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Vorwort. 

Die naehstehenden Vortrage sind 1m Laufe der letzten 

drei Jahre so haufig von mir verlangt worden, daB ich langst 

keine Sonderabdrueke mehr besitze. reh lasse sie jetzt noeh 

einmal in einem Heft zusammenfassen, weil sie m. E. erst 

in ihrer Gesamtheit ein Eild von den gegenwartigen Stro­

mungen in der Psyehiatrie zu geben vermogen. 

Miinehen, Mai 1928. 
Oswald Bumke. 
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lJber die gegenwartigen Str6mungen in der 
klinischen Psychiatrie 1 • 

Die Aufgabe, die zu einer gegebenen Zeit in einer Wissen­
schaft herrschenden Stromungen aufzuzeigen, zerHillt ihrer 
Natur nach in einen engeren und einen weiteren Teil. Diese 
Stromungen werden auf die geschichtlichen Quellen des 
eigenen Faches zuriickgefiihrt und als die organische Folge 
friiherer wissenschaftlicher Bewegungen dargestellt werden 
miissen; aber sie werden zugleich aus den allgemeinen 
Zufliissen abzuleiten sein, die zu jeder Zeit - wenn auch oft 
ohne Wissen der Spezialforscher - den Gang aller Einzel­
wissenschaften entscheidend bestimmen. 

Als die Psychiatrie anfing, eine Wissenschaft zu werden, 
eine Wissenschaft von der Art, wie sie die meisten von uns 
auch heute noch in ihr sehen: ein Teil der Medizin und damit 
der Naturwissenschaft, da stand die naturwissenschaftliche 
Forschung im Zeichen des Darwinismus. Materialistische 
Auffassungen waren es, die das allgemeine Denken beherrsch­
ten. Wir wissen, wie sich diese Auffassungen in den Kopfen 
medizinischer Forscher nicht bloB zu einer bestimmten Lo­
sung des Leib-Seele-Problems, sondern zugleich zu recht 
mechanistischen Vorstellungen iiber die Psyche seIber ver­
dichtet haben. Der EinfluB Darwins hat aber iiberdies in 

1 Referat, erstattet in der gemeinsamen Sitzung des Deutschen Vereins 
fiir Psychiatrie und der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte in Innsbruck 
am 25. September 1924. (Miinch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 46, S. 1595 
bis 1599.) 



- 6 -

die Psychiatrie wie in andere medizinische Facher Gedanken­
gange eingefuhrt, die bis in die neueste Zeit wiederholt zu 
werden pflegen, wenn sie auch nicht immer erneut auf ihren 
wahren Gehalt gepruft worden sind. Die dem menschlichen 
Nervensystem eigentumlichen Reaktionsweisen werden als 
der ererbte Niederschlag aus dem Erleben zahlreicher Ge­
schlechter, bestimmte krankhafte Symptome als die Dber­
bleibsel stammesgeschichtlich uralter Schutzeinrichtungen, 
als Enthemmung ursprunglicher Trieb- und Willensrichtungen 
oder als Ruckfall in archaisch-primitive Denkformen auf­
gefaBt, und viele, wenn nicht alle, angeborenen und in fruher 
J ugend hervorgetretenen KrankheitszusUinde endlich werden 
als Infantilismen betrachtet, als ein Verharren auf fruhe­
ren, von der Menschheit im ganzen langst uberholten Ent­
wicklungsstufen gedeutet. Bei anderen Krankheitszustanden 
wird, allen entgegenstehenden Ergebnissen der Biologie zum 
Trotz, auch heute noch an eine Vererbung im Einzelleben 
erworbener Eigenschaften oder, was mir personlich viel 
annehmbarer erscheint, an die Wirkung einer unzweckmaBi­
gen Selektion gedacht, und diese Krankheitszustande selbst 
werden somit fur Entartungserscheinungen erklart. Fur 
sie pflegt man dann die Zivilisation verantwortlich zu machen; 
unsere gesellschaftlichen Zustande sollen die natiirliche Welt­
ordnung, so wie sie sich etwa Haeckel dachte, dauernd 
durchbrechen und storen und damit die im ganzen aufwarts 
gerichtete Entwicklung der Menschheit vorubergehend stets 
von neuem behindern. 

Fur den Historiker, der die geistigen Stromungen nicht 
nur unseres Faches, sondern unserer Zeit spater rucklaufig 
betrachten sollte, wird es gewiB von Reiz sein, festzustellen, 
wie diese darwinistischen, materialistischen und mechanisti­
schen Auffassungen etwa von der Wende des Jahrhunderts 
an in zunehmendem MaBe durch metaphysisch-roman-
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tische Elemente verdrangt oder wenigstens mit ihnen durch­
flochten worden sind. Durchflochten und durchsetzt; denn 
nicht immer tritt die metaphysische Einstellung im bewuBten 
Gegensatz zur materialist is chen auf; nicht uberall erscheint 
sie als einer der in jeder wissenschaftlichen Entwicklung 
unvermeidlichen Pendelschlage, sondern oft genug werden 
materialistische und ubersinnliche Gedanken neben und 
durcheinander gedacht. Namentlich seit dem Kriege, nach 
dessen unglucklichem Ausgang sich so viele Jungere von allen 
bisherigen Denk- und Arbeitsgewohnheiten abgewandt haben, 
hat sich das romantische Denken so schnell ausgebreitet, daB 
nicht allen K6pfen die Zeit blieb, ihm durch Dberwindung 
des Materialismus auch Platz zu schaffen. Freilich die Mystik, 
die eine soIche Synthese auch nur vorubergehend zuli:iBt, ist 
selbst von recht eigener Art: ideenarm und trocken, ohne 
Schwung, ohne Kraft und ohne Glauben an sich selbst, 
erscheint sie hoffnungslos unfruchtbar; es ist die Mystik, die 
keiIien religi6sen Gedanken, keinen groBen Metaphysiker und 
keinen genialen Kunstler hervorzubringen vermag, dafiir 
aber ein Reer von Medien und Telepathen neben etlichen 
rechnenden Tieren ernahrt; die Metapsychologie, die den 
Materialismus anscheinend nur deshalb bekampft, urn seIber 
bei den Materialisationen zu enden; und die Metaphysik, die, 
trotz aller gesuchten Dunkelheit ihrer Sprache, einen schul­
meisterlich-rationalistischen Kern so schlecht verbirgt, daB 
man vielleicht schon heute sagen kann, sie wird sich eines 
Tages als der Auftakt zu einer neuen Aufklarung entpuppen. 

Man wird nicht leugnen durfen, daB sich die Vereinigung 
von grob materialistischen und recht rohen romantischen 
Vorstellungen auch in der psychologischen und psychiatri­
schen Literatur unserer Tage nachweisen laBt, ja daB sie 
gerade hier gelegentlich Formen angenommen hat, die sich 
durch den bei uns Medizinern nun einmal herkommlichen 



- 8 -

Mangel an philosophischer Bildung wohl erkHiren, aber nicht 
entschuldigen lassen. Phantastische psychologische Deutungs­
versuche, telepathische, spiritistische und hirnmythologische 
Behauptungen - mogen sie unter MiBbrauch von H usserls 
Namen phanomenologisch aufgemacht sein oder nicht -
werden aufgestellt; die heterogensten Betrachtungsweisen -
naturwissenschaftliche, kiinstlerische und philosophische -
werden in Veroffentlichungen rein literarischer Farbung 
durcheinandergeworfen, und wenn jemand durch dieses Ge­
striipp von Wort en doch hindurchzudringen versucht, so wird 
er mit der Erklarung zuriickgewiesen, daB die Ergebnisse 
durch "Innenschau" gefunden worden waren, mit natur­
wissenschaftlichen oder auch mit logischen Beweismitteln 
also nicht widerlegt werden konnten. Hier ist der Punkt, an 
dem sich die Geister scheiden: fUr den, dem sich Wissenschaft 
ohne exakte logische Beweisfiihrung nicht denken IaBt, gibt 
es keine Briicke zu jenen, die wissenschaftliche Ergebnisse 
mit den Mitteln religioser Propheten zu finden vermeinen. 

Angesichts dieser Verwirrung ist es an sich durchaus zu 
begriiBen, daB sich in den letzten zwei Jahrzehnten mit zu­
nehmender Starke das Bestreben geltend macht, die Gren­
zen der psychiatrischen Forschung erkenntnis­
kritisch abzustecken und ihre methodischen Grund­
lagen erneut durchzudenken. 

Es ist ja sicher, daB die Sonder- und Doppelstellung, die 
die bald psychischen, bald korperlichen Symptome der 
Geisteskrankheiten nun einmal besitzen, und daB die beson­
dere Dringlichkeit, mit der die Frage: Korper und Geist 
gerade uns Psychiatern immer wieder entgegentritt, ein be­
sonders hohes MaB von begrifflicher Klarheit verlangen. Wir 
wissen, wie viel wir namentlich J as pers 1 in dieser Hinsicht 

1 VgI. namentlich AUg. Psychopathologie. 3. Auf I. Berlin: Julius 
Springer 1923. 
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verdanken, aber man darf wohl ohne Vbertreibung sagen, 
daB auch heute noch viele Begriffe, mit denen wir taglich 
in voller Harmlosigkeit arbeiten, eine griindliche kritische 
Lauterung dringend notig haben. Nur eines wird keine 
Arbeit dieser Art jemals vergessen diirfen: daB namlich die 
Psychiatrie - ich zitiere jetzt den Philosophen Honigs­
wald 1 - "dem methodischen Sinn ihrer Fragestellung, der 
Struktur ihrer Begriffsbildung und Begriffsgliederung nach 
Naturwissenschaft ist", und daB sich selbst die Psychologie, 
wohin man sie auch sonst rechnen mag, "von jeder Riick­
sicht auf physiologische Aufgaben", "grundsatzlich und in 
der ganzen Ausdehnung ihres Problemkreises" niemals 
wird freimachen konnen. Das ist in letzter Zeit gelegentlich 
allzusehr vergessen worden. Allen Ernstes hat man ver­
sucht, die Psychiatrie aus der Gesamtmedizin herauszulosen 
und als Zweig der Geisteswissenschaften neu zu begriinden. 
Man wird hier nicht zu sagen brauchen, daB dieser Versuch 
von Grund aus verfehlt ist; wir brauchen uns nur vorzu­
stellen, daB uns jede Einstellung auf das Gehirn und den 
sonstigen Korper und daB uns jede Anwendung anatomischer, 
neurologischer und serologischer Arbeitsweisen schon vor 
hundert Jahren mit ahnlicher Entschiedenheit verboten 
worden ware wie jetzt: wir wiirden dann selbst von der 
Paralyse noch weniger wissen als etwa von den Schizo­
phrenien. Die "reine Psychiatrie" ware nicht bloB praktisch, 
sondern auch wissenschaftlich ebenso unmoglich wie etwa 
die innere Medizin als bloBer Zweig der Chemie oder die 
Ophthalmologie als reiner Teil cler Physik. 

Der Humor von der Sache ist, daB viele von diesen philo­
sophierenden Auswiichsen sowohl wie manche Entgleisungen 
der Hirnmythologie und der Psychoanalyse in letzter Linie 
auf einem MiBverstandnis beruhen. Sie berufen sich aIle auf 

1 Die Grundlagen der Denkpsychologie. Miinchen: Reinhardt 192I. 
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Husserls Phanomenologie. DaB gerade HusserP der 
Naturwissenschaft dringend empfiehlt, "die Grenzen der 
dogmatischen Forschung gegenliber von kritizistischen Frage­
stellungen abzuschlieBen" und sich durch "erkenntnistheore­
tische Vorurteile, liber deren Recht oder Unrecht die Philo­
sophie zu entscheiben habe", im Gang ihrer Forschungen 
nicht hemmen zu lassen, wird dabei ebenso libersehen, wie 
H usserls mehrfach abgegebene Erklarung, "daB die reine 
Phanomenologie nicht Psychologie ist"; "daB nicht zufallige 
Gebietsabgrenzungen und Terminologien, sondern prin­
zi pielle Griinde es ausschlieBen, daB sie der Psychologie 
zugerechnet werde; daB endlich die Psychologie eine Er­
fahrungswissenschaft, eine Wissenschaft von Tatsachen, von 
Realitaten, daB dagegen die Phanomenologie eine Wissen­
schaft ist, die ausschlieBlich "Wesenserkenntnisse" fest­
stellen wolle und "durchaus keine Tatsachen". 

Wenn man also heute in der Psychologie und Psychiatrie 
von phanomenologischer Forschung spricht, so kann das 
zwei ganz verschiedene Dinge bedeuten: entweder eine philo­
sophische Fundierung der Psychologie, die, an sich wohl 
notwendig und erwlinscht, von der psychologischen und 
psychiatrischen Ta tsachenforsch ung gerade nach H us­
serl nicht abgewartet zu werden braucht; oder aber 
etwas, was mit H usserls Phanomenologie wirklich nur den 
Namen gemein hat: das flir uns heute wieder selbstverstand­
liche Bestreben namlich, zunachst zu erfahren, was ist, 
was sich in der Psyche von Gesunden und Kranken denn 
eigentlich abspielt. Das ist die Phanomenologie, die so viele 
von uns mit BewuBtsein treiben, und die insbesondere 
Jaspers auch systematisch zu begrlinden gesucht hat. Sie 
bedeutet selbstverstandlich keine grundsatzlich neue Rich-

1 Ideen zu einer reinen Phanomenologie und phanomenologischen 
Philosophie. Halle a. S.: Niemeyer 1913. 
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tung, und wenn man in letzter Zeit doch nach einem neuen 
Namen fUr sie gesucht hat, so lag dem lediglich das Be­
dlirfnis zugrunde, die heute in der Psychiatrie herrschenden 
psychologischen Stromungen von frliheren abzugrenzen, 
von denen sie sich nun allerdings in weitgehender Weise 
unterscheiden. Es ist ja doch wohl das, was die Psychiatrie 
von heute am meisten kennzeichnet: eine ganz bestimmte 
psychologische Einstellung, die librigens wieder nicht 
unserem Fach allein, sondern unserer ganzen wissenschaft­
lichen Epoche zukommt. Von einer psychologischen Rich­
tung in der Psychiatrie hatte man vor einem Menschenalter 
auch sprechen konnen. Aber die Psychologie von damals -
auch sie war eine notwendige Phase in der Entwicklung 
unserer Wissenschaft, denn erst sie hat die psychologische 
Spekulation iiberwunden - hat uns in ihren praktischen 
Ergebnissen bitter enttauscht. Wir glauben heute nicht mehr 
daran, daB man die menschliche Psyche auseinandernehmen 
konne wie eine Uhr, und wir glauben an keine psychologische 
Methode, die nichts so angstlich vermied wie jede Berlihrung 
mit dem Seelischen selbst. So ist die experimentelle 
physiologische Psychologie aus den psychiatrischen 
Kliniken so gut wie ganz verschwunden. An ihre Stelle aber 
ist eine Psychologie der Zusammenhange getreten, 
eine Psychologie1, die, befreit von allem Ballast der Hirn­
mythologie und der herkommlichen Atomisierung der Seele, 
komplexe seelische Vorgange bei Gesunden und Kran­
ken zunachst einmal in moglichst reiner Gestalt kennen 
lernen, dann aber nicht zerpfliicken, sondern als Ganzes 
begreifen und aus ihren seelischen Voraussetzungen ab­
leiten will; eine Psychologie, die darum Temperament und 

1 Vgl. Bumke: Neuere Methoden in der Psychologie. Vortrage tiber 
Psychologie; herausgegeben von C. Adam. Jena: Fischer 1921. Und: 
Psychologie und Psychiatrie. Klin. Wochenschr. Bd. I, S. 261. 



- 12 -

Charakter, Einstellung und Reaktionsfahigkeit, 
Milieu und ErIe bnis in den Vordergrund ihrer Betrach­
tungen rlickt; die nicht blutleere, abstrakte Schemata, son­
dem lebendige Menschen hinzustellen versucht und die des­
halb auf die Beobachtung jener seelischen Vorgange, die uns 
das tagliche Leben bietet, ebensowenig hochmlitig verzichtet 
wie auf die psychologischen Weisheiten, die gute Menschen­
kenner zu allen Zeiten und in literarischen Erzeugnissen 
aller Art niedergelegt haben. Diese Psychologie ist es, die 
heute die Psychiatrie beherrscht; auch hier registriert sie 
nicht bloB, was sie sieht, referiert nicht mehr einen Wahn, 
sondern sucht die oft vielfach verzweigten Wurzeln seiner 
Entstehung auf. Sie halt sich dabei auch nicht bloB an den 
auBeren Schein und nicht nur an das, was Gesunde und 
Kranke uns mitzuteilen flir gut befinden. Auch in jene 
dunkeln Zusammenhange des seelischen Lebens versucht sie 
einzudringen, die die Wissenschaft bis vor gar nicht langer 
Zeit entweder bestritt oder hinter dem Schlagwort des un­
bewuBten seelischen Geschehens 1 verbarg. 

Es ist klar, daB der Versuch, in diese Tiefen der Seele 
wissenschaftlich einzudringen, mit ungemein groBen Schwie­
rigkeiten zu rechnen hat und daB er Gefahren in sich birgt. 
Kraepelin 2 hat schon auf die Fehlerquellen hingewiesen, 
die der dichterischen Nachschopfung der bei Kranken sich 
abspielenden seelischen Vorgange notwendig anhaften mlissen. 
Ich Ieugne diese Gefahren nicht, aber ich mochte doch be­
tonen, daB eine Psychopathologie, die auf solche Nach­
schopfungen ganz verzichten wollte, sich seIber aufgeben 
mliBte. Eine Psychologie, die alles Subjektive ausschiede, 
wlirde ihren eigenen Inhalt erdrosseln. Die einfache Fest-

1 Vgl. Bumke: Das UnterbewuBtsein. Berlin: Julius Springer 1922. 

2 Die Erscheinungen des Irreseins. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych­
iatrie Bd. 62, S. 1. 1920. 
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stellung, daB ein Kranker nicht bloB schweigt und sich lang­
sam bewegt, sondern daB er traurig ist, enthalt ja doch auch 
schon ein subjektives Urteil, und zwischen ihr und der Dar­
stellung des sensitiven Beziehungswahns durch Kretsch­
mer z. B. besteht methodisch lediglich ein quantitativer 
Unterschied. Wir haben ja auch niemals auf diese Methode 
verzichtet. Man kann ruhig zugeben, die scharfsinnigen Be­
merkungen iiber psychopathologische Zustande sowohl, die 
uns bei Wernicke immer wieder erfreuen, wie die groBen 
psychischen Krankheitsbilder, die wir Kraepelin verdan­
ken, sind auf ganz die gleiche Weise entstanden. Weder mit 
den hirnmechanischen Vorstellungen von Wernicke noch 
mit Wundts Apperzeptionspsychologie haben sie das ge­
ringste zu tun. Was an ihnen wahr ist, und was bleiben 
wird, verdanken wir der unmittelbaren psychologischen 
Beobachtung und der Fahigkeit, diese Beobachtungen kiinst­
lerisch lebendig zu gestalten. 

Ich selbst sehe die Gefahren der augenblicklichen psycho­
logischen Richtung auch im wesentlichen auf anderen Ge­
bieten. Es ist kein Zweifel, daB die Beziehungen zur Psycho­
l<?gie des taglichen Lebens nicht bloB, sondern auch zu der 
der Dichter und Schriftsteller viele Unberufene zu rein 
literarischen Leistungen verfiihrt haben, die in anato­
misch oder neurologisch eingestellten Zeit en selbstverstand­
lich unm6glich gewesen waren. Die Dornenhecke miihevoller 
Arbeit, die wissenschaftliche Anfanger sonst durchdringen 
miissen, scheint hier zu fehlen oder, richtiger gesagt, sie ist 
so wenig sichtbar, daB Ungliicksfalle beim Versuch, sie zu 
durchschreiten, deshalb nicht immer vermieden werden. 
Fehler dieser Art berichtigen sich aber im Laufe der weiteren 
Entwicklung von selbst. Urn so bedenklicher erscheint mir 
eine andere Gefahr, die gerade in der letzten Zeit - wie 
iibrigens zu Moebius' Zeiten schon einmal - wieder drin-
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gend geworden ist: daB namlich eine Psychologie, die von 
pathologischen Fallen ausgeht, urn von hier in das Gesunde 
vorzudringen, allzu leicht normale Reaktionen zu krankhaften 
und den gesunden Menschen zu einem Psychopathen ver­
faIscht. Wenn man die Entwicklung verfolgt, die das Schi­
zoid z. B. in den letzten Jahren genommen hat, so wird 
man doch zugeben mussen, daB bei immer weiterer Verdun­
nung das Pathologische schlieBlich vollkommen verschwun­
den und nur noch allgemein menschliche Eigentumlichkeiten 
ubriggeblieben sind. 

So liegt die Gefahr der modernen psychologischen Rich­
tung in der Psychiatrie nach meiner Dberzeugung viel we­
niger in der Feststellung der Tatsachen als in den Schlussen, 
die aus dies en Tatsachen gezogen werden. Ich selbst habe 
seit Jahren1 als ein wesentliches Kriterium der funktionellen 
Psychosen und der psychopathischen Konstitutionen das 
hervorgehoben, daB der Gesunde aIle diese krankhaften 
ZusHinde immer nacherleben kanne, und Jaspers 2 hat 
dann den grundsatzlichen Unterschied zwischen diesen "ver­
standlichen" und den ka usalen Zusammenhangen betont. 
Aber was fur die paranoischen Entwicklungen, fur psycho­
gene Reaktionen und fur die hysterische Konstitution z. B. 
gilt, gilt nach meinem Dafurhalten nicht fur die Paralyse 
und nicht fur die Schizophrenien. GewiB werden wir den 
paralytischen GraBenwahn auf das Zusammentreffen von 
Urteilsschwache und Euphorie zuruckfiihren oder gewisse 

1 Uber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. Gaupps 
Zentralbl. N. F. 1909, S.20. - Zur Frage der funktionellen Psychosen. 
Fortschr. d. naturwissensch. Forsch. Bd.6. Berlin und Wien: Urban & 

Schwarzenberg 1912. 
2 Kausale und verstandliche Zusammenhange zwischen Schicksal und 

Psychose bei der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 14, S. 15S. 1913; Allg. Psychopathol. 3. Auf I. Berlin: Julius Springer 

192 3. 
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senile Denkstorungen nach dem Vorgang von A. Pick naher 
analysieren diirfen; und ebenso sieher war es ein bedeutender 
Fortschritt, als Bleuler in seiner meisterhaften Darstellung 
der Dementia praecox in den verworrenen AuBerungen schizo­
phrener Kranker sowohl wie hinter ihren Wahnbildungen 
eine bestimmte Art formaler Denkstorung erkannte. Aber 
das ist erklarende und nieht verstehende Psychologie; 
psychologische Deutungen jedoch, die sieh in paralytische 
und schizophrene Menschen "einzufiihlen" versuchen, 
setzen m. E. einen Denkfehler voraus. Unmoglich kann 
man denselben Zustand auf einen groben und - psycho­
logisch betrachtet - sinnlosen Eingriff in die Unversehrt­
heit des Nervensystems zuriickfiihren und gleichzeitig aus 
gewissen normal-psychologischen Voraussetzungen ableiten 
wollen. 

Deutungen und nieht Tatsachen sind es auch, die wir, die 
Gegner, bei der Psychoanalyse bestreiten. Das muB, an­
gesichts gewisser Bemerkungen polemischer Art, nach mei­
nem Dafiirhalten immer wieder betont werden. Was die 
Kranken sagen und tun, und was psychoanalytisch ein­
gestellte Arzte iiber ihr Verhalten berichten, das hat noch 
niemand bestritten. Aber, daB der eigentliche Sinn des 
Geschlechtsaktes in der Absieht des Mannes beruhe, in 
den Mutterleib zuriickzukehren, oder daB der Zahn eigent­
lieh ein Urpenisl sei, das folgt aus diesen Tatsachen nicht. 
Nun hat Schilder2 neuerdings gemeint, man konne Tat­
sachen und Ergebnisse nieht auf logischem Wege wider­
legen. Ich gebe das fiir die Tatsachen zu, fiir Ergebnisse 

1 Ferenczi: Versuche einer Genitaltheorie. Leipzig, Wien u. Zurich: 
Internationaler psychoanalytischer Verlag 1924. Ref. Zentralbl. f. d. ges. 

Neurol. u. Psychiatrie Bd. 37, 2, S. 13. 1924. 
2 Abhandl. a. d. Neurol., Psychiatrie, Psychol. und ihren Grenzgeb., 

herausgegeben von Bonhoeffer, H. 16. tiber Psychoanalyse, herausgegeben 
von Stransky und Daffner. Berlin: Karger 1922. S.47. 
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aber, die auf dem Wege der SchluBfolgerung gewonnen 
worden sind, wird man den Satz nicht unterschreiben 
konnen. Und wenn Schilder weiter meintl, daB sich die 
Psychoanalyse zwar nicht mit der ~ilteren Logik, die er als 
Schullogik bezeichnet, wohl aber mit der neueren Logik 
vertriige, die von den Formeln zum Schauen, zur intuitiven 
Einsicht in Wesenheiten zuriickgekehrt sei, so kann das 
praktisch wieder nur bedeuten: die Diskussion iiber psycho­
analytische Behauptungen ist dem Gegner deshalb verwehrt, 
wei! diese Behauptungen auf Grund der Innenschau auf­
gestellt worden sind. Das ist bekanntlich dieselbe Begriin­
dung, mit der auch Rudolf Steiner jeden Einwand gegen 
seine anthroposophische Lehre zuriickweist. Ich weiB nicht, 
wie sich Husser! zu dieser Berufung auf seine Phanomeno­
logie stellen wiirde, aber das weiB ich gewiB, daB Tatsachen­
wissenschaften, wie die Psychologie und die Psychopatho­
logie es nun einmal sind, die Schullogik nicht abschworen 
und das Bekenntnis zur Innenschau nicht ablegen konnen. 

Dbrigens bin ich iiberzeugt, daB die psychoanalytische 
Richtung die Hohe ihrer Entwicklung bereits iiberschritten 
hat, und daB eine ruhige Wiirdigung ihrer geschichtlichen 
Bedeutung in nicht allzu ferner Zeit moglich sein wird. Es 
hieBe m. E. an der Logik wissenschaftlicher Entwicklungen 
iiberhaupt zweifeln, wollte man nicht auch diese Bewegung 
fiir eine historisch notwendige halten. In der Tat hat uns 
erst die Lehre vom UnbewuBten, so wie sie Freud vertritt, 
in die Psychologie und in die Psychopathologie Mechanismen 
einfiihren lassen, die zunachst nur unter dieser Flagge auf­
genommen werden konnten. Aber was viel wichtiger ist: der 
ungeheure Erfolg der psychoanalytischen Schule - wir wollen 
uns nicht dariiber tauschen, daB dieser Erfolg ein ungeheurer 
gewesen ist - muBte wohl sein, damit Psychologie und 

1 1. c. 
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Psychopathologie sich wieder auf ihre eigentlichen Aufgaben 
besannen. N ur wei! die offizielle psychologische Wissenschaft 
einst gar so wirklichkeitsfremd war, wei! sie von den tat­
sachlichen seeIischen Erlebnissen scheinbar so sehr wenig wuBte 
und wei! sie dem, der wirklich von der "Seele" etwas zu 
erfahren wlinschte, Steine reichte anstatt Brot, nur deshalb 
ist dieser Erfolg liberhaupt moglich gewesen. Die Freudsche 
Schule enthalt so viel AbstoBendes; die Kritiklosigkeit, mit 
der phantastische Eingebungen des einzelnen als objektive 
Wahrheiten ausgegeben, die spitzfindige Dialektik, mit der 
die unmoglichsten Gedankensprlinge moglich gemacht, die 
Skrupellosigkeit, mit der ohne jeden Beweis Hypothesen auf 
Hypothesen getlirmt werden, und nicht zuletzt die ungeheure 
Dberschatzung geschlechtlicher Motive hatten sie langst urn 
alles Ansehen gebracht, wenn sie nicht lange Zeit die einzige 
psychologische Richtung gewesen ware, die das Seelische als 
Ganzes zu erfassen versuchte. Diese Zeit liegt hinter uns; 
aber wenn jetzt die psychoanalytische Welle bald verebben 
sollte, so wollen wir doch dankbar anerkennen, daB sie recht 
viele verstaubte Requisiten einer reinen Laboratoriums- und 
Schreibtischpsychologie hinweggesplilt hat. 

Gerade wer wie ich liberzeugt ist, daB die Psychiatrie 
die heute erreichte psychologische Einstellung niemals wird 
aufgeben konnen, wird doch nicht verkennen dlirfen, daB 
auch die soma tischen A ufga ben unseres Faches sehr viel 
starker betont zu werden verdienen, als es in den letzten 
Jahren an vielen Orten geschehen ist. GewiB, die Serologie 
hat groBe Erfolge erzielt, und die von Wagner von J a uregg 
inaugurierte, rein biologisch fundierte Therapie der Meta­
lues wird immer als eine der groBten Leistungen unserer 
Epoche verzeichnet werden. Auch von innerer Sekretion 
und von der Chemie der Psychosen ist zum mindesten 
in programmatischen Aufsatzen recht viel die Rede gewesen. 

Bumke, StromWlgen. 2 
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Aber die neurologische oder richtiger hirnpa thologische 
Richtung ist lange Zeit sehr stark vernachlassigt worden. 
Es muB doch nachdenklich stimmen, wenn ein Forscher yom 
Range A. Picks am Ende seiner akademischen Wirksamkeit 
und als AbschluB ungewohnlich groBer klinischer Leistungen 
es fiir notwendig halt, in einer methodologischen Studie die 
neurologische Forschungsrichtung in der Psychiatrie1 erst 
wieder zu rechtfertigen und zu begriinden. GewiB, die Hoff­
nungen, die sich einst an den Namen Meynerts gekniipft 
hatten, haben sich nicht erfiillt, und der geniale Versuch von 
Wernicke, die klinische Psychiatrie auf dem schmalen 
Fundament der Aphasielehre neu zu errichten, ist wohl fiir 
aIle Zeiten gescheitert. Aber das alles ist kein Grund, auf 
die Mittel zu verzichten, die uns die neurologische Arbeits­
weise in die Hand zu geben vermag2• Es ist doch sehr denk­
bar, daB der Nutzen, den die Psychiatrie aus den zahlreichen 
Kriegsverletzungen des Gehirns gezogen hat, groBer hatte 
sein konnen, wenn es mehr neurologisch interessierte Psych­
iater gegeben hatte. 

Dbrigens mehren sich die Zeichen, daB das Pendel jetzt 
zuriickschlagen konnte. Die psychischen Folgezustande 
nach EnzephaIitis bei Kindern haben bewiesen, daB 
doch nicht alles erbbiologisch erklart und auch nicht alles 
psychologisch verstanden werden kann, was wir bisher den 
Psychopathien zugerechnet haben, oder anders ausgedriickt, 
daB das Gebiet der funktionellen Storungen auf Grund neuer 
Erkenntnisse auch heute noch zugunsten der organischen 
Erkrankungen eingeengt werden muB. Dieselbe Enzephalitis­
epidemie laBt erneut mit der Moglichkeit rechnen, daB 
doch eine L 0 k a Ii s a ti 0 n wenigstens gewisser krankhafter 

1 Berlin: Karger 1921. 

2 Vgl. Bumke: Neurologie und Psychiatrie. Munch. med. Wochenschr. 
192 3. 
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St6rungen, wenn auch unter ganz vedinderten Gesichtspunkten, 
gelingen k6nnte. Und schlieBlich haben die Beziehungen, die 
wenigstens manche von den sog. striaren Syndromen zu 
bestimmten schizophrenen Zustandsbildern zu besitzen 
scheinen, uns jene hirnphysiologische Art, katatone 
Symptome zu betrachten, wieder naher gertickt, die Wer­
nicke eingefUhrt und die gerade auf diesem Sondergebiet 
Kleist mit so groBem Erfolge langst angewandt hatte. 

Nicht ganz dieselbe Rolle wie vor 20 J ahren spielt heute 
auch die Histopathologie des Nervensystems, die 
Ana tomie der Psychosen. Nach den groBen Erfolgen, 
die sich an die Namen von Nissl und Alzheimer kntipfen, 
hat die Histopathologie ihre eigene Entwicklung mehr in die 
Tiefe gefUhrt, und zugleich hat die psychologische Richtung 
in der Psychiatrie die ursprtinglich nahe Verbindung beider 
Disziplinen ein wenig gelockert. Beides werden hoffentlich 
nur vortibergehende Erscheinungen sein. 

Freilich auch unsere Grundanschauungen tiber die M6g­
lichkeiten einer anatomischen Fundierung der Psychiatrie 
haben sich von Grund auf gewandelt. Vor 20 J ahren schie­
nen die Dinge ja in dieser Hinsicht tiberaus einfach zu liegen. 
Es war die Zeit, in der die von Kahlbaum begrtindete 
klinische Betrachtungsweise den H6hepunkt ihrer Er­
folge erreicht hatte. Man kann heute sagen, daB diese Erfolge 
auBer durch die zielbewuBte Energie der Kraepelinschen 
Schule im wesentlichen gerade durch die ungemeine Ein­
fachheit ihrer Voraussetzungen erzielt worden sind. Man 
dachte sehr geradlinig in jenen Jahren. Wer tiberhaupt fUr 
einen Kliniker gelten wollte, durfte nur Krankhei tseinhei­
ten kennen. Einheitlich war die Atiologie, einheitlich Patho­
genese und Anatomie, als einheitlich muBten sich vor allem 
aber auch Verlauf und Ausgang der Krankheiten erweisen. 
Taten sie das, so verst and sich Gemeinsamkeit der Atiologie, 

2* 
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der Pathogenese und der pathologischen Anatomie fur diese 
Falle von selbst. Es war die Zeit, in der kein Geringerer als 
NissP sogar die Hysterie fur eine Starung erklarte, deren 
Grundlagen pathologisch-anatomisch ebenso faBbar seien wie 
die der Paralyse, und in der er deshalb alle Versuche, hyste­
rische Symptome psychologisch zu deuten, fur unwissen­
schaftlich und den Begriff der funktionellen Geisteskrank­
heiten fur die Quelle fundamentaler Irrtumer erkHirte. 

Die Zeiten haben sich schnell geandert. Fast unmittelbar 
nach Nissls Vortrag erklarte Hoche 2 die reine Hysterie fur 
eine funktionelle Erkrankung in dem Sinne, daB 
sie eine pathologische Anatomie weder besaBe, 
noch jemals besitzen wurde. I906 hat dann derselbe 
Autor3 das Dogma von der pathologisch-anatomi­
schen Bedingtheit aller Psychosen in viel allgemei­
nerer Form entschieden bekampft. Der Zweifel galt selbst­
verstandlich nicht den Krankheiten, die mit einem psychi­
schen Defekt zu enden pflegen, und fur die eine anatomische 
Grundlage deshalb vorausgesetzt werden dad; und er bezog 
sich ebenso selbstverstandlich nicht auf die grundsatzliche 
Vberzeugung von dem Zusammenhange alles psychischen 
Geschehens mit materiellen Gehirnvorgangen uberhaupt. 
Nur die Behauptung, daB allen Seelenstarungen patholo­
gische Gehirnprozesse etwa nach Art des paralytischen zu­
grunde lagen, sollte entschieden bestritten und daraus zu­
gleich die Frage abgeleitet werden, "ob wir uberhaupt irgend­
welche Hoffnungen haben, aus der pathologischen Anatomie 
Hilfe fur die Sonderung unserer Krankheitsbilder im all­
gemeinen zu bekommen". 

1 Hysterische Symptome bei einfachen Seelenstorungen Gaupps 
Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie. N. F. Bd. 13, S.2. 1902. 

2 Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie. Berlin: August 
Hirschwald 1902. 

3 Deutscher Verein £iir Psychiatrie, Miinchen 1906. 
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Roches Ansturm gegen die damals herrschende Rich­
tung hat sich in diesem Kampf gegen das anatomische Dogma 
bekanntlich nicht erschOpft. Sein Zweifel galt der Krank­
hei tseinhei t ii ber ha u pt. Sie war fUr ihn nicht wie fUr 
Kraepelin ein Ideal, sondern ein Phantom und das Streben 
nach der restlos befriedigenden klinischen Gruppierung aller 
Psychosen wurde von ihm fUr ein utopisches Bemiihen er­
klart, aussichtslos wie der Versuch, eine triibe Fliissigkeit 
durch fortgesetztes UmgieBen in immer neue Topfe zu klaren. 

Man hat Roche damals den Vorwurf einer rein negativen, 
den Fortschritt der Wissenschaft hemmenden Kritik gemacht 
und dabei die positiven Anregungen iibersehen, zu denen 
diese Kritik notwendig fUhren muBte. Schon Roche selbst 
hat sich keineswegs auf die Verneinung beschrankt. In seiner 
Syndromenlehre, die er an die Stelle der Krankheits-· 
einheiten stellen wollte, hat er auf gewisse innerlich zusam­
menhangende Symptomenkomplexe verwiesen, auf bestimmte 
feste Verkupplungen immer wiederkehrender seelischer Ele­
mentarvorgange, die offensichtlich im Nervensystem vor­
gebildet und bereit lagen und deshalb durch verschiedene 
Anlasse bloBgelegt werden konnten. Er hat dabei an den 
groBen epileptischen Anfall erinnert, der e benfalls vom 
Organismus nicht erst gelernt oder geiibt werden muB, son­
dern ohne weiteres gekonnt wird, sobald er, gleichviel durch 
welche Ursache, ausgelOst wird. 

Die AIteren unter uns erinnern sich der entschiedenen und 
allseitigen Ablehnung, die diese ketzerischen Gedanken auf 
dieser Versammlung jetzt vor 18 Jahren in Miinchen er­
fuhren - und doch war die Bestatigung von Roches An­
sichten danach schon auf dem Marsche. 1909 trat Bon­
hoeffer 1 auf Grund jahrelanger Beobachtungen mit den 

1 Zur Frage der exogenen Psychosen. Gaupps Zentralbl. f. Nerven­
heilk. u. Psychiatrie. N. F. Bd. 20, S. 499. 
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exogenen Symptomenkomplexen hervor. Rier wurde 
gezeigt, "daB die groben exogenen Schadigungen der ver­
schiedensten Art im wesentlichen tibereinstimmende 
akute psychische Symptomenbilder schufen". Bonhoeffer 
meinte deshalb, daB es vielleicht zweckmaBiger ware, hier 
von psychischen Reaktionsformen, von exogenen Schadi­
gungstypen zu sprechen, als von eigentlichen Psychosen. 

So wurde der Begriff der "Krankheitseinheit" an seinem 
scheinbar gesichertsten Bollwerk, von der Seite der exogenen, 
organischen Psychosen her unterminiert. Noch in demselben 
Jahre habe ich selbst 1, wesentlich durch Roche be­
einfluBt, fUr die funktionellen Psychosen nachzuweisen 
versucht, daB es hier Krankheitseinheiten im Sinne der da­
maligen Kraepelinschen Schule schlechthin nicht geben 
konne; daB alle diese Formen, die bei der Vererbung immer 
wieder neu gebildet wtirden, ineinanderspielten, sich in ihren 
Symptomen durchflochten und alle auch mit der Norm durch 
flieBende Dbergange verbunden blieben; daB sie alle, ihrer 
Entstehung entsprechend, psychologisch immer verstandlich 
erschienen; daB sie dafUr aber eine pathologische Anatomie 
im Sinne der Paralyse nicht haben konnten; daB es also 
angesichts dieser Sachlage vollkommen aussichtslos sei, hier 
Krankheiten mit dem Anspruch auf exakte und unwider­
legliche Beweisftihrung gegeneinander abzugrenzen; sondern 
daB nichts tibrigbliebe, als in dieses flieBende nattirliche 
Geschehen lediglich durch die Aufstellung von Typen 
eine gewisse systematische Ordnung zu bringen. 

Dbrigens hatten Bonhoeffer sowohl wie ich damals 
schon auf die gelegentliche Verbindung funktioneller und 
exogener Syndrome hingewiesen. Bonhoeffer hatte z. B. 
beobachtet, wie eine periodisch auftretende funktionelle 

1 Uber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. Gaupps 
Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie. N. F. Bd.20, S.381. 
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Psychose durch die Komplikation mit einem nichtkompen­
sierten Herzfehler eine neue - mehr exogene - Farbung 
erhielt, und ich selbst hatte mit einer ahnlichen Vermis chung 
von funktionellen und organischen Faktoren die Psychosen 
des Rlickbildungsalters erklaren wollen, deren Symptomato­
logie deshalb so vielgestaltig ware, weil die somatischen 
Schadigungen der Involution mit einer jedesmal verschie­
denen seelischen Anlage zusammentrafen. Hier war also, 
wie man heute sagen wlirde, sogar schon von einer mehr­
dimensionalen Diagnostik die Rede. 

Inzwischen zeigte sich in der praktischen Arbeit immer 
mehr, daB die "klinische" Schule die Grenzen ihrer Brauch­
barkeit erreicht hatte. Mir selbst sind als die letzten Mark­
steine auf diesem abwarts gerichteten Wege immer das Buch 
von G. L. Dreyfus liber die Melancholie 1 und die Ar­
beiten von G. Specht 2 liber die Beziehungen der Paranoia 
zum manisch-depressiven Irresein erschienen. Wenn eine 
einzige funktionelle Geisteskrankheit schlieBlich aIle librigen 
verschlang, wenn von den funktionellen Psychosen am Ende 
nur noch diese eine, das manisch-depressive Irresein, librig­
blieb, die, auBer der alten einfachen Manie und Melancholie 
und den periodischen und zirkuIaren Psychosen, auf der 
einen Seite die leichtesten zyklothymen Formen - bis zur 
Veranlagung eines Goethe! -, auf der anderen aber die 
u. U. zur Verb16dung ftihrenden Involutionspsychosen und 
den zumeist unheilbaren Querulantenwahn umfassen sollte 
- Sie wissen, spater sind noch Zwangszustande, Herz- und 
Magenneurosen und vieles andere hinzugekommen -, ja, 
das hieB doch gar nichts anderes, als daB man das Suchen 

1 Jena: Fischer 1907. 

2 N. d. klin. Kardinalfrage d. Paranoia. Gaupps Zentralbl. f. Nerven­
heilk. u. Psychiatrie. 1908, S. 817. Und: Struktur und klinische Stellung 
der Melancholie. Ebenda 1908, S. 449. 
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nach Krankheitseinheiten auf diesem, dem funktionellen 
Gebiete hatte aufgeben miissen. DaB die Dinge aber fiir die 
exogenen Formen genau so lagen, ergab sich aus Bon­
hoeffers weiteren Arbeiten 1 von selbst. 

So war die Phalanx, der sich Hoche bei einer erneuten, 
zusammenfassenden Darstellung seines Standpunktes im 
Jahre 1912 in Kie1 2 gegeniibersah, schon nicht mehr so ge­
schlossen und auch nicht mehr ganz innerlich fest. Siemer­
li ng 3 bekannte sich offen zu seinen Ansichten, wahrend 
Kraepelin 4 immer noch vor ihnen warnte. Wie sehr sich 
die Dinge aber von da an gewandelt haben, das zeigt am 
deutlichsten eine Arbeit Kraepelins 5 aus dem Jahre 1920. 

Hier werden nicht nur Bonhoeffers exogene Reaktions­
formen anerkannt, sondern zugleich Gedankengange ent­
wickelt, die mit denen Hoches in weitgehender Weise iiber­
einstimmen. Es wird als besonders bedeutungsvoll bezeichnet, 
"daB zahlreiche AuBerungsformen des Irreseins durch vor­
gebildete Einrichtungen des menschlichen Organismus ein 
flir allemal festgelegt sind und sich daher iiberall in gleicher 
Weise abspielen, wo die Vorbedingungen dazu gegeben sind". 
Der Ursprung derartiger Krankheitserscheinungen aus vor­
gebildeten Einrichtungen wiirde sich vielfach in dem Um­
stand offenbaren miissen, "daB sie nicht auf einen be-

1 Die Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen, Allgemein­
erkrankungen und inneren Erkrankungen. Aschaffenburgs Handbuch. 
Leipzig und Wien: Deuticke 1912. Und: Die exogenen Reaktionstypen. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 58, S. 88. 

2 Die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der Psychiatrie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 12, 5, S. 540. 1912. 

3 Diskussionsbemerkung. 

4 Diskussionsbemerkung und Uber paranoide Erkrankungen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. II, S.617. 1912. 

5 Die Erscheinungsformen des Irreseins. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 62, S. I. 1920. 
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stimmten Krankheitsvorgang beschdinkt seien", "sondern 
durch verschiedenartige krankmachende Einwirkungen in' 
gleicher Form hervorgerufen werden" konnten. So seien wir 
genotigt, "die Annahme, daB diese oder jene Storung fur 
einen bestimmten Krankheitsvorgang kennzeichnend sei, auf 
das AuBerste einzuschranken". 

Das bedeutete nicht mehr und nicht weniger als die Ab­
kehr von den elementarsten Voraussetzungen der bisherigen 
klinischen Richtung. Der Fuhrer der klinischen Schule 
hatte sich zu Hoches Ansichten bekannt. 

Inzwischen hatte sich die klinische Arbeit langst der durch 
die Beseitigung alter Dogmen erschlossenen Gebiete bemach­
tigt und wertvolle Fruchte eingeheimst. Auf einige Jahre, 
in denen wir in einer rein negativen Kritik zu ersticken 
drohten, ist eine Zeit der angeregtesten Tatigkeit gefolgt, 
deren allgemeine Richtung vielleicht am durchsichtigsten in 
der En twickl ung der Paranoialehre zutage tritt. Hier 
hatten Specht, Friedmann und Gaupp, um nur die 
wichtigsten Namen zu nennen1, eine psychologische Be­
trachtungsweise, die der Genese des Wahns nachging, 
eingefUhrt. Aber ganz frei wurde die Bahn fUr unsere heutigen 
Anschauungen doch erst, nachdem das Dogma von den 
Krankheitseinheiten gefallen war. Erst seitdem die Frage, 
ob ein nervoser Mann oder eine u. a. auch hysterische Frau, 
die Beeintrachtigungsideen auBern, an Neurasthenie, an 
Hysterie, an Melancholie oder an Paranoia leiden, fUr uns 
keinen Sinn mehr besitzt, war es moglich, dem A ufba u 
dieser Krankheitszustande so nachzugehen, wie es in neuester 
Zeit durch Kretschmer, Kehrer u. a. geschehen ist. DaB 
die psychologische Betrachtung solcher Zustande von selbst 

1 Vgl. Gaupps Referat: Paranoia. Klin. Wochenschr. 1924, 3. Jahrg., 

H. 27. S. 1201. 
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auf erbbiologische Fragen, auf die Frage nach der An­
lage und ihrer Herkunft, nach Temperament und Cha­
rakter, sowie ihrer etwaigen korperlichen Bedingtheit, 
daB sie weiter zur Prufung des Milieus und zur Unter­
suchung der Erle bnisse fuhren muBte, daB dabei auch 
ex ogene Faktoren im somatischen Sinne, die die Wider­
standskraft des einzelnen herabsetzen konnen, mit in 
Betracht gezogen werden, und daB sich schlieBlich aus 
diesen Einsichten auch vollkommen neue Gesichtspunkte 
fur die Psychotherapie ergeben muBten, dies alles 
verst and sich fur den Kliniker von selbst. Als Gesamtbild 
ist auf diese Weise das entstanden, was Birn ba urn 1 

in glucklichen programmatischen Aufsatzen als "Aufbau 
der Psychose" und als "Strukturanalyse" auseinander­
gesetzt hat. 

Es wird im Rahmen eines Referates unmoglich sein, aIle 
Anregungen bis in ihre letzten Wirkungen zu verfolgen, die 
von dieser neuen Betrachtungsweise ausgegangen sind. Schon 
lange denken wir daran, daB gewisse psychopathische An­
lagen und manche Psychos en ihre korperliche Ursache in 
endokrinen Storungen besitzen konnten, von denen wir 
freilich bis heute noch so gut wie gar nichts wissen. Kretsch­
mer2 hat dann bekanntlich weiter die Frage gesteIlt, ob nicht 
eine solche endokrine Storung, auBer in gewissen psychischen 
Reaktionsweisen, auch in einem bestimmten Korperbau zum 
Ausdruck gelangen und ob sich so nicht gesetzmaBige Be­
ziehungen zwischen Korperbau und Charakter ergeben 
konnten. Die Erbbiologie hat den Gedanken, daB hinter den 
Psychosen nicht Krankheitseinheiten, sondern unter Um-

1 Der Aufbau der Psychose. AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch­
gerichtl. Med. Bd. 76, S.455. 1923. Berlin: Julius Springer. 

2 Kretschmer, E.: Korperbau und Charakter. Berlin: Julius Springer 
192 1. 
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standen eme Vielheit krankmachender Ursachen stehen 
konnte, unter Verwendung Mendelistischer Grundsatze 
fiir ihre Zwecke brauchbar zu machen gesucht und rechnet 
heute zwar nicht mit dem Polymorphismus der Vererbung, 
aber auch nicht mehr mit der ausschlieBlichen trbertragung 
dieser oder jener Krankheitsanlage, sondern mit der Durch­
flechtung von mehreren gesunden und kranken Tendenzen 
bei einem und demselben Menschen, einer Durchflechtung, 
die die unendliche Mannigfaltigkeit der tatsachlich beobach­
teten Krankheitsbilder zu erklaren vermochte. 

So haben sich in verhaltnismaBig wenigen Jahren die 
FragesteIlungen vollkommen verschoben. Von den Dogmen 
der klinischen Schule ist kaum eines iibriggeblieben. J a, 
gerade in neuester Zeit ist auch das noch fraglich geworden, 
ob eine bestimmte Form ungiinstigen A us gangs wirklich 
die Zusammengehorigkeit aIler jener Psychosen erweist, bei 
denen dieser Ausgang beobachtet wird, und ob dieser Aus­
gang die Trennung von anderen, heilbaren Krankheiten 
rechtfertigt. Wir wissen ja heute, daB sogar die Paralyse 
heilen und zum Stillstand gelangen kann. Fiir die Dementia 
praecox stand schon lange fest, daB sie nicht immer zurVer­
blOdung fiihrt. Jetzt aber ist die Frage aufgetaucht, ob 
denn die schizophrenen Endzustande iiberhaupt etwas 
anderes sind als eine Form ungiinstigen Ausgangs, den sehr 
verschiedene psychische Erkrankungen zu nehmen ver­
mogen. DaB die katatonen Syndrome im engeren Sinne nicht 
spezifisch sind und auf aIle moglichen Schadigungen folgen 
konnen, wuBten wir Hingst, ebenso wie uns auf anderen Ge­
bieten auch des eigenen Faches - ich erinnere an Delir 
und Korssakow - auch das immer gelaufig geblieben ist, 
daB qualitativ gleiche Schadlichkeiten das eine Gehirn zu 
einer voriibergehenden, heilbaren Psychose, das andere aber 
zu einem langer dauernden oder gar unheilbaren Defekt-
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zustand veranlassen und daB die Zustandsbilder in beiden 
Fallen durch lange Zeit dieselben sein k6nnen. Es ist durch­
aus denkbar, daB die Dinge hinsichtlich der schizophrenen 
Prozesse ahnlich liegen. Auch hier wiirden dann Verlauf 
und Ausgang nicht mehr von der Zugeh6rigkeit zu dieser 
oder jener Krankheitseinheit, sondern wie in der ganzen 
iibrigen Pathologie von dem Krafteverhaltnis zwischen 
Organismus und krankmachender Ursache ab­
hangen. Ich l habe in letzter Zeit wiederholt darauf auf­
merksam gemacht, daB doch zwischen gewissen schizo­
phrenen und manchen symptomatischen Psychosen 
nicht nur in bezug auf die Symptomatologie, sondern auch 
hinsichtlich der besonderen Umstande des Auftretens (im 
Wochenbett z. B.) weitgehende Dbereinstimmungen bestehen, 
und daB sie sich haufig durch gar nichts anderes unterschei­
den, als daB das eine Mal eine Heilung, das andere Mal aber 
eine faselige Verb16dung erfolgt. Das kann aber nach allen 
sonstigen Erfahrungen der Klinik - ich erinnere nur an die 
Lungentuberkulose - an sich noch keinen Grund zur Tren­
nung bedeuten. Es bleibt also durchaus m6glich, daB die 
schizophrenen Syndrome einschlieBlich der Defektzustande 
insgesamt nichts anderes sind, als eine bestimmte Form 
exogener Reaktionen 2, die, wenn auch nicht von allen, 
so doch von manchen Gehirnen fiir recht verschiedene 
Schadlichkeiten bereit gehalten werden. 

1 Deutscher Verein fiir Psychiatrie. Jena 1923. Diskussionsbemerkung 
zum Referat Kehrer- Kretschmer. sowie Die Auflosung der Dementia 
praecox. Klin. Wochenschr. 1923. 3. II. S. 437. - Lehrbuch der Geistes­
krankheiten. Miinchen: Bergmann 1924. 

2 DaB ich darum eine vererbbare Kerngruppe von Dementia praecox 
nicht leugne. ergibt sich aus den zitierten Arbeiten. - Ich bitte bei dieser 
Gelegenheit urn Entschuldigung. daB ich meine Arbeiten so oft zitiert habe. 
Es geschah. weil ich innerhalb des Referates unmoglich alle aufgestellten 
Behauptungen belegen und beweisen konnte. 
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Das alles sind Fragen, die wohl erst nach langer, miihe­
voller Arbeit gekHirt werden k6nnen. Diese Arbeit aber wird 
in das zu erforschende Gebiet von den verschiedensten Seiten 
aus eindringen miissen. Psychologische, neurologische, sero­
logische und anatomische Methoden werden neben denen der 
Erbbiologie und der Konstitutionspathologie anzuwenden 
sein. Keine wird den Anspruch erheben diirfen, uns allein 
zum Ziele zu fiihren. Forschungsgrundsatze und Forschungs­
mittel, die allen Aufgaben und j eder Betrachtungsweise 
Geniige tun, kann es ja doch wohl nicht geben, und auch die 
fruchtbarsten Gedanken miissen sich irgendwann und irgend­
wo einmal notwendig ersch6pfen. Ich bin z. B. ganz iiber­
zeugt, daB die Unterscheidung von organisch und funktionell, 
auf die auch in diesem Referat wieder Wert gelegt worden 
ist, gewiB nicht iiberspannt werden darf. In manchen Fallen 
mag es wirklich, wie G. Specht meint, eine reine Quantitats­
frage sein, ob eine Stoffwechselst6rung "homonome", d. h. 
in meinem Sinne funktionelle und psychologisch verst and­
liche, oder "heteronome " , d. h. organische Bilder erzeugt. 
Aber das andert doch daran nichts, daB der natiirliche Aus­
gangspunkt fUr die Betrachtung der exogenen 1 und organi­
schen Psychosen im Gehirn, der aber fUr das Studium der 
funktionellen Erkrankungen in der Psyche, und zwar in 
der normalen Psyche erblickt werden muB. Treffen Forscher, 
die von so verschiedenen Standpunkten ausgegangen sind, 
an irgendeiner Stelle zusammen, so wird man daraus 
doch nur das folgern diirfen, daB jeder auf seinem Wege 
in das gemeinsame Arbeitsgebiet erfreulich weit einge­
drungen war. 

1 reh weiB, daB der Ausdruek "exogen", so wie er in diesem Zusammen­
hange gebraueht wird, miBverstanden werden kann. Das gleiehe gilt fiir 
den hier vermiedenen, aber sonst von mir gebrauehten Ausdruek "endogen". 
reh muB in dieser Hinsieht auf mein Lehrbueh S. 585 verweisen. 
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Freilich wird es gut sein, wenn keiner die Arbeitsgenossen 
und keiner auch den urspriinglichen Gegenstand unserer 
Forschung, den lebendigen Kranken, aIlzu lange und aIlzu 
sehr aus dem Auge verliert. Gerade in der zunehmenden 
Spezialisierung unseres Faches, von der sich manche so 
viel erhoffen, erblicke ich selbst eine groBe Gefahr. 

Fiihlung aber werden wir endlich auch mit der soeben 
iiberwundenen wissenschaftlichen Epoche behalten miissen. 
Ihre Leistungen - WiT wissen aIle, wie groB diese Leistungen 
gewesen sind - haben unsere eigene Arbeit ja erst moglich 
gemacht. 



Emil Kraepelin t 1. 

Am 7.0ktober ist Emil Kraepelin, em halbes Jahr 
nach seinem 70. Geburtstage, einem schweren Herzleiden er­
legen. Mit ihm ist der Begrtinder der modernen wissenschaft­
lichen Psychiatrie und ist zugleieh eine der starksten wissen­
schaftlichen Personlichkeiten dahingegangen, die wir in 
Deutschland besaBen. 

Kraepelin wurde am 15. Februar 1856 in Neustrelitz 
geboren. Er studierte in Wtirzburg, Mtinchen und Leipzig, 
war dann Schtiler von Rinecker, Gudden und Wund t. 
Durch Rinecker und Gudden wurde er der Psychiatrie 
zugeftihrt und habilitierte sieh 1882 in Leipzig. 1886 wurde 
er ordentlicher Professor der Psychiatrie in Dorpat, -1890 in 
Heidelberg und 1903 in Mtinchen. 1922 trat er in den Ruhe­
stand, urn sich ganz wissenschaftlichen Arbeiten und der 
Organisation der von ihm geschaffenen Deutschen Forschungs­
anstalt fUr Psychiatrie zu widmen. 

Wer einem Forscher vom Range Kraepelins gerecht 
werden will, wird zunachst die geschiehtliche Stellung seines 
Lebenswerkes festlegen und sich tiber den Stand der Wissen­
schaft klar werden mtissen, an dem diese Lebensarbeit ein­
gesetzt hat. Die Psychiatrie ist von allen groBen klinischen 
Fachern das jtingste - so jung, daB eine spat ere Zeit sieher 
die meisten Irrenarzte des vorigen J ahrhunderts lediglich als 
Kraepelins Vorlaufer ansehen wird. Noch Kant wollte fUr 

1 Aus Klin. Wochenschr. 5. Jg., Nr. 47, 1926. 
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die Beurteilung von Seelenstorungen bekanntlich nicht den 
Arzt, sondern den Philosophen fiir zustandig erklaren, und 
erst vor einem J ahrhundert hat ein deutscher Professor der 
Psychiatrie, Heinroth in Leipzig, mit viel Gelehrsamkeit 
die Meinung verfochten, alle Geisteskrankheiten entstiinden 
aus ungeziigelten Leidenschaften und der Wahn sei der Aus­
fluB des Lasters. Dann kam der gewaltige Aufschwung der 
Naturwissenschaften, dem alle iibrigen medizinischen Facher 
ungeahnte Fortschritte verdanken - die Psychiatrie fiihrte 
diese naturwissenschaftliche Einstellung zunachst in einen 
neuen Irrweg hinein. "Geisteskrankheiten sind Gehirnkrank­
heiten", hieB es jetzt, ein an sich durchaus richtiger Satz. 
Aber nun lieB man die Geisteskrankheiten Geisteskrankheiten 
sein und kiimmerte sich nur noch urn das Gehirn. Aus seinem 
Bau glaubte man die normalen seelischen Eigenschaften ab­
lesen zu konnen, und lange, ehe von Nissl der Grund zu einer 
Histopathologie des Nervensystems gelegt worden war, 
setzte man mit dem Mikroskop aufzeigbare anatomische Ver­
anderungen bei allen Psychosen als selbstverstandlich vor­
aus. Es ist kein Zweifel, daB wir dies en Arbeiten aus den 
Schulen Guddens und Flechsigs eine Fiille der wichtig­
sten Feststellungen verdanken, nur mit Psychiatrie hatten sie 
leider, unmittelbar wenigstens, so gut wie gar nichts zu tun. 
"Eine aussichtslose Wissenschaft", hat mir gegeniiber ein 
iiberlebender Psychiater aus jenen Tagen sein eigenes Fach 
gescholten, und "Ich weiB es nicht", bekamen Guddens 
Schiiler zur Antwort, wenn sie sich eine klinische Frage zu 
stellen getrauten. Das war gewiB eine schmerzliche Ent­
sagung, und doch hat dieser Verzicht dem damaligen Stande 
unserer Kenntnisse besser entsprochen als das geniale Hypo­
thesengebaude, in dem Meynert 1884 eine Psychiatrie auf 
"den Bau, die Leistungen und die Ernahrung" des Vorder­
hirns zu begriinden versuchte. 
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Inzwischen hatten die praktischen Aufgaben des Irren­
arztes nattirlich dazu gedrangt, sich tiber die haufigsten For­
men der Geistesstorungen einigermaBen zu verstandigen, 
und so ist eine Reihe von auch heute noch wertvollen, rein 
symptomatologischen Darstellungen entstanden, in denen 
Kraepelin ftir sein eigenes klinisches Werk im Anfang we­
nigstens die erst en Bausteine fand. Eine Systematik der 
Geisteskrankheiten aber fehlte durchaus. Man hat die Psy­
chosen damals nach rein auBerlichen Gesichtspunkten ge­
ordnet und in Einzelsymptomen, wie sie in der inneren 
Medizin etwa der Husten oder die Gelbsucht darstellen, 
die Krankheiten seIber gesehen. Es ist aber doch klar, 
daB groBe Zusammenhange und daB das Wesen der einzel­
nen Seelenstorungen so nicht zutage treten konnten, ebenso 
wie man auf diesem Wege niemals dazu gelangen konnte, 
Krankheiten zu heilen oder gar zu verhtiten. 

Ein einziger Forscher hat alles dies schon vor Kraepelin 
gewuBt und gesehen: bei Kahlbaum tritt uns schon in den 
achtziger Jahren der Gedanke entgegen, daB nicht bloB die 
augenblicklichen KrankheitsauBerungen, sondern daB auch 
Ursache und Verlauf, klinischer Ausgang und anatomischer 
Befund mit zum Gesamtbilde einer wirklichen Krankheit ge­
horten. Aber Kahlbaums Stimme ist ungehort verhallt, 
und so ist die entscheidende wissenschaftliche Wendung erst 
eingetreten, als in der 5. Auflage seines Lehrbuches (r896) 
Kraepelin mit ahnlichen Gedanken einen klinischen Bau 
zu errichten begann, dessen Grundmauern heute noch stehen. 

Ftir die Riesenarbeit, die hier zu leisten war, brachte 
Kraepelin alle Eigenschaften mit, die die Zeit und die das 
Fach erforderten. Eine ungeheure Tat- und Arbeitskraft, ein 
zielsicherer Blick flir das Wesentliche, scharfe Kritik und un­
beirrbare Ehrlichkeit gegen sich selbst, zugleich aber ein un­
besiegbarer wissenschaftlicher Optimismus und damit ver-

Bumke, Stromungen. 3 
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bunden eine erstaunliehe Fahigkeit, andere Forseher in den 
Bann seiner Personlichkeit und seiner Gedanken zu ziehen 
und ihre und die eigene Arbeit zu organisieren - aIle diese 
Wesensziige vereinigten sieh mit einer strengen biologischen 
Schulung und einer unbeugsamen Achtung vor den Tatsaehen. 
Immer wieder hat er friihere Anschauungen preisgegeben, 
wenn sie sieh durch die Beobaehtung nieht bestatigen lieBen, 
und stets hat er sein eigenes System berichtigt, wenn neue 
klinische Erfahrungen es notwendig machten. So war die 
Kraepelinsche Schule ein Musterbeispiel fUr eine rein sach­
liehe, jeder Spekulation abholde Arbeit, und ihr Meister 
wiirde es sieher abgelehnt haben, hatte man in seinen Werken 
auch den kiinstlerischen Gehalt und in ihm selbst zugleieh 
den Kiinstler bewundert. Und doch ist er, wie jeder wirklich 
bahnbrechende Forscher, auch dieses gewesen: ein KiinsHer 
nieht nur in der vorbildliehen Form der Darstellung, die in 
seiner Feder psychologische und psychiatrisehe Tatbestande 
immer wieder erfuhren, sondern ein RiinsHer auch vermoge 
jener Intuition, die ihn groBe Zusammenhange nieht bloB 
iibersehen, sondern haufig auch vorausahnen lieB. 

So ist Kraepelins System der Geisteskrankheiten 
zustande gekommen, das, anfanglich verspottet und be­
kampft, sehr bald einen Siegeszug dureh die ganze Welt an­
getreten hat. Ieh habe zu Kraepelins siebenzigstem Ge­
burtstag1 die Bedeutung dieses Systems kurz zu wiirdigen 
versueht. Hier sei hinzugefUgt, daB wir in dieser Hinsieht auch 
da auf Kraepelins Sehultern stehen, wo wir scheinbar von 
den seinen weit abweiehende Ansiehten vertreten. Wir 
waren auBerstande, auch in der Psychiatrie Konstitutions­
pathologie zu betreiben; wir diirften nicht daran gehen, 

1 "Hoffnungen und Sorgen der klinischen Psychiatrie", Vortrag, ge­
halten in der offentlichen Sitzung der Deutschen Forschungsanstalt fiir 
Psychiatrie am 22. Februar 1926. Klin. Wochenschr. 5. Jg., Nr.41. 1926. 
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zwischen man chen psychopathischen Zustiinden und gewissen 
seelischen Eigentiimlichkeiten des Gesunden flieBende Dber­
giinge oder aber Dberschneidungen des manisch-depressiven 
und des schizophrenen Formenkreises, also Mischpsychosen, 
zu finden; es wiire unmoglich, den angeborenen Charakter 
von Gesunden und man chen Kranken mit gewissen Korper­
bautypen in Beziehung zu setzen oder gar nach Storungen 
des Stoffwechsels zu fahnden, die diese oder jene Geistes­
krankheit verursachen konnten, hiitte nicht zuvor die miih­
selige Arbeit der klinischen Schule sicher zusammengehorige 
Formenkreise aufgezeigt und umrissen. 

So groB diese Arbeit auch war und so zielbewuBt 
Kraepelin sie schon von seiner Studentenzeit an im Auge 
behalten und verfolgt hat, sein Geist hat dauernd daneben 
noch andere Gebiete befruchtet. Von ihm stammt der Ge­
danke, ob sich nicht gewisse seelische Eigentiimlichkeiten bei 
Schwachsinnigen und Psychopathen und ob sich nicht 
manche voriibergehende .AuBerungen geistiger Storungen als 
Riickfiille in friihere Entwicklungsstufen im Sinne Darwins 
auffassen lieBen. Ihm verdanken wir auch die ersten ziel­
bewuBten Ansiitze zu einer vergleichenden Psychiatrie, 
die er durch Reisen nach Java und Indien, nach Nordamerika 
und Mexiko immer wieder praktisch zu fOrdern versuchte und 
fiir die im kommenden Winter eine neue Fahrt nach Indien 
geplant war. 

Und weiter: del' ganze frische Zug - nul' wenige werden 
das wissen -, del' durch die heutige Strafrechtsbewegung 
geht, die urspriinglich durchaus revolutioniire Idee, del' 
Staat solIe das Verbrechen nicht siihnen, sondern durch 
eine zweckentsprechende Behandlung verbrecherischer Na­
turen verhiiten, entstammen zum guten Teil einer jugend­
lich schwungvollen Schrift, "Dber die Abschaffung des Straf­
maBes", die del' Einjiihrig-Freiwillige Emil Kraepelin 1880 

3* 
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verfaBt hat. 1m heutigen J ugendgerichtsgesetz, in der be­
dingten Begnadigung und besonders in den letzten Entwtirfen 
zu einem neuen Strafgesetzbuch finden wir die Wirkungen 
dieses tiberaus fruchtbaren Gedankens eines Vierundzwanzig­
jahrigen, urn dessen Ausgestaltung sieh bekanntlich neben 
dem Strafrechtslehrer v. Liszt besonders Kraepelins Schti­
ler Aschaffen burg verdient gemacht hat. 

Auf Kraepelin gehen endlieh beinahe aIle Arbeits­
methoden zurtick, die krankhafte seelische Zustande experi­
mentell anzugreifen versuchen. Ja, man kann wohl sagen: 
der experimentellen Psychologie hat sein wissenschaft­
liches Herz vornehmlich gehort. Er war in Gedankengangen 
Fechners und Wundts groB geworden und hatte in jugend­
lichem Optimismus geglaubt, alles Gerede tiber seelische Zu­
sammenhange durch den Versuch ersetzen zu konnen. So 
sind die Arbeiten tiber die Wirkungen der verschiedenen Gifte 
auf die Geistestatigkeit, die tiber die inteIlektuellen Leistungen 
des Gesunden und Kranken und die tiber die Arbeitskurve 
entstanden, Arbeiten, die der junge Forscher bei Wundt 
begonnen und die der emeritierte Professor nach Befreiung 
von der klinischen Tagesarbeit wieder aufgenommen hat. 

Es ist sieher ftir Kraepelin nieht leieht gewesen,. daB 
zum Teil schon die eigene, daB aber besonders die nachste 
Generation von Forschern die Hoffnungen, von denen diese 
Arbeiten ausgingen, nicht in ihrem ganzen Umfange zu teilen 
vermochte, und daB das Gebiet der experiment ellen Psycho­
logie schlieBlich auf einen verhaltnismaBig engen Kreis ein­
geschrumpft war. GewiB, nur korperliehe Vorgange lassen 
sieh messen, zahlen und wagen, und nur wo ein BewuBtseins­
vorgang durch physikalische oder chemische Reize ausgelost 
wird oder wo sieh umgekehrt seelische Erlebnisse schlieBlieh 
in korperliehen AuBerungen entladen, konnen wir diese End­
glieder der Reihe, die selbst nattirlieh schon oder noch auBer-
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halb der BewuBtseinskette liegen, physiologisch erforschen. 
Aber Geisteskranke zeigen wirklich hiiufig auch korperliche 
Symptome, und auch rein seelische Storungen iiuBern sich 
oft auch auf motorischem Gebiet. Schon deshalb wiire es 
falsch, gewisse wertvolle Einzelergebnisse, die die Psychiatrie 
der experiment ellen Forschung verdankt, zu vergessen oder 
auch nur zu verkleinern. Mit noch viel wiirmerem Dank 
aber wollen wir des Verdienstes gedenken, daB uns gerade 
diese naturwissenschaftlich eingestellte Psychologie von den 
uferlosen Spekulationen der Metaphysik sowohl als auch der 
Hirnmythologie wenigstens fur einige Jahrzehnte frei ge­
macht hat. 

DaB Kraepelin neben den rein wissenschaftlichen dau­
ernd noch groBe organisatorische Aufgaben beschiiftigt haben, 
und daB er hier Fiihigkeiten entfaltet hat, wie man sie gerade 
bei Gelehrten nur ganz selten begegnet, braucht kaum her­
vorgehoben zu werden. Die Offentlichkeit weiB wohl am 
meisten von dem wuchtigen Kampf, den er ein ganzes Leben 
hindurch gegen den AlkoholmiBbrauch gefiihrt hat, und in 
Bayern wird sich mancher seiner vaterliindischen Arbeit 
wiihrend des Krieges erinnern. Dem Psychiater und ins­
besondere Kraepelins Nachfolger liegt es ob, an andere 
Leistungen mit tiefstem Danke zu erinnern. Die von ihm 
durch 18 Jahre geleitete Klinik verfugt uber Einrichtungen, 
die fur alle deutschen und auBerdeutschen Kliniken vorbild­
lich geworden sind. Was durch die Regelung des Dienstes 
oder durch technische MaBnahmen zum Wohle der Kranken 
geschehen konnte, ist hier durchgefuhrt worden. Zugleich 
aber kam dieses organisatorische Talent auch dem Wissen­
schaftsbetriebe zugute. Immer wieder wurden Kriifte fur 
wissenschaftliche Arbeiten freigemacht, die sich bei einer we­
niger planmiiBigen Einrichtung des Ganzen im tiiglichen 
Dienste nutzlos zersplittert hiitten. 
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Aus dieser Organisation der wissenschaftlichen Arbeit ist 
das groBe Werk entstanden, das Kraepelin in den letzten 
Jahren seines Lebens vornehmlich beschaftigt hat: die 
Deutsche Forschungsanstalt fur Psychia trie. Er 
hatte schon in Heidelberg den Begrunder der Histopathologie 
des Gehirns, Franz Nissl, fur seine Klinik gewonnen, und 
spater in Munchen Alzheimer, Spiel meyer , Brodmann, 
Plaut, Rudin, Jahnel undLange inseinenArbeitskreiszu 
ziehen und in ihm zu halten verstanden. Mit einer unerhorten 
Kunst der Menschenbehandlung und mit unbeugsamer Energie 
wurden fur aIle diese Forscher und die von ihnen vertretenen 
Forschungsgebiete die auBeren Bedingungen der Arbeit im­
mer wieder von neuem geschaffen. Schon vor dem Kriege 
galt die Errichtung einer eigenen Anstalt fur psychiatrische 
Forschung durch von Kraepelin aufgebrachte Stiftungen 
als gesichert. Dann kamen Krieg und Inflation, die Stif­
tungen zerrannen und ein groBes Werk schien zerstort. Manch 
anderer hatte jetzt mit bitteren GefUhlen verzichtet, Krae­
pelin stellte nun erst recht seine ganze ungebrochene Kraft 
in den Dienst seiner Sache, und heute, wenigeJahre nach dem 
Zusammenbruch, steht die Deutsche Forschungsanstalt fur 
Psychiatrie wieder unmittelbar vor der Errichtung auch ihres 
auBeren Baues. 

Ein tragisches Geschick hat dem Schopfer verwehrt, das 
vollendete Werk noch mit leiblichen Augen zu sehen - er 
selbst hat das geahnt und sich schon vor Monaten in dieser 
Hinsicht mit Moses verglichen -, aber das Werk wird sein 
und wird sich wurdig neben dem groBen gedanklichen Bau 
erheben, der in der 8. Auflage seines vierbandigen Lehrbuches 
fUr aIle Zeiten niedergelegt ist. 

Wenn das Leben kostlich gewesen ist, dann ist es Muhe 
und Arbeit gewesen, heiBt es in der Bibel. Kraepelins Leben 
war nichts als Arbeit, war bewuBt in den Dienst einer groBen 
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Aufgabe gestellt. Reich an Arbeit, reich aber auch an auBeren 
Erfolgen - wahl selten hat ein Gelehrter so fnih Schule ge­
macht und so allgemeine Anerkennung gefunden -, und 
reich schlieBlich an innerer Befriedigung ist es bis an die 
Schwelle des 8. Jahrzehnts ungebrochen geblieben. An 
Kraepelin war nichts vom Alter zu merken; denn alt ist 
doch nur, wer keine Zukunft mehr sieht. Bis zum SchluB 
erfullt von Planen sowohl als auch von dem tatkraftigen 
Wollen, sie selbst noch zur Wirklichkeit werden zu lassen­
man kann sich ein schoneres Ende nicht denken. 

So wollen wir nicht klagen, sondern nur danken, daB 
dieser Mann war. Nicht die Begabung allein, sondern zu­
gleich die ungeheure Energie und die starke Personlichkeit, 
aus der sie flaB, haben Emil Kraepelin graB und zum 
Fuhrer seines Faches gemacht. Was so oft eine leere Phrase 
ist, hier ist es wahr: sein Name wird fortleben, solange es eine 
deutsche Wissenschaft gibt. 



50 Jahre Psychiatriet. 
Von allen Fachern, die sich im Laufe des letzten Jahr­

hunderts von der inneren Medizin losgelost haben, sind die 
Neurologie und die Psychiatrie beinahe die jiingsten, und 
so haben die Paten dieser Versammlung seinerzeit selbst 
noch ziemlich fest in den Kinderschuhen gesteckt. GewiB, 
eine wirkliche Irrenanstalt hatte es (auf dem Sonnenstein) 
in Deutschland bereits im Jahre r8H gegeben, und in der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts wurden ihrer schon 23 ge­
zahlt. Aber die ersten psychiatrischen Lehrsttihle finden 
wir erst r864, und noch, als man hier zum erstenmal tagte, 
konnte der angehende Arzt an mancher Universitat tiber 
Psychiatrie schlechthin gar nichts erfahren. Gerade hier im 
Siidwesten - man muB es wohl als ein Zeichen kindlichen 
Eigensinns nehmen - hatten sich ftihrende Irrenarzte gegen 
die Griindung von psychiatrischen Kliniken entschieden 
gewehrt. 

Heute wird niemand bestreiten, daB die Errichtung der 
erst en selbstandigen Klinik in Deutschland, die 
Fiirstner dieser Versammlung r879 in Heidelberg zeigte, 
einer der wichtigsten Marksteine auf dem Wege der psychia­
trischen Entwicklung gewesen ist. Auf Heidelberg ist r887 
StraBburg (unter Jolly) und r888 Freiburg (unter 

1 Referat. erstattet auf der 50. Wanderversammlung siidwestdeutscher 
Neurologen und Irrenarzte zu Baden-Baden am 6. Juni 1925. Munch. med. 
Wochenschr. 1925. Nr. 28. S. II41-II43. 
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Emminghaus) gefolgt. Durch die Tat wurden alle Be­
denken gegen die Verwendung von Geisteskranken im 
akademischen Lehrbetriebe zerstreut und der Grundsatz 
der Vereinigung von Lehre und Forschung, der die deut­
schen Universitaten groB gemacht hat, endlich auch auf die 
Psychiatrie angewandt. 

Man darf von neuen Einrichtungen keine Vollkommen­
heit erwarten. Es war ein Fehler, daB diese jungen Uni­
versitatsinstitute die Verbindung mit den groBen Irren­
anstalten nicht immer so innig gepflegt haben, wie es die 
nur gemeinschaftlich zu losenden Aufgaben erforderlich 
machten, und es war ein Mangel, daB sie als reine Irren­
kliniken der Grenzfalle verlustig gingen, die man damals 
wie heute als Nervenkranke etikettiert. Hier lag der Keirn 
zu gewissen Kampfen mit der inneren Medizin sowohl wie 
mit der Schwesterwissenschaft, der Neurologie, Kampfe, die 
heute, riicklaufig betrachtet, deutlich den inzwischen voll­
zogenen Wandel unserer Anschauungen zeigen. In dem 
ersten Jubilaumsbericht im Jahre I900 hat Fiirstner 
den kaum verhiillten Vorwurf erhoben, Erbs Referat hatte 
manche Arbeiten fiir die Neurologie in Anspruch genommen, 
die gerade so gut oder besser der Psychiatrie zugezahlt 
werden diirften. Ich glaube nicht, daB irgendein heute 
lebender Psychiater diesen Vorwurf noch iibernehmen 
mochte. AuBer von Erkrankungen des Riickenmarks hatte 
Er b doch nur von normal-anatomischen und hirnphysio­
logischen Arbeiten, von den Mitteilungen von Edinger, 
Waldeyer, Monakow und Lenhossek, von Goltz und 
Hitzig gesprochen. Die spielten damals freilich auch in 
der psychiatrischen Literatur eine beherrschende Rolle -
noch I894 hat ja Flechsig seine bekannte Rektoratsrede 
iiber Gehirn und Seele gehalten -, aber seither ist vieles 
anders geworden. Anders in erster Linie durch Nissls Ver-
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dienst; denn ausgerechnet der Anatom Nissl mit seiner 
geraden, starken und ehrlichen Art ist (1908) dazwischen­
gefahren: "Es war ein schwerer Fehler, daB man nicht klar 
erkannte, daB die Lehre vom Hirnbau so lange nicht mit 
der Lehre von den Geisteskrankheiten in einem direkten 
Zusammenhang stehen kann, solange nicht die Beziehungen 
zwischen Hirnbau und Hirnfunktion bekannt sind, und 
davon kann heute noch nicht die Rede sein." 

Seitdem hat man in rein psychiatrischen Zusammen­
hangen vom Hirnbau durch lange Zeit fast nichts mehr 
gehort, und vollends die Hirnmythologie ist erst in unseren 
Tagen zu neuem Leben erwacht. In der Tat, wie sich die 
Anatomie des nervosen Zentralorgans und das seelische Ge­
schehen zueinander verhalten, dariiber wissen wir auch 
heute noch wenig genug, und nicht jedem ist es vergonnt, 
durch Innenschau "in ein paar Ganglienzellen des dritten 
Ventrikels" den Sitz seiner Seele zu finden. Edinger hatte 
(1900) gewiB recht: "Die Aufgabe, welche sich die Psycho­
logie manchmal gestellt hat, das ungeheuer komplizierte 
Seelenleben des Menschen und der hoheren Tiere aus dem 
Bau des GroBhirns heraus besser verstehen zu lernen, war 
eine viel zu hohe" - kein Wunder also, daB sie nicht gelost 
worden ist. Und doch: daB eine faseranatomische und 
hirnphysiologische Zeit am Anfang unserer wissenschaft­
lichen Entwicklung gestanden hat, das werden wir gewiB 
nicht bedauern. Die Hirnmythologie - auch das Wort 
stammt bekanntlich von N issl - war und ist eine Ent­
gleisung, aber im ganzen ist es doch gerade die somatische 
Betrachtungsweise, die uns aus den luftigen Hohen der 
Spekulation am sichersten immer wieder auf den harten 
Boden der Tatsachen setzt. Das gibt dieser anatomischen 
Ara ihren historischen Sinn; es ist dem Fach wie manchem 
einzelnen Forscher gegangen; die Sporen haben wir uns 
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auf anatomischem, physiologischem oder auf - neurologi­
schem Rasen verdient. 

Damit bin ich wieder bei der N eurologie. Man weiB, 
unsere Liebe zu ihr ist lange Zeit eine ungliickliche, sie ist 
vom anderen Teil nicht erwidert und von der gemeinsamen 
Mutter, der inneren Medizin, nicht begiinstigt gewesen. 
Aber auf unseren Platz an der neurologischen Sonne konnen 
wir darum doch nicht verzichten. Es ist ja doch nicht bloB, daB 
uns dieser Platz am best en vor den rein literarischen Flut­
wellen schiitzt, die von Zeit zu Zeit unser Ufer bedrohen; 
wir konnen die neurologische Einstellung weder wissen­
schaftlich noch praktisch entbehren. Was soIl denn aus 
all den Hirnkranken werden, deren rein neurologischen 
Symptomen der bloBe Psychiate, und deren seelischen Sto­
rungen der Neurologe nicht gerecht werden kann? Und was 
aus den leicht psychisch Gestorten, den Zyklothymen, dem 
Heer der Nervosen, der Angstlichen, der Insuffizienten, der 
Zwangskranken? Sie aIle konnen die Diagnose eines seeli­
schen Leidens bei sich selber nicht stellen und sie kommen 
erfahrungsgemaB nicht in die Klinik, wenn deren Bezeich­
nung nicht ihrer, der Laien, Auffassung vom Wesen der 
eigenen Erkrankung entspricht. DaB dann einmal auch 
Tabiker und andere Riickenmarkskranke mit unterlaufen, 
hat die innere Medizin - ganz abgesehen davon, daB ja auch 
sie dauernd psychisch Kranke, und gliicklicherweise zu­
weilen doch auch mit psychischen Mitteln, behandelt -
gewiB niemals erheblich geschadigt, ja im Gegenteil, es hat 
hOchstens das gegenseitige Verstandnis gefordert und damit 
eine Verbindung zwischen beiden Fachern erhalten, von der 
sich immer mehr herausstellt, daB sie notwendig ist. 

Auch hier begreift man heute nur schwer, warum man 
sich eigentlich in seiner Jugend gar so sehr aufgeregt hat. 
Vor 21 Jahren sind hier in Baden-Baden die Geister noch 
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einmal - soviel ich sehe, zum letzten Male - aufeinander­
geprallt. Furstner hatte, wohl ohne es zu wollen, das 
Kampfeszeichen gegeben, das dann in einem Vortrag von 
Schultze einen recht lebhaften Widerhall fand. Die streit­
barsten Manner auf beiden Seiten - Hitzig und Erb an 
der Spitze - haben dem Gegner zu beweisen versucht, wie 
vorteilhaft es doch fur ihn ware, wenn er dem anderen 
die Neuropathologie uberlieBe. Recht behalten aber hat 
keine von beiden Parteien, recht behalten hat N a unyn, 
der schon damals mit ruhiger Dberlegenheit das als wun­
schenswert und notwendig hingestellt hat, was sich in unseren 
Tagen aus der Logik der Tatsachen von seIber ergibt. Nur 
vereinzelten psychiatrischen Kliniken steht neurologisches 
Material auch heute noch nicht zur Verfugung, und fuhrende 
innere Mediziner - ich brauche keinen anderen als Ad. 
v. Strumpell zu nennen - verweisen die Nervenheilkunde 
selbst an die Psychiatrie. Die Psychiatrie aber denkt heute 
so wenig wie fruher daran, die Neurologie ganz fur sich in 
Anspruch zu nehmen, ja viele von uns fordern sogar -
genau wie einst Erb -, daB es neben den medizinischen 
und den psychiatrischen und Nervenkliniken wenigstens an 
einigen Universitaten auch noch eigene neurologische An­
stalten gabe. Wie sich dann das Krankenmaterial zwischen 
inneren Medizinern und Psychiatern verteilt, das hangt -
Naunyn hat auch dies schon vor zwei Jahrzehnten betont 
- einfach von den Personlichkeiten ab, von ihrem Interesse 
an der Neurologie und davon, wie viel jeder von diesem 
Fache versteht. 

Abgrenzungen nach sachlichen Gesichtspunkten aber 
werden hier kaum jemals endgultige sein. Manche Probleme 
sind nur durch gemeinsame Arbeit zu losen, und andere 
verlegen ihren Schwerpunkt bald in das eine, bald in das 
andere Gebiet. Ganze Krankheitsgruppen sind in den Be-
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reich der inneren Medizin zurtickgekehrt, seitdem wir an 
innersekretorische Vorgange denken. So wird sich heute 
niemand unterfangen dtirfen, dem eigentlichen Gegenstand 
allen Streites, allem namlich, was man im Laufe der Jahre 
N eurosen genannt hat oder heute noch nennt, schon einen 
festen Platz zuzuweisen. Ftinfzig Jahresberichte enthaIten 
auch in dieser Beziehung wertvolle Lehren. Neurosen­
ich will nur an Oppenheims trauma tische N eurosen 
(1889) erinnern - das waren bekanntlich organische Krank­
heiten mit noch nicht bekannter pathologischer Anatomie. 
In diesem Sinne hat hier noch 1892 Leber tiber periphere 
Sehnervenaffektionen bei Hysterikern berichtet. Wohl hatte 
damals schon Charcot auf die seelische Bedingtheit der 
hysterischen Symptome hingewiesen und Strtimpell das 
Wort von den Begehrungsvorstellungen gepragt; aber beide 
hatten so wenig Verstandnis gefunden, daB noch 1902 Nissl 
die Hysterie gerade unter Berufung auf ihre ftir ihn un­
zweifelhaft organische Natur mit der Paralyse vergleichen 
und schlechthin jeden psychologischen Erklarungsversuch 
in der Psychiatrie als unwissenschaftlich brandmarken 
konnte. 

Fast unmittelbar darauf ist freilich der Umschwung er­
folgt. Gaupp, damals Nissls Mitassistent, war dessen Aus­
ftihrungen sofort entgegengetreten. In dasselbe Jahr 1902 
fallt aber auch Hoches Referat tiber die Differential­
diagnose zwischen Epilepsie und Hysterie. Ftir ihn 
und Gaupp war die reine Hysterie grundsatzlich funk­
tionell, d. h. ftir aIle Zukunft ohne faBbare pathologische 
Anatomie. Damit war der Bann gebrochen; eine neue Phase 
in der Betrachtung nicht bloB der sog. Neurosen, sondern 
der funktionellen Psychosen tiberhaupt begann, und vielen, 
wenn auch im einzelnen weit voneinander abweichenden, 
heutigen Anschauungen wurde der Weg gebahnt. 
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Hier haben uns besonders die sozialen und die therapeu­
tischen Folgen dieser neuen Einstellung beschaftigt. Wah­
rend noch 1889 v. Corval die Frage aufwerfen konnte, ob 
man die Suggestivtherapie wirklich anwenden dtirfe - so 
wie man doch auch das Chloroform trotz allem immer noch 
gabe -, hatte 18 Jahre spater (1907) Kohnstamm sogar 
Menstruationsstorungen mit Hypnose geheilt. In demselben 
Jahr ergaben Hoches Referat tiber die klinischen Folgen 
der U nfallgesetzge bung sowie die daran anschlieBende 
groBe Diskussion bei allen Meinungsverschiedenheiten im 
einzelnen dartiber vollkommene Klarheit, daB die Pathogenese 
der Unfallskrankheiten auf psychologischem Gebiet gesucht 
werden muB. 

Dann kam der Krieg. Die Frage der Hysterie und ihre 
Behandlung wurde erneut zum Gegenstand lebhafter Er­
orterungen gemacht. Oppenheim nahm den Streit urn die 
traumatische Neurose wieder auf. Von allen Seiten er­
standen ihm Gegner. 1915 finden wir die ersten Mitteilungen 
von Hoche, Wollenberg und Nonne tiber Hysterie, tiber 
Granaterschtitterungen und die traumatische Neurose, 1916 
waren es nicht weniger als 13 Vortrage, die diese Frage be­
rtihrten, und 1917 haben N onnes Vorftihrungen der hypno­
tischen Behandlung von Kriegsteilnehmern und Kauf­
manns Darstellung seines Dberrumpelungsverfahrens das 
Bild der Versammlung entscheidend gefarbt. Vorher hatte 
man sich auf der Kriegstagung der deutschen Neurologen 
in Mtinchen 1916 tiber die funktionelle Natur der Kriegs­
neurosen beinahe - Oppenheim bIieb bekanntlich in der 
Opposition - vollkommen geeinigt und damit eine Auf­
fassung erreicht, die wir als Fortschritt buchen dtirfen, 
wenn sie auch noch recht viele ungeloste Probleme enthalt. 

DberbIicken wir heute die Entwicklung, die sich seit den 
siebziger Jahren in dieser Hinsicht vollzogen hat, so ist das 
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Wesentlichste wohl die immer scharfer auftretende Trennung 
von organisch und funktionell und die immer zunehmende 
psychologische Betrachtung der funktionellen Erkrankungen 
gewesen. Freilich verlangt die geschichtliche Genauigkeit 
hier einen Kommentar. Das Wort Psychologie hat in der 
Psychiatrie keineswegs immer dasselbe bedeutet, und auch 
heute sind die Meinungen dariiber noch durchaus geteilt. 
In demselben Jahr 1874, in dem Wernicke seine grund­
legende Aphasiearbeit als psychologische Studie her­
ausgebracht hat, finden wir die erste Auflage von Wundts 
"Physiologischer Psychologie". Mit ihr begann, vor­
bereitet durch die beiden Mill, Spencer und Taine und 
in ihrer Methodik entscheidend durch Fechner bestimmt, 
die Ara der rein naturwissenschaftlich eingestellten, experi­
mentellen Psychologie, einer Richtung, deren verhaltnis­
maBig enge Grenzen ii brigens W u n d t von vornherein viel 
klarer gesehen und abgesteckt hat als viele namentlich seiner 
psychiatrischen Schiiler. 

Fast genau 20 Jahre spater, 1894 und 1895, treten zwei 
andere psychologische Werke beinahe gleichzeitig auf, die 
wieder, in allen Einzelheiten weit voneinander verschieden, 
in gewissem Sinne doch zusammengehoren, genau so wie, 
in ihrem Lichte betrachtet, die Lehren von Wernicke und 
Wundt in ahnlicher Farbung erscheinen. Das eine ist die 
erste psychoanalytische Arbeit, das andere Wilhelm 
Diltheys Versuchl, der erklarenden eine beschreibende und 
zergliedernde, heute mochte man sagen, eine verstehende 
Psychologie, eine Psychologie der Zusammenhange, gegen­
iiberzustellen. Erklarende Psychologien, das waren fUr 
Dilthey alle, die das Seelische auf gewisse Grundelemente 

1 Ideen tiber eine beschreibende und zergliedernde Psychologie, 
Wilhelm Diltheys Schriften. 5. Die geistige Welt. I. Halfte. S. 139ff. 
Leipzig und Berlin: Teubner 1924. 
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und die zugleich diese Elemente auf ihre physiologischen 
Korrelate zurUckfiihren wollten. In dieser Hinsieht sind 
Wernickes psychologische Studie und die "Psychologie 
ohne Seele", die physiologische Psychologie, in der Tat auf 
demselben Boden entstanden. Auf der anderen Seite be­
stehen aber auch zwischen Diltheys beschreibender 
Psychologie und den Grundtendenzen der Arbeit, mit der 
urn dieselbe Zeit (1895) Breuer und Freud die Psychiatrie 
zu revolutionieren begannen, gewisse allgemeine Beziehungen. 
In beiden tritt uns - bei Dilthey bewuBt und mit be­
wundernswerter Klarheit entwickelt, bei Freud hingegen 
in merkwiirdiger Mischung in kabbalistisch-mystische sowohl 
wie in materialistisch-assoziationspsychologische Wurzeln ver­
striekt - endlich wieder einmal der Gedanke entgegen, ob 
sieh denn das Seelische nieht als Ganzes erfassen und zu­
gleieh aus seinen eigenen Voraussetzungen ableiten lieBe. 

Weder Dilthey noch Freud werde ich in diesem Re­
ferate gerecht werden k6nnen. Die psychoanalytische 
Richtung hat uns hier merkwiirdigerweise auch nur drei­
mal, ja als solche beinahe nur ein einziges Mal, in einem 
Vortrag von Aschaffenburg (1906) namlieh, beschaftigt; 
denn in zwei anderen Vortragen, von Hoche 1910 und von 
Prinzhorn 12 Jahre spater, wurde nicht eigentlich die 
Psychoanalyse besprochen, sondern die Psyche ihrer An­
hanger und ihrer Gegner analysiert. Urn so mehr hat man 
Freuds Ansichten in den letzten Jahrzehnten an anderen 
Orten behandelt, und da ich mich auch selbst letzthin mehr­
fach und griindlich mit ihnen auseinandergesetzt habe, 
brauche ich heute die Frage nicht mehr aufzuwerfen, wie 
weit unsere eigenen Auffassungen mit psychoanalytischen 
durchsetzt worden sind. Es ware meines Erachtens ebenso 
leicht zu beweisen: Freud hatte unsere heutigen psycholo­
gischen Vorstellungen nicht nur vorbereitet, sondern iiber-
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haupt erst moglich gemacht, wie umgekehrt: seine Dber­
treibungen hatten eine langst notwendige, natiirliche Ent­
wicklung lediglich abgelenkt, gestort und verzogert. Es 
kommt ja darauf auch nicht allzuviel an. Sicher ist im Lauf 
der letzten 30 Jahre neben die erklarende Psychologie, die 
sich mit der Hirnpathologie auf das innigste beriihrt, und 
die wir von Wernickes Aphasiearbeiten an bis zu den 
Studien von Pick, Liepmann und Kleist, ja selbst bis 
zu den modernen, durch Bleuler inaugurierten Analysen 
schizophrener Denkleistungen immer wieder fruchtbar sehen, 
eine Psychologie ganz im Sinne Diltheys getreten, eine 
Wissenschaft, die als Denkpsychologie das Grundpha­
nomen des menschlichen Geistes zu beschreiben und zu zer­
gliedern, und die als Psychologie der Zusammenhange 
nicht bloB die Einstellungen und Reaktionen der Norm, 
sondern auch alle die Psychosen zu verstehen versucht, die 
ihrer Entstehung und ihrer Symptomatologie nach lediglich 
Verzerrungen des normalen seelischen Geschehens bedeuten. 

Hand in Hand mit dieser psychologischen Neueinstellung 
hat sich in der Psychiatrie in dem gleichen Zeitraum ein 
du~chgreifender Wandel auch un serer klinischen An­
schauungen vollzogen. Ais diese Versammlung begriindet 
wurde, stand man im Zeichen einer rein symptomatolo­
gischen Betrachtungsweise, als deren hochste, noch 
heute bewundernswerte und brauchbare Leistung wohl die 
im Jahre r878 veroffentlichte Allgemeine Psychopatho­
logie von Emmingha us Erwahnung verdient. Kahl­
b a u m ha tte sich zwar schon zu Beginn der sie bziger Jahre 
gegen die damals herrschende Richtung gewandt und sie mit 
jener Phase der inneren Medizin verglichen, in der Gelbsucht, 
Wassersucht oder Husten noch als Krankheiten und nicht 
bloB als Symptome erschienen. Er selbst wollte bei der 
Aufstellung wirklicher Krankheiten auch die .Atiologie, den 

Bumke, Stromungeo. 4 
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Verlauf und den Ausgang berlicksichtigt sehen - die Kata­
tonie, die er r874 beschrieb, und die von Hecker zwei 
Jahre spater geschaffene Hebephrenie sollten als Beispiele 
solcher Krankheiten gelten. Aber diese Stimmen verhallten 
zunachst ungehort; in den klassischen Arbeiten jener Zeit 
- in Westphals Zwangsvorstellungen, Mendels Paralyse, 
Flirstners seniler Demenz, Samts Epilepsie, Hitzfgs 
Querulantenwahn, Charcots Hysterie, Morels und Mag­
nans Arbeiten liber die Entartung - sind Wirkungen dieser 
Anregungen nur ganz vereinzelt zu finden. Ein Wandel trat 
erst ein, als Kraepelin in der 5. Auflage seines Lehrbuches 
r896 den auch von ihm bisher vertretenen, alten sympto­
matologischen Standpunkt aufgab, urn sich Kahlbaums 
klinische Grundsatze zu eigen zu machen. Noch im Jahre 
r895 hatte hier Kemmler die Depressionszustande der 
jugendlichen Lebensalter im rein symptomatologischen Sinne 
behandelt. Jetzt wurde aus Kahlbaums Katatonie und 
Heckers Hebephrenie die Dementia praecox, aus Fal­
rets und- Baillagers zirkularen Psychosen das manisch­
depressive Irresein - in wenigen Jahren schuf die ziel­
bewuBte Arbeit der Kraepelinschen Schule einen klinischen 
Bau, dessen Grundmauern heute noch stehen. 

Wie es dann weitergegangen ist, wie Kahlbaums kli­
nische Grundsatze allmahlich liberspannt und so schlieBlich 
lahm geworden sind, wie sich dann - genau 10 Jahre nach 
dem Beginn der eigentlichen "klinischen" Ara - Hoche 
gegen das Dogma von der ana tomischen Bedingtheit 
alIer Psychosen und gegen das von den Krankheits­
einheiten gewandt und seine Syndromenlehre aufgestellt 
hat, wieBonhoeffers Lehre von den exogenen Reak­
tionsformen auf dem organischen und die von mir und 
anderen geschaffene Typenlehre auf dem funktionellen 
Gebiet an die Stelle der Krankheitseinheiten getreten sind, 
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wie sich aus alledem neue Gesichtspunkte fiir die Ursachen­
lehre, fiir das Studium der ererbten korperlichen und 
seelischen Anlage, von Temperament und Charakter, 
von Milieu und ErIe bnis und, neben der neuen psycholo­
gischen Einstellung, klinisch schlieBlich das entwickelt hat, 
was Birnbaum als den Aufbau der Psychose und als 
Strukturanalyse bezeichnet, das alles habe ich in meinem 
Inn s b r u c k e r Refera t1 so a usflihrlich a useinandergesetzt, 
daB ich wohl darauf verweisen dari. Wenn wir den Weg, 
den die klinische Psychiatrie in dieser Hinsicht zurlickgelegt 
hat, an einem Beispiel aus unseren Versammlungsberichten 
festlegen wollen, so dlirfen wir vielleicht das der Paranoia 
wahlen, jenes Problem also, in dessen Behandlung sich so 
ziemlich die ganze Geschichte unserer Wissenschaft wieder­
spiegelt und in dessen heutiger Darstellung sehr viele Faden 
- ich erinnere an Wernickes liberwertige Ideen, an Fried­
manns, Spechts, Bleulers und Gaupps Untersuchungen 
liber den Wahn, an Freuds Komplexe, an H. Maiers kata­
thyme Wahnbildungen, an Kretschmers sensitiven Be­
ziehungswahn - zusammenlaufen. Vergleichen wir die Vor­
trage liber paranoische Erkrankungen, die hier Kirn im 
Jahre 1881, GierIich 1904, Wilmanns 1909, Weygandt 
1910 und Ga u pp 1924 gehalten haben, so tritt die Ent­
wicklung von der symptomatologischen zur klinischen und 
von dieser zur strukturanalytischen und zugleich psycholo­
gischen Betrachtungsweise liberaus deutlich hervor. 

Vbrigens liegt es in der Natur dieser Wanderversamm­
lung, daB aIle diese Sonderfragen der klinischen Psychiatrie 
hier doch verhaltnismaBig wenig und nicht allzu eingehend 
behandelt worden sind. Die meisten Vortragenden haben 
sich mit Recht bemliht, den ganzen Horerkreis flir ihre Mit­
teilungen in Anspruch zu nehmen, und so liegen liber die 

1 Munch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 46, S. 1595-18599. 
4* 
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soeben skizzierten Probleme nur vereinzelte Mitteilungen 
vor, unter denen als die wichtigste die von Hoche tiber 
neue Stromungen in der Psychiatrie aus dem Jahre 
1912 erwahnt werden mag. 1m ganzen sind in Baden-Baden 
andere psychiatrische Fragen haufiger und grtindlicher be­
handelt worden, die entweder, wie die vergleichende 
Psychiatrie, tiber die Kraepelin 1904 vorgetragen hat, 
allgemeines oder, wie die gerich tliche Psychia trie, ein 
mehr praktisches Interesse besaBen, oder aber endlich solche, 
die ihrer Natur nach der Neurologie naher lagen und zugleich 
auf greifbarere und dauerhaftere Ergebnisse hoffen lieBen. 

Der erste psychiatrische Vortrag, der hier 1876, und 
zwar von Rinecker gehalten worden ist, hat von syphili­
tischen Psychosen gehandelt. Ihm ist erst sieben Jahre 
spater eine Mitteilung von Zacher tiber das Verhalten der 
Reflexe bei der Paralyse und 1886 eine von Ftirstner tiber 
die spinalen Veranderungen bei dieser Krankheit gefolgt. 
Auch in den folgenden Jahren hat sich die Behandlung 
dieses Themas auf symptomatologische Einzelheiten be­
schrankt, ohne daB groBe und neue Gesichtspunkte hervor­
getreten waren. Erst 1903 setzt eine neue Bewegung ein. 
Damals hat Gaupp das Referat tiber die Prognose der 
Paralyse erstattet und Brosius seinen bekannten Beitrag 
zur Frage der Lues nervosa gebracht. In derselben Ver­
sammlung finden wir aber auch jenen Vortrag von Schon­
born tiber die Zytodiagnose des Liquors, durch den die 
Untersuchungen von Widal, Si¥ard und Ravout, soviel 
ich weiB, zum erstenmal auch nach Deutschland tibertragen 
worden sind. Alle diese Arbeiten fallen zeitlich mit dem 
AbschluB von Nissls undAlzheimers Untersuchungen tiber 
die Anatomie der progressiven Paralyse zusammen. 

Seitdem ist das Thema der syphilitischen Geistesstorun­
gen nur ganz vortibergehend, im Kriege, von unserer Tages-
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ordnung verschwunden. I9IO hat Strassmann tiber Spiro­
chaten im Gehirn, Rtickenmark und in den Meningen, I9II 
N onne tiber seine vier Reaktionen und zugleich Treu pel 
tiber die Sal varsan thera pie berichtet. I9I3 warf Sch ul tze 
die Frage nach der Heilbarkeit der progressiven Para­
lyse auf, und I9I4 hatten N onne und Dreyfus Liquor­
untersuchungen bei isolierter Pupillenstarre gemacht. I9I5 
trug Steiner tiber experimentelle Liquoruntersuchun­
gen bei Syphilis, I9I6 Weichbrodt tiber seine eigene Li­
quorreaktion vor; I9I7 und I9I9 hat J ahnel die Rolle der 
Spirochaten bei der Entstehung der Paralyse er­
ortert und im Jahre darauf Hoche die grundsatzliche 
Heilbarkeit der Paralyse betont. "Ich zweifele nicht 
daran", meinte er, "daB die Jtingeren unter uns den Tag 
noch sehen, an dem die Paralyse uns nur noch historisch 
interessiert." Auf dem Wege zu diesem Ziel liegen die Mit­
teilungen von Plaut und Steiner tiber Rekurrensimp­
fungen und von Weich brod t tiber die Thera pie der 
Paralyse, die im Jahre I9I9 gemacht worden sind. Der 
ganze Fragenkomplex, der heute die syphilitischen Geistes­
storungen umschlieBt, ist hier von den verschiedensten 
Seiten aus behandelt worden, und wer von der Geschichte 
der Paralyse in den letzten 50 Jahren nichts weiter wtiBte 
als das, was unsere Versammlungsberichte enthalten, wtirde 
ein ziemlich vollstandiges und zutreffendes Bild von der 
Vielseitigkeit und Schwierigkeit dieser Fragen sowohl wie 
von der Intensitat der Arbeit bekommen, die zu ihrer Losung 
aufgewandt wird. 

I920 ist dann zu diesem Problem ein neues getreten, 
das uns durch die Encephalitis epidemica gestellt wor­
den ist und das wieder die Neurologie und die Psychiatrie 
in gleichem MaBe beriihrt. Aber es betrifft bekanntlich gar 
nicht die Klinik allein; anatomische und physiologische Ge-
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sichtspunkte, ja selbst die grundsatzliche Frage nach den 
Beziehungen zwischen Gehirngeschehen und BewuBtseins­
vorgangen, nach dem Verhaltnis von dem subjektiven Er­
lebnis des Wollens und dem objektiven Vorgang der Be­
wegung und des Handelns sind erneut aufgetaucht, und so 
lehrt auch dieses von niemand vorauszusehende klinische 
Ereignis wieder, daB man keine wissenschaftliche Dber­
zeugung und keine Fragestellung als endgiiltige ansehen darf. 

Das ist, glaube ich, auch das wichtigste Ergebnis, das 
eine solche Dbersicht iiber eine lange Zeitstrecke einer 
wissenschaftlichen Entwicklung zu bringen vermag. Jeder 
Fortschritt bringt neue Fragen und mancher hebt lieb ge­
wordene Voraussetzungen auf. Immer wieder kommen wir, 
wie in einer Gebirgsbahn, nach langer Kehre beinahe an den 
Ausgangspunkt zuriick, aber immer stellt sich bei genauem 
Zusehen heraus, daB der inzwischen erreichte Standpunkt 
doch urn einiges iiber dem friiheren liegt. Es ware traurig, 
wenn sich bei einer so jungen Wissenschaft in 50 J ahren 
die Zahl der Probleme und der Umfang unseres Wissens 
nicht vergroBert hatten, aber wir diirfen dariiber hinaus 
feststellen, daB auch eine Vertiefung der Forschung, in vieler 
Hinsicht sogar eine Verinnerlichung unserer Arbeit erreicht 
worden ist. Die Fragestellungen vor 50 Jahren verbliiffen 
uns gelegentlich durch ihre Simplizitat. Man war jung da­
mals; es gab kein Problem, dessen Losung man sich nicht 
zugetraut hatte, und fast immer hat man sich die Wege 
zur Losung ungemein einfach gedacht. GewiB haben sich 
viele Dogmen jener Zeit inzwischen als Irrtum erwiesen, 
aber hier wie immer haben uns auch falsche Gedanken auf 
richtige Wege gefiihrt, und auch auf Umwegen sind wir zu 
brauchbaren Ideen gelangt. In nochmals 50 J ahren wird es 
ebenso sein. Wieder wird das meiste von dem, was wir 
heute glauben und lehren, vergessen oder unrichtig sein, 
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und wieder wird unsere Arbeit eine unerHiBliche Voraus­
setzung fiir die der nachsten Generationen bedeuten. 

Niemand wird voraussagen konnen, wie sich diese Ent­
wicklung im einzelnen volIziehen wird. 1m ganzen lehrt das 
Schicksal dieser Versammlung, daB Zeiten der zunehmenden 
Spezialisierung und der genauen Erforschung einzelner Tat­
sachen immer wieder von anderen abgelost werden, in denen 
groBe Gesichtspunkte eine Zusammenfassung aller Krafte 
und einen Dberblick iiber ganze Wissensgebiete erfordern. 
GewiB, der Respekt vor den Tatsachen und eine exakte 
naturwissenschaftliche Methodik miissen auch fUr uns, und 
gerade fiir uns, die ersten Forschungsgrundsatze bleiben; 
aber Zweck hat jede Methodik und Sinn hat jede Tatsache 
nur, wenn gliickliche Ideen sie in einen allgemeinen Zu­
sammenhang fiigen. DaB es an solchen Ideen nicht fehlen 
moge, das ist der Wunsch, mit dem wir das zweite halbe 
Jahrhundert unseres Wanderns nach Baden einleiten wollen. 



Die Revision der N eurosenfrage 1. 

M. H.! Sie haben eine Aussprache iiber die Revision der 
Neurosenfrage gewiinscht. Ich glaube, die erste Voraus­
setzung fiir eine VersHindigung iiber dieses Problem miiBte 
eine gewisse Klarheit dariiber sein, was das Wort Neurose 
friiher bedeutet hat und was es heute bedeutet. Keiner von 
uns wird den weiteren Gang einer Forschung durch Majori­
Hitsbeschliisse festlegen wollen, und was wir hoffen diirfen, 
ist ledigIich: aus der bisherigen geschichtlichen Entwicklung 
Schliisse auf die Richtung zu ziehen, die die Neurosenlehre 
in Zukunft voraussichtIich einschlagen wird. 

Das Wort Neurose soIl zuerst Ende des 18. Jahrhunderts 
von dem Schott en Cullen gebraucht worden sein. Es be­
saB zunachst offenbar durchaus keinen eng umschriebenen 
Sinn. Auf aIle mogIichen Nervenleiden, ja auf die aller­
meisten neurologischen Symptome finden wir es angewandt, 
ohne daB die Frage nach der pathologischen Anatomie, 
nach der korperlichen oder seeIischen Bedingtheit iiberhaupt 
aufgetaucht ware. Moritz Heinrich Rom berg z. B. hat 
(1840 und 1846) schlechthin aIle Erkrankungen der peri­
pheren Nerven, des Riickenmarks und des Gehirns Motili­
tats- oder SensibiIitatsneurosen genannt, so daB nicht nur 
alle Formen von (peripherer, spinaler und zerebraler) Lah-

1 Referat, erstattet auf der 15. Jahresversammlung des Vereins deut­
scher Nervenarzte in Kassel am 3. September 1925. Miinch. med. Wochen­
schrift 1925, Nr.43, S. 1815-1819. 
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mung, sondern auch die Tabes und die Paralyse unter diese 
Bezeichnungen fielen. 

Immerhin wurde zu Rombergs Zeiten der Begriff der 
Neurosen dadurch schon etwas eingeengt, daB manche 
Arzte unter ihnen nur noch die Reflexneurosen ver­
standen. Wir kennen diese Reflexneurosen ja noch aus 
gewissen Zugestandnissen, die ihnen von Oppenheim in 
der Behandlung der Kriegsneurosen gemacht worden sind. 
aber im ganzen gibt es, wenn wir von Bossis Albernheiten 
absehen, heute lediglich in der Reflexepilepsie einen ein­
zigen, ziemlich harmlosen und wenig lebensfahigen Enkel. 
Was man vor 50 Jahren in dieser Hinsicht flir moglich ge­
halt en hat, sah bedenklicher aus. Wieder einmal hatte man, 
wie einst Hippokrates, die Hysterie mit den Geschlechts­
organen in Verbindung gebracht, diesmal aber diese Be­
ziehung in die damals neueste Tracht der Reflexlehre von 
M. Hall und Ch. Bell zu kleiden versucht. Ich selbst habe 
in Freiburg noch mehrere Frauen gesehen, die durch Alfred 
Hegar dieser Lehre wegen ihrer Eierstocke beraubt worden 
waren. 

Seither ist es dann freilich den Reflexneurosen seIber 
recht schlecht gegangen. Aber sie waren noch nicht zu 
Grabe getragen, da hatte das Wort Neurose schon einen 
neuen Inhalt bekommen. Wie iiberall in der Medizin seit 
Virchow war man in der zweiten Hiilfte des vorigen Jahr­
hunderts auch in unserem Fache bemiiht, fiir jedes Leiden 
eine pathologisch-anatomische Grundlage zu finden, und da 
das natiirlich nicht gleich restlos gelang, so entstand das 
Bediirfnis nach einem Wort, das den weiBen Stellen der 
neurologischen Landkarte, den "funktionellen" Krankheiten, 
entsprach. Etwa von den siebziger Jahren an hieBen Neu­
rosen nervose Storungen mit noch nicht bekannter patho­
logischer Anatomie. 
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Dieses unser Nichtwissen war damals bekanntlich recht 
groB. Noch in Erbs Darstellung der Nervenkrankheiten 
in Ziemssens Handbuch vom Jahre r874 sind 520 Seiten 
den Neurosen allein der peripheren Nerven und nur 33 Seiten 
ihren anatomischen Erkrankungen gewidmet. AuBerdem 
wurden in demselben Werk nicht bloB die H ysterie und 
gewisse vasomotorisch-trophische St6rungen, sondern auch 
Epilepsie, Tetanus, Ka'talepsie, Tremor, Paralysis agitans 
und die Chorea zu den N eurosen gerechnet. Inzwischen­
Herr Kollege Redlich hat das ja heute noch einmal aus­
einandergesetzt - ist freilich eine groBe Anzahl von diesen 
Leiden in das Lager der organischen Erkrankungen iiber­
getreten, und jedem von uns ist es klar, daB wir iiber die 
k6rperlichen Grundlagen der Epilepsie z. B., der Paralysis 
agitans und der verschiedenen Choreaformen noch sehr viel 
hinzulernen werden. Aber gibt es nicht noch Neurosen in 
einem ganz anderen Sinn? Wie ist es denn mit den Psycho­
neurosen? 

Dies ist das Problem, dessen Behandlung nach der Ver­
abredung der Referenten mir iiberlassen sein sollte, ein 
Problem, das wir zwar nicht l6sen werden, mit dem wir uns 
aber auseinandersetzen miissen. Es besitzt einen Januskopf: 
nach riickwarts blickt es auf die pa thologische Ana tomie; 
uns selbst weist es auf die Psychologie. 

Erb hatte r874 erkliirt, daB beide Gruppen von Nerven­
krankheiten (die organische und die funktionelle) in mannig­
facher Weise und ohne scharfe Grenzen ineinander iiber­
gingen, und daB die Zukunft uns ihrer Verschmelzung immer 
naher fiihren, d. h. als die Grundlage auch der funktionellen 
Storungen bestimmte, wenn auch noch so feine anatomische 
Veranderungen kennen lehren wiirde. Das erinnert an ge­
wisse Formulierungen, die Oppenheim wahrend des Krieges 
seiner Lehre von den traumatischen Neurosen gegeben hat; 
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es erinnert aber zugleich an manche Versuche noch der 
allerletzten Zeit, auch die Psychoneurosen auf greifbare 
anatomische Verhaltnisse zu beziehen. 

Zugleich hat sich aber in zunehmendem MaBe eine 
psychologische Betrachtung dieser Neurosen durchgesetzt. 
Schon frlih, bei Sydenham, Ende des 18. Jahrhunderts, 
finden sich Andeutungen davon. Scharfer und systemati­
scher hat die seelische Bedingtheit mancher nervoser Sto­
rungen Briquet (1859) betont, dessen Auffassungen dann 
in der zweiten Halfte des vorigen Jahrhunderts von Char­
cot, Janet, Liebeaut, Bernheim und Forel, von 
Hasse, Liebermeister, Strlimpell, Moebius, West­
phal und Binswanger libernommen und fortentwickelt 
worden sind. Auch Oppenheim, der den meisten von uns 
yom Kriege her als scharfer Verfechter eines rein somatolo­
gischen Standpunktes erscheint, hat 1889 flir die Entstehung 
der traumatischen Neurosen in erster Linie den Schreck, 
die gemlitliche Erschlitterung verantwortlich gemacht. "Die 
Verletzung", hieB es damals, "schafft also direkte Folge­
zustande, die aber in der Regel keine wesentliche Bedeutung 
gewinnen wlirden, wenn nicht die krankhaft alte­
rierte Psyche in ihrer abnormen Reaktion auf 
diese korperlichen Beschwerden die dauernde 
Krankhei t sch life." 

Aber nun kommt das Merkwlirdige. Derselbe Autor hat 
von denselben Krankheiten wahrend des Krieges gemeint, 
daB "der mechanische Insult des Vorbeisausens der Ge­
schosse " , "auch ohne eine Verletzung zu setzen, organische 
Veranderungen am Nervenapparat erzeuge", und daB bei 
peripheren Nervenverletzungen "der sensible Reiz als Er­
schlitterungswelle ins Gehirn dringe und dort jene Ver­
anderungen" hervorriefe, die in den nervosen Allgemein­
symptomen ihren Ausdruck fanden. GewiB hat Oppen-
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heim im weiteren Verlauf des Krieges diese Ansicht in 
immer neuen Wendungen abgeschwacht und schlieBlich von 
einer Verlagerung feinster Elemente, von einer Sperrung von 
Bahnen, einer ZerreiBung von Zusammenhangen, einer Dia­
schisis, kurz von allen moglichen Vorgangen gesprochen, 
die zwar dem Auge des Mikroskopikers entgehen wiirden 
und die auch keine definitive Zerstorung irgendeines Nerven­
gebildes darstellten, die aber auf jeden Fall Leitungshinder­
nisse ftir die motorischen sowohl wie ftir die sensiblen Im­
pulse schtifen. Er hat daneben immer auch noch die seelische 
Schadigung, Gemtitsbewegungen und Erwartungsvorstellun­
gen zur Erklarung mancher Krankheitsbilder herangezogen; 
aber das Entscheidende ist: ihm ist niemals zum BewuBt­
sein gekommen, daB man nicht denselben Zustand auf er­
worbene organische Veranderungen beziehen und gleichzeitig 
aus (ursprtinglich normal-) psychologischen Voraussetzungen 
ableiten kann. Das laBt sich nur historisch verstehen. In 
Oppenheims Jugend sagte man tiberall und immer Gehirn, 
wenn man die Seele des Neurotikers meinte, und immer 
lieB man, wie Gowers z. B., die zerebralen Funktionen aus 
dem Gleichgewicht kommen, wenn sich der Kranke inner­
lich oder auBerlich unsicher zeigte. Es war dies einfach 
die Sprache der Zeit, aber es war auch die einzige Flagge, 
unter der sich damals in medizinische Abhandlungen psycho­
logische Betrachtungen einschmuggeln lieBen. 

1m ganzen schien die psychologische Struktur vieler 
Neurosen schon in der zweiten Halfte der siebziger Jahre 
in dem MaBe gesichert zu sein, daB man nicht mehr tiber 
sie, sondern nur noch dartiber stritt, ob die Pariser Schule 
unter Charcot oder die Nancyer unter Bernheim dem 
Wesen der Hysterie besser gerecht werden konne. Da trat 
1880 Beard mit seiner N eurasthenie auf den Plan. Mit 
einem Schlage gelangte die somatologische Betrachtungs-
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weise wieder zur Herrschaft - es gibt wohl keinen zweiten 
Fall in der Geschichte der Medizin, in dem ein bloBes Wort 
so groBe wissenschaftliche Wirkungen und zugleich den An­
schein so vieler neuer Erkrankungen herbeigefiihrt hat. In 
Wirklichkeit entstanden nattirlich auch diesmal die Krank­
heiten nicht, weil die Note einer tiberhasteten Zeit auf eine 
kurze klinische Formel gebracht worden waren. Diese 
Krankheiten waren immer schon da; man hatte sie nur 
mit anderen Augen gesehen. Den Grund jedoch, warum 
nun auf einmal alle Welt neurasthenisch sein wollte, hat 
wohl Monakow richtig erkannt: hier wurden subjektive 
nervose Beschwerden mit einer objektiven korperlichen 
Storung erkliirt und damit jeder moralischen Betrachtung 
entzogen. Das hat zweifellos auf viele Kranke als eine 
wesentliche Entlastung gewirkt. Man hiitte sie ihnen gonnen 
dtirfen; eine andere Form der Propaganda jedoch, die 
torichten Worte: "Die N eurastheniker sind das Salz der Erde" 
und "Nur die Neurastheniker leisten etwas" brauchen wir 
ihren Urhebern darum noch nicht zu verzeihen. 

Beards Neurasthenie, eine im wesentlichen somatisch 
bedingte, reizbare Schwiiche des nervosen Zentralorgans, 
hat eine Zeitlang alles in sich aufgesogen, was bis dahin 
an funktionell nervosen Storungen bekannt geworden war. 
Aber, was schlimmer ist, die Behauptung, in der technischen 
Entwicklung, in dem Anwachsen der GroBstiidte, in der Ver­
iinderung des Lebenstempos, in dem verschiirften Kampf 
urns Dasein sei die alleinige Ursache dieser angeblich neuen 
Krankheit zu suchen, diese Behauptung hat vortibergehend 
alles verschtittet, was tiber Konstitution und Vererbung, 
tiber die seelische Verursachung und die feinere Struktur 
psychisch abnormer Personlichkeiten und was schlieBlich 
tiber die Psychotherapie der funktionellen Neurosen an 
Kenntnissen gerade damals zu entstehen begann. Dies war 
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die Zeit, in der Paul Du bois das bittere Wort pragen konnte: 
"Zwischen Medizin und Tierarzneikunde besteht nur noch 
ein Unterschied beztiglich der Kundschaft". 

Wir wissen, daB die Neurasthenie in der allgemeinen 
Praxis auch heute noch ebenso wirkt, ja daB sie vielfach 
nicht bloB alles im engeren Sinne Nervose, sondern auch 
die meisten leichteren Psychosen, die manisch-depressiven 
sowohl wie die schizophrenen, mit einschlieBt. Aber davon 
soH hier nicht die Rede sein. In der wissenschaftlichen 
Entwicklung schlug das Pendel doch verhaltnismaBig bald 
wieder zurtick. Namentlich die franzosischen Forscher und 
mit ihnen Forel, Bleuler und Dubois haben die psycho­
logische Auffassung dauernd verteidigt, und 1894 konnte 
Charcot im Vorwort zu einem Buche] anets mit Recht 
betonen, daB er die Hysterie von jeher als eine im wesent­
lichen geistige Storung dargestellt habe. ]etzt schuf 
] anet seine Psychasthenie; Charcot und Raymond 
unterschieden (1907) die Hysterie, die Hypochondrie und 
die Neurasthenie; Paul Dubois wollte Hypnotismus und 
Suggestion durch seine Persuasionsmethode ersetzen; und 
zugleich eroberten Freuds psychoanalytische Lehren einen 
betrachtlichen Teil zuerst der arztlichen und dann der nicht­
arztlichen Welt. 

Immerhin finden wir unter all diesen psychologischen 
Wellen dauernd noch eine somatologische Unterstromung, 
und auch diese mtissen wir schon deshalb verfolgen, weil 
sie schHeBlich in der Gestalt der modernen Konstitutions­
lehre wieder an die Oberflache gelangt. Wir sahen die Re­
flexneurosen versinken und fanden an ihrer Stelle ziemlich 
unverbindliche Deklamationen tiber Gehirn- und Nerven­
dynamik - fUr diese ist die "reizbare Schwache" nattirlich 
ein untibertreffliches Stich- und Schlagwort gewesen. Dann 
aber kommt die Humoralpathologie wieder hoch, und mit 
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ihr wird eine sehr alte Hypothese ans neurologische Ufer 
gespiilt: Hippokra tes hatte die Hysterie auf das Pneuma, 
auf die Diinste zuriickgefiihrt, die yom Uterus zum Gehirn 
aufsteigen sollten. Nun, von Pneuma und Diinsten sprechen 
wir nicht, wohl aber von Hormonen, die die Ovarien ent­
lassen, und durch die das nervose Gleichgewicht gestort 
werden solI - das macht nicht allzuviel Unterschied aus. 

Hier wollen wir zunachst stehen bleiben. Warum will 
denn die somatologische Betrachtungsweise trotz aller 
psychologischen Einstellung so gar nicht verschwinden? 
Und: Konnen denn somatologische und psychologische An­
schauungen nicht nebeneinander bestehen? Ich glaube, sie 
konnten es schon, aber es ist eine Bedingung dabei: wir 
miissen dann ganz bestimmte Voraussetzungeil iiber das 
Wesen der funktionellen Storungen machen. 

Nissl hat sich im Jahre 1902 einmal mit Entschiedenheit 
gegen die Psychiater gewandt, die immer wieder erklarten, 
daB die pathologische Anatomie der Neurosen zwar noch 
nicht bekannt, daB sie aber doch vorhanden ware, und die 
trotzdem gewisse hysterische Zustande psychologisch zu 
erklaren versuchten; er selbst hat demgegeniiber mit voller 
Geradlinigkeit die Gleichstellung der Hysterie mit der pro­
gressiven Paralyse verlangt und fiir sie wie fiir aIle Neu­
rosen schlechthin jede psychologische Erklarung verworfen. 
Nissl hatte damit von seinem Standpunkte aus voll­
kommen recht. Wen n die Hysterie eine pathologische 
Anatomie im Sinne der Paralyse besaBe, so ware es toricht, 
sich iiber ihre Psychologie den Kopf zu zerbrechen. Frei­
lich: "Wenn!" Nicht der SchluB, aber die Voraussetzung 
war falsch. Richtig war, was Hoche in einem Referat 
iiber die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hy­
sterie (in voller Dbereinstimmung mit G a u p p) fast un­
mittelbar nach Nissls Vortrag klar ausgedriickt hat: daB-



- 64 -

die Hysterie eme pathologische Anatomie im Sinne der 
Paralyse nicht nur noch nicht besaBe, sondern nicht be­
sit zen konne und deshalb niemals besitzen wiirde. 

Hier bekommt endlich der Begriff der Neurose und mit 
ihm der der funktionellen Krankheiten einen mehr als vor­
Iaufigen Sinn. Auch das Wort "funktionell" war bisher 
immer nur eine Art von Fragezeichen gewesen. GewiB, an 
seelische oder nervose Krankheiten ohne korperliche Kor­
relate glaubt auch heute kein Mensch!. Aber an etwas 
anderes glauben wir: an gradweise Abweichungen nicht so­
wohl der Struktur als der Funktion des Nervengewebes, an 
rein quantitative Anomalien, die genau so Spielarten der 
gesunden physischen Anlage bedeuten, wie ihnen seelisch 
Varianten des normalen psychischen Verhaltens ent­
sprechen. Das ist es, was wir unter funktionellen Storungen 
verstehen, und sie set zen wir auch bei den Psychoneurosen 
voraus. Es ist klar, worin der Unterschied gegeniiber den 
organischen Krankheiten liegt; wenn die Spirochate in das 
Gehirn einwandert, wenn ein Tumor wachst, eine Blutung 
oder eine von auBen kommende Gewalt nervoses Gewebe 
zerquetscht, immer handelt es sich urn einen - psycho­
logisch betrachtet - durchaus sinnlosen Vorgang; immer 
werden die natiirlichen materiellen Bedingungen des seeli­
schen Lebens von Grund auf verandert, und immer ist es, 
als griffe ein Kind mit ungeschickten Handen planlos in 
das Raderwerk einer Uhr. Das pflegt anders zu wirken, als 
wenn wir selbst nur die Lange des Pendels verandern. 

1 Ich dad dabei bemerken, daB alle hier angestellten Erwagungen das 
philosophische Leib-Seele-Problem gar nicht beriihren. Begreifen wiirden 
wir den Zusammenhang zwischen psychischen und k6rperlichen Vorgangen 
auch dann nicht, wenn wir in jedem einzelnen FaIle wiiBten, was sich auf 
beiden Seiten entspricht. Dieses tatsachliche Wissen allein aber ware 
Sache des Mediziners, alles weitere geh6rt in die Philosophie. 
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Dies aber ist der Fall der funktionellen Neurosen. DaB 
auch hinter ihnen korperliche Veranderungen, man mag sie 
sich dynamisch oder chemisch denken, gesucht werden 
miissen, versteht sich fUr die naturwissenschaftliche Be­
trachtung von selbst. Aber diese Veranderungen konnen sich 
von denen, die sich im Gehirn auch des gesunden Menschen 
dauernd abspielen miissen, lediglich quantitativ unter­
scheiden; die Aussichten, sie kennen zu lernen, sind also 
nicht groB. Aber selbst wenn wir sie kennten, unser Recht 
und unsere Pflicht zu einer psychologischen Analyse der 
ihnen entsprechenden Storungen wiirden dadurch gar nicht 
beriihrt - genau so, wie auch nach der Entdeckung der 
Wellenbewegung des Lichts und der Funktionen der Netz­
haut das Studium der Farben, der Farbmischungen und 
ihres asthetischen Wertes nach wie vor notwendig ist. Aber 
zwischen beiden Fallen ist noch ein Unterschied. Niemand 
kann uns hindern, an Stelle einer Farbe eine Wellenlange 
zu nennen; genau so diirften wir gewisse seelische Zustande 
auf bestimmte Gehirnvorgange nicht nur beziehen, sondern 
in der wissenschaftlichen Sprache auch durch diese Gehirn­
vorgange ersetzen - ja ich muB wieder "wenn" sagen: 
wenn wir auch diese Vorgange kennten. Wir schlieBen aus 
bestimmten Veranderungen von Lungenschall und Atmungs­
gerausch auf uns gelaufige makroskopische und mikrosko­
pische Bilder. Sind wir hinsichtlich der Neurosen einmal 
ebenso weit, so braucht niemand mehr vom hysterischen 
Charakter und von einer psychogenen Lahmung zu sprechen, 
ja selbst der Unterschied zwischen einem schlafenden und 
einem wachenden Menschen wird sich dann vielleicht in 
physikalischen oder chemischen Formeln ausdriicken lassen. 
Aber wir wissen doch in Wirklichkeit von alledem nichts, 
und solange wir nichts davon wissen, sollte unsere Nomen­
klatur auch nicht mit von der Biologie entlehnten Kulissen 

Bumke, Stromungen. 5 
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Potemkinsche Dorfer errichten. Wollen und konnen wir 
denn das Studium der funktionellen Erkrankungen solange 
vertagen, bis wir die korperlichen Korrelate der Erregung 
und der ErschOpfung, der zornmutigen Gereiztheit und der 
Angst, des Zwangsdenkens oder der sensoriellen Dbererreg­
barkeit - urn von Willensschwache und ubertriebener Ein­
bildungskraft, von Insuffizienzgefiihl und krankhaftem Ehr­
geiz, von Enttauschungen in der Ehe und im Beruf noch 
gar nicht zu reden -, bis wir fur alles dies die physischen 
Bedingungen kennen? So mussen wir uns doch wohl an die 
psychischen Tatsachen halten; auch bei den Neurosen 
mussen wir das seelische Geschehen aus seinen eigenen Vor­
aussetzungen ableiten, in seinen eigenen Erscheinungsformen 
studieren und in seiner eigenen Sprache beschreiben. 

Aber darum brauchen uns nicht aIle korperlichen Grund­
lagen dieser Krankheiten dauernd verschlossen zu bleiben. 
Wir sahen, zerebrale Veranderungen werden sich bei ihnen 
vielleicht niemals nachweisen lassen; urn so mehr durfen 
wir aber von Kretschmers Untersuchungen uber Korper­
bau und Charakter auch fur diese Konstitutionen erwarten. 
Dabei werden wir allerdings alle die FaIle ausscheiden 
mussen, die durch eine Keimschadigung, durch eine fOtale 
oder endlich durch eine in fruher Kindheit uberstandene 
Krankheit - ich erinnere an gewisse Folgezustande der 
Enzephalitis bei Kindern - verursacht worden sind. Er­
geben sich dann fur den Rest, d. h. fur die auf ererbter 
Anlage beruhenden Neurosen eines Tages wirklich gesetz­
maBige Beziehungen zwischen korperlicher und seelischer 
Eigenart, so werden wir selbstverstandlich weiter fragen, 
was denn hinter diesen Beziehungen steht. Reute denkt 
dabei naturlich jeder an chemische Zusammenhange, an 
Sympathiko- und Vagotonie, an endokrine Anomalien. Aber 
wieder denken und reden wir viel mehr davon, als daB wir 
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etwas Sicheres wuBten, und da man von Schlagworten nicht 
satt werden kann, mochte ich mir einen Vorschlag erlauben. 
Goethe hat den Deutschen einmal geraten, sich 30 Jahre 
lang des Wortes "Gemut" zu enthalten. Konnten nicht die 
Neurologie und die Psychiatrie fur die Bezeichnungen "in­
nere Sekretion" und "Stoffwechselanomalie" eine ahnliche 
Verabredung treffen, bis uns die physiologische Chemie die 
Moglichkeit gibt, an die Stelle von Worten Tatsachen zu 
setzen? 

Ich sage: die Neurologie und die Psychiatrie; denn die 
Schranken zwischen Neurosen und Psychosen sind auf diesem 
funktionellen Gebiet schon lange gefallen. Man kann die 
nervose oder die hysterische Anlage nicht grundsatzlich 
anders behandeln als die paranoiden oder die manisch­
depressive Konstitution. Die Erfahrung lehrt, daB sich nicht 
nur die Symptome in den akuten Zustandsbildern, sondern 
auch diese Anlagen seIber innig durchflechten. DaB man 
aber bei einem bloB Nervosen noch nicht von einer Geistes­
krankheit im sozialen Sinne sprechen und daB man ihn 
nicht gegen seinen Willen einsperren kann, das ist, abgesehen 
davon, daB beides fUr Manisch-Depressive oft genug ebenso 
gilt, fur die wissenschaftliche Betrachtung naturlich gar 
kein Gesichtspunkt. 

Damit komme ich zu dem wichtigsten Ergebnis, zu dem 
die Klinik durch die geschichtliche Entwicklung der N eu­
rosenlehre gefUhrt worden ist. Was fur das Verhaltnis von 
funktionellen Neurosen und Psychosen gilt, gilt genau so 
fUr die Beziehungen der Neurosen sowohl wie dieser Psy­
chosen untereinander. Es gilt mit einem Worte fUr alles, 
was an nervosen Storungen nicht durch grobe Eingriffe in 
ein fruher gesundes Gehirn, sondern auf dem Boden einer 
ererbten Anlage entsteht. Innerhalb des funktionellen 
Gebiets miissen wir auf die Aufstellung scharf abgesetzter 

5* 
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Krankheitsformen, auf ein starres Krankheitssystem 
grundsatzlich und fiir aIle Zukunft verzichten. 

Warum drangen sich uns denn bei der Betrachtung 
dieser Erkrankungen immer wieder psychologische Erkla­
rungen auf? Weil sie der Gesundheit wirklich viel naher 
stehen als etwa der progressiven Paralyse, weil sie, bei der 
Vererbung stets von neuem gebildet, einfach quantitative 
Abweichungen vom durchschnittlichen seelischen Geschehen 
bedeuten. In manchen Grenzfallen dieses Gebietes laBt sich 
ja schon die Frage: gesund oder krank? nicht entscheiden. 
Sogar das Symptom sehen wir in seinen letzten und feinsten 
.AuBerungen schlieBlich in der Psychologie des gesunden 
Menschen verschwinden, und so gibt es hier in der Tat, 
was es auf dem organischen Gebiete wenigstens theoretisch 
nich t geben kann: flieBende Vbergange in die Gesundheit. 
Wenn es aber so ist, wenn alle diese Konstitutionen und 
Reaktionen in letzter Linie dem gemeinsamen normalen 
Boden entstammen, so ist es klar, daB sie sich auch gegen­
einander nicht scharf absetzen konnen. Wir diirfen doch 
hier so wenig wie in der Botanik und Zoologie Riicksichten 
der Natur auf unser klassifikatorisches Bediirfnis verlangen. 
Jedenfalls nimmt sie sie nicht, und so entsteht durch lauter 
sich iiberschneidende Kreise ein uns aus der Biologie langst 
gelaufiges Bild: eine unendliche Mannigfaltigkeit, die man 
nicht einteilen, sondern aus der man nur einzelne Typen 
herausgreifen kann - so etwa, wie man auch in der Ge­
sundheitsbreite gewisse Temperamente gleichfalls als Typen, 
als Marksteine zur Orientierung, benutzt. Typen aber be­
deuten immer schon eine Abstraktion, aus vielen Fallen das 
arithmetische Mittel. Darum gleicht keine funktionelle 
Krankheit der anderen, darum hat jeder Psychopath sein 
besonderes Gesicht, und darum ist es eine Sache der Will­
kiir, ob man diese Krankheit oder jene Konstitution so oder 
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anders umreiBt. Sogar die einzelnen nervosen Symptome 
lassen sich scharf voneinander nicht trennen und noch 
weniger auf die verschiedenen Krankheiten und Konstitu­
tionen verteilen. 

Es gab einmal eine Krankheit Hysterie, genau so wie 
eine Hypochondrie und Neurasthenie. Sie sind verschwun­
den; an die Stelle der Krankheitseinheit ist das Syndrom 
und an die der klinischen Systematik ist die Struktur­
analyse getreten, die jedes Krankheitsbild aus ererbten 
und erworbenen Ursachen, aus Anlage und korperlichen 
und seelischen AnUissen aufzubauen versucht. Das ist reiz­
voll, aber nicht leicht. Schon die Vererbungsfrage sah vor 
30 Jahren viel einfacher aus. Damals glaubte man ent­
weder an den Polymorphismus - die NervosWit war noch 
fiir Moe b ius die Matrix, aus der alle endogenen Psychosen 
entstanden - oder an die geradlinige Dbertragung der einen 
oder der anderen Krankheitstendenz; heute sehen wir alle 
moglichen, gesunden und kranken Anlagen sich durchflechten 
und dadurch eben jene Mannigfaltigkeit der Konstitutionen 
entstehen, die jeden Versuch einer starren Systematik von 
vornherein aussichtslos macht. 

Auch die nach der Geburt wirkenden Ursachen - Milieu 
und Erlebnis, Erziehung, Schicksal, Beruf, Ehe u. dgl. -
sind nicht weniger schwer auseinanderzulegen; ja selbst das 
UiBt sich oft nicht entscheiden, wie groB der Anteil der An­
lage und der im Leben erworbenen korperlichen oder seeli­
schen Schadlichkeiten ist. Selbst die Sonderstellung der 
neurasthenischen Reaktionen ist so wieder einiger­
maBen problematisch geworden. Die Neurasthenie sollte, 
wie gesagt, auf ErschOpfung beruhen, und dementsprechend 
sprechen wir auch heute nur da von einem neurasthenischen 
Syndrom, wo sich von auBen kommende und iiber den 
Korper gehende Ursachen nachweisen lassen. Es ist natiir-
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lich bis zu einem gewissen Grade auch immer noch moglich, 
die so bedingten Zustandsbilder - nach einem Typhus oder 
einer Influenza z. B. - annahernd rein herauszuschalen. 
Aber urn die Anlage kommen wir darum doch nicht herum; 
denn nicht jeder reagiert auf die gleiche Infektion mit 
gleichen und mit gleich schweren nervosen Symptomen. 
Und das gilt ganz allgemein: wenn einer im Schiitzengraben 
zu zittern oder im arztlichen Beruf Morphium zu spritzen 
beginnt, wenn er unter gewissen Verhaltnissen zum Trinker 
wird oder zum Selbstmord gelangt, so wird man auch da­
fiir zunachst die von auBen kommenden U rsachen verant­
wortlich machen. Die einfache Erwagung jedoch, daB sich 
viele Menschen unter den gleichen Umstanden anders, d. h. 
gesiinder verhalten, zwingt auch hier wieder zu der An­
nahme a uch eines konstitutionellen Moments. 

DaB sich dabei das Krafteverhaltnis zwischen Konstitu­
tion und im Leben erworbener Ursache in jedem Falle ver­
schieden gestaltet, ist ebenso klar, wie daB die erworbenen 
Schadlichkeiten nicht bloB auf seelischem, sondern auch auf 
korperlichem Gebiete gesucht werden miissen. Psychogene 
Symptome z. B. sind - ceteris paribus natiirlich - beim 
Alkoholismus, bei der Paralyse, beim Hirntumor, im Klimak­
terium und bei der senilen Demenz, sind nach einer Kohlen­
stofivergiftung, einem Erhangungsversuch, einem Typhus usf. 
von jeher haufiger beobachtet worden als bei durch auBere 
Schadlichkeiten nicht geschwachten Personen. Auch im 
Kriege haben neben den seelischen auch korperliche Scha­
digungen, wie die von Monat zu Monat schlechter werdende 
Ernahrung, die Storungen des Schlafes, die Folgen iiber­
standener Infektionen die Disposition zum Auftreten ner­
voser Symptome gesteigert. Dabei miissen weder die an­
geborene noch die erworbene Disposition immer den ganzen 
Korper betreffen. Nervose St6rungen aller Art - ich er-
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innere an die psychogene Blindheit und Taubheit, an Aphonie 
und Stottern, an die Inkontinenz der Blase, an Herz- und 
Magenneurosen - sehen wir bei sonst riistigen Menschen in 
Organen auftreten, die entweder von Hause aus schwach 
angelegt oder erst wahrend des Lebens geschwacht worden 
waren. 

Der Hergang im einzelnen ist bekanntlich nicht immer 
der gleiche. Zuweilen wird die Aufmerksamkeit des Kran­
ken durch korperliche Beschwerden auf das geschwachte 
Organ gelenkt und dadurch eine psychogene Dberlagerung 
oder eine spatere Nachahmung der urspriinglich somatischen 
Storungen herbeigefiihrt. Oder die Kranken verlieren die 
Unbefangenheit ihrem Korper gegeniiber, die insbesondere 
zum Wiederfinden einer einmal verloren gegangenen Inner­
vation, zur Beseitigung eines Krampfes, zum Unterdriicken 
eines Reizhustens usf. erforderlich ware. Aber auch das mag 
vorkommen, was Kretschmer willkiirliche Reflexverstar­
kung genannt hat. Oder gerade das Umgekehrte: daB nam­
lich automatische Vorgange durch den Wegfall der normalen 
psychischen R~gulierung zu einer krankhaften Selbstandig­
keit gelangen. 1m ganzen halte ich die Aussichten, uns hier, 
an der Grenze von psychischem und korperlichem Ge­
schehen, klare und plastische Vorstellungen zu bilden, des­
halb nicht fiir groB, weil wir doch iiber das Zustandekommen 
schon der einfachsten Willkiirbewegung beim Gesunden auch 
nichts Sicheres wissen. Auf dem organischen, auf rein kor­
perlichem Gebiete, bei der Erklarung der Apraxie oder der 
sog. striaren Symptome z. B., liegen die Dinge natiirlich 
anders; aber wenn ich meinen rechten Arm heben will und 
er dann wirklich in die Hohe geht - was geschieht denn 
da in meinem Gehirn? Ich weiB, die Pyramidenzellen. 
GewiB, aber vorher? Auch dem EntschluB und seinem Um­
satz in die Handlung muB doch physiologisch etwas ent-
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sprechen. Dariiber wissen wir nichts, und doch sind es 
gerade diese Vorgange, die bei den hysterischen Bewegungs­
stOrungen, sie mogen in Hyper- oder in Akinesen bestehen, 
irgendwie verandert gedacht werden miissen. 

Urn so notwendiger wird immer die psychologische Frage 
bleiben, wie ein Mensch dazu gelangt, gewisse Mechanismen, 
die bei ihm, bei vielen oder bei allen Leuten bereit liegen, 
in Anspruch zu nehmen. Die Zeiten, in denen man sich bei 
der Diagnose einer hysterischen Lahmung oder einer ner­
vosen Tachykardie beruhigte, sind nun einmal vorbei. Aber 
auch die sind voriiber, in denen ein Fall fUr aufgeklart galt, 
wenn sich eine bestimmte nervose Konstitution nachweisen 
lieB. J etzt wollen wir auBer der Konstitution auch die see­
Iischen Zusammenhange kennen lemen, die diesmal die 
von uns gefundenen Syndrome ausgelost haben. Das ist 
unser aller gemeinsames Ziel, unsere Schulen mogen noch 
so weit auseinander liegen und sich noch so bitter befehden. 
Ich personlich bin dabei der ketzerischen Meinung, daB sich 
keine von diesen Schulen im Besitze des allein echten Ringes 
befindet. Weder Striimpells Begehrungsvorstellungen, noch 
das Machtbediirfnis der Adlerschen Individualpsychologie 
oder der sexuelle Komplex der Psychoanalyse werden allen 
nervosen Personlichkeiten und allen nervosen Zustanden ge­
recht, und bei aller Bewunderung fiir den von Klages auf­
gestellten Entwurf einer Charakterologie glaube ich auch 
das nicht, daB sich von ihm aus alle psychopathologischen 
Entwicklungen ableiten lassen. Aber ich kann das auch 
gar nicht bedauem. Es muB schrecklich langweilig sein, 
nervose Menschen zu analysieren, wenn man schlieBlich doch 
immer beim Phallus- oder einem ahnlichen Schulsymbol 
endet. Was ich an der Psychoanalyse bekampfe - Sie 
werden es mir nicht iibelnehmen, wenn ich heute nicht 
wieder ausfUhrlich auf sie zu sprechen komme, und auBer-
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dem wird das auch sicher von anderen Seiten geschehen -, 
das ist viel weniger die Dberschatzung der sexuellen Motive 
als ihr naiver Anspruch, alles zu erkIaren und zugleich un­
fehlbar zu sein - daher die MiBachtung der Logik, daher 
die dauernde Verwechslung von bloB m6glichen mit be­
wiesenen Zusammenhangen, daher das Arbeiten mit ver­
schwommenen und unklaren Begriffen und daher endlich 
jene Dialektik, die sich in letzter Linie immer nur auf das 
eigene, rein subjektive Fiihlen beruft. Die Sexualitat ist 
von den menschlichen Eigenschaften noch Iangst nicht die 
schlimmste, und wenn ihre Rolle im Leben wirklich noch 
gr6Ber ware, als sie uns allen erscheint, so wiirden wir uns 
damit ruhig abfinden k6nnen. Was ich jedoch bekampfe, 
das ist der Mangel an Klarheit, das ist ein neuer Versuch, 
uns iiber unser Wissen sowohl wie iiber unser Nichtwissen 
durch Worte zu tauschen; was ich bekampfe, das ist das 
UnterbewuBtsein - also wieder ein Mythos. 

Auch hier m6chte ich Sie nicht dadurch langweilen, daB 
ich meine Ansichten noch einmal ausfiihrlich entwickle. 
Ich habe niemals das UnbewuBte als solches bestritten und 
weiB genau, daB alles Psychische aus diesem UnbewuBten 
(das wir uns natiirlich physisch denken) nicht bloB immer 
wieder entsteht, sondern daB es auch immer wieder in ihm 
versinkt. Auch das leugne ich nicht, daB seelische Zu­
sammenhange gew6hnlich nicht so sind, wie es gesunde und 
kranke Menschen sich und anderen einzureden versuchen. 
An eine Unterseele aber, die denkt und fiihlt wie wir seIber, 
die haBt und liebt, begehrt und ablehnt, die vor allem aber 
immer geil ist, an diese Unterseele, von der nicht wir, son­
dern nur die Psychoanalytiker wissen, und die so durch ihr 
bloBes Vorhandensein das OberbewuBtsein unverantwortlich 
macht, an die glaube ich freilich nicht, und wenn man mir 
vollends noch sagt, dieses ganze verwickelte, hinterhaltige 
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und egoistische unbewuBte Geschehen sei, und zwar nicht 
bloB beim Gesunden (bei ihm ist das eine Tautologie), son­
dern beim Paralytiker auch, mit gewissen Hirnmechanismen 
identisch, dann wird mein intellektuelles Unbehagen so groB, 
daB ich etwas ganz SchreckIiches fiirchte, namIich selbst 
Gegenstand der Psychoanalyse zu werden. 

Damit bin ich am Ende. Ich kann unmogIich das ganze 
Thema erschopfen, und ich darf es urn so weniger, als der 
Begriff, iiber den ich sprechen wollte, uns wahrend dieses 
Referates langst zwischen den Handen zerronnen ist. 
Psychoneurosen gibt es schon lange nicht mehr. 
Sie sind aufgegangen in den nervosen Reaktionen und 
Konstitutionen, in den Psychopathien und den funk­
tionellen Psychosen. So wiirden wir das Wort heute 
sicherIich nicht mehr erfinden, wenn es nicht langst ein­
gefiihrt ware. Da es' eingefiihrt ist, wage ich freilich auch 
nicht, fUr seinen Tod zu pladieren. Das niitzt erfahrungs­
gemaB nichts. Das Wort Hysterie allein ist wohl noch 
haufiger umgebracht worden als selbst die Psychoanalyse 
und doch wird es sicher langer leben als wir alle zusammen. 
Die Bezeichnung Neurose erhaIt ja auch insofern immer 
noch eine gewisse Bedeutung, als sich hier oft seeIische und 
korperliche Storungen ziemIich unentwirrbar vermischen -
wir wollen uns nur dariiber klar sein, daB das bei den 
manisch-depressiven Psychosen ebenso liegt. 

Die geschichtliche Entwicklung hat aus einem urspriing­
lich rein somatologisch gedachten Begriff schIieBIich einen 
in der Hauptsache psychologischen gemacht. Fiir meine 
Betrachtung ist das ein Fortschritt, der sich iibrigens auch 
praktisch schon auszuwirken beginnt. Wie hatte man von 
Oppenheims Standpunkte aus der Kriegsneurosen Herr 
werden sollen? Und wie diirften wir heute daran denken, 
durch eine Anderung unserer sozialen Gesetzgebung den 
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Unfallneurotiker unmoglich zu machen, wenn wir nicht 
vorher die traumatische Neurose abgeschafft hatten? Was 
aber im groBen gilt, gilt auch fUr den einzelnen Fall und 
fur die tagliche Praxis: jede wirksame Behandlung aller 
dieser Krankheiten setzt zunachst ein weitgehendes psycho­
logisches Verstandnis voraus. 

Wenn wir so auf die Geschichte der Neurosenlehre mit 
einer gewissen Befriedigung blicken, so durfen wir zum 
SchluB vielleicht auch das zu ihren Gunsten betonen, daB 
gerade diese Entwicklung eine immer engere Verbindung der 
heute hier vereinigten Facher, der Neurologie und Psych­
iatrie, herbeigefUhrt hat. 



tJber die seelische Behandlung kranker 
Menschen 1• 

Man hat in letzter Zeit oft - vielleicht zu oft - ausgespro­
chen, die Psyehotherapie sei eine Kunst und keine Wissen­
sehaft, und man konne sie also weder lehren noeh lernen. 
Nun ist gewiB riehtig, daB niemand andere Mensehen seeliseh 
mit Erfolg beeinflussen wird, der nicht eine Personliehkeit 
in die Wagsehale zu weden hat, ebenso wie aueh das zutrifft, 
daB kein Arzt das Verfahren eines anderen mit Nutzen un­
mittelbar zu iibernehmen vermag. Das heiBt aber nieht, daB 
die seelisehe Behandlung nicht aueh ein griindliehes Wissen 
voraussetzt. Ein Arzt, der nieht weiB, daB er einen Zyklo­
thymen in gewissen Verstimmungen zwar korperlieh behandeln 
und dureh Zusprueh trosten, daB er aber die Depression 
selbst auf gar keine Weise aueh nur urn eine halbe Stunde 
abkiirzen kann, oder ein anderer, der eine beginnende Sehiw­
phrenie nieht erkennt oder sich einbildet, sie dureh psyehisehe 
Eingriffe aufhalten oder abwenden zu konnen - die werden 
psyehotherapeutisehe Erfolge nicht haben. 

Aber aueh innerhalb der psyehiseh abnormen Konsti­
tutionen sind Unterseheidungen notig. Es ist doeh klar, 
daB man den aufgeregten, polypragmatisehen Nervosen, 

1 Aus Internationaler arztlicher Fortbildungskursus mit besonderer 
Beriicksichtigung der Balneologie und Balneotherapie 1927. Karlsbader 
arztliche Vortrage. Bd.9. 
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der sich und seine Umgebung durch seine Unruhe zur Ver­
zweiflung bringt und am liebsten zu gleicher Zeit zwanzig 
Dinge beginnt, nicht ebenso anfassen kann wie den weichen, 
den ermiidbaren, den willensschwachen, den haltlosen oder 
den an Zwangszustanden leidenden Psychopathen. A uch 
das muB heute einmal nachdriicklich betont werden; denn 
es gibt Psychotherapeuten, die von "dem nervosen Men­
schen" sprechen und die beinahe aIle seelischen Note auf 
eine einzige F ormel zu bringen versuchen. Diesen nervosen 
Menschen kenne ich nicht Ich kenne nur unendlich zahl­
reiche Spielarten der Psychopathie, Spielarten, die iiberdies 
auch mit der Gesundheit durch flieBende Ubergange ver­
bun den bleiben. Natiirlich sind wir aus praktischen Griinden 
gezwungen, innerhalb dieses flieBenden Geschehens wiIl­
kiirlich Grenzlinien zu ziehen. Aber wir diirfen uns nicht 
dabei beruhigen, daB so schlieBlich jeder Kranke seine Etikette 
erhalt. Urn ein Beispiel zu geben: altere Kliniker waren zu­
frieden, wenn irgendein Symptom als hysterisch aufgeklart 
worden war. Diese Zeit liegt hinter uns; aber auch die ist 
voriiber, in der der Nachweis einer angeborenen und vielleicht 
durch die Erziehung verscharften hysterischen Konstitution 
ausreichend erschien. Heute wollen wir auch das wissen, 
warum dieser Kranke jetzt und nicht schon friiher diese 
Beschwerden und warum er gerade diese Beschwerden be­
kommen hat; denn helfen werden wir ihm nur dann, wenn 
wir die seelischen Ursachen der im Augenblick vorhandenen 
Storungen ebenso aufgedeckt haben wie die tieferen Griinde 
seiner Neigung, auf die Reize des Lebens iiberhaupt anders 
zu antworten, als es andere tun. 

Deshalb mochte ich von den Eigenschaften, die der Arzt 
fiir die seelische Behandlung seiner Kranken gebraucht, an 
erster Stelle die Geduld nennen. Wer sie nicht hat, sollte 
auf psychotherapeutische Versuche grundsatzlich verzichten. 
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Dazu kommen Takt, Verstandnis und em Einflihlungsver­
mogen, das uns allein von der Schablone loszulosen vermag. 
Es gleicht ja kaum ein Fall dem anderen, und will man dem 
einzelnen niitzen, so muB man ihn sehr viel genauer kennen, 
als bei der Behandlung rein korperlicher Beschwerden not­
wendig ist. 

Man wird dabei wissen miissen, daB den meisten Nervosen 
schon das bloBe Aussprechen gut tut. Ehe sie zum Nerven­
arzt kommen, haben sie sich fast alle durch Jahre hindurch 
mit angstlichen Dberzeugungen, mit Selbstvorwiirfen und 
mit hypochondrischen Zukunftssorgen herumgeschlagen. Sie 
haben alles das vor anderen, auch vor Arzten, verschlossen, 
weil sie ihre eigenen Auffassungen und Stimmungen fiir viel 
seltener hieIten, als sie es in Wirklichkeit sind, weil sie sie 
selbst moralisch bewerteten und das gleiche auch von ande­
ren beflirchteten, oder aber weil sie glaubten, man konne sie 
dieser AuBerungen wegen flir geisteskrank halten. Zahlreiche 
Kranke verlassen nach dem ersten Besuch unsere Sprech­
stunde befreit und erleichtert, ehe der Arzt iiberhaupt zu 
einer MaBnahme Gelegenheit hatte; lediglich das Geflihl, 
endlich auf VersHindnis zu stoBen, und zugleich der durch die 
Aussprache gebotene Zwang, den eigenen Sorgen klar ins 
Gesicht zu sehen, fiihrt zu einer Entspannung. Darum ist 
schon die Art nicht gleichgiiltig, in der der Arzt zuhOrt und 
fragt. Wie er sich dem Patienten gegeniiber auch sonst geben 
mag, stets muB er seinen Angaben mit voller Aufmerksamkeit 
und Anteilnahme begegnen. 

Fiir den Unerfahrenen wirkt es oft erstaunlich, wie leicht 
und wie schnell unter solchen Umstanden zuweilen auch 
solche Kranke die letzten seelischen Wurzeln ihrer nervosen 
Beschwerden bloBlegen, die noch an der Tiirschwelle be­
schlossen hatten, bestimmte peinliche Dinge unter keinen 
Umstanden zu sagen. Es ist nicht richtig, daB man deshalb 
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viel fragen und in die Kranken gewaltsam eindringen miiBte. 
Man braucht lediglich den Eindruck zu erwecken, jede 
Mitteilung mit Verstandnis und unbeirrt durch landlaufige, 
gesellschaftliche und moralische Vorurteile entgegenzunehmen. 
Unter dieser Voraussetzung werden oft zahlreiche innere 
und auBere Erlebnisse, die der Kranke bisher auch sich selbst 
moglichst zu verbergen versuchte, nicht bloB mitgeteilt, 
sondern zugleich in ein anderes Licht geriickt und ihres be­
drohlichen Wesens entkleidet. 

Trotzdem ware es falsch zu glauben, daB aIle Nervosen, 
etwa nach Art gewisser hysterischer Personlichkeiten, auch 
nur ihre hypochondrischen Dberzeugungen leicht und haufig 
aussprachen. Gerade in den schwersten Fallen suchen sie 
sie zu verheimlichen, sei es, urn nicht ausgelacht zu werden, 
sei es aus einer geheimen Angst heraus, der Arzt konne 
ihnen doch recht geben. Auch in dieser Hinsicht wird sich 
jeder Psychotherapeut von dem Glauben an die Geradlinig­
keit und Durchsichtigkeit seelischer Strukturen endgiiltig 
freimachen miissen. Gerade auf dem Gebiet der iiberwertigen 
Ideen und besonders, wenn Angst im Spiele ist, durchkreuzen 
sich bei den meisten Nervosen mehrere Motivreihen und fiihren 
zu den wunderlichsten Ergebnissen. Sie gehen zum Arzt 
mit der festen Absicht, das, was sie eigentlich qualt, doch nicht 
zu sagen; sie wollen beruhigt sein, schieben aber die Unter­
suchung, die ihnen Ruhe verschaffen konnte, aus Angst 
immer wieder hinaus; sie reden sich selbst ein, an Dber­
arbeitung, an korperliche Schadlichkeiten u. dgl. zu glauben, 
und wissen doch langst, daB die letzte Ursache ihres augen­
blicklichen schlechten Befindens, ihrer schlaflosen Niichte, 
ihres Herzklopfens, kurz ihrer Angst, in einer Enttauschung, 
einem schlechten Gewissen oder aber in einem vor Jahren 
hingeworfenen, unvorsichtigen Wort eines Arztes gelegen 
ist. 
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GewiB gehort Erfahrung dazu, urn aus dem Verhalten 
eines Menschen, aus seinem Tonfall, aus gewissen Pausen 
beim Reden und aus dem Zogern namentlich auf gewisse 
Fragen hin zu schlieBen, daB er noch nicht alles gesagt hat. 
Aber noch wichtiger sind, wie gesagt, die Geduld, die alles 
ruhig abwartet, und das Zartgefiihl, das den Kranken nicht 
durch briiske Fragen in sein Schneckenhaus zuriicktreibt. 
Freilich, daB Hilfe unmoglich sei, wenn man nicht alle und 
besonders auch alle seelischen Ursachen ihres Zustandes 
erfiihre, das wird man seinen Patienten sagen miissen. In 
manchen Fallen empfinden sie es dann angenehm, wenn man 
ihnen die Beichte durch direkte Fragen nach haufigen An­
lassen - Onanie, sexuelle Sorgen sonst, ungliickliche Ehe, 
berufliche Reibungen, enttauschter Ehrgeiz, religiose Skru­
pel bei Geistlichen, Konflikte mit den Eltern bei Jugendlichen 
usf. - erleichtert. 1m ganzen vermeide ich dieses Verfahren, 
weil man bei ihm immer in der Gefahr ist, mit der Nennung 
nicht bestehender Moglichkeiten die Kranken zu verletzen. 
DaB sie sich haufig noch schwerer verletzt zeigen, wenn man 
Ursachen erwahnt, die wirklich bestehen, die sie aber ver­
schweigen wollten, ist eine menschliche Eigentiimlichkeit, 
die der Arzt kennen muB. 

Die seelischen Anlasse, die auf dem Boden der konsti­
tutionellen Nervositat Angstzustande u. dgl. erzeugen, sind 
ebenso wie die Sorgen, mit denen sich die Kranken herum­
schlagen, so zahlreich, daB heute nur einige erwahnt werden 
konnen. 

Namentlich bei jungen Menschen steht obenan das 
sexuelle Ge biet. Immer wieder kehrt die Befiirchtung, 
sich durch friihere oder noch bestehende Mas t u r bat ion ge­
schadigt zu haben; erst in zweiter Linie kommen die Sorgen, 
sexuell abnorm oder geschlechtskrank zu sein. Man weiB, 
wie diese Befiirchtungen durch gewissenlose Biicher immer 
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neue Nahrung erhalten, und deshalb wird man hier wie bei 
allen hypochondrischen Klagen auch nach diesen fragen, 
sie gebiihrend kennzeichnen und fiir die Zukunft verbieten 
miissen. Man wird den Kranken sagen, daB die Masturbation 
bei beiden Geschlechtern in gewissen Jahren so verbreitet 
ist, daB mindestens Manner, die mit ihr nie Bekanntschaft 
gemacht haben, als Ausnahme gelten diirfen. Man wird ihnen 
auf diese Weise beweisen, daB die Onanie schon deshalb die 
Folgen nicht haben konne, die ihr von Unberufenen immer 
wieder zugeschrieben werden, und man wird fUr gebildete 
Patienten hinzufiigen, daB die von ihnen beobachteten ner­
vosen Storungen nicht eigentlich Folgen der Masturbation, 
sondern der hypochondrischen Angst und der Selbstbeobach­
tung sind. So wird man auch hier wie so haufig die Ratschlage 
befolgen, die Dubois iiber den Verkehr mit Nervenkranken 
und iiber die Notwendigkeit gegeben hat, sie iiber gewisse 
Zusammenhange zwischen korperlichem und seelischem Ge­
schehen und besonders iiber die Abhangigkeit korperlicher 
MiBempfindungen von Erwartungen grundsatzlich aufzu­
klaren. 

Aber man wird natiirlich keinem Patienten raten, bei 
der Masturbation zu bleiben. Es ist mir unbegreiflich, daB 
dieser Rat von manchenArzten gegeben wird. Wer das Wesen 
dieser Kranken begriffen hat, weiB doch, daB nichts geeigneter 
ist, ihre Sicherheit im Auftreten und ihr Selbstvertrauen zu 
untergraben als immer neue Niederlagen im Kampfe gegen 
die Masturbation. Dazu kommt, daB die bei Psychopathen 
auch sonst groBe Neigung, sich mit eigenen Phantasiegespin­
sten von der Wirklichkeit abzusperren, durch die gleiche 
SchadIichkeit vergroBert, sowie daB eine gewisse Form der 
Impotenz durch die Selbstbefriedigung aus psychischen und 
physischen Griinden erzeugt und unterhaIten wird. Wenn 
man von ganz seltenen Fallen schon in friihester Kindheit 

Bumke, Stromungen. 6 
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aufgetretener Onanie absieht, ist es auch niemals schwer, 
die Kranken von diesem Leiden zu heilen. Gew6hnlich ge­
niigt die bloBe Anordnung, daB der Patient sich in regel­
maBigen, nicht zu langen Abstanden immer wieder vorstellen 
muB, urn eine neue Hemmung zu schaffen. Wenn er weiB, 
daB er sich an bestimmten Tagen der Woche einem Menschen 
gegeniiber, zu dem er Vertrauen besitzt, auszuweisen hat, 
so ist er fast immer imstande, des Triebes Herr zu werden. 
Dazu wird man ihm natiirlich alles, was ihn geschlechtlich 
reizen k6nnte, verbieten; man wird verhindern, daB junge 
Menschen stundenlang wach im Bett liegen usf. Nur im Not­
fall wird man wenigstens im Anfang Hovaletten geben, 
urn den Trieb auch dadurch herabzusetzen. 

Fiir ganz falsch halte ich es, sei es zur Bekampfung der 
Masturbation, sei es aus irgendwelchen Griinden sonst, 
Psychopathen den auBerehelichen Geschlechtsver­
kehr anzuraten. Wenn dieser Rat nicht gefahrlich ware, 
so ware er doch schon deshalb iiberfiiissig, weil die Menschen, 
die ihren Geschlechtstrieb nicht unterdriicken k6nnen oder 
wollen, nicht auf arztliche Ratschlage warten. Wer kommt 
und fragt, kann fast immer auch ohne Verkehr leben. Ja 
zuweilen ist es gar nicht die Starke des Triebes, sondern 
eine aus Biichern und Unterhaltungen gewonnene Dberzeu­
gung von der Gefahrlichkeit der Abstinenz, die den Ner­
v6sen zum Geschlechtsverkehr drangt. Solchen theoretischen 
Dberzeugungen scheinen auch manche .Arzte zum Opfer zu 
fallen, die vollkommen iibersehen" in welche Lage sie gerade 
nerv6se Patienten durch ihre Ratschlage (auch wenn sie nicht 
zynisch gemeint sind) versetzen. Ich pfiege allen Psycho­
pathen, die mich nach dem auBerehelichen Geschlechtsver­
kehr fragen, diese Lage mit wenigen Wort en zu schildern. 
Sie werden sich mehr als andere junge Leute dauernd vor 
Ansteckung fiirchten; sie werden sich fiir angesteckt halten, 
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ohne es zu sein, und sie werden unter einer tatsachlich 
erfolgten Infektion seelisch mehr lei den als andere; sie 
werden sich durch den Ekel vor kauflichen Frauen herab­
gewtirdigt oder durch das schlechte Gewissen einem sittlich 
hOherstehenden "Verhaltnis" gegentiber beunruhigt ftihlen; 
sie werden den Aufregungen, die aus der M6glichkeit der 
Entdeckung, aus der L6sung eines bestehenden Verhalt­
nisses, aus der Gefahr der Konzeption oder aus einer wirklichen 
Alimentenklage hervorgehen, nicht gewachsen sein; und sie 
werden sich schlieBlich in ihrer Hoffnung, durch den regel­
maBigen Geschlechtsverkehr von allen nerv6sen Beschwerden 
fUr immer befreit zu sein, fast immer betrogen sehen. - DaB 
die Abstinenz bei manchen, sehr bedtirftigen Kranken ge­
legentlich gewisse k6rperliche und seelische Unbequemlich­
keiten nach sich zieht, tibersehe ich dabei nicht; aber ich halte 
diese Unbequemlichkeiten gegentiber den Folgen des Gegen­
teils ftir tiberaus klein. 

SchlieBlich noch ein paar Worte tiber die Behandlung der 
psychischen Impotenz. Auch bei ihr wird es sich zu­
nachst darum handeln, ihre Entstehung klarzustellen. Ver­
haltnismaBig haufig glauben junge Leute, impotent zu sein, 
die sich bei dem ersten, durch das Zureden von Kameraden 
herbeigeftihrten Zusammensein mit einer Dime geekelt hat­
ten. Andere gelangen zu derselben Beftirchtung, weil ihre 
Erregung durch die bisherige Abstinenz und eventuell durch 
allzu lange Praliminarien schon soweit gesteigert gewesen war, 
daB die Ejakulation ante portas stattfand. Eine dritte Gruppe 
hatte sich die Erektion durch die unzweckmaBige Anwendung 
von Prohibitivmitteln verscheucht und eine vierte endlich 
einem von ihnen geachteten Madchen gegentiber Hemmungen 
empfunden. AIle aber gingen das zweitemal an den Akt nicht 
mehr unbefangen, sondem mit einer angstlichen BefUrchtung 
heran, die dem normalen Ablauf des Reflexvorganges nicht 

6* 
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giinstig war. Haufig werden diese psychischen Ursachen 
in ihrer Wirkung auch durch die vorangegangene Mastur­
bation verstarkt, die ja noch eine gewisse Zeit iiber ihr Be­
stehen hinaus den Ablauf des Reflexvorganges bis zur Eja­
kulation abklirzen und somit den normalen Verkehr er­
schweren kann. 

VerhaltnismaBig haufig zeigt sich die psychische Im­
potenz zum ersten Male auf der Hochzeitsreise. Hier wirken 
gewohnlich mehrere Ursachen zusammen, die den erwahnten 
nahestehen. Selbstvorwiirfe infolge friiherer Masturbation 
und friiheren auBerehelichen Geschlechtsverkehrs, hypo­
chondrische Befiirchtungen aus AnlaB einer einmal iiber­
standenen gonorrhoischen Infektion, falsch verstandene 
Achtung vor einer auch seelisch geliebten Frau, Dberreizung 
der wahrend des Brautstandes nie befriedigten und doch immer 
wach gehaltenen Sexualitat und schlieBlich die Aufregungen 
und Anstrengungen der Hochzeit kommen hier haufig zu­
sammen, urn zunachst einen MiBerfolg herbeizuflihren. Das 
einmalige Versagen stort dann wieder die Unbefangenheit 
fiir die Zukunft und bedingt so langer dauemde Impotenz. 

Viele der erwahnten Fane kann man durch einfache Auf­
klarung heilen. Ich habe manchen jungen Mann erleichtert 
fortgehen sehen, nachdem er erfahren hatte, daB es nicht zu 
seinen Verpflichtungen gehore, einer kauflichen Dime gegen­
iiber potent zu sein; andere lassen sich durch die Versicherung 
beruhigen, daB die Masturbation niemals lange Zeit nach ihrem 
Aufh6ren die geschlechtliche Kraft zu beeintrachtigen pflege; 
und vielen endlich kann man innerhalb und auBerhalb der 
Ehe durch den Rat helfen, sie m6chten eine Zeitlang gar keine 
Versuche mehr machen, bis eine giinstige Gelegenheit sie 
von dem Erhaltenbleiben ihrer Potenz von selbst iiberzeuge. 
Namentlich flir Eheleute ist auch der Rat wirksam, die mor­
gendlichenErektionen zu benutzen, und iibererregten Menschen 
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kann man sagen, daB gewohnlich am zweiten oder dritten 
Tag nach der Aufnahme des Geschlechtsverkehrs die Erek­
tion Hinger anzuhalten pflege. - Der Nachdruck wahrend 
der ganzen Behandlung wird ubrigens auch hier immer auf die 
allgemeine Beruhigung des Kranken zu legen sein, weil die 
hypochondrische Angst die letzte Ursache der Storung 
bildet. Ich sehe dabei naturlich von den Fallen ab, in denen 
sich die Impotenz nur auf bestimmte weibliche Personen, 
besonders auf die eigene Frau bezieht. 1st, wie es nicht selten 
vorkommt, ein korperlicher Widerwillen durch ein zufalliges 
Erlebnis, ein nicht ganz asthetisches Verhalten der Frau 
im Schlafzimmer etwa, hervorgerufen worden, so kann man 
diese Erinnerung gelegentlich in der H ypnose zurUckdrangen. 
Gerade bei Eheleuten gelingt das aber nicht immer. Einer 
meiner Patienten ist z. B. seiner Frau gegenuber dadurch 
impotent geworden, daB sie ihm von eigener fruherer Mastur­
bation berichtet hatte. In solchen Fallen laBt sich schwer 
helfen. 

Hinter der Befiirchtung, "impotent" zu sein, treten aIle 
anderen hypochondrischen Vorstellungen dieses Gebietes 
zuruck. Unter dem EinfluB der Eulenburgprozesse und der 
von Magnus Hirschfeld betriebenen Propaganda glaubten 
eine Zeitlang manche junge Menschen, "homosexuell" 
zu sein. Urn diese Idee wirksam bekampfen zu konnen, 
muB man wissen, daB gewisse homosexuelle Neigungen in 
den Entwicklungsjahren, ehe sich der dunkel auftauchende 
Geschlechtstrieb differenziert und ehe er seinen normalen 
Gegenstand gefunden hat, nicht ganz selten sind, und daB sie 
namentlich in Alumnaten bis zu einem gewissen Grade ge­
zuchtet werden. In solchen Fallen wird der Arzt es ziemlich 
leicht haben, die Besorgnisse des Kranken zu zerstreuen, 
indem er ihn auf die Allgemeingiiltigkeit der von ihm ge­
machten Erfahrungen hinweist. Schlimmer ist es natiirlich 
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da, wo aus angeborener oder im Leben erworbener Ursache 
wirkliche homosexuelle Neigungen bestehen; hier kommt man 
namentlich deshalb schwer zum Ziel, weil die meisten Psycho­
pathen dieser Art gar nicht geheilt sein, sondern vom Arzt 
hOren wollen, daB sie ein heiliges Recht zur Betatigung ihres 
Triebes besitzen. Liegt es anders, und besteht noch ein Rest 
von heterosexueller Einstellung, so kann man gelegentlich 
durch die Hypnose helfen. 

Was fiir die hypochondrischen Befiirchtungen des sexuellen 
Gebietes gilt, gilt ganz allgemein: es geniigt fast niemals, 
den Kranken einmal zu belehren und ihm seine Sorgen aus­
zureden, sondern er bedarf lange Zeit hindurch immer 
erneuter autorativer Versicherungen. Zumeist wirkt im 
Anfang die Aussprache nur so lange, wie sie vom Kranken 
sinnlich lebhaft erinnert werden kann. Gelingt ihm das nicht 
mehr, so tauchen die friiheren Sorgen und die friiheren Angste 
wieder auf. Der Patient verfallt in die alten Fehler, die seine 
Angst verstarken, und von denen er doch aus eigener Kraft 
nicht lassen kann. Hundertmal am Tage befiihlt er den PuIs, 
immer wieder besieht er im Spiegel eine angeblich kranke 
Korperstelle und immer von neuem schlagt er das Lexikon 
auf, urn iiber seine Krankheit nachzulesen. Man muB des­
halb so1che Kranke standig ermahnen und belehren, und man 
muB ihnen ganz bestimmte Befehle erteilen. Der Spiegel 
wird beseitigt und das Pulszahlen wie jede medizinische 
Lektiire verboten. Auch dazu kann man die Kranken er­
ziehen, mit quruenden Erinnerungen fertig zu werden, in 
denen sie bis dahin gewiihlt hatten, und bestimmte Gedanken­
gange abzulehnen, die sie vorher durch ihren Tageslauf be­
gleitet hatten. Kliigeren und gebildeten Patienten gegeniiber 
wird man dabei gut tun, sich nicht auf das Konkrete und 
Gegenwartige zu beschranken, sondern ihnen das Grund­
satzliche dieser Lebenskunst klar zu machen. Wenn sie noch 
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einigermaBen jung sind, kann man sie dazu bringen, un­
angenehme Erlebnisse auch der Gegenwart beiseite zu schie­
ben, anstatt sie durch fortgesetztes Griibeln standig zu ver­
gr6Bern. 

Bei all diesen Unterhaltungen mochte ich eindringlich 
vor dem offenbar sehr beliebten Verfahren warnen, die Kran­
ken zu ironisieren. Man kann wohl gelegentlich deutlich wer­
den und meinetwegen auch einmal grob; aber niemals sollte 
man den Eindruck der giitigen Anteilnahme verwischen, der 
sich mit einem ironischen Tonfall doch so gar nicht vertragt. 
Viel wichtiger ist es, gewisse Kranke unter Umstanden ernst 
auf ihre Pflichten hinzuweisen. Wir Arzte wissen ja, daB 
schon langdauernde korperliche Erkrankungen eine ge­
wisse Selbstsucht groBzuziichten pflegen. Bei einer bestimm­
ten Gruppe von konstitutionell Nervosen sehen wir gesetz­
maBig, wie die Riicksicht auf die Ehefrau, die Sorge urn die 
Kinder und die Verpflichtungen gegen den Beruf hinter den 
eigenen Beschwerden immer mehr in den Hintergrund 
riicken. Hier sind gelegentlich ernste Mahnungen ganz un­
erlaBlich, man kann sie aber durch den Zusatz mildern, 
daB sich der Kranke selbst wohler fiihlen wiirde, wenn er es 
fertig brachte, weniger an sich als an andere zu denken und 
nicht den ganzen Tag auf den eigenen Korper zu achten. 

Aus dem gleichen Grunde wird man haufig fiir hinreichende 
und richtig verteilte Arbeit oder, wo diese schon vorhanden 
sind, fUr Nebenbeschaftigungen und Liebhabereien sorgen 
mussen, die fiir uberflussige und gefahrliche Selbstbetrach­
tungen keinen Raum mehr lassen. Man wird ferner dafur 
Sorge zu tragen haben, daB der Kranke sich -sei es zur Arbeit, 
sei es zu einer Liebhaberei - fur gewisse Zeiten auch wirk­
lich zusammenreiBt und sich nicht durch den dauernden 
Wechsel seiner Antriebe und durch das Hetztempo, in dem 
er alIes erledigt, immer weiter aufreibt. Auch in dieser Hin-
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sicht braucht man selbst altere Menschen keineswegs fUr un­
beeinfluBbar zu halten. 

Sehr vorsichtig pflege ich mit der Verordnung von Reisen 
und anderen Zerstreuungen zu sein. Es liegt hier ahnlich wie 
mit der "Verordnung" des Alkohols und des Nikotins etwa. 
Eine solche Verordnung kann notwendig sein, urn einen 
hypochondrischen Kranken zu iiberzeugen, daB ihm wirklich 
nichts Ernstliches fehle und daB er sich seine Zigarre und sein 
Glas Bier friiher auf Grund falscher Voraussetzungen ent­
zogen hatte. Ahnlich kann der Rat wirken, wieder in ein 
Theater und in Gesellschaft zu gehen und eine Reise zu unter­
nehmen. Aber im ganzen bekommt regelmaBige Arbeit den 
Nervosen besser, als es Zerstreuungen tun, und zu Reisen 
sollte man erst raten, wenn der Kranke so gesund ist, daB er 
in Abwesenheit des Arztes nicht wieder in neue Selbst­
qualereien und hypochondrische Befiirchtungen verfiillt. 

An dieser Stelle auf einzelne Syndrome einzugehen, 
wiirde zu weit fiihren; den Zwangsvorstellungen und Phobien 
mochte ich aber doch noch ein paar Worte widmen. Wir 
wissen heute, daB Zwangszustande haufig periodisch verlau­
fen, d. h. mehrmals im Leben an- und abschwellen. Solange 
eine solche Phase dauert, wird es niemals gelingen, durch 
irgendwelche MaBnahmen den Kranken von diesen Storungen 
wirklich frei zu machen. Wohl aber kann man ihm Erleich­
terung verschaffen, und zwar sowohl von der korperlichen 
wie von der seelischen Seite her. Symptomatisch pflegen oft 
schon kleine Alkoholmengen entspannend zu wirken; auch 
Valerianapraparate und gelegentlich auch Brom sind hier 
am Platze. Dazu wird man den Kranken immer wieder ver­
sichern miissen: einmal, daB ihnen keine Geisteskrankheit 
droht und ferner, daB sie ihrer Zwangsgedanken wegen niemals 
eine unerlaubte und strafbare Handlung begehen werden; 
und weiter wird man ihren Willen und ihre Konzentrations-
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fahigkeit zu starken versuchen und ihnen wiederholt sagen, 
daB sie es lernen k6nnten, unsinnige Gedanken aus ihrem Be­
wuBtsein zu verdrangen. 

Entgegen friiheren Darstellungen und auch entgegen mei­
nen eigenen erst en Erfahrungen habe ich mich in den letzten 
Jahren bei manchen Zwangskranken auch zur Hypnose 
entschlossen und damit gelegentlich, wenn auch miihselig und 
langsam, Erfolge erzieIt. Man tut dabei natiirlich nichts 
anderes als im Wachen auch; man sagt dem Kranken, daB 
seine kranken Vorstellungen nichts zu bedeuten haben, 
und daB er sie iiberwinden wiirde; man suggeriert ihm die 
Angst weg, und gerade das ist es, was ihn am meisten erleich­
tert. 

Damit bin ich schon zur Suggestivtherapie gekommen, 
die ja kaum bei einem funktionell nerv6sen Leiden entbehrt 
werden kann, deren eigentIiches Gebiet aber natiirlich das der 
psychogenen Krankheitserscheinungen im engeren Sinne ist. 

We1che Form der Suggestivtherapie man wahIt, hangt 
weniger von der Eigenart des gerade gebotenen Symptoms 
als von der Pers6nlichkeit des Kranken, von dem bisherigen 
Verlauf des Leidens, von der Art friiherer therapeutischer 
Versuche und schlieBlich auch davon ab, ob hinter dem Sym­
ptom wie so haufig der Wunsch des Kranken steht, krank zu 
sein oder wenigstens krank zu erscheinen. U nter dieser Voraus­
setzung kann die Suggestivtherapie zur Farce werden - auBer 
wenn man sie nur als das Mittel benutzt, urn die abnormen, 
krankmachenden Wiinsche des Patienten selbst zu beseitigen 
oder aber urn ihm eine goldene Briicke zu bauen. Auch diese 
wird zuweilen nicht ungern betreten, sei es, weil die Kranken 
an der bis dahin durchgefiihrten Rolle keinen Geschmack 
mehr finden, sei es, weil sie sich durchschaut fiihlen. 

Nun liegen die Dinge aber leider gew6hnlich so einfach 
nicht. Neben dem Wunsch krank zu sein, lebt beinahe immer 
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auch der andere, gesund zu werden, und hiiufig bringen die 
Kranken nur die Energie nicht auf, urn den kranken, per­
versen Willen zu unterdriicken, oder sie finden eine einmal 
verloren gegangene Innervation aus eigener Kraft nicht 
wieder. 

Hier findet die Suggestivbehandlung ihr dankbarstes 
Feld. Ob man sie in eine physikalische oder arzneiliche 
Therapie einkleidet, ob man sich und dem Patienten Zeit 
liiBt oder ihn iiberrumpelt, ob man es mit einfacher Verbal­
suggestion, mit dem Appell an den Verst and oder mit kurzen 
groben Befehlen versucht, ob man sich schlieBlich gar zur 
Hypnose entschlieBt - das alles bleibt sich grundsiitzlich 
gleich. Das Geheimnis des Erfolges liegt lediglich in dem 
Glauben an sich und das eigene Verfahren. Elektrisieren, 
Massieren, alle Wasserkiinste, die Hohensonne usw. haben 
immer nur so lange geniitzt, wie die Arzte selbst an sie glaubc. 
ten. 

Insofern ist es nicht ohne Reiz, wenn man die Suggestiv­
behandlung verschiedener Zeiten miteinander vergleicht. 
Als der Materialismus die Seele aus der Welt herausgedacht 
hatte, muBten sich Suggestionen natiirlich hinter physika­
lischen Mitteln verstecken; Menschen, die ernsthaft meinten, 
das ganze Leben mit dem Verstande erfassen zu konnen, 
konnte man, wenn sie seelisch krank waren, hochstens noch 
nach dem Vorgang von Dubois zu iiberreden versuchen; 
eine Zeit aber, die krampfhaft primitiv werden will, die Box­
kiimpfer als HeIden verehrt und mit drei oder vier J azz­
melodien alle ihre musikalischen Bediirfnisse befriedigt -
ja diese Zeit fand ganz natiirlich auch ihren CoUt~. 

Deshalb ist es auch das eine Mal leicht und das andere 
schwer, Suggestionen zu geben. Warnen aber mochte ich 
vor einem: vor jener gedankenlosen Art der Behandlung, 
bei der sich der Arzt halb und halb iiber sich, den Patienten 
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und tiber die von ihm selbst gewahlte Behandlungsart 
lustig maeht und sieh dann tiber das Ausbleiben des Er­
folges wundert. Wer die Suggestibilitat aueh der gesunden 
mensehliehen Natur kennt und zugleieh weiB, wie stark 
das Bedtirfnis naeh Autoritat, naeh Hilfe und Anlehnung 
gerade bei nervosen Kranken ist, der wird die Suggestiv­
behandlung als eine der ernstesten Waffen im Kampf gegen 
die Krankheiten iiberhaupt betraehten und ihren Wert selbst 
da noeh anerkennen, wo die direkte korperliehe Einwirkung 
irgendeines Verfahrens an sieh auBer Frage steht. 

Darum kommt alles auf die Klarheit, Bestimmtheit und 
damit auf die Dberzeugungskraft der arztlichen Anordnungen 
und der arztliehen Voraussagen an, und insofern ist die 
letzte Vorbedingung ftir das Gelingen dieser Behandlungs­
art die subjektive Sicherheit der yom Arzt gestellten Diagnose. 
Man hat niemals Erfolge, wenn man im stillen an die Mog­
liehkeit eines organisehen Leidens glaubt, ebensowenig wie 
man sie dann hat, wenn man seinen eigenen psyehothera­
peutisehen Fahigkeiten miBtraut. 

AIle diese Gesiehtspunkte gelten besonders fUr die Hyp­
nose, bei der die Suggestivwirkung in konzentriertester, 
aber aueh zugleich in plumpster Form ausgetibt wird. Ieh 
wende die Hypnose nieht selten an und habe besonders wah­
rend des Krieges gefunden, daB man mit ihr genau so weit 
kam wie mit Seheinoperationen, Zwangsexerzieren oder dem 
Kaufmannsehen Vorgehen - kurz mit all den Verfahren, 
die ich aus allgemein arztliehen und menschlichen Grtinden 
ftir verwerflich halte. Aber auch zur Hypnose wird man sich 
nicht leichten Herzens entsehlieBen. Nervos halbwegs 
riistige Mensehen, bei denen man hoffen darf, daB sie ihre 
psychogenen Storungen aus eigener Kraft iiberwinden wer­
gen, solI man nicht hypnotisieren - man wird sonst das 
bittere Geftihl zUrUckbehalten, einem Menschen psychisch 
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das Ruckgrat gebrochen zu haben. Man solI auch da nicht 
hypnotisieren, wo der Patient auf dieser Behandlungsart 
allzu dringlich selbst besteht und zugleich die FaIle ausschei­
den, die schon allerlei uber die Hypnose gehort oder gelesen 
haben und darum nicht unbefangen genug an die Sache 
herangehen. 

Worauf es bei der Hypnose ankommt, ist leicht zu sagen. 
Das BewuBtsein solI eingeengt werden, d. h. der Patient solI 
sich lediglich auf die Gedanken einstellen, die vom Arzt aus­
gehen. Es ist ja auch aus anderen Zusammenhangen - er­
innert sei nicht bloB an die Yogis und die Anthroposophen, 
sondern auch an gewisse Zustande inbrunstigen Betens, 
kunstlerischer Ekstase u. dgl. - bekannt, wie in solchen 
Zustanden angespanntester Aufmerksamkeit das BewuBt­
sein fur gewisse Eindrucke, und wie auch der Korper fUr 
seelische Einwirkungen zuganglicher wird. Ich halte es fur 
richtig, dem Patienten von vornherein zu sagen, daB es hierauf 
und allein hierauf ankomme, daB man den ganzen Hokuspokus 
der offentlich auftretenden Hypnotiseure nicht brauche 
und fortlassen wolle. Oft fUhre ich das erstemal mit Wissen 
des Patienten eine Scheinhypnose aus, damit er alle aber­
glaubischen und angstlichen Vorstellungen fallen laBt und 
in unverandertem BewuBtseinszustande mit ansieht, was sich 
spater in der Hypnose vollziehen solI. Vor aHem aber sage 
ich dem Kranken, daB die Hauptarbeit bei der Hypnose 
von ihm und nicht von mir geleistet werden, daB er sich kon­
zentrieren musse, und daB das jeder konne, dem an seiner 
Genesung ernstlich gelegen sei. 

Nach dieser Vorbereitung lasse ich den auf einem Divan 
ausgestreckten Kranken die Spitze meines Zeigefingers 
fixieren und befehle ihm, sich vorzustellen, wie jetzt seine 
Augenlider schwer werden und schlieBlich zufallen wurden. 
Das tritt dann, namentlich wenn man durch ein beruhigendes 
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Streichen iiber die Stirn die Wirkung unterstiitzt, bei richtig 
ausgewahlten Patienten immer ein, und damit ist das Spiel 
gewonnen. Da, wo es sich darum handelt, k6rperliehe Sym­
ptome wie ein Zittern, eine Lihmung, einen Krampfzustand 
zu beseitigen, gebe ieh dann die Suggestion, daB sieh unter dem 
Druck meiner Finger die Augen fest sehlieBen wiirden und 
vom Patienten nachher nieht mehr ge6ffnet werden k6nnten; 
ich strecke einen Arm aus und befehle, daB er steif werden 
soil, oder ich lasse die Finger ineinander verschranken mit 
der Wirkung, daB der Patient sie aus eigener Kraft nachher 
nicht mehr auseinander bekommt. Handelt es sich urn die 
Beseitigung von Angst, von Zwangsvorstellungen, iiberwerti­
gen Ideen u. dgl., so verzichte ich haufig auf diese MaBnahmen 
und gebe nur die Suggestion, daB der Kranke nun nichts 
mehr erleben, niehts mehr denken und niehts mehr fiihlen 
wiirde als das, was von mir ausginge, daB dafiir aber alles, 
Was von mir kame, vollkommen klar in sein BewuBtsein 
aufgenommen werden wiirde. Aueh die nachtragliche Er­
innerungslosigkeit suggeriere ich nieht immer, aber ieh benutze 
die Hypnose aueh niemals dazu, urn mir von dem Patienten 
Dinge anvertrauen zu lassen, die er im Waehen noeh nieht 
gesagt hat. Kranke in der Hypnose zum Reden zu bringen, 
ist nieht ungefahrlieh. Man erzeugt sonst leicht kiinstliche 
hysterisehe Dammerzustande - und wie gesagt, besondere 
MaBnahmen, urn das wirklieh Wichtige von seinen Patienten 
zu erfahren, gebraueht ein erfahrener Psyehotherapeut 
nicht. 

Nun kann natiirlich aueh die Hypnose immer nur Sym­
ptome und Zustande beseitigen. Was wir erreichen wollen, 
ist aber doeh, dem Kranken nicht nur voriibergehend, sondern 
mogliehst dauernd zu helfen. Anders ausgedriickt: nieht 
das Syndrom, sondern die Konstitution soIl behandeIt 
werden. Hier sind wir freilieh insofern zu einer gewissen 
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Entsagung gezwungen, als sich die Grundlinien der Per­
sonlichkeitsanlage selbst bei jungen Menschen nicht andern 
lassen. Wir konnen also eine psychopathische Konstitution 
als solche nicht beseitigen, sondern den Kranken lediglich 
lehren, mit seiner nervosen Formel auszukommen 
und sein Leben so einzurichten, daB sie ihn und andere mog­
lichst wenig belastigt. Man wird das Selbstvertrauen des 
Willensschwachen und des Angstlichen starken, man wird die 
Lebensweise des iibererregbaren Polypragmatikers regeln und 
man wird schlieBlich auch dafiir sorgen miissen, daB die 
Kranken sich ihre Lebensziele so stecken, wie es ihren An­
lagen entspricht. Insofern wird die Aufgabe des Arztes im 
wesentlichen immer eine erziehliche sein, nur wird der Arzt 
zumeist gut tun - und zwar bei jungen Menschen noch 
mehr als bei alten - von dieser seiner padagogischen 
Rolle den Patienten moglichst nichts merken zu lassen. 
Was den meisten Nervosen fehlt, ist die Fahigkeit, sich 
dem Leben, d. h. dem durch ihre eigene Anlage, ihre Be­
gabung und den durch ihre Anlage gegebenen Moglich­
keiten anzupassen. Die meisten rennen, urn ein altes, grobes 
Bild zu gebrauchen, dauernd mit dem Kopf gegen die 
Wand, und so bediirfen sie fast aIle, wenigstens eine Zeit­
lang, der Fiihrung. 

Versucht man nach solchen Gesichtspunkten - ohne 
iibertriebene Hoffnungen und mit nicht zu weit gesteckten 
Zielen - Menschen seelisch zu beeinflussen, so kann man hau­
fig recht erfreuliche Ergebnisse buchen. Ich bin im Laufe der 
Jahre selbst der hysterischen Konstitution gegeniiber immer 
optimistischer geworden. Voraussetzung dabei ist freilich, 
daB es sich urn junge und leidlich kluge Menschen handelt. 
Die alte Hysterika, die gar nicht gesund werden, sondern 
mit ihrer Krankheit lediglich Ehemann, Kinder und Dienst­
boten und nicht zuletzt den Arzt in Atem halt en will und die 
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sich deshalb nicht bloB in Klagen, sondern auch in Intrigen 
gefallt, die wird niemand mehr heilen. Hier heiBt es ein­
fach, die Angehorigen so gut wie moglich gegen ein so un­
soziales Wesen zu schutzen, und auch dazu ist es meistens zu 
spat. Anders liegen aber die Dinge, wenn es sich urn einen 
jungen Menschen handelt, den Anlage und Lebensumstande 
dazu gebracht haben, seine Leiden aufzubauschen oder 
auch vorzutauschen, und der nun entweder durch rein korper­
liche MaBnahmen erst recht krank gemacht oder durch Grob­
heit oder Ironisieren in die Opposition gedrangt worden ist. 
Diesen Kranken kann man - in freilich oft sehr langwieriger 
und muhevoller Arbeit - nicht selten aus ihrem eigenen 
Leben beweisen, wie sie stets das Gegenteil dessen erreichen, 
was sie erstreben; wie sie sich bei anderen weniger beliebt, 
weniger angenehm, weniger interessant und weniger unent­
behrlich gemacht haben, als sie es ohne hysterische Dber­
treibungen, Erfindungen, Szenen usw. gekonnt hatten; wie 
gerade das Mitleid z. B., das sie so haufig als erstes zu er­
zwingen suchen, der Umgebung auf die Dauer lastig £alIt; 
wie sie sich durch die Flucht in eine autistische Phantasie­
welt den Zugang zu den wirklichen Werten des Lebens ver­
sperren; kurz wie anderen jungen Leuten, die harmlos, 
frohlich und tatig leben und nach auBen gar nicht zu wirken 
versuchen, alIes das von selbst zufaIlt, was ihnen mit all 
ihrem Gehabe versagt bleibt. 

So findet die Psychotherapie gerade hier haufig ein 
dankbares Feld. Aber sie enthaIt auch Gefahren, die ver­
mieden werden mussen. Es ist nicht ganz selten, daB eine 
Kranke das Mitleid, das Verstandnis, die Gelegenheit zur 
Aussprache, deren sie zu bedurfen glaubt, bei ihrem Arzt in 
einem fur sie zu hohen MaBe findet, daB sie sich an diese 
Behandlung allzusehr gewohnt und sie nun in Zukunft zu 
ihrem Wohlbefinden gebraucht. Ich sehe dabei von erotischen 
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Einstellungen, die hier natiirlich auch nahe liegen, noch 
ganz ab; daB der Arzt ihnen entgegentritt, versteht sich 
von selbst. Aber er wird auch sonst verhindern miissen, daB 
seine Kranken von ihm allzu abhangig werden. Das letzte 
Ziel fiir jede Behandlung dieser Art ist immer: die 
Therapie wie den Arzt schlieBlich entbehrlich, 
den Kranken selbstandig, zu seinem eigenen 
Arzte zu machen. 

Damit habe ich kurz und gewiB nicht erschopfend iiber 
meine eigenen psychotherapeutischen Grundsatze gesprochen. 
So wie die Dinge heute liegen, ist aber damit meine Aufgabe 
langst nicht erfiillt. Ein Vortrag iiber Psychotherapie muB 
sich unbedingt zum mindesten mit der psychoanalytischen 
und mit der individual-psychologischen Richtung ausein­
andersetzen. Hier mochte ich mir zunachst eine grundsatz­
liche Bemerkung erlauben. 

Man kann dariiber streiten, wie weit der einzelne For­
scher bei wissenschaftlichen Meinungsverschiedenheiten iiber­
haupt objektiv zu bleiben vermag; aber man kann nach mei­
ner Dberzeugung dariiber nicht verschiedener Meinung sein, 
daB ein Urteil iiber die Psychoanalyse fUr die heute Leben­
den immer ein subjektives sein wird. Es liegt das an dem 
Inhalt dieser Lehre sowohl wie an der geschichtlichen Ent­
wicklung, die sie genommen hat. Ja ich halte fUr moglich, 
daB dazu noch der Gegensatz verschieden organisierter 
Gehirne kommt, die durch ihre Anlage gezwungen sind, iiber 
gewisse Dinge verschieden zu denken. 

Deshalb mochte ich von vornherein erklaren: ich bin ein 
Gegner der psychoanalytischen Schule. Ich stehe nicht an 
zu erklaren, daB Freud eine der bedeutendsten geistigen Er­
scheinungen der letzten J ahrzehnte gewesen ist, daB man sich 
beim Lesen seiner Schriften stets in der Gesellschaft eines 
ungewohnlich geistvollen und vorurteilslosen Mannes be-
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findet, und daB wir ihm auf manchen Gebieten wert volle 
Erkenntnisse danken. Ich fuge hinzu, daB manche Ansichten, 
die ich fur richtig halte, ohne seine Vorarbeit nach meiner 
Dberzeugung heute noch nicht gewonnen, und daB auch 
meine eigenen Auffassungen von den sich widersprechenden 
Stromungen der menschlichen Seele, die ich Ihnen nachher 
entwickeln werde, ohne Freud vielleicht noch nicht moglich 
sein wiirden. Aber Freuds Dogmen lehne ich ab - von den 
unsinnigen Auswuchsen seiner Lehre schon gar nicht zu reden, 
fur die manche seiner SchUler - und zwar gerade die, die 
er noch nicht mit dem Bannstrahl belegt hat - verant­
wortlich sind. 

Urn zunachst das psychoanalytische Verfahren zu be­
sprechen, so bringt Freud seine Kranken in eine Ruhelage 
und laBt sie alles aussprechen, was an Gedanken, Erinnerun­
gen und anderen Vorstellungen bei ihnen auftaucht. Aus 
diesem Rohmaterial und aus der Form, in der es gebracht 
wird, wobei besonders das Zogern ("Widerstreben") hoch be­
wertet wird, zieht Freud seine Schlusse oder, wenn man das 
Kind beim Namen nennen will, eigentlich immer denselben 
SchluB, daB namlich hinter dem Leiden des Kranken ein 
sexuelles Trauma, verdrangteerotische Wunsche, jedenfalls 
immer die Sexualitat steckt. Dabei werden namentlich 
auch die Traume des Kranken mit herangezogen, und zwar 
nicht in der Form, in der sie im wachen BewuBtsein als 
Erinnerung fortleben, sondern so, wie sie sich aus der Zu­
sammensetzung der in der Psychoanalyse gelieferten Bruch­
stucke fur Freuds Augen ergeben. - Nach personlichen 
Berichten mancher Patienten, die aus der Behandlung eines 
Psychoanalytikers in die meine kamen, scheint ubrigens doch 
auch der Arzt wahrend der Analyse zu sprechen; er unter­
bricht den Kranken gelegentlich, entwickelt H ypothesen 
uber das bisher Vorgebrachte und lenkt die Aufmerksam-

Bumke, Striimungen. 7 
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keit auf bestimmte Punkte, die ihm wichtig erscheinen. 
Wie weit er damit Suggestionen erteilt, solI unten erortert 
werden. 

Es fragt sich nun, welche psychologischen Grundlagen 
diese Methode besitzt, und so werden wir auch auf die eigent­
liche Freudsche Lehre kurz eingehen mussen. Sie geht von 
einer bestimmten Auffassung vom Wesen des Un t e r b e w u B t­
seins aus, dessen Rolle fUr die Gestaltung der Personlichkeit, 
fur das Zustandekommen von Uberzeugungen und Hand­
lungen auch beim normalen Menschen offenbar viel groBer 
gedacht wird als die des BewuBtseins. Nach Freud stellt 
das BewuBtsein nur einen kleinen Ausschnitt aus dem ge­
samten psychischen Geschehen dar, einen Ausschnitt, der 
fur sich nicht verstanden werden konne und der so lange 
ein verzerrtes Bild von der menschlichen Seele geben muBte, 
als wir ihn nicht durch die unbewuBten Reihen erganzten, 
die den Schlussel fur dieses Verstandnis enthielten. Wer 
aber diesen Schlussel besaBe, der begegne psychologischen 
Ratseln nicht mehr. Widerspruche auf seelischem Gebiet 
kamen in Wahrheit nicht vor, denn bei tieferer Einsicht 
stelle sich auch das scheinbar Absurde als sinnvoll, zweck­
maBig und notwendig heraus. 

Sinn, Zweck und Notwendigkeit werden dabei durch den 
Egoismus, durch das Lustbedurfnis des Menschen bestimmt, 
das mit den Realitaten des Lebens dauernd in Widerspruch 
gerat. Deshalb wird kein Mensch mit dem Leben so, wie es 
ist, fertig. Jeder Tag hinterlaBt einen Rest enttauschter 
Hoffnungen und nicht gelOster Konflikte, die, ins UnbewuBte 
verdrangt, im BewuBtsein also nicht mehr erinnert werden. 
Vom UnterbewuBtsein aus wirken aber diese verdrangten 
Erinnerungen vermoge des ihnen anhaftenden Unlustaffektes 
weiter und erzeugen auf diese Weise alle Neurosen und manche 
Psychosen. Aber auch beim Gesunden sind in den Erlebnissen 
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des Traumes, sowie im Versprechen, Verschreiben, Vergessen 
des Tages stets unerfiiIlbare erotische Wiinsche, sexuelle 
EnUauschungen, peinliche Erinnerungen, kurz tausend Motive 
erkennbar, von denen das BewuBtsein unmiUelbar nichts 
mehr erfahrt. Selbst im Schlaf ist eine eigene Instanz, die 
"Zensur", eifrig bemiiht, verdrangte Gedanken nicht ohne 
VerhiiIlung erscheinen zu lassen; sie werden entstellt und 
verandert, Unwesentliches wird getraumt, das als Ver­
kleidung des eigentlich Wichtigen dient. AIle diese Schleier 
zu liiften ist einzig die Psychoanalyse fahig. Nur sie kann in 
den unzahligen VerhiiIlungen - das konnen Schmerzen, 
KrampfanfaIle, nervoser Husten, Angstzustande, Zwangs­
vorstellungen, Sinnestauschungen und Wahnideen, es konnen 
scheinbar sinnlose Traume und schlieBlich konnen es auch 
harmlos aussehende AuBerungen und Handlungen sein -, 
in den wunderlichen "Symbolen", in denen allein sich das 
UnbewuBte nach auBen zu zeigen beliebt, die Wahrheit -
wie gesagt, eigentlich immer dieselbe, das Sexuelle betreffende 
Wahrheit - erkennen. Nur sie kann also auch die Krank­
heitssymptome beseitigen und den Patienten heilen. Hierzu 
aber ist die psychoanalytische Methode vonnoten: der Analy­
tiker setzt die yom Kranken gelieferten sinnlosen Bruchstiicke 
zusammen und gewinnt so ein vollstandiges Bild von den im 
UnbewuBten wirkenden Kraften. Damit aber, daB er aIle 
diese verdrangten Bestandteile der Psyche an die Ober­
flache des BewuBtseins zerrt, werden die ihnen anhaftenden, 
bisher "eingeklemmten" Affekte schon "abreagiert" und der 
Kranke von ihrem verborgenen Wiihlen befreit. Besonders 
verschwinden so die korperlichen Symptome, die als "Sym­
bole" fUr verdrangte Vorstellungen ("Konversion") auf­
getreten waren, und ebenso verschwindet die Angst, fiir die 
der Kranke fiir sich und andere langst Scheingriinde zurecht­
gelegt haUe. 

7* 
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Es ist nicht leicht, dieser sich iiberaus dogmatisch gebiir­
denden Lehre gerecht zu werden. Damit, daB man die gro­
tesken Dbertreibungen, die ungeheure Dberschatzung ge­
schlechtlicher Motive, die kabbalistische Mystik und die 
rabulistische Spitzfindigkeit eines groBen Teiles dieser Ver­
offentlichungen liicherlich macht, ist es nicht getan. Wer 
die Psychoanalyse kritisch beurteilen will, wird ihre Grund­
lagen auf ihre Brauchbarkeit priifen miissen. Hier muB 

meines Erachtens der Anfang mit dem Begriff des Unter­
bewuBtseins gemacht werden, mit dem Freud und seine 
Schiiler, mit dem iibrigens auch manche von seinen Gegnern 
dauernd ziemlich gedankenlos arbeiten. Ich dad dabei vor 
allem vor der Verwechslung des UnterbewuBtseins im Sinne 
Freuds mit dem "UnbewuBten" iiberhaupt warnen. DaB 
bewuBte Vorgange standig ins UnbewuBte versinken, daB 
alle menschlichen Triebe, Wiinsche und Entschliisse und daB 
alle geistigen Leistungen in letzter Linie aus dem UnbewuBten 
geboren werden, das ist nicht zweifelhaft. Wir Mediziner 
sind gewohnt, dieses UnbewuBte, das in Wirklichkeit doch 
nur ein "UngewuBtes" und von uns nicht Verstandenes ist, 
als etwas Physisches zu denken und es gewissen, von bewuBten 
seelischen Erlebnissen nicht begleiteten, zerebralen Vor­
gangen entsprechen zu lassen. Was Freud aber mit dem 
UnterbewuBtsein meint, ist etwas ganz anderes. Bei ihm wird 
das UnbewuBte rationalisiert; dieses UnterbewuBtsein 
denkt, ja es denkt zum Teil tiefer als das BewuBtsein, immer 
aber, und das vor allem, egoistischer und, wenn man will, 
ehrlicher, und - was noch wichtiger ist - es denkt mit 
viel starkerer Wirkung fiir unser Handeln. Erst wenn es ihm 
im Rahmen des sozialen Lebens gar nicht gelingt, unsere 
Dberzeugungen und Handlungen nach seinem Willen zu 
lenken, treibt dieses UnterbewuBtsein den Menschen in die 
Krankheit, in die Neurose hinein. 
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Nun ist es gewiB richtig, daB es auch beim Gesunden neben 
dem - man mochte fast sagen offiziellen - eingestandenen 
BewuBtsein noch ein anderes gibt, das aus Luftschlossern, 
Wachtraumen und Wiinschen besteht, ein BewuBtseinsgebiet, 
von dem man zumeist nicht spricht, ja an das sonst klar 
und praktisch denkende Menschen an den meisten Stunden 
des Tages auch wirklich nicht denken. Auch daB sich dieses 
"a utistische" Denken, wie es Bleuler genannt hat, immer 
wieder in logische Erwagungen und in niichterne Entschlie­
Bungen hineindrangt, und daB sich die meisten Menschen 
iiber all diese Unterstromungen ihrer Seele trotzdem selten 
genaue Rechenschaft ablegen, auch dies gebe ich zu. Nur 
der echte Dichter zeigt zuweilen sein wahres inneres Wesen, 
und es ist sehr charakteristisch, daB auch er dazu nicht nur 
der Verkleidung in fremde Gestalten iiberhaupt, sondern 
haufig der Zerlegung seines Ichs in zwei getrennte Personen 
bedarf. DaB Goethe sowohl den Werther wie den Wil­
helm Meister lebenswahr gestalten konnte, erklart sich 
aus den Wandlungen seiner Personlichkeit einfach; daB er 
jedoch, urn auch nur die gegenwartigen Strebungen 
seines BewuBtseins klar und vollkommen wahrhaft heraus­
zustellen, Faust und Mephisto, Antonio und Tasso, 
Gotz und Weislingen erschaffen muBte, das beweist 
nicht bloB die ungeheure Mannigfaltigkeit, sondern auch den 
unversohnlichen Widerstreit seines eigenen Ichs. 

Und dieser Widerstreit, dieser Dualismus besteht all­
iiberall. Selbst an scheinbar einfachen und durchsichtigen 
Naturen laBt sich zeigen, wie man dieselbe Sache mit seinem 
Verstand ablehnen und mit seinem Gefiihl doch glauben, 
denselben Menschen aus eingestandenen Griinden bewundern 
und aus nicht eingestandenen hassen, dasselbe Ereignis mit 
dem einen Teil seines Ich fiirchten, mit dem anderen herbei­
sehnen kann. Den Verwicklungen aber und Widerspriichen, 
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die so entstehen, wird Ibsens Wort von den "Lebensltigen" 
- Fontane sagt "Hilfskonstruktionen" - sieher besser 
gerecht als die Lehre yom UnterbewuBtsein: ja selbst unsere 
"Stimme des Gewissens", das "Daimonion" des Sokrates 
oder auf der anderen Seite der bose Geist des Marchens, der 
dem Menschen schlechte Ratschlage "zuraunt" oder ihm 
verbotene Wtinsche "eingibt", kommen der Wahrheit viel 
naher. Auch das alte ')'v(nfh auxmo" hat ja gar keinen an­
deren Sinn. Wenn alles, was in der Tiefe des BewuBtseins 
lebt, wirklich durchaus unbewuBt bliebe, wieso wirken dann 
ganz ehrliche Selbstbekenntnisse und sehr lebenswahre Dra­
men so erschtitternd auf uns? Sie zerren Dinge an das 
Tageslicht, die man herkommlicherweise vor sich und an­
deren verschweigt, die aber deshalb noch lange nieht un­
bewuBt sind. "Bisweilen scheint es," schreibt Schopen­
h a u e r, "daB wir etwas zugleich wollen und nicht wollen 
und demgemaB uns tiber dieselbe Begebenheit zugleich freuen 
und betrtiben". Das lieBe die Annahme des UnterbewuBt­
seins immer noch zu, aber Ibsen, der in einem ganz ahnlichen 
Zusammenhange von "zwei Arten Willen im Menschen" 
spricht, laBt seine Rebekka auch tiber den zweiten (schlechten) 
Willen ausftihrlich berichten. Trotzdem wird sie bis dahin 
auch sich selbst gewohnlich nur den einen - den guten -
Willen eingestanden haben. Wieder - genau wie bei den 
Kranken auch - werden die Wirkungen nach auBen erst 
so moglich. 

Ausdriicke wie "Ltige" und "Heuchelei" sind in so1chen 
Fallen vielfach zu grob. Mit der Verlegung des Problems 
ins UnbewuBte aber wird erst recht niehts erreieht. Gerade 
wer das UnterbewuBtsein zu rationalisieren versucht, wird ja 
doch weiter fragen mtissen, wie denn nun all die Wider­
sprtiche, die sich im bewuBten Seelenleben nicht lOsen lassen, 
hier zustandekommen und gelost werden, und wenn er uns 
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nicht psychoanalytische Miirchen erziihlen will, wird er 
wieder dabei enden, daB die Rationalisierung Unsinn ist, 
und daB bei allen menschlichen Dberzeugungen und Ent­
schliissen in letzter Linie nicht logische Erwiigungen, sondern 
unberechenbare Schwankungen der Gefiihle den Ausschlag 
geben. So kommt ja Freud zu dem SchluB: das UnbewuBte 
sei amoralisch. Nach meiner Auffassung verdient das Be­
wuBtsein diese Ehrenrettung nicht; die Widerspriiche, die 
sich auch in ethischer Beziehung bei jeder einigermaBen ver­
wickelten Personlichkeit finden, miissen innerhalb des be­
wuBten Seelenlebens gesucht werden. Nur pflegen wir be­
stimmte Seiten in dem Buch unseres Innern sehr ungern 
nachzulesen, und es gehort viel Selbsterkenntnis dazu, urn 
einzusehen, daB sie doch geschrieben sind. Gorki schildert 
es einmal als die einzige Hollenstrafe, daB man alles sehen 
werde, was man bei Lebzeiten vor sich seIber verborgen 
gehalten hiitte; und selbst Freud meint, "daB niemand Lust 
habe, sein eigenes UnbewuBtes kennen zu lernen". Damit 
ist doch schon zugegeben, daB man es kennenlernen konnte, 
wenn man nur wollte, daB es also -leider - doch nicht 
ganz unbewuBt ist. 

Man hat sich friiher die Struktur der menschlichen Seele 
gewiB allzu einfach und durchsichtig gedacht. Man hat sich 
in der Psychologie wie in der Psychiatrie zu geradlinig auf das 
verlassen, was die Menschen sagen; man hat deshalb auch 
in der Hysteriefrage z. B. die Moglichkeiten: krank oder 
simuliert viel zu schroff gegeniibergestellt. Bei den meisten 
menschlichen Dberzeugungen und Handlungen durchkreuzen 
sich mehrere Motive, und den Ausschlag gibt schlieBlich 
stets nicht der logisch am besten gestiitzte, sondern der am 
stiirksten von Gefiihlen getragene Grund. So kommen zahl­
reiche Widerspriiche im Leben des Menschen zustande, und 
diese Widerspriiche finden wir in verzerrter und vergroberter 
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Form auch bei vielen Nervosen. Wer das GesetzmaBige dieser 
Geschehnisse kennt, wird, wie gesagt, auch ohne Psycho­
analyse keine Miihe haben, die Wahrheit an den Tag zu 
bringen und den Kranken zur Klarheit iiber sich seIber zu 
fiihren. Natiirlich werden wir dabei jede suggestive Be­
einflussung vorsichtig vermeiden, und wir werden deshalb 
den Kranken seine qualenden Erinnerungen u. dgl. moglichst 
selbst finden lassen. Der Psychoanalytiker macht es um­
gekehrt, er erteilt seinen Kranken dauernd Suggestionen, 
die die Wahrheit einfach unentwirrbar machen, und er dichtet 
in die kranke Seele Dinge hinein, die seiner - des Arztes -
eigenen psychischen Einstellung entsprechen. Die psycho­
analytische Schule hat sich freilich einen nach ihrer Meinung 
unangreifbaren Verteidigungswall geschaffen; sie erklart, 
man konnte ihr Verfahren und ihre Ergebnisse so lange 
nicht angreifen, als man dieses Verfahren nicht lange Zeit 
selbst ausgeiibt habe. Der Einwand ist wohl schon deshalb 
nicht stichhaltig, weil ihn jeder Kurpfuscher iibernehmen 
und die gleiche Forderung an uns stellen konnte; aber man 
konnte ihn trotzdem gelten lassen, wenn es den Gegnern der 
Freudschen Schule jemals eingefallen ware, das von den 
Psychoanalytikern veroffentlichte Ta tsachenma terial ir­
gendwie zu bestreiten. Davon ist aber selbstverstandlich 
keine Rede; was die Kranken sagen und tun, nehmen wir 
aUe als Tatsache hin; nur die Schliisse, die die Psycho­
analytiker unter dauernder und grundsatzlicher Verwechs­
lung von allenfalls denkbaren und bewiesenen Zusammen­
hangen ziehen, nur diese Schliisse gestatten wir uns abzu­
lehnen. 

Man braucht nicht Arzt zu sein, urn zuzugeben, daB Saug­
Hnge zuweilen an Stuhlverstopfung leiden, und es gehort 
nicht viel Lebenserfahrung dazu, urn zu wissen, daB nervose 
Darnen in der Sprechstunde einmal mit den Fingern in ihre 
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Handtasche greifen; aber daB die Sauglinge den Stuhl zuriick­
halten, urn sieh eine sexuelle Lustempfindung zu verschaffen, 
genau so wie sie nur deshalb an der Mutterbrust trinken, 
und daB die nervose Dame - oder riehtiger ihr DnterbewuBt­
sein - mit dem Griff in die Handtasche den Koitus andeuten 
will, das begreife ich nieht. DaB ein junges Madchen traumt, 
es wolle zum Bahnhof, und daB es sieh dann verirrt und 
schlieBlich in einem Walde befindet, wird Freud jedermann 
glauben; aber daB der Bahnhof den "Vorhof" der Vagina 
bedeutet und der Wald den Wald von Schamhaaren, das 
halte ieh fiir das Ergebnis einer vollkommen einseitigen und 
durchaus abwegigen Phantasie. Dnd weiter: ieh weiB nieht, 
ob aIle Menschen oder nur ein groBer Teil von ihnen nach 
Freud in der Kindheit den "Odipuskomplex" durchmachen 
sollen; aber wer hat iiberhaupt je bewiesen, daB viele Kna­
ben - daB es vorkommt, wissen wir z. B. durch Stendhal­
eine erotische Zuneigung zu ihrer Mutter und viele Madchen 
eine ahnliehe Neigung zum Vater empfinden? 

Sodann gehort zu den Verteidigungsmitteln der Freud­
schen Schule ein dialektischer Kunstgriff. Die strengen An­
hanger Freuds - einen groBen Teil seiner SchUler hat er 
hauptsachlich aus diesem Grunde selbst mit dem Bannstrahl 
belegt - fiihren wie gesagt nahezu alles, was sie bei Ge­
sunden und Kranken antreffen, auf sexuelle (Kindheits-) 
Erlebnisse zuriick. Gegeniiber literarischen Angriffen erklaren 
sie dann aber gelegentlich, daB sie unter dem sexuellen Lust­
gefiihl etwas viel Allgemeineres verstiinden als das, was man 
sonst wohl Wollust nennt. Sie konnten also manche Angriffe 
vermeiden, wenn sie nur auf das Wort "sexuell" in diesen 
Zusammenhangen verzichten wollten. Davon sind sie aber 
sehr weit entfernt und sie konnen es auch nicht, weil sie 
nahezu aus jedem von den Kranken erwahnten oder im 
Traum vorgestellten Gegenstand ein Phallussymbol machen. 
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Dabei werden sie ja doch wohl an das denken, was auch wir 
anderen SexuaIitiit nennen. 

Nun wird niemand, der Menschen zu kennen vermeint, 
die groBe Rolle der Sexualitiit wenigstens ftir aile einiger­
maBen jungen Menschen in Abrede stellen. In unendlich 
vielen Erlebnissen, Vberzeugungen, Handlungen und Wtin­
schen klingen erotische Motive mit an, und auch ihr Ein­
fluB auf unser gesamtes Geistesleben wird sehr hoch ver­
anschlagt werden mtissen. Auch das ist zuzugeben, daB die 
Grenzen wenigstens feinerer erotischer Regungen anderen 
Gefiihlen gegentiber flieBende sind, und daB sich die zartesten 
AuBerungen der geschlechtlichen Liebe von den Ziirtlich­
keiten, die Eltern mit ihren Kindern und die Freundinnen 
untereinander austauschen, wenigstens iiuBerlich nicht 
durchaus unterscheiden. Aber mir scheint, daB das alles 
immer wieder nur eines beweist: daB niimlich jeder Versuch, 
innerhalb des Seelischen Grenzen zu ziehen, auf untiber­
windbare Hindernisse stoBt. Alle Lustgeftihle sind mit­
einander verwandt, eben wei! sie Lustgefiihle sind. Niemand 
kann uns hindern, sie alle sexuelle Gefiihle zu nennen, aber 
mit dem Phallussymbol haben die meisten darum doch nichts 
zu tun. 1st man sich tiber diese Schwierigkeit, die in der 
Fltissigkeit alles Seelischen und in der Unzuliinglichkeit der 
von uns in die Psyche ktinstlich hineingetragenen Begriffe 
gegeben ist, einmal bewuBt geworden, so wird man auch 
nicht mehr versuchen, aus allen menschlichen Beziehungen 
einen etwaigen erotischen Anteil herauszudestillieren oder 
alIe wertvollen geistigen Leistungen auf die "Sublimierung" 
verdriingter erotischer Wtinsche zu beziehen. Noch mehr 
aber wird man sich scheuen, die hochsten Kunstwerke sowohl 
wie die zartesten menschlichen Verhiiltnisse mit der groben 
Vereinigung der Geschlechter so in einem Atemzuge zu nennen, 
wie es Freud und seine Anhiinger bis heute immer noch tun. 
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Wenn die Freudsche Schule und das Freudsche Ver­
fahren trotz dieser Ungeheuerlichkeiten gelegentlich Gutes 
wirken, und wenn sie, was wichtiger und zugleich schwerer 
zu erklaren ist, sich einen sehr groBen Anhangerkreis ge­
schaffen haben, so hat das verschiedene Grlinde. Es darf 
zunachst daran erinnert werden, daB es liberhaupt kein 
Verfahren gibt, durch das nicht gelegentlich hysterische 
Storungen beseitigt werden konnten, und daB besonders sehr 
zeitraubende MaBnahmen, die dem Kranken das Geflihl einer 
eingehenden Beschaftigung mit seiner Person geben, sowie 
ferner so1che, deren Suggestivwirkung durch allgemeines 
Gerede gesteigert worden ist, gewisse Erfolge immer haben 
werden. Was aber die literarischen Wirkungen angeht, die 
namentlich auBerhalb der Medizin recht groBe sind, so ist 
flir sie - neben den mystischen Neigungen unserer Zeit und 
der Vorliebe aller Zeiten flir erotisch gefiirbte Literatur -
wohl auch ein negativer Grund verantwortlich zu machen: 
daB sich namlich die wissenschaftliche und besonders die 
von Medizinern betriebene Psychologie allzulange im Vorhof 
ihrer eigenen Wissenschaft aufgehalten und allzuviel mit rein 
physiologischen Fragen beschaftigt hatte. Deshalb bestand 
in weiten Kreisen langst ein Bedftrfnis nach einer "Tiefen­
psychologie", wie Freud die seine nennt, nach einer wissen­
schaftlichen Behandlung jener seelischen Stromungen, die ja 
in Romanen und Dramen von jeher ausschlieBlich behandelt 
worden sind. 

Dazu kam, daB Freud sich durch feine und zutreffende 
psychologische Beobachtungen schon frliher legitimiert hatte. 
Seine Psychologie des Alltagslebens, die Lehre vom Ver­
sprechen und bis zu einem gewissen Grade auch die von der 
Verdrangung haben mit Recht weitgehende Anerkennung 
gefunden. Ja die Ehrlichkeit erfordert, auch das zuzugeben, 
daB meine eigenen Anschauungen vom Dualismus der mensch-



- 108 -

lichen Seele, von sich durchkreuzenden Motiven und von der 
Neigung der meisten Menschen, eigene Vberzeugungen und 
Handlungen durch Scheingriinde zu verbramen, erst durch 
Freuds Ansturm gegen friihere, allzu primitive psycholo­
gische Anschauungen vorbereitet worden sind. Aber darum 
braucht man Gesunden und Kranken nicht jene lacherlichen 
und zum Teil ungeheuerlichen Beweggriinde unterzuschieben, 
die sich beinahe bei jeder Freudschen Analyse ergeben. 
Und so wird man von dem eigentlichen absurden Dogma der 
psychoanalytischen Schule mit seinem naiven Anspruch auf 
Unfehlbarkeit gewisse Denkgewohnheiten unterscheiden miis­
sen, die durch die psychoanalytische Schule verbreitet und 
lediglich deshalb von den meisten Fachgenossen angenom­
men worden sind. 

Aber die Lehre yom UnbewuBten gehOrt dazu nicht. 
Alles, was an "Freudschen Mechanismen" Anerkennung 
verdient, laBt sich ohne diese Hypothese erklaren. DaB Ge­
fiihle fortwirken, auch wenn ihr intellektueller AnlaB ver­
gessen ist, und daB sie sich dann mit anderen BewuBtseins­
inhalten verkuppeln, die zufallig mit ihnen zusammen­
getroffen waren, das ist im Grunde nicht wunderbarer als die 
Geheimnisse des GedacMnisses, des Vergessens und der Ver­
kniipfung seelischer Inhalte iiberhaupt. Und wenn im Ver­
sprechen z. B. Vorstellungen und Absichten deutlich werden, 
die wir eigentlich unterdriicken wollten, wenn ein Redner 
z. B. von unsauberen Machenschaften sagt, sie seien zum 
"Vorschwein" gekommen, so besteht doch gewiB kein 
AnlaB, den "verdrangten" Gedanken nun erst unbewuBt 
werden zu lassen, ehe er wirkt. Und das gilt, wie gesagt, 
ganz allgemein. Wo wir - ich kann das heute natiirlich 
nicht durchfiihren - eine bestimmte Behauptung der psycho­
analytischen Schule kritisch beleuchten, da erweist sie sich 
entweder als unbewiesen oder, wenn sie es nicht ist, laBt 
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sie sich ohne die Einftihrung des UnterbewuBtseins er­
kHiren. 

Von der Freudschen Lehre haben sich nun mehrere 
andere Richtungen abgespalten. Die eine ist die von J ung, 
der "die lacherliche und beinahe krankhafte Dbertreibung 
des sexueIlen Gesichtspunktes" abgelehnt und so den Begriff 
der Libido durch den viel aIlgemeineren der seelischen Trieb­
kraft ersetzt hat. Eine andere ist die Individualpsycho­
logie von Alfred Adler. Nach ihm entstehen nervose 
Storungen durch den Widerspruch zwischen dem Willen zur 
Macht und Geltung, der aIle Menschen beseelt, mit gewissen 
Minderwertigkeitsgefiihlen, die sich bei vielen Menschen 
zeigen und gewohnlich auf der Schwache irgendeines Organs 
beruhen. So entsteht bei dem kiinftigen Neurotiker eine 
gewisse Unsicherheit, die er durch allerhand Mittel zu ver­
decken oder iiberzukompensieren versucht. Auch hier fliichtet 
sich also wenigstens ein Teil der Psychopathen in eine Krank­
heit hinein, urn sich so zur Geltung zu bringen. Anderen ge­
lingt freilich die Dberkompensation in einer viel erfreuliche­
ren Weise. Sie zwingen sich - ein viel angefiihrtes Beispiel 
ist Demosthenes - gerade deshalb zu groBen Leistungen, 
weil sie das Gefiihl bedriickt, irgendwie minderwertig zu sein. 

Diese Adlerschen Aufstellungen enthalten einen durch­
aus richtigen Kern. Ich selbst habel seit Jahren nicht bloB 
die Entwicklung der eigentlich hysterischen Konstitutionen, 
sondern auch das Wesen zahlreicher anderer Psychopathien 
auf den Widerstreit zuriickzuftihren versucht, der sich aus 
einem starken Geltungsbediirfnis und dem BewuBtsein der 
eigenen Unzuliinglichkeit bei manchen Psychopathen ergibt. 
Hierher gehOren gewisse scheue Masturbanten, schiichterne 
Erythrophobe, hypochondrisch angstliche und erregbare 

1 Ob irgendwie, direkt oder indirekt, durch Adler beeinfluBt, kann 

ich nicht mehr feststellen. 
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Psychastheniker und manche sozial aufs schwerste behin­
derte Zwangskranke, die sich im Grunde doch fiir fahiger 
halten als andere, die sich zu GroBem berufen und nur durch 
ihre Krankheit verhindert fiihlen, auch wirklich etwas GroBes 
zu leisten. Bei ihnen endet, wenn nicht ein verstandiger Arzt 
eingreift, der Kampf mit ihrer nervosen Anlage gewohnlich 
in stiller Entsagung, die freilich selten von einer gewissen 
Bitterkeit freibleibt. Von hysterischen Personlichkeiten war 
vorhin schon die Rede. Auch sie fiihlen sich insuffizient und 
trauen sich die Erreichung normaler Lebensziele nicht zu. 
Dafiir ertraumen sie sich urn so groBere Erfolge oder ver­
suchen, diese Traume mit spezifisch hysterischen Mitteln 
zur Wahrheit zu machen; sie wenden sich an das Mitleid der 
anderen, urn sie zur Beachtung zu zwingen, sie tauschen 
durch ihr Aufbauschen und Dbertrumpfen anderen Erfolge 
und Vorziige vor oder sie reden sie wenigstens sich selbst in 
Wachtraumen und Dammerzustanden ein. SchlieBlich aber 
begegnen wir dieser Spannung zwischen dem Bediirfnis nach 
Anerkennung und dem Anspruch darauf und dem Gefiihl der 
eigenen Insuffizienz auch bei gewissen paranoischen Na­
turen, auf die wir namentlich in den letzten Jahren auf­
merksam geworden sind, bei Menschen also, die sich deshalb 
leicht von anderen miBachtet oder verfolgt glauben, weil sie 
schiichtern, iiberangstlich und unsicher und doch zugleich 
selbstbewuBt und ehrgeizig sind. 

Fiir aIle diese Fane hat Adler sicherlich recht. Aber 
auch er und namentlich seine Schiiler iiberspannen den 
Bogen. Die Dinge liegen wirklich nicht so, daB aIle Ner­
vositat oder, wie es nach manchen Schriften beinahe aus­
sieht, daB jede groBe Leistung auf diese Weise entsteht; 
und ich bin recht froh, daB die Wirklichkeit etwas mannig­
faltiger und verwickelter ist. 
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Damit bin ich nun wirklich am Rnde. Nur einem MiB­
verstandnis mochte ich noch entgegentreten. Ich habe hier 
von Psychopathen und von Nervosen gesprochen. Ich habe 
als Arzt mit ihnen natiirlich am meisten zu tun. Glauben 
Sie aber ja nicht, daB ich die seelische Behandlung kranker 
Menschen nur uns Nervenarzten vorbehalten mochte oder 
daB ich auch nur meinte, wir miiBten in jedem Falle von 
ihr am meisten verstehen. Kranke auch seelisch behandeln 
muB jeder, der Arzt sein und nicht zum Handwerker herab­
sinken will. 

Li tera tur. 

(Manche Ausftihrungen sind meinen eigenen frtiheren Arbeiten wortlich 
entnommen.) 

Bumke: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. Mtinchen: J. F. Bergmann 

192 4. 
- Handbuch der inneren Medizin. 2. Auf I. Herausgeg. von Bergmann 

und Staehelin, Bd.5. Berlin: Julius Springer 1925/26. 
- Psychologische Vorlesungen. Mtinchen: J. F. Bergmann 1923. 
- Das UnterbewuBtsein. 2. Auf I. Berlin: Julius Springer 1926. 
Gaupp: XXXIX. Deutscher KongreB ftir innere Medizin. Wiesbaden 1927. 

Dtsch. med. Wochenschr. 1927. 



Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 



Verlag von Julius Springer in Berlin W9 

Handbuch der 
Geisteskrankheiten 

rIerausgegeben von 
o. Bumke 

Geheimer Medizinalrat. o. ll. Professor fUr Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten in Miinchen 

Das rIandbuch wird 10 Bande umfassen in einem Gesamtum­
fang von etwa 5-6000 Seiten_ Preis des Gesamtwerkes 

etwa RM 500. - bis RM 600.-
Jeder Band ist einzeln kauflich 

Erster Band: Allgemeiner Teil I 
Mit 44 Abbildungen_ VIII. rund 750 Seiten_ 1928 

RM 66.-; gebunden RM 68.80 
I nhaltsu bersic h t: 

Ziele, Wege und Grenzen der psychiatrischen Forschung. Von Prof. 
Dr. O. Humke-Munchen. Die Geschichte der psychiatrischen Wissen­
schaft. Von Prof. Dr. K. Birnbaum-Berlin. 

Die Ursachen der Geisteskrankheiten: 
Vererbung, Keimschadigung. Von Oberarzt Dr_ J. L. En t res -Eglfing 

b. Munchen. 1m Leben erworbene korperliche auBere Ursachen. Von 
Dr. rIo Korbsch-Munster i. W. 1m Leben erworbene psychische Ur­
sachen. Von Prof. Dr. F. Kehrer-Munster i. W. Strukturanalyse. Von 
Prof. Dr. F. Kehrer-Munster i. W. 

Allgemeine Symptomatologie: 
Pathologie der Wahrnehmung I: Uber die Veranderung der Sinnes­

leistungen und die _Entstehung der Tauschungen. Von Privatdozent 
Dr. J. Stein-rIeidelberg. Pathologie der Wahrnehmung II: Psycho­
pathologie und Klinik der Trugwahrnehmungen. Von Privatdozent Dr. 
W. M a yer-GroB· rIeidelberg. Die Storungen des Gedachtnisses. Von 
Prof. Dr. K. Schneider-Koln-Lindenthal. Storungen des Denkens. Von 
Dr. W. Jahrreis-Munchen. Stiirungen des Bewu.6tseins. Von Dr. W. 
Jahrreis-Munchen. Storungen des Gefiihlslebens. Temperamente. Von 
Dr. E. Kretschmer-Marburg_ Storungen der Intelligenz. Von Prof. 
Dr. G. Stertz-Kiel. 

Dritter Band: Allgemeiner Teil III 
Korperllche Storungen 

Mit 77 Abbildungen. V, 333 Seiten. 1928. RM 32.-; gebunden RM 34.40 
In h al ts u b ers i c h t: 

Korperbau und seelische Anlage. Von Privatdozent Dr. F. Georgi­
Breslau. Die neurologischen Storungen bei Geisteskrankheiten. Von 
Prof. Dr. M. Rosenfeld· Rostock. PuIs. B1utdruck. Vasomotorische Sto­
rungen. Blutverteilung. Von Prof. Dr. G. Kuppers-Freiburg i. Br. Kor­
pergewicht. Endokrines System. Stoffwechsel. Von Prof. Dr. O. W u t h­
Mtinchen-Kreuzlingen. Serologie der Geisteskrankheiten. Von Prof. Dr. 
V. Kafka- rIamburg-Friedrichsberg. 
1m Juli I928 wird erscheinen: 
SiebenterBand: SpeziellerTeil III. Die exogenen Reaktions­

lormen und die organischen Psychosen. Mit etwa 75 Ah­
bildungen. Etwa 770 Seiten. Etwa RM 75.-




