HEINRICH BOENING

Wege und Nebenwege der Psychiatrie *)

Die Meinung der Fakultat, ihr Psychiater moge in dieser Feier-
stunde einer breiteren Offentlichkeit (sie war bis vor kurzem nicht
so breit gedacht und die unvermutet groBle Horerschaft stellt
besondere Anforderungen an die Allgemeinverstindlichkeit unserer
Ausfiihrungen) aus seinem Fachgebiet berichten, stiel bei mir zu-
niichst auf Bedenken. Diese Bedenken entsprangen durchaus nicht
dem Umstand, dafl der Psychiater in den Augen eines Teils der
Offentlichkeit so etwas wie eine zweifelhafte irztliche Figur ist.
Es ist das freilich kein repriisentativer Teil der Offentlichkeit und
insbesondere der Publizistik; immerhin ist es dahin gekommen.
dafl bei uns gelegentlich von einem ,antipsychiatrischen Affekt*
gesprochen wurde, der manche Laienkreise beherrsche. Nun, es
gehort manchmal zum psychiatrischen Geschiift, Affekte bei an-
deren mit Mitteln der Vernunft zu bandigen.

Es ist eine Ironie des Schicksals, dafl ich gerade in diesem Hause
spreche, in dem ich mich bisher nur einmal, und zwar als zah-
lender Gast, aufgehalten habe. Denn bei diesem ersten Besuch lief
ein Film, in dem ein leitender Anstaltspsychiater sein Unwesen
trieb. Er war, robust von Statur und Gesinnung, unelastisch ziih
im Geistigen, einige Male auch im dramatischen Ablauf zornvoll und
wuchtig im Reagieren, der diktatorische Wahrer einer vermeint-
lich segensreichen, sehr pedantischen Anstaltsdisziplin. So war er
der Gegenspieler des grazilen, seelisch sehr differenzierten, emp-
findsamen und ein wenig verschwiirmten Helden, der zu Unrecht
in die Krankenanstalt eingeliefert sein sollte und im Lauf der
Handlung in den bésen Verdacht kam, seinen von anderer Seite
raffiniert getoteten Bedriicker ermordet zu haben. Diesen ungliick-
lichen Diktator im Kleinformat werde ich spiter noch einmal
ganz kurz bemiithen und seinem Gegenspieler konfrontieren
miissen.

Sicher hitte der thematische Entwurf, die Spannung zwischen
zwel Sorten Mensch, in jedem alltiglichen Milieu ebenso ein-
drucksvoll dargestellt werden kénnen. Es handelt sich um einen
uns allen an sich durchaus verstindlichen Konflikt zwischen
zwei Menschenwesen, dessen Entwicklung wir nicht nur mit eben
Verstiindnis, sondern mit tieferer Anteilnahme verfolgten. Es stellt
sich eine Frage: Hat der Filmautor aus antispychiatrischem Affekt
in propagandistischer und leidenschaftlich abwertender Absicht das
nicht alltigliche Anstaltsmilieu gewahlt? Wir wollen ihn, den wir
personlich gar nicht kennen, mit solchem Verdacht nicht behel-
ligen. Die Wahl des sensationellen Anstaltsszenariums lieBe sich
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auch aus anderen, durchaus nicht affektiven, sondern sehr ratio-
nalen Motiven verstehen, die uns sofort einfallen; wir wollen sie
nicht weiter ausbreiten.

Wir haben schon in unseren bisherigen kurzen Uberlegungen
psychiatrisch wichtige Momente gctroffen Im umolikommenen
korperlich- seelischen Umril} der beiden Gegenspieler streiften wir
das Problem von Korperbau und Charakter. Im dramatischen Ab-
lauf des Spiels stielen wir auf als solche verstehbare
Sinnzusammenhinge und fithlten uns in einen zwischen-
menschlichen Konflikt ein. Mit einer Entscheidung tiber die mog-
lichen Motive des Filmautors aber hielten wir zuriick, weil wir
sie mangels intimerer Kenntnis seiner Personlichkeit nicht treffen
konnten.

Diese Zuriickhaltung ist im Bereich der verstehenden
Psychologie und Psychopathologie immer geboten. Ob
ein sicherer Motiv-, ein eindeutiger Sinnzusammenhang vorliegt,
lafit sich insbesondere auf dem Gebiet des seelisch Abnormen oft
nur aus einer Haufung von Indizien hinreichend beweisen. An sich
evident verstindliche Zusammenhangsmoglichkeiten konnen fir
den Einzelfall oft nur durch Beriicksichtigung zueinander stim-
mender objektiver Hinweise verifiziert werden; anders bleiben
wir bei der willkiirlichen Behauptung.

Wir wollen einmal das Drehbuch unseres Films verlassen und
annehmen, der getotete Anstaltsdirektor sei im Zuge der gericht-
lichen Untersuchung obduziert worden. Dabei hitten sich Ver-
anderungen der groberen und feineren cerebralen Strukturen ge-
funden, die nicht auf die To&tungsart zurtickzufiihren, sondern
Folge einer arteriosklerotisch bedingten Durchblutungsstorung des
Gehirns wiren. Der Psychiater wiirde sich in diesem Falle die Frage
stellen, ob sich aus solchen pathologischen Abinderungen
der naturhaften kérperlichen Grundlagen des See-
lischen gewisse Eigentiimlichkeiten im Verhalten des Anstaltsleiters
erkliaren lieBen. Der Psychiater wiirde das dann bejahen, wenn
er erfithre, dal der Tote in den fritheren Jahren seiner Amtsfih-
rung ein anderer Mensch gewesen sei. daf} sich zumindest im Zuge
des Alterns in den letzten Jahren eine Verschiirfung oder Ver-
groberung urspriinglicher Wesensziige gezeigt hitten, und daB er
in letzter Zeit neben kérperlichen Beschwerden wie Kopfweh und
Schwindel auch iiber geistigen Leistungsnachla8, iiber Konzentra-
tionsschwierigkeiten und VergeBlichkeit zu klagen gehabt, ja
einige Male fliichtige BewuBtseinsstorungen geboten hiitte. Wir
hitten dann in naturwissenschaftlicher Ursachen-
forschung die Erklirung nicht nur fiir seinen korperlichen Be-
schwurdenkemplet sondern auch fir seine W'esensand(*rung und
sein abnormes Verhalten gefunden, welche beide. rein psycholo-
gisch nicht ableitbar, sich dem einfithlenden Verstindnis verschlie-
Ben.

Wir diirfen aber annehmen, daB der pathologische Anatom bei
unserem Anstaltsdirektor, der in den besten Jahren stand, ein im

57



groberen Bau und in den Feinstrukturen vollig normales Gehirn
gefuuden hitte. Der Mann war eben nicht krank: , Krank® bedeutet
auch fir uns ,korperlich krank®. Der organisch Kranke, der
Hirnkranke, aber eignet sich mindestens bei stirkerer Ausprigung
schlecht zur Figur im dramatischen Spiel, welches im allgemeinen
auf einfuhlbares Menschenwesen und nachlebbare Abliufe zielen
mull. Die beiden kontrastierenden Figuren des Drehbuchs stellen
gewifl krall profilierte, ungewohnhche Charaktere dar; aber nichts
weist auf ,Krankheit* im definierten Sinn zuriick. Beide sind
allenfalls Psychopathen, charakterlich abnorme Personlichkeiten,
die, wenn auch vom statistischen Durchschnitt menschlicher Per-
sonlichkeitsartung abweichend, doch noch an dessen Grenze ste-
hen. Kein Neuropathologe wiirde bei der anatomischen Durchmuste-
rung ihrer Gehirne Unterschiede zum ,charakterlich Normalen*
aufdecken konnen. Hier hat naturwissenschaftliche Kausalfor-
schung dieser Richtung keinen Platz mehr.

Klar setzen sich jetzt fir uns Verstehen und kausales
Erklidren gegeneinander ab. s sind damit zwei methodische
Begriffe aufgezeigt, die seit W. DILTHEY bekannt und von K.
JASPERS (der Psychiater war, bevor er Philosoph wurde) in ihrer
Bedeutung fiir die Psychopathologie bis ins Letzte erortert sind.

Meine Damen und Herren! Meine Bedenken, diesen Vortrag
zu ubernehmen, griundeten in dem Zweifel, ob es mir gelingen
wiirde, etwas vom Wesen unseres Fachs (wir stellen immer wieder
fest, dafl es manchen medizinischen Kollegen anderer Fachrichtun-
gen wenig vertraut ist) dem Allgemeinverstindnis niaher zu brin-
gen. Wir wollen das auf dem bisherigen schlichten Weg versuchen,
der uns m. E. schon sehr grundsitzliche Einsichten vermittelte.
Mehr als Hinweise, die zum Denken anregen und dem Weiter-
denken uberlassen sind, kénnen wir im Rahmen dieses kurzen
Vortrags nicht geben. Fir die Dimpfung antipsychiatrischer Af-
fekte (es gibt in anderen Lindern einen propsychiatrischen Affekt,
der m. . ebenso peinlich werden kann) erscheint nichts geeigneter,
als eine ehrliche Bilanz der psychiatrischen Gegenwartslage, welche
Wissen und Nichtwissen bekennt und von der Redlichkeit unserer
Bemiihungen Zeugnis gibt. Solche Bilanz ist in einer Aufstellung
(KURT SCHNEIDBR) gezogen, welche eine erste Ordnung in unsere
Diagnostik bringt; fir das Verstindnis dieser Aufstellung sind wir
teilweise schon vorbereitet.

Das seelisch Abnorme, mit dessen I'eststellung, Beurteilung in
Rechtszusammenhidngen und Behandlung wir zu tun haben, lafit
sich in Gruppen aufgliedern. Die erste Gruppe umfaBt mit
den von uns schon erwihnten Psychopathen Spielarten
menschlicher Personlichkeit, ,Varianten menschlichen Seins* (K.
SCHNEIDER), die eben nicht ,krank* sind. ,Gesund“ im Sinne des
Freiseins von unmittelbar oder mittelbar das Gehirn betreffenden
Korperstorungen als Ursachen absonderlichen Verhaltens sind auch
die in diese erste Gruppe gehorenden, von SCHNEIDER so genannten
~abnormen Erlebnisreaktionen® In solchen Reaktio-
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nen (man spricht auch von ,.psychogenen Reaktionen“ oder mit
einem schlechten aber eingebiirgerten Wort von ,Neurosen“) be-
antwortet ein Mensch dullere Geschehnisse von affektivem Ein-
druckswert und innere Konflikte in einer Form, die nach AusmaB
oder Art von den Reaktionen des menschlichen Durchschnitts
unter gleichen Umstinden abweicht. Diese erste Gruppe ist die
Domane der ,Einfithiung® und des schlichten Verstehens. Der
Briickenschlag vom ,Normalen“ zum ,Abnormen® ist hier leicht
und bedarf keiner Fundamentierung in komplizierten Konstruk-
tionen.

Meine Damen und Herren! Hier sei uns ein Exkurs erlaubt.
Ursichlich den abnormen Irlebnisreaktionen zugrundeliegende
Korperstorungen scheiden aus. Dafl umgekehrt abnorme Erlebnis-
reaktionen, dariiber hinaus unerledigte Konflikte, sekundir iiber
korperliche Funktionsstérungen zu organischen Veriinderungen der
korperlichen Substrate fithren kénnen, ,Krankheiten* bedingen
konnen, liegt auf einem anderen Feld, ist unbestreitbar und ein
somit legitimes Anliegen psychosomatischer Forschung.
An deren FIragestellung sind insoweit Internisten und Psychiater
in gleicher Weise interessiert (TH. v. UEXKUELL). Inwieweit
die Tiefenpsychologie im Sinne der FrEuUDschen Psychoanalyse
und ihrer mannigfaltigen Abwandlungen dabei und im rein psy-
chiatrischen Raum Hilfsstellung leisten kann, wird unvoreinge-
nommene Priifung erweisen miissen. Ilines ist sicher: Mit den trieb-
dynamischen Theorien, die in der Auseinandersetzung von gewis-
sen Grundtrieben mit duleren Widerstinden und Versagungen
schon wiihrend der frithesten Kindheit die Disposition zur Neurose
und dariiber hinaus auch zur Psychose gesetzt sehen, und die in
Neurose und Psychose den Durchbruch der unbefriedigten Triebe
erblicken, liegt eine Uberspannung des Prinzips verstehender Psy-
chologie vor. Es fehlt nicht an gewaltsamer, dogmatischer Be-
hauptung, und wir erinnern uns unserer fritheren Mahnung zur
Vorsicht bei der Annahme eindeutiger Sinnzusammenhinge im
Bereich der verstehenden Psychologie. Wird diese Mahnung nicht
eindrucksvoll durch die Tatsache unterstrichen, dafl es so viele
divergierende tiefenpsychologische Schulen gibt, und daB jede mit
dem Anspruch auftritt, im Besitz der Wahrheit zu sein? Unsere
Warnung vor spekulierender psychologischer Konstruktion tber-
sieht dabei nicht, da8 FrReup der Psychiatrie wichtige Einsichten
gegeben, dafB} er iiberzeugende mittelbar und unmittelbar verstind-
liche Zusammenhinge kennen gelehrt hat.

Nach diesem Exkurs zuriick zu unserer Gruppierung. In einer
zweiten Gruppe finden wir das seelisch Abnorme. von dem
einwandfrei feststeht, daB es Krankheitsfoige, d. h. eben Folge
von Korperstéorungen ist. Entsprechend sind wir hier auf
dem Felde der kausalen Erklirung und der Ursachenforschung.

In der dritten und letzten Gruppe aber finden die
sogenannten ,endogenen Psychosen® Platz, deren
Hauptvertreter die Zyklothymie (bekannter unter dem Na-
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men des Manisch-Depressiven Irreseins) und die
Schizophrenie sind. Von einer Erérterung der in dieser Gruppe
auch aufgezihlten Genuinen (Anlage-) Epilepsie missen
wir aus verschiedenen, nicht zulezt didaktischen Griinden absehen.
Wir beziehen eine bestimmie Position, wenn wir mit KURT SCHNEI-
DER die Vertreter der dritten Gruppe als ,das seelisch Abnorme
auf dem Grunde (noch) unbekannter korperlicher Stérungen® an-
sprechen. Um es vorwegzunehmen: Der letzte Grund fiir diese
unsere Stellungnahme ist der Nachweis, dafl es sich bei der Zyklo-
thvmie wie bei der Schizophrenie um ,Erbkrankheiten” handelt.

Es ist an der Zeit, die in unserer Dreiergruppe gegebene Ord-
nung des seelisch Abnormen ein wenig mit anschaulichem Gehalt
zu fiillen.

Wieder ist es KURT SCHNEIDER, der uns eine strenge Definition
des Psychopathen schenkte, indem er darunter eine charakterlich
abnorme, das heifit vom Durchschnitt abweichende Personlichkeit
sieht, die an ihrer Abnormitat selbst leidet oder die Gesellschaft
darunter leiden lifit. Der menschliche Charakter hat Seiten, und
das Schwergewicht der Abnormitiit liegt bald auf dieser, bald auf
jener Seite. Sie kann das Gemiit betreffen im Sinne der Gemiits-
armut oder Gemiitlosigkeit: damit stellt sich der gemiitlose Psy-.
chopath vor, dem die im Gemiit gegebene herzliche Bezogenheit
auf seine Mitgeschépfe fehlt. Die Abartigkeit kann die Affektivitit
im Sinn gesteigerter Erregbarkeit mit Neigung zu zornmiitigen
Entladungen betreffen; wir denken dabei wieder an unseren An-
staltsdirektor. Sie kann den Willen betreffen und vor uns steht
der aus der Gerichtsreportage sattsam bekannte ,willenlose Psy-
chopath® mit dem fiithrenden Merkmal der iiberleichten Bestimm-
barkeit durch Fremdeinfliisse, eben der Verfithrbarkeit. Die Abnor-
mitiit kann sich an der Lebensgrundstimmung zeigen, und wir haben
etwa jenen schwerbliitigen, weichen und giitigen Typ des , depres-
siven Psychopathen“ vor uns, der nicht, wie die bisher erwihnten
Typen, ein ,Storer* in der Gesellschaftsordnung ist, sondern, unter
aussichtsarmen, verhangenen Horizonten lebend, still an seiner
Wesensart leidet. Sein Gegenpart wiire der ,hyperthyme Psycho-
path®, der, immer heiter, immer vergniigt, in seiner Lebensgrund-
stimmung gegensittzlich angelegt ist: Ein heilloser Optimismus
macht den tubergeschiiftig Betriebsamen oberflichlich und unkri-
tisch, ein gehobenes Selbstgefiihl ihn zum leicht auf- und ebenso
leicht abbrausenden Krakeeler. — Oder es stellt sich der ,hyste-
rische Psychopath® mit dem von JASPERS bestimmten Grundzug
der Geltungssucht vor, der in maBloser Ubersteigerung des auch
dem menschlichen Durchschnitt eigenen Geltungsstrebens unter al-
len Umstianden mehr scheinen will als er ist; im kriminellen Bezirk
finden wir ihn in bestimmten Gestalten des Hochstaplertums.

Wir wollen die Typen psychopathischer Priagung, die uns in
der psychiatrischen Praxis begegnen, nicht weiter aufzithlen. Wir
wollen uns nur klar machen, daB wir hier im fiithrenden Typen-
merkmal nur eine psychopathologisch definierte seelische Vor-
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dringlichkeit an einem Menschen erfassen. Es ergibt sich die Mog-
lichkeit, dall, soweit sich typenfiihrende Merkmale nicht ,wesens-
gegensitzlich® (LERScH) ausschlieflen, wie das im I'all der hyper-
thymen und depressiven Psychopathie der Fall wiire, ein und der-
selbe Mensch ein Psychopath dieses mit Ziigen eines anderen Typs
sein kann.

Die Psychopathendiagnostik weist zuriick auf die wissenschaft-
liche Charakterologie. Sie mufl sich deren Erkenntnisse nutzbar
machen und versuchen, in moglichster Anndherung jenseits des
Typologisierens die mdlvlduelle Wesensart eines Menschen zZu er-
fassen. Die volle Erfassung menschlicher Personlichkeit in ihrer
Einmaligkeit ist eine unlésbare Aufgabe. Fraglos spielt die Intui-
tion bei der Erfassung menschlicher Eigenart eine groBle Rolle.
Aber es gibt doch verwertbdre Regeln im Bereich des mimischen
und pantomimischen, auch des sprachlichen Ausdrucks, die uns
die seelische Welt des Anderen, das Fliichtige und das Gepriigte,
das Echte und das Unechte, das Vordergriindige und das Hinter-
griindige an ihm einigermafen bestimmen lassen. Bekannt ist
auch, daB die Handschrift eines Menschen wissenschaftlich ver-
wertbares Ausdrucksmittel ist. Dariiber hinaus haben uns Normal-
psychologie und Charakterologie experimentelle Testmethoden ge-
schenkt, die einen Blick hinter die Fassade erlauben. Wir meinen
nicht die bekannten Begabungstests, wie sie zur Bemessung der
Intellivzenz und ihrer Teilfunktionen in Gebrauch sind, sondern
vor allem auch die sogenannten projektiven Tests, bei denen die
Versuchsperson sich in der Auswertung unbestimmter und mehr-
deutiger Form-Farb-Komplexe (RorscHACH) ,verrit“ oder sich im
sogenannten Thematischen Apperzeptionstest in der Interpretation
von 20 Tafeln, auf denen mannigfaltice menschliche Scenen zu
sehen sind, unbewuBt mit einer auf dem Bild dargestellten Per-
son identifiziert und ihre Gefiihle und Strebungen, ihre aktuellen
Konflikte und Lebensprobleme preisgibt. Es liegt in der Natur der
Sache, daBl die Testmethodik zur Produktion immer neuer Ver-
fahren unterschiedlicher Wertigkeit driingt. Manche Verfahren
wie die erwihnten und die sogenannten ,Gestaltungstests” (WAR-
TEGG- und Scenotest) haben die Bewiihrungsprobe bestanden; auch
sie konnen dort demaskieren, wo ein Mensch, sei er ,,normal®
er psychopathisch abnorm, in Masken geht.

Nach dieser Abschweifung kehren wir noch einmal zu unserer
ersten Gruppe zuriick. Bei den von uns umrissenen Psychopathen-
typen scheint bei nitherer Betrachtung die Abnormitiit sehr ein-
fache seelische Tatbestinde, sozusagen Grundfunktionen des Cha-
rakters, wie die Lebensgrundstimmung, die Affektivitit, das Gemiit,
das Geltungsstreben, den Willen zu betreffen. Auf einen kom-
plexeren Merkmalsbestdnd stoBen wir, um nur ein Beispiel zu
nennen, bei den ,selbstunsicheren Psychopathen sensitiver Pri-
gung“. Hier liegt sicher eine Schwiichlichkeit {Asthenie) des Eigen-
machtgefiihls vor, das Gegenteil des kraftvollen (sthenischen)
Eigenmachtgefiihls. Wenn der Stheniker sich den Widerfahrnissen
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des Daseins gewachsen oder gar iiberlegen fiihlt, so fithlt der Asthe-
niker sich ,den Anfechtungen des Lebeskampfes nicht gewachsen
und deshalb immer in der Bereitschaft des Zuriickscheuens und
Ausweichens® (LERrscH}. Ein Triager schwiichlichen Eigenmachtge-
fithls kann bei gegebenem Charaktergesamt in den faulen Frieden
resignierender Haltung eingehen oder sich unter die Fittiche einer
schiitzenden Autoritit fliichten und so Sicherheit gewinnen. Es ist
aber anders, und hier folgen wir einer nicht mehr statischen Er-
fassungsweise, sondern einer reaktionstypologischen Betrachtungs-
art wie sie ERNST KRETSCHMER durchgefithrt hat — wenn der
Selbstunsichere sensitiv, d. h. erhéht eindrucksfihig, die Erleb-
nisse, die ihn treffen und gefuhlsmdﬁlg betreffen, nlcht in ruhiger
Betrachtung ableiten kann, sondern sie ,verhalten® und in Rich-
tung auf das immer unzulingliche Selbst quilend verarbeiten muB.
Das ist dann, das wird dann schlimm, wenn bei einem solchen see-
lisch asthenischen Menschen mit der Neigung zum mutlosen Erleiden
und zur tiefen Beschimung ein sthenischer Anspruch auf Uber-
legenheit in gewissen, etwa den ethischen Bezirken besteht. Lin
solcher von LERNST KRETSCHMER meisterhaft analysierter ,kontra-
stierter Charakter kann in eine wahnhafte Reaktion oder
eine wahnhafte Entwicklung abgleiten, d. h. nicht korrigierbare
irrige Uberzeugungen entwickeln, wenn er auf dem Felde eine
beschimende Niederlage erlebt, auf dem er sich bislang sicher
glaubte. Wir konnen uns nach dem Vorgang KRETSCHMERs in den
Ablauf einer solchen ,charakterogenen Wahnbildung*
einfiihlen, wie aus der tieferlebten Beschimung die Idee von der
spottischen MiBlachtung durch die Umwelt erwiichst, die sich immer
deutlicher kundtut; wie die fdngstlich-miBtrauische Haltung den
Gedanken an Verfolgung nithrt. Der Patient sieht sich schliellich
wahnhaft in der Verstrickung eines Komplotts.

Wir hiitten in einem solchen ,sensitiven Beziehungs-
wahn® eine charakterogene Wahnbildung vor uns, die sich als
abnorme Erlebnisreaktion bzw. Reaktionskette (Entwicklung) auf
dem Boden einer abartigen Charakterstruktur auffassen laBt. Die-
ser Auffassung ist widersprochen worden mit dem Hinweis da-
rauf, daB3 zwar der Inhalt des Wahns, sein So-Sein, weitgehend
verstindlich gemacht sei, nicht aber der Wahn als solcher, sein
Da-Sein.

Immerhin mag an unserem Beispiel das Wesen der abnor-
men Erlebnisreaktionen klar geworden sein, bei denen es
sich nach der Formulierung KURT SCHNEIDERS um ,sinnvoll moti-
vierte, gefithlsmiBige Antworten auf duBerliche Geschehnisse von
seelischem Eindruckswert oder auf innere Konflikte handelt®
Diese Antworten koénnen quantitativ nach ihrem Ausmall bzw.
threr Dauer oder auch qualitativ (das sahen wir soeben an der
wahnhaften Sensitivreaktion) von den Reaktionen des menschli-
chen Durchschnitts auf Geschehnisse und Konflikte abweichen. Die
Reihe der dulleren Erlebnisse von Eindruckswert (wir nennen nur
Katastrophen und Tod geliebter Angehoriger) ist prinzipiell un-
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abschlieBbar. Man braucht auch nicht unbedingt ein Psychopath
zu sein, wie die vorhin aufgezeigte selbstunsichere Personlichkeit,
um abnorm zu reagieren. Den duBeren Geschehnissen von Ein-
druckswert sind die inneren Konflikte gleichzusetzen, die bald
oberflichlich, bald tiefer gelegen sind, und an denen Triebliches
sehr oft beteiligt ist. Ein oberflichlicher Konflikt wiire etwa in der
Spannung zwischen Liebeswunsch und iibertriebener Moralauf-
fassung gegeben; ein tieferer in der Spannung zwischen infantilen
und ausgereiften Personlichkeitsanteilen wie sie sich so oft in der
Auseinandersetzung zwischen Mutterbindung und Gattenliebe auf-
tut oder in Anlehnungsbediirfnis und gleichzeitigem Vaterprotest
gegen alles Ubergeordnete gegeben ist. In solchen Formulierungen
steckt etwas vom reellen Wahrheitsgehalt der IFrREUDschen Lehren.

Wir wollen uns nicht in Erérterungen verlieren, wie die so oder
so bedingte abnorme Erlebnisreaktion sich duflern kann. Wir wei-
sen nur hin auf die reaktive Depression. die nach Dauer und Aus-
mafl} der traurigen Verstimmung, vom Durchschnitt her gesehen,
dem Anlall nicht mehr entspricht. Wir erinnern uns der explosiven
EntiauBerungen und der KurzschluBhandlungen, in welchen die Kon-
trollinstanzen der Gesamtpersonlichkeit elementar von einem see-
lischen Notstand tiberwiiltigt werden. Wir wissen, dall man ,starr
vor Entsetzen” werden kann und denken an den Mythos von der
Niobe, die angesichts des zur Strafe fir ihren Stolz verhiingten
Todes ihrer vielen Kinder zu Stein erstarrte; dem entspricht
der motorische Starrezustand, den wir als Stupor bezeichnen, als
psychogenen Stupor dann, wenn er sich bei schweren Emotionen
einstellt. Hier ist allerdings, wie tiberhaupt beim Eingriff des See-
lischen in Korperfunktionen, dem eigentlichen Verstehen eine
Grenze gesetzt, Wir weisen schliefllich auf die so eindrucksvoll von
der organischen Bewufltseinsstorung sich absetzende traumhafte
BewuBtseinseintritbung hin, in welcher {das sieht man im wirkli-
chen Leben wie auf der Biihne) das liebesenttiuschte Midchen
seine schwere Not in wunscherfiillenden Ersatzphantasien zum
Austrag bringt.

Eine abschlieBende Bemerkuny zu dieser ersten Gruppe: Wir
sahen, daf} die Typenmerkmale, welche die verschiedenen FFormen
der Psychopathie charakterisieren, bald einfacher ,gebaut® (Ano-
malien der Lebensgrundstimmung), bald komplizierter struktu-
riert sind (sensitive Selbstunsicherheit). Es mufite sich von tiefen-
psychologischer Seite (HARALD ScHULZ-HENCKE) der Einwand mel-
den, daB zwar nicht alle, aber doch einige kompliziertere Formen
der Psychopathie Reaktivbildungen auf friihkindliche Erlebnisse
hin seien. Man wird diese Moglichkeit immer bedenken und in
einigen Fillen bejahen konnen, ohne daff man auf die genetischen
Konstruktionen der triebdynamischen Psychoanalyse zuriickgrei-
fen miiBte. Man darf aber in diesem Bereich die Wichtigkeit der
auch erblich vorgegebenen (endogenen) Anlagen keinesfalls uber-
sehen.

Meine Damen und Herren! Neben dieser groBen ersten Gruppe,
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in welcher wir ohne Gewaltsamkeit psychologisieren diirfen und
sollen, steht die zweite Gruppe, in welcher der verstehbare
Sinnzusammenhang durchbrochen ist und das seelisch Abnorme
uns als Folge von bekdnnten korperlichen Stérungen entgegentritt.

Jeder weil, daB MiBbildungen des Gehirns und andere intra-
uterin oder unter der Geburt entstandene Hirnschidigungen zum
Schwachsinn fiithren kénnen. — Viele wissen, dafl chronische Ent-
ziindungsprozesse der zellhaltigen grauen Anteile des Gehirns etwa
auf dem Boden der Syphilis zum dann nicht angeborenen, sondern
spiter erworbenen Schwachsinn, also zur Demenz fithren; wir
haben das Bild der Progressiven Paralvse vor uns. — Ernidhrungs-
storungen des Gehirns auf dem Boden ausgedehnter Hirnkreislauf-
storungen konnen ebenfalls zur Demenz fiihren, ebenso die hirn-
atrophischen Prozesse pathologischen Ausmafles, denen wir beim
Alternden oder Senilen begegnen.

Aber in den akuteren Studien der Hirnkrankheiten, so auch bei
Zuspitzungen und Gipfelbildungen chronischer Hirnprozesse,
kommt es zu besonderen Bildern, zu Symptomkoppelungen oder
Syndromen, die von BONHOEFFER als exogene Reaktions-
tvpen herausgestellt und in ihren verschiedenen Abwandlungen
beschrieben wurden. — Im Mittelpunkt dieser Syndrome steht die
BewuBtseinstritbung aller Grade, von der Benommenheit iiber
die Dimmerzustinde (mit nachfolgender Erinnerungsstérung fiir
die Zeit der Umdimmerung) bis zur Bewuftlosigkeit. Trugwahr-
nehmungen (Sinnestiuschungen), formale und inhaltliche (wahn-
hafte) Storungen des Denkens, Auffilligkeiten des motorischen
Verhaltens kénnen hinzutreten und damit verschiedenartige psy-
chotische Bilder konstituieren, die tvpenhaft faBbare Unterarten
der exogenen Reaktion des Gehirns sind.

Das Hirn braucht nicht unmittelbar, direkt betroffen zu sein,
um derartige Bilder zu produzieren; die korperliche Grundstorung
kann auch in Infektionskrankheiten aller Art, in Erkrankungen
des Herzens, des Magen-Darmkanals, des endokrinen Systems
usw. bestehen.

Immer sind die fiir die zugrundeliegende Krankheit unspezi-
fischen, exogenen Reaktionstypen die kausale Folge.

Wo wir thnen oder (manchmal und) einem Abbau der Intelli-
venz begegnen, miissen wir nach korperlichen Storungen suchen:
manchmal liegen ste auf der Hand, manchmal bedarf es zu ihrer
Klirung komplizierter Stoffwechseluntersuchungen oder anders-
artiger biologischer Methoden. Fiir die Aufdeckung direkter Hirn-
schiidigungen erweist sich neben der Hirnkammerluftfiilllung
(Pneumencephalographie) und der rointgenologischen
Kontrastdarstellung der HirngefdBe (Angiographie) auch
die von meinem Lehrer HaANs BERGER entdeckte Elektrence-
phalographie, die Ableitung der Hirneigenstrome als niitzlich;
sie entfaltet ihren besonderen Wert in der Diagnostik der groben
Herderkrankungen des Gehirns (traumatische Hirnschiidigungen,
Tumoren) und der epileptischen Leiden verschiedenster Herkunft.
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Herdstorungen des Gehirns? Also giibe es neben den un-
spezifischen exogenen Reaktionen des Gehirns auf mehr oder min-
der diffuse Schadigungen auch spezifische Antworten des Zentral-
organs auf Storung bestimmter Hirnstellen?

Wir miissen hier sehr vorsichtig sein. Wir wissen, daf3 sehr
genau umschriebene, ,lokalisierbare® Lisionen in den Scheitel-
und Hinterhauptpartien des Gehirns Werkzeugstorun-
g en setzen, also Storungen in den Funktionen, die nicht spezifisch
menschlich sind, sondern iiber die auch das Tier verfiigt. So wissen
wir seit langem, dabB solche Schidigungen Stérungen der Motorik
in Form von Lihmungen, Ausfillle im Bereich der Sinnesfunktio-
nen mit ihren sensiblen und sensorischen Leistungen setzen. Aber
wir wissen auch — und hier riicken wir in einen schon menschli-
chen Bezirk vor —, dall wir bei bestimmten Schidigungen des
Stirn- und Schlifenhirns auf Stérungen der Sprache stoflen, sei es
ihres expressiv-motorischen Anteils (Stirnhirn), sei es des Sprach-
verstindnisses (Schlifenhirn). Auch solchen Storungen steht der
Betroffene, wie den Extremititenlihmungen und den Ausfillen
der Sinnesfunktionen, in den reinen Fiillen mit klarem Krankheits-
bewultsein gegeniiber. Sie lassen ihn in seiner Personlichkeit, in
seinem Menschsein unangetastet.

Aber ist das Stirnhirn nicht auch der ,Sitz* hoéherer gei-
stiger Haltungen und Leistungen? Die Betrachtung der Evolution
des Menschenhirns und die Erkenntnis, daBf es nur hier eine
besondere Entwicklung in bestimmten untersten Teilen der Stirn-
(und auch Schlafen-) lappen gibt (H. Spatz), konnten dafiir spre-
chen. Tatsiachlich finden wir Kliniker bei doppelseitigen Schidi-
gungen der basalen Teile des Stirnhirns (Sprache und formale
Intelligenz sind dabei verschont) eine schwere Storung der Gemiuts-
funktionen mit der Folge einer totalen Anderung des sozialen und
kulturellen Verhaltens; man hat treffend von einem ,Gesittungs-
verfall® gesprochen. Daneben kommt es zu Veriinderungen der
Aktivitiit, des seelischen Antriebs und manchmal zu einer Hochge-
stimmtheit, die mit der objektiven Situation des Kranken kraf
kontrastiert. Wir wissen schlieBlich auch, daf3 die operative Ab-
trennung des Stirnhirns von den iibrigen Hirnteilen, also jenes
von E. Mon1z angegebene heroische therapeutische Verfahren, eine
Diampfung der Erregung gequilter Geisteskranker und Zwangs-
neurotiker bewirkt. die nach dem Eingriff ihren Sinnestiuschun-
gen, ihren Wahn- und Zwangserlebnissen mit Gelassenheit gegen-
tiberstehen.

Aber die Sachlage ist hier die gleiche wie bei den motorischen,
sensiblen und sensorischen Ausfidllen: Von einem ,Sitz* dieser
Funktionen kann ebenso wenig gesprochen werden, wie von einem
.Sitz hoherer geistiger Haltungen*. Wir diirfen nur vorsichtig for-

mulieren: Es gibt — nach den beobachteten korperlichen und
seelischen Ausfiillen zu schlieBen — Hirnstellen, deren Intaktheit

die notwendige somatische Bedingung fiir die Manifestation ge-
wisser Leistungen und Haltungen ist.
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Auf dem Felde kausal erklirender Forschung ist alles zu niitzen,
was an Riistzeug naturwissenschaftlicher Methoden zur Verfiigung
steht. Um nur noch einen Augenblick bei der Hirnpathologie zu
verweilen: Das Gehirn ist in seiner Feinstruktur nach Zellarchitek-
tonik und Markfaserarchitektonik ungemein differenziert aufge-
baut. Das ruft nachdriicklich iiber die grobere Zuordnung hinaus
zu subtileren Versuchen gleicher Richtung auf, wie sie in der
Schule H. KLEISTs gepflegt werden.

Aber abgesehen davon: Haben Sie sich einmal iiberlegt, welches
hohe Mal} von beobachtender Erfahrung und kritischer Analyse
vieler Einzelfidlle dem Konzept der exogenen Reaktionstypen BON-
HOEFFERS zugrunde liegen mufite? Damit liegt eine Frucht der
schlichten klinischen Betrachtung vor, die in griindlicher Analyse
das Einzelsymptom klar herausstellte, den Schritt zur syndromati-
schen Koppelung von Einzelsymptomen wagte und in Beobachtung
des klinischen Verlaufs nach der psychischen wie der somatischen
Seite zur Aufstellung der exogenen Reaktionstypen kam.

Auf die gleiche Weise war EMIL KRAEPELIN schon vorher zur
Aufstellung der Krankheitsbilder aus unserer dritten Gruppe.
niamlich der endogenen Psychosen gekommen, ohne dafi
er auf kausal zugrundeliegende Koérperstérungen gestoBen wiire.
Wir sind bis heute, um es ehrlich zu sagen, abgesehen von der
Sicherung der Zyklothymie und der Schizophrenie als Erbkrank-
heiten, als eben endogene Psychosen, kaum weiter gekommen. Bio-
chemische Untersuchungen, das Studium der inneren Sekretion,
pathologisch-anatomische Forschungen an Gehirn und anderen Or-
ganen des menschlichen Korpers, die neuro-physiologische Me-
thode der Elektrencephalographie haben uns kaum weiter ge-
bracht, auch nicht die experimentelle Anwendung gewisser Drogen,
welche etwa fluchtige Einzelsymptome hervorrufen koénnen, die
auch im Rahmen der Schizophrenie angetroffen werden (soge-
nannte halluzinogene Stoffe wie Mescalin und Lysergsiure).

Wieder wollen wir beide Krankheiten etwas anschaulich ma-
chen. Die Zyklothymie ist gekennzeichnet durch eine frei
steigende, nicht motivierte und also nicht reaktive traurige Ver-
stimmung mit begleitender Hemmung auf seelischem und moto-
rischem Gebiet, mit der Neigung weiter zur Entwicklung von Kiein-
heitsideen aller Art. Das lauft ohne jegliche Verwirrtheit, d. h. im
Gegensatz zu den exogenen Reaktionstypen im Regelfalle ohne
jede Bewulitseinsstorung ab. Es kommt und geht — Wochen oder
Monate anhaltend — mit Monate und Jahre, manchmal Jahrzehnte
dauernden gesunden Intervallen. Zuriick bleibt nach jeder Phase eine
ganz intakte Personlichkeit. Zuriick bleibt aber auch — wie gesagt
— die Gefahr einer neuen Depression oder aber einer sogenann-
ten manischen Erregung, die in den reinen Fillen das genaue
Gegenteil des depressiven Syndroms darstellt. Wir werden dann
also eine grundlose heitere Verstimmung mit begleitender psy-
chischer und motorischer Erregung und mit der Nelgung zur Pro-
duktion von wahnhaften GroéBenideen zu erwarten haben. Das

66



wire der reine, sozusagen klassische Ablauf der Zyklothymie. Man
ist als Gesunder geneigt, eine depressive Verstimmung mit den
MafBlen der Traurigkeit zu messen, die uns aus normalem Erleben
vertraut ist. Aber so einfach liegen die Dinge nicht. Jene patho-
logische Traurigkeit imponiert als ,vital* (K. SCHNEIDER). Sie be-
trifft Seele und Leib, ,sitzt im Kopf, in der Brust, im Bauch
ewa”. Ireilich kann das bei der reaktiven Depression ahnlich sein.
Es lst gewil}, auch das hat die liebevolle Vertiefunyg in die Symp-
tomphaenomene gezeigt, dafl man nicht einfach die in der endo-
genen Depression geiuflerten Kleinheitsideen (Versiindigungs-, Ver-
armungs- oder hypochondrische ldeen) als wahnhafte Gedanken
einigermaflen verstindlich aus der Verstimmung ableiten kann,
wie das bei der psychomotorischen Gehemmtheit noch maglich er-
scheint. Es sieht eher so aus, als hitten diese Kleinheitsideen ver-
schiedenen Inhalts die Note des Primiren (H. J. WEITBRECHT). Die
Hypochondrie des endogen Depressiven scheint ,durch eine pri-
miire Gewiffheit vom Verderben des Leibes ausgezeichnet®. Die
geradezu nihilistische Verarmungsidee imponiert anders als eine
»gesteigerte angstliche Sorge um Nahrung und Notdurft des Lei-
bes“. Entsprechend fehlt den mit solchen Gedanken Belasteten die
Krankheitseinsicht, sie heben sich von dem von seiner Krankheit
sprechenden und auf Hilfe bedachten traurig Schwermiitigen ab;
auch diese finden sich im Umkreis der endogenen Depression. Wenn
die so Schwermiitigen unmittelbar unser Mitleid ansprechen, so
jene mehr unser Staunen.

Wir wollen nicht weiter auf die klinische Problematik der Zyklo-
thymie eingehen. Eines ist sicher: An dem erblich anlagemilligen
Charakter, eben der LEndogeneitit dieser Psychose. die ihrerseits
fir eine, wenn schon noch unbekannte zugrundeliegende Korper-
stérung, eine Somatose spricht, ist nicht zu zweifeln. Die strenge
erbbiologische Forschung, hier vertreten durch einen der begab-
testen Schiiller ErnsT RUDINS, den 1934 emigrierten F. J. KaLL-
MANN, hat erst jlingst wieder nachgewiesen, duls die Konkordanz
bei eineiigen Zwillingen beziiglich der Zyklothymie hundertpr()-
zentig ist. Das mag den tiefenanalytisch Befangenen ein Argernis
sein. Dabei bleibt vcrwundcrh(‘,h. daBl enragierte Tiefenanalytiker,
die der Psychotherapie auch der endogenen Psychosen so kriftig
das Wort reden, sich um die endogene Depression kaum gekiim-
mert haben trotz aller Anreize, die aus deren Symptomatik kom-
men miissen. Das mag daran liegen, dal die zyklothymen Phasen
im Regelfall von selbst abheilen, wihrend die Schizophrenie mit
ihren chronischen Verliufen und dem Kurs auf den schizophrenen
Personlichkeitszerfall die psychoanalytische Hilfe dringender for-
dert. Damit wiren wir bei der Schizophrenie mit ihrer
noch viel ritselhafteren Symptomatik. Sie mag sich mit ihren
fremdartigeren, faszinierenden Erlebnissen der tiefenpsychologi-
schen Symbolentschleierung verlockender dargeboten haben.

Die Schizophrenie zeigt sich in verschiedenen Formen. Neben
der Hebephrenie, die hiufig in der Pubertit und Nachpuber-
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tit einsetzt und bei schleichendem Verlauf in eine affektive Ver-
sandung ausliuft, ohne dall es zu den die anderen schizophrenen
Unterformen so sehr kennzeichnenden Sinnestiuschungen und ech-
ten Wahnideen zu kommen braucht, steht die katatone Form
der Schizophrenie. In ihr, die haufig zu schweren motorischen
Erregungs- und Stuporzustinden fiihrt, finden wir, wie bei den
anderen Verlaufsformen auch, die Denkstorung der Zerfahrenheit,
lebhafte Sinnestiuschungen vorwiegend akustischer Art, auch iso-
lierte Wahngedanken. Die katatone Unterform liuft hiufig in
Schiiben jeweils leidlicher Prognose, wobei es aber von Schub zu
Schub fortschreitend zu Personlichkeitsveriinderungen kommen
kann. Die dritte Unterform aber, das Paranoid zeigt bei Auf-
treten oft erst im vierten Lebensjahrzehnt ein Vorherrschen der
manchmal zu ganz unverstindlichen Wahnsystemen, zu bizarren
Wahngebiuden gefiigten Wahngedanken: an halluzinatorischen Er-
lebnissen fehlt es auch dabei nicht. Auch die Schizophrenen zeigen,
wie die Zyklothymen, im Regelfall keine Storungen der Orientie-
rung. also keinerlei Bewulitseinsstorung. Alle schizophrenen Unter-
formen fithren zu eigentiimlichen Abinderungen der Personlich-
keit, nicht aber zum Intelligenzabbau.

Diese im primitiven Umrifl gezeichnete Einteilung ist (er war
dabei nicht ohne Vorgiinger) die IFrucht des unablissigen Studiums
der psychopathologischen Zustandsbilder und Verliufe durch EMIL
KRAEPELIN. Unser Umril bedarf aber noch einer etwas anschau-
licheren farbigen Fiillung, um die ganze Fremdartigkeit und Un-
verstindlichkeit der psychotischen Inhalte wenigstens anzudeuten.
Der haufig herangezogene Vergleich mit den oft auch seltsamen
Erlebnissen des physiologischen Traums reicht nicht aus.

Ein ganz besonnener Kranker berichtet uns lichelnd, dall er
kiirzlich beim Besuch eines Cafés drei Stithle an einem runden
Tisch gesehen habe und seitdem wisse, dal der Weltuntergang fir
die niichste Zeit bevorstehe. I's stellt sich heraus, dal der Kranke
unerschiitterlich von der kosmischen Bedeutung der banalen Wahr-
nehmung im Caféhaus uiiberzeugt ist; fiir ihn besteht eine uns nicht
verstindliche GewiBheit von einem Bedeutungszusammenhang. Es
liegt, psychopathologisch gesprochen, eine Wahnwahrneh-
mung vor. Derselbe Kranke berichtet uns, daf ihm Gedanken
~gemacht® oder entzogen® wiirden, dafl er sich ,nach Art einer
Hypnose beeinflufit fithle*; hier liegen eigentiimliche Ichsto -
rungen vor. Auf Befragen berichtet der gleiche Kranke, daB§
er oft ,Stimmen hore“, die unbekannt von wem und woher, auf
thn einsprichen, sein Tun mit Zustimmung oder Ablehnung glos-
sterten (akustische Halluzinationen). Er fiahle sich
nicht geistig, aber korperlich krank, indem er ,,Uberdehnungen und
Verschiebungen in den Lungen und ein Gequil an den Geschlechts-
organen spure® (halluzinatorische Leibempfindun-
genj.

Nur dieses Beispiel aus der sinnfremden Welt der Schizophrenie,
fiir welche das Verstehen aufhort und die Forderung nach natur-
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wissenschaftlicher Erklirung nicht verstummen kann. Eine zu-
grundeliegende Korperstorung, eine Somatose ist hier auch deshalb
zu fordern, weil in den KavLLmasnNschen Untersuchungen an 268
eineiigen Probanden hinsichtlich der Schizophrenie e¢ine Konkor-
danz in 86,27, ermittelt wurde.

Vielen von uns ist bekannt, wie inder Konstitutionslehre
von EBRNST KRETSCHMER die Beziige vom Seelischen, auch abnorm
Seelischen zur (nicht abnormen) Leiblichkeit untersucht worden
sind. KRETSCHMER fand fir die Zyklothymen Korrelationen zum
pyknisch-rundlichen, fiir die Schizophrenen vorwiegend zum
schmalwiichsig-asthenischen Korperbautyp. Er fand, wie die Signa-
tur des Konzepts ,Korperbau und Charakter® ausweist, aber auch
die glt*lchen Beziehungen zu normalen und psychopathischen Cha-
rakteren im erbhchen Umkreis Manisch-Depressiver und Schizo-
phrener; diese weisen nach seiner Meinung seelische Wesensziige
auf, die in der entwickelten endogenen Psychose eine Art Aufgipfe-
lung erfahren sollen. I:r untersuchte auch die normalen und patho-
logischen Varianten im FFormkreis der (gleichfalls endogenen) An-
lageepilepsie und glaubte, weniger deutlich allerdings als im Kreise
der Zyklothymie und Schizophrenie, korrelative Beziehungen zwi-
schen hier athletischem Korperbau und dem ziihfliissigen (visco-
sen) Temperament dieser Varianten zu finden. Zum letztenmal
erinnern wir uns unserer Hauptrollentriger im Film. Wiirde nicht
der robust-athletische Anstaltsdirektor mit seiner unelastischen
Geistigkeit und der Neigung zu zornigen Explosionen ebenso in
jenes Konstitutionschema passen wie die sensitiv-verschwirmte
Art seines Gegenspielers mit dem grazilen Habitus? Es ist nicht
notig, bei Filmautor und Regisseur eine Kenntnis des KRETSCHMER-
schen Konzepts vorauszusetzen. Denn zugrunde liegt eine Art ,in-
tuitiver Physiognomik*, die uns unmittelbar und eigentiimlich
gewiB macht, daBl dieser oder jener charakterlichen Art diese oder
jene Korpergestalt ansteht. Man hat u. a. kritisch gesagt, daf
gegeniiber solchem intuitiv ErfaBbaren alles Messen und Nach-
messen versagen miisse (JASPERS). Aber KRETSCHMER selbst hat
sich erst kiirzlich wieder zu seinen Forschungen geiiuflert und mit-
geteilt, daB eine von ihm inaugurierte internationale Forschungs-
arbeit an etwa 65 000 Fillen, die statistisch und experimentell exakt
bearbeitet seien, eine uniibersehbare Fiille neuer LErkenntnisse
erschlossen habe. Einsichten in das komplizierte Gewebe von Hin-
und Riickbeziigen in Korperbau und Korperfunktion, nervose und
hormonale Steuerung auf der einen, Begabungsformen und Tem-
peramente, soziale Leistung und kriminelle Entgleisung, psychische
Gesundheit und Krankheit auf der anderen Seite. lmo sichere
Briicke zwischen Korperbau und seelischer Wesenart sei geschla-
gen. Eines ist uns sicher: Die Psy chiatrie muf} immer noch bei der
dlffu‘enh1ld1(1":10stlsgh( n Abklirung auch die konstitutionsbiolo-
gische Betrachtung im Sinne L. KRETSCHMERS mitsprechen lassen.

Noch einmal zurick: Die psychiatrische Differentialdiagnose
zwischen Schizophrenie und Manisch-Depressivem Irresein ist, das
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mufl einschrinkend gesagt werden, nicht immer so einfach, wie es
nach unseren bisherigen Ausfithrungen scheinen konnte. Es gibt
schon noch so etwas wie ,schizophrene Randpsychosen“, um deren
Beschreibung nach bewiihrter klinisch-psychopathologischer Me-
thodik sich u. a. auch K. KLEIST groBle Verdienste erworben hat.
Das gilt auch von der Zyklothymie, und so mufl manchmal die
scharfe Differentialdiagnose einer Differentialtypologie (K. SCHNEI-
DER) weichen.

Wir nihern uns dem Ende unserer Ausfithrungen. Es ist — so
hoffen wir — wohl klar geworden, dafl uns immer noch die

klinisch-psychopathologische IForschung mit den Mitteln der ge-
wissenhaften Beobachtung und Beschreibung von Zustandsbildern
und Verlaufsformen, daf3 uns das naturwissenschaftliche Erkliren
und das kritisch in Grenzen gehaltene Verstehen die via regia der
psychiatrischen Forschung bedeuten. Immer wieder zeigten sich
uns dabei Nebenwege, hier zu verstehen als Zubringer zum Haupt-
weg.

Wir kénnen mit einem Einwand rechnen, der gehort werden
mufl}, dem Einwand namlich, dafl wir eben nach alter (wenn auch
praktisch nicht ganz unbewiihrter) Manier auf eine primitive und
brutale Art psychologisch die lebendige Seele zerstiickelten, daB
wir psychopathologisch nach einem vorgefaften kiinstlichen Ord-
nungsschema aus vereinzelten Storungssymptomen Krankheitsbil-
der zusammensetzten, dafl wir dartiber hinaus, ganz im techni-
schen Denken befangen, eine fast kindliche Freude empfinden,
wenn uns die kausale Zuordnung von seelischen Storungen zu
morphologischen oder pathophysiologischen Abwandlungen in der
Korperlichkeit gelinge. Demgegeniiber sei es noétig und fruchtbar,
einen Schizophrenen etwa nicht nur als Gegenstand begrifflich
analytischer Zerfaserung mit naturwissenschafilichen psychopatho-
logischen Methoden zu sehen, sondern ihn vom Grunde gemein-
samen menschlichen Loses zu begreifen®.

So etwa auBern sich Kritik und Anspruch der Daseinsana-
Iytiker in einer ,geisteswissenschaftlichen Psychiatrie®.

Der Freiburger Philosoph MARTIN HEIDEGGER hat in fundamen-
talontologischen Untersuchungen die urspriunglichen (,apriori-
schen*) Strukturen menschlichen Daseins als In-der-Welt-Seins®
aufzudecken versucht. In Anlehnung an ihn haben die psychiatri-
schen Vertreter der Daseinsanalyse (wir nennen nur LUuDWIG BINS-
WANGER) den grandiosen Versuch unternommen, die beziehungslos
nebeneinanderstehenden Priméarsymptome der Schizophrenie und
anderer seelischer Krankheiten wie Abartungen in sich und in ihrem
Nebeneinander verstindlich zu machen. Es wird von ihnen nicht
etwa, wie von den Vertretern der psychoanalytischen triebdynami-
schen Konstruktionen versucht, das ,Endogene” in seinem Dasein
genetisch durchsichtig, sondern es in seinem Sosein verstiindlich zu
machen (vON BAEYER). Wir werden alle Versuche dieser und ahn-
licher Art respektieren konnen, zumal es, wie sogar JASPERS aner-
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kennt, dabei zu beachtlich vertieften deskriptiven Leistungen
kommt und jede Moglichkeit, sich dem Kranken kommunikativ zu
nihern, aus psychotherapeutischer Sicht begriiit werden muB. Die
Daseinsanalytiker selbst verwahren sich mit einigem Recht gegen
den Vorwurf, daf3 hier ein Einbruch der Philosophie in eine Er-
fahrungswissenschaft vorlige, wie wir ihn vor mehr als 100 Jah-
ren in der naturphilosophisch orientierten Medizin gesehen haben.
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