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Hochansebnliche Fest-Versammlung!
Liebe Kommilitonen!

enn ich die lange Reibe der Mediziner!) iiberblidke,

die vor mir an dieser Stelle gestanden baben, so
finde ich unter ibnen Vertreter der verschiedensten
Facher, aber keinen Psychiater. Es ist deshalb fiit mich
eine besondere Ehve und Freude, beute als solcher zu
Ibnen sprechen zu kdonnen, und ich glaube richtig zu
handeln, wenn ichb bei dieser Gelegenbeit nicht eine der
gegenwirtig zur Evdrterung stebenden Sonderfragen be-
spreche, sondern ganz allgemein die Beziebungen unter-
suche, welche zwischen meinem Fache und den anderen
Wissenschaften besteben, mit anderen Worten, wenn ich
die Stellung der Psychiatrie in der Universitas litterarum
zum Gegenstand meines Vortrages mache.

Ih mufd dabei von der Stellung ausgeben, welche die
Psydbiatrie unter den Naturwissenschaften, insbesondere
innerbalb der medizinischen Wissenschaft selbst, ein-
nimmt. Dies konnte iiberfliissig erscheinen; aber es ist
noch nicht sebr lange so, dafl sie bier als véllig legitimiert
gilt. Ja, sie erscheint auch heute wobl noch diesem oder
jenem Mediziner als ein fremdartiges Wesen, demgegen-
iiber man nicht recht weil, wie man sich verhalten soll.
Die Griinde dafiir liegen einmal in der vd&lligen Eigen-
artigkeit der seelischen Probleme selbst und ibrer Me-
thodik, verglichen mit jenen der korperlichen Disziplinen.

1)Es sind die AnatomenOtto, Barkow, derPhysiologeHeidenbain,
die Pathologen Bartels, Henschel, Ponfidk, die Internen Bevends,
Biermer, der Chirurg Benedict, die Gyndkologen Betsdhler,
Spiegelberg, Fritsch, Kiistner, die Opbthalmologen Foerster,
Ubthoff, der Dermatologe Wendt, die Pharmakologen Link, Trevi-
ranus, Goppert, Haeser, die. Hygieniker Fliigge und Pfeiffer.
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4 Wollenberg

Dann aber kann man es der Psychiatrie vielfach nicht ver-
gessen, daf} sie von der Philosopbie berkommt, und begt
den Verdacht, dal immer noch das Gedachbte und nicht
das Beobachtete ibre wesentlichste Erkenntnisquelle sei.

Es ist natiirlich richtig, daB in einer Zeit, in welder
pbilosopbische Spekulationen die gesamte Medizin be-
berrschten, also in der Periode der naturpbilosopbischen
Romantik, die Psycdhiatrie ibr besonderer Tummelplatz
gewesen ist, auf welchem sich auch die Philosophen
vielfach betidtigt baben. Hegel, Schopenhauer und andere
baben tiber psychische Krankbeiten geschrieben, obne von
ibnen etwas Tatsdcbliches zu wissen. Huch von Kant
besitzen wir neben anderen bhierauf beziiglichen Schriften
einen ,,Versuch iiber die Krankbeiten des Kopfes“?), in
welchem er zwar ,die traurigen Ubel der Geisteskrank-
heiten“ vornebmlich dem HArzte zuweist, aber doch ,,ebren-
balber den Philosopben nicht gern ausschlieen mochte,
welcher die Didt des Gemiits verordnen kdnnte; nur unter
dem Beding, daf er bierfiir, wie fiir seine mebrste andere
Beschidftigung, keine Bezahlung fordere®.

Wenn man bedenkt, dafl fast die gesamte damals, d.b.
am Ende des 18. und in den ersten Jahrzehnten des 19.
Jabrbunderts, in Deutschland lebende HArztegeneration
noch viel zu tief in der spekulativen Mystik ibrer Zeit
verstrickt war, um die schon vorliegenden wichtigen For-
schungsergebnisse fremdlidndischer und einiger deutscher
Arzte in ibrer Bedeutung erkennen zu kdnnen, so liegt
eigentlich kein Grund vor, sich iiber die Verirrungen der
damaligen Psychiatrie besonders zu entriisten.

Wie in ibren Hnfangen, so zeigen Seelen- und Korper:
beilkunde auch weiterbin trof aller Verschiedenbeit des
einzelnen in der grofien Linie der Entwidkelung Uberein.

') Immanuel Kant’s Vorziigliche kleine Schriften und Hufsitze (1764),
2. Bd. Leipzig 1833.




Die Stellung der Psydhiatrie in der W L. 5

stimmung. Wie in der Kdrperheilkunde die pathologische
Bnatomie sich durchsette und zum Kernpunkt des Ganzen
wurde, so begann sich allmiblich auc die Seelenbeilkunde
anatomisch und physiologisch zu orientieren. Der Sat;, daf
Geisteskrankbeiten Gebirnkrankbeiten seien, welcher in.
zwischen Gemeingut der medizinischen Welt geworden ist
und erst in neuester Zeit wieder eine gewisse Einschrén-
kung erfabren bat, ist eine Frucht der neuen Betrachtungs-
weise. Diese stiigte sich auf die Einsichten in Bau und
Funktion des Gebirns, welche man den Forschungen
und Entdedkungen insbesondere Theodor Meynerts auf
anatomischem, Eduard Hitzigs auf pbysiologischem,
Karl Wernickes auf klinisch-patbologischem Gebiete ver-
dankte. Jcb nenne bier nur diese Namen, um nicht zu aus-
fitbrlich zu werden. Huf diesem Wege gelangte man
zum Verstindnis der organischen, d.b. mit anatomischen
Verdnderungen einhergebenden Gebirnkrankbeiten mit
und obne Geistesstdrung. Die Hoffnung, mit Hilfe der
immer verfeinerten Untersuchungsmetboden auch die Ur-
sachen und Vorginge bei den funktionellen, d. b. den eines
anatomischen Befundes entbebrenden ,,Geisteskrankbeiten
im eigentlichen Sinne* aufzuklaren, erfiillte sich allerdings
nicht. Die Gebirnfunktionslebre ist binsichtlich der Loka-
lisation des Psychischen iiber Anfinge nicht weit binaus-
gekommen, und es ist trog aller damals und spater auf-
gewendeten Miibe bei dem Tatbestand geblieben, den
schon Lodke!) vor vielen Jabren mit Bezug auf die Grenze
des Naturerkennens folgendermafien umschrieben bat:
,JUnser Geist ist nicht fabig, irgendeinen begreiflichen Zu-
sammenbang zu entdecken zwischen den primédren Quali-
titen der kdrperlichen Dinge und den Empfindungen,
weldhe durdh sie in uns bervorgerufen werden; auf keine
Weise 14t es sich versteben, wie irgendeine Lage, Gestalt

1) zit. nach Alois Riebl, Zur Einfiibrung in die Philosopbie der
Gegenwart, Teubner 1913, S. 81. .
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6 Wollenberg

oder Bewegung irgendwelcher Partikel der Materie in uns
die Empfindung einer Farbe, eines Gescbmadks, eines
Tones erzeugen kann; es bestebt keinerlei Verwandtschaft
zwischen jenen mechanischen Vorgidngen und irgend-
einer dieser Vorstellungen in uns.“ Ein Gedankengang,
den Dubois Reymond bekanntlich in seiner Rede ,,Uiber
die Grenzen des Naturerkennens“ bis zu dem beriibmten
wIgnorabimus* weitergefiibrt hat.

Jedenfalls aber war die Seelenbeilkunde nun auch
naturwissenschaftliches Forschungsgebiet geworden. Sie
wurde ldngere Zeit bindurch wesentlich mit den Mitteln
eines solchen, d. b. pbysiologisch-mechanistisch, betrieben.
Dafl man sich vor einer tiefgebenden Beschiftigung mit
dem subjektiv Seelischen, mit den unmittelbaren inneren
Erlebnissen des Kranken selbst scheute, batte seinen
Grund in einer begreiflichen Uberspannung des anato-
misch-physiologischen Prinzips gegeniiber der eben erst
iiberwundenen pbilosopbisch-mystischen Wirrnis. Man
neigt beute wobl da und dort dazu, die Leistungen der
dlteren, d.b. der vor etwa 50 Jabren lebenden Psycbiater
gering zu schdaen. Sebr mit Unredbt. Jede wissenschaft-
liche Epoche bat ibre besondere Hufgabe. Diese bestand
aber damals darin, auch auf dem klinisch-psychiatrischen
Gebiet zunichst einmal der naturwissenschaftlichen Beob-
achtung gegeniiber der pbilosopbischen und morali.
sierenden Betrachtungsweise zum Siege zu verbelfen und
vor allem Erfabrungen zu sammeln. Dies bat Griesinger
getan, indem er die Psydiatrie in enge Beziebung zu ibren
medizinischen Schwesterwissenschaften, insbesondere der
Nevvenbeilkunde, sete und erst eine klinische Psychiatrie
schuf. Es folgten zunachst Karl Westphal, ferner Meynert,
Schiile, Wernicke, Kablbaum u. a. mit wertvollen Unter-
suchungen und Befunden teils klinischen, teils anatomi:
schen Inbalts. Jbnen verdanken wir eine Reibe der feinsten
Beobachtungen, die ibren Wert durch die Jabrzebnte




Die Stellung der Psychiatrie in der U. L. 7

bebalten haben, weil sie mit voller Naturtreue wiedet-
gegeben und mit sachlicher Kritik ausgewertet sind.
Eigentliche ,,Krankbeitseinbeiten“ wurden aber auf diese
Weise nicht gewonnen. Die alten Meister verzichbteten
auch darauf, weil sie die grofien Schwierigkeiten sebr gut
saben, welce der Rufstellung solchber Einbeiten evwuchsen
aus dem Vorbandensein zablreicher {iberginge und Misch-
formen, und weil sie den Weg nicht saben oder doch
nicht einschblugen, der dariiber binwegfiibrte. In det Ent-
tiuschung bieriiber wendeten sich bedeutende Kopfe
der weniger sprdden Neutologie zu, welche durch die
Psydhiater die wesentlichste Forderung erfubr.

Das Verdienst, jenen Weg gefunden zu haben, kommt
Kraepelin zu, welcber die Fiille der Krankbeitsformen,
nach ibren Ursachen, Erscheinungen und Verlaufsarten
geordnet, in immer wiederbolter Uberpriifung und Durch-
arbeitung in Gruppen zusammengefafit bat und so der
grofle Systematiker der Psydiatrie geworden ist. Dar-
iiber, dap das von ibm aufgestellte System kein end-
giiltiges war, bat er selbst sich keineswegs getduscht.
Jedenfalls bat er aber neben der scharf umgrenzten
Gruppe der organischen Geistesstdrungen die groflen
Sammelbegriffe geschaffen, welche seitdem die Grund-
pfeiler jeder psychiatrischen Krankbeitseinteilung bilden:
ich meine die manisch-depressive Gruppe, welche nodh in
der Linie der Veranlagungsstdrungen liegt, und die Schizo-
pbrenie-Gruppe, weldbe die durch eigenartige geistige
Spaltungsprozesse gekennzeichneten Krankbeitsformen
umfabt. Auf Einzelbeiten kann ich aud bier nicht eingeben.

Zum Verstindnis der weiteren Entwickelung nebme
ich wieder Bezug auf diejenige der anderen medizinischen
Fiacherl), insbesondere der inneren Medizin. In der patbo-

1) Siebe bierzu unter anderem Hsdhoff L., Die Zukunftsaufgaben der

pathologischen Hnatomie, und Kronfeld, Die Zukunftsaufgaben dev
Psychiatrie. D. allg. Ztg. 1927.
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8 Wollenberg

logisch-anatomischen Ara, welche durch Rudolf Virchow
beraufgefiibrt war, war der klinische Gesichtskreis zeit-
weise stark eingeengt wotrden, indem die Aufmerksamkeit
nur auf das einzelne Organ oder die Summe der Organe,
nicht aber auf ibren Zusammenbang gerichtet war. Es
folgte dann die Bliitezeit der dtiologischen Forschung,
welcbe zu einer Uberschiatung der Bakteriologie insofern
fiibrte, als die Bakterien alles machen sollten, von Krank-
beitsbereitschaft, Reaktionsfibigkeit, Konstitution aber
kaum die Rede war. Man ging diesen Problemen, so meint
Krebl), wobl bauptsachlich desbalb aus dem Wege, weil sie
fiiv die herrschenden strengen Auffassurigen metbodisch
nicht scharf genug angreifbar waren. Diese dtiologische
Forscbungsperiode ist neuerdings von einer durchaus
auf den Organismus als Ganzbeit, auf seine Zusammens-
setung, die Konstitution gerichteten abgeldst worden.
Die gleiche Entwidklung zur Konstitutionsforschung
kdénnen wir nun auch bei der Psychiatrie verfolgen.
Ebensowenig wie ein beziebungsloses FHggregat der
Kdrperorgane denkbar ist, gibt es im Gebiet des Psy-
thischen ein unzusammenbidngendes Beieinander der
Gebilde; es besteht vielmebr ein struktureller Zusammens-
bang, eine Funktionsbeziehung und aud ein gewifl schon
in der Keimanlage planmifig gegebenes Rangverbiltnis
zwischen ihnen derart, daf einzelne sich als iiberwiegend
und richtunggebend erweisen?). Fiir die Forschung bandelt
es sich also um die Ermittelung der Personlichkeitss
komponenten. Diese bescbrankt sich aber beute in der
Psydbiatrie nicht mebr auf das Seelische, sie umfafit auch
das Korperliche insofern, als man neuerdings die innere
Sekretion in ibrer Beziebung zu psycischen Vorgangen

1) L.von Krebl, Uber Standpunkte in der Inneren Medizin. S. A.
aus Miind. mediz. Wochenschr. 1926.

) Hierzu besonders: Birnbaum, K, Der Hufbau der Psychose.
Grundziige der psychisch. Strukturanalyse. Springer 1923.
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wiirdigen und auf gewisse Zusammenhange achten gelernt
bat, die zwischen Charakter und Gesamtkdrperbau, viel-
leicht auch zwischen gewissen geistigen Teilanlagen und
kdrpetlichen Einzelzeichen besteben. Die Physiognomik,
die Symbolik der menschlichen Gestalt, ist bekanntlich ein
uraltes Problem, auf welches schonShakespeare im ,,Julius
César” mit den Worten Bezug nimmt: , Lafit woblbeleibte
Minner um mich sein, mit glattem Kopfe und die nacbts
gut schblafen; der Cassius dort hat einen boblen Blick, er
denkt zu viel; die Leute sind gefdbrlich.” Wir erinnern uns
bier der bekannten Theorien Galls, Lavaters, auch Loms-
brosos. Diesen rein intuitiv gewonnenen Meinungen, die
keinen Bestand gebabt haben, steben schon die exakteren
Untersuchungenvon Carusund neuerdings die bedeutungs-
vollen Forschungen von Kretschbmer und anderen gegen-
iiber?).

Eine Untersuchung der Kraepelinschen Krankbeits-
formen im Sinne einer Strukturanalyse bat nun zwar et-
geben, daf} sie keine Einbeiten im streng nosologischen
Sinne sind, daf} sie sich vielmebr aus Faktoren von seht ver-
schiedenartiger Bedeutung und Herkunft zusammensegen.
Indessen bestebt kein unvereinbarer Gegensa zwischen
der Lebre Kraepelins und der neuen sogenannten Syns
dromenlebre Hodhes?), nach welcher es sich bei den eigent-
lichen Geisteskrankbheiten nur um gesetymiBig wieder-
kebrende ,,Symptomverkuppelungen®, um psychische Dis-

1) Vgl bierzu und zu verschiedenen folgenden Stellen die Arbeiten
von Carus, Carl G., Symbolik der menschlichen Gestalt, 3. Aufl. 1925,
und E. Kretschmer, besonders: Korperbau und Charakter, ferner
HansW., Gruble Constitutionund Charakter,,,Naturwissenschaften‘“1924,
und Charakter und Kévperbau, Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 84,
C.Ewald, Die biologischen Grundlagen von Temperament und Charakter.
Jabreshurse fiiv drztl Fortbildung, Mai 1926, Wuth, O., Constitution und
endokrines System etc.

?) Hierzu Ferdinand Kehrer, Die Stellung von Hoches Syndromens
lebre. S.-A. aus Hrch. f. Psychiatr. 1925.
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10 Wollenberg

positionen und dauernde, meist mitgebrachte Reaktions-
formen, nicht aber um ,,Einbeiten” handelt. Die Gedanken-
gange dieser Lebre bezeichnen wabrsdheinlich zutreffend
die nachste FAufgabe der psychiatrischen Forschung, welche
darauf gerichtet sein muf}, das Verhaltnis von Persénlich-
keit und geistiger Krankbeit mdoglichst erschdpfend zu
kldren, und vielleicht dabin fiibren wird, daf wir die
psychischen Krankbeiten tiberbaupt nicht mebr als etwas
Zufalliges, sondern als etwas SchicksalsmaBiges, als eine
witagische personliche Notwendigkeit” (Kronfeld) ansehen
werden. Wir konnen aber doch den Kraepelinschen Huf-
stellungen vorerst weiter folgen, wenn wir in ibnen auch
nur Sammelbegriffe oder ,elastische Rabmen“ (Bumke)
seben, in welde sich die einzelnen Krankbeitsformen gut
einfiigen lassen.

Der Psychiater bat es also jeit nicht mebr nur mit
yFéllen® zu tun, die durch diese oder jene psychische Hb-
wegigkeit auffallen, sondern mit Persdnlichkeiten von
einem bestimmten Typus, d. b. von einer bestimmten vor-
gebildeten korperlichen und geistigen Beschaffenbeit, die
in einer gleichfalls bestimmten Umwelt leben und be-
stimmten Einwitkungen von auflen ber ausgeseft sind.
Kein Fall erweist sich demnach als einsinnig bestimmt,
jeder bat mebrere Ursachen, ist ,,mebrdimensional”, das
beifit, evr ist klinisch, erbbiologisch, charakterologisch,
anthbropologisch, bumoralpathologisch, schlieBlich audh
soziologisch zu betrachten, und die verschiedenen, in ibm
witrksamen Faktoren bilden in ibrer wechselnden Ver-
schlingung Krankbeitsbilder durchaus nicht immer ein-
facher und typischer Hrt. Die fAnalyse ibres Gefiiges ge-
stattet uns, die Krankbeitskomponenten in wesentliche
und unwesentliche zu scheiden, von denen die ersteren
als krankbheiterzeugend, die leiteren als nur krankbeits
auslosend und farbend bezeichnet werden kdnnen. Wir
baben es z. B. mit einem Menschen zu tun, der einen
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Unfall, etwa einen Schlag gegen den Kopf erlitten bat.
Er klagt iiber gewisse Beschwerden, die nach Kopf-
verlegungen badufig sind, aber auferdem fallt an ibm
ein verdrossenes, bypochondrisches Wesen und ein sebr
geringer Gesundungswille auf. Die Strukturanalyse et-
gibt, daBl der Unfall einen Menschen getroffen bat,
der von jeber unfrob und zu krankbaften Einbildungen
geneigt war, daB aber auflerdem selbstsiichtige Wiinsche
in ibm rege sind, die durch den vermeintlichen Anspruch
auf eine Rentenentschiadigung wach gebalten werden.
Wir bekommen so das Bild des querulierenden und streit-
siichtigen Traumatikers. Oder eine melancholische Kranke
hdberen Lebensalters auflert neben der traurigen Vet
stimmung, weldhe auf einer eingeborenen, schon friiber
in einzelnen HAnfillen bervorgetretenen depressiven Ver-
anlagung berubt, gewisse Ziige des Mifitrauens und die
Uberzeugung unverdienter Beeintrdchtigung, welche mit
Hltersverdnderungen zusammenbangen. Hier baben sich
also zu den Zeichen der krankbaft depressiven Verans
lagung Wesensziige seniler Hrt gesellt. Die Beispiele,
welche sich leicht vermebren lassen, zeigen, wie in einem
scheinbar eindeutigen Krankbeitsbilde Ziige verschieden-
ster Bedeutung strukturell verkniipft sind.

Diese Ubersicht iiber den allgemeinen Entwidklungs-
gang der Psychiatrie babe ich fiir ndtig gebalten, um die
Frage zu erdrtern, welche Mittel dem Psydhiater zur Ver-
fiigung stehen, um den einzelnen Fall in der bezeichneten
Richtung zu kldren. Trennt sich bier sein Weg von dem
des Somatikers, insbesondere des Inneren Mediziners,
oder lassen sich auch bier nabe Beziebungen finden?
Ich muf bier mit einigen Worten auf das Wesen der Dia-
gnose?) eingeben.

Diagnostizieven ist die Fidbigkeit, gesundbeitliche

1) Hierzu: L. von Krebl, lber die Entstebung der Diagnose.
Tiibingen 1903. '
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12 Wollenberg

Stérungen als solche zu erkennen und in ihrer Bedeutung
fiir bestimmte Menschen richtig -zu beurteilen. Wenn wir
dabei an das ankniipfen, was uns aus der Anatomie und
Pbysiologie iiber den Bau und die Funktion des betreffen-
den Organs oder Organsystems bekannt ist, wenn wir also
die Krankbeitserscheinungen auf bestimmte anatomische,
chemische oder sonstige Verdnderungen in jenem Organ
zuriidkfiibren, so stellen wir eine rationelle Diagnose. Als
Beispiel einet solchen kann die Erkennung der Basedows-
schen Krankbeit dienen. Diese ist schon seit mebr als
100 Jahren bekannt. Schon ibr Entdedker bat das Leiden
gekennzeichnet durch eine Vergrdflerung der Schilddriise
mit Herzklopfen, Glogaugen und nervdésen Stérungen.
Hndere Beobachter sind mit genauesten Krankbeitss
beschreibungen gefolgt. Aber das Verstandnis fiir die Natur
der Krankbeit und den Zusammenbang der Symptome kam
erst und konnte erst kommen mit der Ertkenntnis der Be-
deutung der Schilddriise. Erst dann wurde die Diagnose
eine rationelle, vorber war sie eine empirische, d. b. sie
berubte gidnzlich auf der Erfabrungstatsache, da sich be-
stimmte Symptome verbdltnismdflig baufig in solcher
charakteristischen Weise vereint finden. In dieser empi-
rischenDiagnose haben wir die zweite Hrt des Diagnosti-
zierens kennen gelernt. Es ist klar, daB die rationelle
Diagnose die boherwertige und deshalb immer erstrebens-
werte Form ist. Die Bemiibung des wissensdhaftlichen
Mediziners gebt denn audh dabin, die Zabl der rationellen
Diagnosen zu vermehren und die der empirtischen zu vers
mindern, und fiiv den Erfolg dieses Strebens lassen sich
viele Beispiele anfiibren. Tropdem wevrden aber immer
noch iiberwiegend empirische Diagnosen gestellt, auch in
der Inneren Medizin; und auch da, wo eine rationelle Dia-
gnose mdglich ist, bleiben sebr oft nod biologische Ratsel,
und die Erfabrung muf schlieBlich doch ausbelfen, um
wenigstens zu baltbaren Hypothesen zu gelangen.
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HAls Beispiel fiir die Unvollkommenbheit unserer Einsicht selbst in
glinstig gelagerten Fidllen kdnnen gewisse Evkrankungen des Gefafd-
systems oder auch des Nervensystems bei Syphilis dienen. Wir wissen,
daf bei Sypbilis die grofie Herzschlagader oft krankbaft verdindert ist,
ebenso, daB bestimmte Teile des Riickenmarks infolge von Sypbhilis
entarten, wir kennen auch den Erveger der Sypbilis. Tropdem ver-
mdgen wir aber iiber den inneren Zusammenbang der Vorgédnge nichts
Sicheres auszusagen.

Selbstverstandlich mufl die Diagnose auch da, wo sie
nicht streng pbysiologisch rationell sein kann, eine induktiv
gesicherte sein, d. b. sie darf nicht von einer vorgefafiten
Meinung ausgeben, auch nicht von dunklen Mdoglichkeiten
oder unbestimmten anatomischen Etvinnerungen; sie mufy
auf tatsdcblicher Erfabrung aufgebaut sein. Dies bedarf
besonderer Betonung, weil die empirische Diagnose auch
wobl die kiinstlerische genannt wird, insofern sie zum Teil
auch auf Eindriicken, auf Intuition, beruht. Der Pbilosoph
Bergson') umschreibt die Intuition als jene Hrt von intellek-
tueller Einfiiblung, kraft deren man sich in das Innere eines
Gegenstandes versetzt, um das zu treffen, was es an Ein-
zigem und Unausdriidibarem besiit. Schopenbauer spricht
an einer Stelle seiner Abbandlung,,Uber den Willen in der
Natur von jener eigentiimlichen Divinationsgabe, welche
ausgezeichnete Arzte am Krankenbett das Ridhtige er-
kennen und ergreifen lebre. Dies ist das, was gemeint
ist, wenn manche HArzte als bervorragende Diagnostiker
geriihmt werden. Insofern es sich dabei nicht um Zu-
fallstreffer bandelt, soll damit gesagt sein, da® diesen
Arzten die Fabigkeit innewobnt, charakteristische Grup-
pierungen von Merkmalen gewissermafien sprungbaft zu
erkennen, obne daf sie sich von den dazu fiibrenden
Uberlegungen im einzelnen Rechenschaft zu geben ver-
modgen. Dieses Unbewufite ist das, was jede schopferische
Tatigkeit ausmacht, mag sie nun die eines Kiinstlers,

1) Bergson, zit.nach von Muralt, Zur gegenwirtigen Krisis der
Wissenscbaft, 1926. ’
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14 Wollenberg

Staatsmannes, Feldberrn, Gelebrten oder wessen auch
immer sein. Es ist das, was Goethe in seiner Trauer-
rede auf Wieland als das ,,durchaus Genialische seines
Schaffens®, ,,obne Vorsap und Selbstbewuftsein® be-
zeichnet. Indessen trifft es die Sache doch nicht gangz,
wenn man diese Art des Diagnostizierens als kiinstlerisch
bezeichnet; denn auch sie darf nicdht nur durch den
»Schleuderwurf der Phantasie” (Hoche) zustande kommen,
sondern mufl beruben auf einer besonders gliicklichen
und leichten Handbabung des in miibsamer Beobadtung
Erworbenen, wobei eine strenge kritische Nachpriifung
das Ergebnis erst noch zu sichern bhat. Jcb darf bier einige
Verse einfiigen, welche dies Verbiltnis meines Erachtens
zutreffend kennzeichnen:

Aller Anfang ist der Fleifl.

Darum suche viel zu lernen.

LaB Dich von dem sichern Gleis

Der Natur durch nichts entfernen.

Hast Du Vieles dann gesebn

Und mit strengem Sinn erwogen,

Kommt vielleicht aus Himmelshdbn

Hud ein ,,Einfall“ Dir geflogen.

Priif auch diesen mit Bedacht

Und mit Deiner schavfsten Brille,

Ob er nicht doch iiber Nacht

Als ein Trugbild sich entbiille.

Auf die Untersuchungsmetboden, welche bei kdrperlichen
Krankbeiten oft unmittelbar zu diagnostischer Evidenz
fiibren, gehe ich nicht ein, sie sind bekanntlich duferst
mannigfaltig und miibevoll. Wiesie vondenKranken selbst
zuweilen bewertet werden, wird durch die Exzdblung eines
bekannten Klinikers?) beleuchtet, welchem ein Patient ein
Padichen Zettel mit den Ergebnissen von Laboratoriums-

) Goldscheider, Zeit~ und Streitfragen der Heilkunst. Georg
Thieme, 1927,
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untersuchungen schickte und dabei anfragte, ob dieses ge-
niigte, oder ob er auch noch setbst zurKonsultation kommen
miifte. Diese Auffassung des Kranken 1afit den heute zu-
weilen gebdtten Vorwurf versteben, dafl die gegenwartige
komplizierte ,Kollektivdiagnostik* mit ibren zablreichen
Laboratoriums- und sonstigen Hilfsuntersuchungen die
persdnliche Kunst des Hrztes zu sebr in den Hintergrund
riicke. Wie schon vorbher bemerkt, hat man sich auch in der
somatischen Medizin mebr und mehr auf die Personlich-
keitsforschung eingestellt. Im wesentlichen baut der So-
matiker aber natiirlich seine Diagnose auf dem gesicherten
Grund der kdrperlichen Untersuchungsergebnisse und
gewinnt dadurch ein beneidenswertes Mafl von Objektivi-
tit, welches ibm in Laienkreisen gegeniiber dem Psychiater
ein entschiedenes Ubergewicht gibt. Unter diesen Umstan-
den liegt es nabe, kurz zu erdrtern, wie die psychiatrische
Diagnose zustande kommt.

Nach der Volksmeinung ist die Sache ziemlich einfach:
Einige Menschenkenntnis, Beobachtungsgabe und Ge-
wandtheit im Ausfragen, sebr viel Geduld, reiche Phanta-
sie und ein nicht sebr erhebliches Quantum gesunden
Mensdenverstandes, nicht erheblich insbesondere im
Vergleich mit dem Quantum, welches der Laie fiir sich
selbst in Anspruch nimmt, geniigt nach einer verbreiteten
Ansicbt durchaus. Man begegnet oft unverhiilltem Et-
staunen, wenn man als Psychiater iiber die rein neuro-
logische Untersuchung binausgebend auch die anderen
Kérperorgane untersucht und sogar komplizierte Eingriffe
zu diagnostischen Zwecken selbst vornimmt oder durch
zugezogene Fachdrzte vornebmen lafit. ‘Bei der Diagnose
einer Geisteskrankbeit glaubt anch der Laie obne weiteres
mitreden zu diirfen, weil er eine besondere Sachkenntnis
nicht fiir ndtig bdlt. Dad auch bei den psychischen
Krankbeiten GesetzmiBigkeiten besteben, welche in der
regelmifigen Verbindung gewisser Symptome, in dem
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Eintreten ganz bestimmter psychischer Reaktionen auf
dulere Schadigungen, in feststebenden Verldufen und Aus-
gangen zum Ausdrudk kommen, ist auch gebildeten Laien
vielfach nicht bekannt und madht keinen Eindrudk gegen-
iiber der unleugbaren Tatsache, dafl bei der psycbiatrischen
Diagnose die Empirik gegeniiber der Ratio noch mebr
vorberrscht als bei der somatischen, und dafl die Unter-
suchungsergebnisse der Psycbiatrie vielfach nicht unmittel-
bar einleuchtend sind.

Tatsdchlich arbeitet man auch in der Psychiatrie in zu-
nebmendem Mafe mit Laboratoriumsuntersuchungen und
Messungen, die an wissenschaftlicher Genauigkeit nichts
zu wiinschen {fibrig lassen. Dies entspricht der vorber
schon erwidbhnten Erkenntnis von den bumoralpatholo-
gischen Beziebungen psychischer Stdrungen, d. b. der Be-
deutung innersekretorischer und Stoffwechsel-Vorgidnge,
ferner der neuen Lebre von der Huspridgung geistiget
Stdérungen in kdrperlichen Merkmalen und den engen Be-
ziebungen geistiger Stdrungen zu korperlichen Erkran-
kungen der verschiedensten Organe. Hber allerdings, um
die eigentlichen seelischen Vorgdnge der Kranken kennen
zu lernen, muf} man sich immer noch der psychologischen
Untersuchung bedienen, und gerade diese ist es, welche
in ibrer Zuverldssighkeit angezweifelt wird.

Insoweit es sich dabei um die experimentelle Fest-
stellung von Stérungen der Hufmerksamkeit, der HAuf.
fassung, des Gedddtnisses und von sonstigen seelischen
Leistungen niederer Ovrdnung bandelt oder um ver-
gleichende Intelligenzpriifungen unter Benugung novmaler
Testwerte oder etwa um die Feststellung feinster Hus-
drucksbewegungen mittels bochempfindlicher Hpparate,
haben wir es auch mit rationalen Methoden zu tun, gegen
die vom naturwissenschaftlichen Standpunkt nichts ein-
zuwenden ist. Wit evhalten auf diese ,,zetkliiftende* Weise
aber nur Kenntmis von Einzelleistungen und erfabren
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nichts iiber die inneven Zusammenbidnge und die Hrtt,
wie die Vorginge sich in dem Kranken selbst abspielen,
wie er sie in seiner inneren Exfabrung erlebt; wir kommen
nicht iiber das Huflere binaus, wir bleiben lebensfern.
Die Methoden, die uns bier weiterbringen, werden wobl
etwas geringsdchasig als vulgédrpsychologische bezeichnet,
weil ibre Anwendung keine eigentliche Fachausbildung
erfordert; sie wiren vielleicht rtichtiger als ,,empirisch-
psychologische® zu bezeichnen. In bezug auf die Schwie-
rigkeit ibrer Ausiibung und die Feinbeit ibrer Ergebnisse
zeigen sie nun die allergrdften Verschiedenbeiten von der
einfachsten Erfabrungspsychologie des tédglichen Lebens
bis zur verstebenden ,,phdnomenologischen® Einfiiblung
der Spezialuntersuchung. Zuerst ist natiirlich immer alles
das zu beachten, was aus Gesichtsausdruck, Korper-
baltung, Bewegungsatt, Sprechweise usw. zu erschliefen
ist, sodann, was die systematische Befragung des Kranken
selbst und die zur Kontrolle daran angeschlossene der
Hngehdrigen ergibt. Man kann durdh feinste Husarbeitung
dieser einfachen Methode zu einer Hrt geistiger Inventar-
aufnabme und einer sebr genauen Kenntnis der Person-
lichbkeit nach ibrer Entwicklung, ibren Motiven und Et-
lebnisweisen gelangen, zumal wenn die expetimentellen
Metboden noch erginzend berangezogen werden'). Durch
die vorbin schon erwidbnte phanomenologischeBetrachtung
ist diese Untersuchung noch wesentlich vertieft worden?)
Mit dieser etwas unklaren Bezeichnung ist der Versuch
gemeint, mittels einer auf das ganz individuelle Erleben
des Kranken gerichteten Befragung und unter Benufung
unbeeinflufiter Selbstschilderungen zu einer anschau-
lichen Vergegenwirtigung der HArt zu gelangen, wie ibm

1) Vgl. Kehrer und Fischer, Modell einer klinisch-experimentellen
Patbographie. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psychiatr. Bd. 85, 1923.

?) Schneider, K., Die phinomenologische Richtung in der Psychia=
trie. Philosopb. Anzeiger 1926.

2 Wollenberg, Psydhiatrie.
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etwas in seinem Bewufitsein gegeben ist. Einige Bei-
spiele werden dies deutlich machen: Wir begniigen uns
nicht mehr mit der einfachen Feststellung, dafl jemand
bestimmte Sinnestauschungen oderWabnideen bat, daf} er
nacb Oben oder Unten, d.bh. manisch oder melanchotisch
verstimmt ist, daB er im Denken und Handeln grofie innere
Widerstidnde iiberwinden muf}, also gebemmt ist, wir
suchen vielmebr festzustellen, wie alle diese Dinge vom
Subjekt aus, von Innen geseben sich ausnebmen, wie detr
Kranke den betreffendenVorgang innerlich erlebt. Desbalb
forschen wir danach, ob etwa eine balluzinierte Gestatlt,
eine Stimme leibbaftig oder nur bildhaftig wabhrgenommen
wird, ob eine krankbaft entstandene Vorstellung gewisser-
maflen fremdartig in dasDenken eingebrochen ist oder sich
aus diesem logisch entwickelt bat, ob eine traurige oder
beitere Verstimmung den Charakter einer verstehbaren
Gemiitsbewegung oder den eines unheimlich verdnderten
allgemeinen Lebensgefiibls auch korperlicher HArt bat, ob
der Gebemmte den Verlust des Hktivitdtsgefiibls als
korperlich bedingte Schwache oder als das Produkt von
duBeren feindlichen Einfliissen empfindet usw. Diese
Methode, weldhe schon eine Hrt Tiefenpsychologie dar-
stellt, ist nicbt etwa nur eine spigfindige Spielerei, sie
kann uns fiir die wissenschaftliche Deutung und prak-
tische Beurteilung des Falles sebr wertvolle Rufschliisse
geben, fiihrt aber natiirlich aud immer nur bis zu einem
bestimmten Punkt, an dem jede Verstindigung aufbort
und nur noch unsicheres Tasten des Untersuchers iibrig
bleibt.

Jm Hnschlufd hieran wiare noch einiges iiber die Psycho-
analyse zu sagen. Icb kann mich aber bier sebr kurz fassen.
Es bandelt sich bekanntlich darum, Erlebnisse, die aus
irgendwelchen Griinden verdrangt, d. h. dem wachen I
unerreichbar geworden sind, aber doch krankbeitserregend
oder krankbeitsunterhaltend fortwirken, in das Bewufit-
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sein, das ,tddlich Grelle®, wie es in Pfigners ,Palestrina®
beifit, zu erheben und damit einem nivellierenden Einfluf}
auszusetien. HAuch wenn man, wie viele meiner Fach-
genossen und ich selbst, gegen die Methode an sich
schbwere Bedenken begt, weil sie eine Hrt psychischer
Vivisektion davstellt, die Patienten ,entselbstet” und in
ibren Deutungen und Erfolgen sebr unsicher ist, so muf
man zugeben, dafi wir ibr starke Anvegungen und Fort-
derungen verdanken, weil sie uns Zugéange ins Psychische
evdffnet bat, die uns friiber verschlossen warten.

Die zuleit besprochenen eigentlich spezifischen Metho-
den der Psydbiatrie sind es nun, welde die Kritik am
meisten berausfordern. Man erkennt sie nicht als eigent-
lich drztlich an, spricht mebr oder weniger spbttisch von
psychiatrischer Einfiiblungskunst, seberischer Innenschau,
deutelnder Pbantasie, angenommener Beichtvaterkompe-
tenz, Moralisierungsgefabr und dergl. und sagt in scherz-
bafter Anspielung auf friithere Neigungen, der Psychiater
sei in Gefabr, wieder zu werden, was er friiber war, namlich
,,ein Kerl, der spekuliert”. Daf biet in der Tat eine gewisse
Gefabr bestebt und der ,,wissenschaftlichen Beweispflicht"
nicht immer geniigt wird, muf zugegeben werden. Hus
dem Umstande, daf} das Subjektive bier ungleich hdber be-
wertet wird als in der sonstigen Medizin, kann aber ein
solcher Vorwurf nicht bergeleitet werden. Wie sollte das
anders sein bei einem Forschungsgebiet, welches seinem
Wesen nach die innerve Erfahrung nicht nur unter seine
Erkenntnisquellen aufnebmen, sondern ganz besonders
bochstellen mufl? Es ist durchaus zu bestreiten, daf die
Ergebnisse desbalb unzuverlidssig sein miissen; denn
auch bier liegen GesepmaBigkeiten vor, wenn sie sich
auch zunicbst meist nur empirisch feststellen lassen.

Der Einwand, daf diese Metboden nicht drztlich seien,
macht einige Bemerkungen erforderlich iiber medizinische
Techbniken und #Arztliches Denken und die Beziebung
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zwiscben beiden. Jedes Fach der Medizin bat seine
eigenen Untersuchungs- oder Hufklirungsmetboden,
welche von Arzten érdacht und ausgearbeitet sind, aber
unter gewissen VorausseBungen auch von Nichtdrzten
angewendet werden konnen. Es kommt dabei eine
besondere Begabung in Frage, welche eine rein techniscbe
oder kiinstlerische sein kann. I glaube, daBl fast jeder
Mediziner sich aus seiner Studienzeit irgendeines bilf-
reichen Geistes erinnert, mag es nun ein Laboratoriums-
oder Sektionsgebilfe, ein Krankenpfleger oder eine Heb-
amime gewesen sein, der ibm in der Stunde der Not aus-
gebolfen bat oder doch bitte ausbelfen kdnnen. Schéne
Préparate werden oft von Nicht-Medizinern nicht nur ange-
fertigt, sondern auch — abgeseben von grammatikalischen
Schnigern — im grdbsten zutreffend gedeutet. Huch
manche einfachen klinischen Untersuchungen werden von
solchen Personen technisch vichtig ausgefiibrt, ja sogar
typische Krankbeitsbilder von erfabrenen Pflegepersonen
unter Umstdnden richtig gedeutet. Das ist ja nun nichts
als Routine, die aber doch oft ein nicht geringes Maf} von
Geschicklichkeit voraussegt. Ungleich hober stebt natiirlich
das, was man als Kunst der Untersuchbung bezeichnet,
weil dazu aufler der Geschidklichkeit eine schdpferische
Selbstidndigkeit gehdrt. Aber audh diese Kunst berubt zum
grofien Teil auf Erfabrung, sie setit eine andere und hdhere
Hrt von Begabung voraus, ist aber an und fiir sich unter
der Voraussetiung einer solchen wenigstens bis zu einem
gewissen Grade auch fiir den medizinischen Laien erlern-
bar. Dies gilt nun auch von der Kunst der psychologischen
Untersuchung, der Krankenexploration, der Intelligenz-
priifung, der experimentellen Methodik und schlieBSlich
auch von der pbanomenologischen Betrachtung und der
Psychoanalyse. Alles dieses kann, wie zablreiche Beispiele
beweisen, auch von Nichtmedizinern ausgefiibrt werden.
Da dies nach dem Gesagten auch bei einem Teil der kdrpers
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lichen Untersuchungsmetboden der Fall ist, liegt bietin kein
grundsatlicher Unterschied gegeniiber der somatischen
Medizin. Hber vielleicht liegt ein solcher in der HArt der
psychiatrischen Methodik, welche ja zum groflen Teil
vulgdrpsychologisch ist und auch allgemein menschliche,
soziologische, kurz nicbt eigentlich medizinische Gesichts-
punkte beriicksichtigt? Huch diese Frage mufl verneint
werden. Auch der Somatiker ist heute durchdrungen von
der ungeheuren und nicht leicht zu iiberschigenden Bes
deutung des Seelischen fiir die gesamte Pathologie, eine
Erkenntnis, an der wir Psychiater uns ein gewisses Ver-
dienst beimessen diirfen, weil unsere Kriegserfabrungen
allgemein aufklarend gewirkt haben. In allen Disziplinen
wird beute Vulgdrpsychologie getrieben., Bekannte Fiibrer
unsetrer Wissenschaft warnen vor der Uberschidgung der
objektiven Symptome und weisen auf die Beachtung der
subjektiven hin. Das ,autoplastische* Krankbeitsbild,
welches Goldscheider nachdriicklich zur Beachtung emp-
fieblt, ist nichts anderes als das, was wir phianomenologisch
als das ,Krankbeitserlebnis’ bezeichnen. Man wei}, wie
oft organische Storungen von nichtorganischen, seelisch
bedingten iiberlagert werden und dadurch ein ganz ver-
andertes Hussehen gewinnen. Gesichtsausdrudk und all-
gemeines Gebaren dienen auch in zweifelbaften Fillen
kdrperlichen Leidens als Gradmesser fiir die Schwere des
Leidens und die Echtheit der Beschwerden. Huch in der
Behandlung macht man sich den Einflufl des Seelischen
allgemein nugbar durch entsprechende suggestive Mafd-
nabmen. Und schlielich muf} ein wahthaft guter Arzt auch
»Einfitblungskiinstler* sein, d. h. er muf} auchb das Unaus=
gesprochene oder Unaussprechbare gefiiblsmiafig er-
kennen und in seine Erwigungen einbezieben. HAlle
diese Techniken und Kunstleistungen, mdgen sie nun
das Korperliche oder das Seelische betreffen, sind zwar
medizinisch, weil sie mebr oder weniger ausschliellich
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in der Heilkunde Verwendung finden, sie sind aber
an und fiir sich nicht drztlich, das Denken macht sie
erst dazu, das #drztliche Denken, welches mit
dem weiten Uberblick iiber das Gesamtgebiet der
naturwissenschaftlichen Tatsachen und klinischen
Etrfabrungen die genaue Kenntnis der gegenwit-
tigen Krankbeitserscheinungen nach Wesen und
Bedeutung verbindet und alles dieses zueinander
und zu devr kdrperlichen und geistigen Persdnlich-
keit des Kranken inlebendige Beziebhung sett. Heil-
kunde ist eben nicht nur Naturwissenschaft, sie mufl in
allen Stiicken von der Naturforschung ausgeben, sie greift
aber durch die Einbeziebung des Seelischen iiber sie bin-
aus, obne dadurch an wissenschaftlicher Wiirde zu ver-
lieven.

In einer Beziehung unterscheidet sich die Psydbiatrie
allerdings von der sonstigen Medizin, niamlich durdh die
vielfdltigen und mannigfaltigen Beziebungen, welde
zwischen ibr und den nicht naturwissenschaftlichen
Fachern bestehen. Man macht dem Psychiater zuweilen
den Vorwurf, dafl er zu sehr geneigt sei, psychiatrische
Mafistdbe an alle seelischen Lebensprobleme zu legen
und bier iiber seine Grenzen binauszugehen. Dieser
Vorwurf ist nicht ganz unberechtigt; es wird in dieser
Beziebung nicht immer die erforderliche Zuriickbhaltung
gelibt. HAndererseits ist es aber bei der Universalitit
des Seelischen natiitlich, daf der, welcher sich dauernd
beobachtend und forschend nicht nur mit ausgesprochenen
Geisteskrankbeiten, sondern auch mit den Grenzzustinden
und sogar mit bloflen psychischen Varietiten besdhiftigen
mufl, auch iiber sein engeres Hrbeitsgebiet binaus Ein-
blicke gewinnt und Hufschliisse geben kann. Dies tritt
praktisch iiberall bervor, wo psydiatrische Begut-
achtungen erforderlich werden, also vor allem in den
Féllen, wo der Psychiater Berater des Richters in Straf-
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und biirgerlichen Rechtsfillen ist. Er wird aber auch
seine Meinung geltend zu machen baben, wenn es sich,
wie gerade jetst, um die Neuregelung des Strafvollzuges
pandelt, und seine Stimme wird Beachtung finden, wenn
er sich streng in den Grenzen der Erfabrung balt. Ich
muf hier ein Vorurteil erwibnen, welches sebr schwer
zu bekampfen ist. Dieses beziebt sich auf die Begutachtung
von Fillen zweifelbafter Zurechnungsfabigkeit. Man hort
immer wieder den Vorwurf, dafl die Psychiater alle Ver-
bredher fiir unzurecnungsfibig erklaren und daduvch die
Redhtspflege unsicher machen. Weil eine Statistik hieriiber
entweder nicht vorbanden oder doch sehr schwer zu er-
langen ist, babe ich selbst eine Erhebung angestellt und
durch das Entgegenkommen von einer grofien Reibe von
Anstalten und Kliniken rund 1200 Fille gesammelt, in
denen Begutachtungen in Strafsachen erfolgt sind. Von
diesen 1200 Fillen sind als unzurechnungsfabig begut-
achtet 34°/, als voll zurechnungsfahig43°/o, als zurechnungs-
fibig trof psychischer Mangel 22°/,, Wenn man die voll
und bedingt Zurechnungsfabigen zusammenzablt, ergeben
sich fast genau ¥ fiir zurechnungsfibig, /s fiir unzu-
rechbnungsfibig Erklarte, ein Verbdltnis, weldes gewil
den erwibnten Vorwurf zu widerlegen geeignet ist und die
neuerdings in der Presse einmal an die Wand gemalte
,psychiatrische Gefabr“ als ein Phantom erweist.

HAuch bei Fragen der psychischen Prophylaxe und Hy-
giene wird der Psychiater von Nugen sein konnen, so
z. B. in der Pddagogik, in welcber die krankbaften Seelen-
zustinde bisber keineswegs die erforderliche Bertick-
sichtigung finden. Umgekebrt wird er an einem erfahrenen
Padagogen bei der Bebandlung gewisser Minderwertig-
keitszustinde einen hochzuschdatenden Berater baben.
Seine Mitwirkung wird ferner wertvoll sein, wenn es dar-
auf ankommt, Massenpsychosen zu erkennen, scheinbar
fibernatiirliche Dinge auf ibre tatsdchliche Grundlage
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zuriickzufiibren, allerdings nur insoweit diese eine krank-
bafte ist. Mit der Aufkldrung von Tridks und Betriigereien,
wie sie dem Psychiater gelegentlich der Entlarvung von
Medien und dergl. zuweilen zugemutet wird, bat er nichts
Zu tun und soll sich damit nicht befassen.

Nur beildufig erwibne ich bier die Beziehungen zwischen
Patbopsychologie und Politik; batten unsere Staatsminner
von den zum Teil bart an das Krankbafte streifenden
psychischen Eigentiimlichkeiten anderer Nationen mebt
gewufit, so wire uns vielleicht mandes erspart geblieben.

Mit der Geschichtswissenschaft, mit der sie einen Teil
der Methboden, namlich die Quellenforschung und Statistik,
gemein bat, bat die Psyciatrie Zusammenbinge, insoweit
es sich um die Beurteilung psychischer Epidemien oder
komplizierter bistorischer Persénlichkeiten bandelt. Die
sogenannten Patbograpbien baben uns zum Teil wertvolle
Hufschliisse gebracht, ich evinnere nur an die Erkenntnis
der Beziehung zwischen schizopbrener Erlebnisweise und
schopferischer Begabung; an die neuen Forschungen iiber
die Kunst der Geisteskranken und an die Studien iiber
Hélderlin, Strindberg, van Gogh, R.Schumann u.a. Gerade
auf diesem Gebiet ist aber grofle Vorsicht geboten, weil es
der sichersten Grundlage jeder Begutachtung, namlich
der personlichen Kenntnis des betreffenden Individuums,
entbebrt. Ich balte es deshalb fiir tiberfliissig und dem
wissenschaftlichen Ernst nicht entsprechend, wenn von
mancher Seite viel Miibe und Zeit an die psychische
HAnalyse vorgesdhichtlicher Persdnlichkeiten gewendet und
aus unsicheren HAngaben bestimmte Schliisse gezogen
werden. Wie schwierig und unsicder derartige Unters
suchungen selbst fiir eine verbhdltnisméfig nabeliegende
Zeit sind, zeigt z. B. die Napoleonforschung, welche die
Natur der bei dem Korsen unzweifelbaft vorbanden ge-
wesenen krampfartigen Anfille dutrchaus nicht hat kldren
konnen,
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Auf die Beziebungen der Psydbiatrie zu Kunst und
Literatur gebe ich im iibrigen bier nur ein, soweit die
Darstellung des Psychotischen in der dramatischen Dich-
tung in Frage kommt. Man ist bekanntlich geneigt, bei
Shakespeare psychiatrische Fachkenntnisse anzunebmen.
Es kann aber nicht zweifelbaft sein, daf} er trof eines
ibm zugeschriebenen arztlichen Schwiegersobns von
psychiatrischen Dingen nichts gewuft bat. Das konnte
er aud gar nicht in einer Zeit, in der die Geisteskranken
als ,, Tollhausbettler” berumzogen und Wabhnsinn, Mond-
sucht, Teufelsbesessenbeit usw. die iiblichen Kollektiv-
diagnosen waren. Sicher hat ibm aber doch die Exfabrung
zum Schema gedient, wenn er auch bei seinen Typen
nicht bewuft danach gearbeitet bhat, sondern ,nach dem
klaren BewuBtsein des Wesens der Menschbeit, wie er
solches in seinem eigenen Inneren fand“ (Schopenbauer).
Es ist sebr bemerkenswert, dafl wir bei Sbakespeare
schon beinabe samtliche dramatische Verwendungsmdg:
lichkeiten des Psychischen finden: die mannigfachen
Trottelbaftigheiten des Polonius, des alten Gobbo, der
Amme, des Friedensrichters, des Malvolio usw., die bis
zur Plastizitit der Sinnestduschung gesteigerten Er-
regungszustinde in Macbeth, die reaktive Geistesstorung
bei Opbhelia, endlich die in der Veranlagung bedingte
Psychopathie bei Hamlet. Hhnliches finden wir bei Goethe
iibrigens im Ovest, in Margarete und im Tasso. Diese
HAufstellung, die man durch Beispiele aus der sonstigen
Literatur vergrdfern konnte, zeigt uns in Opbelia und
Margarete die Verwendung der Geistesstdrung gewisser-
mafen nur nebenbei als Reflex der Handlung, ibre
Tragerin durchaus passiv und an der Handlung nicht
beteiligt. Opbelia kénnte ebensogut an Tuberkulose, Mat-
garete am Wochenbettfieber sterben, obne dafl dadurch
etwas Wesentliches gedndert wiirde. Der Dichter bhat die
Psychose nur gewdblt, um unser Mitleid starker zu
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26 Wollenberg

etregen und die Schuld des Helden zu steigern. Die
Psydhose ist also nur Mittel zum Zwedk, nicht Selbst-
zwedk. fnders bei Hamlet und Tasso, jener der ewig Be-
denkliche, der Theoretiker der Rache, dieser der sensitive
Beziebungsmensch, der Paranoiakandidat. Beide sind
aber die eigentlichen Triger der Handlung und kénnen es
sein, weil sie nicht Geisteskranke im eigentlichen Sinne
sind, sondern an der Grenze einer solchen stehen. Man
kann sich so ausdriicken, daff der dramatischbe Dichter nur
vermindert Zurechnungsfibige, aber keine unzuredh-
nungsfibigen Personen brauchen kann. Die leiteren
kdnnen niemals Triger einer Handlung sein, sondern
witken immer nur gewissermafen als ein dramatisches
Requisit, wie eine Dekoration, die auf die Perspektive des
Theaters berechnet ist, aus der Entfernung auch ganz gut
aussiebt, sich aber in der Nibe als aus groben Klexen
bestebend erweist. Deshalb diirfen auch die Geisteskranks
beiten des Dramas nicht mit der wissenschaftlichen Brille
auf ibre Richtigkeit gepriift und noch weniger vom Dat-
steller nach klinischen Beobachtungen gespielt werden.
Die Grenzzustinde sind es denn auch ausscbliefilich,
welche wir in der neueren Wirklichkeitsdichtung in allen
Varietdten vorfinden, besonders bei Ibsen in der Gestalt
des Brand, Peer Gynt, Stockmann, der Hedwig in der
Wildente, des Tessmann, der Hedda Gabler u. a. Die
Kenntnis dieser Zustinde vermittelt aber dem Dichter
das Leben selbst, er braucht dazu den Psychiater nicht.

Die Beziebungen der neueven Psychiatrie zur Religions-
psychologie seien nur kurz erwibnt. Uber diejenigen zur
reinen Pbilosopbie babe ich schon im Beginn meiner Hus-
filbrungen gesprochen?). Sie sind in letiter Zeit wobl kaum

1) vgl. S5tdrring, Gibt es neben der naturwissenschaftlich funs
dierten eine geisteswissenschaftlihe und verstehende Philosopbie?
Festschrift fiic Paul Flechsig in der Monatsschrift fiir Psydhiatrie und
Neurologie 1927,
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noch iiber das Maf der pbilosopbischen Bildung bhinaus-
gegangen, welches zur Fachbildung jedes Forschers ge-
port. Die , Phinomenologie” ist zwar von einem Philo-
sopben, Husserl in Freiburg, begriindet wotrden, die
Psychiatrie hat aber nur das Wort, nicht den Begriff
iibernommen und verwendet es in dem vorbin erwdbnten
besonderen Sinne. Die experimentelle Psychologie stellt
ein pbhilosopbisch - medizinisches Grenzgebiet dar, bat
aber mit der veinen Philosopbie kaum etwas zu tun. Daf
man bedeutsame psychologische Entdeckungen machen
kann, obne Psychiater zu sein, beweisen die bekannten
Forschungen zur Hussages, Kinder:, Pubertits-, Sexual-
psychologie, welche wir W. Stern, Spranger, Biibler u. a.
verdanken. HAn diesen Untersuchungen baben die
Psychiater sogar einen verbhdltnismafig geringen HAnteil,
woraus sich wobl die neuerdings erbobene Forderung
erklidrt, vor Gericht nicht nur den Psychopathologen,
sondern auch den Normalpsychologen als Sachverstdn-
digen zu hdren. Die Psydhiater baben im iibrigen in
begreifliher Scheu vor dem Riicdkfall in den Okkul-
tismus friiberer Zeiten den Metapbysikus, welcher nach
Schopenbauer in jedem Menschen steckt, sogar mit be-
sondever Energie unterdriickt. Sie sind darin noch
weiter gegangen als manche Vertreter der strengen
naturforschenden Richtung, wie z. B. Helmboltz, der
neben seinen grofien Untersuchungen auch etrkenntnis-
theoretischen Gedanken immer noch Raum gewibrte,
oder wie Heinrich Herty, der das metapbysische Bediirfnis
jedes denkenden Geistes ausdriicklich anerkannte, und
mancher andere. Diese Forscher batten aber allerdings
das erforderliche Gegengewicht in der vollig gesicherten
Obijektivitat ibrer Metboden und Befunde.

Es scheint nun neuerdings, als mache sich dieses meta-
pbysische Bediirfnis allgemein wieder starker bemerkbar.
,Aus der grofien Zeit des Krieges — — — “, so schreibt
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Hlois Riebl in seiner Pbilosopbie der Gegenwart?), ,,ist
ein Gesdhlecht bervorgegangen, girend wie es die HArt
der Jugend ist und nach Neuem verlangend. Im Drange
nach anderen Zielen, nach einem neuen geistigen Gebalt
fiir sein Dasein, sab es sich vor die wesentlichen Fragen
des Lebens gestellt.” Diese Worte bezieben sich zwar
auf die Zeit nach dem deutschen Einigungskriege von
1870, sie kdnnten aber ebensogut in unseren Tagen
geschrieben sein, in denen die Erschiitterungen des
Weltkrieges und der Nachkriegszeit sich in adbnlicher
Weise und noch besonders in einem allgemeinen Er-
neuerungsfieber geltend machen. Eine solche Einstellung
ist fiir die Wissenschaft und die Technik nicht giinstig.
Wit leben in einer wissensfeindlichen, glaubensfreund-
lichen Zeit. Dies soll beiBen, in einer Zeit, die der
Sammlung von bloflien Tatsachen miide ist und nach
einer Zusammenfassung des wissensmaflig Evworbenen
zu einer Weltanschauung oder Lebensweisheit verlangt,
die eine solche sich aber nicht erarbeiten, sondern sie
sich erfiiblen, sich erleben, sich erdeuten will. DaB bierin
eine Gefabr liegt, gebt daraus bervor, dafl Hberglaube,
Mystik, Spivitismus, Parapsychologie und andere Ire-
lebren beute in hdchster Bliite steben.

Auch auf rein wissenschaftlichen Gebieten macht sich
da und dort, wie Hoche?®) es ausdriickt, eine ,,Wandlung
der Denkformen“ geltend. Man ist auch bier geneigt,
die Etkenntnis jenseits der Moglichkeit der Erfabrung
zu suchen. Friedrich Miiller®) sagt in einer Miinchener
Rektoratsrede: ,,Jedesmal, wenn sich eine bedeutungs-

1) Hlois Riebhl, Zur Einfiibrung in die Philosophie der Gegenwart,
Teubner 1913, S. 4.

2) Hodhe, A., Wandlung wissenschaftlicher Denkformen (Vortrag)
und Geistige Wellenbewegungen (Rede). 1926.

8) Miiller, Fr., Spekulation und Mystik in der Heilkunde, Miinchen
1914,
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volle Periode der Medizin ibrem Abschluf} ndbert, macht
sich eine Enttduschung dariiber geltend, daB nicht alle
Erwartungen erfiillt wurden, welche man urspriinglich
an sie gekniipft batte.” Und bei Goetbe!) lesen wir:
»Jedes Bediirfnis, dessen wirkliche Befriedigung ver-
sagt ist, notigt zum Glauben.” So kann es eine natiir-
liche Entwickelung sein, wenn jesit nach einer Periode
der strengen wissenschaftlichen Forschung zwangsliufig
und voriibergehend wieder eine solche der Romantik
beraufziebt. Um so mebrt gilt es fiir die Vertreter der
Wissenschaft, auf der Hut zu sein und, Goethes?) Rat
folgend, ,,das Gewisse festzuhalten und dem Ungewissen
aufzupassen.

~ Jcb babe mit diesen keineswegs erschdpfenden HAus-
fiibrungen zeigen wollen, wie zablreiche Fiden von einem
kleinen Gebiet nicht nur zu den Natur-, sondern auch zu
den Kulturwissenschaften biniiberfiihvren, und wie an
diesem Beispiel sich das Wesen der Universitas litterarum
datstellen 14t nicht als das eines blofien Nebeneinanders,
eines Hggregates, sondern als das eines zusammen-
bdngenden Systems von Wissenschaften. Ibnen, liebe
Kommilitonen, soll die Universitdt zuerst einmal ,,die Idee
der Wissenschaft“ erwecdken. Wabre Weisheit, so sagt einer
unsever groBen Denketr®), ist aber nicht dadurch zu er-
langen, da} man die grenzenlose Welt ausmifit, sondern
vielmebr dadurch, daB man zuerst einmal irgend etwas
Einzelnes ganz erfafdt. Oder, wie ein anderer?) dies aus-
driickt: , Etwas vecht wissen und ausiiben gibt hdhere
Bildung als Halbbheit im Hundertfiltigen.“ Erst auf einer
bdheren Stufe der Entwickelung werden Sie dann auch

) Goethe, Wabtverwandtschaften.

*) Goethe, Wanderjabre.

) Schopenbauer, Welt als Wille und Vorsteilung.
#) Goethe, Wanderjabre. ‘
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der Forderung Schleiermachers?) geniigen kdnnen, ,,daf
es lbnen zur Natur werde, alles aus dem Gesichtspunkt
der Wissenschaft zu betrachten, alles Einzelne nichbt fiir
sich, sondern in seinen nicbsten wissenschaftlichen Ver-
bindungen anzuschauen und in einen groflen Zusammen-
bang einzutragen in bestindiger Beziebung auf die Ein-
beit und Hllbeit der Erkenntnis, daB Sie lernen, in jedem
Denken sich der Grundgesee der Wissenschaft bewuft
zu werden und eben dadurch das Vermdgen, selbst zu
forschen, zu erfinden und darzustellen, allm#blich in sich
berausarbeiten. Hiles dieses bildet sich aber nur in der
Gemeinschaft mebrerer, in dem Geiste wissenschaftlicher
Gemeinsamkeit, der den deutschen Universitidten ibr einzig.
artiges Gepridge gibt.

In diesem Gefiibl der Verbundenbeit lassen Sie mich,
Kommilitonen, bevor wir auseinandergeben, um die Arbeit
des Semesters zu beginnen, noch eine Bitte und Mabnung
aussprechen, nicht mit meinen eigenen Worten, sondern
mit jenen, die einst in der Stunde der Not gesprochen
worden sind, die aber in der Seele jedes Deutschen immer
lebendig bleiben sollen. Sie stammen von dem verebrten
Manne, dessen hoben Geburtstag wir soeben einmiitig und
freudig gefeiert haben, in dem sich glorreiche Vergangen-
heit und hoffende Zukunft vereinen, der nicht nur unser
Held, sondern auch unser Erzieber zur Einigkeit geworden
ist, von unserem Reichsprisidenten und Generalfeldmar.
schall Hindenburg. Ich meine die schlichten Worte des Be-
kenntnisses zu gemeinsamer treuer Pflichterfiillung, mit
denen er im Hugust 1914 die 8. Armee begriifite, bevor er
sie zum Siege von Tannenberg fiibtte:

»Wir wollen zueinander Vertrauen fassen
und gemeinsam unsere Pflicht tun.*

) Schleiermadber, Gelegentliche Gedanken iiber Universititen im

deutschen Sinne.
Bibltoth
Evlangey
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