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II  Die Erforschung der »terra incognita« seelischer Krankheiten
Kurzer historischer Abriß der Psychiatrie

Vor der naturwissenschaftlich orientierten Erforschung der Geisteskrankheiten und vor ihrer psychoanalytischen Durchleuchtung entsprach das Gebiet der seelischen Störungen einer »terra incognita«, einem großen weißen Fleck auf der Landkarte der Medizin. Allenfalls kümmerten sich andere nicht-medizinische Disziplinen um diese Erkrankungen, so im alten Griechenland Priesterinnen. Beschwörungs- und Zauberformeln versenkten die Kranken in den »Tempelschlaf«.
Im Mittelalter sah man in den Geisteskranken arme vom Teufel oder Dämonen besessene Menschen, denen man die bösen Geister im sogenannten »Exorzismus« austreiben mußte, um sie davon zu heilen. Einzelne Kranke wurden als Hexen verfolgt und auf dem Scheiterhaufen verbrannt. Psychische Epidemien breiteten sich aus, wie Tanzwut, Kinder wurden auf Kreuzzüge geschickt, sogenannte »Flagellanten« zogen durch die Lande, und die Besessenheit ergriff ganze Klöster. Einen lebendigen Eindruck davon gibt Pendereckis moderne Oper »Die Teufel von Loudon«, in dem die verdrängte Erotik der Nonnen ebenso überdeutlich zum Ausdruck kommt wie deren Abwehr durch Projektion auf den »Teufel«.
Immerhin gab es frühe medizinische Vorstöße in das unbekannte Land. So glaubte Galen, der berühmte griechische Arzt (129–199) die Ursache der Geisteskrankheit in einem gestörten Zusammenspiel der Körpersäfte sehen zu können. Auf ihn geht z.B. der heute noch übliche Ausdruck Melancholie zurück (von melas cholé = schwarze Galle), und seine Auffassung scheint wie die Vorahnung moderner Auffassungen, in der diffizile kolloid-chemische Stoffwechselvorgänge als letzte körperliche Ursachen der Psychosen angenommen werden.
Bei Hippokrates (460–375 vor Christus) sind Geisteskrankheiten Hirnkrankheiten, eine Meinung, die noch heute von den meisten Psychiatern geteilt wird. Er schreibt z.B. über die Epilepsie: »Diese Erkrankung, die man die ›heilige‹ nennt, erscheint mir in keiner Weise heiliger oder göttlicher als andere Krankheiten auch, sie hat einen natürlichen Grund, von dem sie abstammt. Nur die Unsicherheit der Menschen bedingt, daß sie als ›die heilige Krankheit‹ (lateinisch: morbus sacer) bezeichnet wird.« Auch im Mittelalter gab es trotz Hexenwahn und Besessenheitsideen der Massen eine kleine Elite von Ärzten, deren hervorragender Vertreter Paracelsus (1493–1541) war, welcher die Hexen als Kranke erkannte und schon anfing, in die terra incognita die ersten Konturen einzuzeichnen, indem er immerhin Epilepsie, Manie und »Veitstanz« aus den damals noch laienhaften Bezeichnungen wie »Wahnsinn« oder »Blödsinn« aussonderte.
Eine erste Beschreibung des gesamten Gebietes der Geisteskrankheiten erfolgte durch Pinel (1745–1826), den berühmten französischen Arzt, der dafür bekannt ist, daß er 1792 die damals noch vielfach in Ketten gelegten Kranken von ihren Fesseln befreite. Er ist der Schöpfer des Begriffs »Psychiatrie«. Damit war zum ersten Mal in der Geschichte der Medizin die Seelenheilkunde als eigenständiger Bereich von den übrigen Abteilungen der Heilkunde abgegrenzt. Sein Schüler Esquirol (1784–1861) baute die psychiatrische Krankheitslehre weiter aus und grenzte bereits im Bereich der Epilepsie einseitig auftretende Krampfanfälle von beidseitig auftretenden ab; freilich ohne deren organische Ursache zu erkennen.
Noch zu Beginn des 19. Jahrhunderts gab es nur wenige erforschte Gebiete auf der noch weitgehend weißen Landkarte der seelischen Krankheiten. Im Laufe dieses Jahrhunderts aber sollte dieses unbekannte Land in rascher Ausweitung der naturwissenschaftlich orientierten Medizin mehr und mehr erforscht werden: Eine zu geistigem Verfall führende und tödlich endende Geisteskrankheit wurde auf eine besondere Form einer Hirnentzündung zurückgeführt. Dies gelang durch einen ebenso heroischen wie unmenschlich anmutenden Versuch, bei dem einem an einer solchen besonderen Hirnentzündung leidenden Menschen syphilisverseuchtes Blut übertragen wurde mit dem Ergebnis, daß dieser nicht an Syphilis erkrankte (denn er war schon mit dieser Krankheit infiziert). Daraus konnte man schließen, daß diese besondere Form einer Hirnentzündung syphilitischer Natur war.
Zum ersten Mal konnte dadurch eine Krankheit des Geistes auf eine eindeutige körperliche Ursache zurückgeführt und mit der Bezeichnung »progressive Paralyse«, das heißt fortschreitende Geisteslähmung, von anderen seelischen Störungen abgegrenzt werden. Als vollends der Japaner Hideyo Noguchi (1878–1928) die Spirochäte als den bakteriellen Erreger der syphilitischen Gehirnentzündung mikroskopisch in den Zellen der Kranken nachweisen konnte, war eine Krankheitseinheit entdeckt, was wirklich einem Meilenstein auf dem langen Weg der Erforschung des zwar bunten und faszinierend interessanten, aber noch recht unerforschten Landes »Psychiatrie« entsprach. Erscheinungsform und Ursache waren also als »nosologische Einheit« auf ein und denselben Nenner zu bringen; heute noch Ideal aller medizinischen Forschung, das dann erreicht ist, wenn Symptomatik, Verlauf und Behandlungsweise auf ein und dieselbe Ursache zurückgeführt werden können. Weitere Bemühungen in dieser Richtung führten zwar nicht immer zu klaren letzten Ursachen, wohl aber zu weitgehend nach gleichen Symptomen, Verläufen und Ausgängen charakterisierten »Krankheitseinheiten«, welche es dem Psychiater um die Jahrhundertwende endlich ermöglichten, folgende Gebiete auf der Landkarte der Geisteskrankheiten abzustecken. Wegen ihrer historischen Bedeutung sei die Einteilung aus der 4. Auflage der »Einführung in die psychiatrische Klinik« von Dr. Emil Kraepelin (1856–1926) aus dem Jahre 1921 an dieser Stelle modifiziert wiedergegeben. Danach werden folgende klinische Formen des Irreseins unterschieden:
 
I.Psychosen durch äußerliche körperliche Schädigungen, wie z.B. nach Hirnverletzungen, Vergiftungen oder Infektionen.
 
II. Psychosen infolge von innerlichen körperlichen Krankheitsvorgängen, wie z.B. Hirngeschwülste, familiäre Hirnerkrankungen oder arteriosklerotische Prozesse.
 
III. Psychogene Erkrankungen wie nervöse Erschöpfung, psychogene Depression, Erwartungsneurose, induziertes Irresein, Verfolgungswahn der Schwerhörigen, Schreckneurose, Kriegsneurose, traumatische Neurose, Rentenneurose, psychogene Geistesstörung der Gefangenen und Querulantenwahn.
 
Diesen drei großen Krankheitsgruppen gesellten sich noch hinzu:
IV. Konstitutionelle Geistesstörungen. Darunter wurden eingeordnet das manisch-depressive Irresein mit Melancholie, Manie und Mischzuständen, und die sogenannte Paranoia (Verrücktheit) mit Verfolgungs- und Eifersuchts- sowie Größenwahn. Dazu wurden aber auch die Hysterie mit ihren Symptomen Stigmata, Krampfanfälle, Traum- und Dämmerzustände als Verdrängungserscheinungen ebenso gezählt wie die Zwangsneurose mit ihren Zwangsvorstellungen, Zwangsbefürchtungen, ihrer Angst vor Verantwortung. Hierzu kamen noch impulsives Irresein (man verstand darunter nicht nur den Brandstiftungstrieb [Pyromanie], sondern auch den Drang zu töten, Gift zu mischen, anonyme Briefe zu schreiben oder zu stehlen [Kleptomanie]) und die geschlechtlichen Verirrungen, unter denen Onanie, Exhibitionismus, Fetischismus, Sadismus, Masochismus und Homosexualität eigens aufgeführt wurden. Schließlich unterschied Kraepelin auch noch:
 
V.Angeborene Krankheitszustände, wie Nervosität, krankhafte Persönlichkeiten (Psychopathen), wobei er schon eine Unterteilung in erregbare, haltlose, triebhafte, streitsüchtige, lügenhafte und gesellschaftsfeindliche Typen vornahm, ferner allgemeine seelische Entwicklungshemmungen, wie die einzelnen Schwachsinnsformen mit verschiedenem Schweregrad.
 
Das wichtigste Resultat dieser klinisch-beschreibenden Episode psychiatrischer Erforschung der seelischen Störungen ist die Aufteilung des Gesamtgebietes dieser Krankheiten in zwei scharf voneinander getrennte, später noch von Kurt Schneider neu benannte Krankheitsbereiche, nämlich
A die körperlich begründbaren Psychosen und
B die nicht körperlich begründbaren Psychosen.
Beide Bereiche standen sich so fremd gegenüber, wie heute die beiden politischen Machtblöcke USA und Sowjetunion.
Mit der folgenden Aufgliederung der vor einem Jahrhundert nahezu ganz konturlosen »Psychographie« geben wir den Stand der Forschung um die Mitte des 20. Jahrhunderts wieder:
Emil Kraeplins Gebiete I und II, nämlich die seelischen Krankheiten als Folge äußerer Schädigungen und innerer Krankheiten bilden bei Kurt Schneider das Große Reich A der »echten somatischen Erkrankungen mit psychischen Syndromen« und »die körperlich begründbaren Psychosen«, das sind »seelische Abnormitäten als Folge von bekannten Krankheiten oder Mißbildungen«. In diesem Reich sind auch die sogenannten »endogenen« Psychosen eingeschlossen, wie Schizophrenie und Zyklothymie (ein anderes Wort für manisch-depressive Psychose), bei denen die verursachende körperliche Krankheit zwar noch nicht gesichert, wohl aber vermutet wird. Die bei Emil Kraepelin 1921 noch unter konstitutionellen Störungen des Geistes eingereihte manisch-depressive Erkrankung fällt also bei Kurt Schneider in das große Gebiet der echten somatischen Erkrankungen, obwohl diese zwei Krankheitsgebiete heute das »delphische Orakel« der Psychiatrie darstellen, wie es Kurt Kolle[1], der berühmte Vater des durch seine Aufklärungsfilme noch berühmteren Sohnes Oswaldt einmal genannt hat.
Gegenüber diesem scharf umrissenen und intensiv erforschten Reich A nimmt sich das Reich B der sogenannten »abnormen Spielarten seelischen Wesens« vergleichsweise wenig erforscht aus. Hier sind lediglich »abnorme Erlebnisreaktionen« und »abnorme Persönlichkeiten« einschließlich »abnormen Verstandesanlagen mit unscharfen gegenseitigen Grenzen« beschrieben und dies relativ oberflächlich, weil ohne Berücksichtigung des jeweils psychographischen Hintergrundes, um in unserem bildlichen Vergleich mit der Geographie zu bleiben. Der Neurose-Begriff ist der naturwissenschaftlich orientierten Tradition des 19. Jahrhunderts noch allzu verdächtig, als daß er hätte salonfähig werden können, was sich erst in den letzten zwei Jahrzehnten in der konservativen deutschen Psychiatrie langsam und zögernd zu ändern beginnt.
Heute umfaßt der Diagnoseschlüssel psychiatrischer Krankheiten neben 10 großen Gruppen von organisch bedingten Psychosen auch 9 Formen von Neurosen[1]; – fortschrittliche Auswirkung der psychiatrischen Arbeitsgruppe der Weltgesundheitsorganisation auf die traditionelle Psychiatrie. Selbst die in den USA seit Jahrzehnten zur Psychiatrie gerechneten psycho-somatischen Störungen[2] wurden in diametralem Gegensatz zu den sonst herrschenden Tendenzen, die psychische Störungen auf körperliche Ursachen zurückzuführen, erstmals als »körperliche Störungen wahrscheinlich psychischen Ursprungs« in das Diagnosenschema aufgenommen; war doch die deutsche Psychiatrie, im Gegensatz zu der in den USA, unter Darwins Einfluß stark von der Vorstellung der Degeneration geprägt und ist es – leider – zum Teil auch heute noch. Dies geht schon daraus hervor, daß sich der Begriff der Psychopathie, worunter man eine »abnorme Persönlichkeit« versteht, hartnäckig in den Diagnoselisten der Psychiatrischen Kliniken hält, was um so auffallender ist, als im allgemeinen Sprachgebrauch der Ausdruck »Psychopath« ebenso zu einem nichtssagenden, allenfalls abwertenden Schimpfwort geworden ist wie das Adjektiv »hysterisch«.
Aber es gab auch schon andere Auffassungen: So haben die Romantiker die Geisteskranken ernst genommen und suchten einen Sinn in ihren Äußerungen zu finden, wie z.B. der Weinsberger Arzt Justinus Kerner im Falle der Friederike Hauffe von Prevorst. Aber auch im Bereich der akademischen Psychiatrie findet man vereinzelt humane Züge, so bei Wilhelm Griesinger (1817–1868). Er ist zwar bekannt für seine Auffassung: »Geisteskrankheiten sind Hirnkrankheiten«, in seinem 1864 erschienenen Buch[2] findet man jedoch erstaunlich fortschrittliche Passagen. Der in Stuttgart geborene, vorübergehend als praktischer Arzt und Internist tätige spätere Professor für Psychiatrie in Berlin erweist sich z.B. mit dem folgenden Zitat geradezu als ein Vorläufer Sigmund Freuds:
»Die psychischen Ursachen halten wir für die häufigsten und ergiebigsten Quellen des Irreseins, sowohl was die Vorbereitung als namentlich und hauptsächlich die unmittelbare Erregung der Krankheit betrifft; bekennen indessen, daß sich diese Ansicht nicht sowohl auf Zählungen, sondern auf den Gesamteindruck vieler Beobachtungen stützt; würde man die psychischen Ursachen vollständig erfahren – sie werden sehr oft in ihren wichtigsten Teilen verborgen –, so würde dieser Eindruck wahrscheinlich noch ein viel stärkerer werden.
Unter den psychischen Ursachen sind vor allem die vorausgegangenen leidenschaftlichen und affektartigen Zustände zu verstehen, denn es ist eine entschiedene Tatsache, daß die rein intellektuelle Überanstrengung, ohne begleitende Gemütsaffektion und ohne anderweitige starke Ursache, nur in den seltensten Fällen zum Irrewerden führt. Solches ist dagegen von den anhaltenden oder heftigeren Gemütsbewegungen unzweifelhaft …
Im einzelnen können diese schmerzhaften Gemütszustände nach ihrer Art und nach ihren äußerlich gegebenen Motiven die allerverschiedensten sein; bald ist es ein plötzlich erregter Zorn, Schrecken oder Kummer über eine Beleidigung, einen Vermögensverlust, eine rohe Beeinträchtigung der Schamhaftigkeit, einen schnellen Todesfall oder dergleichen, bald sind es die langsam an der Seele nagenden Folgen des zurückgewiesenen Ehrgeizes, der Reue über eigene unrechtmäßige Handlungen, des Hauskreuzes, der unglücklichen Liebe, der Eifersucht, der Verkennung des gezwungenen Verweilens in inadäquaten Verhältnissen oder jedes anderen verletzten Gemütsinteresses; immer sind es Einwirkungen, welche durch eine intensive Störung der Vorstellungskomplexe des Ichs einen traurigen Zwiespalt im Ich-Bewußtsein setzen und immer sehen wir da die stärksten Wirkungen, wo eine lange Konzentration der Wünsche und Hoffnungen auf einen Gegenstand stattgefunden, wo sich der Mensch in gewisse Zustände ganz hineingelebt hatte und wo nun mit gewaltsamer Hemmung dieser Interessen, den Vorstellungen ihr Übergang in Strebungen abgeschnitten wird, und damit ein Riß in das Ich und ein heftiger innerer Kampf entsteht.«

Es ist bezeichnend für die deutsche Psychiatrie, daß diese Erkenntnisse nur wenig Resonanz hatten, so sehr war sie von der nihilistischen Lehre über die Degeneration eingenommen. Es wundert einen daher nicht, daß spätere fundiertere psychologische Ansichten, wie die Charkows, Janets, Bernheims und schließlich Freuds wenig Anklang fanden. Noch heute fristet die Psychoanalyse ihr Dasein weitgehend außerhalb der Universitäten, wie der Leser schon in unseren einführenden Erläuterungen über den Beruf des Neurologen, Psychiaters, Psychotherapeuten und Psychoanalytikers ersehen konnte. Eine rühmliche Ausnahme in Europa machte Zürich, wo sich Carl Gustav Jung (1875–1961) schon 1907 mit den psychischen Inhalten der Geisteskrankheiten befaßt hatte[3]. In Wien, der Geburtsstadt der Psychoanalyse, schuf Hans Hoff eine die Psychoanalyse integrierende akademische Psychiatrie und realisierte in Europa das, was in den USA seit Jahrzehnten zum normalen Ausbildungsgang jeden Psychiaters gehört. Wie aber sieht es bei uns aus? Ich kenne bis dato keinen einzigen Lehrstuhl für Psychiatrie in Deutschland, dessen Inhaber zugleich Psychoanalytiker wäre; ganz im Gegensatz zu dem kleinen Holland, dessen vier psychiatrische Lehrstühle jeweils durch Psychoanalytiker besetzt sind. In diesem Zusammenhang darf nicht verschwiegen werden, daß in der Bundesrepublik die Psychoanalyse zwar nicht bei der Medizin, aber in anderen Fachbereichen, wie Erziehungswissenschaft, Soziologie oder Politikwissenschaft, ein sehr großes Interesse erfährt.
Amerika, du hast es besser: dies gilt auch für die Psychiatrie. Dort denkt man vorwiegend praktisch und gibt sich nicht zu lange mit theoretisch-philosophischen Erörterungen ab, mag auch die beherrschende Philosophie allzu pragmatisch-utilitaristisch geprägt sein. Die Psychiatrie ist im Gegensatz zu ihrer »statischen« Ausprägung in Deutschland »dynamisch«; das heißt, man versteht die Geisteskrankheiten so wie die Neurose als Folge von verschiedenen Konflikten einzelner Kräfte, wie Moral, Triebe und Realität. Man versucht den Kranken als Bruder oder Schwester zu verstehen, die an etwas leiden, was einem genauso selbst zustoßen kann.
In Deutschland dagegen ist der Kranke ein »Fall«, den man aus möglichst großer Distanz betrachtet, möglichst aus den Familienverband ausschließt und aus der Gesellschaft eliminieren möchte. Man interessiert sich für sein Lebensschicksal kaum, denn nach der herrschenden Meinung »zerreißen sie (die Psychosen, Verf.) die Sinngesetzlichkeit, die Sinnkontinuität der Lebensentwicklung«[4]. Mit dieser wissenschaftlichen Lehrmeinung wird die polizeilich und richterlich gestützte Einweisung in Anstalten gerechtfertigt. Diese befinden sich häufig in den Gebäuden ehemaliger Klöster. Es gibt zu wenig Pflegepersonal, die Kranken sind »menschenunwürdig untergebracht« (wie der Landtagsabgeordnete Karl Hauff am 10. März 1971 der Presse gegenüber zugeben mußte). Angesichts der zusätzlichen Belastung durch die Umgebung werden sie erst recht krank. Sie können sich ja nicht zu Aktionsgruppen zusammenschließen, haben keine Gewerkschaft und keine Lobby, die sich ihrer annimmt. So bleiben sie Stiefkinder der Gesellschaft, die sich in ihrem Konsumstreben durch die Existenz einiger vielleicht gerade die Krankheit dieser Gesellschaft signalisierenden »Verrückten« nicht stören lassen will. Sie beruhigt ihr Gewissen damit, daß ja zahlreiche caritative Organisationen und staatliche Fürsorgeeinrichtungen helfen. Diese Hilfe greift das Übel aber nicht an der Wurzel an, denn dann müßten sich erst die Einstellungen der Mehrzahl der Menschen ändern, das aber würde diese aus ihrem seelischen Gleichgewicht bringen und unterbleibt deshalb. So kommt es höchstens zu kleinen rasch verpuffenden Protesten gegen die Meldepflicht, wie in der »Pinel-Gesellschaft«, oder zu lokalen Aktionen von Studenten der »Neuen Linken«. Diese sehen die Patienten nicht als Kranke, sondern als vollwertige Menschen, die dem Druck der Gesellschaft nicht mehr standhalten und denen man, solange sich die äußeren Gegebenheiten nicht grundsätzlich ändern, wenigstens insoweit helfen muß, daß man sie als Mensch trotz der abweichenden oder absonderlichen Verhaltensweisen ernst nimmt. Wie wenig bei uns die staatlichen Einrichtungen sich für die seelisch Kranken einsetzen, beweist übrigens eine Gegenüberstellung der Geldmittel, die für psychiatrische Zwecke ausgegeben werden: sie betragen in dem USA-Staat Massachussets 12,5 Prozent der Gesamtausgabe und in Baden-Württemberg ganze 1 Prozent! Dasselbe zeigt ein Vergleich der Bettenzahl für psychiatrisch Kranke: Baden-Württemberg hat pro tausend Einwohner nur 0,97 Betten, Schweden dagegen 4,2[5]!

III  Ursachen und Wirkungen
Systematische Übersicht über Ursachen und Symptome psychiatrischer Erkrankungen

Die Lehre von den psychiatrischen Krankheiten ist heute immer noch weit davon entfernt, klare nach Ursache und Wirkung definierte Erkrankungen auf ihrer Landkarte zu verzeichnen. Man spricht zwar nicht mehr von Tobsucht, Blödsinn oder Verrücktheit; trotzdem schließt z.B. die Bezeichnung »Schizophrenie« eine ganze Reihe von Krankheiten in sich ein – wahrscheinlich sogar solche mit ganz verschiedenen Ursachen.
Noch schlechter steht es um den schon genannten Begriff der Psychopathie, der zwar gescheit klingt, im Grunde aber, wörtlich übersetzt, nur »Seelenkrankheit« heißt und sich damit als nichtssagend erweist. Es gibt also eine Reihe sehr wissenschaftlich klingender Namen, obwohl der größte Teil der Geistes- und Gemütskrankheiten noch nicht einmal hinreichend nach seiner Ursache erforscht ist. Unter ein und demselben Namen verbergen sich manchmal ihrer Erscheinung nach ähnliche Krankheiten, die so verschiedene Ursachen haben können, wie eine körperliche Infektion durch noch nicht entdeckte Erreger. Diesem »organischen Pol« psychiatrischer Krankheitsbilder steht ein »psychischer Pol« gegenüber; er ist repräsentiert durch diejenigen psychiatrischen Krankheiten, die durch Summierung oft nur kleinster seelischer Belastungen entstehen. Vom einen bis zum anderen Pol reicht die Vielfalt der Erscheinungsbilder, die keineswegs ursächlich bestimmt sind. Es ist daher besser, die noch nicht auf einen Nenner gebrachten Erscheinungsbilder mit schlichten deutschen Worten zu beschreiben, als durch wohlklingende lateinisch-griechische Namen eine Wissenschaftlichkeit vorzutäuschen, die gar nicht existiert.
So findet man in den Kliniken oft rein beschreibende Bezeichnungen, wie z.B. Erregungszustand nach Alkoholgenuß, Verwirrtheitszustand bei Hirnadersklerose oder Selbstmordversuch mit Schlaftabletten. Warum es bei dem einen Menschen nach Alkoholgenuß zu Erregungszuständen kommt, bei dem anderen vielleicht zu einer Depression, was sich alles hinter dem Selbstmordversuch mit Schlaftabletten verbergen mag: danach wird selten gefragt. Der traditionelle Psychiater ist mit der beschreibenden Diagnose »Verwirrtheitszustand bei Arteriosklerose« zufrieden, ist doch in diese Bezeichnung eine Ursache durchaus eingeschlossen. Trotzdem ist damit nicht geklärt, weshalb es eben bei diesem Menschen zu einem Verwirrtheitszustand gekommen ist, im Gegensatz zu anderen, die ebenfalls an Arteriosklerose leiden.
Schon an diesen Diagnosen fällt auf, wie wenig nach den Hintergründen der Erscheinung gefragt wird. In vielen Fällen dürften es seelische Gründe sein, die aufzuspüren freilich dem überlasteten Psychiater zuviel Mühe bereiten würde. Eher hört man von den Angehörigen: »Er hat in letzter Zeit Ärger und Verdruß im Geschäft gehabt« oder »er ist in den letzten Jahren immer einsamer geworden, seit die Kinder geheiratet haben oder ausgezogen sind« oder im Falle des Selbstmordversuches: »Es war eine böse Enttäuschung für sie, als ihr Freund sie im Stich gelassen hatte«. Für derartige, zu krankhaften Verhaltensweisen führende Erlebnisse reichen freilich medizinische Bezeichnungen nicht mehr aus. Hier begegnet uns die bunte Vielfalt des Lebens mit seinen Widersprüchen, seinen Krisen, seinen Sorgen, Schmerzen und Enttäuschungen, wie sie im Zusammenleben der Menschen unvermeidlich sind. Will man Leben und Liebe spüren, riskiert man den Schmerz des Verlassenwerdens, die Qual der Eifersucht auf den siegreichen Rivalen, die Schuldgefühle nach dem Triumph über den alternden Vater. Wollte man andererseits alle leidenschaftlichen Gefühle vermeiden, so müßte man sich durch eine Glaswand vor den Mitmenschen schützen, was einen erst recht unglücklich machen würde; ginge ein solcher Mensch im Grunde doch an seinem Leben vorbei. So müßte, will er die Vielfalt der Erscheinungen des Lebens in jedem Menschen erfassen, der Psychiater zugleich Dichter sein, seine Krankengeschichten wären dann auch Biographien und Romane. Bei vielen großen Schriftstellern, wie z.B. Balzac, Dostojewski und Tolstoi, Stefan Zweig, Thomas Mann und James Joyce, findet man viel mehr über die letzten seelischen Ursachen der Leiden des Geistes und des Gemütes als in psychiatrischen Krankenblättern. Sigmund Freud ist die einzige Ausnahme; seine Krankheitsberichte sind gleichermaßen Krankheitsgeschichten und Erzählungen, was ihn gegenüber den Medizinern zu Entschuldigungen veranlaßte und was ihm bei den Sprachwissenschaftlern Lob eintrug[6].
Der Arzt fühlt sich wohler in einer Wissenschaft, die die Ursachen der Geisteskrankheiten in körperlichen Veränderungen sucht, die er exakt naturwissenschaftlich beschreiben kann. Hier wird er nicht müde, alte Ordnungen in der »Psychographie« der psychiatrischen Krankheiten umzustoßen und durch neue zu ersetzen. Der Psychiater sucht in seinem Ordnungsdrange sogenannte »Grundformen seelischen Krankseins«, die immer wiederkehren, die verschiedensten Ursachen haben und dennoch im großen und ganzen das gleich Erscheinungsbild aufweisen. Eine solche Grundform entsteht durch schädliche Einwirkungen, die das Gehirn als Ganzes treffen. Eine andere ergibt sich, wenn es nur an einer bestimmten Stelle getroffen wird. Unterscheidet man zusätzlich noch nach altem Brauch akute und chronische Krankheiten, so resultieren folgende vier Grundformen seelischen Krankseins:
[...]
Fußnoten
1 Im weiteren Sinne gehören auch die verschiedenen Neurosen in ein Buch über Psychiatrie. Streng genommen sind sie aber ein Gebiet für sich, dem sich die Psychotherapie widmet. Sie werden daher im vorliegenden Buch nicht abgehandelt.

2 Dasselbe gilt für die sogenannten »Psycho-somatischen Krankheiten«.
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