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1.

Esist um die Paranoiafrage still geworden, nachdem es durch begriff-
jiche Klarung gelungen ist, die paranoischen Reaktionen in verschie-
denen Kategorien unterzubringen. Dennoch sind mit der Paranoia
nach wie vor ungeléste Probleme verbunden, auf die hingewiesen
werden soll. Die Problematik, mit der man sich bislang gemiiht hat,
war vor allem nosologischer Natur. Man hatte Kenntnis von einem
Krankheitsbild und wollte nun etwas von den Ursachen wissen, die zu
seiner Entstehung beigetragen haben. KRAEPELIN hatte den Krank-
heitsbegriff der Paranoia dahingehend umrissen, dafl sich in den ein-
schlagigen Fillen ein dauerndes Wahnsystem bei Erhaltenbleiben der
Besonnenheit und bei ungestértem Ablauf des Gedankengangs langsam
entwickelt. Am Thema des Eifersuchtswahns ist dann JasPERs seine
bedeutende begriffliche Klarung gelungen, die von psychologischer
Basis ausgehend von der Psychologie weggefithrt hat. Wahnbildungen
verlocken, sofern sie nicht durch immer erneute Wahnwahrnehmungen
als krankhaften Ursprungs entlarvt werden, zur psychologischen
Deutung. Nicht nur der Laie, auch der Psychiater ist immer wieder
versucht, Wahnerlebnisse zu verstehen. Ihren tiefsten Grund haben
diese Bemithungen in der Abneigung, vor krankhaftem Geschehen als
Arzt zu resignieren. Verstehen hilft — wenigstens mitunter. In der
Moglichkeit, eine Wahnbildung psychologisch zu verstehen, scheint
sich jedesmal eine Moglichkeit zu ihrer Auflésung anzubieten. Vor
den psychopathischen Wahnbildungen triigt diese Hoffnung im all-
gemeinen auch nicht. Vor den schizophrenen Wahnbildungen dagegen
ist sie, wie JASPERS zeigte, vergeblich.

Bis vor kurzem hat man den meisten nicht verstehbaren psychischen
Verinderungen mehr oder weniger mittellos gegeniibergestanden. Erst
in jiingster Zeit hat im Formenkreis der Zyklothymie die Schock-
behandlung einiges gedndert. Wenn es auch vor dem schizophrenen
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Formenkreis so wie bei der Zyklothymie oder der Paralyse moglich
wire, den KrankheitsprozeB durch ein auf den Leib wirkendes Mittel
zu, bekdmpfen, wire es wahrscheinlich sehr bald mit allen Bemiihungen
um ein psychologisches Verstehen paranoischer Symptome vorbei. Man
wiirde in der Folgezeit wahrscheinlich sogar den therapeutischen Eifer
mit dem Hinweis ddmpfen miissen, daB es neben organisch bedingten
Wahnbildungen auch solche reaktiven Ursprungs gédbe. Die bis jetzt
utopische Moglichkeit, den schizophrenen Krankheitsprozell zu be-
herrschen, hitte vermutlich aber noch einen anderen REifekt. Es
wiirden sich deutlicher noch als bisher Fille herausschilen lassen, die
weder zu den durch einen ProzeB verursachten noch zu den einfach
im Sinne einer abnormen Entwicklung verstehbaren gezéhlt werden
konnten., Im Vorhandensein solcher Fille muBl man ein Problem
sehen.

Das grofle Verdienst von K. JASPERS um die Paranoiafrage besteht,
wie gesagt, in der begrifflichen Kldrung. Am Thema der Paranoia hat
er .die beriihmte Unterscheidung von Prozef und Entwicklung wvoll-
zogen, die fiir die Psychiatrie von maBgebender Bedeutung geworden
ist. Zum erstenmal wurde hier klar zum Ausdruck gebracht, dall der
Bruch in der Persénlichkeit zumeist in engem Zusammenhang mit
einer personlichkeitsfremden Tatsache steht, wihrend die abnorme
Entwicklung im Wesen der Personlichkeit, ihren angeborenen und
erworbenen Tendenzen selbst begriindet ist. Zur Lebensarbeit KurT
ScENEIDERs gehort es, weitere Gedanken von Bedeutung zu dieser
Idee vom Wesen des Krankhaften beigebracht zu haben. SCHNEIDER
hat klargemacht, dall der krankmachende Faktor, ohne den eine
Krankheit nicht sein kann, stets im Leiblichen zu suchen ist. Eine
Diagnose im eigentlichen Sinn muB sich daher immer auf Stoffliches
beziehen, die psychiatrische Diagnose ist ,,zweispurig®’. und nur inso-
fern Diagnose, als fiir die krankhaften Verdnderungen der Psyche
leibliche Entsprechungen angenommen werden. Das Wort Geistes-
krankheit birgt damit eine Kontradiktion, einen Widerspruch, in sich.

Der schizophrene Prozef ist demnach wie jeder andere Krankheits-
prozeB im Grunde ein leiblicher, sei es, daBl er sich im Gehirn, in den
Siften, im vegetativen System oder sonstwo im Korper vollzieht.
Jeder ProzeB hat, ungeachtet der Moglichkeit, dal seine Orte bislang
nicht bekannt geworden sind, einen, meistens aber mehrere Orte. Das
Unbekanntbleiben des kranken Orts bedingt, dall die Verdnderungen,
die sich im Zusammenhang mit der leiblichen Erkrankung im * eelischen
vollziehen, die Aufmerksamkeit des Arztes fesseln und ihn vom Leib-
lichen ablenken, oder aber, daB3 der Arzt mangels Masse sich gezwungen
fithlt, auf die Beachtung der seelischen Symptomatik sich zu konzen-
trieren. Wenn man mit K. SOENEIDER Symptome ersten und zweiten
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Ranges bei der Schizophrenie unterscheidet, so beruht das auf einer
Notlage in den diagnostischen Bemithungen.

Die ,Paranoia‘“ im Sinne K®AEPELINs beruht also auf einem
ProzeBgeschehen. Weil der ProzeB besonders kurzdauernd und der
Krankheitsverlauf mild ist, figuriert die Paranoia in der klinischen
Systematik als gesonderte Gruppe unter den Formen der Schizo-
phrenien. KoLLE hat, um das klar herauszustellen, daher eine Um-
benennung vorgeschlagen. Das Krankheitsbild, das die Personlichkeit
weitgehend intakt 14B¢%, vielleicht weil der ProzeBl im allgemeinen erst
in vorgeriicktem Alter iiber die schon gefestigte Person hereinbricht,
vielleicht auch, weil in vielen Fallen syntone Charaktere von pyknischem
Konstitutionstyp betroffen sind, wird unter die Paraphrenien sub-
summiert. Der Name Paranoia bliebe dann den abnormen Entwick-
lurgen auf psychopathischer Grundlage vorbehalten. Die meisten
Falle von sensitivem Beziehurgswahn, viele Fille von Querulanten-
wahn fallen darunter. Die Schule von WiLmaNxs, besonders GRUHLE,
unterschied aus denselben Prinzipien Prozefparancia von Entwick-
lungsparanoia.

2.

Die begriffliche Kldrung der Sachlage kann schwerlich weiter
vorangetrieben werden. Wie aber steht es mit der Mdéglichkeit, die
konkreten Fille in das Thema einzuordnen ¢ Da zeigt es sich, daB es
nicht moglich ist, alle Eingzelfille restlos unter die Begriffe von Proze8
und Entwicklung zu subsummieren. Das hat ja schon JAsPERS in
seiner Arbeit hervorgehoben. Das Lebendige ist begrifflich nie ganz
zu fassen. Begriffe sind Abstraktionen und keine Wirklichkeiten. Das
gibt uns AnlaB zu einem Wort iiber die Tendenzen unter dem EinfluBl
von Schemata: Einmal aufgestellte begriffliche Abstraktionen fordern
Entscheidungen heraus. Dabei geht es nicht ohne Zwapg ab. Unter
dem Einflul von Abstraktionen pflegen die Fille schematisiert zu
werden. Schemata aufzustellen, das ist mit Riicksicht auf die Uber-
schaubarkeit und die Méglichkeit, Kenntnisse zu gewinnen, notwendig.
Schemata bedeuten jedoch andererseits immer eine Gefahr. Die Gefahr
ist gegenwirtig die, daB man geneigt ist, da, wo ein Fall nicht ohne
weiteres verstidndlich ist, sich achselzuckend auf das Postulat von der
grundsétzlichen Unverstehbarkeit des ProzeBhaften zuriickzuziehen.
Diese wissenschaftliche Einstellung bedingt, da8 man heute frithzeitig
aufhort, iber einen Casus zu staunen. Man kénnte sagen, daB man sein
Latein vorzeitig im Lateinischen erschopft habe, wenn die Psychiatrie
nicht vorwiegend mit Wortstimmen aus dem Griechischen arbeiten
wiirde.

Es war vor allem das Anliegen GAUPPs, zu zeigen, wie sehr man
irren kann, wenn man den Einzelfall durch Etikettierung mit einer
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Diagnose erledigt. Da wir trotz Insulin- und Krampfbehandlung dem
paraphrenen Prozel} gegeniiber noch ziemlich ohnmichtig sind, bedeutet
die Diagnose ProzeBparanoia Resignation. DaBl GAUPP um jeden
einzelnen Fall kimpft, daBl er psychologisch verstehen und nicht
leichten Herzens im Erkléren resignieren will, das macht seine Stellung-
nahme so iitheraus sympathisch. Jenseits des Arztlichen aber steht zur
Debatte: handelt es sich bei den nichteinfithlbaren Féllen von Para-
noiden wirklich jedesmal um einen ProzeBl ? Gaurp weist daraunf hin,
wieviel Menschliches auch bei den Paraphrenen lebendig zu bleiben
pflegt, und er nimmt sich dieser menschlichen Belange an. Dariiber
hinaus geht es auch ihm um das Prinzipielle. Aber gerade darum will
er den einzelnen Fall nicht einfach unter eine ausweglose Alternative
gestellt sehen. Im Fall seines Hauptlehrers W. dessen Lebens-
geschichte nun, angefangen von der Motivbildung bis zu dem Massen-
mord, in fast 40jahriger Ausdehnung zu iibersehen ist, hat es sich um
einen ,,parancischen Charakter von sthenischem Kampfwillen® ge-
handelt, der zwar auch spéterhin paranoisches Verhalten gezeigt hat,
jedoch andererseits nicht im ProzeBhaften versandet ist. Gaurp
hilt daher die Annahme eines ProzeBgeschehens zur Erkldrung dieser
Geistesstorung nicht fir zwingend. Das Problem, das hier auftaucht,
liegt darin, zu entscheiden ob es méglich ist, daBl es Fille gibt, die
geistesgestort sind, ohne krank im obenbezeichneten Sinne zu sein.
In seinem Parallelfall des Lehrers H., der aus verschrobenen Gadanken-
gingen ein ihm unbekanntes junges Madchen umgebracht hat, um sich
damit am weiblichen Geschlecht, von dem er sich als Kriippel verspottet
fithlte, zu richen, ist GavPr der Nachweis gelungen, daB hier die Dia-
gnose eines schizophrenen Wahngebéudes falschlich gestellt worden ist.
Man hatte sich durch Angaben des Téters iiber hypnotische Beeinflus-
sungen tiuschen lassen. Der Lehrer hat unter dem Einwirken drztlichen
Zuspruchs mit allen Zeichen der Erschiitterung seinen Wahn schlieBlich
korrigiert und sich von da an jahrelang einsichtig gegen die iiber ihn
verhingten MaBnahmen der Verwahrung in einer Anstalt gezeigt.
Trotzdem wird man GAvPP beipflichten, daBl das Wahngebiude es
rechtfertigte, den Fall forensisch mit dem Hinweis auf krankhafte
Stérung der Geistestitigkeit exkulpierend einzuschitzen. ProzeB
ebenso wie Entwicklung schaffen in Sonderfillen die Moglichkeit,
Wahnsysteme zu entwickeln, die nicht ohne &duBlere Einwirkung tiber-
wunden werden konnen.

Der Systematiker allerdings wird hier sagen, der Terminus , kranlk-
hafte Storurg der Geistestitigkeit lasse sich im Fall H. nur auf
Grund juristischer Begriffshildung anwenden. Krank im Sinne der
Begriffsbestimmung von K. ScHNEIDER sei H. nicht gewesen. Xr
wird dazu — nicht ohne Berechtigung — auf die Tatsache der Genesung
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durch die #rztlich eingeleitete Katharsis hinweisen. Mag das auch fiir
den Fall H. zutreffen, fiir den Fall W. stimmt es nicht. Es gibt,
wenn auch nicht allzu hidufig, Fille, in denen eine Entscheidung
im Sinne krank oder nicht krank ohne Gewaltsamkeiten nicht méglich
ist. In all den forensischen Féllen, in denen eine Gewalttat perstn-
lichkeitsfremd scheint, stellt sich dieses Problem. Xs ist WILMANNS
zwar beizupflichten, dal} in einer betréchtlichen Zahl von Fillen das
ProzeBhafte des Geschehens durch den Verlauf der Personlichkeits-
entwicklung erst nachtriglich offenbar wird. Aber eben nicht in allen
Fillen. Der Fall Langbehn ist dadurch, daf§ Breer-PriNz ihn in
seiner Monographie ebenso nachdriicklich als charakterlich Abnormen
gekennzeichnet hat, wie er ihn frither als Beispiel fiir einen para-
phrenen Personlichkeitswandel reklamierte, erneut zu literarischem
Angehen gekommen. Aber der Erfahrene wird sich eines solechen Wech-
sels in seiner Stellungnahme im einen oder anderen Fall auch schuldig
zeihen miissen. Ich glaube, es ist nicht immer Unzulénglichkeit der
Erfahrung oder das Uberraschtwerden durch neue Fakten -oder aber
der Wechsel der Schule, der man sich verschrieben hat, die Ursache fir
das Umstofen der Diagnose. Es gibt Fille, die sich nicht einordnen
lassen.

Das Kriterium des Autismus, das Nachlassen der Gefithlswirme,
die ethische Depravation, der sog. heboide Charakterwandel, alle diese
bekannten Anzeichen fiir einen durch einen Prozefl bedingten Cha-
rakterumbruch sind, so gravierend sie sind, eben in manchen Fillen
doch nicht ausreichend, die Diagnose eines Prozesses zu sichern.
Wiederum schematisierend sind vor der Situation, Falle trotz aller
Bemiihungen nicht einordnen zu koénnen, verschiedene Moglichkeiten
denkbar. Es kann sein, dall die erkrankte Personlichkeit im innersten
Wesen zerstért und nur eine Verbramung geblieben ist, die Unerfah-
renen Lebendigkeit vortduscht, es kann auch sein, dafl die Perséulich-
keit den krankhaften Einbruch stillschweigend und unmerklich be-
wiltigt hat und daher den Anschein einer die Norm zwar in ihrer Weise
variierenden, aber immer noch gesunden Personlichkeit erweckt. Zum
Dritten mufl man der Moglichkeit Raum lassen, dafl es Wandlungen
des Charakters, sei es auf der Grundlage von Umwelteinfliissen, sei
es aus Ursache noch nicht niher bezeichneter Storungen in der Ent-
faltung der Personlichkeit gibt, die zu Erscheinungsbildern fithren,
vor denen die herrschende Idee von der Krankheit im Stich 1a8t. ,,Ist
es vorstellbar — so schreibt Kurr ScHNEIDER! —, ,,dal} ,die Seele’
sich aus sich heraus in so grotesker Weise verdndern kann, ohne daBl
dies durch Krankheit (des Leibes) verursacht wire ! SCHNEIDER

1 ScENEIDER, KURT: Klinische Systematik und Krankheitsbegriff. In Bei-
trége zur Psychiatrie, 2. Aufl,, 8. 13. Stuttgart 1948.
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verlangt als Arbeitshypothese, dal man in jedem Fall am empirischen
Dualismus des Leib-Seele-Problems festhilt, um nicht in Spekula-
tionen jenseits aller Empirie zu geraten. Es versage jede Denkméglich-
keit, sofern es sich bei den bisher uneinordbaren Psychosen nicht
um krankhafte Verédnderungen des Leiblichen handle. Der Sphire
um dieses Problem gehoren im folgenden unsere Gedanken.

3.

Das menschliche Leben als solches ist — darauf haben sowochl
JASPERS als auch GAUPP hingewiesen — im ganzen ein Proze8. Jede
Entwicklung hinterlat Spuren. Das menschliche Dasein ist dadurch
ausgezeichnet, dafl die vom Menschen gezogenen Spuren den Fortgang
seiner Entwicklung bestimmen. Es konnte so sein, daBl der Vorgang
der Personlichkeitsentfaltung aus anderen als somatischen Ursachen
beeintrichtigt und das Leben der Person dennoch durch einen Auf-
enthalt von einem bestimmten Zeitpunkt an gehemmt, beeintrichtigt,
ja schlieBlich iiberwiltigt und zum Erliegen gebracht wiirde.

Wir lassen es vorldufig bei diesem keineswegs klaren Bild. Sehen
wir uns um und konstatieren wir: Wir sind mit den Féllen, die wir ins
Auge gefallt haben, an eine Grenze gestoflen. Diese Grenze besteht
nicht sui generis, sie hat sich vielmehr im Zusammenhang mit den
fruchtbaren und notwendigen Abstrahierungen ergeben, die wir, um
der Idee von der Krankheit ndherzukommen, vorgenommen haben.
Wir machen damit eine Erfahrung, die man immer machen muf,
wenn man schematisiert: Es gibt allenthalben Fille, die der ErfaBbar-
keit durch ein bestimmtes Schema spotten.

Was ist in solcher Lage zu tun ¢ Das Nichstliegende ist der Ver-
such, die Grenzen des Erfahrbaren hinauszuschieben. Fiir die Para-
noischen heilt das, Anstrengungen zu machen, durch physiologische,
histologische oder erbbiologische Untersuchurgen neue Fakten aus dem
Bereich des Somatischen beizubringen. Das geschieht in dem hier
vorgelegten Aufsatz nicht. Man konnte statt dessen ganz allgemein
Andere zu Anstrengungen solcherart auffordern, indem man die Vor-
teile vor Augen stellt, die aus neuen Fakten fiir die Sicherung einer
Diagnose aus dem Bereich des ProzeBgeschehens resultieren. Aber so
sich aus der Affire ziehen, bedeutet fiir sich Quartier machen, wihrend
man die anderen ins Feld ziehen heilit. Die dritte Moglichkeit ist,
sich vom Vorgang der Entfaltung der Personlichkeit soviel wie moglich
psychologisch zugéinglich zu machen und zuzusehen, wie sich am Ende
die so gewonnenen Einsichten mit der Alternative Prozel oder Ent-
wicklung in Einklang bringen lassen.
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4.

Es wurde die These verfochten, Krankheit hat im Gegensatz zu
Gesundheit einen Ort. Diese These ist plausibel. Es erkrankt jemand
an einem Nierenleiden, an Driisenstérungen, an einer Infektionskrank-
heit, an Stérungen im Zentralnervensystem. In allen solchen Fillen
wird auf bestimmte Stellen im Korper hingewiesen. Freilich, es gibt
Zustinde, die groBle Schwierigkeiten bereiten, wenn entschieden
werden soll, ob es sich hier um Krankheiten handelt. Wann z. B. ist
eine Amenorrhoe krankhaft ! Wann kann Magerkeit als Ausdruck
einer Krankheit angesehen werden? Diese Fragen lassen sich erst
beantworten, wenn man einen grundlegenden Faktor und damit einen
Ort gefunden hat. Der Hinweis auf den Ort aber ist hier nicht Be-
dingung, sondern Kriterium fiir die Annahme einer Erkrankung.
Noch problematischer wird es um die Krankheit, wenn man nicht nur
Seinsbegriffe, sondern daneben auch Wertbegriffe, ohne die sich
letzten Endes iiber Krankheit nicht reden 148t, in die Diskussion ein-
fithrt. Wir wollen uns bei diesen Schwierigkeiten nicht aufhalten.
Es moge, wer dariiber orientiert sein will, in der Allgemeinen Psycho-
pathologie von JASPERS nachlesen. Die Schwierigkeit, das Wesen von
Krankheit und Gesundheit zu umgreifen, ist dadurch bedingt, daB
Leben begrifflich nicht zu erfassen ist, weil es Idee ist. Es erscheint
uns in Widerspriichen als Zustand ebensowohl wie als ProzeB, sobald
wir Ideenhaftes veranschaulichen und vermittels des Verstandes auf
begriffliche Formeln bringen wollen.

Max ScHELER sagte, Leben erzeuge neben neuem Leben immer
Strukturen von mehr oder weniger deutlichem mechanischen Cha-
rakter. Solche starren systemartigen Strukturen nun kénnen Ver-
anlassung zum Krankwerden geben. Dal der ProzeB des Lebens,
der ja schlieBlich zum Tode fithrt, von uns im groflen ganzen nicht
schon als etwas Krankhaftes! angesehen wird, liegt, abgesehen davon,
daB das Lebendige sich in der Zeugung verjiingt, daran, dafi die orts-
gebundenen Zustéinde, die Details von mechanischem Charakter, die
Erstarrungen und Verholzungen, die notwendigerweise mit Leben
verbunden sind, ganz allgemein als etwas dem Leben Eigentiim-
liches hingenommen werden. Ohne Geriiste, ohne Stabilititen, ohne
ortliche Gebundenheiten an mehr oder weniger starre Systeme ist
Leben nicht méglich. Das Leben, das fortschreitet, stiitzt sich auf sie.
Das in der Entwicklung begriffene Individuum bedarf ihrer. Das gilt
nicht nur im Bereich des Leiblichen, sondern, wie wir sehen werden,
analogisch auch in den Bereichen des Psychischen. Die Person gedeiht
nicht ohve den unbelebten mechanistischen Stoff, den zu gestalten

1 Man erinnere sich des Ausspruchs KizrkrGaarps, da das Leben eine
s, Krankheit zum Tode‘* sei.

Arch. f, Psychiatr. u. Z. Neur. Bd. 182, 42
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sie als ihre Aufgabe sieht, sie wird nicht, ohne dafl an dessen Wider-
spenstigkeiten ihre Krifte wachsen. Ubertreibend gesagt kann daher
der ProzeB des Lebens als stindiges Befangenbleiben in der Krank-
heit aufgefallt werden. Infolge dieses Krankens am Befangenbleiben,
des immer mdoglichen MiBlingens, der stindigen Gefihrdung durch
das Krankbleiben, pflegt der Mensch iiber sich hinauszuwachsen, im
Lauf seines Lebens zu reifen. Auf jeden Fall ist Krankheit daher eine
Vorbedingung zur Steigerung der Gesundheit.

So unerldBlich nun Orte fiir den Ablauf des Lebensprozesses sind,
so sehr auch bedeuten sie eine Gefihrdung fiir den Fortgang der Ent-
wicklung. Immer sind Orte die Basis, von der aus das Leben weiter-
geht, und immer schaffen sie zugleich die Moglichkeit, dal die Ent-
wicklung an ihnen zum Stillstand kommt. Das Leben erschopft sich
schlieBlich am Widerstand des Organisierten, am Mechanischgewor-
denen der Geriiste, die es sich selbst geschaffen hat, um sich daran zu
halten und seine Fiden daran weiterzuspinnen. Am Ende des indi-
viduellen Lebens langen die Kriifte nicht mehr zu, die gesetzten Pri-
gungen zu iiberwinden. Aber nicht nur auf das Erhaltenbleiben der
tiberw ndenden Krifte kommt es an. Damit Leben weitergehen kann,
ist es notwendig, dal} die geschaffenen Ordnungen in die Strémungen
des Lebens —— seine Entelechie —, ohne sonderliche Stérungen zu
verursachen, eingefiigt werden. Das gelingt in einem Organismus
immer nur eine gewisse Zeit. An den von ihm selbst geschaffenen
erstarrten Strukturen geht das Leben schliefllich zugrunde.

5.

Es ist also fruchtbar, Krankheit als einen Zustand zu betrachten,
in welchem der Koérper im Kampf mit einem konkreten Hindernis
liegt, das er in den Entwicklungsprozef nicht harmonisch einordnen
und vorderhand nicht iiberwinden kann. Vor der Tatsache des Hinder-
lichwerdens von Gegebenheiten hat der Korper verschiedene Moglich-
keiten. Er versammelt sich um das Hindernis —— die Stelle wird ge-
schont, ruhig gestellt, eventuell durch den Schmerz erst lokalisiert —,
er sucht es im Vorgang der Heilung zu beseitigen, aufzuldsen, zu tiber-
winden. Oder aber der Organismus sucht das Hindernis unschédlich
zu machen, es zu neutralisieren, abzukapseln, so dal wenigstens die
notwendigen Funktionen weiterhin moglichst ungestort ablaufen
konnen. Schlieflich ist die Moglichkeit, dafl vom Ort der Krankheit
aus ein Schmarotzerleben beginnt. Was gebildet worden ist, hindert
nicht nur den Fortgang des Ubrigen, sondern zieht lebendige Krifte
an sich, organisiert sich zu einem mehr oder weniger selbstindigen
Ganzen, mit dem der Korper in Kampf gerit und dem er unter Um-
stédnden erliegt. Es gibt zahlreiche Variationen, nach denen ein solches
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Geschehen ablduft, angefangen von den pathophysiologischen Reak-
tionen im Zusammenhang mit einer Infektionskrankheit bis hin zum
metastasierenden Wachstum einer krebsig entartenden Geschwulst,
die den Korper verzehrt. Sie sollen hier nicht detailliert, sondern nur
erwihnt werden, um auf sie bei der Besprechung von Vorgingen im
Bereich des Psychischen analogisch hinweisen zu konnen.

Dasg iiber Gebiihr an einem Ort Festgehaltenwerden gibt es ja nicht
nur im Bereich des Biologischen, wir sehen dhnliche Vorgénge auch in
den Bereichen des Psychischen. Auch die Psyche erzeugt Systeme,
die einen starren Charakter haben. Sie stiftet Ordnungen, Abstrak-
tionen, depen die Qualitit des Definitiven eignet. Damit kommen
wir wieder auf das Thema der Paranoia zuriick. Die Paranoia ist
dadurch charakterisiert, daf im Psychischen von einem mehr oder
weniger bestimmten Zeitpunkt an ein Faktum gesetzt wird, das einen
Aufenthalt, ja einen Stillstand der Entwicklung verursacht. In einer
relativ kurzen Periode des Lebens, manchmal innerhalb weniger bio-
graphisch noch lange nachher festzulegenden Stunden erfolgt der
Wahneinbruch. Ein solcher Wahn ist, wenigstens fir die Fille der
Paraphrenien, als Gebilde in der Seele begriffen worden, das in somati-
schen Vorgédngen seine Ursache hat. Das soll uns hier nicht weiter
beschiftigen. Die Frage, der wir zuerst nachgehen wollen, geht dahin,
zu, untersuchen, wie sich die Psyche verhilt, um die Tatsache des
Wahngebildes zu tiberwinden?,

Eine Antwort auf diese Frage erhilt man, wenn man zusieht, was
sich im Seelischen beim Einbruch eines Ereignisses begibt. HEs geht
dabei in einer Weise zu, die zu Analogien mit den Vorgéingen im Bio-
logischen herausfordert. Eine Aufnahmebereitschaft vorausgesetzt,
wird ein Sinneseindruck von der Seele zu einem Erlebnis verarbeitet.
Und wie beim leiblichen Prozel konzentriert sich um das Erlebnis
herum nun das Leben der Seele. Hat ein Ereignis Eindruck gemacht,
beginnen Gefithle und Gedanken um das Erlebnis zu kreisen. Man
bewegt das Erlebnis ,,im Herzen“, und in besonderen Fillen, wo die
Person zutiefst von einem Ereignis beeindruckt worden ist, gelingt es
dem Menschen lange Zeit nicht, dariiber hinwegzukommen. Manche
Erlebnisse werden nur unter Schwierigkeiten iiberwunden. Die Seele
wird von dem Erlebnis gefangen genommen und der Mensch unter Um-
stinden von ihm iiberwiltigt. Durch tiefgehende Erlebnisse bewegt, wird
der Mensch ein anderer. Es ist jedoch auch die Méglichkeit, daf iiber-
wiltigende seelische Eindriicke nicht im Sinne einer Wandlung frucht-
bar werden, sondern daB der Betroffene nicht mit ihnen fertig wird.
Das ist die Lage z. B. beim schizophrenen Wahneinbruch. Es voll-
zieht sich hier ein Geschehen &hnlich dem bei einer maligne entartenden

1 Siehe auch Marusser, P.: Nervenarzt 19, 372 (1948).
42%
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Geschwulst. Auf eigentiimliche Weise gewinnt das Ereignis eine be-
sondere pathogene Bedeutung. Nicht nur, daB um das Erlebnis herum
Gedanken und Gefiihle sich konzentrieren, weiles nicht in den Rhythmus
des Seelenlebens eingefiigt werden kann, das Erlebnis vermag auch
nicht mehr beiseite geschoben, abgekapselt, neutralisiert, verdringt
zu werden. SchlieBlich — und darin liegt das eigentlich Krankmachende
— eignet dem Wahnerlebnis etwas wie einem Organisationskern im
Sinne von SPEMANN: Der Einfall bekommt ein eigenes Gewicht, er
entzieht der Seele Kriifte, es beginnt um das Wahnerlebnis herum ein
eigentiimliches, niedertréichtiges und gewaltsames Leben, das das
Denken benimmt, die Krifte des Willens in unfruchtbarer Weise
mobilisiert und. am Gefithlsleben schmarotzt. Es ist das ein Vorgang
der Verkrebsung im Psychischen. Es entstehen Gedanken, die dem
Menschen tiber den Kopf wachsen und ihm keine gute Stunde mehr
lassen. Der Kranke verwickelt sich, ohne das Abnorme des Vorgangs
selbst einzusehen, in sie und verfillt seinem Wahn. Er kann sich mit
anderen Worten des Wahneinbruchs nicht mehr erwehren. Angefiillt
mit seinen wahnhaften Uberzeugungen wird er schlieBlich ganz leer.

6.

Es ist hier vom Seelenleben die Rede. Damit Leben im Seelischen
des Menschen sei, ist ProzeB und Entwicklung vonnéten. Es miissen
in der menschlichen Seele Gebilde zustande kommen, aus denen heraus
die Weiterentwicklung der Seele erméglicht- wird. Es miissen Ereig-
nisse zu Erlebnissen verarbeitet und die Erlebnisse in der Erinnerung
als Fakten behalten werden, an denen die Seele sich bildet und die
Geisteskrifte eines Menschen wachsen. Darauf beruht die Entwick-
lungsméglichkeit der Psyche des Menschen. In manchen Fillen jedoch
wird die Seele von Eindriicken iiberwiltigt, der Mensch erholt sich
von gewissen Erlebnissen nicht mehr, er kommt ilber bestimmte Tat-
sachen nicht mehr hinweg. Infolgedessen koramt es zu definitiven
Einstellungen und das Individuum erstarrt in diesen Einstellungen.
Ein Mensch, der sich nicht mehr entfaltet, ist geistlos. Das Seelen-
leben des Menschen bedarf also des Geistes. Um iiber ein Ereignis
innerlich hinwegkommen zu kénnen, mufl sich der Mensch einen Stof}
versetzen, er muB3, um nicht in Einstellungen zu erstarren, Fakten,
die den Charakter von Hindernissen bekommen haben, iiberwinden.
Dazu bedarf es der produktiven Krifte: des guten Willens und der Ideen.
Der Mensch muBl seine Erlebnisse zum Gegenstand der Erkenntnis
machen. Erkenntnisse gewinnen ist ein Akt der Entwicklung, ein sich
Emporschwingen kraft des Geistes vermittels bestimmter Ideen. Weil
diese Voraussetzungen in der Tierseele nicht bestehen, gibt es bei Tieren
zwar seelische Stérungen ,,,Psychosen®, aber keine Geisteskrankheiten.
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Der krankhafte schizophrene Prozef nun macht diesen Akt der
Vergeistigung unméglich. Diese Geisteskrankheit beeintrichtigt das
Wesentliche der Personlichkeit, ihre Fahigkeit, ,kraft des Geistes
Nein zu den Dingen zu sagen‘ (ScHELER). Dadurch geht die Einheit
der Personlichkeit verloren. Die von auBlen erfafibare Einheit der
Personlichkeit beruht ja merkwiirdigerweise nicht so sehr auf ihren
Stabilititen, sondern vielmehr in den von ihr noch zu verwirklichenden
Moglichkeiten, in dem was sie verspricht. Nicht immer aber braucht
das Steckenbleiben in der Entfaltung der Personlichkeit auf der Grund-
lage eines im Leiblichen verankerten Prozesses zu beruhen. Krank-
hafte leibliche Prozesse — wir sagten das schon—, darunter sind Organi-
sierungen, Stabilititen zu verstehen, an denen die Natur scheitert,
sofern sie sie nicht zu iiberwinden vermag. Und da, wo die mechani-
schen Hindernisse iiberwunden werden, handelt es sich letzten Endes
auch um einen Vorgang der Vergeistigung. Es ist allerdings ein Akt
der Vergeistigung, der dem Menschen, in dem er sich vollzieht, nicht
bewuBt wird. Heilung ist ein Akt des seiner selbst nicht bewuBten
Geistes im Vital-Dranghaften des biologischen Geschehens.

Gibt es nun Stérungen der Entfaltung der Seele, die letztlich nicht,
wie bei der Schizophrenie, durch einen Vorgang im Somatischen be-
dingt sind ? Im Fall der Entwicklungsparanoia handelt es sich zweifel-
los um voriibergehende Beeintrichtigurgen der Entfaltyng der Per-
sbnlichkeit. Sie gelten vor allem deshalb als nicht krankhaft, weil
es sich um Verzogerungen oder Hemmungen handelt, die iilberwunden
werden, sei es durch Kommunikation mit einem anderen Menschen,
der den Paranoischen versteht und damit Anstof zur Erlésung aus
seinem Befangensein gibt, sei es durch den selbstindigen Akt geistiger
Verarbeitung, wodurch der Befangene einen Ausweg aus seiner Situa-
tion findet, die bis dahin auswegslos gewesen war. In den Féllen
von Entwicklungsparanoia sagt man zuriickblickend, es sei noch
Leben in einem Menschen gewesen, er sei nun doch noch zur Vernunft
gekommen, er sei, wie man gehe, nicht verriickt, sondern nur verrannt
gewesen.

Die Frage, ob es genuin in der Seele entstehende Hindernisse gibt,
die weder iiberwunden noch abgekapselt werden und die sogar im Sinne
einer Verkrebsung die Seelenkrifte an sich reiflen, wachsen und sich
fortentwickeln, 148t sich am Beispiel der Paranoia schwer beantworten.
Die Paranoia ist nun eben einmal als Modell fiir die herrschende und
fruchtbare Idee von der Krankheit reserviert. In zweifelhaften Fillen
pflegt man sich ex juvantibus und aus dem Verlauf zu entscheiden.
Schreitet bei einer Paranoia die seelische Verkrebsung fort, wird man
das als Beweis einer Psychose ansehen; ist das nicht der Fall und
besteht Neigung zu Remissionen und zur Wahnkorrektur, hilt man
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das fiir ein Zeichen paranocider Entwicklung. Man muf daher die
Frage an einem anderen seelischen Phinomen studieren. Zum Studium
bietet sich hier der Zwang an.

7.

Wahn und Zwang, darauf hat zuerst v. GEBSATTEL hingewiesen,
haben eindrucksvolle Gemeinsamkeiten. Ebenso wie der Paranoische
wird der Zwangs, kranke* von Vorstellungen erfiillt und iiberwiltigt,
die ihn nicht loslassen. Zwar geschieht die Uberwiltigung nicht durch
das, was er erlebt hat, sondern durch Vorstellungen dessen, was er
erleben kénnte. Jedoch wird der Anankast auch durch die bloBSen
Vorstellungen festgehalten, wie von einem Hindernis im Erleben, das
die Seele auf Grund von Eindriicken erzeugt hat. Im einen Fall wird
im Zusammenhang mit dem Wahneinfall eine fixe Idee entwickelt
und es entsteht ein Hindernis, das nicht vergeistigt werden kann,
im anderen Fall werden Vorstellungen zum Kern von Gedanken-
komplexen und Manipulationen, weil sie nicht vergessen werden kénnen.
Der Anankast ist seinen Meinungen ebenso verfallen wie der Paranoiker
seinen Uberzeugungen, wenn er sich auch im Gegensatz zum Para-
noiker seinem Leiden gegeniiber in der Situation eines Befallenen und
eines Beobachtenden zugleich befindet. Der Zwang ist wie der Wahn
stéindig hinter dem Kranken her. In beiden Fallen sind die Beziehungen
zur Welt gestort. Im Fall des Zwangskranken verfallen, wie v. GEB-
SATTEL ausgefiihrt hat, die Dinge der Welt einer zunehmenden Entwirk-
lichung®. Sie sind nicht mehr, sie bedeuten nur noch etwas, und zwar
nur noch Negatives, wie z. B. Ekelerregendes, AngsteinfloBendes,
Unheilschwangeres, woraus ein Verlust an Fille, Gestalt, Dichte der
Dinge in der Welt resultiert. Andererseits werden diese micht kon-
kreten, sondern nur gedachten Hindernisse gerade infolge ihrer Gestalt-
losigkeit, besonders schwer {iberwunden. Sie haben als Abstraktionen
etwas Magisches und daher doppelt Undurchdringliches.

Im Zusammenhang mit dem Problem, um das es hier geht, miissen
wir uns fragen: Ist Zwang eine Psychose ? Sind die Anankasten im
Sinne der REinteilung von ProzeS und Entwicklung nicht einfach
Abnorme? Man spricht doch wvon anankastischen Psychopathen!
Nun, den Zwang als Symptom gibt es auch aus somatischer Atiologie,
in Verbindung z.B. mit schizophrenen oder encephalitischen Pro-
zessen. Aber davon soll hier weiter nicht die Rede sein. Die Frage
ist: Gibt es Zwang als ,,Krankheit’ der Seele sui generis? Dazu ist
zuerst zu sagen, was der Anankast von sich selbst sagt: Der Anankast
sagt, er fihlt sich krank. Weil er sich krank fiihlt, meint er, ,eines
Tages aus der Krankheit herausschliipfen zu kénnen oder aus ihr zu

1 Qjehe auch StrRavs, Erwix W.: Cn Obsession. New York 1948.
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erwachen wie aus einem Traum® (eine Kranke v. GEBSATTELs). Er
fithlt weiter das Hereinbrechen des Zwangs. Lange Zeit nachher weill
er das noch zu schildern und mehr oder weniger genau zeitlich zu
lokalisieren. Seit dem und jenem Tag, dem und jenem Ereignis ist
ihm die Krankheit auf den Fersen, seither ist ihm nichts mehr harmlos
und selbstverstéindlich, sondern alles fragwiirdig, seither sind Ruhe
und Gelassenheit dahin. Von auBen gesehen bemerkt man mit dem
Hereinbrechen des Zwangs eine Stérung der Weiterentwicklung der
Personlichkeit. Die Kranken ziehen sich auffillig auf sich zuriick,
sie bekommen etwas Starres, Gezwungenes, sie, die nun nichts mehr
hinter sich lassen konnen, kénnen auch nichts mehr verniinftig erle-
digen. Es bewahrheitet sich an ihnen das Wort NieTzscuzs, dal das
Vergessenkénnen eine aktive Leistung der Psyche sei.

Die zeitliche Bestimmbarkeit und der psychologische Aufbau des
Zwangs haben AnlaBl gegeben, Zwang als verstehbare Reaktion anzu-
sprechen. Man hat — insbesondere in psychotherapeutischen Kreisen —
als letzte Ursache des Zwangs immer wieder Kernerlebnisse verant-
wortlich gemacht. An einer solchen Behauptung ist zweifellos etwas
dran. ‘Aber die Ergebnislosigkeit weitaus der meisten eingehenden
psychotherapeutischen Bemithungen in der Behandlung des Zwangs
spricht wiederum nicht im Sinne einer verstehbaren abnormen Ent-
wicklung. Gegen die Annahme einer bloB abnormen Entwicklung spricht
weiter die familisre Héufung von Zwangserscheinungen. Auch der Ver-
lauf, der oft phasenhaft ist, nicht selten aber auch zu bleibender
psychischer Nivellierung fithrt, spricht mehr im Sinne einer Psychose.
Sogar der Sprachgebrauch deutet in dieser Richtung. Man iiberzeugt
nicht, wenn man behauptet, der Zwangs, kranke‘‘ habe sich nur verrannt.
Zwar pllegt er verniinftigen Einwendungen im Gesprich zugiinglich
zu sein, er zeigt Einsicht, andererseits hat er nicht die Méglichkeit,
sich verniinftig zu verhalten. Zwang ist Besessensein. Von Zwangs-
kranken mul} man schlieBlich sagen, sie seien verriickt. Auf Franzosisch
heifit das Leiden: obsession

Man kann es drehen und wenden wie man will, eine klare Ent-
scheidung, ob ProzeB oder Entwicklung, krank oder abnorm, Psychose
oder Neurose im bisher verwendeten Sinn 1aBt das Leiden nicht zu.
Im Zwang ist offenbar die Bedingung erfiillt, daB die Seele aus sich
heraus sich in grotesker Weise verdndert, ohne da8 dies durch Krank-
heit des Leibes verursacht wire. Die Beobachtung, da8 gelegentlich
Zwangssymptome in Begleitung von schizophrenen und encephaliti-
schen Prozessen auftreten, ist kein Beweis gegen eine solche Annahme.
Zwang als Leiden entwickelt sich nach seinen eigenen Gesetzen. Es
scheinen hier Grundfunktionen gestért, von denen versucht wurde,
durch Eingehen auf den EntfaltungsprozeB der Seele einiges sichtbar
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zu machen. Im Zusammenhang mit den Stérungen der produktiven
Kriifte der Psyche gelingt es der betroffenen Person nicht, abstrahierte
Hindernisse, die das Gedichtnis im Seelischen festhilt, zu tiberwinden.
Es kommt dariiber hinaus dann dazu, daB der befallene Mensch von
seinen Abstraktionen iiberwiltigt, dafl er von der Zwangskrankheit
unterjocht wird. Wenn man aus Griinden einer prizisen Begriffs-
bildung das Wort Geisteskrankheit fiir den Zwang ablehnt, bleibt
nichts iibrig, als von Geistesstérung zu reden. Zwang beruht auf einer
abnormen Geistesverfassung, die in Verbindung mit bestimmten,
fiir den gesunden Menschen harmlosen Erlebnissen zu einem Zustand
fithrt, der nicht mehr einfithlbar ist und mit psychologischen Mitteln
nicht {iberwunden werden kann.

8.

Wir kehren zur Paranoia zuriick. Wir anerkennen die Einteilung
in ProzeBparanoia und Entwicklungsparanoia. Gerade darum haben
wir uns bei denjenigen Fillen aufgehalten, die diagnostisch strittig
sind. Es gibt Fille von Querulantenwahn, Personen mit itberwertigen
Ideen und paranoischen Symptomen, vor denen man nicht entscheiden
kann, ob sie verriickt sind, weil das angewendete Schema versagt.
Die Verhiltnisse beim Zwang lassen annehmen, dafi es auch im Be-
reich der Paranocia Entwicklungen der Psyche von Krankheitswert
gibt, ausgehend von einem zentralen Erlebnis oder einer Anzahl
unterschwelliger Erlebnisse auch ohne leiblich krankhafte Ursache,
die als Psychosen bezeichnet werden miissen. Die Seele kann sich
unter Umstinden aus sich heraus absonderlich entwickeln, ohne da
man vor diesen Entwicklungen mit der Alternative somatisch kranlk
und unverstehbar oder psychisch abnorm und einfithlbar zu Rande
kime. Die Bezeichnung , krank muB man trotz aller systematischer
Bedenken schlieBlich gelten lassen, wenn der Betroffene durch Er-
lebnisse aus der Bahn geworfen wird und nicht mehr zuriickfindet,
wenn er durch Einbriiche in die Psyche sich auf die Dauer entfremdet
wird. Freilich ist das , Nicht-mehr-zu-sich-selbst-zuriickfinden® eine
Moglichkeit, die durch Zufall bedingt sein kann, und dann wiirde es
sich nicht um Krankheit handeln. Vielleicht waren die Umsténde zur
Genesung nicht giinstig, vielleicht hat es an der Begegnung mit einem
entscheidenden Menschen gefehlt, der den moglichen Ausweg gezeigt
hitte. Ob es aber nur daran gelegen hat, 1Bt sich in all den Fallen,
die nicht wieder zur Vernunft gekommen sind, nicht. entsbheider?.
Sicherlich aber sind es nicht nur toxische Prozesse, die mit so tief-
gehenden Einbriichen in das Seelische verbunden sind, dal ein Mensch
nicht mehr die Kraft aufbringt, sie zu iiberwinden. ,,Nicht immer
braucht das Stehenbleiben der Entfaltung auf der Grundlage eines
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Prozesses zu beruhen (Gaurp). Die Entelechie eines Menschen,
die in ihm wirksame Kraft, die ihn im Organischen und Psychischen
zur Zielsetzung bringt, kann grundsitzlich auch vom Psychischen her
gestort werden. )

Wir sind an die Grenze klinischer Systematik gekommen, an der
die Frage auftaucht: Was ist der Mensch und was ist sein Selbst ?
Hier versagen die Begriffe, und es versagt schlieBlich auch die Idee
von der Krankheit, die fiir uns fruchtbar gewesen ist. Es bleibt also
nichts iibrig, als zur Wirklichkeit zuriickzukehren und Erfahrungen
zu sammeln, indem man neue Theorien aufstellt. Eine Art, zu neuen
Gesichtspunkten zu kommen, ist es, das Krankmachende als eine
Amalgamierung des in der Entwicklung begriffenen Lebens mit einem
Stoff anzusehen, die hinderlich wirkt, weil das so entstandene Gebilde
in den normalen Gang des Geschehens nicht eingepalit werden kann.
Im Leiblichen haben diese Hindernisse einen Ort und man begreift
sie daher als Krankheitsursachen. Im Psychischen handelt es sich um
spirituelle Gebilde. Auch sie kénnen zu unheilvollen Fakten werden,
von denen die Seele ergriffen wird und die auf die Geistesverfassung
ruinds wirken.

Man kann, wenn man die Dinge so betrachtet, zur Aufstellung
einer Reihe von Tatsachen kommen, die, indem sie die Vernunft ver-
treiben, den Menschen verriickt machen. Am einen Ende der Reihe
stehen. die Vorginge im Somatischen, die in der Seele Wahnerlebnisse
hervorrufen, welche der Mensch nicht iiberwinden kann. Am anderen
Ende wiren die Einbriiche zu nennen, iiber die der Mensch nicht
hinwegkommt, weil sie die Entfaltung des Seelischen hemmen und
den Gang der Entwicklung aus sich heraus bestimmen. Auch auf
diese Weise kann der Mensch, der in der Verstrickung festgehalten
wird, verriickt werden. Was es an bleibenden Verdnderungen im
Negativen, Krankhaft-Unwerten, aus nicht leiblichen Ursachen ge-
legentlich gibt, gibt es bekannterweise ja auch im Positiven, in der
Entfaltung der Seele auf dem Weg ,,zur groBen Gesundheit”. Die
entscheidenden Erschiitterungen des Lebens, die Offenbarungen, die
dem Menschen zuteil werden, die Lebensgeschichten der Propheten,
des Paulus, des Blaise Pascal wiren hier zu nennen. Auch diese Er-
lebniseinbriiche bewirken, daBl der Mensch nicht mehr zu seinem
alten Leben zuriickkann.

Zu Unrecht fiirchtet man, es wiirden die Erkenntnisse, die durch
die schematisierende Einteilung in Prozel und Entwicklung, krank
und abnorm, uneinfithlbar und verstehbar gewonnen worden sind,
verlorengehen, wenn man auf diese Alternative in bestimmten, dem
Schema nicht einzupassenden Fillen verzichtet. Es gibt seelische Ent-
wicklungen, denen etwas Prozeflhaftes eignet, ohne daf} das ProzeBhafte
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im TLeiblichen eine Entsprechung hitte. Es sind das nicht mehr
zu neuem Leben erwachende Fille von Geistesstorung, die nicht als
geisteskrank bezeichnet werden koénnen. Nicht nur im Biologischen,
sondern auch im Psychischen werden im Verlauf der Entwicklung
starre Ordnungen gebildet, denen das Leben mit der Zeit erliegt und
infolge deren die Entwicklung in besonderen Fillen vorzeitig zum
Stillstand kommt. An solchen starren Ordnungen im Psychischen
scheitert der Mensch, wenn es ihm nicht gelirgt, sie vermittels der
Vernunft zu iberwinden. Damit die seelische Entwicklung micht
Schaden leidet, tut es not, daf der Geist des Menschen lebendig bleibt,
denn es gehort zu den Aufgaben des Geistes, Gebilde, die in der Seele
entstanden sind, zum Vergessen reif zu machen. Der Geist objektiviert
die Hindernisse, und die Seele, die sich entfaltet, setzt sie gewisser-
mafen vor die Tiir. Damit vollzieht sich ein Akt der Gesundung,
der Losung aus Verstrickung und Befangenheit. Dieser Gesundungs-
vorgang ist im Verlauf abnormer Entwicklungen normal, im Verlauf
schizophrener Prozesse ungewohnlich. Es war das Anliegen dieses
Aufsatzes, zu zeigen, daBl abnorme Entwicklungen auch einen abnormen
Verlauf zeigen und in , Krankheit” enden kénnen. Es ist andererseits
wahrscheinlich nicht unméglich, daBl auch prozeBbedingte krankhafte
Einbriiche von der Psyche iiberwunden werden kénnen.
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