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Man kann sagen, dass sich das Profil der Psychiatrie seit den Zei-
ten von K raepelin bis heute in verschiedenen wesentlichen Punkten
gedndert hat. Einer vorwiegend beschreibenden Psychiatrie ist eine dyna-
mische Psychiatrie gefolgt; das Interesse fiir das Studium der Psychosen
iIst zum guten Teil auf die Neurosen tbergegangen; die &tiologische
Untersuchung hat sich von den genetischen und endogenen Faktoren auf
die sozialen Faktoren verschoben, und das nosographische Interesse, das
heisst das Interesse an der Klassifikation der Krankheiten ist ersetzt
worden durch das nachdriickliche Bemihen, die Singularitdtjedes ein-
zelnen Kranken zu erfassen. An dieser fir das Profil der Psychiatrie ent-
scheidenden Anderung hat ausschlaggebend die inkoerzible Dialektik
mitgewirkt, die das Erscheinen und die Entwicklung der Psychothera-
pie als therapeutische Methode und als Untersuchungsgleis nach sich
zieht. In diesem Augenblick der geschichtlichen Entwicklung der
Psychiatrie ist das sorgfaltige Studium der Lichter und Schatten der
neuen Situation unerlasslich.

Trotz der vorherigen Aufzdhlung der Punkte, in denen sich die
Profilinderung vollzogen hat, muss ich jedoch daraufhinweisen, dass
es sich nicht um voneinander unabhéngige Punkte handelt, sondern
dass sie alle miteinander verknipft sind und ihre Zugehdorigkeit zu
einer gemeinsamen Struktur anzeigen. So ergibt sich, dass die gegen-
wértige Psychiatrie dynamischer ist, weil sie sich vorzugsweise mit den
Neurosen beschéaftigt, und eine solche Haltung fuhrtihrerseits eher zur
Analyse des individuellen Falls als zum nosographischen Interesse und
flhrt fast wie eine prinzipielle Forderung dazu, eher die psychischen
Faktoren, die dem externen Medium entstammen, in Betracht zu zie-
hen als die genetischen oder endogenen Faktoren, die das interne
Medium bilden.

28 Acta psychother., Vol. io, No. 6 (1962).
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Interessanter als die Uberprifung jedes einzelnen der aufgefiihr-
ten Punkte wird die Analyse der gemeinsamen Struktur sein, aus der
sie hervortreten. Unter bezug auf die Divergenz zwischen beschrei-
bender und dynamischer Psychiatrie wiirde ich es wagen zu fragen:
Ist die beschreibende Psychiatrie so statisch, wie diese Unterscheidung
vermuten l&sst? Und ist die dynamische Psychopathologie ihrerseits so
wenig beschreibend, wie gewoOhnlich gesagt wird?

Die Diskrimination der klinischen Formen wird nicht nur ver-
wirklicht, indem man sich auf eine beschreibende Haltung stitzt.
Krankheiten kdnnen nicht eingeordnet werden, wie Linne es mit den
Pflanzen tat. In den Ordnungsversuch greifen formale Faktoren ein,
und jede Form setzt Bewegung voraus. Die Diagnose in der Medizin
ist keine beschreibende geistige Operation, sondern ein Aktions-
schema, das gewisse Voraussetzungen, teils datiologischer, teils patho-
genetischer und teils prognostischer Natur, einschliesst. Das Eingrei-
fen dieser Faktoren in die psychiatrische Nosologie ist offenbar. Selbst
K raepelin griff, wenn er bei der Diagnose nicht an dtiologische Vor-
aussetzungen appellieren konnte, zu prognostischen Voraussetzungen.
Die Prognose vermittelt uns eine intuitive Vision vom Verlauf der
Krankheit, von ihrem zeitlichen Ablauf, von ihrer tempordren Form,
das heisst, sie bringt eine dynamische Einordnung mit sich. Auf der ande-
ren Seite ist die Diagnose die Operationsbasis fur die Behandlung, die
sich spater auf den Sonderfall richtet, die aber ausgehen muss von ge-
wissen diagnostischen Voraussetzungen.

Ich weiss schon, dass die Vorwiurfe, die der beschreibenden
Psychiatrie gemacht werden, sich genauer gesagt aufdie beschreibende
Psychopathologie beziehen und noch konkreter auf die gelduterte
Form der Beschreibung, die die phdnomenologische Beschreibung
darstellt. Viele Psychiater sehen in ihr nicht mehr als ein Ubergreifen
des philosophischen Jargons in den Bereich der klinischen Realitat.
Bevor wir aber ein so voreiliges Urteil fallen, ist es angebracht, dass
wir uns einige Tatsachen vor Augen fiihren. Was die phdnomenolo-
gische Psychopathologie gerade erreicht hat, ist eine grossere Strenge
in der Beschreibung klinischer Bilder, indem sie die umfangreiche und
wenig sinnvolle Rederei, die diese verwischt und verundeutlicht, ab-
schafft. Die Lektire vieler psychiatrischer Texte, einschliesslich der
psychodynamisch orientierten, bestatigt diese Behauptung. Das Cha-
rakteristische tritt in verschiedenen Krankheitsbildern kaum zutage;
nichts, was es moglich machte, sie von so vielen anderen zu unter-
scheiden, und die Berufung auf die psychodynamischen Mechanismen
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legt eine eindrucksvolle Monotonie bloss. Wer im Lehrfach Praxis hat,
wird, glaube ich, mit seinen Erfahrungen diese Behauptung bekrafti-
gen. Wenn die klassische Psychiatrie pittoresk war, ist die neuere so
monoton, dass sie nach Irrealitdt riecht, trotzdem die klinische Realitat
schmackhafter ist. Es kdnnen heute gedréngtere, klarere, wesentlichere
psychiatrische Texte geschrieben werden, eben auf Grund der Ldute-
rung, der die psychiatrische Ausdrucksweise durch die phdnomenolo-
gische Psychopathologie unterworfen worden ist. Man wird aber sa-
gen, dass dies alles darauf hinauslduft, auf dem Wert der Beschreibung
zu bestehen. Ja, aber das Eigenartige an der Tatsache ist die Verwir-
rung derjenigen, die die Forderung ignorieren, dass auf der Kenntnis
der klinischen Realitat bestanden werden muss. Es tberrascht festzu-
stellen, dass die dynamisch-psychiatrischen Texte oft der alten Nosolo-
gie Kraepelins naherstehen als die psychiatrischen Texte, in denen
die phdnomenologische Féhrte deutlicher ist.

Es ist interessant zu beobachten, wie sich die einen Probleme in
die anderen schieben. Die Psychodynamik verwischt die Grenzen \wischen
Psychose und Neurose aufdieselbe Weise, wie sie die Grenzen syrischen Neurose
und Normalitat verwischt. Die Unterscheidung solcher Grenzen bedeu-
tet einen unglaublichen, nie genligend hervorgehobenen Fortschritt,
stellt uns aber gleichzeitig vor eine schwierige Situation der Ambigui-
tat. Es ist gut, dass die ganze Starrheit verschwunden ist, die zwischen
den Neurosen und den Psychosen und zwischen den Neurosen und
der Normalitdt einen eisernen VVorhang zu errichten trachtete; die Zer-
storung eines solchen Vorhangs hat die Psychiatrie humanisiert. Be-
leidigen wir nicht unsere Vorgénger, die grossen Klassiker, indem wir
sagen, dass sie weniger human waren als wir; es andert sich die Sensi-
bilitat, und es besteht kein Zweifel, dass eine neue psychiatrische Sensi-
bilitdt aufgetreten ist. Der Kontakt mit dem Kranken ist nur dann real,
wenn die zwischen seiner und unserer Welt bestehende Analogie aner-
kanntwird. Wir missen es demiitig anerkennen: In jedem von uns liegt
die Mdglichkeit einer Neurose und auch die einer Psychose. Der Arzt
eines Irrenhauses, der sich gegen den Wahnsinn kraft des Vorhanden-
seins seiner Vernunft gesichert glaubt, ist schlauer als die Irren, sagt
Kierkegaard, Qleichzeitig aber auch dimmer und wird vor allen
Dingen niemanden heilen. Diese Worte des grossen danischen Melan-
cholikers unterstreichen die Epiphanie der Psychotherapie.

Woher riuhrt die strukturelle Gemeinschaft zwischen Psychiatrie,
dem Psychotherapeuten, dem Neurotiker und dem Psychosekranken?
Aus der Angst, die im Dasein selbst begriindet ist. Diese Zurlckfih-
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rung auf eine gemeinsame Wurzel, die die Wurzel der menschlichen
Existenz ist, hat die Grenzen verwischt, hat uns aber auch andere
geOffnet: die Grenzen der Ambiguitdt. Diese stellt eine der Klippen
dar, die die gegenwartige psychotherapeutische Téatigkeit bedrohen.

In den letzten Jahren sind ber den psychodynamisch interpre-
tierten Wahn glanzende Arbeiten verdffentlicht worden, die teils aus
der psychoanalytischen Schule stammen, teils von verschiedenen durch
die analytische Anthropologie beeinflussten Richtungen herrihren,
wobei diese Bezeichnung ohne allzu grosse Strenge angewandt wird
(Zutt, Binswanger, Storch usw.). Die Welt des Wahnkranken wird
durch diese Interpretationen fast so transparent wie die alltagliche Welt
des normalen Menschen. Der Startpunkt fur die Wahnerfahrung ist
immer, sei sie auch aufverschiedene Weise ausgedrtickt, die Erfahrung
der Angst. Angesichts dieser Interpretationen stelle ich mir immer
dieselbe Frage: Ist diese die Vorstufe des Wahns bildende Angst der
psychoanalytischen Interpretationen oder die in den anthropologi-
schen Interpretationen existierende Angst dieselbe, die der Neurotiker er-
fahrt? Ist es dieselbe, die der normale Mensch erleidet? Oft ist die Antwort
daraufgewesen: Es liegt ein quantitativer Unterschied vor. Dieses hypo-
thetische Schema des quantum der Stérung findet sich vielfach in der
psychodynamischen Literatur; wenn wir es aber akzeptieren, darf uns
nicht entgehen, dass wir eine verhdltnismadssig triviale Hypothese der
Erklarung akzeptieren; da die Psychose schwerer ist als die Neurose
und letztere schwerer als die Normalitét, ist es nattrlich, dass die Angst
des Psychosekranken grosser ist als die des Neurotikers und dessen
Angst grosser als die des Gesunden. Ich mochte wissen, was Kierke-
gaard von dieser Wechselbeziehung gedacht héatte; aber Kierke-
gaard ist nicht mehr, und die klinische Realitat lasst uns bezweifeln,
ob eine solche Wechselbeziehung richtig ist. Ist die Angst des Melan-
cholikers, die ihn zum Selbstmord treibt, mehr oder weniger «gross»
als die des Schizophrenen, in dem vorubergehend dhnliche Gedanken
aufkommen? Ich verwende die Bezeichnung «gross», um das Unan-
gemessene der quantitativen Beurteilung zu unterstreichen.

Die beschreibende Psychopathologie, die eine phdnomenologische
Wurzel hat, behauptet, dass es in der Wahnerfahrung etwas Neues
gibt, das in der normalen Erfahrung nicht existiert. Beim primdren
Wahn handelt es sich um eine neue Bedeutung. Der Charakter des Neuen
hangt ab von den Schranken, die dem verstehbaren psychischen Leben ge-
steckt sind. In dieser Frage nach den Grenzen liegt eben der schwache
Punkt jeder verstehenden Psychopathologie.
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Die Psychodynamik hat, als sie die Grenzen zwischen dem Nor-
malen und dem Anormalen verwischte, das ganze Gebdude der ver-
stehenden Psychopathologie erschittert; was ist aber inzwischen in
der Psychodynamik selbst geschehen?

Prifen wir, wenn auch nur aus der Vogelschau, die neuere Ent-
wicklung der Neurosentheorie. Es ware merkwdrdig, dass, wie einige
Autoren sagen, Freud von neurologischen Modellen ausginge; denn
der Punkt an den er gelangt ist ein anderer. Szasz verteidigt einen ei-
genartigen Gesichtspunkt, der als Beispiel flr die gegenwaértige Situa-
tion der psychodynamischen Interpretationen der Neurosen gelten
kann. Die Hysterie ist das grosse Modell der Neurosen. Aufdie Auto-
ritdt von Charcot und Freud, sagt Szasz, ist es zurtckzufihren, dass
ein schwerwiegender Irrtum begangen wurde: ndmlich der, den sozio-
ethisch Leidenden vom Range des «malingerer» auf den Rang des
Kranken zu erheben. Die Frage, ob die Verhaltensstérungen oder
«Lebensprobleme» als Krankheiten angesehen und so genannt werden
konnen, ist tatsdchlich immer stark umstritten gewesen, als wenn es
um ein ethisches Problem oder politisches Machtproblem gegangen
ware. Von welchem Gesichtspunktaus ist es ein Irrtum, «no-illnesses»
«illnesses» zuzuordnen? fragt Szasz, und er antwortet: «Es ist ganz
klar ein Irrtum vom Gesichtspunkt der Wissenschaft und der intellek-
tuellen Integritidt aus.» «Das Ansehen und die Macht der Psychiater
haben mittels der Aneignung der grossen Themen, die ihr nicht zu-
gehorten, zugenommen.» Mortimer Adler hat richtig daraufhinge-
wiesen*, dass die Psychoanalytiker «are trying to swallow everything
in psychoanalysis». Die Psychiatrie, setzt Szasz hinzu, wird definiert
als die medizinische Spezialitat, die sich mit dem Studium, der Dia-
gnose und der Behandlung der Geisteskrankheit befasst. «Das ist eine
wertlose und irrige Definition. Die Geisteskrankheit ist ein Mythos. Die
Psychiater beschéftigen sich nicht mit Geisteskrankheiten und ihrer
Behandlung. In der gegenwadrtigen Praxis haben sie mit personlichen
sozialen und ethischen Problemen des Lebens zu tun. Die Psychothe-
rapie muss systematisch als eine Theorie der menschlichen Beziehun-
gen dargestellt werden.»

Ich weiss schon, dass viele Psychotherapeuten diese Formulie-
rungen ubertrieben finden werden. Aber auch wenn sie es sind, stellen
sie einen guten Ausgangspunkt dar fir die Uberprifung der gegen-
wartigen Situation.

* Zitat von Szasz.
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Die Entwicklung des psychodynamischen Gesichtspunktes kann
in grossen Zugen folgendermassen Umrissen werden: Hysterie und
spéter die Neurosen ergeben sich aus Konfliktsituationen. Den ge-
genwartigen Konflikten folgen bei der genetischen Analyse die ver-
gangenen Konflikte, die bis in die frihesten Phasen der Kindheits-
entwicklung reichen. Es ist gewiss, dass die Neurosen korperliche
Symptome haben; der klassische Psychiater verstand es nicht, den
Sinn dieser korperlichen Symptome zu finden.

Damit wird eine riesenhafte Operation durchgefuhrt: dieselbe, die
die Grenzen %wvischen dem Normalen und dem Anormalen verstort hat, istes,
die jets(t die Grenzen Y%wischen dem Kaorperlichen und Psychischen verstort.
Die Neurosen sind Systeme, die externe oder interne psychische
Konflikte sichtbar machen oder mitteilen. Die Neurose ist eine Aus-
drucksweise, die das Verstehen notig hat. Allm&hlich kommt man zu
einer Neurosentheorie, in der das Korperliche eine blosse Ziffer in
einer Mitteilung ist. Wenn sich der Ubergang von den Neurosen zu
den Psychosen allmahlich vollzieht, warum dann von Krankheiten
sprechen? Die Geisteskrankheiten sind ein Mythos. Welche andere
Ausflucht bleibt tGbrig? Die Psychiatrie entfernt sich oder trennt sich
sogar von der Medizin, um sich in eine soziologische Wissenschaft
oder besser gesagt in eine angewandte Soteriologie zu verwandeln. In
Ubereinstimmung mit dieser Richtung wachst die Rolle derjenigen,
die sich als Hilfskrafte des Psychiaters betrachten.

Dieser Vorsatz, die Psychiatrie in die Diaspora der Medizin zu
flhren, ist an verschiedenen Fronten zu Hause. K. Schneider - einer
der hervorragendsten Pfleger der phdnomenologischen Psychopatho-
logie - sagt, dass die Psychiatrie nicht von der Krankheit ausgeht,
sondern vom anormalen Psychischen, das zum guten Teil nicht krank-
haft ist. Nach seiner Meinung ist das Krankhafte nur das, was sich auf
eine Krankheit im medizinischen Sinne beziehen kann. Und Krankheit
Im medizinischen Sinne ist nur kdrperliche Krankheit. Die Erlebnis-
reaktionen, die sich in den Konversionshysterien ausdriicken, bleiben
wegen der differenziellen Diagnose Sache des Arztes. Trotz der Klar-
heit seiner Formulierung entwischt ihm die klinische Realitat durch
einen Spalt. Es gibt Erlebnisreaktionen, aber auch funktionelle Reak-
tionsstdrungen.

Die Klinik bietet uns ein breites Spektrum, in welchem der
Ubergang von den Erlebnisreaktionen zu diesen funktionellen Sto-
rungen unmerklich geschieht. Bei A lexander ist dieser Unterschied
der, welcher sich zwischen den Konversionsreaktionen und den
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psychosomatischen Storungen ergibt. Es gibt keine Moglichkeit, eine
Kluft aufzuwerfen zwischen beiden Typen von Stérungen. Bis heute
stellt sich das Problem dergestalt, dass es von einem sehr klar umris-
senen Begriffvon der anormalen Erlebnisreaktion ausgeht. Aber wenn
man zu ihm greift, sieht man, dass die Anomalie des Erlebnisses von
irgendwoher rithren muss. Gewdhnlich sucht man in der vorhergegange-
nen Geschichte, bei der Erschitterung oder der Serie von traumati-
schen Erschitterungen, die seit der frihesten Kindheit erlitten wur-
den. Aber auch so findet man in vielen Fallen nicht den hermeneuti-
schen Schliissel zu dem Problem. Es bleibt ein nicht entzifferbarer Kern,
wie Freud gelegentlich der Deutung der Trdume sagte. Entstammt
ein solcher nicht entzifferbarer Kern nicht dem, was der Hermeneutik
widersteht, das heisst einem Etwas, das aus einer verschiedenartigen
Welt herrtihrt, welche in diesem Falle die Welt der Leiblichkeit sein
konnte? So wie wir die Anwesenheit des «Erlebnishaften» im «Funk-
tioneilen» anerkennen, wird es nicht auch notig sein, die mogliche
Anwesenheit des « Funktionellen » im « Erlebnishaften» zu tberpriifen?
Anstatt den antiken Begriff der «<Neurose»als ausser Gebrauch zu be-
trachten, muss man nicht untersuchen, ob darin noch ein Funke gliht?
Und sind die Neurosen vielleicht auch «Nervenkrankheiten»?

In den Neurosen gibt es Konversion, Verdrdngung, Projektion
und viele andere tatige psychodynamische Vorrichtungen mehr. lhre
Erklarung ist es, die sie «sinnvoll» macht, das heisst, zu Reaktionen
mit Sinn. Dem den Sinn zurlickzugeben, was des Sinnes entbehrt,
bedeutet, es wieder dem Gesunden zuzugesellen; aber manchmal bleibt
ein Rest, nicht entzifferbar, trotz aller weitreichenden Hermeneutiken.
Ein Rest, eine Spur der Angst bleibt, wogegen sich alle offensive
Psychodynamik als unféhig erweist. In diesem Fall spricht man von
Widerstand; aber der Widerstand kann von einer anderen Front her-
stammen, die nicht die psychische ist. Flr Freud selbst ist das psy-
chische Leben dasjenige, was Intentionalitat, Sinn hat. Dieser Wider-
stand entbehrt der Intentionalitdt. Es ist notwendig, weiter in die
Tiefe hinabzusteigen und zu tieferliegenden Windungen des Seins zu
gelangen, zu der Tiefe, in der der Kdrper beginnt, beseelter Korper
zu sein, um uns die Anwesenheit dieses Widerstandes zu erklaren. Beli
diesem Abstieg begeben wir uns mitten hinein ins Feld der Medizin.
In solchen Féllen - ob es wenige oder viele sind, wird man dann
sehen - brauchen wir weder die Rechte der Psychiatrie als Zweig der
Medizin zu verteidigen, noch sie aus rein methodischer Strenge heraus
in der Diaspora der Medizin belassen.
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Die herrschende Idee von der Krankheit ist in der Medizin die
der korperlichen Krankheit. Es gibt keine Mdglichkeit, nicht einmal
in der somatischen Medizin, klar zu definieren, was korperliche
Krankheit ist. Immer werden Einschrdénkungen zu machen und Er-
lauterungen zu geben sein. Denn die Krankheit ist eine offene Struktur wie
das menschliche Wesen. Ihr Offensein vermindert nicht ihre Realitat.

In der Psychiatrie gibt es Krankheiten, deren korperlicher Sub-
strat unbestreitbar ist. Noch in ithnen stosst die Anwendung des
Schemas der «species morbosa» von Sydenham auf ernste Schwierig-
keiten. Bei den Krankheiten, die eine klare und bekannte Atiologie
haben, wie die nerviose Syphilis, sind die Krankheitsbilder verschie-
denartig. Die nosologische Ordnung ist nur eine Ordnung klinischer
Typen. Ein Prozess, der in Phasen ablduft und die Personlichkeit un-
angetastet ldsst, ist nicht mit dem Prozess zu vergleichen, der im Ver-
laufe seiner Entwicklung schédigend wirkt. Es ist wahr, dass die Inter-
ferenzen zwischen den Neurosen und den psychopathischen Person-
lichkeiten ungeheuer gross sind; aber zu verneinen, dass etwas exi-
stiert, das beide Erkrankungsarten unterscheidet, wiirde bedeuten, die
eigentliche klinische Realitat blind zu verneinen.

Wenn in den Krankheiten mit somatischen Fundamenten das
Eingreifen des Korpers und somit die Krankheit als Realitdt und nicht
als Mythos offenbar ist, so kann man doch nicht das Gleiche von der
Ubrigen mentalen Pathologie sagen: endogene Psychosen, psycho-
pathische Personlichkeiten, Neurosen. Aber dass dieser Rest weniger
transparent ist, will nicht sagen, dass er nicht existiert, sondern ganz
einfach, dass er eingehender untersucht werden muss. Es ist unmdg-
lich, dass ich in diesem Augenblick die Entwicklung des grossen
Problems, das sich aufwirft, andeute; aber es sei mir wenigstens er-
laubt, einige Randbemerkungen zu machen.

Wadhlen wir ein paar Beispiele. In der Melancholie existiert die
Traurigkeitals ihr hervortretendstes Symptom. Ist es eine Traurigkeit,
wie sie der normale Mensch empfindet, wenn er eine unangenehme
Nachricht erhélt? Es genlgt ganz einfach, den Kranken zuzuhdren,
um zu wissen, dass dem nicht so ist. Der Kranke unterscheidet zwi-
schen der Traurigkeit, die ihm ein ungluckliches Ereignis bereitet -
Verlust seiner Frau, seines Sohnes, oder sein persdnlicher Ruin oder
seine Verurteilung wegen eines Vergehens - und der «anderen» Trau-
rigkeit, die aus ihm als «beseeltem Kd&rper» herriihrt. Es ist die vitale
Traurigkeit, auf der die phdnomenologische Untersuchung so sehr
beharrt. Ebenso wie die vitale Traurigkeit existiert die vitale Angst, vitaler
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Uberdruss, vitaler E kel usw. usw. Der beseelte Korper ist eine Realitat, die
sich in der Klinik der Psychosen aufdrangt, und ebenso in der der Neurosen und
der psychosomatischen Storungen.

Ich habe schon auf den psychopathologischen Frontenwechsel
hingewiesen, der sich bei der Analyse der schizophrenen Sympto-
matologie ergeben hat. Das Wichtigste am Symptom ist nicht seine
neue Bedeutung, sondern sein impositiver Charakter. Dasselbe ge-
schieht in der Psychopathologie der Neurosen. Im Verdrdngungs-
prozess ist das Wichtige nicht der intellektuelle Aspekt, der verdréng-
te Inhalt, sondern die Kraft, mit der die einen Inhalte verdrangt wer-
den und die anderen nicht. In jedem Kranken zieht der paradoxe und
sogar absurde Charakter des Verdrdngungsprozesses die Aufmerksam-
keit aufsich. Es wird weder das Wichtige, noch das Bezeichnende ver-
dréngt, sondern etwas, das, weil es verdrangt wird, wichtig und be-
zeichnend wird. Schon Freud sagte, dass die Angst nicht die Tochter der
Verdrangung ist, sondern umgekehrt*. Und woher ruhrt diese dynamische
Gleichgewichtsstorung, die verdréngt, projiziert, rationalisiert usw.,
wenn nicht aus der Angst? Und woher kommt diese Angst, wenn nicht
vom Menschen selbst, insofern er Realitat ist, das heisst beseelter
Korper oder Korper gewordener Geist?

Wie schon die Klassiker der Medizin sagten, existieren nicht
Krankheiten, sondern Kranke. Die Schwierigkeit besteht darin, die
konkrete vitale Erfahrung des Kranken zu wissenschaftlicher Er-
kenntnis zu machen. Diese Schwierigkeit ist bei der Geisteskrankheit
grosser, zieht sich aber durch den gesamten Bereich der Medizin.

Zusammenfassung

Man spricht in gewissen psychologischen Kreisen vom Mythos
der Geisteskrankheiten, das heisst, die Geisteskrankheiten sind keine
«Krankheiten», sondern Verhaltensstorungen, deren Studium viel
eher den Soziologen und den Psychologen angeht als den Arzt. Neu-
rosen sind abnorme Erlebnisreaktionen; diese anormale Art der
Reaktion muss von irgendwoher stammen. Aber in vielen Féllen
bleibt ein unentzifferbarer Kern bestehen. Ein solcher Rest, der sich

* «Nicht die Verdrangung schafft die Angst, sondern die Angst ist friher
da, die Angst macht die Verdrangung.» Freud, S.: Gesammelte Werke XV, p. 92
(Imago Publ. London 1940).
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in der psychodynamischen Interpretation nicht aufldst, entstammt
der Schicht der Vitalitdt, insofern diese ein somatotropisches Gefalle
aufweist. Es wirken in den Neurosen soziologische und psychodyna-
mische Faktoren, aber auch physiodynamische und vitale sind in ihnen
nicht sekundar, sondern weisen denselben Rang und dieselbe Bedeu-
tung auf.

Summary

In certain psychological circles one is talking about the myth of
mental illness, that is: mental illness is not a “disease”, but a distur-
bance of behavior the study of which is more the task of the socio-
logist and psychologist than that of the physician. Neuroses are ab-
normal reactions to reality. This abnormal way of reaction must have
its cause somewhere, but in many cases there remains a nucleus which
cannot be explained. This rest cannot be dissolved in psychodynamic
interpretation and originates at the level of vitality in so far as this
level shows a somatotropic hierarchy. There are sociological and
psychodynamic factors effective in neuroses, but physiodynamic and
vital factors are not secondary; they have the same rank and
importance.

Résumé

On parle dans certains milieux psychologiques du mythe des
maladies mentales, c’est-a-dire que les maladies mentales ne sont pas
des «maladies» mais des troubles du comportement, dont I’étude
intéresse plutdt le sociologue et le psychologue que le médecin. Les
névroses sont des réactions vécues de type anormal; cette facon
anormale de réagir doit provenir de quelque part. Mais dans de
nombreux cas un noyau non déchiffrable subsiste. Un tel noyau que
I'interprétation psychodynamique ne peut resoudre, provient de la
couche vitale, dans la mesure ou elle trahit une structure somato-
tropique. Dans la névrose interviennent des facteurs sociologiques et
psychodynamiques, mais les facteurs physiodynamiques et vitaux ne sont
pas du tout secondaires, car ayant le méme rang et la méme signifi-
cation.
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