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Uber pathologischen Altruismus.
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HANS SATTES.

( Eingegangen am 3. August 1951.)

Wenn man die seelischen Gefithle in der Gruppierung, wie sie K.
ScHNEIDER angegeben hat, ndmlich in der Einteilung in jeweils be-
jahende oder verneinende Zustands-, Selbstwert- und Fremdwertgefiihle
daraufhin untersucht, wie héufig und in welchem Umfang sie in psychi-
atrisch-krankhaften Zustdnden eine pathologische Steigerung oder
Herabsetzung erfahren, li6t sich die Sonderstellung einer Gruppe fest-
stellen. Es sind das die bejahenden Fremdwertgefiihle, zu denen K.
ScHNEIDER Liebe, Zuneigung, Vertrauen, Mitleid, Achtung, Dankbarkeit
und dhnliche Gefiihle zahlt. Wahrend man bei entsprechend abartigen
Personlichkeiten oder im Rahmen von Psychosen immer wieder krank-
hafte Plus- oder Minusvarianten der anderen Gruppen findet, st68t man
auffallend selten auf die pathologische Steigerung dieser bejahenden
Fremdwertgefiihle, deren Herabsetzung man dagegen bei gemiitsarmen
Psychopathen, bei schizophrenen und manisch-depressiven Psychosen,
ebenso wie bei organischen Prozessen oft begegnet. Es liegt in der Natur
bejahender Gefiihle, daf ihre Herabsetzung oder ihr Fehlen pathologisch
erscheint, aber auch Steigerung der bejahenden Zustandsgefiihle in Form
von exstatischen, mystischen Erlebnissen, krankhaften Begliickungs-
zustdnden und Berauschungen aller Art werden ohne Schwierigkeiten
als abnorm empfunden, wihrend die Steigerung des bejahenden Selbstwert-
gefiihls das ,,Manische‘ schlechthin ausmacht. Dagegen miissen offenbar
besondere Kriterien vorhanden sein, um Gefiihle wie Zuneigung, Mitleid
und Hingabe pathologisch erscheinen zu lassen. Uberhaupt gehen diese
Gefiihle dadurch, daB sie ,,gerichtet‘ sind, iiber das gemeinhin Gefiihls-
mifige hinaus, sie beschrinken sich nicht darauf, Zustindlichkeiten des
Ich auszudriicken, sie sind nicht nur subjektiv, sondern sie bediirfen
eines Objektes, wie das die Bezeichnung ,,Fremdwertgefiihle* auch aus-
driickt. Gerade dadurch erhalten sie eine besondere Bedeutung, daf sie
Beziehungen zur Umwelt fundieren. So kommt es auch, daB sich charakte-
rologische Fragestellungen, etwa bei THIELE, nach den Fremdwert-
gefithlen ausrichten, und sie sind es gerade, aus denen die Triebfedern
der Selbstbehauptung und der Selbsthingabe nach Kraces entstehen. Es
ist mehr als eine einfache Eigenschaft einer Persénlichkeit, ob sie al-
truistisch oder egoistisch genannt werden kann. Altruismus und Egoismus
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sind vielmehr der Ausdruck von bestimmten Haltungen (,,Haltungs-
eigenschaften nach ALLPORT), denen eine Richtung innewohnt, und
zwar die auf den Mitmenschen. Gerade dadurch, daf immer eine zwischen-
menschliche Beziehung mit diesen Haltungen gemeint wird, kiénnen sie
nicht frei von einem charakterlichen, normativen und moralischwertenden
Sinn bleiben, selbst wenn nur von psychologischen Feststellungen die
Rede sein soll.

Es hingt mit der Stellung des Ich bei den Wahnerkrankungen zu-
sammen, das nahezu in der Regel tiberbetont im Vordergrund steht und
um das sich das Wahngebaude mehr oder weniger ausgesprochen zentriert,
daB Altruismus, in dem das Ich in einem bedeutungslosen Hintergrund
steht, so selten ist. Wenn aber die Ichbeziehung in einem Falle von Wahn-
bildung wirklich einmal fehlt, finden sich auch altruistische Ziige (SATTES).
Man hat zwar gelegentlich von einem ,,altruistischen Wahn‘* gesprochen,
aber gerade damit einen Zustand bezeichnet, in dem die iibertriebene
Zuwendung zu einem anderen in Form einer oft lastig empfundenen
Fiirsorge, Bemutterung und Bevormundung nur scheinbar das Wohl
des anderen im Auge hat, wihrend es sich dabei in Wirklichkeit um ein
in solcher Form verborgenes Streben, sich des anderen zu beméchtigen,
handelt. In einer milderen Abart kann man einer dhnlichen Tendenz,
hier eher als einer Suche nach einer Bestitigung der Daseinsberechtigung,
begegnen, nimlich in der oft iibersteigerten Zuneigung und Fiirsorge
alternder, alleinstehender Frauen zu besonderen Objekten (SchoBhund,
Katze, Kanarienvogel). Es wird sich hier hdufig um eine Art Ersatz-
befriedigung fiir die besondere weibliche Neigung zur Firsorge, beim
Mangel eines entsprechenden menschlichen Partners, wenn eben keine
andere Form des ,,dasein fiir'* méglich ist, handeln. Die besondere Be-
tonung des Ich, wie sie als Berufung und Sendung in der Wahnstimmuug
in Erscheinung tritt, verhindert im allgemeinen die wirklich sich hin-
gebende Zuwendung zum anderen, die den Altruismus ausmacht.

Einer besonderen Erwihnung bediirfen in diesem Zusammenhang die
psychotischen Aufopferungen, da ihnen vielleicht manchmal altruistische
Motive zugrunde liegen kinnten. Es héngt mit dem Verlust des Selbst-
wertgefiihles, seiner Schmilerung in Form der mannigfachsten Schuld-
gefithle zusammen, daB es bei der endogenen Depression nur selten zu
altruistischen Opfermotiven kommst (G. ScaMipT, JANTZ, WEITBRECHT).
Aber man kann annehmen, daB dann, wenn in einer endogenen De-
pression der EntschluB zu einer Aufopferung gefaft wird, dieser auch
die Voraussetzungen einer echten altruistischen Handlung in sich schlieB3t.
Solche Fille, wie G. ScHMIDT einen mitteilt, wo sich ein alter Arzt in
seiner Depression deswegen das Leben nehmen will, weil er glaubt,
dadurch seiner Familie eine Wohltat zu erweisen, wenn er sie von der
vermeintlichen Last und Sorge um seine Person befreit, trifft man ja
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immer wieder, und um abnorme Opfer handelt es sich bei ihnen auch
dann, wenn sie sich den Begriff des Opfers gedanklich gar nicht immer
klarmachen. Altruistische Motive fehlen dagegen bei jenen psychotischen
Opfern, bei denen pE Boor auch einen Verlust der ethischen MaBstébe,
die zum Begriff des Opfers gehéren, feststellt. Wichtig erscheint dabei
der Begriff der Freiheit, der Entschlul zum Opfer aus freiwilligem und
iiberlegtem Dafiirhalten, der in allen den Fillen zu vermissen sein wird, wo
eine wahnhafte Beeinflussung und damit ein Getriebensein in irgendeiner
Form vorliegt. Das wird gerade an den Beispielen psychotischer Auf-
opferung von DE Boor deutlich, wo es keine Haltungen sind, aus denen
die entsprechenden Taten entspringen, sondern plétzlich auftauchende
Wahneinfille, die ohne weitere Uberlegung realisiert werden.

An einigen konkreten Beispielen soll auf psychopathologische Er-
scheinungsformen hingewiesen werden. Es handelt sich dabei um einen
Kranken mit einer hochgradigen Wesensveranderung und epileptischen
Anfillen nach einer schweren Stirnhirnverletzung und um zwei Schizo-
phrene.

Fall Anton Rohl. : Der heute 60jahrige Kranke entstammt einer gesunden Familie.
Er war schon in seiner Jugend ausgesprochen dienstfertig, arbeitsam, dabei auch
sehr hilfsbereit, kameradschaftlich. Sowohl in seinem Beruf als Metzger wie spéter
beim Militdr zeigte er eine besondere Beflissenheit, die vielleicht sogar als ein
Strebertum. erscheinen konnte. Die feste militdrische Ordnung kam seiner Neigung
zur Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit entgegen, sie war offenbar iiberhaupt die
ihm am meisten liegende Lebensform, so daff er auch nach Ablauf seiner aktiven
Dienstzeit beim Militdr blieb. — Im Dezember 1914 wurde er durch einén Gewehr-
schuf} an der 1li. Schlife verwundet. Nach zunéchst nur geringen Stérungen kam es
erst 14 Tage nach der Verletzung zu einem hohen Fieberanstieg. Bei der jetzt vor-
genommenen Operation zeigte sich der untere Teil des li. Stirnhirns zertriimmert
und es bestand ein kleiner AbsceB. Zu einer erneuten Verschlimmerung des Zustands-
bildes mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Sprachstérungen, Benommenheit und
Verwirrtheitszustdnden kam es 5 Monate spater. Es wurde eine erneute Operation
notwendig, bei der sich eine AbsceBhéhle fand, die bis zum Ventrikel reichte. Nach
dieser zweiten Operation trat eine fortschreitende Besserung ein, so daf Rohl. im
Juli 1915 entlassen werden konnte. Nach 2 Jahren trat zum erstenmal ein epilep-
tischer Anfall auf, aber der Allgemeinheitszustand hatte sich so gebessert, daf
Rohl. 1917 sogar noch einmal ins Feld kam und er wurde erst mit Kriegsende ent-
Jagsen. In einem militararztlichen Zeugnis aus dem Jahre 1919 wird festgestellt, daB
bei R. ein sekundédrer Schwachsinn, eine traumatische Epilepsie und eine Erblindung
des re. Auges vorliege. Auf geistigem Gebiete habe besonders die Fihigkeit zu
kombinatorischer Verkniipfung der Wahrnehmungen und die Bildung eigener Ur-
teile gelitten.

In den folgenden Jahren entwickelte sich das Bild einer schweren organischen
Demenz und es kam zum Auftreten sehr eigenartiger altruistischer Erscheinungen.
Nachdem R. eine Stelle an einem Versorgungsamt infolge seiner zunehmenden
Auffalligkeiten verloren hatte, benutzte er nun seine Zeit, unentwegt in der Stadt
herumzustreichen, um sich dienlich zu machen. Er hielt sich etwa auf dem Markte
auf, verrichtete hier bei fremden Handlern, die ihn bald auszunutzen wuBten, die
schwersten Arbeiten, half anch gelegentlich in Anwendung seiner frither gelernten
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beruflichen Fertigkeiten im Schlachthof. Manchmal wurde er angetroffen, wie er
untétig herumstehende Erwerbslose zum Arbeiten aufforderte. Weil er ohne Riick-
sicht auf seine Bekleidung selbst die schmutzigsten Arbeiten verrichtete, war er
bald duBerlich sehr verwahrlost. Er begann alle méglichen Dinge auf der StraBe, die
er fiir niitzlich hielt, aufzusammeln und, um iiberall mit seiner Hilfeleistung gleich
bei der Hand zu sein, schaffte er sich einen Sack an, in dem er alle moglichen Werk-
zeuge mit sich trug. Wenn er auf der Strafle ein beschidigtes Fahrzeug erblickte,
machte er sich unverziiglich an die Reparaturarbeit. Er beschrinkte sich aber nicht
nur auf Geschiftigkeiten solcher Art, sondern trug auch Brennmaterial von Zu-
hause fort, um es zu verschenken und gab iiberhaupt Geld, Essen und alles andere
her, was er hatte. Er war bald im Stadtbild eine bekannte Erscheinung geworden
und nachdem einzelne seiner Handlungen, wohl falsch aufgefa3t, Aufsehen erregten,
erfolgte 1928 seine erste Einweisung in die Klinik, von wo er in die zusténdige
Heil- und Pflegeanstalt verlegt wurde. Dort befand er sich zunichst bis 1933. In
den Krankenblattern finden sich immer wieder Eintragungen wie die folgenden:
,,Ist sehr hilfsbereit, arbeitet fleiiig auf der Abteilung mit; geht hinfilligen Kranken
an die Hand; versucht Frieden zu stiften, wenn sich Mitkranke in den Haaren
liegen . . .““ ,,Geht mit zur Arbeit in die Gértnerei, strengt sich dabei sehr stark an,
kann kein MaB halten. In der Haltung und Sprechweise immer etwas Militirisches,
bringt o6fters ganz verkehrte Ideen, Verbesserungsvorschlage vor.” ,,Wo er sieht,
daB es Arbeit gibt, greift er zu; wenn das Personal von einem Kranken angegriffen
wird, eilt er zur Hilfe herbei; verteilt sein Essen, indem er fastet.” Aus dem Jahre
1930 findet sich der Eintrag: ,,Sein Verhalten ist gekennzeichnet durch iibertriebene
Frommigkeit, groften Arbeitseifer, pedantische Genauigkeit bei der Arbeit, zuvor-
kommendes Benehmen mit militdrischem Schliff . . . starres Festhalten an seinen
Planen, durch ein Einsiedlerleben an der Rettung Deutschlands arbeiten zu miissen,
,»ist nach wie vor ein suBerst fleiBiger Arbeiter, der vor Uberarbeiten geschiitzt
werden muf. Auf der Abteilung ist er unermiidlich bestrebt, sich niitzlich zu
machen‘, ,,beruft sich stets darauf, daB er keine Anfille mehr habe und deshalb
gesund sei*, ,,Zeigt ausgesprochen altruistische Gefiihle; wehrt ab, wenn Mitkranke
unter sich streiten®, ist einer Krankenblattnotiz aus dem Jahre 1933 zu entnehmen.

Seit 1941 befindet sich R. nach einer voriibergehenden Entlassung in unserer
Klinik. Bei einer im Jahre 1947 durchgefiihrten Encephalographie ergab sich
folgender Befund:,,Links im Stirnbein eine etwa markstiickgroBe Knochenliicke.
Ventrikelsystem erweitert, besonders weit und plump deformiert ist das 1i. Vorder-
horn, welches zur Seite hin ausgezogen ist. Die iibrigen Ventrikelabschnitte sind
auch erweitert. Links neben dem Vorderhorn sieht man einige groBe Aufhellungs-
bezirke, die bei entsprechender Lagerung Spiegelbildung zeigen, so daB es sich
hierbei um cystische Verinderungen mit Fliissigkeitsinhalt handeln mu8, in die
Luft eingetreten ist.” — R.s Verhalten ist wihrend der ganzen Zeit seines Klinik-
aufenthaltes bis heute im wesentlichen unveréndert geblieben. Hs ist unmdoglich ihn
einmal untitig vorzufinden. Vom friihen Morgen bis in die spite Nacht ist er mit
irgendwelchen Arbeiten beschéftigt und ersetzt in seiner Arbeitsleistung mehr als
einen Pfleger. Es gibt keine Verrichtung, der er sich nicht gern und unverziiglich
unterzieht und die Auseinandersetzungen, die er mit anderen Kranken oder auch
mit dem Pflegepersonal manchmal hat, entstehen dadurch, daf seine Bemiihungen
falsch aufgefafit werden oder in der Tat unerwiinscht sind. Er putzt unentwegt,
saubert Kranke, wischt beschmutzte Wische aus usw. Er ist, nicht selten zu
seinemn Schaden, sofort zur Stelle, wenn ein Patient téatlich zu werden droht. Mit
groBer Geduld beteiligh er sich an den Fiitterungen von Kranken, vor deren Bett
er niederkniet und denen er mit solcher Hingabe zuredet, daB ihm oft eher ein
Erfolg als den Pflegern beschieden ist. Zum Essen nimmt er sich, da er wihrend
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der Essenszeit mit dem Austeilen beschéftigt ist, keine Zeit und erst wenn alle
fertig sind, schlingt er etwas hinunter. Es ist zweifellos mehr als ein allgemeiner
Beschiftigungsdrang, der ihn dauvernd in Bewegung hilt. Trotz vielfacher Hand-
greiflichkeiten, deren Opfer er schon wurde, trigt er den Tétern nie etwas nach. Er
bietet jedem, der die Abteilung betritt, von seinem Essen an, man kann an keinem
XKrankenbett lange stehen, ohne daB er einen Stuhl herantrigt oder mit behutsamer
Sorgfalt vielleicht den Mantelkragen des Arztes in Ordnung bringt. Seine Haltung
ist nie anders als demiitig und unterwiirfig, dabei aber nie irgendwie krietherisch
oder einschmeichlerisch. Es kommt nie vor, daB er iiber einen anderen Patienten
etwas anderes berichtet, als seine groBere oder geringere Bereitwilligkeit zum Mit-
helfen, die fiir ihn den einzigen Mafstab zur Bewertung eines anderen Menschen
bildet. Dabei ist R. von einer gleichbleibenden, tiefen Religiositit. In den wenigen
Stunden, in denen er von keinen tétigen Verrichtungen in Anspruch genommen
ist, sieht man ihn in seinem Gebetbuch lesen, abgesondert, andichtig, keineswegs
bigott oder frdmmelnd. Beim Sprechen hilt er die Hand vor dem Mund, um, wie
er selbst zu verstehen gibt, dem Partner den Anblick seines liickenhaften Gebisses
zu ersparen. Den ergreifendsten Ausdruck findet seine Hingabe dann, wenn er es
sich nicht nehmen 1iBt, bei einem Sterbenden auszubarren und wenn er an dem
Bett niederkniet, um dem Kranken Gebete vorzusprechen.

Die Besonderheiten dieser eigenartigen altruistischen Ziige werden
deutlich beim Vergleich mit #hnlichen Zustéinden, wie sie bei Hirn-
verletzten angetroffen werden. Dabei werden sich auch die wesentlichsten
Unterschiede ergeben. R. wird am ehesten in die Gruppe von Hirn-
verletzten zu rechnen sein, bei denen KLEIisT eine Stérung des ,, Gemein-
schafts-Ich™ (Koinopsyche) und zwar im Sinne einer Erregbarkeits-
verschiebung festgestellt hat. Er fand bei diesen Kranken eine ,,expansive
Erhohung der Gemeinschaftsgefiihle im Sinne iiberstromender Néchsten-
liebe und Opferbereitschaft, verbunden mit religiosen Begliickungen und
Eingebungen‘. Krrist machte diese Beobachtung aber nur sehr selten
und es handelte sich bei seinen Fiillen um Verletzungen des linken, meist
aber beiderseitigen Orbitalhirns. Das ist die gleiche Region, die auch bei
R. betroffen ist, und er wird den Kranken dieser Gruppe um so mehr
entsprechen, als auch bei ihm frither krankhaft Gbersteigerte religitse
Zusténde vorhanden waren. v. BAYER spricht von einer ,,pathologischen
Selbstlosigkeit, die bis zu Nachahmungsreaktionen gehen kann, bei
Hirngeschiédigten®. Die von ihm gemeinten Kranken, die an frontalen
Antriebsstérangen leiden, bediirfen aber des AnstoBes, sie sind initiative-
arm und der Mangel an willensmaBiger Selbstbestimmung fihrt bei
thnen zur Befehlsautomatie. Erst auf diesem Wege, infolge des Verlustes
der Fihigkeit zur eigenen Bestimmung, entsteht bei ihnen die Zuwendung
zum anderen und erst so wird daraus die Fremdwilligkeit. Es fehlt also
die aktive, willentliche Zuwendung und es handelt sich bei ihnen nur um
ein passives Angezogenwerden. Die Beziehungen zum anderen sind fiir
sie ein Geriist, dessen sie bediirfen. — Ganz anders verhilt es sich bei R,
Beiihm findet man nichts von Antriebsverarmung, sondern das Gegenteil.
Es besteht kein Verlust des eigenen Willens, vielmehr eine Eigenwilligkeit,
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die sich bis zum Eigensinn steigern kann. R. hat nie einen Antrieb von
auflen nétig, man ist immer wieder iiber seine mannigfaltigen eigenen
Einflle tiberrascht. Es ist nicht so, dafl er etwa in triebhafter Weise nur
von der gerade vorhandenen Gelegenheit zu helfen angezogen wiirde.
Er ist auch in der Lage, in gewissem Umfang wenigstens, sinnvoll zu
disponieren und er ist vor allem nicht ohne weiteres anstellig. An seiner
Eigenwilligkeit scheitern auch immer wieder die Versuche, ihn plan-
miBig zu einer Arbeit, etwa im Garten, zu verwenden. Da wird er in
der Regel bald stérend, weil er seinen eigenen Ideen hinsichtlich der
Arbeit nachgehen will. R.ist ganzund gar kein arbeitender Automat, kein
., Arbeitstier”, und man bemerkt an ihm keine Abstumpfung, die es viel-
leicht erlaubte, ihn an einer sinnlosen Beschiftigung festzuhalten.
Manche seiner Handlungen gehen tiber das Zunichstliegende hinaus,
wenn er z. B. in fritheren Jahren Fahrten in den Wald unternahm, um
die Holzbestdnde zu besichtigen, in der Sorge, die allgemeine Brennstoff-
versorgung sicherzustellen. Dall es sich nicht um Beschéftigung an sich
bei ihm handelt, sondern um wirkliche Hingabe, wird am deutlichsten in
seiner geduldigen Pflege bei Schwerkranken, wenn man ihn beobachtet,
wie er Gelahmte fiittert, und er wirkt am riihrendsten, wenn er mit seinen
Gebeten bei Sterbenden ausharrt. Das ist keine ,,Ubertreibung des
zwischenmenschlichen Kontaktes®, er weifl sehr wohl Distanz zu halten,
er zeigh gar keine Ziige gewthnlicher Geselligkeit, man findet ihn nie in
einem belanglosen, unterhaltenden Gesprich und er wirkt so auf den
ersten Blick eher kontaktarm. Dabei weill er genau iiber alle Patienten
Bescheid, auch wenn er sich noch nie mit ihnen abgegeben hat; iiber
ein Urteil verfiigt er jedenfalls immer, nédmlich ob ein Patient arbeits-
willig oder arbeitsfihig ist oder nicht. — R. ist Epileptiker und wenn
auch nur in grofen Abstinden kommt es immer wieder zu schweren
Anfillen. So ist die Frage zu stellen, ob nicht epileptische Wesensziige
vorliegen. Er ist zwar eigensinnig, auBerordentlich beharrlich und zeigt
oft ein deutliches Haften. Aber man findet keinerlei Reizbarkeit und
keine Spur von jenem Nachtragen, das Epileptiker Beleidigungen gegen-
iiber so héufig aufweisen. Vor allem ergeben sich wesentliche Unter-
schiede, wenn man auf R. den Begriff der organischen und namentlich
der epileptischen sogenannten , Hypersozialitit* anzuwenden versucht.
Wihrend diese in der Regel eine Tendenz verfolgt, berechnend ist, oft
‘demonstrativ und innerlich unwahr erscheint, pedantisch und heuch-
lerisch bleibt, wihrend diese immer Anerkennung erheischt, beobachtet:
sein will und so letzlich in ihrem wahren Sinne egoistischer Natur ist,
findet man bei R. ein schlichtes, bescheidenes und fast demiitiges Wirken
in der Stille. Nie gereizt oder verdrgert, sucht er gar keinen Dank, kiim-
mert sich um keine Anerkennung, er strahlt freilich in einer tiefen Freude,
wenn ihm, wie es leider viel zu selten geschieht, ein Lob ausgesprochen
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wird. Echt ist auch sein Verhdltnis zur Frommigkeit, im Gegensatz zu
der frommelnden, bigotten, aufdringlichen, beachtet sein wollenden
Haltung, wie man sie bei wesensverinderten Epileptikern nicht selten
antrifft. Es findet sich bei ihm keine Spur von Falschheit oder Berech-
nung und man hat immer den Eindruck, dall er seine altruistischen
Verrichtungen um ihrer selbst willen ausiibt.

Bei einer Betrachtung des Zustandes ist die Beachtung der fritheren
Personlichkeit wichtig. R. wird schon vor seiner Verwundung als ein
hilfsbereiter, beflissener, akkurater, sehr arbeitsamer und streberischer
Mensch geschildert. Diese Ziige sieht man unter dem Eindruck der Hirn-
verletzung ins MaBlose gesteigert und bis zur Karrikatur vergrdbert, ja
fast entartet. Darin ist das Pathologische dieses Altruismus zu sehen. Es
fehlt bei ihm die verniinftige Bezjehungssetzung und seine Anwendung
findet nicht immer am tauglichen Objekt statt. So wie es ZuTT bei
Bewulitseinsstérungen und bei manisch-depressiven Erkrankungen be-
schrieben hat, fehlt auch in diesem unbedingten, unkritischen Aufgehen
in maBloser Hilfsbereitschaft, in einem solchen , Altruismus an sich® die
polare Struktur, die erst das innere Wesen einer wahren zwischen-
menschlichen Beziehung ausmacht. Dieser monotonen Zuwendung zu
den Menschen seiner Umgebung mangelt die Freiheit der Wahl, das
wichtigste Merkmal einer angemessenen menschlichen Begegnung. Esfehlt
auch oft das wichtige Kriterium des Sinnvollen nach SpraANGER und es
fehlt jede Beachtung der Pflicht gegen sich selbst, die notwendig ist, um
Altruismus nicht in einfache Schwiche umzuwandeln. Wir erleben so
zwar eine Einengung der Persénlichkeit bei R., aber gleichzeitig eine
ungeheure Ausweitung, indem durch die altruistische Haltung die ganze
Umgebung in besonderer Weise umfaft wird.

Auffallend altruistische Ziige, die schlieflich die Zustandsbilder ganz
beherrschten, wurden ferner bei 2 schizophrenen Kranken beobachtet.

Fall Fritz Sch.: Bei dem jetzt 40 jahrigen Mann blieb es lange zweifelhaft, ob eine
schizophrene Psychose angenommen werden konnte. Er wurde aus einem Lager
fiir politische Haftlinge in unsere Klinik eingeliefert. Einige Wochen vorher hatte
ihn die Nachricht erreicht, daf sich seine Frau, an der er sehr hing, von ihm scheiden
lassen wollte. Er wurde im Anschluf an diese Mitteilung zunehmend unruhig, es
kam in dem Lagerlazarett, in dem er kurz danach wegen eines Nabelbruches operiert
wurde, zu Personenverkennungen und er geriet in eine immer gréfere Furcht, da
er vertauscht werde und ein anderer seinen Namen miflbrauchen koénnte. Er glaubte,
dafl man ihm seine Papiere stehlen wolle und sprang schlieBlich durch das Fenster
der Lagerbaracke, in der Absicht, dem amerikanischen Posten seine Papiere zu-
zuwerfen, um sie so in Sicherheit zu bringen. Er wurde daraufhin in unsere Klinik
gebracht. Sch. litt auch bei uns zunichst an Personenverkennungen, zeigte ein
angstliches MiBtrauen, kam von allen méglichen argwéhnischen Verdachtigungen
nicht los und erschien hochgradig ratlos. — In der Folgezeit verbrachte er Tage
ohne Kontakt mit anderen Patienten in einem dumpfen Dahinbriiten, um sich dann
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wieder mit allen méglichen Briefen und Einlassungen an Behorden zu beschaftigen,
weil er glaubte, einen hartnickigen Kampf um seine Rehabilitierung fiihren zu
miissen. Es bestanden tagelang anhaltende Schwankungen in Form depressiver
Verstimmungen, in denen er auch kérperlich — er war dann blaBl und eigenartig
aufgedunsen — stark in Mitleidenschaft gezogen wurde. Aus Zeitungsnotizen und
falsch aufgefafiten Gesprichen der Patienten schopfte er immer neue Verdichti-
gungen und glaubte, dafl er wegen seiner Zugehorigkeit zur SS allen mdglichen Mif3-
achtungen und Verleumdungen ausgesetzt sei. Er ging nun mehr und mehr dazu
iiber, sich in endlosen Gesprichen zu entschuldigen und zu rechtfertigen und er
war in {ibertriebener Weise bemiiht, auf die Makellosigkeit seines fritheren Lebens
hinzuweisen, obwolil diese nie in Frage gestellt worden war. Er fiihlte sich dauernd
zuriickgesetzt, befiirchtete sténdig abgeholt und umgebracht zu werden, war mii-
trauisch gegen die Briefe, die er von Verwandten erhielt, weil er sie als gefélscht
ansah, und fand die darin enthaltenen Nachrichten unglaubwiirdig. Aber, so be-
teuerte er auf das eindringlichste immer wieder, er, Fritz Sch., habe selbstlos gelebt,
er habe keine Gewaltherrschaft unterstiitzt und er habe ein reines Gewissen. So
verdiene er es nicht, dafl z. B. beim Kartenspielen zynische Bemerkungen iiber ibn
gemacht wiirden und dafl man ihn mit boswilligen Anspielungen auf seine Ver-

gangenheit quéle.

In seinem formalen Verhalten, namentlich in seiner Ausdrucksweise, trat all-
mahlich eine eigenartige Verdnderung ein, die es ihm mit der Zeit immer unméglicher
machte, sich berhaupt auszudriicken und verstindlich zu machen. Seine Satz-
perioden wurden endlos und er verstrickte sich bei jedem Gespréch in immer neue
abstrakte Umschreibungen. Dabei wurde es immer deutlicher, daf sein ganzes Sin-
nen und Trachten von vagen, humanitdfserfiillten und moralisierenden Ideen be-
herrscht war. Es erwies sich, daB er véllig im Banne dieser Ideen, deren altruistische
Grundstimmung sich allenthalben zeigte, stand. An Stelle der Sorge um seine
eigenen Belange konzentrierte sich sein Mitgefiihl immer mehr auf die Mitpatienten,
die er fiir unschuldige Gefangene hielt und deren vermeintlich schlechtes Ergehen
ihn bekiimmerte. Er trage in seinem Herzen das ganze Leiden der anderen Patienten
mit, so driickte er sich aus. Er hatte das tiefe Empfinden, da8 andere Kranke, auch
die Arzte, unter einem Zwang stiinden, gegen den er sich machtlos fiihlte. ,,Ich
verteidige Sie, Herr Doktor, nachts werde ich wach, da werden Sie manchmal an-
gegriffen und ich antworte dann: Geht weg vom Doktor.” ,Das ist mein Mit-
empfinden fiir Sie und fiir alle, weil wir alle in derselben Lage sind.* Er beteuerte
oft seinen Willen, sich fiir die anderen Patienten aufzuopfern: ,,Wenn mir jemand
sagt, Du muBt sterben jetzt, damit die 40 Menschen hier herauskommen, dann
sage ich: Sofort!* ;,Ich bin ein Jahr jetzt hier, damit ich auch Sie und die anderen
Arzte, die unwissend genau so herumlanfen wie ich, herausnehmen kann.“ Be-
merkenswerterweise hatte Sch. ein besonderes Zuneigungsverhaltnis zu dem vor-
stehend beschriebenen Patienten R. Er hielt ihn fiir den frémmsten Menschen, der
die anderen aber zu grob anfasse und der dazu ausersehen sei, ihm immer wieder
vor Augen zu halten, daB er ein SS-Mann gewesen sei. Er schenkte ihm gleichwohl
seinen Pullover, das einzige Kleidungsstiick, das er besaB. ,,Wenn R. aufstand®,
so erzahlte er einmal, ,,habe ich mir gedacht, der will dir jetzt zeigen, daBl er arm
ist und du bist schuld, daB er hier ist. Der driickt jetzt mit seinen wollenden Ge-
danken dir auf, daf} du schuld bist und er empfindet nicht, wie ich darunter leide,
daB ich nicht helfen kann und ich kann ihm nichts geben.” Er versuchte immer
wieder seine Bereitschaft zum Helfen auszudriicken:,,Ja was da so ist, oder in
besonderem vorliegt, das ist jedenfalls, da ist jemand irgendwo hier oder sei es auch
in der Nahe, und da muB ich helfen, und ich will es auch und ich sage Thnen, ich
kann das auch tun und nun bin ich wieder gesund.” Gegen seine Frau, die ihn im
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Stiche gelassen hatte, hegte er nicht den geringsten Groll. ,,Ich gebe, das ist es, ich
gebe ja gerne mein Leben und alles. . . fiir meine Frau.” Er beklagte sich taglich
in seiner unendlich weitschweifigen Art iiber irgendwelche vermeintliche Un-
gerechtigkeiten in der Behandlung der Patienten und erhob auch Einspruch gegen
die Schockbehandlung der Kranken, weil er deren Sinn nicht verstand. Seine
diffusen altruistischen Ideen tauchten selbst bei ganz objektiven Fragestellungen
auf. Auf die Frage, wer Christus sei, antwortete er: ,,Der erste Mensch, der dieses
Ganze iiberhaupt Leben, menschliche Leben, das Gute des Menschen brachte, . . .
die gesamte Politik des Friedens unter den gesamten Vélkern iiberhaupt und richtig
und somit das Wort Krieg niemals kannte und nur Hilfe den Menschen und Hilfe
fiir den Néachsten und Nichstenliebe in seiner grofiten Aufopferung, er hat die
groBten Entbehrungen auf sich genommen, hat gesagt, erst die anderen, dann ich.* —
Und Demokratie definierte er: ,,Das Wort heilt Freiheit und ist das gesamte
menschliche Leben der Welt und das Zusammenwirken aller Vélker zu friedlichem
Handel und Wandel.* Selbst bei der Deutung der Binet-Bilder kann er sich von
seiner Einstellung nicht freimachen und meint, daB es auf dem Blindekuh-Bild
etwas friedlicher zugehen miisse. Bei dem GruB-Bild hat er zu tadeln: ,,Der Mann
miiBte eigentlich das Kind aufheben, um der Mutter die Sorge zu nehmen, aber er
sieht die zwei Frauen.” Die Erganzung von Liickentexten gelang deswegen nicht,
weil er zu viel hineinlas, falsch auffaBte, und zwar wieder im Sinne seiner unbeholfen
vorgetragenen amorphen Friedens- und Humanitétsideen. Bei der Unterschieds-
frage zwischen Geiz und Sparsamkeit gab er an: ,,Sparsamkeit zeigt trotzdem
grofte Menschenliebe . . . und ist jedenfalls eine gute menschliche Tugend, wo der
Mensch in seiner Nachstenliebe bleibt, und wenn er geizig ist, zeigt er es schon
nicht.”“ Bei dem Sprichwort: Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm, heiBt es in
der Erkldrung: ,,...und wenn man das auf den Menschen umdeutet, sagt man,
ein guter Apfel fallt nicht weit vom Stamm und ein schlechter auch nicht. Wenn der
Mensch HaB und Neid hat, kann er es iiberhaupt nur verderben. Man kann es ihm
zu jeder Tageszeit anmerken und bei jeder Gelegenheit.* — Zu einer nutzbringenden
Beschiftigung war Sch. nur zu Beginn seines Klinikaufenthaltes zeitweilig zu
bringen. Dann weigerte er sich zu arbeiten, mit der Begriindung, daB er die Klinik,
in der anderen so groBes Unrecht geschehe, nicht unterstiitzen kénne und dafl er
deswegen nicht mehr arbeiten wolle. Er versicherte dabei, daBl er die Kosten seines
Klinikaufenthaltes nach seiner Entlassung, wenn er wieder Geld verdiene, zuriick-
erstatte. Gegen seine Entlassung weigerte er sich aber immer wieder mit dem Hin-
weis, daf er nur als allerletzter die Klinik verlassen werde, wenn nimlich alle
anderen Patienten schon entlassen, d. h. erlést seien. — Trotz seiner altruistischen
Ideen traf man ihn nie bei einer entsprechenden Tétigkeit. Es kam nie vor, daB er
helfend die Hand angelegt hétte. Er erstarrte vielmehr, namentlich in den letzten
Monaten seines Klinikaufenthaltes, in seinem Kummer iiber das Leid der anderen
Kranken, iiber das er seine eigenen Sorgen ganz vergessen zu haben schien. Als er
schlieflich nach mehr als 2jéhrigem Klinikaufenthalt von seiner Mutter abgeholt
wurde, nahm er die Entlassung, soweit sie ihn selbst betraf, ohne rechte Anteil-
nahme hin. Es war aber zu merken, wie auBBerordentlich schwer es ihm fiel, die
Mitpatienten zuriicklassen zu miissen. — Nach einem Monat schrieb er einen Brief,
in dem er seine Einstellung noch einmal klar zum Ausdruck brachte. Der ganze
Brief enthalt neben hiflichen GriiBen nur folgende Mitteilung: ,,An mir ging dieses
nicht so gleichgiiltig vorbei, wo eine Frau weinend am Eingang stand und keinen
RinlaB fiir einen Besuch bei ihrem Manne fand, bzw. ibr weiter kein Gehor geschenkt
wurde, auBlerdem wollte sie noch einiges an ihren Mann abgeben oder itbergeben
lassen. Sonst geht es mir gut, dem allgemeinen Leben wiinsche ich jedoch ihnen und
den anderen Herrn und Damen ein weit besseres Verhaltnis,
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Uber die frithere Personlichkeit des Fritz Sch. gab sein Schwiegervater an, daB
er von jeher ein.,,idealer" Mensch gewesen sei. Er sei in jeder Beziehung korreks
gewesen, dazu in leichtsinniger Weise gutmiitig und. er habe immer alles hergegeben,
so daB er zum SchluB selbst nichts mehr hatte. Man habe nie eine Gehassigkeit bei
ihm beobachtet und als SS-Mann habe er nie an einer politischen Ausschreitung
teilgenommen. Er sei folgsam, bescheiden und ein grofer Kinderfreund gewesen
und er habe Tiere gern gehabt. Die Ehe sei gut gewesen und in der Sorge um seine
Familie sei er ganz aufgegangen. Er habe nicht gern gestritten und lieber Be-
schimpfungen eingesteckt. Er sei ein weicher Mensch gewesen, der Kleidungsstiicke
hergeschenkt habe und immer bemiiht gewesen sei, anderen einen Gefallen zu er-
weisen. — Auch die Schwiegermutter bestitigte, dafl er schon immer direkt krank-
haft gutmiitic gewesen sei. Seine umstindliche Art zu erzdhlen sei ihm von jeher
eigen gewesen und. er habe schon immer eine auBerordentliche Gewissenhaftigkeit
und sogar Pedariterie gezeigh. Mit den Nerven habe er schon einmal vor Jahren
etwas zu tun gehabt, als er sich iiber die Unterschlagung eines Vorgesetzten un-
verhaltnisméBig heftig und nachhaltig aufregte.

Nach seinen eigenen Angaben stellt sich sein fritheres Leben folgendermafen dar:
Er sei auBerehelich geboren. Sein Vater sei wieder verheiratet, aber er wage keinen
Brief an ihn zu schreiben, denn seine Frau wisse nichts von der Existenz des un-
ehelichen Kindes und ,,er konnte ja krank sein] wenn er meinen Brief erhélt™ und
dann wiirde seine Frau von ihm erfahren. Das wolle er vermeiden. Nach 5 jahrigem
Besuch der Volksschule sei er auf das Realgymnasium gegangen, sei hier aber zwei-
mal’ sitzengeblieben. Er habe dann das Fleischerhandwerk erlernt, sei jedoch aus
dem Geschift wieder ausgetreten, als er einmal von einem Gesellen geschlagen
wutde. SchlieBlich sei er, nachdem er vorher in einer Fabrik gearbeitet hatte und
dann arbeitslos geworden war, als Hilfskraft beim Sicherheitshauptamt der SS an-
gestellt worden. Mit 28 Jahren verlobte er sich mit einer Angesteliten der gleichen
Dienststelle. Er war wihrend des Krieges als Rechnungsfiihrer, nie bei der kimpfen-
der Truppe eingesetzt. Nach seiner (Gefangennahme passierte er infolge seiner SS-
Zugehorigkeit verschiedene Aussonderungslager. Seine Frau, die 1943 einen Jungen
geboren hatte, teilte ihm im November 1946 in dem letzten Brief, den sie an ihn
richtete, mit, daB sie jetzt 2 Jahre ohne Mann gelebt habe und daB er ihr nicht
mehr helfen konne. Schon vorher hatte Sch. von Bekannten die Nachricht erhalten,
daB sich seine Frau wegen seiner SS-Zugehorigkeit von ihm scheiden lassen wolle.
Von da ab habe er das Gefiihl gehabt, dafl er betrogen und hintergangen werde viid
bis zu diesem Zeitpunkt lassen sich seine paranoiden Gedankenginge zuriick-
verfolgen.

Bei dem Versuch, diese Krankheitsentwicklung psychologisch zu ver-
stehen, zeigt sich ein von jeher weicher, nachgiebiger, sicher in jeder
Beziehung ehrlicher Mensch, bei dem sich altruistische Neigungen ohne
Schwierigkeit in seiner Vorgeschichte auffinden lassen. Durch einen
Zufall hatte er bei einer SS-Dienststelle in ganz subalternen Schreib-
zimmerverrichtungen eine Beschiftigung gefunden, aber der politische
Lebensstil, den man schlechthin der SS zuzuschreiben pflegt, ist ihm
sicher seinem Wesen nach véllig fremd geblieben. Immerhin war dieser
Verband die Welt, in deren #uBeren Rahmen er seit 1933 ununterbrochen
gelebt hatte. Seine innere Zuneigung gehorte seiner Frau und seinem
Kind. Mit dem Kriegsende gingen ihm beide Welten auf einmal verloren.
Er, der sich nur eine einzige Verfehlung als SS-Mann vorzuwerfen hatte,
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daB er ndmlich bei einem Handgemenge von Kameraden in einer Wirt-
schaft beteiligt gewesen war, auch ,,nur in Zivil®, wie er entschuldigend
versichert, sieht sich jetzt verfemt, allen méglichen Vorwiirfen und Ver-
déachtigungen ausgesetzt, wird von einem Lager ins andere gebracht und
muf} immer neue Verhére und Untersuchungen, deren Sinn thm kaum
aufgehen, iiber sich ergehen lassen. In seiner Ehrlichkeit und im Bewuft-
sein seines reinen Gewissens nimmt er die ihm angebotene Moglichkeit
nicht wahr, seine SS-Zugehorigkeit zu verwischen und es bleibt ihm
unfallich, wie sogar seine Vorgesetzten, denen er bislang vertraute, das
fertigbringen. In diesem Zusammenbruch seines duBleren Lebensgefiiges
erreicht ihn, zunichst noch unbestimmt, die Nachricht, daB ihn auch
seine Frau, an der er so sehr hingt, verlassen habe, und sie teilt ihm
schlieBlich in dirren Worten auch mit, daff sie, wieder wegen seiner
S8-Zugehorigkeit, die Ehe mit ihm auflésen wolle. Jetzt beginnt er,
jeden Haltes verlustig gegangen, argwéhnisch zu werden. Hr fiirchtet
immer mehr, daf man ihn vertausche, dall man es auf seine Papiere
abgesehen habe, dal man aus ihm, dem untadeligen Fritz Sch., der vor
sich selber stets ein reines Gewissen hatte, einen anderen machen wolle
und daB man ihn zum Kriegsverbrecher stempele. Jetzt beginnt er
monatelang Rechtfertigungen zu schreiben. Ausspriiche von Kameraden,
Bemerkungen von Vorgesetzten werden fiir ihn zu wahnhaften Gewil3-
heiten und das, was er selbst als seine ,,Angsthypnose bezeichnet, ver-
setzt ihn schlieBlich in einen schweren Erregungszustand, in dem er dem
Lagerposten mit Gewalt seine Ausweispapiere tberreichen will, um sie
und damit sich in Sicherheit zu bringen. Aus diesem AnlaB kommt er
schlieBlich in die Klinik.

An der psychogenen Entstehung der Psychose kann wohl kein Zweifel
sein. ,,Ich bin gesteigert, durch von auBlen heranriickende Stimmen, —
immer druckmafig ist es, ich kenne mich hier doch nicht aus, ich muf}
im Lager verwechselt worden sein, ich komme mir vor, als wenn ich von
irgendeiner Seite als ehrlos hingestellt werde.* Um solche Beeinflussungen,
die er in Form von sicheren Halluzinationen und sehr quilenden
Gedankeniibertragungen, sowie in Form von Hypnoseerlebnissen immer
wieder hat, dreht sich alles. ,,Da ist man eben nicht mehr seine eigene
Person und kennt sich nicht aus, das ist Seelenvernichtung, so kann
einem die Seele vernichtet werden, mit solchen Worten kennzeichnet
er sein qualvolles Erleben.

Bis hierher bietet sich das Bild eines nicht ungew6hnlichen, reaktiv
in Gang gekommenen, paranoiden Beeintrichtigungswahnes mit immer
deutlicher werdendem schizophrenem Gepriige. — Sch. fiihlt sich aber im
Laufe der weiteren Entwicklung der Psychose nicht allein von der
sehweren Last der Verdédchtigungen, falschen Vorwiirfen, von der ,, Angst-
hypnose‘* bedriickt und beeinflullt, sondern er empfindet die gleiche, von
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auflen bewirkte Unfreiheit auch bei den Menschen seiner Umgebung:
.»Sie stehen hier auch unter Zwang, jeder hier, — das ist mein Mit-
empfinden fiir Sie und fiir alle, weil wir alle in derselben Lage sind.*

Die Erklérung dieser Empfindung wire einmal in der Form méglich,
daB ein besonders geartetes Verianderungserlebnis der Umwelt vorliegt,
wie es generell bei der Schizophrenie hiufig beobachtet wird. Es handelt
sich sicher um ein echtes Wahnerlebnis, um eine ganz bestimmte Uber-
zeugung' von der Bedriickung der anderen Menschen, und man kann
nicht annehmen, dall es nur daraus entspringt, daB Sch. von seinem
eigenen Erleben auf das der anderen schlieit oder dall er es auf andere
einfach nur tbertrigt. Bemerkenswert ist aber, daB ihn die wahnhaft
erlebten Lasten und Sorgen seiner Umwelt viel tiefer beeindrucken als
seine eigenen und daf es hier auf dem Boden eines schweren, urspriinglich
durchaus ichbezogenen Beeintrichtigungswahnes zu einer Ausweitung
in einen iiberschieBenden Altruismus kommt. Die Verriickung geht so
weit, dafl schlieBlich das eigene Leid in dem viel tiefer empfundenen der
Mitmenschen ganz untergeht. Es findet eine Identifizierung des eigenen
und des fremden Leides statt, aber das letztere titberwiegt so sehr, daB
es sogar zu Opferungsgedanken kommt. Dabei sind die Konsequenzen,
die Sch. aus seiner krankhaften altruistischen HEinstellung zieht, der
andersartigen Natur des zugrundeliegenden Krankheitsprozesses ent-
sprechend, ganz verschieden gegeniiber dem vorgenannten R. Wihrend
sich dort der Altruismus in einer aktiven und praktischen Tétigkeit aus-
wirkt, fithrt er bei Seh. nur zu einem schemenhaften, vagen Idealisieren
und wihrend R. in einer psychischen Verdinderung, die seiner organischen
cerebralen Schidigung entspricht, nur am Konkreten haftet und von
seinem Altruismus gar keine gedanklichen Vorstellungen hat, ist es
bei Sch. gerade umgekehrt nur ein Leben in altruistischen Gedanken,
und es werden nur kraftlose Ansitze zu entsprechender praktischer
Betdtigung gefunden. Die Umsetzung seiner Gedanken in die Tat, z. B.
in Form einer auch nur kleinen Hilfeleistung den Mitkranken gegeniiber,
ist ihm nur selten gelungen.

- Esist kein Zweifel, daB dies daran liegt, dafl Sch. den richtigen Kon-
takt mit der Wirklichkeit verloren hat. Er lebt in einer autistischen Welt,
in der er nur noch mit seinen eigenartigen krankhaften Gedanken be-
schiftigt ist. Die Belange des praktischen Lebens sind fiir ihn irrelevant
geworden. Das Bemerkenswerte ist aber wieder der Umstand, daB ihn
gerade die Beschiftigung mit seinen urspriinglich ganz egozentrischen
Gedankengéingen in einen engen, wenn auch zwangsmifligen Kontakt
zu seiner Umwelt bringt. Es ist freilich kein natiirlicher Kontakt, aber
die innere Zuwendung zu seinen Mitmenschen erlischt nicht, wie das
sonst beim Autismus der Fall ist. Wenn Autismus als Folge erhohter
affektiver Ansprechbarkeit, die zur Reizabwehr in Form von Zorn-
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ausbriichen, Wut, Abkehr usw. fihrt, aufgefalit werden kénnte, so sieht
man hier gerade im Gegenteil eine besondere Steigerung des Gemeinschafts-
erlebens und des innerlichen Gerichtetseins auf den Mitmenschen. Es
handelt sich bei Sch. nicht um das Bestreben wie bei manchen Schizoiden,
die deswegen andere an sich heranziehen, weil ihnen der natiirliche
Kontakt fehlt (BLEULER), sondern es handelt sich bei ihm um ein beson-
deres Vertrautsein, um eine freilich krankhafte Art von Einigung
(PrANDER), die sonst beim Autismus gerade verloren geht. Wéhrend der
Autismus in einer Diskrepanz zwischen Selbstzuwendung und Umgebungs-
zuwendung {BINDER) gesehen werden kann, erwichst hier aus der Selbst-
zuwendung die gesteigerte Zuwendung zu der Umgebung. Man kann also
in diesem Falle nicht sagen, dall das Grundsitzliche der autistischen
Haltung etwas rein Negatives sei (BINDER) und die Féhigkeit zom Du-
Frlebnis, das ,,Zuliebeleben‘ ist hier nicht geschwunden. Es handelt sich
also um einen Autismus eigener Art, der erweitert und umfassend ist
und bei dem das ,,autos’ mit dem ,alter in Beziehung tritt. Es ist
keine Zuwendung in Form jenes zwanghaften Hineinversetzenmiissens
in Motivzusammenhénge anderer, ,nicht mitfithiend, impulsiv, sondern
kalt berechnend, rationalistisch konstruierend (KrETSCHMER), sondern
gerade das tiefe Mitfithlen, das innerliche Frgriffensein von den wahnhaft
empfundenen Leiden anderer Menschen ist das Vorherrschende.

Um es deutlich zu sagen, in einer autistischen Welt lebt Sch. auch,
aber sie schlieBt den Nichsten mit ein. An dieser Stelle wird deutlich,
wie wenig Autismus letzten Endes mit Egoismus zu tun hat. Der Egoist
hat seine Umwelt nétig, er kann sich in Verfolgung seiner egoistischen
Ziele eine Absperrung gegen die Umgebung gar nicht gestatten, er neigt
auch nicht dazu (BixpEr). Lediglich der Egoismus, den KrAgEs einem
Tuismus gegeniiberstellt, hat Beziehungen zum Autistischen.

Der Autismus wurde schon immer als besonders charakteristisches
Zeichen des schizophrenen Krankheitsprozesses angesehen (MINKOWSKI,
Brevrer, Horrmaxny, J. Laxcs, KRETSCHMER, C. SCHNEIDER, GRUHLE)
und KaHN beschrankt den Begriff des ,,Schizoiden’ direkt auf autistische
Psychopathen. Die frithere Persénlichkeit des Sch. ist aber gar nicht
schizoid, wie das im allgemeinen bei den Kranken der Fall ist, die spiter
autistisch werden (KU~kEL). Andererseits ergeben altruistische Ziige
in derVorgeschichte schizophrener Patienten 6fters besondere Krankheits-
verliufe. Auf die Gegeniiberstellung von Altruismus und Autismus st68t
man bezeichnenderweise gerade in solchen Fillen, in denen es sich um
Mischformen von Schizophrenie und endogener Depression handelt
(SruurmMaNN, Mavz, EvricH). Esist eine interessante psychopathologische
Uberlegung, da3 dem Wesen der depressiven Erkrankung der Autismus
im tiblichen Sinne fehlt und daB damit gleichzeitig so hiufig altruistische
Ziige auftreten. In erweitertem Sinne kann der Umstand, daB die Schuld
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bei der eigenen Person gesucht wird, daB es sich um kein Abschieben
auf andere, sondern meéist um ein ,,auf sich nehmen®, oft um Selbst-
beschuldigungen handelt, kénnen alle diese Faktoren, die als ,,Zeiger der
Schuld* zusammengefalit werden und die wohl auch zu einem Aufopfern
zu fithren vermogen, als etwas Altruistisches angesehen werden. Es gibt
hier freilich viele Spielarten, wenn man etwa den depressiven Hypo-
chonder, der nur auf das Wohl oder vielmehr auf das Wehe seiner eigenen
Person bedacht ist, und zwar in einer ausgesprochen egozentrischen
Art, dem Depressiven mit Versiindigungsideen, Selbstvorwiirfen und
Verarmungsideen gegeniiberstellt, bei dem es sich typischerweise in der
Regel nicht so sehr um die Angst vor dem eigenen Ruin als vor dem
der ganzen Familie dreht.

In anthropologischer Hinsicht kdnnte der Sinn dieser depressiven Nei-
gung des ,,Schuld auf sich nehmen® oder im Falle Sch. des ,,da sein fiir*
und des , helfen** Wollens in einer AuBerung deutlich werden, die Sch.
einmal machte: ,,Da ist jemand irgendwie hier oder sei es auch in der
Nihe, und da muB ich helfen und ich will es auch und ich sage Thnen,
ich kann das auch tun und ich will es auch tun und nun bin ich wieder
gesund’‘. Man konmnte in diesen Worten zwanglos eine Tendenz zur Heilung
der kranken Personlichkeit entdecken. Es wiirde bei Sch. bedeuten, daB
sein Leben dadurch noch sinnvoll bliebe, weil er fiir andere zu sorgen,
ja sich fiir andere aufzuopfern habe. Aber eshandelt sich bei dieser Anteil-
nahme nicht um eine Bindung an eine Wirklichkeit, die ein Versinken
in den Autismus verhindern kénnte und es zeigt sich, dall auch dieser
Altruismus den schlieflichen schizophrenen Verfall nicht verhindern
kann. — Wegen ,,Gefdhrdung der Allgemeinheit®, die niheren Umsténde
sind leider nicht bekannt, wurde Sch. 114 Jahre nach der Klinikentlassung
wieder in eine Heil- und Pflegeanstalt eingewiesen, wo er mit allerlei
Beziehungserlebnissen, akustischen Halluzinationen, zerfahren, affektiv.
verddet, ein typisch schizophrenes Bild bot. Er sei ein sehr bequemer
Patient, so wurde uns mitgeteilt, der nie hervortrete, sich ganz passiv
einfiige und gelegentlich Zeichnungen anfertige, die in ihrer verschrobenen
und unverbindlichen Symbolik sehr schizophren erschienen.

Fall Gustav Neu.: Der jetzt 43 jihrige Arbeiter soll schon als Kind ein Sonderling
gewesen sein, der seinen eigenen Ideen nachging, zuriickgezogen lebte und immer
etwas Besonderes sein wollte. Er konnte keinen Witz héren und hatte keine Freunde.
Tm Jahre 1929 kam er zum erstenmal in unsere Klinik, nachdem er sich mit einem
Rasiermesser einen Stich in die Herzgegend beigebracht hatte. Er begriindete
seinen Selbstmordversuch mit dem ,,Durcheinander im Geschaft, spiter wies er
auf Verfolgungen hin, denen er sich habe entziehen wollen. Er zeigte ein schwer
stupordses Zustandsbild, das sich nur langsam lockerte, er wirkte autistisch, mani-
riert und wurde mit der Diagnose einer Katatonie entlassen. Drei Jahre spater
wurde er in eine Anstalt eingewiesen, weil er, offenbar infolge wahnhafter Ver-
kennungen, zwei Polizisten niedergeschlagen hatte. Er befand sich in einem schweren
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Erregungszustand und war wihrend seines Aufenthaltes ein auBerordentlich gefahr-
licher und reizbarer Patient. Er gab damals akustische Halluzinationen an, war in
seiner Ausdrucksweise burschikos und anmafend, zeitweilig sehr erregt, laut, oft
bedroblich. Es kam zu hiufigen Angriffen auf Pfleger und Mitpatienten, er war in
seinen Schimpfereien sehr ausfallend und stand unter dem Eindruck von Sinnes-
tduschungen und Wahnideen. AnléBlich einer Auseinandersetzung mit einem Pati-
enten schlug er diesen so brutal iiber das Kinn, da dieser Mann am nachsten Tag
an den Folgen dieses Schlages starb. N. zeigte kaum eine Reaktion, als ihm der Tod
seines Opfers vorgehalten wurde. Erst im Verlauf der nichsten Monate kam es zu
einer Beruhigung und Besserung des Zustandes. Er hielt aber noch lange an seinen
Verfolgungsideen fest und glaubte sich auch in der Anstalt hintergangen und ge-
qualt. 1933 konnte er mit der Diagnose einer Schizophrenie nach Hause entlassen
werden. — In den folgenden Jahren war N. in verschiedenen Dienststellen tétig,
er wurde bei Kriegsausbruch eingezogen und im Herbst 1944 anliBlich eines
ZusammenstoBes mit einem Vorgesetzten auf Grund seiner Krankheit aus der
Wehrmacht entlassen. 1946 wurde er wieder bei uns aufgenommen, nachdem er
wegen eines Zimmers mit Verwandten in Streit geraten war. Er wirkte jetzt auf-
fallend reizbar, dabei eigenartig festgefahren und unnachgiebig. Er machte jetzt
auch selbst auf diese Seite seines Wesens aufmerksam, dafl er ndmlich infolge seiner
unnachgiebigen, unkonzilianten Art schon immer iiberall angestofien habe. So habe
er beim Militdr mit einem Vorgesetzten Streit bekommen, weil er sich gegen eine
nutzlose Leuteschinderei aufgelehnt habe und nur auf Grund seiner vorausgegan-
genen Krkrankung sei er nicht vors Kriegsgericht gekommen, sondern entlassen
worderr. Auch seinen vorletzten Arbeitsplatz habe er wegen eines Streites verloren
und dasselbe sei ihm unmittelbar darauf bei einer anderen Firma passiert. Er habe
sich hier wie dort fir einen Kameraden, der sehr schwach gewesen sei und schika-
niert wurde, eingesetzt. N. sagte wortlich: ,,Ich kann halt kein Unrecht leiden.
TUberall bekomme ich mit den Vorgesetzten Konflikt, weil ich mich fiir die Schwa-
chen einsetze.” Auffallend war schon damals sein unentwegtes Driangen nach Ent-
lassung, wobei er immer wieder, oft mit Tranen in den Augen, darauf hinwies, daB
er am Wiederaufbau seiner zerstorten Heimatstadt tatig mitwirken wolle. Schon
3 Monate nach seiner Entlassung mufite N. erneut aufgenommen werden. Er bot
jetzt wieder ein katatones Zustandsbild und es fanden sich krankhafte, tibertriebene
religiése Vorstellungen. AufschluBreich waren die Angaben, die seine Frau jetzt
iiber seine frithere Perstnlichkeit machte: Es sei schon immer eine seiner Haupt-
eigenschaften gewesen, seinen Mitmenschen helfen zu wollen und er habe es sich
immer angelegen sein lassen, irgendeinen Streit zu schlichten. In beruflicher Be-
ziehung habe er auffallend wenig Ehrgeiz gezeigt. Er sei der Meinung gewesen, da
er nicht mehr brauche, als daf es zum Leben reiche und er habe gesagt: ,,Es soll
bei mir nicht heifen, daf ich um meinen Posten gekimpft habe. Wenn er irgendwo
auf Falschheit gestoBen wire, sei er aus Erregung dariiber ganz wahnsinnig ge-
worden. Unter seinen Arbeitskameraden habe er immer einen gefunden, der ihm
wegen seines anmalenden Wesens oder weil er Schwichere unterdriickte, nicht
gepalBt habe. Seit einem 3/, Jahr sei er tbertrieben religis geworden. Er sei bei
grofler Kalte auf dem Friedhof von Grab zu Grab gegangen und habe gemeint, daB
er am Grabe seiner Schwiegermutter viel beten miisse, um sie zu erldsen, Seine Ehe
mit ihr, einer geschiedenen-Frau, habe er jetzt als eine Siinde betrachtet und ge-
glaubt, durch eine besonders reine Lebensfithrung diese Siinde {iberwinden zu
missen. Um beim Wiederaufbau der Stadt mithelfen zu kgnnen, sei er, obwohl
gelernter Fahrradschlosser, als Bauhilfsarbeiter in eine Firma eingetreten, weil er
meinte, auf diese Weise tiatiger und hilfreicher sein zu kénnen. Sein ganzes Leben
lang habe er ideale Ziele vor Augen gehabt. — N. selbst gab an, daB er immer die
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verniinftige Uberlegung verloren habe, wenn er Zeuge eines Unrechtes geworden
sei. Schwache Menschen habe er immer in Schutz genommen und unterstiitzt.
Beim Militér habe er es abgelehnt, einen Unteroffizierslehrgang zu besuchen, weil er
zuviel Ungerechtigkeiten im Verkehr der Unteroffiziere mit den Mannschaften fest-
gestellt habe. Um seine Schwiegermutter zu erlésen, habe er in der letzten Zeit viel
gebetet und aus BuBle dafiir, dal er eine geschiedene Frau geheiratet habe, wolle
er in diesem Jahr keinen Geschlechtsverkehr ausiiben. Wenn er heute noch 14 Jahre
alt wire, wiirde er ins Kloster gehen.

1949 wurde N. zum vierten Male in unserer Klinik aufgenommen. Es fand sich
wieder ein katatones Zustandsbild und in den wenigen sprachlichen AuBerungen,
die von ihm zu erhalten waren, zeigte sich jetzt ein deutliches Vorherrschen eigen-
artiger altruistischer Gedankengiinge. So gab er als Einlieferungsgrund an, dafi er
sich bei der Arbeit aufgeregt habe. Er sei beim Bau eines offentlichen Gebaudes
beschiftigt gewesen und er habe diese Arbeit nur ungern getar, da sie ihm nicht
sozial erschienen sei. Bei dem Bau eines Siedlerhéuschens hitte er viel lieber mit-
gemacht. Wahrend der Arbeit sei sein Blick auf einen dreieckigen Stein gefallen,
der ihn an die Dreifaltigkeit erinnert habe. Dieser Stein, die Ruinen ringsherum
und die Erinnerung an die Not der Mitmenschen héatten ihn zu Trénen gerithrt. Am
liebsten hitte er gleichzeitig in der ganzen Stadt gearbeitet, weil ihm der Aufbau
g0 schrecklich langsam vorgekommen sei. Auch ein anderes Erlebnis habe ihn un-
geheuer beeindruckt: Auf der Strafle habe er einige Arbeiter gesehen, die sich mit
dem Tragen einer Eisenschiene abgeplagt hitten. Ihre Miithe und wieder die zer-
storten Hauser im Hintergrund, das alles habe ihn so sehr beeindruckt, und dazu
sei der Gedanke gekommen, daf} auch er, wie jeder andere, mitschuldig an der Zer-
storung sei. Da habe er nicht anders gekonnt, als zu den fremden Arbeitern hin-
zugehen, um ihnen beim Tragen zu helfen und er habe mit solcher Anteilnahme
zugegriffen, daB er sich eine Zerrung im Riicken zugezogen habe. — Auch die Ehe-
frau bestitigte jetzt wieder, dafl sein ganzes Leben im Zeichen der Nichstenliebe
gestanden sei. Aber dieser Zug habe sich in der letzten Zeit ins Krankhafte ge-
steigert. Er habe iiberhaupt nicht mebr an sich gedacht, sondern nur noch an seine
Mitmenschen und es sei vorgekommen, daf} er einen Stein, der im Wege lag, auf die
Seite legte, um den nichsten Passanten das Hindernis zu ersparen. Es sei 6fters
vorgekommen, daB er einer fremden Person eine schwere Last abgenommen und
sich selber aufgeladen habe. Dazu komme neuerdings wieder eine iibertriebene
Religiositit, in der er mit Inbrunst Gottesdienste besucht und sie veranlaf3t habe,
stundenlang im. Gebet auf dem FuBiboden zu knien. Thr gegeniiber sei er im Gegen-
satz zu seiner fritheren gelegentlichen Grobheit die Milde selbst und in jeder Be-
ziehung iibertrieben sanft und friedfertig. — Wéhrend des letzten Klinikaufenthaltes
war es nur innerhalb kurzer Zustihde der Auflockerung, meist nach Schock-
behandlungen, méglich, mit N. in Verbindung zu treten. Er weigerte sich Nahrungs- -
mittel, die er mitgebracht erhalten hatte, anzunehmen und wies darauf hin, daB
die anderen Patienten auch keine zusitzliche Nahrung erhielten. Es kam 6fters vor,
daB er sich aus dem katatonen Stupor heraus plotzlich erhob, seine Gesundheit
betonte und auf der sofortigen Entlassung bestand. Monoton wies er dabei darauf
hin, daB er wieder arbeiten wolle. Bei der Entlassung wirkte er steif, maniriert und
ohne richtige affektive Resonanz. Er verweigerte alle Angaben iiber seine inneren
Krankheitserlebnisse, versicherte nur immer wieder seine Entschlossenheit, am all-
gemeinen Aufbau mithelfen zu wollen-und er erklirte wortlich, daB er sein Leben
der Nichstenliebe geweiht habe.

Im Falle Neu. zeigt sich, wie bei einer in vieler Hinsicht eigenartigen
und zwiespiltigen Personlichkeit auch in der Psychose zwiespiltige
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Symptome zum Vorschein kommen kénnen. Man ist geneigt, bei be-
stimmten Ziigen der Krankheit nach den entsprechenden Seiten der
Wesensart zu suchen und umgekehrt. Einerseits sieht man einen von
Kind auf wenig kontaktvollen, sonderlingshaft zuriickgezogenen Men-
schen, der schon in seiner Jugend wegen seiner aggressiven Streit-
barkeit den Schrecken seiner Umgebung bildete, der sich spiter in den
aktiven politischen Kampf begibt, der in seinem brutalen Finsatz (er
hatte zudem das Boxen gelernt) von seinen Gegnern gefirchtet und
deshalb vielleicht auch das Objekt mancher Nachstellung wird. N. betont
aber selbst, und von seiner Umgebung wird dies bestitigt, dafl es im
wesentlichen bei all den héufigen Auseinandersetzungen nie um seine
eigene Person ging, sondern daf er sich immer zum Kémpfer fiir Schwache
und gegen das Unrecht, das anderen zugefiigt wurde, aufwarf. Es handelt
sich dabei um einen gewissen streitbaren Altruismus, Altruismus des-
wegen, weil wirklich ein Eintreten fiir andere, fiir Schwache, Unter-
drickte und zu Unrecht benachteiligte vorliegt, und weil egoistische
Triebfedern in der Tat nicht nachweisbar sind. Aber seine Erregbarkeit
nimmt in der Psychose solche Formen an, dall er wihrend eines Anstalts-
aufenthaltes in einer krankhaften Wut einen Patienten erschligt und
daB ihn der Tod dieses Menschen gar nicht beriihrt. So hat man den
Eindruck, daB hier wihrend des schizophrenen Schubes das Kdmpferische
und Brutale seines Wesens ganz die Ubermacht gewonnen hat, im Gegen-
satz zu der Umwandlung, die sich spater bei ihm einstellte. Jetzt gewannen
seine, ebenfalls schon durch das ganze Leben hindurch zu verfolgenden,
altruistischen Higenschaften die Uberhand und fithrten, namentlich
wihrend des letzten Klinikaufenthaltes, zu dem Zustandsbild, das von
krankhaft gesteigerten altruistischen Regungen bestimmt ist. Zusammen
mit einer iibertriebenen Religjositdt stellen sich Schuldgefiihle ein, die
Ehe mit einer geschiedenen Frau erscheint ihm als Siinde und er will ein
Leben in Bulle und Reinheit fithren, am liebsten ein Klosterleben. Es
kommt schlieBlich zu grotesken AuBerungen von Mitleid und Néchsten-
liebe, die soweit gehen, dal er fremden Menschen, die er auf der Strafe
mit einer Last sich abmiihen sieht, diese abnimmt, dal er einen im Wege
liegenden Stein auf die Seite riumt, um den Nachfolgenden das Hindernis
zu ersparen und dafl er in dem Drange zu helfen seinen Beruf aufgibt,
einfacher Bauhilfsarbeiter wird und in der ganzen Stadt zugleich beim
Aufbau mithelfen mdchte. — An der schizophrenen Natur seiner Erkran-
kung kann kein Zweifel sein. Gerade bei der affektiven Versdung und der
starren Maniriertheit seines Verhaltens, bei dem mangelnden Kontakt,
den er etwa zu den Arzten hatte, wirkt diese tiefe innerliche Ergriffenheit,
die ihn zu Trinen rithrt, wenn er fremdes Leid sieht, umso eigenartiger.
Es zeigt sich also auch hier, wie selbst im schizophrenen Defektzustand
altruistische Gefiihle eine gewisse Briicke zur Umwelt darstellen, die
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freilich, weil es sich um krankhafte Regungen handelt, keine normale
zwischenmenschliche Beziehung bedeutet und die weniger wie freiwillige
Verbindung mit der Umwelt, als wie eine starre Klammer wirkt. So wird
auch an diesem Falle deutlich, daf selbst so menschliche und natiirliche
Regungen, wie es die altruistischen sind, dann absonderlich und ihrer
wahren Natur entfremdet erscheinen, wenn sie krankhaften Beweg-
griinden entspringen.

Das Gemeinsame der mitgeteilten Krankengeschichten besteht nicht
in dem Sichtbarwerden eines bestimmten Krankheitssymptomes. Das
wiire bei der Verschiedenartigkeit der Fille auch nicht zu erwarten. Es
soll nur darauf hingewiesen werden, welche Wandlungen und Ausgestal-
tungen eine Kigenschaft, die wie kaum eine zweite fiir die Personlichkeit
des Menschen bestimmend ist, in der Psychose erfahren kann. Fiir die
Beurteilung eines Menschen ist die Frage, ob er altruistisch ist oder nicht,
von grofier Bedeutung, und es ist wohl kein Zufall, dafl LAvATER gerade
durch die Gebérde almosenspendender Menschen, die er als Kollekten-
sammler beobachtete, die Anregung zu seinen physiognomischen Studien,
also seinen Bemiihungen, aus dem AuBeren eines Menschen auf sein
Inneres schlieBen zu wollen, erhielt. Man kann der Auffassung nicht bei-
pilichten, daf Egoismus und Altruismus der gleichen Quelle entspringen,
nimlich dem Streben nach dem Gewinn eines Gutes, bei dem es nur auf
die Richtung ankomme, ob das eigene Wohl oder das des anderen erzielt
werde, und dafi nur wegen der gréBeren Deutlichkeit und Lebhaftigkeit
des eigenen Wohles die egoistische Richtung vorherrsche (SEARP). Es ist
nicht so, daf es héherer Exrfahrung, Phantasie und lebhafterer Vorstellung
bediirfe, um eine altruistische Einstellung entstehen zu lassen. Es handelt
sich bei unseren Kranken keineswegs um besonders differenzierte Men-
schen, die erst durch bewuBte oder unbewuBte Uberlegungen zu ibrer Hal-
tung der Nichstenliebe gekommen wéren. Der Altruismus ist bei ihnen
eine nicht weiter ableitbare Eigenschaft ihrer Personlichkeit, aber es
zeigt sich, daBl auch eine so wertvolle Eigenschaft unter dem Einfluf$l
einer Psychose entarten und pathologisch werden kann. Die Art des
Krankheitsprozesses, aber auch die Artung der fritheren Perstnlichkeit
bestimmen die Form und das Ausmafl der Verinderung. Das Krankhafte
besteht dann in der Ubersteigerung und MaBlosigkeit, in der Vergroberung
und Verzerrung. Es fehlt diesem Altruismus das Sinnvolle, d. h. er vermag
sich den Gegebenheiten des Alltags nicht anzupassen und er kann nicht
dort helfen, wo Hilfe nétig ist, weil die ,,abwigende, besonnene Er-
fassung der Welt* (Zurr) fehlt.

Zusammenfassung.

Bei einem Kranken mit einer schweren Wesensveréinderung nach einer
Stirnhirnverletzung und bei zwei Schizophrenen wurden eigenartige
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altruistische Ziige beobachtet, die schlieflich das Krankheitsbild véllig
beherrschten. Bei allen 3 Kranken lassen sich altruistische Neigungen
schon vor Ausbruch der Krankheit erkennen. Unter dem EinfluB der
Wesensverdnderung bzw. der Psychose erscheinen diese anlagemifigen
FEigenschaften iibertrieben, vergrobert und verzerrt, und das Krankhafte
dieses Altruismus besteht vor allem darin, daB er zu keiner natiirlichen
Kommunikation mit der Umwelt fithrt und daB er sinnlos bleibt, weil
ihm die Beziehungen zur Wirklichkeit verlorengegangen sind.
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