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WEERTJE WILLMS

Wissen um Wahn und Schizophrenie
bei Nikolaj Gogol’! und Georg Biichner.
Vergleichende Textanalyse von Zapiski sumassedsego
(Aufzeichnungen eines Wabnsinnigen) und Lenzg,

1. Einleitung

»Die Schilderung des menschlichen Seelenlebens ist ja [des Dichters] ei-
gentlichste Domine; er war jederzeit der Vorldufer der Wissenschaft und
so auch der wissenschaftlichen Psychologie.« So schrieb Freud in Der
Wabn und die Triume in W. Jensens >Gradivac (1999: 70) und lieferte damit ein
prominentes Beispiel dafiir, dass fithrende Psychiater und Psychoanalyti-
ker die fiktionale Literatur als eine fruchtbare Quelle fiir ihre medizini-
schen und psychologischen Forschungen aufgefasst haben und bis heute
auffassen. Umgekehrt zeugt die groBe Anzahl psychisch gestérter Men-
schen und die Auseinandersetzung mit psychischen Leiden und Konflik-
ten, ithren Ursachen und Folgen in der Weltliteratur? davon, dass die Lite-
ratur sich seit langer Zeit mit psychischen oder auch psychiatrischen
Fragestellungen befasst. Die Beschiftigung mit der menschlichen Psyche
ist ein anthropologisches Grundbediirfnis des Menschen und somit der
Literatur. Die mit diesem Thema verknlpften Normen und Werte, die
Fragen danach, was gesund und was krank sei, wie Gesundheit und
Krankheit zu bewerten seien usw., unterliegen dagegen dem historischen
Wandel. Es sind hier zwei Diskurse aufeinander bezogen — Literatur und
Psychiatrie —, die im heutigen Verstindnis zu zwei verschiedenen sozialen
Systemen gehoren, im Laufe der Geschichte indes von ihren jeweiligen

1 Zu Beginn ein Hinweis fiir Nicht-Slavisten, um mdgliche Irritationen zu vermeiden: Der
Apostroph hinter dem Namen Gogo/’ist das lateinische Transkriptionszeichen fir das kyril-
lische Weichheitszeichen (). Die Form Gogo/’s ist also kein Verstof3 gegen die deutsche
Rechtschreibung, weil der Apostroph hier nicht den Genitiv markiert.

2 Man denke nur an so prominente Beispiele wie Shakespeares Ophelia in Hamlet, Goethes
Werther, E. T. A. Hoftmanns Elixiere des Tenfels.
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Vertretern unterschiedlich stark voneinander getrennt oder aufeinander
bezogen wurden.

In der vorliegenden Untersuchung méchte ich anhand einer verglei-
chenden Textanalyse zweier Erzihlungen, in denen auf besonders ein-
drucksvolle und umfassende Weise psychotische Erkrankungen dargestellt
werden, nimlich Zapiski sumassedsego (Aufzeichnungen eines Wabnsinnigen) von
Nikolaj Gogol’ (1809-1852) und Leng von Georg Biichner (1813-1837),
der Frage nachgehen, welche Form des Austauschs zwischen den beiden
Diskurssystemen Literatur und Psychiatrie sich in diesen beiden Texten
manifestiert. Wie und warum finden Anleihen zwischen den Diskurssys-
temen statt, wie sind die Texte historisch in die Entwicklung der Diskurse
und der Gesellschaft eingebunden (Kapitel 2)? Welches spezifische Wis-
sen generiert die Literatur durch die Adaptation des fremden Diskurssys-
tems und welche spezifischen Formen und Schreibweisen wihlen die
Texte, um das fremde Diskurssystem fruchtbar zu machen (Kapitel 3)?
Welche Anliegen formulieren die literarischen Texte mit der Darstellung
der Krankheit (Kapitel 4)?

2. Die Austauschbeziehungen zwischen den Diskurssystemen
Literatur und Psychiatrie

Die Austauschbeziechung zwischen den Diskurssystemen Literatur und
Psychiatrie kann in zwei Richtungen gehen: von der Psychiatrie zur Litera-
tur und, in umgekehrter Richtung, von der Literatur zur Psychiatrie. In-
wieweit zwei Diskurssysteme miteinander kooperieren, hingt von vielen
Faktoren ab — zum Beispiel von den jeweiligen Vertretern der Systeme,
dem zu einem historischen Zeitpunkt herrschenden Wissenschaftsver-
stindnis und auch von den Entwicklungen in den anderen Diskursstrin-
gen der Gesellschaft. Dass ein Transfer von einem Wissenschaftsdiskurs
hin zur Literatur stattfindet, ist der auf den ersten Blick nachvollziehbare-
re, da leichter nachweisbare Fall; es gibt indes auch zahlreiche Hinweise in
der Geschichte der Literatur und des Wissens darauf, dass sich ein Trans-
fer von der Literatur in andere Wissenssysteme vollzogen hat. Beide Rich-
tungen méchte ich im Folgenden anhand meiner Beispieltexte skizzieren.

2.1 Von der Psychiatrie zur Literatur
Die Entwicklung der Psychiatrie als klinischer Wissenschaft und Therapie

begann in Russland im 18. Jahrhundert unter Katharina II. mit der Off-
nung des Landes nach Westen. Sie verlief von Anfang an in allen Berei-
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chen — Theorie, Organisation der Krankenversorgung, Behandlung —
dhnlich wie die Entwicklung in Deutschland, da Russland dieses Wissens-
system aus Deutschland, als dem lange Zeit fihrenden Land in dieser
Disziplin, ibernahm, bevor es dann ab der Mitte des 19. Jahrhunderts zur
Ausbildung einer eigenstindigen Tradition kam.? Daher kénnen die in
Deutschland im frithen 19. Jahrhundert jeweils herrschenden theoreti-
schen Ansichten iiber psychische Krankheiten weitgehend, wenn auch mit
leichten Zeitverschiebungen, auf die russischen Verhiltnisse iibertragen
werden.

Aus einer Selbstaussage Gogol’s wissen wir, dass dieser nie einen Text
eines wahnsinnigen Menschen gelesen hat (Pursglove 1997: 9); ob er die
psychiatrischen Fachbiicher seiner Zeit rezipiert hat, ist dagegen nicht
bekannt. Fir die Wahnsinns-Darstellung seiner Erzihlung hitten diese
ihm indes auch nur wenig helfen kénnen, da es zu der Zeit, als die Zapiski
erschienen, nimlich 1834, noch keine geschlossene Beschreibung, Defini-
tion und Kategorisierung von Geisteskrankheiten gab. Bis zur Mitte des
19. Jahrhunderts fanden sich in den psychiatrischen Fachbiichern nur
vereinzelte Beschreibungen von Geisteskrankheiten, daneben theoretische
Uberlegungen zu den Ursachen und zur Organisation der Krankenversor-
gung. Erste vereinzelte Beobachtungen zur Schizophrenie, der Krankheit
also, welche sowohl bei Gogol’ als auch bei Biichner dargestellt wird,
wurden 1809 von Philippe Pinel in Frankreich und John Haslam in Eng-
land niedergeschrieben, die Systematisierung der Schizophrenie erfolgte
aber erst viel spiter, ndmlich 1896 durch Ernst Kraepelin. Dies hingt zum
einen mit der wissenschaftlichen Entwicklung der Fachdisziplin Psychia-
trie zusammen, ist zum anderen aber sicher auch dem Umstand geschul-
det, dass die diagnostizierten Schizophrenie-Erkrankungen seit dem ersten
Drittel des 19. Jahrhunderts stark zugenommen hatten (vgl. Shorter 1999:
83 f.).

Parallel zu der Ausbildung der Psychiatrie als Fachdisziplin und den
damit einhergehenden Uberlegungen, Theorien und Publikationen seit ca.
1800 war das allgemeine Thema »Wahnsinn< auch in der Literatur in Russ-
land und in Deutschland in den drei Jahrzehnten vor dem Erscheinen der
beiden Texte — 1834 (Gogol’) bzw. 1839 (Buchner) — von groler Bedeu-
tung. Doch in den Texten der Romantik galt der Wahnsinn als etwas Posi-
tives, er war eine Metapher fir den aufllergewShnlichen, kreativ-
kiinstlerischen Menschen, der in der Gesellschaft der »normalen< Biirger

3 So waren die ersten Psychiater in Russland Deutsche, die russischen Arzte, die seit den
1830er Jahren titig waren, absolvierten immer noch zumindest einen Teil ihrer Ausbildung
im deutschen Ausland (Decker 2002: 103 f.; 1998: 71 £)). Alle Informationen zur Psychia-
triegeschichte in Russland stammen von Natalja Decker, vgl. besonders Decker (1998) und
(2002).
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keinen Platz findet. Die Wahnsinns-Darstellungen in den Zapiski und in
Lenz sind mit denen der Romantiker indes nicht mehr zu vergleichen. Hier
ist der Wahnsinn nicht mehr Metapher fiir etwas Positives, sondern er ist
ein Leiden, eine Krankheit, an der die Protagonisten in letzter Konse-
quenz zugrunde gehen.*

Anders als im Falle Gogol’s wissen wir von Georg Biichner, dessen
Vater Arzt war und der selbst Medizin studierte, dass er sich fiir medizini-
sche und psychiatrische Fragen interessierte und entsprechende Publikati-
onen zur Kenntnis nahm. So ist zum Beispiel bekannt, dass Biichner das
medizinische Gutachten Uber den Mérder Johann Christian Woyzeck las,
welches der Mediziner Johann Clarus (1789-1869) 1825 verdffentlichen
lie und in welchem dieser sich mit der Frage der Zurechnungsfihigkeit
des Delinquenten auseinandersetzte (Biichner 1983: 392 £.). Wie in ande-
ren psychiatrischen Schriften aus dieser Zeit auch, wurden die zum
Krankheitsbild der Psychiatrie gehérenden Merkmale nur vereinzelt ge-
nannt und waren nicht die eigentliche StoBrichtung dieser Publikationen,
sondern es war die Eznstellung zur Krankheit und zum Kranken durch die
anderen Mitglieder der Gesellschaft, welche den eigentlichen Schwerpunkt
dieser Texte bildete. Dennoch lisst sich anhand von Clarus’ Gutachten
nachweisen, dass es in der Gesellschaft der 1830er Jahre ein implizites und
punktuelles Wissen um die Schizophrenie und ihre Symptome gegeben
hat.

Es kann festgehalten werden, dass psychiatrisches Wissen im heutigen
Sinn in nur geringem Maf3e in die hier vorliegenden literarischen Texte
eingegangen sein kann, da es noch kaum und nicht systematisch vorlag,
und dass stattdessen zeitgendssische medizinisch-philosophische Theo-
rien, die sich mit der Bewertung von Krankheit und Gesundheit auseinan-

4 Vom Wahnsinn als positiver Entitit des Wissens spricht Foucault (121996), wenn er in der
Geschichte des Wahnsinns um 1800 eine Verinderung in dessen Bewertung diagnostiziert.
Nachdem der Wahnsinn im klassisch-rationalistischen Zeitalter als Verneinung von Ver-
nunft und Ordnung und somit als ein negatives Phinomen wahrgenommen worden sei, sei
man am Ubergang zum 19. Jahrhundert von ihm als einer ritselhaften GroBe fasziniert
gewesen. — Wie sich im Schaffen Gogol’s der Ubergang von der Romantik zum Realismus
bzw. zur Natttlichen Schule (Natural’naja $kola) vollzieht, zeigt sich u.a. daran, dass seine
Erzihlung urspriinglich unter dem Titel Zapiski sumassedsego muzykanta (Aufzeichnungen eines
wahnsinnigen Musikanten) erscheinen sollte und damit in einer Reihe mit den Erzihlungen
gestanden hitte, in denen es um wahnsinnige (romantische) Kunstler geht (Porsret und
Nevskij Prospeki), wihrend in der endgtiltigen Fassung des Textes der Protagonist ein einfa-
cher Beamter ist (Pursglove 1997: 5). Aus einer 1835 erschienenen Rezension des wichtigs-
ten zeitgenossischen Literaturkritikers, Vissarion Belinskij, geht denn auch hervor, dass
Gogol’s Text, zumindest nach Belinskijs Einschdtzung, nicht als romantische Wahnsinns-
darstellung aufgefasst wurde, sondern unter anderem als »Geschichte einer psychischen
Krankheit in poetischer Form« / »ITY IICHXHUYCCKYIO UCTOPUIO DOAC3HH, U3AOKCHHYIO B
moaTmaeckoit opme« (Belinskij 1953: 297). Indem die Literatur den Wahnsinn als Krank-
heit darstellt, nihert sie sich dem Diskurs der Psychiatrie an.
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dersetzen, den Hintergrund dieser Erzihlungen bilden (diesen Punkt wer-
de ich in Kapitel 3 aufgreifen).

Wenn in den hier zu untersuchenden Texten besonders umfassende
und eindriickliche Krankheitsschilderungen von Schizophrenie vorliegen,
diese aber, wie eben gezeigt, wegen mangelnder Fachkenntnisse auf die-
sem Gebiet kaum von dem Wissenssystem Psychiatrie zum Wissenssys-
tem Literatur )gewandert sein kénnen, so liegt der Schluss nahe, dass die
Literatur hier wnabbangig von der Psychiatrie psychiatrisches Wissen gene-
riert hat. Dass das System Literatur »Wissen< im Sinne von Bewusstseins-
zustinden oder Formen des Denkens und Fiihlens hervorbringt und in
die anderen Systeme und die Gesellschaft als Ganzes einspeist, ist leicht
vorstellbar. Betrachtet man aber die Reaktionen von Psychiatern auf den
inzwischen so bekannten Text Biichners, so liegt hier Wissen in sehr viel
konkreterer Weise vor: Heute wird Leng in der Psychiatrie stets als die
erste geschlossene und umfassende Schizophrenie-Studie bezeichnet, als
ein literarischer Text also, in dem psychiatrisches Wissen vorweggenom-
men und auf ein bis dahin unbekanntes Prignanzniveau gebracht wird.>
Zwar ist mir nicht bekannt, dass Gogol’s Erzdhlung in der russischen
Psychiatrie in dhnlicher Weise rezipiert wurde, aber angesichts dessen, was
wir von der Entwicklung der Psychiatrie in Russland und der Literaturge-
schichte wissen, scheint es so zu sein, dass die Zapiski einen dhnlichen Fall
darstellen wie Lenz.

Psychiatrisches Wissen wird in den beiden Texten gleich auf dreierlei
Weise entwickelt, und in allen drei Fillen handelt es sich um Vorwegnah-
men:

Die Darstellung der Krankheits-Symptome: Zwar gibt es die Erkran-
kung an Schizophrenie und anderen Psychosen seit jeher, diese Krankhei-
ten sind jedoch vor Gogol’ und Biichner niemals so vollstindig mit allen
ihren Symptomen dargelegt worden.

Die Art und Weise, eine Krankheit zu beschreiben: In den ersten psy-
chiatrischen Lehrbiichern wurden neben der Auseinandersetzung mit den
Begriffen sgesund¢ und >kranke sowie mit der Organisation der Kranken-
versorgung lediglich einzelne Symptome einer Krankheit genannt. In den
Erzihlungen von Gogol’ und Biichner dagegen wird der Dreischritt vor-
genommen, der spiter allen kasuistischen Krankheitsbeschreibungen
zugrunde liegen wird: Beschreibung der Symptome — Frage nach den Ut-
sachen — Prognose der Krankheit und ihres Verlaufs. Fir den Text Biich-
ners gilt auBerdem noch:

Die Einstellung zum Kranken: Waren in der Zeit vor dem Erscheinen
des Leng die Theorien der >Psychiker« vorherrschend, welche in dem Kran-

5  Z.B. Muller-Holthusen (1997: 597); Wyrsch (1982: 302); Irle (1965: 82).
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ken einen moralisch Schuldigen sahen, so exkulpiert Biichner seinen Hel-
den und tritt ihm mit der Haltung mitleidiger Einfihlung entgegen. Diese
Einstellung gegeniiber den Kranken setzt sich ab den 1840er Jahren zu-
nehmend durch.¢

2.2 Von der Literatur zur Psychiatrie

Die hier vorliegenden Texte scheinen zwar zwei besonders herausragende
Beispiele dafiir zu sein, dass und wie psychiatrisches Wissen in der Litera-
tur vorweggenommen wird. Die Geschichte der Psychiatrie und die Aule-
rungen ihrer fiihrenden Vertreter machen indes deutlich, dass die Literatur
schon immer auf besondere Weise psychiatrisch relevantes Wissen formu-
liert und ein Wissenstransfer von der Literatur zur Psychiatrie immer
schon stattgefunden hat. In dem eingangs zitierten Text von Freud heil3t
es weiter: »So kann der Dichter dem Psychiater, der Psychiater dem Dich-
ter nicht ausweichen, und die poetische Behandlung eines psychiatrischen
Themas darf ohne Einbufle an Schénheit korrekt ausfallen.« (1999: 70).
Diese Uberzeugung indes unterliegt dem historischen Wandel: War es
nimlich fir die Arzte der Goethezeit, die sich mit Geisteskrankheiten
beschiftigten, noch gang und gibe, sich in ihren Darstellungen auf die
Literatur zu beziehen und literarisches Beispielmaterial zu zitieren (vgl.
Anz 1989: 13), so dndert sich diese Praxis in der Zeit des Erscheinens der
vorliegenden Texte grundlegend. Das Zeitalter des Positivismus bricht
heran, und die Naturwissenschaften werden zum Leitparadigma. Die Ver-
treter der psychiatrischen Wissenschaften — sie geh6ren nun zunehmend
der Schule der >Somatiker< an — lehnen alle Formen von Krankheitsdarstel-
lungen ab, welche die Literatur in erster Linie hervorbringen kann: die
Beschreibung der Symptome, die Frage nach den psychogenetischen Ut-
sachen, die Vetletzung von gewtinschten oder geforderten Normen durch
den Kranken und sein Konflikt mit den anderen Mitgliedern der Gesell-

6 Mit den »Psychikern< und >Somatikern« sind die Vertreter der beiden Richtungen der Psy-
chiatrie benannt, welche im 19. Jahrhundert um die Vorherrschaft in der Theoriebildung
stritten. Die »Psychiker¢, welche wihrend des Zeitraumes der Romantik wortfiihrend waren,
sehen den Sitz der Geisteskrankheit in der Seele, die Krankheitsursachen gelten als in letz-
ter Konsequenz moralischer Natur. Das heif3t: Der Kranke hat sich eines gesellschaftlichen
Normverstofes schuldig gemacht, was zur Folge hat, dass die Geisteskrankheit als Strafe
Gottes Besitz tiber ihn ergriffen hat. Die >Somatiker« setzen sich in Deutschland seit den
spiten 1830er Jahren, in Russland etwa zehn Jahre spiter, zunehmend durch. Sie fithren
Geisteskrankheiten allein auf kérperliche Defekte zuriick. Dies hat zwar den positiven Ef-
fekt, dass die Geisteskranken wirklich als Kranke anerkannt und nicht als Schuldige ver-
dammt werden, es fithrt jedoch auf der anderen Seite zu einer Vernachlissigung der psy-
chischen Symptome. (Vgl. Anz 1989: 1-52; Shorter 1999: 54 f.; Decker 2002: 105)
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schaft u.d. Die >Somatiker« engen ihren Blickwinkel streng auf die natur-
wissenschaftlich-kérperlichen Aspekte der Geisteskrankheit ein, wie Ana-
tomie und Nervenpathologie. Die zur Zeit Blichners vorherrschende Psy-
chiatrie nahm folglich auch ILeng nicht als Wissensquelle zur Kenntnis,
sondern grenzte die beiden Diskurs- und Wissenssysteme scharf vonein-
ander ab. Heute duBern manche Psychiater die Uberzeugung, dass die
Entwicklung der Psychiatrie schneller vorangekommen wire, wenn sie
sich weiterhin der Literatur als Erkenntnisquelle bedient und Buchners
Text rezipiert hitte: »Sind es muBlige Kalkulationen, wenn man sich vor-
zustellen sucht, wie viel rascher die Psychiatrie vorangekommen wire, falls
einer ihrer Groflen im vorigen Jahrhundert auf dieses geschlossene Bild
einer Krankheitseinheit gestoBen wirer« (Itle 1965: 82).

3. Das Wissen der Literatur: Literarische Schreibweisen als
Quellen psychiatrischen Wissens

Betrachtet man die Inbaltsebene der beiden Erzdhlungen — in erster Linie
die Symptome der Krankheit — so kann man sagen, dass hier psychiatri-
sches Wissen formuliert wird, das in der Psychiatrie unabhingig von den
literarischen Texten und erst zu einem spiteren Zeitpunkt erarbeitet und
niedergeschrieben wurde. Betrachtet man aber die Ebene der Erzibhweisen,
so kann sogar behauptet werden, dass hier die Literatur mit den nur ihr
eigenen Mitteln spezifisches Wissen generiert. Beide Ebenen méchte ich im
Folgenden betrachten.

3.1 Die Inhaltsebene der Zapiski sumassedsego
(Aufzeichnungen eines Wabnsinnigen)

Bei den Zapiski handelt es sich um die Tagebuchaufzeichnungen eines
Titularrates namens Poprys$cin, welche einen Zeitraum von etwa drei bis
vier Monaten umfassen. Der Ich-Erzihler und Protagonist ist zu Beginn
des Textes noch nicht vollstindig wahnsinnig, zeigt aber bereits viele
Symptome einer psychotischen Stérung, welche sich wihrend des Text-
verlaufs zu einer manifesten Psychose’ entwickelt, die ihn dann endgiltig
aus der Gemeinschaft der anderen Menschen ausschlief3t.

7 Psychose oder psychotische Stirung bedeutet allgemein »Geisteskrankheit«. Die wichtigste
Psychose-Form ist die Schizophrenie. Thre Leitsymptome sind formale und inhaltliche
Denkstérungen mit Halluzinationen und Wahn, daneben vollziechen sich Affektverfla-
chung, soziale, berufliche und personliche Beeintrichtigungen und Vernachlissigungen
uwa.m. Als wabnbafte Storung bezeichnet man Krankheiten, die durch die Entwicklung einer
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Als Beamter, der auf seiner Dienststelle dafiir zustindig ist, dem Di-
rektor die Federn zu spitzen, ist Popryscin zwar in ein soziales Gefiige
und einen Dienstablauf integriert, es wird jedoch von Anfang an deutlich,
dass et sogial inkompetent ist und seine Funktions- und Anpassungsfihigkeit
gestort sind. In zahlreichen Eintragungen zeigt sich eine ausgeprigte Le-
thargie (was sich in der hdufig wiederholten Wendung »Lag danach die
meiste Zeit auf dem Bett.« [180] / »Bol’seju Castiju lezal na krovate.« /
»boabIero gacturo aexaa Ha kposare.« [201] ausdriickt) sowie Tenden-
zen zur sozialen Desintegration bzw. zur Isolation: So geht er zu spit auf
das Amt (170/193) oder entscheidet, gar nicht zur Arbeit zu gehen, weil
ihn »verschiedene Griinde und Erwigungen« (»raznye priciny i
razmyslenija« / »Pa3HBIE TIPUYUHLI M PA3MBIIIACHUAK [189/ 207]) davon
abhalten, er ist ohne soziale Kontakte, und er sondert sich dezidiert von
anderen Menschen ab. Popryscins soziale Isolation und Inkompetenz
kann man als psychotisch interpretieren, denn indem er den Austausch
mit den anderen Menschen vermeidet, vermeidet er auch den Abgleich
mit der Realitit und der Realititswahrnehmung durch die anderen Men-
schen. So scheint die Verkennung der Realitit als ein weiteres Wahnmerkmal
des Protagonisten nur punktuell aus dessen Aufzeichnungen hervor, vor
allem dann, wenn er die Aussagen anderer Personen zitiert. Die Kritik und
das Verhalten seines Vorgesetzten interpretiert er beispielsweise als Neid
gegentiber den angeblichen Wohlwollensbekundungen des Direktors, die
aber, wie wir aus den Schilderungen interpretieren kénnen, gar nicht statt-
finden (176/198). Popryscin notiert auch, dass er Dinge sehe und hore,
die auler ihm niemand anderes wahrnehme (173/196), und meint damit
vor allem den Briefwechsel zweier Hunde, aus dem er verborgene Infor-
mationen tiber die Realitit zu erfahren meint. Dass der Abgleich mit ande-
ren Menschen nicht (mehr) funktioniert und Popryscin sich in soziale
Isolation begibt, ist mit einer weiteren Wahnstruktur verbunden, nimlich
seinem Griflemwabn — denn nur, wenn Popryscin alleine ist, kann er der
GroBte sein. Der Erzihler hilt sich von Anfang an fiir etwas Besseres (fiir
einen adeligen, vornehmen, besonders gebildeten und kultivierten Men-
schen [z.B. 179/200]), und mit der pathologischen Aufwertung seiner

einzelnen Wahnidee oder eines Wahnzustandes charakterisiert sind, die sich auf einen Be-
reich beziehen, ohne die gesamte Personlichkeit des Patienten zu erfassen. Der Patient
entwickelt dabei keine Denkstérungen und erreicht nicht denselben Zustand von geistiger
Zerruttung wie bei der Psychose. Eine wichtige Unterscheidung wird zwischen Pgychose und
Neurose getroffen. Wihrend das Risiko, an einer Psychose zu erkranken, wesentlich gene-
tisch determiniert ist (Maier 2007: 377) und das geistige Funktionieren des Psychotikers
derart beeintrichtigt ist, dass der Patient die Welt auf eklatante Weise verkennt, liegt der
Neurose eine Fehlverarbeitung von auf Konflikten beruhenden Erlebnissen zugrunde. Er-
leben und Verhalten sind bei neurotisch Erkrankten gestort, haben aber nicht vollkommen
ausgesetzt.



Wissen um Wahn und Schizophrenie bei Gogol’ und Biichner 97

selbst geht eine Abwertung aller anderen Menschen einher. Diese Art
pathologischen Selbstbewusstseins ist ein sehr typisches Merkmal fiir eine
Wahnstérung, in dem wiederum zum Ausdruck kommt, wie der Abgleich
mit der Realitit auBer Kraft gesetzt wird: das eigene Selbst wird nicht an
der Realitit gemessen. Kompensiert der GréBenwahn zunichst noch
Minderwertigkeitskomplexe (denn Popryséin ist ja anfangs durchaus in der
Lage, die negativen Reaktionen der Menschen um ihn herum wahrzuneh-
men und auf seinen Status als Beamter einer unteren Rangstufe und Fe-
derspitzer, mittellos und tberaus hisslich, zu beziehen), so setzt dann
spiter die Realitdtswahrnehmung vollig aus und Popryséin imaginiert sich
als den Kénig von Spanien. Als eine Form und Begleiterscheinung des
GroBenwahns manifestiert sich Popryscins Bezzehungswabn: Alles, was um
ihn herum geschieht, bezieht er auf sich — sei es der Gestank auf der Stra-
Be (179/200) oder der angebliche Neid der anderen Menschen auf ihn
(und aus den Bemerkungen oben wird deutlich, wie absurd dieser Gedan-
ke ist). Die egomanischen Vorstellungen kulminieren in einem Verfolgungs-
wahn, der sich sowohl auf private Vorginge bezieht (so meint er z.B., die
Abneigung der Tochter des Direktors, Sophie, ihm gegeniiber sei eine
Intrige seines Abteilungsleiters [186/205]) als auch auf politischer Ebene
abspielt. Das eigene Uberlegenheits- und Verachtungsgefiihl wird hier auf
andere projiziert, sodass sich der Kranke dann von den anderen verfolgt
fihlt. Imaginiert Popryséin zunichst noch die Zuneigung Sophies und
anderer Frauen und duBert damit einen leichten Liebeswabn, so verschlim-
mern sich seine Wahnzustinde in dem Moment, als er erfihrt, dass Sophie
einen Kammerjunker heiraten will, derart, dass er nicht mehr in der Lage
ist, in der ihn umgebenden Realitit zu funktionieren. Sein Geist verwirrt
sich (was sich zum Beispiel darin zeigt, dass die Tagebuchdaten phanta-
siert werden [z.B. »43. April 2000«, 189 / »God 2000 aprelja 43 ¢islag,
»l'oa 2000 ampeast 43 uncaag, 207] und er verworrene Dinge nieder-
schreibt [z.B., dass der Wind das Gehirn vom Kaspischen Meer hertrage,
190/208]), et geht gar nicht mehr zur Arbeit und er imaginiert sich eine
neue, statushobere ldentitit, nimlich die des Konigs von Spanien. Befindet
sich Popryscin anfinglich noch in einem Zustand zwischen Wahn und
Erkenntnis, verliert er die Wirklichkeitsbezlige mehr und mehr, bis er in
ein Irrenhaus gebracht wird. Dieses kann er indes gar nicht mehr als sol-
ches identifizieren. Die Loslésung von der rdumlichen und zeitlichen Rea-
litit sowie der eigenen Identitit schreitet bei Poprys$c¢in immer weiter fort,
bis sie in einer schizophrenen Psychose und in totaler geistiger Umnach-
tung kulminiert. Vergleicht man die Liste der Wahnzustinde Popryscins
mit den heute giltigen Definitionen (z.B. in Andreasen/Black 1993: 141
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f.), so sind fast alle Kriterien erfiillt, um Popryscin eine Wahnstérung und
am Ende eine Schizophrenie zu attestieren.®

3.2 Die Inhaltsebene in Leng im Vergleich zu den Zapiski

In Bezug auf den Protagonisten Lenz der gleichnamigen Erzihlung von
Georg Biichner wird von Seiten literarisch interessierter Psychiater immer
wieder festgehalten, dass es sich hier um eine nach heutigen Kiriterien
lehrbuchmiBige Darstellung einer Schizophrenie handelt: »Der runde und
geschlossene Entwurf des Krankheitsbildes einer Schizophrenie kdnnte
ebensogut heute wie vor 125 Jahren aufgezeichnet sein«, schreibt Irle
(1965: 82). Auch in diesem Text wird ein Fortschreiten der Krankheit
nachvollzogen, welche sich immer mehr verschlimmert und im Abtrans-
port des Kranken in die Irrenanstalt endet. Anders als bei Popryscin be-
steht das Uberhandnehmen der Krankheit indes nicht darin, dass sich
verschiedene Wahnzustinde verstirken und der Kranke sich in einer schi-
zophrenen Neu-Identitit und Geistesverwirrung verliert, sondern bei
Lenz duBert sich die Krankheit in psychotischen Anfillen oder Schiiben,
nach deren Abklingen der Kranke wieder verniinftig und gefestigt ist. Zu
Beginn der Erzihlung kommt der bereits erkrankte Lenz zu einem Pfarrer
namens Obetlin in ein abgeschiedenes Tal im Elsass, was ithm zunichst
Linderung verschafft. Nachdem der Pfarrer ihn wegen einer Reise verlas-
sen muss, beginnen die Anfille sich zu hiufen und in immer kiirzeren
Abstinden und immer heftiger aufzutreten, bis Lenz am Ende nicht mehr
aus der psychotischen Welt herausfindet. Beide Erzihlungen zeichnen
einen kontinuierlichen Krankheitsverlauf, der im finalen geistigen und
emotionalen Zusammenbruch endet.

Es zeigt sich von Beginn an, dass Lenz eine gestirte Wabrnehmung hat;
diese manifestiert sich jedoch nicht — wie bei Popryséin — in erster Linie in
der wahnhaften Fehlinterpretation von Vorgingen und Verhaltensweisen,
sondern in einer physiologisch — optisch und akustisch — verzerrten
Wahrnehmung der AuBenwelt. Als Folge hiervon funktioniert die Ich-
Verortung nicht mehr. Bereits wihrend des ersten Anfalls, der auf Lenzens
Wanderung durch das Gebirge ins elsdssische Steintal stattfindet, prisen-
tiert sich die AuBenwelt durch die gestérte Wahrnehmung gefiltert. Natur-
erscheinungen wie Nebel und beginnende Dimmerung — welche also die

8  Wihrend die Schizophrenicerkrankung in Lexz so exakt und vollstindig dargestellt wird,
dass nur diese eine Diagnose méglich ist, lieBe die Krankheitsbeschreibung in den Zapiski
wegen der weniger ausgeprigten Darstellung der formalen Denkstérungen sowie aufgrund
ihres progressiven Verlaufs neben der Diagnose Schizophrenie auch die einer progressiven
Paralyse (Gehirnsyphilis) zu.
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AuBlenwelt verdunkeln, undurchsichtig machen — oder starkes Sonnen-
licht, welches die Objekte in grelles, tiberscharfes Licht taucht — bewirken
ein Verschwimmen der Konturen zwischen dem Selbst des Wahrnehmen-
den und der AuBlenwelt: »er dehnte sich aus [...]; die Erde wich unter
ihm« (Leng, 69 £.). Die Trennung der eigenen Korper- und Geistesgrenzen
von der AuBlenwelt, die Ich-Verortung und die Identitat sind bei Lenz ge-
stort, und er versucht immer wieder, »zu sich« zu finden, indem er kiinst-
lich Aufenreize herstellt (Schmerzen, Gerdusche, kaltes Wasser usw.) oder
den Abgleich mit anderen Menschen sucht. Besonders der Blick in die
ruhigen Augen des stabilen Pfarrers Oberlin macht es Lenz mdoglich, die
Grenze zwischen dem Selbst und den Objekten wiederherzustellen. Trotz
anfinglicher Heilung schreitet die Dissoziation des eigenen Selbst den-
noch mit den wiederkehrenden Anfillen weiter fort (»er war sich selbst ein
Traum |[...] er konnte sich nicht mehr findeny, 71), bis sie in Ich-Spaltung
(»es war als sei er doppelt«, 87) und totaler Identititsverwirrung miindet.
Ein wichtiges Schizophrenie-Merkmal sind Lenzens Halluzinationen: Ne-
ben den bekannten akustischen Halluzinationen des Stimmen-Hérens
(rund es war ihm, als hitte eine fremde Stimme mit ihm gesprochen«, 806)
wird Lenz auch von Leib-Halluzinationen bedringt: »Jetzt ist es mir so
eng, so eng, sehn Sie, es ist mir manchmal, als stiefy” ich mit den Héinden
an den Himmel; o ich erstickel« (81). Die zunehmende Erkrankung fithrt
zu einer fortschreitenden Stirung der Affekte, besonders zu einer Affektver-
flachung. Zunichst quilen Lenz Gefiihle von Einsamkeit, unbestimmter
Angst und Unruhe. Diese Zustinde von psychotischer Angst (vor unbe-
stimmten Gefahren), depressiver Stimmung (Gefithle von Einsamkeit,
Ungewissheit, Leere) und Unruhe wechseln mit Gefithlen der totalen
Gleichgtiltigkeit, welche die psychosetypische emotionale Entleerung und
Versteinerung ankindigt, und dem »Danebenliegen« der Affekte: »es fass-
te ihn eine namenlose Angst in diesem Nichts, er war im Leeren« (70), »er
versuchte alles, aber kalt, kalt« (72), »da lachte er« (84). Zunichst beruhi-
gen Lenz, wie bereits gesagt, die Gemeinschaft mit anderen Menschen
und der Abgleich mit ihnen angesichts der quilenden Empfindungen,
doch mit fortschreitender Erkrankung hilft ihm nichts mehr. Die Halluzi-
nationen werden immer bedringender, das geistige Funktionieren setzt
aus, die Identitit verwirrt sich vollig, Wahrnehmung und Emotionen
funktionieren nicht mehr, und Lenz gebidrdet sich mit den typischen Schi-
zophrenie-Merkmalen des spiten Stadiums, wie Fratzenschneiden und
Erstarrung der Augen (86). Der Protagonist kommt nicht mehr in die
Wirklichkeit zuriick, sondern endet, wie der letzte Satz deutlich macht, im
finalen Stupor und totalen Ausgebranntsein: »es war aber eine entsetzliche
Leere in ithm, er fithlte keine Angst mehr, kein Verlangen; sein Dasein war
ihm eine notwendige Last. — So lebte er hin« (89). Biichner zeichnet das
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Bild einer fortschreitenden Schizophrenie mit ihren immer hiufiger und
heftiger werdenden Anfillen und dem endgiiltigen Zusammenbruch. Der
Krankheitsverlauf in Gogol’s Text gestaltet sich insofern anders, als sein
Held Popryscin trotz seiner diversen Wahnstorungen sehr viel linger in
der Gesellschaft >funktioniert, bevor seine geistige und Identititsverwir-
rung so manifest werden, dass er in die Irrenanstalt abtransportiert wird.
Mit Popryscins Ankunft und mit Lenzens Abtransport enden die beiden
Texte.

3.3 Die Ebene der Erzihltechnik in Leng

Obwohl die Krankheitssymptome in den beiden Erzdhlungen sich in vie-
len Punkten dhneln, hinterlassen die beiden Figuren beim Rezipienten
einen vollig anderen Eindruck. Kurz gesagt zwingt uns die Darstellung
Lenzens zu Mitfithlen und Mitleid mit dem Kranken, wihrend uns dieje-
nige Popryscins abst6B3t. Dieser Effekt ist eine Folge der unterschiedlichen
Erzihltechnik der beiden Texte und gleichzeitig die besondere Leistung
der literarischen Darstellung in Bezug auf die Krankheitsschilderung.
Betrachten wir den Beginn von Leng, wo der erste Anfall und dessen
Abklingen geschildert werden: »Den 20. ging Lenz durchs Gebirg. [...] Er
ging gleichgiiltig weiter, es lag ihm nichts am Weg, bald auf- bald abwirts.«
(69) — Der Erzihler dieses Textes ist ein heterodiegetischer Erzihler, ein
Er-Erzihler, der nicht Teil der erzihlten Welt ist, sondern, auBBerhalb die-
ser stehend, die Ereignisse des kranken Lenz und der mit ihm in Kontakt
stehenden Personen in allwissender Weise berichtet. Durch das Vorhan-
densein einer fremden Erzihlerstimme existiert ein Korrektiv, welches
zum einen die Welt der Figur, zum anderen aber auch eine andere Welt,
vor allem die des Pastors Obetlin, reprisentiert. Dies ist umso bedeutsa-
mer, als die Fokalisierung wihrend der Anfille tendenziell von einer Null-
zu einer internen Fokalisierung wechselt, was sich in dem Moment, wo
der Anfall endet, wieder dndert.” In Korrelation hierzu steht die temporale
Gestaltung des Textes: Wihrend der Anfille werden die Ereignisse und
Wahrnehmungen Lenzens in szenischer Zeit gestaltet, d.h. die literarische
Darstellung entspricht der Ereignisdauer, nach Abklingen der Anfille
werden die Ereignisse wieder gerafft wiedergegeben (z.B. 69-71). Auch die
sprachliche Gestaltung ist wihrend der Schitbe — wenn wir also sozusagen
mit dem Kranken alleine sind — eine andere als wihrend der beruhigten
Phasen. Wenn wir die Welt aus Lenzens Augen sehen, aus seiner Perspek-

9 Insgesamt ist der Text in einer ungewdhnlichen Mischfokalisierung gestaltet, welche sich in
der von mir beschriebenen Weise graduell zugunsten einer internen oder Nullfokalisierung
verschiebt.
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tive, in szenisch ablaufendem Tempus, erscheint die Welt in bedngstigen-
der Weise lebendig und bedringend. Dieser Eindruck wird durch eine
Sprache voller Metaphern, Bilder und Vergleiche, durch Personifizierun-
gen, die hdufige Wiederholung bestimmter Worte, eine unvollstindige,
verkirzte Syntax und lange, durch Kommata aneinander gereihte Sitze
hervorgerufen, die die Naturschilderungen als Projektionen von Lenzens
Emotionen und Wahrnehmungen erscheinen lassen:
Nur manchmal, wenn der Sturm das Gewdélk in die Tiéler warf, und es den Wald
herauf dampfte, und die Stimmen an den Felsen wach wurden, bald wie fern ver-
hallende Donner, und dann gewaltig heranbrausten, in Ténen, als wollten sie in
ihrem wilden Jubel die Erde besingen, und die Wolken wie wilde wichernde Ros-
se heransprengten, und der Sonnenschein dazwischen durchging und kam und
sein blitzendes Schwert an den Schneeflichen zog, so dass ein helles, blendendes
Licht tber die Gipfel in die Tiler schnitt [...]. (69)
Wie weiter oben bereits erwihnt, evoziert Lenzens Blick auf die Natur
tbergroBle Leere oder Enge sowie ein Verschwimmen der Konturen in
Dimmerung oder gleifendem Licht, in denen sich das Selbst verliert. Als
Rezipienten tauchen wir in die Welt des kranken Protagonisten ein, der
Erzidhler holt uns nach dem Schub aber auch wieder heraus in die >norma-
le« Welt, sodass wir auf diese Art den Wechsel zwischen den Anfillen und
der Beruhigung Lenzens mitetleben. Wichtig ist, dass wir die Welt mit den
Augen des Kranken, durch seine Wahrnehmung gefiltert, etleben, die
Geschichte aber von einer fremden Stimme berichtet wird, die diese
Schilderung nicht kommentiert, aber insofern korrigiert, als sie sie in die
Realitit, wie sie von anderen Personen erfahren wird, einbettet. Durch
diesen Kontrast erleben wir das Leiden des kranken Lenz, und es erzeugt
bei uns Mitfiihlen und Mitleid. Dies wird durch die Charakterisierung des
Helden unterstiitzt, der uns als freundlich, kindlich und anhinglich vorge-
stellt wird und nach seinen Anfillen, die er auch meist zu verbergen sucht,
in tiefe Scham und Schuldgefiihle versinkt. Ganz dezidiert sucht Lenz
auch die sozialen Beziige, insbesondere den Kontakt mit dem in sich ru-
henden Obertlin, der ihn beruhigen und ihm helfen kann. Erst ganz am
Ende des Textes, als die Schizophrenie Oberhand gewinnt, meidet Lenz
den Kontakt zu anderen Menschen und bekommt in dem Moment zum
ersten Mal etwas Abstol3endes.

3.4 Die Ebene der Erzihltechnik in Zapiski sumassedsego
im Vergleich zu Leng

Das Abstoflende ist dem Protagonisten des Gogol’schen Textes dagegen
von Anfang an eigen. Da es sich bei dieser Erzdhlung um die Tagebuch-
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aufzeichnungen des wahnsinnigen Poprysc¢in handelt, spricht nur seine
Stimme und nicht die eines tibergeordneten Erzihlers. Der wahnsinnige
Protagonist ist der Ich-Erzdhler seines eigenen Textes. Dass sich
Popryscin bereits von Anfang an in einer Wahnwelt befindet, ldsst sich
vor allem dann erkennen, wenn er die AuBerungen und Verhaltensweisen
anderer Personen nennt und interpretiert, wenn also ein Abgleich mit der
Realitit und dem Wahrnehmungssystem anderer Menschen stattfindet.
Dies ist freilich nur punktuell der Fall, ansonsten steht der Rezipient vor
der Wahn-Welt eines homo- bzw. autodiegetischen Erzihlers, die in sich
abgeschlossen wirkt. Da das erzihlende Ich auBlerdem mit dem erleben-
den Ich identisch ist — das heil3t, die Tagebuchaufzeichnungen erfolgen
stets an dem Tag des Erlebens, und es findet keine korrigierende Selbstre-
flexion des Ich-Erzidhlers statt —, erhilt der Leser stets nur eine Perspekti-
ve und nicht, wie in Lexg, dariiber hinaus das Korrektiv eines tbergeord-
neten Erzihlers. (Die einzige Ausnahme hierzu stellt der Titel der
Erzihlung dar, der von einem ibergeordneten Erzihler kommentierend
gesetzt wurde, welcher aber dartiber hinaus nicht in Erscheinung tritt.)
Obwohl der Ich-Erzihler uns Einblick in sein Tagebuch gewihrt, also in
seine intimsten Gedanken und Gefiihle, macht es gerade die Erzihltech-
nik des Tagebuchs dem Rezipienten unmdoglich — und darin unterscheidet
sich der Text von Leng —, Mitfithlen und Mitleid mit dem Kranken zu
empfinden. Ohne das Regulativ einer »gesunden< Figur prallen wir auf eine
in sich abgeschlossene psychotische Welt, die niemanden >reinlisst.
Popryscins unsympathische Charakterziige — welche zum Teil ja seiner
Krankheit geschuldet sind (wie etwa GroBen-, Beziehungs-, Liebes- und
Verfolgungswahn) — tragen auflerdem dazu bei, dass man fir den an sich
bemitleidenswerten Kranken kein Mitgefiihl entwickeln kann. Er besitzt
alle negativen Eigenschaften, die er bei anderen kritisiert (Autorititshorig-
keit, fehlendes Pflichtbewusstsein, Materialismus, Karrierismus, Schielen
auf den eigenen Vorteil u.d.), er erhebt sich iber andere und biedert sich
bei den Ranghéheren an. Vor allem seine Uberheblichkeit und Verach-
tung gegentiber anderen Menschen, mit denen er sich dezidiert aus den
sozialen Bezlgen isoliert, sondern ihn aus der Gemeinschaft aus — ganz
im Gegensatz zu Lenz, der ja den Kontakt mit anderen Menschen sucht,
welcher ihm auch stets hilfreich dabei ist, seine Krankheitsanfille zu
tberwinden und ruhig zu werden. Nur an einer Stelle, ganz am Ende des
Textes, 6ffnet sich Popryscin und deutet so etwas wie Selbsterkenntnis an
— er ruft seine Mutter an und bittet sie um Hilfe. In diesem Moment, da
der wahnsinnige Popryscin einen anderen Menschen in seine Welt einlésst,
kann sich Mitleid mit dem Kranken einstellen, zumal die Anrufung der
Mutter eine Regression bedeutet:
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Mitterchen, rette deinen armen Sohn! Laf3 ein Trinchen auf sein krankes Képf-
chen fallen! Sieh nur, wie sie ihn quilen! Driicke dein armes Waisenkind an die
Brust! Es gibt keinen Platz fiir thn auf dieser Erde! Sie hetzen ihn! Mitterchen!
Erbarme dich deines kranken Kindes! ... (198)

Matuska, spasi tvoego bednogo syna! uroni slezinku na ego bol'nuju golovusku
posmotri, kak mucat oni ego! prizmi ko grudi svoej bednogo sirotku! emu net
mesta na svete! ego gonjat! — Matuska! pozalej o svoem bol’'nom ditjatke! . . (214)
Marymika, cracu TBOEro OEAHOIO ChIHA! YPOHH CAEG3MHKY Ha €ro OOABHYIO
I‘OAOByLHKy HOCMOTPI/I, KakK My‘IaT OHU ero! HPI/IH(MI/I KO I‘pyAI/I CcBOEH GCAHOFO
cuporky! emy Her mecra Ha cBere! ero romar! — Marymkal moxaaseit o coem
GoAabHOM AmTsTKe! . . (214)
Das Kriterium des Mitfithlen-Kénnens ist deshalb so wichtig, weil es in
der Psychiatrie lange Zeit als ein Unterscheidungsmerkmal zwischen Psy-
chose und Neurose galt, denn das Mitfithlen mit dem Psychotiker (dem
Schizophrenen) ist in hohem Mal3e erschwert. Man kann und will nicht in
die Welt des Psychotikers eintreten, kann und will nicht an seine >falschens
Affekte andocken. Deshalb wird allgemein die Einstellung vertreten, dass
es nicht moglich ist, sich in die Welt des Schizophrenen oder Wahnsinni-
gen einzufihlen (vgl. z.B. Irle 1965: 82). Die Analyse oben konnte indes
zeigen, dass es die spezifische Darstellungsform des literarischen Textes
méglich macht, einen Einblick in die Welt der Psychose zu erhalten, da sie
die Krankheit gleichsam von innen schildert. Durch die ihr eigenen spezifi-
schen Mittel (Fokalisierung, Erzihlerstimme, Tempus, sprachliche Gestal-
tung) kann die Literatur die Krankheit aus der Innenperspektive schildern
und so auf je unterschiedliche Weise anschaulich und begreiflich machen
— durch Empathie oder durch gequiltes Abgesto3enwerden.

Schlidgt man in einem Lehrbuch fir Psychiatrie unter den Stichworten
»Schizophrenie« oder »Wahnhafte Stérung und andere Psychotische St6-
rungen« nach, so wird man dort tabellarische Auflistungen der Krank-
heitssymptome finden, von denen eine bestimmte Anzahl erfillt sein
muss, um die Erkrankung einem bestimmten Krankheitsbild zuordnen zu
kénnen. Unter diesen Kriterien findet man unter anderem die in den bei-
den ersten Abschnitten dieses Kapitels kursiv gesetzten Symptome. Diese
Auflistungen und Definitionskriterien — welche sich auf die Dauer der
Stérung, die Kombination verschiedener Merkmale, die Intensitit w.i.
stiitzen — sind fir den behandelnden Arzt von grofler Wichtigkeit. Ver-
gleichen wir aber zwei Sitze aus dem Lehrbuch und aus dem literarischen
Text miteinander, welche sich auf dasselbe Phinomen stitzen, die Hallu-
zinationen:

Halluzinationen sind Wahrnehmungen ohne einen duleren Reiz der Sinnesorga-

ne und von einer dhnlichen Qualitit wie wirkliche Wahrnehmungen. Schizophre-

ne Patienten koénnen akustische, visuelle, taktile, Geruchs- und Geschmacks-
halluzinationen [...] haben, obwohl die akustischen Halluzinationen am haufigs-
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ten sind. Diese Halluzinationen werden gewohnlich als Gerdusche, Musik oder
hiufiger als »Stimmenc etlebt. (Andreasen/Black 1991: 142)
[...] im Weggehen wandte er [Lenz]| sich plotzlich um und trat wieder ganz nah
zu Oberlin und sagte rasch: sehn Sie, Herr Pfarrer, wenn ich das nur nicht mehr
héren miilte mir wire geholfen. »Was denn, mein Lieber?« Horen Sie denn
nichts, héren Sie denn nicht die entsetzliche Stimme, die um den ganzen Hori-
zont schreit, und die man gewdhnlich die Stille heif3t, seit ich in dem stillen Tal
bin, hér’ ich’s immer, es lisst mich nicht schlafen, ja Herr Pfarrer, wenn ich wie-
der einmal schlafen kénnte. Er ging dann kopfschiittelnd weiter. (Lenz, 88)
Aus dieser Gegentiberstellung wird einmal mehr deutlich, was die Text-
analyse des vorangehenden Abschnitts illustriert hat, ndmlich, dass der
literarische Text durch die Innenperspektive der Krankheit dem Auflen-
stehenden ein anderes, besseres Verstindnis von der Krankheit erméglicht
als es die wissenschaftlich-psychiatrische Schilderung leisten kann. Durch
die literarische Schreibweise also, die Literarizitit des Textes, ist die Litera-
tur in der Lage, spezifisches Wissen zu generieren, welches andere Dis-
kurssysteme so nicht hervorbringen kénnen. Somit stellt die Literatur ein
eigenstindiges Medium der Erkenntnis dar. Dieses benétigt den Schrift-
steller als Vermittler, welcher aufgrund der ihm eigenen Sensibilitit gegen-
iber seiner Umwelt und aufgrund seines verbalen Ausdrucksvermdgens
fihig ist, Dinge zu vermitteln, die ein kranker Mensch in der Regel nicht in
dem Mal3e kommunizieren kann.

4, Wahnsinn und Sozialkritik

Obwohl Nikolaj Gogol’ und Georg Biichner in ihren Erzihlungen psychi-
atrisches Wissen exakt und friher als die psychiatrische Wissenschaft auf
einem bis heute giltigen Niveau formuliert haben, darf man den beiden
Schriftstellern nicht unterstellen, mit ihren Texten ein diagnostisches An-
liegen verfolgt zu haben. Man kann nicht davon ausgehen, dass sich hier
zwel Literaten in ein fremdes Diskurssystem einmischen wollten; es ist
vielmehr anzunehmen, dass die psychiatrisch exakte Schilderung das >Ne-
benprodukt verschiedener anderer Anliegen ist, wie z.B. der Wahnsinn im
allgemeinen, die poetische Sprache, die Literaturgeschichte (Leng). Ein aus
der Behandlung des Wahnsinns-Themas durchscheinendes Anliegen der
beiden Texte ist fir die vorliegende Untersuchung von besonderem Inte-
resse und soll daher im Folgenden genauer betrachtet werden: Gogol” und
Bichner formulieren nidmlich im Mantel des psychiatrischen Themas auf
je unterschiedliche Weise auch ein soziales Anliegen.
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4.1 Wahnsinn und Gesellschaft in den Zapisk: sumassedsego

Im letzten Abschnitt der Zapiski duBert Popryséin in dem Hilferuf an
seine Mutter einen Satz iiber sich selbst, der gleichsam paradigmatisch fiir
sein Problem steht: »Es gibt keinen Platz fiir ihn auf dieser Erdel« (198;
»emu net mesta na svetel« / »emy Her Mecra Ha cBerels, 214). Popryséins
gestorte Identitit ist stets gekniipft an das Problem, einen Ort fiir sich zu
finden, wobei das soziale System der Ringe zentral ist. Der Protagonist
und Ich-Erzahler ist Titularrat, also ein kleiner Beamter auf der neunten
von insgesamt vierzehn Rangstufen. Sein niedriger Rang und die Einord-
nung der Menschen in das Rangsystem sind fiir Popryscin ein stindiges
Thema, denn besonders als kleiner Beamter leidet er unter diesem System
der sozialen Ausgrenzung. Popry$cin setzt aber nie andere, neue Mal3sti-
be, sondern versucht, innerhalb des bestehenden Systems und unter Bei-
behaltung desselben einen Ort und eine adidquate Identitdt fir sich zu
definieren. So erhebt er sich stindig iiber andere, vermeintlich unter ihm
Stehende, wiinscht sich, ein General zu sein, »um zu etleben, wie sie um
einen herumscharwenzeln« (187; »ctoby uvidet’, kak oni budut uvivat’sja«
/ »ITOOBI YBUAETD, KaK OHH OYAyT yBuBaThCs«, 205) usw. Als er von So-
phies Verlobtem, einem Kammerjunker, ausgestochen< wird, bricht sein
endgiltiger Wahnsinn aus, und er imaginiert sich eine rangmifig nicht zu
tberbietende Identitit, nimlich die des Ko&nigs von Spanien. Interessant
ist nun, dass keine der in dem Text auftretenden Figuren andere Werte
vertritt als Popryséin. Die Rangfixiertheit und die daraus resultierende
Einstellung, den Wert eines Menschen nach seinem sozialen Rang zu be-
messen, betrifft alle genannten Figuren: Poprysc¢ins Vorgesetzten, den
Direktor, die Tochter des Direktors. Alle bewerten sich gegenseitig auf der
Grundlage von Besitz und Rang, wobei keiner Erfilllung und eine gefes-
tigte Identitdt findet, auch nicht diejenigen, die ganz oben auf der sozialen
Leiter angekommen sind (z.B. 182 f. / 202 f.). Der Ich-Erzihler ist also
nicht deshalb aus der Gesellschaft ausgeschlossen, weil er etwas Besonde-
res wire (romantische Variante), oder weil er »verriickt« und die anderen
snormal« wiren, oder weil die anderen, RanghSheren, unmoralisch wiren
und ihn, den sozial unter ithnen Stehenden, grausam ausgrenzten. Nein,
alle in dieser Gesellschaft sind gleich schlecht und gleich jverriickt. Es
geht darum, dass die Gesellschaft die Subjekte determiniert, die unter den
gegebenen Umstinden moralisch verkommen. Der Text ruft auch nicht,
wie oben dargestellt, zum Mitleid mit dem Individuum auf, oder gar mit
dem kranken, leidenden Individuum: Der implizite Autor formuliert hier
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gesellschaftliche Wahrheiten und Probleme, die unter dem Deckmantel
des Wahnsinns vor der Zensur versteckt wurden. !0

4.2 Das leidende Individuum in Leng im Vergleich zu den Zapisk:

Auch in der Erzihlung Leng kann die Krankheit (unter anderem) als An-
klage gegen soziale Normen verstanden werden, doch anders als in den
Zapiski vermittelt uns Lenz in erster Linie das Leiden eines psychisch Kranken.
Steht bei Gogol’ die Gesellschaft im Zentrum, ist die StoBrichtung Biich-
ners das Individunm in der Gesellschaft. In diesem Anliegen kommt eine zu
Lebzeiten Biichners aktuelle medizingeschichtliche Entwicklung zum
Ausdruck, nimlich die Auseinandersetzung zwischen den >Psychikern< und
den >Somatikern«. Fithrten die »>Somatiker« die Geisteskrankheit auf einen
korpetlichen Defekt zuriick, bewerteten die »Psychikerc dieselbe als eine
Strafe (Gottes) fiir normwidriges Verhalten und erklirten den Kranken
damit fir schuldig an seinem Leiden. Der Streit zwischen den »>Psychikernc
und >Somatikernc stand in Deutschland in den 1830er Jahren auf seinem
Héhepunkt und wurde kurz darauf zugunsten der >Somatiker< entschie-
den.!! Er vereinigt in sich wiederum verschiedene Diskursstringe — den
theologischen, philosophischen, juristischen, medizinischen —, sodass hier
die Literatur als Interdiskurs'? fungiert. Der iibergeordnete Erzihler in
Lenz exkulpiert den Kranken und bewertet sein Leiden als eine ich-fremde
Macht, die in Anfillen von ihm Besitz ergreift, was bereits in der Sprache
deutlich wird, mit der Bichner die Krankheit beschreibt (z.B. in Formulie-
rungen wie »dringte es ihm in der Brust, 69, Hervorh. W.W.). Die ande-
ren in der Erzdhlung vorkommenden Figuren dagegen vertreten noch die

10 Dass die Zensur unter Nikolaus I. diesen Sachverhalt genauso eingeschitzt hat, beweist die
Rekonstruktionsarbeit von Asch (1976): Alle gesellschaftlichen Beziige wurden von den
staatlichen Behorden in der 1835 publizierten Version der Zapiski gestrichen. Auch Peace
(1995: 44) sicht in den Zapiski cine politische Dimension, welche er in einen weiteren Zu-
sammenhang stellt: »In Russian cultural history the whole question of the interrelationship
between >madnessc and outspoken criticism of society is one of lasting importance.« Den-
noch meine ich, dass man die Sozialkritik in diesem Text nicht dahingehend missverstehen
datf, dass Gogol’ ein Sozialreformer gewesen wire. Dieser Schriftsteller geht mit seinen sa-
tirisch-grotesken Schilderungen noch viel weiter — er verlacht alles und betreibt damit eine
fundamentale Zerstérung von Sinnsystemen tberhaupt, nicht nur der russischen Gesell-
schaft seiner Zeit.

11 In Russland findet diese Auseinandersetzung mit einer Zeitverschiebung von einigen
Jahren statt. In Gogol’s Erzihlung findet sie indes keinen Niederschlag, denn hier geht es
nicht, wie im Leng, um die Bewertung der Geisteskrankheit und um die Einstellung gegen-
tber dem Kranken, sondern, wie dargestellt, primir um die Gesellschaft.

12 Dieser Begtiff stammt von Jiirgen Link (2.B. Link/Link-Heer 1990) und will die Fahigkeit
der Literatur ausdricken, als integrierendes Medium der Spezial-/Fachdiskurse zu fungie-
ren.
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bis dahin vorherrschenden Ansichten: Die Miégde, also die weniger gebil-
deten Personen, »hielten [Lenz| fiir einen Besessenen« (87), der in das
Steintal gereiste Freund von Lenzens Vater, Kaufmann, vertritt diejenige
Welt, welche die Krankheit als eine Folge normwidrigen Verhaltens ein-
stuft. Dies wird besonders in dem Gesprich zwischen Lenz, Oberlin und
Kaufmann deutlich, in dem Kaufmann wie ein Abgesandter aus einer
anderen Welt in die Abgeschiedenheit des Steintals kommt, wo der Kran-
ke Linderung erfahren hatte. Im Auftrag des Vaters fordert Kaufmann
Lenz dazu auf, nach Hause zurlickzukehren, in die Welt des Vaters und
der viterlichen Werte, welche die der Vernunft und Zweckrationalitit sind
(»wie er sein Leben hier verschleudre, unntitz verliere, er solle sich ein Ziel
stecken und dergleichen mehr«, 77). Lenz aber wehrt sich dagegen, wis-
send, dass diese Welt ihn krank macht: »Hier weg, weg! Nach Haus? Toll
werden dort? [...] Ich wiirde tolll Tolll Lalit mich doch in Ruhe! Nur ein
bilchen Ruhe, jetzt wo es mir ein wenig wohl wird! [...] was will mein
Vater?« (77 £.). Obwohl auch Oberlin sich den Normen dieser Welt an-
schlieBt, wenn er Lenz dazu auffordert, sich dem viterlichen Willen zu
beugen (»Dabei ermahnte er ihn, sich den [sic!] Wunsch seines Vaters zu
figen [...] heimzukehren. Er sagte ihm: >Ehre Vater und Mutter« und
dergleichen mehr«, 83) und wir aus seinem Bericht, der Vorlage fiir Biich-
ners Erzdhlung, wissen, dass auch er Geisteskrankheit moralisch bewerte-
te,!? ist es doch der Pfarrer, der als einziger dem Kranken gegeniiber ein
Verhalten an den Tag legt, welches diesem hilft, nimlich Liebe, Einfith-
lung und Mitleid. Lenz klammert sich an Oberlin wie ein Kind an seine
Mutter, nur seine Anwesenheit, sein Blick und seine Worte helfen ihm.
Obetlin begegnet Lenz nicht wie einem Verdammten (also einem mora-
lisch Schuldigen vor Gott, wie es bis dahin die Psychiker und die Kirche
gesehen hatten), sondern er vertritt die moderne Einstellung gegentiber
dem Kranken, wenn er ihm als einem leidenden Individuum gegentiber-
steht. Indirekt nimmt er damit auch die moderne Einstellung ein, die
Krankheit als eine Krankheit und nicht als eine Strafe zu bewerten. Len-
zens Leiden ist zentral in dem Text, es ist ein grausames, sinnloses Leiden.
Gogol’ dagegen geht mit dem Individuum, seiner Krankheit und seinem
Leiden mitleidlos um (er gibt es sogar der Licherlichkeit preis) — die me-
dizinhistorischen Diskurse, welche im Leng aufscheinen (also die Bewer-

13 In seinem Bericht iber Lenzens Aufenthalt im Steintal erklirt Oberlin die Krankheits-
symptome als die »Folgen der Prinzipien die so manche heutige Modebiicher einfléBen, die
Folgen seines Ungehorsams gegen seinen Vater, seiner herumschweifenden Lebensart, sei-
ner unzweckmifigen Beschiftigungen, seines hiufigen Umgangs mit Frauenzimmern« (zit.
n. Hasselbach 1986: 16). In seiner aufschlussreichen Untersuchung bezieht Anz (1989: 1-
52) Biichners Vorlage auf die Erzihlung und kommt zu dem Schluss, dass die moralisti-
sche Sicht- und Argumentationsweise Obetlins bei Biichner umgedreht wird: Nicht ein be-
stimmtes Verhalten gilt hier als krankmachend, sondern die Verhiltnisse.
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tung der Krankheit und die Einstellung gegeniiber bzw. der Umgang mit
dem Kranken), sind in den Zapiski nicht zentral, weshalb der Wahnsinn als
Form sozialer Kritik auch stets ins Satirisch-Groteske gewendet wird.

5. AbschlieBende Bemerkungen

Die Analyse und Gegentiberstellung der beiden literarischen Texte konnte
deutlich machen, dass Literatur Wissen anderer Diskurssysteme vorweg-
nehmen und in exakter Weise formulieren kann. Dies betrifft die Be-
schreibung der Krankheiten (die Symptome), die Art der Beschreibung
(Verkniipfung der Symptome mit der Frage nach den Ursachen und der
Prognose der Krankheit), die Einstellung gegeniiber der Krankheit
(Krankheit als Krankheit statt Krankheit als selbstverschuldete Strafe fir
Fehlverhalten) und die Einstellung gegeniiber dem Kranken (liebend-
verstehende Einfithlung statt moralischer Verdammung). Wichtiger aber
ist, dass die Literatur durch ihre spezifischen Verfahren, ihre Literarizitit,
Sachverhalte anders formulieren kann als es die anderen Wissenssysteme
kénnen, und dass sie dadurch Wissen generieren kann. In dem votliegenden
Beispiel kntpft sich der spezifische Erkenntnisgewinn vor allem an die
Innendarstellung der Krankheit, welche dem Rezipienten ein genaues Bild
von der schwer nachvollziehbaren psychotischen Welt gewihrt. Die litera-
rische Darstellung kann der Psychiatrie also ergdnzendes Wissen liefern. Das
Wissen der Psychiatrie scheint durch die Literatur besonders gut vermit-
telbar zu sein, denn hier geht es ja stets um das Innenleben von Men-
schen, welches kommuniziert werden muss. Die Diskurssysteme Literatur
und Psychiatrie erscheinen in hohem Malle aneinander anschlussfihig.
Dass keines der beiden dadurch seinen Autonomiestatus verliert, sehen
wir einerseits darin, dass die Psychiatrie sich mit Gebieten beschiftigt,
welche der Literatur unzuginglich oder fiir sie nicht von Interesse sind,
andererseits darin, dass die Erzdhlungen zwar als psychiatrische Fallstu-
dien rezipiert werden koénnen, gleichzeitig aber genuin literarische Texte
sind und auch ohne genaue Kenntnis des psychiatrischen Hintergrundes
als solche gelesen werden kénnen.
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