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Vorwort.

In den ersten finf Bidnden dieses Lehrbuches -ist die nor-
male Psychobiologie dargestellt und zwar in der 1. Abteilung
(1.—3. Bd.), betitelt ,Die Welt ohne Ritsel"; die generelle
Psychobiologie und in der 2. Abteilung (4. und 5. Bd.), betitelt
,,Die Psychobiologie der Entwicklung, die genetische Psycho-
biologie des Menschen ais Organismus, sowie die der Kultur
(4. Bd.), ferner die Entwicklungsbiologie der Weltanschauung
sowie die Charakterkunde (5. Bd.). Hierbei ist die Abnorm, bes.
die des Denkens, der Weltanschauung in den am weitesten ver-
breiteten neurotischen Formen, zum Vergleiche und zur Unter-
scheidung haufig angezogen worden. Die beiden letzten Bénde
bringen nun die pathologische Psychobiologie und zwar der
6. Bd. die Aligemeine Krankheitslehre und der 7. Bd. die Neu-
rosenlehre und -therapie. Die Frage, die hier gestellt und beant-
wortet wird, ist die nach dem Wesen der Krankheit und der
Genesung*), wie ja iiberhaupt die Psychobiologie Lehre vom
Wesen der Dinge ist und zwar die realisch-biologische Lehre.
Die monographische Darstellung der Neurosenkunde im Rahmen
dieses Lehrbuches ist berechtigt insofern, als die Neurose die
typische Weltanschauungskrankheit ist und die kranke Welt-
anschauung in der Psychobiologie als Weltanschauungsiehre
ihren Platz hat, und sie ist notwendig insofern, als die Neurose
in allen Kulturlindern ldngst zur Volksseuche geworden ist und
mit ihrem verwirrten Denken und Tun unabsehbaren Schaden
stiftet, die Offentlichkeit somit dringend der Aufklirung sowie
der sozialen Therapie und Prophylaxe bedarf, endlich insofern,
als es mir gelungen ist, das Neurosenproblem endgiiltig zu losen
und die Therapie aufzufinden, die den Neurotiker aus seiner

*) Die Grundgedanken habe ich in vielen Aufsiatzen, bes. in der
Psych.-Neur. Wschr., seit 1925 veroffentlicht. In den Nrn. 13—I15 des
Jahrggs. 1935 der Psych.-Neur. Wschr, erschien mein Aufsatz ,,Das
Wesen der Krankheit*!, nachdem das Manuskript bei einer Reihe patho-
logischer Zeitschriften usw. die Runde gemacht hatte. 1932 habe ich
mein Buch ,,Erkenntnistherapie fiir Nervose, Psychobiologie der Krank-
heit und der Genesung‘‘ veréffentlicht.



kranken, namlich infantilistischen Weltanschauung heraus-, so-
mit zur echten Genesung emporzufiithren vermag: die Erkenntnis-
therapie.

Die Psychobiologie ist philosophische und medizinische
Anthropologie (vgl. Vorw. zum 4. Bde.). Sie hat den Menschen
als rein biologischen Organismus erkannt, dessen Grundstruktur
,das Reflexsystem'* ist und dessen sogenannte seelisch-geistigen
Vorginge einschl. der Entstehung des BewuBtseins — nicht
anders wic die korperlichen (physischen, physiologischen) Vor-
ginge — Funktionen der Reflexsysteme sind. Es entfillt also
das Leib-Seele-Problem; das BewuBtsein, die Weltanschauung,
die Welt ist rein biologische Tatsdchlichkeit. Und auch die
Krankheit ist eine rein biologische Tatsache und zwar Infantilis-
mus anatomischer oder funktioneller Art.

Damit ist die Psychobiologie aber nicht etwa zu einer Neu-
auflage des Materialismus gestempelt, wie es mir unwissende oder
boswillige ,,Kritiker'* (sie werden gewiB nicht aussterben) unter-
zuschieben versuchen. Ich betone das nur um der Richtigkeit
willen, Psychobiologie ist eben Biologie oder, falls man einen
-ismus haben will, Biologismus, wie bes. im 5. Bd. S. 527, 536ff.
dargelegt ist (aber manche Leute halten um so heftiger an ihrem
Irrtum oder MiBverstindnis fest, je eingehender man sie auf-
zuklidren sucht). Meine Reflexlehre unterscheidet sich also, wie
wiederholt gesagt, durchaus von der Reflexologie der russischen
Forscher Pawlow und Bechterew und ihrer Schiiler: diese ist
rein mechanistisch-materialistisch. Ubrigens halte ich den Ma-
terialismus nicht etwa fiir eine verruchte Lehre, die man als an-
standiger Mensch wie die Siinde meiden miisse, sondern fiir eine
Lehre, die im Laufe der Kulturgeschichte immer mal wieder
aufkommt, die immer ihre Vertreter hat und haben wird und deren
Studium — sogar in ihren pathologischen Abwandlungen — inter-
essant und lehrreich ist. Ja diejenigen, die da glauben, sie miiten
den Materialismus tiichtig verachten, mogen nachpriifen, ob sie
nicht, ohne es zu ahnen, selber in einer Variante der materialisti-
schen Weltanschauung leben. Bekanntlich vertriagt sich der Ma-
terialismus ohne weiteres mit dem Glauben an die unsterbliche
Seele, an das Metaphysische iiberhaupt. Er faBt das Physische
mechanistisch-atomistisch, und so muB ja wohl auch das ,uner-
forschliche'* Metaphysische, das ja realiter nur Deutung des
Physischen, also Fiktion ist, mechanistisch-atomistisch ,,gedacht*‘
werden. Sogar die Biologie als die Wissenschaft von den Lebe-
wesen (d. h. den Organismen, 5. Bd. S. 540) denkt und arbeitet
mit chemisch-physikalischen Theorien und Methoden, und kein
ernsthafter Mensch wird ihr darob bdse sein und die Resultate
ihrer Forschung schmihen und verschméhen. Auch die Medizin
bedient sich im weitesten MaBe und sogar prinzipiell der chemisch-
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physikalischen Untersuchungs- und Behandlungsweisen, und sie
sind durchaus unentbehrlich. Und wie sollten denn die Arzte,
die da glauben, das Metaphysische diagnostisch und thera-
peutisch erreichen zu konnen, und die fiir das arztliche Handeln
die besondere Beriicksichtigung des seelisch-geistigen X des
Kranken fordern, anders eingestellt sein? Die rein biologische
Weltanschauung, wie die Psychobiologie sie hat und lehrt, muB
erst noch ,entdeckt'* und nach-gedacht werden; sie ist zwar
auf dem Marsche, aber der Weg ist lang, und man muB Geduld
haben.

Wie im 5. Bande berichtet, hat (auch) die Weltanschauung
ihre Entwicklung und Entwicklungsgeschichte: auf die friih-
kindliche chaotische Denkweise folgt die animistisch-magische,
dann die mythische, dann die mystische, weiterhin die huma-
nische, die ausgeht in die reifen Stufen des psychologisch-kau-
salen Denkens. Die Denkweisen, die — gemaB dem jeweiligen
Differenzierungsgrade der Hirnrinde als des Organs des BewubBt-
seins — das Physische in — das Physische und das Metaphy-
sische ,,zerlegen* (deuten), habe ich zusammen die ddmonistische
Weltanschauung genannt. Im Gange der Differenzierung, also
gemaB zunehmender Klarheit des Erlebens und Beschreibens
,verdiinnt sich mehr und mehr die fingierte Ddmonie, werder.
die Dinge sozusagen dinglicher, physischer. Wie in der Onto-
genese so vollzieht sich dieser EntwicklungsprozeB der Weltan-
schauung auch in der Phylogenese, die ja die syllogistische Ana-
logie der Ontogenese ist (1. Bd. S. 641 usw.).. Der letzte Ver-
diinnungsgrad des Ddmonismus ist der Glaube an die Wirksamkeit
der Kausalitdt; auch sie gilt noch als geheimnisvoller meta-
physischer ordo ordinans, und man miiht sich neuerdings wieder
einmal — vergeblich, ihm innerhalb des Kausaldenkens (!) auf
die Spur zu kommen und sein ,,Wesen'’ zu ergriinden. Nun,
die Psychobiologie hat auch diesen letzten Rest von Dimonie
iiberwunden, hat auch die metaphysische Kausalitdt als Fiktion
erkannt, als bloBe Deutung, die entfallen kann, ohne daB sich
am Geschehen, das ja realiter lediglich in zeitrdumlichen Zusam-
menhéngen (episodischen und genetischen) verlduft, das geringste
éndert,

Ich bitte es mir nicht zu veriibeln, daB ich auch an dieser
Stelle darauf hinweise, daB die Psychobiologie eine neue Wissen-
schaft ist und eine neue Weltanschauung bringt. Es fehlt mir
nicht an Anerkennungen, doch begegne ich noch allzu oft, bes.
bei Personlichkeiten, auf deren Urteil die Zeitgenossen Wert
legen, der Auffassung, daB das Neue — eben als neu — a priori
abzulehnen sei, ja daB man es nicht einmal zu priifen brauche.
Mogen hierbei auch nicht selten affektmaBige Einstellungen
im Spiele sein, die mit einem echt wissenschaftlichen Urteil
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nichts zu tun haben, so mu8 ich doch auch die wohlgesinnten
Leser und Kritiker bitten, mir die Gerechtigkeit widerfahren
zu lassen, die jeder Forscher fiir sich in AnsprucH nimmt und
nehmen darf: man urteile erst nach unvoreingenomme-
nem und genauem Studium meines Werkes. Die Psycho-
biologie will nach-gedacht sein; man kann sie erst wiirdigen,
nachdem man sich beim Studium aus der bisherigen Auffassung
in die neue hineinentwickelt hat. Ich habe alle moglichen Ein-
wendungen beriicksichtigt. Findet der Leser in diesem oder
jenem Punkte des einen Bandes oder Kapitels nicht sein Geniige,
so ist seinen Bedenken bestimmt an einer andern Stelle des
Ganzen Rechnung getragen. Ich kann natiirlich im 6. oder 7.
Bande nicht die vorangehenden Bénde abdrucken!

Der 7. Band ist ohne den 6. kaum hinreichend verstidndlich;
ich habe daher empfohlen, ihn nur zusammen mit dem 6. auszu-
liefern.

Berlin-Charlottenburg, im September 1953,

Hans Lungwitz.
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Einleitung.

Der menschliche Organismus ist eine biologisch-ganzheitliche
Kombination von Reflexsystemen. Ein RS setzt sich zusammen
aus der peripheren Empfangsstelle (sensibeln Nervenendigung),
der zentralwirts leitenden (sensibeln) Nervenstrecke, der peri-
pheriewérts leitenden (motorischen) Nervenstrecke und dem
Ausdrucksorgan (Bindegewebe in den mannigfachen Differen-
zierungen, Driisen- und Muskelzelle). Die Funktion des RSs ist
der Reflex. Wir unterscheiden die interganglidren, spinalen,
medulldren, subkortikalen und kortikalen Reflexe je nach der
Ausdehnung der Reflexstrecke. Ein komplettes RS lduft iiber
die Hirnrinde, d. h. seine sensible Strecke (Kette von Neuronen)
reicht iiber das Riickenmark usw. bis zur Hirnrinde, dort be-
ginnt mit den kortikalen Neuronen die motorische Strecke, die
am Ausdrucksorgan endet. Das gesamte Nervensystem setzt sich
aus dem sympathisch-parasympathischen (autonomen, vege-
tativen), dem sensorischen (willkiirlichen, animalischen) und dem
idealischen System zusammen; letzteres ist die Schicht der ide-
alischen s. Begriffszellen der Hirnrinde. Zu einem kompletten
RS gehort ein sympathischer bzw. parasympathischer, ein sen-
sorischer und ein idealischer Anteil. Die RSe — wir nennen sie
auch Personlichkeitsanteile — gruppieren sich zu den trophischen
(erndhrerischen, arbeitlichen) und den genischen (platonischen,
sinnlichen). Den ersteren sind die Erndhrungsorgane (Mund-
Magen-Darm mit Anhéingen; Atmungsapparat; Herz-GefiB-
Nierensystem), anteilig auch die Sinnesorgane (Haut, Auge usw.);
den -letzteren und zwar den platonischen anteilig die Sinnes-
organe, den sinnlichen das Zeugungsorgan, anteilig auch die
Sinnesorgane zugehorig, zu jeder Gruppe gehéren auch sensori-
sche Muskeln. Beide Gruppen sind mannigfach in einander ver-
schriankt, so daB genische RSe auch den Erndhrungsorganen,
trophische auch dem Zeugungsorgan zu eigen sind. In jeder
Zelle finden genische (vw. im Zellkern) und trophische (vw. in
der Kernumgebung) Vorglinge statt, so daB , genisch* als Bezeich-
nung einer Zelle, eines Zellsystems, eines RSs streng genommen
nur ,,vw. genisch", ,trophisch® nur ,vw. trophisch* heiBt. Die
trophischen RSe des Organismus sind zusammen ,,das Trophische®,

2 Lungwitz, Psychobiologie. 17



die genischen ,,das Genische'; beide Gebiete greifen, wie gesagt,
derart in einander, daB an allem Trophischen auch Genisches,
an allem Genischen auch Trophisches teilhat.

Der Reflexablauf ist ein rein biologischer Vorgang. Im Nerven
flieBt der Nervenstrom (Aktionsstrom), von mir ,Eronenstrom*!
genannt. Von den antennenartigen Empfangsstationen werden
Eronen als PaBformen aufgenommen, wandern durch die nervale
Strecke des RSs und werden in Form der Funktion (Kontraktion)
der Ausdrucksapparate ,ausgedriickt, abgegeben. Die sym-
pathischen, sensorischen und idealischen Anteile des RSs stehen
mit einander in ,,Konfunktion'‘, d. h. die Funktionswelle durch-
flieBt das ganze RS, dabei kann die Erregung in dem einen oder
andern Anteile hoher sein; ein ursdchlicher Zusammenhang
zwischen diesen Funktionsabldufen besteht realiter nicht, sondern
eben nur ein zeitrdumlicher. Je nach der Schaltung (Innigkeit
der Kontaktverbindung) gehen mehr minder zahlreiche sym-
pathische Eronen unter entspr. Umwandlung als sympathogene,
analog idealische Eronen als ideogene ins sensorische Gebiet iiber.
Jedes RS hat seine spezifische Funktionsperiode, d. h. seine
Funktionswelle (die Intensitit des Eronenstromes) steigt in be-
stimmter Periode an bis zur Akme und félit dann ab. DemgemaB
hat auch der Organismus als Ganzes seine bestimmte Funktions-
periode, eine Tatsache, aus der wir Wachen, Schlafen, Triumen
usw. verstehen.

Die sympathischen (hier immer einschl. parasympathischen)
Nerven fiihren zu den inneren Organen und sympathischen An-
teilen der duBeren Organe, also zu den glatten Muskeln (auch zum
querstreifigen Herzmuskel) und elastischen Fasern, die sensori-
schen zu den Skelettmuskeln (die idealischen haben keine un-
mittelbare Verbindung zur Motorik). An diesen Apparaten
finden also die Reflexe ihren Ausdruck. Die inneren Organe sind
Héhlen oder Rohren (z. B. Herz, GefaBe, Magen, Darm usw.)
oder aus solchen Anordnungen zusammengesetzt (z. B. Niere,
Milz, Leber usw.). Die Wandungen der Hohlen oder Rohren
bestehen aus rund, schriag und lings angeordneten Fasern
(Muskeln, elastischen Fasern), und zwar gehoren zu jedem ein-
zelnen Organ die langeren Rundfasern als Ausdrucksapparate
zu den RSen, die wir nach dem Gefiihl als Hunger-RSe (HRSe)
bezeichnen, sind also sympathische Hungerausdrucksapparate,
die kiirzeren Rundfasern zu den Angst-RSen (ARSen), die
Schragfasern zu den Schmerz-RSen (SRSen), die kiirzeren
Liangsfasern zu den Trauer- RSen (TRSen) und die lingeren
Liangsfasern zu den Freude-RSen (FRSen). Die Kontraktion
der Hfasern ist eine Verengung der Hohle-Rihre bis zu einer
gewissen Weite, der Hweite. An sie schlieBt sich die Kontrak-
tion der Afasern an, die fortgefithrte Verengung bis zum Ver-
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schlusse. Die Kontraktion der Sfasern ist die Drehung, wobei
je nach der Richtung der Fasern eine Verengung (Verzerrung,
Eindrehung ; Faserrichtung mehr zur Runden hin) oder eine geringe
Erweiterung in der Drehung (Aufdrehung; Faserrichtung mehr
zur Linge hin) stattfindet. Die Kontraktion der Tfasern ist die
langsam beginnende Erweiterung, die der Ffasern die sich rascher
vollendende Erweiterung.

So verstehen wir die Funktionsabldufe der inneren Organe
(einschl. Driisen) — und analog, ndmlich als Verengungen, Dre-
hungen und Erweiterungen bzw. Beugungen, Drehungen und
Streckungen vollziehen sich auch die Aktionen der Skelett-
muskeln (Rumpf- und Extremitdtenmuskeln), die ebenfalls rund,
schrdg und ldngs (gerade) angeordnet sind. Ein peristaltischer
Funktionsablauf, z. B. am Herzen, am Darm usw. besteht aus
Verengung als Hunger-, dann Angstausdruck, dann folgt die
Drehung als Schmerzausdruck, dann die Erweiterung als Trauer-,
dann Freudeausdruck, dann beginnt eine neue peristaltische
Welle. Alle diese Funktionen vollziehen sich in geringeren und
hoheren Intensitdten unausgesetzt (alle RSe sind stidndig in
Funktion); die zu den einzelnen RSen gehorenden Hirnrinden-
zellen, von mir Denk- oder BewuBtseinszellen genannt, brauchen
dabei den aktuellen Funktionsgrad nicht zu erreichen, die Vor-
gange konnen sich unbewuBt abspielen, mit ,,unbewuBt‘,
munaktuell* bezeichnen wir die Funktionsgrade der Denkzellen
unterhalb der Akme, bei der das Bewuflte, die Aktualitit auf-
tritt. Analog verlaufen die duBeren Funktionsfolgen.

Die Hirnrinde ist das Organ des BewuBtseins. Tlhre
wesentlichen Elemente sind Nervenzellen, in die der von der
Peripherie ankommende Eronenstrom aufgenommen wird und
aus denen er weiterhin zu den Ausdrucksorganen flieBt. Die
Funktion der einzelnen RSe verlduft periodisch, in einer anstei-
genden und fallenden Intensitéit; die Funktionskurve ist fiir jedes
RS spezifisch. Hat die Funktion einer Denkzelle ihren Hohe-
punkt erreicht, so auch im Zelikern ein spezifischer biologischer
Vorgang, die Vereinigung einer spezifischen geraden, positiven,
ménnlichen und einer paBrechten runden, negativen, weiblichen
Hauptsubstanz, wobei die erstere zu der biologischen Beschaffen-
heit , bewuBt ausreift, also auf dem Hohepunkte der Funk-
tionskurve als BewuBtes, Objekt, Aktualitit ,,da‘* ist. Die Spitze
der Kurve, somit auch die Aktualitdt ist der Punkt (im mathe-
matisch-biologischen Sinne), hat also weder Dauer noch Aus-
dehnung, kann nicht gemessen werden. Indem aber jeweils nur
eine Denkzelle ,,aktuell funktioniert, dann die andere usw.,
geht die eine Aktualitit in die andere usw. iiber, reiht sich das
BewuBte, ist es immer-anders und zwar Symbol alles moglichen
BewuBten, aller moglichen Aktualitiiten,
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Auf dem Hohepunkte der Funktionskurve der Denkzelle ist
also die Anschauung ,da‘, sie entsteht auf rein biologische
Weise, als. Funktionseigentiimlichkeit der hochstdifferenzierten
Nervenzellen. Alle bisher sogenannten seelisch-geistigen Pro-
zesse sind biologische, sind Nervenprozesse. Des ,,Sprunges ins
Metaphysische bedarf es nicht mehr; die Annahme des Me-
taphysischen, dés Damonischen in den verschiedenen genetischen
Verdiinnungsgraden ,animistisch, magisch, mythisch, mystisch,
motivisch-kausal’* (5. Bd.) erweist sich als Deutung, Fiktion
und entfillt bei realischer Einsicht in die biologische Struktur
und Funktion des Organismus. Die Anschauung ist Gegensiitz-
lichkeit, wie jede Erfahrung lehrt; man bezeichnet sie mit
Subjekt : Objekt, auch Seele : Leib, Psyche : Physis usw., dem
Wesen nach ist das Objekt Etwas, also das Subjekt Nichts.
Somit ist ,,die Seele’ Nichts, das Nichtsichtbare usw., Nicht-
beschreibbare. ,,Das Anschauen‘ als Bezeichnung fir die Nerven-
funktion ist ein objektischer Vorgang, ein solcher, der sich im
Objektpol der Anschauung vollzieht und der dazu fiihrt, daB
schlieBlich die ,,Anschauung‘, d. h. die Gegensétzlichkeit Sub-
jekt : Objekt s. Nichts : Etwas ,da‘ ist. Der physiologische
Vorgang ,anschauen‘* ist nicht mit ,,der Anschauung’ im er-
kenntnistheoretischen Sinne zu verwechseln; jener ist Etwas-
Verdnderung, diese ist die Gegensidtzlichkeit Nichts : Etwas.
Diese Gegensitzlichkeit ist darin ,,gegeben‘‘, daB das Etwas
(BewuBte, Objekt) immer ,entfernt", anschauungsgemaB lokali-
siert, jetzt und hier, gegen-wértig ist, gegeniiber-steht — wem?
nicht einem andern Etwas, das ja ebenfalls Objekt, Angeschautes
wire, also nicht Anschauendes sein konnte, sondern dem Nichts.
Die Gegenséatzlichkeit Etwas : Etwas ist die interpolare, inter-
objektische, die Gegensitzlichkeit Nichts : Etwas ist die polare.
Die Aktualitdt ist der Punkt, die ,,Anschauungseinheit habe
ich Eron genannt — in Anlehnung an Eros svw. Gegensitzlich-
keit. Die Reihe der Aktualititen, also Anschauungseinheiten
heiBt ,,Eronen“. Es ist immer nur eine, die Aktualitdt als
immer-anders ,,da‘, die Vor- und die Nachaktualititen heiBen
also Vor- und Nach-Eronen, sie sind ,jetzt" nicht mehr oder
noch nicht da, unseiend, unbewuBt (nicht aber nichtseiend,
nichtbewuBt), als Symbolkomponenten in der Aktualitdt ver-
treten; mithin sind die unterhalb der aktuellen Akme verlaufenden
Nervenprozesse unbewuf3t und lediglich aus den bewuBten Vor-
gdngen zu erschlieBen (,,Beschreibungstatsachen®’).

Das BewuBte ist Gefiihl oder Gegenstand oder Begriff
(Erinnerung); in diesen drei Formen kommt das Etwas, das
Physische vor. Diesem dreifdltigen Erleben entspricht die Drei-
schichtung der Denkzellen: die kleinen Pyramidenzellen der
Hirnrinde sind die Gefiihls-, die groen Pyramidenzellen die Ge-
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genstands-, die polymorphen Zellen die Begriffszellen (Erinne-
rungszellen). Ein Gefiihl ist also da im Moment der Funktions-
akme einer Gefiihlszelle, und zwar ist jedes einzelne Gefiihl fiir
eine bestimmte Gefiihlszelle spezifisch. Wir unterscheiden fiinf
Grundgefiihle: Hunger, Angst, Schmerz, Trauer, Freude,
dazu die Misch- und die Stauungsgefiihle. Ebenso erscheint ein
gegenstiandliches BewuBtes im Moment der Funktionsakme einer
Gegenstandszelle, und wiederum ist jede einzelne Aktualitdt fir
eine bestimmte Gegenstandszelle spezifisch. Die gegensténd-
lichen Aktualititen sind rund (hohl) und gerade (voll), beide
auch gedreht angeordnet, und immer geht aus einem Runden
ein Gerades hervor und eben mit Uberschreiten der Schwelle
in ein anderes Rund ein; die Hohlen-Offnungen*)-Schwellen sind
weibliche, das die Schwelle passierende Gedrehte, kurze und
lange Gerade sind minnliche Anordnungen (wbl. und ml. im
unisexuellen Sinne).

Ein kortikales System besteht schematisch aus einer Gefiihls-,
einer Gegenstands- und einer Begriffszelle; diese Systeme bilden
assoziative Gefiige, und zwar Einzel- und kombinierte Gefiige,
direkt oder indirekt sind alle Denkzellen mit einander assoziiert.
Der zu einem Hungergefiihl systemgenetisch**) gehorige Gegen-
stand ist hungergefiihlig (hgf.), diese Gegensténde sind weitrund an-
geordnet (Hohle). Der zu einem Angstgefiihl gehorige Gegenstand
ist angstgefithlig (agf.), diese Gegenstinde sind engrund ange-
ordnet (Offnung). Der zu einem Schmerzgefiihl gehorige Gegen-
stand ist schmerzgefiihlig (sgf.), diese Gegenstinde sind engst
angeordnet (Schwelle und das sie Uberschreitende, also wbl. bzw.
ml.). Der zu einem Trauergefiihl gehorige Gegenstand ist trauer-
gefiihlig (tgf.), diese Gegenstidnde sind kurze Gerade. Der zu
einem Freudegefiihl gehorige Gegenstand ist freudegefiihlig (fgf.),
diese Gegenstiande sind lange (vollendete) Gerade. Jedes Erlebnis,
jeder Vor-gang ist eine HASTF-Reihe. Das Analoge gilt fiir die
Begriffe, die ja eben Erinnerungen an die Gegensténdlichkeit
(begriffliche Vorstellungen) sind. Die RSe bezeichnen wir nach
den Gefithlen. All das gilt fiir die neun Sinnesgebiete.

Diese wenigen Vorbemerkungen mogen hier geniigen. Sie
sind fir die Leser bestimmt, die die vorhergehenden Bande des
Lehrbuches noch nicht kennen. In jenen Bénden sind alle beim
Lesen dieses Bandes aufkommenden Fragen im- oder explicite
beantwortet. Wer kritisch Stellung nehmen will, hat die Pflicht,
das ganze Lehrbuch zu studieren.

*) Mit ,,Offnung** bezeichnen wir immer eine Struktur, namlich die
Anordnung zwischen Hohle und Schwelle (= Loch), nicht eine Funktion,
namlich die Erweiterung der Offnung, d. i. die Funktion der Trauer- und
Freudemuskeln.

**¥) Vgl. 4. Bd. S. 248ff.
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§ 1. Das Wesen der Krankheit.

1. Norm und Abnorm,

Die Aktualitit (das BewuBte, Gegenwirtige) ist der biolo-
gisch-mathematische Punkt; sie ist ,,da‘* auf dem Hohepunkte
der Funktionskurve der einzelnen Denkzelle. Sie ist also homogen,
d. h. ihre Eigenschaften und Funktionen sind nicht Einzelheiten
,»in' oder ,an‘' der Aktualitit (die also auch ohne gewisse oder alle
Eigenschaften und Funktionen da sein konate), sind nicht mosaik-
artig zur Aktualitdt aneinandergereiht (wobei ja jede schon eine
Aktualitéit sein miiBte), filhren nicht ein selbstdindiges Dasein,
wohl gar in kausalem Verhiltnis zu einander, sondern sie sind
in der biologischen Einheit des gegenwértigen Punktes ,ent-
halten*, die Akt. ist das biologische Symbol aller ihrer Eigenschaf-
ten und Funktionen, als einzelne treten sie lediglich in der Be-
schreibung auf. Nun ist die Aktualitdt immer-anders, nie zweimal
dieselbe, sie ist einmalig, spezifisch, von allen vorigen und folgen-
den Aktualitiiten verschieden. Diese Verschiedenheit involviert
den unmittelbaren Vergleich: die Akt. kann nur insofern als
verschieden von den vorigen und folgenden erlebt werden, als
sie ,,an sich* Erinnerung an diese irgendwie dhnlich-unihnlichen
Vor- und Nachaktualititen, also mit ihrem Sein s. Sosein eo
ipso der (also unmittelbare) Vergleich mit jenen gegeben ist.
Des weiteren werden die Aktualititen und Akt.-Reihen (zu-
sammengesetzten Individuen) iiber die Begrifflichkeit, erinnerungs-
miBig, also mittelbar verglichen. Aus all diesen Vergleichen
ergibt sich die Kategorisierung der Eigenschaften und Funk-
tionen; sie wird um so reichhaltiger und préziser, je mchr sich
die Individuen genetisch ausgliedern, explizieren.

»IKategorial“ sind die einzelnen Eigenschaften und Funk-
tionen als ,,zu ihrer Kategorie gehorig”. Jedes optische Indi-
viduum z. B. ist mit bestimmten akustischen Akt.-Reihen asso-
zijert, hat eine spezifische akustophile Symbolkomponente (Sk.),
und dieses ,,Lauthafte’ (Akustale) ist ein Einzelfall in der Kate-
gorie Akustalitét (5. Bd. S. 578ff.); sie zerfillt in Unterkategorien,
zu denen sich die Individuen quoad Lauthaftigkeit nach dem
Prinzip der Ahnlichkeit-Unihnlichkeit ordnen (z. B. Gerdusche,
Klinge, Tone, ferner verschiedene Gruppen der dhnlichen Ge-
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rdusche, Klinge, Tone, wozu auch die Sprache und ihre Kate-
gorien gehoren). Jedes optische Individuum ist ferner spezifisch
warm-kalt, also wérme-kiltehaft (thermal), und diese Eigen-
schaft ist je ein Einzelfall in der Kategorie Thermalitiit, die eben-
falls in Unterkategorien zerfallt {zundchst warm und kalt, dann
auch Gruppierungen nach den Graden, der Kapazitit usw.).
Ebenso ist jedes optische Individuum tasthaft (taktal), schmack-
haft (gustatal), dufthaft (olfaktal), und lage-, kraft- und rich-
tunghaft (koordinal). Die Individuen der andern Sinnesgebiete
sind sichthaft (optal) usw. Wir unterscheiden also wie neun
Sinne so neun  Hauptkategorien der Eigenschaften e
parte. Die Hauptkategorien der Eigenschaften e toto
sind elf: Helligkeit, Farbigkeit, Aggregatzustand, Verinderungs-
geschwindigkeit, Evolutionalitit, Essentialitdt, Sensualitat, Zu-
gehorigkeit zur Trophik oder zur Genik, Gefiihlsbestimmtheit, Ge-
fithligkeitsgrad, Differenzierungsgrad (5. Bd. S. 580); sie gelten
fiir alle Sinnesgebiete, doch sind farbig nur die optischen Gegen-
stinde und (in der spezifisch-begrifflichen Ténung) die Indi-
vidualbegriffe. Andere Eigenschaften und Funktionen wie die
kategorialen gibt es nicht.

Die Kategorie hat einen bestimmten Namen, z. B. Farbig-
keit, eine Unterkategorie hat z. B. den Namen ,,rot“. Mit diesem
Namen sind alle zugehorigen Einzelfille assoziiert, die Einzel-
fille sind Varianten innerhalb der Kategorie. Nicht fiir jede
Variante, also jede ,einzelne Eigenschaft steht ein besonderes
Wort zur Verfligung, die Wortbezirke sind auch beim gebildetsten
Menschen so weit nicht differenziert und werden es niemals werden ;
man fiigt notfalls zur kategorialen Bezeichnung der Variante
ein spezifisch determinierendes Wort oder mehrere, auch aus
Vergleichen hinzu. Man sagt z. B.: alle Glocken lduten, d. h.
sind mit einer gewissen Gruppe akustischer Akt.-Reihen asso-
ziiert; man sagt ganz allgemein: die Glocke ldutet, ,lduten‘
ist Bezeichnung der kategorialen Funktion und damit, indem die
Eigenschaft ,akustal’“ die Funktion, d. h. die koordinative Ver-
anderung der Glocke spezifiziert, auch der kategorialen Eigen-
schaft , der* Glocke. Nun gibt es allerlei Sorten von Glocken
(z. B. Kirchen-, Tiir-, Kuhglocken usw.), man benennt nach den
verschiedenen Namen determinjerend auch die kategorialen
Eigenschaften und Funktionen anderer Glocken, z. B, sagt man:
diese Glocke ldutet wie eine Kirchenglocke usw., man sagt ferner:
die Kirchenglocke lautet ,,baum baum®, , dumpf und bang“,
die Tiirglocke ldutet ,hell*, die Kuhglocke ,,bimmelt* usf., jede
Glocke hat eben ihren spezifischen Klang, , GréBe* ist die sub-
stantivische Bezeichnung fiir alle kategorialen Eigenschaften
,,gro; wie groB das einzelne Individuum ist, wird mit Zu-
fligung unbestimmter oder bestimmter (metrischer) Angaben
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definiert. Alle optischen Gegenstinde haben die Eigenschaft
,farbig; aus unzdhligen Vergleichen ergeben sich Gruppen
von Farbigkeiten, die kategoriale Bezeichnungen haben, z. B.
rot, orange, gelb, griin usw., die einzelne Farbe wird hiernach
bezeichnet und mit Beiworten spezifiziert, z. B. blattgriin, meer-
griin, grasgriin, hell-, dunkelgriin, sattes, frisches Griin usw. Die
Akt, ist also griin, so griin, wie sie ist, spezifisch griin, und dieses
Griin ist einmalig wie die Akt., jedes Griin ist anders, ,,Griin
an sich* ist lediglich Bezeichnung fiir alles Griine als griin, fiir
alle Griinnuancen und kommt phidnomenal nie vor, auch nicht
in der Begrifflichkeit (etwa als ,Typus griin). Man muB sich
iiber diesen Sachverhalt klar geworden sein, will man die nor-
mative Beschreibung richtig verstehen: diese spricht grundsétz-
lich von den Einzelfdllen als den Varianten innerhalb der Ka-
tegorien, als Varianten der kategorialen Eigenschaften und Funk-
tionen.

Genau genommen werden nicht Eigenschaften und Funk-
tionen als solche, sondern Individuen nach ihren Eigenschaften
und Funktionen verglichen; man kann aber der Kiirze halber
die ungenaue Formel beibehalten, sofern sie nicht miBverstanden
wird. Aus den Vergleichen ergibt sich die Klassifikation der
Individuen nach Ahnlichkeit-Undhnlichkeit ; sie ist sowohl
partikularistisch, d. h. auf einzelne oder mehrere Eigenschaften
und Funktionen orientiert (z. B. alles Griine, alles Nasse, alles
Harte usw., ferner die Angehorigen der einzelnen Berufe usw,
bilden je eine Gruppe), wie auch totalistisch, d. h. auf die Kom-
bination der Eigenschaften und Funktionen zur individuellen
Ganzheit orientiert (z. B. jeder Organismus ist ein spezifisches
Gesamt, das sich in jeder einzelnen Eigenschaft und Funktion
biologisch-symbolisch présentiert, hiernach sind die Familie, die
Sippe, der Stamm, das Volk, die Rasse gruppiert); vgl. 4. Bd.
S l)l) S 12)2-

An die Kategorisierung und Klassifikation schlieBt sich nun
die normative Beschreibung an. Sie vergleicht nicht mehr
die einzelnen Eigenschaften und Funktionen auf ihre Zugehorig-
keit zu den einzelnen Kategorien, sondern sie ordnet die zu den
einzelnen Kategorien gehdrenden Eigenschaften und Funk-
tionen, also die Varianten nach der Haufigkeit und findet
so ihre, ndmlich die normativen Urteile, das pragmatische:
richtig und falsch, das ethische: gut (recht) und bose (schlecht),
das dsthetische: schén und héaBlich, in letzter allgemeiner Zu-
sammenfassung: normal und abnormal, gesund und krank. Die
normative Beschreibung sondert diejenigen Varianten, die inner-
halb einer Kategorie am hiufigsten, d. h. hiufiger als alle andern
sind, von den iibrigen und nennt jene normal (gesund, richtig,
gut, schon), diese abnorm (krank, falsch, schlecht, haBlich). Sie
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zahlt also aus, zunichst und im allgemeinen in der unbestimmten
Angabe ,mehr oder weniger hidufig, dann finden sich auch
Schdtzungen in Zahlen vor, und am hichstdifferenzierten ist die
wissenschaftliche Beschreibung mit der normativen Statistik.
Die Kategorie als solche variiert natiirlich nicht. Die Kategorie
z. B. ,farbig' umfaBt alle Einzelfdlle iiberhaupt, die Unter-
kategorie ,griin‘ alle Varianten ,griin‘*, aber Varianten der
Kategorien, die ja eben Zusammenfassungen von Varianten
sind, gibt es nicht. Die Individuen und ihre Gruppen unter-
scheiden sich auch darin, 'daB innerhalb ihrer je spezifischen
Eigenschaften gewisse Unterkategorien nicht oder nicht immer
vorkommen, z. B. sind alle optischen Gegenstinde farbig (,,farb-
los* im Sinne von , frei von Farbigkeit* ist keiner, 2. Bd. §32,,1),
nicht aber sind sie alle griin, und viele griine sind nicht immer
griin, sondern werden genetisch andersfarbig, z. B. die Blitter der
Bédume; in dieser Hinsicht kann wieder normativ beschrieben
werden, z. B. kann man finden, da8 die Biitter im Friihling nor-
maliter griin werden, und daB es abnorm ist, falls es hie und da
(bei diesen Biaumen) nicht geschieht. In allen Fillen werden
Varianten ausgezihit, er-mittelt (Mitte gezogen, Durchschnitt
errechnet) und gesondert — dies eben ist das Eigentiimliche der
normativen Beschreibung.

Das Normale ist das unter Analogem Héaufigere oder
Haufigste (es handelt sich nur um zwei GroBen, also geniigt der
Komparativ), das Durchschnittliche. Das Abnormale ist das
AuBerdurchschnittliche.  Als iiberdurchschnittlich wird das
Enorme bezeichnet, es liegt an der Spitze der Norm (z. B.
Spitzenleistungen). Nach ihren Eigenschaften und Funktionen
sind und heiBen die Individuen normal oder abnormal, gesund
oder krank. Die Norm ist ein Gesetz: es gibt keine Ausnahme,
z. B. alle Menschen haben zwei Augen, — oder eine Regel: es
gibt Ausnahmen, Varianten. Als Regel hat die Norm eine Va-
riationsbreite (norm. Var.-B.), Das Abnormale liegt auBer-
halb der norm. Var.-B., es hat eine abnormale Var.-B. Man
kann z. B. auf der LandstraBe (ceteris paribus) mehr in der Mitte
oder mehr links oder rechts gehen, alle diese Weglinien sind normal,
in der Regel geht man auf dem FuBwege; wer aber im StraBen-
graben oder auf dem Acker geht, bewegt sich auf abnormaler
Bahn, fiir die eine Var.-B. etwa darin besteht, daB einer im
trockenen, der andere im nassen Graben, der eine auf Brachland,
der andere durch das reife Korn oder durch Sumpfland wandert #).
In vielen Fillen kann die Norm nach beiden Seiten hin iiber-
schritten werden (z. B. das Herz kann zu klein oder zu groB sein),

*) Natiirlich kann auch der Kranke auf der LandstraBe gehen (er

tut dies seiner Krankheit gemiafB anders wie der Gesunde); es ist hier nur
ein allgemeines Beispiel fiir die norm. und abnorm. Var.-B. angefiihrt.
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in andern Fallen nur nach der einen Seite hin (z. B. kommt es
niemals vor, daB der Mensch drei Augen hat, es kommt nur vor,
daB er eins oder keins hat).

Unter Gruppennorm verstehen wir die Gesamtheit der nor-
malen gruppenspezifischen Eigenschaften und Funktionen der
Mitglieder. Die Norm kann niemals die Abnorm sein oder
werden. Es konnen aber normale Eigenschaften und Funk-
tionen einer Gruppe entspr. abgewandelt in einer andern Gruppe
abnorm sein, z. B. die Kopfjagd bei Primitiven — der Mord bei
den Menschen hoher Kultur., Viele von den Eigenschaften, die
zu den einzelnen Unterkategorien gehdren, kommen nur in ge-
wissen, nicht in allen Gruppen vor, z. B. der Neger ist niemals
weiBhéutig, der WeiBe niemals negerschwarz. Vergleicht man
nur Abnormales, z. B. die Insassen einer Krankenanstalt, so hat
die normative Klassifikation schon stattgefunden, die Vergleiche
liegen in der abnorm. Var.-B., das ,,Héufigere** oder ,,Haufigste
in der Abnorm ist nicht ,,normal*‘, sondern ,typisch*, z. B. typi-
sche und atypische Lungenentziindung.

Wir haben die phdnomenale Norm von der normativen Be-
schreibung, der phanomenologischen Norm (wie iiberhaupt
die Phidnomenalitit, die Erlebnisse, das Beschriebene von der
Phiinomenologie, den Beschreibnissen, der Beschreibung) zu unter-
scheiden. Oft ist die Frage, ob es einen normalen Menschen gebe,
erortert worden (in der Konstitutionslehre, der Rechtswissen-
schaft usw.). Diese Frage ist nur méglich, so lange man sich weder
iiber Norm noch iiber den Unterschied zwischen der phidnomenalen
Norm und ihrer Beschreibung, der phiinomenologischen Norm
Klar geworden ist. Aus den innerhalb der norm. Var.-B. befind-
lichen Individuen kann eine besondere, sozusagen extreme Norm,
der ,Normotypus“ (Quetelet, Brugsch) oder ,Idealtypus"
(Stratz, Hildebrandt, Geigel) errechnet werden; z. B. gibt
Brugsch als den aus seinen anthropometrischen Untersuchungen
sich ergebenden Normotypus quoad KorpergroBe und -gewicht
das normalbriistige Individuum von 170 ¢cm Linge und 65 kg
Gewicht an. Dies ist eine rein mathematische Angabe, errechnet
aus vielen Vergleichen, es ist damit aber nicht gesagt, daB dieser
Normotypus unter den verglichenen Menschen oder iiberhaupt
vorkommt. Dies gilt auch fiir die Auffassung Hildebrandts,
Stratz’ u. a. von ,,Norm*. Lenz faBt Norm teleologisch: die-
jenigen Befunde sind normal, die dauernde Erhaltung des
Lebens gewihrleisten; aber dieser Gesichtspunkt ist ebenso wie
der kausale fiir das Verstehen einer Tatsache wertlos. Uber ein
Verhiltnis der Norm zur Gewihrleistung der dauernden Er-
haltung des Lebens ist gar nichts Sicheres zu sagen, ,,denn Pa-
troklus liegt begraben, und Thersites kehrt zuriick* ; es wird immer
Krankes geben, also ,gewihrleistet” auch das Abnormale die
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dauernde Erhaltung des Lebens, und an der Neurose stirbt
niemand.

Bauer, Grote u. a. wenden sich gegen jene Begriffsbestim-
mungen der Norm, aber der Einwand, daB die Norm nur Fiktion
sei, daB es den normalen Menschen iiberhaupt nicht gebe, greift
nicht durch: man verwechselt hierbei das mathematische Mittel
mit den zu dieser Rechnung verglichenen Individuen, man iiber-
sieht, daB ja eben erst aus diesen Vergleichen der mittlere Wert
errechnet wird. Natiirlich gibt es nicht nur den normalen Men-
schen, sondern sogar sehr viele: die Mehrzahl ist allemal
normal, es gibt keinen andern MaBstab wie den gesunden Men-
schen, der Gesunde ist das MaB aller Dinge, ,,die Norm*
schwebt nicht iiber den Dingen als eine himmlische Macht, nach
der sich die Menschen usw. gefilligst zu richten haben. Man darf
eben den errechneten Mittelwert nicht in die phinomenale
Welt itbertragen und nur das Individuum, auf das dieser Mittel-
wert zutreffen konnte, fiir normal erkldren, man darf die Giiltig-
keit des ,,Normbegriffes‘‘ nicht davon abhéngig machen, daB man
einen ihm entsprechenden Menschen finde. Die Bezeichnung
,,Fiktion‘ fiir eine RechnungsgriBe ist durchaus falsch; eine
Fiktion ist es aber, den Rechnungswert in der phdnomenalen Welt
aufsuchen zu wollen und seine Giiltigkeit von dem Auffinden
oder Nichtauffinden eines solchen ,,Normotypus‘‘ abhingig sein
zu lassen. Ebenso wenig kann man einen Begriffstypus (,,Ideal-
typus*) in der Gegensténdlichkeit vorfinden, aber damit verliert
doch der Begriffstypus nicht seine Existenz, ist auch nicht ,,Fik-
tion., Vgl. hierzu 4. Bd. § 4,, usw.

Grote fithrte den Terminus ,,Responsivitiat' ein, er bezeichnet
damit die Kongruenz von tatséchlich vorhandener und fiir dieses
Individuum notwendiger physiologischer Leistung. Die In-
kongruenz ist dann die Irresponsivitdt. Hiernach kann man ge-
wiB die einzelnen Vorgange klassifizieren, aber diese Klassifi-
kation ist durchaus verschieden von der normativen. Ein Neu-
rotiker z. B. mit StraBenangst verhilt sich, solange er in seiner
Wohnung bleibt, responsiv, sobald er das Haus verldBt, irre-
sponsiv; ein Asthmatiker ist responsiv, solange er in seinem Stuhle
sitzt oder sich langsam bewegt, er wird irresponsiv, sobald er eine
Treppe steigt, usw. Darf man aber den Angstneurotiker normal,
gesund nennen, solange er keine manifesten Beschwerden hat?
Ist ein Mensch mit schwachem Herzen normal, solange er sich
gemachlich auf ebener Erde bewegt, und wird er erst krank,
wann er einen Berg ersteigt? Das kann man doch nicht sagen.
Die Tatsache, daB auch kranke Organe gewissen Anspriichen
geniigen konnen, d. h. daB ihre schwache Leistung in den Féllen,
in denen eine stdrkere nicht erwartet wird, ausreicht, gestattet
nicht, das Organ und seine Funktion gesund zu nennen. Die
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Grotesche Betrachtungsweise wird dem Wesen der Norm und der
Abnorm nicht gerecht. Ferner: wie will Grote die ,,fiir dieses
Individuum notwendige physiologische Leistung‘ ermitteln, falls
sie nicht vorhanden ist? Doch nur aus Vergleichen, also mittels
des Verfahrens, das zur Ermittelung von Norm und Abnorm
das einzig mogliche ist, d. h. Grote muB von der Norm und der
Abnorm ausgehen, sie liegen den Ermittelungen von Responsi-
vitdt und Irresponsivitdt zugrunde, sie werden hierbei implicite
mitgedacht, und auch hieraus folgt, daB Responsivitit und
Irresponsivitit nicht an die Stelle von Norm und Abnorm treten
konnen (wie das auch Borchardt betont), ja daB die Grote-
schen Termini fiir die Klassifikation nach Norm und Abnorm iiber-
haupt keine Bedeutung haben, sondern nur Marken fiir eine auf
der Grundlage von Norm und Abnorm stattfindende besondere
Klassifikation sind.

Zwischen Norm und Abnorm gibt es eine scharfe Grenze nur
in den Fillen, in denen die Norm ein Gesetz ist. Wo die Norm
Regel und Ausnahme umfaBt, also eine Var.-B. hat, sind die
Ubergénge flieBend, gibt es sog. Grenzfille, also solche, die von
dem einen Beobachter noch zur Norm, vom andern zur Abnorm
gerechnet werden; erst bei einer gewissen Entfernung von der
,,Grenze'* sind die Einzelfille unverkennbar normal bzw. abnor-
mal. Je differenzierter die Hirnrinde, je mehr Einzelfille einer Ka-
tegorie vorkommen und diagnostiziert werden, je groBer die
Ubung, Erfahrung, desto sicherer und rascher vollzieht sich die
Einordrmung eines vorliegenden Einzelfalles in die Norm bzw.
Abnorm, desto geringer wird die Zahl der Grenzfille. Der prak-
tisch und wissenschaftlich durchgebildete Menschenkenner kann
also viel eingehendere und genauere Diagnosen stellen als der
Laie oder der Wissenschaftler, der — auch als Arzt — Laie auf
dem Gebiete der Menschenkenntnis sein kann und sehr oft ist.
Ein Mensch ist z. B, sehr fleiBig, ob sein Flei noch normal oder
schon abnorm (Uberflei = neurotisch iibersteigerter FleiB) ist,
kann der Laie wenigstens in vielen Fillen nicht feststellen, wohl
aber kann das der Menschenkenner, bes. der Psychobiologe.
Die Diagnose wird in der Regel nicht allein an der (sozusagen ab-
gelosten) Eigenschaft | fleiBig* gestellt, sondern an der Eigen-
schaft | fleiBig* als spezifischem Merkmal des betr. Individuums,
d. h, im Zusammenhange mit andern Eigenschaften und Funk-
tionen, Ein FleiB, der fiir das eine Individuum noch normal ist,
z. B. ein enormer FleiB (SpitzenfleiB), kann fiir ein anderes In-
dividuum abnorm, ein Zuviel sein. Wie weit die Spanne der norm.
Var.-B. reicht, ist aus der Phidnomenalitit abzuleiten, nicht
theoretisch zu bestimmen.

Die normative Beschreibung kann wiederum auf Norm und
Abnorm untersucht werden, so daB eine normale und eine ab-
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normale normative Beschreibung — je mit Var.-B. — zu unter-
scheiden sind; letztere verlduft als falsch auBerhalb der norm.
Var.-B. und ist allemal aus falschen Vergleichen, also falschem
Erleben abstrahiert; ein Kranker stellt immer falsche, fehlerhafte
Normen auf. Nur der scinlechte Menschenkenner kann die skep-
tische Frage aufwerfen: was ist ,,gesund‘‘, was , krank’ ? — kann
wihnen: auch der Kranke kénne Gesundes leisten — und wohi
gar der Gesunde Krankes. Vielfach wird dieser diagnostische und
damit auch therapeutische Verzicht von Neurotikern ausge-
sprochen in der Angst vor der Erkenntnis ihrer Krankheit und
damit der Notwendigkeit ihrer Behandlung. Es ist eine der wich-
tigsten Aufgaben des Menschen, sich in der Erkennung des Nor-
malen und des Abnormalen zu vervollkommnen,

Die innerhalb der norm. Var.-B. liegenden Varianten sind
daraufhin auszuzihlen, welche von ihnen die hdufigsten sind ; diese
kann man als ganz-normal von den weniger-normalen,
aber immer noch normalen sondern. Der Wanderer auf der Land-
straBe geht , ganz-normal* (,,ganz-richtig") auf dem FuBweg am
Rande, ,,weniger-normal“ (,,weniger-richtig"), aber nicht ab-
normal (faisch, unrichtig) bei freier LandstraBe mehr in der Mitte
oder auf dem Sommerweg. Dagegen ist es abnorm, wéhrend leb-
haften Wagenverkehrs auf dem Fahrdamm, etwa zwischen den
Wagen zu gehen, ebenso wie es abnorm ist, daB ein Fuhrwerk
auf dem FuBweg fahrt; in beiden Fillen setzt es warnende, stra-
fende Zurufe usw., die zum Ausdruck bringen, daB man ohne
weiteres die Diagnose stellt. Immerhin sind solche unrichtige
Verhaltungen oft noch normnahe, man kann rasch in die Norm
einbiegen. Dagegen ist es ,,ganz-abnorm‘‘, daB der Wanderer im
Getreide geht oder sich dort ein Fuhrwerk mithsam dahinquélt
usw. Die normalen Varianten sind also mehr oder weniger normal,
gesund, richtig usw., aber normal, gesund, richtig sind sie alle;
die abnormalen Varianten sind mehr oder weniger abnormal,
krank, falsch, fehlerhaft usw., aber abnormal, krank, falsch,
fehlerhaft sind sie alle. Der Irrtum kann in der norm Var.-B.
liegen oder auBerhalb ihrer (5. Bd. S. 146). Das Gesunde ist recht-
wertig, das Kranke fehlwertig (5. Bd. S. 155). Die Normalitits-
stufen oder -grade, also die komparativen Varianten innerhalb
der norm. Var.-B. bezeichnet man mit richtig, richtiger, richtigst
(ganz oder hochst richtig), gut, besser, best (ganz gut), schon,
schoner, schonst (ganz schon); entsprechend die komparativen
Varianten innerhalb der abnorm. Var.-B. mit falsch, falscher,
falschest (ganz oder hochst falsch), schiecht, schlechter, schlech-
test (ganz schlecht), hiBlich, haBlicher, hiBlichst (ganz hiBlich).

Das gesunde Individuum ist ,,im ganzen‘* gesund. Seine
Eigenschaften und Funktionen sind zwar mehr oder weniger
normal, richtig, gut und schén, aber normal, gesund, sie liegen
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innerhalb der norm, Var.-B. Das ,ganz gesund” ist nicht mathe-
matisch (100%) zu verstehen; daB jem. z. B. Hiihneraugen oder
mal Schnupfen hat, tut seiner Gesundheit noch keinen Abbruch,
man wird ihn deshalb nicht krank nennen, wiewohl streng ge-
nommen das Hiihnerauge kranke Haut, der Schnupfen Schleim-
hautentziindung ist. Der gesunde Mensch hat ,,im groBen ganzen‘‘
nur gesunde RSe, seine Reflexe sind ,,in Ordnung", er kann nur
gesund denken und tun, es fehlen ihm ja die kranken RSe, die
kranken Apparate, deren Funktion das kranke Denken und Tun
wire. Das gesunde Denken und Tun hat auch immer gesunde
Folgen, Weiterfithrungen, die dem Einzelnen wie der Gesamtheit
zum Guten-Besten gereichen. Der Gesunde bedarf nicht der ge-
schriebenen Gesetze und Regeln als der Regulative, sie sind ja
erst aus seinem Verhalten abgeleitet; es ist ihm gar nicht méglich,
gegen Gesetz und Regel-Ausnahme, die die Norm beschreiben,
zu denken oder zu tun. Er kann also ein abnormes Gesetz, d. i.
eine tatsachenfremde Gemeinformel, ein Schein- oder Fehlgesetz,
nicht anerkennen und sieht das ihm entsprechende Denken und
Tun als — ungesetzlich, d. h. als VerstoB gegen das normale
Gesetz, gegen ,die guten Sitten' an. Er unterscheidet — je nach
dem Differenziertheitsgrade mehr gefiihls- oder mehr verstandes-
miBig und weniger oder mehr eingehend und genau — das Ge-
sunde vom Kranken, also auch die gesunde von der kranken
Normbeschreibung.

Das kranke Individuum ist ,im ganzen krank. Seine
Eigenschaften und Funktionen, seine RSe sind zwar mehr oder
weniger abnormal, aber eben doch abnormal, sie liegen innerhalb
der abnormalen Var.-B. Man pflegt die normnahen Anteile des
Organismus als ,,gesund“ zu bezeichnen und den normfernen
Anteilen als den , kranken‘ gegeniiberzustellen. Indes der Or-
ganismus ist ein Ganzes, eine biologische Einheit; auch das noch
so gut umschriebene, abgegrenzte, abgekapselte ,,Kranke*, z. B.
eine Geschwulst, ist nicht derart isoliert, daB man es , Krankes
im Gesunden‘’ nennen diirfte, sondern ist integrierender Teil des
Ganzen: der ,,Herd steht mit der engeren und weiteren Umge-
bung in Stoffaustausch, die ,,gesunden‘’ Anteile sind so-spezi-
fisch, daB sie in abgestuften Graden am kranken Geschehen teil-
nehmen, sie sind mehr minder ,,krank-haft* (,,haft' zu , haben,
also ,krank-habend‘‘, , Krankes-habend'), bestenfalls ,(fast-
gesund‘‘, Bezeichnen wir die rel. normfernsten Anteile als , krank
im engeren Sinne (,relativ’ zu den normniheren Anteilen), so
ist zu definieren: der kranke Organismus besteht (ist eine
biologische Einheit) aus kranken, krankhaften bis fast-
gesunden Anteilen (RSen). In der Alltagssprache mag man
das Fastgesunde kurz mit ,gesund‘ bezeichnen, die exakte Be-
trachtung und Beschreibung muB ,,das Gesunde am Kranken*

3t



vom ,,Echt-Gesunden** unterscheiden, das sich eben nur am ge-
sunden, niemals am kranken Organismus vorfindet. , Krank-
haft’* heiBt nicht: gesund und dazu etwas krank, sondern
,»in rel. geringem Grade krank‘‘, | krankheitlich nuanciert'; im
Verhiltnis zum Mehr-Kranken wird das Weniger-Kranke auch
mit ,,gesiinder’ im Sinne von ,,der Gesundheit niher** bezeichnet.
Jede Einzelheit des Organismus ist spezifisch und somit biolo-
gisches Symbol des Ganzen; dies gilt fiir den gesunden wie fiir
den kranken Organismus. Im Sinne der biolog. Symbolik pra-
sentiert jede, auch die fastgesunde Einzelheit (Eigenschaft,
Funktion) des Kranken die ganze Krankheit und ist hierin von
der analogen Einzelheit des Gesunden verschieden, jene liegt
in der abnorm., diese in der norm. Var.-B. Das kranke Denken
und Tun, also das Denken und Tun des Kranken hat immer
kranke Folgen, Weiterfilhrungen, die dem Einzelnen wie der
Gemeinschaft zum Schaden gereichen. ,,Es ist der Fluch der
bosen Tat, daB sie fortzeugend Boses muB gebiren.*

Zu den diskutabeln Grenzfillen gehdren die Latent-Kranken
(die Individuen, die disponiert, prdmorbid sind), deren Krank-
heit noch nicht klar ausgebrochen, manifest geworden ist,
sowie diejenigen Fille, deren Krankheit nach dem Manifestwerden
wieder in die Latenz abgesunken ist. Jede Krankheit entwickelt
sich aus der Stufe der Disposition; sie ist da noch unmerk-
lich, aber je feiner die Menschenkenntnis, desto eher kann die
Diagnose gestellt werden, zuerst an kleinen Zeichen, die der
weniger-gute Menschenkenner wohl nicht einmal beachtet. Ob
ein Neugeborenes disponiert, ob ein fragliches Verhalten schon
als krank aufzufassen ist, kann aus den erbbiologischen Tatsachen
geschlossen werden. Es geht aber nicht an zusagen: alle Menschen
sind erbbelastet, die gesunden sind die, deren Disposition nicht
,;ausbricht*‘; damit wird Gesund und Krank heillos durchein-
andergeworfen, ja eine Unterscheidung unméglich gemacht,
Gesunde Menschen sind auch nicht disponiert; niemals bleibt
eine Disposition ganz unbemerkt, d. h. sie entwickelt sich zu
mehr minder ausgepréigter Manifestanz. , Erkrankung® ist das
Manifestwerden der ,,Krankheit'*, Wéhrend der Manifestanz,
d. h. der Hochfunktion kranker RSe treten die Funktionen der
weniger-kranken bis fast-gesunden RSe mehr minder weit zuriick,
sehr weit z. B. bei Allgemeinerkrankungen. Nach Abklingen der
kranken Hochfunktionen, z. B. einer Lungenentziindung, treten
die kranken Anteile mehr minder weit zuriick, die gesiinderen
RSe sind dann in Hochfunktion.

Die Diagnose normal : abnormal ist also am leichtesten
wiahrend der Manifestanz, der ,akuten Krankheit" zu stellen,
weniger leicht wihrend der ,,Latenz‘‘ genannten geringen Funk-
tionsstadien der kranken RSe, ja man spricht nicht bloB populér,
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sondern auch érztlich von der , Heilung* einer Krankheit, wo es,
sich nur um ein Latentwerden handelt. Wer eine Lungenent-
ziindung hat, ist manifest krank; wer sie iiberstanden hat, gilt
als ,gesund‘‘, er ist tatsdchlich latent-krank, aber diese Latenz
bleibt im alltaglichen Leben fiir den. Kranken wie seine Umgebung
unbemerkt, hochstens da8 er sich — auch wieder oft unbemerkt
— ,,8chont*, |jin acht nimmt‘ usw. An sich sind auch die gering-
fiigigsten Reste einer akuten Krankheit, falls sie noch bemerkbar
sind, manifest; sie koénnen aber, eben als geringfiigig, schon zur
Latenz gerechnet werden, die Breite der Latenz ist um so gréBer,
je geringer die Diagnostizierfahigkeit des Beobachters, aber auch
des Kranken selbst. ,,Latenz‘‘ bedeutet ja nicht, daB die Krank-
heit , iiberhaupt‘‘ nicht mehr da ist, da der Krankheitsdimon
den von ihm befallenen Leib verlassen habe und der gesunde
Leib iibrig geblieben sei, sondern bedeutet, daB die Hochfunk-
tionen der kranken RSe abgeklungen, diese RSe aber natiirlich
noch vorhanden sind, nur eben in geringeren Intensititen funk-
tionierend. Bei rein funktionellen Krankheiten, z. B. Neurosen,
ist die Diagnose Norm : Abnorm in den Latenzstadien oft schwie-
rig, bes. fiir den Laien, zu denen auf diesem Gebiete auch viele
Arzte gehoren, sie ist aber immer zu stellen. Jem. hat einen
hysterischen , Anfall, da ist er manifest krank; nach Uber-
stehen der Welle braucht er dem Laien nicht hysterisch vorzu-
kommen, er mag wohl etwas sonderbar sein, aber ,,das sind wir
ja alle'; tatsdchlich ist der Hysteriker eben hysterisch, er ist
es immer, er hat die hysterischen RSe und ihre Funktion ist
immer am Funktionsgesamt des Organismus beteiligt, nur eben
mehr minder merklich.

Fir die Diagnostik der Grenzfille, also der Unterscheidung
von benachbarten Varianten der Norm und der Abnorm ist zu
bedenken, daB wir uns im Biologischen befinden, also auf dem
Gebiete, das sich weder chemisch-physikalisch noch mathe-
matisch ausschopfen 1aBt. Die normativen Urteile leiten sich
aus der Erfahrung (Haufigkeit gleicher Erlebnisse mit zunehmender
Differenzierung) ab, die gen. ,,exakten'* Wissenschaften kénnen
diese Urteile nur stiitzen und verfeinern, mehr kann fiiglich
niemand verlangen. Ein Puls von 90 kann bei raschem Laufe
eines Gesunden, aber auch bei Tachykardie vorkommen, die Zahl
entscheidet weder das eine noch das andere. Die isolierte Krebs-
zelle sieht unterm Mikroskop morphologisch aus wie eine gesunde
Zelle, aber der Tumor ist da und unterscheidet sich morpholo-
gisch von den gesunden Zellverbinden, auch ist der Stoffwechsel
der Krebszelle verschieden von dem der gesunden Zelle {z. B.
vermehrte Glykolyse, verminderte Atmung). Auch der Kranke
kann — anders wie der Gesunde — auf der LandstraBe gehen
(S. 26), auch der Gesunde kann zum Scherz mal im StraBen-
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graben gehen, die mathematische Absteckung des Weges ist nicht
immer entscheidend iiber Norm und Abnorm. An der unmittel-
baren Beobachtung ist festzustellen, ob der gleich rasche Puls
einem gesunden Léufer oder einem Herzkranken und welcher Art
dieser Kranken gehort, ob der Wanderer gesund oder krank
wandert; das Zoégern des Gesunden ist anders wie das des Angst-
kranken, der gesunde Zorn anders wie der Ausbruch des Zorn-
miitigen, die ,,gleiche* rote Gesichtsfarbe des Gesunden hat
eine andere ,, Tonung' wie die des Nervos-Erréteten oder des
Plethorischen usw. Aus der Kenntnis der Gesamtpersonlichkeit
oder doch mehr minder zahlreicher Einzelheiten ergibt sich die
Entscheidung, ob eine gewisse diskutierte Einzelheit noch normal
oder nur normnahe ist.

Im Verhdltnis zum Normalen ist das Abnormale ein Zu-
viel-Zuwenig, eine Uber- oder Untertreibung, eine Hyper-
oder Hypo-Atrophie. Das Normale ist das unter Analogem
Héufigere, umfaBt also die Mehrzahl der Varianten, aber die
kranken Varianten haben das Merkmal des Zuviel-Zuwenig. Wer
von A pach B statt auf der StraBe im Sturzacker oder im Sumpfe
geht, leistet zu viel und zugleich zu wenig; er strengt sich iiber-
méBig an, um mit dem Gesunden auf der StraBe mitzukommen,
ermiidet rascher, bleibt zuriick, gibt auf oder kommt zu spét
und erschopft in B an oder verirrt sich. Die Geschwulst leistet
zu viel: sie vermehrt sich rascher als die gesunden Zellen und
zur Unzeit, sie muB sozusagen Versdumtes nachholen, aber sie
leistet zu wenig: mit ihrem noch so eifrigen Wachstum kann
sie das gesunde biologische Niveau, mit ihrem noch so eifrigen
Funktionieren kann sie die gesunde Leistung nicht erreichen;
so dient sie nicht dem Ganzen, sondern ist ,,Storung* (stort und
zerstort). Blinder Eifer schadet nur, und allzu scharf macht
schartig. Die quantitative GroBe einer Leistung ist keineswegs
Garantie fiir die qualitative Hohe. Alles quantitative Zuviel
ist ein qualitatives Zuwenig. Alle Uberleistung vollzieht sich auf
rel. niedrigem biologischem Niveau und ist schédlich. Die Hyper-
trophie ist eine ,, Minusvariante* wie die Hypo- und Atrophie,
die sich ebenfalls auf rel. niedrigem Niveau vollzieht und ein
quantitatives wie qualitatives Zuwenig ist. 50 falsche Mark sind
quantitativ mehr als 5 richtige, aber qualitativ weniger. Wer
von seinen Uberleistungen noch soviel Rithmens macht, ist doch
nur der betrogene Betriiger.

Diese Darlegungen gelten nicht nur fiir die Menschen, son-
dern auch fiir die Tiere, Pflanzen und anorganischen In-
dividuen (es gibt auch in der anorganischen Welt abnorme
Eigenschaften und Funktionen, z. B. abnorme Strukturen von
Gesteinen, beschddigte Kristalle, Kohle im Diamanten, abnormes
Wetter usw., 4. Bd. § 4,2). Immer ist das kranke Einzelwesen
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im ganzen krank. Fiir die Gemeinschaften trifft dies dagegen
nicht zu. Ein Volk z, B. ist ein Organismus, aber nicht in der
Form wie der Organismus , Einzelwesen. Im Falle einer Epi-
demije sind nicht alle Volksgenossen krank; nicht alle leiden
an Tuberkulose oder Gicht usw., wenn sie auch darunter leiden,
daB es viele Kranke gibt. Die Mehrzahl der Volksgenossen ist
unter allen Umstidnden, selbst bei ausgebreitetster Epidemie
gesund. Der Einzelne steht also zur Gesamtheit Volk nicht im
gleichen Verhiltnis wie die Zelle des Einzelwesens zu den iibrigen
Zellen dieses Organismus. Die Zelle des Einzelorganismus ist
nicht in der Weise selbstdndig wie das Einzelwesen im Volks-
organismus. Kurz: der Vergleich des Zellenstaates ,,Einzel-
wesen‘' und des Volkes-Staates liBt sich korrekt nur bis zu Ahn-
lichkeitsgraden durchfithren, die die Gleichheit nicht erreichen.
Vgl. 4. Bd. § 125.

Jedes gesunde und jedes kranke RS hat seine spezifische
Funktionsperiode, sie setzt sich aus der ansteigenden Strecke
der Funktionsintensitdt bis zur Spitze und der absteigenden
Strecke zusammen. So haben auch alle Krankheiten ihre (je
spezifische) Periodik, ihren (je spezifischen) biologischen Ab-
lauf. Sie kommen und gehen. Auch die Seuchen, die Volks-
krankheiten. Periodisch wird im Volke eine gewisse Krankheit
aus der Latenz manifest, wobei sich eben zeigt, daf§ viele Volks-
genossen, die als gesund galten, latent krank, disponiert waren.
Nach spezifisch kurzer oder langer Dauer klingt die Epidemie
— unter den Umsténden der Therapie — wieder ab und bleibt
latent, bis sie — in jeweils verdnderten Formen — wieder an-
steigt. Dabei werden nicht mit einem Schlage alle disponierten
Volksgenossen manifest krank (,ergriffen’), sondern nach ein-
ander in stetig zunehmender Zahl, gem&B der Funktionsperiode der
analog kranken RSe der Einzelwesen. , ,Ansteckung‘ ist nicht:
Ubertragung einer Krankheit auf einen gesunden Organismus
(dies ist die damonistisch-kausale und irrige Deutung), sondern
die zeitrdumliche Abfolge des Manifestwerdens der kranken RSe
der Disponierten. Niemals ist ein Volk ganz gesund, immer ist
die Mehrzahl der Volksgenossen gesund. Die Krankheiten, die
Kranken ausrotten zu wollen, kénnte nur der Wunschtraum
eines Fanatikers sein, der sich fiir einen Gott hilt.

2. ,,0Organische’ und ,,funktionelle* Krankheit.

Wir erleben und beschreiben Normales und Abnormales,
Gesundes und Krankes, ein Drittes gibt es nicht. Das Kranke
weicht eigenschaftlich und funktionell vom Gesunden ab — anders
kann es ja nicht abweichen. Es gibt Krankes, dessen eigenschaft-
liche (einschi. strukturelle) Abweichung von der Norm ,grob*
(weitgehend, auf- und sinnfillig) und so die Hauptsache ist;
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wir nennen sie ,anatomisch” (,stofflich"), bestimmen sie
mit den klinisch-mechanischen (chirurgischen, internistischen)
sowie anatomisch-histologischen Methoden und stellen hiernach
die Diagnose; z. B. Geschwiilste, die progressive Paralyse usw.
Es gibt anderes Krankes, dessen eigenschaftliche Abweichung
von der Norm ,fein‘ (zart, unmerklich, unbeachtlich) und so
nebensichlich ist und so weit hinter der funktionellen Abwei-
chung zuriicktritt, daB wir die Krankheit als ,funktionelle’ be-
zeichnen und mittels funktioneller (im wesentlichen explorativer,
§ 6) Methode die Diagnose stellen; hier fehit also der anatomi-
sche Befund (im eigtl. Sinne); z. B. Asthma nervosum, Herz-
neurose, Magenneurose auch mit Abschilferung von Epithelien,
also Pseudomagengeschwiiren usw. Jene Art Krankes wird ge-
wohnlich als organisch-krank*, diese als ,funktionell-krank**
bezeichnet. Es ist klar, daB mit einer anatomischen Abweichung
immer auch funktionelle Abweichungen — und zwar je spezi-
fische — verbunden sind, und ferner, daB ein gesundes Organ auch
nicht krank funktionieren kann, also mit kranken Funktionen
immer auch gewisse eigenschaftliche Verinderungen einher-
gehen, sie sind nur eben bei gewissen Krankheiten keine ana-
tomischen. Der Herzneurotiker z. B. bietet bei der #rztlichen
Untersuchung keinen ,organischen‘* Befund, sondern nur einen
funktionellen Befund ,am Organ‘‘; man sagt, er sei ,,organisch
gesund“,

Das sog. Organisch-Kranke (Anatomisch-Kranke) ist hyper-
trophisches oder hypo-atrophisches bis nekrotisches
Gewebe, Gewebswucherung oder -verddung, derart ein
Zuviel-Zuwenig. Immer ist da auch die Funktion abnorm;
man muB also das Funktionell-Kranke eigentlich als Rein-funk-
tionell-Krankes abgrenzen, wobei die feine eigenschaftliche Ver-
anderung unberiicksichtigt bleibt und bleiben darf. Wo anato-
mische Abweichungen vorliegen, haben wir es mit einer sog.
organischen Krankheit zu tun; bei den reinen Funktionsstérungen
ist das Suchen nach anatomischen Abweichungen an sich wider-
sinnig, doch ist der Arzt bemiiht, die Diagnose zu sichern. Es
gibt aber reinfunktionelle Krankheiten, die anatomischen Ab-
weichungen nahekommen, z. B, gewisse ,,Geschwiilste’ (Pseudo-
geschwiilste) wie Urticaria, Oedema fugax u. a. lediglich auf
Krampf beruhende Stauungen und Schwellungen, ferner gewisse
Entziindungen wie Fille von Angina, Appendicitis, Herpes usw.;
hierbei. fehlen die echten Zellhyper- und -atrophien, wenn auch
sich in den serosen Anschwellungen reichlich Lympho- und Leu-
kozyten vorfinden und Abscheidung sterbender Zellen (z. B. bei
neurotischer Furunkulose mit Pseudoeiterung) stattfindet. Die
mit den organischen Krankheiten verbundenen Funktionsstérungen
sind einmal soiche des kranken Organs (Organsystems), sie sind der
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cigenschaftlichen Verdnderung des kranken Gewebes gemiB spe-
zifiziert und hierin von den reinen Funktionsabweichungen ver-
schieden; die ,Neurasthenie“ als Prodromalstadium der pro-
gressiven Paralyse ist spezifisch anders wie die reine Neurasthenie,
die N. ,,ohne anatomische Grundlagen usw. Es sind aber alle
organischen Krankheiten mit ,,nervosen“ Symptomen verbunden,
also mit reinen Funktionsabweichungen von RSen und ihren Gr-
fiigen ; fir die Diagnose sind diese' Symptome von geringerer Be-
deutung als jene. Die Unterschiede lassen sich nicht immer prazis
beschreiben, sie sind Erlebnistatsachen und um so sicherer erkenn-
bar, je groBer die Erfahrung. Die organischen Krankheiten sind
nicht mit den reinfunktionellen Krankheiten ,,am‘ Organ zu ver-
wechseln oder zu identifizieren; ,,Organneurosen‘* sind nicht ,,or-
ganische Krankheiten'‘ sondern Krankheiten am Organ, d. h. solche
reinfunktionelle Krankheiten, die sich auch in Form der Storung
der Organfunktion manifestieren. ,,Funktionell krank‘ besagt
nicht, daB die Eigenschaften des Kranken gesund wiren, sondern
nur, daB sie sich nicht als anatomisch-kranke vorfinden. Nach
den funktionellen Abweichungen werden die Kranken dieser Art
oft mit Eigenschaftswortern (einschlieBlich adjektivischen Parti-
zipien) bezeichnet, z. B, iibervorsichtig, vertrotzt, niedergeschla-
gen, hochfahrend usw. Auch die reinfunktionellen Abweichungen
sind — allerdings lediglich funktionelle — Hyper- oder Hypo-
Atrophien, funktionelle Wucherung oder Verédung,
Uber- oder Untertreibung, derart Zuviel-Zuwenig; man
spricht von Hyper- und Hypofunktion, Krampf und Liahmung.

Zur Klirung der Terminologie habe ich 1926 in der Ztschr.
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 100 H. 4—5 vorgeschlagen, die
organischen Krankheiten als Hadrosen (&3pég = grob, schwiil-
stig), die reinfunktionellen Krankheiten als Leptosen (Aertég =
zart, vgl. Leptomeninx, leptosom), das Organisch-Kranke als
hadrotisch, das Reinfunktionell-Kranke als leptotisch zu
bezeichnen. Die Neurosen, also die neurasthenischen und die
hysterischen Krankheiten oder, wie ich sage, die Trophosen®)
(Neurosen im Erndhrungs-Berufsgebiet) und die Genosen

*) Mit ,, Trophosen*‘ bezeichnet man bisher atrophische bis gangra-
nose Gewebsverdnderungen, die sich an Angiospasmen und-oder Neuro-
atrophien anschlieBen, in dieser Art als Erndhrungsstérungen oder deren
Folgen aufgefaBt werden, z. B. die Raynaudsche Krankheit, die Sklero-
dermie, die Spontangangrian, die Hemiatrophia facialis progressiva, das
Mal perforant bei Tabes usw.; es wire besser, da von angiogenen und
neurogenen Atrophien zu sprechen. Bei den Neurosen kommen nie-
mals echte Atrophien vor. — Die anatomischen Nervenleiden (Neuroha-
drosen) sind Entziindungen und Hyper-Atrophien; jene heiBen Neuritis,
die Geschwiilste Neurom (Neurosarkom, Neurogumma s. Neurosyphilom
usw.), die Atrophien eben Neuroatrophie; das Wort ,,Neurose sei,
dem iiblichen Sprachgebrauch gema8, zur Bezeichnung der reinfunktioneflen
Nervenleiden reserviert.
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(Neurosen im Liebesgebiet) sind sonach Leptosen, die sog. Psy-
chosen sind entweder Hirnleptosen (z. B. Melancholie) oder
begleiten Hirnhadrosen (z. B. progr. Paralyse), jene nenne ich
Phrenosen¥*), diese Enkephalosen (zur Vermeidung des hier
unpassenden Wortes ,,Psyche’’, vgl. 5. Bd. § 1). Die Geschwiilste
sind Hadrosen, abgesehen von gewissen Formen, die man als
leptotische Geschwiilste bezeichnen muB und auch zu den lep-
totischen Entziindungen rechnen kann (z. B. Urticaria usw.
S. 36). Manche Geschwulstkrankheiten sind mit chemischen
Vergiftungen verbunden (z. B. Leberzirrhose mit chronischer
Alkoholvergiftung, der experimentelle Tierkrebs mit Teerver-
giftung usw.), andere mit mikrobischen Vergiftungen (z. B. das
syphilitische Gumma), viele mit Entziindungen (z. B. Krebs);
gewisse Geschwiilste sind ,parasitidr* (z. B. Cysticercus). Die
Entziindungen (lokale und allgemeine, letztere die sog. In-
fektionskrankheiten, d. h. fieberhafte Erkrankungen mit Bazillen
usw.) sind wie die Geschwiilste meist Hadrosen, doch gibt es auch
leptotische Entziindungen (z. B. Félle von Angina, Appendicitis
usw., auch das neurotische Erréten ist eine leptotische Entziin-
dung). Der Stoffwechsel ist in allen diesen Féllen gestort; man
unterscheidet aber gewisse Krankheiten als Stoffwechsel-
krankheiten (Gicht, Rheuma, Diabetes, Fettsucht, Rhachitis,
Arteriosklerose usw.); diese sind in der Regel Hadrosen, es gibt
aber auch neurotische, also leptotische Formen von Rheuma,
Diabetes, Fettleibigkeit, Hypertonie usw. Vergiftungen be-
gleiten Hadrosen (z. B. chron. Bleivergiftung, Alkoholismus mit
Leberleiden usw.) oder sind Leptosen (z. B. Alkoholismus ohne
anatomische Verdnderungen, Arzneimittelsucht **). Parasitire
Krankhejten wie die Wurmkrankheiten, Trichinose, Malaria usw.,
sind Hadrosen. Die Anomalien sind Hadrosen derart, daB
lediglich koordinative Abweichungen (abnorme Zusammenord-
nungen, abnorme Gestaltungen, ,,MiBbildungen*) von Gewebs-
teilen oder Organen vorliegen (z. B. Hasenscharte, hoher Gaumen,
Turmschédel, akzessorische Brustdriisen, Tropfenherz usw.), doch
sind mit ihnen oft erhebliche Funktionsstérungen verbunden,
Traumen liegen innerhalb der norm. Var.-B. (Pubertdtskdmpfe,
Kriegsverletzungen, sofern sie per primam heilen) oder sind
Hadrosen (Uberfahrenwerden usw., Selbstverstiimmelung, Selbst-
mord) oder Leptosen (neurotischer Schreck, Nervenschock).

Die Hadrosen sind von den Leptosen biologisch verschieden,
beide Krankheitsgruppen sind bei aller Ahnlichkeit der Grenz-
falle oder doch vieler Symptome durchaus getrennt, sind Krank-
heiten je ,sui generis*. Die funktionellen Stérungen, die mit

*) Vgl. Schizophrenie, Paraphrenie,! Phrenologie; @pvv, ppéves Zwerch-

fell, nach altgriech. Auffassung Sitz der Seele, des Geistes.
**) Vgl. meine Monographie ,,Tabak und Neurose‘‘, Bremen 1942,
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den Hadrosen verbunden sind, nennen wir nicht leptotisch, aber
sie dhneln den leptotischen mehr minder, bes. die nervisen Be-
schwerden, die die Hadrosen begleiten und die wir leptoid nennen
wollen. Die Unfihigkeit des Pneumonikers, sich aus dem Bett
zu erheben, ist anders wie die der Hysterica mit Astasie-Abasie,
der MiBmut des Krebskranken ist anders wie der des Trauer-
neurotikers, und beide sind anders wie der des Melancholikers. Der
lanzinierende Schmerz des Tabikers ist anders wie der des Schmerz-
neurotikers mit Beinneuralgien. Usf. Die Hadrose ist von der
Leptose biologisch derart verschieden, daB Uberginge von der
einen zur andern Krankheitsart nicht vorkommen. Aus einer
Leptose kann niemals eine Hadrose werden, es kann sich aber an
eine Leptose eine Hadrose, z. B. an die neurotische Verkrampfung
einer Lungenspitze die echte Tuberkulose, an eine Trauerneurose
ein Selbstmord anschlieBen, dann ist aber die Hadrose patho-
genetisch eine Krankheit fiir sich, sie wird nach der Leptose
manifest, nicht etwa durch sie, beide Krankheiten sind kom-
biniert, verursachen sich aber nicht gegenseitig. Eine Hadrose
kann auch mit einem Vorstadium beginnen, das einer Leptose
ganz dhnlich — und doch etwas anderes ist; man kann z. B. bei
hinreichender Ubung das neurasthenische Vorstadium der pro-
gress. Paralyse sehr wohl von einer Neurose unterscheiden und
ebenso die funktionellen Storungen bei manifester Paralyse von
einer Phrenose: an den spezifisch-speziellen Unterschieden der
Symptome stellen wir ja eben die Diagnose.

In Grenzfillen ist die Differentialdiagnose oft schwierig, z. B.
muB es manchmal unentschieden hleiben, ob der ,,infantile Ute-
rus’ der genitalkranken Frau ,nur* verkrampft oder anatomisch
infantil ist, oder ob es sich beim Zuriickgehen oder Ausbleiben der
Samen- bzw. Eibildung, das bei manchen Kranken unter linger-
dauernden miBlichen (&ngstlich-schmerzlichen) Lebensverhiit-
nissen (z. B. bei manchen Gefingnisinsassen, H. Stieve) eintritt,
um neurotische Dysfunktion (Angst-Schmerzverkrampfung) oder
um anatomische (involutiv-atrophische) Prozesse handelt, und
im letzteren Falle, ob sie neben einer Angst-Schmerzneurose vor
sich gehen oder von einer leptoiden Hyperfunktion eingeleitet
Worden sind, usw. Die Diagnose ist da ex juventibus (Neurosen-
therapie, Freilassung der Gefangenen usw.) oder per autopsiam
zu sichern.

Die Leptose fiihrt niemals zum Tode. Der Tod an Krankheit,
das kranke Sterben ist allemal Hadrose, letztes Stadium einer
anatomischen Krankheit, der lokale Tod (Partialtod, Gewebstod,
Nekrose) ist das Sterben von Korperteilen. Ein Mensch, der
neurotisch hungert, verhungert niemals; die kranken Funk-
tionen laufen in der an- und absteigenden Intensitdtskurve ab —
und nach dem Ablauf iBt der Mensch wieder, der eine nicht viel,
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aber so viel wie zur Erhaltung des Korpers nétig, der andere gerit
aus der Hungerperiode in eine FreBperiode. Wer aber verhungert,
ist hadrotisch krank; seine Hungersymptome waren schon immer
etwas anders wie beim Hungerneurotiker, sozusagen mehr ernst
gemeint, ,schwerwiegender*, schon nuanciert nach einer ana-
tomischen Grundlage hin, die sich nun beim Hungertode akut zur
Manifestanz entwickelt. Der Magenneurotiker stirbt nicht an
seiner Neurose; er kann aber Beschwerden haben, die denen eines
Magenkrebses dhneln, zu seinen Symptomen kann die Angst,
einen Magenkrebs zu haben, gehoren, es kann sich aber aus der
Magenneurose oder durch sie kein Krebs entwickeln, und wer
nach allerhand ,nervisen* Beschwerden einen Magenkrebs
,,bekommt*‘, hat ihn schon immer gehabt, freilich war er latent
und hat sich nun seiner Spezifitéit gemaB aus der Latenz zur Mani-
festanz, zur Geschwulst entwickelt — und nun stirbt der Kranke
»an‘ Krebs, nicht , durch* den Krebs.

Todlich konnen nur Hadrosen sein, z. B. maligne Geschwiilste,
perniziése Andmie usw. Nicht alle Hadrosen sind todlich, aber in
allem hadrotischen Gewebe findet Zelltod statt — als letztes
Stadium der Atrophie, die immer die Hypertrophie begleitet und
iibrigens ,,heilsam sein (d. h. zum GenesungsprozeB gehoren)
kann, Die Zahl der absterbenden Zellen kann rel. gering, das
Zellsterben lokalisiert sein: dann bleibt der Organismus erhalten.
Erkranken immer mehr Zellen tédlich, sterben immer mehr
Zellen, dann zerfallt schlieBlich in dieser kranken Weise der Orga-
nismus. Dieser Tod ist der kranke Tod. Er ist immer hadrotisch.
Der Kranke stirbt an seiner Hadrose, nicht durch sie (als ob sie
ein Ddmon wire, der ,,den Menschen“, etwa gar ihn als ,sonst
gesund'‘ gedacht, totete!). Der Tod kann langsam oder plétz-
lich erfolgen (,eintreten*), auch der plotzliche Tod hat seine Ent-
wicklungsgeschichte, nur braucht sie nicht bekannt zu sein, z. B,
jem. stirbt an Herzschlag, er ist nie beim Arzt gewesen, er -war
n»immer gesund‘‘, tatsdchlich hat sich die Hadrose schleichend
entwickelt, der vermeintlich Gesunde hat eine Lebensweise ge-
fiihrt, die eine beginnende Schwiche des Herzens nicht bewuBt
werden lieB, schlieBlich ,,ist es so weit*‘, die Hadrose verschlimmert
(entwickelt) sich akut bis zu raschem Zellsterben am Herzen und
an allen andern Organen. Natiirlich ist der Tod nicht immer
krank, es gibt auch den gesunden Tod, er ist hdufiger als der
kranke. Stidndig sterben Zellen im Organismus, und nach Ablauf
seiner Lebenskurve, seines Bestehens (Bestandes) zerfillt der
gesunde Organismus in normaler Weise, das Vergehen und Sterben
ist die eine Art der Lebensprozesse, das Werden die andere.

3. Sitz der Krankheit.
Die einzelnen Unterschiede zwischen normal und abnormal
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