HANS LUNGWITZ

Lehrbuch der Psychobiologie

DRITTE ABTEILUNG

1€

Psychobiologie
der Krankheit

7. Band = 7 ¢t

Die Neurosenlehre
Die Erkenntnistherapie

In zwei Teilen

&

WALTER DE GRUYTER & CO. / BERLIN W 35
1955




Schule der Erkenntnis




Lehrbuch

der

Psychobiologie

Von

Hans Lungwitz
Dr. med. et phil.
Nervenarzt in Berlin-Charlottenburg

WALTER DE GRUYTER & CO.
vormals G. J. Goschen’sche Verlagshandlung, J. Guttentag,
Verlagsbuchhandlung, Georg Reimer, Karl J. Triibner, Veit & Comp.

Berlin 1955




Lehrbuch der Psychobiologie

Erste Abteilung, 1.—-3. Band:
Die Welt ohne Riitsel

1. Band: Das Wesen der Anschauung. Der Mensch als Reflexwesen.
Von den Eigenschaften und Funktionen. 756 S.

2. Band: Die neun Sinne. 585 S.

3. Band: Die Psychobiologie der Sprache. 392 S.

Zweite Abteilung, 4. und 5. Band

Die Psychobiologie der Entwidklung

4. Band: Der Mensch als Organismus. Die Kultur. 804 S.
5. Band: Die Weltanschauung. Der Charakter, 676 S.

Dritte Abteilung, 6. und 7. Band

Die Psycdhobiologie der Krankheit

6. Band: Das Wesen der Krankheit und der Genesung. 551 S.
7. Band: Die Neurosenlehre. Die Erkenntnistherapie. 2 Teile.

Vierte Abteilung, 8. Band

Das Buch der Beispiele

. Teil: Aus der Weltauschauungskunde.
2. Teil: Aus der Neurosenkunde.

—

Alle Rechte, auch die des auszugsweisen Nachdrucks, der photomechanischen
Wiedergabe, der Herstellung von Mikrofilmen und der Ubersetzung, vorbehalten.

Copyright 1955 by Walter de Gruyter & Co., vormals G. J. Gdschen’sche Verlags-

handlung, J. Guttentag, Verlagsbuchhandlung, Georg Reimer, Karl J. Triibner,

Veit & Comp. - Archiv-Nummer 51 64 55 - Printed in Germany - Druck: Wilhelm
Mbdller KG, Berlin-Waidmannslust




Des Lehrbuches der Psychobiologie

Dritte Abteilung

Sechster und siebenter Band

Die
Psychobiologie
der Krankheit

Siebenter Band
Die Neurosenlehre
Die Erkenntnistherapie

Erster Teil

Mo tto: Der schrecklichste der Schrecken,

Das ist - der Mensch in seinem Wahn.
(Schiller)




Vorwort

In meiner Broschiire ,,Psychobiologie der Volksseuche Neurose®
habe ich auch von der epidemischen Verbreitungder
Neurose gehandelt. Sie ist die Hauptkrankheit unseres Zeit-
alters und stiftet seit langem unabsehbaren Schaden im privaten
wie im offentlichen, im nationalen wie im internationalen Leben,
mogen das auch viele Neurotiker, besonders solche in gehobenen
Stellungen, nicht einsehen oder nicht wahrhaben. Angesichts die-
ser Tatsache habe ich es fiir meine Pflicht als Neurosenfachmann
erachtet, dieser gefahrlichen Krankheit und ihrer exakten Thera-
pie, der Erkenntnistherapie, eine ausfiihrliche Darstellung zu wid-
men*). Es ist freilich unmdglich, die neurotischen Symptome
und Symptomenkomplexe (,,Krankheitsbilder®) auch nur an-
nihernd vollstindig aufzuschreiben: alle Funktionen kommen
auch in der neurotischen Abart, auBerhalb der normalen Varia-
tionsbreite vor. Ich kann also hier wie im 8. Bande nur Beispiele
geben; weitere finden sich im 6. Bande sowie in meinem Buche
,,Erkenntnistherapie fiir Nervose® vor. Es ist aber auch unnbtig,
noch mehr Beispiele anzufiihren als geschehen; an jedem Beispiel
ist das CGrundsitzliche der Neurose zu erkennen, und die so ge-
wonnene Einsicht ist auf die unzdhligen Fille der Praxis anzu-
wenden; hierzu geniigt auch die kursorische Darstellung der
Beispiele.

Uber das Wesen der Krankheit und der Genesung handelt der
6. Band. Fiir das volle Verstindnis des 7. Bandes ist das Studium
des 6. Bandes unerliBlich, und wer sich der psychobiologischen
Neurosenkunde und -therapie widmen will, muf3 das ganze Lehr-
buch, auch ,,Die Entdeckung der Seele, meine Schriften iiber-
haupt — nicht blo8 lesen, sondern studieren, und zwar nicht im
Sinne der glaubigen Hinnahme meiner Lehre, sondern im Sinne
der Nachpriifung in Theorie und Praxis.

Natiirlich ist das genaue Studium meiner Biicher auch die fiir
jeden ehrlichen Wissenschaftler, jeden anstdndigen Menschen

*) Das Rohmanuskript wurde 1942 aus Berlin nach Kirchhain N.-L.
verlagert. Von dort holte es Anfang 1945 einer meiner Freunde, Alois
Hauser, unter Lebensgefahr in dankenswertester Weise nach Berlin zu-
riick und rettete es so vor der Vernichtung; es wurde zunichst in einem
kleinen Bunker, den Hauser im Keller des verbombten Hauses hergerich-
tet hatte, aufbewahrt. In den Jahren darauf erfolgte die Durcharbeitung
und die Reinschrift, und nun ist das Werk vollendet.
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selbstverstindliche Voraussetzung der Kritik. Es sind denn auch
im Laufe der Jahre sehr viele hohe Anerkennungen im In- und
Auslande erschienen, anderseits werde ich von gewissen Kreisen
aus Unkenntnis meiner Werke, aus MiB3verstindnis, Unféhigkeit,
das bisherige Denkniveau auch nur um Haaresbreite zu verlassen,
auch aus Fanatismus, Gehissigkeit, Eifersucht, Phlegma, Leicht-
fertigkeit u. a. Noten, die zu Tugenden gemacht werden, konse-
quent totgeschwiegen oder diffamiert. So soll ich z. B. ein Feind
der Religion und der Kirche sein; in Wahrheit zeige ich ihr un-
erschiitterliches biologisches Fundament auf (s. besonders im
5. Bande), und so ist die Psychobiologie die langersehnte liicken-
lose Versshnung von Religion und Naturwissenschaft. Ich soll die
Seele leugnen, in Wahrheit leugne ich iiberhaupt nichts, sondern
weise jeder Denkweise ihren biologischen Ort in der Entwick-
lungsgeschichte der Weltanschauung nach. Ich soll beanspruchen,
die Weltritsel gelst zu haben; nun, das Wort »Losung® wird im
doppelten Sinne verwendet; einmal im horizontalen Sinne: wer im
Rétseldenken verbleibt, kann selbstverstindlich kein Ritsel 16sen,
— sodann im vertikalen Sinne: wer das Ritseldenken genetisch
verlassen, also das realische Denken erreicht hat, hat die Riitsel
iiberwunden und somit geldst, und in diesem Sinne habe ich aller-
dings die Weltritsel geldst, also dargestellt, da} wir der Riitselei
entraten kdnnen und wie die Welt ohne Ritsel erlebt wird. Ich
soll ausschlieBlich meine Weltanschauung anerkennen, in Wahr-
heit habe ich die Entwicklungsgeschichte der Weltanschauung be-
schricben und erkenne selbstverstindlich die Denkweise jeder
Entwicklungsstufe an. Ich soll Materialist, Subjektivist, Solipsist,
Positivist, Realist (im Aristotelischen-J. F. Herbartschen-C. Ch.
Planckschen Sinne, s. im 5. Bande), Rationalist (Glaube an die
Gottin Vernunft) sein — und was sonst noch fiir -ismen die
Kritikaster mir anhéingen mégen. Nun, solchen Aus- und Unter-
legungen, Entstellungen, Verfilschungen, Deuteleien u. a. Unfug
ist jeder ausgesetzt, der etwas Neues bringt, und ich bringe gar
eine neue Weltanschauung! Ich kann nur immer wiederholen:
man studiere erst meine Biicher, ehe man sie
kritisiert! — und: man zeige mir eine einzige
Tatsache auf, die mich widerlegt, bisher ist dieses
noch niemandem gelungen.

Berlin-Charlottenburg, im April 1955.

Hans Lungwitz
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Abkiirzungen
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8. = sive (,,oder’ bei Synonymen), in andern Fillen = siehe
Var.-B. = Variationsbreite
vw. = vorwiegend

WA = Weltanschauung
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§ 1. Die Systematik der Neurosen

1. Die Arten der Neurose

,Neurose* ist die Gesamtbezeichnung fiir die reinfunktionellen
Krankheiten, also Leptosen, die zwischen Norm und Phrenose
(sog. Psychose) stehen*). Wie jede Krankheit so ist auch die
Neurose Infantilismus, und zwar (im Unterschied von den Had-
rosen) reinfunktioneller: es sind also gewisse, d.h. die so-spezi-
fischen, so-disponierten Reflexsysteme (RSe) einschl. ihrer Denk-
zellen funktionell auf einer foetal-infantilen, hauptsichlich friih-
infantilen Entwicklungsstufe stehen geblieben, wihrend sich die
andern RSe des Organismus hoherentwickelt haben, und jene sind
beim Heranwachsen des Organismus funktionell hypertrophiert **),
auf ihrer Entwicklungsstufe gewuchert und dabei ausgealtert, so
da® sich die Entwicklungsdifferenz zwischen den kran-
ken und den gesiinderen und fastgesunden RSen mehr und mehr
herausstellte, die Neurose also aus der Latenz manifest wurde,
und zwar gemifl der Spezifitdt des Organismus friiher oder spé-
ter, bes. in (nicht ,durch®!) Entwicklungskrisen, vorstufig (pra-
symptomatisch) und wenigstens fiir den Fachmann diagnostizier-
bar, aber oft auch ausgeprigt schon im Kindesalter, spétestens
ausgeprigt in der Pubertit. Die Neurosen des Kindesalters unter-
scheiden sich nicht im Prinzip, sondern nur in den Funktions-,
also auch Erlebnisweisen, die eben kindliche sind, von den Neu-
rosen der Erwachsenen ***).

Der funktionelle Infantilismus prégt sich speziell an der Hirn-
rinde als dem Organ des BewuBtseins aus, also in der Art, wie
der Kranke ,die Welt-auffaBt®, in seiner Weltanschauung. Die
Neurose ist Weltanschauungskrankheit (s. im 6. und
im 8. Bde., auch in der , Erkenntnistherapie fiir Nervése). Die
WA des Neurotikers ist gemaB der Entwicklungsdifferenz dishar-
monisch: im herdmaBig kranken Bezirk chaotisch-animistisch-

*) Mit ,,Nervositdt* bezeichnet man im allgemeinen die leichten For-
men der Neurose, also die der Norm uahestehenden, aber schon patho-
logischen Grade der Erregbarkeit der RSe (6. Bd. § 4), seltener die der
Abnorm nahestehenden, aber noch normalen Grade der Erregbarkeit der
RSe, bes. der ARSe und SRSe.

*+) Far ,,funktionell hypertroph* kann man auch ,shyperergisch‘
sagen, doch ist jenes Wort eingebiirgert.

**++) Es sind in diesem Buche, wo nicht anders vermerkt, immer die
Neurotiker beiderlei Geschlechts gemeint.
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magisch (primitiv-ddmonistisch), in den reiferen Bezirken je nach
dem Reifegrad mythisch, mystisch, humanisch bis psychologisch-
kausalisch (altersmafig verdiinnt-damonistisch), doch sind diese
reiferen Stufen niemals ganz gesand, sondern im Sinne der In-
gredienz infantilistischer Elemente krankheitlich nuanciert, sie
liegen im Schatten des Primitivismus, d.h. der Neurotiker wahrt
seine infantile Alleinheit-Absolutheit gegeniiber allen Differenzie-
rungen, Einzelheiten der reiferen Stufen, die seiner Alleinheit
tatsdchlich ein Ende machen, somit aber eben magisch entdiffe-
renziert, enteinzelt, in die Alleinheit einnivelliert werden miissen;
er ist auch weltanschaulich Radikalist, Extremist. »Das Kind* im
Neurotiker dominiert iiber ,,den GroBeren-Groflen®, um so mehr,
je mehr die kranken Funktionen auswuchern, die Entwicklungs-
differenz zunimmt. Er ist funktionell ein Zwergriese oder Riesen-
zwerg. Der infantile Sinn wird zum infantilistischen Unsinn,
der Glaube zum Aberglauben. Das Tun des Neurotikers, also seine
inneren und duBeren Reflexausdriicke sind im kranken Gebiete
allemal spastisch; sie entsprechen reflexmiflig der kranken WA.
Somit ist die kranke WA der Ansatzpunkt fiir die
exakte (radikale) Neurosentherapie; die weltanschau-
liche Aufklirung, also die Erkenntnistherapie muf bis zum reali-
schen Denken durchgefithrt werden, sonst beruft sich Pat. mit
Recht auf den wenn auch verdiinnten Damonismus des psycholo-
gisch-kausalischen Denkens, um seinen primitivistischen Dimo-
nismus, also seine Neurose zu rechtfertigen. Je mehr die Er-
kenntnistherapie fruchtet, desto mehr gleicht sich die funktionelle
Entwicklungsdifferenz aus, desto mehr differenzieren und korri-
gieren sich die kranken Hirnfunktionen und damit auch die kran-
ken Ausdrucksweisen, die Spasmen an den inneren und auferen
Organen,

Es gibt nun verschiedene Arten der Neurose: a) nach der Spe-
zies der im kranken Gebiete dominierenden RSe die Hun ger-,
Angst-,Schmerz-, Trauer- und Freudenneurosen,
dazu die Stauungs- und die Mischneurosen; b) nach
der Struktur die Gefiihls-, die Gegenstands- und die
Begriffsneurosen; ¢) nach der Zugehérigkeit zar Trophik
oder zur Genik die Trophosen und die Genosen. Vsl
6. Bd. §1,5 £, 82 4as. Im 6. Bd. § 5 ist dargetan, daf die
Neurosen Weltanschauungskrankheiten sind, und sind die WA-
Typen geschildert. Neben den Hyperfunktionen bestehen Hypo-
funktionen; auch kénnen Hyperfunktionen in Hypofunktionen
iibergehen und demgemdf die Formen der Neurosen sich andern.
In diesem Bande werden die Hyperfunktionen dargestellt, nicht
in den Einzelheiten vollstindig (man miilte da sehr viele Binde
schreiben), aber doch systematisch, so daf alle Einzelformen -§0-
wie die Hypofunktionen verstindlich und einzuordnen, auch zu
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behandeln sind. Uber die Reflexstruktur des Organismus ist in
den vorangehenden Binden ausfiihrlich gesprochen; hier sei nur
kurz folgendes wiederholt.

Ein RS setzt sich zusammen aus der peripheren Empfangsstelle
(der sensibeln Nervenendigung), der zentralwirts leitenden (sen-
sibeln) Nervenstrecke, der peripheriewértsleitenden (motorischen)
Nervenstrecke und dem Ausdrucksorgan (Bindegewebe in den
mannigfachen Differenzierungen, Driisen- und Muskelzelle). Die
Funktion des RSs ist der Reflex. Wir unterscheiden die inter-
ganglidren, spinalen, medulldren, subkortikalen und kortikalen
Reflexe je nach der Ausdehnung der Reflexstrecke. Ein komplet-
tes RS lauft iiber die Hirnrinde, d. h. seine sensible Strecke (Kette
von Neuronen) reicht iiber das Riickenmark usw. bis zur Hirn-
rinde, dort beginnt mit den kortikalen Neuronen die motorische
Strecke, die am Ausdrucksorgan endet. Das gesamte Nervensystem
setzt sich aus dem sympathisch-parasympathischen (sogen. auto-
nomen, vegetativen), dem sensorischen (sogen. willkiirlichen, ani-
malischen) und dem idealischen System zusammen; letzteres ist
die Schicht der idealischen Denkzellen s. Begriffszellen der Hirn-
rinde. Zu einem kompletten RS gehdrt ein sympathischer bzw.
parasympathischer, ein sensorischer und ein idealischer Anteil.
Die vegetativen Ausdrucksorgane sind Bindegewebe, elastisches
Gewebe, Driisen, glatte Muskeln (einschl. des Herzmuskels), die
sensorischen Ausdrucksorgane sind die querstreifigen Muskeln,
wihrend das idealische System nur indirekt mit der Motorik ver-
bunden ist (1. Bd. IL. Teil; dort auch iiber den vegetativen Inner-
vationsanteil der Skelettmuskeln usw.). Der Nervenstrom ist
,,Eronenstrom® (1. Bd. §§ 5, 8). Aus dem vegetativen Anteil eines
RSs treten je nach der Reflexschaltung mehr minder zahlreiche
Eronen in die sensorische Strecke (sympathogene Eronen) fiber,
-das gleiche gilt fiir die idealische Strecke (ideogene Eronen);
auch hieriiber L. c. sowie 4. Bd. § 4, 5, r u. § 7, 1, » Genaues.

Die RSe gruppieren sich zu den trophischen (erndhre-
rischen, arbeitlichen) und den genischen (platonischen und
sinnlichen, 1. Bd. § 27,,). Den ersteren sind die Erndhrungs-
organe (Mund-Magen-Darm mit Anhéngen, Atmungsapparat,
Herz-GefaB-Nierensystem), anteilig auch die Sinnesorgane (Haut,
Auge usw.), den letzteren, und zwar den platonischen anteilig die
Sinnesorgane und innere Organe, z.B. das Herz (herzliche Zu-
neigung usw.), mit peripheren Verbindungen aus der Genital-
region, den sinnlichen das Zeugungsorgan, anteilig auch die Sin-
nesorgane zugehdrig; zu jeder Gruppe gehdren auch sensorische
Muskeln. Beide Gruppen sind mannigfach ineinander verschrénkt,
so dafl genische RSe auch den Erndhrungsorganen, trophische
auch dem Zeugungsorgan zu eigen sind, demnach das Trophische
(= die troph. Anteile des Organismus) streng gemommen nur
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»VW. trophisch®, das Genische nur ,vw. genisch“ ist (1. Bd.
§§ 26, 27). :

Wir bezeichnen die RSe nach den Gefiihlsspezies, sprechen
also von Hunger-, Angst-, Schmerz-, Trauer- und
Freude-RSen, dazu von Stauungs- und Misch-RSen.
Die RSe ordnen sich genetisch zu Gefiigen, deren jedes aus
HASTF-RSen besteht und als Einzelgefiige teilhat an gréBeren
Gefiigen, letztens am Organismus. Die Ausdrucksaktionen sind so-
mit Bewegungseinheiten aus Verengung-Drehung-Erweiterung
bzw. Beugung-Drehung-Streckung. Alle kranken Ausdrucksaktio-
nen sind krampfig-lihmig, wie 6. Bd. S. 113 f. dargelegt. Auch
im Ausdruck dominiert die hypertrophe Spezies der RSe.

Die Hirnrinde ist das Organ des Bewufitseins.
Die kortikalen Nervenzellen — mit Ausnahme der assoziatori-
schen Neuronen, die nur leiten, — sind so-spezifisch, daf# mit
der Funktionsakme das (fiir jede Denkzelle spezifische) Bewufte,
die Aktualitdt ,,da* ist. Die Denkzellen sind vegetative s. sensile,
sensorische s. modale und idealische, also Gefiihls-, Gegenstands-
und Begriffszellen, und zwar gehéren zu einem kompletten RS
schematisch Zellen der drei Arten, ist also ein bestimmtes Ge-
fihl mit einem bestimmten Gegenstand und Begriff genetisch
assoziiert (Systemgenese, 4. Bd. S.248 ff.). Zwar ist jede DZ mit
jeder andern direkt oder indirekt (iiber Kollateralen) assoziiert,
aber unter Erhaltung der gen. Grundstruktur der kortikalen
Systeme.

Hunger ist allgemeine Bezeichnung fiir alle einzelnen Hgefiihle,
Angst fir alle einzelnen Agefiihle usw. Wir gruppieren die Ge-
fiihle (wie die Gegenstinde, die Begriffe, die RSe) als die tro -
phischen und die genischen, sprechen also von trophi-
schem und genischem H., trophischer und genischer A. usw. Die
Gefiihle sind ,in“ die Organe lokalisiert, d.h. jedes Gefiihl ist
»seinem® Organ zugeordnet (1.Bd. §26,,), ist also ein »Organ-
gefithl®, doch sind die den inneren Organen zugeordneten Ge-
fiihle von den den Sinnesorganen zugeordneten zu unterscheiden:
als Organ- und als Sinnesorgangefiihle.

Die trophischen Organgefiihle sind die gastralen, die
kardiovasalen, die pulmonalen, die genischen sind die genita-
len; dazu die Verschriankungen (S. 25, 48). Wir sprechen also ven
Magen-, Darm-, Leber- usw., Herz-, Gefa88-, Milz-, Nieren-, Bla-
sen-, Gewebe-, Nerven-Gehirn- usw., von Lungen- s. Brust- so-
wie von Genitalgefithlen, und zwar Hunger, Angst, Schmerz usw.
Ferner werden die Organgefiihle nach den organspezifisch auf-
nehmbaren Gegenstinden bezeichnet, sprechen wir also
z. B. von Eiweif8- (Fleisch-, Ei-, Kase- usw.), Fett-, Kohlehydrat-
(Brot-, Mehlspeise-, Zucker- usw.), Salz- usw., Flissigkeits-,
Lufthunger, -angst usw., und wiederum ist das Gefiihl spezifisch
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je nach der Sorte des Fleisches, des Fettes, des Kh., der Fliissig-
keit usw. Auf eine der beiden Weisen sind alle Organgefiihle zu
bezeichnen, iiblich ist es, die Gefiihle bald auf diese, bald auf
jene Weise zu benennen, z. B. spricht man von Lufthunger, Luft-
s. Atmungsangst, nicht aber von Luftschmerz, sondern Brust-
schmerz, Lungenstichen, und die Gefiihle, die wir Lufttrauer und
-freude nennen, haben bisher {iberhaupt noch keine spezielle
Bezeichnung — aufler etwa ,,Lungenerweiterungsgefiihle®. Analog
den Aufnahme- s. Einverleibungsgefiihlen werden
die Abgabe-s. Ausscheidungsgefiihle bezeichnet; man
spricht also von Entleerungshunger, -angst usw., lokalisiert in die
Endabschnitte der Entleerungsorgane (Darm, Blase, Genitale),
bes. von Kot-, Harn-, Unterleibsdrang usw.*). Die Aufnahme-
wie die Abgabegefiihle sind HASTF (1. Bd. S. 224, 2361f.,
314 ff.). Die Stoffe sind die Gegenstinde, die mit den einzelnen
Organgefiihlen genetisch assoziiert sind, auf die sich die einzel-
nen Gefiihle richten (2. Bd. § 31,;). ,,Brot® z. B. ist Akt.-Reihe
solcher Gegenstandszellen, die mit Gefiihlszellen, deren Akt.-
Reihe gewisse Magengefiihle sind, ein assoziatives System bilden;
Brot ist also mit diesen Magengefiihlen, analog Alkohol mit ge-
wissen GefaB-Magengefiihlen assoziiert usw., daneben natiir-
lich — als optische Gegenstinde — auch mit gewissen Seh-
gefithlen (Sehhunger usw.). Diese Gegenstinde sind.aufne hm -
bar (Nahrungs- und GenuBmittel), also verschieden von den
Abscheidungsstoffen Kot, Harn usw., die normaliter auch
nur mit Abscheidungsgefiihlen assoziiert sind, und zwar vollzieht
sich diese Differenzierung aus friihinfantiler Indifferenz (Kosten
von Kot und Harn usw., 4. Bd. § 7, ;) im Laufe der Entwicklung

*) Hunger richtet sich auf Erfillung. Kann er sich auch auf Ent-
leerung richten? Es sei der Magen gefiillt, so leitet das Hstadium die
Entleerung ein; alsbald wird entspr. dem Fortgange der Entleerung der
H. stiirker, er richtet sich dann auf die neuerliche Fillung, leitet den
Aufnahmevorgang ein. Von Entleerungshunger kann man also
sprechen, indem man den H. nach der mit ihm einsetzenden Abgabe
bezeichnet; er ist aber immer auch H. nach neuer Aufnahme. Der
Magenhunger ist aktuell, nachdem die Magenentleerung ziemlich weit
vor sich gegangen ist; bis dahin funktionieren die HRSe unaktuell. Wir
bezeichnen also den Magenhunger im allgem. nach der Auinahme, doch
wird er in patholog. Fillen, z. B. bei zu langer Verweildauer des Speise-
breies, bei Aufstofien, Brechneigung, als Entleerungshunger (Magen-
driicken) bezeichnet und hat da auch eine bestimmte Nuance: Unbe-
hagen bis Ubelkeit (nicht mit Ekel zu verwechseln). Der in die End-
abschnitte der Ausfilhrungswege des Leibes lokalisierte H. wird nach
der eben dort statifindenden Entleerung als Entleerungshunger bezeichnet,
zumal die neuerliche Aufnahme von oben her erst allmahlich erfolgt,
die Funktion des Gesamtgefiiges also zuniichst zu unaktuellen Graden
absinkt. Hier ist also ,,die Erfallung* zunéchst das Fstadium des Ent-
leerungsvorganges (Gefithl des Befreitseins). Tenesmus ist patholog.
gesteigerter die Entleerung iiberdauernder Entleerungshunger; umgekehrt

.
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zusammen mit der Sonderung der Gegenstinde, die nicht einzu-
verleiben sind.

Die nicht einzuverleibenden Gegenstinde sind
hauptsichlich mit Sinnesorgangefiihlen assoziiert, sind
also Aktn. von Gegenstandszellen, die kortikale RSe bilden mit
solchen Gefiihlszellen, die Sinnesorganen zugeordnet, deren Aktn.
j¢ in ein Sinnesorgan iokalisiert sind, wie 1. Bd. § 27, , berichtet.
Wir sprechen also von Seh-, Hor-, Tast- (Beriihrungs-), Schmeck-,
Riech-, Wiarme-Kilte-, Bewegungs- (Lage-, Kraft- und Rich-
tungs-)hunger, -angst usw., indem diese Gefiihle nach den sen-
sorischen Funktionen bezeichnet werden; man kann aber auch
von Augen-, Ohr-, taktilen und thermischen Haut-, von Muskel-
gefithlen sprechen, nicht aber die Schmeck- und Riechgefiihle mit
Gaumen- und Nasengefiihlen — diese sind taktile Gefiihle — be-
zeichnen. Jedes dieser Gefiihle ist, wie beschrieben, mit s»seinem*
Gegenstand genetisch assoziiert, in dieser Art auf ihn gerichtet.

Alle diese Strukturen differenzieren sich im Laute der Ent-
wicklung, also rein biologisch-autogen genau aus. Verdnderungen
betreffen nicht die Grundstruktur an sich, sondern die Intensititen
der einzelnen Gefithle, den Grad der Gefiihligkeit (Wert) der
Gegenstinde, die Gewdhnung, das Nachlassen des Interesses, fer-
ner die Anzahl der zusammengehérigen Aktn. (Wachstum-Minde-
rung), die Ausbreitung der Assoziationen zwischen den individua-
len Gefiigen, auch der phéanomenal-phéanomenologischen Assozia-
tionen (Gegenstand — Beschreibung), die Zuginge zur Motorik,
die Innigkeit der vegetativ-sensorischen und der idealisch-sen-
sorischen Kontakte usw. Die genetisch-assoziative Genauigkeit er-
kennt man leicht, z. B. ich habe Hunger, einen Wald, einen be-
stimmten Baum, einen See, ein Gebirge, eine bestimmte Land-

kann patholog. Aufnahmehunger auch bei gefiillter Hohle fortbestehen
(unstillbarer H.). After und Harnréhrenende sind normaliter nur Aus-
scheidungsoffnungen, nur abnormaliter ist dahin auch Aufnahmehunger
lokalisiert und werden Rohren, durch die Wasser oder medikamentdse
Flassigkeit einlduft, in den After auch der Finger oder pervers-genisch
der Penis aufgenommen, und zwar leitet der Aufnahmehunger die
Aufnahme ein und ist nach Ablauf der Aufnahme, die in der Ertiillung
endet, Einleitung der Abgabe, also Abgabehunger, der wieder in JAuf-
nahmehunger ibergehen kann. Analog die Abgabe- und Aufnahmevor-
ginge des wbl. Genitales usw.

»Drang® ist hhaltige A., auch ahaltiger H. (6.Bd.S.215). Harn-
drang z. B. ist taktil-koordinatives vesikales ahaltiges H- und hhaltiges
Agefiihl im Anschlusse an das Gefiihl der Blasenfiille (Vollgefiihl,
Blasensiittigungsgefiihl), ihr Ausdruck ist Blaseneinengung, wobei sich
zundichst auch der SchlieBapparat und konfungent verengende Muskeln
des Beckenbodens usw. kontrahieren, bis die Kontraktion des Blasen-
korpers sticker wird als die des Schlieapparates. Der Drang kann auch
bei rel. geringer Harnmenge in Asituationen auftreten, bei Neurotikern
iibersteigert, auch als Tenesmus. Man kann den reinen H. als Druck-
gefiihl vom Dranggefihl unterscheiden.
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schaft, einen bestimmten Menschen, ein bestimmtes Kunstwerk
usw. zu sehen, ich habe Lesehunger usw., ferner ich habe Musik-
hunger, und zwar nach z. B. Verdischer oder Wagnerscher oder
Mozartscher Musik, Worthunger (Hunger, eine bestimmte
Sprache, einen bestimmten Menschen, ein bestimmtes Wort zu
horen), ich habe Verlangen nach einer bestimmten Beriihrung,
einem bestimmten Duft oder Geschmack, nach einer bestimmten
Muskeltitigkeit (meiner Arbeit, einer Abwechslung, zu schreiben,
zu himmern, zu hobeln, Kunden zu besuchen, zu wandern, reiten,
schwimmen usw. usw.), genisch Hunger, die Mutter zu sehen, den
Freund zu sprechen, den Liebespartner zu treffen, zu kiissen, zu
umarmen usw. — kurz jedes Gefiihl in jedem Sinnesgebiet ist
genau ausgerichtet, und nur in noch unfertigen RSen kann die
Gegenstandszelle, auf deren Akt. sich das zum System gehérende
Gefiihl richten wird, noch unaktuell funktionieren, aber auch da
ist das Gefithl als zum System zugehdrig doch schon implizit
ausgerichtet (1. Bd. S.579).

Mit den einzelnen Gegenstinden sind die Begriffe genetisch
assoziiert, die vorstehenden Darlegungen gelten auch fiir die Aus-
richtung der einzelnen Gefiihle auf die zum System gehdrenden
Begriffe. Wir haben also H. nach einer bestimmten Erinnerung,
nach bestimmten Wortbegriffen (Denkhunger), dann analog
A., S. usw. (Denkangst, -schmerz usw.) — je assoziiert mit den
phénomenalen bzw. phdnomenolog. Begriffen, auf die sich das
Gefiihl richtet. Die zum System gehdrenden Gegenstinde brauchen
nicht aktuell zu interkurrieren; sie miissen aber natiirlich gene-
tisch zunichst aktuell gewesen sein, sonst kann man sich ihrer
ja nicht erinnern.

Die einzelnen Gefiihle sind also spezifiziert gemaf dem Organ,
in das sie lokalisiert sind, und gemif8 dem Gegenstand und dem
Begriff, mit denen sie ein genetisch-assoziatives System bilden,
auf die sie in dieser genetischen Art gerichtet sind. Genetisch
sind immer zuerst die Gefiihle, dann die Gegenstiinde, dann die
Begriffe aktuell; im fertigen System kann aber auch das Gefiihl
auf den Gegenstand oder den Begriff oder der Gegenstand auf
den Begriff folgen, kdnnen so auch die Aktn. sich abwechseln,
je nachdem, durch welche DZ jeweils die aktuelle Funktionswelle
lauft. In einem bestimmten HRS ist das Hgefiihl gerichtet auf
Brot, es ist also ein Magenhunger, und zwar ein Brothunger (Ap-
petit auf Brot); in einem ARS ist das Agefiihl gerichtet auf die
Strale, es ist eine Sehangst, und zwar eine Straflenangst; in
einem SRS ist das Sgefiihl gerichtet auf eine bestimmte Speise,
es ist ein Magenschmerz, der nach Aufnahme der Speise aktuell
werden kann, in einem andern SRS ist das Sgefiihl gerichtet
auf das stechende (schneidende usw.) Efgerit, es ist ein Seh-
schmerz beim Anblick einer Gabel, eines Messers usw.; in einem
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TRS ist das Tgefithl gerichtet auf eine bestimmte Melodie
(akustische Gegenstandsreihe), es ist ein Hortrauergefiihl, das
mit der Melodie assoziiert ist; in einem FRS ist das Fgefiihl
gerichtet auf eine bestimmte Beriihrung (taktile Gegenstands-
reihe), es ist eine Tastfreude, die mit dieser Berithrung asso-
ziiert ist, usf. Natiirlich nehmen an der Hochfunktion eines
Gefiiges alle zugehorigen RSe teil, die Beispiele sollen nur die
Genauigkeit der Systemstruktur belegen. Sie ist in der Norm
wie in der Abnorm festzustellen, die assoziative Unsicherheit
(Chaotik) der frithinfantilen Stufen geht bei der Auswucherung
der ‘kranken RSe in eine Verfestigung iiber, wie an der Sympto-
matik (assoziative Zwanghaftigkeit) bemerkbar.

Es sei neuerdings betont, dafl (auch) zwischen Gefiihl, Gegenstand
und Begriff realiter kein Kausalnexus, sondern lediglich ein zeitrdum-
licher Zusammenhang in der Abfolge besteht. Auch das Organ verursacht
nicht die dorthin lokalisierten Gefiihle, sondern das Gefiih] ist Akt. der
vegetativen RSe, deren Empfangs- bzw. Ausdrucksapparat das Organ,
der betr. Organteil ist und die gemifB ihrer spezifischen Periodik unak-
tuell — aktuell — unaktuell funktionieren. Der Magen z.B. ,,macht*
also keinen Magenhunger (usw.), sondern die Magen-HRSe nehmen
in ihre sensibeln Nervenendigungen gemifl ihrer spezifischen Funktions-
periodik — beim Funktionsanstieg mehr, beim -abfall weniger —
Hungereronen (Pafiformen) ,,aus dem Magen* auf, und auf dem Héhe-
punkte der Funktionskurve ist die Akt. ,,Magenhungergefiihl** da; Aus-
drucksorgan jedes HRSs ist die zugehdrige elastische Faser oder Muskel-
zelle, wobei die Kontraktion zur Hweite erfolgt und die Hungereronen
abgegeben werden. Magenhunger ist als Akt. von gastralen HRSen, die
nach je spezifischer Periodik aktuell funktionieren, deren Funktion aber
»vom Magen* nicht in Gang gesetzt oder gehemmt wird. Das gleiche
gilt fiir Magenangst, -schmerz usw. An eine Speise — gemdfl der
Systemstruktur und -funktion, also beim einen an diese, beim andern
an jene Speise und auch das nicht jedesmal — kann sich Magenschmerz
anschlieflen, nicht aber kann die Speise die SRSe oder ihre
Funktion verursachen; die Funktionsperiode ist im normalen wie im
patholog, Falle spezifisch, ,,autonom, lduft aber natiirlich immer in
gewissen (systemgenetischen) zeitrdumlichen Zusammenhiingen ab. Man
sagt, die mechanische Dehnung verursache Schmerzen; realiter aber
kann man nur sagen: an die mech. Dehnung kann sich die aktuelle
Funktion von SRSen anschlieBen, die Dehnung selber ist schon
Ausdruck von SRSen, diese konnen auns der unaktuellen Funktionsinten-
sitdt zur aktuellen ansteigen, und zwar geschieht dies alles nur bei der
so-spezifischen Beschaffenheit des Individuums, also bei den Individuen,
die derart hyperfungente SRSe haben.

Wer sich den Magen iiberlidt (wobei man an mechanische Dehnung
denken kénnte) und dann Schmerzen bekommt, ist in dieser spezif. Art
krank; viele ,,Véller* bekommen keine Magenschmerzen (wo bleibt
da ,,die Ursiichlichkeit*‘?). Ein anderer Fall ist es, daft Pat. bei blan-
dester Didt, ja ohne Nahrungsaufnahme Magenschmerz bekommt, wie-
der ein anderer Pat. hat Magenschmerz bei Magengeschwiir, d. h.
als Begleitsymptom (das Geschwiir ,,macht®, ,,verursacht*‘ nicht den
Schmerz) usw. — Oder: man erértert, wie ,,die Kopfschmerzen bei
Migréine zu erkliren seien‘. L. R. Miiller (Die Lebensnerven 1924,
Kongr. f. inn. Med, 1925, Miinch. Med. Wschr. 1926 Nr. 33) schul-
digt die Drucksteigerung des Hirnwassers an, durch die ,,zweifellos*
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,,eine erhdhte Spannung der harten Hirnhaut bedingt wird*‘; die dort
endenden sensibeln Nervenfasern ,,kénnen die erhdhte Spannung der
Dura durch die Auslésung von Kopfschmerzen der Psyche zum Be-
wufdtsein bringen*. Aber die Drucksteigerung ist ja schon Folge von
Angiospasmen (wobei Serum austritt, ,,exsudiert’‘), also auch von va-
salen Sreflexen — und nicht anders die erhdhte Spannung der Dura;
es liegt also nur eine Reihe von Hyperfunktionen von SRSen in der Art
eines Symptomenkomplexes vor, in die die Kausalitit — unter Be-
mithung der Psyche — hineinfingiert wird. D611ken meint (Miinch.
Med. Wschr. 1928 Nr.7), die ,,mechanische Dehnung‘ der Blutgefifle,
die ,,an wichtigster Stelle im Mechanismus der Attacken stehen®, ver-
ursache die Schmerzen. Aber, wie gesagt, die ,,Dehnung‘ der Blut-
gefiBe ist ja schon Ausdruck der A- und S-spasmen, und diese Reflexe
erreichen nun eben spezifititgemifl ihren aktuellen Funktionsgrad, von
,,Verursachung* kann realiter keine Rede sein. Die Psychobiologie lehrt
also: Migrine geht in den typischen Fillen (es gibt auch M. ohne
aktuellen Kopfschmerz) mit aktueller Funktion von Schmerzzellen
einher, die ,,dem Kopfe* (bestimmten SteHen) zugeordnet sind; Aus-
drucksapparate dieser Sreflexe (wie auch der stets beteiligten Areflexe)
sind Hirngefifle, bes. Pia- und Plexusgefifle, bei diesen Angiospasmen
kommt es (wie auch anderswo) zu Stauungen und Austritten von Serum
ins Gewebe, zu Hirndruckerhéhung usw., und mit Absinken der Funk-
tion der kranken RSe hért natiirlich der Kopfschmerz, auch der Angio-
spasmus auf, bis die kranken Funktionen wieder ansteigen (Periodik).
Natiirlich ist der Kopfschmerz nicht das einzige Sympiom, aber alle
andern sind analog zu verstehen. Dafl diese (wie alle andern) kranken
Funktionsabliufe ,,unter gewissen Umstinden** stattfinden, ist selbst-
verstindlich; diese Umstinde liegen im Rahmen der spezifisch-spezi-
ellen Systemgenese, so bekommt nur der Migriniker seinen ,,Anfall®,
d.h. seine akute Welle nach bestimmten ,,schweren‘ Speisen, der
andere nach Rauchen, nach Alkoholgenufl, der andere nach Aufregun-
gen, nach dem Geschlechtsverkehr, die eine Kranke bei ,,sitzender Ar-
heit**, die andere bei der Periode, nach dem Koitus usw. usw., aber
diese Umstinde sind nicht Ursachen, sondern nur symptomatologische
Einzelheiten der kranken Funktionswelle, nicht ,,tut die Kategorie Kau-
salitdt ihren unverbriichlichen Dienst*‘, sondern diese Kausalitdt wird in
die assoziativen, rein zeitriumlichen Zusammenhiinge nur hineinge-
deutet, und zwar ohne da® damit eine iiber die reinen Tatsachen hin-
ausgehende Erkenntnis gewonnen wiirde. Gewifl, meidet Pat. seine
Gefahrsituation, unterldfit er z. B. das Rauchen, so bekommt er (so
und so oft) seine Migrine nicht, aber damit ist nicht die Ursiichlichkeit
bewiesen, sondern es lduft das kranke Erlebnis nur in einer anderen
Weise, speziell ohne aktuelle Funktion der SRSe ab. DaB die Meidung
der Gefahr keine echte Therapie, sondern bloff eine Ablenkung ist,
leuchtet ein. In vielen Fillen ist die migranische Situation nicht zu mei-
den (z. B. Menstruation).

Der systemgenetische Zusammenhang des kompletten, d. h. aus
dem vegetativen, sensorischen und idealischen Anteil bestehenden
RSs findet sich natiirlich auch an den Ausdrucksorganen.
So gehdrt zu dem Gefiihl ,,Magenhunger nach Brot* system-
genetisch die gegenstindliche und begriffliche Akt.-Reihe ,,Brot®,
und so gehéren zu den Magenhungermuskeln und -driisen und
ihren Funktionen systemgenetisch bestimmte sensorische Hmus-
keln und ihre Funktionen: auf Brot gerichtete Bewegungen, op-
tisches Suchen, Auslangen nach Brot. Diese konsensuellen (1. Bd.
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S. 247) Muskeln sind in Konfunktion derart, daf die sensorische
Hochfunktion auf die vegetative sogleich (und oft unter starkem
sympathogenem Zuflul) oder erst in einer Zeit (nach einigem
Hungern) folgt, oder daB umgekehrt die sensorische der vege-
tativen Hochfunktion vorausgeht, also Brot vor dem Aktuell-
werden des Hgefiihls gekauft wird. Analog entspricht der Aktion
der Magenangstmuskeln die Aktion der systemgenetisch zuge-
hérigen Skelettmuskeln, z. B. in der Art des Anniherns, auch
Zsgerns, das sich an das Auslangen usw. anschlieffit. Den Magen-
drehungen entsprechen bestimmte sensorische Drehungen, z. B.
Ergreifen, Zerschneiden, Zerbeiien des Brotes, der ,,Brot-schnitte®;
der beginnenden Magenerweiterung (Trauerausdruck, stiickweises
Anfiillen) entsprechen bestimmte sensorische Streckungen (Nach-
lassen), und der vollendeten Magenerweiterung (Freudeausdruck,
Sattigung, Fiillung) entspricht die vollendete Streckung der zu-
geordneten sensorischen Muskeln (Weglegen der Efigerdte, Auf-
stehen vom Tisch). Der vegetativ-sensorische Synergismus (1. Bd.
§ 14, ; Anm.) ist eine allgemeine Tatsache; an ihm sind auf die
je-spezifische Art die idealischen Funktionen beteiligt.

An den dufieren Offnungen oder in ihrer Nihe gehen die glatten in
die querstreifigen Muskeln iiber, schlieen sich an die inneren die
duBleren Funktionen an oder umgekehrt. Die Aufnahme ins
Innere, z. B. am Munde beginnt mit den sensorischen Funk-
tionen, die Abgabe aus dem Inneren, z. B. am After endet mit
sensorischen Funktionen. Die sensorischen Muskelaktionen sind
also auf Gegenstiinde gerichtet, die ins Innere aufnehmbar und nach
gewisser Umwandlung aus dem Inneren abgebbar sind, die ein-
verleibt und ausgeschieden werden, ferner aber auch auf solche
Gegenstinde, die nicht einverleibt werden, aber in einem gewissen
Zusammenhange mit jenen stehen, nimlich zu ihnen verarbeitet
oder gegen sie in natura oder in Wertzeichen (Geld) einge-,
tauscht werden oder Arbeitsgerite usw. sind, deren Behandlung
(Handhabung) Lohn-Lebensunterhalt einbringt (Trophik), bzw.
in der Art der platonischen und der sinnlichen Liebe behandelt
werden (Genik).

Der (je-spezifische) Systemzusammenhang Gefiihl : ein-
verleibbarer Gegenstand : nicht einverleib-
barer Gegenstand stinmt zu dem Zusammenhang inneres
Organ : Schwelle (an der Kérperoberfliche) mit einverleibbarem
Gegenstand : nicht einverleibbarem Gegenstand, also auch mit
dem Zusammenhang Organfunktion : Einverleibung
: Behandlung (Handhabung). Analog Organfunktion :
Ausscheidung (Ausverleibung) : Behandlung. Im Tro-
phischen ist die Einverleibung Essen, Trinkenm, Einatmen, kurz
Erndhrung, und ist die Behandlung Berufstitigkeit, Arbeit, Er-
werb; analog die Ausscheidung Kot-, Harn-, Schweif3-, Atem-
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entleerung usw., die Behandlung das Entfernen des Ausgeschie-
denen. Im Genischen ist die Einverleibung die Aufnahme ge-
nischer Stoffe (z. B. in GenuBmitteln), in der Sinnlichkeit letz-
tens die Aufnahme des Penis und des Spermas und ist die Be-
handlung (Handhabung) das platonische (kiinstlerische usw.)
Schaffen und das Umgehen mit dem Werk, Schenken, freund-
schaftliche Zartlichkeiten und sinnliche Liebkosungen, das Wer-
ben und der Umgang mit Freunden und mit dem Liebespartner;
analog ist die Ausscheidung Abgabe der Genitalsifte und -pro-
dukte, letztens des Kindes und ist die Behandlung die Beseitigung
des Ausgeschiedenen, die Aufzucht des Kindes. Die Begriffe ent-
sprechen den Gegenstinden, die idealischen Funktionen sind
nideogen* beteiligt. Alle diese Vorginge sind HASTF-Gefiige,
werden also nach den Gefiihlsspezies bezeichnet, wie anderseits
die Ausdrucksbezeichnungen auch zur Bezeichnung der Gefiihle
verwendet werden, z. B. Arbeitshunger, Arbeitsscheu, Arbeits-
eifer, Arbeitstrigheit, Arbeitsfreude usw. (1. Bd. § 26, ,).

Die gen. systemgenetischen Zusammenhinge bestehen nicht
bloB im Optischen. Daf die inneren Organe in Form der Gefiihle
in allen Sinneszentren vertreten sind, also iiber die je zugehdrigen
Gefiihlszellen innerviert werden konnen, ist im 1. Bd. § 26, ; be-
schrieben; den inneren Funktionen (Gefiihlserregungen) kann im
fertigen System eine -—— und zwar die genetisch assoziierte — .
gegenstindliche Akt.-Reihe vorausgehen, jene folgen auf diese,
werden aber nicht von diesen verursacht. Diese Zusammenhénge
zeigen sich bes. deutlich in neurotischen Fillen, z. B. bekommt
Pat. beim Horen von Musik, die er als sgefiihlig erlebt, je nach
Reflexstruktur Ohren-, Kopf-, Nerven-, Zahn-, Magen-, Darm-,
Leber-, Herzschmerzen usw. mit entsprechenden Ausdrucks-
weisen (z. B. Tranen usw.), Pat. mit Efingsten (Sitophobie)
kann nur bei Radiomusik essen (Ablenkung von den Agefiihlen,
also suggestive Verinderung der Gefiihlsabliufe infolge, nicht
durch Musik. Pat. bekommt bei Beriihrung der Mundschleimhaut
,durch Faserchen* der xmal durchgeseihten Suppe Schlund- und
Magenkrampfe, Pat. bekommt rheumatische Schmerzen bei Zug-
wind, Pat. bekommt Ubelsein, Durchfall, Herzjagen bei ,,schlech-
ten* Geriichen und Geschmicken; Asthma bei kalter, bei feucht-
warmer, diesiger, fohniger Luft; Schwindel, Ubelsein, Erbrechen
beim Fahren usw. Aber auch in der Norm sind die Zusammen-
hinge bekannt, z. B. Harndrang bei Wasserrauschen usw. Auch
die sensorischen Muskeln sind iiber alle Sinneszentren via moto-
risches Feld der Hirnrinde zu Kontraktionen zu innervieren, aber
die oben geschilderte Bewegungsfolge Behandlung, Einverleibung
durch den Mund usw., also der Ubergang eines optischen Gegen-
standes in einen anderen findet nur im Optischen statt, einen
Knall, einen Ruf, eine Melodie, einen Duft usw. kann man nicht
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mit Héinden greifen und in das Ohr bzw. die Nase stecken, man
kann sich nur gemiB der jeweiligen Innervation zu den Aktn.
der anderen (auferoptischen) Sinnesgebiete verhalten (z. B. einem
Knall, einem Ruf, einer Melodie nachgehen usw.). Der der op-
tischen Einverleibung analoge akustische Vorgang ist das Uber-
gehen z. B. eines Klanges in einen anderen; so auch in den
iibrigen Sinnesgebicten, wie 2. Bd. in den §§ 33—37 unter ,, Weib-
liche und minnliche Reihen“ geschildert. Alle diese Vorgange
sind assoziiert mit ,ihren optischen Entsprechungen und ver-
treten diese sozusagen in der spezifischen Art des betr. Sinnes-
erlebens. Von diesen bewuBten Aufnahmen-Abgaben sind die
unbewuflten zu unterscheiden: die Aufnahme der je spezifischen
Paformen in die Nervenendigungen und ihre Abgabe am mo-
torischen Ende der Reflexstrecke (1. Bd. § 10).

Nach der Spezies der im kranken Gebiete dominierenden RSe,
nach der Struktur der kranken RSe und nach der Zugehérigkeit
zur Trophik oder Genik ist folgendes Schemader Neurosen
aufzustellen (bereits verdffentlicht in Ztschr. f. d. ges. Neur. u.
Psych. 1926 Bd. 105 H. 3/5):

"Trophosen Genosen

Gefiihls-, Gegenstands-, Begriffs- Gefiihls-, Gegenstands-, Begriffs-

Hunger-, Angst-, Schmerz-, Traner-,  Hunger-, Angst-, Schmerz-, Trauer-,
Freude-, HaB3-, Ekel- und Misch-  Freude-, Ha-, Ekel- und Misch-
Trophosen Genosen

Statt Gefiihls-, Gegenstands- und Begriffsneurosen kann man
auch sensile s. vegetative, modale s. sensorische
und idealische Neurosen sagen. Die vegetativen Neurosen
heifen auch Organneurosen, die - sensorischen auch
Zwangsneurosen (i.e.S., ,zwanghaft sind alle Neurosen),
die idealischen auch Denkneurosen (,Denken i. e. S. svw.
begriffliches Denken). Die Haf- und die Ekelneurosen sind
Stauungsneurosen (HaB = gestauter Hunger, Ekel = ge-
staute Freude-Sittigung); auch die iibrigen Gefiihle kommen
als gestaute vor, doch heben sich die HaB- und Ekelneurosen als
Stauungsneurosen bes. deutlich ab. Die Mischneurosen
sind mono- oder di-, triphasische (6. Bd. S. 161), z. B.
Zorn-, Neidneurose usw. und Hunger-Angst- oder Trauer-Freude-
oder Angst-Schmerz- oder Angst-Trauerneurose usw. Eine andere
Art von Mischneurose sind Trophosen mit grofem genischem
und Genosen mit groBem trophischem ,,Einschlag®; man kann
diese Mischneurosen als heterophasische von jenen unter-
scheiden (vgl. § 1, ;). Die Trophosen bzw. die Genosen
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sind die Neurosen, die man bisher unter den Namen ,Neu-
rasthenie bzw. ;Hysterie*“ zusammenfafit. Die Hunger-
und die Angstneurosen sind die schizoiden, die Trauer- und
die Freudenneurosen die zykloiden Neurosen (Schizoidie,
Zykloidie), die Schmerzneurosen gehdren zur einen ‘oder zur
andern Gruppe (6. Bd. § 2,5 Bu.4)-

2. Die Trophosen und die Genosen.

Die Trophosen sind die Neurosen im Erndhrungs- und Berufs-
gebiete, die Genosen die Neurosen im Liebesgebiete. Die tro-
phischen und die genischen RSe sind in mannigfacher Weise in
einander verschrankt (1. Bd. § 26, 5, § 27, ,), es finden sich im
Trophischen auch genische, im Genischen auch trophische Anteile,
so daB streng genommen das Trophische nur vw. trophisch, das
Genische nur vw. genisch, also auch die Trophose nur vw. trophische,
die Genose nur vw. genische Krankheit ist; indes bestimmt das
»vw.” die Diagnose. Aus der Tatsache, daB} die Zeugung, Ge-
station und Geburt in der Genitalregion, also im genischen
Gebiete verlduft, darf man nicht (etwa nach Freuds oder
Jun gs Libidotheorie) schlieBen, daf® der Mensch ein reines Ge-
schlechtswesen sei, dal es also auch nur Genosen gebe. Wie
I. c. ausgefiihrt, enthélt das Genische auch Trophisches wie das
Trophische auch Genisches, wachsen die Keimlinge in spezi-
fischem Stoffwechsel heran, impliziert dann die Keimzelle die
gesamte Genik wie Trophik des werdenden Individuums, wie
sich schon an ihr selbst erweist: Zellerndhrung, Zellteilung. Je
nach der Spezifitat entwickelt sich im Falle der Neurose eine
Trophose mit genischen Anteilen oder eine Genose mit trophi-
schen Anteilen.

" Bei der Trophose treten die genischen Strungen soweit zuriick,
dad sie diagnostisch-therapeutisch zwar nicht iibersehen, aber
doch als unwesentlich erachtet werden diirfen; umgekehrt treten
die trophischen Stérungen bei der Genose weit zuriick. Eine
Magenneurose, ein Asthma usw. ist als Trophose zu diagnosti-
zieren und zu behandeln, sofern das Liebesleben des Pat. weniger
angekrdnkelt oder so gut wie in Ordnung ist; dagegen als Genose,
sofern die Stdrungen des Liebeslebens im Vordergrund stehen,
die Magen- bzw. die Atmungsbeschwerden also Kennzeichen der
Hypertrophie genischer gastraler bzw. pulmonaler RSe mit Asso-
ziation zu genitalen RSen sind. Viele Kranke konnen freilich die
Diagnose so genau nicht stellen; dazu ist der Arzt da, er darf
sich mit dem Bericht des Pat., so sorgfiltig er ihn zu beachten
hat, nicht zufrieden geben, sondern muf3 eingehender unter-
suchen, den Tatbestand psychobiologisch erforschen. Oft bringt
Pat. zunichst ein Nebensymptom vor, das ihm vielleicht am
lastigsten ist oder das er fiir die Hauptsache hilt, oft ist er auch
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&ngstlich derart, daf er sein Hauptsymptom als sein Geheimnis
verschweigt — in der torichten Erwartung, da er ,,auch so*
»gesund gemacht werden kdnne, mancher Pat. stellt den Arzt
auf die Probe und ist dann auf seine Art ,,zufrieden®, falls der
Arzt nicht dahinterkommt (,,die Arzte wissen auch nichts*), usw.

Streng genommen sind also alle Neurosen heterophasische
Mischfalle, kommen ,reine* Trophosen und Genosen nicht vor,
doch sprechen wir von solchen Mischfillen, also Tropho-Genosen
oder Geno-Trophosen nur da, wo sich neben den trophischen die ,
genischen bzw. neben den genischen die trophischen Symptome
stirker, ja bis zur Aquivalenz bemerkbar machen. So kann
z. B. eine Prostituierte im ,,Geschaftsverkehr* ,frigide” sein
(sie benutzt da perverserweise ihr Geschlechtsorgan als Ge-
schiftsorgan), dagegen im Verkehr mit ihrem Liebhaber (Zu-
hélter usw.) wollustfdhig sein, sogar konzipieren und gebéren
(das arme Kind!); solche Félle rechnen zur Trophose, gewisse
Beeintrachtigungen der Geschlechtlichkeit sind allemal vorhanden,
kionnen aber eben weit zuriicktreten. Andere Prostituierte sind
unter allen Umstinden frigide, impotent, sie rechnen zu den
Mischféllen, wobei in dem einen Falle das Geschaftliche, im
andern das Geschlechtliche symptomatisch im Vordergrund steht.
Wieder andere Frauen sind nur als Geschlechtswesen frigide, sie
verbinden mit ihrem Liebesleben keine erwerblichen Interessen,
in ibrem Berufe, auch als verheiratete Hausfrau, sind bes. auf-
fallige Symptome nicht zu konstatieren, sie rechnen zu den
Genosen. Ein Pat., 27 Jahre, ,,muf} trotz aller Abneigung Frauen
lecken® (Zwang zum Lambitus); es stellt sich heraus, dafl er
von klein auf den Harn fiir ein Zauberwasser (Lebens-Todes-
wasser, ,,Gift) hielt, Angst hatte, ihn wegzugeben, zu ,ver-
lieren, in Persistenz des foetalen Trinkens von harnhaltigem
Fruchtwasser (4. Bd. S. 165) den Zwang verspiirte, ihn wenig-
stens teilweise (magisch: Teil = Ganzes) aus ,,dem (Klosett-)
Becken* wieder aufzulecken und damit die Feind-Damonie ,,des
Beckengeistes, der ihm den Harn entrif3, zu iiberwinden, seine
Allmacht zu wahren, — und so ,,mufite er auch den Harn aus
»dem Frauenbecken®, das insofern fiir ihn noch nicht Genitale
war, auflecken: das Symptom war trophotisch, es beeintrichtigte,
gleich, ob das Lecken stattfand oder nicht, den Koitus, der
dann aber doch ziemlich befriedigend war. Auch im Beruf
hatte Pat. ,immer* ,,mit dem Tode zu ringen*: ein Trophotiker
mit méfligen genotischen Einschldgen.

Der Etymologie des Wortes nach bezeichnet man mit Hy -
sterie (bdotspa Gebdrmutter) gewisse ,nervose* Stérungen des
Weibes, die man als solche des Geschlechtslebens auffafit. Beim
Manne meint man sie nicht vorzufinden oder doch bei seinen
nervisen Symptomen keine Vergleichspunkte vorzufinden, die
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dazu berechtigten, auch ihm Hysterie zuzusprechen; minnliche
Hysterie sei ja eigtl. auch eine contradictio in adjecto. Dem
Manne wurde also ,Neurasthenie* zugebilligt und der Satz ge-
prigt: ,,Die Neurasthenie des Mannes ist die Hysterie des Wei-
bes*. Tatsachlich aber kann auch der Mann hysterisch, das Weib
neurasthenisch sein. Die Genitalien des Mannes und des Weibes
sind ja grundsitzlich analog gebaut: dem Uterus entspricht die
Prostata, der Klitoris der Penis usw. (4. Bd. § 3, .). Sieht man
also als ,,Sitz der Hysterie* den Uterus an, dann mufl man auch
. dem Manne Hysteriefahigkeit zubilligen. Man hat ferner nur eine
gewisse, aber keineswegs genau umschricbene Gruppe nerviser
Storungen des Weibes mit Hysterie bezeichnet, und zwar bes.
die der genischen Gefiihlssphére; andere funktionelle genische
Krankheiten, bes. solche der Gegenstandssphire mit ihren senso-
rischen Ausdrucksweisen, also die krankhaften Formen der Onanie
(die Onanose), den Exhibitionismus, den Sado-Masochismus, die
sog. Homosexualitit, die genischen Formen des Fetischismus usw.,
also die genischen Zwangsneurosen nahm man nicht mit in die
Hysterie hinein, sondern beschrieb sie in der ,,Sexualpsycho-
pathologie“. Die genischen Begriffsneurosen konnten vor der
Psychobiologie fiberhaupt noch nicht klar abgegrenzt werden,
wenn man auch mancherlei ,,Beziehungen zwischen Hysterie und
BewuBtsein® feststellte. Nun ist beim Weibe die Gefiithissphére
im Verhiltnis zur Gegenstands- und bes. Begriffssphire reicher
entwickelt ‘als beim Manne (1.Bd. S. 621ff) und nimmt das
Licbesleben beim Weibe — man denke an Schwangerschaft und
Aufzucht des Kindes — einen umfénglicheren Raum ein als
beim Manne; demgemaf ,sah‘ man auch die Hysterie beim Weibe
oder doch mehr beim Weibe als beim Manne, der sogar als
hysteriefrei galt. Die Bezeichnung ,Hysterie® ist weder prignant
noch umfassend genug. Ich ziehe vor, dieses Wort fallen zu
lassen und als Gesamtbezeichnung aller genischen Neurosen
einschl. der in der Sexualpsychopathologie beschriebenen Krank-
heiten das Wort ,,G enose zu verwenden *).

Ahnlich verhalt es sich mit dem Worte ,Neurasthenie®,
,Nervenschwiche“: der Wortsinn ist zu allgemein und eigentlich
nichtssagend, in der Anwendung zu unbestimmt. Immerhin
weigert sich der Neurastheniker, als Hysteriker zu gelten, und
machte der Hysteriker als Neurastheniker gelten, ein Zeichen,
daf die Neurasthenie sozusagen fiir ,,anstindiger* gehalten wird;
man bringt die Neurasthenie gern in ursachlichen Zusammenhang
mit der Arbeit: man habe sich iiberarbeitet, man habe nur die
Arbeit, seine hohen Aufgaben im Kopfe, sei dadurch neurasthe-

*) Anatomisches Zwittertum (4.Bd. S.142) ist eine Anomalie, gehort
also zu den Hadrosen. -
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nisch geworden und verdiene dafiir gar noch besondere Anerken-
nung! Die Hysterica dagegen ist ein , verriicktes Frauenzimmer*,
sie solle sich zusammennehmen mit ihrem Getue, sie miiite mal
eine ordentliche Tracht Priigel bekommen usw. (ein mir be-
kannter Arzt vollzieht denn auch die ,hintere Ponitenz® als
»Lherapie® und hat zwar keinen Erfolg, aber einigen Zulauf von
solchen Hysterischen, denen diese Sorte Therapie ebenso gut be-
kommt wie den franzésischen ,,Siinderinnen® des 18. Jhrhdrts,
die ,,obere” und ,,untere Pdnitenz*; fibrigens gibt es auch mann-
liche Hysterische, d. h. Genotiker dieser Art). Ich bezeichne alle
trophischen Neurosen als ,Trophosen®.

Die genotischen Symptome kennzeichnen sich in einer
Art, die man mit Worten wie liistig, listern, wolliistig, leiden-
schaftlich, schwiarmerisch, manieriert, theatralisch, geziert, lau-
nisch usw. beschreibt (phdénomenale Eigenart). Die tro-
photischen Symptome sind sozusagen glaubwiirdiger,
ernsthafter, weniger ,,albern®, weniger ,ldcherlich®, weniger
sromantisch”, in einer andern, sozusagen niichterneren Weise
unecht, mehr konsequent in der Inkonsequenz als die geno-
tischen Symptome, dazu frei von Liistigkeit, kurz die Unter-
schiede, die in der Norm zwischen Genik und Trophik bestehen,
- zeigen sich auch in der Abnorm, freilich in der spezifischen (eben
pathologischen) Abwandlung, als Infantilismus, und oft sind die
genotischen Symptome mit trophischen, die trophotischen mit
genischen Ingredientien so stark vermischt, daB es zur Differen-.
tialdiagnose eingehender Untersuchung bedarf. Man kénnte ein-
wenden: beim jungen Kinde sind Trophik und Genik zunichst
noch undifferenziert und gliedert sich dann die Trophik eher
als die Genik aus, wie 4. Bd. § 2,,,§ 7, ,, 5. Bd. in §§4,7 und 8
beschrieben; somit kénne auch das Infantilistische als hyper-
trophiertes Infantiles Trophik und Genik nur noch ungeschieden
enthalten. Der erste Satz ist richtig, doch hypertrophiert eben
mehr der trophische oder der genische Anteil, so daf die kranken
Gefiige beim Auswachsen-Ausaltern mehr und mehr im Sinne
des ,,vorwiegend“ ihre Zugehdrigkeit zur Trophik oder zur Genik
aufzeigen.

Von manchen »Psychotherapeuten hért man die Ansicht, das
die neurotischen Symptome »gemacht, ,arrangiert” seien, als
mehr minder raffinierte Tricks ausgefiihrt werden, wo es dem
Neurotiker vorteilhaft erscheine. Es ist nicht angegeben, ob
diese (,endopsychischen®!) Arrangements unbewuft, von der
Seele oder dem Unbewuften oder der »tiefsten Schicht der
Seele®, der ,Existentialschicht® (O. Schwarz) usw. getroffen
werden — oder bewufBt, absichtlich, wofiir die Bezeichnungen
sprechen; doch kann ja wohl auch die Seele, die gbttlich-teuf-
lische, allerlei solche verschmitzte Kunststiicke machen — wer
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kennt sich im ,Metaphysischen aus?! Realiter kann von einem
,Machen® weder der trophotischen noch der genotischen Sym-
ptome die Rede sein; auch der kranke Mensch ist ein Reflex-
wesen, und seine Symptome sind Funktionen der kranken RSe,
die er eben hat und die er sich ebenso wenig an- wie weghexen
kann. Er ,kann nicht dafiir®, da8 er krank ist, wie der Gesunde
nicht dafiir kann, dafl er gesund ist. Der Kranke ist krank, er
ist nicht ein Gesunder, der ,krank spielt, er kann sich nicht
,krank machen®, er kann sich auch nicht gesund ,machen*. Das
Unechte, Wechselvolle der neurotischen Symptome ist eine patho-
logische Eigentiimlichkeit und darf nicht dahin mifverstanden
werden, da8 es in der (seelischen) Macht des Pat. lage, neurotisch
zu sein oder nicht. Daran dndert auch nichts die Tatsache, dal
das neurotische Verhalten mit allerlei Uberlegungen verbunden
ist, die Pat. selber als Damonist zweifelnd fiir damonische Ur-
sache der Symptome halt und gegen die er die Ddmonie seiner
»Energie® (vergeblich) wirken 1afit, usw. — dummes Zeug!

Fiir die Differentialdiagnose ,,Trophose oder Genose?* ist ferner
wichtig, in welcher Situation die Symptome auftreten. Unter
Situation verstehen wir das jeweilige funktionelle Gesamt aller
RSe des Organismus. Unmittelbar zu beobachten ist der Mensch
in seiner gegenstindlichen Umgebung; wir nennen sie die duiere
Situation und wissen per logischen SchluB, daf der beobachtete
Mensch ,,seine® @ufBere Situation analog der des Beobachters er-
lebt, und dafl wir aus dem &uferen Verhalten des Menschen
legitim Schliisse auf seine inneren Funktionen, also auch auf sein
Gefiihls- und Begriffserleben, kurz auf seine innere Situation
ziehen diirfen, ja miissen (eine andere Moglichkeit besteht nicht).
Die Situation ist nun eine trophische oder eine genische, der
Mensch ernihrt sich und arbeitet, und er liebt. Man kénnte also
meinen, daB die in der trophischen Situation auftretenden
Symptome trophotische, die in der genischen Situation auftre-
tenden genotische seien. In vielen Fallen trifft das auch zu, es
kann dann auch die Lokalisation und die Motorik der Symptomo
zur Norm stimmen. Eine neurotische Herzangst z. B., die vor
oder bei der Begegnung mit dem Liebespartner oder ante coitum
usw. auftritt, ist ein genotisches Symptom — im Unterschied von
einer neurotischen Herzangst, die vor dem Essen oder vor dem
Examen oder vor einem Vortrage oder einer geschiftlichen Unter-
redung usw. auftritt. In anderen Fillen kommen genotische
Symptome in trophischen Situationen und trophotische in genischen
Situationen vor. So ist z. B. der Onaniezwang bei einem peinvoll mit
cinem Klassenaufsatz beschaftigten Schiiler ein genotisches Sym-
ptom, und an dem Uberfleif einesImpotenten sind genotische Funk-
tionen stark beteiligt. Anderseits sind z. B. aus der Tagesarbeit
fortgefiihrte Kiichenerwigungen ciner Frau intra coitum tropho-
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tisch, allerdings verbunden mit genotischen Symptomen (Angst
vor der Wollust, der Empféngnis); dagegen ist ein beim Anblick
des Liebespartners oder intra coitum auftretender Brechreiz oder
ein solches Erbrechen ein gastrales genotisches Symptom (analog
dem Erbrechen der Schwangeren), es steht nicht im Zusammen-
hang mit der trophischen Magenfunktion, mit der Nahrungs-
aufnahme, wie das bei einem trophotischen Brechreiz oder Er-
brechen der Fall ist. Es kénnen also trophotische Symptome in
genische und genotische in trophische Situationen pervers (§1,;)
einassoziiert sein, so dafl die Kenntnis der Situation allein nicht
immer zur Differentialdiagnose ausreicht. Ubrigens konnen die
Symptome unter gleichen Umstinden — gemifl der Funktions-
periodik der kranken RSe — mehr oder weniger heftig auf-
treten oder auch latent bleiben.

Meist ist der Arzt auf die Schilderung des Pat. von seiner
symptomatischen Situation angewiesen, abgesehen davon, daf3
Pat. auch beim Arzte und ihm gegeniiber natiirlich nicht symptom-
frei ist. Die Schilderung ist explorativ zu erweitern und in die
Gesamtpersdénlichkeit des Pat.,. die iiber die intuitive
Erfassung hinaus ebenfalls sorgfaltig zu explorieren ist, einzu-
beziehen. Aber auch bei unmittelbarer Beobachtung des Pat. ist
die Einordnung der Symptome in die Gesamtpersénlichkeit un-
erlaBlich. Gewif} ist in vielen Fallen die Diff.-diagnose ohne weiteres
zu stellen, in vielen andern aber erst bei genauerer Untersuchung,
und auch in jenen ist die Diagnose explorativ zu sichern. Ergibt
sich z B., dal eine Frau ,materiell eingestellt” ist, z. B. die
trophische Hyperfunktion ,,Geldgier* aufweist, so wird man ihre
Geschenkgier im Liebesleben als fehlassoziierte Geldgier, somit
als trophotisch aufzufassen haben, wahrend bei einer andern Frau
eine Geschenkgier in der Art einer genischen Gier nach Liebes-
anerkennung genotisch ist (in der Liebe wird normaliter ge-
schenkt, im Beruf gekauft, 4. Bd. § 7,6,p). Eine dirnenhafte Frau
kann z. B. vom Liebhaber fiir den Koitus Geld fordern (tropho-
tisch), und nachdem sie es bekommen hat, fragen: was schenkst
Du mir? (genisch). Verlangt aber eine Ehefrau Wirtschaftsgeld,
so nicht als Bezahlung ihrer Liebe, sondern im Rahmen ihres
Berufes als Hausfrau; abgesehen davon beschenken sich Eltern
und Kinder gegenseitig in Liebe. Wir beobachten eine Frau, wie
sie sich geniert, in den Laden zu gehen und Einkaufe zu machen.
Trophose oder Genose? Die Exploration ergibt, daf} sie, von
erblich-friihkindlichen Urspriingen her, die Sinnlichkeit ablehnt,
auch die Ehe nur eingegangen ist, um ,,den Mann und sich selber
von. der Fleischeslust zu erlésen® (,man tilgt die Siinde, indem
man sie begeht“l); betritt sie nun den Laden, so ,,kénnte* man
Ahr, obwohl sie keinen Ehering trigt, anmerken, daf} sie ver-
heiratet ist, ,s0 etwas macht®, sie ,,fiihlt sich sozusagen prosti-
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tuiert” usw. — ihr Symptom ist genotisch. In einem andern
Falle ist die Angst vorm Einkauf trophotisch: Angst der Pat. vor
der Priifung, ob sie auch schon fahig sei, ,,allein® einzukaufen,
Warenkunde und Geld genug habe usw. (ein kleines Kind geht
ja auch noch nicht allein einkaufen, und Pat. erlebt sich in
ihrer. Angstsituation als Kleinkind im Grofformat, als Zwergin,
die sich zur Riesin aufgezaubert habe und diesen Zauber, sobald
,,dic andern ihn entdeckten, verlieren und so in ,ein Nichts®
verwandelt, ,,vernichtet wiirde; vgl. Lohengrin usw.).

Die Kenntnis und Erforschung der &uBeren Situation, in der
die Symptome auftreten, ist auch insofern wichtig, als sich an
ihr die weltanschauliche Abart des Pat. bes. sinnfillig und aus-
tiihrlich darstellen 1aBt. Die Gegenstindlichkeit wird im direkten
Verfahren beschrieben, wahrend die Gefiihle und die Begriffe
im indirekten Verfahren beschrieben werden (3. Bd. § 38,1,.).
Die Gefiihls- wie die Begriffsneurosen stehen im genetisch-asso-
ziativen Zusammenhang mit der (je ihrer) Gegenstindlichkeit.
Eine Asthmawelle tritt gemafd der spezifischen Funktignsperiodik
der kranken RSe auf, zu deren Aktualititen auch eine gewisse
Gegenstandlichkeit gehort: nach ihr lafit sich ,,das Asthma“
spezifizieren; tritt es z. B. als Arbeitsasthma (in gewissen beruf-
lichen Situationen) auf, so ist es trophotisch, tritt es z. B. ante
oder intra coitum auf, so ist es genotisch, in beiden Féllen
werden die ,,Aufgaben® (wissentlich oder unwissentlich) als
,,Probleme*, als feindliche ddmonische Michte erlebt, die Pat.
mit der Eigendimonie Angst entdeckt, fest-stellt und somit bannt,
entmachtet (Schutz vor der Aufgabe, Meidung der Lebens-Todes-
gefahr), und diese Sachverhalte lassen sich an den gegenstind-
lichen Situationen leichter auscinandersetzen als an den Gefiihls-
symptomen fiir sich. Es geht natiirlich auch nicht an, eine
Trophose als Genose und eine Genose als Trophose zu behandeln;
beide Neurosenarten miissen bei aller Uberschneidung diagno-
stisch-therapeutisch getrennt werden. Erst die Psychobiologie
und die Erkenntnistherapie hat diese Scheidung so sauber wie
mbglich durehgefiihrt. . _

Die Genosen sind die Neurosen der Sinnlichke it (Ge-
schlechtlichkeit) und der Platonik (1. Bd. § 27, ,). Die Pla-
tonik umfaBt die Kind-Eltern-Liebe, die Freundschaft, die
Menschenliebe, also die religise Liebe, die Liebhabereien, die
Liebe zur Kunst und Wissenschaft. Von der Sinnlichkeit unter-
scheidet sich die Platonik darin, daf8 sie zwar zum genischen
Anteil des Organismus gehdrt, aber als sinnesorganeigen nur
peripherisch an die Genitalregion angeschlossen ist — so, daf3 ihr
die spezifisch-geschlechtliche Totalqualitit abgeht; die Platonik
ist also die unsinnliche, ungeschlechtliche Liebe. Von den Neu-

41




rosen der Platonik ist im Anhang die Rede. Hier werden zu-
niichst die Neurosen der Sinnlichkeit abgehandelt.

Bei genauer Exploration ergibt sich allemal, daf sich die
genotischen Symptome um das Genitale, die
trophotischen um das eine oder andere tro-
phische Organ gruppieren. Neurosen, bei denen die
Zentrierung der Symptome um das Genitale (als genisches Zen-
tralorgan) nicht vorliegt, sind Trophosen. Neurosen, deren Sym-
ptome nicht um eines der drei trophischen Organsysteme oder
einzelne ihrer Organe zentriert sind, sind Genosen. Ein neu-
rotisches Erbrechen ist eben auf die Weise als genotisch zu
diagnostizieren, daB sich bei genaver Exploration der Zusammen-
hang mit kranken genitalen Funktionen ergibt: das Genitale ist
da die Zentrale (Hauptstelle), der genotisch kranke
Magen eine Filiale (Nebenstelle), auch falls diese ,viel
mehr von sich reden macht als jene®, ja ihre Dysfunktion vom
Pat. als hervorstechendste oder gar einzige Beschwerde ange-
geben wird. Bei ziemlich intakter Genik dagegen ist das neuro-
tische Erbrechen, das dann auch ein anderes Geprige hat (s.0.),
als trophotisch anzusehen. Ein Schlafloser, der nachts unablassig
in Gedanken weiterarbeitet, Geschiftsbriefe schreibt, Sorgen
wiilzt usf.,, ist trophotisch; hierbei ist das Liebesleben mehr
minder, aber in einem nebensichlichen Grade becintrachtigt.
Dagegen ist die Schlaflosigkeit, die auf den Koitus folgt oder sich
sonst ,um Liebesdinge dreht*, genotisch, und rasendes Herz-
klopfen, SchweiBausbruch usw. sind hier Angstsymptome als
Filialsymptome zur genitalen Funktionsstorung. Die Trauer-
neurose eines Schiilers, der sitzen geblieben ist, sich das ,,zu sehr
zu Herzen nimmt*“, ist Trophose. Die Trauerneurose eines
Madchens, das in der Liebe ,,sitzen geblieben® ist, ist Genose. Die
Trauerneurose eines dlteren Kindes oder eines Jugendlichen iiber
die aufkeimende und schon dringlicher werdende Geschlechtlich-
keit ist Genose. Usw.

Die Neurose kann bereits beim kleinen Kinde derart
manifest sein, dafs auch die Eltern ,etwas merken® (Unarten
usw.) und der Arzt die Diagnose stellt. Auch da ist die Trophose
von der Genose meist schon zu unterscheiden, ja die Genose ist
um so auffilliger, als sich beim Kleinkind normaliter die Trophik
cher als die Genik ausgliedert. Das 4- oder 5jihrige Madchen,
das verlegen der Tante berichtet, es hitte den Vater nachts zur
Mutter ins Bett gehen sehen und das ,,schlecht einschlafen kann*,
ist genotisch, es wird, vielleicht nach kiirzerer oder langerer
Latenz des Symptoms (,,das Kind schlaft ausgezeichnet, das
Mittel hat Wunder gewirkt*), in eine nausgesprochene® Schlaf-
losigkeit hineinwachsen, die freilich nicht in jenem Erlebnis
(etwa als sogen. ,,psychischem Trauma“) ihre Ursache hat, son-
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dern erbiiberkommen und bei jener Gelegenheit manifest und
als genotisch diagnostizierbar geworden ist; im Erleben des
Kleinkindes ist freilich Trophik und Genik noch nicht oder erst
inzipient unterschieden. Ein kleines Madchen, das an Oxyuriasis
leidet und sich an After und Scheide kratzt, ist nicht Onanistin,
sondern hat eine trophische Storung, bei deren Behebung auch
,,die Onanie® schwindet (es kann aber auf diesem Wege eine
echte Onanie entstehen); dagegen ist die Kleine, die sich vor
Pappi mit gespreizten Beinen hinlegt und nur von ihm gepudert
sein will, oder die sich listern an der ,Mimi“ herumkrabbelt
usw., genotisch. Ein kindliches Asthma, das nachts das ritselhafte
,,Stohnen® der Eltern begleitet, ist genotisch; es kann bestehen
bleiben, auch nachdem das Kind aus dem elterlichen Schlaf-
zimmer in ein anderes Zimmer iibergesiedelt ist, es kann auch
gegeniiber einer Frithonanie zuriicktreten oder sich mit ihr ab-
16sen usf. Ein Kind, das sich liistig .die Ferse oder den Absatz
gegen den After-Damm quetscht, ist genotisch, treibt eine Art
der Paronanie, ein anderes hat Angst vor dem Kotverlust, ein
trophotisches Symptom. Ob ein verweichlichtes, ein vertrotztes
usw. Kind trophotisch oder genotisch ist, mufl von Fall zu Fall
an der Art des Gebarens, aus der symptomatischen Situation,
auch aus der Neurose oder andersartigen Krankheit der Eltern
diagnostiziert werden. Die Uberkreuzbindung (4. Bd. § 7,., c)
ist in Betracht zu ziehen; die Platonik kann da hypertroph sein,
aber auch schon die Sinnlichkeit mitspielen. Die vorauseilende
Ausgliederung der Trophik kann genotische Symptome eine Zeit-
lang verdecken. Die ,,Weltkatastrophe” des Kleinkindes, der
Ubergang aus der alleinen in die mehrheitliche Welt (etwa
3. Lebensjahr; s. 6. Bd. § 5,,) ist ein Entwicklungsschub auch
der kindlichen Neurose; auch der erwachsene Neurotiker hat,
soweit krank, jeme Krisis noch nicht iiberwunden. Im Heran-
wachsen geht normaliter die trophische Reife der genischen
voraus, wird letztens erst die trophische, dann die genische
Meisterpriifung abgelegt (s. im 4. Bd.); beim Neurotiker konnen
trophische RSe zuriickbleiben und die Genik sich im wesentlichen
fastgesund differenzieren oder genische RSe zuriickbleiben und
die Trophik sich im wesentlichen fastgesund differenzieren, immer
aber ist beim Trophotiker die Genik, beim Genotiker die Trophik
weniger oder mehr angekrinkelt oder mitkrank. Das Zeugnis
iiber die bestandene Priifung beweist nichts gegen das Vor-
handensein der Neurose, doch hat jeder Gesunde seine Zeugnisse.

3. Die Perversionen.

Pervers ist svw. verkehrt, Perversion svw. verkehrte Anord-
nung (Koordination, 2. Bd. § 30, ; usw.), Verbindung, Assoziation.
Wie im 6. Bd. (S. 130, 208 usw.) dargelegt, ist alles kranke Ge-
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webe in sich wie im Verhdltnis zum fastgesunden Gewebe
des Organismus fehlgeordnet. Das Geschwulstgewebe zeigt
eine abnorme Struktur, und sein Zusammenhang mit der Um-
gebung weicht von der Norm ab (vgl. ,,Versprengung®); dies
trifft auch fiir entziindliches, verddetes, anomales Gewebe —
und ebenso fiir das reinfunktionell kranke Gewebe, fiir die
kranken RSe einschl. DZn zu. ,Perversion® ist also eine Eigen-
tiimlichkeit jeder Krankheit, und man kann von hadrotischer und
leptotischer Perversion sprechen. Nun wird aber das Wort Per-
version z. Z. als Bezeichnung fiir gewisse geschlechtliche Ab-
weichungen gebraucht*) und damit in einem zu engen Sinne.
Wir wollen das Wort in der klinischen Terminologie zur
Kennzeichnung der Struktur der Neurose iiberhaupt verwenden,
mit , Perversitit” also die Funktion der pervers verbundenen RSe
bezeichnen — unbeschadet der Tatsache, daf® konstitutionsbiolo-
gisch alles Kranke fehlgeordnet, pervers ist. Wir sprechen also
von trophotischen und genotischen Perversionen und Perversi-
titen. Mit ,Assoziation wird im allg. die Kontaktverbindung
der kortikalen Neuronen bezeichnet; die kranken DZn sind also
pervers assoziiert und ebenso ihre Aktn., und zwar in norm-
niherer Art, der Desoziation (Dekoordination), und in
normfernerer Art, der Dissoziation (Dis- s. Inkoordina-
tion), also der Entordnung der Reihen von der Verschrobenheit

*) So definiert A.Kronfeld, Sexualpsychopath., 1923, 5.27 (im
Handb. d. Psychiatrie von Aschaffenburg): ,Als pervers bezeichnet
man Handlungen und Ausdruckserscheinungen, bei denen deutlich oder
wenigstens naheliegend ist, daB sie durch ein abartiges psychosexuelles
Verhalten, insbes. durch abartige Triebneigungen motiviert sind. Per-
versitéit ist nach dem Sprachgebrauch der Inbegriff derartiger Hand-
lungen, Perversion (Paraphilie, Parasexualitit) die spezifische Eigenart
des ihnen zugrunde liegenden psychosexuellen Motivs.* Von den Per-
versionen sollen die ,sexuellen Neurosen* unterschieden sein ,,dadurch,
daf nicht der Geschlechtstrieb selber, sondern seine seelische Verarbeitung
durch das Subjekt sich in abartigen Weisen vollzieht und dadurch zu
abartigen Folgezustinden hinfiihrt** (L c. S.78). Die psychologische
Interpretation der Symptome ist nur Umschreibung und bringt keinerlei
Klarheit. Was ist ,psychosexuelles Verhalten‘“? Hat die Psyche auch
Sexualitiit, und wie ist das vorstellbar? Wie ist es denkbar, daf8 die Psyche
sogar abnorme Sexualitiit ,insbes, Triebneigungen‘‘ habe und zu ihrer Be-
friedigung sich des Leibes bediene — die gottliche oder die teuflische,
die weile oder die schwarze Seele?! Und bei den Neurosen soll nun der
Geschlechtstrieb in Ordnung sein, nicht aber seine ,seelische Verarbeitung
durch das Subjekt‘‘! Aber eben wurde doch gesagt, dafl der Geschlechts-
trieb selber ‘seelisch sei, und nun soll er erst wieder seelisch verarbeitet
werden, und zwar durch das Subjekt! Was soll man sich unter einer
solchen ,Verarbeitung'* vorstellen, wie soll sie vor sich gehen, und was
ist ,das Subjekt‘, das nun wieder Seelisches verarbeitet, und zwar ab-
artig? Und durch diesen Dimonenzauber sollen dann ,abartige Folge-
gustinde® herbeigefihrt werden (in der Seele oder im Leibe oder wo?)!
Pseudowissenschaftliche Phrasen.
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usw. bis zur Zusammenhanglosigkeit, Isolierung und Ausfillig-
keit von Teilstrecken, Desorientiertheit, Stereotypie usw., wobei
die amoboiden Bewegungen der Nervenzellen und die Spasmen
der HirngefaBe mit Ischimie, also mehr minder weitgehender
Reduktion der Hirnfunktion, also auch der Bewuftseinshellig-
keit mitspielen. An den kortikalen Neuronen enden die zulei-
tenden (sensibeln) Nervenstrecken, und sie sind die ersten Neu-
ronen der ableitenden (motorisch-sekretorischen) Nervenstrecken,
mit der perversen Assoziation ist also allemal eine perverse sensibel-
motorische Verbindung gegeben. Der Einfachheit halber umfasse das
Wort ,,Assoziation” hier auch die subkortikalen usw. Nerven-
verbindungen; es ist dies um so eher zuldssig, als bei den Neu-
rosen als Denk- s. WA-Krankheiten die kortikalen Funktions-
storungen im Vordergrunde stehen.

Uber das Gefiige der RSe s. 1. Bd. § 15. Jedes RS hat entspr.
der Zahl der es bildenden Fibrillen mehrere Empfangs- und
Ausdrucksapparate. Diese sind einander in zweierlei Weise zu-
geordnet: gewisse Empfangsapparate sind den zum RS gehorigen
Ausdrucksapparaten benachbart, gehdren also zum nimlichen
Organ (kollokative Zuordnung); andere Empfangs- und
Ausdrucksapparate gehéren verschiedenen Organen des gleichen
oder verschiedener Organsysteme am, z. B. Mund-Magen, Geni-
tale-Magen, so daB Reflexe vom Mund auf den Magen, vom
Genitale auf den Magen erfolgen (dislokative Zuord-
nung). In dieser Weise sind alle Organe direkt oder indirekt
nerval verbunden, zunichst und am reichlichsten die zu einem
Organsystem, z. B. zum Verdauungstraktus, gehdrigen Organe,
dann auch die Organsysteme untereinander.

Im Assoziationsnetz jedes RSs sind ein Hauptweg und
Nebenwege zu unterscheiden (1. Bd. S.396, 5.Bd. S. 102).
Die kollokative Zuordnung ist normaliter den Haupt-, die dis-
lokative den Nebenwegen eigentiimlich. Eine dem Magen Zu-
geordnete Gefiihlszelle, z. B. Hungerzelle, erhilt ihren Haupt-
zufluB von der gastralen sensibeln Empfangsstelle (Nervenendi-
gung), Nebenzufliisse von anderen Stellen des Verdauungstraktes
sowie von andern Organen, z. B. der Lunge oder dem Herzen
oder dem Genitale her; der motorische Hauptweg fiihrt kollokativ
zum Magen, die Nebenwege fiihren zu anderen Organen, kénnen
sich auch an sensorische Bahnen anschalten: so findet dieser
Reflex, in dessen Ablauf die Akt. ,,Magenhunger* auftreten kann,
normaliter seinen Hauptausdruck in Kontraktionen gewisser (der
zugeordneten) Magenmuskeln und -driisen, seine Nebenausdriicke
in Aktionen anderer (zugeordneter) Driisen oder glatter oder
(sympathogen-anteilig innervierter) querstreifiger Muskeln. Das
Analoge gilt fiir die sensorischen RSe. Die idealischen Neuronen
gind nur indirekt (ideogene Eronen) an der Motorik beteiligt.
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Das Gefiihl ist an die Stelle des der Gefiihlszelle zugeordneten
Organs lokalisiert, also des Organs, von dem der Hauptzufluf}
zur Gefiihlszelle ausgeht und an dem der Hauptabfluf endet
(1. Bd. § 26,,). Analog ist der Gegenstand — je spezifisch —
in den Bereich des nach dem Sinnesorgan bezeichneten Sektors
der gegenstindlichen Welt lokalisiert, die Sehgegenstinde in den
optischen, die Horgegenstinde in den akustischen Raum usw.
(1. Bd. § 27,,). Analog die Begriffe (1. Bd. § 28,,). Uber tro-
phische und genische Aktn, ist im 1. Bd. § 26, ; u. 27, , berichtet.

Die Perversion ist die Verkehrung eines Haupt-
weges zum Neben- und eines Nebenweges zum
Hauptwege. Hierbei sind auch die iibrigen Nebenwege von der
Norm mehr minder abweichend. Es ist also die sensibel-motorische
Verbindung ,,verkehrt®. Die sensible Nervenfaser erreicht haupt-
wegig eine DZ, die normaliter direkt oder indirekt nur iiber
einen Nebenweg angeschlossen ist, und dazu ist das Assoziations-
netz der beteiligten DZn abnorm verflochten; demgemafl fiihrt
auch die motorische Hauptlinie zu einem pervers angeschlossenen
Organ. In dieser Weise sind auch die Aktn. pervers assoziiert;
man sagt populdr ganz richtig vom Neurotiker, er sei ,,verdreht®,
und macht dazu mit der Hand eine Drehbewegung vor der Stirn.
An den Randzonen des kranken Gebietes nihern sich die Zellen
und ihre Assoziationen mehr und mehr der Norm an, bis der
Ubergang ins Fastgesunde stattfindet. Im kranken Gebiete brau-
chen natiirlich nicht alle Assoziationen pervers zu sein, falls man
nicht (was sich wohl vertreten lieBe) das Beteiligtsein am
kranken Gefiige eo ipso auch als Beteiligtsein an den Perversionen
auffassen will. Die perversen Assoziationen kdonnen sich im
Werdegange der Krankheit in mannigfacher Weise (je spezifisch)
umbauen, erweitern und einengen; ein Umbau kann auch bei
der Therapie stattfinden, und zwar ein Umbau auf dem kranken
Niveau bei horizontaler, ein Aus- und Aufbau bei vertikaler
Therapie. Die Perversion ist Uberrest der infantilen assoziativen
Chaotik-Unsicherheit, ausgealtert und verfestigt. Alle Perversion
ist zwanghaft (6. Bd. S. 130, 524). _

Die Perversion kann noch im Bereiche der kollokativen Zu-
ordnung bleiben oder dislokativ sein. Der Neurit der pervers
angeschlossenen DZ kann also zu dem ndmlichen Organ (Organ-
teil) hinfiihren, von dem die zuleitende Faser ausgeht; die Aus-
drucksbewegung ist dann zwar — abgesehen von ihrer patholog.
Intensitit und. Rhythmik — lokativ auch nicht ganz normal,
aber klinisch unmerklich oder kaum merklich abweichend.
Magenschmerz z. B. kann Akt. von Gefiihlszellen sein, die zwar
miteinander sowie mit Gegenstands- und Begriffszellen ‘pervers
assoziiert sind, aber ihre Neuriten allesamt in eine gewisse -
Magengegend, z. B. die Pylorusgegend, schicken, so daf} dort die
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krampfigen Drehungen stattfinden, die sich rein lokativ von den
analogen normalen nicht unterscheiden; die sensible Faser F
langt nur eben nicht bei der normaliter zugehdrigen Magen-
schmerzzelle S an, sondern bei S°, deren Neurit nicht wie normal
zu der Muskelzelle M, sondern M’ hinleitet. Solche Perversionen
sind aber immer mit weiterreichenden, dislokativen Zuordnungen
verbunden, z. B. die sensible Faser F endet an Schmerzzellen, die
dem Darm oder der Leber usw. oder dem Herzen oder der Niere
oder der Lunge usw. zugeordnet sind, so daf} egastrale (aus dem
Magen aufgenommene, 1. Bd. S. 402) Eronen itber perverse Ver-
bindungen in jenen Organen ihren (krampfigen) Ausdruck finden.
Beispiel: die sensible Sfaser gelangt von einer Stelle des Magens
aus iiber spinale usw. Zwischenstationen zu einer Szelle, die dem
Jejunum zugeordnet ist, deren Akt. also ein Jejunalschmerz ist
und deren motorische Nervenstrecke an einer gewissen Muskel-
faser oder Driise des Jejunums endet. Sucht man nun gemif} der
Lokalisation des S. ,,die Krankheit*“ (,die Krankheitsursache*
oder ,,Schmerzursache) im Jejunum, so findet man dort nur
krampfige Aktionen, nicht aber das ,,urspriinglich® kranke Organ,
das ja eben der Magen ist. Die krampfigen Aktionen sind natiir-
lich auch nicht ,,die Ursache* der Schmerzen, sondern Ausdruck
von perversen Sreflexen. ,Eigentlich” miifite Pat. Magenschmer-
zen haben. ,Blinddarmschmerz” kann Akt. von Szellen sein,
die pervers an gastrale SRSe angeschlossen sind; analog Nieren-,
Herzschmerzen usw. ,Schulterschmerz ist hdufig nicht Sym-
ptom eines lokalen Rheumas (Deutung: ,,durch Rheuma ver-
ursacht”), sondern ,,verlagerter®, , ausstrahlender® S., d. h. Akt.
von pervers angeschlossenen Szellen, linksseitig z. B. bei Angina
pectoris, Aortenkrisen, rechtsseitig bei Leber-Gallen, Magen-
krisen usw. Kopfschmerz bei Obstipation ist Akt. von Szellen,
dic dem Kopfe (den Kopf-Hirngefiflen usw.) zugeordnet und
pervers an Darm-SRSe angeschlossen sind; Pat. miifdte ,eigent-
lich“ Darmschmerzen haben und hat sie auch, sofern die per-
verse Assoziation zu den Kopfschmerzzellen nicht besteht; oft
1iBt der Kopfschmerz nach, sobald Durchfall einsetzt, also die
Darmsperre gelockert, die Funktion der beteiligten A- und SRSe
abgesunken ist; dann tritt er natiirlich wieder auf. Analog Kopf-
schmerz bei Magenneurose: perverse Zuschaltung gastraler SRSe
zu Szellen, die dem Kopfe zugeordnet sind; der Kopfschmerz
verschwand plétzlich, berichtet Pat. mit Einsetzen einer Magen-
blutung (Nachlassen der A- und Sspasmen), kam dann aber
wieder (vgl. Nachlassen von Kopfweh bei Dysmenorrhoe, sobald
das Blut ,,durch” ist). Usw. — Wie der S. kann auch jedes
andere Gefiihl ,pervers® sein.

Das Gefiihl ist ,;in“ das zugeordnete vegetative Ausdrucks-
organ lokalisiert. In eine Magengefiihlszelle, z. B. Hungerzelle
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flieen pervers hauptsichlich epulmonale Eronen ein (es ist also
hier eine normaliter nebenwegig oder gar nicht angeschlossene
von der Lunge ausgehendc sensible Faser hauptwegig an diese
Magenhungerzelle angeschlossen), die Akt. dieser Zelle ist ein
Magenhunger, in den Magen lokalisiert, aber es ist einem Lungen-
gefiihl, also Lufthunger mehr minder angedhnelt, der Aasdruck
ist eine Magenbewegung nach Luft (Luftschlucken, 4. Bd. S. 235),
der Magen kann gefiillt und doch das (vom Magen her nicht zu
stillende) perverse Hgefiihl aktuell sein. Oder: die vom Genitale
ausgehende sensible Faser ist pervers an eine genische Magen-
gefiihlszelle, z. B. Angstzelle, angeschlossen, die Akt. ist eine
Magenangst, in den Magen lokalisierte Angst, einem Genitalgefiihl
mehr minder angeglichen, eine perverse Liebesangst (genische
Appetitlosigkeit usw.), Ausdruck der perversen genischen Reflexe
sind Kontraktionen der zugeordneten Angstmuskeln und -driisen
des Magens. Usf.

Wir erinnern daran (S.25f.), daf ,,trophisch® eigentlich nur
»VW. trophisch®, ,genisch” eigtl. nur ,,vw. genisch® bedeutet,
d. h. daf3 alles Trophische eine genische, alles Genische eine
trophische Komponente enthilt, aber diese Komponenten treten
normaliter weit zuriick. Die trophischen RSe und Aktn. sind in
dieser Art eben trophische, die genischen genische. Die den ein-
zelnen Organen zugeordneten Gefiihle sind ,,organspezifisch®, es
sind also auch die den trophischen Organen zugeordneten geni-
schen Aktn. nicht mit denen zu verwechseln, die dem Genitale
zugeordnet sind, ebenso sind die dem Genitale zugeordneten tro-
phischen Gefiihle nicht mit denmen zu verwechseln, die den
trophischen Organen zugeordnet sind. Jeder Magenhunger (usw.)
hat also normaliter einen geringen genischen ,,Einschlag® — wie
jede trophische Akt.; aber auch die Aktn. der genischen gastralen
Hzellen sind natiirlich kein genitaler Liebeshunger, sondern eben
genischer Magenhunger, ein solcher, der vom trophischen Magen-
hunger nicht ausgepragt verschieden ist, der sich auf die genischen
Anteile der Speisen richtet und in der Beschreibung mit Worten
wie ,Lieblingsspeise” usw. mitgemeint ist. Das Analoge gilt fiir
die iibrigen Gefiihle. Viel ausgeprigter bis zur Aquivalenz ist der
genische Anteil des Herzens, des Mundes, der Lippen (kiissen —
kosten), der Sinnesorgane. Die Verbindung der genischen RSe
der Erndhrungsorgane zum Genitale und der trophischen RSe
des Genitales zu den Erndhrungsorganen ist normaliter nur
nebenwegig. '

Anders im Falle der Neurose, der Perversion. Nehmen wir im
vegetativen Bereich z. B. die Magengenose. Es sind da genische
gastrale RSe hypertroph, und dabei besteht allemal eine abnorm
reichliche, wenigstens teilweise hauptwegige Verbindung mit geni-
talen RSen, also ein abnorm starker egenitaler ZufluB, so daf$
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die Aktn. deutlicher den genischen Charakter zeigen, aber doch
eben in organspezifischer Eigenart. Der genotische Magenhunger
(s. o.) ist ein Magenhunger als perverser Liebeshunger, um so
ausgepragter genisch, je stirker der egenitale Zufluf3 zur Hzelle
ist. Ein solcher Magenhunger richtet sich auf Stoffe, die zwar
in den Magen aufgenommen werden kdnnen, aber im inftischen
Erleben des Pat. einen ebenso hochgradig sinnlichen Einschlag
haben wie das Hgefiihl; solche Stoffe kinnen — je spezifisch —
alle moglichen Nahrungs- und GenuBmittel, Arzneien, auch
Geschlechtsprodukte (Samen, Menstrualblut) sein. Je nach der
Reflexschaltung verlduft ein solches perverses Erlebnis vw. in der
Gefiihlssphire derart, dal die Aufnahme nicht in Betracht kommt,
oder auch in der Gegenstands- und Begriffssphire mit Aufnahme
solcher Stoffe und mit der begrifflichen Vorstellung hiervon
(,,;schmutzige Phantasie” usw.), natiirlich auch mit der entspr.
Beschreibung (Deutung), doch kennt Pat. (und Laie) oft das per-
vers-genische Ingrediens des Stoffes — abgeschen von den ge-
schlechtlichen Gegenstanden — ecbensowenig wie das der Be-
schreibung. Die auf ein solches perverses Hstadium folgenden
ASTF-Stadien sind auch pervers, also zwar Magengefiihle, aber
mit hohem genischem Ingrediens, ,nach Liebe schillernd®.
Umgekehrt konnen trophische RSe des Genitales funktionell
hypertroph und unter einander und mit troph. RSen des Magens
(usw.) pervers verbunden sein; diese patholog. Gefiihle sind zwar
Genitalgefithle, aber gemdf der reichlichen egastralen (usw.)
Komponente den Magengefiihlen angedhnelt, perverse Nahrungs-
gefiihle, um so ausgeprigter trophisch, je stirker der egastrale
ZufluB. Die so kranken Genitalgefiihle sind systemgenetisch asso-
zilert mit Gegenstinden, die zwar ins Genitale aufgenommen
bzw. aus ihm abgegeben werden kdnnen, aber im inftlschen
"Erleben des Pat., ohne dafl .er davon zu wissen braucht, einen
ebenso hochgradigen trophischen Einschlag haben wie dieGenital-
gefiihle. Das Geschlechtsorgan funktioniert insoweit als eine Art
Filiale der Erndhrungsorgane, die Geschlechtsprodukte sind in
dieser perversen Art ,,Nahrstoffe, der Penis eine trophische Ein-
fiillungsrohre, der Liebespartner ,Erndhrer*, die wbl. und ml
Prostituierten haben den ,horizontalen Beruf*, die so-kranken
Eheleute leben in einer Versorgungs-, Geschéftsehe, sind, Kinder-
fabrikanten®, zeugen fiir Geld u. a. Vorteile (kranke, mindestens
neurotische) Kinder. Die trophisch-platonische Gefiihlsperversion
besteht darin, da} die freundschaftlichen, kiinstlerischen usw. Ge-
fiilhle einen zu groBen erwerblichen Einschlag haben; bei der
platonisch-trophischen Perversion haben die trophischen Gefiihle
einen zu grofen freundschaftlichen, ungeschaftlichen Einschlag;
bei der sinnlich-platonischen Perversion sind die platonischen
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Gefithle zu stark sinnlich, bei der platonisch-sinnlichen Per-
version die sinnlichen Gefiihle zu stark platonisch impragniert.
So im Grundsatzlichen die Struktur der vegetativen, aber auch
der sensorischenund idealischen Perversionen. Es gibt
keine vegetative Neurose, also Perversion ,fiir sich®, d. h. ohne
sensorisch-idealische Begleitperversion — und umgekehrt, nur
steht die eine oder andere Storung im Vordergrunde und be-
stimmt die Diagnose. Die sensible sensorische Nervenstrecke geht
natiirlich allemal von ,ihrem“ Sinnesorgan aus (die optische
vom Auge, die akustische vom Ohr usw.), sie erreicht aber im
Falle der Perversion hauptwegig eine andere DZ wie normal,
und demgemifd ist auch die motorische Nervenstrecke und ihr
Ausdrucksapparat (querstreifige Muskelzelle) eine andere wie
normal *). Auch hier kann die Perversion im Bereiche der kollo-
kativen Zuordnung bleiben oder disloziert verlaufen, sie ist am
Fehlverhalten, mindestens an der krampfigen, zwanghaften Art
der neurotischen Aktionen kenntlich, also verschieden von den
normalen Varianten der Ausdrucksbewegungen nach Reflexschal-
tung (spezif. Funktionsperiodik), Koordination, In- und Extensitt,
Rhythmus usw. Die pervers angeschlossene Gegenstandszelle er-
hélt auch andere Zufliisse aus der vegetativen Sphire, und zwar
aus systemgenetisch assoziierten, ebenfalls kranken Gefiihlszellen,
so daB die Eronenkombination der DZ, demnach auch ihre Akt.
von der Norm abweicht. Das Analoge .gilt auch fiir die kranken
Begriffszellen. Zum abnormen Erleben und Beschreiben, zur
kranken WA gehort immer mehr minder normferne Fehlassozia-
tion sowohl der kranken Aktn. unter sich wie auch zu den fast-
gesunden Gebieten; die Assoziationen konnen bestenfalls fast-
normal sein; der Pat. lebt eben in ,seiner”, d. h. hier: seiner
besonderen, abartigen Welt. :
Die im Sinne der Perversion abnorme Beschaffenheit des Er-
lebens ist aus dem Verhalten einschl. der Aussage des Pat. zu er-
schliefen. Der EBtrophotiker z B. wei mit den Nahrungs-
mitteln und Speisen nicht recht umzugehen, er verhilt sich zu
ihnen in einer von der Norm eigenartig-abweichenden Art und
Weise: die Anordnung der Aktn. wie ibrer individualen Reihen
ist eben ,verkehrt”, die Zubereitung findet in einem unklar-
sonderbaren Durcheinander, in einer bis zu offenkundiger Ver-

*) Es ist denkbar, da sich die Perversion innerhalb der Motorik
korrigiert, indem in einer neuerlichen Fehlschaltung der Anschluff an
die normgleiche motorische Linie erreicht wird, also ein Fehler den
andern ausgleicht — wobei aber die zwei Fehler vorhanden bleiben
(vgl- 6. Bd. S. 176, 233). Ferner kann die Perversion nur innerhalb der
Motorik liegen: Kollaterale, normaliter Nebenweg, ist Hauptweg und
fihrt @iber pervers angeschlossene motorische Neuronen zu ganz abseits
liegenden Ausdrucksorganen. Doch haben solche komplizierten Strukturen
mehr theoretisches Interesse.
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wirrung und Ratlosigkeit verschrobenen Fehlordnung, im Zwange
der Vorschrift (automatistisch-mechanistisch) statt, analog das
Tischdecken, die Speisenfolge (alles durcheinander essen, pedan-
tische Auswahl nach Qualitit und Quantitit, nach ,gesundheit-
chen Gesichtspunkten®, ,Didt usw.), Nebensachen werden zu
Hauptsachen und umgekehrt, Pat. ,weis nicht, woran er ist“.
Mancher Pat. it normaliter UngenieBbares wie Bleistifte, Kreide,
Haare, Fingernigel, Nasenschleim, madigen Kase mitsamt den
Maden, Kotfresser und Harntrinker ordnen die Ausscheidungs-
unter die Aufnahmestoffe ein (genetische Sonderung (4.Bd. S.341]
ausgeblieben) und erweisen sich so als pervers. Ist die pulmonale
Komponente der Speisen abnorm groB, so ndhern sie sich einer
luft-, gasdhnlichen, lockeren usw. Beschaffenheit, die festen und
fliissigen Bestandteile treten rel. weit zuriick, ,,Luft kann
selber als ,gastrales Nahrungsmittel” auftreten (»lebt von der
Luft, Luftschlucker, Magen luftig aufgetrieben, Flatulenz, Mete-
orismus, Hochstand des Zwerchfells, Atemnot bei Verknappung
des Brustraumes usw.). Ist die vasale Komponente der Speisen
abnorm groB (perverse Assoziation vasaler RSe zu DZn, deren
Aktn. die — normaliter festen — Speisen sind), dann nahern sie
sich der breiigen bis fliissigen Beschaffenheit an, feste Speisen
,kommen (insoweit) nicht in Betracht®, Pat. lebt von Brei, Sappe,
Getrank, mittels dessen er auch feste Speisen ,verfliissigt. Die
normale Speisenordnung ist gestdrt (abartig) auch beim Vege-
tarier, Rohkdstler und allen andern Arten EB-Sektierern, beim
Brot-, Kartoffel-, Fleisch-, Saucenfanatikern usw.; dazu ,ver-
riickte Ideen® wie z. B. die, im Essen konne ,Gift* (gemeint ist
,magisches Gift*) enthalten sein, alles Essen sei Gift, todgefdhr-
lich, Fleisch sei Gift, ,,mache* Harnsdure und Gicht und Arterio-
sklerose, sei gesundheitsschadlich iiberhaupt, errege die ,Flei-
scheslust®, die verderbliche Sinnlichkeit, Fleischessen sei Siinde
(unschuldige Tiere werden gemordet), ja Todsiinde, die auch
mit Krankheit und Tod bestraft werde (Rache der beim Téten
ausgetriebenen Damonen, owelches Tages Du davon issest, wirst
Du des Todes sterben‘ usw.).

Die trophische Perversion zeigt sich auch im sonderbaren Ver-
halten des Pat. zu den EB-, den Kiichengeriten, auch zu den
Arbeitsgegenstinden, zu und bei der Arbeit, im Beruf, zum Gelde,
zu Berufsgenossen, zu beruflichen Gruppen, zur Staatswirtschaft
als der national umfassenden Gkonomischen Organisation, zur
Weltwirtschaft. Das verkehrte Verhalten ist verschieden je nach
der hypertrophen Spezies der RSe, immer aber krampfig, zwang-
haft; es kann normfern oder mormnah gerichtet sein, also an
falsche bis normnahe, scheinnormale (,auferlich normale®) Ziele
fihren. Der Geldgierige ,sieht” nur das Geld (als die damo-
nische Macht), die Leistung ist ihm Nebensache. Der Macht-
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gierige erstrebt nur die Machtstellung, d. h. die Wahrung seiner
Allmacht, die Mittel und Methoden sind ihm gleich-giiltig, sie
werden ,,vom Zweck geheiligt®, der ,Zweck* ist in der Allmacht,
die ja machen kann, was sie will, schon erreicht, in der inftlschen
Alleinheit schon enthalten. Dagegen sieht der Arbeitsfanatiker
nur die Arbeit (als Feind-Dimon, den es zu bezwingen gilt),
der Lohn, in dem sich die allgemeine Bewertung der Arbeit aus-
driickt, ist ihm gleichgiiltig, seine ,,Arbeit®, die ja die Dimonie
der Arbeit bannt, ist seine ,Mission® und itberhaupt nicht mit
Geld zu bezahlen, nicht nach menschlich-irdischen MaBstiben zu
beurteilen. Der eine benutzt seine Gemeinschaft als Leibgarde,
als Ernéhrerin, er stellt sie in seinen Dienst, natzt sie — unter
Betonung gemeinniitziger (sozialer) Gesinnung — parasitisch zu
seinem Vorteil aus (Individualist), der andere »geht ganz in
der Gemeinschaft auf*, »verleugnet sein Ich, seine Personlich-
keit, die somit all-ein, unversehrt bleibt (Kollektivist); beide
ordnen sich falsch ein in die ausgegliederte Pyramide der Gesell-
schaft hoher Kultur. Ein Geschiftsmann nutzt seine privaten
Freunde aus: ,nur der ist mein Freund, der mir fiir meine
(faulen) Geschifte seinen Namen, seine Verbindungen, sein Geld
zur Verfiigung stellt“; er vermengt-verwechselt Geschiftsfreunde
mit Privatfreunden, Beruf mit Freundschaft (trophisch-platonische
Perversion). Die Berufsdirne erlebt und behandelt ihre »lieb-
haber” als Ernahrer (trophisch-sinnliche Perversion).

* Analog verhilt sich der Genotiker verkehrt. Pat. weif3
— gemdB seinem inftlschen Erleben — mit Verwandten, Freun-
den und mit Licbespartnern nicht recht umzugehen, er ist sich
selber zuviel-zuwenig freund, er liebt sich in der Art des Narzif,
spielt in perverser Weise mit den Genitalien (Paronanie, Para-
mixie, Impotenz usw.), praktiziert allerlei andere geschlechtliche
Abartigkeiten (Sado-Masochismus, Homophilie usw.). Die DZn,
deren Aktn. die Liebesobjekte sind, sind hauptwegig an andere
sensible Nervenfasern wie in der Norm angeschlossen, und so ist
auch der Ausdrucksapparat mehr minder abweichend von der
Norm bis grob disloziert im Raume der Genitalien selber, die
somit verkehrt gehandhabt werden, wie auch im extragenitalen
Raume, indem gewisse Korperteile, ferner Tiere, Pflanzen oder
Sachen einen pervers-geschlechtlichen Einschlag in Hypertrophie
haben, ohne dafl Pat. das iibrigens zu wissen braucht. Die
kranken DZn erhalten da auch hypertrophe vegetative Zufliisse
aus der pervers angeschlossenen Genitalregion. Arbeitlicher Uber-
fleil kann also auch genotisch sein: es driicken sich dann in den
Arbeitsbewegungen hypertrophierte und pervers angeschlossene
genische Reflexe aus, ,,die Arbeit frit die Liebe auf®, Pat. ,hat
wenig oder nichts fiir die Liebe dibrig®, ,keine Zeit fiir die
Liebe®, hat vermeintlich-angeblich ,h&here Aufgaben®, ,Pro-
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bleme zu 15sen®, ,eine Mission zu erfiillen, von der er sich trotz
aller Versuchungen nicht ablenken lassen darf“, d. h. er ist in
dieser perversen Art liebeskrank (sinnlich-trophische Perversion).
Pat. erlebt und behandelt seine Geschiftsfreunde als Privat-
freunde, schenkt im Beruf, wo doch ge- und verkauft wird, und
erwariet Geschenke statt Arbeitslohn, erweist im Beruf nur Ge-
falligkeiten, Wohltaten (Gefilligkeitsneurotiker, Philantropist),
die ja auch normaliter — als platonisch — nicht bezahlt, sondern
perwidert® werden, verrichtet seine Arbeit als eine Art Sport,
der ja auch kein Geld, sondern Ehrenpreise eintrigt, als eine
Liebhaberei, i3t sich nicht ,bezahlen®, wie das ,geringe Men-
schenwerk® bezahlt wird, Anerbieten von Geld ist ihm Belei-
digung usw. (platonisch-trophische Perversion).

Aus dem Verhalten, bes. der Beschreibung des Pat. kann man
auch auf idealische Perversionen schlieBen. Es handelt sich
da um pathologische Individualbegriffe, also um unmittelbare
Erinnerungen an ein pathologisches gegenstindliches Erleben,
auch um hypertrophe Phantasien (Phantastereien, 5. Bd. § 7,3,c),
in sich pervers assoziiert und in umfinglichere auch differen-
zierterc Reihen pervers eingeordnet (Fehlerinnerungen, falsche
Vorstellungen usw.); ferner um patholog. Begriffe der Ver-
standes- und der Vernunftsphire (Kollektivbegriffe), also unver-
stindige und unverniinftige Vorstellungen in perversen Zu-
sammenhingen, die man auch Hirngespinste, hoheren Blédsinn
usw. nennt. Im Falle der trophisch-genischen Perversion ent-
halten die kranken genischen Begriffe (analog den entspr. Gegen-
stinden) einen abnormen trophischen Einschlag und sind tro-
phische Begriffsreihen pervers in genische einassoziiert; um-
gekehrt bei der genisch-trophischen Perversion. Bei im iibrigen
hoher- oder hochdifferenzierten Menschen kann die kranke
sldeologie zu ganzen Systemen — je nach Spezifitit des Kran-
ken zu solchen beruflicher, sozialer, politischer, wissenschaft-
licher, ethischer, kiinstlerischer usw. Art — ausgestaltet und
fixiert sein; die Diagnose ist da (sogar falls es sich um Wahn-
systeme handelt) oft nur dem Fachmanne moglich (vgl. 4. Bd.
S.534 ff.), und um so schwieriger, als das abwegige Denken mit
oft weiten Strecken verniinftigeren und fastverniinftigen Denkens
verwebt ist.

Bei alledem ist nicht die Dauer der kranken Funktionen, (z. B.
die Dauer einer Zecherei, also das Quantum Alkohol, das ein
Siichtiger ,vertilgt”), sondern der Zwang (z. B. zum Trinken
eines auch nur geringen Quantums Alkohol) fiir die Diagnose
mafigebend.

Wir unterscheiden also vier Arten der Perversion (vgl. 6. Bd.
S. 248 1f.):
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1. die endotrophische P.: Fehlleitungen (Fehlanschliisse)
innerhalb der Trophik: der Erndhrung, der Arbeit und des troph.
Spieles-Sportes,

2. die endogenische P.: Fehlleitungen innerhalb der Pla-
tonik (einschl. des gen. Spieles-Sportes s.4. Bd. § 7,5.pu.s.p) und
der Sinnlichkeit sowie zwischen beiden Gebieten,

3. die trophisch-genische P.: trophische Hypertrophie
mit Fehlanschliissen an hypertrophierte RSe in der Platonik und-
oder der Sinnlichkeit, Einmischung trophischer Hyperfunktionen
in genische Situationen,

4. die genisch-trophische P.: genische (platonische
und-oder sinnliche) Hypertrophie mit Fehlanschliissen an hyper-
trophierte genische RSe in der Trophik, Einmischung genischer
Hyperfunktionen in trophische Situationen.

Das pervers angeschlossene Organ kann man als Filiale der
Zentrale, d. h. des Organs, von dem die Fehlleitung (die
sensible Faser) ausgeht, bezeichnen, aber die Organe bleiben -
natiirlich die, die sie sind, d. h. der genotisch kraake Magen ist
nicht Genitale, sondern Magen, als genotisch aber Filiale des
Genitales, der luftschluckende Magen ist nicht Lunge, aber als
luftschluckend Filiale der Lunge, das Genitale der Berufs-
dirne ist micht Magen, sondern Genitale, aber als trophotisch
Filiale des Magens, ihre Bewegungen im Verkehr sind genische,
aber als trophotisch ,berufsartig” usf. Die Filialen funktionieren
immer auf Kosten der Zentrale. Wir sprechen von den Filial-
symptomen als trophotischen und genotischen; sind sie bes. vor-
dringlich, so kennzeichnen wir die Trophose bzw. Genose auch
nach dem betr. Organ oder Sinnesorgan, z. B. Magengenose,
Genitaltrophose.

Die Fehlleitung der Nervenstréme (Eronenstréme) ist ver-
gleichbar der Fehlleitung von Kapitalien einer Bank derart, daf
die Zentrale in sich Fehlanordnungen trifft (s. o. 1 und 2), oder
derart, dafl sie zuviel Kapital in Filialen legt und selber zu
wenig verfiighar hat. Man kann die Fehlleitung auch mit der
falschen Verteilung der Truppen im Kampfgelinde vergleichen.
Die Fehlleitung ist natiirlich nicht ein ,psychischer Akt* oder
Wirkung eines solchen usw., sondern eine rein biologische, und
zwar pathobiologische Struktur- und Funktionseigentiimlichkeit.

Viele Kranke wissen von ihrer Perversion nichts, sie haben
eben nur ihre Symptome, die bewufiten (Beschwerden) und die
unbewuflten, die wissentlichen (Krankheitseinsicht) und die un-
wissentlichen. Es gehdrt zu den Aufgaben des Arztes, den Sach-
verhalt zu ermitteln und den Kranken aufzukldren (doch ist
diese Aufkldrung noch Diagnostik, noch nicht Therapie, die ja
erst in der Aufklarung iiber den weltanschaulichen Sinn-Unsinn
der Symptome besteht).
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4. Die Gefiihlsneurosen.

Die kranken RSe sind immer im ganzen krank, doch iiberwiegt
bei den Gefiihlsneurosen die funktionelle Hypertrophie der vege-
tativen Anteile, es sind also im kranken Gebiete vw. die Gefiihle
hypertroph, weniger die Gegenstinde und Begriffe (6. Bd. § 2, »)-
Niemals gibt es kranke Gefiihlsablaufe bei gesunder (zum System
gehoriger) Gegenstindlichkeit und Begrifflichkeit; dies gilt auch
umgekehrt. Die vegetativen Strecken kdnnen — je nach der
Spezifitat, d. h. der spezifischen Funktionsperiodik — auch im
Falle der Hochfunktion von den sensorischen und idealischen
Strecken mehr minder abgeschaltet sein, der Kontakt kann also
mehr minder gelockert, ja voriibergehend aufgehoben, unter-
brochen sein (Diastase); dabei verbleiben die kranken Gefiihls-
erregungen mehr minder vollstindig in ihrem, dem vegetativen
Bereiche, »im Inneren®, ein Ubertritt sympathogener Eronen in
die sensorische Strecke, eine ,Gefiihlsduferung® findet nur nach
MaBgabe des Grades der Innigkeit des Kontaktes statt; ein
Mensch kann also duBerlich ,ruhig® erscheinen und nur innerlich
stark erregt sein, doch sind wihrend vegetativer Hochfunktionen
normaliter auch die zugehdrigen sensorischen und idealischen
Strecken in einer hoheren Erregung, und wenigstens der
Menschenkenner merkt dem Innerlich-Erregten diese Erregung
auch @uBerlich an (6. Bd. § 4, ,, dort auch iiber vermeintliche
,Selbstbeherrschung® usw.). Bei abnorm heftigen Gefiihlserre-
gungen kann das sensorische und idealische Bewufitsein herab-
gesetzt, getriibt oder unterbrochen sein, dies bes. bei kortikaler
Ischimie, also Spasmen der Hirngefae (6. Bd. S. 222, 234 usw.)
als Ausdriicken heftiger Angst- und Schmerzreflexe; hierbei
konnen in einer Art circulus vitiosus auch die Gefiihlsaktn. selber
an Intensitat (Helligkeit) verlieren, ja die Funktion der Gefiihls-
zellen bis zu unaktuellen Graden absinken (Ohnmacht, ,Hexen-
schlaf®, d. i. ,Einschlafen® bei den unertriglichen Schmerzen
der Folterung, usw.); demgemifs sind die sensorischen Aktionen
reduziert, falls nicht subkortikaler oder subzerebraler Reflex-
kurzschlu? mit tonisch-klonischen Krampfen stattfindet. Die
vegetativ-sensorische Zuschaltung kann plétzlich so innig werden,
daB sensorische ,Gefiihlsausbriiche stattfinden (»Abreagieren®),
sic kann auch plotzlich abbrechen (z. B. bei Schreckerlebnissen),
so daB der Innerlich-Erregte auBerlich rel. ruhig, wie ,kalt-
bliitig® ist und handelt. Zur inneren Situation gehdrt system-
genetisch allemal eine dufiere, nur kann sie der Neurotiker nicht
immer (genau) angeben, und auch gesunde Gefiihlserregte er-
leben die dufSere Situation nur interkurrent und in geringer Hel-
ligkeit und kénnen sie auch nur demgemdB beschreiben (vgl.
Unsicherheit von Zeugenaussagen, die bei Neurotikern besonders
grof} ist).
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Bei Lockerung-Unterbrechung des Kontaktes (der Leitung) zwi-
schen den sensibeln Neuronen oder zwischen dem kortikalen sen-
sibeln und dem (sonst) angeschlossenen motorischen Neuron,
also der Gefiihlszelle besteht pathologische Herabsetzung der
Helligkeit des Gefiihls bis »Gefiihllosigkeit”, sog. Sensibilitits-
storung mit entspr. Ausdrucksstérung (EdS. im § 94). Am auf-
falligsten ist die ,Schmerzunempfindlichkeit* bei Stichen, Ver-
brennungen u. a. Verletzangen, doch kénnen auch die iibrigen
Arten der Gefiihlszellen in dieser Art abgeschaltet sein und in
unaktueller Funktion bleiben, also eine spezielle Art der Hunger-
(Wunsch-, Willen-), Angst-, Trauer-, Freudelosigkeit usw. be-
stehen. Diese Storungen treten bei Neurosen im Unterschied von
analogen hadrotischen Leitungslockerungen oder -unterbrechun-
gen periodisch auf. Sie sind klinisch dhnlich, aber nicht identisch
mit den allo- und autosuggestiven Hypofunktionen von Gefiihls-
zellen. So werden manche Menschen wahrend eines intensiven
Zwangsdenkens, einer sog. Konzentration, Meditation, inneren
Versenkung, Ekstase usw. wihrend anhaltender gleichmifig-
rhythmischer Bewegungen schmerzunempfindlich auch gegeniiber
erheblichen Verletzungen (Fakire, Derwische usw., vereinzelt
auch ,Artisten solcher Art); hierbei kontrahieren sich ver-
letzte BlutgefiBe, so daB kein Blut austritt. Bei Primitiven sind
solche Vorkommnisse normal, bei Menschen hoherer Kultur-
stufen abnormal, aber auch der Gesunde spiirt bei Ablenkungen,
in Angsterregungen usw. Verletzungen oft nicht und gerit bei
rhythmischen Bewegungen (Tanzen usw.) in einen rauschartigen
Zustand. Es handelt sich um normale und abnormale funktionelle
Situationen gemifs der biolog. Beschaffenheit der Individuen,
nicht um ,psychologische Ritsel®, nseelisch-geistige Wirkungen®
oder sonstige Damonie.

Wir bezeichnen die Neurosen nach den Gefiihls pezies. Die
Gefithlsneurosen spezifizieren wir nach dem inneren Organ
und dem Sinnesorgan, dem das kranke Gefiihl zugeordnet,
in das es lokalisiert ist und an dem der Ausdruck stattfindet.
Wie von Organ- und Sinnesorgangefiihlen, so sprechen wir auch
von Organ- und Sinnesorganneurosen.

Schemader Gefihlsneurosea

I. Trophosen
1. Organtrophosen

A. Gastraltrophosen

a. Hunger-, b. Angst-, c. Schmerz-, d. Trauer-, e. Freuade-,
f. Stauungs-, g. Mischtrophosen
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B. Kardiovasaltrophosen
a. bis g. wie unter A.
C.Pulmonaltrophosen

a. bis g. wie unter A.
D. Perversionen zur Genik:
Genital-, platon. Trophosen

2. Sinnesorgantrophosen.

a. bis g. wie unter A.
Sehgefiihls-
Horgefiihls-
Tastgefiihls-
Wiarme-Kilte-Gefiihls-
Riechgefiihls- trophosen
Schmeckgefiihls-
Lagegefiihls-
Kraftgefiihls-
Richtungsgefiihls-

a. bis g. wie unter 1A.

SrEQEEUORR

II. Genosen

1. Organgenosen

A. Genitalgenosen
a. bis g. wie unter I 1A,

B. Perversionen zur Trophik:
Gastral-, Kardiovasal-, Pulmonalgenosen

2. Sinnesorgangenosen
a. bis g. wie unter I 1A,
A. bis 1. und je a. bis g. wie bei den Trophosen.

Mit Gastralneurosen werden alle Neurosen des Magen-Darm-
Traktus und seiner Anhinge (Leber, Pankreas usw.), mit Kardio-
vasalneurosen die Herz-, Gefif3-, Milz-, Nieren-, Blasen-, Ge-
websneurosen (einschl. Nervengewebsneurosen, also Hypertro-
phien der ins Nervengewebe, in die Nerven, ins Gehirn lokali-
sierten Gefiihle, z. B. Denkhunger-, -angst, -schmerz, -trauer,
-freude, Neuralgien usw.) zusammengefafit; vgl. 1. Bd. S. 537.

Die Gewebsneurosen sind die rein funktionellen Krankheiten
des inneren (intermedidiren) Stoffwechsels, also die Dysfunktion
(Hyper- bzw. Hypofunktion) der Gewebszellen, somit die Std-
rungen der Assimilation (der Aufnahme und Verarbeitung der in
Blut und Lymphe dargebotenen trophischen und genischen Stoffe
im intrazelluliren Biochemismus) und der Ausscheidung der
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Stoffwechselprodukte. Es finden statt Zellspasmen (Spasmen der
Zellkorper und ihrer Poren) als Ausdruck gewebseigner Reflexe
(die auch an zentripetale und zentrifugale Reflexe angeschlossen
sind) in Verbindung mit Spasmen der interstitiellen Gefidfle
und der zugehdrigen Driisen (Hyper- und Hyposekretion und
-inkretion, Dyshormonie). Wir haben auch hier Hunger-, Angst-,
Schmerz-, Trauer- und Freudenneurosen zu unterscheiden, d. h.
im Ablaufe der Zellfunktionen, also der Verengung-Drehung-Er-
weiterung dominiert die eine oder die andere Reflexspezies
pathologisch, und demgemaf} weicht der Stoffumsatz biochemisch,
d. h. koordinativ und quantitativ von der Norm ab. Die vegeta-
tiven Erregungen kdnnen als diffuse Gefiihle, lokalisiert in die
kranke Gewebsregion, auch integriert in die entspr. Magen- oder
Mund- oder Lungengefiihle (z. B. Hunger nach Festem, Fliis-
sigem, Gasigem, d. h. nach dem zum Krankheitsgebiet gehdren-
den Stoff, ferner Angst davor usw.) bewufit werden. Diese
Dysfunktionen der Gewebe sind die neurotischen Formen der
klinisch bekannten Arten der Stoffwechselkrankheiten, also die
neurotischen Stérungen des Eiweif3-, Kohlehydrat-, Fett-, Was-
ser-, Mineral-, Gas- usw. umsatzes in den Geweben, z. B. neurot.
Gicht (Pseudogicht), Rheuma, harnsaure Diathese, (orthosta-
tische) Albuminurie, Diabetes mellitus, Fettleibigkeit-Magerkeit,
Lipurie, Diabetes insipidus, Oedembildungen (Quinckesches
Oedem usw.), Rhachitis (als rein funktionelle Abnorm des Kalk-
umsatzes: spastisch-hormonale Unfahigkeit der Knorpelzellen zur
Assimilation des Ca usw.), Oxydationsstérungen, das Heer der
neurot. Dermatosen und Dermatitiden usw., wobei abnorme
Depotbildungen (Ablagerungen von Harnsdure, Fett, lymphatisch-
sergs-wisserige Schwellungen usw.) regiondr oder diffus, oft
mit plotzlicher Ausschwemmung analog Verstopfung-Durchfall,
Geiz-Verschwendung, oft auch mit intermittierenden Besserungen
bei Absinken der Hyperfunktionen; oft werden die Stdrungen
nach einem Schock manifest, z. B. Diabetes, Abmagerung. Ge-
webstrophosen sind diese Stérungen im trophischen, Gewebs-
genosen im genischen Stoffwechsel; Differentialdiagnose (auch
von Perversionen) aus der Gesamtpersonlichkeit des Pat. zu
stellen. — Mit Riicksicht auf die Zusammenhinge mit Dys-
funktionen der zu- und abfilhrenden Gefdfle stellen wir die
Gewebsneurosen zu den Vasalneurosen, weisen aber auf die Zu-
sammenhédnge mit Gastral- und Pulmonalneurosen ausdriicklich
hin. S. 6.Bd. §1,s, c.

Gefiihlsneurosen ohne Organsymptome gibt es nicht. Nicht alle
Gefiihlsspezies aller Organe oder Gewebe kommen aktuell vor,
auch nicht pathologisch, z. B. leiden viele Menschen an neu-
rotischen Nervenschmerzen, aber andere Nervengefiihle (Nerven-
hunger usw.) kommen aktuell nicht vor, dagegen sind die ins
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Gehirn (in den Kopf) lokalisierten Gefiihle aller Spezies aktuell.
Ein Pat. wird kaum iiber Nierenhunger klagen, sondern iiber ein
Druckgefiihl in der Nierengegend (Drang, s. 8.28 Fn.), iiber
Nierenschmerzen, iiber ein dumpfes Schweregefiihl, ein Voll-
gefiihl in der Nierengegend (Nierentrauer und -freude), sowie
iiber Drang und Erleichterung, Entspannung, Befreitsein als Ent-
leerungsgefiihle. Oft werden ,Organsensationen® nicht richtig
bezeichnet, sind auch oft der Spezies und der Lokalisation nach
so unbestimmt, da} die Einordnung schwierig ist; am sichersten
lokalisiert sind die hypertrophen Angst- und Schmerzgefiihle.
Die Neurotiker, die den Arzt aufsuchen, sind meist A- und
Sneurotiker, oft mit Nebensymptomen, von denen die Pat. oft
nichts wissen. Hunger und Angst werden oft als Druck und
Drang bezeichnet, die Trauer als dumpfes, totes Gefiihl. DaB es
normale Angste und Schmerzen gibt, ist vielfach unbekannt;
sie sind bei Kindern haufiger aktuell als bei Jugendlichen und
Erwachsenen, bei denen ja die Gefithle mehr und mehr hinter
der Gegenstandlichkeit und Begrifflichkeit zuriicktreten. Alle
Erlebnisse sind HASTF-Reihen. Jeder sticht, stofit sich mal,
macht unzihlige Drehbewegungen, die von leichten Schmerzen
begleitet sind, usw. Die Organgefiihle sind nicht mit den ins
Innerc lokalisierten gegenstindlichen koordinativen Aktn., also
den Registrierungen der inneren Muskelaktionen nach Lage,
Kraft und Richtung zu verwechseln; man hat z. B. ein Magen-
angst- oder -schmerzgefithl und aufferdem eine Bewegungs-
wahrnehmung der Magenkrampfe (,es ist, als ob da was zu-
sammenschniirt, driickt, zittert, zwickt, dreht”). Vgl 2.Bd.
§§ 30, 31. Alle neurotischen Ausdrucksaktionen sind krampfig,
vgl. 6. Bd. S. 135, 141.

Eine Neurose ist niemals auf ein Organ oder Sinnesorgan oder
einen Sinnesbezirk beschriankt, sondern verbunden mit kranken
Funktionen anderer Organe des gleichen oder eines andern
Organsystems bzw. eines andern Sinnesorgans bzw. Sinnesbezirks,
doch ist die eine Stelle das Zentrum der Krankheit. Magen-
neurose ist immer verbunden mit Leber- und Darmbeschwerden,
oft auch mit Beschwerden an andern Organen. Oft beginnt eine
Gastralneurose mit Obstipation, dann schlieen sich hghergele-
gene Spasmen (,Sicherungen) an bis zur EBangst (Deutung: ist
die Kotabgabe etwas Damonisch-Bdses, so tut man gut, die bosen
Stoffe weiter oben festzuhalten, am besten sie gar nicht erst zu
sich zu nehmen, z. B. Fleisch usw.) — oder an einen Blasenver-
schluB schlieBen sich Ureter-, dann Nierenspasmen an bis zur
Trinkangst; oft ist die Reihenfolge umgekehrt. Es gibt keine
monosymptomatische Neurose, wohl aber steht ein Symptom oder
Symptomenkomplex (Syndrom) im Vordergrunde. Die Heftigkeit
der Symptome, d. h. die Funktionsintensitit der kranken RSe
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schwankt periodisch; sie kdonnen zeitweise so gut wie ganz un-
aktuell sein, z. B. Kopfschmerz bei Migrine, oder mehr weniger
abflauen, z. B. kann Schlaflosigkeit mit Zeiten leidlich guten
Schlafens abwechseln. Immer aber sind die kranken RSe im
Organismus vorhanden und am Funktionsgesamt beteiligt; der
Migraniker ist also in der Zeit zwischen zwei Wellen nicht
etwa gesund, sondern mehr minder latent-migranisch, und dieses
zeigt sich auch an gewissen ingstlich-schmerzlichen Nuancen des
Erlebens und Verhaltens (wenigstens dem Kenner) an.

Eine weitere, ndhere Spezifizierung der Neurosen ist in dem
systemgenetischen Zusammenhang Gefiihl :
Gegenstand : Begriff gegeben. In dieser Art, also gemif3
der Struktur der kranken RSe gehort zu einer Gefiihls- immer
eine bestimmte Gegenstands- und Begriffssituation, und bes. die
Gegenstandssituation zu ermitteln, ist fiir Diagnose und Therapie
unerldfilich (S.39f.). Wir stellen also die Frage: bei welcher
Gelegenheit, unter welchen gegenstindlichen (dufleren) und be-
grifflichen Umstdnden treten die Gefiihlserregungen auf? Oft
ist diese Frage leicht zu beantworten, in andern Fillen bedarf
sie genauerer Ermittelung. So wird festgestellt, welche Gruppe
von RSen krank ist, wie wir also die kranken Funktionen auch
therapeutisch, d. h. quoad weltanschaulichen Sinn zu beschreiben
haben. Pat. weifs oft die uBBere Situation nicht oder nicht genau
anzugeben, er sagt z. B. er habe ,immer*“ Angst, die Leber-
schmerzen seien eigtl. dauernd vorhanden, in der Nacht sei das
innere Zittern am stirksten, und da sei es doch dunkel, die
innere Pein sei um so ratselhafter, als ,duflere Ursachen® nicht
vorhanden seien, usw.; er bedarf also der Aufklirung dariiber,
daf z. B. auch ,Luft“ (Gas) gegenstindlich ist, dal zwar die
Nacht ,optisches Dunkel* ist, dabei aber doch allerlei akustische,
taktile, thermische usw. Gegenstinde und natiirlich viele Ge-
danken aktuell sein konnen, aus deren Ermittelung sich die Ge-
fiilhle spezifizieren lassen (ohne dafl dabei ,Ursdchlichkeit®
»wirksam® ist). Sechlaflosigkeit ist so z. B. als Angst vorm
Dunkel, vor néchtlichen Gerduschen, vor dem Bett, der Bett-
wirme, vor der Umarmung des Liebespartners, vor dem Ein-
schlafen als Bewufitseinsverlust = (magischem) Tod usw. zu
spezifizieren — und hiernach richten sich auch die weltanschau-
lichen Aufklirungen.

Beispiele.

Pat. K. gibt an, er bekomme beim Rauchen (er sagt ,durch das Rauchen*‘)
Herzkrimpfe, schon beim Gedanken an die Zigarre, und bei ihrem An-
blick melde sich die Herzangst (Angina pectoris). Hier ist klar: die
Agefithle und ihr Ausdruck am Herzen stehen im systemgenetischen Zu-
sammenhang mit dem Rauchen, Das Rauchen ist ein sensorischer Vorgang:

die Zigarre ist Akt.-Reihe der Modalzellen gewisser optischer RSe, der
Ausdruck dieser Reflexe sind Augenbewegungen, Ergreifen usw. der
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Zigarre, Mundbewegungen (Saugen) usf,; weiter gehoren zum Gefiige
taktile, olfaktorische usw, Aktn. Diese Gruppe sensorischer Strecken ist
systemgenetisch an bestimmte vegetative Strecken, und zwar haupt-
sichlich an oral-nasale und pulmonale (Raach hier svw. nikotinhaltiger
Hauch mit feinstverteilten festen Partikeln), daneben auch an kardio-
vasale, daneben auch an genische angeschlossen. Das Rauchen als Ablanf
der Funktion der Gesamtgruppe beginnt mit dem Rauchhunger, also der
Hochfunktion der Rauch-HRSe (,,Hunger* als Bezeichnung der Funktion
der vegetativ-sensorisch-idealischen HRSe); in diesem Hstadium ist
bald das Hgefiihl (das Verlangen), bald die Zigarre als hgf. Gegenstand
(Rundung, UmriBl), bald als hgf. Begriff aktuell, verbunden mit den
entspr. inneren und #duferen Ausdrucksaktionen (Einengung auf Hweite,
Suchen, Auslangen nach der Zigarre), Dann Astadium: ein gewisses Zogern,
Schwanken, Auswiihlen. Nun Sstadium: Zig. wird herausgenommen,
Spitze abgeschnitten, Zig, angebrannt, nach und nach verbrannt. Tstadium:
Zig. aufgeraucht, Stummel weg, rauchmiide. Endlich Fstadium: befriedigt,
ranchsatt. Hierbei werden gewisse Stoffe, spez. Nikotin, als Pafiformen
fir gewisse RSe aufgenommen (Anregung-Beruhigung). In die Einzel-
stadien gehen allerlei kleinere HASTF-Reihen ein, je nuanciert nach dem
betr. Stadium des Gesamtvorganges, z. B. optische, olfaktorische usw.
Kleinreihen, endend in der Freude an der Zigarre, an ihrem Duft usw.
Das Rauchen kann im Sstadium abgebrochen werden: die Zig. schmeckt
nicht; es folgt dann ein Tstadium (schade! irgerlich!) und ein Fstadium
(nicht zu indern, also gut) mehr minder aktuell. Oder es wird eine
zweite Zig, geraucht usw. Diese Funktionen variieren im Sinne der An-
regung- Beruhigung, Die ersten Rauchversuche gehen nicht selten mit
hohen Gefiihlserregungen einher: Wiirgen, Husten, Herzklopfen, Errdten-
Erblassen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall usw. (vgl. 4. Bd. § 8, 4, 8),
bis man sich gewdhnt hat, Der Rauchneurotiker hat das Rauchen noch
nicht oder noch nicht recht gelernt, er ist Kettenraucher (Abusus), nikotin-
abstinent, ,frift* die Zig. oder weifs sonst nicht mit ihr umzugehen.
fiir ihn ist die Zig., das Feuer, der Rauch, das Nikotin die Feind-Démeonie,
dNie es (so oder so) zu bannen gilt. S. meine Monographie ,Tabak und
eurose‘‘. .

Bei Pat, K. sind speziell die zum Raucherlebnis gehérenden kardialen
ARSe hypertrophiert, mit dem Rauchen ist also systemgenet. eine hoch-
gradige Herzangst: verbunden, sie duffert sich in Herzkrimpfen, die (auch)
koordinativ registriert, als erregte Herzaktion wahrgenommen werden.
Er leidet an einer Herzangstneurose in Verbindung mit Rauchen. Er hat
schon vor dem Rauchen, vor der Zig. aktuelle Herzangst, und diese wellt
bis ins sensorische Sstadium hiniiber, in das auch leichte Herzschmerzen,
-stiche fallen; die Zig. wird alsbald beiseitegelegt (Tstadium), dann tritt
»Erholung* ein (Fstadium), alle Stadien sind stark ahallig, dngstliche
Gedanken iiber die Schidlichkeit des Rauchens, bes. fiir das Herz inter-
kurrieren und konnen sich systemisieren, das Ganze ist ein neurotisches
Angsterlebnis,

K. hat schon als ganz kleines Kind am Rauch, am Feuer herumgeratselt.
»Rauch war schwarzes, graues Gespenst, das sich unheimlich dem un-
heimlichen Feuer enthob; in Feuer aber verwandelten sich geheimnisvoll
Holz, Kohle u. a. ,Wesen*, die den Feuer-Rauch-Zauber in sich bargen.
Angstvoll, mit bangem Herzen sah der kleine K. Feuer-Rauch im Herde,
im Ofen, am Streichholz, an dér Zigarre, der Pfeife der groflen Wesen
(Miénner), dann in dem Teufelsungeheuer Lokomotive usw. Das Feuer
brennt in der Hélle, z. B. im Pfeifenkopf, und es raucht aus der Mund-
Holle des Alten. Aber auch vom Himmel fillt Feuer (Sonnenlicht, Blitz)
und kann ziinden und sich in Rauch verwandeln, der wieder emporsteigt,
usf. Wer Feuer-Rauch beherrscht, ist Herr iiber Leben und Tod; so
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pmufte’* man zindeln, Streichhdlzer stehlen und in Serien anstreichen,
ein wenig brennen lassen, dann in die Erde stecken (Feuer in die Hélle),
auch ,dem Alten*‘ das brennende Streichholz an die lange Pfeife halten —
ein Zeichen, daf man das Feuer bannen konnte, So mufite man auch die
Sonne anstarren, den Blitz ,aushalten‘* usw. Aber es war hochgefshrlich,
mit Feuer und Rauch umzugehen: man konnte erblinden (= sterben),
ersticken (= sterben), aber die Angst vor Feuer-Rauch war schon der
allméchtige Schutzddmon, der den Feind-Ddmon bannte: meldete sich
das Klopfen in der linken Brust, so war der Feind-Dimon erkannt und
damit gebannt, er wirkte magisch auf das Herz, aber dieses schlug da-
gegen — mit dem Erfolg, daf ,die (Herz-)Attacke, der Tod ab-
geschlagen wurde*, K. also ,das (magische) Leben‘’ behielt.

Der erste Rauchversuch (mit 12 Jahren) war ein furchtbares Ereignis,
dennoch war der Hunger, es den andern gleichzutun, so stark, dafl der
schwere Kampf mit dem in der Zigarette hausenden Feuer-Rauch-Dimon
unter tausem}) Angsten vor der Zauberwirkung, auch vor dem Ertappt-
werden wiederholt wurde, auch nach dem ,Hingen und Wiirgen‘‘ eine
gewisse Genugtuung {iber das bewiesene Heldentum aufkam (man tat schon
etwas, was eigentlich nur die Grofien tun diirfen). Bis dahin waren nun
auch schon andere Angste hypertrophiert (vorm Dunkel, vorm Gefragt-
werden usw.), doch war das ,innerliche Beben‘* am stirksten beim
Rauchen, dieses war somit die konzentrierte Dimonie, die hochste Gefahr
und galt als Ursache der Herzneurose, wie das spiter auch von Arzten
(unrichtig) hestiitigt wurde. ’

Tatsiichlich bestand die Neurose wie immer latent (als Disposition) ab
origine, dann manifest, wenn auch noch nicht diagnostiziert, schon in der
frihen Kindheit, also lange bevor Tabakrauchversuche gemacht wurden,
sie wuchs dann weiter aus, als das Rauchen, eine Art Pubertitsprobe,
aktuell wurde. Rein systemgenetisch, also gemif3 der biolog. Struktur des
kranken Gefiiges steht die Zigarre als Hauptgegenstand und -begriff in
Assoziation mit kardialen RSen, unter denen die ARSe hypertrophiert sind.
Das Rauchen ist also nicht die Ursache der Herzneurose, sondern K. rauncht
neurotisch. Wie sollte wohl auch das Rauchen, ja die ungerauchte Zigarre
eine Herz- oder sonstige Neurose oder Krankheit ,verursachen‘’! Ohne
Zauber ginge das nicht! Auch Nikotin, CO u. a. Brenzprodukte der Zig.
kdnnen eine Neurose nicht verursachen; es gibt nur eben gewisse Menschen,
die neurotisch rauchen (Rauch- s, Tabakneurotiker). Die Fiktion,,Ursich-
lichkeit ist weder eine ,Erklarung‘‘ noch eine ,Befriedigung des Kausal-
bedirfnisses** (man fragt ja immer weiter ,warum*?), sondern nur eine
Bestitigung und Bestiirkung des ddmonistischen Denkens der Pat.

Zu diesem Deutedenken gehért auch die horizontale Therapie:
1. Verbot, Meidung der Zig. als der vermeintlichen Ursache der Herz-
krimpfe, Aufgeben des Kampfes, Flucht von der Front, Bestitigung der
Schwiiche. Scheinbeweis der Kausalitit mittels des Irrealis: wenn K.
nicht rauchen wiirde, bekime er auch keine Herzkrimpfe; realiter:
wenn K. nicht rauchen wiirde, wiirde er nicht rauchen, d. h. das Er-
lebnis ,Rauchen‘’, hier einschl. Herzkrimpfen findet dann eben nicht
statt. 2. Suggestion, das Rauchen sei in der Tat schiidlich, gefihrlich, es

- sei verdienstlich, es zu unterlassen, abstinent zu sein in Tabak (dazu am
besten auch gleich in Alkehol, Fleisch und Liebe), womit denn die Dimonie
des ,Teufelskrautes* usw, anerkannt und in Form der Negation magisch
entmachtet wird; analog Appell an die ,Selbstbeherrschung‘ gegeniiber
der ,Versuchung*, Diffamierung des Rauchens als ,seelische Schwiiche*,
Training im Zwangsdenken gegen die Versuchung, Geliibde als Ab-
lenkungen usf. 3. Suggestion, Pat. mdge sich beruhigen, das mifige
Rauchen sei auch fiir ihn ganz harmlos; der Arzt ist da der Vater-Damon,
der mit seiner Erlaubnis dem Kind-Pat. das Rauchen ungefihrlich (schuld-,
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sindles) ,macht*. 4. Empfehlung entnikotinierter, bonikotierter, mit
echlechtschmeckenden Stoffen imprégnierter Zigarren (s. 1.). 5. Ver-
ordnung von Herzberuhigungsmitteln usw. 6. Psycheanalyt. Mitteilungen,
die Zig. sei Penissymbol, das Rauchen Koitussymbol, die Rauch-Herzangst
sei durch Verdringung geschlechtlicher Wiinsche verursacht und eigent-
lich Angst vor der verponten Geschlechtlichkeit, vor der Kastration
(Abbrennen des Penis) usw.-In der Tat ist fiir den genot. Raucher das
Rauchen ein pervers-sinnlicher Vorgang, nicht aber fiir den trophot.
Raucher; ferner ist die Perversion eine biolog. Fehlstruktur, nicht durch
ein ,psychisches Trauma®, durch ein ,psychisches Mandver® (Symbol-
bildung, Maskierung des ,eigentlich Gemeinten usw.) verursacht und
durch psychologische Deutungen-Deutereien, die obendrein in der Art
der Verallgemeinerung sowie des Miverstehens der gestalt- und ver-
fahrensmiigen Analogie als ,nur libidinds** falsch sind, nicht riickgéingig
zu machen; endlich ist auch die fiir den Genotiker zutreffende Aufkldrung
iiber den strukturell perversen Tatbestand noch immer Diagnostik (fir
den Trophotiker Fehldiagnostik) und noch nicht Therapie, man miifite
es denn schon Therapie nennen, dafi man Pat. glauben macht, diese
Diagnostik sei eben die Therapie. Die vertikale Therapie (die
Erkenntnistherapie) ist die Herausfihrung aus der didmonistischen Denk-
weise, so dafl Feuer-Rauch-Zigarre usw. totaliter als rein physische Dinge
erkannt werden und somit der Zauber, also auch die ihm entspr. ,Auf-
regung* (als magische Warnung-Abwehr, als Gegenzauber) entfallt.

Frau S., 34 J., klagt u. v.a. @ber ,ein unertriigliches Gefiihl der
Schwiiche in den Beinen*, sie werden ,ganz schlotterig®, wihrend sie
am Herde stehe und koche, es sei ihr, als misse sie jeden Augenblick
umsinken, die Schwiiche steige bis in den Leib und ins Herz hinauf usw.
Ihre und ihrer Arzte Deutung: Das Stehen ist schuld, ,bekommt Ihneo
nicht*, also ,setzen Sie sich beim Kochen!** oder ,lassen Sie Ihr Madchen
kochen!*‘ oder ,nehmen Sie sich zusammen!‘ usw. Tatsichlich wird der
Herd, das Feuer, mit dem Pat, umgehen muf}, die Aufgabe zu kochen
(Priifung durch den Ehemann!) analog erlebt wie vom neurot. Raucher
Feuer-Rauch-Zigarre, Das Gegenstandsgefiige Herd-Feuer-Nahrungsmittel
usw, ist Akt.-Reihe optischer usw. Modalzellen, die z. T, funktionell krank
(infantilistisch), z. T. fastgesund sind; der Ausdruck der kranken RSe
ist Krampf der zugehdrigen Skelettmuskeln, hier bes. der Beinmuskeln,
koordinativ registriert als Beben, Zittern, auch das Gefiihl der Schwiche,
des Umsinkens, Vergehens; systemgenetisch assoziiert sind kranke vege-
tative, hier bes. kardiovasale Reflexstrecken, unter denen ebenfalls die
Angst- und Schmerzreflexe dominieren, Ausdruck: krampfige Kon-
traktionen von Bein-, Bauch- und Brustgefifien bis zu schmerzhaften
Herzkrampfen, von Hirngefifen, wobei Ischimie, Ernihrungsstérung des
Gehirns, Minderung der Helligkeit des Bewuftseins als ,Verschwimmen
der Dinge*, , Ohnmachtsanwandlung®* usw. Deutung: im (schwarzen)
Herde, der Hohle-Holle haust der Teufel-Tod, der ,Schwarze®, der aus
den Kohlen das Feuer entfacht und so wie Satan-Saturn seine eigenen
Kinder verzehrt, er réstet, briit, kocht getstete Wesen (Kartoffeln,
Fleisch usw.,), er zaubert auch der Frau, die mit ihm umgeht, die
Schwiiche an, die als Todeszauber der Tod selbst und doch zugleich die
Bannung des Todes, also Lebenszauber ist: Pat. lebt ja noch — aber als
was? als Hollen-Teufelswesen, das mit dem Teufel vertraut ist, oder als
Himmels-Gotteswesen, dem der Teufel nichts anhaben kann? Schon dem
kleinen Kinde war die Kiiche, der Herd, die Mutter, die da ,totete®
(zerschnitt, zerstiickte usw.), die mit dem Feuer umging, unheimlich, und
angstvoll sah sie ,die Hexe** in der ,Hexenkiiche* werken, das Stechen,
Schneiden usw. ,schnitt ihr ins Herz‘. In diesem magischen Erleben
lernte sie selber das Kochen, das Beherrschen des démonischen Feuers
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(Essen darf nicht anbrennen, muf} rechtzeitig fertig werden usw.) ,im
Schutze ihrer Angst, freilich ohne diesen weltanschaulichen Sinn ihrer
Symptome zu kennen; es kam also nicht auf die physische Zubereitung
von Speisen, sondern auf die Bannung des Herd-Dimons an. Die Meidung
der ,Kampfstéitte* ist natiirlich keine Heilung, und der Befehl ,Nehmen
Sie sich zusammen!* ist eine leere damonistische Phrase. Der Heilweg
ist die Entddmonisierung des Herdes und des Menschen, letztens der Welt
aberhaupt,

Eine Pat, hat ,unertriigliche* Angst vor und beim Bahnfahren mit Herz-
jagen, Beklemmung, Schwitzen, Todesahnen usw. Angebliche ,Ursache*
ein plotzliches Bremsen des Zuges am Brenner, wobei Koffer im Abteil
herunterfielen. In Wahrheit hat sie sich schon als ganz kleines Kind
vor den Wagen-Ungeheuern, die die Menschen verschlingen und in die
Fremde, ins Unbekannte, ins Jenseits entfithren, schwer geiingstigt, alles
Fahren war unheimliche Gefahr. Etwa 11jihrig wurde sie von der
Mutter in ein Krankenhaus gefahren, wo man sie hehalten wollte, sie
schrie aber so erbirmlich, dafl Mutter sie wieder mitnahm, eine frihe
Erfahrung, die ihre Angst vor den bdsen Wagen bestiitigte. Spiter ist’
si¢ ,leidenschaftlich gern‘‘ gereist (Hunger, das ,Wagnis* herauszu-
fordern und zu bannen), aber immer nach peinlichster Vorbereitung
(,alles geordnet’, ,man kann ja nie wissen, was passiert‘, ,es ge-
schehen doch Bahnungliicke, nicht wahr?‘): die Fahrt ist die Lebens-
Todesfahrt, im Wagen und um ihn lauert der Tod usw. Dann wucherten
die Angste aus: die Didmeonie des Todes flof3t ihr die ahnende Angst ein,
aber damit verrdit sie sich der Ebenbiirtigen, so dafl ,die Angst‘‘ sie
warnt und schiitzt. Der Vorfall am Brenner war also nicht ,Ursache®,
sondern ein Erlebnis im Rahmen der Neurose, das ,,mit besonderer Wucht*
die ddmonische Gefihrlichkeit des Reisens bestitigte. In solcher Angst
kann mancher Pat, nicht einsteigen (Uberschreiten der Schwelle = Ent-
scheidung iber Leben und Tod, Zuschlagen der Tiir = Schicksalsschlag,
es gibt kein Zuriick), mancher nicht lingere Strecken fahren (unentrinn-
bare Gefangenschaft, das Unheil muf doch mal kommen, jetzt istes da...
und jetzt ... und jetzt), aber die dimonische Angst bannt das Unheil:
es geschieht nichts, alle gerettet! Lokomotive = schwarzes Ungetiim,
in der Bauch-Holle Feuer, schwarze Miinner = Teufel, die das Héllen-
feuer schiiren, die Menschen in die Unendlichkeit fahren usw.

‘In vielen anderen Fiédllen ist der systemgeneti-
sche Zusammenhang nicht so leicht ersichtlich. Pat.
hat heftige Neuralgien, sobald sie sich ins Bett legt, ,die Schmerzen
lassen sie nicht schlafen, ,ich weif nicht, was das ist*, ,man muf
geradezu an Nachtgeister glauhen, die einen &ngstigen und peinigen*’,
»es ist die reine Holle** usw, Kinderglaube: Nacht = Schlaf = Todddmon
(vgl. Morpheus, Mors, nox-nex usw.), Abschied von der. Mutter, vom
Tage, vom Lichtdimon usw.; schon das kleine Kind hat dabei heftig
geweint, auch Schmerzen gehabt als Anzeichen, dafl ,die Nacht‘, die
Gespenster an ihm herumreifen, es in den Tod reifien wollen, wogegen
sich ,das Kind* schmerzlich wehrt, so daB ,der Schmerz* wiederum
ein guter Démon ist; auch das Fege-Hollenfeuer ist der Schmerz, also
Teufels- oder Gotteszauber zur Siihne fiir die Siinden der Welt (Christi
Marterung und Héllenfahrt), usf. Eine Tablette ,bringt den Schlaf®,
»schlidft fiir mich‘, d. h, der Arzneizauber verscheucht die Todeshoten,
so dafl man im Schutze dieses Zaubers ruhig einschlafen kann, es ist ja
kein echter Schlaf, sondern ein Liinstlicher, ein Scheinschlaf, der Tod
hat keine Macht, er ist iiberwunden (vgl, Tablette — Hostie = Sacrum,
das den Tod bannt und die Holle entmachtet). Im Sanatorium wacht der
Magier-Arzt, hilt die Nachtfahren und Nachtgefahren ab, aber hoffent-
lich ist er zaubermichtig genug, besser, man pafit auf, ob mnicht doch
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Schmerzen kommen, — da, nun zwickt es richtig im Nacken, dann das
Bein hinunter (Schmerzzellen aktuell) usf. Vertikale Therapie: psycho-
biologische Aufklirung iiber das Wesen von Tag und Nacht, Wachen und
Schlafen, Schmerz usw., so daf alle Damonie entfallt,

Pat, hat seit langem einen trockenen Nasenrachenkatarrh mit zeitweisem
Verschluf der Ohrtrompete, Mandelschwellungen, Horstérungen usw.
Vorher Jahre hindurch fliissiger Katarrh; ,Abknipsen‘ der Mandeln,
Koupierung der Nasenscheidewand, unzihlige Einlagen usw., alles ver-
geblich. Der {liissige ist dann in einen trockenen Katarrh iibergegangen,
der Pat, listiger ist als jener (,da lief das Zeug wenigstens ab‘‘). Arztl.
Rat: Rauchen, staubige Luft, Alkohol meiden usw. Man sucht also nach
dufleren ,Ursachen’, ihre Beseitigung miisse den Katarrh heilen, aber
»er denkt gar nicht daran, sich zu bessern‘‘. Tatsiichlich ist der Katarrh
so alt wie Pat,, war nur zunichst latent, merklich aber als ,Neigung zu
Erkiltungen’, dann mehr und mehr manifest, zeitweise als ,Durchfall*
(Hypersekretion = krampfige Kontraktion der Driisenkérper), dann als
,Verstopfung‘* (Krampfverschluf der Driisendffnungen, Trockenheit der
Schleimhaut, s. 6. Bd. S. 170, 233), dazu Muskelspasmen in Rachen,
Ohrtrompete, Gefiflspasmen mit Schwellung der Mandeln usw. Die zu-
gehorige Gegenstindlichkeit ist ,die Luft, gedeutet als di#monische
Lebenstodesmacht, geheimnisvoll wirksam als Kiilte, Staub, Rauch, Nebel,
Bazillen, Pollen (vgl. Heuschnupfen usw.), aber auch als Seelenreich usw.;
Reaktion: Ausschwemmen der Todeskeime, anderseits Verschluf3 der
Pforten, beides magische Lebensrettung, Wahrung der Allmacht iiber
Leben-Tod. Vertik. Ther.: weltanschauliche Aufklirung dieses Aber-
glaubens, der gewucherten frithkindlichen Deutungen.

Periodisch treten bei Pat. heftige Leberkrimpfe (mit Verstopfung,
Tkterus usw.) auf. ,Was ist schuld?‘‘ Vielfache &rztliche Untersuchung,
auch von Internisten-Autorititen, Verordnung: Diit, Cholagoga, Bade-
kuren, Klinik usw. — nichts hilft, ,Ist die Zeit um, ist der Anfall
wieder da‘‘. Also gibt es keine Ursache? Nein, es gibt keine, die kranken
RSe haben ihre spezif. Funktionsperiode, aber natiirlich im Zusammen-
hang mit gewissen #ufleren Umstinden. Schon als ganz kleines Kind war
" Pat, (einziges Kind, Vater gestorben an progress. Paralyse, Mutter

melancholisch) tief traurig iber das Unheil in der Welt, bes. iiber das
newige Sterben‘, ,Welt ein Triimmerhaufen*, das Kind weinte viel,
mufite sich opfern, indem es ,die Triitmmer** beseitigte, also ,alles ver-
tilgte’; bes, alle Speisereste aufal, ,alles Aas aR* und somit ,aus der
Welt schaffte’, die Welt vom Tode erloste usw. Aber der verschlungene -
Tod drickte auf die rechte Seite im Innern (Lebergegend), so da schon
frih manchmal so ein unheimliches Gewese dort bemerkbar wurde,
— das nun eben spiter ,Leberkrimpfe* hie (das Kleinkind weif3 ja
noch nichts von ,inneren Organen‘* und kann sich, auch falls es den
einen oder anderen Namen kennt, nur Diamonisches darunter ,vorstellen**:
Kampf im Innern zwischen guten und bésen Dimonen usf., vgl. G. R.
Heyers Dimonologie, 6. Bd. S. 49 £.), Der Leberdruck usw. hing alse
mit ,dem Essen* zusammen, aber rein systemgenetisch, von wirkender
Ursichlichkeit im Sinne der magischen Deutung der Pat, oder der kausalen
Deutung der Arzte kann realiter nicht die Rede sein. Der Fall war eine
Trauer -Angsttrophose (T. haupt-, A. nebenhypertroph).

Pat, W., 25 J., leidet seit 11 Jahren an hiufigen ,Anfillen‘‘ von un-
stillbarem Erbrechen, dabei ,todelend®, ,vollig erschopft und aus-
getrocknet‘  wie eine Mumie‘. Wiederholt Krankenhausaufenthalt mit
Magenausheberung, Réntgenuntersuchung usw., ,normaler Befund*‘; alle
Kuren, Mittel vergeblich, ,Ursache** unbekannt, auch den Arzten ritsel-
haft, ein Professor habe von einer Krankheit im Zwischenhirn gesprochen.
»Ich habe weder im Beruf (Kontoristin) noch in der Familie (lebt mit
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der Mutter) Aufregungen, lebe sehr solide, Vergniigungen sind mir zu
schal, Freund habe ich keinen, will von der Liebe nichts wissen, wer soll
auch ein so krankes Madchen heiraten, Periode erstmalig mit 14 Jahren,
war mir graulich und peinlich, ja unheimlich, Schmerzen eigtl. nicht, aber
ich hitte die Blutung lieber nicht gehabt, Seitdem regelméBig, in Ordnung.*
Auf Befragen: ,Blut sehr wenig, ein bis zwei Tage, ich mag mich nicht
darum kiimmern. Auf weiteres Befragen: ,Ich habe nie Blut sehen
konnen, auch nicht rote Farbe, es war mir immer unheimlich, ich erinnere
mich, daf} ich schon als Kleinkind so ein banges Gefiihl im Magen hatte;
einmal, 5 Jahre alt, sah ich im Abort eine blutige Wurst, eine Monats-
binde, da habe ich mich iibergeben miissen, es war schauderhaft; spiiter
wenn von Blut und Blutung die Rede war, bekam ich Ohrensausen,
Schwindel und Ubelkeit, Mein eignes Blut kann ich auch nicht sehen,
aber das Erbrechen tritt nicht immer bei der Periode auf, auch zu anderer
Zeit, aber man sieht ja Blut, Blutiges, Rotes ofter, ich darf gar nicht
daran denken, da wird mir schon bang im Magen — das wird mir jetzt -
erst klar, nachdem Sie mich gefragt haben‘, Usw. Es besteht also eine
perverse Reflexverbindung Genitale — Magen, der zugehorige Gegenstand
ist Rotes, bes. Blut, und zwar genisch erlebt, der zugehorige Begriff ent-
spricht diesem Gegenstand. Das Erbrechen tritt ein, sobald die kr. RSe
gemif ihrer spezif. Periodik ihre Hochfunktion haben; friiher bestand
»banges Gefiihl im Magen®, auch beginnende Ubelkeit, mit 5 Jahren
einmal Erbrechen; nach Eintritt der Menses, also der pubertitlichen
Entwicklung der Genitalien, somit auch ihrer Spasmen (Oligomenie)
weitere Hypertrophie der perversen Reflexe, bes. Areflexe zu lang-
anhaltender Hochfunktion: unstillbares Erbrechen*). Deutung der Pat.:
Blut ist Lebens-Todes-Dimon, Zauber, der in mein Inneres wirkt, mir
das Leben aus dem Leibe pressen, mich téten will, mich zur Mumie aus-
trocknet usw., aber ich halte die Heimsuchung aus, mein Opfer rettet
mich, der Tod-Teufel - Gott kann mich nicht holen, ich breche den Todes-
zauber aus, ich lebe noch, Erkenntnistherapie, Heilung.

Beim Suchen nach den ,Ursachen® der inneren Krankheit,
hier der Gefiihlsneurose findet man, dafl nicht eine, sondern
mehrere, ja viele ,Ursachen” von je verschiedener
»Dosis Ursdchlichkeit” (Ursachen und Bedingungen, EdS. §§80,81)
»schuld® seien. Realiter sind alle diese ,Faktoren* Umstinde,
unter denen sich die Neurose entwickelt und somit Glieder
dieser Entwicklung, mit den anderen im zeitrdumlichen Zu-
sammenhang stehend (6. Bd. § 1,,). Im Kausalititsdenken gilt
die Ursachwirkung prinzipiell, hingt alles mit allem kausal
zusammen. Der Alltagsmensch ist gemifl der rel. geringen Aus-
prizisierung von Einzelzusammenhingen im Assoziationsnetz mit
allen ,erdenklichen“ Kausaldeutungen zur Hand, aber auch der
Wissenschaftler bringt seine differenzierteren Kausalreihen in
weitere Zusammenhinge (von ,geminderter Ursichlichkeit*) und
letztens in den allgemeinen Kausalzusammenhang. Im Bereich
der prinzipiell unbeschrinkten Maglichkeiten laufen auch viele
irrige und falsche Assoziationen ab, werden also die Dosen oder

*) Vgl. Durchfall, Harnflut, Menorrhagie, Fluor albus, Speichel-,Trinen-
flufl, Hygerhidrosis usw., auch Hypersekretion bei Heuschnupfen usw. —
Ausscheidung-Abwehr feindlicher Dimonie*’.
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Grade der Ursidchlichkeit -einzelner oder mehrerer ,Faktoren®
als zu hoch oder zu niedrig angegeben: Fille falscher Kau-
salitdat (s. 1. Bd. S. 88). So wird ein Schlafloser auf Urlaub
geschickt, weil er sich- fiberarbeitet habe und dadurch gesund
werden kénne, wenn man die Ursache beseitige; in Wahrheit
ist die Tatsache, dafl jem. ,sich iiberarbeitet”, d. h. krampfig
arbeitet, schon neurotisches Symptom, oder die Schlaflosigkeit
hat mit der Arbeit nichts zu tun, sondern liegt im Genischen;
der Urlaub aber ist nicht Ursache der Heilung, sondern hdch-
stens Funktionspause der kranken RSe. Der Fluor albus soll
durch ein kaltes Bad entstanden sein, die Blinddarmschmerzen
durch Verwachsungen, durch ein Stiick Kirschkuchen, einen ver-
schluckten Kirschkern, durch Oxyuren usw., die Impotenz durch
eine iible Erfahrung mit einem Madchen, die Ehefeindlichkeit
durch die ,Erfahrungen®, dal ,die Ménner alle nichts taugen®,
oder dadurch, da® man sich ,hoheren Aufgaben widmen miisse®
(weshalb die Impotenz oder Ehelosigkeit beim ,Helden, Heiligen
und Genie* nicht abnorm sei!), die Neuralgie durch die Geburt
" des dritten Kindes, der Charakterfehler durch die schlechte Er-
ziehung, die Herznéurose durch die Skrophulose, die Epilepsie,
die Gedichtnisschwiche durch einen Fall auf den Kopf, den Pat.
als kleines Kind erlitten habe (als ob nicht alle Kinder unge-
zihlte Male hinfallen!), die Hysterie durch einen Uberfall, die
Nervositit durch die Onanie, die Sterilitit der Frau durch das
Rauchen usw. usw. — Fiktion und Irrtum zugleich.

Zu der in den ,Auflenfaktoren® gesellt sich die in den ,Innen-
faktoren® wirksame Ursédchlichkeit. Die Gefiihle werden als see-
lisch gedeutet, die Seele zerfillt in Seele und Geist, die in ge-
heimnisvoller Weise auf und gegen einander und auf das An-
hingsel Leib und die Auflenwelt wirken und anderseits von
daher beeinfluft werden, eine Dreiheit, die zwar eine Dreiheit
und doch eine Einheit sei, usw. Ursachen der gefiihlsneurot,
Symptome seien die Organe, in die sie lokalisiert sind, oder das
Unbewufite, in dem die verdréngten Wiinsche spuken, das Es,
das dem Ich und Uber-Ich zu schaffen mache, die guten oder .
bésen Démonen, die in den Organen oder als Zellseelen in den
Zellen hausen, oder die Geister, die im Kopfe wohnen und im
Kampfe mit den unteren Ddmonen liegen, usw., ferner die
Hormone, die neuerdings in der innerdamonistischen Hierarchie
einen hohen Posten bekleiden, die bei aller quantitativen Klein-
heit — das sei ja gerade Beweis ihrer Zauberkraft — auf Seele
und Geist unerhérte Wirkungen ausiiben, ja den ganzen seelisch-
geistig-leiblichen Betrieb in Ordnung oder Unordnung halten
oder bringen, also mit einer iiber dem Ganzen schwebenden
Damonie ausgestattet sind...! Und schon stehen die Hormone
in Konkurrenz mit den Vitaminen, aber schon kiinden sich in der
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Ferne die geheimnisvollen Krifte des ,,Lebensstoffwechsels” an,
der neben dem leiblichen und dem seelischen bestehe und z. B.
das Altern ,bedinge®... (vgl. 4. Bd. § 3, 2..3).

Es versteht sich, da8 die Denkkranken in ihrem primitivisti-
schen (rohddmonistischen) Denken, das in sich verwirrt und auch
an die reiferen Denkbezirke fehlassoziiert ist, in unklaren Kausal-
annahmen, abergldubischen Deutereien, ,,Motivierungen* und Vor-
winden Besonderes leisten. Es ist also die Aufgabe der echten
Therapie, die Unklarheit aufzukliren; es geniigt nicht, falsche
Kausaldeutungen zu berichtigen und dabei den Kausalglauben zu
belassen und anzuerkennen, sondern es muf3 das Kausalproblem
selber, das metaphysische Problem in seinen rohen und ver-
diinnten Stufen, das Leib-Seele-Problem derart gekliart werden,
daf3 es entfillt.

Fiir das Verstindnis der Gefiihlsneurosen ist von Wichtigkeit
die Tatsache, dafl die vegetativen Funktionen auch ohne Vor-
handensein der organspezifischen Fiillmaterials ablaufen wie
1. Bd. § 13, 14, , beschrieben. Magenschmerzen z. B. kénnen auch
bei leerem Magen auftreten, Tenesmus bei leerem Darm, Genital-
krimpfe auch im Intermenstrum usw., auch ein Beweis, daf3 das
Fiillmaterial nicht Ursache der Beschwerden ist.

Uber den Zusammenhang Begriff : Gefiihl ist nichts
wesentlich anderes zu sagen wie iiber den Zusammenhang Ge-
genstand : Gefiihl. Nicht selten werden Gefiihle nach ,ihren“,
d. h. den systemgenet. zugehdrigen Begriffen aktuell, bleibt die
zugehdrige Gegenstindlichkeit unaktuell. So sagt jem.: ,Ich darf
gar nicht daran denken, dann wird mir das Herz schwer® usw.
Beim Gefiihlsneurotiker sind hierbei die Gefiihle eben hyper-
troph; er gerdt bei einer Erinnerung, die im analogen Erleben
des Gesunden nicht mit hohen Gefiihlserregungen verbunden ist,
in einen ,Aufrubr der Gefiihle, der als iibertrieben kenntlich
ist; anderseits ,bleibt er innerlich unberiihrt“ bei Erinnerungen,
die im analogen Erleben des Gesunden mit hoheren Gefiihls-
erregungen verbunden sind. Wiederum sind die Begriffe nicht
die magische-mystische Ursache der Gefiihlserregungen mitihren
organ- und sinnesorganneurotischen Ausdrucksaktionen, sondern
besteht lediglich ein systemgenetisch-assoziativer Zusammenhang.

5. Die Gegenstandsneurosen.

Bei den Gegenstandneurosen iiberwiegt die fktl. Hypertrophie
der sensorischen Anteile der kranken RSe, es sind also im kran-
ken Gebiete vw. die Gegenstinde hypertroph, weniger die Ge-
filhle und die Begriffe. Der Kontakt der sensorischen Strecken
mit den zum System gehdrenden vegetativen bzw. idealischen
kann mehr oder weniger innig sein (S.56), demgemif; sind die
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Ausdrucksaktionen mehr oder weniger sympathogen (impulsiv
usw.) bzw. ideogen (besonnen, iiberlegt, berechnet usw., 6. Bd.
§ 4), immer aber krampfig, zwanghaft. Eine Neurose kann zu-
nichst Gefiihlsneurose sein, dann in eine Gegenstands- oder eine
Begriffsneurose iibergehen, umgekehrt kann eine Gegenstands-
oder Begriffsneurose in eine Gefithlsneurose, auch eine Gegen-
stands- in eine Begriffsneurose iibergehen — gemafl der Spe-
zifitit des einzelnen Falles; bei der Abgrenzung der Neurosen-
formen ist ja eben das ,vorwiegend“ mafigebend. Ein Sportler
z. B. kann lange Jahre iibereifrig, verbissen trainieren und spiter
Rheumatiker werden, der ,sich nicht mehr rithren kann‘‘; ein
Pat. kann als Schiiler iiberfleiffig, auch spiter Uberarbeiter im
Begriffsdenken sein und dann mehr und mehr an Kopfschmerzen
leiden, so daR die Kopfarbeit beschrankt wird; Trunksucht geht
manchmal in Zwangsdenken gegen den »Alkoholteufel® fiber usf.
Wahrend der Involution gehen nicht selten Hyperfunktionen in
dauernde Hypofunktionen @iber; dieser Vorgang imponiert als
»Heilung®, ist aber tatsachlich nur eine mehr minder weit-
gehende Milderung manifester Beschwerden, auch mit Symptom-
verschiebung., So werden z. B. Fanatiker im Alter ruhiger,
manche Angstkranke leistungsfihiger, manche Migréne usw:
schwindet im Klimakterium (Involution genitaler ARSe und
SRSe) usw.; hiermit kann eine Zunahme der Begriffshyper-
trophie verbunden sein, wie ja auch normaliter die Begrifflich-
keit sich zur Altersweisheit erweitert-erhdht.

Auch im sensorischen Gebiete kommen Kontaktlockerungen und
-unterbrechungen zwischen den sensibeln Neuronen und zwischen
der sensibeln und der motorischen Strecke sowie Hypofunktionen
vor: Absinken bis ,Ausfall“ der betr. Gegenstinde mit entspr.
Ausdrucksstérungen. Solche Sinnesdysfunktionen sind punkt;
formige oder ausgebreitetere Trilbungen, Einengungen, Ausfille
im Gesichts-, Hor-, Tastsinn usw. Pat. ist yunempfindlich® gegen
Warme-Kalte, kann sich sogar verbrennen, Pat. ,merkt“ nicht
mehr, ob er Beine hat, und mufl erst hinsehen (partieller Ausfall
der koordinativen Registrierung, auch wechselnd, z. B. bald
sind die Beine ,weg®, bald der Kopf vom Rumpfe getrennt, bald
verliert Pat. den Boden unter den Fiifien ,wie schwebend®, meist
mit Angst), Pat. ,hat den Geruch verloren® usw. Der Ausfall
usw. kann kiirzere oder lingere Zeit in Schwankungen anhalten,
sich verengen oder ausdehnen auch iiber ein ganzes Sinnesgebiet
(neurot. Blindheit, Taubheit usw.), der Kontakt kann sich all-
mihlich oder platzlich wiederherstellen. Diese Dysfunktionen
sind zu unterscheiden von andern BewuBtseinstriilbungen und
-verlusten, z. B. jenen bei Schreck u. a. Angstzustinden, bei hef-
tigen Schmerzen (mit Angiospasmen im Hirn, S.31) usw. und
natiirlich bei hadrotischen Hirnprozessen.
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Schema der Gegenstandsneurosen:.

L Trophosen
1. Einverleibungstrophosen

A. Efitrophosen

a. Hunger-, b. Angst-, ¢. Schmerz-, d. Trauer-, e. Freude-,
f. Stauungs-, g. Mischtrophosen.

B. Trinktrophosen
a. bis g. wie unter A.

C. Atmungstrophosen
a. bis g. wie unter A.

2. Ausscheidungstrophosen

a. bis g. wie unter A.

3. Arbeitstrophosen und Spiel-Sport-Trophosen

(Neurosen der Berufstitigkeit bzw. der Spiel-Sporttitigkeit und
der Aufnahme-Abgabe des trophischen Besitzes)

a. bis g. wie unter A, spezifiziert nach Sinnesbezirken:
optische, akustische, taktile, thermische, olfaktorische, gusta-i
torische, kinasthetische, statische, topische Trophosen.

4. Perversionen zur Genik _
(trophot. Funktionen im Sinnlichen und im Platonischen)

II. Genosen
1. Einverleibungsgenosen
a. bis g. wie unter I 1A.

2. Ausscheidungsgenosen
a. bis g. wie unter I 1A.

3. Genosen der Liebestitigkeit

(Neurosen der Sinnlichkeit und der Platonik, des Schaffens-Zeugens
und der Aufnahme-Abgabe des genischen Besitzes)

a. bis g. und spezifiziert nach Sinnesbezirken wie unter I 3.
4. Perversionen zur Trophik
(genot. Funktionen im Trophischen).

Die Gegenstandsneurosen sind die sog. Zwangsneurosen
(i. e. 8.); genauer miiiten wir sagen: modale Zwangsneurosen,
sofern nimlich auch Begriffsneurosen mit »Lwang” (Zwangs-
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denken) gekennzeichnet werden. Genau genommen sind alle
Neurosen nzwanghaft®. Es wird da das Wort ,Zwang“ patho-
graphisch verwendet. Auch das normale Geschehen verlduft
yzwangsliufig® im Sinne des biolog. Determinismus (4. Bd. § 3, ),
der biolog. Ordnung, also der Tatsache, daf3 sich alles Geschehen
innerhalb der norm. Var.-B. so vollzieht, wie es sich vollziehi,
und niemals anders (der Damonist deutet diese biolog. Ordnung
als Wirkung eines metaphysischen ordo ordinans; realiter ist die
Ordnung eine rein biolog., nimlich assoziativ-koordinative Tat-
sache, 1. Bd. § 4 usw.); in diesem allgemeinen Sinne ,zwangs-
laufig® ist natiirlich auch alles kranke Geschehen, nur ist die
kranke Ordnung Fehlordnung (6. Bd. S. 129, 209). In der all-
gemeinen Zwangsliufigkeit des Geschehens heben sich Verlaufs-
weisen ab, die unter gewissen Einengungen, Beschrinkungen,
unter Zwang vor sich gehen (4. Bd. S. 301, 313 usw.). In der
Neurosenlehre charakterisiert ,Zwang® die kranken Erlebnisse
und Verhaltungen als assoziativ-koordinativ fixiert, maschinen-
miBig invariabel, sie wiederholen sich in starrer; ,absoluter* Un-
abweichlichkeit, z. T. entgegen der Hunger- (Willens-) richtung,
z. T. entgegen der besseren Einsicht (»ich will es ja gar micht
tun, aber ich mufB, es geschicht von selbst, alle Uberlegung, daf3
es Unsinn ist, niitzt nichts®). Viele Zwangskranke haben keine
Krankheitseinsicht, viele haben Angst-vor der Diagnose, alle aber
deuten ,den Zwang“ als heimlich-unheimliches Wirken dédmo-
nischer Michte, als ddmonisch selbst, und auch bei Krankheits-
einsicht wird ,die Krankheit“ eben -als diamonischer Zwang
immer wieder in Zweifel gezogen: ist der Zwang Schicksal, das
Zwangsverfahren Schicksalsverfahren, magisches Zeremoniell, die
einzig mogliche Kampfmethode gegen die Feind-Didmonie, kann
da die Krankheit noch Krankheit sein? darf, ja kann das
Schicksalsverfahren (vgl. ,necessitas®) auch nurim allergeringsten
,von sich selber abweichen®?, die Feind-Damonie aber sucht das
Schicksalsverfahren irgendwie und -wo zu durchbrechen, und
am gefahrlichsten sind gerade die winzigsten Versuche, deren
jeder doch die ,ganze Damonie® enthilt. So ,legitimiert” der
Neurotiker ,seinen Zwang® mit dem zwanghaften circulus
fictionalis,

Auch die kranken vegetativen Reflexe verlaufen zwanghaft.
Der Asthmatiker ,muf3* Atemnot leiden, husten, auswerfen usw.,
der neurot. Diarrhoiker ,muf} tiglich 20- oder 30mal den Abort
aufsuchen, er kann es nicht ein einziges Mal nicht tun, die frigide
Frau kann das Wollustgefiihl nicht herbeizaubern, sie Hmufd
aufpassen, was ,da unten“ geschieht, manchmal fingt es leise
an zu kommen, aber dann ,schnappt es ab®, und ,je mehr sie
sich bemiiht, es zu erzwingen, um so mehr entschwindet es®, usf.
— unheimlich genug, dieses innere autonom-damonische - Ge-
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schehen, das, selber Zwang, jedem Zwange zwanghaft wider-
steht, obwohl man doch verlangt, daB ,das Ich“ es beherrsche!
Auch die kranken Gefiihle selbst sind in ihrer Periodik, Hart-
ndckigkeit, Heftigkeit, Aufdringlichkeit zwanghaft. Indes nennt
man gewdhnlich die Gefiihlsneurosen nicht Zwangsneurosen, und
wir wollen demgemif nur die Gegenstandsneurosen als Zwangs-
neurosen bezeichnen, dazu auch den Ausdruck »Denkzwang®,
»Zwangsdenken® beibehalten. Das Wort »Zwang” beschreibt
sprachbiolog. eigtl. nur das Angststadium (Zw-ang, Ang-st, Dr-ang
usw.), dann aber allgemein den neurotischen - Automatismus.

Wie die normalen, so sind auch die Zwangsbewegungen je,
jeweils iiber ein Sinneszentrum (eine Zellgruppe desselben)
innerviert. Auch die Aktn. der zu den hypertrophen RSen ge-
hérenden DZn treten zwanghaft auf: abnorm haufig, aufdring-
lich, hartnickig, in starrer Fehlordnung, ,wie hingezaubert und
selbst voll Zaubers“, ,gebannt-bannend* (6.Bd. §2,,). Wir
sprechen also von optischen, akustischen usw. Zwangsvorgingen;
die einzelnen Zwangserlebnisse und -verhaltungen setzen sich
aus assoziierten Anteilen verschiedener Sinnesgebiete zusammen,
wobei die Assoziation-Koordination — iiber Inkoordination s.
2. Bd. 8. 155 ff. — mehr minder weit von der Norm abweichen
kann. Diese zerebrogenen Zwangsbewegungen sind von den
zerobellogenen zu unterscheiden. Jede Muskelaktion wird
von ecinem Nervenstrom gespeist, der sich aus idio- und syn-
tonischen Eronen zusammensetzt (2. Bd. S. 156 f.); jene kommen
iber ein GroBhirnzentrum, diese iiber das Kleinhirnzentrum, das
koordinative Zentrum, womit die Lage-, Kraft- und Richtungs-
zentren zusammen bezeichnet werden (2. Bd. § 30). Die syn-
tonischen Eronen sind also die koordinativen. Ist ihre Zahl bes.
grof}, so sind die Muskelaktionen als koordinative Bewegungen
zu kennzeichnen (z. B. Turnen, 4. Bd. S. 252 usw., 364). Im Falle
der koordinativen Hyperfunktion sind die Muskelaktionen koordi-
native Zwangsbewegungen. Sie sind zwar auch von einem andern
Sinneszentrum her (idiotonisch) gespeist, doch ist diese Zuord-
ordnung oft nicht ohne weiteres zu diagnostizieren. So ist z. B.
cine Tickbewegung nicht ohne weiteres als einer optischen oder
akustischen oder taktilen usw. Situation zugeordnet erkennbar,
es bedarf da genauer Exploration. Pat. ,zuckt* z. B. nur gegen-
iiber einer Autorititsperson (er ,muckt auf diese inftlsche
Weise) oder zuckt da heftiger, dagegen weniger heftig bei Ab-
wesenheit des (dennoch gemeinten) Gegners, also bei unaktueller
Funktion der betr. Gegenstandszellen, es kann das Zucken dabei
zeitweise iiberhaupt aufhéren, es kann wieder auftreten beim
Denken an den Gegner, im Schlafe zuckt Pat. nicht (Funktions-
intensitdt abgesunken; in andern Fallen ist das Zucken gerade
im Schlafe heftiger). '
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Den beiden Arten der zwanghaften Assoziation-Koordination
ist eigentiimlich, daB das Eigenschaftliche der Dinge, die zwang-
haft erlebt und behandelt werden, an Bedeutung mehr minder
weit hinter der Funktion zuriicktritt — gemif der funktionellen
Hypertrophie und damit gemif der friihinfantilen chaotisch-
gespenstischen Erlebens- und Verhaltensweise, in der dic Ge-
staltung, die Gestalt und ihre Ver@nderung, ihr Ortswechsel, die
schwebende Wandelbarkeit aller ,Erscheinungen®, das Ineinander
aller Formen, also die diffuse und beginnend-strukturelle Asso-
ziation-Koordination sinnfilliger als das Eigenschaftliche der
Schemen ist, also das Funktionale als die eigentliche Wirkung
der animistisch-magischen Machte gedeutet wird. So ist fiir den
Zwangskranken das Technische, Mechanische, Formal-Formliche
das Alleinwesentliche, die (seine Zwangs-) Methode gilt fiir das
gesamte Geschehen, sie ist die Alleinmethode, nach der sich alles
zu richten hat, nach der man absolut sicher-unsicher fiihit
(sich fiihlt), sieht, hort usw., sich und die Welt bewegt, tut und
denkt, sie ist die vom Schicksal, der Allmacht (dem Allwillen
usw.), der Eigen- oder Fremddamonie, dem Eigen- oder Fremd-
zauber verfiigte Art und Weise, mit der Welt, mit Leben und
Tod fertigzu werden, sie ist das So-und-nicht-im-allergeringsten-
anderskénnen- und -machen, das Starr-Automatische, das Um-
keinen Preis-lockerlassen, die absolute Richtschnur, Vorschrift,
Gesetzlichkeit, Verpflichtung, das ,Prinzip“ (alleinseligmachend,
allmichtig, Prinzipienreiter), der allgemeingiiltige Leitfaden, das
absolut genaue Nachmachen des Vorgemachten, das Stereotype,
das Schema, die ewig identische Wiederholung, das grammophon-
artige Sprechen (Hersagen), das absolut korrekte Benehmen,
" Zeremoniell, das AufBerliche, das Atrappenhafte (Schaufenster-
figur), das raffinierte Verfahren (der Gesunde ist nicht raffi-
niert, sondern klug), der Schliff, die Etikette, die Ordnung, der
Rhythmus, der Plan, das Programm, die Reihenfolge als der
Universalzauber, das absolut verletzliche-unverletzliche Tabu. Der
,Gang der Dinge* ist wesentlich, die Dinge selber sind es nicht
(so sehr). Das Eigenschaftliche der Dinge kann lediglich Marke
sein, an der sich das Wirken des Funktionalen erkennen 1a03¢,
Merkmalsreihe, an der man sich (wie der Betrunkene an den
Hausern, die ihm dabei ja nicht Wohnstitten sind) entlangtasten,
trainieren und dressieren kann, mnemotechnische Hilfen von
spezieller Giiltigkeit des allgemeinen Funktionsverlaufes. Der
Stoff ist ja nur Materie-Material der ddmonischen Kraft, der
Leib wird von der Seele, dem Geiste kommandiert, gelenkt und
geleitet wie die Pferde vom Kutscher, die Eigenschaften der
Materic stehen ja nur im Dienste, zur Verfiigung der wirksamen
Damonie, ja werden von ihr erst be- und gewirkt in und zu der
Vollfiihrung der Zaubermethoden, die sich von innen nach auflen
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und umgekehrt erstrecken, also in den inneren und &uBeren
krampfigen Vollziigen geltend machen, und zwar mit der Zu-
verldssigkeit des pathologischen Automatismus, dem auch die
Krankheitseinsicht keinen Abbruch tut. Die Logik des Zwangs-
geschehens ist auch gegen das Einreden der gesunden Logik
»gefeits Ist es gleich Tollheit, hat es doch Methode.

Uber die schizoiden und die zykloiden Bewegungs-
gestalten — jene sind steif, starr, springend, diese weich, fliefRend,
schwingend — s. 4. Bd. S. 249, 5. Bd. § 13, ,, 5, 6. Bd. §4, 102

Alle Bewegungen, auch alle Zwangsbewegungen sind ge -
richtet auf etwas, mag auch das Bewegungsziel nicht immer
ohne weiteres ersichtlich sein. So auch mimische und gestische
Zwangsbewegungen wie zwanghaftes Lachen, Weinen, Grimas-
sieren, Verkrampfung von Gesichtsmuskeln (»Gesichtskorsett,
»Maske, hinter der man versteckt ist, analog ,Bauchpanzer®,
»Leib weggezaubert®, magisch ent-leibt, zu Stein, Holz erstarrt
usw.), Vorstiilpen der Lippen (Schnauzkrampf, analog Sauge-
bewegung) u. a. Ticks, Achselzucken, Hochziehen-Hochhalten der
Schultern = Einziehen des Kopfes (eine krampfige Schutzbewe-
gung, quasi Einziechen des Kopfes in die obere Brustapertur),
Verstecken des Kopfes in der Miitze, die weit iiber das Gesicht
herunterreicht (Tarnkappe), Krummgehen, Daherstolzieren Kopt
in den Nacken geworfen (,was kostet die Welt?*, ,ICH bin der
Herr!*), Drehgang nach Art des Fuchsganges (der Fuchs liuft in
der Furche, setzt einen Lauf vor den andern), ,komische®,
bizarre (auch pseudochoreatische) Finger-, Hand- und Arm-
bewegungen u. a. Manieriertheiten. Fiir die Diagnose und Thera-
pie ist es unerldBlich, ,die Adresse, an die die Bewegungen ge-
richtet sind, zu ermitteln. Mimik und Gestik sind Ergénzungen
des Sprechens, das ja auch immer an jem. gerichtet ist, manch-
mal an den Sprecher selbst. Nicht alle Bewegungen gehen auf
Beriihrung aus, sie sind gleichwohl gerichtet, so z. B. auch die
Augenbewegungen. Man kann alle sensorischen Bewegungen als
auf optische Gegenstinde gerichtet betrachten; auch die Bewe-
gungen nach einem Klang, einer Beriihrung, einem Duft usw.
" sind solche, die sich auf das optische Individuum richten, das
mit dem betr. Klang usw. assoziiert ist. Sofern der Gegenstand
unaktuell ist, scheint die Bewegung ,ziellos®, ,ungerichtet, ist es
aber tatsiichlich nicht. Auch die athetotischen, choreatischen Be-
wegungen, alle zwanghaft, sind gerichtet auf.. (idioton. Ataxien,
2. Bd. S. 157), aber eben in der friihkindlichen Art des Chaoti-
schen, Fahrigen, Unbestimmten. Auf sich selber kann freilich
eine Bewegung nicht gerichtet sein, also auch nicht auf die sie
registrierenden Lage-Kraft-Richtungspunkte; und indem diese
koordinativen Punkte allesamt in die Muskeln-Knochen des sie
erlebenden Individuums lokalisiert sind, kann die Bewegung des
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Partners unmittelbar nicht in meinem koordinativen Erleben
registriert werden, sondern nur in der Weise, dafl ich aus den
meine Widerstandsbewegung registrierenden koordinativen Punk-
ten auf die Lage, Kraft und Richtung der partnerischen Bewe-
gung schlieBe, dazu auch die Bewegung optisch beobachte. Die
Priifung all dieser Sachverhalte ergibt die inftlsche Entwicklungs-
stufe und den weltanschaulichen (chaotistisch-magischen) Sinn
der Zwangsbewegungen.

Jede einzelne Bewegungseinheit und Gruppe von Bewegungs-
einheiten erfolgt im Falle der Neurose zwanghaft. Wir sprechen
z. B. von Zwangsbewegungen der Augen, und zwar je nach der
hypertrophen Spezies der RSe von zwanghaftem Umhersuchen
mit dem Blick, Augenrollen, scheuem Blick, Schielen, Zwinkern,
Blinzeln, Augenverdrehen, stechendem, bohrendem Blick, Augen-
senken, Augenaufreifien, verziicktem Blick usw., von Zwangs-
mimik (Gesichtszucken usw.), Zwangsessen, -trinken, -rauchen,
-reden, -lachen, -weinen, -gestikulieren, -anfassen, -putzen,
-waschen, -arbeiten, :ordnen usw., auch von Zwangseinnchmen
von Arzneien usw., von einem Zwangszeremoniell beim Schlafen-
gehen, Aufstehen, im Verhalten zu (gewissen) Sachen, Pflanzen,
Ticren, Menschen im trophischen oder genischen Umgang usw.

Von den Zwangsbewegungen ist der Zwang zu einer
Bewegung, z B. vom Zwangsreden der Redezwang, vom
Zwangslachen der Lachzwang, vom Zwangsnachahmen der Zwang.
zum Nachahmen usw. zu unterscheiden. Hier wird mit ,Zwang"
nach dimonistischer Deutung die Wirkung der hinter der korper-
lichen Aktion stehenden seelisch-geistigen Ursache (Motiv usw.)
benannt, deren Allmacht-Zaubermacht das Unwiderstehliche,
Tricbhafte, damit auch das Unheimliche der Zwangsbewegung
serklire”. Realiter kann man die pathologisch invariable Asso-
ziation der kranken Gefiihlserregungen zu den systemgenetisch
zugehorigen sensorischen Funktionen als Zwang bezeichnen; nicht
aber iibt das Gefiihl einen Zwang auf die sensorischen Muskeln
aus und ,erzwingt” ihre Aktion, ihren Aktionsverlauf. Die Gier
nach Alkohol ist das hypertrophe Hgefiihl gerichtet auf ‘Alkohol
und assoziiert mit den sensorischen Bewegungen ,Trinken®,
Pat. leidet an Trinkzwang, und falls er sduft, d. h. die hyper-
trophen sensorischen Funktionen sich aktuell anschlieBen, an:
Zwangstrinken, Trunksucht (Abusus); er ist aber nicht ,vom
Alkoholteufel besessen, der ihn zum Saufen kommandiert®, usw.
Der Alkoholdngstliche (Abstinente) meidet nicht nur sensorisch
zwanghaft den Alkohol, sondern auch gefiihlsmiBig, aus hyper-
tropher Angst. Hypertrophe schmerzliche, traurige, freudige
Gefiihlserregungen mit dem Alkohol und den entspr. sensorischen
Bewegungen verbunden sind Zwang zum Ringen, K(r)ampfe mit
dem Alkohol, Zwang zum sensorischen Trauerverhalten (Nieder-
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geschlagenheit, Katzenjammer usw.), Zwang zum sensorischen
Freudeverhalten (iibertriebene Ausgelassenheit, Hypomanie usw.),
also zu einem Zwangsverhalten zum Alkohol. Auch in diesen
Zusammenhingen bezeichnet also Zwang nicht blof das Angst-
stadium, sondern alle andern Stadien als patholog. imvariabel.
»Drang® dagegen gibt nur H.-Astadien an (S.28, Fn.). Indem
jede Gegenstandsneurose mit Gefiihlssymptomen verbunden ist,
mag klinisch die Unterscheidung ,,Zwang zum Handeln* and
»Zwangshandeln unerheblich sein.

Je nach der Reflexschaltung kdnnen die eine Gegenstands-
neurose begleitenden Gefﬁhlserregungen »sich durchsetzen oder
mehr ,in sich verlaufen“: bei innigem vegetativ-sensorischem
Kontakt gehen rel. zahlreiche sympathogene Eronen in die zu-
geschalteten sensorischen Reflexstrecken uber, findet der innere
Zwang (4. Bd. S. 301£.) zum Handeln seinen Ausdruck in dem
entspr. Handeln (z. B. der Beriihrungszwang in der entspr.
Zwangsberiihrung), bei gelockertem Kontakt verbleibt die Ge-
fithlserregung vw. im vegetativen Gebiete, der innere Zwang
findet insoweit Aufleren Ausdruck nicht oder kaum (z. B. der
Berithrungszwang ist nicht von der entspr. Beriihrungsbewegung
gefolgt, oder der sensorische Ausdruck ist nur angedeutet). Man
deutet diese Fille dimonistisch als ,mangelnde® bzw. als ,ge-
lungene Selbstbeherrschung®, realiter handelt es sich lediglich
um Varianten der vegetativ-sensorischen Kontaktinnigkeit, die
eine rein biolog. Tatsichlichkeit (spezif. Funktionsperiodik der
betr. Neurosen) ist. Natiirlich kann die Zwangshandlung auch
ohne interkurrente aktuelle Gefiihle ablaufen. Auch die ,rein®
sensorische Zwangshandlung braucht das Ziel, auf das das
Hstadium sich richtet, nicht zu erreichen, sie kann z. B. im Astadium
abbiegen und an einem Fehlziel enden, sei es, daf der Ablauf
aktuell erfolgt, sei es, dafl er ,versandet®, in unaktuelle Inten-
sititen fibergeht, wobei antagonistische, also auto- und allothera-
peutische Funktionen sich geltend machen kdnnen. Entsprechend
(zwanghaft gerichtet, fehlgehend, unvollstindig usw.) verlaufen
die zum kranken Gefiige gehdrenden idealischen Funktionen, also
auch die aktuellen Begriffsreihen; sie konnen assoziiert sein
mit Begriffsreihen (Uberlegungen) hoherer Differenzierungs-
stufen, die diagnostischen und inzipienttherapeutischen Charakter
haben, also Einsichten in die Abnormitit des zwanghaften Den-
kens und Tuns und in seinen weltanschaulichen Unsinn sind,
freilich ohne wesentlichen Erfolg, der eben erst mittels der
Allotherapie, also der Erkenntnistherapie zu erzielen ist. Bei ent-
sprechender Zuschaltung der idealischen Strecken zu den sen-
sorischen ist das Zwangsverhalten ideogen modifiziert (mehr
besonnen, iiberlegt, berechnet), es bleibt aber Zwangsverhalten
(mit ,Anklammern an die Besinnung, den Verstand“ als die
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,geistige Macht-Allmacht, die den Leib beherrscht* usw.); da
liegen Ubergdnge zur Begriffsneurose vor. Die therapeutischen
Funktionen sind nicht Ursachen der Varianten der kranken Funk-
tionen und ihrer etwaigen Veranderungen, sie sind nur Eigentiim-
lichkeiten eines funktionellen Ensembles, wie es eben bei Kranken
(und nur bei Kranken) vorkommt. Die horizontale Auto- wie
Allotherapie findet statt, ohne daf die kranken Funktionen ein
hoheres Differenzierungsniveau erreichen; es kann sich aber die
vertikale Entwicklung ,von selbst“ anzubahnen beginnen und
erfahrungsgemif nur im Wege der Erkenntnistherapie fortsetzen
und vollenden. g

Das Zwangsverhalten richtet sich gegen den Kranken selber
oder seine Umgebung (je gewisse Gegenstinde). Der Zwangs-
kranke lebt im Zwang (»in der Zwangsjacke), kann also auch
nur Zwang ausiiben. Aller Zwang ist Krampf, aller Krampf ist
Zwang. Pat. erlebt und verhilt sich, als ob er auf des Messers
Schneide, auf einem Kunstseidenfaden, ja auf einer gedachten
Linie iiber der Unendlichkeit balanzierte: der allergeringste Fehl-
tritt, ja das allergeringste Schwanken — und dabei ist ja gerade
das Balanzieren ein stindiges Schwanken! — bedeutet den Sturz
ins ,Bodenlose (1); so muf Pat. unablissig die Michte der
Tiefe, die ihn hinunterziehen wollen, entmiichtigen, er mufd
sich auch zunichst gegen jeden wehren, der ihm klar machen
will,-daB er ja in Wahrheit auf der Erde wandelt, solche Wahr-
heit wire Lug und Trug der Holle, solche Aufklirung wire ja
nur eine Form der feindddmonischen Versuchung, sie wiirde den
Auserwahlt-Verfluchten in seiner ,nachtwandlerischen Sicher-
heit®, in seiner neinzig-moglichen Methode, sich entgegen aller
Feind-Damonie die Allmacht zu erhalten, die Geister der Finsternis,
den Tod, die Holle zu bannen und so die Welt zu erldsen, in
seiner einzig-einmaligen ,Mission® irre machen und damit ihn
und die Welt ,vernichten. So benimmt sich der Neurotiker,
ohne sagen zu kdnnen, wie denn diese »Vernichtung® méoglich sein
und ,aussehen solle, ja ohne die fiir sein Erleben und Ver-
halten allein zutreffende weltanschauliche (ndmlich rohdadmeo-
nistische) Deutung iiberhaupt oder iiber eine nebelhafte Unklar-
heit hinaus zu kennen, ohne ,zu wissen, was er tut, mag er
auch noch so ausfiihrlich iiber seine Beschwerden berichten und
seine Logik vorfiihren. Er ,muB also seinen Zwang auf die
Umgebung, ,auf die Welt* aus-, besser: veriiben, die Welt in
seinen Bann zwingen. Er scheitert aber an den Tatsachen: ndie
Welt* 1aBt sich nicht zwingen, nur Zwangskranke kinnen sich
dem Zwangskranken anschlieBen, die Gesunden verhalten sich
auch zum Kranken gesund, sie lehnen den Zwang ab, sondern den
Sonderling aus und ab, notfalls mit Methoden, die man auch
Zwang nennt (z. B. Einsperren), die aber nicht ein krankes
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Zwangsverhalten sind, sondern eine Art des gesunden Verhaltens
zum Kranken.

Viele Neurotiker haben keine Krankheitseinsicht, aber auch die,
die Krankheitseinsicht haben (oft ist sic nur die allgemeine Ein-
sicht, dafl ,Krankheit* besteht), konnen die Diagnose nicht genau
stellen und wahnen, der Zwang ginge von der Umgebung aus,
ihr eignes Verhalten werde durch den ,iuferen Zwang* ver-
ursacht, sei (wie A, Adler in grundsitzlichem Irrtum annahm)
»die normale Reaktion der Seele auf die kranke Umwelt“. So
sei die Aufgliederung der ,Gemeinschaft® zu Schichten, Klassen,
Stinden mit vertikal verschiedenen Leistungen und Anspriichen
die Kulturkrankheit, die die Menschen krank mache und die ge-
heilt werden kénne und miisse, indem man die Gesellschafts-
pyramide einebne, ,alles gleich mache®, den Auftrieb zu hoheren
Differenzierungsstufen abbaue, so dat ICH alles (Individualis-
mus) und jeder jedes leisten konne (Kollektivismus) ; Bildung,
Vorwirtsstreben, Besitz gilt da als asozial, gemeinschaftswidrig
und mufl ausgerottet, mindestens verachtet werden. In Wahr-
heit ist gerade die reiche Ausgliederung der Gesellschaftspyra-
mide das Merkmal der gesunden Hochkultur (4. Bd. § 12). Im
Einzelnen macht der Neurotiker gern die Umgebung fiir sein
»Leiden” verantwortlich und nimmt sich selber aus (als Aus-
nahme-Mensch, auf den ja eben die MaBstibe der andern nicht
anwendbar seien). ,Mein Vater hat mich verbockt”, war das
erste Wort eines &rztlichen Pat., als er sich in meinen Sessel
setzte. ,Die Erziehung ist schuld, daB ich so krank geworden
bin; wenn Sie diese unsinnigen Methoden erlebt hitten, wiren
Sie auch neurotisch geworden“. ,Ich wollte fiir mein Leben
gern Kiinstler werden wie mein Bruder, ein bekannter Maler,
aber mein Vater hat mich gezwungen, in die Technik zu gehen
und spiter Eisenbahnbeamter zu werden, er wollte mir ein
sicheres Brot verschaffen, aber ich werde es ihm nie vergessen,
dafl er mein Lebensgliick vernichtet hat“. ,Bis zu meiner Ehe
war ich kerngesund; seit ich verheiratet bin, ich méchte sagen:
durch die Hochzeit fing mein Leiden an; ich habe aber auch eine
Frau, die einem das Leben verbittern kann®. »Ja wenn ich reich
wire, wiirde ich auch keine Nerven haben®. Usw. Unsinn
iiber Unsinn.

DaB3 der Mensch durch duflere Verhiltnisse gezwungen werden
kénnte, ein anderer zu werden, als er gemif seiner biologischen
Beschaffenheit ,hitte werden konnen*, daB8 also auch der Zwangs-
kranke durch &uBeren Zwang aus einem gesunden Menschen
zwangskrank ,gemacht worden sei, ist Fiktion und Irrtum zu-
gleich (4. Bd. § 3; 6. Bd. § 1,,). Der Mensch ist mit der Griin-
dung seiner Keimzelle ,fix und fertig”, seine Entwicklung ist
im ganzen wie in allen Einzelheiten erbdeterminiert, autogen,
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ist die Reihe der Zellteilungen, die ihren Anfang mit der Teilung
der Keimzelle nimmt. Wer in die Krankheit wéchst, stammt
von kranken Eltern; kranke Eltern sind schlechte Erzicher
(4. Bd. §7,,), als Neurotiker wenden sie auch auf die Kinder
Zwangsmethoden an, aber diese Methoden sind nicht die Ur-
sachen dafiir, dafl auch die Kinder zwangskrank werden, son-
dern sie werden es als Erben, im Zuge ihrer Entwicklung, die
WA wird mehr und mehr manifest-krank, und die erzieherischen
Zwangsmethoden, der dufiere Zwang gehoren wie alle andern Er-
lebnisse und Erfahrungen zu der schon kranken WA, sie gelten
— abgesehen von der Ursachdeutung — als Bestdtigungen ihrer
Richtigkeit. Der Gesunde kann weder zwangskrank noch sonst-
wie krank werden. Die Neurose ist wie jede andere Krankheit
biologische Eigentiimlichkeit. ,Der Zwang® ist weder von innen
noch von aufen an das (gesunde!) Individuum ,herangetragen®
worden, er ist das Eigentiimliche der pathobiologischen Be-
schaffenheit, der Zwangskranke kann in diesem Sinne nicht ohne
Zwang ,gedacht” werden, kann ohne Zwang nicht ,leben* (aufler
im Falle der Genesung), er zwingt nicht nur, sondern ,laft
sich® auch zwingen, er zwingt seine Umgebung, ihn zu zwingen,
er setzt Zwang gegen Zwang, er ,macht“ Zwang zur ,Frei-
willigkeit®, Der Vater, der den Sohn in einen bestimmten Beruf
zwingt, ist ebenso zwangskrank wie der Sohn, der sich zwingen
liBt, der gezwungen werden muf. Der Gesunde macht seinen
Weg ohne Zwang, kein Zwang kann ihn von seinem Wege ab-
bringen. Wer sich ,von seinem Wege abbringen laBt®, ist
zwangskrank, ,sein Weg® ist eben der erzwungene, und es ist
eitel Fiktion und Irrtum von ihm zu wihnen, ,sein Weg" sei
yeigentlich® ein ganz anderer und er diirfe oder miisse die
Eltern usw. oder &uflere Umstinde beschuldigen dafiir, daf} er
diesen ,eigentlichen® Weg nicht habe gehen konnen, da ihm
so ,das Lebensgliick” vernichtet worden sei. Auch die Liebes-
wahl (4. Bd. § 8,;) ist Kennzeichen der biologischen Beschaffen-
heit des Liebenden. Der Zwangskranke wihlt im Zwange, die
Zwangsehe ist gegenseitiger Zwang, niemals wird jem. durch die
Ehe zwangskrank oder sonstwie krank, eine kranke Ehe kann
nur von kranken Partnern geschlossen werden, ihre Krankheit
kann aber im Entwicklungsschritt ,EheschlieBung® bes. ausgiebig
manifest werden. Auch reiche Leute ,haben Nerven®, der Pro-
zentsatz an Neurotikern ist unter ihnen sogar grofer als unter
den Unbemittelten, aber weder Reichtum noch Armut ,macht®
nervds, und mit dem Irrealis ist alles und nichts zu ,beweisen®
(1. Bd. S. 66 f. usw.). Usf.

Die Gegenstinde, auf die sich die Zwangshandlung richtet,
gehoren natiirlich zum Zwangserlebnis, sie sind inftlsch ‘wie die
Zwangshandlung. Dem Saufer ist Alkohol oder (es gibt auch
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solche Siufer) Milch oder Wasser nicht das erwachsene Getriink,
sondern Zaubertrank, Schicksals-, Lebens-Todestriger, Gottes-
gabe oder Teufelsgeschenk. Die Arbeitsstoffe und -gerite sind
fiir den Zwangsarbeiter ddmonische Spielzeuge, und es gilt nicht,
menschliche Arbeit zu leisten, sondern die Feind-Dimonie ,Ar-
beit" zu bannen — und dies eben ist ,die Arbeit* des Zwangs-,
kranken; er erlebt also dic Arbeitsstoffe und -gerite ganz anders
wie der Gesunde, aber das ist lediglich am Zwangsverhalten
einschl. der Beschreibung — die Stoffe und Geriite sind ja fiir
den gesunden und den kranken Arbeiter ,iuBerlich® die gleichen,
gleichnamigen — zu diagnostizieren. Die genetischen Unter-
schiede (auch) des gegenstindlichen Erlebens sind hierbei zu
bedenken; das kleine Madchen, das der Mutter in der Kiichq
hilft, erlebt und behandelt die Gegenstinde anders wie diq
Mutter, es mahlt Kaffee anders wie das dltere Madchen oder die
Mutter, doch sind diese Unterschiede ,duBerlich gleicher Hand-
longen® nur entwicklungsbiologisch zu verstehen. Die Gegen-
stinde sind Aktn. von DZn kollokativ oder dislokativ gebauter
RSe, z. B. kann die Zwangsonanie am Genitale oder an einer
andern Stelle des Korpers (z. B. als zwanghaftes Streichen des
Beines, als Kitzeln der Nasenschwellkérper mit der zum Herum-
schlingeln um den weichen Gaumen einexerzierten Zungen-
spitze, als Spiel an den Lippen, als habituelles Reiben der Augen,
der Nase, Kratzen der Haut usw.) oder an einem extrakorporalen
Gegenstand (z. B. als Reiben, Quetschen, Driicken eines harten
geraden Dinges, Spielen am Verschluf des Handtdschchens
usw.) ausgeiibt werden. Das neurot. Verhalten ist oft dem ana-
logen normalen ganz #hnlich, das Zwanghafte ist da erst bei
genauerer Exploration zu ermitteln. Auch der Gesunde geht
vorsichtig {iber die belebte Strafle, macht sich Notizen, hilt
Ordnung in seinem Arbeitszimmer usw., manche Neurotiker tun
dies in einer solchen Weise, daf3 sich erst bei niherer Unter-
suchung das Zwanghafte (das So-miissen, die Peinlichkeit, Pe-
danterie usw.) herausstellt, das die norm. Var.-B. nicht kennt
und anerkennt. Zur scheinbaren Legitimation seiner Neurose
beruft sich der Kranke gern auf die analogen normalen Ver-
haltensweisen, die er nicht von den seinigen unterscheiden kann.

Wir bezeichnen bekanntlich auch die Gegenstands- und die Be-
griffsneurosen nach dem zum System gehdrigen Gefiihl, sprechen
also von sensorischen s. modalen bzw, idealischen H.-, A.- usw.
neurosen. Wir spezifizieren sie weiterhin nach den Sinnesgebieten,
dann nach der Funktionsgruppe, endlich nach den Gegenstinden,
auf die sich (auch in der Art der Meidung) die Zwangsbewe-
gungen richten. Bezeichnungen wie z. B. Lese-, Schreib-, Rede-,
Arbeits- usw. hunger-, angst-, schmerz- usw. neurose oder Alko-
holismus als Alkoholhunger-, angst- usw.neurose, Besitzhunger-,
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angst- usw.neurose gelten auch fiir die betr. Gefiihlsneurosen,
die eben nach den sensorischen Funktionen oder nach den zu-
gehorigen Gegenstinden spezifiziert werden; zur Abgrenzung
gsetze man hier ,vegetativ®, dort ,sensorisch” hinzu. Fiir manche
Neurosen gibt es ferner spezielle Namen, z. B. Sucht, Abstinenz,
Schlaflosigkeit, Schielen, Vegetarimus, Onanose, Sado-Masochis-
mus, Homophilie (Homosexualitit), Exhibitionismus usw. Auch
verwendet man vielfach charakter- und temperamentkundiiche
Bezeichnungen, z. B. Streber, Fanatiker, Feigling, Trotzkopf, Pe-
dant, Nérgler, Griesgram, Phlegmatiker, Pechvogel, Luftikus,
Gliickspilz usw., endlich weltanschauliche Bezeichnungen, grund-
sitzlich: Nihilist, Negativist, Severist, Pessimist, Optimist (6. Bd.
§§ 3—5) als die betr. Gefiihls-, Gegenstands- und Begriffs-
neurosen zusammenfassende Namen.

Beispiele.

Pat. C., 46 J., hat frither ,schwer getrunken‘’, hat sich »das Saunfen
aber abgewdhnt und kann nur hin und wieder ,geschiftlich nicht
umhin, mal mitzuhalten* (er kommt wegen anderer Beschwerden zur Be-
handlung). Schon als kleines Kind starkes Interesse fiir die Flasche,
aus der Vater oft einen Schluck nahm, mit der er auch Gaste begriifite usw.
_Das Geheimnis muft du ergriinden‘‘; es war die Ddmonie des Viterlichen,
das Zaubermittel, das Lehenselixier, sozusagen die Muttermilch der grofien
Gottheit. Mit 5 Jahren gelegentlich einer Einquartierung erster Ver-
guch, die Dimonie der Flasche, des Alkohols zu iiberwinden; C. nahm
sich eine Flasche Schnaps, trank und wurde dann in tiefer Narkose auf-
gefunden; Vater lachte, Spiter mehrfach dhnliche Versuche. Wurde Ge-
schiftsreisender, dabei ,mufte** er ,mitsaufen, das ,gehdrte zum Ge-
schift*, ,,Ich war gezwungen mitzutun, dadurch bin ich Sdufer geworden*
(so wihnte Pat.!); in Wahrheit war er erblich alkoholkrank, zuniichst
Iatent. dann schon in frither Kindheit periodisch manifest, und die Sucht
machte dann bei Entwicklungsschiiben auch ihre Fortschritte, sie ver-
quickte sich mit dem Beruf (Lebensmittelhandel). Diese Gegenstands-
neurose ging ,eines Tages** in eine Gefithlsneurose iiber: an den H.
nach Alkohol schlof sich eine nunmehr stark hypertrophierende Angst
vor dem Alkohol an, daran das schmerzliche Gefiihl des Verzichtes, die
Trauer iiber das miihselige Dasein, die Freude diber die ,Standhaftig-
keit* gegeniiber der ,Versuchung‘‘: nunmehr iiberwand er den »Alkohol-
dimon (Gott oder Teufel?)* in Form einer Art der Abstinenz, d. h. die
mit dem Alkohol systemgenetisch verbundene Gefiiblsreihe lief nunmehr
»in sich*’, ohne akiuelle sensorische Funktionen ab, nur hin und wieder
setzt sich die Gier durch, erreichen die sensor. Funktionen ,Saufen®
wieder die Hochfunktion: ,Es ist da ein innerer Zwang titig, aber auch
der AuBere Zwang der lustigen Gesellschaft* (Verfihrung® s. 4. Bd. 8.121
usw.). Vgl. Quartalssiufer. C. hat sich natirlich iber seine ,Wandlung®,
auf die er stolz war, seine Gedanken gemacht: ,Ich sagte mir, so kann
das nicht weitergehen, du mufit dich beherrschen** usw., damit beschrieb
er aber nur die aufgewucherte Angst vor dem Alkohol, die heftiger
wurde als der Hunger, so daB schon der H. stark ahaltig wurde. Es lag
nur eine Symptomverschiebung vor, und die ,verniinftigen Gedanken®
waren nicht die Ursache der ,Besserung®, sondern lediglich Begleiter
der Symptomverschiebung (C. hatte solche Gedanken friher dibrigens auch
schon oft genug gehabt — erfolglos®). In manchen Fillen geht die
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Trunksucht in eine Alkoholbegriffsneurose iiber: an Stelle des gegen-
stindlichen Trinkens tritt mehr und mehr der Zwangsgedanke, in krampfi-
ger Wiederholung als Geliibde, Training: ,Der Alkohol hat keine Macht
mehr iiber mich, er ist mir ganz, ganz gleichgiiltig, ich bin gegen seine
Versuchung gefeit*. K(r)ampf der Dimonie des ,Geistes* gegen die
Démonie des ,,Weingeistes‘‘, des Alkohols, den Pat. ja nicht so wie der
Gesunde erlebt, sondern als Triiger eines Zaubers, der gebannt werden
mufl. Alle diese Fille sind alkoholkrank, der Abstinent ist es so gut wie
der Abutient, gewifd ist es aber besser, abstinent als abutient zu sein.

Alkoholkrank war auch Pat. P., 42 J.,, Kontrollbeamter einer Grof3-
bank: er hatte stets ein Nuckelflischchen, wie man es auf Jahrmirkten
gefiillt mit roter Limonade kauft (einst ein heiflbegehrter Gegenstand
des Pat.), in seiner Westentasche, seine Frau fiillte ihm morgens 1/ Glas
Rotwein ein, und er mufte nun jedesmal, bevor er bei seinen Kontroll-
besuchen in ein Zimmer trat, heimlich einen Tropfen Rotwein durch das
Gummihiitchen saugen, dann konnte er ,die Schwelle fiberwinden*‘, dann
»war er seines Gottes voll* und uniiberwindlich, unfehlbar, allwissend:
kein Fehler = keine Teufelei konnte ihm entgehen. Ohne das heilige
Flischchen war er ratlos, ja berufsunfihig. Siufling — S#ugling, S#ug-
ling im Grofiformat: die erste ,Flasche‘ ist die Mutterbrust, die Milch
Mutters Segen, der alle Not ,stillt®, der ,Milchzauber* wandelt sich in
den ,Alkoholzauber®, in dessen Schutz alle Priifungen mit ihren di-
monische Gefahren zu bestehen sind. — usw. Vgl. S. 142.

Trunksucht ist sensorische Hungerneurose: Zwang zum ,Vertilgen*
des Alkohols, verbunden mit der Angst, die grofie (Zech-)Prebe nicht
bestehen zu kénnen, sich also ,tédlich zu blamieren‘‘, und mit dem iiber-
eifrigen Ringen mit den Zechkumpanen um ,,den ersten Preis*. Gegen-
stiick: Zwang gegen den Alkohol, Abstinenz als Sucht (Fanatismus, Anti-
alkoholismus), Scheu, Eifern in Wort und Tat gegen den ,Feind der
Menschheit, vgl. § 2, 2, &. Die sensor, Alkoholtrauerneurose ist das
pomadig-phlegmatische Trinken, das Zerkauen (Zerstiickeln) des Ge-
trinkes, die Leichenbittermiene, mit der man ,dem Weltfeind ins Auge
sicht*’, das Verfahren, mit dem man das Unvermeidliche, das Unheil auf
sich nimmt, das ,heulende Elend*, der pathologische Katzenjammer mit
Geliibden, ,,es nie wieder zu tun*. Die sensor. Alkoholfreudeneurose ist
das iiberheitere, lippische bis hypomanische Getue um den Alkohol, seine
Lobpreisung- Anbetung als das Gliick der Welt, das man beherrscht,
indem man es in sich aufnimmt, Natiirlich sind mit diesen Zwangs-
neurosen auch immer kranke Gefihle (Stimmungen) und Begriffe ver-
bunden In vielen Fillen ist die Trunksucht Nebensymptom, assoziiert mit
Angst vor vermeintlich oder tatsfichlich grofien Aufgaben in Beruf und
Liebe, vor geahnten Lebensereignissen, Schicksalsschligen, den An- —
Herausforderungen-Priifungen des Tages usw., kurz vor der Feind-
Dimonie in den mannigfachen (je spezif.) ,,Verkérperungen‘, der Alkohol
ist da die Freund-Ddmonie, der Lebensretter, Sorgenbrecher, der Gott,
der den Teufel bannt, — oder doch der bése Feind, der von der Leistung
der pgottgewollten Aufgabe weglockt und verfithrt? ‘(Flucht in den
Alkohol usw., ,zur Mutter*), Nach der Struktur der Neurose hat sich
die Therapie zu richten; sie hat z. B. bei dem Kranken, der in Ver-
folgungsangst in die Kneipe, zum ,Altar des Gottes‘* (oder Teufels?)
rennt und sich in die Alkoholnarkose rettet, an der Verfolgungsangst
anzusetzen,

Pat. K., 27 J., hat als kleines Kind ,alles zerstért*, die Zerstorung
war die Methode, mit der er alles, was an ihn herankam®, beherrschte,
es war gleichgiiltig, was es fiir ein Gegenstand war, es handelte sich ja
nicht um den Gegenstand, sondern um die Bannung der Feind-Dimonie,
die Wahrung der Allmacht. Spiter ,spezialisierte‘* sich die Zerstorungs-
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wut auf Glas, Fenster, auf die Augen, ,die gesehen hatten und dafir
zerstort werden muflten‘ (vgl. Wotan, Oedipus), auf den Spiegel, der
,die Wahrheit sagte, ,die Seele aus dem Leibe zog®, dann auch auf
Personen, die ihm Vorhaltungen machten, ihm irgendwie Widerstand
leisteten, unter ihnen auch auf die Mutter (Vater wurde staroperiert, als
Pat. 4 Jahre alt war, er starb, als Pat. 11 Jahre alt wir, Mutter, die
Hexe — oder Gottin? — war an allem schuld, Pat. mufite auch mit ihr
fertig werden, sonst wiirde sie auch ihn vernichten). Zur Zerstérung
waren Messer und Schere geeignet, die furchtbaren Zauberinstrumente,
die den Tod mit dem Tode iiberwanden, die Feind-Dimonie ausléschten,
wobei freilich die Fassade, hinter der sie sich verbarg, der Leib durch-
stolen werden mufite, Mehrfach ging der Knabe-Jugendliche auf die
Mutter mit Messer oder Schere los, dann wandelte sich die von hyper-
trophem H. begleitete sensorische Schmerzneurose zur Gefiihlsneurose
mit haupthypertropher Angst und mit interkurrenten Zwangsgedanken
(,,mit Messer losgehen, aber das ist ja furchtbar, zur Strafe mufl ich mir
selbst die Augen ausstechen, mich téten‘* usw.). Der sensorische Ablauf
unterblieb, Pat, war #uferlich ,brav geworden‘, Mutter hatte keine
Angst mehr vor ihm, ,wie’s drinnen ausschaut, geht niemand was an*,

Pat, G., 23 J., ,muf alles anfassen, was ein Gerdusch gemacht hat®
(s.S.144 1), und kommt dabei zu keiner Arbeit (Stenotypistin), sie hat
Wichtigeres, ja das Einzigwichtige iiberhaupt zu tun: die Ddmeonie zu
bannen, die in den Dingen waltet, die ,spricht* und zum Anfassen zwingt
und sich dabei selber neutralisiert (vgl. anfassen als Geste der Besitz-
ergreifung, primum capiens = princeps, Handschlag usw., auch Hand-
auflegen als magische Heilmethode). So war Pat. Herrin iber Leben
und Tod, Welterloserin — was sollte da die licherliche Arbeit ums
tigliche Brot! Sie selber durfte nicht berithrt werden, dann wire ja
ihr Tabu, jhre Dimonie ausgeldscht; so mufite sie morgens reglos im Bett
liegen bleiben, da jede kleinste Bewegung eine Anderung im ,ruhenden
Beriihrungsausgleich* gewesen wiire, somit die Entfesselung des ddmoni-
schen Kampfes zwischen den eignen und fremden Berithrungsmiichten mit
dem ewigen Zweifel ,wer wen?*, d. h. ob die eigne die fremde oder die
fremde die eigne Dimonie entliide = bannte. Gegen Mittag aber ,mufdtz*
die Mutter ,das faule Ding* aus dem Bett jagen: dann hatte sie den
Berithrungszauber iibernommen (die Tochter zwang si¢ dazu) und trug
die Verantwortung im Dienste der gottlichen Tochter, die nun auflerhalb
des Bettes ihrer ,,Weltaufgabe* nachging. Dabei kiindigten auch Klopf-
geriiusche den Berithrungszauber an: sie mufte dann in ganz gleicher
Weise gegenklopfen und so den Klopfgeist annektieren. Die kleinen
Kinder fassen bekanntlich alles an, was sie tatsiichlich oder magisch
(z. B. den Mond) erreichen konnen: die alleine Welt ist der All-
reichtum, und was sich der Allmacht des Kindes entzieht, sich nicht
greifen, fassen 1ift, also ,unbegreiflich, unfafilich¢ ist, vernichtet eben
seine Allmacht: mit der Wahrung der Allmacht ist Pat., soweit krank,
yimmer‘* beschiftigt, alles andere ist unwesentlich.

5. Begriffsneurosen.

Bei den Begriffsneurosen iiberwiegt die fktl. Hypertrophie der
idealischen Anteile der kranken RSe, es sind also im kranker
Gebiete vw. die Begriffe .hypertroph, weniger die Gegenstiinde
und die Gefiithle. Je geringer der vegetativ-idealische Kontakt,
desto ,niichterner®, ,kalter” ist das Begriffsdenken; je inniger
dieser Kontakt, desto ,gefithlvoller® ist das Begriffsdenken, desto
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mehr ist es von Gefiihlserregungen, aktuellen Gefiihlen durch-
setzt. Je geringer der sensorisch-idealische Kontakt, desto ,welt-
ferner”, d. h. gegenstandsferner ist das Begriffsdenken, desto
geringer der ideogene Anteil der sensorischen Bewegungen; je
inniger dieser Kontakt, desto ,weltndher ist das Begriffsdenken,
desto grofler der ideogene Anteil der sensor. Bewegungen, doch
ist das hypertrophe Begriffsdenken eben als hypertroph immer
in einer pathologischen Art selbstindig, in sich abgeschlossen,
versponnen und so weltabgewandt (iiber ,introvertiert” s. 6. Bd.
S. 251). Die zum kranken Gebiete gehdrenden Ausdrucksbewe-
gungen sind auch hier allemal krampfig, bei hohem ideogenem
Anteil in der Art der iibertriebenen Absichtlichkeit, Berechnung
zwanghaft. Innerhalb der Begrifflichkeit selber kann es zu
Kontaktlockerungen kommen, also zu Erschwerungen bis Unter-
brechungen des Vorstellungs- und Gedankenablaufes, verbunden
mit Absinken der kranken Funktionen, auch bis zu unaktuellen
Graden, und zwar iiber begrenzte oder ausgedehnte Gebiete (Ein-
engung des Denkens, Gedichtnisschwiche, Gedichtnisverluste,
partielle Amnesie, optische, akustische usw. Agnosie, 1. Bd. S.723).
Fehlerinnerungen zeigen sensorisch-idealische, aber auch zwischen-
begriffliche Fehlassoziationen an. Oft ist die Begriffsneurose von
stirkeren Gefiihlssymptomen durchsetzt; je nach Funktionsperio-
dik bleiben die Gefiihlserregungen kiirzere oder lingere Zeit in
niedrigen Intensititen und erreichen dann héhere und hohe
Grade, auch mit Zuschaltungen zu den sensorischen Strecken,
so dafl es zu sensorischen Gefiihlsausbriichen kommt; man spricht
da auch von ,Nervenzusammenbruch® in der bes. Art des ,Ver-
sagens der Selbstbeherrschung®, der ,geistigen Selbstzucht®,
(auch) diese Funktionsinderungen ddmonistisch deutend (6. Bd. .
S. 134).

Der Gefiihlsneurotiker lebt, soweit krank, vw. in der Gefiihls-
welt, die Gegenstinde und die Begriffe sind ihm Gebilde ge-
ringeren Ranges, bedeutsam nur nach MaB3gabe der Affekte. Der
Gegenstandsneurotiker lebt, soweit krank, vw. in der Gegenstands-
welt, die Gefithle und die Begriffe sind ihm Gebilde geringeren
Ranges, bedeutsam nur -nach Mafigabe der Gegenstindlichkeit.
Der Begriffsneurotiker lebt, soweit krank, vw. in der Begriffswelt,
die Gefithle und die Gegenstinde sind ihm Gebilde geringeren
Ranges, bedeutsam nur nach MaBigabe der Begrifflichkeit, nur
»Vorlagen® fiir die in Hypertrophie fixierten Ideen (Vorstellungen,
Gedanken), fiir die ,Welt der Geister*, die ,geistige Welt“, die
damonische Quintessenz und somit das Eigentlich-Wesentliche des.
wirdischen® Geschehens. Im Anfang war der Geist, er schuf die
Dinge (vgl.: Gott ist Geist, Gott schuf aus Nichts die Welt, nach
seinem Ebenbilde die Menschen; es ist der Geist, der sich den
Korper baut; Ideokratie usw.), die Dinge sind seine .,Verkorpe-
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rungen®, er wirkt in ihnen und aus ihnen, er kann sie auch, wie
und wann er will, verlassen, zerstorem, wieder reiner Geist
werden, am Ende aller Dinge befreit er sich aus den irdischen
Banden. Die Ideen sind ewig, die irdischen Dinge sind nur ver-
gingliche Schatten von ihnen; das Reich des Geistes ist nicht
von dieser (gegenstindlichen, irdischen) Welt. Umgekehrt sind
die Begriffe ,Bilder* des Diesseitigen und als solche jenseitig-
metaphysisch. Die Gedanken sind ,Inspirationen des Allgeistes
und somit selbst allgeistig, gottlich — oder auch teuflisch? gute
_ bése Gedanken? von oben ,ausgegossen® (heilig) — oder von
unten auftauchend (unheilig) — im ewigen Kampf mit einander?
Das (dimonische) Ich — oder das (dimonische) Es denkt in
,mir® (1), so ist der gut-bdse Geist, alles Wissen, das Alidenken
in mir und macht ,mich® zum Herrn iiber Himmel und Holle,
Leben und Tod, ,Ich® bin der Allwissende. Vom Gedanken-
gang hingt alles (ursichlich) ab! Der Geist ist das Geschopf
der Secle, die das Leben ist, nun aber ihr ,, Widersacher®, Feind
des Lebens, der Leib aber ist beider ,Organ®. Usw. Der Be-
griffsneurotiker nimmt in dieser Art um so weniger am ,Welt-
lichen® teil, je mehr die Begrifflichkeit hypertrophiert, er lebt
vermeintlich ,in der reinen Sphire des Uberirdischen, Uber-
sinnlichen® im Unterschiede von den »Sterblichen* in ihrer
fleischlichen Gebundenheit, — ER der Auserwihlte-Verfluchte,
der die Welt {iberwunden hat.

In dieser Art ist die kranke Begrifflichkeit hypertropher Ersatz
fir die (je-spezifischen) gegenstandlichen Erlebnisse und Be-
schreibnisse: sie sind nur noch die schmale Ausgangsbasis fiir
ausgewucherten Vorstellungen und Gedanken, die sich sozusagen
selbstandig gemacht haben und in der Haufigkeit ihres Auf-
tretens, ihrer Zwanghaftigkeit die zentrale Wichtigkeit dokumen-
tieren. Die kranken Begriffsreihen sind inftlsch, abartig wie die
entspr. Gegenstands- und Gefiihlsreihen. Jem. verbringt viele
Stunden taglich mit Nachdenken, wie sich ein Viereck in einen
Punkt verwandeln kénne (s. S.145): in ein Viereck wird iiber
Eck ein kleineres gedacht, in dieses wiederum ein kleineres usw.,
bis nur noch der Punkt in der Mitte iibrig bleibt, — ,ein Wunder,
die Wirkung meines Zaubers: aus dem Viereck den Punkt zu
machen, aber ist der Punkt wirklich Punkt — oder nicht noch
minimales Viereck?® Jem. hort einen Namen, und nun laufen
ymeilenlange begriffliche Wortmanschereien, ,»Variationen um
das Leitmotiv® mit wilden Ausschweifungen in Vergleiche, fami-
liire Zusammenhinge, Geburtstage und -orte, Jahreszahlen usw.
ab: eine Art inftlsche Sippenkunde. Jem. will eine Zigarre
rauchen, aber zuerst mufl er sich peinlichst genau vorstellen;
wie er sie aus der Kiste nimmt, abknipst, anziindet usw.: er
,bannt“ so den Tabakzauber und kénnte nun punbesorgt*
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rauchen, aber ,es hat ja nun keinen Zweck mehr“. Jem. hat
sich im Zwangsdenken gegen den Alkohol trainiert: er trinkt be-
grifflich ,so unmiBig, wie er nur will“, gegenstindlich kommt
kein Tropfen Alkohol iiber seine Lippen; ein anderer ,ruft sich
am Biertisch innerlich zwangsméBig zur Raison®,-d. h. es inter-
kurrieren in die sensorischen Abliufe ,Trinken® die Zwangs-,
gedanken ,Halt! Nicht weiter!”, zeitweise aber »siegt die andere
Stimme, die verfiihrerische®, und dann siduft sich Pat. wieder
mal satt, d. h. in dieser Weise variieren die sensorischen und
idealischen Funktionen. Jem. sagt dem Vorgesetzten mit allem
Minnerstolz ,die Wahrheit“ — aber ,in Gedanken“ (vgl. ,,Faust
in der Tasche). Jem. schreibt seinem Feinde stundenlang hef-
tige Briefe, aber nur nachts begrifflich. Jem. stellt sich Liebes-
szenen vor, ,verzehrt sich im Gedenken an die Geliebte, be-
nimmt sich aber ihr gegeniiber, als ob sie ihn gar nichts anginge;
jem. schwelgt in perversen geschlechtlichen Phantasien und ist
im ibrigen Sittlichkeitsapostel. Jem. kann eine Melodie ,nicht
mehr los werden. ,Jetzt mufBt du fluchen — fluchen —
fluchen!” zischelt der Teufel dem Pastor bei der Predigt ins Ohr.
»detzt wirst Du stecken bleiben — jetat jetzt!* raunt die fatale
innere Stimme dem Vortragenden zu. Jem. schlieBt an ein paar
gegenstindliche Erlebnisse ganze Gedankensysteme, ,Ideologien‘
an, die je nachdem mehr minder normfern sind und demgemiify
zur Tatsdchlichkeit nicht stimmen; der eine verspinnt sich,
klssterlich abgeschieden, in sein Sinnen, der andere verkiindet es
im Wort, der dritte sucht es ,zu verwirklichen® (sensorische
Funktionen), alle scheitern frither oder spiter an der Norm. Das
Lernen des Begriffsneurotikers ist nicht wie beim Gesunden ein
echtes, organisches, produktives Einbauen in die sich vertikal
ausgliedernde Begrifflichkeit, sondern ein mechanisches Auf-
speichern von ,totem Wissen* unter Entwicklung von Fehl-
assoziationen, wobei die Einzelheiten im Wissensdunst wie Irr-
lichter auftauchen und verschwinden; es kommt Pat. nur darauf
an, die Einzelheiten zu ent-einzeln, ihre Zaubermacht zu bannen,
sie in sein Wissens-Chaos einzunivellieren. Hypertrophiertes Wis-
sen (etwa beim Streber, der fanatisch lernt, ,alles® Wissen
»auffriBt”, unablissig Biicher aller Art sverschlingt®, als ,,wan-
delndes Lexikon® ,alles weiff*) ist eine fehlgeordnete museale
Sammlung, ,Kraut und Riiben®, ,unverdautes Zeug“, ,,geiles Ge-
wiichs” neben reiferen Bezirken. Das Wissen ist der Tod (vgl.
Schiller, Lessing u. a.). Die Einzelheiten sind die Todfeinde des
All, es gilt, sie zu entmachten, — nur das hat man zu lernen,
nur dazu lernt man. Man ist stolz auf seine Intelligenz — und
ist doch nur Intellektualist. Intellektualismus ist Begriffshyper-
trophie in Normnihe, doch darf man hohe Intelligenz- und Bil-
dungsgrade in der Norm nicht mit Intellektualismus — wintelli-
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genter Dummheit“, Pseudointelligenz — verwechseln und sie

schmahen, wie das gern tut — der Intellektualist (s. im 4, Bd.
§ 93 3)’

Oft gehen den kranken Begriffsreihen hypertrophe Gefiihls-
erregungen voraus oder mischen sich ein oder folgen. Jem.
traumt sich unerhdrte Ziele vor und verspiirt den Drang, sie zu
erreichen. Jem. bekommt schon bei dem Gedanken an die Zi-
garre, an den Gang auf die StraBe, an das Sitzen im Theater;
an die Schulaufgabe, einen Vortrag, eine Begegnung Schweif-
ausbriiche, Herzklopfen, Beklemmung, Bauchangst usw. Jem.
erinnert sich an ein schmerzliches Erlebnis und bekommt aktuelle
Schmerzen. Jem. kommt von einem Verlust gedanklich nicht los
und sinkt dabei in tiefe Trauer. Jem. gerit beim ,Denken in Er-
folgen” (freudenneurot. Plinemachen) in iibermaBige freudige
Erregung (,Hochgefiihl im ganzen Leibe). Ein Impotenter er-
geht sich in sinnlichen Phantasien und bekommt dabei eine
Erektion, die in praxi ausbleibt oder vorzeitig vergeht. Jem. be-
kommt auf der StraBe beim zwangsgedanklichen ,»Untersuchen
der Geschlechter” (Vorstellen der Geschlechtsorgane der Pas-
santen mit transvestitischen Experimenten) unwiderstehlichen
Harndrang und hat ,ein Kroki der Klosetts im Kopfe, die er
jeweils aufsucht (Opfer an den Versucher Harnteufel, so dafl er
zufriedengestellt und so gebannt wird). Jem. zertheoretisiert die
Liebe, gewinnt so die Uberzeugung von ihrer Sinn- und Wert-
losigkeit, der Notwendigkeit, den kiihlen Verstand, die Besinnung
(auch in actu) zu wahren, um ,sich nicht zu verlieren®, aber
hin und wieder ,geht alle Vernunft zum Teufel, und ,jede
Teufelei ist gerade gut genug, sie zu iiberwinden*. Die ,Ab-
totung des Fleisches durch den Geist® ist immer mit genitalen
sowie filialischen gastralen, kardiovasalen, pulmonalen Sym-
ptomen verbunden. Usw. Die Symptomatik im Einzelfalle zeigt
die biologische Struktur und Funktion des kranken Organismus
an, nicht etwa die Wirksamkeit seelisch-geistiger Faktoren oder
sonstiger metaphysischer Machte. Wer seine Geschlechtlichkeit
begrifflich ,erledigt”, darf sich dessen nicht als eines ,Sieges
fiber sich selbst rithmen oder derart geriilhmt werden, er ist
nicht verehrungswiirdig darob, kein Held oder Heiliger, sondern
blo3 ein armer Kranker.

Die Begriffe sind die Erinnerungen an die (je zugeordneten)
Gegenstinde. Das Schema der Begriffsneurosen ist
also das gleiche wie das der Gegenstandsneurosen (S. 70).

- Der pathologische Zwang ist die Zwangsliufigkeit des abnor-
malen Geschehens. Der ,Gang der Gedanken® gilt da als das
Wesentliche, die Gedanken selber gelten als nebenséchlich; Mecha-
nistik des Denkens (vgl.S.71f.). Also auch die kranke Begriff-
lichkeit ist zwanghaft; man spricht von Zwangsdenken und
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Zwangsgedanken, ohne aber die Begriffsneurosen spezietl
als Zwangsneurosen zu bezeichnen. Den Zwang deutet man auch
hier damonistisch: als Wirkung metaphysischer Maichte, ja die
Vorstellungen und Gedanken gelten (nach ihrer biologischen
Beschaffenheit, niamlich der rel. Unbestimmtheit, Variabilitat
der Koordinatik usw., 5. Bd. §8,1,c) selber als Geist, Geister,
geistig, als gute und bése Gespenster, die kommen und gehen,
wann sie wollen, und die ,,das Ich® doch zitieren, binden, bin-,
digen, bannen kann oder soll. So wird auch der Denkzw ang,
der Zwang zum Zwangsdenken gedeutet, sei es, dad man die Ge-
fiihle, die (realiter) den Begriffen vorausgehen, sei es, daf’ man
die Gegenstinde meint, an die sie sich anschlieSen: sie sollen die
Macht haben, die Gedanken herbeizuzaubern, aus sich zu ent-
lassen und wieder in sich einzuzichen, falls die Gedanken nicht
selbstandig ihr ldstiges-listiges-lustiges Koboldspiel weitertreiben.
Usw. Realiter handelt es sich auch hier um pathobiologische
Funktionen,

Die systemgenet. Zusammenhinge der Begriffe mit ,ihren®
Gegenstinden und Gefithlen sind in vielen Fillen ohne weiteres
ersichtlich. Die Individualbegriffe schlieBen sich ja genetisch
immer an ,ihre* Gegenstinde an, kénnen dann aber auch aktuell
sein, ohne dafl jeweils die zugehdrigen Gegenstinde vorher
wieder aktuell sind. Dies trifft bes. fiir die Kollektivbegriffe, die
Sphire des Verstandes und der Vernunft zu. Diese Zusammen-
hinge hat als rein biologische: erst die Psychobiologie klargestellt,
im damonistischen Denken aller Stufen und erst recht fiir den
Neurotiker sind sie ritselhaft: es werden da die Gefiihle und die
Gedanken als seelisch-geistig gedeutet, also ,der Welt* als »dem
Physischen® polar gegeniibergestellt und nun allerhand Theorien
dariiber erkliigelt, wie denn die gegenseitige Einwirkung (der
Ubergang vom Seelisch-Geistigen zum Physischen und umgekehrt,
also auch das Bewuftsein ,vom* Physischen) moglich sei, oder
ob es sich um »Parallelerscheinungen®, nicht weniger ritselhaft
als jene »Kausalwirkungen®, handele, oder ob Seele, Geist und
Leib eine Dreicinigkeit sei, wobei das Zauberkunststiick »Drei
identisch mit Eins“ oder ,Seele = innerer Aspekt des identischen
Physischen” in Kauf genommen werden mu8. SchlieBen sich also
die hypertrophen Vorstellungen und Gedanken an bestimmte
Gefiihle oder duflere Ereignisse an, dann ist der Zusammenhang
bestimmt angebbar, wenn auch im damonistischen Denken ge-
heimnisvoll. In andern Fillen werden als Ursachen mehr all-
gemeine ,Faktoren®, z. B. die Erziehung, Geldverhiltnisse usw.
genannt, wieder in andern Fillen scheinen die hypertrophen
Begriffe ganz autochthon und in sich abgeschlossen, ganz meta-
physisch.
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Auch die Begriffsneurosen benennen wir nach dem je zum
System gehérenden Gefiihl, nach der Gefiihlsspezies: Begriffs-
oder idealische H.-, A.-usw. neurosen. Eine weitere Spezifizierung
kann nach dem Namen des zugehérigen, also erinnerten Gegen-
standes erfolgen, doch kann man nicht Wortungetiime wie
»Alkoholbegriffshungerneurose® bilden, sondern wird die betr.
Gegenstandsneurose angeben und davor ,idealisch®, ,gedanklich®
setzen, z. B. idealische Alkoholhungerneurose = idealische Alko-
holsucht, idealischer Sadismus, gedankliche Onanie usw., oder
den erinnerten Gegenstand separat angeben, z. B. Griibeln {iber
etwas. Verlauft das kranke Begriffsdenken in den héherbegriff-
lichen Zonen, dann wird man es nach dem dort begriffstypisch
zusammengefaliten Gebiete kennzeichnen, z. B. von religidser,
moralischer, juristischer, dsthetischer, politischer, sozialer, dkono-
mischer, philosophischer usw. Begriffsneurose sprechen und bes.
die weitversponnenen Systeme weltanschaulich als nihilistische,
negativistische usw. Ideologien niher definieren.

Beispiele.

Pat. S., 44 J., berichtet: ,Vor vielen Jahren habe ich mal den M.
gesehen, er fiel mir merkwiirdig auf, es schien mir, als ob er mir eine
besondere Miene wie eine versteckte Drohung machte, ich sehe ihn noch ganz
deutlich vor mir, und ich mufl mich seitdem immer und immer wieder
fragen: was wollte der Mensch von mir? Aber dann habe ich bemerkt,
dafl mir auch andere Menschen solche Mienen machten, und es quilt mich
Tag und Nacht der Gedanke: was wollen die Menschen von mir? Jener M.
ist die Ursache meiner Krankheit, es ist ja unheimlich, wie ein Mensch
mit einer Miene so ein ganzes Leben zerstoren, wie er unsichtbar mich
so viele Jahre peinigen kann, das geht gewil nicht mit rechten Dingen zu.*
Systemzusammenhang klar, wenn auch bisher ungeklirt: es stellt sich
heraus, daB Pat. schon als ganz junges Kind ,die Miene‘ der grofien
Diimonen, zuniichst der Mutter, des Vaters studiert und sich viele Ge-
danken dariiber gemacht hat, es kamen viele Leute in den elterlichen
Gasthof, viele Mienen (Mutter der Pat, hieB Wilhelmine, sie selbst eben-
falls, wurde Mine, Minchen genannt, also Menschen = Mienen, vgl.
»Maske, Person‘‘ usw.), die Miene ist die gute-bdse, gottlich-teuflische
Dimonie, ist Lebens- und Todeszauber, von jenen kindlichen Studien
des ,Mienenspiels** leitete sich genetiscil jene ,verhingnisvolle Miene*
ab, die vermeintlich das Griibeln verursachte.

Pat. B., 53 J., unverheiratet, ,hat immer schlechte Gedanken im Kopfe,
die ihr der General L. eingibt, indem er immer an sie denkt‘. Sie hat
ihm schon geschrieben, er moge sie doch in Ruhe lassen, aber dennoch:
sobald sie auf die Strafle geht, beriihrt sie der General unten, es geht
ihr durch und durch wie Elektrizitiit, sie wehrt eich mit aller Macht
ihrer guten Gedanken, die freilich arge Schimpfworte auf den Verfolger
sind, aber ,der General hitte mich lingst verunehrt, wenn ihn meine
Gedanken nicht abhielten‘’. Pat. war schon als kleines Kind Onanistin,
hat den ,Teufelsfinger** beschuldigt, ihn dann mit energischen Gedanken
zur Ruhe verwiesen, mit Zwangsgedanken ,gelernt, sich zu beherrschen®’,
wobei der Finger zum General L. avancierte, usw.

Pat, H., 32 J., verh., meint: ,Die Erziehung hat mich zum Gribeln
gebracht, ich wurde sehr streng gehalten, geradezu abgesperrt, durfte
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nicht mal allein das Haus verlassen, als ich schon ein grofles Midel war,
habe z. B. mal furchtbare Priigel bekommen, als ich 17jihrig mal mit
einer Freundin in die Konditorei gegangen bin. Ich habe mich immer
gefragt, ob ich so was Besonderes sei im guten oder im schlechten Sinne,
rme Heilige, die im Sanktuarium lebt, oder eine Dirne, die bewacht
werden muf.** Mutter war ein ,Heimchen*, das Kind von Haus aus
schwelleningstlich, },drauflen‘‘ drohen die ddmonischen Gefahren, Leben
und Tod, das Verhiingnis, grofien Eindruck machte der Vers ,siche die
Siinde ruhet vor der Tiir, lasse ihr aber nicht ihren Willen, sondern
herrsche diber siel** — nfimlich durch Meiden des Draufen. So war der
Zwang der Erziehung‘‘ nur die Bestiitigung der eignen WA des Kindes.

sDas Leben*, sagt ein schwer schizoider Theologe, ,hat sich mir
schon ganz frith als Teufelswerk offenbart, alles hackte auf mir herum,
ich trug alles Unrecht, meine Kindheit und eigentl. mein ganzes Leben
war ein Reigen des Unrechts, der Ungerechtigkeit. Aber das Leben ist
doch Gottes Schépfung, ich mufl immer iber Gott und Teufel denken,
Gott 148t mir keine Ruhe, gegen den Teufel zu denken, so bringt mir
der Teufel zum Bewuftsein, dafl Gott in mir, in meinem Geiste wirkt,
dafl ich selber Gottes, gottlich bin, berufen, den Teufel, das Weltliche
zu dberwinden und die Menschheit zu erldsen.* Pat. war schon als Klein-
kind absonderlich, ,fiir sich‘’, ohne Spielkameraden, ohne Freunde, ,hatte
niemand und nichts aufler seinen Gedanken‘‘, mit denen es spielte wie
mit Engeln, die es aus dem Himmel besuchten und seine ,Herkunft aus
dem Himmel* bestitigten, woran sich unzihlige Warums schlossen und
zu tausend und abertausend Fragen verzwickten und verstrickten.

Pat. S., 33 J., verh., war als Kind ein unbindiger Tyrann, erzwang
sich allen Willen, wurde ,,Hexe‘ genannt, hat ,,immer gern gedacht,
mufite alles wissen, alle Gedanken zusammennehmen, nichts durfte ihr
gntgehen, war ,vorziigliche Schiilerin®, wufite immer alles, beherrschte
alles mit der Allmacht des Geistes (an die jeder Begriffsneurotiker glaubt).
Dazu Angst, etwas zu vergessen, also die Allmacht, die Allwissenheit zu
verlieren. Fiir Liebe keine Zeit, muflte ,denken‘’. Heiratete unter grofien
Angsten (Schlaflosigkeit, ,Gedankenchaos*) einen Denker, der den
Generalangriff auf ihr Alldenken unternehmen wiirde, Es »gelang® ihr,
sich sein Denken zu unterjochen, er mufite denken wie sie, sie ,lieB* ihn
denken, aber im steten Zweifel, ob er nicht doch einmal ,fremddenken**
wiirde, anders wie sie denken wiirde, ihr einen Gedanken entzdge usw.;
so mufite sie immer denken, daB er aufs Haar das diichte, was sie
dachte, Es war ihre Not aberhaupt, daB ein Fremder etwas dédchte, was
sie nicht wiilte; so mufite sie ihre Gedanken in den Fremden hinein-
denken, iibertragen, Gedanken lesen, die Alleinheit wahren. Was auch
an sie herantrat, muite gedanklich erledigt werden, auch Verabredungen,
Termine, der niichste Tag, die Zukunft; spiter dazu Notierzwang, ,,Denk-
zettel”’, muBite die Unmoglichkeit der Moglichkeit, etwas zu vergesser,
denken, dann war eben das Vergessene nicht vergessen, sondern weg-
gedacht und blieb in ihrer Allwissenheit, Sie konnte aber auch Gedanken
pentlassen** (Denkpause), oder Angstgefithle ersetzten die Gedankenlicke,
jagten den flichenden Gedanken nach, holten sie auch ein: ,ich muf}
immer komplett sein‘‘. oo

Pat, L., 49 J., seit langem ,schlaflos*. ,Ich bin noch nicht im Bett,
so fallen die Gedanken iber mich her, schwirren in meinem Kopfe wie
ein Bienenschwarm, lassen mich nicht zur Ruhe kommen. Gewi, es sind
Erinnerungen an konkrete Erlebnisse dabei, aber noch mehr weitaus-
gesponnene Gedankenreihen, die in ihrer Selbstindigkeit, Spontaneitit

anz unirdisch sind, es sind Plane, Voraussichten, sozusagen Inspirationen
?der Heilige Geist wird auf den Kopf ausgegossen!), mit denen ich die
Zukunft mir vergegenwiirtige, aber keine erfreulichen, ich muff immer
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»in Unheil denken‘, eine Art Kassandra, die sich ja auch nicht gerade
wohlgefiihlt hat. Ich habe den Gedanken, daf} ich so das Kiinftige bannen
konne, daff es nun nicht mehr so schlimm oder gar gut werden werde.
Alle Miihe, die ich mir gebe, die Gedanken zu verscheuchen, sind ver-
geblich. Ich denke mir z. B. numerierte Schafe iiber die Hiirde springen,
aber habe ich damit angefangen, héren sie nicht mehr auf: der reine
Hohn. Die Gedanken machen mit mir, was sie wollen.” Usw. ,Auflere
Ursachen®* liegen nicht vor, auch keine ,inneren Ursachen®, um so
ritselhafter der Gedankenspuk.

Pat, R., 20 J., stud. jur., berichtet: ,Ich werde bei der Arbeit fort-
gesetzt von sinmlichen Gedanken gestort, sie dringen sich so von unten-
innen her ein als allerlei Bilder und Stimmen, die mich zwingen, mich
mit ihnen zu beschiftigen. Meine Arbeit ist ein stindiger Kampf zwischen
den guten Gedanken des Studiums und den bésen der Sinnlichkeit, also
gar kein eigentliches Studium, Die storenden Gedanken sind vage Szenen
von Onanie und Koitus, aber ich weifl das nur, daf® es solche Szenen sind,
sie selber sind ganz undeutlich, wirbelig, gespenstisch. Die Sinnlichkeit
quilt mich auch sonst, ich habe furchtbhares Verlangen nach Befriedigung,
aber noch mehr Angst.** Friither ein paarmal onaniert, aber ,aus Angst
vor den Folgen O. unterdriickt‘’, an Stelle der genitalen O. sind die
Gedanken an die sinnlichen Szenen getreten, Schon von klein auf grofle
Angst vor der unheimlichen Gestalt, die Mutter hie, dann in vielen Ver-
wandlungen auftrat, Mit 6 Jahren das Schnittchen bei dem 4jihrigen
Schwesterchen entdeckt, dann auch bei anderen Midchen vermutet, aber

. mehr vorgestellt; Mutter mal im Bade iiberrascht, ganz schwarz da unten,
Hexe! furchtbares Geheimnis. Usw. Hier ursichlicher Zusammenhang
der Zwangsgedanken mit der Liebessehnsucht und Liebesangst an-
genommen; realiter rein biolog. Auswucherung, Ausgestaltung der kranken
Funktionen.

Pat, K., 33 J., verh.,, muf} sich immer zwei kidmpfende Dienstmiidchen
vorstellen, bevor er, bei seiner Frau liegend, eine Erektion bekommt.
Hat sich als Kleinkind fiir ein Miidchen gehalten, ohne zu wissen, was das
sei. Liebeskampf also = Kampf zweier Médchen; zuerst bei zwei Dienst-
miidchen beobachtet, auch auf Jagdbildern 3 la Watteau usw., die eben
,S0‘‘ aufgefaBt wurden, ,Die Gedanken haben also eine geheimnisvolle
Macht iiber die Gefiihle, die vorgestellte Kampfszene erigiert den Penis.*

Pat. E., 30 J., verheiratet, berichtet: ,Ich erwache jeden Morgen mit
Migrine, der Schmerz zieht auch den Nacken hinunter bis ins Kreuz —
ich weifl nicht, was das ist. Ich bin, da mir niemand helfen konnte, auf
den Gedanken gekommen, meine Gedanken gegen den Schmerz einzu-
setzen — 60 nach Coué: es soll nicht mehr wehtun, ich habe keine
Schmerzen mehr, es tut nicht mehr weh, ich kann jetzt aufstehen. Mit
solchen Ubungen verbringe ich eine halbe Stunde, dann habe ich die
Schmerzen soweit in der Gewalt, dafy ich aus dem Bett finde, doch muf3
ich auch tagsiiber immer wieder an meine Schmerzen denken, um sie
wegzudenken, sonst nimmt die Migrine iiberhand. Erst am Abend
Besserung.’* Usw. Mutter erziihlt, daf} Pat. als Sdugling und Kleinkind
den Kopf nicht recht habe aufrecht halten konnen, ,man sah es ihm an,
wie sehr es sich Miihe geben mufdte‘’. Deutung auch spiter: man mufy
den Kopf feststellen, um ,sich behaupten* zu konnen, der Kopf
kann leicht abfallen, abgeschlagen werden (hat vom Vater, Lehrer, der
mit ihm arbeitete, sehr oft Schlige auf den Hinterkopf bekommen, —
die also todgefiihrlich waren), Zunehmend hypertrophierende A- und bes.
Sreflexe mit Krampfausdriicken an den Hinterkopf-Nacken-Riicken-
muskeln. Nachts rel. Ruhe, aber ,man mufl immer auf der Hut sein‘,
beim Erwachen beginnt der Tageskampf um den Kopf, flaut erst am
Abend ab, Die Gedanken zwingen den Schmerz, sich ruhiger zu verhalten,
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haben also ,Macht iiber den Schmerz‘; realiter Zwangsgedanken ab-
wechselnd mit A- und Sgefiihlen. Vgl. den Fall Staudenmaier, 6.Bd.S.49 f.

Frau P., 36 J., vor der Verheiratung (mit 29 J.) Lehrerin, kommt
wegen Gedankenjagens, Gedachtnisschwache, Schlaflosigkeit, allgemeiner
Erschopfung usw, ,Seit ich denken kann, habe ich immer nur gedacht,
mit der Allmacht meines Wissens-Gewissens die Welt beherrscht, aus der
tiberirdischen Sphire das Irdische angeschaut, wie Gott das irdische Ge-
schehen betrachtet, auch lenkt und leitet, ohne selber an ihm teilzunehmen.
Die Vorstellungen und Gedanken waren mir geistige Wesen, mit denen
ich vertraut umging, selbst ein geistiges Wesen, in einen Leib gebannt
SInkarnation); bes, nachts besuchten mich ,die Verwandten* aus dem

enseits, Engel aus dem Himmel, aber auch Teufel aus der Hélle, um
miteinander und mit mir zu spielen, wobei die Engel allemal die Teufel
“{ortjagten oder ICH das ganze Spiel beherrschte, — es kann auch sein,
daB ich die ,Verwandten* im Jenseits besuchte. Die Welt war ein
dunkles Ritsel, die Menschen, vorab die Eltern unheimliche Wesen, iiber
deren ,Wesen* ich schon als Kleinkind griibelte, und deren ich mich so
erwehrte: die Weltdinge waren nur magische Storenfriede meines iiber-
irdischen Seins, Versuche-Versuchungen, mich auf die Erde herunter-
zureilen und so auf ewig zu verderben, aber mein Denk-Ich wies, ein
Christus auf der Zinne des Tempels, die bosen Michte ab. Ich wihnte
lange Zeit, ich allein kénne denken, und es war mir eine schwere Er-
schiitterung, als ich harte, daf ,die andern** auch denken, aber, so dachte
ich, das sind ja auch nur meine Gedanken, ich denke auch in den andern,
ich denke fiir alle und in allen, alle andern denken in mir und durch
mich. Das Lernen in der Schule usw. war mir die allmachtliche Methode,
die immer neu auftauchenden Geister in meiner Gewalt zu halten, sie zu
bannen, und darum war ich sehr fleiBig, es war ja dies meine Lebens-
aufgabe, kein Gedanke durfte mir entrinnen, aber wihrend ich hinter dem
einen herrannte, waren andere da, die mir wegzulaufen drohten, und so
mufite ich, ein verfolgter Verfolger, immer hin und her rennen und die
neckischen Gedanken haschen, immer in Angst, daf} mir einer — etwa
durch die Lehrerin oder andere Versucherwesen — hiitte entzogen werden
kénnen, Ich mufite immer ,Bestand aufnehmen‘* — etwa wie ein
Bibliothekar oder Buchhiindler mit seinen Biichern, mein Wissen war
sozusagen aufier mir, aus-wendig, nur gesammelt, hoch-gestapelt wie die
Bicher im Regal, ich war in dieser Art ,Hochstaplerin des Wissens*,
¢in Lexikon, in dem ich selber unablissig herumlas — immer in Angst,
es konnte ein Artikel darin fehlen und so das ganze All-Lexikon wertlos
sein, Als Allwissende mufite ich natiirlich Lehrerin, und zwar die Welt-
lehrerin werden, ja schon ab ovo sein, aber ich sehe jetzt, daB} ich mit
all meiner pedantischen Gewissenhaftigkeit (in der Angst vor dem ge-
ringsten vermeintlichen oder tatsichlichen Fehler) eine schlechte Lehrerin
war, mir immer nur meine Allwissenheit bestiitigen mufte (ein Bemiihen,
80 unablissig wie vergeblich!), das Wissen nur dazu benutzte (mif-
brauchte), um meine Schilerinnen — und andere Leute — in und zu
meinem Allzauber zu erziehen. ,Hoch iiber’m niedern Erdenleben . . R
das war mein Wahlspruch, Auch der Leib war ja nur ein notwendiges
Ubel, ich Gottliche war ja nur wie Christus in den Leib gebannt, um eben
den Versucher Leib-Irdisches zu iberwinden; so suchte ich die Leibes-
funktionen zu vergessen, klammerte mich gegeniiber den Regungen d:s
Unterleibes (Kot-, Harndrang, Sinnlichkeit) an die alleinseligmachende
Methode des gedanklichen Negierens, mithte mich furchtbar ab, niemals
die Besinnung, d. i. ,mich*, d. i. mein (ewiges) Leben zu verlieren, ,den
Kopf‘‘ nicht zu verlieren, mich zu verleugnen und die Welt zu verlassen,
ein reines Leben zu fiihren, mit der Allmacht meines Geistes, die nun mal
erforderlichen leiblich-irdischen Funktionen zu entzaubern. In dieser
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Art, sozusagen ohne meine eigentliche Beteiligung (vgl. Christus in der
Holle) ist auch bisher die Ehe verlaufen und mein Kind ‘%ntstanden.
Ich war Asketin, nicht Mensch.* Usw. Diagnose: idealische Hunger-Angst-
Trophogenose,

Bei vielen Pat. entwickelt sich die Neurose so, dal sich zwei
Fehler ,iuBerlich” ausgleichen, z. B. eine anfingliche Hneurose
geht spiter in eine Aneurose mit nebenhypertrophem H. iiber,
»A. vor der eignen Courage*, fanatisches Losstiirmen in Hem-
mung, so daB ein ,gehemmter Fanatismus“ herauskommt, der,
falls normnahe gerichtet, ,duBBerlich einem normalen Verhalten
und seinen Ergebnissen ganz dhnlich sein kann. Aber zwei Fehier
bleiben eben doch zwei Fehler (S.50). So auch der ,Ersatz®
von Gefiihls- oder Gegenstandssymptomen durch Begriffssym-
ptome und umgekehrt.

'§ 2. Die Struktur
der neurotischen Erlebnisse.

Jedes Erlebnis ist eine HASTF-Reihe, setzt sich also aus einem
(seinem) H-, einem Astadium usw. zusammen, diese Stadien
folgen aufeinander in der gen. Reihe. Jede zu einem Erlebnis
gehorende Akt. steht zur vorigen und zur folgenden in einem
(je spezifischen) koordinativen, also lage-, kraft- und richtungs-
mifligen s. kindsthetischen, statischen und topischen Verhiltnis,
und somit stehen auch die einzelnen auf einander folgenden Sta-
dien jedes Erlebnisses zu einander, ferner auch das Anfangs- und
das Endstadium jedes Erlebnisses zu dem Endstadium des vorigen
bzw. dem Anfangsstadium des folgenden Erlebnisses in einem (je
spezif.) koordinativen Verhiltnis; vgl. 2. Bd. §§ 30, 31, zu »Er-
lebnis* 1.Bd. § 20. Die Koordinatik des Erlebnisses ist seine
Struktur. Wie die Akt. als Ganzes, so ist auch ihre koordinativa
Symbolkomponente (entspr. den koordinativen Pafiformen der
aktuellen DZ) spezifisch, also ist auch die Struktur jedes Erleb-
nisses spezifisch, sie entspricht der assoziativen Reihe (dem Ge-
fiige) der aktuellen DZn, somijt der Konstitution des erlebenden
Individuums, die man auch seine Struktur nennen kann (5. Bd.
§13,,, 6.Bd. §2,;). Die H.-Aktn. sind in einem weiten, die
A.-Aktn. in einem engeren Rund, die S.-Aktn. in Drehungen, die
T.-Aktn. in kurzen, die F.-Aktn. in langen Geraden angeordnet,
jedes Erlebnis besteht aus runden und geraden Reihen, der Uber-
gang von Rund zu Gerade ist die Schwelle.

Die Norm ist das unter Analogem Haufigste (6. Bd. § 1,,).
Dies gilt auch fiir die Strukturen: man vergleicht hierauf die
analogen Erlebnisse und ermittelt so fiir sie die normale Struktur
mit der norm. Var.-B. Vergleichbar sind hierbei nur Vollziige,
die zu einer bestimmten Kategorie gehdren; man darf also
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diagnostisch nicht ein kindliches Verhalten mit einem entspr.
Verhalten Erwachsener vergleichen, sondern analoge Verhaltens-
weisen von Individuen gleichen Lebensalters oder Standes oder
Berufes oder gleichen Bildungsgrades usw. Der Entwicklungsstufe
nach ist freilich das (nunmehr diagnostizierte) Kranke inftlsch,
das normale Analogon also in der Kindheit, hauptséchlich der
friihen zu suchen und zu finden.

Die abnormalen Strukturen liegen auBBerhalb der normalen und
innerhalb der abnormalen Var.-B. Der Gesunde erlebt gesund,
seinc Erlebnisse und so auch sein Verhalten sind normal struk-
turiert. Der Kranke erlebt abnorm, seine Erlebnisse und Ver-
haltungen sind fehlstrukturiert, seine gesiinderen und fastgesun-
den Erlebnisse sind normndher bis fastnormal, niemals aber
normal. Die abnormale Struktur ist abnormale Gestaltung der
runden, gedrehten, geraden Anordnungen als solcher (Fehl-
gestaltung) und abnormale Zusammenordnung (Assozia-
ziationen) von Aktn. derart, da mehr minder zahlreiche Akitn.
im kranken Erlebnis vorkommen, die (analog) im vergleichbaren
normalen Erlebnis iiberhaupt nicht oder in andern Zusammen-
hingen vorkommen (Fehlzusammensetzung). Die hadro-
tischen Aktn. (die Aktn. des hadrotischen Erlebnisses) unter-
scheiden sich dabei von den normalen anatomisch, die lepto-
tischen nur funktionell, d. h. nur nach der koordinativen Symbol-
komponente und ihrer Verdnderung (diese ist eben die Funktion,
1. Bd. S. 418, 2. Bd. S. 97); mit der reinfunktionellen Abnorm
ist die primitivistische Unklarheit (Verschwommenheit) der Akt.
verbunden, doch ist diese Gesamtbeschaffenheit nicht ein ana-
tomisches Merkmal, sondern nur biologisch zu verstehen (6. Bd.
§2,,). Die eigenschaftlichen Besonderheiten leptotischer Er-
lebnisse sind lediglich an der abnormen Funktion erkennbar, die
sie determinieren.

Je normferner das Erlebnis, desto normferner seine Struktur.
Dabei ist oft die Fehlgestaltung weniger auffillig als die Fehl-
zusammensetzung. Die In- und Extensitit der Symptome ist
nicht kennzeichnend fiir die Erlebnisrichtung: heftige und aus-
gebreitete Symptome kénnen auch bei normnaher Richtung vor-
kommen. Die In- und Extensitit wechselt periodisch; hierbei
kann auch die Richtung wechseln, z. B. jem. ist zeitweise arbeits-
unfihig, zeitweise leidlich arbeitsfihig. Im Ablaufe kénnen sich
Strukturfehler vorangehender Stadien (Fehler von Teilstrukturen)
in solchen folgender Stadien mehr minder ausgleichen, ohne da8
aber so die Fehler ,ungeschehen gemacht®, ,aus der Welt ge-
schafft“ werden kénnten (S. 50, 93). Die Anniherung an die
Norm ist um so gréBer, je normniher das kranke Erlebnis ist,
oder je mehr fastgesunde Anteile zu ihm gehéren. Das kranke
Erlebnis bzw. das Kranke am Erlebnis liuft auf infantiler Ent-
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wicklungsstufe und ist zu den gesiinderen und fastgesunden
Erlebnissen bzw. Erlebnisteilen des Individuums ebenfalls fehl-
assoziiert, so dafl auch in diesen Zusammenhingen strukturelle
Besonderheiten bestehen. Die Hypertrophie einzelner Erlebnis-
stadien kennzeichnet auch richtungsméfig die {ibrigen Stadien
und somit das Gesamterlebnis; z. B. ist in einem hneurot. Er-
lebnis das Hstadium hypertroph und sind auch die folgenden Sta-
dien — als rel. stark hhaltig — nach der Hstruktur hin nuan-
ciert (vgl. 6. Bd. § 2,,). Auch bei Hypotrophie ist die Struktur
des Erlebnisses je spezifisch abartig. Die Erlebnisse stimmen
reflexmiBig auch strukturell zu den je zugehdrigen Ausdrucks-
aktionen (Aussagen, Verhaltungen); aus diesen erfihrt ja der
Beobachter von den Erlebnissen des Beobachteten oder schlief3t
auf sie, Die Diagnose ist oft nur dem psychobiologisch geschulten
Fachmanne méglich, bes. in normnahen oder sich in sich aus-
gleichenden Fillen (vgl. 4. Bd. S. 534 ff.).

Die Struktur und somit auch ihre Veridnderung, die Funktion
ist also mach Lage, Kraft und Richtung zu beschreiben. Die
kranken Aktn. stehen zu einander in einem mehr minder ab-
normen, normferneren oder -niheren Lage-, Kraft- und Rich-
tungsverhiltnis: dieses ist die Struktur der Krankheit.
Die Struktur einer Neurose z. B. ist die Gestaltung der funk-
tionell kranken Anordnungen und die Zusammenordnung der
Symptome. Die Hneurose z. B. weist eine der Hypertrophic der
Hfunktionen geméfle Fehlanordnung und entweder ein Uber-
wiegen der kranken Gefiihle (Gefiihlsneurose) oder der kranken
Gegenstinde (Gegenstandsneurose) oder der kranken Begriffe
(Begriffsneurose) auf. Das Kranke steht auch zur Umgcbung
in einem abnormen koordinativen Verhiltnis. Diese Miflver-
hiltnisse werden bezeichnet nach der Lage mit Worten
wie ,fehlgelagert, verlagert, verkehrt, zu weit, zu eng, verdreht,
zu kurz, zu lang” usw., nach der Kraft mit Worten wie ,zu
viel, zu wenig, iiber-, untermiBig, krampfig, lihmig“ usw.,
nach der Richtung mit Worten wie ,verkehrt, abwegig, irrig,
fehlgehend* usw., der Funktionsverlauf zusammen mit Worten
wie ,falsch, fehl, absonderlich, pervers, {iber-, untertrieben, un-
sicher und dabei bis zu maschinenmifiger Invariabilitit ver-
festigt, erstarrt, zwanghaft“ usw. Die Konstitutions-, Charakter-
und Temperamentkunde sind spezielle Beschreibweisen des ge-
sunden bzw. kranken Individuums nach Struktur und Funktion
sowie der fiir die Einzelfdlle und ihre Gruppen je spezifischen
Eigenschaftlichkeit. Und so werden auch gréfiere Erlebnisse, be-
stehend aus Individuen und ibrem Verhalten unter einander,
zur Umgebung-Umwelt, also HASTF-Reihen jeder Grdflenord-
nung nach Lage, Kraft und Richtung, nach Struktur und Funk-
tion und der je spezifischen Eigenschaftlichkeit beschrieben.
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Dabei ist mit der Lageangabe immer auch die zur Lage stim-
mende Kraft und Richtung und vice versa im- und explicite
mitgemeint.

Wir wollen hier das neurotische Erlebnis nach der Richtung
und ferner als Aufgabe, sodann das therapeutische Erlebnis
als Genesungsaufgabe betrachten.

1. Die neurotische Richtung

Jedes gesunde und jedes kranke Erlebnis hat einen (seinen)
Anfang und ein (sein) Ende, sein H- und sein Fstadium, das
iiber die A-, S- und Tstadien erreicht wird. Der Anfang schlief3t
sich an das vorige, an das Ende schlieBt sich das folgende Er-
lebnis an. Man pflegt das Sstadium (die Schwelle) speziell
als das Kampf-, Gefahr-, Hindernis-, Miihe-, Arbeits-, Leistungs-,
Priifungs-, Entschluf3-, Entscheidungsstadium, auch als Aufgabe,
die zu l8sen ist, ferner das Fstadium als das Ziel zu bezeichnen
(4. Bd. § 7, 1,¢). Die Richtung im Hstadium ist das weite, im
Astadium das engere Rund, im Sstadium die Drehung, im
Tstadium die kurze, im Fstadium die lange (sich vollendende)
Gerade. Jedes Erlebnis ist auch hierin spezifisch, und die.Spezi-
fitdt begreift in sich auch die normale bzw. abnormale Var.-B.,
also auch das Uberwiegen des einen oder andern Stadiums inner-
halb bzw. auBBerhalb der norm. Var.-B. Die Gesamtrichtung H-
—» Fstadium des Erlebnisses wollen wir die Erlebnisachse nennen:
sie verbindet die Mittelpunkte der H- und Akreise und der
Sdrehung und geht in die T- und Fgeraden {iber (4. Bd. S. 312).
In dieser schematischen Linie wird also die Rundung und
Drehung durch den Mittelpunkt vertreten, es kommt uns auf
die Gesamtrichtung Anfang —» Ende, Ausgangspunkt -» Ziel an.

Die nachstehenden Figuren mogen die Gesamtrichtung ver-
anschaulichen. Die Ordinate stellt die Erlebnissache, die Abszisse
die Schwelle, das Sstadium (die Aufgabe) dar. Die Buchstaben
sind die Anfangsbuchstaben der Namen der einzelnen Stadien.
Die GroBle der Punkte zeigt die Hypertrophie. Fig. 1 gibt die
Richtung des normalen Erlebnisses an, die andern Figuren sind
Beispiele der neurotischen Richtungen. Die vergleichbaren Erleb-
nisse haben die gleichen Startpunkte.

Das gesunde Erlebnis ist auch topisch gesund, hat eine
gesunde Richtung. Der Gesunde kann nur vom gesunden Anfang
aus auf gesundem Wege (mit gesunden Mitteln) an das gesunde
Ziel kommen, nirgend anders hin. Der normale Verlauf liegt
innerhalb der norm. Var.-B.; zu ihr gehért auch der normale
Irrtum (5. Bd. S. 146). Es ist dem Gesunden unméglich, fehl-
zugehen. Er geht immer den rechten, richtigen Weg, den man
auch (unter Vernachldssigung der normalen Rundungen-Drehungen)
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»den geraden® nennt — zum Unterschied vom »krummen® (un-
rechten, schleicherischen usw.) Weg. Der Weg des Gesunden
kann mehr oder weniger richtig sein, richtig ist er immer,
falsch ist er niemals (Beispiel 6. Bd. S. 30). Der gesunde Mensch
ist das MaB aller Dinge. Er ist selber das Gesetz, die Norm. Das
Erleben und Verhalten des gesunden Menschen ist die einzige
Norm, die wir haben; eine metaphysische, iibersinnliche Norm,
die das Irdische nach ihrem unerforschlichen Ratschlusse ordnet,
nach der sich das Irdische gefalligst zu richten hat, ,gibt’s* nur
in der Deutung des Damonisten. Die Gesetze sind nicht Ursachen
der menschlichen Erlebens- und Verhaltensweisen, sondern ihre
zu allgemeinen abstrakten Formeln zusammengefaite Beschrei-
bung. Der Gesunde braucht sie nicht zu kennen, er handelt doch
echt (also ,ungezwungen“) gesetzmaBig, er kann gar nicht
anders, seine Reflexorganisation ist eben gesund, dafiir kann er
nichts, das ist nicht sein Verdienst. Er ist der ,gerade Charak-
ter, der aufrechte und aufrichtige Mensch. Er hat keinen end-
giiltigen MiBerfolg, er setzt sich immer (friiher oder spiter)
durch, er steckt sich keine Ziele, die iiber den Rahmen seiner.
Personlichkeit hinausreichen, er kann konstitutiv nicht anders.
Selbstverstandlich ,wahlt* er sich seine Aufgaben und Ziele,
seine Richtungen nicht, sondern sie stellen sich als Funktion
seiner RSe ein und sind somit seiner Personlichkeit gema8, ,an-
gepaBBt* (iiber ,Wahl“ s, 4. Bd. S. 313, 588, 621). Auch das be-
griffliche Denken sowie die Beschreibung des Gesunden ist
korrekt und endet am echtpositiven Ziele.
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Figur 1. Figur 2. Figur 3.

Figur 1: Das normale Erlebnis H—F.

Figur 2: hungerneurotische Erlebnisse (Beispiele) H—F, H—S*—F,
H—-S!'—F2, H—S8'—F3%, H—S5!—F* usw.

Figur 3: angstneurotische Erlebnisse (Beispiele) H—F, H—S1—F, H—
St—F¢, H—S!—Fx usw.
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Figur 4:

Figur 5:

Figur 6:

schmerzneurotische Erlebnisse (Beispiele) H—F, H—S—F1,
H—S—T'—F, H—8—F2, H—S—F* usw.

trauerneurotische Erlebnisse (Beispiele) H—F, H—T-—F,
H—T—F? usw.

das freudeneurotische Erlebnis H—F.

Figur 7—9: Beispiele kombinierter Neurosen.

Figur 7:

Figur 8:
Figur 9:
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angst-schmerzneurotische Erlebnisse mit reichlich H- und T-
Komponenten.

angst-trauerneurotische Erlebnisse.

trauer-freudeneurotische Erlebnisse.




Das kranke Erlebnis kann auch topisch nur krank sein,
nur eine kranke Richtung haben. Bei allem Hin und Her in den
Teilstrukturen kann die Erlebnissache normnahe sein, also an
einem normalen Ziele enden: dem neurotischen Springer kann
der Sprung gelingen, der neurotische Schiiler die Priifung be-
stehen usw., dabei liegen die Richtungsfehler hauptsichlich in
den hypertrophen (haupt- wund nebenhypertrophen) Stadien,
nuanceméBig in den iibrigen Stadien, sie konnen so gering sein,
dafl nur der Kenner-Fachmann sie diagnostiziert. Das so-erreichte
Ziel kann #uflerlich mit dem normalen zusammenfallen, also
mechanistisch-statistisch fiir normal gelten, wihrend es bio-
logisch nur normnahe, scheinnormal und so vom normalen
verschieden ist. Das neurotische Erlebnis lduft ja (ausgealtert)
im infantilen Entwicklungsraum, und so ist auch die normnahe
Richtung und das normnahe Ziel inftlsch, in dieser biologischen
Art vom vergleichbaren normalen verschieden; auch falls zum
neurotischen Erlebnis fastgesunde Anteile gehdren, etwa so, daf3
sich assoziationsgemdfl an kranke Vollziige fastgesunde an-
schlieBen, sind diese Vollziige doch eben nur fastgesund, nach
den kranken nuanciert. Manche Neurotiker erreichen (zunéchst,
eine Zeitlang, d. h. bis zum unausbleiblichen Zusammenbruch)
sogar Ziele, die als hervorragend, ja einzigartig und genial im-
ponieren: es wird da abnorm mit enorm, das Uberszielhinaus-
schiefen mit der gesunden Spitzenleistung verwechselt oder gar
als ,unvergleichlich® geriihmt, es werden die angewandten Mittel
und Methoden aufler Betracht gelassen oder gar vom scheinbar
grofartigen Ziele her gebilligt und bewundert (etwa: ,es ist ganz
gleich, wie er das grofie Ziel erreicht hat, die Hauptsache ist,
daf3 er es erreicht hat” oder ,der Zweck heiligt die Mittel* usw.).
Nur allzu wenige wissen, daf® mit neurotischen Mitteln und
Methoden auch nur neurotische Ziele erreicht werden kdnnen.
Die Diagnose der Mittel und Methoden und dessen, der sie an-
wendet, kennzeichnet auch das mit ihnen errcichbare oder er-
reichte Ziel, wie umgekehrt die Diagnose des Zieles (Erfolges
usw.) die Mittel und Methoden, die zu ihm gefiihrt haben, kenn-;
zeichnen. Die normnahe Erlebnissache 1ift sich als eine Figur
zeichnen, die der Fig. 1 nahekommt, es sind nur eben gewisse
Stadien hypertroph, und es liuft das Erlebnis im infantilen
Entwicklungsraum ab, ist also von dem vergleichbaren normalen
biologisch verschieden. Dieser biologische Unterschied findet sich
auch in den geschichteten Erlebnissen, also denen, die aus
inftlschen und héherdifferenzierten, bestenfalls fastgesunden An-
teilen bestehen, sowie im Vergleiche dieser mit den gesundem
Erlebnissen vor. Die normnahe Achse verlduft eben nicht innerhalb
der normalen Var.-B., sondern der normalen Achse nur ungefahr
parallel in der Abnorm, also auf entwicklungsdifferentem Niveau;
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auch das ,Zusammenfallen® z. B. des normnahen und des ver-
gleichbaren normalen Zieles ist nur ein &uf8erliches, scheinbares,
niemals ein biologisch echtes. Die Wichtigkeit der Er-
kenntnis dieser Ta tsachen erhellt schon daraus, daB
alles Kranke, also auch das Scheinnormale fehlwertig, fiir den
Einzelnen und die Gemeinschaft schadlich, giinstigenfalls mecha-
nisch brauchbar, niemals aber echt-niitzlich ist. Natiirlich kann
auch der Kranke nicht dafiir, dal er krank ist: er ist es erb-
biologisch-konstitutiv, aber ebenso natiirlich muf8 er fiir den
Schaden, den er stiftet, einstehen.

Der Fig. 1 nahe kommt auch die fneurotische Achse (Fig. 6).
Die dem Fstadium vorangehenden Stadien sind topisch nach der
Geraden hin abnorm nuanciert. Auch das fneurotische Erlebnis
lauft in infantiler Entwicklungsebene, ist also vom vergleich-
baren normalen biologisch verschieden. Die Hypertrophie des
Fstadiums (Ubermafl des — unverdienten — Erfolges, Gliicks-
pilz usw.) darf iiber diese biologische Differenz zwischen kran-
kem (unechtem, scheinechtem) und gesundem (echtem) Erfolg
nicht tduschen. Ist ein vorhergehendes Stadium normfern-neben-
hypertroph, dann dndert sich dort die Richtung der Achse ins
Normferne, es wird ein falsches hypertrophes Ziel erreicht, falls
nicht in einem folgenden Stadium Richtungswendung zur Norm-
nihe stattfindet. Es kann aber auch bei Mischneurosen jeder Art
die Richtung normnahe sein.

In den Fig. 2—5, 7—9 sind normferne Achsen gezeichnet, in
Fig. 2 z. B. einige Achsen hneurotischer Erlebnisse. Die gerade
Achse H—F ist normnahe. In der Achse H—S—F” wird die
normferne Richtung in H (hypertropher H.: Fanatismus, Gier-
Sucht usw.) cingeschlagen und sind die iibrigen Stadien topisch
entspr. abwegig. In der Achse H—S—F"” andert sich die Rich-
tung in §’ noch mehr zur Normferne. In der Achse H—S—F*
wird die (normferne) Schwelle S’ nicht iiberschritten, sondern
eine Riickwartsrichtung eingeschlagen. In den letzten drei Fillen
wird fiber falsche Zwischenstadien ein falsches Ziel erreicht. In
der Achse H—S’—F #ndert sich die Fehlrichtung H—S’in §’ in die
Richtung nach dem F, dem im vergleichbaren normalen Erlebnis
normalen Ziele, es wird also auf einem weiten Umweg das norm-
nahe Ziel erreicht. Analog ist in Fig. 3 die gerade Achse die
normnahe: der Aneurotiker kann also tiber die normnahe Schwelle
(die mit der normalen ,zusammenfillt*) und das normnahe
Tstadium zum normnahen Ziele kommen (mit zuviel Angstauf-
wand, Hemmungen). Andere Aneurotiker sind so strukturiert,
daf3 sie im Astadium ausweichen, an eine normferne Schwelle
gelangen, die vergleichbare normale Schwelle im engeren Bogen
umgehen, umschleichen und je nachdem iiber ein normnahes bzw.
normfernes Tstadium zum normnahen Ziele gelangen. Wieder
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andere wenden sich iiber die normferne Schwelle S zu dem
‘normfernen T” und F”’, noch andere treten in S’ den Riickzug
an usw. In Fig. 4 ist wieder die gerade Achse die normnahe: der
Sneurotiker dieser Struktur geht die normnahe (im vergleich-
baren Erlebnis die normale) Schwelle S an, iiberwindet sie auf neu-
rotische Weise (krampfig, mit zuviel Schmerzaufwand, zuviel Miihe,
FleiB, Eifer, ist ,ijmmer*im Gefecht usw.) und gelangt iber das norm-
nahe Tstadium zum normnahen Ziele, das ihm freilich als rel.
stark shaltig vergillt ist. Andere Leidensgenossen wenden sich
von der Schwelle nach T°—F bzw. T'—F bzw. T”"—F” bzw.
T= —F* (weichen zuriick, werden zuriickgeschlagen, fallen durch
usw.). Der Tneurotiker durchlebt ein hypertrophes Tstadium,
die vorhergehenden Stadien — Fig. 5 — sind auch topisch tnuan-
ciert, die Richtung ist normnahe und kann es auch im Tstadium
zum Fstadium bleiben, andernfalls wird ein normfernes Fstadiam
(i, F” usw.) erreicht. Fig. 6 s. o. Fig. 7—9 stellen die Achsen
verschiedener Mischneurosen dar. Der Verlauf der neurotischen
Erlebnisse ist als normfern in einem groferen Ausmafie dislokativ
denn als normnah; im letzteren Falle kann die Dislokation
innerhalb der kollokativen Breite bleiben (§ 1, 5).

Normnahe Fille kénnen bei Verschlimmerung (Auswuchern der
Neurose) in normferne iibergehen; Ziele, die bis dahin erreicht
wurden, werden dann nicht mehr erreicht, hdhere Ziele, die der
Gesunde bei zunehmender Differenzierung erstrebt und erreicht,
konnen fiir den Neurotiker auch in der normnahen Abart un-
erreichbar sein, falls er sie iiberhaupt erstrebt (z. B. die Ehe). Im
pervésen Zusammenbruch werden bisher mogliche neurotische
Erlebnisse unaktuell, wird die Richtung spitestens an der Schwelle
riicklaufig. Natiirlich sind auch die kranken Ziele — eben Ziele,
Menschliches, das in entspr. Abwandlung auch im normalen Er-
leben vorkommt. Ob jem. ein normfernes oder normnahes Ziel
anstrebt und erreicht, ist nur aus dem Vergleich mit dem ana-
logen, eben dem vergleichbaren normalen Vorgang zu diagnosti-
zieren. Die Aufgabe, in die Schule, ein andermal die, ins Bad zu
gehen, wird dem gesunden und dem kranken Schiiler gestellt;
wer aber die Aufgabe, in die Schule zu gehen, so »lost®, daf} er
schwiinzt und ins Bad geht, erreicht das mormferne Ziel. Auch
die falscheste Richtung kann immer nur zu Zielen fiihren, die
auch — als normale, wohlverstanden, also entspr. nLanders® —
in der Richtung normaler Erlebnisse liegen. Die Richtung, die
jem. einschlagt, die Mittel und Methoden seines Vor-gehens und
das Ziel, das er erreicht, sind niemals ,an sich® zu beurteilen,
sondern immer aus dem Vergleich mit der Norm. Auch der
,groBite Erfolg® kann auf krummen Wegen erreicht sein und ist
dann nur Scheinerfolg, falsches Ziel, verwerflich, und manche
,GroBe®, gepriesen und bedenkmalt, ist nur ein Kork auf der
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Welle oder eine schillernde Seifenblase: man darf nicht daran
rithren, sonst ist ihr Glanz dahin.

Natiirlich kann der Kranke seine Erlebnisse, somit auch ihre
Richtung nicht ,eigenmichtig®, ,mit der Macht seines Gemiits®,
»mit der Kraft seines Willens, seines Ich, seiner Seele, seines
Geistes“ oder sonstwie dimonisch bestimmen, auswihlen usw.,
sondern auch seine Erlebnisse verlaufen gemifl seiner biolo-
gischen Struktur und Funktion, zeigen eben seine biologische Be-
schaffenheit an. Man kann vom Kranken fiiglich nicht verlangen,
daBl er — nicht krank sei, also entgegen seiner kranken Struktur
und Funktion eine gesunde Richtung einschlagen solle; es ist
toricht, ihm solche Ratschlige zu geben, ihn dazu zu ermuntern
oder gar zu ,verpflichten, gesund zu sein®. Mit dem Befehl
»nimm dich zusammen!*, mit dem Appell an die ,Selbstbeherr-
schung®, die ,seelische Energie® usw. ist eine kranke Struktur
und Funktion ebenso wenig gesund zu ,machen® wie mit der
Suggestion, die Krankheit sei nur »eingebildet, also ,eigentlich®-
garnicht vorhanden, u. a. Zauberspriichen der sog. Psychothera-
pie, die also ,die Seele” ,heilt“. Die krampfige Anstrengung
des Kranken, so zu tun, als ob er gesund sei, ist selber Symptom,
und nur ein Miinchhausen konnte das Mirchen erzihlen, er habe
sich am eignen Zopfe aus dem Sumpfe gezogen.

2. Die neurotische Aufgabe

A. Hauptaufgabe und Nebenaufgaben

Bezeichnen wir das Schmerz- s. Schwellenstadium des Erlebnisses
als Aufgabe (S.96), die Funktionen dieses Stadiums als Ringen,
Kampf mit der Aufgabe (normaliter um die produktive Ldsung), so
ist das Hstadium als H. nach der Aufgabe, Vorbereitung im weiteren
Sinne, Einleitung, Anlauf, das Astadium als A. vor der Aufgabe,
Vorbereitung im engeren Sinne, vorsichtige "Anniherung, das
Tstadium als T. nach dem Ringen, Ermattung nach der Miihe,
eine Art Ausruhen, das Fstadium als F. iiber das erreichte Ziel,
die Bewiltigung der Aufgabe, die Vollendung zu bezeichnen. Die
Entwicklung des Individuums ist die Entwicklung auch seiner
Aufgaben. Im Vergleiche der einzelnen Entwicklungsstufen sind
die Aufgaben niedere (einfachere, geringere) und hohere
(vielfaltigere, bedeutendere); so wird der Unterschied des biolog.
Niveaus angegeben. Die jeweilige Entwicklungsfront des Ge-
sunden ist einheitlich mit norm. Var.-B. (5. Bd. §3), so daB
es im AusmaBe dieser Var.-B. auf jeder Entwicklungsstufe
niedere und hdhere Aufgaben gibt, dic man auch leichtere
und schwerere, schwierigere nennt. Die niederen Aufgaben
sind von einem gréBeren Kreise von Menschen zu leisten als
dic hheren; jene sind allgemeinere, gewdhnliche, diese differen-
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ziertere, speziellere, nur von entspr. differenzierten, aus-gebil-
deten Menschen (,Spezialisten®) zu leisten. Der Gebildete ver-
richtet aber auch leichte Aufgaben, Alltagliches in seinem Ent-
wicklungsniveau, insofern anders wie der Ungebildete: der Ge-
bildete kann z. B. nicht primitive Muskeln betitigen (er hat ja
keine solchen), seine Hirnfunktionen sind nicht primitiv, der
Gelehrte i3t und trinkt anders wie der Primitive, er hebt eine
Last anders, er spricht auch im Alitag, z. B. beim Einkauf einer
Ware, anders usw., er kann sein Bildungsniveau nicht verlassen;
der Primitive wiederum verrichtet auch die in seinen Bereich fal-
lenden hoheren Aufgaben in seiner primitiven Art. Der »Muskel-
Knochen-Mensch® ist eben kein ,Gehirnmensch®, der ,,Kleinhirn-
mensch® kein ,GroBhirnmensch®. Der Basismensch ist kein
Mittelschichtler und kein Spitzenmensch in der Struktur der
Gesellschaftspyramide (4. Bd. § 12). Der ungelernte Arbeiter ist
kein Generaldirektor, und falls er einen solchen Posten ,ein-
nimmt*, ist er Emporkémmling — oder der Posten ist »herunter-,
gekommen®, eingeebnet, kollektiviert. Der Diener ist kein Herr
(vgl. ,wie er rduspert und wie er spuckt. .., Schiller, Wallen-
steins Lager, 6. Auftr.), und der Gernegrof3 spielt nur den Grofien,
spielt sich auf und vor, ist ein Riesenzwerg — usw. Dies alles
sind biolog. Tatsachen, an der kein AugenschlieBen und keine
Nivellierungssucht etwas andern. Vgl. 4.Bd. § 9,

Viele Aufgaben sind wihrend des ganzen Lebens gleich-
namig, z B. Kartoffeln kochen kdnnen die wbl Personen
etwa vom 8. oder 10, Jahre an das ganze Leben hindurch, den-
noch ist die Aufgabe jeweils anders erlebt, die Ausfiihrung je-
weils biolog. verschieden, mag auch die Technik die
gleiche sein. Der dltere Knabe erlebt und liest die Zeitung anders
wie der Mann, die Nachrichten werden gemifl der jeweiligen
Entwicklungsstufe verstanden; Terentium aliter legunt pueri,
aliter Grotius. Usw. Dies gilt auch fiir die Beschreibung: gleiche
Warter verschiedener Entwicklungsstufen sind biologisch ebenso
verschieden wie die von ihnen beschriebenen Erlebnisse. Wegen
des Laut-, Bedeutungs-, Assoziationswandels ist es fiir die Men-
schen verschiedener Differenzierungsstufen (z. B. fiir Naive und
Gelehrte) nicht immer ‘leicht, sich zu verstehen und zu ver-
stindigen; und bes. schwer ist die Verstindigung zwischen Ge-
sunden und Kranken, wiederum bes. zwischen Gesunden und
Neurotikern mit ihrer gestuften Entwicklungsfront.

Viele Aufgaben gehdren also einer ganzen Reihe von Entwick-
lungsstufen an, sind aber auf jeder biolog.-genetisch verschieden.
Jeder Stufe sind ihre Aufgaben ,angemessen®, spaBrecht®,
also auch jedem Individuum sind auf jeder Stufe seine Aufgaben
angemessen (,Pensum‘), passen zur jeweiligen Leistungsfahig-
keit dessen, der sie als die seinen erlebt, sie konnen rein biolo-
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gisch, d. h. gemdB der Reflexstruktur niemals auflerhalb des
individuellen Rahmens liegen. Gewif3 erlebt jeder auch Aufgaben,
die von andern verrichtet werden, also fiir andere passen, und
der Gesunde wei3, daB8 sich eines nicht fiir alle schickt, er kann
seine und fremde Aufgaben unterscheiden und lehnt Aufgaben
ab, die fiir ihn nicht passen, mutet auch andern keine unpassen-
den Aufgaben zu. Nicht selten ist die Aufgabe die: unpassende
Aufgaben als unpassend zu erkennen und abzulehnen. Der Ge-
sunde kann auch kranke Aufgaben nicht verrichten, es fehlen ihm
die kranken RSe. Der Kranke kann auBer seinen kranken ge-
sindere und bestenfalls Tastgesunde, niemals aber gesunde Auf-
gaben verrichten; die symptomatischen Aufgaben des Kranken
und seine Verhaltensweisen pilegt man aus dem Vergleich mit
den analogen gesunden auch als unpassend, unschicklich usw. zu
bezeichnen, diese sind aber eben die fiir den Kranken passenden.
Es ist durchaus abwegig, dem Kranken die ‘Leistung normaler
Aufgaben zuzumuten, ihn sogar therapeutisch (1) hierzu zu er-
muntern®, sie ihm anzuraten, etwa dem Asthmatiker zu ,ver-
ordnen®, er solle sich im richtigen Atmen iiben, dem Efneuro-
tiker, er solle nur tiichtig zulangen, dem Impotenten, er solle
nur recht fleiBig zu den Maidchen gehen, am besten heiraten!
Usw. Es ist unsinnig, von einem Menschen etwas zu verlangen,
wozu er seiner biologischen Beschaffenheit nach nicht fahig ist,
-vom Kranken also etwas, was er eben in seiner Krankheit nicht
leisten kann (S.71). Der Kranke muf sich (im Wege der Er-
kenntnistherapie) aus der Krankheit herausentwickeln, dann
denkt und tut er ,ganz von selbst, rein reflexmiBig das (ihm
mogliche) Richtige.

Die weltanschauliche Entwicklung des Gesun-
den ist im 5. Bd. dargestellt und im 6. Bd. § 5,, rekapituliert.
Das Kleinkind lebt zundchst, identisch mit ihr, in der chaotisch-
alleinen Welt, in ihr gibt es noch keine Gegensitze, Unter- und
Verschiedenheiten. Es reift seiner » Weltkatastrophe® entgegen,
bei der die all-eine Welt in die mehrheitliche iibergeht, dic
Individuation einsetzt, also die Gegensitze mit ihren Unter- und
Verschiedenheiten, die Einzelnen und Einzelheiten sich primitiv
einstellen, die ehemals vagen Gestaltungen mehr und mehr zu
Gestalten werden, die, noch gespenstischer Art, animistisch-
magisch gedeutet werden. Das Auftreten der Einzelheit (des
Ich und des Du) ist das Ende der Allheit, damonistisch: die
Einzelheit vernichtet die Allheit (Allmacht, Allwissenheit usw.,
Alleinheit, Absolutheit, Gottheit [altgerm. god svw., das Allgemeine,
Chaos usw., s. auch 8. Bd. § 1]). Weiterhin differenziert sich
die Welt des Kindes in stetig-krisisch vorriickender Front,
schlieBt sich an die rohddmonistische die mythische, dann die
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mystische Denkweise an, und auf sie folgen die weiteren Ver-
diinnungsgrade des Damonismus, wie Bd. 5 beschrieben. Alle
Forschung des Kindes richtet sich auf das ,Dahinter®, das meta-
physisch gedeutet wird, aber doch ,blof“ immer physisch ist.

Der Neurotiker hat, soweit krank, hauptsichlich die friih-
kindliche Weltkatastrophe nicht durchlebt, ist in jener Friihzeit
mit ihren Deutungen stecken geblieben, und bei seinem Heran-
wachsen sind die zuriickgebliebenen RSe mit ihren DZn und
Aktn. funktionell gewuchert und ausgealtert; andere RSe haben
hohere infantile Differenzierungsstufen erreicht und sind auf
diesen funktionell hypertrophiert, und die fastgesunden RSe
des erwachsenen Neurotikers haben sich iiber die Pubertitsschwelle
hinausentwickelt und die jeweils normaliter zustindigen Reife-
grade in krankheitlich nuancierter Art, also eben als fast-
normale erreicht. So abgestuft, disharmonisch wie die Entwick-
lung und die jeweilige Entwicklungsfront ist auch die Reihe der
Aufgaben. Die neurotische Aufgabe hat ihr genetisches normales
Analogon in der entspr. infantilen (niederen, geringen) Aufgabe,
nur ist sie eben hypertrophiert und ausgealtert, also nicht mehr
die echt-kindliche Aufgabe; hierin ist sie von der vergleichbaren
(zustindigen) normalen Aufgabe biolog. verschieden, eine Art
Karikatur zu ihr.

Es ist sonach verstindlich, daf® die neurotische Aufgabe welt-
anschaulich die Wahrung-Verteidigung der friihkindlichen Allein-
heit (Gottheit, Absolutheit, Allddmonie) gegen die feindliche
Diamonie der Dus, der ,andern®, bes. der Grof3en-Alten-Gotter-
Teufel ist und dafl diese Aufgabe um so schwerer wird, je mehr
das Kind partiell heranwichst, auf der Lebensleiter mit dem
einen FuBe — der andere bleibt ,unten — emporsteigt, also
immer schwieriger werdende ,Anspriiche-Herausforderungen-Ver-
suchungen® zu ,bewiltigen* hat, wobei sich die unentwirrbaren
Zweifel mehren, ob es dem Abenteuer auf (magiseh) Leben oder
Tod in all seinen Verwandlungen ,gewachsen” sei und sein
werde oder nicht, und was in dem einen oder andern Falle ge-
schehen werde. Und so hat jeder Neurotiker — nicht nur der,
Aneurotiker, der aber am heftigsten — Angst davor, als klein
und dennoch groB, als gro und dennoch klein, als jung und
dennoch alt, als alt und dennoch jung, als niedrig und dennoch
hoch, als hoch und dennoch niedrig, als Gespenst-Wichtlein,
das den Grofen spielt-imitiert, als Riesenzwerg-Zwergriese, als
»grofe Null®, als Siugling im Grofiformat, als Scheingréfe,
Groftuer, Gernegro, Schwindler, Prahlhans usw., kurz als das
Als - ob - Wesen entdeckt-durchschaut-erkannt-gebannt-verbannt-
verworfen-ausgestofien-ausgelacht-ausgeldscht, seiner Gottheit-
Alldimonie beraubt und so vernichtet zu werden. Das Kind hat
ja, sagt die Angst, im Reiche der Grofien mit ihren unheim-
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lichen Geheimnissen nichts zu suchen, hat sich aber doch »emport®
(Empérer, vgl. Prometheus) oder sich hineinziehen, groB-ziehen
lassen und ist nun gendtigt, den gréBeren und groBen Anspriichen
des (ddmonischen) Lebens auf damonisch, auf Leben oder Tod
zu geniigen. Besser wire der Neurotiker, so wihnt er total, in
der friihkindlichen Alleinheit verblieben, besser wire ihm die
(zerebrale) Geburt des Ich und des Du, dann der Aufstieg bis
zum Erwachsensein erspart geblieben (,denn der Kindlein ist das
Reich Gottes®, Mark. 10, 14), aber leider ist es nolens volens
grofigezaubert worden oder hat es sich grogezaubert und muf3 nun
die Weltnot, der Welt Not tragen-ertragen (vgl. die Worte des
" Harfenspielers in Goethes ,,Wilhelm Meisters Lehrjahre® 2, 13:
»Wer nie sein Brot mit Trénen a3 usw.) — aber wiederum: daf
er dazu fihig ist, verdankt er (so wihnt er) seiner Neurose, die
ihm die ddmonische Gefahr anzeigt (lies: vorgaukelt), ihn warnt
und damit schon vor dem Untergange schiitzt. Dies die grund-
sitzliche (wissentliche oder unwissentliche) Deutung aller Neu-
rotiker. .

Zu bedenken ist ferner, daB das neurotische Erlebnis Rest
aus der friithen Kindheit, nur eben hypertrophierter
und ausgealterter Rest, Uber-rest ist, daBl also allerlei Anteile
des entspr. kindlichen Erlebnisses genetisch ausgefallen sind,
z. B. Mutter, Vater usw. jetzt in einem andern Orte wohnen
oder gestorben sind, die Umgebung sich mannigfach verindert
hat, kurz der Kranke in seinen gesiinderen und fastgesunden
Anteilen herangewachsen ist; die restlichen Anteile sind, eine
pars pro toto (4. Bd. S.250 usw.), in die reiferen Anteile ein-
assoziiert (und auch so nicht ohne weiteres als Reste, als Prisen-
tanten des kindlichen Erlebnisses kenntlich). Um also das kranke
Erlebnis ,ganz“ zu verstehen, muB man es nach dem entspr.
frithkindlichen Erlebnis des Pat. erginzen®. Auch er lebte
zundchst all-ein, in Alleinheit mit der Mutter, dann trennten
(»ent-zweiten®) sich Ich und Mutter, dann trat der Vater hinzu,
dic Geschwister, auch andere Wesen, trophische und genische
Verwandlungen-Abspaltungen-Vertreter der niichsten Angehs-
rigen, fremde Wesen menschlicher, tierischer usw. Gestaltung
schlossen sich an, weiterhin begann sich mit der primitiven
sozialen Ordnung die Gruppierung aller andern ,Dinge® um den
Menschen anzudeuten und mehr und mehr herauszustellen, wie
im 4. und 5. Bd. geschildert. So ist zu allen neurot. Erlebnissen,
in denen jene Urgestaltungen und -gestalten oder ihre chaoti-
stisch-magischen Verwandlungen unmittelbar nicht mehr vor-
kommen, sondern nur noch erinnert werden und sich iibrigens
zu Vorgesetzten u. a. autoritir erlebten Personen (zu denen auch
tatsiichlich Untergebene, auch Kinder — als ,Aufpasser” — ge-
héren kénnen), ferner zu Freunden, Liebespartnern usw. ,ge-
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wandelt“ haben, dennoch die Anwesenheit jener Wesen, der
Bezug auf sie hinzuzudenken, will man solche Erlebnisse ganz
verstehen. Der Neurotiker nimmt in seiner Krankheit seine friihe
Kindheit mit bis an sein Lebensende — falls er nicht genest.

Beispiele:

Der Machtgierige will noch immer die Dimenie der Mutter, des Vaters,
der ,Alten** ausloschen, seine Allmacht-Alleinheit wahren gegen alle
Nachfolger-Verwandlungen der. Urgétter-teufel. — Der StraBendngstliche
hat sich vom Schutze der elterlichen ,Burg, von der Hand, dem Giingel-
bande der Mutter noch nicht abgelést, die Strafie, die Fremde ist ihm
noch so uriheimlich, wie sie dem Kleinkinde war, — Der Obstipierte lebt
quoad Kotentleerungsangstschmerz noch in dem Friihalter, in dem sich
die Leibesfunktion ,Kotentleerung® noch unentdeckt oder kaum entdeckt
in der All-einheit vollzog und dann diese Alleinheit bedroht wurde von
den unheimlichen Ab-géngen, herausgezaubert durch das ritselhafte
Mutterwesen, das aber doch auch schiitzte-diente, dann von dem schreck-
lichen ,,Maul*‘(Abortloch) und-oder von inneren Michten, die Démoni-
sches nach unten austreiben wollen (2?), — und etwas verlieren heifit
alles verlieren, ,sich* verlieren usw.; er darf also ,nichts** hergeben
oder doch nur.Entmachtetes (Materie unwesentlich), sei es unter Kontrolle
des ,hoheren Wesens‘, das ,;das untere Wesen‘* beherrscht, sei es ald
freiwillig-erzwungene ,Spende an die Unteren (Teufel = Gott des
Kotes), die somit entmachtet, nimlich zufriedengestellt werden, sei es
mit Aunftrag an das Abfihrmittel, dessen Zauber in den Dienst der All-
damonie gestellt wird und verantwortlich fir das Geschehen ist; war
schon das Tépfchen unheimlich, so noch viel unheimlicher der Abort,
und mancher Obstipierte hat sich von seinem Tépfchen noch nicht trennen
kénnen (eine elegante Dame fihrte auf ihren Reisen ihr Topfchen
— mit hygienischen ,Motivierungen** — im Koffer mit). — Der Schmerz
des Sneurotikers steht noch in magischer Verbindung mit dem Mutter-
Vater-Dimon, der ihn zufiigte, der die furchtbare Priifung abnahm, und
ist so selber Ddmon, auch Eigendimon wider den ,Schnitter Tod*, dessen
Nahen sich schon in der Angst ankiindigt. — Der in sein Laboratorium
vergrabene, mit seinen ,Problemen‘ ringende Ingenieur lebt noch in
seinem kindlichen Bastel-Spielzimmer, iiber das sich das elterliche Haus
wolbte wie der Betrieb iiber das Laboratorium, und niemand darf ihn
(wie das Kleinkind) bei seinem Zaubern storen, mit dem er »die Natur-
michte beherrscht* (der Storer wiire der bose Feind, den die feindlichen
Naturméchte senden, um ihn zu verderben); aus dem Vater ist der Be-
triebsfithrer geworden; im praktischen Leben, ,drauflen‘ ist Pat. vollig
hilflos, doch hat er eine Frau-Mutter, die ,fiir alles sorgt, ihn ,be-
muttert. — Die Migrinekranke X ,ist* im ,Anfall“ , Mutter®,
nidmlich: ihre Mutter litt an Migrine und mufite sich hiiufig hinlegen,
dem Kleinkinde (das ja.nie weil, was eine ,Mutter®, ein »Vater‘, ein
,Kind‘ genealogisch ist, sondern gewisse primitive Unterscheidungs-
merkmale wie z. B. Stimme, Kleidung, Grofe, Gewohnheiten, Krankheiten
erlebt und benutzt) war ,das Mitterliche”, der ,Mutterzauber®, das
~Wesen der Mutter eben ,die Migrine® (Mutter klagte: ,Ach ich

habe wieder meine Migrine‘* usw,), eine base Ddmonin, die — vielleicht
im Auftrage des Vaters? — die Mutter heimsuchte, der Todesanfall, bei
dem sie sich hinlegen — sterben, das Zimmer verdunkeln, schmerzlich

stohnen mufite, um den ,Anfall* zu dberstehen, wieder aufzuerstehen,
ins Leben zuriickzukehren als Siegerin iiber den Tod ,Migriine*, mit dem
sie aber doch immer wieder zu ringen hatte; somit: grofl werden =
Migrine bekommen, dann ,ist man Mutter* (der Kinder bedarf es also
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nichtl), dazu weitere Deutungen: Kopfweh = Wehen, also Kopfgeburt,
Geburt eines ,Geistwesens‘* (vgl. Zeus — Athene), auch wohl gattliche
(Mutter stohnte: O mein Gott, mein Gottl), oder teuflische Heimsuchung
als geistige Hochzeit usw, — Der Junggeselle lebt noch als Kleinkind in
seiner (des Kleinkinds) Familie-Umgebung, ihren ,Bannring* hat er nicht
verlassen, an seinem Zauber werden alle Versuche, Versuchungen des
Liebesdidmons zu nichts. Aber auch der neurotische Verheiratete erlebt,
soweit krank, eeinen Ehepartner als miitterlich oder viiterlich oder beides
(in kindlicher Unklarheit), als Darstellungen des Ewig-Miitterlichen und
Ewig-Viiterlichen, seine Kinder als Geschwister-Gespielen, als grofie und
kleine Rétselwesen, um so ritselhafter, als der Ehepartner nun eben
doch auch (in den reiferen Anteilen) sinnlich geliebt wird und die Kinder
Vater und Mutter sagen und offenbar doch — nicht ,geschaffen®, sondern
von beiden gezeugt sind, Usw,

Im friithkindlichen Erleben wandelt sich alles in alles, aber
schon im animistischen Deuten keimt die Anthropomorphie des
Damonischen, und so ist jede Aufgabe von ,jemand“ gestellt, die
neurotische Aufgabe von den ddmonischen ,Alten, deren Di-
monie sich in die Aufgabe verwandelt. Die Zustindigkeit der
rohdimonistischen Deutungen der neurotischen Symptome ergibt
sich aus der Tatsache, daf® Neurose weltanschaulicher Infantilis-
mus, also funktionelles Verharren im friihkindlichen Entwick-
lungsraum und sogar Hypertrophie hierin ist, wie im 6. Bd. dar-
gelegt. Der Neurotiker leidet an der Damonie. Der
Kern jeder Neuroseistder Zweifel, d. h. der Pprimi-
tivistische Wesenszweifel, verquickt mit den weltanschaulichen
Zweifeln reiferer Denkstufen und mit allen Einzelzweifeln (5. Bd.
S. 201 ££.).

Dieser Sachverhalt, dessen eingehende Kenntnis fiir die Deu-
tungen, somit fiir die therapeutische Aufklirung iiber den Sinn:
Unsinn der Symptome unerldBlich ist, kompliziert sich in der
Weise, dafl die kranken Erlebnisse oder dafl kranke Erlebnisteile
an gesiindere und fastgesunde assoziiert sind, also neben den
kranken Aufgaben hohere, ja sogar (gemif dem individuellen
Differenzierungsgrade der fastgesunden RSe) sehr hohe Auf-
gaben auftreten, mit jenen (fehl bis fastnormal) verbunden oder
von jenen durchsetzt.

Beispiele:

Bine 20jdhr. Kontoristin leistet ,sehr exakte** Arbeit, aber essen hat
sie noch nicht recht gelernt, d, h. erwachsene Kost ist ihr umheimlich wie
einst, als sie die Grofien bei Tisch beobachtete und dann auch selber die
neuen Speisen essen sollte und doch ,beim besten Willen* nichts essen
konnte, sie nimmt Kleinkindkost in hypertropher, ausgealterter Form
(lakto-vegetabile Kost, Rohkost) zu sich; das ,Exakte** an ihrer Arbeit
ist die neurotische Nuance, das Zwanghaft-Mechanische, an Pedanterie
anklingend. — Viele Stotterer konnen im stillen K&mmerlein (leidlich)
glatt sprechen, ihre Sprechangst (d. h. die Funktion der phonetischen
ARSe) wird intensiver im Gespriich mit andern, bes. mit als autoritir
erlebten Personen, am intensivsten beim Gefragtwerden, vor einem Vor-
trag, zu Beginn der Rede (Vorlesung usw.), sie flaut allmahlich ab und
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wird schlieflich unaktuell, so da® die Rede nun glatter fliefit; diese
Neurotiker haben, soweit krank, die frihkindliche Aufgabe, sprechen
und inshes, mit und vor Grofien (Priifern als ,Richtern iiber Leben und
Tod‘‘) sprechen zu lernen, nicht bewiiltigt, sie sind im ungestorten
spielerischen Lallen (Selbstgespriich) und in der Angst vor hsheren Auf-
gaben (Fehlermachen, tddliche Blamage usw.) verblicben, darin hyper-
trophiert und ausgealtert, und dieser Infantilismus ist nun auch der Vos-
lesung des stotternden Professors oder der Rede des stotternden Direktors
vor seinen Mitarbeitern beigemischt, diese Aufgaben werden in den
kranken Anteilen so erlebt, wie sie das Kleinkind erleben wiirde, nur
eben hypertrophiert-ausgealtert, — Manche Neurotiker verhalten sich in
tatsiichlich groflen (hochkrisischen) Ereignissen quasi kaltblitig, ja
ruhiger als beteiligte Gesunde; es handelt sich da um weitgehende Ab-
echaltung der vegetativen Reflexstrecken, der Gefiihlserregungen vom
Sensorium (S. 56), auch mit Herabsetzung der Helligkeit des gegen-
stiindlichen und begrifflichen Erlebens, Jem. kann ohne Zittern kein
Streichholz anziinden, aber bei einem Hausbrand benimmt er sich ,helden-
haft*, Jem, kann ohne Schaudern kein Blut schen, aber auf dem Schlacht-
felde ,verschlieft er seine irrsinnige Angst in sein Inneres* und ,ist*
so einer der Tapfersten (,es war wie im Traum‘‘). Jem, schlift die ganze
Nacht nicht in schmerzlicher Reue, eine Biichse Mirabellen vielleicht um
10 Pf. zu teuer gekauft zu haben, nimmt aber einen grofien Vermdogens-
verlust gleichmiitig hin. Deutung: Kleinigkeiten sind bes, gefihrliche Ver-
stecke der feindlichen Ddmonie, miissen also entspr. beachtet werden usw.
— Oft laufen erst die kranken Anteile einer Aufgabe ab, schliefen sich
dann die gesiinderen und fastgesunden Anteile an, z. B. ein Student mufl
immer erst stundenlang den Schreibtisch sauber putzen, ehe er zur
Studieraufgabe kommt, die aber auch mit einem spielerischen Einschlag
verrichtet wird. Als krankheitlich nuanciert haben auch alle hoheren
Aufgaben des Neurotikers die Note des Zwanghaften, Krampfigen. In
einer ausentwickelten Neurose laufen die Aufgaben stereotyp in serien-
artiger Monotonie ab, der Neurotiker lernt (ohne Erkenntnistherapie)
nichts hinzu, lehnt vielmehr alles Neue mit den Mitteln seiner Neurose
(fanatisch, gehiissig, mit allen Zeichen des Entsetzens, mit Drehereien,
in dumpfer Trégheit, mit leichtfertigem Schwung und Witz, jedenfalls
radikalistisch, extremistisch) ab, .entneut‘ es, entmachtet den Zauber
des Neuen, der etwas Altes zum Neuen macht, zaubert es in seine unter-
schiedslose Allmacht -Allwissenheit ein. Er ist der Mensch der verpatzten
und verpafiten (echten) Gelegenheiten, aber eben diese seine Methode ist
ihm ,die einzige Chance*’.

Gemifl der Hypertrophie nimmt die kranke Aufgabe
einen zu breiten Raum ein, sie ist fiir den Neurotiker die wich-
tigste, die wesentliche, die Hauptaufgabe, ja die einzige,
die es ,eigentlich gibt, die Weltaufgabe, vor ihr treten alle
andern Aufgaben zuriick, sind Nebenaufgab en, nebensich-
lich, ja nichtig, sie sind wichtig nur insoweit, wie sie krankheit-
lich nuanciert sind. Also auch an den héheren Aufgaben ist der
~— je nach Ausbreitung der Neurose geringere oder grofierc —
inftlsche Anteil (Einschlag) das Wesentliche, und so sind auch
sie ,eigentlich“ doch nur Demonstrationen der all-einen Auf-
gabe, die sich eben auch in sogenannte hdhere Formen verwan-
deln kann. Diese hoheren Aufgaben sind die im Gange der Dif-
ferenzierung auftretenden, immer schwieriger-schwerer werden-
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den Aufgaben, die in die Pubertitspriifungen einmiinden, dann
auch im Jugendalter immer schwieriger-schwerer werden, bis
ein Abschlu3-Hshepunkt in der Meisterpriifung erreichtist. Diese
ganze Reihe von Aufgaben in Beruf und Liebe erlebt der Neu-
rotiker als magische Verwandlungen der Ur-Aufgabe, der Auf-
gabe der Alleinheit, wobei sich die Feind-Ddmonie, wirksam in
den Alten-Groflen-Priifern und den von ihnen gestellten Auf-
gaben, mehr und mehr konzentriert, um den Emporstrebenden,
den Kleinen klein zu halten, seiner Alleinheit, seiner Allddmonie,
seines Allzaubers zu entkleiden und so spitestens im Endkampf
zu vernichten. Menschliche Aufgaben kennt der Neurotiker nicht,
er kennt nur den Kampf der Damonen um die Allmacht, und die
smateriellen® Aufgaben sind ihm nur Gelegenheiten zu diesem
Kampf der Didmonen, die sich merkwiirdigerweise der Materie,
des Physischen, Irdischen zu ihrem ewigen Streite bedienen
miissen wie Gott und Teufel des ,,Weltlichen®, ,Fleischlichen®,
wie die Seele des Leibes.

Die Nebenaufgaben, bes. die héheren stéren den Neurotiker
geradezu in der Erfiillung seiner krankenm, d. h. ein-einzigen,
einmaligen Aufgabe, die gewil auch in mannigfachen Verwand-
lungen auftritt (allerlei Symptome), ohne aber ihr Wesen zu
verindern. Die andern Aufgaben sind ihm dédmonische Ver-
suche(r), ihn von der Hauptaufgabe abzulenken, von deren Er-
fiillung vermeintlich Sein oder Nichtsein, das ewige Leben oder
der ewige Tod, Welterhaltung und Weltuntergang, Alles und

- Nichts, die Welterlésung abhiingt; man muf8 vor solchen Teu-
feleien unablissig auf der Hut sein, alle diese ,Anspriiche® ab-
lehnen-entmachten und gar die Zumutung, Menschliches zu
leisten, sich menschlich zu benehmen, als Generalangriff auf das
Ubermenschentum, auf die einmalige ,Mission®, ja die (gott-
lich-teuflische) Allmacht selber abtun. Der Neurotiker sieht
sozusagen mit einem Kinderfernrohr aus der klosterlichen Ab-
geschlossenheit in die Welt, sein zentraler Standpunkt ist die
friithkindliche Alleinheit, in diese schmelzt er magisch ,alles
Kiinftige“ (die hoheren Differenzierungsstufen) ein, er ent-
einzelt alle Einzelheiten, nivelliert sie zum ,Allgemeinen* und
beherrscht sie so, wahrt seine ,Weltherrschaft — und hat bei
allem Entwicklungs-, d. h. Genesungshunger iibergrofic Angst,
seinen Stand-punkt, auf dem er krampfig balanziert, zu verlassen,
d. h. fiir ihn: ins Bodenlose zu fallen.

Der Aufgabenkreis des Neurotikers ist also biologisch ein ganz
anderer wie der des Gesunden, er liegt auflerhalb der normalen
in der abnormalen Var.-B. Der Neurotiker kann iiberhaupt nicht
normal, sondern nur abnormal bis bestenfalls normnah erleben
und beschreiben, denken und tun. Er kann also auch nicht ,nor-
mal“ und ,abnormal” normal unterscheiden, sondern nur auf
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seine abartige Weise. Er kann niedere und hdhere, leichtere und
schwerere, wichtige und unwichtige Aufgaben nur in kindahn-
licher Unklarheit, die auch reifere Einsichten iiberschattet, von
einander abgrenzen, und seine Unterscheidungen (Werturteile
usw., 6 Bd. § 5,,,c). liegen in einer anderen Skala wie beim Ge-
sunden, hochstens daf® sich Uberschneidungen vorfinden, in
denen sich kranke und gesunde Aufgaben und Urteile dufierlich
decken. ,Fiir mich (die Gottheit-Teufelheit) gelten die mensch-
lichen MafBstibe nicht.“ Daf3 die vergleichbaren Aufgaben gleich-
namig, die kranken Urteile Worte sind, die auch der Gesunde ge-
braucht, darf iiber den biologischen Unterschied nicht hinweg-
tduschen, doch lassen sich eben Allzuviele tduschen.

Die meisten Neurotiker wissen, daf3 ihr neurotisches Erleben
und Verhalten falsch, verkehrt, Unsinn, Blodsinn, dummes Zeug
ist, aber 'diese Krankheitseinsicht, eine naive Diagnose,
ist kein Mittel dazu, an den eigenen Aufgaben das Abnormale
vom Fastnormalen erlebnis- und verhaltensméfig klar zu trennen
und hjernach ,es richtig zu machen®, auch kein Mittel daza,
die eigenen Aufgaben von denen der Gesunden nach der Nor-
malitit klar zu unterscheiden. Die selbstdiagnostische Charakteri-
sierung, die in reiferen, aber bestenfalls doch nur fastgesunden
Urteilsgebieten verlduft, also selber krankheitlich nuanciert ist,
entschleiert nicht die Ratselhaftigkeit der Symptome, vermag
sich nicht als erkenntnismiBige Beschreibung des ,Unsinns®, also
Herausstellung des Sinnes des Unsinns zu rechtfertigen und so
die ,Weltaufgabe“ zu entthronen: die Symptomatik besteht in
voller Glorie weiter, ja kann noch auswuchern, sich verschlim-
mern. Die Diagnose ist eben keine Therapie. Gerade diese Selb-
stindigkeit der Symptomatik gegeniiber der besseren Einsicht, die
Zwanghaftigkeit scheint dem Neurotiker ein Beweis dafiir, daf
der ,Unsinn“ doch etwas Einzigartig-Besonderes sein miisse,
eine Damonie, fiir die das Wort Unsinn (usw.) nicht im iiblichen
Sinne angewendet werden diirfe. ,Die Dimonie des Unsinns ist
doch wohl kein Unsinn.“ In dieser Art ist die Krankheitseinsicht
des Neurotikers unecht: die Krankheit ist hiernach ,eigentlich*
keine Krankheit (wie iiberdies von sachunkundigen, vielfach
selbst neurotischen oder doch im psychologischen Zweifel speku-
lierenden Arzten, Geistlichen usw. bestitigt wird), sondern die
besondere Form des Seeclenlebens, die Ausnahme aus dem Blof3-
Menschlichen, das Auserwihltsein (,Heilige”, Martyrer, Monch,
Nonne usw.), das freilich auch ein Verfluchtsein ist, die Be-
sessenheit von Gott oder Teufel oder beiden ,Allmichten®
(Ekstase, Prophetie, Trancezustinde, Rausch usw.), die ihren
ewigen Kampf im Auserwihlten-Verfluchten und durch ihn vell-
fiihren, sich durch ihn offenbaren-verheimlichen-verunheim-
lichen usf., so dafl der Neurotiker der All-Eine, die Allmacht,
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das Schicksal, der Herr fiber das ewige (magische) Leben und
den ewigen (magischen) Tod selber ist. Die Krankheit gilt als
»einzige Moglichkeit”, als ,Fiahigkeit zu {ibermenschlichen Lei-
stungen®, als ,willkommenes Leiden‘, das den Primawechsel auf
dic ewige Seligkeit ausstelle, das also gar nicht schwer genug
sein konne, und das man ohne Murren, mit stolzer Genugtuung
iiber die von der Vorsehung zugewiesene Rolle ertragen miisse —
was konnte auch wohl der Arzt, ein Mensch gegen die Macht des
Schicksals ausrichten!? In dieser zweifeligen Art glaubt der
Neurotiker an sich, an seine Neurose, an die sich (strukturgemaf3,
also im Zwangsablauf) immer wieder bestitigende ,absolute‘
Richtigkeit seines Erlebens und Beschreibens, seines Denkens und
Tuns — und ,muB® ,alle“ andern zwingen, an Seine Absolut-
heit ebenfalls zu glauben. Der Neurotiker kennt und anerkennt
zweifelig nur eine Gottheit: die ist er selber, jeder Neurotiker
ist Selbstanbeter, auch falls er ,den fremden Gott“ anbetet,
zwingt er ihn, entgottet er ihn, identifiziert er sich mit ihm,
entmachtet er ihn in seine Allmacht.

So ,erweist” gich ihm der ,Unsinn“ als der erste und letzte,
einzige, all-eine Sinn des Daseins, die neurotische Aufgabe als
die einzige, alleine, als die Weltaufgabe: die Bannung der
Feind-Ddmonie, die mit allen Mitteln, auch in der Form neben-
sichlicher, wenn auch irdisch-schwierigerer oder sogenannter
hiherer Aufgaben der Allheit das Ende bereiten, die Weltkata-
strophe erzwingen will. Jeder Neurotiker diinkt sich ,Welt-
erloser”, und jeder ,Welterloser” ist mindestens Neurotiker.
Daf3 also’ ,die andern” jhre menschlichen Aufgaben erfiillen
konnen, haben sie dem Alleinen zu verdanken, der dank seiner
Mission den Weltfeind, er heifle Verhingnis, Leben oder Tod,
Himmel oder Hélle, Gott oder Teufel usw., unablassig und iiberall
bannt oder seinen Bann aushilt, somit das Ubermenschliche, die
ewige und unendliche Weltaufgabe leistet. Weil ICH (der Neu-
rotiker) der Versuchung, Fleisch zu essen, widerstehe, also die
Dimonie des Todes, des Totens und des Toten banne, kénnen die
andern ruhig essen, ja sie miissen essen, da sich ja an ihrem
Essen die Wirksamkeit meiner Allmacht erweist. Weil ICH den
Strafienddmon banne, kdnnen die andern ruhig {iber die Strafle
gehen. Weil ich unaufhérlich ,arbeite” (auch im Schlafe usw.,
25 Stunden des Tags), also den Arbeitsdimon, die Didmonie der
Arbeit an mich banne, auf mich nehme, kénnen die andern
iiberhaupt erst ihre Arbeit verrichten, ja miissen sie eigentlich
ebenso unablissig wie ICH, bis ,zum letzten®, bis zur ,Auf-
opferung®, bis zum Zusammenbrechen verrichten, weil ICH die
Allmacht, also auch ihr Bann niemals untdtig sein kann, ja die
Aufgaben, die Arbeit erst ,mache®, ,die Welt beschiftige®, und
nur wann und solange ICH es anordne oder erlaube, darf der
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Sklave ruhen. Weil ICH rastlos damit beschéftigt bin, nichts zu
tun, jede Arbeit zu meiden, somit den Dimon Arbeit iiberwinde,
konnen die andern arbeiten, ICH ,lasse‘* sie arbeiten. Weil ICH
liebesabstinent (impotent) bin, also mit meiner Omnipotens
(lies: Impotenz) den Liebesdimon bezwinge, konnen, ja miissen
(in meiner Allmacht) die andern lieben und zeugen, ohne .schual-
dig® zu werden und dem ewigen Verderben anheimzufallen.
Weil ich die Satanie der Ehe, also die definitive Hingabe an
»die Eva®, die Verfiihrerin, die verkérperte Siinde, die Tod-
bringerin meide-banne (Zolibat, Junggesellentum), kdnnen die
Profanen heiraten; besser wire es freilich, sie titen es nicht,
das verderbte Menschengeschlecht wiirde aussterben (vgl. Paulus
an dic Korinther I Kap. 7 V. 38 — u.v. a. Menschen- und Welt-
feinde). Andere Neurotiker heiraten, um den Sinnlichkeitsteufel
in der Ehe-Holle aufzusuchen und mit ,Keuschheit” zu iiber-
winden oder eifrig auszufege(l)n! Usw. So wird aus der Not
die Tugend ,gemacht”, und es gibt immer noch viele, viele
Dumme, die die Verfilschung der Menschlichkeit nicht durch-
schauen, in der Neurose den morbus sacer sehen, dem frommen
oder tiickischen Betriiger glauben, den ebenso kiimmerlichen wie
aufgeblasenen Tropf fiir einen Heiligen und Helden und seine
Krampfleistungen fiir Wundertaten halten. Es ist wahrhaft
erschiitternd, zu beobachten, was fiir Unheil die
Neurose anrichtet.

Uber die Zweifel des didmonistischen Denkens im allgemeinen
ist im 5. Bd. und iiber die gewucherten Zweifel des Neurotikers
im besonderen ist im 6. Bd. berichtet. Dort (S. 297 ff., bes.
8. 334) ist auch darauf hingewiesen, daf} Pat, diese primitiven
Deutungen nicht in extenso kennt; er sagt gern: ,das habe
ich nie gedacht® oder ,Ich denke gar nicht so* — nun ja
freilich in seinen reiferen Denkbezirken nicht, er mufl aber
natiirlich zugeben, dafi auch er einst im Marchenalter ge-
lebt, an Gespenster geglaubt hat usw. — wie er zugeben muf,
da3 er geboren worden ist, obwohl er sich nicht an den Vorgang
erinnern kann. Es wird ihm nachgewiesen, daB sein reiferes
Denken, dem allemal der Glaube an die Seele, den Geist, an
das Metaphysische, das Ritseln um die Welterschaffung und
kiinftige Weltvernichtung durch den allméchtigen Gott usw,
kurz das Leib-Seele-Problem eigentiimlich ist, sich aus der primi-
tiven (rohddmonistischen) Denkweise entwickelt hat, und dafl
er in der Symptomatik die friihkindliche Erlebens- and Ver-
haltensweise nicht verlassen hat, diese also auch nur primitiv-
ddmonistisch zu beschreiben und so erst recht zu verstchen ist.
Zudem werden Worte leichter vergessen als Erlebnisse, und Ge-
danken sind selber Erinnerungen, an sie kann man sich {iberhaupt
nicht erinnern, sie konnen eben nur wieder aktuell werden, so-
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weit die Begriffszellen aus der Kindheit her noch erhalten und
noch zu aktueller Funktion fahig sind (1. Bd. im § 28, ;). Zudem
ist die Weltanschauungslehre, obwohl jeder (s)eine WA hat und
auch weltanschaulich beschreibt, noch fast unbekannt. Und
iibrigens ist ja jede Uber- und Unterfunktion deutungsmiifiig
»iiber- bzw. unter-, jedenfalls auBermenschlich®, also dimoni-
stisch zu beschreiben, realiter pathobiologisch.

Die Formulierungen der Mirchen sind im einzelnen
unwichtig; wichtig ist nur, da Pat. erkennt, daf er, soweit
krank, im friihkindlichen Alter lebt. Manche Pat. wissen aber,
dal ihre Symptome Aberglaube, Zauberei, Besessenheit von
‘guten oder bésen Damonen ,sind*, die den Leib, das Irdischa
iiberhaupt beherrschen, auch unter einander und gegen auficre
feindliche Ddmonen ringen, sie halten sich selber fiir dimonische
Wesen, fiir vom Schicksal electi oder condemnati usw., — und
sie wissen dazu, daBl es Magie-Ddmonie garnicht gibt. Dieses
Wissen gehdrt entweder zum kranken Denken selbst und ist da
lediglich Negierungszauber, der mit seinem Nicht und Nein die
feindliche Didmonie neckt, bannt, beherrscht, — oder es gehort
zum reiferen Denken und ist da autotherapeutisch in der Art der
Autosuggestion, also der Selbstberuhigung-ablenkung (auch als
Selbstironie, Aus-lachen der Damonen, die somit doch anerkannt
werden, sonst kdnnte man sie ja nicht aus-lachen und damit
bannen, usf.), ist also doch auch nur Zauber gegen die Symptome,
die nun eben der Allmacht des Zauberspruchs weichen miiss (t)en
und ja auch oft voriibergehend ,zuriicktreten®. Diese »Ableh-
nung® des Damonischen, mag sie auch in (zwanghaft-) bestimm-
ten Formeln erfolgen, ist also doch noch mehr spielerisch, noch
nicht echt und klar, ja sie ,darf* im Zweifeldenken keine reale
Giiltigkeit haben, sonst wire sie ja als Gegenzauber nicht zu
gebrauchen, und es wird sogar in der Therapie eine mehr minder
heftige Angst aktuell davor, dieses Wissen zu einem echten zu
erhohen, da vermeintlich mit der Preisgabe des Eigenzaubers der
Fremdzauber triumphieren und das Schicksal des Magiers (in
einer unvorstellbaren Weise) besiegelt sein wiirde. Immerhin
ist die reifere Einsicht des Pat., dafl es Dimonen im primitiven
Sinne nicht gibt, der keimhafte Ansatz zur echten weltanschau-
lichen Erkenntnis; diese muf3 nun in der vertikalen Therapie
(der Erkenntnistherapie) definitiv erarbeitet werden und voll
ausreifen, sie muf zum Erlebnis werden: ist die Damonie als
Deutung, Fiktion echt erkannt, so entfallt sie und schwindet die
neurot. Symptomatik. In der Therapie ist streng darauf zu
achten, daf Pat. die realischen Einsichten nicht in den Dienst
der Neurose stellt und — weiterzaubert, ja den Arzt als den
grofien Zaubermeister erlebt, bei dem er das Zaubern erst richtig
lernen kdnne. — s '
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Den ontischen Entwicklungsstufen mit ihren jeweiligen
Deutungen sind analog die phylischen Entwicklungsstufen
mit ihren jeweiligen Deutungen (vgl. 4.Bd. §12 sowie im 5.Bde.);
diese letzteren sind in der Erkenntnistherapie mit Vorteil zur
Erliuterung des neurotischen Deutens heranzuziehen, sie sind in
den ethnologischen Biichern, z. B. Buschan, Frazer, Stoll,
Frobenius u. a. verzeichnet. Infantilismus ist immer auch
Archaismus (6. Bd. S. 155 ff.). ’

In der gen. Art werden also die beim Heranwachsen des noch
latent oder schon manifest neurotischen Kindes und dann des
Jugendlichen-Erwachsenen sich mehrenden und erhghenden Auf-
gaben einnivelliertin die urtiimliche Aufgabe, die das Kind
als seine Weltkatastrophe, als Auf-gabe der All-cinheit,
als Ubergang in die individuierte Welt, als Anbruch des Ringens
mit ddmonischen Gewalten erlebt, die in den von ihnen ge-
heimnisvoll bewirkten und verwandelien Gegensdtzen, Unter-
und Verschiedenheiten des an sich unwesentlichen Physischen
wirken, Diese Weltaufgabe bleibt als Kern (Zentrum) der Neurose
erhalten und hypertrophiert mehr und mehr; die sich genetisch
anschlieBenden Aufgaben gelten als immer neue Verkleidungen
des Rohdimonischen, das, absolut feindlich, in immer verwickel-
teren, komplizierteren Formen auftritt und so der Alleinheit,
der Allmacht, der ddmonischen Integritit, dem Tabu, der ma-
gischen, gottlich-teuflischen Vollkommenheit des Neurotikers
immer gefihrlicher wird. So ist das Heranwachsen ein dimo-
nisches Hintreibenzum ,Endkampf* (zur ,Gétterdimmerung*), aber
die Eigenddmonie bannt alle, die grdblichsten wie die leisesten
Versuche des Feind-Damons, die Allheit zu vernichten, so daf3
im Fortgange der Differenzierung die Pubertdtsschwelle und alle
folgenden Aufgaben (Priifungen, Anspriiche, Leistungen) mit den
Mitteln und Methoden der allheitlichen Dimonie iiberstanden
werden. Dieses Uberstehen ist nicht mit ,menschlichem® Maf3-
stabe zu messen, es kann nicht (blof3) eine Losung der Aufgaben,
ein Bestchen der Priifungen in der ,iiblichen®, ,gewdhnlichen*
Weise sein, es handelt sich ja garnicht um das physische (irdisch-
menschliche) Geschehen, denn das Physische ist ja nur die
Fassade der wirksamen Démonie, ihr Organ oder Instrument,
ihre ,Verkdrperung®, ,Verfleischlichung” (;,Inkarnation), ihr
Versteck-Offenbarungsmittel, und so ist ,das Wesentliche® eben
das Metaphysische, ist die Aufgabe die, die Feind-Ddmonie zu
bannen, und diese Bannung, also die Uberwindung des Lehrers
u. a. Priifer und der von ihnen gesteliten Aufgaben, kann auch in
Form des Ausweichens, der Flucht, des Durchfallens durchs
Examen, des Uberlistens, Erschleichens usw. geschehen. Diesen
Damonenkampf kann nur ICH (der Neurotiker) leisten, ,die
andern“ sind als gewdhnliche Sterbliche nur Knirpse, Gering-
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fiigigkeiten, leben und sterben nur von Meinen Gnaden, in meiner
Allmacht, und wer sich im geringsten von mir sondert, wendet
sich schon gegen mich, ist mein Tod-Feind und muB ,,50 oder so*
vernichtet werden. Es bleibt aber zweifelhaft, ob meine Diamonie
die Feind-Damonie bannt oder umgekehrt, ob die Feind-Damonie
nicht blof in meiner Allheit, Allmacht, Absolutheit existiert und
nur versucht, sich loszuringen und so MICH die Allheit zu ver-
nichten, — ein Versuch, der ,im Keime erstickt werden muB*.
So erlebt und verhilt sich der Neurotiker, ohne, wie wiederholt
betont sei, diesen weltanschaulichen Sinn seiner Symptome (seines
Unsinns), wenigstens in extenso, zu kennen. Selbstverstindlich
sind die Aufgaben sowie die Mittel und Methoden fiir jeden Pat.
verschieden, doch wahnt jeder Pat. innerhalb seiner Sympto-
matik, die Gottheit, der Alleine, Absolute zu sein, auch derart,
dal er alle Krankheit auf sich nehme, der Allkranke und damit
der Allgesunde, der Heiland sei, der ja allein ,die Krankheit®
bannen, die Welt vom Ubel erlosen kénne-miisse.

In der Alleinheit gibt es noch keine Individuen, kein-Ich und
kein Du, keine individualen Erlebnisse, keine Einzelerlebnisse,
keinc dif-ferenten HASTF-Reihen, Funktionsganze, Aufnahmen
und Abgaben, keine Gegensiitze, Unter- und Verschiedenheiten,
keine Aufgaben. Die erste Aufgabe des Kleinkindes ist die Auf-
gabe der Allheit; das primir-primitive Auftreten des ,Anderen®,
Differenten, Neuen, Fremden, des Du (im weitesten Sinne, vgl
duo zwei) gegeniiber dem Ich ist das Ende des All. Das Einzelne
bildet sich aus dem All, dem Allgemeinen, dem Ungeschiedenen,
dem Chaos heraus, hebt sich ab, scheidet sich ab oder kommt
hinzu: nun hat die Allheit aufgehort, ist die Welt ,entzwei*,
wentzweit®, doch erlebt das Kleinkind zunéchst noch gespenstisch
(verschwommen, unklar usw.), die »Erscheinungen® sind ani-
mistisch-magische Verwandlungen und so nur ,erscheinungs-
miflig* verschieden, wie im 5. Bd. ausfiihrlich dargelegt. Was
immer das Kind aufnimmt (Speisen, Getranke, Luft usw.) und
was es abgibt (Atem, Worte, Tranen, Schweifs, Harn, Kot, Haare,
Nigel, Hautteilchen, auch wohl mal Blut usw.), was es sieht, hort,
tastet usw., die Gefiihle, die Gegenstinde und die Begriffe aller
Sinnesgebiete, die inneren und die duBeren Bewegungen sind
physisch (stofflich, materiell) gleich-giiltig, sind animistisch-
magisch identisch.

Wihrend sich das gesunde Kind iiber diese Entwicklungsstufe
hinaus vertikal entwickelt (differenziert), bleibt der Neurotiker,
soweit krank, hauptsichlich in dieser primitiven Entwicklungs-
stufe stehen, wihrend die iibrigen RSe sich zu hoheren Stufen
differenzieren, gemif ihrer Spezifitit im Rahmen der biolo-
gischen Beschaffenheit des Organismus. So muf} er von seinem
zentralen weltanschaulichen Standpunkte aus ,prinzipiell“ die
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Alleinheit-Allmacht- Alldimonie-Absolutheit wahren: er darf nicht
das Allergeringste abgeben, weggeben, sich entgehen, entreifien
usw. lassen und nicht das Allergeringste annehmen, aufnehmen,
zulassen, zufiigen, hinzubringen usw. lassen, da ja sonst seine
Allheit (in unvorstellbarer, namlich ddmonischer Weise) auf-
gehoben wiirde, wobei der prinzipielle Zweifel besteht, ob die
Allheit iiberhaupt noch existiert, wenn doch ein ,Anderes” (vgl.
lat. secus, secundus zu sequi folgen) existiert, und wie die All-
heit, die Gottheit sich ifiberhaupt oder teilweise aufgeben kann.
Jede Verinderung mufl magisch entmachtet werden, so dafl sie
stattfindend nicht stattfindet. Und um die Allheit geht es auch
noch den beiden Generaldimonen ,Sein“ : ,Nichtsein®, ,,(ewiges)
Leben® : ,(ewiger) Tod“, ,Tag“ : ,Nacht®, ,Gott“ : ,Teufel®,
,weie Seele“ : ,schwarze Seele, ,guter Geist® : ,boser Geist
usw. sowie den zahlreichen Einzelddmonen als den Aufteilungen
der beiden Generaldimonen, ebenso zahlreich wie die physischen
Dinge, allmiichtig allesamt oder doch allmachtlich (?) und ewig
im Kampfe um die Allmacht begriffen, die doch eben nicht
mehr da sein kann, sobald es zwei Partner gibt, die sich um sie
streiten! Die feindlichen Dimonen stehen sich im Innern des Ich
gegeniiber, das somit der Kosmos, das All ist, in dem sich die
ewigen Kampfe abspielen, oder sie wirken von innen nach aufien
und umgekehrt (wobei ninnen* und ,auBen‘ moch unscharf ge-
trennt sind) oder erscheinen ,im Geiste®, als »Geister’* als Be-
griffe), die der Allwissenheit den Garaus machen wollen, aber
in die Allwissenheit eingebannt werden miissen. Die Bannung-
Entzauberung-Entmachtung der feindlichen Michte ist natiirlich
nur die primitivistische Deutung der realiter rein biologischen
Funktionen, die eben beim Neurotiker auswuchern und somit
zwanghaft verlaufen. Die allgemeine Bezeichnung fiir die Funk-
tionen sind Aufnahme und Abgabe (vgl. 3. Bd. S.259, 4. Bd.
S.50, 266 usw.); nicht das Allergeringste aufnchmen bzw. ab-
geben — das hieBe nimlich: ,alles” verlieren (magisch: Teil ist
Ganzes, 4. Bd. S. 250 usw., 6. Bd. S. 453) — ist das Prinzip des Neu-
rotikers, d. h. was immer er im Ablaufe der biologischen Funk-
tionen aufnimmt bzw. abgibt, es sei viel oder wenig, mufl magisch
entmachtet werden und verbleibt so in der Alleinheit-Alldémonie:
auf das Physische (Stoffliche, Materielle, Irdische usw.) kommt
es, wie gesagt, nicht an, sondern nur auf das Démonische, das
Metaphysische, das in und aus allen ,Dingen, mégen sie noch
so verschieden sein, wirkt.

Die Entdeckung der Nahrungsaufnahme z. B. ist fiir das Klein-
kind (wie alles ,andere”) das Ende der Alleinheit, in der sich
bisher die Ernihrung vollzog: es kommt jetzt ,etwas hinzu,
die Aufgabe ,Essen* ist zu bewiltigen. Dann mehren sich die
Speisen qualitativ und quantitativ. Der Efneurotiker erlebt in
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den verschiedenen Speisen nur magische Verwandlungen des ,,in
den Mund Aufnehmbaren®, das Stoffliche ist an sich gleich-
giiltig, die Damonie ist das Wesentliche, sie will feindlich die
Alleinheit-Allddmonie aufheben und muB ,so oder so* (mit Ab-
stinenz oder Abusus) entmachtet werden. Das Kleinkind it noch
kein Fleisch, der Vegetarier erlebt ,das Fleisch® als eine Ver-
wandlungsform des ,In den Mund Aufnehmbaren‘t iiberhaupt,
und zwar als eine bes. gefihrliche, da von getotetem Tier her-
rithrend, also sozusagen konzentriert todhaltig, ein ,Gift“, das
nur ,grole Wesen aufnehmen-entzaubern kénnen, nicht aber
das ,Kind im Neurotiker”, dieses widersteht aber dem Ver-.
suchungszauber und entmachtet ihn so, und nur weil ER dic
Diamonie des Fleisches erkennt und bannt, kénnen die andern
ruhig Fleisch essen. — Die Entdeckung der Kotabgabe ist
wiederum fiir das Kleinkind das Ende der Alleinheit: es wird
etwas abgegeben, das bis dahin in der Alleinheit verblieb, Der
Obstipierte wahrt seine Alleinheit, indem er den Kot lange
zuriickhilt und dann nur so ausscheidet, dafl er ihn »eigentlich*
nicht ausscheidet, z. B. den Abfithrmittel-, Klistierzauber usw.
in seinen Dienst stellt; dazu die Deutungen: ist der Kot bése,
teuflisch, dann darf ich es nicht ,herauskommen* lassen, daf3
ich bdse, teuflisch bin, oder ich muf3 »das bése Gift* ,vollstin-
dig“ (= zu 1009%) in die Abort-Holle schicken, um innerlich
absolut rein, gut, géttlich zu sein, auch um dem Teufel zu geben,
was er braucht, ibn zufrieden zu stellen, ihm aus der Bauch-
Hélle, des Teufels Kiiche (er frit ja nur Verwestes, Kot, Harn
usw.) zu opfern — und doch eben damit absolut rein zu bleiben,
die Unversehrheit-Alleinheit zu wahren, den Teufel zu ent-
machten. — Das Kleinkind hat noch keine Menses, es weif3 auch
noch nichts davon, es erlebt aber alles, was es — bei stofflicher’
Verschiedenheit — ausscheidet, als drohende, spiter tatsichliche
Aufhebung seiner Alleinheit. Die Dysmenorrhoica erlebt, soweit
krank, die ,Periode” nicht als Kennzeichen der Geschlechts-
reife, sondern als Blutung, d. i. Verlust einer geheimnisvollen
roten Fliissigkeit (etwa statt Harn — gelbe Flissigkeit usw.), also
»nur® als magische Verwandlung des Ausscheidbaren iiberhaupt,
das Stoffliche spielt keine Rolle, sondern ausschlieBlich die Di-
monie des Blutes, die der Alleinheit-Absolutheit von aufien oder
innen ein Ende macht und die es also zu entmachten gilt, z. B.
mit Errichtung einer Sperre an der Pforte (Hypertrophie geni-
taler A- und Sreflexe), einer peinlichen Kontrolle, dic das Ab-
gehende in der Alldimonie, dem Allwillen der Abgebenden halt
— so wie der Geizige mit seinem Zauberzeremoniell ,dreimal
umdrehen® die Magie des Pfennigs, d. h. des Geldes iiberhaupt,
des Mammons in seinem Allbesitz zu halten wihnt, usw. — Das
Kleinkind kann noch nicht heiraten; die genitalneurotische Frau
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erlebt, ohne- es zu wissen, den Liebespartner als eine besonders
gefahrliche magische Erscheinung »des Viterlich-Mannlichen®,
wie sie es als Kleinkind erlebte, und den Penis als magische Ver-
wandlung des ,Eindringenden® iiberhaupt, als. des Taodlichen,
des Todes (das Physische ist ja gleich-giiltig): und ferner die
Geburt des Kindes als einen Einzelfall der ,Ausscheidung® iiber-
haupt, die — in welcher substantiellen Art und Form immer —
den Allverlust, den (ewigen) Tod bedeuten wiirde, wenn sie nicht
entmachtet wiirde, die also stattfindend magisch nicht stattfindet,
das Kind aber ist auch nur ein Einzelfall des Ausgeschiedenen
{iberhaupt, magisch identisch mit jedem andern Ausgeschiedenen
und wie dieses dunkel-ritselhaft-damonisch, lebens- oder todes-
michtig, ein gottliches oder teuflisches Gespenst, das der ,miitter-
lichen** Allheit-Allddmonie zu entrinnen, sie zu vernichten droht,
also entzaubert, in der Allheit gehalten werden mufs (Krampf-
wehen usw., dann magisches Ausléschen der Existenz des Kindes).
— Analog ist jedes Wort, jeder Blick usw., jede Bewegung eine
todgefihrliche Abgabe, die magisch entabgabt werden muf.
Jedes fremde Wort (und bes. Fremdwort) bedroht die Allheit,
jeder fremde Blick ist das magische Mittel, den Neurotiker zu
entdecken-erkennen und so seine Alleinheit-Allmacht-Unnahbar-
keit zu vernichten, jede Beriihrung ist ,,magische Entladung®, Ver-
sehrung-Aufhebung der ,absoluten Unberiihrbarkeit”, des Tabu
usw. — und all das muf entzaubert werden, in welcher phy-
sischen Form der Feind-Zauber sich auch entgegenstellen mag.
Kurz: jedes Aufzunehmende (Aufnehmbare, Zukommende) und
jedes Abzugebende (Abgebbare, Abgegebene), was immer es sei,
ist ein ,Fehler”, ein an der Allheit Fehiendes und bedeutet die
Aufhebung der Allheit-Alldimonie, die Weltkatastrophe, das
Ende der (friibkindlichen, neurotischen) Welt — und dieses (als
diimonistisch unausdenkbare, unvorstellbare) ,Ende” mufl weg-
gezaubert, die Ewigkeit-Unsterblichkeit, die Allheit-Allmacht usw.
gewahrt werden; die Tatsache, daB® er weiterlebt, deutet der
Neurotiker als Wirkung seiner Damonie, die ja unverginglich
ist. In dieser Art werden auch alle hoheren Aufgaben, auch die
der hochstmoglichen Differenzierungsstufe, die der einzelne Neu-
rotiker gemaf} seiner biologischen Beschaffenheit in seinen fast-
gesunden RSen erreicht, ins Allgemeine - Urspriingliche ein-
nivelliert. '

So lebt der Neurotiker (quasi) in seiner Alleinheit-Absolutheit-
AusschlieBlichkeit- Abgeschlossenheit usw., im magischen Kreise,
im Bannringe (wie Faust und unzihlige andere »,Zauberer®), im
Selbstgefingnis, unsichtbar, unhérbar, unnahbar, unantastbar usw.
wie Gott und Teufel u. a. Damonen und sich selber auch un-
erkennbar. Der Hungerneurotiker, so sehr er aus der Alleinheit
hinausstreben mag, verbleibt doch inmitten des weiten-leeren
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Zauberkreises und nahert sich kaum der Offnung-Schwelle, die
ins ,Jenseits” fiihrt. Der Angstneurotiker bleibt in der Uffoung, -
d. h. in dem engeren Zauberkreise stecken und hiitet sich absolut
vor der Schwelle und dem ,Jenseits. Der Schmerzneurotiker
verweilt krampfig in der Schwelle und wehrt sich prinzipiell
dagegen, die Alleinheit aufzugeben. Der Trauerneurotiker hat
zwar die Schwelle soeben stiickweise iiberschritten, aber er
trauert das Geschchene weg, macht es ungeschehen und wahrt
so dic Alleinheit. Der Freudenneurotiker endlich freut das Ge-
schehene weg und lebt so auch noch nicht in der ICH-Du-Welt,
sondern in dem ewig-alleinen Gliicke, im Allgliicke, in der All-
freude, die alles Geschehen in sich einzaubert und so auch die
Trennung von der Alleinheit ungeschehen macht. Und in dieser
Art wahrt auch jeder Misch- und jeder Stauungsneurotiker, jeder
Trophotiker und jeder Genotiker die Altheit, die ,Existenz‘.
Uberfliissig zu sagen, da die Alleinheit-Alldimonie das Als-ob
des primitiv-primitivistischen Erlebens, die rohdimonistische Deu-
tung (Fiktion) ist und sich an den realen Tatsachen als unhaltbar
erweist, — :

Man kann die Aufgaben auch Probleme nennen, sofern man
sic didmonistisch deutet. Die Aufgaben des Neurotikers sind
Probleme von der besonderen Art, daBl sich an die zentrale
chaotistisch-rohddmonistische Problematik die Probleme hgherer
Differenzierungsgrade anschlieBen, diese aber gemifl dem Krank-
heitsgehalt nach der primitiven Problematik hin nuanciert sind,
ja (vermeintlich) hierin erst ihre ,wahre* Bedeutung haben
und nur als Abformungen jener Wesensproblematik gelten, die
nur Versuche der Feind-Damonie sind, den um die Wahrung der
Allmacht ringenden Neurotiker von dieser seiner Hauptaufgabe
abzulenken. In der Problematik des Neurotikers sind also alle
Verdichtungs-Verdiinnungsgrade des Dimonismus (bis zu dem
Verdiinnungsgrade, der der erreichten Differenzierungsstufe des
Neurotikers gemif ist) zusammengewirrt. Die Chaotik, die pri-
mitivistische Verschwommenheit, Unklarheit iiberwiegt dabei
entspr. der Hypertrophie, das Hauptproblem ist (noch immer)
das ddmonistische Problem in seiner rohen Urtiimlichkeit, die
Frage nach dem kosmischen Sein oder Nichtsein, die bei Ein-
setzen der Individuation erstmalig erlebt wird, die animistisch-
magische Deutung, wonach das Schicksal, dann Leben und Tod
als die’ dimonischen Urgewalten, dann auch Einzeldimonen als
»Aufteilungen jener Allgewalt(en) in und aus den gespenstisch
erlebten Gestalten wirken. Hiernach sind alle reiferen Stufen
des da@monistischen Denkens, die Problematik der Gotter und
Teufel, des Gottes und Teufels, das Leib-Seele-Problem, natur-
wissenschaftlich das Kausalproblem abschattiert, verunklart, in
die Ebene der primitiven Problematik einbezogen und nur “inso-
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fern wichtig, ,wesentlich®, ,sonst’ aber nebensichlich, ja be-
deutungslos.

Das Problem aber ist (eben als ,Problem®) unldsbar, auch das
(vermeintlich) iibermenschliche Ringen um die Lésung fiihrt blo
zu Scheinlosungen, die nur spielerische Stellungswechsel des
Feind-Dimons, neckisch-gefihrliche Verkleidungen in eine dich-
tere Physizitit-Materialitdt, Vortduschungen einer naturwissen-
schaftlichen FaBbarkeit sind (realiter: man kann aus dem Pro-
blemdenken nur hinauswachsen, das Problem genetisch iiber-
winden). Immer wieder tritt dem Neurotiker das Urproblem ent-
gegen, bannend-gebannt, in ewiger Bindung an IHN, den
Einzig - Ebenbiirtigen, ihn zwingend und von ihm gezwungen,
njeden Preis* fordernd und bietend. Er lebt in Maf-
und Grenzenlosigkeit: alles MaB und alle Grenze ist Tod-
feind und muf ausgetilgt, ins Mafl- und Grenzenlose ausge-
dehnt und iibernommen werden, wobei ,die Substanz® (das Ir-
dische, Physische, Materielle, Diesseitige, Natiirliche) gemdfl dem
verschwommen-gespenstischen Erleben nur Erscheinungsform
(Fassade, Triger, Offenbarungs-, Kampfmittel, Organ usw.) des
Damonischen (des Uber-Unterirdischen, Metaphysischen, Im-
materiellen, Jenseitigen, Ubernatiirlichen, Lebens-Todes, Gottlich-
Teuflischen, Seelisch-Geistigen) ist und somit ,eigentlich® gar
nicht interessiert. ER, der Alleine in seinem Wahn ist Alles und
Nichts, hat alles und nichts zu verlieren und nichts und alles
zu gewinnen (der Gesunde ist Etwas, hat etwas zu verlieren und
etwas zu gewinnen, vgl. 4. Bd. S. 402ff.). Er lebt im Welt-
problem, er ist das Weltproblem selber, das alle Probleme in sich
begreift und so ,l6st (= ins Allgemeine auf-16st) und in seiner
ewigen Unlosbarkeit Problem und Losung zugleich ist. Anfang,
Weg (Aufgabe) und Ziel schwinden ins Ungeschiedene, der
Alleine ist immer am Anfang und am Ziel zugleich, ohne An-
fang und ohne Ende, von Ewigkeit zu Ewigkeit: das Chaos, die
Gottheit.

In dieser Art schwimmt alles in und durch einander, auch die
zwanghaft erstarrten, mechanistisch invariabeln und somit ver-
meintlich ,straff*, ,sicher und ,klar ausgerichteten Vollziige
sind nur verkrampfte Unsicherheit, die dem Nichtkenner als
sogar prima Sicherheit (ZielbewuBtheit, eiserne Energie usw.)
imponieren kann. Wer sich (seinem Wahne nach) mit dem
Schicksal herumschligt und so selber Schicksal ist, muf3 von
diesem seinem zentralen Standpunkte aus alles chaotisieren-
dimonisieren und nach der ,Theorie der einzigen Chance ver-
fahren. Er iibertreibt alles nach oben oder unten, setzt immer
alles aufs Spiel — und zweifelt immer, ob Sieg nicht Niederlage,
Niederlage nicht Sieg sei. Er diinkt sich — wissentlich oder un-
wissentlich — die Allmacht, der Weltherr, Gott-Teufel — und ist
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doch nur ein kindischer Miflwachs, ein schlimmer Narr und
Schidling, mag er auch in seinen fastgesunden Anteilen mecha-
nisch Brauchbares leisten. Er kann in seiner ,Allmacht® noch
nicht einmal die einfachsten Leibesfunktionen anstindig und
ordentlich verrichten. Er diinkt sich (mindestens) Ubermensch
— und kann noch nicht einmal das Menschliche vollfiihren, wie
es sich gehort. Er diinkt sich Welterlsser — und bedarf selber
der ,Erlésung®, d. h. der &rztlichen Behandlung und Befreiung
aus seiner Krankheit, seinem Erléserwahn. Das ,Weltproblem®
findet sich im Gebiete der individuellen Hypertrophie vor, beim
Asthmatiker im pulmonalen, beim Magenkranken im gastralen,
beim Nierenkranken im renalen, beim Liebeskranken im Liebes-
gebiete, beim Arbeitsneurotiker im Arbeitsgebiete, beim Begriffs-
neurotiker in seiner denkerischen Verstiegenheit. Der ,Allmiich-
tige” kann also noch nicht einmal richtig atmen, essen, ‘trinken,
verdauen, lieben, arbeiten, sehen, héren usw., denken usw. —
und daf3 er das nicht kann, daf3 er (ganz einfach) krank ist,
»macht” er gar zum Beweise seines Ubermenschentums, seiner
einmaligen Sendung, ja seiner Géottlichkeit, die vielleicht auch
Teuflischkeit ist, — und findet sogar Gldubige! Er schligt sich
mit Machten herum, die realiter gar nicht existieren, mimt selber
die Allmacht und muB3 so an den Tatsachen scheitern.

Differenzierung ist Aufeinzelung, Herausbildung von
Einzelnen und Einzelheiten aus dem Urspriinglich-Ein-
heitlichen. Jedes Individuum, jede Aufgabe, jedes Problem ist
ein Einzelnes, jede Unter- und Verschiedenheit eine Einzelheit.
Primir tritt die Einzelheit mit dem Einsetzen der Individuation
auf, und der Einzelheiten werden viele, sie mehren-erhdhen
sich genetisch unabsehbar. Die Einfiltigkeit wird zur Mannig-
und Vielfiltigkeit. Es ist klar, dal die Einzelhei t fiir den
Neurotiker der Tod-Feind ist: sie ist das Ende der Allein-
heit, er ,mufl* sie also in die Alleinheit einzaubern, entq
einzeln, unschidlich machen, ihre Didmonie ,aufheben®, in die
Alldémonie ,einschmelzen®, bei aller physischen Verschieden-
heit magisch verallgemeinern. Die Einzelheit ,will* sich prinzi-
piell aus der Allheit entfernen oder in sie eingehen, jedenfalls
die Allheit, Absolutheit, Vollkommenheit aufheben, es gilt
also: nicht das Geringste abgeben, weglassen, sich entgehen,
entreifen lassen und nicht das Geringste aufnehmen, zulassen,
sich darbieten, hinzubringen lassen, d. h. es gilt: alle Verinde-
rung magisch ausloschen, immer alles beim Alten lassen, kom-
plett bleiben, die Urspriinglichkeit wahren.

In seinen infantil gebliebenen Anteilen lebt der Neurotiker noch
im chaotisch-rohddmonistischen Stadium der Weltanschauung. Er
ist insoweit noch kein Ich oder erst ein keimhaft werdendes
Ich, und es gibt noch kein Du oder erst ein keimhaft wer-
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dendes Du, die Gestaltungen und dann Gestalten sind noch im
Allgemeinen angedeutete, beginnende Ausschnitte in und aus der
chaotisch-magischen Alleinheit, deren jeder die Alleinheit auf-
zuheben beginnt und dann aufhebt. Man diirfte eigentlich den
Neurotiker (soweit krank) weder mit Du noch gar mit Sie an-
sprechen, er diirfte sich eigentlich nicht Ich nennen, er ist ja
das All ungeschieden und im Beginne der Ich-Du-Scheidung, die
immer noch als animistische Allheit erlebt wird, so ist es ver-
standlich, daf® er weder ,sich selbst als Ich, d. h. als Einzel-
wesen Mensch, als eigenlebiges, wohl gar selbstidndiges Individuum
von bestimmter Beschaffenheit, bestimmten Eigenschaften und
Funktionen — noch ,die andern® als Dus, als Einzelwesen er-
lebt-erkennt-anerkennt, also auch nicht duldet, da er von den
Dus als Ich erlebt-erkannt-anerkannt wird, und da er bei allem
Hunger, aus seiner chaotisch-magischen Alleinheit herauszutreten,
neurot. Angst vor der ,Weltkatastrophe hat und sich gegen dic
Gefahr, ,erkannt®, d. h. der Alleinheit beraubt, démonistisch:
gebannt, entmachtet = entallmachtet zu werden, mit den Mitteln
der Neurose (krampfig) webrt. Vgl 6. Bd. § 5, 2.5

Vom Beobachter aus ist gewil die Geburt des Kindes das
hochst-krisische Ereignis der kindlichen Friihperiode; das Kind
selber aber erlebt die genitale Geburt mit sehr viel ge-
ringerem Bewuf3tsein als die ,zerebrale Geburt® aus der
alleinen in die mehrheitliche (individuierte) Welt, in die Ich-Du-
Welt, die, Weltuntergang und Welt(neu)schépfung, um das 3. Le-
bensjahr herum stattfindet und von der der naive Beobachter des
Kindes kaum etwas oder iiberhaupt nichts merkt. Hauptsichlich
diese Weltkatastrophe hat der Neurotiker in seinen infantil ge-
bliecbenen (kranken) Anteilen nicht durchlebt, und er sieht seine
Weltaufgabe darin, die Welt-Aufgabe, d. h. die Auf-gabe seiner
Welt zu vermeiden, somit die alleine Seinsform, die Identitét
mit der Welt, die All-Ohnmacht, die Allddmonie gegen die feind-
lichen Zaubermiichte, die jene aufheben wollen, zu erhalten.
Man kann aber das neurotische Erleben und Verhalten auch am
Geburtsvorgang ,veranschaulichen®, zumal manche RSe funk-
tionell auf der foetal-natalen Entwicklungsstufe stehen geblieben
und nur eben ausgealtert und hypertrophiert sind. Alle nach dem
friihkindlichen Entwicklungsraum genetisch auftretenden Diffe-
renzierungen, also alle  kiinftige* Herausbildung von Einzel-
heiten-Problemen in Erndhrung-Beruf und Liebe werden von
dem urtiimlichen zentralen ,Standpunkte aus erlebt, als feind-
liche Michte, die die Alleinheit zerstoren wollen, gedeutet und
allmachtlich entzaubert-ausgeldscht, ins Allgemeine eingeebnéet
— nur ,dazu® lernt das heranwachsende noch latent oder schon
manifest neurotische Kind in Haus, Umgebung und Schule, nur
in dieser unechten Art lernt es ,,die Welt* kennen und allc seine
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Aufgaben sowie diejenigen, die sie stellen, alle seine Probleme
serledigen” — und ebenso hilt es der neurotische Jugendlichq
und Erwachsene. Er sammelt Ziegelsteine, aber er baut kein
Haus. Die Einzelheiten sind ihm Flghe, die er knicken muf, und
sic werden grofer und grofier, werden zu Wanzen, Kifern usw.,
ja zu Elefanten — und alle muf3 er entmachten.

Echte Einzelheiten kann der Neurotiker also weder erleben
noch anerkennen, zu echter Vertiefung, echtem Lernen und
Forschen ist er unfihig. Die Einzelheiten, die sich auch bei ihm
genetisch einstellen, sind ihm nur Absprengsel, Abformungen des
Alleinen-Ganzen, sie sind es immer noch und immer wieder, sie
sind jede ,die Einzelheit, magisch identisch, nur Verwandlungen
ohne Wesensinderung. Auch dem auf das Minimale erpichten
Pedanten, dem Splitterrichter, der mit &ngstlich-schmerzlicher
Rastlosigkeit nach feinsten Fehlern sucht, dem Feinsichtigen, der
»das Gras wachsen sieht”, dem Feinhérigen, der ,die Flshe
husten hort®, dem Neuralgiker, der sogar im geschlossenen Raume
den ,feinen Zugwind“ peinlich registriert, dem Griibler, der
»sein Problem® unabldssig zerlegt und zerbohrt, usw. usw. ist
»die Einzelheit* nicht Glied und Merkmal der Differenzierung
wie dem Gesunden, sondern ,das Einzige®, das, worauf ,alles
ankommt®“, das Urtiimlich-Ganze, das Dimonische schlechthin,
das sich, wie ganz groB, so ganz klein machen kann und das
eben nur der Ein-Einzige, der Allein-Ebenbiirtige (,Du gleichst
dem Geist, den du begreifst®) auch im ,minimalsten* Versteck fin-
den, ,erkennen‘ und somit schon bannen, unschidlich machen kann.
Rings um seinen Zauberkreis fiihlt, siecht, hort usw., denkt der
Neurotiker die feindlichen Gewalten-Gestalten, sie wollen den
Zauberkreis sprengen, das Tabu verletzen und so aufheben.
Freund und Feind kann der Neurotiker so wenig unterscheiden
wie das Kleinkind, Freunde sind nur maskierte Feinde, mégliche
Feinde, und die allergeringste Moglichkeit (an sich nur als solche,
eben als Moglichkeit Tatsache) gilt ihm als Tatséchlichkeit: denn,
so wihnt er, wenn der mdgliche Feind tatsichlich nicht vor-
handen wire, wiirde ich ihn ja nicht erspiiren (Circulus ficti-
onalis), also muf} ich mich dem méglichen als einem tatsich-
lichen Feinde gegeniiber verhalten; er dekretiert sogar dic
Méoglichkeit der Unméglichkeit. Wer absolut mifftrauisch ist,
kann es niemals nicht sein. So ist z. B. der geringste (vermeint-
liche oder tatsdichliche) Fehler, das ,Fehlerchenchenchen® der
sFehler schlechthin® (ethisch: ,die Fehle svw. die Schuld,
Siinde, das Bése usw.), und mit der Entdeckung des allergering-
sten Fehlers ist der Fehler schlechthin, das Fehlerische iiber-
haupt entdeckt (magisch: Teil = das Ganze) und damit gebannt,
»fest-gemacht®, fixiert. Seine Allmacht der Pedant, Seine Heilig-
keit der Skrupulant usw. kann so die Welt vom ,Fehler schlecht-
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hin“ erlosen, indem er ihn unabldssig in den feinsten Nuancen
erspiirt und somit entfehlert; denn der entdeckte, fixierte, fest-
gestellte Fehler ist magisch entmachtet, wobei die ,materielle
Form* nur als ,Gelegenheit des Fehlerteufels” interessiert. Ist
es Gottes Werk, das das Wirken des Teufels bannt, oder kennt
sich nur der Teufel in ,seinen* Unternehmungen aus? — oder
bannt der Teufel den Gott ,in mir“? Bin ICH auserwihlt, ein
Christus, die Welt zu erlésen, oder dazu verdammt, allenthalben
Fehler, auch die feinsten zu finden? Muf3 der, der alle Fehler
sieht, hort usw., nicht alle Fehler haben? muf3 er micht der
Bése sein, weil er sonst das Bése nicht allenthalben sehen konnte?
oder sieht nur Gott, der Gottliche, alle Fehler und muf} sie sehen,
um sie zu bannen ({ibernehmen-vergeben)? — oder gehdrt zur
Fehlerlosigkeit nicht auch die gesamte Fehlerschaft (der Fehler-
losigkeit, der Unfehlbarkeit darf doch auch kein Fehler fehlen),
wie die Allmacht Gott und Teufel, Leben und Tod in sich ver-
eint? und doch sind diese ,Michte” die ewigen Feinde, deren
jeder allmichtig ist und sein muf} wie ,jede’ Dimonie? Usf. —
absurdum in infinitum.

Gibt es also im Dimonischen Sieg und Niederlage? Der Neu-
rotiker muf} seine Allmacht-Damonie-Zaubermacht unablassig
auf die Probe stellen, aber ,die Probe aufs Exempel®
kann er ja gar nicht machen. Zum ersten: Allmacht kann
ja nicht entmachtet, Démonie nicht entddmonisiert, Zauber nicht.
entzaubert, das ewige Leben kann ebenso wenig wie der ewige
Tod ausgelscht werden. Wie sollte denn das zugehen, und was -
sollte aus der entmachteten Allmacht usw. werden? wie beschaf-
fen ist gebannter Zauber? ist er ,nichts“? aber er kann sich
doch dem Banne entringen, aus ihm 15sen und so in alter Frische '
wieder ,da“ sein und wirken? und wer von den beiden Zau-
berern bannt wen? mufs Allmacht, Damonie, Zauber nicht ewig,
zeitlos, unverginglich sein? Nun, die neuarotischen Fuuktionen
laufen ja strukturgemifl immer wieder ab, sie konnen nicht
nicht ablaufen, also bestitigt sich auch bei jeder neuen »Probe®
die Allmacht usw..immer wieder, freilich auch bestétigt sich der
Zweifel, ob sie der Feind-Dimonie gegeniiber iiberhaupt noch
Allmacht ist, ob sie das ndchste Mal auch noch wirkt usw.,
aber eine Entscheidung gibt es im ddmonischen Gegeniiber nie-
mals (Gott kann den Teufel und umgekehrt nicht abschaffen,
beide sind ,,Allmdchte”!). Zum zweiten aber: Alilmacht,
Diamonie, Zauber usw. ist ja nur Deutung, Fiktion, das Meta-
physische, wie immer es benannt werden mag, existiert ja realiter
gar nicht — wie sollte es also ,auf die Probe gestellt werden®
und sich irgendwie erweisen! Der Neurotiker ist also schlimm
daran: er leidet ja an der Damonie, seine Zweifel sind hyper-
trophiert,- er kann (strukturgemif) zur Erlangung irgendeiner
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Gewiflheit immer nur — die Zweifelsmethode anwenden, in der
ewigen Unsicherheit seine ,Sicherheit* schen, seine ewige Frage
an das Nichts richten, das also auch nicht(s) antworten kann.
Nur seine Existenz, mag sie auch grundsitzlich zweifelhaft sein,
ist dem Neurotiker ,,Beweis* fiir die welterhaltende Wirksamkeit
seiner Didmonie. Realiter ist diese ,dimonische Wirksamkeit®
ja nur eben Deutung, und zwar Mifdeutung der biologischen
Tatséchlichkeit, zu der ja auch die Existenz des Neurotikers
gehort.

In der Einebnung der Einzelheiten ist der Neurotiker Indi -
vidualist (Sdugling im GroBformat) und Kollektivist
(Kleinkind im GroBformat): seine Einzelnen sind chaotistisch-
magische Identitdten, vage-fliichtige Gestaltungen-Gestalten der
magmatischen Masse und somit noch immer Masse selbst. Zum
Erleben der normal ausdifferenzierten Individuen ist der Neu-
rotiker gar nicht fihig: er erlebt sie krankhaft oder bestenfalls
fastgesund, die Einzelnen und Einzelheiten sind ihm nur Objekte
seiner Nivellierungskunst, er bringt sie mit seiner spezifischen
Zwangsmethode theoretisch oder-und praktisch auf gleich und
gleich, auf Uniform und Uniformitit, er entselbstiindigt sie,
nimmt ihnen die Eigenlebigkeit; er ,sieht alles durch seine
Brille”, wie aber die Welt in Wahrheit ist, wie die Tatsachen
tatsichlich sind, kann er, der Abseitig-Absonderliche, nicht sehen,
nicht einmal ahnen. Der Individualist kann keinen andern Gott
neben sich dulden, der Kollektivist keine reifen Perstnlichkeiten,
keine echten Besitzer, keine wahrhaft, freien Menschen: nur Sklaven,
Kreaturen, denen er freilich auch befehlen kann zu — wider-
sprechen, eine Pseudoselbstindigkeit zu mimen, — und denen er,
der Tyrann, sklavisch gehorchen muf, damit sie Sklaven bleiben!
Fiir echte Grofie hat der Neurotiker weder Sinn noch Verstindnis.
S. 6. Bd. §5, 4 k.

Der nivellistischen Enteinzelung der Einzelheiten, dem ,Leben
im Allgemeinen® entspricht auch die Beschreibung (6. Bd.
§ 5,5); sie ist ebenso geschichtet wie das Erleben, also, soweit
krank, kleinkindartig-allgemeine Angabe (Allsprache-Lallsprache,
Mairchen) in ausgealterter Form und, soweit hoherdifferenziert,
mit der Note des Verallgemeinerns der Einzelheiten, der Auf-
hebung des Einzelheitlichen an der Einzelheit behaftet. So
schwimmt auch hier die Einzelheit ins Allgemeine ein, sie hat
etwas Nur-Scheinbares an sich, sie ist ,da“, aber, wie die erlebte
Einzelheit, nur als eine Verwandlungsform des Alleinen; dabei
kénnen die Einzelheiten zahlreich, ja iiberzahlreich sein (z. B.
beim Genauigkeitsfanatiker, Uberexakten, Panhistor (Alles- und
Allesbesserwisser), Wortpedanten, Tiiftler, Wortdreher und -ver-
dreher aller Bildungsgrade), sie sind doch immer ,dasselbe®. Zu
einer echtdifferenzierten Beschreibung ist der Neurotiker in
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seiner Denkkrankheit ebensowenig fihig wie zu einem echt-
differenzierten Erleben, er kann bestenfalls Auswendiggelerntes
hoherer oder hoher Differenzierungsstufen anderer Menschen her-
sagen. Die Einzelheit ist auch in der Beschreibung der Todfeind
der Allheit. Das Einzelwissen vernichtet die Allwissenheit, die
Nichtswissenheit zugleich ist (,das Wissen ist der Tod“). Der
Neurotiker driickt sich allgemein aus, auch falls er Einzelheiten
angibt: sie sind nur Wellen im Chaos des Wissens und der Worte
oder Inseln, die vom Meer immer wieder iiberspielt und iiber-
spiilt werden.

Der Arzt fragt den Pat.: ,Wo feht’s?* Pat.: ,Ach — iiberall®.
Arzt: ,Ja damit ist weder IThnen noch mir gedient. Sie miissen
sich schon genauer ausdriicken.“ Pat.: ,So genau, wie Sie wohl
wiinschen, kann ich das auch nicht sagen.“ Arzt: ,Aber Sie
haben doch wohl Beschwerden. Pat.: ,Das miissen Sie ja
wissen, Sie sind ja der Arzt.** Arzt: ,Sie fiihlen sich doch wohl
krank.”“ Pat.: ,Manchmal geht’s mir ganz gut, und dann wieder

ist alles durcheinander.” Arzt: ,Was — ,alles‘! Ein Beispiel!*
Pat.: ,Ich rege mich iiber alles auf — oder iiber nichts — ich

weis auch nicht.“ Mancher Pat. ist wortkarg, mancher weit-
schweifig im Ungewissen, kommt vom Hundertsten ins Tausendste.
Man erfihrt beschwerliche Situationen, aber auch die Angabe
von Einzelbeschwerden, z. B. Migrdne, Herzklopfen, Durchfille,
Schlaflosigkeit, verriickte Ideen usw., ist- doch mehr naive Be-
zeichnung des Krankseins (vgl. 6. Bd. S.436f., wo von einer
analogen Verirrung der &rztlichen Krankheitsauffassung die Rede
ist), nicht medizinische Diagnose. ,Ich bin schon lange leidend,
der Schlaf ist ganz schlecht — und so vieles andere — sehen Sie
mal, dasist jaauch kein Wunder, wenn man so viel durchgemacht
hat wie ich — wenn ich Ihnen das alles erzihlen wollte, wiirden
wir wohl ein Jahr brauchen — mit meinen Eltern war das schon
schlimm — leider, leider — Sie wollen das doch wissen, nicht
wahr nicht? — immer Spuk und Spektabel, das soll ein Kind
nicht gemiitskrank machen, ich mdchte meinen Kindern — sie
sind Gottseidank ganz gesund — kein solches Vorbild geben...".
Pat. spricht als groBes Kind; auch falls er mit medizinischen
Ausdriicken um sich wirft, versteht er (selbst als Arzt!) sie
nicht im fachlich-prézisen Sinne. Man kann von ihm nicht ver-
langen, daf er anders spreche, als er es seiner Struktur nach
eben kann.

Der Neurotiker erlebt und erledigt die Aufgabe, Einzelnes
einzeln zu beschreiben, ,etwas® (,Greifbares®, ,Naheres”, ,,Sub-
stantiiertes usw.) auszusagen, so wie die entspr. phdnomenale
Aufgabe: als Herausforderung der Feind-Dimonie, die gebannt
werden muf, nicht aber als rein menschliche Aufgabe, die rein
menschlich zu ldsen ist. Er wei ja gar nicht, da} alle Aufgaben
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rein menschliche sind und gar nichts anderes sein kdnnen; fiir
ihn sind sie, auch falls er sie ,menschliche* nennt, unheimlich,
schicksalhaft, verhéngnisvoll, gottlich - teuflisch, iiber - unter-
irdisch, ftiber-untermenschlich, seelisch-geistig, kurz dimonisch,
und die Ddmonie kann sich auch im Wort, in der Wortaufgabe
verkorpern (5. Bd. S. 261£.). So dominiert die ausgealterteKlein-
kindweisheit, die allgemeine Redensart, der Gemeinplatz, die
verwaschene Sprechweise, die, auch als krampfig zugespitzt,
erkliigelt, nichts und alles, nur nicht etwas sagt, zu nichts und
allem, nur nicht zu etwas verpflichtet. Und die hoherdifferen-
zierten Aussagen, an jene seltsam angeschlossen oder von jenen
durchmischt, sind zwar Einzelangaben, aber gemaf der krank-
heitlichen Nuance mit Unbestimmtheit abschattiert, »Wesentlich®
nur Triger und Beiwerk des Urspriinglich-Allheitlichen, in dessen
Nachbarschaft sie liegen; sie sind keine echten, ausgereiften
Einzelheiten, die sich prézis von einander abheben und wohl-
geordnet sind, die cben eine chaotistisch-magische Zentrale nicht
haben, sondern einer einheitlichen Entwicklungsfront angehdren.

Der Neurotiker ,flieht gern ins Allgemeine. Er sagt, d. i.
alle sagen, man sagt. Ein Ungliick ist geschehen, d. i. es gibt
nur Ungliick in der Welt, selbst das sog. Gliick ist nur ver-
schleiertes Ungliick. Der Lehrer, der Vorgesetzte hat getadelt,
d. i. sie taugen alle nichts, man muf} das ganze System #ndern,
die Alteren herunterholen und sich an ihre Stelle setzen. Er
findet nicht die Richtige, d. i. die Weiber sind alle nichts wert.
Er hat Angst vor der Ehe, d. i. die Ehe ist ein unnatiirlicher
Zwang und gehdrt abgeschafft — mindestens fiir Se. Alleinhcit
den Junggesellen und seine ,Kampfgenossen®. Er fithrt ecine
schlechte Ehe, d. i. alle Ehen sind schlecht. Er fiihrte eine
meintlich gute Ehe, d. . die Ehen sind im Grunde genommen
alle gut, der Ehehimmel ewig heiter, die Wélkchen zihlen nicht,
sind nicht ernst zu nehmen. Usw.

Sobald die Einzelheit auftaucht, verschwindet der Neurotiker
in der Masse, ,macht sich unsichtbar, zaubert so die Aufgabe .
weg. Seine Aussagen haben mehr minder deutlich das Merkmal
des Automatisch-Mechanischen, Zwanghaft-Stereotypen, Eindres-
sierten, Auswendiggelernten, Nachgeplapperten, Unbeteiligten,
Unselbsténdigen, Unverbindlichen, ,Nur - so - gesagt - seins®. Er
spricht in einer Art Kauderwelsch, zu dem kindisches Geschwitz
und ,ganz Verniinftiges* — mehr dies oder mehr jenes — zu-
sammengewirrt sind, und dieses In- und Durcheinander zeigt sich
um so deutlicher, je mehr er sich bemiiht, seine Unsicherheit
z. B. mit den Mitteln der Phrase, der Rhetorik, der Suada, der
Dialektik, der Ironie, der aufgeblasenen Rechthaberei, der listigen
und hinterlistigen Dreherei, der pseudoiiberlegenen ,Einsicht
in ,die groflen Zusammenhinge®, des groBtuerischen Schwulstes,
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der pseudowissenschaftlichen Ideologie, der Witzelei vor sich
und andern zu verbergen. Selbst Phrenotiker konnen zeit- und
streckenweise »ganz verniinftig reden, ja dem Laien iiberhaupt
nicht auffallig sein.

Die Schaumschligerei trifft man bes. bei den viertel- und
halbgebildeten Neurotlkern, die ihre Begmffshypertrophle
zusammen mit dem, was sie gelernt haben, fiir einen ,einmaligen®
Grad von Intelligenz halten und sich als Alles- und Allesbesser-
wisser, als Hans Dampf in allen Gassen gebdrden (mit dem
Zweifel, ob sie nicht doch Nichtwisser seien). Von dieser ,einzig-
artigen Warte® ,iibersehen” sie die Einzelheiten wie Gott seine
Geschopfe, — die sich freilich gegen den Schopfer wenden
konnen und daher immer in der Allheit gehalten werden, die
Allmacht verspiiren miissen. Sie machen und reden also ,in
groflen Linien®, in zwei- und vieldeutigen Orakeleien, in ,,Welt-
ideen®, aber diese ,allumfassenden Betrachtungen schweben zen-
tral im Entwicklungsraum des Kleinkindes, das ja auch ,all-
umfassend” im Sinne des Chaotisch-Magischen erlebt und be-
schreibt. Diese banalen, trivialen Verallgemeinerungen liegen
vor der Differenzierung, und was sich an Differenzierung gene-
tisch eingestellt hat, sind nur ,Blasen aus dem Ungestalteten®
(Ausdruck eines Pat). Das Vielerlei, wie immer es (je nach
Spezies der Neurose) erlebt und erledigt werden mag, ist nur ein
Film, der in unwirklichen Figuren, in Bildern vor dem Zuschauer
abrollt. Wie fiir das Kleinkind alles ,da“ und ,dada‘® ist, so sind
alle Neurotiker ,Dadaisten”, jeder in seiner Art (nihilistisch,
negativistisch usw.) ein verwirrter ,Weltphilosoph®, sei es, daf3
er in unsystematischen allgemeinen Ansichten und Urteilen sich
ergeht, sei es, dafl er aus platten Selbstverstindlichkeiten und
halbverdauten reiferen Einsichten bizarre Doktrinen iiber Welt
und Menschheit, iiber die sozialen, politischen, dkonomischen
usw. Verhiltnisse, fiber Religion, Moral und Recht, iiber Kunst
und Wissenschaft usw. zusammenspinnt und zu verwirklichen
trachtet.

Indes auch der hochgebildete Neurotiker ist, soweit krank, nar
breitgebildet, und seine Beschreibung weist auch in den fast-
normalen Gebieten die unreife Nuance (wenigstens dem Kenner)
auf. Der neurotische Wissenschaftler, der in seinen fast-
gesunden Anteilen durchgebildet, hochdifferenziert ist, kann die
Wissenschaft wesentlich doch nur von seiner chaotisch-magischen
Zentrale aus auffassen und betreiben, er hat den Kampf gegen
den Damon Wissen nur bes. weit vorgetrieben, auch ihm ist die
Finzelheit des Wissens etwas, das magisch entmachtet, ins All-
gemeine eingeglichen werden muf3, nur in dieser zwangsmetho-
dischen Art nimmt er von ihr Kenntnis, er ist seiner biolog. Be-
schaffenheit nach nicht in der Lage, die Einzelheiten als echte
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Bestandteile des Wissens anzuerkennen, aufzusuchen und in die
Verstandes- und Vernunftsphire, also in das iiberblickliche Den-
ken einzufiihren. Er lernt auswendig, nicht inwendig. Demnach
ist auch seine Beschreibung, mag sie noch so minutids sein, ,all-
gemeinhaltig”, sie enteinzelt die Einzelheiten zum Primitiv-All-
gemeinen, zum Starr-Formalistischen, zum Ude-Schematischen,
hat die Tendenz, ins Dogmatistische, Doktrinire, Spekulativ-
Unsubstantiierte abzugleiten, ist Theoretik und Theoretikasterei
und hebt mit wissenschaftlichen Mitteln die Wissenschaft auf —
je nach der Art der Neurose nihilistisch, negativistisch, severi-
stisch, pessimistisch oder optimistisch. Dabei ist es dem Neu-
rotiker keineswegs klar, dal er gegen die Wissenschaft, nicht
am sie kimpft, und welchen weltanschaulichen Sinn sein Ge-
bahren hat. Auch falls er weil, dafl er neurotisch ist, wihnt
mancher, die Neurose habe mit seiner wissenschaftlichen Titig-
keit nichts zu tun — oder gerade sein Verfahren habe ihm zu
seiner Position verholfen, nur gerade so, wie er sei, konne er ,das
Grofie” leisten, und so lehnt er in seiner neurot. Manier, auch
unter Anfiihrung zahlloser Beispiele die Aufklirung ab und be-
kennt doch mit jedem Worte, dal er in die faustischen Zweifel
verstrickt ist und ,die Worte an die (mechanistische) Formel
hingt* und somit ,bandigt“. Er kann auch den Unterschied
zwischen dem reifen Uberblick, der sich bei und nach der
Differenzierung, der Vertiefung in die Einzelheiten und ihrer
Eroberung herausbildet, die erfahrenen Einzelheiten also in sich
begreift, und der unreifen Verallgemeinerung, die vor der Dife-
ferenzierung liegt und sie, soweit sie sich genetisch-einstellt, ,in
ihren Bann zieht“, nicht ohne weiteres sehen. Er kann eine
echte grofie Idee, eine hohe Einsicht, eine letzte Erkenntnis,
hichstreife Weisheit, die ja ,auch® zusammenfaft, von den
Allgemeinsétzen der kindlichen Einfalt und der kindischen Ein-
faltigkeit nicht unterscheiden — und viele Gesunde konnen das
auch nicht, sie kdnnen es um so weniger, je normniher die neu-
rotische Beschreibung ist, je zahlreicher die fastnormalen Be-
standteile sind, und je ferner dem Harer-Leser das beschriebene
Gebiet liegt.

Zudem kommen in jeder Sprache die meisten Worter (des
(Alltags) gleichlautend auf kindlichen wie auf erwachsenen Ent-
wicklungsstufen vor, sie sind entwicklungsbiologisch
verschieden und haben auch einen entwicklungsbiologisch
verschiedenen Sinn (zu ,,Wort — Sinn“ s. 3.Bd. S. 328, die Ent-
wicklung der Sprache ist im 5.Bd. dargestellt). Die ,Begriffs-
bestimmung® (3. Bd. S. 331) differenziert sich aus der primitiven
Unklarheit zu zunehmender Klarheit. Jeder kann nur in seiner
Entwicklungsstufe sprechen und héren (schreiben und lesen) und
- die Worte verstehen. Das Wort ,Mensch® z. B. wird von Kindern
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und Erwachsenen gebraucht, aber es bezeichnet im friihen
Kindesalter den Menschen als ein gespenstisches, spiter als ein
beseeltes und erst im realischen Denken als ein rein biologisches
Wesen, und ebenso dndert sich der weltanschauliche Sinn des
Wortes ,Mensch® aus der primitiven- Ritselhaftigkeit bis zur
realischen Erkenntnis, da® das Wort ,auch nur® eine rein bio-
logische Tatsachlichkeit, namlich akustische Akt.-Reihe ist. Auch
die Kranken gebrauchen im allgem. (abgesehen von mancherlei
Wortverstimmelungen, Wortspielereien, usw.) keine anderen
Worter wie der Gesunde, und es ist micht immer ohne weiteres
zu erkennen, in welchem Niveau der geschichteten Entwicklungs-
front seine Waorter liegen, in welchem Siune er sie meint. Soweit
krank, ist die Sprache ausgealterte Kleinkindsprache; sie ist in
absonderlicher Art mit reiferen Ausdrucksweisen assoziiert, auch
in sie eingemischt. Der Neurotiker rihmt sich seiner ,Energie®,
aber er bezeichnet so seine addierte Schwiche, er spricht
,Kampf* und meint Krampf, er spricht ,Mut“ und meint Uber-
mut oder Mut zur Feigheit, er spricht ,Langmut und meint
angstgehemmte Ungeduld oder EntschluBunfahigkeit, er spricht
,Leistung® und meint Uberleistung oder Meidung der Leistung,
er spricht ,Arbeit und meint leere Vielgeschiftigkeit (Leerlauf),
er spricht ,Selbstbeherrschung® und meint Unfahigkeit zur Tat,
er spricht ,Tugend” und meint Not, er spricht ,Glaube® und
meint Aberglauben usw. ,Gemeinschaft” ist Bezeichnung fiir alle
Entwicklungsstufen der Gesellung, der Neurotiker aber ,versteht®
unter Gemeinschaft die chaotisch-kollektivistische, in die alle
hoheren sozialen Stufen einnivelliert werden ,miissen”, und
wihnt, seine Auffassung von ,Gemeinschaft® sei die hdchste, ja
die einzig-mogliche und ihre Verwirklichung die letzte Losung
der ,sozialen Frage“ und die wahre Menschheitsbegliickung.
»Besitz, Eigentum® erkennt er an, aber im Sinne von ,alles mein*
und nalles allen“; ,jedem das Seine“? — jawohl, natiirlichy
sagt er, aber nur ,im Rahmen des kollektiven Allbesitzes* (vgl.
»Tote Hand*, Staatskapitalismus), alles gehort allen, und letztens .
bin ICH der Allbesitzer, der somit nichts (Eigenes) besitzt. ,Per-
sonlichkeit® ist nur, wer in der kollektivistischen Gemeinschaft
aufgeht und ihre Ideologie verkiindet. Er sagt ,Freiheit* und
meint Zwang, er sagt ,Gehorsam* und meint Unterwiirfigkeit,
er sagt ,Strenge” und meint Brutalitat, er sagt ,Straffheit® und
meint Erstarrung, er sagt ,GroBziigigkeit und meint Oberflich-
lichkeit, er sagt ,Recht und meint Gewalt, er sagt ,Begeiste-
rung® und meint Fanatismus, er sagt ,Streben” und meint Stre-
berei, er sagt ,Selbstachtung” und meint Prahlerei, er sagt
»Macht” und meint seine Allmacht, er sagt ,Gréfle” und meint
Geblihtheit, er sagt ,Aufbau® und meint Zerstrung, er sagt
yKultur® und meint Barbarei usw. — und manchmal schillern
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die Worte doch nach hdherem Niveau. Er iibersetzt Worte in
andere Worte und wihnt mit Umbenennungen zu ,erkliren“. Er
halt seine mehr minder ausfiihrliche Symptombeschreibung (Be-
schreibung der neurot. Situation) fiir eine ,Motivierung®, an
deren Richtigkeit er glaubt, so dafl die Symptome ursdchlich er-
klart und somit berechtigt scheinen, die Neurose sich selbst be-
weist; als ,Beweise werden auch normale Verhaltungen und
Beschreibungen, wie Pat. sie erlebt, angefiihrt, die Symptome
mittels reiferer Einsichten pseudolegitimiert und pseudologifi-
ziert, derart ,kompromifSlos* verteidigt. Er benutzt die Tatsache,
daf} viele Worter homonyme Bezeichnungen fiir Krankes und fiir
Gesundes sind (z. B. die Namen der Gefiihle, vieler Verhaltens-
weisen, duflerer Situationen, vieler Denkablaufe), um seine Sym-
ptome zu entsymptomisieren, als Norm hinzustellen, somit zu
rechtfertigen; z. B. sagt er: ,Sie gehen ja auch nicht leichtsinnig
iber die Straffe und will so sein zwanghaftes Stehenbleiben
an der Bordschwelle legitimicren. Er geht sich gem#fl seinen
Fehlassoziationen in Herumreden, Ausreden, Ausflitchten, Vor-
winden, Vorurteilen, Liigen, pathol. Irrtiimern, Mifiverstind-
nissen, Verfdlschungen, Verdrehungen, Spitzfindig- und Spitz-
fintigkeiten, Selbstbeschénigungen, Selbstbezichtigungen, tréger
Beharrlichkeit, leichtfertigem Driiberhin usw., immer in Pseudo-
logik, die immer eine Verteidigung der Alleinheit ist. Der Ver-
wirrte kann nur verwirrt beschreiben, und zur Verwirrung ge-
hort auch der Zweifel am Sinn-Unsinn der eignen Rede (,ich
verstehe mich selber nicht®).

Der naive Hérer-Leser, der weder die Diagnose stellen kann
noch die entwicklungsbiolog. Unterschiede der Worter und des
Wortsinnes kennt oder nur ahnt, nimmt die Worte des andern,
zuniichst wenigstens, in seinem (des Hérers-Lesers) Sinne auf
und stimmt hiernach zu oder lehnt ab, aber vielleicht hat der
Redner-Schreiber etwas ganz anderes gemeint. Die Gefahr dieses
Aneinandervorbeiredens ist bes. grof3, falls der Neurotiker, der
sich ja frei im Alltag bewegt, einen hohen Posten einnimmt, ,an-
erkannte Autoritdt“ ist. Man kommt dann wohl dahinter, daf
zwischen Theorie und Praxis, Rede und Tat eine (iibrigens nur
scheinbare) Kluft liegt, und wird an der ,Autoritit irre, aber
dann ist es zu spit und schon viel Schaden angerichtet, und es ist
nur gut, daf} aus den kranken Anordnungen usw. das Kranke auf
dem Wege durch die nachgeordneten Instanzen, falls diese gesund
sind, zum mehr minder grofen Teile abfiltriert wird. Der Kenner
aber kann wie die Tat so auch die Rede diagnostizieren, lift
sich nichts vorreden und weismachen, er wei}, dafl zur Tat
die Rede stimmt, auch im Falle der Liige, Verstellung und des
Widerspruchs, und daf8 der Neurotiker genau so verwirrt handelt,
wie er redet. Bei der weiten Verbreitung der Neurose und dem
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schier unermefBlichen Schaden, den die Neurotiker stiften, ist es
dringend ndtig, die Sprache der Neurotiker kennen und durch-
schauen zu lernen.

B. Die Allverantwortung

Verantwortung ist: Rede und Antwort stehen, gepriift werden.
Verantwortlichkeit ist: fihig sein, sich jederzeit der Priifung
zu unterziehen. Jeder hat die seiner Entwicklungsstufe zu-
kommende Verantwortung. Jeder Gesunde ist sich seiner Verant-
wortung bewufit. Jeder Gesunde denkt und tut (rein gemah
seiner biolog. Beschaffenheit) so, dafl er jederzeit zur Verant-
wortung gezogen werden kann und die Priifung besteht. Wird
der Gesunde von Kranken zur Verantwortung gezogen, so kann
er zunichst Unrecht leiden, dennoch besteht er die Priifung in
der Weise, da® er und andere das Unrecht erkennen und er
frither oder spiter gerechtfertigt wird (Gesetz der immanenten
Gerechtigkeit, 4. Bd. S.401). Die Verantwortlichkeit ist keine
einseitige, nicht ist bloB der Untere dem Oberen, der Jiingere
dem Alteren usw. verantwortlich, sondern jeder ist jedem im
Rahmen der Zustindigkeit (ethisch: Anstindigkeit) verantwort-
lich: auf seine Weise priift auch der Untergebene den Vor-
gesetzten, das Kind die Alteren (Eltern usw.), und der Gesunde
erkennt dieses Recht an, wie er es auch fiir sich in Anspruch
nimmt. ,Fiihrerprinzip” ist eine Bezeichnung fiir die Aus-
gliederung der sozialen Pyramide und schliefSt normaliter in
sich die Verantwortlichkeit der Gefiihrten gegeniiber den Fiihrern
wie der Fithrer gegeniiber den Gefiihrten (pathologisches Mifi-
verstandnis ist die Identifizierung dieses ,Prinzips* mit Tyran-
nei). Auch der Kranke ist verantwortlich; aus der Priifung eines
Verhaltens ergibt sich die naive oder fachliche (drztliche, juri-
stische usw.) Diagnose und die Therapie, d. h. die Art, wie der
etwa angerichtete Schaden wiedergutzumachen und der Kranke
zu belehren, zu bessern oder zu heilen ist. Gewisse Krankheits-
formen sind so normfern, dal der Kranke bei der Priifung seiner
Verantwortlichkeit als unzurechnungsfihig erkannt wird; man
sagt dann wohl auch, er sei fiir seine Tat nicht verantwortlich,
s. Anmerkung. Im allgem. Sprachgebrauch bezeichnet man das
kranke Denken und Tun kurz als unverantwortlich — in dem
Sinne, daf es bei der Priifung der Verantwortlichkeit nicht zu
rechtfertigen sei im Unterschied vom gesunden Denken und
Tun. Verantwortung, Verantwortlichkeit sind realiter Bezeich-
nungen fiir rein biolog. Tatbestinde, nicht etwa fiir ,Psychi-
sches®. Dafiir, da jem. so ist, wie er ist, kann er nicht verant-
wortlich gemacht werden. .

Der Neurotiker wihnt, in seinem Erleben nur eine Aufgabe
leisten zu miissen, die einzige, die es {iberhaupt gibt, die Welt-
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aufgabe: die Wahrung der Allheit, Gottheit gegen die Feind-
Démonie. Er erlebt zwar die (seine) Hauptaufgabe und Neben-.
aufgaben, aber diese sind nur Ableger jener, wesentlich mit
jener identisch und auch nur insofern bedeutsam, ,sonst“ baga-
tellisch. Auch die Aufgaben aller andern Wesen liegen wic die
Wesen selber in seiner Alleinheit, Absolutheit. Somit ist er auch
allverantwortlich. Aber wie die Allheit Alles und Nichts, das
All-Nichts ist, so ist die absolute Verantwortlichkeit identisch mit
der absoluten Verantwortungslosigkeit: der Allverantwortliche
kann fiir nichts und von niemand zur Verantwortung gezogen
werden — so wie das Kleinkind alle (kiinftige) Verantwortung
ungeschieden, implikat trigt und so vor (aufler) aller Verant-
wortung lebt. Unlasbarer Zweifel des Neurotikers, ob er fiir alles
oder fiir nichts verantwortlich und wie das eine oder das andere
und beides zugleich mdglich sei.

Wie ist es: wenn ICH allverantwortlich bin, ist dann irgendwer
sonst in meinem Kreise, in der Welt iiberhaupt auch nur im ge-
ringsten verantwortlich — einem andern oder MIR, dessen All-
verantwortung die Einzelverantwortung doch aufhebt? Wenn
einer ,aufler mir verantwortlich wire, das wire das Ende meiner
Allverantwortlichkeit, meiner Absolutheit, das Weltende. Die
Verantwortlichkeit des Einzelnen kann nur in meiner Allverant-
wortlichkeit liegen, die Einzelnen und ihre Verantwortlichkeiten
sind somit nur Phantome im Banne meiner Alleinheit. So fehlt
denn jede ,Instanz®, der ICH der Allverantwortliche verantwort-
lich sein konnte. Der Allmacht? — aber die bin ICH ja selber —
oder sie wirkt in MIR — ist sie Gott oder Teufel — oder beides
in einem? Oder: bin ICH ,nur mir (meinem Gewissen), verant-
wortlich®, wie soll diese Verantwortlichkeit aussehen? kann das
Absolute sich selber verantwortlich sein, sich selber zur Verant-
wortung ziechen? absurder Gedanke! Ein Mensch kann sich
priifen, wie er andern Rede und Antwort stehen kann, aber die
Gottheit kann das doch nicht - und die Teufelheit auch nicht —
und wire es moglich, daf das Gattliche das Teuflische und um-
gekehrt zur Verantwortung ziehen kdnnte, die eine Damonie die
andere, beide allmachtlich, ,Allm&chte** selber? — und etwa
gegenseitig verantwortlich?? Bin ICH ein Doppel-Ich, zwei Iche,
von denen das eine (vielleicht das gute?) das andere (vielleicht
das bose — oder auch umgekehrt?) zur Verantwortung zieht?
vielleicht das seelisch-geistige Ich das korperliche? aber das
kérperliche Ich (was ist das iibrigens?) steht doch in der Herr-
schaft des seelisch-geistigen Ich (was ist das iibrigens?), ist sein
Organ usw, — wie dann verantwortlich? — oder kionnen sich
beide Iche entzweien? wie kann ,ich®“ ,mich* zur Verantwor-
tung ziehen? Und wie kann ICH der Allverantwortliche andere
zur Verantwortung ziehen, wo doch eine Einzelverantwortung das-

134




Ende meiner Allverantwortung wire? lch schiebe jedem seine
Verantwortung zu wie ein Amt, ein Lehen, ich ,mache alle ver-
antwortlich, dann bin ICH der Allverantwortliche, der Herr
aller Verantwortung, frei von jeglicher Verantwortung? ICH die
Allmacht oder doch ihr Triger bin tabu, kann tun und lassen,
was ich will, alles Gute und alles Bdse, stehe auferhalb der
Gesetze, die ICH erlasse, auflerhalb jeder Kritik, die nur, MIR
zusteht, auBerhalb der Gemeinschaft, die ICH absolut beherrsche
— absolut, d. h. ohne jede denkbare Beriihrung mit ibr —
und doch ihr Herr, ihre Spitze, ihr Kern? Und wenn doch mein
Allwille, absolut geheimnisvoll, in allen wirkt, ist dann nicht
jeder absolut und die Gemeinschaft, ja die Welt gesprengt,
yinnerhalb® deren doch aber gerade der absolute Wille wirkt?
Kann und muf nicht jeder in meiner Allverantwortung tun und
lassen, was er will, Gutes und Boses? Und darf ich jem. zur
Rechenschaft ziehen, wo doch alles, was geschieht, auch jede
Schuld, jede Teufelei in Meinem Willen geschieht und damit
schon gerechtfertigt ist? Jeder verantwortlich und zugleich
verantwortungslos — verantwortlich vielleicht nur fiir die Ver-
antwortungslosigkeit? Wer sich dem Allwillen 1000oig unter-
wirft, im Zwange der allmichtigen Vorschrift lebt, hat er nicht
den Allwillen, die Allmacht entthront, ist er nicht sie selbst ge-
worden? sie kann ihm nichts tun, er erfiillt ja kadavergehorsam
das Gesetz, er ist ja gar nicht selbstandig, ohne die allmichtige
Vorschrift, die auflere oder die innere und beide magisch iden-
tisch, ist er ,verloren®, in unvorstellbarer (lies: unmdglicher)
Weise nins Nichts gesunken®. Aber wer sich nun auflehnt, tut
er das nicht auch im Allwillen — oder ist er der Feind-Damon,
der den Allwillen brechen will und somit vom Allwillen zu seiner
Wahrung vernichtet werden muf3? tut er auflerhalb meiner All-
verantwortung — und wie wire das moglich? — oder doch in
meiner Allverantwortung und ist so auch als Siinder gerecht-
fertigt? (Vgl. z. B. Briinnhildens Straftat in Wagners Walkiire,
Adams Verteidigung des sog. Siindenfalls, Christi Welterldsung
und die unzihligen ,Welterldsungsdogmen® unzihliger Neuro-
tiker.) Der Neurotiker erkennt also die soziale Abstufung der
Verantwortlichkeit wie {iberhaupt die soziale Pyramide nicht an
(mag er es auch behaupten), als Individualist-Kollektivist ver-
absolutiert-nivelliert er die Verantwortlichkeiten aller zur All-
verantwortlichkeit und rétselt in seiner verworremen Art an ihr
ehenso herum wie an der Alleinheit, deren Attribut oder Identitdt
sie sein soll. Vgl. 5.Bd. S. 409 ff.

Es gibt zu Zeiten neurotische Organisationen um je cinen
Griinder als Kern-Spitze, religiose (einschl. antireligiése), philan-
trophische, soziale, politische, popularphilosophische, wissen-
schaftliche usw. Sekten je mit einer ,Lehre, die ein dogmati-
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stisches System von ,Klug und Blsde" (Joh. Bresler), nauf
schmalem Grund ein schwindelnd schwankes Werk ist. Sie
sind alle idividualistisch-kollektivistische Gemeinschaften, Haupt
und Glieder sind ,eines*, das Haupt diinkt und gebirdet sich
als Allmacht, Allwissenheit, Allgerechtigkeit usw., die Anhiénger
glauben an THN und sind in seiner Allmacht selber allmachtlich,
und alle sind im Zwang und wihnen frei zu sein, alle erheben
den Anspruch auf AusschlieBlichkeit und verdammen jeden
»Andersgesinnten” — je nachdem mit dem magischen Worte oder
der magischen Tat, bei der freilich oft der irdische Leib mit
sweggezaubert” wird (vgl. z. B. die »Erlésungstaten der Inqui-
sition, die Hexenverbrennungen, die Greuel politischer Sektierer
und ihrer Mitkrampfer usw.). An solchen Sekten zeigt sich die
Unsicherheit auch iiber die Verantwortlichkeit in bes. grotesker
Erstarrung. Alle sind verantwortlich und keiner ist verantwort-
lich, und der Hauptling ist nar sich- selbst und damit der All-
macht verantwortlich, also frei von jeglicher Verantwortung —
und all dies schwebt im Dunst der dimonistischen Zweifelei.
Vernunft wird Unsinn, Wohltat Plage, Norm Abnorm und Ab-
norm Norm — in wirrem Durcheinander.

Anmerkung: Zum Begriff der Unzurechnungsfihigkeit.

Unzurechnungsfihig ist, wer sich zur Zeit der Begehung einer an sich
strafbaren Handlung in einem Zustande von Bewuftlosigkeit oder einer
andern krankhaften Stérung der Hirntétigkeit befindet, bei der die Fin-
sicht in das Unerlaubte der Handlung ausgeschlossen (bei verminderter
Zurechnungsfihigkeit: erheblich vermindert) ist. Die einfache Unkenntnis
des (bes, juristischen) Unerlaubtseins einer Handlung charakterisiert den,
der sie begeht, noch nicht als unzurechnungsfibig; es mufl eine Krankheit
der angegebenen Art vorliegen. Die Unfihigkeit, gemif} der Einsicht, daB
eine zu begehende Handlung unerlaubt ist, zu handeln, d, h, die geplante
Handlung zu unterlassen, kennzeichnet nicht die Unzurechnungsfihig-
keit, wie entgegen dem § 51 StGB. zu betonen ist, Wollte man alle, die
trotz besserer Einsicht Unerlaubtes begehen, fiir unzurechnungsfihig er-
kldren, dann kénnte sich die Rechtspflege zur Ruhe setzen. Die Fassung
des § 51 setzt implicite immer noch die nfreie Willensbestim-
mung® voraus, die der Gesetzgeber anzufiithren vermeiden wollte; es
ist nur fir ,Wille ,Einsicht* gesagt, diese soll z. B. dén Ver-
brecher bestimmen konnen, das Verbrechen zu unterlassen, also kein
Verbrecher zu sein! Eine soiche Instanz oder Macht aber wiire dimonisch,
seelisch-geistig, wohl gottlich (wie? oder teuflisch?), metaphysisch, sie
wire absolut frei (wie eben der ,freie Wille‘‘), und es wire nicht ein-
zusehen, wieso sie das Verbrechen nicht allemal verhindere, wie und von
wem ferner die Moglichkeit einer Beschrinkung ihrer Freiheit denkbar
sein solle, und nun gar wie der Verbrecher fir den unerforschlichen Rat-
schlufl seiner metaphysischen Einsicht und deren Wirken verantwortlich
gemacht werden konne,

Eine solche. Instanz oder Macht existiert nun freilich realiter nicht.
Der Mensch ist ein Reflexwesen, ,Wille* jst s ynonym mit
Hungerreflex; nfreiwillig® ist meine selbstgewollte,
ounfreiwillig“ meine fremdgewollte ‘Handlung. Der
Mensch hat ‘nicht den ,freien Willen*, z.gB. Verbrecher zu sein oder nicht,
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sondern der Verbrecher ist Verbrecher (und zwar der, der er ist) gemaB
seiner biologischen Beschaffenheit als Reflexwesen, die wie die aller
Kriminoiden und Kriminellen pathologisch ist. Die ,Einsicht‘ in
das Unerlaubte ist realiter eine normative Uberlegung, also eine Be-
griffsreihe, nicht aber eine Macht, die eine unerlaubte Handlung.
verhindern kénne; sie kann das ebensowenig, wie die Diagnose — und
die Einsicht ist ja diagnostischer Art — irgendeine andere Krankheit
daran hindern kann, Krankheit zu sein, oder gar sie heilen kann! Man
kann nur beobachten, dal bei Einsicht manche unerlaubte Handluag
unterbleibt, begrifilich erledigt wird; dies ist aber auch ,nur* Kenn-
zeichen der Reflexstruktur des betr, Menschen, In andern Fillen findet
— wiederum gemidf der biolog. Beschaffenheit des Menschen — trotz Ein-
sicht die unerlaubte Handlung statt, und wieder in andern Fillen wird
die Handlung sogar aufs genaueste vorausbedacht, geplant (Intelligenz-
verbrecher), Also: der Schuldige, Kranke kann ebensowenig dafiir wie
der Gesunde, daf er so beschaffen ist, wie er ist, er ist nicht schuld an
seiner Schuld, fiir die er aber verantwortlich ist und fiir die er nach der
juristischen Diagnose und ,therapeutischen Verordnung‘‘ biiflen muf
(fbrigens ist die juristische Therapie so gut wie erfolglos!). Auch der
Freispruch aus § 51 erfolgt erst, nachdem der Titer zur Verantwortung
gezogen worden ist, und auch der sFreigesprochene* sollte nicht (mit
dem sog. ,Jagdschein) frei herumlaufen und neues Unheil anrichten
dirfen, sondern verantwortlich bleiben und behandelt, evtl. ,auf Nr.
sicher gebracht** werden (vgl. meinen Aufsatz ,Der gesetzliche Schutz
gegen Gewohnheitsverbrecher®, Berl. Bérs,-Ztg. Nr. 246/7 v. 20./21. Ok-
tober 1927, mit Anempfehlung der Sicherheitsverwahrung). '

S. weiter hierzu 1. Bd. S. 531, 2. Bd. S. 386, 4. Bd. S. 174£, 301 ff.
usw., § 7, 5. B, 5. Bd. § 9, 2 a3, §9, 45 meine Aufsiitze ,Zur Psycho-
biologie des Verbrechers‘ und ,Psychobiologische Erziehung der Straf-
gefangenen®, Arch. f. Kriminol. 1927, Bd. 81 H. 4, 1928 Bd. 84 H.2/3;
Rechtsanwalt Dr. Georg Krueger, ,Psychobiol. d. Rechts‘‘, Berl.
Bors.-Ztg. Nr. 278 v. 30. Nov. 1926; Dr. Hans - Georg Rahn, ,Zur
forens,-psych. Beurteil. d. Verbrechers‘, Psych.-Neur. Wschr. 1932 Nr. 30,
ders., ,Psychiatrie und Strafvollzug®, Psych.-Neur. Wschr. 1933 Nr. 44,
usw., .

C. Inmere, iuBere und jenseitige Aufgaben

Die inneren Aufgaben sind die Funktionen der vegetativen
Gefiige, also einschl. der inneren Organe, nach dem Sstadium be-
zeichnet; man spricht von den Aufgaben des. Herzens, der Leber,
der Blutdriisen usw. Die inneren Aufgaben stehen im system-
genetischen Zusammephange mit sensor ischen Auigaben,
die man als duBere bezeichnet, wiewohl sie sich rdumlich z. T.
mit ,dem Innern® iiberschneiden (1.Bd. S. 589), und diese - Auf-
gaben stehen wiederum im systemgenetischen Zusammenhange
mit den idealischen, den begrifflichen oder Denkaufgaben,
die man als jenseitige bezeichnen kann (,jenseitig® im realischen,
nicht im dimonistischen Sinne, 1. Bd. S. 698). Wie die Reflexe
unaktuell und aktuell ablaufen, so kann man auch von unbe-
wuBten und bewuBten Aufgaben sprechen (1.Bd. § 20). Die Ver-
dauung z. B. ist Aufgabe des Magens, bewufit in Form der
Magengefiihle, systemgenetisch verbunden mit den dufleren Auf-
gaben Nahrungsaufnahme und arbeitliche Beschaffung der Nah-
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rung und mit den Erinnerungen hieran (einschl. Uberlegungen
usw.), also den zugehdrigen Begriffsaufgaben.

Die Aufgaben haben natiirlich ihre Entwicklungs-
geschichte. Der Beobachter des Siuglings sagt z. B., eine
Aufgabe von ihm sei die, die Mutterbrust zu finden und zu
saugen usw. Der Saugling lebt aber noch im Chaos, und die vom
Beobachter festgestellten -Aufgaben vollziehen sich in seinem
Erleben noch ungeschieden; erst im Gange der Entwicklung be-
ginnen sie sich von einander (zunichst ganz vage) abzuheben, das
junge Kind ,entdeckt” in dieser primitiven Art immer mehr Auf-
gaben, z. B. die der Ausscheidung aus einer vorderen und einer
hinteren Bucht, die spdterhin als Uffnung ertastet wird, aber
noch wie alles andere tiefritselhaft ist. Mit Einsetzen der Indivi-
duation trennen sich auch die individuellen Aufgaben, bleiben
aber zundchst noch magisch identisch, erst allmihlich differen-
zieren sie sich auch deutungsmafig scharfer. Dies gilt auch fiir
die gegenstindlichen und begrifflichen Aufgaben. Dabei findet
der Zentrierungsprozef statt, der im groBBen ganzen ,die
Gruppierung der Dinge um den Menschen* ist. Die ersten Partner
des jungen Kindes sind Mutter, Vater, Geschwister usw., dann
auch andere Grofle und Kleine in mehr und mehr sich heraus-
bildender sozialer Rangordnung. Die Aufgaben werden hiernach
vom Menschen gestellt, vom Kinde selbst (Selbstaufgaben)
und von Partnern (Fremdaufgaben), sie erweisen sich in
irgend einem ndheren oder ferneren Verhiltnis zum Menschen,
Wie die Menschen, so gelten auch sie als dimonisch, die Dimonie
der Menschen geht in die Aufgaben iiber, wie ja alle Damonie
sich anthropomorph gestaltet. Die Uberwindung (Lésung) der
Aufgaben, die sich immer mehr vervielfdltigen-erhdhen, ist also
immer zugleich Uberwindung dessen, der sie stellt, letztens die
Uberwindung der ,Alten” (Eltern usw.), des Herrn, der Herrin
" (der Vater-, Muttergottheit), des Meisters, der Meisterin, so dafl
der Adept, die Adeptin selber Meister, Meisterin wird. Hieriiber
Genaues im 4. und 5. Bde.

Der Neurotiker ist, soweit krank, in den friihkindlichen Auf-
gaben, die er als die ein-einzige Aufgabe: die Wahrung der
chaotisch-magischen Alleinheit erlebt, stecken geblieben. Er.
miiht sich mit diesem seinem Problem — in der individuellen
Art der Neurose — hypertroph-ausgealtert zeitlebens ab, falls
er nicht genest. Auch die sich genetisch einstellenden héheren
Aufgaben werden, wie beschrieben, einnivelliert, sind wesent-
lich ,immer dieselbe Aufgabe, ,dasselbe’ Problem. Es fallen
in seiner Entwicklung mehr minder zahlreiche Einzellaufgaben,
die der Gesunde durchlebt, aus, und anderseits hypertrophieren
primitive Aufgaben zu zwanghafter Stereotypie. Die Aufgabe
wird als démonische Probe, als Schicksals-, Lebens-Todesprobe
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erlebt, im naheren oder ferneren Verhiltnis zu dem Menschen,
der die Aufgabe stellt und in ihr seine Diamonie wirken laft.
Es ist also die neigentliche” Aufgabe des Neurotikers, die in und
aus dem Menschen wirkende Feind-Damonie zu iiberwinden —
analog den Pubertdtskimpfen der Primitiven. Er schielt also
wihrend der Beschiftigung mit der gestellten Aufgabe nach
dem Priifer, der sie gestellt hat, er ist nicht recht bei der Sache,
er mufl immer (auch und hauptsichlich) Miene, Geste usw. des
Priifers beobachten, in dieser Art auf der Hut sein, den feind-
lichen Zauber bannen, die Allmacht wahren — darauf allein
Lkommt alles an®. Se z. B. arbeitet ein Schiiler nicht das Auf-
‘satzthema aus, sondern kritisiert es und somit den Lehrer als
yunmdglich®, zugleich ,demonstriert er sich vor seinen Mit-
schiillern. Manche (die so-spezifischen) Neurotiker fithren ihren
Kampf gegen den ,Alten®, auch die Obrigkeit, die Gesellschaft
tatlich ganz nach primitivem Muster: Schlager, Rauber, Tot-
schldger, Morder, Aufriihrer, Asoziale, die da gar wihnen, Hsoziale
Ideale® zu verfechten. Immer ist die ,Ldsung® der neurotischen
Aufgaben von der normalen Losung der (normalen) Aufgaben
verschieden: jene ist unecht, unproduktiv (vermeintlich Ent-
machtung des Zaubers), diese ist echt, produktiv. Seiner Deutung
nach kann der Neurotiker ,seine” Aufgabe iiberhaupt niemals
losen: sie liegt ja im AuBermenschlichen und die Losung wére
,das Ende aller Zeiten®; anderseits hat er sie aber in der Art der
Bannung der Feind-Damonie immer ,schon geldst”, sein Ziel
ist sein Start (S.122, 6.Bd.§5,,). Also wie: hat er sie nun
geldst oder nicht? Ach, die Entscheidung ist ja wieder ,die
Aufgabe®, fiir sie gilt der gleiche Zweifel, und aus dem Ringel-
reihen der Zweifel gibt es kein Entrinnen — aufler auf dem
Wege der Erkenntnistherapie.

D. Normnahe und normferne Lésung

Der Gesunde 15st alle seine (seiner biolog. Beschaffenheit an-
gemessenen, S.102f.) Aufgaben, kommt ans gesunde Ziel, seine
Leistungen sind gesund. Der Neurotiker dagegen vollbringt
niemals eine gesunde (echte, wahre usw.) Losung seiner Auf-
gaben, sondern eine normferne, bestenfalls normnahe (schein-
normale) ,Ldsung", kommt niemals ans gesunde, sondern ans
normferne, bestenfalls normnahe Ziel, leistet niemals Gesundes,
sondern Normfernes, bestenfalls Normnahes; seine Aufgaben sind
niemals gesund, sondern normfern bis bestenfalls fastnormal.
Die Losungs- s. Leistungsdiagnose wird aus dem Vergleich des
Verhaltens des Exploranden zu den Normalaufgaben gestellt.
Normalaufgaben sind diejenigen Aufgaben, die — als alltdgliche
und als spezielle — dem Menschen je nach Alter, Bildung, Stand,
Beruf, Geschlecht usw. angemessen sind, zukommen. Wer die
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zustindigen Normalleistungen ,nicht kann® d. h. falsch-fehl aus-
filhrt oder vor ihnen ausweicht, ist eben krank. Aufgaben, die
nicht zu den zustindigen Normalaufgaben gehioren, werden
diagnostisch auch nicht in Betracht gezogen. Von einem 10jih-
rigen verlangt man nicht, daB er Kants Philosophie lese und
verstehe, der 20jdhrigen stellt man nicht die Aufgabe, mit
Puppen zu spielen. Die Tatsache, dal der Neurotiker die Auf-
gaben anders erlebt wie der Gesunde, bleibt hierbei zunichst
unberiicksichtigt. Erst die ndhere Erforschung der Neurosen
ergibt die Sachverhalte der abgestuften, geschichteten Entwick-
lungsfront. Der Neurotiker erlebt gar nicht die Normalaufgaben
als solche, sondern nur ,seine* Aufgaben, niamlich solche, die
noch in frithinfantilem Niveau liegen, und solche, die
in hoheren Differenzierungsstufen liegen, aber krankheitlich
mehr minder (bis zur Fastnorm) nuanciert sind. Das infantile
Niveau ist auch in der Hypertrophie und Ausalterung entweder
ohne weiteres oder erst bei fachminnischer Einsicht erkenn-
bar; jeder sieht, daB z. B. die 20jihrige, die noch ,puppelt®,
oder die noch alles anfassen muf8 usw., sich kindisch benimmt,
dagegen sind die neurotischen Organfunktionen, der Arbeits-
fanatismus, das Strebertum, die Impotenz, die Griibelei usw.
nicht ohne weiteres als infantilistisch zu erkennen, zumal diese
Symptome mit reiferen Vollziigen, deren krankheitliche Nuance
sich wiederum erst der fachménnischen Einsicht zeigt, mannig-
fach verflochten sind. Endlich bleiben viele Aufgaben zeitlebens
erhalten, bleiben auch mit den gleichen Namen bezeichnet
(S.103), und die entwicklungsbiolog. Unterschiede sind gemein-
hin wenig merklich, ja sogar unbekannt. Auch die geringsten
Aufgaben werden natiirlich nicht normal (= echt kindlich) er-
ledigt, sondern bestenfalls normnahe, und oft genug werden zwar
sie (als im Rahmen der ,Allmacht® liegend) normnahe er-
ledigt, Aufgaben aber, die als todgefihrliche Angriffe auf die
»Alleinheit-Allmacht® erlebt werden, nur normfern (z. B. die
werwachsene® Tochter kann zwar stundenlang mit ihren Kinder-
puppen spielen oder ,schmékern®, aber der Mutter im Haushalt
helfen kann sie nicht). Vielfach erledigt der Neurotiker seine
Aufgabe normnahe, so lange er allein ist, dagegen normfern, so
bald jem. anwesend ist, den er als den (feind-dimonischen)
Priifer erlebt (z. B. Briefunterschreiben nur méglich, falls nie-
mand ,iiber die Schulter guckt* oder iiberhaupt im Zimmer ist).
In andern Fillen ist es umgekehrt: Pat. ,fiihrt sich vor®, ist
Mit- und Nachmacher, hat Angst aufzufallen (und fillt gerade
darin auf) oder schielt nach Beifall usw. — und fiberwindet so
die Feind-Démonie des Einzelnen oder der Menge. Die gleiche
Aufgabe kann zeitweise normfern, zeitweise normnahe erledigt
werden — gemifB der periodisch wechselnden Funktionsintensitat
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der kranken RSe (z. B. Pat. kann manchmal die Ladenschwelle
nicht iiberschreiten, manchmal ,ganz gut® einkaufen usw.).

Beispiele.

a, Innere Aufgaben. Der Magenneurotiker hat die Magen-
aufgabe nicht bewiltigt, er ist im infantilen Entwicklungsraum stecken
geblieben, die kranken gastralen RSe sind hypertrophiert und ausgealtert.
Die ihm angemessene Kost ist also die Sauglings-Kleinkindkost, alle andern
Speisen passen nur, soweit er gesiindere gastrale RSe hat, und zwar auch
nur wihrend deren Hochfunktion (also der, Tieffunktion der kranken RSe,
die in spezif, Periodik eintritt und als Nachlassen der Beschwerden be-
zeichnet wird), er muf nach Quantitit und Qualitit der Speisen, auch
nach Zubereitung ,immer Ricksicht auf den kranken Magen nehmen*’,
richtige erwachsene Kost vertriigt er @berhaupt nicht, auch falls er sie
(krampfig) verschlingt. Dabei kana die Magenverdauung, wenn auch mit
Beschwerden und mit allerlei Hilfsmitteln (unter gewissen Umsténden)
wie Wiarmeapplikation, Arzneien usw. leidlich vonstatten gehen, kann das
normnahe Ziel erreicht werden, In andern Fillen wird ein normfernes
Ziel erreicht, z. B. bei perverser Reflexverbindung auf Zwerchfell und
Speiserdhre (krampfiger Antiperistaltik) Aufstofien und Erbrechen, oder
auf die Leber Storungen der Gallenproduktion und -abscheidung oder
auf Darmdriisen und -blutgefiifie Durchfille, oft sofort, nach (bestimmter)
Nahrungsauinahme, oder auf die Lunge Husten mit oder ohne Schleim-
ausscheidung (,,Magenhusten‘’), oder auf Herz-Gefifle Palpitationen, Er-
roten-Erblassen, Erhohung-Senkung des Blutdruckes, genitale Erektionen,
oder auf die Schweifidriisen profuse Schweiausbriiche usw.

Der Darmneurotiker hat die Darmfunktion ,noch' nicht ordent-
lich gelernt‘’. Er ist z. B. verstopft-durchfillig, oft derart gemischt,
dafl der Kot ohne genauere Untersuchung normal erscheint; man mu
diesen Ausgang noch als normnahe bezeichnen, er wird aber mit zuviel
Aufwand erreicht. Normferne Ziele gemifl der perversen Reflexverbin-
dung sind: die Antiperistaltik mit oder ohne Erbrechen oder die Ab-
scheidung von Prostatasaft mit oder (fast) ohne Spermien oder beim Weibe
Weiffluf oder Herzkrisen, auch mit Ohnmachtsanwandlungen (Spasmen
der Hirngefiie, S. 63), ,,Absterben der Glieder* (Gefiilspasmen) usw.

Der EBneurotiker kann noch nicht richtig essen (8.50). Der
Vegetarier z. B. ist an der Aufgabe ,Fleischessen*’ hiingen geblieben, er
hat sie in Form der Meidung, der Fleischabstinenz, also normfern
,gelost*s, nach der Norm also ungeldst gelassen; im Essen der vegetari-
schen Kost erreicht er aber das normnahe Ziel: er it Gemiise nusw., aber
doch eben in der bes. Art des Fleischabstinenten, nicht so frei und un-
befangen wie der Efgesunde seine Mahlzeit einnimmt. Der Rohkéstler
Lhangt'* an der ,rohen‘ Siite, unzubereitete Nahrung zu verzehren: das
Kleinkind erhilt Muttermilch, Obst, manche Gemiise wie z. B. Mohr-
riiben usw., der Primitive ist zuniichst Herbi-Fruktivore, der Rohkostler,
der auch sektenmiBig ahnlich den Mazdaznan-Leuten u. a. auftritt, ist
ynoch weiter zuriick®™ als der Vegetarier, der die Nahrung wenigstens
m Speisen zubereitet genieSit (4. Bd. S. 542, 723). Natiirlich fehit es
nicht an medizinisch-hygienischen Deutungen, sog. ,Motivierungen®, die
also das abnorme Efverhalten ,begriinden‘ sollen, realiter aber nur
omedizinisch** beschreiben, Pat. kann withrend der Hochfunktion seiner
hoherdifferenzierten Efreflexe entspr. zubereitete Nahrung zu sich
nehmen und insofern ans normnahe Ziel kommen. Das Analoge gilt fiir
die vielerlei spezialisierten Eff- und Trinkneurosen.

Der Alkoholiker trinkt alkohol. Flassigkeiten nicht wie der ge-
sunde Erwachsene als GenuB-Nahrungsmittel, das um die Pubertatszeit
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richtig kennen gelernt wird, sondern als das ddmonische, gottlich-teuflische
Zaubermittel, dessen Einverleibung ihn zum Uberwinder aller Lebens-
Todesnste, zum Herrn der Welt macht. Er trinkt in der Art der primitiven
Rauschprobe, der Probe auf Giftfestigkeit, wobei ,Gift‘* nicht chemisch
definierter Stoff ist, sondern Dimon Tod, der bezwungen, Didmon Leben,
der aufgenommen wird (vgl. 4. Bd. § 8, 3. B u. 4. B). Die alkohol. Fliissig-
keit ist ihm als ,Stillzauber* Nachfolge-Analogie der Muttermilch (Wein
somit wirklich ,Liebfraumilch‘‘), der Siufling ist also ,,Sdugling*‘ hyper-
trophiert-ausgealtert, auch die Pubertétsaufgabe, Alkohol zu trinken, hat
er nicht richtig gelast, er ,probiert* den Zauber immer von neuem, er
kennt wohl die chemische Formel fiir Alkohol, gleichwohl ist er ihm als
Alkoholkrankem das d@monische Lebens-Todeselixier, das er unbedingt,
um jeden Preis, koste es, was es wolle, haben mufl — wie der Sdugling
die Muttermilch, Der Siufer erreicht das normnahe Ziel, besteht (iiber-
steht) die Zechprobe, aber falsch: er tut zu viel des Guten — und das ist
allemal schlecht, er trinkt iiber-, unmiBig, wird tberwiltigend iiber-
wiltigt. Der Abstinente weicht vor der Aufgabe aus, kommt ans norm-
ferne Ziel. Vgl. S. 81 ff.

Der Nierenverkrampfte schwitzt die Kérperfliissigkeit, die
normaliter als Harn entleert wird, z. T. aus, das Ausschwitzen ist norm-
fern, das Harnlassen quoad Richtung normnahe, normfern quoad Funk-
tionsablauf, Menge, Zusammensetzung, Konzentration (evtl. Steinbildung
als Niederschlag) mit periodischen Schwankungen (anch Koliken usw.).
Das Ausschwitzen kann auch in die Lungen geschehen (Verschleimung,
Nierenhusten) usw,

Der Asthmatiker hat das Atmen noch nicht richtig gelernt, d. h.
fribkindliche pulmonale RSe sind hypertrophiert und ausgealtert. Die
Aufgabe ,atmen‘‘ kann normnahe verrichtet werden, Pat. also mit zuviel
Aufwand, krampfig Luft bekommen; er kann aber auch ans normferne
Ziel gelangen, z. B. beim Inspirium Zwerchfellkrimpfe haben, die im
Fxspirium nachlassen, so daf} er beides falsch macht (vgl. 1. Bd. S. 324 f£.).

Insofern jem. die kindliche Aufgabe, die Genitalien (als solche!)
zu entdecken, nicht bewiltigt hat, insofern ,,weif3‘* er auch als Erwachsener
noch nichts von ihnen, ist er sozusagen un-, genauer vorgeschlechtlich,
sneutral* (weder ml. noch wbl., aber beides), hat er nur einen Harn-
apparat oder eine Korperregion, die sich von andern der Anordnung nach
unterscheidet, aber ,unverstindlich® ist, In anschlieBend hoher diffe-
tenzierten "genitalen RSen vollziehen sich Funktionen, deren aktueller
Verlauf das primitive ,Geschlechtsbewnfltsein‘‘ ist und die zuniichst Spie}
mit den Genitalien sind; weitere Differenzierungen sind Onanie, Pollutio-
nen, Menstruation, Koitus, Schwangerschaft und Geburt. Der Genotiker
hat in der Hauptsache das frihkindliche Stadium, in dem die Aufgabe
»Genitale‘ noch nicht geldst ist; aber bevorsteht, noch nicht verlassen;
diese RSe sind hypertrophiert und ausgealtert der Hauptteil des kranken
Bezirks. Die spiiteren Entdeckungen geschehen sozusagen im Schatten
der friihkindlichen Unklarheit, und wber die Pubertdt gehen die kranken
Differenzierungen Giberhaupt micht hinaus, wohl aber die gesinderen und
fastgesunden. Soweit krank, weifl der Genotiker mit seinen Genitalien
nichts Rechtes anzufangen, und dieses Dunkel der ungeldsten Aufgabe
fallt nuancierend in seine reiferen Einsichten. Der Abstinent kommt
ans normferne Ziel; er ist nicht, wie er withnt, ,ungeschlechtlich‘‘ oder
geschlechts-los* (die genitalen RSe sind ja da, sie sind nur krank),
sondern nur pervers: er faft z. B. die Genitalien nicht an, wohl aber
betreibt er Paronanie, d. h. onanieshnliche Bewegungen an pervers an-
geschlossene Regionen (s.im § 4), die Hand ,irrt* vom Wege zu den
Genitalien ab und gelangt an die pervers angeschlossene Stelle, ja die an-
fangliche Bewegung zu den Genitalien wird als solche letztens (Einspielen
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der perversen Reflexe, Training) ebenso wenig diagnostiziert wie die
Ersatz-Reibebewegung, Pat. weil nicht, was er tut, und striubt sich
aunichst regelmifig gegen die Diagnose. Der Abstinent ist also auch nicht
sbesser daran‘ wie der Abutient, z. B. der Onanotiker, der iiber-
trichen onaniert (Abusus), ja man mufl sagen, daB dieser ,es micht ganz
so falsch macht* wie jener, seine kranken RSe sind hypertroph, aber ihr
Ablauf geht zum normnahen Ende.

Fir alle Genotiker ist das Genitale in seiner reifen Wirde noch nicht
erkannt, es ist ihnen eine Art kindliches Spielzeug, das »Genitale*
(Schwanz*, ,Schnitt* usw.) heifit, mit dem man entweder nicht spielen
darf, weil es teuflisch, bdse ist, oder spielen muf, weil man so die Ver-
suchung, die bose Lust austreibt, oder spielen darf, weil es etwas Gott-
liches, Schépferisches ist, Ein solches Spiel ist so auch der Koitus des
Genotikers vor und in der Ehe, auch der fruchtbare (arme Kinderl), Pat.
kommt zwar zum normnahen Ziele, aber unter zentraler Mitfunktion der
kranken RSE. So ist die Wollust nur unter ganz bestimmten Umstéinden
und immer nur mangelbaft erreichbar, z. B. bei Sicherung gegen
Empfingnis (Kondom usw.), bei bestimmten Zwangsvorbereitungen (Pat.
muf} erst an dem hierzu mit Klistier gesdiuberten Anus schnuppern usw.,
Pat. muf} die nur mit koketten Strampfen bekleidete Frau erst an-
pinkeln usw., Pat. muf} sadistische oder masochistische Prozeduren voraus-
schicken u. v. a. m.), bei bestimmten Zwangsmethoden (Lage oder Stellung,
absolute Ruhe, da das geringste Gerdusch stort, Pat. mufi dem Manne auf
dem Schofle sitzen und intra coitum defiizieren, sie sagt: ,alles loslassen®
u.v.a.m); oft ist die Wollust nach hypertrophen Gefiihlen, bes. Angst
und Schmerz ,blof ein Liistchen*, ,bis zur Unkenntlichkeit* getriibt,
sic ,schnappt vor dem Hohepunkte plstzlich ab‘, und alles ,Bemihen,
sie herbeizuholen*, ist vergeblich, usf. Ans normferne Ziel kommen z. B.
Eheleute, die mutuelle Onanie betreiben, ferner Genotiker mit Hyper-
trophie genischer RSe trophischer Organe, also perverser Reflexverbindung
vom Genitale her, so da} die Ausdrucksaktionen z.T.-statt am Genitale
an den pervers angeschlossenen Organen oder Regionen erfolgen (z. B.
genotisches Erbrechen, genotisches Asthma, Fellatio, Cunnilingus, Anal-
koitus usw.). Die genot. Frau, die ein Kind gebiert, hat zwar ,ein Kind*
bekommen, aber die Vorginge der Zeugung, Schwangerschaft und Geburt
sind ihr, soweit krank, dunkelgeheimnisvolles Geschehen (wie dem
Phylisch-Primitiven und wie dem jungen Kinde in seinem chaotisch-
magischen Erleben alles Aufnehmen, Innenleben und Abgeben), und das
Kind ist ihr ein ,Piippchen‘, in ritselhafter Weise hergezaubert, quasi
ein magisches ,Kind des Kindes, ein Ritselwesen, ein Engel (Bote Gottes
&yyehog), ein Kobold, ein Zwerg, ein Teufelshote von unheimlicher Macht,
dem sie die Eigendimonie entgegensetzen muf, indem sie sich 1000ig
unterwirft (das Kind nicht ,aus den Augen liBt‘, jeder Regung mit
magischer Sofortigkeit nachkommt, das Kind ,maflos verwohnt') oder
1000/ig auflehnt (das Kind ,nicht sehen kann‘‘, jede Regung sofort unter-
bindet, immer das Gegenteil will und durchsetzt, das Kind irgendwie
verstoBt, miBhandelt, wohl gar umbringt, auf beide Arten die Existenz des
Kindes magisch ,aufhebt’* — ganz analog dem jungen Kinde, das ,sein
Kind* (die Puppe oder ein neuangekommenes Geschwister = unheimliches
Fremdwesen) in seiner Alleinheit, Allmacht hilt und somit als Einzel-
wesen ,aus der Welt schafft*. Soweit gesiinder und fastgesund, erlebt
die Genotica die Zeugungsvorginge und das Kind entspr. reifer, aber doch
»im Schatten der zentralen Unklarheit*’. Auch das kranke Genitale kann
also empfangen und austragen (s. 4. Bd. § 8, 5, 4. § 9, ;), sofern es
entspr. ausgereifte Anteile hat. Die Frau kommt dann zur normnahen
Lasung der Aufgabe ,Zeugung'’. Normfern ist die kranke Sterilitit, der
Abortus, die Frihgeburt, die AbstoBung einer Blasenmole usw., die Pseudo-
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schwangerschaft (Schwangerschaft ohne Kind, schwangerschaftsiihnliche
Hypertrophie der Genitalien, genotische Fettleibigkeit) usw. Die Kinder
der Genotica sind mindestens neurotisch krank, niemals Meisterstiicke wie
die gesunden ehelichen Kinder, Usf,

b. Aufiere Aufgaben. Beriihrungszwang: Pat, 23jihr.,, ,muff .
alles anfassen, was ein Gerdusch gemacht hat* (S.83). Auch die kleinen
Kinder fassen ,alles'* an, sind auch taktil fortgesetzt auf Entdeckungs-
reisen; das Anfassen entzaubert die Dinge (,Handauflegen* usw.), ist
Whahrung der Eigendimonie (Ubertragung des Eigenzaubers), in der als in
der Alleinheit die Schemen schweben. Die Wesen ,machen* geheimnisvoll(e)
Geriusche, ein Anzeichen ihres Zaubers, ihr Zauber selbst, der weiter-
wirkt: man kann ihn bannen, indem man das Wesen, das gerade ein
Gerdusch gemacht hat, anfait (iibrigens auch indem man das Gerdusch
aufs genaueste, in magischer Identitit nachmacht). Das Kind sieht ja
auch, daB die Groflen die Dinge anfassen und dabei auch zur Ruhe
bringen; entspr. Zwangsanfassen als Nachahmekrankheit: mit der
wabsolut genauen‘* Nachahmung wird der Zauber der Grofien iibernommen,
die Allmacht gewahrt, Normaliter verdinnt sich die Ddmonie aus der
Magik zur Mythik und Mystik usw., interessieren die Dinge mehr und
mehr physisch, als Gebrauchsgegenstinde usw., mit denen man richtig
umgehen lernen mufl. Da gibt es unzihlige Aufgaben, sie werden immer
schwieriger: der Bleistift ist nicht mehr blof3 ein Ding zum Anfassen,
sondern zum Schreiben, der Wasserhahn rauscht, aber man entdeckt, daff
das Wasser zum Kochen usw. gebraucht und zu diesem Ende der Hahn
auf- und zugedreht wird, man entdeckt auch die Gerdusche als den
Einzeldingen spezifisch eigentiimlich, sie sind nicht mehr wie einst ,die
ddmonische Stimme*‘, die bald hie, bald da magisch identisch und magisch
verwandelt vor-kommt und die man somit verfolgen mufl. Anders die Pat.:
sie ist im urtiimlichen Dimonenglauben stecken geblieben und muf} speziell
die hiuslichen Dinge (die friihkindl. Umgebung), sobald sie ,,sprechen*,
mit Anfassen entzaubern, andern Gebrauch macht sie nicht von ihnen —
»im Prinzip‘, d. h. so lange die kranken RSe in Hochfunktion sind (und
das sind sie in allmidhlicher Zunahme der Hypertrophie nunmehr ,eigent-
lich immer*‘, so daf} sie z. B. auch keine Zeit zum Schlafen hat). Zwischen-
durch sind héherdifferenzierte RSe in Hochfunktion, dann kann sie mit
allerlei Zeremoniell die Dinge handhaben, deren Dimonie sie ja kennt,
vor der sie immer auf der Hut sein muf3. Wie soll sie sich anziehen, wenn
doch die Wiische schon sie beriihrt und knistert, da muf} erst der Gegen-
zauber ,selbst berithren, knistern machen*t angewandt werden, aber schon
knistert es wo anders, man darf sich nicht einmal bewegen — eine ,, wahre
Teufelei’, mit der man stundenlang kdmpfen mufl und doch nicht fertig
wird, bis der Spuk nachlifit (die Intensitiit der kranken Reflexe absinkt)
oder eine ,hohere Gewalt‘* einsetzt, erzwungenen Zwang ausiibt und im
Dienste der Pat. die Verantwortung iibernimmt (Mutter treibt die ,faule
Trine’ aus dem Bett), Pat. war Jahre hindurch im Biiro des Vaters titig
(boherdiff. RSe.), da ging es leidlich, sie war ja da auflerhalb der Woh-
nung, weg von Muttern, an der sie mit allem Hasse hing; auch bei
fremden Leuten konnte sie ,sich die magische Berihrung denken‘* und
so die gegenstindliche Beriihrung unterlassen, so daf ihr ,Spleen* im allg.
unbemerkt blieb, doch mufite sie immer darauf achten, dafl er nicht
bemerkt, ihr Geheimnis nicht entdeckt, also ihre Diimonie nicht aufgehoben
wiirde. Seit ldngerer Zeit kann sie die Biirotitigkeit nicht mehr ausiiben
(Ausbreitung der Neurose), sie ,hat keine Zeit dazu‘’. Beim Zwangs-
anfassen kommt sie, was das Anfassen anlangt, ans normnahe Ziel,
dagegen was die sachgemifie Handhabung der Haushaltsgegenstande an-
langt, so kommt sie ans normferne Ziel, nur zeitweise (Hochfunktion der
gesiinderen RSe) gelingt dies oder das. Sie hat die Aufgabe, die hiuslichen
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Gegenstiinde als Gebrauchsdinge zu handhaben, im wesentlichen nicht be-
wiiltigt, Auch die Schreibmaschine war ihr im Grunde genommen auch
nur ein Ding zum Anfassen — wie alles andere, auch der Penis des ,Ge-
liebten*’, mit dem sie alle moglichen tollen Spiele trieb: es kam ja
immer aufs Anfassen als Zaubermethode und damit auf die ddmonische
Entmachtung an,

Der Arbeitsneurotiker jeder Art ,spielt arbeiten‘’. Die kranken
Arbeitsreflexe sind frithkindliche Spielreflexe, hypertrophiert und aus-
gealtert, die Aufgabe ,Arbeit‘’, die das gesunde Kind im Laufe der Ent-
wicklung mehr und mehr kennen lernt und an die es heranwichst (4. Bd.
§ 4, s, p), hat Pat,, soweit krank, nicht bewiltigt, und soweit er hoher-
differenziert ist, also arbeiten gelernt hat, triigt seine Arbeit mehr minder
deutlich die Note des Spielerischen. Soweit also die Arbeitsanfgaben spiel-
mifig ,erledigt* werden konnen, kann der Neurotiker ans normnahe Ziel
kommen; es sind dies die einfachen Verrichtungen, die mechanisch (iiber
das Kleinhirn) erfolgen. Hohere Aufgaben, die mehr Grofhirn erfordern,
werden je nach der Richtung der Erlebnisachse normnahe (Leistung mit
zuviel Aufwand) oder normfern (Meidung der Arbeit, Arbeitsabstinenz)
perledigt’’, immer aber zwanghaft, also dressurmiig, in fixierter Me-
thodik, ja dem Neurotiker gilt seine Mechanistik-Motoristik als das Einzig-
Wesentliche, das, worauf ,,alles ankommt‘* (S. 71 ££.), und der Krampf,
mit dem er sein ,Kinderspiel* betreibt, kann dem Unkundigen als hervor-
ragende, ja einzigartige Leistung imponieren. — Dies gilt auch fiir die
Fille, in denen hypertrophe genische Reflexe pervers angeschlossen in-
mitten von Arbeitsreflexen verlaufen; die Verwirrung ist da bes. grofl
insofern, als Liebestiitigkeit im Arbeitsgebiet, wo sie nichts zu suchen hat,
stattfindet, somit als Aufgabe wie als Leistung normfern ist.

Die Werbung um ein Midchen muf gekonnt sein, Der 28j&hr. Pat.
hat diese Aufgabe nicht ,auf normal®, sondern ,auf krank‘ bewiltigt.
Er ist, soweit genotisch, Sidugling-Kleinkind, weif noch nichts von
zweierlei Geschlechtern, die ,Frauen‘* sind ihm ,Wesen mit Rocken,
hoherer Stimme usw.‘, wie einst die ersten ,Frauen‘‘ unheimliche Ge-
spenster, mit denen man nur unter Wahrung der Eigendimonie umgehen
p»muf‘s. Pat, leidet an heftigem (,unbindigem*) Liebeshunger, aber er
rennt um die Midchen im weiten Bogen herum und von-vor ihnen weg
(hypertrophe H.- und Areflexe), er ist ,Midchenjiger‘’, -er jagt sie fort,
er kommt ans normferne Ziel: in die Einsamkeit, vielleicht dafl er dort
einmal eine Auch-Einsame trifft. Ein anderer kommt zwar an die Midchen
heran, tanzt mit ihnen, geht mit ihnen aus usw., aber dabei bleibt es;
er 16st also die Aufgabe ,tanzen‘‘ normnahe (wie ja auch die Kleinen
miteinander tanzen und gehen), vor der hdheren Aufgabe ,,werben®
weicht ér aus: normferne Leistung. ‘ :

¢. Denkaufgaben (,Denken‘ im S. v. ,begriffl. Denken*’). Auch die
Begrifflichkeit des Neurotikers ist geschichtet: die kranken Bezirke sind
inftlsch, hypertrophiertes und ausgealtertes friihkindliches Denken, die
differenzierteren Bezirke krankheitlich nuanciert. Die Denkaufgaben sind
natiirlich individuell, in jedem Falle aber, soweit krank, ,allgemein‘
im 8. v. chaotistisch-magisch, soweit héherdifferenziert, ,allgemeinhaltig*‘.

Viercck und Punkt (S.85). Pat, 30jihr., Jungfrau, Grenzfall
schizoid : schizophren, liegt bis Mittag im Bett und ,denkt‘, d. h. ,sieht
mit dem inneren Auge*, also begrifflich ein grofes Viereck, in dieses
zeichnet sich iiber Ecke ein kleineres, in dieses wieder ein kleineres usw.,
bis das letzte so winzig geworden ist, dafl es fraglich ist, ob es ,noch*
Viereck oder ,schon‘ Punkt ist. Dieses Gedankenspiel, das etwa an das
Problem ,Quadratur des Kreises® erinnert, wiederholt sich fortgesetzt,
»l8Bt ihr keine Ruhe‘‘. Pat. wird sehr ungnidig (wie das kleine Kind, das
im Spiel gestdrt wird), sobald Mutter ihr ,zumutet*, aufzustehen und
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in der Wirtschaft zu helfen: ihre Denkaufgabe ist ja viel wichtiger, ja
die einzig wichtige iiberhaupt, sie ,hat das nach all dem Krimskrams
der Schulaufgaben und der Philosophien seit langem erkannt‘‘. Pat. hat
hierin die friihinfantile Zeit nicht iberwunden, in der sich gegenstiindliche,
dann auch begriffliche Gestaltungen in und aus dem Chaos abzuheben be-
annen, mehr und mehr Kontur annahmen, sich zu Rund-Eckig und
erade sonderten und doch iber den Punkt ineinander magisch ver-
wandelten, kurz in der das Problem Rund und Gerade auftauchte; die
spéiteren Vermannigfaltigungen, Zusammenfiigungen und Trennungen von
Rund und Gerade, die hierin unterschiedliche Gestaltung der Wesen, auch
der beiden Geschlechter, waren nur Beweise fiir die Ubiquitit des ,Ut-
problems®‘, des ,Weltproblems*, des einzigen Problems. Dies galt es zu
I3sen, d. h. es galt, seine Damonie zu bannen, es zu beherrschen, aus Rund
Gerade, aus dem Viereck den Punkt zu machen, damit Schicksal, Leben
und Tod, Werden und Vergehen in einem zu sein, Geméfl der begrifflichen
Hypertrophie hatte sich schon friih das Interesse an der Gegenstiindlich-
keit verringert, ,,alles lief auf das eine Ritsel hinaus, dessen geistige

- Quintessenz sie als einzige sich erdacht hatte‘’. So mufite sie sinnen und

sinnen, aber niemandem hat sie ihr Geheimnis offenbart, und niemand
durfte sie storen, wenn ,der Geist sie heimsuchte** und sie ,das Ewig-
Einzige sah‘. Erst nachdem die begriffliche Hyperfunktion abgeklungen
war, konnte sie sich ,nebenher*: als ,verkappte Philosophin‘‘ im Haushalt
betdtigen, aber eigentlich war eine solche Titigkeit ihrer unwiirdig. Die
Zentralaufgabe hat sie nicht 16sen konnen, also normfern erledigt: immer
wieder brach sie ibr Sinnen ab im Zweifel, ob ,dies nun ein Punkt sei®,
so mufdte sie immer von vorn anfangen. Andere hiiusliche usw. Denk-
aufgaben (sie las gern in populdren Philosophiebiichern) hat Pat. norm-
nahe geldst, unter mehr minder deutlicher Nuancierung nach dem Haupt-
problem, also Geringschiitzung und Entwertung gegeniiber diesem. Un-
wichtig waren ihr auch die trophischen und genischen gegenstiindlichen
Aufgaben: im Trophischen leistete sie gewohnliche Aufgaben normnahe,
zu feineren Arbeiten war sie unfihig, im Genischen hatte sie die Pubertit
»vergeistigt* (als ,innere Erhebung®, ,nun erst Aufgang der Sonne“,
nachdem ein Zahnarzt der 14jihr. in den Mund gesehen und die Zihne
ftir gut befunden, das Midchen so fiir reif erklirt* hatte) erlebt, die
Geschlechtlichkeit war ,uninteressant®, ,sublimiert** (,man kann sich das
alles denken‘‘), angeschlossen an das Viereck-Punkt-Problem und in ihm
wesentlich beschlossen (Vulva-Klitoris-Penis, ,geistige** Onanie), die Ge-
schlechtsaufgabe war normfern erledigt.

Rechthaberei (s. auch im § 3, 3, B, ¢, «). Im chaotischen Erleben,
im Absolutismus gibt es noch keine Gegensitze, also auch noch kein Recht
und Unrecht, keine Rechtsunterschiede, sie sind noch impliziert; die All-
einheit ist auch die Rechts-Alleinheit, das abhsolute Recht ist identisch mit
der absoluten Rechtlosigkeit (vgl. 5. Bd. § 7, ;). Mit Einsetzen der In-
dividuation ist die Rechts-Alleinheit dahin, tritt erstmalig das Ich und
das Du mit je seinem Recht oder Unrecht, das ethische Problem in den
primitiven Frithstufen auf; dann differenziert es sich mehr und mehr zu
den vielen Einzelfillen des moralischen, des rechtlichen und des religidsen
Gebietes mit den je zugehérigen Normen, letztens zur Rechtsordnung und
Rechtsauffassung des Erwachsenen bis zur wissenschaftlichen Rechtskunde.
Die Aufgaben, die das Kind normaliter in stetiger und zeitweise krisischer
Zunahme-Erh6hung zu bewiltigen hat und bewiltigt, werden also — in
der jeweils zustindigen unklaren Weise — auch rechtlich bedacht; es
werden so die eignen Verhaltungen mit denen anderer Menschen (élterer,
jingerer, minnlicher, weiblicher, gesunder, kranker, fachunkundiger,
fachkundiger) verglichen und die Unterschiede im einzelnen wie zusammen-
fassend-normativ, also auch nach Richtig und Unrichtig, Recht und Un-
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recht beschrieben, wobei an den Anweisungen, Vorschriften, Urteilen
(nicht: durch siel) vorbildlicher Personen (,Instanzen‘), die ,es wissen
miissen*, gelernt wird. Bei dieser kategorialen Sonderung der Aufgaben,
der Mittel und Methoden ihrer Lésungen, der Losungen selber und ihrer
Folgen bleibt freilich das Problem Recht: Unrecht (Gut: Bose usw.),
also die Frage nach dem Wesen auch in den letzten Verdiinnungen des
déimonistischen Deutens (Rechtsnorm als metaphysisches Prinzip usw. vgl.
S. 136) erhalten, bis auch diese Zweifel in der realischen Weltanschauung
ihr Ende finden (3. Bd. § 38, ;). Auf allen Entwicklungsstufen 16st der
Gesunde seine Rechtsaufgaben gesund, normal.

Der Rechtsneurotiker ist, soweit krank, hauptsichlich in der friih-
kindlichen Stufe, der Stufe der Rechts-Alleinheit verblieben, und alle
seine hoherdifferenzierten Aufgaben, also auch ihre rechtliche Beschreibung
einschl, Beurteilung sind hiernach nuanciert. Er wahrt ,um jeden Preis®,
Hunter allen Umstinden*, ,koste es, was es wolle‘, ,unerbittlich®,
p,kompromifilos*“ seine Rechts-Alleinheit, sein Allein-Recht gegeniber
jedem, der sie bzw. es, indem er auch Recht haben will, antasten und
damit (magisch) vernichten kénnte, Er wihnt (wenn nicht in diesen
Worten, so doch im symptomatischen Verhalten) das ,,Rechtsprinzip®, die
auflerweltliche Weltgerechtigkeit zu sein, die Allgerechtigkeit, die alles
Recht kennt, stiftet, bestimmt, verfiigt, deren Entscheidungen aiso allemal
und ausnahmslos mindestens 1000/oig Recht sind, auch falls ,die andern
sie fiir Unrecht erkliren und obwohl er selber prinzipiell zweifelt, ob
sein Allrecht nicht notwendig auch das Allunrecht in sich begriffe wie das
Allgute das Allbose — oder ob 'beide ddmonische Michte prinzipielle
Widersacher seien wie eben Gott und Teufel, die gottliche und die teuf-
lische Gerechtigkeit. Das ,Recht der andern‘ ist MEIN Recht (,ICH
will vergelten’) — oder ein todgefdhrlicher, todeswiirdiger Eingriif
in MEIN Alleinrecht, somit allemal Unrecht, das einzig mogliche Unrecht
und muf} ausgelscht, entmachtet werden. Die Rechtsurteile der Menschen
éauch der Richter) interessicren den Neurotiker nur insoweit, als sie
vermeintlich oder tatsichlich) ebenfalls Angriffe auf die ausschlieBliche
Richtigkeit, absolute Unantastbarkeit seiner Rechtsurteile sind. ER macht
und ,macht‘‘ ,alles** richtig, ,absolut richtig und recht”, die Kritik
seitens der andern (Fremdkritik) gilt ihm als ,berechtigt‘ nur, soweit
sie mit seiner Kritik (Selbstkritik) ibereinstimmt, also (in magischer
Identitéit) seine eigne Kritik ist, soweit er sie in seine Recht(s)absolutheit
einverdauen, in dieser Art ent-fremden, sich zu eigen machen kann, im
dbrigen wird sie weg-gehért, iiberhért, nicht zur Kenntnis genommen,
wotrictissime** abgelehnt, weg-opponiert, Pat. kann nichts hinzulernen,
was er hinzuzulernen scheint, ist Ent-neutes, magisch ins Allgemeine,
Schon-lingst-Gewufdte-Erlebte Einnivelliertes, es kommt ihm ja nicht
darauf an, etwas echt hinzuzulernen, sondern das Neue zu entzaubern,
— und von alldem braucht er nicht einmal etwas zu wissen — und be-
streitet auch das wieder: er ist eben tabu, im magischen Kreise, in den
nichts hinein- und aus dem nichts herauskann, eine Seifenblase, die bei
der geringsten Berithrung platzen wiirde und diese daher nicht duldet,
d. h. magisch bannt. Indes — er wihnt ja nur, die alleine Norm
zn sein, und dieses Wihnen ist Krankheit, nur ein Kranker kann sich
als allrichtig, allgerecht, unfehlbar vorkommen und gebiérden — und
dabei denkt und tut er niemals normal, sondern mehr minder abnormal,
bestenfalls fastnormal, niemals richtig-recht, sondern unrichtig-unrecht,
bestenfalls fastrichtig-fastrecht, Die alleine Aufgabe des Rechts-
neurotikers, die Allrichtigkeit, das Allrecht zu wahren, ist als in mannig-
fachsten Formen wiederkehrend nie 16sbar — und doch eben in der Art
der Bannung des ddmonischen Rechtsanspruchs der andern ,gelést’* —?
Auf die ,materielle’* Aufgabe und ihre Losung kommt es gar nicht an,
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und hierin unterscheidet sich die neurotische Aufgabe und ihre ,Losung®
durchaus von der normalen Aufgabe und ihrer normalen Lésung.

Der Rechthaber ,hat‘‘ also ,immer* recht, auch wann und wo er
unrecht hat, Hat er (nach ,feindlicher* Meinung) unrecht, so ist. es
eben sein Recht, unrecht zu haben, und somit ist sein ,Unrecht‘‘ ent-
unrechtet, rechtens zum Recht ,gemacht*, das Unrecht aus dem Unrecht
herausgezaubert, Er widerspricht sich fortwihrend, aber es kommt ihm
ja aufs Rechthaben an, und dazu ist ihm jedes Mittel recht. Er redet
in Orakeln (zwei- und mehrdeutig, ,,nur nicht festlegen*’, ,,immer un-
verbindlich®, ,,Bindung‘* evw. magische Entmachtung); seine ,be-
stimmten‘* Formulierungen sind nur formalistische Erstarrungen im Un-
nur ,unterirdisches‘ (unaktuelles) Weiterreden oder ,,iiberirdisches*
(begriffliches) Fortspinnen ,unnahbar euern Worten‘. Er kann sogar
zugeben, dafl er unrecht habe, Unrechtes getan habe; einmal ist alles
Unrecht in seinem Allrecht enthalten, sodann ist sein Zugeben das Ver-
fahren des Allgerechten, das begangene Unrecht zum Recht zu ,machen,
das Unrecht (das Bose, die Teufelei) ,aus der Welt zu schaffen’, seine
etwaige Bitte (lies: sein Befehl) um Entschuldigung ist die magische Ent-
schuldung der Schuld, so daf3 nur der unwesentliche ,materielle‘ Tat-
bestand iibrigbleibt, und niemand darf nun noch von einer Schuld sprechen
(vgl. die magische Vergebung der Siinden, das Verbot des Tyrannen, eine
Schuld, die er irgendwie ,entschulden ldft‘, auch nur zu erwiihnen, usw.).
So kann, ja mufl der Rechtsneurotiker ,alles’* Unrecht veriiben, ohne
schuldig zu werden.

Hierbei kann die mit einer Normalaufgabe vergleichbare Aufgabe des
Neurotikers normfern oder normnah ,geldst‘ werden — sowohl im
Gegenstindlichen wie im Begrifflichen. Eine Normalaufgabe ist es z. B.,
die biirgerlichen Schuldverhiltnisse (,Soll und Haben*’) kennen zu lernen
und gem#f} dieser Kenntnis zu verfahren. Der Gesunde erfiillt diese Auf-
gabe normal, also mit der norm, Var.-B. (Zahlungstermine usw.) und
denkt auch normal-rechtlich, es ist ihm selbstverstinlich, daf eine
Schuld in der iiblichen Weise mit dem Gegenwert ausgeglichen wird. Der
Rechtsneurotiker denkt hieriiber anders. A z. B. denkt: jede Schuld muB
sofort, am besten schon im Voraus, bevor sie entsteht, beglichen werden,
es wiire ihm unertréglich, jem. auch nur einen Pfennig zu schulden, usw.,
er denkt normnahe, aber zwanghaft, ibertrieben korrekt, pedantisch.
Dagegen meint B: ich denke gar nicht daran, meine Schulden zu be-
zahlen, es hat noch Zeit — und wieder Zeit, der Gliubiger kann warten,
es ist seine Pflicht, Kredit zu geben, aber er hat nicht das Recht, mir
die Zahlungspflicht aufzuerlegen und mich zu mahnen, jede Mahnung ist
eine Unverschimtheit, die man unverschimt oder pseudoiiberlegen-
sarkastisch usw. zuriickweisen muf, er kriegt schon ,mein‘‘ Geld, aber
wann ICH will, nicht wann er will, zwingen lasse ich mich nicht (und
pZwang* ist dem B schon die ibliche Erinnerung usw.); B denkt norm-
fern, auch seine Methode ist zwanghaft, pedantisch in der Ablehnung des
vermeintlichen Zwanges, in der Angst um jeglichen ,Verlust*. Beide
kennen die norm. Var.-B. nicht. Sie sind auf ihr Verfahren eingeschworen.
Beide spielen Mein und Dein, Nehmen und Geben in dem friihkindlichen
Niveau, in dem die Alleinheit anfhért und die Individuation einsetzt.
Beide ent-schulden die Schuld: A mit magischer Sofortigkeit des Aus-
gleichs, B mit Uberfithrung der Schuld in eine Nichtschuld, nimlich
der Verpflichtung in eine Freiwilligkeit. Credit und Debet, Mein und
Dein werden so in die Alleinheit eingezaubert, in das Alleinrecht, in
die Allgerechtigkeit, so dafl Pat, der Allherr dber Schuld und Gegen-
leistung, Schuld und Siihne ist. Das Spielverfahren hat sich stabilisiert,
mechanisiert, methodisiert, lauft zwanghaft ab, ,ich bin es so gewdhnt,
und wehe dem, der die ,heilige** Gewohnheit zu stéren wagt. Die Einzel-
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fille werden in diese allgemeine, allgemein- und alleingiltige Auffassung
einnivelliert. Allgemeine Uberlegungen schliefien sich an wie z. B.: Mein
und Dein sind Besitzunterschiede, diese aber widersprechen der ,Gemein-
schaftsidee*, Besitz ist nicht Gemeinschaft, Eigentum ist Diebstahl, also
stellt der, den die andern Leute Dieb nennen, nur die verletzte Gemein-
schaft wieder her und verdient Anerkennung; analog ist der Gliubiger —
der Schuldige; bleibt alles in allem und alles in einem, so ist alle Schuld,
sind alle Schulden abgeschafft, man kann als Gottheit alles allen nehmen
und alles allen geben (alle individualistischen-kollektivistischen Theoretiker
und Praktiker); vgl. 4. Bd. S.783 f. Daneben kommen reifere Rechtsideen
vor, die jenen widersprechen und so die Verwirrung mehren, aber zur
Verteidigung des Alleinrechts gegen jedweden Einspruch gute Dienste
leisten, Manche Pat. halten ihre Hirngespinste geheim, andere &uflern sie
in ,prinzipieller Opposition, in bluffenden, ausweichenden, spitzfindigen,
zersetzenden usw. Redensarten, die aus falsch und fastrichtig seltsam
verwoben sind und immer darauf hinauslaufen, daf} Pat. das letzte Wort
hat und somit rechtzubehalten wihnt, Und alles Verhalten wird von der
geistigen, metaphysischen, gottlichen oder teuflischen, absoluten Rechts-
norm, der Heiligen Vorschrift, welche nach Kant »das Sittengesetz in
mir** heift, inszeniert: das allergeringste Abweichen wiirde den ,,Unter-
gang‘* bedeuten und muf} um jeden Preis (d. h. kram tig) vermieden, als
Versuchung gebannt werden. Aber zu Zeiten kommt der Zusammenbruch,
dann ,1aRt** man sich gehen und rettet so (mit dem selbstherrlichen
,lassen*’) sein Alleinrecht. :

Analog der neurotische Moralist und Religidse (vgl. 5. Bd.
§ 11, 2, Anm., auch 8. Bd.).

E. Abstinenz und Abusus.

Man kann die Arten, wie die Neurotiker ihre Aufgaben er-
ledigen, zu zwei Gruppen ordnen und die eine als Abstinenz, die
andere als Abusus kennzeichnen. Mifbrauch, Fehlbrauch, Abusus
im allgem. Sinne treibt freilich jeder Neurotiker, auch der Ab-
stinent: wer sich der Liebe enthilt, mifibraucht die Liebesorgane
usw. Anderseits ist auch der Abutient abstinent in dem Sinne,
daB er seine Aufgabe nicht eigentlich 16st, sondern (vermeint-
lich) ihre Damonie bannt, also den Differenzierungsgrad, in dem
ein richtiger Vollzug stattfindet, nicht erreicht hat: der Don
Juan oder die Messalina (Mannerverbraucherin) haben die reife
Liebesfihigkeit nicht, ihr Ubereifer ist nur ausgealtertes Spielen
mit den Genitalien, als Abstinenz vom reifen Liebesverkehr.
Im Gebiete seiner Krankheit ist der Abstinent genau so hyper-
troph beschiftigt wie der Abutient, nur eben in anderer Weise:
der Liebesabstinent ist abstinent gegeniiber der vergleichbaren
Liebesaufgabe, und die Abstinenz ist — auch als Routine,
Dressur — krampfige Anstrengung, ferner ist Liebesabstinenz
ja nicht Ungeschlechtlichkeit, sondern hypertrophierte genische
Fehlleitung (Perversion); wer also die Geschlechtlichkeit fiir
eine Siinde hilt, siindigt erst recht, in dem er sie pervers aus-
iibt (veriibt), auch falls er die Diagnose nicht stellen kann, der
Asket ist kein Heiliger, sondern nur ein Scheinheiliger, er ist
genau so ein Siinder wie der Abutient, nur in einer andern, so-
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zusagen versteckten Weise, die sogar ,unsympathischer® ist als
der ,offene“ Abusus. Er verhilt sich so, als ob das Heilige
(Obere, Gute, Géttliche) in ihm das Unheilige (Untere, Bose,
Teuflische) in ihm banne, kann also nur Heiliger und Unbheiliger,
Heilige und Hexe, Gott und Teufel, weile und schwarze Secele
zugleich im gegenseitigen Banne sein — ein bliihender Unsinn
wie der Sinn aller Neurose.

Indes sind die beiden Worter medizinisch Bezeichnungen fiir
das neurotische Verhalten verglichen mit dem entspr. normalen,
fiir die — allemal unechte — Art, wie der Neurotiker seine mit
je einer Normalaufgabe vergleichbaren Aufgaben erledigt. Der

“Abstinent verfihrt in der Art der krampfigen Mei-
dung. So bleibt der abstinente Hneurotiker der mormnahen
Schwelle weit fern, schligt schon im Hstadium einen (seinen)
Irr-, Fehlweg ein und kommt an eine Fehlschwelle, einen ,fal-
schen Kriegsschauplatz“ und an ein Fehlziel; dabei ist der Irrweg
leichter oder schwerer zu begehen, oft ist die normferne Schwelle
schwieriger zu nehmen als die gemiedene normnahe, manchmal
ist sie iiberhaupt nicht zu iibetwinden (,unmégliche Aufgaben®,
z. B. iiber ein Gewdsser gehen, eine Eisenplatte mit dem Finger
durchkratzen, einen Toten erwecken, die Sterne vom Himmel
holen, die Menschen unter einen Hut bringen, die Bewegung
bewegungslos, z. B. die Konjunktur erstarren- machen usw.); die
»Grofle” der Aufgabe entscheidet nicht iiber ihre Normalitat,
manche ,Gréfle* ist nur ScheingroBe. Der abstinente Aneurotiker
ndhert sich zwar der normnahen Schwelle, aber er verschlieBt
sich ihr krampfig, weicht aus oder zuriick, kommt auf Abwege
und so iiber eine normferne Schwelle zu einem normfernen
Ziele. Der abstinente Sneurotiker erreicht die normnahe Schwelle,
aber kimpft krampfig- g e g e n sie und schligt dann den Fehlweg
ein: weicht zuriick, gibt auf, verzichtet schmerzlich, wird zuriick-
geschlagen. Dieses a- und sneurotische Verhalten ist bes. sinn-
fillig abstinent und wird daher besonders mit Abstinenz (im
e. S.) gemeint, nur konnte man es nicht spezifizieren und machte
aus der Not eine Tugend. ’

Diese Abstinenten sind Schizoide, die Zykloiden stehen ihre )
Aufgaben durch, aber der Tneurotiker mit zuviel Trauer-, der
Fneurotiker mit zuviel Freudeaufwand (zu matt bzw. zu flott),
insofern unecht. Abstinent sind sie also nicht. Ihre Arten der
Aufgabeniiberwindung sind als Arten des Abusus zu kennzeichnen:
der Tneurotiker erschdpft sich im Zertriimmern, Kleinmachen,
der Fneurotiker schwelgt im Vollenden, Gromachen. Es kénnen
aber auch die Zykloiden in eine Art der Abstinenz verfallen,
so der Tneurotiker nach schlechter Erfahrung traurig verzichten
(»es-wird ja doch nichts®; traurige Mutlosigkeit), der Fneurotiker
»den ewigen (vermeintlichen oder tatsichlichen) Erfolg satt
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haben® und ,keinen Finger mehr riihren”. In diesen Fallen
schlieBt sich an das abnorm t- bzw. fhaltige Hstadium die Er-
innerung an die durchlebten gleichen Ablaufe an, wihrend das
sensorische Verhalten inaktiv oder im Hstadium stecken bleibt
und ,im Sande“, d. h. in die Inaktivitit verlauft. Diese Fille
sind von den Mischneurosen zu unterscheiden, bei denen einc
schizoide Abstinenz und dazu eine T- bzw. Fhypertrophie besteht.

Der Abutient erledigt seine (d. h. also die je einer Normal-
aufgabe entsprechenden) Aufgaben in der Art der krampfigen
Uberwindung. Er iiberwindet mit zuviel Aufwand die norm-
nahe Schwelle direkt oder indirekt (mit Umgehen, Umschleichen,
Uberlisten) und kommt je nach der weiteren Richtung der Er-
lebnissache zum normnahen oder zu einem normfernen Ziele. Der
Huneurotiker ,schafft es* mit zuviel Wucht, der Aneurotiker mit
zuviel (angstlicher) Hemmung, der Sneurotiker mit zuviel Miihe,
der Tneurotiker mit zuviel Tragheit, der Fneurotiker mit zuviel
Schwung. Mit Uberanstrengung bezeichnet man speziell die
hypertrophen A- und Sfunktionen, doch kann man auch alle
Uberfunktionen so bezeichnen. Der Abutient iiberanstrengt, iiber-
nimmt sich, er leistet dabei Schlechtes bis bestenfalls Brauch-
bares. Er ist keineswegs besser daran als der Abstinent, oft aber
schlimmer (z. B. der Sdufer). Auch er macht aus der Not eine
Tugend und findet vielfach unverdiente Anerkennung.

In einem speziell abgestimmten Sinne spricht man von Ab-
stinenz zur Kennzeichnung des Verhaltens bei primérer oder
sekundirer Hypofunktion (6. Bd. S.134, 259 ff.) der H-
reflexe. Bei primirer Willensschwiche kommit das Erlebnis nicht
fiber den — eben schwachen — Anlauf hinaus, wird die Aufgabe
gar nicht in Angriff genommen. Der hypotrophe H. ist micht
mit abnorm ahaltigen H. des Aneurotikers, dem abnorm shal-
tigen H. des Sneurotikers usw. zu verwechseln; die Arten der
Abstinenz sind entspr. verschieden. Die sekundire Hypofunk-
tion ist katastrophisch (Zusammenbruch) oder atrophisch; in
beiden Fallen will und kann Pat. nicht mehr leisten, was er bis-
her leisten wollte und konnte, doch ist der zusammengebrochene
Willensmensch (Fanatiker) noch immer krampfig und geht die
Hypofunktion in kiirzerer oder ldngerer Zeit (je nach der spezif.
Funktionsperiodik der kranken RSe) wieder in Hyperfunktion
iiber, dagegen laBt bei der atrophischen Hypofunktion der
Krampf nach, Pat. wird allmahlich ,rubiger, alter, wenn auch
die Reste des Fanatismus sich noch geltend machen; nicht selten
ist der Zusammenbruch die Einleitung der atrophischen Hypo-
funktion, Pat. yerholt sich nicht mehr®. Auch die andern Spezies
der Neurotiker erleben periodisch ihre Zusammenbriiche und
konnen in chronische Hypofunktion {ibergehen. Diese Art der
Abstinenz ist von der Abstinenz als Hyperfunktion zu unter-
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scheiden. Natiirlich kann wahrend der Hypofunktion weder die
Abstinenz noch der Abusus der Hyperfunktion mehr geleistet
werden. Von der Abstinenz in Hypofunktion ist auch zu unter-
scheiden die Abstinenz, die sich bei dem Ubergang einer Gegen-
stands- in eine Begriffsneurose (auch nach einem bisherigen
Abusus) einstellen kann: hierbei baut sich das kranke Assozia-
tionsgefiige derart um, daB sich die Innervation der sensorischen
Muskeln mehr minder vom kranken Gebiete abschaltet, diese
Muskeln also entspr. untitig sind; das neurotische Erlebnis ver-
lauft also vw. im Begrifflichen, als Zwangsdenken, wie z. B,
5.150 bei ,Abstinenz der Zykloiden* angegeben, der bisherige
Abusus ist sozusagen begrifflich geworden (vgl. Scheinheilung
‘beim J. H. Schultzschen »autogenen Training”). Eine analoge
Abstinenz = Untatigkeit kommt auch beim Uberwiegen der kran-
ken vegetativen Funktionen mit Abschaltung vom Sensorium vor (vgl.
S.109). Hierbei kann es auch zu einer »Denkabstinenz  als
»Ausfall der Gedanken* kommen (z. B. bei neurot. Angst vorm
Denken, Meidung des Denkens, der Denkaufgaben, des Wissens
als der todgefahrlichen Damonie usw.). ,Denkabusus®* ist die
Hypertrophie der Begrifflichkeit iberhaupt oder speziell die
krampfige Uberwindung der Denkaufgaben. — Mit Abstinenz
und Abusus kann man schlieBlich auch die F unktionsstdrungen
bei Hadrosen kennzeichnen, z. B. die diitetische Enthaltsam-
keit oder die Didtsiinden des Gichtikers. Wir behandeln hier
nur die Abstinenz und den Abusus des Neurotikers als Hyper-
funktionen.

. Mit Abstinenz und Abusus sind gewohnlich sensorische
(gegenstindliche) Verhaltungen bezeichnet. Die systemgenetisch
je zugehdrigen vegetativen Dysfunktionen sind mitgemeint. So
finden sich z. B. beim Fleischabstinenten spezielle vegetative
Dysfunktionen, z. B. am Magen mit Verianderungen der Abschei-
dung von Siften, ihrer Qualitit und Quantitat (Pepsin-Salzsiure-
Minderung usw.), also Dysfunktionen »im Sinne“ der Fleisch-
abstinenz; beim Fleischabutienten Pepsin-Salzsiure-Uberschufs
usw. (der Arzt verordnet da entspr. Ausgleichsmaf3nahmen, hori-
zontale Therapie). Ferner gehdoren dazu entspr. Dysfunktionen
des Darmes, die sich mehr minder ausgeprigt als Verstopfung =
Abstinenz und Durchfall = Abusus ,duffern®. Will man die vege-
tativen Dysfunktionen nicht auch mit Abstinenz und Abusus be-
zeichnen, so muff man doch allgemein von Mif3-, -Fehlbrauch
der inneren Organe sprechen. Es gibt keine Abstinenz und keinen
Abusus, bei denen sich nicht auch entspr. vegetative Dysfunk-,
tionen vorfinden, d. h. bei jeder Gegenstandsneurose finden sich
auch innere Symptome, sic mégen zwar hinter den &uBeren
Zwangssymptomen zuriicktreten, sind aber allemal da und vom
Kenner nachzuweisen. Das Analoge gilt fiir die idealischen
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Dysfunktionen: Pat. erinnert sich seiner kranken gegenstind-
lichen Erlebnisse und betreibt so Abstinenz und Abusus begriff-
lich, bei Begriffsneurosen derart, daff er sich, soweit krank, vw.
in solchen kranken ,Gedankengingen“ bewegt und die entspr.

gegenstindlichen Vorginge mehr minder ausfallen.

Abstinenz und Abusus sind Gegenstiicke (6. Bd. S. 233). Beide
sind je nach Ausbreitung der Neurose mehr spezialisiert
oder mehr kombiniert, sie konnen sich auf ein Gebiet
beschranken oder auf mehrere Gebiete erstrecken, Pat.
kann auf dem einen Gebiet abstinent, auf dem anderen
abutient sein, die Verhaltungen wechseln nach In- und Exten-
sitit gemidB der spezif. Funktionsperiodik der kranken RSe, sie
konnen auch um eine ,mittlere® (scheinnormale) Haltung
funktionieren.

Beispiele.

Pat. G. ist Vegetarier, also fleischabstinent, von Zeit zu Zeit schmeckt
ihm aber auch das Gemiise nicht mehr, er verliert den Appetit bis zu
fast volliger Nahrungsabstinenz, die kiirzere oder lingere Zeit anhilt;
dazu Magen-Leberkrampfe, hartniickige Verstopfung usw. — und Arznei-
abusus, Jeder Krampf laf8t periodisch nach. Die neuroti-
sche Nahrungsabstinenz (vgl. auch Hungerstreiker) ist nicht durchfithrbar
(der Hungertod ist anatomische Krankheit, Hadrose), der Obstipierte hat
schlieBlich doch eine, wenn auch unzureichende Entleerung, der Nieren-
verkrampfte gibt doch ein gewisses Harnquantum auf dem Harnwege ab,
mag er auch einen grofen oder den groften Teil innerlich deponieren
(Stauungen-Schwellungen, z. B. als Pseudogicht) oder ausschwitzen. Der
Irrealis ,nihme der Obstipierte nicht Abfihrmittel, wiirde er niemals
Kot absetzen* oder ,bekime der Nierenverkrampfte keine Diuretica,
wiirde er an Uriimie sterben‘* usw. ist eben — Irrealis, Unwirklichkeits-
fall. An der (reinen) Neurose stirbt niemand. Die gen. drzt-
lichen Mafinahmen geben keinen Aufschlufl iiber die Periodik der neu-
rotischen Funktionen, sie ,verwischen* sie vielmehr; sie sind horizontale
Therapie, erleichtern jeweils, also- voriibergehend die Beschwerden und
sind insofern richtig, besser aber ist die vertikale Therapie (Erkenntnis-
therapie), bei der sich die krampfigen Funktionen normalisieren, so daf}
die Beschwerden nicht mehr auftreten.

Pat. H. ist abstinent gegen Fleisch, Alkohol, Kaffee, Tee, Tabak,
zeitweise auch gegen Butter, er ist auch liebesabstinent, seine genitalen
Reflexe, deren Ausdruck Werbung und Geschlechtsverkehr wire, sind
pervers an Arbeitsreflexe angeschlossen, so dafl er Arbeitsfanatiker ist;
er arbeitet ,immer*’, hat nie Zeit, kennt keine Ruhe, ist ,ewig® gehetzt
und hetzt andere, seine Arbeitsweise ist eine finstere Gewalttiitigkeit mit
sadistischem Einschlag, der Hauptteil seiner ,Arbeit‘‘ ist Leerlauf, Be-
trichsamkeit in geringen allgemeinen Aufgaben (primitiven ,Richtlinien*‘),
héhere Aufgaben werden in der Art des Abusus erledigt, doch kommt es
auch vor, daf} er ihnen gegeniiber in Angst vor der eigenen Courage ver-
sagt, abstinent ist. Erhebliche innere Beschwerden. Ubrigens rilhmt er
sich seiner Askese, die ihn allein zu seinen ,einmaligen** Leistungen
(Bannung der todgefihrlichen Dimonie der Arbeit usw.) befihige, die
Menschen miifiten ihm ewig dankbar sein, und es finden sich auch Leute,
die ihn bewundern.

_ Pat. J. ist nahrungsabutient, schlingt hneurotisch alles durcheinander
in sich hinein (so wie das Kleinkind ,alles** probiert, ,alles‘* trinkt-ifit,
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nur hypertroph und ausgealtert), die qualitative und quantitative Diffe-
renzierung der Speisen hat sich nicht recht vollzogen — #hnlich bei dem
Aneurotiker K., der ,nach AugenmaaB‘‘ ifit, auch nicht weif, was und
wieviel er essen soll, die ,allmiichtige Vorschrift* braucht: eine ge-
milderte Abstinenz. Pat. L. treibt Alkoholabusus bei geringem Speise-
bediirfnis, er ,trinkt‘ sich (analog dem Siugling) satt. Pat. M. ist
Quartalssiufer: Perioden des Alkoholabusus wechseln mit solchen der
sStriktesten Abstinenz‘‘, wobei ,heilige Vorsitze: nie wieder einen
Tropfen ... usw.‘ Der Alkoholabstinent ist alkoholkrank wie der Abutient.
Pat. N. ist ,eigentlich* Vegetarier, aber in Gesellschaft it er auch etwas
Fleisch, ,um nicht aufzufallen‘; die Intensitit der Abstinenz-Reflexe
sinkt also gelegentlich, unter gewissen Umstinden soweit ab, daff die
Leistung der sonst gemiedenen Aufgabe ,leidlich®, d. h, doch eben mit
»leisen Hemmungen® stattfindet, die Angst, sich zu blamieren, ist grofier
als die Angst vorm Fleisch. Pat. O. ist Alkohol-, Milch-, Wassersiufer,
er trinkt, was ihm vor den Mund kommt, ,in rauhen Mengen*‘, am
liebsteél aber Milch, Festes wird mit viel Getrdnk ,verflissigt*. Vgl
anch S. 81.

Pat. P.,, 29 J., ist koitusabstinent, aber treibt exzessive Onanie, man
kann sagen: Onanieabusus, doch ist es ja nicht Normalaufgahe des
29jdhrigen, zu onanieren, insofern gibt hier ,Abusus‘ nur das Ubermaa3
und dazu das Unangemessene an. Ahnlich Pat. Q., der eheabstinent, aber
koitusabutient, ein Don Juan ist, Pat. R. ist zeitweise. arbeitsabstinent,
er hat den ganzen Tag ,die Weiber im Kopfe‘‘; von Zeit zu Zeit ,stellt
er sich um*, arbeitet Tag und Nacht, ,kennt keine Frau*: es sind dann
nicht mehr die hypertrophen Liebes-, sondern die Arbeits-RSe in Pri-
funktion, Pat. leidet an Arbeitssucht mit Angst, nicht genug (d. h. nicht
salles) fertig zu kriegen, wie er in der ,liederlichen Zeit”* an Liebes-
sucht mit Angst, nicht genug fertig zu kriegen (Ende der Omnipotenz),
leidet. Usf. .

Pat. S. kann ,beim besten Willen‘“ keine Arbeit finden, er ist arbeits-
hungrig und rennt den ganzen Tag umher, aber er schligt den falsches
Weg ein, einen Weg, der zur Arbeit nicht hinfihrt, der im weiten Bogen
um die Arbeit herumfithrt und irgendwo ,in die Leere‘* auslauft; S. ist
in dieser Art arbeitsabstinent, seine ,Arbeit‘‘ ist die Arbeitssuche, er ist
nicht zn verwechseln mit dem Vagabunden, der in hypertrophem Weiten-
hunger bei unaktuellem oder hypotrophem Arbeitshunger (,will nicht
arbeiten‘’) die Welt durchzieht, Pat; T. ist arbeitsschen und derart arbeits-
abstinent: in der Angst vor der Arbeit reift er vor ihr aus usw. Pat. U.
kommt zwar an die Arbeit heran, aber er bekimpft sie, wehrt sich gegen
sie, wirft sie alsbald hin, ,schmeift den Krams®, ist ewiger Streiker,
schimpft auf die ,Lohnsklaverei’, die Unternehmer, die ,alle Blutsauget
sind*, ist ,Klassenkdmpfer* usw.: sneurotische Arbeitsabstinenz. Pat. V.
klagt: es hat ja doch keinen Zweck, sich zu bemiihen, ich bin nun eben
vom Ungliick verfolgt usw.: tneurotische Abstinenz, Pat. W. lacht Arbeit
und Arbeiter aus und ist ,glicklich* in seiner Armseligkeit: fneuroti-
sche Arbeitsabstinenz. Man kann solche Kranke zur Arbeit zwingen, dann
leisten sie eben Zwangsarbeit, die maschinenmifig, mechanistisch ver-
richtet wird und bestenfalls brauchbar ist, bes. zur Bedienung von Ma-
schinen, denen es sozusagen gleichgiltig ist, wer ,auf den Knopf driickt®;
die Gewdhnung an den Zwang, die Routine in der Zwangsarbeit darf nicht
mit Genesung des Arbeitskranken und nicht mit gesunder, echter Arbeit
verwechselt werden. — Der Arbeitsabutient fiberrennt die Arbeit, ,laBt
sich keine Zeit* (hneurot.)) oder iberanstrengt sich zégerlich-vorsichtig
(aneurot.) oder peinlich, pedantisch (sneurot.) oder leistet sie trige und
stiickhaft (tneurot.) oder macht es sich zu leicht, ist leicht-fertig (fneurot.).
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Jede Aufgabe stellt ein Risiko dar (4. Bd. S. 402ff.), der
Gesunde nimmt es an, der Gewinn ist normaliter grofier. als der
Verlust, steht zu ihm in einem bestimmten Verhiltnis. Der
Abstinent nimmt das Risiko nicht auf sich: der Hneurotiker hilt
sich weit fern, kennt es gar nicht, der Aneurotiker weicht ihm
aus, der Sneurotiker wehrt sich dagegen, der Tneurotiker ver-
zichtet miide, der Fneurotiker lacht es aus. Der Abutient nimmt
gwar ein Risiko auf sich,. aber das Verhaltnis von Einsatz und Ge-
winn ist abnorm: es wird, gleichen mdglichen Gewinn angenom-
men, zu viel riskiert, alles auf eine Karte gesetzt, riicksichtslos
und brutal (hneurot.) oder leichtsinnig und grof-artig (fneurot.)
drauflosgewirtschaftet (,ich habe alles und nichts zu verlieren
und zu gewinnen®, S.121) — oder es wird zu wenig = ,,nichts*
riskiert, zu vorsichtig, pedantisch, schwerfillig operiert (a-, s-,
tneurot.) — und in jedem Falle wird hasardiert. Der Abstinent
schont sich, geizt mit sich und seinem Besitz, gibt ,nichts“ her,
der Abutient gibt sich ,ganz® aus und preis, vergeudet sich und
seinen Besitz, beide wahren ihre chaotisch-démonische Alleinheit,
Unversehrtheit, All-Nichtsbesitzlichkeit. Der Liebesabstinent mei-
det das Liebesrisiko, der Don Juan ,muf}* ,das Weib®, das sich
ihm in den einzelnen Frauengestalten, magisch verwandelt, ,ent-
gegenstellt*, ,um jeden Preis* besitzen, die Damonie des Weibes
fiberwiltigen, das Weib erniedrigen, sei es in Liebesgier (Typ
Schiirzenjdger, der ,die Weiber” er- oder verjagt), sei es in
Angst vor einer Niederlage mit Umschleichen, List und Tiicke, sei
es in sadistischer Zermiirbung oder Gewalttitigkeit, sei es als
mitleidheischender Liebhaber, sei es als Giinstling, dem ,die
Weiber nachlaufen®. Usf.

Seinem Erleben nach ist es ,die Aufgabe® des Abstinenten wie
des Abutienten, die Dameonie der mit einer Normalaufgabe ver-
gleichbaren Aufgabe und dessen, der sie stellt, zu bannen. Er
kann dafiir natiirlich auch nur die physische Aufgabe angeben,
die er abstinent oder abutient erledigt; er kann sie mehr minder
ausfiihrlich beschreiben — pragmatisch, ethisch und &sthetisch,
‘er kann expressis verbis von Allmacht, Vorsehung, Schicksal,
Zauber, Wunder, Dimonen usw. sprechen oder Worte des ver-
diinnteren Damonismus wie Gott, Seele, Geist, Ursichlichkeit,
Kraft usw. gebrauchen — der weltanschauliche Sinn seines Ver-
haltens, ob er ihn (in nuce) kennt oder nicht, ist allemal der, die
Feind-Diamonie, die sich als ,das Wesentliche* im Physischen
vergegenwirtigt, zu bannen, also die Aufgabe und ihren Prisen-
tanten ,absolut” zu meiden oder zu iiberwinden: nur so kann
der Neurotiker die Alleinheit, die Allddmonie, die Einzigkeit und
Einmaligkeit wahren.
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F. Dic neurotische Gewohnheit.

Alle Entwicklung verlduft stetig mit periodischen Schiiben
(Krisen), in geringerer und groBerer Geschwindigkeit. Wihrend
des rel. langsamen Entwicklungstempos verindert sich das Er-
leben und Beschreiben rel. wenig, so dal wir von ,Zustinden®,
»Gewohnheiten” sprechen: man hat eine gewisse Lebenssphire
erreicht und verbleibt eine Weile in kaum oder wenig merklicher
Verinderung darin, bis — rein biologisch — eine neuerliche Ent-
wicklungsbeschleunigung einsetzt, die Gewohnheit verlassen wird,
der Ubergang in die neue Sphire sich vollzieht, in der man dann
wieder heimisch wird, sich einlebt, eingewdhnt. Alle Entwick-
lung ist ein stindiges Verlassen von Gewohnheiten und Einge-
wohnen in neue Verhiltnisse. Jeder dieser Vor-ginge, Fort-
schritte ist eine HASTF-Reihe, Leistung einer leichteren oder
schwereren Aufgabe; also auch der Gesunde ,hingt“ an seinen
Gewohnheiten, er hungert zwar nach Neuem, aber er hat dann
Angst davor, mu8 sich durchringen, trauert iiber den Verlust
des Bisherigen, und zuletzt freut er sich des erreichtcn Ziels.
sliebensgewohnheiten® sind solche Gewohnheiten, die
der grundsitzlichen Struktur und Funktion des Individuums ent-
sprechen, grundsatzlich also in jedem Entwicklungsstadium gleich
bleiben, z. B. jem. ist von klein auf gewdhnt, friihzeitig aufzu-
stehen. Vgl. 4. Bd. §6,,, 7,5, 5. Bd. § 7, . c.

Der Kranke hat eine geschichtete Entwicklungsfront. Dem-
gemiB sind seine Gewohnheiten gestaltet. Im kranken Bezirk
findet eine Entwicklung aus dem infantilen Niveau, also eine
vertikale Entwicklung iiberhaupt nicht statt, sondern nur eine
Entwicklung im infantilen Niveau, eine horizontale Entwicklung,
eine Hypertrophie, Wucherung. Demgemif8 bleiben die kranken
Gewohnheiten erhalten, auch beim Ausaltern. In den gesiinderen
und fastgesunden Anteilen des Kranken indern sich die Gewohn-
heiten bis zu den jeweils erreichten Differenzierungsstufen, doch
sind sie nach den zentralen Gewohnheiten nuanciert und in
dieser Art auch verfestigt, so da jede Umgewdhnung schwieriger
ist als beim Gesunden, um so schwieriger, je alter Pat. wird. Ge-
maf der im Prinzip gleichbleibenden Struktur seiner Entwick-
lungsfront bleiben die Erlebnisse und Beschreibnisse des Neu-
rotikers im Prinzip gleich, sind Serien, die zu Erfahrungen
(Lebenserfahrungen) werden und dem Neurotiker sein Denken
und Tun, seine WA immer wieder bestitigen. Er beruft sich —
von seinem Standpunkte aus mit Recht — auf seine Erfahrungen,
nur sind sie eben die eines Weltanschauungskranken, liegen, alle-
samt im Pathologischen. Er vermag — wieder im Unterschied
vom Gesunden — fremde Erfahrungen nicht im mindesten anzu-
erkennen, nicht das Mindeste aus ihren Mitteilungen, d. h. als
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etwas ,Anderes®, ,Neues‘ zu iibernchmen. Die Neurose bestitigt
sich immer selbst — wie sie sich immer selbst widerlegt. Alles
Neue erlebt Pat. als damonischen Angriff ‘auf seine Alleinheit,
als verhéngnisvolle Storung der in der Alleinheit laufenden Ge-
wohnheiten, als Versuch, sie und damit die Alleinheit, die
chaotistisch-magische Existenz zu vernichten; demgemafl H»mufd®
er das Neue als die Feind-Didmonie entméchtigen, ent-neuen,
in seine Alleinheit einverdauen, und nur soweit wie diese An-
und Eingleichung in die Gewohnheit mdglich ist, kann er es:
sakzeptieren®, ,das Ubrige‘ existiert nicht fiir ihn, er lernt nichts
aus der Erfahrung der andern auBer dem einen, daf es fiir ihn
nichts zu lernen gibt. Die Ent-neuung des Neuen »macht® also
das Neue zum Alten, Gewohnten, Bekannten: es gilt nur als
eine pandere” Erscheinungsform des feindlichen Damonischen,
mit dem Pat. ewig d. i. ddmonisch im Kampfe zu liegen wihnt. Je
nach der Neuroseart geschieht die Entzauberung des Neuen
zum Alten nihilistisch, negativistisch, severistisch, pessimistisch
oder optimistisch. Jeder Neurotiker klebt also wunerbittlich®,
wkompromifilos” an seinen Gewohnheiten, verteidigt sie extre-
mistisch, mit den Mitteln und Methoden seiner Neurose, ist ultra-
konservativ (konservativistisch); auch der Hneurotiker, der neu-
gierig, neuerungssiichtig, immer auaf der Jagd nach Neuem ist,
tut dies nur zur radikalistischen Entzauberung, Entmachtung alles
Neuen, in Wahrung seiner unverbriichlichen Gewohnheit, seines
unantastbaren Allkonservativismus, der alles Neue vernichtet
(nihiliert) und so chaotisiert. Es muf} alles immer so bleiben, wie
es ist*).

Natiirtich kann Pat. nichts dafiir, da® er so starr und zdh an
seinen Gewohnheiten festhilt: sie sind ja eben Merkmale seiner
pathobiolog. Beschaffenheit und kénnen sich nur mit dieser
andern. Die ,schlechten Gewohnheiten” (Angewohnheiten) sind
ebenso wenig Wirkungen eines ddmonischen Willens oder einer
damonischen Willensschwiche usw., wie sie durch ,festen Wil-

*) Ein interessantes Beispiel vom neurotischen Erleben der Veriinderung
gewohnter Verhiltnisse ist in der Miinch. Med. Wschr. 1936 Nr.42 von
K. Nordmeyer u K. Howe (aus der Gottinger Univ.-Frauenklinik
Prof. H. Martius) verdffentlicht. Unter der Uberschrift: ,Uber die
Ursachen der Landjahrsamenorrhoe* berichten Verf.: ,Von den 96,5 %
regelméBiger Zyklen vor Antritt des Arbeitsdienstes (Madchen nach dem
17. Lebensjahreg' finden wir gegen Ende nur noch 47,3 %, also die Hilfte,
und von 89,6 % beim Landdienst (14- und 15jhr, Midchen) nur noch
27,30, also weniger als ein Drittel. Diejenigen Midchen, die vor dem
Arbeitsdienst unregelmiBig menstruiert waren, sind alle, und beim Land-
dienst alle bis auf eine amenorrhoisch geworden. Bei einigen wenigen,
und zwar in beiden Lagern ungefihr gleich oft, ist die Periode unregel-
miBig geworden. Die Zahlen sind zwar gering (insges. 553 Falle), ent-
sprechen aber fritheren Beobachtungen in Midchenpensionaten usw. Auf-
fallend dagegen ist entspr. dem Absinken des Ojpsatzes der regelmifigen
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len, ,Selbstbeherrschung® beseitigt werden konnen. Die Ein-
sicht, dal die kranken Gewohnheiten ,Unsinn“ sind, ist keia
Mittel, sie zu beheben, sie- ist nur Diagnose (S.111). Selbst-
zwang (auch in der Form der Selbstermahnung, Selbstbeschimp-
fung usw.) ist selber symptomatisch. Autotherapeutische Uber-
legungen, z. B. ,das muBl anders werden, ich muf3 es schaffen,
aus dem Ungliick herauszukommen, ich muB3 die Krankheit iiber-
winden usw.”, &ndern an dem biolog. Niveau der kranken Voll-
zlige gar nichts. Die Bemiihungen, Gesunde zu beobachten, und
es ihnen gleichzutun, gehéren zur Neurose, und die Neurose kann
sich mit ihren eignen Mitteln und Methoden nicht — von der
Neurose befreien. Der Kranke kann obendrein das gesunde Ver-
halten nur auf seine Weise, also krank bis fastgesund, beob-
achten; wie das gesunde Verhalten tatsdichlich ist, kann er gar
nicht erfahren; es liegt auBerhalb seiner Welt. Bestenfalls kann
sich ein imitatives Verhalten und darin eine Dressur, ein Auto-
matismus einspielen, aber auch dieses Verhalten ist krankhaft,
niemals gesund, mag es auch Brauchbares ergeben. Die Beschaf-
tigung mit den Symptomen derart, da® man sie detailliert, bis
ins Einzelne beschreibt, vergleicht usw., also eine Art Sympto-
matologie betreibt, oder dal man sie anamnestisch abzuleiten
sucht usf,, 1t die Symptome, die kranken Gewohnheiten un-
beriihrt — ebenso wie die Ablenkung, die selber zwanghaft ist,
z. B. als Vorsatz, nicht mehr daran zu denken, so zu tun, als
ob man gesund sei, als zwanghaftes Beschiftigen mit andern
Dingen usf.

Pat. ist ja auch an seine Gewohnheiten gewdhnt, nicht selten
derart, dal er die Beschwerden gar nicht mehr als solche ver-
bucht, er ,kennt es gar nicht mehr anders®, er kann sich gar
nicht vorstellen, daf8 man auch anders leben kann — und 'gar
er selbst. Mancher ist eintrainiert auf seine Beschwerden und
faBit es als ,Sieg iiber sich selbst®, als »Selbstiiberwindung® auf,
sie zu ertragen, ohne zu murren. Mancher ,fiihlt sich ganz wohl*
in seinem verkiimmerten Lebensniveau, das reduziert ist auch

Zyklen die Zunahme der Amenorrhoen: Im Arbeitsdienst auf 39,5 0),
davon #/3 zeitweilig und /5 fiir die ganze Dauer, im Landdienst auf 64,9 9/,
davon nur Y zeitweilig und 3/, fiir die ganze Dauer, Diese hohen %/ozahlen
stimmen mit den Beobachtungen aus anderen Lagern wberein‘‘. Verf.
halten die Versetzung in eine fremde Landschaft-Umwelt, und zwar spez.
den Klimawechsel fir die »Hauptursache*’, Ich sage: die neurot. Midchen
erleben den Ubergang aus der gewdhnten Umgebung in eine neue mit
hypertrophen Angsten (und Schmerzen), die sich am Genitale (usw.) als
Verkrampfungen ausdriicken. Bei 28 nachuntersuchten Madchen wurde
die Periode ,nach Riickkehr in die alte Umgebung wieder regelmifig®,
doch spricht diese #uflerliche Angabe der Madchen keineswegs gegen die
Diagnose: die Genitalneurose ist nur eben weniger manifest, mehr latent
geworden. Der Aufsatz ist zugleich ein Beweis fiir die weite Verbreitung
der Neurose, . ] T PR
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bei sonst grofartiger Lebensstellung, aber das ,Wohlbefinden*
ist doch nur GewShnung an den Krampf, an die Unfihigkeit,
die nach ,freiwilligem, heldenmiitigem® Verzicht schillert.
Mancher huldigt dem stillen Duldertum, das er fiir die erhabenste
Form des Selbstopfers hilt (Heimsuchung 3 la Hiob usw.) ; mancher
ist ruhmredig in der Schilderung seiner ,Heimsachungen. Wie
sollte es sein, wenn es anders wire, wie es ist! ,Die Krankheit
ist meine Herrin, ich bin ihr Sklave, aber eben damit, daf} ich
mich ihr geduldig unterwerfe, vermag sie mir nichts anzuhaben
— bin ich ihr Herr.“ Wie sollte ich ohne mein gewdhntes
Schlafmittel, meinen Alkohol, mein Morphium (usw.) auskommen,
wie ohne mein inneres Zittern im Theater sitzen, wie ohne
»meine Ehekriche®, ohne den geliebten Feind existieren usw.!
Pat. kann bei jeder Gelegenheit dem Partner sagen: ich werde
mich nie an deine Eigenarten gewéhnen — und damit bekunden,
dafl man an das Protestieren und in der Art des Protestes an
seine Gewohnheiten gewdhnt ist. Man kann auch das Joch lieben
lernen, das einen driickt und unterdriickt, man ist ,von Natur®
ein Unterjochter und hat seine unentbehrlichen Unterjocher;
man kann sich so an das Joch gewdhnen, daff man es (zeitweise)
phicht mehr verspiirt”: es ist dabei dennoch vorhanden, aber
eben ,entmiichtigt. Man kann ,sich {iben, die Beschwerden zu
vergessen‘: sie sind dann aber nur ,weggedachte” (und so ,ge-
bannte”), nicht etwa geheilte Beschwerden, sie werden perio-
disch intensiver aktuell, Pat. sagt: sie dridngen sich aus dem
Unbewufiten ins BewufStsein, brechen durch, lihmen den Wil-
len usw. SchlieSlich ist es das Los des Einmaligen, ,Heiligen*
(Auserwihlten-Verfluchten), eine solche Krankheit, nein, die
Krankheit, das Leiden, das Ubel, die Allkrankheit (magisch:
eins = alles) zu tragen, gegen die es keine Hilfe gibt und geben
»darf“. ,Ich bin gar kein Mensch mehr®, klagt Pat. mit einer
Art von Genugtuung; nun so muf} er wohl ein auf3ermenschliches
Wesen sein!

So wenig der Pat. seine Gewohnheiten durch ,die Macht des
Gemiites”* (Kant), des Willens, durch Selbstzwang, Turnen, Spa-
zierengehen, Erholungsreisen, Badekuren, Medikamente, Medita-
tionen, Entspannungsiibungen usw. verlassen, sich am eignen
Zopfe aus dem Sumpfe ziehen kann, so wenig vermag er sie
durch fremden Rat, fremdes Zureden, Ermuntern, Verordnen
(Ge- und Verbieten), Ablenken, Schonen, Hypnotisieren, Analy-
sieren, anamnestisches Detaillieren, vages Theoretisieren und
Dogmatisieren usw., durch Fremdzwang aufzugeben. Der Kranke
kann sich und man kann den Kranken nicht zwingen, gesund
zu werden oder zu sein; Zwang heilt nicht Zwang. Suggestive
Methoden konnen nicht das Geringste zum Ausgleich der Ent-
wicklungsdifferenz, der Schichtung der Entwicklungsfront bei-
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tragen: die Schichtung bleibt, wie sie ist, nur innerhalb der
Schichtung kénnen sich gewisse Umstellungen, also innerhalb der
kranken Gewohnheiten gewisse Verdnderungen (Symptomverschie-
bungen) vollziehen, sie bleiben aber im bisherigen Niveau, auch
falls sie voriibergehend mehr minder latent werden. Auch mittels
Priigeln u. a. Strafen lassen sich schlechte Gewohnheiten (Un-
arten) nicht ab-, sondern hochstens umgewshnen, d. h. unter
den Umsténden ,Strafe’ kann sich ein Umbau, z. B. in Richtung
auf ,eindressiertes Bravsein“ oder in Richtung auf ,gréfere Vor-
sicht” vollziehen, je nach der biolog. Beschaffenheit des Pat.,
also auch ihrer Verdnderungsfihigkeit. Die horizontale
Therapie trdgt der geschichteten Entwicklungsfront, also den
Gewohnheiten des Pat. Rechnung und will und kann nur Be-
schwerden mildern, ohne das Kranksein selber anzugehen. Sie
handelt tatsdchlich so, als ob der Kranke krank bleiben und dabei
gesund werden kdnne. Wie die Ausdrucks- so 1d8t sie auch die
Denkgewohnheiten des Pat. niveaumifSig unberiihrt, sie sucht
innerhalb des kranken Denkens bestenfalls Korrekturen anzu-
bringen und muf} erfahren, dal Pat. nur das.annimmt, was er
in sein krankes Denken einverdauen kann, also ecigentlich nichts
hinzulernt, sondern in seinen Denkgewohnheiten verbleibt und
sie gegen alle ,Angriffe” mit allen Mitteln der Neurose ver-,
teidigt. Die Lebensgewohnheit gilt ihm als ,das (magische)
Leben®, als die einzig-mogliche Lebensmethode. Es ist ganz
zwecklos, mit dem Neurotiker, der ja aus seiner Haut, seinem
Kifig, will sagen: aus seinen Denkgewohnheiten nicht heraus-
kann, in seinem Niveau zu rechten, zu debattieren, ,Tennis zu
spielen®, ihm zu raten, ihn zu belehren, ihn aufzufordern, er
solle gesund denken und tun: er ist ja eben krank, er kann ja
nur akzeptieren, was er so schon weif, was in sein krankes
Denken hineinpait, dabei konnen sich seine Kenntnisse erwei-
tern, aber das Denken bleibt krank, Gesundes kann er weder denken
noch aussprechen noch héren noch verstehen noch annehmen.
Es ist mit ihm verniinftig nicht zu reden. ,Was niitzt es, einem
Narren Weisheit zu predigen, so er doch ein Narr ist. Seine
Fehllogik ist fiir die normale Logik unzuginglich. Seine Welt
ist von der Welt des Gesunden bei aller menschlichen Analogie
durchaus verschieden und kann sie nur in den (fastgesunden)
Randbezirken beriihren. Dies schlieBt aber die Heilbarkeit nicht
aus; der Therapeut muf3 nur die Unbélehrbarkeit nicht be-
lehren wollen, sondern sie beheben.

Das Verlassen der kranken Gewohnheiten ist der vertikale
Heilweg, der biolog. Prozef}, der sich in der Erkenntnistherapie
vollzieht. Hierbei wird die Gewohnheit, die Symptomatik nicht
als solche angegriffen, soridern ihr weltanschaulicher Sinn
(= Fehlsinn) vorgefithrt. Es wird nicht an den kranken als den
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gesunden Menschenverstand appelliert, ~sondern die welt-
anschauliche Eigen-Abart des kranken Erlebens und Beschreibens
einfach tatsachengemif aufgezeigt — die einzige Art der Auf-
Kklarung, bei der sich seine Unzuginglichkeit nolens volens als-
bald lockert und nach und nach behebt; es wird ,am welt-
anschaulichen Prinzip operiert”. Darin ist die vertikale Methode
grundsitzlich von den horizontalen Methoden verschieden. Der
Ansatzpunkt ist ein ganz anderer. Pat. wird nicht belehrt, wie
er yes richtig machen soll“ (das kann er ja eben als Kranker
nicht), sondern er erfihrt in Form des weltanschaulichen Unter-
richts, da® er sich, soweit krank, in einer chaotistisch-rohdidmo-
nistischen Welt bewegt, also sich mit Feinden herumschligt, die
es realiter ebenso wenig gibt, wie die Alleinheit, die Eigen-
damonie, dic Pat. wahren zu konnen und zu miissen wihnt.
Nicht Meinungen, Ansichten, Ratschlige, Ge- und Verbote, Ver-
ordnungen usw., iiber die man disputicren kann, werden dem
Pat. mitgeteilt, sondern einfache biolog. Tatsachen, iiber die man
eben nicht streiten kann, sondern dic man erkennen und an-
erkennen lernt. Daf 2 mal 2 = 4 ist, ist eine Tatsache, iiber die
man nicht streitig hinundherreden kann, sondern die erkennen und
anerkennen muf}, wer richtig rechnen lernen will; iiber die
grammatikalische Syntax, wie sie eben beschaffen ist, gibt es
keine Dispute, sondern sie ist eine Tatsache, die erkennen und
anerkennen muf, wer sich richtig ausdriicken will. Solcher.
Art sind die weltanschaulichen Tatsachen, die der Pat. erfihrt
und zu denen er sich im Wege der Nachpriifung hinorientiert;
nur in diesem weltanschaulichen Sinne werden die Symptome
besprochen, sie werden in der allein zutreffenden (primitiv-
diamonistischen, chaotisch-mirchenhaften) Weise beschrieben, in
Worte iibersetzt, es wird so dem Pat. klar, daf} er erlebt und
sich verhilt (benimmt), als ob er seine Allheit gegen feindliche
Dimonen, seine Allmacht gegen feindliche Zaubermichte, seine
Welt gegen die feindliche Welt wahren miisse, und als ob eben
diese Bannung seine Weltaufgabe, sein Weltproblem sei. Der
Erkenntnistherapeut ,kimpft“ nicht mit dem Pat., auch nicht
im Felde seiner Symptome, und der Widerstand, den Pat. dem
Arzte wie andern autoritiren. Personen, also als lebens-todes-
gefihrlich erlebten Zauberwesen leisten ,muf3®, verpufft ins
Leere und schwindet um so mehr, je mehr Pat. erkennt, daf
der Arzt ihm ja nur (nachpriifbare) Tatsachen mitteilt und
von ihm ,nichts will“. Auch der Schiiler hat ja mit dem Lehrer,
z. B. des Franzdsischen, nicht zu streiten, sondern er hat zu
lernen, und die Unterhaltung ist normaliter eine forderliche.
Ebenso wenig wie z. B. der Sprachunterricht ist die Erkenntnis-
therapie eine graue Theorie, sondern ist lebendige Praxis. Sie
ist die Praxis, bei der Pat. ganz von selbst aus seinem welt-

11 161




anschaulichen Dunst, seinem Wahn, seinen Zweifeln in die
realische Klarheit wechselt, somit seine kranken Gewohnheiten
entwicklungsméaflig ,verlernt*.

3. Die Genesungsaufgabe.
A. Die horizontale und die vertikale Aufgabe.

Die Genesung gehdrt zum Krankheitsgeschehen (6. Bd. § 7, ,),
sie erfolgt unter den Umstinden, die man »Therapie, Behand-
lung® nennt, wobei die therapeutischen Stoffe und Funktionen
zu den kranken in gegnerischer Partnerschaft stehen. Jede Welle
ist eine HASTF-Reihe (6. Bd. S. 143) mit Uberwiegen des hyper-
trophen Stadiums bzw. der hypertrophen Stadien. Quoad Ge-.
nesung bezeichnet ist' die Reihe: H. (Wille) nach Genesung, A.
vor der Schwelle zur Genesung, S. als Kampf um, auch gegen
die Genesung (Krisis, schmerzliches Ringen), T. als Ermattung
nach dem Kampf (Rekonvaleszenz), endlich F. als die vollendete
Genesung, Freude iiber das erreichte Ziel. Auch hier ist das
Schmerz- s. Schwellenstadium die Aufgabe, also die Genesungs-
aufgabe.

Der horizontale Ablauf endet in mehr minder weit-
gehender Anndherung an die Latenz, Pat. behlt seine kranken -
RSe, ihre Funktion steigt periodisch zu neuen Wellen an, Pat.
bleibt in seiner kranken Gewohnheit, auch seiner Denkgewohn-
heit, seiner chaotistisch-rohdimonistischen Weltanschauung (WA),
worin y,die Krankheit* Schicksal, Lebens-Todes-Dimonie ist, die
Pat. mit der Eigenddmonie, verstirkt durch den Zauber des
Arztes und seiner Mittel, bannen mufB. In dieser Art stellt Pat.
den Arzt in seinen Dienst: er ,laft* sich behandeln, iibernimmt
die Dimonie des Arztes, den er als autoritires Wesen wie einst
den Vater ansieht, dem gegeniiber er also auch die Alleinheit
wahren muf.

Der Neurotiker kann natiirlich auch die Genesungsaufgabe und
den, der sie stellt, nur gemiB seiner Neurose erleben: nihi-
listisch, negativistisch, severistisch, pessimistisch, optimistisch.
Er kann nicht beim Arzt gesund und anderswo krank sein, viel-
mehr sind seine Symptome beim Arzte als dem »grofien Magier*
oft besonders aktuell; freilich verwischt oder verschiebt sich' oft
die Symptomatik infolge unabsichtlicher oder absichtlicher per-
sonlicher oder medikamenttser usw. Suggestion,-zu der sich im
letzteren Falle die pharmakologischen usw. Folgen gesellen. So
wird der Arzt (magisch) vernichtet: er ,kann nichts®, seine Mittel
taugen alle nichts, man muf} ,den richtigen® suchen, von einem
zum andern rennen, iberall klagen und fragen — und finden,
daf} sie alle nichts wissen, keiner helfen kann, und daf} es zweck-
los ist, iiberhaupt noch zum Arzt zu gehen, man hat ebhen die
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Allkrankheit, die man als Heiland auf sich genommen hat und
gegen die es keine Hilfe gibt. Oder der Arzt wird negiert: man
ist aufsdssig-unterwiirfig, man geht zu ihm ,geriistet®, ,mit aller
Ablchnung, allem Vorbehalt (Vorurteil) geladen, unzuging-
lich, man hért kaum und mifiversteht, was er sagt, es ist ja auch
unwichtig, man sucht ihn (wissentlich oder unwissentlich) nur
auf, um die drztliche Unfihigkeit festzustellen und so die Allein-
heit zu wahren. Oder Pat. k(r)ampft mit dem Arzte: ist wider-
setzlich-nachgiebig im stindigen Gefecht mit ihm und seinen
Verordnungen, rédsoniert kreuz und quer, schimpft gegen und
auf ihn usw. Man kann ,seinem‘ Arzte in der A. vorm Wechsel,
vor einem neuen Arzte oder in der GewShnung an ihn als ge-
eigneten Kampfpartner, - aus Bequemlichkeit ,treu' bleiben,
andere laufen in der A., der Arzt kdnne sie ,erkennen®, hinter
ibr ,,Geheimnis® kommen, oder im Bemiihen, einen Feind-Ddmon
nach dem andern zu ,erledigen, von Arzt zu Arzt. Oder man
klebt ,treu an seinem Arzte in der pessimistischen Meinung, es
sei ja doch alles verloren, und da sei es doch nutzlos, sich noch
weiter zu bemithen, die Arzte seien ja ohnehin einer wie der
andere. Oder man ist ,im Handumdrehen® gesund oder geht
{iberhaupt nicht zum Arzte in der optimistischen Meinung, der
(Uber-) Optimismus sei keine Krankheit oder, wenn doch Be-
schwerden, so seien sie unbeachtlich und eigentlich ganz ange-
nehm. Bei allen schwimmen berufliche und freundschaftliche,
gelegentlich auch verliebte, also trophische und genische Ein-
stellungen zum Arzte in der Art des friihinfantilen Verhilt-
nisses Kind : Vater wirr in und durch einander — je nach-
dem mit dem Akzent auf der einen oder der andern Bindung
und allemal mit hypertrophen Anspriichen.

Ganz anders ist die Genesungsaufgabe im vertikal gerich-
teten Ablauf. Er ist natiirlich auch eine HASTF-Reihe: der H.
zielt auf dauernde Heilung (nich will ganz gesund werden, habe
das ewige Kranksein satt”), dann kommt die A., ob man es
schaffen wird, wie es dann sein wird, nachdem man die bis-
herigen Gewohnheiten, die ja bei allen Beschwernissen die
»Annehmlichkeit* hatten, dafl man ,sich auskannte®, verlassen
haben wird; daran schliet sich der Kampf um den vertikalen
Fortschritt, also die Bewiltigung der Genesungsaufgabe an, nach
dem Kampf ist Pat. ermattet in einer Art Rekonvaleszenz und
geht schlieBlich in die Freude an der vollendeten Genesung
iiber. So der Gesamtverlauf, er setzt sich aus vielen Einzelreihen
zusammen. Die vertikale Therapie der Neurosen ist die Er-
kenntnistherapie. Sie ist eine harte, mannliche Methode,
sie stellt die schwerste Aufgabe, die Pat. 13sen mufl, will er
echt-gesund werden: ,Verla die bisherige Lebensgewohnheit!
Gib die bisherige (kranke) WA auf! Lerne weltanschaulich um!
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Erkenne dich selbst, wie du realiter bist, und erkenne die Welt,
wie sie realiter ist! Erarbeite dir die Gesundheit!* )

Im Gange der Erkenntnistherapie vollzieht sich in HASTF-,
Einzelreihen mehr und mehr der Ausgleich der Entwicklungs-
differenz. Die Genesungsarbeit i. e. S. ist die Losung der Ge-
nesungsaufgabe (also das Sstadium), die Erkdampfung der Ge-
sundheit; sie kann dem Pat. nicht geschenkt werden, den Ein-
tritt in die neue Lebenssphire muf} er sich verdienen, er muf}
selbst leisten — wie der Bergsteiger, der unter Leitung des
Fiihrers den Gipfel erklimmt, wie der Schiiler, der unter Leitung
des Lehrers das Klassen- und Schulziel erarbeitet. Der Arzt kann
den Pat. nicht ,schonen®, nicht gesund ,machen®, er kann auch
nicht fiir ihn“ gesund werden, d. h. Pat. die Genesungsarbeit,
bei der sich ja eben der Ausgleich der Entwicklungsdifferenz,
die Normalisierung der Entwicklungsfront vollzieht, abnehmen.
Die vertikale Genesungsarbeit liegt nicht im Rahmen der bis-
herigen, gewohnten Mitte] und Methoden und Ziele, sondern
iberhaupt auf einem andern Gebiete, nimlich auf dem welt-
anschaulichen, ihr Mittel und ihre Methode sind die welt-
anschauliche Aufklarung, ihr Ziel ist die weltanschauliche Klar-
heit, das Aufgeben der didmonistischen zu gunsten der realisch-
biologischen WA. Die Erkenntnistherapie ist ein therapeutischer
Unterricht, der mittels Erkenntnis die Neurotiker zur Erkenntnis
und zwar zur realischen Erkenntnis fiihrt — und damit zur
echten Genesung. Gemif der Ausreifung der kranken Welt-
anschauung zur realischen Erkenntnis, also gemaB der Ausreifung
der kranken Nerven-Hirnfunktionen normalisieren sich auch die
inneren und #ufleren krampfigen Ausdrucksweisen (Organsym-
ptome). Die Frage nach der Weltanschauung des Neurotikers und
ihre Beantwortung im Rahmen der realischen Erkenntnis, die
tatsachenrichtige Aufkliarung iiber den weltanschaulichen Sinn-
Unsinn des neurotischen Denkens und Tuns, Erlebens und Ver- -
haltens ist ein neuer Heilweg, und zwar ist er der Weg zur echten
(definitiven) Heilung: die erreichte Differenzierungsstufe kann
nicht wieder absinken. Auch darin miissen die Kranken sowie
die Gesunden, auch die Arzte umlernen: daf® es namlich keinen
andern wie den gewohnten horizontalen Weg gebe; es gibt eben
auch den vertikalen. Sein Durchwandern ist lediglich ein bio-
logischer Vorgang, hat mit Dimonie gar nichts zu tun, vielmehr
gehdrt zu ihm wesentlich die Erkenntnis, daf ,Dimonie” nur
Deutung, Fiktion ist und realiter gar nicht existiert. Wie weit die
biolog. Differenzierungsfahigkeit reicht, so weit legt Pat. ‘den
Genesungsweg zuriick; ob und wieweit er ihn geht, hingt nicht
von einem ddmonischen Schicksal oder guten-bésen Willen des
Pat. (oder des Arztes) ab, sondern ist Eigentiimlichkeit seiner
biolog. Spezifitit. Jeder tut ,sein Bestes“; niemand kann mehr
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tun, als er tut, aber auch nicht weniger. Auch wer die volle
Genesung erreicht, muf sich erst in ,das neue Leben einge-
wohnen; zuletzt wird es ihm ,selbstverstindlich”, er hat seine
einstigen Beschwerden nicht nur vergessen, er hat sie iiberlebt,
er kann sich garnicht mehr denken, daf er ,einmal so krank
gewesen sein soll®.

Auch an die vertikale Genesungsaufgabe kann Pat. natiirlich
nur gemiB seiner Neurose herangehen: er soll ja erst im Gange
der Therapie aus der Neurose herauswachsen. Er bringt seine
Symptome, seine gewohnten Einstellungen auch zum Erkenntnis-
therapeuten mit und sieht auch in diesem Arzt den Vater-
Ersatz-Nachfolger, den Gott-Teufel, den ddmonischen Herrn iiber
Krankheit und Genesung, iiber Leben und Tod, auch ihm gegen-
{iber kann er sich zunichst nur symptomatisch verhalten (s. 0.),
also ,seine Allmacht wahren®. Alsbald aber lafit der Krampf
nach — um so mehr, je mehr Pat. einsieht, dafl der Arzt ihm
seine Symptome ja nicht ,rauben® will, ihn nicht ,angreift®,
er sich also gar nicht zu verteidigen braucht, da der Arzt ihn
nicht kritisiert, ihn weder lobt noch tadelt, sondern ihm schlichte
und einfache Tatsachen mitteilt, noch dazu ohne Anspruch zu
erheben, daB Pat. sie glauben solle, im Gegenteil mit dem Vor-
schlag, sie selber nachzupriifen und seine Bedenken, Zweifel,
Einwinde usw. ungeniert auszusprechen. Er lernt immer mehr
einsehen, dafs der Arzt ihn nicht iiberreden, sondern
ibérzeugen will, daB er ihn nicht mit irgend einer »Theorie®
vergewaltigen will, sondern ihm einfach die Wahrheit sagt, dafB3
er ihm die fiir jeden nachpriifbaren Tatsachen vorfihrt mit
dem Anheimgeben, sich mit ihnen zu beschiftigen, — genau so
wie in jedem andern Unterricht Tatsachen gezeigt, nicht aber
Suggestionen veriibt werden (man kann dem Schiiler nicht ein-
mal das ABC einsuggerieren, geschweige Daten der differen-
zierten Welt). Er lernt einsehen, daB der Arzt ja gar kein
Dimon ist, sich nicht so benimmt, als ob er ,mit dem Pat:
machen konne, was er wolle”, im Gegenteil seine reine Mensch-,
lichkeit an Hand der psychobiolog. Tatsachen zu erkennen gibt
und es so dem Pat. ermdglicht, die eigne Menschlichkeit zu er-,
kennen und in das reine Menschentum hineinzuwachsen. Es gibt
nur menschliche Aufgaben, keine iiber-unter-, keine aufler-
menschlichen; so ist auch die vertikale Genesungsaufgabe rein
menschlich — und so schwindet mehr und mehr der Krampf;
der ja eben die Uber-Untermenschlichkeit der Aufgaben ,beweise®,
der Krampf sowohl in der Haltung des Pat. dem Arzte und
seinen Mitteilungen gegeniiber wie auch der Krampf im iibrigen
Erleben. Und alle seine Zweifel verlieren ihre Giiltigkeit um
so mehr, je mehr sie als blofie Deutungen, noch dazu friihkind-
licher Art erkannt werden; sie sind nur noch historisch inter-
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essant, sie werden sozusagen inhalts-, gegenstandslos, die Fiktio-
nalitit des ddmonistischen Denkens wird durchschaut und ent-
falit, Pat. erkennt, da8 er sich in seinen Symptomen mit ,Mich-
ten herumschligt, die es realiter gar micht gibt, er verlernt das
Damonisieren seiner selbst und der iibrigen Welt, er wird ein
wahrer und wahrhafter Mensch.

Der Erkenntnistherapeut nimmt die Symptomatik, auch die in
den Therapiestunden sich zeigende zur Kenntnis und geht mit
dem ersten Worte, das er spricht, an die Aufklirungsarbeit. Er
bedringt den Pat. nicht mit Fragen, ,quetscht ihn nicht aus®, er
ist Menschenkenner und weiffs ohne langes Reden, Zergliedern
usw., woran er ist. Pat. mufl wissen, dal der Arzt nicht neu-,
gierig ist, sondern seine Fragen nur stellt als Anregungen
(»Tips®) fiir den Kranken, sich iiber seine Symptome, ihre
genetischen und episodischen Zusammenhinge klar zu werden
und daraus die weltanschaulichen Einsichten zu gewinnen: die
Mitteilungen des Pat. dienen ,nur als Beispiele, an denen die
weltanschauliche Abartigkeit durchgesprochen und erldutert wird;
es bedarf also nicht einer ,Unzahl® von Symptomangaben und
Erinnerungen, die weltanschauliche Klarstellung gilt fiir alle Sym-
ptome, und so vollzieht sich der therapeutische Entwicklungs-
prozef nicht nur im Gebiete der besprochenen Symptome, son-
dern auch im Gebiete der andern Symptome, von denen Pat. oft
gar nichts weif, kurz in der Gesamtpersonlichkeit.

Der Erkenntnistherapeut interessiert sich fiir seine Pat. nur
drztlich, also beruflich, er betrachtet und behandelt ihre Persén-
lichkeit ,unpersénlich, sachlich, seine Freundlichkeit ist
Menschenfreundlichkeit, nicht aber Freundschaft und noch weniger
Sinnlichkeit, er ,liebt** seine Pat. nicht, er kann mit ihrer
sLiebe® nichts anfangen, er will nicht ihr »Vertrauen®, schon
gar nicht ihr ,blindes Vertrauen“ — und er sagt ihnen auch klar
und niichtern, daff er nur im arztlichen Berufsverhiltnis zu
ihnen steht, daB sich »Einladungen in die Villa® usw. nicht mit
der Therapie vertragen, daf} er kein ,Vertrauen®, sondern nur
dic Uberzeugung von seiner Fachkenntnis, der ,Wahrheit des
Arztschildes® beim Pat, voraussetzt. Dem Arzte »zu Liebe* kann
niemand genesen, auch nicht durch die Liebe des Arztes. Pat.
muf lernen, Beruf und Liebe zu trennen. Nicht selten ent-
wickelt sich aus der Behandlung, also nach ihrem Abschlusse ein
freundschaftlicher Verkehr, aber wihrend der Behandlung ist
er unangebracht. ,Offiziell” ist nicht ,privat“. Wer sich durch
»Liebenswiirdigkeiten®, Geschenke oder gar sinnliche Avancen
usw. der Pat. aus seiner rein beruflichen Einstellung herauslocken
1a3t, wer ,dem Pat. zu Liebe* ein Auge zudriickt, d. h. auf die er-
forderliche Klarstellung von Tatsachen verzichtet, zeigt nur,
daB er von Neurosen nichts oder doch nicht genug versteht, und
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hat ebenso verspielt wie der Arzt, der in Wort, Miene, Geste, Unge-
duld, Verletztheit, Cbelnehmen (auch falls Pat. es darauf anlegt, ihn
zu krinken, zu provozieren) oder andere Aufgeregtheit zum Aus-
druck bringt: Pat. triumphiert iiber den Arzt und bricht aus
der Therapie aus (das heifit {ibrigens nicht, da sich der Arat
,alles gefallen lassen miisse®, er sagt aber gegebenenfalls dem
Pat. in aller Ruhe, daf® er zwar wisse, dal der Kranke nichts fiir
sein Kranksein konne, daB er aber mit Riicksicht auf die in
solchen Fillen erfahrungsgemaf ungiinstige Prognose die Weiter-,
behandlung ablehne). ,Gefalligkeiten” soll der Arzt nicht ver-
langen oder annehmen: sie gehen zu Lasten der Therapie (Pat.
beruft sich auf sie, verpflichtet sich den Arzt, beansprucht
freundschaftliche Nachsicht usw., eine Art (Bestechung). ,Ver-
sprechungen® werden wie andere Symptome behandelt, der Arzt
nutzt den ,Enthusiasmus® der Pat. nicht aus. Der Arzt gibt
acht, daB® nicht der Pat. ihn ,behandelt”. — Das Honorar wird
zu Beginn der Behandlung vereinbart (Hohe nach sozialen Ge-
sichtspunkten) und die Vereinbarung in einem »Honorarschein®
schriftlich bestatigt®). Pat. gilt als ,juristische Person®, und
Rechtsgeschafte miissen recht-mafig erledigt werden. Arzt und
Pat. sind in der Therapie nicht gleichgestellt, beide sind gewify
onur” Menschen, aber der Arzt ist der Fiihrer-Lehrer, der Pat.
der Gefiihrte-Schiiler; diese Stellung bedeutet nicht Herrschaft
und Unterwerfung, nicht Autoritdtsdiinkel und Anbetung, nicht
Géatterspruch und Glaube, sondern Lehren und Lernen.. Die Er-
kenntnistherapie ist lehr-lernhafte Zwiesprache.

Der Erkenntnistherapeut mufl in jeder Hinsicht vorbildlich,
d. h. er (sic) muB gesund sein. Er (sie) muf} verheiratet sein.
Erst vollreife Persénlichkeiten konnen diese Therapie ausiiben.
Sic ist erlernbar. Die Erkenntnistherapie ist nicht schwieriger,
aber sehr viel zeitraubender als eine schwierige Operation. Der
Lehrling lernt, der Gesell iibt, der Meister kann sie.

B. Die Stadien des vertikalen Genesungsweges.

Jedes Erlebnis ist eine HASTF-Reihe, das Hstadium ist das
Anfangsstadium, ohne dieses gibt es kein Erlebnis. So beginnt
auch das Erlebnis der Heilung, der vertikale Genesungsweg mit

*) Muster: Ich habe mit Herrn Dr, (Name) ein Honorar von (Zahl) M.
far die Einzelstunde, far die Doppelstunde also das Doppelte vereinbart.
Stunden, die nicht spitestens tags zuvor abgesagt sind, werden voll
honoriert. Erfillungsort fir beide Teile: Wohnort des Arztes. — Wer
sich beleidigt fiihlt, ist aufzukldren; wer sich weigert, mag gehen. Nicht
selten kann das Honorar nur in Teilbetrdgen gezahlt werden; es ist gut,
auch diese zu vereinbaren und im Honorarschein zu vermerken, Stets wird
die geldliche Lage des Pat. beriicksichtigt. Seide spinnen kann der Er-
kenntnistherapeut nicht, aber ein gutes Einkommen haben.
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seinem Hstadium, dem Genesungshun ger (G.-H.) oder
-willen. Wo kein Genesungswille, da auch kein Genesungsweg.
Der H. ist hier Entwicklungshunger (4. Bd. §6,,) im Sinne von
Differenzierungshunger, Funktion kranker HRSe und DZn, die
ihrer biolog. Spezifitit gemaB in eine verspitete Hoherdifferen-
zierung eintreten; Pat. beschreibt diesen H. mit Worten wie
»ich will endlich mal richtig gesund werden®. Dieser H., der hier
nach seiner Richtung (topischen Symbolkomponente) gekenn-
zeichnet wird, ist ein anderer wie der horizontal gerichtete Ge-
nesungshunger, an den sich der gewohnte Krankheitsablauf an-
schlief3t. ‘

Wo der vertikale Genesungshunger nicht vorhan-
den ist, wird auch der vertikale Heilweg nicht beschritten. Diese
Pat. wissen gar nicht, daB es einen .solchen Heilweg gibt, und
falls sie davon héren oder lesen, so denken sie gar nicht daran,
da3 er fiir sie in Betracht kommt, ja notwendig ist, sie meinen
vielmehr, ,s0 etwas® sei nur fiir die andern da, raten wohl auch
andern, sich derart behandeln zu lassen, begleiten sie sogar zum
Erkenntnistherapeuten und sind — dies gilt besonders fiir die
Angehdrigen — erstaunt, etwa zu erfahren, da3 sie selber in
dieser Art behandlungsbediirftig seien. Sie haben dazu »keine
Lust®, sie wollen nicht so behandelt werden, sie ,verstehen nicht,
was der Arzt von ihnen will, ,s0 gesund méchte ich gar nicht
werden, das wire ja langweilig®, ,ich miiite mich Ihnen unter-
werfen, und das kénnte ich nicht*, ihre Differenzierung ist ab-
geschlossen, sie bleiben krank. Immerhin kommt es vor, daf sich
der (horizontale) Genesungshunger in die Vertikale ausrichtet,
falls die Pat. von der Méglichkeit, echtgesund zu werden, héren,
sich orientieren, etwa einen Versuch machen. Zwingen kann man
freilich den Pat. nicht, den vertikalen G.-H. zu haben oder zu
bekommen, und er selber kann sich auch nicht dazu zwingen.
Die Erkenntnistherapie arbeitet grundsitzlich ohne Zwang, sie
fibrt ja aus dem Zwang heraus, und mit Zwang kann man
Zwang nicht heilen; sie kann also auch als Einleitung der Be-;
handlung den Zwang nicht gutheifien. Pat. mufS *) natiirlich
erfahren, dafl es die Erkenntnistherapie gibt, es ist auch richtig,
dafl ihm z. B. von seiten der Angehérigen oder genesener Pat.
die Vorteile der echten Genesung dargelegt werden: nicht selten
erreicht unter solchen Umstinden der vertikale G.-H. eine zur
Behandlung hinreichende Intensitat. Pat. kann auch von ‘Ange-
hérigen zum Arzte begleitet werden, z. B. falls er zunichst zu
grofie Angst hat, allein zu kommen. Aber zwingen soll man den

*) ,Miissen* gibt hier und im Folgenden nicht einen Zwang an, sondern
cine Notwendigkeit — wie in dem Satze: wer auf die Hohe kommen will,
muf} hinaufsteigen, niemand aber zwingt ihn dazu.
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Pat. zum Arzte nicht; mit Gewalt, Drohungen usw. soll man ihn
nicht bringen: er verschliet sich sonst radikal dem Arzte, den
er als ,Mitverschworer bemifitraut, ebenfalls als Bezwinger
erlebt und gegen den er sich zur Wahrung seiner Allmacht mit
allen seinen Mitteln zur Wehr setzt. Pat. mufl von sich aus,
aus eignem Willen kommen. Der Arzt darf ihn auch nicht zur
Behandlung iiberreden oder sonstwie ,ndtigen®, er sagt: ich rede
nicht zu, ich rede nicht ab, wer kommt, ist willkommen. Er
setzt aber pflichtgemif dem Pat. die Notwendigkeit, den Weg
und das Ziel der Behandlung auseinander. In diesemy Sinne ist
auch die erk.-therap. Behandlung in Anstalten, in die man die
Pat. mit mehr oder weniger Zwang bringt, prognostisch nicht
ecben giinstig, ganz abgesehen davon, daff Pat. dort von der
Lebensfront entfernt ist, an der er leisten soll, und an der er
eben auch behandelt werden soll; auch haben die Anstaltsdrzte
fiir den Einzelnen nicht die erforderliche Zeit.

Eheleute werden am besten beide (getrennt, evtl. nach ge-
meinsamer Unterrichtung in den allgem. psychobiolog. Tat-
sachen) behandelt. Falls das unmoglich ist, besteht die Hoffnung,
daB sich an der Genesung des einen Partners, dessen Verhalten
sich also andert, der andere ebenfalls ,gesundlebt, ohne es zu
merken. Der behandelte Ehepartner soll aber den andern nicht
,belehren®, nicht Erkenntnistherapeut sein wollen, sonst richtet
sich die neurot. Einstellung des Partners gegen diesen Versuch
der Aufklirung und gibt es nur gemehrte Zwistigkeiten. Thera-
pie ist Berufstitigkeit, Eheleute aber stehen im Liebesverhiltnis.
Daher pflegt der Arzt auch seine Angehérigen nicht selber zu
behandeln. Werden Freunde behandelt, so ist das freundschaft-
liche Verhaltnis in der Therapie auszuschalten. Beruf und Liebe
sind nicht zu verwechseln oder zu verschmelzen, sonst gibt es hier
wie da Fehlanspriiche, Enttduschungen, Trennungen.

Manchmal wird der in Behandlung befindliche Ehepartner vom
andern, der den Pat. wohl gar erst zum Arzte geschickt hat, aus
Angst, ihn aus der Alleinheit und somit diese selbst zu verlieren,
gegen den Arzt ,beeinflufit”, ja verhetzt, so daf3 sich die Be-
handlung erschwert oder als undurchfilhrbar erweist. Auch
kommt es vor, dal der andere Ehepartner dem Arzte ,auf die
Bude riickt” und ihm aus seiner Unkenntnis heraus ,die Meinung
sagt®, auch wohl allerlei ,Ratschlige® anbringt in dem Wunsche,
der Arzt solle aus dem Pat. das machen, was sich der anderc
Partner denkt*). Ist ein Ehepartner neurotisch, so auch der

+) , Erkundigungsbesuche‘‘ von Angehérigen sind meist unangenehm.
Der Besucher, selbst neurotisch, steht der Erkenntnistherapie meist vollig
fremd gegeniber, hat keine Ahnung, was da eigentlich geschieht, verlangt
aber Auskiinfte, als ob er urteilsfahig wire, duert sich auch kritisch usw.
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andere (Krank heiratet Krank — ein biolog. Naturgesetz); er
»wiinscht, daBl der Arzt den Pat. nach den Ideen des Partners,
der doch ebenfalls krank ist, ,zurechtschneidere*. Konflikte
sind da manchmal unvermeidlich, der Arzt muf auch da Thera-
peut sein und bleiben. Fast immer werden kranke Ehen in der
Behandlung besser bis heil, doch kommt es auch mal — in mieiner
iiber 3 Jahrzehnte langen Praxis ist es nur 3mal geschehen, und
da lebten die Eheleute schon vorher getrennt — vor, daf} eine
kranke Ehe bei Genesung des einen Partners vollends in die
Briiche geht, geschieden wird. Die Erkenntnistherapie ist kein
Ehekitt. Thre Aufgabe ist einzig und allein die, den Kranken Zur
Genesung zu fiihren. Kranke Kinder stammen von kranken
Eltern; manchmal leisten die Eltern in ihrer Neurose der Be-
handlung des Kindes, das sie ,dem Arzte anvertraut® haben,
offen oder hintenherum Widerstand. Man kann natiirlich mit
Neurotikern nicht wie mit Gesunden reden, mit Laien nicht wie
mit Fachleuten. Fast alle Leute und in Sonderheit dieNeurotiker,
die ja Alles- und Allesbesserwisser sind, halten sich in Sachen
»Personlichkeit®, »seelisch-geistiger Vorginge®, ,,Charakter® usw.
fiic mindestens so erfahren wie der Fachmann; der muff nun
sehen, wie er da am besten durchkommt. »Gute Freunde® u. a.
Neunmalkluge bemiihen sich, Pat. aus.der Therapie zu locken,
und mancher erliegt solchem suggestiven Gerede. Auch viele
Arzte, Geistliche usw. glauben, weil sie Medizin, Theologie usw.
studiert hatten, wiiiten sie nun auch ,in der Seele® Bescheid
und kdnnten iiber die Psychobiologie, von der sie vielleicht nur
den Namen kennen, urteilen, also auch zur Erkenntnistherapie
»Stellung nehmen®. Dazu kann.man oft nur schweigen. —

Ist der vertikale Genesungshunger zu schwach, ist
die Prognose meist ungiinstig. Solche Pat. sagen wohl: ,Wenn
ich doch auch so leben kdnnte wie die andern!®, aber darin liegt
die Genugtuung dariiber, daB sie »Schicksalstriger” seien, aus-
erwihlt-verflucht, die ,schéne Welt“ nur von ferne zu sehen
und ihren Zauber zu iiberwinden (vgl. Jesus auf der Zinne des
Tempels: ,Apage satanas!). ,Ich méchte schon, aber mir fehlt
die Kraft®, seufzt Pat. und nimmt seine Tabletten oder Kiigel-
chen. Er méchte ,fiir sein Leben gern® (sagt er) gesund werden,
dabei aber — seine Krankheit behalten, sich die Gesundheit er-
arbeiten, sein unbequem-bequemes Leben aufgeben — nein, das
mag er nicht. Es kommt aber vor, da} sich, falls Pat. sich fiber-
haupt stellt, seine Willensschwéiche im Gange der Therapie be-

Der Arzt kann da nur einige allgemeine Tatsachen mitteilen, sich aber auf

Einzelheiten, gar auf Diskussionen nicht einlassen, und der Besucher nimmt -

das leicht ibel, auch den Hinweis auf das #rztliche Berufsgeheimnis. Noch
unangenehmer sind derartige telephonische ,Erkundigungen®’.
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hebt und die Behandlung so zu einem befriedigenden Ergebnis
fiihrt, Mit ,Ermutigung® freilich u. a. suggestiven Einreden, der
Pat. mége nur wollen, er konne schon, wenn er nur wolle usw.,
ist der Genesungswille nicht zu ,wecken” oder zu ,stirken®;
mit Willen kann man den Willen nicht herzaubern oder an-
kurbeln, nicht die Willensschwiche in Willensstarke verwandeln.

In andern Fillen ist der Genesungshunger intcnsiv
genug, dafd Pat. sich stellt, dabei aber doch kranker H., wenn
man ihn auch als ,guten Willen“ bezeichnet. In wieder andern
Fallen ist er zu intensiv, hypertroph. Pat. leidet da an
Genesungsgier, Genesungssucht, er hat es zu eilig, kann es nicht
erwarten, stiirzt sich in die Therapie, findet alles selbstverstéind-
lich, ist schon fertig am Anfang, er sagt: nich muf es schaffen,
ich will unbedingt gesund werden®, d. h. mit seinem Willen will
er die Genesung erzwingen, ja hat sie schon hergezaubert, von
oder mit dem Willen ist schon ,alles* getan (magische Sofortig-,
keit). Er iiberrennt die Genesungsaufgabe, aber damit genest er
nicht, er nihiliert ja nur die Krankheit, den Arzt und seine
Methode. Den gesunden H. kennt er nicht, er meint, sein Wille
sei gesund, ja besonders jenergisch“, und mit diesem H. als
einem Dimon konne er ,die Krankheit“ als den Feind-Démon
magisch ausléschen, wegzaubern. Pat. wird dariiber aufgeklart,
daf sein vermeintlich ,stahlharter, unbeugsamer, fanatischer®
Wille blof krampfiger H. ist, und obendrein, dal der Wille kein
Garant fiir die Erfiillung, sondern eben blof das erste Stadium
des Ablaufes ist; auch da mufl ,der Glaube an die Dimonie*
fallen. Pat. muf lernen und lernt geduldig werden, warten und
ruhig arbeiten. Um vom 10. Jahre an 15 Jahre alt zu werden,
mufite er genau 5 Jahre warten; die Entwicklung vollzieht sich
in ihrem biolog. Tempo: der ,Wille* kann es weder beschleu-
nigen noch hemmen. Es zeigt sich, daff Pat., je geduldiger er
im Streben nach Genesung ist, um so e¢her zum Ziele kommt;
freilich ist wie die Ungeduld so auch die Ubergeduld (Indolenz,
Fatalismus, pathol. Hemmung usw.) ein Symptom, beide: die Un-
geduld wie die Ubergeduld sind schlechte Lehrmeister. ,Sie
sagen ja selber, ich miisse geduldig sein, also warte ich ab und
brauche nichts zu tun®, so der Pat.; er mufl erfahren, daf’ nur
ruhige, stetige Arbeit zum Ziele fiihrt, und dafl sein Schwanken
zwischen Un- und Ubergeduld ,therapeutisches Symptom‘ ist.
»Ich bin schon 14 Tage in Behandlung und merke noch keine
Besserung, dabei treibe ich Tag und Nacht Therapie®, sagt Pat.
und zappelt mit Hinden und Fiien; er erfihrt, dafl sich die
Entwicklung stetig vollzieht, dal sie sich nicht erzwingen 1aft,
daB er zu viel des ,Guten®, somit Schlechtes tut mit seiner
»ewigen Therapie®, daB auch die DZn, deren Aktn. die ,thera-
peutischen Gedanken sind, hypertroph funktionieren kdnnen,
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daf er nicht jeden Augenblick und mit dem Zentimetermafl
feststellen kann, ob und wieweit er schon gebessert ist, usw. Er
mdchte dann gern ,noch etwas* tun, um die Therapie zu
fordern, und mufl einsehen, daf} es nur einen Weg auf die
Hohe gibt und daB er diesen (in der Erkenntnistherapie) geht.
»Sie sind ein Wundertiter, Herr Doktor, ich bin gesund!“ ver-
kiindet ein anderer Pat., als er zur 2. oder 3. Besprechung kommt;
so hat er den Arzt und seine Therapie ,iiberwiltigt“, aber — er
erfahrt, da er sich nur in einer ddmonistisch aufgefaBten Sug-
gestion befindet, an deren Lasung wir sofort herangehen; der
Arzt sagt: ,Nun, so wollen wir anfangen zu arbeiten!*

Auch der vertikal gerichtete G.-H. kann normfern und
normnah gerichtet sein. Normfern #hnelt er mehr oder
weniger dem horizontalen H., Pat. verhilt sich mehr oder minder
dhnlich dem Pat., der in seinem gewohnten Ubergalopp bleibt:
er eilt rastlos auf Ab-, Irrwegen, unentwegt von Arzt zu Arzt,
von Kur zu Kur, von Pfuscher zu Pfuscher, und je alberner das
»Heilverfahren, desto hungriger ist er dahinterher. Er ver-
geudet Zeit und Geld, er hat nie Zeit und Geld, es ist ja palles
gleich“. Nirgends halt er aus, halt er durch, iiberall ist er und
nirgends. Er ist nie zu ,fassen®, zu ,fesseln®, alles, was er sagt
und tut, ist ,unverbindlich®, ,freibleibend®. Er ist immer yim
Handumdrehen fertig”. ,Das haben Sie sich ja ganz schén aus-
gedacht®, sagt er dem Arzte im Voriiberschweben. Der Heilung-
sucher sucht das Wunder, ja er fordert es in Wahrung der
Eigenddmonie heraus: ihr muf} sich auch das Heilwunder fiigen,
er darf es nicht loslassen, er muf} es iiberall erspiiren und ihm
nachjagen, den jeweiligen Arzt als Wuntertiter (suggestives
Nachlassen von Beschwerden) jetzt anbeten und bald darauf
enttiuscht verlassen und verflachen (vgl. Hosiannah! — Kreu-
ziget ihnl), er mufd ,die Therapie®, gleichgiiltig welche, ob diese
oder jene, die Alltherapie ,fressen®, sverschlingen®, also bannen
— und es ist klar, daBl er so niemals zur Genesung kommen
kann. Aber statt aus den MiBBerfolgen zu lernen, daB er auf
falschen Wegen herumirrt, verdoppelt der ewige Wanderer seine
Eile, des Heilzaubers habhaft zu werden. Wo von einem Wunder-
heiler die Rede, da muf3 er hin; dabei rennt er um die echte
Therapie, die echte Genesungsaufgabe in weitem Bogen herum.
Es muf8 doch auch fiir mich Heilung geben, tut und sagt er,
sonst wiirde ich doch nicht ruhelos darnach suchen, die innere

Stimme treibt mich unablissig an, — dies aber bedeutet, daf’
ich sie doch nie finden werde, daf es fiir mich keine Heilung
gibt, — so habe ich das Heilwunder und seinen Trager iiber-

wunden, so ist das Unerreichbare immer schon erreicht und ist
das Erreichte immer das Unerreichbare, ist der Unheilbare der
Geheilte, ja der Allgeheilte, der Allheiler, der Heilwundertater,
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der Heiland, der alles Heil und Unheil in seine Allheit ein-
schmelzt, in seiner Allheit hélt. In seiner Unheilbarkeit findet er
s eine Genugtuung: niemand und nichts kann ihm dem Allhelfer
helfen, und so muf3 er weiter reisen, um alle Heiler, allen Heil-
zauber zu entmachten und sich anzueignen.

Manchmal aber lernt Pat. doch auf die normnahe Richtung um
(eine rein biolog. Verinderung der Topik seines Heilstrebens).
Er stoBt ,zufillig® auf die Erkenntnistherapie, und je nachdem
ist die ,Beriihrung® fliichtig (er ,schwebt voriiber) oder dauernd
(er ,bleibt hingen®, halt durch). Zunidchst sieht er in der ver-
tikalen Methode ,auch nur eine Modifikation des Altbekannten®
(was wirklich ,neu ist, taugt nichts, und das Alte taugt sowieso
nichts, denn es hat mir ja nicht helfen konnen), ,man kann’s
ja mal probieren®, ,kann mal horen, was der Mann zu sagen
hat“, man wei® ja schon im Voraus, da es nichts ist, dal er
auch nar eine Null ist. Pat. muf3 also dahin umlernen, daff die
vertikale Therapie grundsétzlich von der horizontalen verschieden
ist, da sie weder im rohen noch im psychologisch-kausalischen
Zauberglauben verlduft, sondern aus ihm herausfithrt. Vollzieht
sich hierbei die Umstellung der Genesungsrichtung auf Norm,
so hat Pat. schon viel gewonnen; vollzieht sie sich nicht, so
gibt’s kein Halten, unfahig zur echten Heilarbeit, ja sogar zum
Widerstand gegen sie, ja sogar zur Angst vor ihr ,sucht er das
Weite“. Eine Art des ,Immer-unterwegs-seins® ist auch das
»Schweifen der Gedanken” in der Therapiestunde: Pat. sitzt
zwar in seinem Sessel, sitzt seine Stunden brav ab, aber ,in Ge-
danken ist er weit weg®, hort gar nicht oder nur bruchstiick-
weise, was ihm gesagt wird, 16scht die Worte aus, ist ,wie be-
rauscht®, und der Arzt mufl ihn erst aufkldren, daf er sich auf
diese Weise der Therapie entzieht, ihren vermeintlichen Zauber
vermeintlich vernichtet, seine Jenseitigkeit, Unerreichbarkeit,
Freiziigigkeit, Absolutheit, Alldimonie, Alleinheit wahrt.

Auch der normnah gerichtete G.-H. verbiirgt noch nicht das
Gelingen. Pat. eilt zwar auf die Heilaufgabe vertikal los, aber er
kann (spizifititgemadB) noch immer in einem folgenden Stadium
abbiegen. Man muf} von vornherein hierauf aufmerksam machen
in der Erwartung, daf Pat. wenigstens soviel »,verdauen® kann,
da® er nicht ausbricht; in der Regel gelingt das auch. Je mehr
Pat. aus seiner neurotischen, also chaotistisch-magischen WA
herauswichst, desto mehr lernt er einsehen, daB® der Arzt kein
Feind-Damon, die Heilaufgabe keine didmonische Hinterlist des
Arztes ist, den Pat. ,zu Falle zu bringen®, und dabei verblafit die
Damonie iiberhaupt, also auch die Damonie der symptomatisch
erlebten Aufgaben: sic werden mehr und mehr reinmenschliche,
also echt leistbare. Der normnah gerichtete G.-H. gestattet an
sich eine giinstige Prognose.
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Das 2. Stadium des Genesungsvorganges ist das Astadium,
das Stadium der Entwicklungsangst, der Angst vor der Genesungs-
aufgabe und der Genesung, vor dem ,Essen vom Baume der Er-
kenntnis* und seinen ,verhingnisvollen® Folgen. Sie ist Funktion
kranker ARSe und DZn, die ihrer biolog. Beschaffenheit nach in
eine verspitete Hoherdifferenzierung eintreten (S.168). Wo der
vertikale G.-H. nicht vorhanden ist, gibt es natiirlich auch keine
vertikale Genesungsangst usw. Die G.-A. kann mehr minder
intensiv sein, auch im Verhiltnis zum G.-H. Thre Richtung kann
normfern oder normnah sein. A. normfern gerichtet:
Pat. wagt sich nicht zum Arzte, verschanzt sich hinter seine
Symptome, schrickt vor dem ,Anfang“, vor der Aufgabe zuriick,
strdubt sich, hat tausend und eine Ausrede, z. B. er habe keine
Zeit, kein Geld — aber zum Kranksein hat er Zeit und Geld! —_
man miisse da ,alles sagen®, die intimsten Dinge offenbaren,
seine ,Geheimnisse” verraten und so ,sich preisgeben®, ,.sich
dem Arzte (-Dimon) iiberliefern® (d. h. die Alleinheit aufgeben),
die Beschwerden seien ,momentan® zu heftig, sie seien iiberhaupt
nicht so schlimm, ja gar nicht mehr da, es habe ja noch Zeit,
man wolle oder miisse erst nochmals verreisen, noch einen an-
deren Versuch machen, es gebe ja noch mehr Arzte — oho!,
die Erkther. moge fiir andere gut sein, fiir ihn sei sie unge-
eignet, man habe auch allerlei Ungiinstiges gehsrt (kann stimmen,
aber auch miBverstanden, iibertrichen oder erlogen sein),
gelt du doch erst ‘mal hin, wenn er dir hilft, dann gehe ich
auch hin, Appell an die Liebe der Angehérigen: ich kann doch
nicht, dringt mich nicht, ihr miiit mich doch verstehen, usw.
Man legt sich in der A. vor der Aufgabe, zum Arzt zu gehen, ins
Bett oder ,zwingt* sonstwie die Angehérigen, den Arzt zu rufen,
»zwingt” den Arzt zu kommen und hat sich so seiner, seines
Zaubers schon bemichtigt, die Alleinheit gewahrt. Oder man
wagt sich zwar zum Arzte, aber in Begleitung, d. h. mit dem
Schiitzer, der denn auch ,im Auftrage“ dem Arzte berichten
mufd (,sag du’s, ich kann nicht®, damit ist man saufler. Obligo*,
hat nichts gesagt, was der andere angibt, kann ja unrichtig sein,
usw.). Oder man spricht in Vorbehalten, Ausreden, Ausfliichten,
stottert etwas heraus, liigt dem Arzte allerlei vor, schwindelt wie
gedruckt, iiberschwemmt den Arzt mit ungereimten Redens-
arten, 1t ihn nicht zu Worte kommen, oder schweigt hart-
néckig, zittert, schwitzt, die Gedanken sind weg, so kann man
sie ja auch nicht aussprechen (wie fein! man ist gerettet!), usw.
Man findet den Arzt unsympathisch, der Bart ist abscheulich, die
Nasenspitze gefillt nicht usw., ,ich konnte mich von dem nicht
behandeln lassen”. Man verabredet ernstlich oder »blof3, um los-
zukommen® (,es ist ja doch nichts fiir mich®, ,das ist mir zu
hoch®) die ndchste Stunde und geht ,einfach” nicht hin oder
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kommt zu spit (Terminangst) oder sagt ab unter allerlei Aus-
reden, zu denen man allerlei Tatsachen erschwindelt oder mif-
braucht (,Sie miissen das doch verstehen, Herr Doktor®, ,zu
schade, daf} gerade jetzt meine Tante so schwer krank geworden
ist, daB® mir gerade jetzt diese grofe Arbeit zugewiesen worden
ist*“ usw.). Man will die Methode eigenmichtig dndern, aber der
Arzt lift sich vom ABC nichts abhandeln. Man mifiversteht die
Stundenordnung (Disziplin) der Praxis als Zwang und lehnt ihn
ab (,Ich kann nur zweimal die Woche kommen®: ,Ich werde
jetzt 3—4 Wochen aussetzen. ,Sie denken, wir miissen nach
Ihrer Pfeife tanzen, — nee, nee, mein Lieber!* triumphierte der
Herr Generaldirektor heftig, aber der Arzt klirt ihn freundlich
dariiber auf, dafl in der Praxis — auch der anderen Patienten
wegen — genau so Ordnung sein muf wie in seinem Betriebe
usw.). ,Ich weif, dal ich nur durch Sie gesund werden kann,
aber gerade deshalb kann ich nicht zu Thnen kommen, denn wenn
ich nun doch nicht gesund wiirde — eine Garantie kann ja kein
Arzt geben —, dann hitte ich niemanden mehr, von dem ich
wiilte, da® er mir bestimmt hilft“. ,Wenn ich den Glauben
an die dimonischen Michte verlieren und gesund werden wiirde,
und es gibe doch diese Michte, dann miifite ich wieder krank
werden oder geriete ins Verderben? ,Ich mdchte fiir mein
Leben gern gesund werden, aber wenn ich nur wiilte, was dann
aus mir wird“ (A. vor dem Verlust der A., die vor dem Unheil
warnt, schiitzt, also der Krankheit als ,der einzigen Lebens-
methode®, die die Wahrung der Alleinheit-Allmacht, des Lebens,
der absoluten Reinheit usw. garantiere). ,Wenn ich nun nicht
gesund werde, das wire ja furchtbar, ich wére ruiniert, die
Blamage wiirde ich nicht ertragen®. ,Ich bin mit dem Erreichten
sehr zufrieden®, riihmt Pat. nach wenigen Stunden in seiner A.
vor der Heilarbeit, ihrem Erfolg oder MiBerfolg, er ,kauft sich
los“ mit Riihmen oder Angebot erhdhten Honorars usw. ,Wenn
ich nun doch ein organisches Leiden habe, wie ich glaube — die
Arzte konnen es ja auch nicht wissen —, dann wire Ihre Be-
handlung doch erfolglos®. ,Ich bin geistig minderwertig", pariert
und paradiert Pat., yich habe in der Schule nichts gelernt, mir
fehler die Grundlagen fiir einen Beruf, auch Sie werden mit
mir nichts anfangen kénnen, ich bin eben angeboren psycho-,
pathisch (und damit gefeit gegeniiber allen Aufgaben und An-
spriichen des todlichen Lebens)”. So gibt es ungezidhlte schein- .
logische ,Argumente®, Vor-urteile, Vor-winde, hinter die sich
Pat. verpanzert. Er biegt in eine normferne Richtung ein, die
schlieBlich in die horizontale Linie einmiindet: es bleibt alles
beim Alten. Mancher sucht sein krankes Ausweichen mit der
falschen Behauptung, er sei nun im Sanatorium X oder durch
den Krautertee oder Medikamente usw. ganz gesund geworden,
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zu rechtfertigen. Indes stellt sich die G.-A. bei entspr. Auf-
klarung oft in dic normnahe Richtung um. Manchen Nearotiker
aber hindert die Neurose, die Neurose zu verlieren (Heilungs-
Abstinenz).

Ist die G.-A. normnah gerichtet, so erscheint Pat. und be-
gibt sich an die Arbeit, aber zundchst mit zuviel Angstaufwand
(Hemmung). Er kommt unpiinktlich *), fihrt irre, muf3 vor der
Stunde nochmal austreten, rutscht unruhig im Sessel hin und
her, sitzt fluchtbereit auf der Stuhlkante (nur nicht bequem sich
anlehnen! das wire magisch zu gefihrlich: man miiite sich ja
im Falle des , Angriffs* erst aufrichten und wiirde so Zeit ver-
lieren), zappelt mit Fingern, Mienen usw., spielt an Polster-
knopfen des Sessels herum und dreht sie auch ab, scheut den
(magischen) Blick-Anblick des Arztes, verheimlicht Namen und
Anschrift, wird rot und blal, schwitzt Blut und Wasser, weint
wohl auch, kann nicht denken (,Gedanken wie weggeblasen®,
»ganz benommen®), gihnt zwanghaft, wird miide (Aspasmen der
Hirngefife mit Absinken der Bewuftseinshelligkeit) — kurz exer-
ziert die individuellen Angstsymptome vor. Er erlebt die Therapie-
stunden als das Jiingste Gericht, als eine Priifung und Entscheidung
tiber dasewige Leben oder den ewigenTod, ist verstopft (im weitesten
Sinne, also stumm, zugekndpft, verstockt, verlegen, trotzig, aaf-
sissig, 1ait sich jedes Wort abkaufen, stottert, entstellt, liigt,
hért nur einzelne Worte und auch diese verschwommen, ,alles
wie im Traum®, ist auch innerlich verstopft usw.) oder durch-
fillig (im weitesten Sinne, also schwatzhaft, ab- und ausschwei-
fend, redet um die Symptome herum, versteckt sich hinter Wort-
schwall, ,muf} alles sagen“ — wie in der Beichte, »ja nichts
vergessen‘ und vergifit doch die Hauptsache, nimlich die Thera-,
pie, er schwankt vor der Schwelle zur Genesung, vor der Heil-
arbeit hin und her und wehrt sich #ngstlich gegen die thera-
peutischen Erlduterungen — auach in der Art, daf er sie iiber sich
ergehen laBt wie die Gans das Wasser (ohne nafl zu werden),
dafl er sich unterwirft und so die Therapie nicht an sich heran-|
lit, sie negiert. Auf beiderlei Weise ist er unzuginglich wie
Faust in seinem Zauberkreise. Und diesen ,sicheren® Bannring
soll er nun verlassen? Er soll seine Lebensgewohnheit, seine
Lebensmethode, die ihm bisher das — (ewige, dimonische) Leben
garantierte, aufgeben? Er soll auf seine ,einzig-einmalige Mis-
sion®, sein ,,Welterlosertum® verzichten, d. h. einsehen, daf dies
alles nur Wahn ist? Ist der Arzt, der ihm das zumutet, nicht
der furchtbare Verfiihrer in den (ewigen) Tod, der Tod-Gott-

*) Norm, Var.-B. natirlich anerkannt; kommt Pat. aber regelmiiBig,
habituell, , methodisch** erheblich zu spét oder zu frith, dann hat er eine
neurotische Auffassung vom ,Termin* (als dimon, Zwang, den es zu
entmachten gilt).
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Teufel selber? Pat. soll, geheilt, das tun, wovor seine Angst ihn
jetzt ,beschwérend* warnt, schiitzt, und das aufgeben, was ihm
jetzt nalles* bedeutet, wovon Sein oder Nichtsein abhangt (d. h.
die Alldimonie, die Zaubermacht, realiter: seine Symptomatik).
Er soll locker lassen, die norm. Var.-B. anerkennen, d. h. die
bishermiihselig, aber ,,sicher* durchgefiihrte Balance auf der gedach-
ten Linie iiber dem Bodenlosen verlieren und damit sich selber ver-
lieren, ins Bodenlose stiirzen, d. h. irdisch werden, bequem auf
Erden dahinwandeln, ein Sterblicher unter Sterblichen? Er soll
einschen, da® er ein Tat- und Unterlassungssiinder sei (Abutient
bzw. Abstinent), wihrend er doch des Glaubens war und ist,
gerade mit seinem Verhalten die gottliche-teuflische Versuchung,
die Siinde, den ewigen Tod, das ewige Verderben zu bannen,
zu entmachten? Er soll den Glauben an sich selbst (d. h. die
Selbstanbetung) aufgeben — heifSt das nicht: an sich verzweifeln;
er soll an sich und seinen Urteilen irre werden — heifSt das
nicht: erst recht verwirrt werden? (Nein, das heif8t: sein Irren
erkennen, das Verwirrte entwirren — es gibt keinen andern
Weg zur Norm, zur Gesundheit). ,Bisher ist mir immer alles
gelungen* — womit Pat. die Logik des kranken Geschehens, die
zwanghaft-konsequente Serie seiner (unerkannten) Mifl- oder
Scheinerfolge meint — ,wie wird es ohne diese nachtwandlerische
Sicherheit gehen?* ,Vielleicht verdanke ich meiner Neurose
meinen Aufstieg, was wird aus mir, wenn ich sie verliere?* (erst
ein gesunder, voll leistungsfihiger Mensch). Pat. soll erkennen,
daf} sein ganzes bisheriges Leben im wesentlichen ,ein einziger
grofBer Unsinn* gewesen ist, — wie furchtbar! Usw.

Der Arzt erklart dem Pat., die ddmonist. Auffassung: er er-
scheint ihm wie einst der Vater als Feind-Damon (Gott-Teufel),
gegen den man sich aufsdssig oder unterwiirfig, trotzig oder
demiitig, verschiichtert oder verzirtelt be-haupten und dessen
Dimonie man ,so oder so“ entmachten miisse, auch falls sie in
der Form der ,Aufgabe“ auftrete *). Realiter ist aber der Arzt
wauch nur* ein Mensch, ein Reflexwesen wie Pat., nar eben Fach-
mann, die Dimonie entfdllt. Er ist nicht Beichtvater (mit der
magischen Fahigkeit ,zu binden und zu 13sen”), sondern Weg-
weiser.

*) Mancher Pat, bittet, rauchen zu diirfen; der Arzt, der in der Therapie-
stunde selbstverstindlich nicht raucht, verbietet es dem Pat. nicht, weist
ihn aber darauf hin, daf} das Rauchen hier ein Angstsymptom ist, zur
Beruhigung-Betinbung, d. h. als Schutzzauber gegen den Arzt und die
Therapie dienen soll und daf wir die A. beheben, nicht aber betduben
wollen, ferner daf die Therapiestunde keine gesellige Veranstaltung, ¢s
also unschicklich ist, da zu rauchen. Auch andere Zwangsverfahren, mittels
deren sich Pat, unsichtbar, ungreifbar und unangreifbar machen zu kdnnen
wiihnt, werden analog aufgekldrt und schwinden nach und nach.
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Je mehr Pat. die ddmonist. Deuteweise, in der er den Arzt und
die Genesungsaufgabe erlebt, durchschaut und dazu die realische
WA kennen lernt und akzeptiert, desto mehr mildert sich die
Angst. Er stimmt zundchst mit Vorbehalten zu (auch der
kleinste, versteckteste, auch der unwissentliche Vorbehalt, z. B.
Floskeln wie ,vielleicht, »mag sein“, , Sie meinen also® usw.
oder entspr. Mienen oder Gesten, auch gedachte, ist noch die
Wahrung der ,ganzen® Alleinheit, des »ganzen® Zaubers des
ganzen Neinsagens); er baut zunichst die Vormauern seiner
Zauberburg ab und hiuft das Material an den inneren Wallen
auf; er miflversteht zundichst die Therapie als (»bloBe®!)
Theorie, lernt sie auswendig, aber nicht inwendig, wagt nicht,
sie anzuwenden, in seine Lebenspraxis zu iibernehmen (»die
Theorie ist ja sehr schon, aber wenn es nun doch Dimonie
gdbe!?“); er zdgert, auf den ,absoluten Schutz* seines vermeint-
lichen Zauberringes, um den die feindlichen Geister toben, zu
verzichten; er wirft zunichst noch die bange Frage auf, ob er
es wohl schaffen werde, — mit dem Zweifel, was in dem einen
oder dem andern Falle geschehe (schaffe ich es nicht, so muf
ich krank bleiben, bin vernichtet, und schaffe ich es, so drohen
mir die ,t3dlichen* Pflichten und Rechte der Gesunden, Grofien,
vor deren Leistung mich bisher meine Angst behiitet hat); er
erklirt, von dem bisherigen® Erfolg befriedigt und ewig dankbar
zu sein, aus Angst vor der Fortsetzung der Therapie, vor dem
letzten Schritt in die Genesung, der ihm als ,letzter Schritt (auf
den keiner mehr folgen kann, ,alles aus®) erscheint; er mochte
in der Angst vor der ,drohenden® Selbstindigkeit den Fiihrer
nicht verlieren, in der Angst vor dem Ende der Behandlung als
»dem Ende iiberhaupt® die Therapie ,ewig* fortsetzen usw.
Aber mehr und mehr lichtet sich der weltanschauliche Dunst,
verlieren die kranken RSe an Funktionsintensitit und gewinnen
an biolog. Niveau, und um so mehr normalisiert sich sein
Interesse fiir die tatsichliche Welt, um so besser hort er zu und
verarbeitet das Gehdrte nachpriifend zu seinem inneren Besitz,
wobei sich die Anwendung, also die Besserung der Symptome von
selbst einstellt.

Auck die periodischen Angsterregungen, in denen Pat. verzagen
und ,alles hinwerfen méchte, mildern sich, die Richtungsschwan-
kungen der A. pendeln sich aus. ,Zu Anfang habe ich gedacht
und wohl auch gesagt: Sie fiirchterlicher Mensch wollen mir alles
nehmen, jetzt sehe ich, daB es richtiger ist zu sagen: Sie wollen
mir alles, ndmlich die Gesundheit geben“. Arzt: ,Gewifl wolite
und will ich Ihnen Ihr ,alles’ nehmen, namlich die Krankheit, die
eben Ihr ,Ein und Alles war, die Démonie, die Ihnen Ihre
Existenz bedeutete, — aber wie, wollten Sie die Krankheit denn
nicht loswerden? — wie also. hitte ich Thnen ,nehmen‘ konnen,
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was sie loswerden wollten! Und wie kdnnte ich Ihnen nehmen,
was Sie gar nicht haben, was gar nicht existiert: die Damonie!
Und so kann ich Ihnen ja auch nicht ,alles geben’, Sie miissen
sich die Gesundheit selbst erarbeiten. Ich zeige Ihnen nur Tat-
sachen, denen gegeniiber die dngstliche Abkehr und Abwehr génz-
lich fehl ist: die Tatsachen bleiben Tatsachen, ob sie — und ich,
der sic Thnen vorfiihrt, Thnen gefallen oder nicht, ob Sie sich
vor ihnen verschlieen oder nicht, sie lassen sich weder auf Ihre
noch auf sonstige Weise wegzaubern. Kein Arzt kann die Pat.
zwingen, zu ihm zu kommen und die Therapie zu durchleben,
aber wer nicht kommt, kann auch nicht behandelt werden, und
der Arzt tut nur seine Amtspflicht, indem er dem Pat. den Pelz
na macht, den er waschen soll. So habe auch ich nur ein &rzt-
liches Interesse an Ihnen, aber es liegt ganz in Ihrem Ermessen,
zu kommen oder nicht, ich mache Sie nur darauf aufmerksam,
daB es ein neurotischer Fehler ist, in einer krisischen Stimmung,
deren Eintritt ich Ihnen ja vorausgesagt habe, die Flinte ins Korn
zu werfen: Sie haben da blo Angst um Ihre Damonie — die
es ja realiter gar nicht gibt, die Sie also auch nicht verlieren
kénnen. Auch die Krankheit ist keine Diamonie, sondern ein
biolog. Tatbestand, wie ich Ihnen erldutert habe. Denken Sie an
den Ritter, der durch den Zauberwald zu Dornréschen, an Sieg-
fried, der durch mancherlei Schrecknisse zu Briinhilde zieht:
wer sich in seiner A. nicht irre machen 1ift, kommt zum
rechten Ziele. Usw.

Die A. strahlt auch in das Sstadium ein; sie erreicht kurz
vor der Schwelle oft eine hohe Intensitit: die Entscheidung steht.
bevor, die ,letzte Warnung” erhebt sich: halt ein! du rennst
vielleicht doch ins Verderben! Der ,letzte — wie der ,erste
Schritt ist am schwersten: alle Briicken, ja die geringste (Zau-
ber-) Verbindung zur Vergangenheit, zur Kindheit-Krankheit,
zur Mutter, werden abgebrochen sein, ich werde ganz auf mich
angewiesen, ganz selbstindig, verantwortlich, ohne Hilfe und
somit hilflos sein, werde keine Entschuldigung mehr vor-
bringen, keine Riicksicht auf mein Leiden (das ja nicht mehr da
ist) verlangen konnen — wie wird das alles gehen?! kénnte ich
nicht doch ein kleines Restchen Krankheit, ein Symptémchen,
d. h. einen kleinen versteckten Zauber, der doch eben der ganze
Zauber ist, behalten und so meine Damonie retten, der ich bisher
mein Leben verdanke? Am schwersten trennt man sich von dem,
was man zu haben wahnt. Am schwersten ist es, den Glauben
aufzugeben, man habe etwas, was nicht existiert. Auch der
Abschied von einem Wahn ist schmerzlich, aber die heilsame
Operation muf3 eben stattfinden. Das »Messer” des Erkenntnis-
therapeuten ist das weltanschaulich aufklirende Wort. Indes der
Pat. hat gelernt, an ,seinem“ Wegweiser, an der Richtigkeit
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seiner WA irre zu werden, die Damonie als blofle Deutung zu
durchschauen, den Glauben an ihre Wirklichkeit aufzugeben.
So iibersteht er auch diese Genesungskrise. Die Prognose ist bei
normnah gerichteter A. im allgemeinen giinstig, nur selten kommt
es vor, dafl Pat. ,im letzten Moment* versagt, aber er hat dann
- schon eine weitgehende vertikale Besserumg erfahren.

Das 3. Stadium ist das Sstadium, die Heilarbeit im
engeren Sinne, das schmerzliche Ringen um die Genesung, der
Abschied von ,den alten Gdtzen*, von der so beschwerlichen und
ach! doch so vertrauten Gewohnheit, das praktische Verlernen
der bisherigen ddmonistischen und das praktische Lernen der
realischen WA. Der Genesungsschmerz ist Funktion kranker
SRSe und DZn, die ihrer biolog. Beschaffenheit mach in eine
verspatete Hoherdifferenzierung eintreten, — wie iibrigens alle
kranken RSe, die sich eben im Gange der vertikalen Therapie
normalisieren (S.168, 174 usw.). Der G.-S. kann — nicht selten
auch als aktuelles Gefithl — niehr minder intensiv sein, auch im
Verhiltnis zu den iibrigen Spezies der kranken RSe. Es kommt
(selten) vor, daBl Pat. noch im Sstadium versagt, den ,Kampf*
aufgibt, abspringt, die ,siegreiche Flucht“ ergreift: norm -
ferne Richtung. Im allgemeinen aber ist die Richtung norm-
nah oder stellt sich in der Therapie auf die richtige Schwelle
und ihre Uberschreitung um. _

Zunichst findet der Kampf gegen bzw. um die Genesung und
den Arzt in Form einer krampfigen Widersetzlichkeit oder Nach-.
giebigkeit statt; Pat. verteidigt mit den Mitteln und Methoden
seiner Neurose — seine Neurose, das Sstadium ist also nach der
hypertrophen Spezies nuanciert, am heftigsten wehrt sich der
Sneurotiker. Pat. hilt zunichst noch den Arzt fiir den gottlich-
teuflischen Versucher, den Feind-Damon, den er entzaubern muf,
und der Erkenntnistherapeut, der ja an die Dimonie des Pat.
»heranwill®, ist ihm zunichst ein bes. gefahrlicher, ja der
Hauptfeind, mit dem er um ,die Existenz® zu ringen hat. Die
andern Arzte ,behandelt“ der Pat., der Erkenntnistherapeut aber
behandelt ihn. Die Tatsachen dulden keine Konzessionen, keine
Kompromisse mit der Abnorm: der Heilweg ist der eine, diesen
hat also Pat. zu gehen, doch ist die normale Var.-B. anzu-
erkennen, d. h. der Weg ist nicht eine ,gedachte mathema-
tische Linie, auf der man krampfig balancieren miite, sondern
eben — ein Weg. Der Arzt kampft nicht mit dem Pat., sondern
ist sein Fithrer; der Kampf des Pat. stofit ins Leere. Die Fest-
stellung von Symptomen und ihre charakterologische usw. Be-
zeichnung (z. B. grosprecherisch, arrogant, vertrotzt, liigenhaft,
pedantisch usw.) sind in der Erkther. nicht Kritik oder Belei-
digung, die Pat. iibelnehmen kénnte, sondern arztliche Diagnose
— genau wie die Diagnose Rippenfellentziindung oder Herzleiden
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usw. (4. Bd. S. 533). Keinem Gichtigen oder Tuberkulésen wird
es einfallen, iiber die Diagnose des Fachmannes ,empdrt” zu sein;
dies mufl der Neurotiker auch fiir sich gelten lassen, er muf3
lernen, die Wahrheit zu héren und nachpriifend anzuerkennen.
Pat. kann, darf, ja soll sein Arsenal von Zweifeln, Einwendungen,
Kritiken usw. vorbringen, damit sie besprochen werden kénnen;
er kann sich auf seine amtliche Autoritit berufen, er kann die
Jfeinstgeschliffenen logischen Waffen schwingen®, lies: pseudo-
logische Drehereien auskliigeln, er kann stechen und sticheln nach
Herzenslust, sich in mimosenhafter Empfindelei, Ubelnehmerei
ergehen; er kann (auch mit Trénen) um Schonung flehen, um
Jliebevolles Verstindnis® bitten, sich mit wachsamer Nachgiebig-
keit, mit gespannter Passivitit wappnen, mit Schmeichelei, Lob-
hudelei, Anbetung hieb- und stichfest zu ,machen” suchen, er
mag die Igelhaltung einnehmen, sich ,in Positur setzen, sich
drehen und winden, wie er will, — dag alles kann ihm nichts
niitzen gegen biolog. Tatsachen und den Arzt, der sie mitteilt.
Der Arzt ist und bleibt ruhig und freundlich Therapeut, er

klart auf — weiter tut er nichts. Er ist weder Gegner (aufler
als Gesprichspartner) noch gar Feind des Pat., er bringt Er-
kenntnis -— weiter tut er nichts. Er weifl, daf8 Pat. in seiner

Neurose nur MiBiversteher sein kann, und daf man aus den Mif3-
verstindnissen nur herauswachsen kann, indem man sie als solche
erkennt und aufklirt, also das richtige Verstindnis kennen lernt;
die Einsicht, daf das Mif3verstindnis ein Mif3verstindnis ist, be-
deutet schon den Anfang seines Endes. Er weist nach, daf3 viele
Einwande affektiv, Mittel zur Wahrung des neurotischen Tabu,
der neurot. Allwissenheit, Anzeichen noch unzulinglicher Ein-
sicht, unformulierte Bestitigungen sind. Er kann es dem Pat.
nicht leichter, aber auch nicht schwerer ,machen® zu genesen,
als es eben der biolog. Entwicklungsweg mit sich bringt. Wer den-
noch ,ein Auge zudriickt”, handelt unmethodisch, ja wider-
methodisch. Der Arzt hat sich (wie jeder Erzieher) auf die
Mitteilung von Tatsachen zu beschrdnken, alles andere ist vom
Ubel. Als ausgeglichene Natur spricht er nicht im pastoralen
Vater-unser-Ton, sondern kennt Humor und Witz, es ,darf” in
den Stunden gelacht werden, manche Witze sind therapeutisch
wertvoll als Illustrationen von Lebenstatsachen, so auch ,der
Volksmund®, ,der Kindermund®, Sprichworter, gefliigelte Worte,
Zitate aus Dichtungen usw. Wer selbst neurotisch ist, kann nicht
Erkenntnistherapeut sein. Es mufl in den Stunden bei aller
Wiirde ungezwungen, ,locker*, gemiitlich zugehen, Pat. lebt sich
so in die harmonische Stimmung der gesunden Lebensauffassung
ein, diese Stimmung darf also nicht ,gemacht®, sie muf} echt
sein. Der Arzt ist micht ,in die Wolle zu bringen®, er ist nicht
fanatisch starr und stur, diinkelhaft, tiiftelich, pedantisch, heftig,
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schwermiitig, leichtmiitig. Er wehrt sich nicht »empdrt“ gegen
die Angriffe, sondern klirt iiber den (d@monistischen) Sinn,
lies: Unsinn auch dieser Symptome auf; er weist daraufhin, daf3
die Therapiestunden keine Debattierstunden, sondern Lehr-Lern-
stunden sind und daf eine ,prinzipielle Opposition®, eine ,apri-
orische Ablehnung® selber Symptom, also untherapeutisch ist
und nur in Wahrung der vermeintlichen Allwissenheit erfolgt;
Pat, hat aber zu priifen und nachzupriifen, was ihm der Arzt
mitteilt. Der Arzt ist indes kein Dulder, auf dem Pat. herum-
hacken, an dem er sein Miitchen kiihlen darf, ,weil er ja nichts
iibelnehmen diirfe*. Treibt es Pat. zu bunt, erweist er sich als
unbelehrbar (Prognose schlecht), so bekommt er in aller Freund-
lichkeit den Abschied, doch ist der Arzt allemal langmiitig und
- priift gewissenhaft, ob nicht doch noch eine Aussicht besteht,
es hingt von der Entscheidung sehr viel fiir den Pat. ab.

Ich vergleiche gern das Verhaltnis Arzt : Patient mit dem Ver-
hiltnis Bergfiihrer : Bergsteiger. Der Bergsteiger (Bst.)
will den Gipfel erklimmen, sucht also den Bergfiihrer (Bf.) auf:
Hstadium. Bf. bespricht mit ihm die Tour, redet ihm aber nicht
etwa zu, auch nicht ab, er sagt ihm' aber sein Urteil, falls er
ihn fiir ungeeignet hilt. Die Vorbereitungen werden getroffen:
Astadium. Dann beginnt der Anstieg, das Sstadium, der »Kampf
um den Berg®. Den Weg kennt der Bf., er 1aBt sich nicht drein-
reden, er ist der Fachmann. Bst. muf8 selber steigen, Bf. kann
ihn nur fiihren, nicht aber im Rucksack hinaufschleppen noch
am Seil hinaufziehen, er ist weder Gepicktrager noch Seilzieher,
und Bst. wiirde nichts leisten, man kann ja auch einen Séugling
in dieser Art hinaufbringen. Bf. kann auch nicht fiir Bst. hinauf-
steigen: Bst. muf es selber tun. Bst. also hat sich nicht ans Seil
zu héngen, er hat nicht am Seil zu zerren; versucht er es, Bf.
sherunterzureifien” (etwa zur Probe, ob jener standfest sei), so
wird er entspr. belehrt und, falls er es nicht lassen kann, ab-
gehingt, die Tour.abgebrochen. Auch unterwegs redet Bf, dem
Bst. nicht zu oder ab, er gibt ihm keine Suggestionen, er zwingt
ihn nicht weiterzusteigen, falls es eben nicht geht, er ist als
Fiihrer verantwortlich — auch in dem Sinne, da3 er dem Bst. die
ihm zukommende Verantwortung iiberliBt. Der Bf. stoft den
Bst. nicht in den Abgrund, er lift ihn nicht fallen, nicht imi
Stiche. Beide steigen in gleicher Richtung, sind sich nicht Gegner
oder gar Feinde. — Oder der Arzt ist der Wegweiser zur
Genesung: der Wegweiser kann den Wegsuchenden nicht notigen,
den rechten Weg zu gehen, er kann ihn nur zeigen; sowie er
»mehr® tut, tut er weniger und ist kein Wegweiser, sondern An-
treiber. Pat. lernt das einsehen.

Mit der Zeit 1aBt der K(r)ampfeifer wie die Intensitit der
Symptome iiberhaupt nach. Immer weniger kimpft Pat. gegen,
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immer mehr um die Genesung und lernt so seine Aufgabe erst
richtig verstehen. Periodisch kommt es zu krisischen Situa-
tionen (oft mit Tranen), doch werden auch diese Aufwallungen
immer niedriger, manchmal aber wird gerade beim Abschluf3 der
Behandlung, als dem ,letzten Schritt in die Freiheit”, nochmals
eine heftigere Krisis durchlebt, eine schon ganz normnahe Er-
regung, wie sie ganz dhnlich auch grofie Erlebnisse (Entschei-
dungen, Fortschritte) des Gesunden kennzeichnet. Die Besserung
schreitet voran, ohne daf Pat. es jeweils bemerkt, so wie der
Heranwachsende auch nicht immer das (sich stetig vollziehende)
Wachsen bemerkt. Meist stellen Angehdrige oder Bekannte des Pat.
viel eher seine Fortschritte fest. Von Zeit zu Zeit freilich iiber-
zeugt sich auch Pat., dal es vorwirts geht und wieviel er schon
gewonnen hat. Je intensiver die Beschwerden waren, desto auf-
falliger ist die Besserung: lafit ein sehr heftiger Schmerz nur
ein wenig nach, so bucht das Pat. schon als »groBen Erfolg”. Ge-
ringere Beschwerden, etwa solche, die hypochondrisch beachtet
werden, oder solche, die bei fortschreitender Besserung restieren,
sind oft sehr hartnickig, und jeder Pat. striubt sich, ,das Letzte®
herzugeben (mit der Deutung: das geringste Symptom, der
kleinste Rest sei noch immer die ganze Dimonie, und Pat. habe
somit iiberhaupt nichts ,verloren), d. h. diese kranken Funk-
tionen haben spezifititgemad ein rel. langsames Entwicklungs-
tempo zur Norm bzw. (als Reste) die héchstmégliche Anndherung
an die Norm erreicht; Pat. ist fiber solche Sachverhalte aufzu-
kléren, also auch dariiber, daff ,das letzte Restchen* nicht mehr
»dic ganze Krankheit“ (ddmonistisch gedeutet) ist, Pat. also auch
damit seine Diamonie nicht gerettet hat, abgesehen davon, daf®
es realiter Damonie gar nicht gibt.

Viele Symptome, die Pat. gar nicht bemerkt oder die er nicht
diagnostiziert hat, schwinden im Gange der Erkenntnistherapie,
ohne daB von ihnen iiberhaupt die Rede. war (S.166); ander-
seits lernt Pat. manche seiner kranken Funktionen erst als krank
erkennen, wie ihm iiberhaupt auch hinsichtlich der neurot. Sym-
ptomatik diec Augen gedffnet werden, er also Menschenkenner
wird, der auch gesunde und kranke Funktionen weitaus besser
als fiblich zu unterscheiden vermag*). Der Arzt fragt auch nicht

*) Nicht wenige Laien und Arzte, auch solche in hohen Amtsstellen (die
Hohe des Amtes beweist nicht die Hohe des Arzttums) meinen, das dirztliche
Eingehen auf die Symptome ,ziichte* die Neurose, der Neurotiker solle
am besten gar nicht merken, dafl er neurotisch ist, seine Beschwerden
seien ohnehin blofs eingebildet, also gar nicht vorhanden (1), auch Ge-
sunde konnten durch Mitteilungen aber neurot. Symptome neurotisch
werden, man tue am besten, die Neurose iberhaupt totzuschweigen, — eine
Auffassung, die eine totale Unkenntnis von dem Wesen und der Bedeutung
der Neurose oder eine neurot, Angst vor der Selbst- und Fremderkenntnis
verrit. Die Diagnostik einer Krankheit kann selbstverstindlich die Krank-
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jede Stunde: wie geht’s, was machen die Beschwerden?, er weist
vielmehr den Pat., der sich dariiber verbreitet, daff die Be-
schwerden so und so seien, noch nicht besser (obwohl erwartet)
oder ,schon fast weg", darauf hin, dafl mit solchen lang-
atmigen Symptomangaben keine Therapie getrieben, sondern
nur Zeit versiumt wird. Er verbietet aber solche Berichte nicht,
er klirt auf; von Zeit zu Zeit wird kurz der Status erhoben.
Ubrigens ergehen sich viele Pat. gern in theoretisierenden Erorte-
rungen (z. B. iiber die Methode, iiber periphere oder therapic-
fremde Themen), aus Neigung oder aus Angst vor der Therapie-
arbeit; der Arzt laBt sich auch da nicht aufs Glatteis locken,
er gibt Auskunft im Rahmen des Notwendigen, er verweigert seine
Antworten nicht, er macht nur darauf aufmerksam, daf® wir uns
auf die Therapiec zu konzentrieren haben, daB Pat. nicht stu-
dierter Psychobiologe, nicht Sachverstindiger, sondern gesund
‘werden soll. Wir haben nicht jahrelang Zeit, sondern nur so
wenig wie moglich, so viel wie erforderlich, im allg. zehn bis
zwdlf Wochen; anderseits darf der Arzt den Pat. oder der Pat.
sich selbst nicht auf einen bestimmten Termin festlegen, bis zu
dem yes geschafft sein muBB®, Pat. wird sonst in seiner Termin-
angst bestitigt, und diese soll doch mit den andern Symptomen
behoben werden.

Manche Symptome treten beim Nachlassen anderer mehr aus
der Reihe hervor, ja in den Vordergrund. Es scheint dann so, als
ob sie sich verschlimmert hitten; in Wahrheit ,strahlen sie nur
heller, nachdem die bisher gleichhellen oder helleren Lémpchen
ein- oder ausgegangen sind*“. Auch auf mogliche Symptom-
verschiebungen ist Pat. aufmerksam zu machen, damit er nicht
tiberrascht wird und za Fehlurteilen kommt. "Suggestive Zu-
stinde des Pat. werden sorgfiltig zerstort. Dazu miissen sie
natiirlich diagnostiziert werden, der Arzt muf3 merken, ob ihm
Pat. etwas bloB glaubt, sich also in einer (ungewollten) Sugge-
stion befindet, oder ob eine echte Einsicht, ein echter Fort-
schritt errungen ist. Er muf3 auch darauf achten, daB die Zer-
storung der Suggestion nicht wieder als Suggestion aufgefaldt
wird, an Stelle des Glaubens muf8 das Wissen, an Stelle der
Zweifel die zweifelfreie Erkenntnis treten. Oft weiff Pat. nach

heit oder ihre Verschlimmerung ebenso wenig ,verursachen‘, wie die
diagnostische Vogel-Straufi-Politik sie beheben kann. Der Hypochonder
wird nicht Hypochonder oder »hypochondrischer** ,,durch® die Diagnose
seiner Hypochondrie; der Krebskranke wird nicht krebskrank »durch®*
die Diagnose seines Krebses, und sein Krebs wiichst auch nicht »da~
durch® — usw. Die Diagnose ist fiir jede Krankheit die Voraussetzung
der Therapie. Die undiagnostizierte oder totgeschwiegene Neurose existiert
eben doch und treibt unbehindert ihr Unwesen. In der Erkenntnistherapie
beschéftigt sich der Neurotiker mit seinen Symptomen nicht in der Art
der hypochondrischen ,Feindiagnostik®, sondern eben therapeutisch.
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Heilung nicht mehr, daB er gewisse Symptome gehabt hat; gemif
der Hoherdifferenzierung der RSe einschl. DZn schwinden nicht
nur die Symptome, sondern oft auch die Erinnerungen daran,
Pat. weil nur noch im Groben, dafl und wie krank er war.
Es ist ganz interessant, sich all die Beschwerden, die Pat. anfangs
klagt, zu notieren, und ihm dann die Liste vorzulegen, falls
er (schon wihrend der Behandlung) mancherlei Symptome auch
in der Erinnerung verloren hat und bestreitet, sic je gehabt
zu haben.

Das 4. Stadiurd des Genesungvorganges ist das Tstadium,
das Stadium der Entwicklungstrauer: die Heilarbeit im engeren
Sinne, das Ringen um Genesung, der Abschied von der bisherigen
Gewohnheit, vom ,alten Glauben* ist vollzogen, die d&dmoni-
stische WA zu Gunsten des ,Interferenzdenkens“ (1. Bd. S. 77,
5. Bd. S. 519), sodann der realischen WA aufgegeben. Die G.-T.
ist Funktion von TRSen und DZn, dic im Gange der Therapie
ihre verspitete hdchstmdgliche Differenzierung erreicht haben.
Es ist hierbei (wie auch fiir die andern Stadien) zu bedenken,
daB sich der Genesungsweg aus einer Reihe von Einzelfortschrit-
ten, Entwicklungsschritten zusammensetzt, die in das Gesamt
biolog.-symbolisch eingehen (wie auch sonst viele kleinere Erleb-
nisse HASTF-Reihen in ihr Gesamt, das grdffere Erlebnis ein-
gehen, vgl. z. B. 2.Bd. S.531f.). Hier ist das Gesamterlebnis
»Genesungsweg® dargestellt. In den Teilerlebnissen z. B. ist das
Tstadium die Trauer nach einem Teilfortschritt, iiber einen Teil-
verlust an Krankheit (auch quoad ddmonist. Deutung); dagegen
ist das Tstadium des Gesamtverlaufes die ,vertikale Rekon-
valeszenz®, die Trauer nach der endgiiltigen Uberwindung der
Krankheit und ihrer dimonist. Deutung, iiber den endgiiltigen
Verlust der bisherigen Gewohnheit. Diese Tstadien sind also
nicht mit den horizontalen Tstadien, auch nicht mit den Tstadien
der Tneurotiker zu verwechseln; auch die horizontale Rekon-
valeszenz liegt im episodischen Krankheitsverlauf, die vertikale
dagegen ist ein Stadium im Differenzierungsproze8, der aus dem
Kranksein herausfiihrt, das Stadium, in dem das Kranksein soeben
im grofien ganzen iiberwunden ist. Das Tstadium ist normfern,
falls in einem vorhergehenden Stadium eine Fehlrichtung ein-
geschlagen wurde (Symptome noch vorhanden); sonst liegt es
in der Diff.-Richtung zur Norm und ist selber schon so norm-
dhnlich oder normgleich, dal sie den normalen Tstadien nach
normalen grofen Kimpfen, Priifungen, Entscheidungen (z. B.
Geburt, Pubertiitsiibergang usw.) an die Seite zu stellen ist.

Der alte Adam ist also aus-, der neue angezogen, aber der
neue ,Anzug® ist noch nicht recht bequem (,was habe ich schon
davon?!®, ,jetzt erst fehlt mir etwas: meine Krankheit“ usw.),
man sehnt sich nach dem alten eingetragenen Rock, wenn er auch
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verschnitten und fadenscheinig war: auf die verlassene Gewohn-
heit, wenn sie auch beschwerlich war, richtet sich die Trauer,
und nicht selten kostet es Trinen. Man ist von der ,Pferdekar*
abgekdmpft wie nach jedem schweren Kampf, und gewif3 ist der
Kampf um die gesunde WA die schwerste Aufgabe, die Pat. zu
Igsen hat. War es wirklich nétig, die ddmonist. WA, in der doch
alle Welt noch lebt, ganz aufzugeben — auch den Glauben an die
unsterbliche Seele? Ja, es war nétig, man sicht es ein, dic
chaotistische-magische WA ,war* eben die Symptomatik: man
kann diese nicht ohne jene loswerden, und mit der Preisgabe des
démonist. Deutens in einem Punkte hat man es im ganzen
preisgegeben, hat man es einmal als primitivistische Fiktion
erkannt, so fiir allemal, prinzipiell, es gibt in einer WA keine
Ausnahmen — und es gibt auch kein Zuriick. Aber ist die Welt
nicht kalter, langweiliger, uninteressanter, simpler, armer, ja
wohl gar primitiver geworden? Man hat die ,goldene” Kinder-
zeit mit dem Spiel um die Allmacht, man hat das ,Vater-Mutter-
Elternhaus®, den ,Schutz der Gralsburg®, man hat den Glauben
an die Schépfung durch den Zaubergott und an die ewige Selig-
keit-Verdammnis, all das komplizierte Deutewerk mit seinen
unbeschrankten Moglichkeiten, seinen Unverbindlichkeiten und
»Notausgingen® darangegeben und eingetauscht die hohe Verant-
wortung, die Pflicht und das Recht zur Normleistung in Beruf
und Liebe, die Sicht der harten Tatsachen, das Leben in der
entgitterten - entteufelten Welt — war es nicht doch einst
»Schéner? Man hat seine Weltaufgabe, seine einzige Rolle, sein
Welterlosertum als ,blauen Dunst® erkannt und ist ein’ Mensch
. geworden — ,bloB* ein Mensch, einer unter allen, mit ,nur®
menschlichen Aufgaben, an denen man sein Geniige findet. Der
Traum ist aus, die Wirklichkeit in ihrer biolog. Realitit erkannt,
der Wahn der Absolutheit ist der Wahrheit des Mitgliedseins ge-
wichen. Noch hat sich die neue Welt nicht zum Ganzen gefiigt,
noch liegen Triimmer umher, aber schon gestaltet sich aus den
Ruinen der alten Welt die neue gro8 und reich und schon heraus.

Endlich des Fstadium. Jeder Entwicklungsschritt im Heil-
verlauf hat natiirlich auch sein Fstadium. Je weiter die Genesung
fortschreitet, desto mehr normalisieren sich wie die iibrigen
Stadien auch die Fstadien. Geht die Heilarbeit in einem Stadium
fehl, so ist auch das Fstadium normfern in einer je nach der
Neurose spezifischen Art: es ist unecht vollbracht, es ist ein
Fehlziel erreicht, die Freude ist nach der hypertrophen Gefiihls-
spezies nuanciert bzw. bei der Fneurose iibertrieben; dieses
Fstadium #hnelt also den Fstadien im horizontalen Krankheits-
verlauf, doch sind, falls die Genesung schon ein Stiick voran-
gekommen ist, die Symptome entspr. gemildert. Auch bei norm-
naker Richtung kann die Genesung unvollendet bleiben (je nach
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der biolog. Diff.-Fahigkeit der kranken Gefiige), es ist da auch
das Fstadium noch (in je spezif. Art) unfertig, die Denkweise
ist ein Interferenzdenken, das dem realischen Denken um so
niherkommt, je weiter die Genesung (im ganzen oder in Einzel-
gefiigen) gedeiht,

Bei volliger Heilung ist auch das Fstadium gesund — wie ein
Fstadium des Gesunden nach einer bes. grofien Leistung —: es
ist echt vollbracht, die Genesung aus (nicht in) der Krankheit
ist erreicht, die neue Welt hat sich ausgeformt, und man bat
sich in sie eingelebt. Mit der Damonie und ihren ,ewigen Als-
obs* ist es aus, aber man hat damit nur die Fiktion, nicht die
Welt der realen Tatsachen verloren, man hat diese Welt vielmehr
erst gewonnen. Mit dem ddmonistischen Wahn ist aller Krampf
endgiiltig geschwunden, der iiber-unterirdische Spuk ist zu Nichts
zerronnen, man ist jetzt erst auf die Erde, in die Welt, wie sie
ist, in die Welt ohne Ritsel, ins reine Menschentum geboren;
hat jetzt erst die hohe Wiirde der menschlichen Aufgaben in
Beruf und Liebe erkannt und die Fahigkeit errungen, die person-
lich zustindigen Aufgaben zu erfiillen, man ist aus einem Indivi-
dualisten-Kollektivisten ein Sozius, ein reifes Mitglied der Gesell-
schaft geworden — kann'es ein hoheres Gliick geben! Der fau-
stische Mensch ist gestorben, der realische Mensch erstanden.

Am Genesungsvorgang kann man die theoretische (wortlich-
unterrichtliche) und die praktische (erlebnis-verhaltensmaBige)
Seite unterscheiden, ohne aber beide von einander trennen zu
diirfen: die praktische Besserung schreitet gemafi der theore-
tischen Aufklarung, die jener vorangeht, fort (s. Abschn. E.).
Die praktische Genesungsaufgabe ist also die Anwendung der
Theorie, und hiernach kionnen die Stadien des Genesungsweges
als H. nach (versus) und A. vor der Anwendung, dann Anwen-
dung selbst: schmerzliches Ringen gegen und um das Verlassen
des Bisherigen, den Ubergang in die neue Sphire, die zundchst
als unheimlich-drohendes Verhidngnis usw. erlebt wird, dann
Abschied vom Bisherigen, Sichdurchringen, weiterhin T. und F.
iiber die vollzogene Anwendung, den erzielten Fortschritt be-
zeichnet werden. Die Angst vor der Anwendung ist oft das hart-
nickigste Symptom. ,Wollen habe ich wohl, aber vollbringen
das Gute finde ich nicht.“ Mit dem genetischen Nachlassen
der Angst aber lernt Pat. das konnen, was er bislang nur gekannt
hat, — und konnen ist besser als kennen.

C. Krisen

Die Genesungsaufgabe wird nicht in einem glatten Zuge geldst,
sondern in Etappen, Entwicklungsschritten, die stetig in einander
iibergehen und des ofteren krisisch sind (S. 193). Auch die nor-
male Entwicklung verlduft in dieser Art. Auch ein Gebirge ist
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nicht eine glatt-steile Erhebung, sondern steigt allmihlich iiber
niedrigere Vorberge zu den hdheren Gipfeln und zur héchsten
Spitze an, und der Bergsteiger kann nur iiber dieses Auf-und-Ab
sein Ziel erreichen, wobei auch das Abwirts ein Vorwérts, nicht
ein Riickwiirts ist. Die Symptome schwinden also nicht in
gleichmaBig glatter, sondern in kurviger Linie, und auch da ist
ein Abwiérts im Anstieg nicht ein ,Riickfall“, sondern eine Ab-
senkung im Fortschritt. Was Pat. echt gelernt hat, was ihm in
Fleisch und Blut iibergegangen ist, kann er nicht wieder ver-
lieren; da ist ein Riickfall ausgeschlossen. So reiht sich ein
Gewinn an den andern.

In den krisischen Situationen sind die kranken RSe, bes.
dic SRSe, in rel. heftiger Funktion. Pat. sieht sich vor und in
Teilaufgaben, die schwieriger als die bisher geldsten sind oder
ihm so erscheinen, — dhnlich dem Bergsteiger, der sich immer
mal wieder vor steileren Winden sicht. Pat. zweifelt mehr als
sonst, ob er es schaffen werde, ob es nicht besser sei abzu-
brechen, mit dem Erreichten zufrieden zu sein; die Beschwerden
sind oder scheinen wieder heftiger, bes. falls sie vorher sugge-
stiv zugedeckt waren oder neben den definitiv abgeblaiten mehr
hervortreten und beachtet werden. Pat. ist in Gefahr, sich irre
machen zu lassen und aus der Behandlung auszubrechen. Der
Arzt versdumt nicht, den Pat. auf das Auftreten solcher Krisen
von vornherein aufmerksam zu machen und sie zu erldutern:
ist Pat. auf sie vorbereitet, treten die Krisen weniger heftig auf
und werden leichter durchgestanden.

Krisische Fortschritte, also Krisen, die Pat. normnahe durch-
lebt, sind Beschleunigungen des Diff.-Tempos, Entwicklungs-
schilbe; man bezeichnet sie gern als ,Erleuchtungen*
(5. Bd. S. 520). Man darf solche Vorginge nicht damonistisch
auffassen (,Inspirationen” usw.). Das ,Licht der Erkenntnis*
ist nicht eine ddmonische Macht oder Emanation usw., sondern
eine etwas bildliche Bezeichnung fiir die Tatsache, daf Pat. um
so pheller wird (vgl. heller Kopf, mir geht ein Licht auf,
Ew. Durchlaucht, 3. Bd. S. 108), je mehr er aus dem Dunkel
seiner chaotistisch-magischen, seiner ddmonistischen Welt heraus-
wiichst. Die Erleuchtung wird ihm nicht geschenkt, sie fallt
nicht vom Himmel, sondern sie ist ein Diff.-Grad, der im Ab-
laufe der Genesungsarbeit erreicht wird. Diese Arbeit ist also
nicht ein ,Faktor®, der von auflen oder innen auf die Differen-
zierung wirkt, sie bewirkt, — das wire ja wieder eine dimonist.
Deutung —, sondern sie ist die Differenzierung funktionell be-
zeichnet selber: indem Pat. in der Erkther. arbeitet, differen-
ziert er sich, er hat nicht eine Methode mechanisch ,auf* die
Entwicklung anzuwenden, sondern seine Arbeit ist mit der Ent-
wicklung identisch, genau so wie irgend ein Studium eben die
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Hoherbildung ist, nicht aber sie bewirkt. Die Erkenntnis ist nicht
ein Mittel, das auf die Symptome wirkt, nicht ein Instrument,
mit dem man die kranke WA operiert, nicht ein Medikament, das
dic kranken Zellen ‘beruhigt, nicht ein Zauber, der die Beschwer-
den einschldfert oder verhiillt, — nein, sie ist ein Diff.-Grad,
den der Erkenntnistherapeut vor dem Pat. voraushat und den
der Pat. im therapeut. Unterricht erreicht (4. Bd. § 7,;). Pat.
fragt gern, was er ,noch® tun konne oder solle aufler der Arbeit
in den Therapiestunden; er lebt zundchst noch in dem iiblichen
Glauben, es miisse irgend etwas Mechanisches mit ihm geschehen,
er kann sich zundchst nicht denken, daf} ,das Reden des Arztes*
alles sei, von ,Unterhaltungen® sei noch niemand gesund ge-
worden, vielleicht noch ein Beruhigungs-, ein ,Nervenstirkungs-
mittel”, Elektrisieren oder sowas, wie? Arzt: Die ,Unterhal-
haltung® ist nicht geselliges Gespréch, nicht suggestives Gerede,
sondern sachlicher Unterricht, alle Differenzierung vollzieht sich
im Wege des Unterrichts und nur so, die Heilarbeit geschieht
in den Therapiestunden und setzt sich bewuf3t oder unbewuft
in der ibrigen Zeit fort, und wer da meint, er miisse oder kdnne
noch etwas dazu tun, deutet ddmonistisch und sucht Mittel aus
der horizontalen Therapie, die wir doch eben verlassen haben,
er wird der vertikalen Therapie untreu, die durchaus keine hori-
zontalen Mittel vertragt. Der Bergsteiger geht ja auch nur seinen
Weg, setzt Fus vor Ful — was sollte er denn noch tun?

Es sei betont, daB} die Genesungssymptome (6. Bd. S. 509, 539)
nicht etwa neue Symptome zu den alten sind, die Neurose sich
also in dieser Art verschlimmert; sie sind lediglich Kennzeichen
dafiir, wie der einzelne Neurotiker seine Aufgaben erlebt und
sich zu ihnen verhilt, also spezielle Formen der neurotischen
‘Symptomatik iiberhaupt.

D. Zerstorung der Suggestion

Nicht selten schwinden Symptome ,sofort”, nach einer oder
zwei Besprechungen erklart Pat., er sei gesund. Solche ,Erfolge®
kann jeder Arzt absichtlich oder unabsichtlich erzielen, sie sind
suggestiv und immer von kurzer Dauer. Man soll sich damit
nicht zufrieden geben; ich sage: Nun wollen wir anfangen zu
arbeiten. In andern Fillen tritt zunédchst eine Intensivierung der
Symptome ein, gesellt sich zu den eigtl. Symptomen die Angst
vor der Genesungsarbeit und ihren Folgen (der Genmesung mit
ihren ,Anspriichen); die Angst vor dem Arzte, das schmerz-
liche Ringen usw. Auf diese oder jene Weise — sie kommen
auch abwechselnd vor — ,entzieht sich® Pat. der Therapie,
d. h. Pat. miBBversteht seine therapeut. Eingangserlebnisse der-
art, da3 er meint, er brauche nun nicht mehr zu kommen, bzw.
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er werde durch die Behandlung nur noch krinker, der eine sagt:
veni vidi vici, der andere: das ist nichts fiir mich. Der Arzt
teilt beiden den wahren Sachverhalt mit. Auch im Gange der
Behandlung gleitet Pat. immer mal wieder in die suggestive
Bequemlichkeit ab: er glaubt die Worte des Arztes wie das
Evangelium, spart sich so die Arbeit der Nachpriifung, lernt
bloff auswendig, nicht inwendig und wihnt, mit dem Aufsetzen
eines neuen Hutes auf den alten Kopf hidtte er auch einen
neuen Kopf bekommen. ,Sie wissen ja alles®, beteuert er, ,wozu
soll ich mich da bemiihen!“ Der andere wieder ,glaubt prin-
zipiell nichts, er sagt fiberheblich: ,Sie haben sich da ein ganz
schones System ausgedacht und wollen mir das einsuggerieren;
Prof. H. F. Hoffmann hat gesagt, es sei wohl im Grund
gleichgiiltig, mit welchen Theorien ein Psychotherapeut Erfolge
erziele, sein Erfolg sei und bleibe ja Wirkung der Persénlichkeit.
Was also soll ich da nachpriifen? Behandeln Sie mich! Ich bin
bereit, Thnen bedingungslos alles zu glauben, wenn Sie mich nur
gesund machen, — u. & Unsinn mehr. )

Wir zerstoren die Suggestion, wo immer sie sich zeigt. Aber
die einfache Versicherung, man gebe keine Suggestionen, kann
wieder suggestiv, ja als bes. raffinierte Art der Suggestion auf-
gefat werden, und niitzt insofern nichts. Die Zerstérung erfolgt
im Wege der Aufklirung, was Suggestion dem Wesen nach ist
(1. Bd. §23) und wie sie im gegeb. Falle vom echten Fort-
schritt sich unterscheidet. Ein Schlafloser schlaft in der, Nacht
nach dem ersten Besuche acht geschlagene Stunden, er ist ,aufSer
sich vor Gliick”, ,ein Wunder ist geschehen‘. Tatsachlich hat
er nur die Beruhigung mitgenommen, daff er endlich den rich-
tigen Arzt-Démon gefunden habe, der fiir ihn den Kampf mit
dem Ddmon ,Nacht-Schlaf-Tod* fiihrt, an seinem Bette Wache
hilt wie einst im Dienste des Kindes die gewaltige Schiitzerin
»Mutter oder der erbetete Engel. Der Arzt macht Pat. diesen
Sachverhalt und seine Deutung klar: Pat. hat noch nichts ge-
wonnen, der Arzt ist ebenso wenig Diamon wie Pat., der die
Démonie des Arztes ,engagiert, oder wie die Nacht, die als
»Todesmacht den Pat. umfangen will und gegen die er sich
mit Wachbleiben wehrt; der Mensch ist ein Reflexwesen, und
das Einschlafen ist Absinken der Funktionsintensitit der RSe usw.
Oder: ,Diese Nacht habe ich kein Auge zugetan, es kam eine
Erleuchtung iiber mich, Ihre Lehre stand mit himmlischer Klar-
heit vor meinem geistigen Auge, es war wie ein seliger Rausch®
— nun, dem ,seligen Rausch” folgte in der Therapiestunde ein
minder seliger Katzenjammer, aber ein heilsamer: ein Schritt
aus der ddmonist, Deutung in die realische Einsicht. ,Ich komme
jetzt zum Herrn Jesus Christus®, begriiite mich ein Pat., aber
er muflte bald einschen, daB ich ,auch nur“ ein Mensch bin,
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dal ,der Glaube® nicht Berge versetzen, wohl aber eine solche
Versetzung und sonst allerlei (halluzinativ) vortduschen kann,
daB ich und niemand den Pat. gesund zaubern kann (,sprich
nur ein Wort, so wird mein Knecht gesund!“ ,,dein Glaube hat dir ge-
holfen” — ein holder Trug und eine herbe Enttduschung), son-
dern daB sich Pat. die Gesundheit ehrlich erarbeiten muf.
Enthusiasmus, Anbetung ist keine Heilarbeit, blinder Glaube wie
apriorische Ablehnung sind neurotische Haltungen und Verhal-
-tungen, also untherapeutisch, nicht Heilarbeit, sondern ihre neurot.
Umgehung und Bekdmpfung, Verteidigung der Neurose, deren
Heilung man dem Arzte, ihn also doch (als Dimon!) anerken-
nend, @ibertrigt. Der Erkenntnistherapeut ist kein Psycho-thera-
peut und der zit. Prof. H. F. Hoffmann hat iiber Suggestiv-
therapie geredet und von der Erkenntnistherapie keine blasse
Ahnung. Ich habe keine ,Theorie ersonnen®, sondern die Wissen-
schaft ,Psychobiologie“ mit der Lehre von der biolog. Nerven-
funktion begriindet und durchgefiihrt, sie ist tatsachenrichtig —
und tatsachenrichtig ist auch die praktisch-therapeutische An-
wendung; wer anderes sagt, kennt sie nicht. Und kann sich der .
Schiiler darauf berufen, daf} er, da der Lehrer ja jalles wisse‘,
nichts zu lernen brauche? Mancher neurot. Schiiler tut das, aber
dann lernt er eben nichts. Lernen heifit arbeiten, das Gelehrte
nachpriifen und so in sein Kennen und Konnen, in Verstand
und Vernunft, in ,Fleisch und Blut“ iibernehmen. Usw.

Wer sich in der Suggestion befindet, weifs das nicht hinsich-
lich des suggestiven Bereiches. Suggestion und Wissen, daf3
Suggestion besteht, schlieBen sich gegenseitig aus. Schon indem
der Suggestionierte auf die Tatsache oder auch nur Maglichkeit
des Bestehens einer Suggestion aufmerksam (gemacht) wird, ist
sie beginnend und bei weiterem Nachweis ganz und endgiiltig
aufgehoben, Pat. ,wird stutzig® und ,erwacht® Daher muf
jeder arztliche, religidse, politische usw. Suggestor jede geringste
Spur von ,Erwachen” (Kritik usw.) aufspiiren und »im Keime
ersticken®, wieder mit Suggestion betduben, unterdriicken, ver-
bieten, sonst ist es mit seiner Herrlichkeit, seinem Nimbus zu
Ende. In der Erkenntnistherapie wird die Suggestion auch’ auf-
gespiirt, aber im Sinne ihrer Auflésung. Nicht immer ist die
Diagnose, ob Suggestion oder echter Fortschritt, leicht. Man
kann dann eine Gegensuggestion anwenden, z. B. dem Pat., der
nunmehr schlafen kann, sagen: Sie haben sich heute aufgeregt,
das wird Sie eine Nacht kosten. Natiirlich darf man nicht ankiin- -
digen, dafl diese Worte suggestiv sind. Schlaft dann Pat. wirk-,
lich nicht, dann ist auch bei der Besserung der Schlaflosig-
keit Suggestion mindestens mit im Spiele; wer echt schlafen kann,
an dem prallt auch eine Suggestion, er werde nicht schlafen, ab.
Der Gesunde laBt sich nichts weismachen, nichts einreden.
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E. Erkenntnis und Erlebnis.

Die Erkenntnis ist, wie gesagt, kein Medikament oder Instru-
ment, sondern Differenzierungsgrad. Sie wird in Worten ver-
mittelt, die Hoherdifferenzierung findet zunichst im Wortbezirk
statt, die Beschreibung korrigiert, normalisiert sich. Aber zu-
gleich mit der Beschreibung differenziert sich das beschriebene
(assoziierte) Erlebnis. Erkenntnis ist also nicht etwa blo Theorie,
blofi Wort (etwa so etwas wie ,Kathederphilosophie”), sondern
auch Erlebnis, Praxis. Erlebnis und Erkenntnis sind nicht etwa
Gegensiitze, so dal man das eine gegen das andere ausspielen
konnte, wie man das mit Praxis und Theorie zu tun pflegt. Die
Erkenntnistherapie beschiftigt sich nicht mit ,grauer Theorie®,
die mit ,des Lebens goldnem Baum‘ nichts zu tun hitte, sie ist
drztliche Praxis. Das Erleben ist primitiv und hoherdifferenziert,
und das hochdifferenzierte Erleben ist ebenso Erkenntnis wie
die hochdifferenzierte Beschreibung. Wir bezeichnen das realische
Erleben und Beschreiben schlechthin als Erkenntnis, das dimo-
nistische dagegen in seinen verschiedenen Verdiinnungsgraden
als Vorstufen der Erkenntnis, letztens Vorerkenntnis (5. Bd.
§ 11,,). Die Assoziation Erlebnis : Beschreibnis, die phinomenal-
phénomenologische Entsprechung (3. Bd. § 38, ), die biolog. Zu-
sammengehérigkeit des Erlebnisses mit seiner Beschreibung ver-
biirgt die (ungefihre) GleichmiBigkeit im Diff.-Vollzug beider
DZ-Bezirke und ihrer Aktn. — nicht nur im therapeutischen,
sondern in jedwedem vertikalen Unterricht. Dies lehrt die Er-
fahrung. Hierin besteht ja das Wesen des Unterrichts. GemaB
der wortlichen Erlauterung, Durchdringung, Aufeinzelung diffe-
renziert sich das beschriebene Erleben. Die Beschreibung ist
zunichst gegenstindliche Wortreihe, an die schlieBt sich die be-
griffliche an, der Einbau in die Begriffssphire, und zwar auch
in das Assoziationsnetz der hoherbegrifflichen Zonen (des Ver-
standes und der Vernunft, 5. Bd. S. 180£), und erst nachdem
dies geschehen ist, hat der Schiiler die Worte des Lehrers ,be-
griffen”, verstanden; demgemif differenziert sich auch das
gegenstindliche Erlebnis und die zugehérige Begrifflichkeit,
so daf} auch das Erlebnis begriffen, verstanden wird. Dies gilt
auch fiir die Gefiihlserlebnisse.

Dieser Tatbestand beweist nicht etwa die ideokratische Auf-
fassung, wonach ,das (gegenstindliche oder begriffliche) Wort®,
nder Logos®, ,die Idee” die schopferische Ursache des Erleb-
nisses (der Dinge, ja der Welt) sei. Es bleibt Tatsache, daf erst
das Erlebnis da ist und dann die Beschreibung erfolgt (3. Bd.
S. 26 ff.); man kann nur ,etwas“, d. h. Erlebtes beschreiben,
es ist unsinnig anzunehmen, dafl man ,etwas”“, das man noch
nicht — fin irgend einer Form — erlebt habe, in diesem Sinne
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also die Beschreibung vor dem Beschriebenen da sein konne.
Ebenso unsinnig ist die Annahme, da® man sich an ein noch nicht
erlebtes Gefiihl oder einen noch nicht erlebten Gegenstand er-
innern konne. Der Lehrer beschreibt sein Erlebtes, der Schiiler
kann die Worte des Lehrers nur gemdf der Entwicklungsstufe
seiner Hirnrinde horen und kapieren, d. h. auch gemaf seinen
Assoziationen zwischen Erlebnis und Beschreibnis, doch gibt der
Lehrer immer etwas iiber die Kapazitit des Schiilers hinaus,
spricht von ,hdherer Warte, nimlich von einer, die der Durch-
schnittsschiiler erfahrungsgema demnichst erreichen wird (4. Bd.
§ 7,,): falls ein Schiiler gema seiner biolog. Beschaffenheit sie
nicht erreicht, kann der beste Lehrer nichts ausrichten, er ist ja
kein Zauberer, er kann ebenso wenig aus einem Elefanten einen
Kirschbaum wic aus einem Idioten ein Genie — oder umgekehrt
— machen. :
. Im wortlichen Unterricht schlief3t sich also an die Differen-
zierung der Beschreibung rein biologisch (micht ,verursacht)
die des Beschriebenen an — &hnlich wie sich bei Erhohung des
Wasserniveaus in der einen Rohre das Niveau in der kommunizie-
renden Rohre erhdht. Im ,Anschauungsunterricht® wird dazu das
Beschriebene gegenstindlich vorgefiihrt, oft auch erinnert, er
verliuft aber nie ohne Worte, das blofie ,Anschauen” kommt
beim Menschen als Diff.-Vorgang kaum vor, bei ihm ist eben
Erlebnis und Beschreibnis aktuell assoziiert, es besteht aber
kein Kausalnexus. In der Erkenntnistherapie ist der ,An-
schauungsunterricht” phénomenal zumeist ein begrifflicher: Pat.
erinnert sich der symptomatischen Situation und ihrer Zusammen-
hange und beschreibt aus der Erinnerung, doch hat er auch beim
Arzte aktuelle Symptome, die er unmittelbar beschreibt. Die
praktische Vorfithrung des vergleichbaren gesunden Verhaltens
hat keinerlei therapeutischen Wert. Der Angstneurotiker, der
nicht in einen Zug einsteigen, nicht in einem Wagen fahren,
nicht schlafen kann usw., lernt das auch nicht bei der Beobach-
tung Gesunder: wie die es machen, erlebt er ja sowieso oft
genug. Wer Angst hat, Fleisch zu essen (Vegetarier), sieht oft
genug, daB und wie die Gesunden Fleisch essen, aber davon lerat
er es nicht, er wihnt ja gerade, daf} es die andern falsch machen
oder doch daB Fleischkost fiir ihn unpassend oder schidlich
sei (im rohddmonist. Sinne). Wer ein Sonderling ist, bleibt es
auch, falls er in eine Gemeinschaft gezwungen wird, er ist
auch da allein, und wer da glaubt, der Neurotiker sei durch den
Zwang gesund geworden, hat von der Neurose keine Ahnung und
ist wohl gar selbst Zwangsneurotiker. Den Liebesneurotiker
irgendwie in die ,Ehe“ zu locken oder zu pressen, ist geradezu
ein Nationalverbrechen. ,Nachmachen® ist bei dem Pat. mdg-
lich, sofern es sich um sensorische Reflexe handelt, die imitativ
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ablaufen kdonnen, aber Nachmachen ist kein richtiges, echtes
Machen, sondern nur Scheinkdnnen and Dressur. Innere Funk-
tionen lassen sich weder vorfiilhren noch nachmachen; dem
Darmverstopften z. B. kann man die Kotentleerung nicht gut
vormachen, es hitte auch keinen Zweck; dem Impotenten niitzt
es nichts, etwa den reguldren Koitus zu beobachten, usw. Be-
griffsablaufe lassen sich auch nicht vorfiihren. Die »Welt-
anschauungstherapie kann also nicht wesentlich mit den Mitteln
des padagogischen ,Anschauungsunterrichtes® arbeiten, sondern
mit wortlichen Aufklirungen — gemaB der Erfahrung, daf sich
das Erleben entsprechend der Beschreibung differenziert.

F. Fehlarbeit des Kranken.

Eine Maglichkeit, die Differenzierung zu ,verursachen®, »gibt
es“ nur in der damonist. Deutung, wonach in die Umsténde,
unter denen eine Differenzierung sich vollzieht, die Ursachlich-
keit als wirkende Kraft hineinfingiert wird: realiter gibt es solche
Ursachen nicht. Die Differenzierung vollzieht sich, und zwar
soweit, wie sie sich vollzieht, oder sie unterbleibt: Kennzeichen -
der biolog. Beschaffenheit des Individuums. Der beste Arazt
kann nichts ausrichten, falls die Hirnrinde des Pat. nicht diff.-
fahig ist, und der willigste Pat. kann nichts dazu tun, seine
Hirnrinde zur Diff. zu bewegen, er kann eben nur wie iiblich
arbeiten und mufl abwarten, ob und inwieweit sich die Diff.
autogen vollzieht. Ungeduld ist eine schlechte Lehrmeisterin. Die
»Bindung® an einen Zeittermin, bis zu dem die Genesung er-
reicht sein ,miisse”, an einen Geldbetrag, den man »opfern*
wolle, all solches ,Klammern an...* ist zwanghaft und so selber
Symptom. ,Auswendig lernen® (vgl. das mechanische ,Pauken®
oder ,Ochsen® neurot. Schiiler) ist regelmifig nur horizontale
Erweiterung, nicht vertikale Entwicklung, nicht Differenzierung.
Viele Pat. neigen dazu, krampfig gespannt aufzupassen, damit
ibnen ja kein Wort entgehe (,wenn mir das Geringste entginge,
wire die Behandlung zwecklos, wire es um mich geschehen*);
dabei horen und behalten sie weniger (Aspasmen von Hirn-
gefiflen mit Absinken der BewuBtseinshelligkeit usw.) als ge-
sunde (,lockere*) Zuhrer, miBverstehen obendrein das Gehorte
(der Neurotiker ist ,prinzipiell® MiBversteher), spinnen es in
ihre Fehlassoziationen ein, sie sind feinhdrig fiir Tonnuancen des
Arztes usw., die sie iibelnehmen kénnen, usf. Sie miBbrauchen
die Worte des Arztes als Zauberspriiche, ‘die in genauer Wort-
lichkeit, mdglichst auch mit dem Tonfall, der Gestik des Zauber-
meisters gegen die Symptome, lies: Krankheitsgeister anzuwenden
seien, und sind dann ,ungliicklich®, daf die erwartete Zauber-
wirkung ausbleibt. Sie iibernehmen die Therapie in ihre Damonie,
fassen sie als verkappte Damonie, als Bestitigung der Existenz
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der Damonen auf, sind Zauberlehrlinge, lernen beim Zauber-
meister, wie man mit den Damonen umgeht (S. 113, vgl. auch
6. Bd. S. 48 ff.), und treiben nun ihr Spiel mit ihnen, scheuchen
sie fort (suggestive Besserungen) und kobstatieren, dafl sie sich
nach einer Weile wieder .vor- und heranwagen, unterhalten sich
mit ihnen, lachen sie aus: ihr kénnt mir jetzt nichts mehr tun.
Andere Pat. jiiberhdren* die Worte des Arztes, sind mit ihren
Gedanken ganz wo anders, in ihre ,geistige” = »Geister- Welt*
versponnen, mit der Bannung ihrer ddmonischen Gedanken be-
schaftigt — und annullieren so den Arzt und seine Therapie.
Die Feind-Damonie, die Meine Allmacht (meine Seifenblasen-
existenz) zerstoren will, kann auch die Form der Erkenntnis-,
therapie annehmen, also muf Ich mit ihr und dem Arzte »fertig
werden®. Die Worte des Arztes sind auch nur ,Tangenten meiner
Absolutheit®. Die Feind-Damonie kann sich hinterlistig in die
Lehre verwandeln, da8 es ja gar keine Damonen gebe, und wenn
man auf diese ,bestechende Theorie* hineinfillt, machen die
Feind-Dimonen einem den Garaus (wie dieser ,Garaus® aus-
sehen soll, weis freilich niemand zu sagen; er passiert ja auch
niemals, da Se. Allmacht der Neurotiker immer aufpaBt, oben- .
drein gibt es ja tatsichlich keine Diamonie, s. S. 125); der
Zauberer-Arzt ist also der schlimmste (teuflische) Versucher —
auch derart, daB er den Metaphysisch-Weltfernen (seine abso-
lute Reinheit usw.) ins Weltliche hinunterzerren und so ins
ewige Verderben filhren will, auch derart, dal er ihn von seiner
einmaligen, {ibermenschlichen Mission ablenken, die ErlSsertat.
verhindern will usf. (Mephisto-Faust, Teufel-Christus usw.) Hért
man sich schon die gerade wegen ihrer Einfachheit verdachtige
Theorie an, so mufl man sich vor ihrer praktischen Anwendung
strengstens hiiten. Und selbst wenn man die Theorie anerkennt,
ist es noch lange nicht gesagt, daB sie sich in der Praxis bewihren
wiirde; besteht aber die Gefahr, daf sie das nicht tut, auch nur
im geringsten, so darf man iiberhaupt keinen Gebrauch von ihr
machen, mindestens muf man sich einen Rest — und damit
yalles* vorbehalten, denn der allerkleinste Zauber ist immer doch
der ganze Zauber — genau so wie der grofite, d. h. jeder Zauber
ist 1000pig, kann sich kleinst und groBt ,machen®. ,Ich be-
trachte ,mich® interessiert als fremden Kranken, der zufillig wie.
ich heifit und erértere ,den Fall‘ ,ganz objektiv’ quasi als Stu-
dent oder Kollege mit dem Arzte-Meister, nehme ,mich® aber vollig
aus, lasse fiir mich die Theorie und Therapie nicht gelten®, —
aber tat tvam asi! Solche Pat. kénnen sogar eime Art ,Sach-
verstandige” sein, die Lehre auswendig hersagen — und doch
noch krank sein, wenn auch erheblich gebessert; die Besserung
merken sie nicht oder lassen sie nicht gelten: sie ist nur ein
Zuriicknehmen der damonischen Front vor dem Angriff des
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Feind-Arztes, ein Versuch, ihn irrezufiihren, neurotische Strate-
gie, der Symptomrest ist noch immer die ganze Krankheit, der
Arzt-Zauberer darf nicht triumphieren, sonst wire Se. Allmacht
der Neurotiker ,erledigt®, die Allmacht Diamonie ist sein ,Leben®,
der Arzt, der ,ihm die Dimonie nehmen will, ist sein Tod-
Feind. Manche Pat. trainieren auf Norm, glauben an die Mdg-
lichkeit, in der Krankheit mechanistisch gesund zu denken und
zu tun, Abnorm in Norm zu verwandeln. Sie ,klammern sich®
an die allmichtige Norm, die zwar metaphysich-unerreichbar
herrscht, bei deren Loslassen aber der Mensch ins ewige Ver-
derben stiirzen wiirde. Manche Pat. renommieren mit ihren zahl-
reichen Symptomen, ergehen sich in endlosen Symptombeschrei-
bungen, die naiv-diagnostisch sind, die sie aber fiir therapeutisch
halten (Aussprache, Katharsis, Beichte), sie verkiinden ihr ,ewig
Weh und Ach, so tausendfach®, ihr All-Leiden als ein Evan-
gelium oder Kakangelium der Welterlosung und driicken sich so
unwissentlich von der Therapie. Manche Pat. schlingeln sich
mit Witzeleien aus der therapeutischen Klemme. Andere ziehen
sich in Wortkargheit, Stottern, volliges Verstummen, in den
»Rausch des Schweigens“ (Sprechangst), also in das unerreichbare
und somit absolut sichere Jenseits zuriick. Usw. Die Neurose ist
raffiniert — auch in der Methodik, sich zu verstecken und sich
so vor der Therapie zu retten; sie kann sich sogar wie die dimo-
nische Gottheit offenbaren, um ihr ,wahres Wesen* zu verhiillen.

All das ist Mifbrauch der Erkenntnistherapie: er behebt sich
mehr und mehr bei ruhiger Weiterarbeit, d. h. um so mehr, je
mehr sich die dimonist. WA in Richtung realische WA differen-
ziert. Der Arzt wird nicht miide, dem Pat. die unsinnigen Deu-
tungen vorzufithren, die allein seine Einstellungen, sein Erleben
und Verhalten zutreffend beschreiben. Dabei mildert sich auch
die Angst vor der Anwendung. Pat. wird unterrichtet,
da} es sich nicht um lebensferne, ,graue* Theorie, sondern um
therapeut. Praxis handelt, die nur eben das Eigentiimliche hat,
daf} sie sachgemdfl am kranken Denken ansetzt, die Symptome
von der weltanschaulichen Seite her erldutert, also naturgemaf
mit wortlichen Aufklirungen arbeitet; diese sind ganz lebensnah,
gelten unmittelbar dem Kranken und seinem kranken Erlcben
und Verhalten (einschl. Beschreiben), und es geht nicht an,
die Démonie ,theoretisch” zu erledigen, in der Praxis aber bei-
zubehalten, es geht auch nicht an, daf3 Pat. die ,Theorie“ zwar
fiir andere gelten 1af3t, sich selber aber ausnimmt. Die Angst vor
der Anwendung bezeugt, dafl Pat. eben innerhalb seiner Sympto-
matik noch an die Damonie glaubt, den Glauben also auch in der
Beschreibung erkenntnismidBig noch nicht aufgegeben hat, mag
er das noch so sehr beteuern, ja sich iiber seinen ,friitheren Aber-
glauben” lustig machen. Er hat sich mindestens einen ganz
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kleinen Vorbehalt reserviert, ein leises Vielleicht, das mach ma-
gischem Gesetz den ganzen Damonenglauben enthilt und fiir die
Lebenspraxis jrechtfertigt. Pat. kann sich auch so verhalten,
als ob es keine Dimonen gebe; er erkennt sie in dieser Form
des Zweifels an (vgl. Atheismus, 1. Bd. S. 14 usw.), setzt Fiktion
gegen Fiktion, ,Ihre Lehre ist eine negative Damonologie®, sagt
er z. B., ,vergleichbar der negativen Theologic des Mittelalters.
Sie haben ein metaphysikfreies Weltbild aufgezeichnet, und das
ist eine groBartige Leistung, ich bin vollkommen iiberzeugt von
der logischen Richtigkeit, aber Ihre Lehre beweist nicht
die Nichtexistenz des Damonischen, es k a nn doch existieren, und
da wiire es doch toricht, wollte ich meine Damonie, d. h. meine
Symptome aufgeben, so gern ich sie los sein mdchte®. Pat. bleibt
in seinem Zauberkreise, 1aBt ,die Lehre* nur ,auflen” ,Revue
passieren®, sieht, hért nur zu, bleibt aber absolut verschlossen:
lieBe er das Geringste zu, so wire es um ihn geschehen (er
miite z B. an die Arbeit gehen, die Liebesaufgabe erfiillen,
irgend etwas an-nehmen, was ihm also an der Altheit gefehlt
hitte und somit ein Fehler der Unfehlbarkeit gewesen wire;
lieBe er sich irgendwie ,binden*, so wire es um seine Allddmonie-
Absolutheit geschehen, usw.), er lernt nur aus-, nicht inwendig.
Therapeutische Aufklirung: die Psychobiologie ist weder Negation
noch Affirmation der Didmonen, die didmonistische Weltanschau-
ung gilt, wie sie anerkennt, eine lange Periode des menschlichen
Denkens hindurch, an sie schlief3t sich die realische Weltanschau-
ung an, in der die ddmonistische Deutung entfallt; die Ge-
nesung ist die Emporentwicklung zur realischen Weltanschauung,
und man kann nicht gesund werden und — krank bleiben. Seo-
weit Pat. noch Symptome hat, ist er noch Dimonist, und soweit
er noch Damonist ist, hat er noch Symptome. Die Diff. des
kranken Erlebens vollzieht sich gem&af der Diff. der Beschrei-
bung, die Symptome mildern sich in Richtung Norm, Pat. mufl
cinsehen, daB er diesen biolog. Prozefs weder (mit ,Willen® usw.)
beschleunigen noch hemmen kann, dal er also nolens volens Fort-
schritte macht. Wir arbeiten darauf hin, daf auch der geringste
,Versteck der Damonie*, das leiseste ,Wenn nun aber doch..?*
gefunden und ausgeputzt wird. Pat. ist gesund geworden, sobald
er die volle (theoretische und praktische) Uberzeugung hat, daf3
die ganze Damonenwelt nur erdeutet ist und realiter, in Wahrheit
gar nicht existiert. Er kann sich dann in praxi nicht mehr so
verhalten, als ob sie doch existiere.

Es erhellt hieraus, dal dem Pat. mit einer Erweiterung seines
fiktionalen Denkens, mit einer Aufhdufelung von mancherlei
Kenntnissen innerhalb seiner WA nicht gedient ist, wie sie in
allen Arten der sog. Psychotherapie, von der plumpen Suggestion
in Hypnose oder im Wachen bis zum ,autogenen Training®, von
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der Persuasion bis zu den psychoanalytischen Methoden und ihren
eklektischen Verschmelzungen stattfindet. Nein, Pat. muf} seine
damonist. WA radikal verlassen, er muf§ vertikal lernen. Er mu8,
soweit er die erkenntnistherapeut. Mitteilungen in seinen Damo-
nismus einverdaut, eben dariiber aufgeklart werden, dafl er das
tut (natiirlich nicht ,willentlich” oder wissentlich usw., sondern
gemif seiner derzeitigen biolog. Beschaffenheit). Zu diagnosti-
zieren ist der MiBbrauch der Therapie z. B. an dem zu raschen
(nsofortigen®) ,Erfolg®, an dem formelhaften Hersagen des ,,Ge-
lernten®, an der krampfigen Bindung an den Wortlaut (magi-
sches Zeremoniell), an der gliubigen Anbetung des Arztes und
seiner Lehre, an Berichten wie z. B. ,ich hatte gestern wieder
tolle Schmerzen, da habe ich die Therapie gemacht, und das hat
. auch gleich geholfen“ (Wortzauber) usw.

Die therapeut. Arbeit des Pat. darf nicht selber zur Neurose,
d. h. in den Dienst der Neurose gestellt werden. Mancher Pat.
ist ,nicht wegzukriegen, mochte am liebsten die Behandlung
»unendlich® fortsetzen, der Arzt ,erzihlt so schon®, ,es ist zu
interessant®, yich kriege die Therapie noch immer mnicht so gut
zusammen wie Sie“ usw. (Angst vorm ,Ende“, vor der Selb-
stindigkeit, man muf3 dann ohne Fiihrer auskommen, ist ,ver-
raten und verkauft”). Der Arzt sorgt dafiir, da® Pat. sich nach
und nach von ihm abldst, wie die Mutter das Kind ihrer Hand
entwohnt; dieses ,dafiir sorgen” geschieht in Form der Auf-
klirung iiber den ddmonist. Sinn = Unsinn der Angst vor dem
»letzten Schritt“: man sei ,dem Schicksal* ausgeliefert, ohne
den Arzt-Zauber verloren usw. Viele Pat. sind so ,begeistert®,
daBl sie wie Wagner im ,Faust* ,alles wissen mdchten*; sie
werden aufgeklirt, daB wir uns auf die Therapie zu konzen-
trieren haben und die Psychobiologie nur soweit wie hierfiir
erforderlich heranziehen, ,alles aber unméglich besprechen
konnen, Der Arzt weicht aber Fragen nicht aus. Jeder Pat.
kommt mit seinen Zweifeln, seinen Beispielen, seinen
Erfahrungen, der Arzt muf darauf eingehen, aber auch zu
verstehen geben, dafl das Grundsitzliche der Psychobiologie und
der realischen WA ein fiir allemal gilt, also das ,endlose Vor-,
bringen von Einzelheiten* iberfliissig ist, dafl Pat. ja nicht
Sachverstindiger, sondern nur gesund werden will. Wer aber
Psb. studieren will, mag es sagen und tun, hierzu mag er die
Biicher benutzen, nicht aber die Therapiestunden.

Ferner: manche Pat. meinen, sie miiiten 25 Stunden am Tage
Therapie treiben, immerfort iiber die Krankheit nachgriibeln,
Einfille erzaubern und ,genau so, wie Sie sagen” iiberdenken;
sie wihnen, mit ihren Gedanken konnten sie die Krankheit
bannen, und miifiten diese Art Zauber griindlichst iiben. Der
Arzt klart Pat. dariiber auf, daB er ,die Gedanken“ damonisiert,
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und daf es Damonie realiter nicht gibt, dal die Gedanken nicht
,Geister”, sondern Funktionseigentiimlichkeit der Begriffszellen
sind und gemdf der spezif. Funktionsperiodik ,kommen und
gehen” und auch als Zwangsgedanken (begriffl. Hypertrophie)
sich nicht kommandieren lassen oder selber kommandieren usw.
Zudem ist Pat. zunichst mit den therapeut. Gedanken nicht so
vertraut, daBs er sic auf eigne Faust anwenden kénnte; er ,soll*
sie natiirlich anwenden, aber unter Fiihrung des Arztes, dem
er sic mitteilt und der sie priift, berichtigt und ergénzt. Es ge-
niigt, daf8 Pat. mit dem Arzte in den Stunden arbeitet; er denkt
sowieso auch auferhalb der Therapie iiber das Gehorte nach,
d. h. die betr. RSe sind — etwa interkurrent mit der Tagesarbeit
oder in der Freizeit — immer mal wieder in aktueller Funktion,
ein therapeut. Zwangsdenken aber mufl wie die andern Sym-
ptome besprochen und behoben werden. Pat. ist dahin zu unter-
richten, daf® alles diagnostische, anamnestische usw. (oft hypo-
chondrisch ausgewucherte) Denken an seine Symptome und iiber
sie kein therapeutisches Denken ist, sondern daff therapeutisch
lediglich die weltanschauliche Aufklirung ist, die den Sinn-
Unsinn der Symptome heraus- und der deutungs- s. fiktionsfreien
realischen Tatsdchlichkeit gegeniiberstellt. Diese Aufklirung ist
nicht Zauber - gegen den Krankheitszauber, sondern eine spe-
zielle Beschreibung der Symptome. Diese Beschreibung lernt Pat.
kennen und anwenden, und zwar geschieht Kennenlernen und
Anwenden vollig zwanglos, ,von selbst®, namlich gemild der
beginnenden und fortschreitenden Differenzierung der kranken
Funktionen (in Richtung Norm), und lediglich diese Beschafti-
gung des Pat. mit seinen Symptomen ist heilsam. Alles zwang-
hafte Bemiihen des Pat. um die Genesung ist untherapeutisch und
bedarf wiederum der weltanschaulichen Aufklarung: Pat. wihnt,
mit Zwang als magischer Methode den Zwang der Krankheits-
damonie entmachten zu kénnen, doch ist realiter auch der ,thera-
 peutische Zwang” Symptom. Zuviel machdenken ist also genau
so Symptom wie zuwenig nachdenken (Denkangst, Angst, »die
Damonen zu beschworen®, das kann nur der Arzt-Zaubermeister,
oder: ich brauche gar nicht nachzudenken, ich weifs schon alles,
mein Wissen ist das Allwissen einschl. des Wissens des Arztes
usw.). Pat. kann sich zu Hause Notizen machen und sie dem
Arzte mitbringen, er soll aber keine ,Romane® verfassen und
im bloB mechanischen Aufschreiben ,die ganze Therapie® er-
blicken. In den Therapiestunden machen wir keine Notizen, die
Therapie ist kein Papier, sondern Erlebnis. Manche Pat. holen °
eine Liste ihrer Symptome aus der Tasche; ,Arzt muf3 alles wissen®,
»ja nichts vergessen®, ,Gedachtnis zu schwach®, ,,unterlassen
etwas zu sagen, ist auch Liige, und man will nicht liigen® usw.;
sie werden aufgeklirt, dal es auf ein Dutzend Symptome nicht
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ankommt, der Arzt kein Beichtvater ist, diesc »Denkzettei
also iiberfliissig, Zeichen neurot. Angst und Selbstquilerei sind.

Pat. kann psychobiolog. Biicher lesen (je nach Bildungsgrad),
er spart so sich und dem Arzte manche Stunde, aber die Thera-
pie ist lebendiger Unterricht, die Zwiesprache, bei der alle
Zweifel, wie sie sich gerade bieten, erdrtert und geldst werden
kénnen, ist durch ein Biicherstudium vollwertig nicht zu ersetzen.
Es gibt aber Neurotiker, die sich in emsigem und genatem Durch-
arbeiten und Durchdenken meiner Biicher gesund lesen. Auf
alle Fille muf sich Pat. bewuf3t sein, dal er gemeint ist, und
muf} aufhdren, sich und seine Neurose auszunehmen oder in die
Allgemeinheit zu verstecken.

G. Prognose.

Alle Prognostik ist auf Erfahrung beruhende Wahrscheinlich-
keitsberechnung, nicht aber ein Heilversprechen. Die Neurotiker
werden in der Erkther. soweit gesund, wie die biolog. Diff.-
Fahigkeit ihrer kranken RSe reicht. Im allgemeinen ist die
Prognose giinstig. Pat. erhilt auch hieriiber klare Auskunft.
Kein Arzt kann eine ,Garantie leisten, den Kranken gesund zu
zaubern. Auch der Bergfiihrer verspricht dem Bergsteiger nicht,
daB er auf die Héhe komme, er verspricht nur, ihn zu fiihren,
und kann aus seiner Erfahrung heraus hinzufiigen, daf die
Bergsteiger in der Regel den Gipfel erreichen und daB im vor-
liegenden Falle je nach Befund dies auch méglich oder wahr-
scheinlich sei oder nicht. Ein Heilversprechen wire obendrein
eine Suggestion, diese aber ist methodisch zu vermeiden. ,Ver-
trauen?” Der Erkenntnistherapeut setzt beim Pat. nur die Uber-
zeugung voraus, daf3 er Fachmann ist, wie der Lehrer etwa einer
Fremdsprache Fachmann ist. ,Vertrauen® als ,glaubige Hingabe*
ist eine suggestive Rinstellung, in der Pat. jalles (auch alle
Verantwortung) dem Arzte iiberlit und die Selbstarbeit unterlift,
ohne die er doch nicht genesen kann. Nicht glauben, sondern
wissen! Auch der Schiiler kann echt nur vorwirts kommen,
indem er produktiv lernt (hért, priift, versteht), nicht indem
er glaubt und nachbetet, mag er dabei auch ,totes Wissen* auf-
hdufen und zu einem wandelnden Lexikon werden (S. 86).

Die In- und Extensitit der Symptome entscheidet nicht iiber
die Prognose; sehr heftige und ausgebreitete Symptome klingen
meist rasch ab, wihrend geringe Symptome, auch als Rest-
symptome hartnickiger sind (A. vor dem ,letzten Schritt, zihes
Ringen um Erhaltung eines ,Restes®, der magisch noch ,das
Ganze®, d. h. ,der ganze Zauber“, ,,das dimonische Leben* ist).
Je normferner die Neurose, desto ungiinstiger die Prognose. Den
Grad der Normferne kann man nicht an der In- und Extensitiit,
sondern an der ganzen Art, der biologischen Eigenart der Sym-
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ptome ermessen. Grenzfille zur Phrenose soll man nur unter
ausdriicklichem Hinweis auf die ungiinstige Prognose in Behand-
lung nehmen; man sagt den Angehdrigen: ich will den Versuch
machen und behalte mir vor, die Behandlung (schonend) abzu-
brechen, sobald sich ihre Aussichtslosigkeit zeigt; man sagt dem
Pat.: Thr Fall liegt schwierig, wir wollen aber doch an die Arbeit
gehen und sehen, wieweit wir kommen. Nicht zu friih die Flinte
ins Korn werfen! In manchem Falle setzt die heilsame Differen-
zierung erst nach lingerem Stillstande und dann oft krisisch ein
(»der Bann ist gebrochen). Mancher Pat. sagt zundchst: ich
weif} {iberhaupt nicht, was Sie von mir wollen, — oder er denkt
das, und es ist Aufgabe des Arztes, diese Einstellung zu bemerken
und zu kliren; dann sagt Pat.: Aha, jetzt geht mir der Seifen-
sieder auf (Aha-Erlebnis nach Karl Biihler, ein Fstadium).

Das ,starke Interesse’ des Pat. ist prognostisch nur insoweit zu
verwerten, als es eben das erste Stadium des Heilvorganges (der
G.-H.) ist; es verbiirgt aber nicht den Erfolg, es ist oder hat
keine Zaubermacht, es ist oft bes. zu besprechen, sei es,
dafl es hypertroph ist, sei es, da es gar mnicht auf
die Genesung gerichtet ist, sondern =z B. auf wissen-
schaftliche Orientierung (wie Pat. sie ,versteht”) oder
auf ,Opposition an sich“ und ,Belehrung des Lehrers oder auf
ein naives Kennenlernen der Methode (Neugierde) usw. Mancher
Pat. verfolgt einen Nebenzweck als Hauptzweck, z. B. ,ich komme
nur aus beruflichen Interessen” — oder ,nur meinem Manne
zu liebe, er wiinscht die Behandlung®; Prognose ungiinstig, falls
es nicht gelingt, den Nebenzweck zu entthronen. Manche Pat.
verlangen stiirmisch nach Behandlung, haben aber eine so inten-
sive Angst vorm Verlassen des Hauses oder der Wohnung oder
des Bettes, dal sie zum Arzt nicht kommen kénnen. Man kann
versuchen, diese A. beim Pat. soweit zu beheben, dafl er zum
Arzte kommen kann, aber die Prognose ist meist ungiinstig:
Pat. hat schon Oberwasser, indem er den Arzt zu sich ,zwingt®,
und verteidigt diese Position hartnickig. Kommt Pat. ohne (fiir
ihn erforderliche) - Begleitung, so ist die Prognose giinstiger, als
falls er ,gebracht®, ,hergeschleppt wird. Es ist falsch, Pat.
zuzureden, er solle doch allein kommen, ihm zu drohen, es wiirde
sonst nichts werden, usw.; man muf} ruhig in die Therapie
eintreten und darf erwarten, daf3 bei fortschreitender Besserung
auch dieses Angstsymptom sich soweit mildert, dal Pat. der Be-
gleitung nicht mehr bedarf. Ich sage: meinetwegen konnen Sie
sich eine Leibgarde engagieren, ich zwinge Sie nicht, allein zu
kommen, Sie werden es hoffentlich bald lernen, dafl die ddmeo-
nischen Gefahren, die Ihnen in Ihrer kranken Angst vorzu-
schweben scheinen, gar micht existieren, so da8 ,der Schutzmann*
oder ,die Schutzfrau* von selbst entfdllt.
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Jede Neurose ist so alt wie der Neurotiker. Die Angabe des
Pat., er sei ,schon seit 20 Jahren leidend®, besagt ja nur, daB er
vorher von seiner Neurose (die fiir ihn eben noch latent war)
noch nichts gewuflt hat, die ,Dauer” der Krankheit ist progno-
stisch nicht zu verwerten, dieser Pat, ist hierin nicht besser oder
schlimmer daran wie ein anderer, der angibt, erst seit 5 Jahren
oder 3 Monaten krank zu sein.

Die Dauer der Behandlung kann fiir den Einzelfall ge-
nau nicht angegeben werden; es ist nicht vorauszusehen, wie der
einzelne Pat. ,anspricht”, d. h. sein Differenzierungstempo ist
ebenso wenig vorauszusehen wie die fiir ihn erreichbare Diff.-
Hghe, also der Grad, bis zu dem die vertikale Genesung fort-
schreitet. Man kann nur den Durchschnitt angeben, aber mit dem
Hinweis, daf} die Prognose quoad Zeit im Einzelfall offen bleiben
mufB, nur eben die Erwartung besteht, daBl Pat. in den Durch-
schnitt fallt (ca. 10 bis 12 Wochen bei dreimal wéchentlich
1-—2stiindigen Besprechungen. Man hat hierbei den Vorteil, daB
sich Pat. nicht an einen bestimmten Termin ,anklammert* und
in um so groflere Angst gerit, je ndher der Termin riickt (,werde
ich es schaffen oder nicht? schaffe ich es nicht, so bin ich unheil-
bar und somit verloren, und bestehe ich die grofie Priifung, so
muf} ich den grofien Lebensanspriichen geniigen, und falls ich
das Schicksal nicht meistern kann, bin ich wiederum verloren®;
ferner Termin als ddmonischer Zwang usw.).

Das Analoge gilt fiir das Honorar : es ist den sozialen Ver-
héltnissen des Pat. anzupassen derart, dafl eine gewisse Uber-
schreitung eines angenommenen Betrages méglich ist, Pat. also
hierin nicht in Sorge gerit, sich nicht an einen Betrag ,an-
klammert®. Unentgeltlich zu behandeln, ist unrichtig. Ein ge-
wisses, wenn auch bescheidenes Honorar muf3 aufgebracht werden.
Im Beruf wird nicht geschenkt, und die Liebe hat mit dem Beruf
nichts zu tun. Pat. nutzt bestimmt den Arzt aus und entwertet -
" obendrein eine Leistung, die nichts kostet.

Bei Trauerneurosen ist die Prognose nicht so giinstig wie bei
den andern Neurosearten. Freudenneurosen diirften kaum zum
Arzte gehen. Mischneurosen sind von der schizoiden Seite her
anzugehen. Bei Neuropathie, also zerebraler Anomalie, und den
Begleitsymptomen anderer Hadrosen ist von seiten der Hadrose
her die Prognose beeintréchtigt.

H. Die therapeutische Mobilisation.

Wie immer sich der Pat. gemadf} seiner Neurose zu und bei der
Heilarbeit ein- und anstellt, will er gesund werden, so bleibt
ihm nichts anderes iibrig wie seine bisherige WA zu verlassen
und in die realische WA hineinzuwachsen. Jeder vertikale Unter-
richt bringt Neues von biologisch hoherem Niveau (im Unter-
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schied von horizontalen Erweiterungen, bei denen also Pat. sein
bisheriges dimonist. Denken nicht aufgibt, sondern bestitigt
findet). Alles Neue wird aber zundchst angezweifelt. So stellen
sich auch in der Erkenntnistherapie die therapeut. Zweifel ein, sie
verweben sich mit den schon vorhandenen neurot. Zweifeln, so
daB Pat. zundchst duBert, er werde nun erst recht verwirrt. Es
ist aber die erste Aufgabe des Pat., an seiner bisherigen WA irre
zu werden. Hierbei geraten die kranken Bezirke in eine funk-
tionelle Mobilisation, ohne sie ist eine Héherdifferenzierung un-
moglich. Man mufl am Bisherigen irre werden, will man in ein
neues Niveau iibersiedeln. Man muf$ ein Mifverstindnis einsehen
(aufkldren), um es zu verlassen. Gemdfl der Ldsung der thera-
peutischen Zweifel 1dsen sich die krankheitlichen. Pat. muf sich
also durchbeien. Der Aufruhr (mit Intensivierung der Sym-
ptome) ist der Beginn der Genesung, der Sturm vor der Ruhe.
Man erldutert das dem Pat. am horizontalen Heilvorgang, z. B.
der Gichtknoten kann nur schwinden, falls die deponierte Harn-
siure mobil wird, die chronische (z. B. tuberkulse) Entziindung
kann in die Latenz nur iibergehen, falls sie aus dem torpiden
Verlauf in akute Formen gerit. So muf auch das leptotische
Gebiet in funktionelle Erregung geraten, soll es sich aus seiner
Stagnation, seiner Gewohnheit zur Norm hin differenzieren. Das
,Mittel“ zu dieser vertikal gerichteten Mobilisation ist der er-
kenntnistherapeut. Unterricht: die therapeut. Zweifel sind heil-
sam im echten Sinne. Pat. ist rechtzeitig auf diese Erregungen,
auch auf die krisischen Stimmungen und Uberlegungen vorzu-
bereiten, er durchlebt sie dann — eben vorbereitet, also mit ge-
ringeren Intensititen und wird nicht irre an der Therapie.

Pat. hat die Differenzierung der kranken Reflexe von der friih-
kindlichen Periode bis zum Diff.-Grad der gesunden Reflexe
nachzuholen. Er hat die friihkindliche Weltkatastrophe (Verlust
der Alleinheit, Ent-zweiung der Welt) sowie alle spiteren Ent-
wicklungsstufen und -krisen in seinen kranken Bezirken nach-
traglich zu durchleben, bis die einheitliche Entwicklungsfront
hergestellt ist. Nun sind die neurot. Funktionen mit ihren
damonist. Deutungen den phylisch-primitiven Pubertétskdmpfen
auf Leben oder Tod mit dem ,Daimon® zur Seite zu stellen (4. Bd.
§8,.,_5,6. Bd. § 1,55), Pat. wihnt sich fortgesetzt (newig®) im
damonischen Kampfe um die Alleinheit, Allmacht, auf Sein oder
Nichtsein, Leben oder Tod, wobei strukturgemdfl die rohe
Brachialgewalt meist nicht mehr veriibt wird. Dagegen ist der
Ausreifungsprozef das therapeutische Pubertédts-
erlebnis: Pat. verlat hierbei seinen Primivitismus mit den
dimonist. Deutungen und geht in die realische WA iiber. Aber
dieser Werdegang vollzieht sich zundchst als Mobilisation der
kranken Bezirke, also mit Erregungen, die wiederum denen der
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primitiven Pubertitskrise analog sind, so daf# Pat. zunichst auch
die Therapie als den Generalangriff auf seine Alleinheit usw.
mifiversteht. Die Aufklirung fiber das Verhaltnis Arzt : Patient
(Arzt kdmpft nicht mit Pat., er ist nicht Feind, sondern Fiihrer,
er ist nicht der Vater, sondern [Gesundheits-]Lehrer, er ist
nicht pro oder contra, sondern neutral) ergibt alsbald die grund-
sdtzliche Behebung dieses Miverstindnisses. Bei fortschreitender
Genesung lassen die kranken wie die therapeut. Erregungen nach,
schwinden die Symptome, somit auch die rohen Deutungen dahin,
und nur in krisischen Schiiben ,scheint wieder der Teufel los zu
sein“, aber doch schon in verdiinnter Démonie, die freilich doch
noch ,die ganze Dimonic* ist. Auch in seinen Restsymptomen
»be-hauptet” noch Pat. sich, d. h. seine Dimonie, und mag sie
auch noch so verdiinnt sein, so ist sie eben in dieser Art doch die
_ Allmacht, ,das Leben® und ,der Tod®, auch als Seele, Geist,
Kraft usw. bezeichnet. Ganz genesen ist Pat. erst, nachdem er die
démonist. Denkweise vollkommen aufgegeben hat.

Das therapeut. Pubertitserlebnis ist viel schwieriger als das
normale Heranwachsen mit seinem Pubertiitsiibergang. Das Kind
reift im Laufe von etwa 14 Jahren heran und durchlebt all-
mahlich die Verdiinnungsgrade der Démonie, und dieser welt-
anschauliche Diff.-Proze8 setzt sich in der Jugend usw. fort.
Der Pat. aber muf, so jung oder alt er sein mag, auch ,auf seine
alten Tage” noch kennen und konnen lernen, was die gesunden
Gleichaltrigen ldngst .hinter sich haben, und zwar innerhalb
einiger Wochen. Natiirlich kann dabei nicht jede Einzelheit, die
der Gesunde durchlebt, aktuell werden, der z. B. 40jahrige kann
im Genesungsprozef} nicht nachtriiglich alles das erleben, was er
im Falle der gesunden Differenzierung in diesen Jahren erlebt
hitte, er hat nicht die ,versiumten® 40 Jahre zur Nachdifferen-
zierung Zeit. Der Genesungsprozef vollzieht sich summarisch in
groBen Linien, im D-Zugtempo (auch der D-Zug hilt nicht auf
jeder Station), und gewif8 liegt darin ein Nachteil: es fehlt die
gesund-organische Entwicklung, die stetige Reihe von Entwick-
lungsschritten mit all den Einzelheiten, vergleichbar den Korn-
chen des Reisberges, durch den sich der Gesunde hindurchifit.
Der Neurotiker kann also niemals so gesund werden, als wenn er
niemals krank gewesen wire; auch die Neurose heilt ,mit
genetischer Narbe®,

d. Abschlufi.

In der Regel erreichen die Pat. das Genesungsziel: sie werden
voll leistungsfahig in den vegetativen, sensorischen und idealischen
Funktionen des trophischen und genischen Gebietes, auch aus
den bisher fastgesunden Anteilen schwindet das ,fast”, die
krankheitliche Nuance. Eine einmal erreichte Differenzierung
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kann sich nicht zuriickbilden, ,Riickfélle” sind also bei echter
Genesung unmoglich, sie sind immer ein Zeichen, dafl die
Intensitit der Symptome suggestiv oder in ihrer Verlaufsperiodik
abgesunken war, eine echte Heilung also nicht eingetreten ist,
daher ist auf diese Maglichkeiten in der Erkenntnistherapie genau
zu achten. _

Uber die biolog. Grenzen seiner Persdnlichkeit, also auch &ber
sein Alter hinaus kann sich Pat. natiirlich nicht differenzieren.
Die Ausheilung der Neurose befihigt viele Menschen zur Leistung
hoherer Aufgaben, zur Ubernahme hgherer Posten als bisher,
aber auch diese AufhShung des biolog. Niveaus bleibt wie jede
Verdnderung in den Grenzen der Personlichkeit, der individuellen
Spezifitit. Ferner der 20jihrige kann natiirlich nicht die Reife
des 30jihrigen erreichen. Junge Kinder sind nicht eigentlich
erkenntnistherapeutisch zu behandeln, aber auch &ltere Kinder
miissen wenigstens bis zu Beginn der Pubertitsperiode (etwa 11
bis 12. Jahr) warten und bis dahin der iiblichen Erziehung mit
heilpddagogischen Erginzungen iiberlassen bleiben, immerhin ist
eine Aufklirung iiber Gespenster, Mirchen, Mythen, Seele-Geist
usw., also weltanschauliche Propiddeutik soweit am Platz, daB
die realische WA vorbereitet und schon ein friihes Interferenz-
denken (mit Besserung der Symptome) erzielt wird. Kinder im
Beginn der Pubertdt konnen schon erkenntnistherapeut. unter-
richtet werden, der Unterricht ist auf das Alter abzustimmen,
wie ja auch die Symptome altersspezifisch sind, es werden also
die fiir den jungen Pat. verstehbaren Tatsachen (Mensch Reflex-
wesen, Krankheit Infantilismus usw.) zur Aufhellung des démo-
nistischen Denkens bis zum Interferenzdenken besprochen (6. Bd.,
S. 541). Die Weltanschauungslehre wire am besten schulischer
Unterrichtsgegenstand von der Oberstufe an; damit wiirde den
gesunden Schiilern eine hochst wiinschenswerte propédeutische
Aufklirung zu teil und den neurotischen Schiilern eine gesund-
heitliche Forderung, die sicherlich in vielen Fillen eine eigent-
liche Behandlung iiberfliissig machen wiirde (s. 6. Bd. Schluf-
abschnitt). Das Interferenzdenken erhtht sich weiterhin zum
realischen, und damit beheben sich auch weiterhin die im
Kindes- und Jugendalter noch nicht ganz erledigten Symptome.
Der Arzt iiberpriift von Zeit zu Zeit (etwa alle Jahre) den Status
und setzt die Behandlung eine Zeit (je nachdem' eine bis zwei
Wochen lang) fort. Sind die Kinder noch nicht behandlungs-
fihig, so wiirden am besten die Eltern erkenntnistherap. be-
handelt. Kommen die Eltern in Ordnung, so ist auch ihr Ver-
halten zu den Kindern ordentlich, an solchen rechten Vorbildern
findet das neurot. Kind keine Bestdtigungen mehr fiir seine Auf-
fassungen und Verhaltungen, und unter solchen Umstinden kann
es gesundheitlich nur profitieren (vgl. S.169f.).
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Die in der Erkenntnistherapie erreichte Differenzierung liuft
in der Regel von selbst weiter. Meist ist Pat. vom Arzte frei.
In den andern Fillen, in denen die volle Genesung in einem Zuge
nicht erreicht werden konnte, ist es richtig, zu gegebener Zeit
in einem kurzen Repetitionskursus nachzuhelfen. Dies gilt bes.
fir behandelte Kinder und Jugendliche: die Aufgaben, die der
Gesunde 15st, konnen und sollen ihnen nicht erspart werden,
und bei der Losang der hdheren Aufgaben in Beruf und Liebe
kann eine erkenntnistherap. Nachhilfe erforderlich sein. Es kann
vorkommen, daf} sich kranke Gefiige, die wihrend der Behand-
lung noch latent waren, spiter zur Manifestanz entwickeln.
Manche Pat. haben nur einen kurzen Urlaub, die Behandlung
kann dann bei nichster Gelegenheit fortgesetzt und beendet
werden. Manche Pat. ,dosieren” die Therapie aus Angst vor
der Beendigung; sie wollen eine Pause machen und dann wieder-
kommen, dazu bringen sie auch allerlei Vorwiande und Ausreden
an, die scheinlogisch sind, deren Scheinlogik aber Pat. oft nicht
durchschaut. Der Arzt darf solche Vorwédnde — sie sind billig
und zahlreich wie Sandkdrnchen am Meer — nicht anerkennen,
er redet aber nicht zu, sondern klirt dariiber auf, daf3 die Krank-
heit auch ihre Logik, aber eben eine kranke, eine Patho-Logik
hat, und daf} sich die Scheinlogik zu ihrer Scheinrechtfertigung
gern auf normallogische Argumente beruft (z. B. ,Meine Schwe-
ster kommt zu Besuch, ich muf3 mich ihr widmen und kann nicht
zur Behandlung kommen, es ist auch ganz gut, das Gehérte mal
eine Zeitlang zu verarbeiten®, usw.), und natiirlich klirt der
Arzt iiber den weltanschaulichen Sinn der Unterbrechung auf:
Angst um den ,Verlust der Alleinheit”, vor der Genesung mit
ihren ,ungeheueren Aufgaben, Angst um ein ,innerstes Geheim-
nis“, Triumph {iber den Arzt-Diamon usw. Mancher Pat. kommt
zur Einsicht und bleibt, andere kommen wieder, andere lassen
sich micht mehr sehen (Unterbrechung = Abbruch, aufgeschoben
ist aufgehoben). ,Wegschicken* soll der Arzt den Pat. nicht
(etwa aus Riicksicht auf andere Pat., die fiir die Behandlung vor-
gemerkt sind, usw.), die Behandlung soll ,sich auslaufen®, also
soweit gedeihen, dafl Arzt und Pat. iiberzeugt sind, fertig zu
sein. Anders liegt der Fall bei sicher ungiinstiger Prognose.

. In der Regel kommt die Erkenntnistherapie zu einem guten
Ende. Der Genesene gewdhnt sich an das gesunde Leben; er
meint alsbald, es sei nie anders gewesen, er vergifit auch viele
Einzelheiten der Therapie — wie der Erwachsene viele Einzel-
heiten der Erzichung, des Schulunterrichts usw., der Meister
die unzdhligen Handgriffe, die er beim Lernen vollfiihrt hat.
Durch die Einzelheiten der Therapie hat sich der Genesene
hindurchgearbeitet und eine Diff.-Ebene erreicht, in die jene
Einzelheiten integrierend zum hheren Ganzen verschmolzen sind,
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er ist in die realische WA hineingewachsen und kann nun nicht
mehr die einzelnen Etappen wissen, durch die der Weg gegangen
ist, er braucht sie auch nicht mehr zu wissen, er ist ja kein Sach-
verstindiger und kann nicht Auskunft geben, ,,was alles in diesen
Wochen gesprochen worden und geschehen ist“. Der Sachver-
stindige freilich muf genau Bescheid wissen und geben kdnnen.
Ist die Aufgabe geldst, so hat sie ihren genetischen Dienst getan,
und erst dann ist die Genesungsaufgabe vollstindig geldst, wann
sie nicht mehr aktuell auftritt, auftreten kann, in diesem Sinne
vergangen und vergessen ist. '

§ 3. Klinik der Trophosen

Samtliche Funktionen, in dem einen Falle diese, im -andern
jene, konnen krank sein. Es ist also unmdglich, wire auch iiber-
fliissig, alle neurot. Symptome oder Symptomenkomplexe (kli-
nischen Krankheitsbilder) aufzuschreiben. Im Folgenden werden
aus den einzelnen Neurosengruppen Beispiele*) gebracht, an
denen das Grundsitzliche erkennbar ist, so dafl auch die iibrigen
Fille zu verstehen und zu behandeln sind. Es gibt keine
monosymptomatische Neurose, iiberhaupt keine mo-
nosymptomatische Krankheit; die einzelnen Neurosefille sind
aus den hier systematisch beschriebenen Einzelsymptomen kom-
biniert, jeder Neurosefall (Krankheitsfall) ist ein einheitliches
Ganzes, dessen Einzelsymptome ganzheitlich determiniert, ,auf
einander abgestimmt® sind. So oft und solange die kranken RSe
in Hoch- s. Prafunktion sind, also je nach Spezifitdt in kiirze-
ren oder lingeren Perioden sind die Symptome aktuell, bewufst
(Beschwerden). Auch in der Zwischenzeit sind aber die kranken
‘RSe im Organismus vorhanden und ist ihre Funktion an der
Gesamtfunktion und im Sinne der biolog. Symbolik an jeder
Einzelfunktion, die somit bestenfalls fast gesund ist, beteiligt.
Wir sprechen in der Krankheitslehre in erster Linie von den
kranken Anteilen des Patienten und besonders den aktuellen
Symptomen, den Beschwerden, z.B. von dem ,Gallenanfall®
(Leberkrampf), der nach Aussage des Pat. bei ihm alle vier
Wochen auftritt. Wir versiumen aber in der Therapie nicht,
nachzuweisen, daf Pat, z. B. unser Gallenkranker, auch in
der Zwischenzeit nicht gesund ist, mag er sich auch gesund
glauben, daB also die Krankheit nur vom Standpunkte der Auf-
fassung des Organismus als eines biologischen Ganzen zu ver-

*) Weitere sind in den vorhergehenden Binden sowie in meinem Buche
,Erkenntnistherapie fiir Nervdse‘‘ enthalten, und der folgende Band
fahrt den Titel ,,Buch der Beispiele‘.
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stehen ist. Viele Krankheitszeichen, die der Fachmann konsta-
tiert, sind dem Pat. unbewufit (keine Beschwerden) oder
als Symptome unbekannt, er kann sie nicht diagnostizieren und
ist geneigt, die Diagnose abzulehnen, z.B. meint er, er sei
nicht angst- oder schmerzkrank, weil er keine bewu3ten A- oder
Sgefiihle habe, wihrend der Kenner wei8, dafl die kranken Re-
flexe fiir den Pat. unbewufBlt ablaufen kénnen und am Aus-
druck, z.B. der inneren Verkrampfung, der A- oder Sbewegung
oder -haltung zu diagnostizieren sind. Sind die fastgesunden
RSc in Prifunktion, so ist die Krankheit, wenigstens fiir den
Pat., unaktuell. Die Beschwerden kénnen mehr minder in- und
extensiv in die fastgesunden Vorgiinge eingemischt sein, oft der-
art, dafl Pat. sagt, er habe immer, ununterbrochen zu leiden.

Dafl die Symptome Infantilismen und ererbt sind, ist in
jedem Falle nachweisbar; hieraus — sowie aus der Hyperfunk-
tion — ergibt sich, daB die primitiv-ddmonistische Deutung die
zutreffende weltanschauliche Beschreibung ist, die rohdidmo-
nistischen sind mit den reiferen Deutungen verflochten. Auch die
mdglichen Deutungen konnen nicht allesamt aufgeschrieben
werden; sie sind pragmatische, ethische und asthetische, beim
Kranken in buntem Durcheinander (analog der friihkindlichen
Verschwommenheit). Es mufl vorausgesetzt werden,
dafl der Leser die vorangehenden Binde des
Lehrbuches studiert hat. Hier kénnen nur Beispiele
gegeben werden. Es wird aber nicht behauptet, daf
jeder Pat. nun gerade in den angefiihrten Wor-
tendeutetodersicherinnert, einstals Kind ,,s 0%
gedeutet zu haben; es gibt zahllose Marchen, Zauber- und
Spukgeschichten in der Onto- und in der Phylogenese, alle diese
Formulierungen sind Beschreibungen der rohen Damonie (S. 113).
Die Deutungen kénnen also beliebig gemehrt werden, nicht um
dic Fiktionen in Anerkennung ihrer »Richtigkeit” zu erweitern,
sondern im Gegenteil um dem Pat. den Unsinn eingehend vor-
zufiihren und ihn so aus seiner Deuterei und damit aus seiner
Symptomatik herauszufiihren. Der Praktiker wird eine uniiber-
sehbare Fiille von Einzeldeutungen sammeln. Diese Vorbemer-
kung gilt auch fiir die Genosen.

Im Folgenden sind die Hunger-, Angst-, Schmerz-, Trauer-
und Freudenneurosen als die Grundtypen dargestellt. Die
Stauungs- und die meono- wie di- und triphasischen Mischneu-
rosen sind Kombinationen der Grundtypen derart, dal diese oder
jene Spezies der RSe haupt-, andere nebenhypertroph sind. Da-
bei sind die einzelnen Stadien immer gegenseitig nuanciert, z. B.
hat die T. eines TF-Neurotikers immer einen mehr minder
merklichen Einschuf von F. und die F. von T. Auch die kr. Er-
lebnisse sind natiirlich HASTF-Reihen. In dem einen Erlebnis
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¢ines Mischneurotikers kann dieses, im andern jenes hypertr.
Stadium im Vordergrunde stehen; so sind zwar bei den TF-
Neurotikern die TRSe nach Uberschreitung der Schwelle nach
auBer oder nach innen in Prifunktion, doch sind die einen
,,melancholisch® zu Hause (z.B. viele Komiker), also nach Ver-
lassen der fiir sie freudigen Offentlichkeit, die andern sind trau-
rig nach Verlassen der fiir sie freudigen Hauslichkeit, die
Fstadien, die das eine oder andere Erlebnis abschlieffen, kommen
wenig zur Geltung. Usw. Oft geht im Laufe der Entwicklung
eine H- in eine A- oder Sneurose iiber und umgekehrt, wird also
das vorher haupthypertr. Stadium nebenhypertroph oder atrophiert
zu dauernder Hypofunktion. Bei einer AT-Neurose kann nach
einer Periode, in der die Asymptome im Vordergrunde stehen,
die T. haupthypertrophieren. Usw. Bei einer Trophogenose kon-
nen die vorher nebenhypertrophen genischen RSe die trophi-
schen fiberwuchern und umgekehrt. Alle Varianten sind, auch
dem weltanschaulichen Sinne nach, aus den Grundtypen zu ver-
stehen. Der Hneurotiker fiihrt sich als der (ddmonische) Welt-
verpichter, der Aneurotiker als der Weltverneiner, der Sneuroti-
ker als der Weltzerstorer, der Tneurotiker als der Weltzertriim-
merer, der Fneurotiker als der Weltvollender auf und vor —
und alle scheitern an den Tatsachen.

1. Hungertrophosen.
A. Gefishlstrophosen
a. Organtrophosen.
o. Gastraltrophosen.
Magenhungertrophose.

Hypertropher Magenhunger. Gefithl der ,absoluten Leere,
des Hohlseins, des ,,Nichts* in der Magengegend, die iibrigen
Magengefiihle rel. stark hhaltig. Wir bezeichnen alle hypertr.
Hgefiihle als Gier (6.Bd. S.229). Peristalt. Unruhe auf Hweite
(Hspasmen) *), auch bei Anwesenheit von Speise, die somit zu
rasch wandert, zu wenig ausgenutzt wird; die Unruhe kann
koordinativ registriert werden als ein hohles Driicken, Wiihlen,
Greifen, Zittern, auch als ahaltiges Dringen (S.28Fn.). Spar-
liche bis reichliche Hypersekretion eines qualitativ abnormen
Magensaftes (Hungersaftes, 6. Bd., S.167), Sekretionsneurose. Der
hypertrophe H., oft als ,,HeiBhunger auftretend, ist, obwohl wie
jeder H. auf Stillung (Freude) gerichtet, insofern unstillbar, als

*Y Die hungrige Unruhe ist von der dngstlichen und der schmerzlichen
zu unterscheiden. ’
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auch die mogliche Magenfreude im kranken (kr.) Gebiete stark
hhaltig ist, doch kann gerade der HeiBhunger bei Eiuverleibung
des begierten Stoffes in geringer Menge (eines Stiickes Zucker,
Schokolade, Kise usw.) rasch wieder unaktuell werden. Lauft das
kr. Erlebnis als Gefiihlsreihe ab, dann findet Einverleibung des
begierten Stoffes nicht statt, sinken ohne sie die kr. vegetativen
Funktionen wieder ab (S. 55, 68, 152); dies geschieht auch, falls
der begierte Stoff zwar aktuell ist, aber gemieden wird; in bei-
den Fillen kann andere Nahrung aufgenommen werden. Bei ge-
ringer Ausbreitung und langer Tieffunktion der kr. RSe sowie
rel. Entbehrlichkeit des begierten Stoffes ist die Magenfunktion
(Magenverdauung) insgesamt nicht sehr beeintriichtigt. Je mehr
die kr. RSe hypertrophieren, je kiirzer die unaktuellen Intervalle
sind, je weniger entbehrlich die begierten Stoffe — oder um-
gekehrt jene Stoffe, die vor. den begierten zuriicktreten, - sind,
oder je mehr der begierte und aufgenommene Stoff von der Er-
ndhrungsnorm abweicht, desto fehlerhafter wird die Verdauung,
somit auch der Erndhrungszustand des Pat., sei es, daB3 die Ein-
verleibung unterbleibt, sei es, dafl die Stoffe kaum gekaut ver-
schlungen werden und den Magen zu rasch verlassen. An der
Ausbreitung der kr. Funktionen nehmen auch Darm-, Leber- usw.
RSe, dann auch RSe der Darmgefifle, der Gewebe, weiterhin
auch des Herzens, auch der Lunge teil: die Speisen werden nicht
recht verdaut, passieren den Mund-Magen-Darm zu schnell, Re-
sorption und Assimilation verringern sich, Blut und Lymphe und
Gewebssaft bleiben ,,leer‘ hinsichtl. des begierten Stoffes, Sauer-
stoff mangelt, Hormone, Vitamine usw. sind quantitativ-qualitativ
fehl, es besteht auch bei reichlicher Nahrungsaufnahme, allgem.
Hzustand, Untererndhrung, hneurot. Asthenie, Magersucht, ge-
legentlich verdeckt von lokalen Fettdepots (6.Bd. S.175). Be-
sondere Typen von Hungerleidern sind die Hkiinstler, Hstreiker,
Faster, Diitfanatiker. Epidemische Hungersnot mit, aber auch
ohne tatsichliche Verknappung der Nahrungsmittel, letzteres z. B.
bei epidem. Arbeitslosigkeit oder bei vorsorglicher Einsparung,
Rationierung in Kriegszeiten, wobei dauernd ,,leiser Hzustand*
quoad einzelne oder alle Nihrstoffe. Neurose ist nicht tédlich;
* wer Hungers stirbt, ist spezif. hadrotisch, die Hadrose kann sich
an eine Neurose anschlieBen (6.Bd. §1,,). — Von der Gier
nach Einverleibung, Erfiillung ist die Gier nach Ausverleibung,
Entleerung, allgemein: von der Aufnahmegier die Ab-
gabegier (auch als habituelles Erbrechen) zu unterscheiden. -
Die Gier ist als je spezif. Gefithl je nach dem systemgenet.
Zusammenhang auf diesen oder jenen Stoff, vw. auf Festes
(2. Bd. §32, ;,.) gerichtet. Diese Stoffe sind im kr. Erleben,
inftlsch wie die Gier, also infantil-hypertroph-ausgealtert, sie
sind Aktn.-gruppen fiir sich oder eingemischt in hoherdifferen-
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zierte, den gesunden ndher- und nahekommende Gruppen, z.B.
kann Brot noch ganz infantilistisch oder in genet. Abstufung er-
lebt werden. Im einzelnen: Gier nach (je bestimmter Art von)
Brot, Mehlspeisen, Siifigkeiten (Lutsch-, Naschgier), Kartoffeln,
Gemiise (Rohkostler usw.), Obst, Eiern, Fleisch, Fisch, Kise, Fett
usw., nach Salz u. a. Gewiirzen, nach Kalk (Kreide), normaliter
UngenieBbarem wie Menschenfleisch, lebenden Fischen, allerlei
Pulver (Arzneipulver), Pillen, Tabletten, Kohle (Graphit: Blei-
stiftkauer), Erde, Haaren, Nageln, Kot (Kotfresser), Nasen-
schleimkrusten usw. Manche Pat. gieren nach ,allem®, ,kénnten
alles durcheinander, alles aufessen, sind nie satt, sind unersitt-
lich: Differenzierung der Speisen nach Qualitit und Quantitat
und Kostordnung noch nicht vollzogen. Die festen Speisen usw.
enthalten natiirlich auch fliissige und gasige Antcile, die ebenfalls
begiert werden kénnen. Die Gier kann iibrigens auch beim An-
blick des gedeckten Tisches, des Effizimmers, der Gaststitte usw.,
ferner bei gewissen trophischen Gerduschen usw., also in mittel-
baren Zusammenhiingen aktuell werden; wir kommen auf diese
Zusammenhinge bei den Angstneurosen zu sprechen, wo sie sich
auffilliger zeigen. — Weiterhin schliefit sich an: die Gier nach
Erwerb der Nahrung und anderer trophischer Gegenstinde (Geld
und Gut), die Arbeits-, Erwerbs-, Habgier usw.; s. Abschn. c.
. Deutung. Wir erinnern uns: das Kind lebt zunéchst in der
chaotisch-alleinen Welt, als Alleinwesen, mit der ,,Weltkata-
strophe®, dem Einsetzen der Individuation beginnt die ddmonisti-
sche Deutung der Gefiihle, Gegenstinde und Begriffe, des Er-
lebens und Beschreibens, die Deutung ist zunidchst die animi-
stisch-magische: -alles ist" von der allmidchtigen Didmonie diffus
durchflutet, dann teilt sich die allmichtige Ddmonie in die bei-
den Gegenddmonen, die als Leben und Tod, Sein und Nichtsein,
Himmel und Holle, Oben und Unten, Tag und Nacht, Licht und
Finsternis, Gott und Teufel, Gat und Bdse usw. zu bezeichnen
sind und die sich dann weiterhin aufteilen (6.Bd. § 5,, usw.). In
diesem Entwicklungsraum liegen, hypertrophiert und ausgealtert,
die Deutungen, die das neurot. Erleben und Verhalten zutreffend
(man kann nicht blo8 so, man muf} so) beschreiben. Die Gefiihle
sind also auch didmonisch, seine inneren Organe kennt das Klein-
kind noch nicht (anatomisch), und die Namen fiir sie sind ihm
Diamonennamen; dies gilt auch fiir den Neurotiker, soweit er
krank ist, mag er sogar Arzt sein, also in seinen reiferen An-
teilen den menschlichen Organismus genauestens kennen.

Der Magenhunger ist also mein geheimes, geheimnisvolles,
heimlich-unheimliches Wesen, das dadrin (scil. in der Magen-
gegend) sitzt, sich bewegt, grollt, knurrt, ein Knurrgeist, Drache,
Hund, Krebs, ein flatternder Vogel, ein Miannchen, sichen Ménn-
chen (meine sieben Briider = Kinder, die dort essen, was ich
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essend ihnen gebe, die also in und von mir, der Schwester-Mat-
ter, leben, die ich ein- und auszaubern kann usw.) usw. Der
Knurrgeist hei8t ,,Hunger®, auch ,,Magen*, der knurren kann.
Der Unheimliche treibt an, verlangt, wiinscht-will mit zwingen-
der Gewalt, er ist zeitweise still in seiner Hohle, rumort dann
wieder los, er ist (als hypertroph-infantil) Allmacht, Alldimonie,
Alltrieb, Schicksal — oder Lebe- oder Sterbewesen, guter oder
béser Geist, gottliche oder teuflische Seele — was von beiden
oder ob beides, ist Rdtsel. Wie und warum ist der Ddmon in ,,mich*
hineingekommen? Ist er mein Eigen- oder ein Fremd-Dimon,
mein oder ein fremder Wille, der in mich hineingezaubert ist
— von unsichtbaren oder sichtbaren Michten, von den ddmo-
nischen Eltern, Grofien, die mir vormachen und zureden, von den
Dingen, die mich anlocken, versuchen — oder die mein Hunger
anlockt, versucht?, von den Speisen, die den schlafenden Drachen
wecken, so dafl er sie zu verschlingen begehrt, falls nicht der
Drache Hunger erwachend die Speisen herzaubert (Tischlein,
deck dich!). Bin ich — ich selbst oder ein anderer? Bin ich —
ich — oder bin ich nicht, nichts? Warum wirkt manchmal der
Magenzauber und manchmal nicht, ist dann der Gegenzauber
michtiger? Und warum wirkt manchmal der Nahrungszauber
und manchmal nicht (ich kriege keinen Appetit, er ,laf3t* sich
nicht wecken, er schlift weiter)? Warum wird der Quilgeist
manchmal still, nachdem ich nimlich gegessen habe — oder hat
der Hunger gegessen und ist so gestillt? So ganz still wird er
nicht, er verwandelt sich wohl (in eine Art Sattsein), aber ,,da*
ist er auch dann noch, er wirkt immer weiter, ist unersittlich.
Die Dinge sind gespenstische Verdichtungen der animistisch-
magischen Allmacht, und neben dem Damon Leben und auf ihn
wirkt der Damon Tod, das Verhingnis, die Vernichtung, die
Schwirze, der Schatten: allenthalben steht das Helle gegen das
Dunkle (das Hell- gegen das Dunkelfarbige), das Reine gegen
den Fleck, den Todesboten. Ist der Tod vom Teufel gesandt und so-
mit teuflisch, Teufel selbst, wie immer er auftreten mag, — oder
von Gott verfiigt, gottlich, Gott selber? Kann Gott auch tdten,
bése sein, kann das Leben auch téten, der Tod lebendig machen,
ist der Tod nicht auch lebendig, wenn er doch iiberall herum-
schwebt und — eben t5tet? Usw. Essen ist téten (mordere beifSen,
zerlegen, morden), die Zihne sind die ersten Waffen, ange-
wachsene Messer und Dolche. Der Hungerddmon ist der all-
michtige Zauberer, der mich zum Téten zwingt, der Todeszauber,
der in und aus mir wirkt und ,,die Welt* vernichtet. Aber auch
die Alten reden mir zu: if§ und trink, so wirst du gro8 und stark!
Wollen sie mich schuldig, mitschuldig machen am eignen Mor-
den, das bei Tisch, in der Kiiche, im Schlachterladen usw., ja
schon auf den Flaren (,Schnitter Tod*), im gegenseitigen ,Zer-
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fleischen®, iiberall ,,im Leben‘ geschieht? Wollen sie, die grofien
Toter, mich nur schlachtreif machen, um mich dann auch zu
toten, die Menschenfresser? Oder sind sie gute Diamonen, die
mich lehren, mit dem Tode und dem Toten, in dem der Tod
wohnt, umzugehen, den Todeszauber mit Essen, also Téten selber
zu stillen und so zu iiberwinden? Dann ist mein Hungerddmon
der Zauber, der den Tod aus der Welt schafft, und muB ich alles
essen, alles toten und alles Tote schleunigst, unverziiglich in mich
aufnehmen, um den Tod zu bannen, alles in meinen Alltod
einvernichten, mit jedem Bissen die ganze Welt verschlingen, um
die Welt vom — Tode zu erlésen — oder vom Leben, das sich
selber und seine Geschopfe titet (Problem des Werdens und Ver-
gehens) ? Vielleicht ist der Hunger, der mir ,,Liebens“mittel her-
und einzaubert, mir das Leben erhilt, doch der Damon Leben?
Er zwingt mich, all das Tote in mich hinein zu beerdigen, so ent-
gehe ich und die Welt der Rache der beim Téten ausgetriebenen
Damonen (Seelen usw.)? Wenn ich auch nur etwas, ein kleines
Bischen, Bif3-chen Tod esse, nehme ich den ganzen Tod in mich
auf, banne den Tod mit meinem Leben oder das todliche Leben
mit meinem Tode? Sind die ,Lebens“mittel vielleicht s Todes*-
mittel — und muB ich zur Strafe fir meine Begierde sterben
(vgl. ,,Welches Tages du davon issest, mufit du des Todes ster-
ben)? Ich nehme den Tod und das Leben in mein All-Nichts
auf und schaffe so den Tod aus der Welt — oder nimmt mein
Hunger nur das Leben aus den Lebens-mitteln und filtriert den
Tod heraus, lift ihn draufen, aber so, daB8 er gebannt bleibt,
unschadlich gemacht, sozusagen ent-todet ist? +Vgl. 6. Bd. S. 290 ff.

Mein Allhunger (magische Identitét ,allen” Hungers) ist der
Allwille, der Urgrund alles Seins, der Herr iiber Leben und Tod,
die in der Welt als ewige Feinde gegen einander wirken — in
der Welt, also (auch) in mir, in meiner Leibeshiille-hdhle und
zwischen mir und der anderen Welt, wie immer sie sich gestalten
mag. ICH muf8 alles essen, tdten und das Tote verschlingen
(Frefigier, Allesfresser, Nimmersatt), ICH die Allmacht, in der
auch alles geschieht, was die andern tun, ICH allein kann alles
er- und veriragen, den Tod ausloschen wie das Leben in meine
Alleinheit und beides von neuem schaffen, es ist alles eins, ob ich
essc oder die andern, ob ich sterbe oder die andern, ihr Tod ist
mein Tod, ihr Leben mein Leben, ihr Schicksal das meine, meine
Allmacht der Allhunger ist der Allschépfer und Allvernichter,
und die Allvernichtung ist die Allschépfung und Allerhaltung.
Indem mein Allhunger alles Lebendig-Tote in sein Nichts-All
aufnimmt, schafft er das All ewig neu. Auch in mir, in der
Mitte des Leibes ringen Leben und Tod: man fiihlt das an demn
geheimnisvollen Vorgéngen in mir, bei denen sich das Auf-
genommene in das Abzugebende-Abgegebene, das Obere in das
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Untere, das durch die unteren Offnungen abgeht, unter-geht,
verwandelt. Ist aber die Speise, die mich der Hunger aufzu-
nehmen zwingt, das Gute, wenn es sich doch in das Bose, das
»Pfui 8x% das in die stinkige Hohle-Holle Abort, den Zugang zur
Unterwelt abgeschieden wird, verwandelt, ist der Allhunger das
Allgute, die Gottheit, die durch ,smich* alles Lebendige totet
und die Tétung in ,,mir” weiterfiihrt und vollendet {Kotgier: ich
muf} gerade dieses Tote in mir beerdigen)?, oder ist die Speise
das Bése, das der Allhunger ent-bdst und dessen irdischen Rest,
die gleichgiiltige Materie er in die Holle schickt, ins Allgemeine
auflgst. Macht der Allhunger aus dem Bosen das Gute oder aus
dem Guten das Bése oder sondert er das Gute (das Helle an der
Speise) vom Bésen (dem Dunkeln an der Speise) und ist so
der Weltherr, der das Ewige Gericht abhilt, das Gute nach
oben, das Bose nach unten schickt? Ist der Allhunger das All-
bise, die Teufelheit, die alle Welt verschlingt wie der Moloch,
der Saatgott Saturnus, der Satan seine Kinder, um sie von
neuem zu erzaubern und so — die schopferische Gottheit zu
sein? Ist der Allhunger das ewige Nichts-All, das alles gestaltet
und alles vernichtet, vernichtend gestaltet, gestaltend vernich-
tet? ICH die Wohnung, das Organ, Werkzeug des Nichts-All,
mein Leib die Passage aller Dinge im ewigen Kreislauf und
selbst in ihn (chaotistisch) eingeschmolzen, — ICH das Nichts-
All selber, der Allhunger, in dem sich die Damonenkimpfe
vollziehen. : )
. Wenn meine Gier das Bose ist und das Bése wirkt, muf} sie da
nicht unterdriickt, in ihrem Rasen gehemmt, ausgetricben wer-
den? Der gute Wille mus iiber den bésen herrschen, den Unbin-
digen biindigen, ich muf lernen, dea Hunger auszuhalten, es kommt
sim Leben nur darauf an, hungern zu kdnnen, im Hunger ,,befrie-
digt“, Hungerleider zu sein, fiir alle zu hungern und so die Welt
vom Hunger zu erldsen. ICH muf8 als Welthungerer der Ver-
suchung widerstehen, mich zu sittigen, ja die Freude an irdi-
schen Tafelgeniissen wire der Sieg des Bosen und muB daher
vernicht(s)et werden; ich mu8 mir ,,prinzipiell“ das Essen und
Trinken abgewdhnen, mich kasteien, aber der H. hat die un-
heimliche Macht, ,,mich“ immer wieder schwach zu machen, so
daBl ich essen und trinken ,muf8*, der gute Wille wird ver-
dringt, die Warnung-Hemmung unterdriickt, ich werde zum
Bésen verfiihrt, ich werde schuldig, siindig, ob ich will oder
nicht. Indes indem ich der Versuchung erliege, die Todsiinde be-
gehe, banne ich sie nicht eben damit, entmachte sie, so daB sie
nunmehr nicht mehr da ist? Oder gebe ich frei-willig nach,
»lasse” dem H. seinen Willen wie Gott dem Teufel, gestatte ihm
sein Wirken, gebe sogar auf die leiseste Regung acht, lasse ihn
gar nicht erst groB8 werden, ersticke ihn im Keime, ,,befrie-
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dige“ ihn sofort — so wirkt er in und nach meinem Willen und
ich bin sein Herr — ICH? wer ist das ICH, das den Allhunger
beherrscht, das allmichtige Zauber-Ich, das hdhere Wesen in
,mir®, das allmachtiger ist als der allmichtige Hunger?

Die Speisen sind - tddlich, ,giftig®, der Tod wohnt darinnen
oder der Todesfluch, so mu ich ganz rasch essen (keiner darf’s
sehen, keiner mich in meiner heiligen-unheiligen (?) Handlung
entdecken und damit bannen, meinen Zauber stéren und brechen),
ich mufl gerade die Speisen (usw.) essen, die mir meine Gier
als konzentriertes Gift anzeigt (dort sitzt der Weltfeind), die
andern beiseite lassen, oder ich muf} ,alles in einem® hinunter-
schlingen, nicht erst kauen, so habe ich die Versuchung zu
toten ausgeldscht, die Speise darf ,.eigentlich® meine Lippen gar
nicht beriihren, so ist das Essen ungeschehen gemacht, ich muf
hasten, daB_der Todeszauber erst gar nicht wirken kann, somit
auch die andern davor bewahrt sind, schuldig zu werden, ,,Leib
und Blut® zu essen, am besten, ich esse ihnen’ alles weg. Teh |
muB alles rasch wieder ausscheiden, es muf alles in magischer
Sofortigkeit geschehen, das Tote-Tédliche darf mein Inneres,
die Seele, das Leben in mir gar nicht beriihren, es mufl von
oben nach unten durch mich als eine Art Rohr hindurchfallen
— hinunter in den Hollenschlund ,,Abortdffnung® und weiter
in die Holle. Ich muB mager bleiben, damit niemand denke,
ich hitte mich der Todsiinde schuldig gemacht (und wére so-
mit selbst erlssungsbediirftig), ich mufl beweisen, dafl ich un-
schuldig schuldig bin, nur in Wahrung meiner Ich-Damonie die
Gier gewdhren lasse, also nur esse, um die Gier zu besinftigen
und so zu beherrschen, nicht aber ,eigentlich®, mit und zu irdi-
scher Freude esse, ich muf8 dem Hunger nur soviel ,,bewilligen®,
wie gerade zur Erhaltung des Leibes als des Schlachtfeldes der
Dimonen nétig ist, so daB ich allen zeigen kann, wie ich den
Hungerdémon béndige (mich kasteie), ohne aber mein Geheim-
nis preiszugeben (sonst wire mein Zauber dahin und ICH und
damit die Welt verloren, darum miissen ,die Menschen® blind
bleiben). So nippe ich nur an der Speise, auch im Kleinsten
“wohnt der ganze Zauber (d.h. nicht auf das Quantum, sondern
auf den Zwang kommt es an), auch die Hostie ist der ganze Leib
des Herrn und trigt dessen Damonie, auch die Pille, das Streu-
kiigelchen enthélt den ganzen Heil-Unheil-, Lebens-Todeszauber.
Wenn das Essen, sogar das Naschen Siinde, Verbrechen ist, mufl
man rasch- machen, um nicht erwischt zu werden von denén, die
mich in Versuchung fiihren (zundchst die Eltern, die grofien
Gotter-Teufel iberhaupt). Ich setze mich also gar nicht erst
,,gemiitlich” zu Tisch, sondern schlinge im Voriibergehen-
schweben einen Bissen hinunter und bin schon wieder weg, wo
anders — ,unfafbar, unbegreiflich®, eine Gottheit, die von
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keiner Macht fixiert, ,festgemacht”, der absoluten Freiziigig-
keit beraubt werden kann und die keine Ruhe kennt. Man kann
freilich ohne Essen und Trinken usw., ohne Leib nicht leben,
ja alles Weltliche ist ein notwendiges Ubel, von dem ich mich
und damit die Welt erldse, indem ich es unablissig, immer
wieder vernicht(s)e. Wenn sich also die Allmacht meines Leibes
bedient, nun so muff sie — ICH ihn erhalten, so bin ich und
die Welt unsterblich. Indem ich den Allhunger auf mich nehme,
kann niemand siindigen, ist aller Hunger entmachtet, er kann
nirgends schaden, die andern kénnen ruhig essen und trinken,
ihr Tdten ist ent-tstet, die Siinde ent-siindet, der Tod, die Tod-
siinde aus der Welt geschafft, ich habe alle EB- und Trink-
stinde, die Allsiinde in meine Sindlosigkeit aufgelést. So opfere
ich mich unausgesetst fiir alle, aber sie diirfen es nicht mer-
ken, die Entdeckung kénnte nur vom grofieren Zauber erfolgen
und wiirde meinen Welt-Zauber lahmen, vernicht(s)en, ich
mufl der Alleine-Einzige sein und bleiben.

Aber wenn nun der Allhunger das Allgute, der Damon Leben,
das Géttliche wire, das eben zur Entsiindung alles ewig ver-
nichten mufl, um es neu erstehen zu lassen, und das Soeben-
erstandene als ewig siindig wieder sofort vernichten muf, darf
ich dann dem Allhunger, der Erlosungsgier wehren, ist der
Gegenwille nicht das Allbbse, der Teufel, der den ewigen Tod
verhdngt? So wird Leben zu Tod, Gut zu Bise, Gott zu Teufel
— und umgekehrt — wie ist das maglich, wie kann das ge-
schehen, wer kann das entscheiden? Ich fiihle nur, daf3 der
Allhunger ,;mich® unablissig treibt und dringt, da® das Schick-
sal, die Vorsehung in und aus mir, dem Auserwahlten-Ver-
fluchten, wirkt und die Feind-Didmonie, sie sei Leben oder Tod,
sie wandle sich in welche Substanz immer, mit seinem Vernich-
tungszauber vernichtet. Die Welterlosung kann nur die Welt-
vernichtung sein, und wer mich in diesem meinem Wirken
hindern will, auch der Arzt, der mich »heilen® will, ist mein
Tod-Feind wie der Teufel, als er Christus auf dem hohen Berge
zur Bejahung der Welt verfithren und so seine Mission aufheben
wollte.

Gleichlautend die Deutungen der Gier nach spez. Stoffen,
nach Arzneien u. a. ,,Giften®: sie sind damonische Elixiere,
Konzentrate, die Dimonie der Welt, die Geheimnisse der Groflen-
Gétter-Teufel (Vater, Mutter, Vor-gesetzte usw.), die ICH mit
meinem Fanatismus in der Schicksalspriifung (analog der ur-
tiimlichen Pubertitstat, dem »Jdiingsten Gericht”) banne, iiber-
winde, entmachte, vernicht(s)e, die Quintessenz, das wirksame
Prinzip, das den ewigen Tod oder das ewige Leben verhdngt
wie Hostie und Wein des Abendmahls, ICH aber werde mit
dem Gegenzauber fertig, ICH bin der Herr iiber Leben und
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Tod, meine Gier vernicht(s)et ihn, sei es, daf ich mich des
,,Arcanums“ enthalte (es hat keine Macht iiber mich), sei es,
daB ich es verschlinge, in mein Nichts-All aufnehme, sei es,
daBl der unbindige Trieb gottlich oder teuflisch ist, usw.

Andere’ Hungertrophosen des Derdauungstraktes.

Gefithle ,,absoluter” Leere an dem Organ, der inneren
Stelle, wohin sie lokalisiert sind: als ob dort ,ein Nichts“, die
Stelle (z.B. die Lebergegend) nicht vorhanden sei, verbunden
mit koordinativen Registrierungen innerer Unruhe (Hspasmen).
In Form hypertropher Gefiihle sind auch Organe oder Stellen
bewult, die normaliter nicht im BewufBtsein vertreten sind,
d. h., gewisse Gefithle kommen bewuft nur in patholog. Intensi-
titen vor. Je nachdem, welche dieser kr. RSe aktuell funktio-
nieren, wechselt der Ort des ,,Nichts im Leibe“, des Unruhe-
und Druckgefiihls. Im Zusammenhang mit Dysfunktionen der
grofen Verdauungsdriisen wie Leber und Pankreas, somit quali-
tativ-quantitativer Abnorm.ihrer Se- und Inkrete, finden sich
spez. Storungen des Stoffwechsels, z.B. die hneurot, Form des
Diabetes (S. 58), verbunden mit vasalen Dysfunktionen. '

Deutung. Die ewige Unruhe (die unheimlich in mir um-
herzieht) verzehrt mich und damit die Welt, ist die allvernich-
tende Diamonie, die mit der Feind-Ddmonie, sie sei Leben oder
Tod, gut oder bdse, sie nehme Gestalt an, welche sie wolle,
ewig im Vernichtungskampfe liegt und in ihrer Unerséttlichkeit
dic Allvernicht(s)ung schon vollzogen hat und immer neu voll-
zieht. Bin ich iiberhaupt, wenn doch das Nichts in mir ist, aufler
dem es nichts gibt, das also das All ist? Der Leib, die Materie
ist nur die Oberfliche, die Fassade, hinter der die absolute
Leere ,,ist“ als die Urgewalt, in der alles geschieht, deren Ge-
schopfe vom Wesen des Nichts, somit nichtig sind und nie-
mals selbstindig werden kénnen, weil die Allgier immer alles
vernichtet. Ich bin, aber als nichtig, Nichts (vgl. das budd-
histische ,,Nirwana“: das Nicht(s)sein als Seinsform, vgl. die
analoge ,ewige Seligkeit-Verdammnis“ der Jesuslehre, die
»Lethe der griech. Mythologie usw.). Ist das Dimonische nun
Leben oder Tod, Gott oder Teufel, die sich gegenseitig hetzen
— oder beides in einem? usw.

Der hypertr. Entleerungshunger ist in den Enddarm
oder diffus in den Unterbauch lokalisiert. Eine Art des Tenes-
mus. Peristalt. Unruhe des Darmes auf Hweite bei oder ohne
Kotfiillung. Dieses Druckgefiihl ist nicht mit dem Vollgefithl
(Fgefiihl), das ihm bei Darmfiillung vorausgeht, zu verwech-
seln; es ist das 1. Stadium des Entleerungsvorganges und Ge-
fiihl der absoluten Leere auch insofern, als die folgenden Sta-
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dien stark hhaltig, also nihiliert sind, im Leeren verlaufen. Be-
schleunigte Kotpassage. I8t Pat. za wenig, so Kotmenge gering.
Schlingt er ,alles* hinunter, so Kot voluminds. Immer reich
an unverdauten und halbverdauten Stoffen (Nahrstoffvergeu-
dung), oft abnorm zersetzt in der Art der Flatulenz, Konsistenz
normnahe bis durchfillig. — Analog Entleerungsgier des Magens:
Hspasmen in Richtung Darm oder antiperistaltisch (Brechreiz,
Erbrechen), Hyperfunktion der Driisen, also durchfillige Inkre-
tion und Sekretion. UbermiaBige Ausscheidung als magische
Entleibung, Selbstaufopferung. Weiterhin schlieBt sich an die
Gicr nach Abgabe des Leibes iiberhaupt, nach SelbstentivBe-
rung, Selbstverstiimmelung, Selbstmord, nach Wegwerfen des
duferen Besitzes (Vergeudung des teuflischen Goldes, des Geld-
stromes, der an den Verschwender heran- und von ihm hinweg-
flieBt, ohne ihn, den All-Nichtshesitzer zu beriihren, ,,wie ge-
wonnen, so zerronnen® usw. ,

. (Im Erleben des Kleinkindes vollzichen sich die Leibesfunk-
tionen, also auch die Ausscheidungen zundchst unbewuBt, dann
ganz dunkel bewuf3t in der chaotischen Alleinheit, dann werden
sie zwar als tiefritselhafte Einzelgeschehnisse, die der urspriing-
lichen Alleinheit ein Ende machen, inzipient entdeckt, bleiben
aber zundchst noch in der animistisch-magischen Alleinheit;
erst spiter werden auch die Ausscheidungen und das Ausgeschie-
dene sowie die paBBrechten Gerite-Einrichtungen bekannt und ge-
wohnt; vgl. 5.Bd.§§7,8. Der Neurotiker kommt, soweit krank,
also iiberrestliches Kleinkind, iiber die Stufe der Alleinheit im
Erleben und Deuten nicht hinaus; dem Ausscheidungsneurotiker
sind also die symptomatischen Ausscheidungen tiefdunkle Ritsel,
mag er in seinen differenzierteren Anteilen diese Vorginge noch
so gut, ja sogar fachmannisch kennen.) -

- Deutung. Was ist das bloB fiir ein unheimliches Driicken
und Dringen im Bauche, das mich mit aller Gewalt auf den
Abort treibt? Ist das mein Zauber oder der Zauber, der vom
Abort ausgeht, ein Befehl der Hslle? Ich habe das Gefiihl, dal
Nichts drin ist wie eine driickende Leere, und doch ist diese
cwige Unruhe da, eigentlich immer, bald stiller, bald lauter,
bald fillt sie iiber mich her, so daB ich gar nicht schnell
genug laufen kann, manchen Tag 20mal und 6fter, auch nachts
weckt mich der Bauchspuk und jagt mich (immer wieder) aus
dem Bett auf den Ab-ort. ,Nervéser Darmkatarrh®, aber was
sagt mir das? Ich wei8 nicht, was das ist: ich komme mir vor
‘wie besessen, alles dreht sich um dieses Bauchunwesen, es macht
mit mir, was es will, beherrscht mein ganzes Leben, ja ist mein
Leben, das Leben iiberhaupt (ich bin der Alleine), und dies eben
ist das ,,Nichts im Leibe“. Ist das Leben also der Tod? Ist es
gut oder bdse? Das Unten ist bdse, das Oben gut, das Untere
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kann aber nach oben steigen, das Obere nach unten fallen; was
nach unten zieht (transitiv) und zieht (intransitiv), ist bdse,
nieder-trichtig, was nach unten driickt, unterdriickt, ist gut —
wie? Vielleicht ist die Unruhe in mir das Anzeichen des ewigen
Kampfes zwischen Oben und Unten, Himmel und Hélle, Gott
und Teufel, den oberen und den unteren Dimonen (den superi
und den inferi und infimi), dem hdheren und dem niederen
Wesen: so bin ich der Einzige und Alleine, der Auserwihlte-
Verfluchte, in dem sich der Dimonenkampf abspielt. Der Ober-
dimon will den Unterdimon aus seiner Wohnung, der Bauch-
hohle-hélle, hinausdriicken, austreiben und mich und damit die
Welt vom Bosen erldsen, aber vernichtet er nicht damit ,,mich®
und die Welt, indem er meinen Leib ent-leibt, entleert, ver-
geudet? es kommt zwar kein Kot mehr heraus, nur noch etwas
schleimige Masse, aber die ewige Selbstentleibung-entlebung-ent-
seelung ist ,kein Leben®, ist der Tod. Oder der Satan will mir
“das Leben (das Innere) aus dem Leibe ziehen, sein Zauber
kommt sacht oder pl6tzlich anfallend und nétigt mich unwider-
stehlich zu seinem Altare, leert mir den Leib aus und quélt
mich dann noch weiter (Abortzwang, Tenesmus). Kot und Furz
sind bdse, Teufelsdreck und -atem, verwerflich und verworfen
(Teufel Gott des Kotes usw.), daher der Teufelsdienst mit der
an sich schindlichen Entbl6Bung usw. im Ab-ort, in seinem
Tempel, im Geheimkabinett, hinter verschlossener Tiir statt-
findet.. Ich muf8 das Bose immer wieder, unablissig, restlos aus
mir entfernen. Indem ich Kot abgebe, opfere ich ihn und damit
mich in toto (magisch: Teil ist Alles) dem Satan, bin selbst
satanisch, aber ich befriedige ihn mit dem Opfer und bin so
sein Herr, er ist von mir abhiéngig, so bin ich gottlich und erldse
die Welt vom Bésen und den Bosen gar von seiner Bosheit? Ist
also der Darmddmon, der die Entleerung, die restlose Selbst-
hingabe, Selbstaufopferung der gute Geist, der mich und die
Welt vom Bosen befreit, — oder der bése Geist, der widerwillen
das Gute schafft? der Lebensdimon, der das Tote, den Tod
austreibt und in die Tiefe schickt, — oder der Todesdimon, der
das Opfer fordert und erzwingt? Leib und Fleisch ist héllisch,
was darin geschiecht, muf3 von den oberen Dimonen beobachtet,
beherrscht, unterdriickt werden, ich darf also dem unteren
Driicken und Ziehen nicht nachgeben, darf nur entleeren, wann
sich®* will, muf3 die Gier entmachten, sei es, indem ich sie aus-
halte, sei es, indem ich sie bei der geringsten Regung (iberall
da, wo ein ,,Lokus® ist) befriedige und so auslésche. Mein Kot
ist gar kein Kot mehr, er ist geheiligt, kann gefeit in die Holle
fahren, oder er ist entzauberte, somit unwesentliche Materie,
die Seele hat der Teufel nicht bekommen. Indes der Kot ist
lebendig, ein Teil meines Lebens und so das ganze Leben: gebe
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ich ihn ab, so schicke ich mein Leben, das Leben in die Tiefe,
den gottlichen Schépfungszauber, der die Unterwelt, die Welt
der Toten vom Tode erlost, zu neuem Leben erweckt — wer
weifl, wie das zugeht! Jedenfalls muf3 alles durch mich von
oben nach unten schleunigst, d. h. chne mein Tabu, meine abso-
lute Reinheit za verletzen, hindurchgehen, ich bin,,Scheifiteufel®
und doch Gott zugleich, die Welt, der Kosmos, und was immeyr.
sich von mir abzuldsen, abzuscheiden versucht, mufl in meine
Allheit, in das All-Nichts vernichtet werden Usw. im blithenden
Unsinn. , C
8. Kardiovasaltrophosen.

Herzhungertrophose.

Hypertr. Herzhunger. Gefiihl der ,,absoluten Leere, des Hohl-
seins, des ,,Nichts* in der Brust, als ob das Herz gar nicht vor-
handen und doch ewig unruhig, also doch vorhanden sei. Un-
rubhe in der Herzgegend (Herzunruhe, Herzjagen, Tachykardie,
Herzstolpern, Extrasystolie usw.) = krampfige Herzaktion auf
Hweite, koordinativ registriert (Hspasmen, S.209). Dumpf-hohles
Herzklopfen (,pumpern®) = akustische Registrierung dieser
Herzkrampfe (akust. Aktn. in die Herzgegend lokalisiert). Puls
diinn, leer, hastig, rhythmisch schwankend, Blutdruck niedrig.
Bei tonischem Spasmus auf Hweite ,,Herzschwiche* mit Herz-
flimmern, schwachem, kleinem, raschem, oft unregelmiBigem
Puls, Gefithl der Atemnot, der Ohnmacht, des Vergehens uasw.
Der HerzgefaBhunger richtet sich vw. auf Fliissiges, auch auf
Festes und Gasiges, soweit dies ‘anteilig zu Blut, Lymphe, Ge-
webssaft wird (2.Bd. §32,,,.). H. nach Fliissigem nennt man
Durst; Durst im Sinne des Trockenheitsgefiihls in der Mund-
Schlundhshle (,,Kehle“, daher ,durstige Kehle) ist Akt. von H-
gefiihlszellen, die dem Mund-Schlundgewebe mit seinen Gefifien
zugeordnet sind, wihrend die Aktn. der iibrigen Herz-Gefa3-Gewebs-
HRSe mehr diffus sind als Gefiihle des allgemeinen Durstes,
Fliissigkeitsmangels. Der Munddurst ist bes. prignant Indikator
des Fliissigkeitshedarfs; Indikator des Herz-Gefi3-Gewebsman-
gels an Festem ist der Magenhunger, an Gasigem der Lungen-
hunger. Alle Hgefiihle sind je spezifisch ausgerichtet auf be-
stimmte Stoffe; so auch die Giergefiihle, z. B. Gier nach Wasser,
Milch, Kaffee, Tee, Alkohol (Bier, Wein, Schnaps), Blut, Harn,
sauren, alkalischen, reinen, triiben Fliissigkeiten, nach fliissigen
Arzneien usw., nach Kalk, Eisen usw., nach Sauerstoff usw. Alle
Gier ist unstillbar derart, dal die iibrigen Gefiihle der kr. Ge-
fige stark hhaltig sind; sie sinkt nur mehr oder weniger ab
und ist periodisch unaktuell. Auch die Kardiovasalgier kann
Gefiihl bleiben, die Aufnahme des begierten Stoffes kann unter-
bleiben (Art der Abstinenz), es konnen sich aber auch die sen-
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sorischen Aktionen ,Aufnahme anschlieBen (Abusus). Bei ge-
ringer Ausbreitung und langer Tieffunktion der kr. RSe sowie
rel. Entbehrlichkeit des begierten Stoffes .ist die Herz-GefaB-
funktion nicht sehr beeintrichtigt. Je mehr die kr. RSe hyper-
trophieren, je kiirzer die unaktuellen Intervalle, je weniger ent-
behrlich die begierten Stoffe — oder umgekehrt jene Stoffe, die
vor den begierten zuriicktreten, sind oder je mehr der begierte
und aufgenommene Stoff von der Erndhrungsnorm abweicht,
desto fehlerhafter wird die Herz-Gefaffunktion sowie die Blut-
Lymph-Gewebssaftbeschaffenheit (Hungerblut usw.). An der Aus-
breitung der kr. Funktionen nehmen Vasal-RSe, dann auch
Gastral- und Pulmonal-RSe (Herzasthma usw.) teil, es mangelt
mehr und mehr an blutndtigen Stoffen einschl. Hormonen usw.,
die Safte bleiben leer, zumal der Blutstrom bes. wihrend der
akuten Hochfunktion der kr. RSe (,,Herzanfall“ mit Palpita-
tionen auf Hweite) — auch im Falle des Abusus — rel. rasch
(hastig) kreist, dic Gewebe ungeniigend und fehlerhafte Stoffe
aufnehmen, umsetzen und abgeben, die Korperfliissigkeit als
Harn, Schweifl usw. rel. rasch ausgeschieden wird. Es besteht
so ein allgem. Hzustand, eine Asthenie wie bei der Magenhunger-
trophose. :

Deutung. Mut. mut. wie unter a; die Deutungen sind ja
grundsitzlich immer die gleichen. Die Herzgier mit ihrer ewigen
Unruhe ist das Nichts-All, das Schicksal, Leben oder Tod, guter
oder boser Diamon usw. — das Weltproblem. Im Herzen wohnt,
das Herz ist die Seele. Der Zug des Herzens ist des Schicksals
Stimme. In deiner Brust sind deines Schicksals Sterne. Herz
— Lebens-Todesuhr. Wes’ Blut ich trinke, des’ Blutes, des’
Wesens bin ich. Blut des Herrn, Vanen-Ahnenblut, das kultisch
man trinkt, um sich die Dimonie der Alten anzueignen (unio
magica-mystica usw.) und so selber Gott za werden. Blutsbriider-
schaft, Blutsverwandte usw. Man verschreibt sich mit Blut dem
Teufel, aber auch, fiir ihn blutend, dem Gotte. ,,Blut* — das
bin ,ich selbst, ,ich als Ganzes", animistisch-magisch ,das
All“, Blutzauber. Blut ist Leben und ist Tod. Beim Téten fliefit
Blut, in und mit dem Blute flieBt die Seele davon und racht
sich am Téter (vgl. auch Blutrache). Herzhunger ist H. nach
Blut (,,Blutdurst”), d.h. nach den blutbildenden Stoffen, nach
Lebens-mitteln solcher Art, die aber getdtet, tot, todhaltig, siind-
haft -und somit giftig, Todes-mittel sind. Aber magisch ist jede
Fliissigkeit ,,Blut®, d.h. Lebens-Todessaft; Blut (seine Farbe
usw.) wandelt sich in Wein (,,Rebenblut®), Wasser, Kaffee usw.,
in dunkelfarbige Getrinke, aber auch in Dunkles an festen und
gasigen Stoffen (Flecken, Lasionen, Héhlen als Todeswirken,
dunkle Luft, Schatten, Dunkelheit als todgespenstisch). Beim
Abendmahl trinkt man Wein statt des Blutes des (im urtim-
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lichen Pubertitskampf) getéteten Herrn und i3t die Hostie (das
»Geschlagene®) statt seines Leibes. Gralssage: Speer totet, Kelch
nimmt Blut auf, Blut als Dimonie des Weibes, in dessen Armen
oder dem zu Liebe der Mann sein Blut vergiefit, seinen Speer,
seine Mannheit verliert, stirbt. Mit der Missetat sithnt man die
Missetat: ,,macht“ sie ungeschehen. Blut wischt Blut ab, Blut
wird mit Blut gesiihnt — ein Wunder. Auch hier — wie iiberall
in der Neurose — kommt es nicht auf das Quantum, son-
dern. auf den Zwang an. Auch der Tropfen enthilt den ganzen -
feindlichen Zauber, der zu bannen ist. Man kann sich und an-
dern auch das Blut aus der Haut (»»Blutsauger®), aus dem Finger
usw. saugen — in hypertropher Fortfithrung des kindlichen Sau-
gens — und so in feiner Weise heimlich dem erlsenden ,,Blut-
durst” frénen, dem Laster huldigen, das eben im Vollziehen
ent-lastert wird, die Siinde begehen, die zugleich die Siihne ist,
wie der Schluck Wein an Stelle des Blutes die Pubertitstat-
Siinde siihnt-sanktioniert-rechtfertigt, den Alten-Gott-Teufel ent-
machtet (s. 3. Bd. Nr. 550).

. Ist das Begehren meines Herzens gut oder bése? Indem ich
das Begierte (einen bestimmten Stoff, z. B. Alkohol als Prasentanz
der Feind-Dimonie oder ,alles magliche® in magischer Identitit)
trinke, nehme ich Teufel, Tod und Siinde in mich auf und ent-
siindige so die Welt: dann ist meine Gier der gute Damon, der
die Welt erlost, — oder der bdse Ddmeon, der alle Siinde ein-
schluckt, aber so doch auch vernichtet und die Welt erldst,
wie -die Holle die Seelen lautert, die schwarzen weifbrennt?
Zaubert der Tod die Gier in mein Herz und zwingt mich, ihn
aufzunehmen, — oder ist die Gier mein Eigenzauber, die den
Tod immer und iiberall sucht und findet und iiberwindet? Das
Dunkle ist Tod, Teufel, Siinde, Verderben, aber es kann sich auch
in Hell-Bleich (B-leiche, Leiche) verwandeln, wie der Teufel
auch als Holder auftritt, der Unreine, HiiBliche sich in Reinheit
und Schénheit maskiert, um sicher zu tiuschen; so kann auch helles
Getrink usw. todgefihrlich, Hexentrank sein. Das Getrink kann
. gut oder schlecht schmecken, aber man wei8 nicht, ob das eine
oder das andere gut oder bdse ist: auch, ja gerade das Base.
s»schmeckt gut”, damit es die Menschen verfithre, und das
Schlechtschmeckende ist vielleicht gut, weil es schlecht schmeckt,
man sich damit kasteit, das Schlechte in sich aufnehmend sich
opfert (vgl. den Aberglauben, daf3 die bittere Arznei ein bes.
wirksamer Zaubertrank sei). Ich muff mich iiben, den Durst
auszuhalten, der bésen Gier zu widerstehen, sie niemals zu sit-
tigen, ich mufl der grofite Durstleider sein, fiir alle diirsten,
die Welt vom Durst erlésen, aber wie, wenn die Gier gut ist
und das Bése vernichtet? Wie, wenn das Getrink Gottesgabe,;;
Lebenszauber ist? trinke ich das Leben, es vernichtend, aus der
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Welt? Wie sie auch. sei, sie ist die Allmacht, das All-Nichts. Ich
mufl so trinken, da} ich ,eigentlich* nicht trinke (,hinunter-
gieBen®), so banne ich den Feind-Ddmon im Getriink, bleibe
tabu, unberiihrt. Der unstillbare Durst beweist, dafs ich ge-
trunken-nichtgetrunken habe, die Allmacht ewig wirksam und
unversehrt ist. Und ist das Trinken Siinde, so habe ich gesiindigt-
nichtgesiindigt, die Siinde nur auf und in mich genommen, ohne
mich ihr hinzugeben, so bin ICH der siindenreine Allsiinder-
Siihner. ICH trinke fiir euch alle. ICH allein kann den Lebens-
Todes-Zauber aushalten und so beherrschen.

Die ewige Unruhe in meiner Brust beweist, dal meine Ddmonie
sich im ewigen Vernichtungskampfe mit der Feind-Didmonie be-
findet, daf8 Dimon Leben mit Dimon Tode ewig ringt, und die
ewige Dauer des Ringens, das sich in meiner Allmacht abspielt,
beschliefit den Sieg in sich, der wiederum kein Sieg ist, da die
Feind-Dimonie immer wieder vernichtet werden muf3: zwingt
sie mich oder zwinge ich sje zum ewigen Kampfe? Der Feind-
Dimon mag von aufen oder von innen (von unten her) kommen,
der Tod das Leben in mir angreifen, anfallen (,Anfall*), solange
das Herz klopft, ist der Kampf akut, das Leben noch ,,da*, ,,ich®
mufl wohl darauf achten, da es weiterklopft, daf es nicht aus-
schligt (so ist oder hat das Ich die Allmacht, das Herz-Leben
im ewigen/! Kampfe mit dem Herz-Tod zu erhalten). Je rasender
das Klopfen, desto rasender der Kampf; er 1Bt auch wieder
nach, aber weiter geht er doch immer. Herzschlag ist Schicksals-
schlag. Man stirbt ,,an Herzschlag”. Lebenstrieb gegen Todes-
trieb. Klopft der Herzdimon gegen die Brust, um sie zu spren-
gen, will er zum Halse heraus? Wenn er nun das Leben ist, so
sterbe ich dann, gebe ,,das Leben“ von mir, belebe die Welt,
aber als Lebensquell kann ich ja nicht sterben, nur ewig ,,den
Tod* vernichten. Und wenn der Herzddmon der Tod ist, so ent-
lasse ich ihn in die Welt und vernichte sie ewig das Leben ban-
nend, aber auch ICH, der Tod, lebe ewig.

Wenn ich tue, was mein Herz begiert, ist das gut oder bdse,
ist der Herzgeist gut oder bdse, gottlich oder teuflisch? Sagt mir
die Stimme meines Herzens die Wahrheit oder die Falschheit —
oder ist sie beides in einem, die allumfassende-allvernichtende
Allmachtstimme, die sich zu Fiir und Wider aufteilt und den-
noch eines ist — wie das (immer zweideutige) Orakel, der Gotter-
Teufelsspruch? Mein Herz ist rein, Jesus allein wohnt darin,
aber nicht auch Unreines, bose Wiinsche? Ist das, was mein Herz
unersittlich begehrt, bdse, bin ich dann der Bdse, wenn ich es
verschlinge, oder der Gute, wenn ich es doch damit vernichte,
aus der Welt schaffe? Und wie ist es, wenn das Begierte gut ist?
bin ich dann der Gute, wenn ich es verschlinge, oder der Bose;,
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der das Gute aus der Welt schafft, vernichtet? Beherrsche ,,ich®
(wer und was ist ,;ich“?) die Gier meines Herzens, dann die gute
oder die bdse Gier? wer kann sagen, was gut und was bose ist?
woran kann ich das erkennen? wie kann ich also die Aufgabe
18sen, die gute Gier frei walten zu lassen und die bése zu bin-
digen oder die gute gegen die bése Gier wirken zu lassen — ICH
die Allmacht, die in ihrer Allwissenheit nichts weif3, nicht weif,
was gut und bdse ist, und doch die einzige Instanz ist, die es
wissen muf3? Wie kann ICH also verantwortlich sein fiir das,.
was mein Herz begiert und was in diesem Zauber geschieht?,
Meine Verantwortlichkeit ist die Nichtverantwortlichkeit, die
irgendeine Verantwortlichkeit ausschliet und so die Allverant-
wortlichkeit ist — wie iiberhaupt Nichts Alles ist. Meine Gier
kann tun und lassen, was sie will: es ist alles richtig und falsch,
gut und bdse, schon und haBlich zugleich und in einem: ewiges
Ritsel!

Das ewige Ritsel wohnt in mir, dem Lebens-Todestriger, das
Herzwunder, ich selber bin das ewige Rétsel — ,,mir* und den
andern, die mich nicht erkennen diirfen, ohne mich zu vernich-
ten, denn erkannt werden kann ein Dimon nur von einem Mich-
tigeren. Und wiirde ich als Gott, Gottgesandter erkannt, dann
wiirde man Géttliches, Wunder von mir verlangen, und wie
wiirde ich das noch konnen, nachdem man mich erkannt hat?
und wo ich doch vielleicht der Teufel, Teufelsbote bin? Auch
wiirde die Welt meinen Anblick nicht ertragen (daher miissen
sich ja die Damonen, Gotter-Teufel verfleischlichen, inkarnie-
ren), sie wiirde zunichte werden wie ich selber. Wiirde ich aber
als Teufel, Teufelsbote erkannt, dann wiirde man auch Wunder
von mir verlangen, mein Anblick wiirde die Welt vernichten und
sie wiirde mich vernichten. Also mufl ich Geheimnis bleiben
mir und aller Welt. Weltenfern muf3 ich sein und doch weltnah,
aulerweltlich und doch in der Welt, absolut auch in der Welt:
wie sollte ich sonst, wenn ich selbst weltlich wiire, die Welt ver-
nichtend erldsen — und wer sollte sie sonst erlésen wenn nicht
ICH? Die Alleinheit, das Nichts-All ist ewig — wie kann sie
(es) in das Zwie zerfallen: in Leben und Tod und in Geist und
Materie, Jenseits und Diesseits? Vollzieht sich die Schépfung-
Vernichtung in der Alleinheit, oder trennen sich die Geschopfe,
somit auch Ich als Selbstgeschdpf (?) von ihr: ist sie dann
zerbrochen oder doch noch da und kann die Geschdpfe wieder
zu sich nehmen — oder ist sie zu didmonischen Gewalten zer-
fallen, die miteinander im ewigen Vernichtungskampfe stehen
— ohne Entscheidung, es sei denn, die Alleinheit konnte wieder-
hergestellt und die Welt aus dem Zwie- und Vielzustand zum
Nichts-All erlost werden. Vernichtung der Vernichtung, Gétter-
dimmerung,.
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Andere Hungertrophosen des Dasaltraktes.

Die Herzhungertrophose ist Beispiel fiic alle Htrophosen des
GefifBsystems. Alle Organe sind durchblutet und durchlympht,
also sind an den Organneurdsen mindestens lokale neurot. Dys-
funktionen der Gefifle beteiligt; stehen diese Dysfunktionen im
Vordergrunde, so sprechen wir von Vasalneurose des betr. Or-
gans, z B. von Koronarneurose des Herzens, Gefdfineurose der
Haut, des Gehirns usw. (so wie wir bei Vorwiegen der Dysfunk-
tionen der Driisen von