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§1.

Die heutige Medizin und die Neurosenkunde

1. Die gesunden Erwachsenen der europdischen Vilker leben
z.Z. (um 1950) so gut wie alle in einer Weltanschau-
ung (WA), die im wesentlichen die psychologisch- (motivisch-)
kausale, aber gemdfl dem Absinken der Kultur seit ca. 30, bes.
seit ca. 20 Jahren reichlich mit Mystik versetzt ist; viele
Zeitgenossen mogen schon die Ubergangszone vom démoni-
stischen zum realischen Denken, das Interferenzdenken er-
reicht haben, nur relativ wenige sind in das realische Denken
emporgereift. Dies gilt auch fiir die Arzte. Auch sie deuten
in den Leib die Seele oder die Seele und den Geist und in das
physikalische Geschehen die wirkende Ursédchlichkeit hinein und
bemiihen sich (vergeblich), die Ursichlichkeit auch in dem
Verhiltnis von Seele zu Geist sowie von Seele-Geist zu Leib-
Korper und umgekehrt — im Sinne der Entstehung und Hei-
lung der Krankheiten — aufzufinden (6.Bd. §1, 4 a), dazu
auch den Organismus zu physikalisieren (nach J. Pawlow und
seinen Nachfolgern neuerdings P. Jordan, W. Scheidt,
A. D. Speransky, G. Ricker u.a, s. im 1. und 6. Bd,
auch 8.Bd. I §7), d.h. sie bemiihen sich, das Metaphysische,
das sie eben fiicr unerforschlich erkldren, zu erforschen und
drehen sich wacker im Karussell der Fiktionen (vgl
I. Teil §5). '

Ein paar Beispiele zur Problematik*): Kann die Seele
erkranken, die doch gottlick ist (item: kann Gott erkranken)?
Wie kann das geschehen, falls es geschicht? Ist vielleicht die
obere Seele gottlich, die untere teuflisch und sind die beiden
,Partner® eifrig bemiiht, sich zu bannen, zu entmachten, was
auch in Form der Krankheit geschehen kann, an der auch das
Haus der Damonen, der Korper beteiligt werden kann, — und
wie ist das alles zu denken? Oder ist die obere Seele der (gott-
liche?) Geist, der ,,Widersacher der Seele” (L.K1ages)? Nach
dem ,,Gynagogen“ E.Schaetzing (Berl. Arztebl. 1953 H. 10)
liegt das Zentrum der Neurosen in der Seele (im Schofle des
Weibes!), wihrend der Geist gesund ist und seltsamerweise mit-

*) 8. auch bei A. Niedermeyer, Philosoph. Propideutik der
Medizin, S. 416 ff. (Wien 1955, Verlag Herder).
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tels physischer Methoden (der ,,Psycho-therapie) die kranke
Seele heilen kann, ihrer sogar bedarf, also allein mit der kran-
ken Seele nicht fertig wird. Und wie steht es mit den ,,Geistes*\-
kranken? Wie ist es denkbar, dal die eine metaphysische Ab-
teilung erkrankt, die andere gesund bleibt? Wo liegt die Grenze
zwischen Geist und Seele, wie ist solche Abgrenzung zu denken —
und dazu eine beiderseitige Einwirkung iiber die Grenze? Wie ist
die Wirkung der Seele (des Geistes) auf den Leib, also des Me-
taphysischen auf das Physische und umgekehrt zu denken? Wie
soll die Wirkung vor sich gehen, wie also die Grenze zwischen
Physisch und Metaphysisch — wo liegt sie {ibrigens? — iiber-
schritten werden? Wie kann dadurch eine Krankheit verursacht
werden? Ist da die Seele krank und ,macht* nun auch den
Leib krank — und falls ja, waram und wie bald so, bald anders
(verschiedene Krankheiten)? Oder kann auch die gesunde Seele
den gesunden Leib krank machen, und warum sollte sie das
tun und warum und wie bald so, bald anders? Hat sie ein Lexi-
kon der Krankheitsformen und wihlt nun das ihr Passende
aus? Oder kann der — gesunde oder kranke? — Leib die Seele
oder den Geist krank machen, und wie geschieht das iiberhaupt
und in den verschiedenen Formen? Frage: psychogen oder som-
atogen? Wie kann die kranke Seele geheilt werden, warum heilt
sie sich nicht selber, warum heilt sie der gottliche Geist in seiner
Allmacht nicht, wie ist Psycho-therapie mdglich, wie kénnen
physische Worte usw. ins Jenseits gelangen und dort die Seele
heilen? Und falls die gesunde Seele den Leib krank machen
kann, wie soll dann Psycho-therapie wirksam werden, greift
sie nicht an der falschen Stelle an? Heilt die Seele des Psycho-
therapeuten die kranke Seele, wo doch so viele von den we-
nigen Psychotherapeuten selber krank, speziell neurotisch, also
»seelisch krank® sind? Ach, ,,die Psychotherapie behandelt ja
gar nicht die Psyche, sondern ist eine Therapie mit psychisch
wirksamen Mitteln, so Schaetzing in den ,Arztl. Mitteilungen®
H.7/1955, also: die Psychotherapie behandelt gar nicht die
Psyche, sondern sie behandelt die Psyche! Dazu bescheinigt
Schaetzing seinem Lehrer J. H. Schultz, er dringe mit seiner
Therapie ,sehr intensiv in die Nische zwischen Leib und Seele
ein“ (Berl. Arztebl. H.12/1954), also doch nicht in die Seele,
sondern nur in die Nische? wo ist sie? was ist darin? wie gehen
durch diese Nische hindurch die ,,Wirkungen* vor sich? usw.
(s. meinen Artikel ,,Geschlecht und Neurose“ in Konstit. Med.
Bd. IV Lief.2). Ritsel iber Ratsel, aber freilich: im Ritsel-
denken kann man eben nur in Ritseln denken. Man kann aur
staunen fiber die weltanschauliche Naivitit auch hochgelahrter
Menschen und die — oft bdsartige — Hartnickigkeit, mit der
sie daran festhalten. S. auch 5.Bd. §9, 2, B.
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Es kommt als sehr wichtig hinzu, dafl die Neurose in
allen Kulturlindern zur Volksseuche geworden ist. Auch
unter den Arzten finden sich viele Neurotiker, sie
sind wie alle andern Neurotiker, soweit krank, in der chaotisch-
magischen, also primitiv-démonistischen WA verblieben, an diese
schliefen sich reifere Stufen der WA bis zur psychologisch-kau-
salen Stufe an, wobei die infantilen Reste zu Uber-resten aus-
gewuchert sind und demgeméf in der gesamten WA des Neu-
rotikers einen zunehmend breiten Raum einnehmen. Die neu-
rotischen Arzte leben wissentlich oder unwissentlich noch als
Magier, Medizinminner und teilen den Aberglauben ihrer Pa-
tienten auch in der Auffassung von Krankheit, Therapie und
Heilung; sie #hneln darin den neurotischen Heilpersonen ge-
ringerer Differenzierungsstufen. ,,Ohne Zauber kommen wir
nicht aus®, sagte E. Lii ek und lehnte jede Aufklirung des Kran-
ken ab, — deren er freilich selbst bedurft hitte. Die einen wih-
nen, es geniige, den Kranken zu imponieren, Vertrauen einzu-
fléfen, Glauben zu erwecken (vgl. Mephisto: ,,Ein Titelchen muf
sie vertraulich machen® usw., man kdnnte auch sagen: ein Kittel-
chen, ferner ,Dein Glaube hat dir geholfen® usw., 1. Teil
§§ 28,29), die Mittel hierzu seien irrelevant (Suggestionismus,
Charlatanismus), andere schworen auf die Mechanik, genauer
Mechanistik und vergessen dabei den Menschen (Laboratorismaus,
Chirurgismas, Medikamentismus, Schematismus, Zettelkasten-
system, Automatismus, Routinismus). Neurotische Arzte sind
schlechte Arzte, sie denken und tun in Diagnose und Therapie
bestenfalls Brauchbares, und der Technizismus, zu dem die Tech-
nik hypertrophiert ist (L Teil S.103,125), kommt jhnen dabei
zu gute: das Publikum ,verlangt” eine ,griindliche Untersu-
chung®, als die eben nur die mechanistische gilt, in dem Wahn,
nur im Laboratorium kénne die Krankheit, lies: der Krankheits-
didmon ,festgestellt und somit schon entmachtet werden. Neu-
rotische Arzte bediirfen selber des Arztes, aber viele stellen
sich die Diagnese nicht oder lehnen sie ab oder wissen nichts
von der exakten Neurosentherapic und sind verzagt ob der Er-
folglosigkeit der bisherigen Behandlungsweisen. Neurotische Heil-
personen spielen sich gern als Heilande auf, sie bilden bei giin-
stiger Konjunktur eine Sekte und ernten eine Zeitlang Anbetung
einer aberglaubischen Menge, ihre ,,Wundertaten werden von
der Sensationspresse in unverantwortlicher Weise gefeiert. Ein
Strich mit einer elektrischen Zauberrdhre, ein Bad im geweihten
Zauberwasser — und du bist gesund, gleich woran du leidest —
und weiterleidest.

2. Inder physisch : metaphysischen WA ist (auch) dieKrank-
heit ein Ridtsel. Die Forschung nach ihrem Wesen muf3
ja erfolglos bleiben, so lange man in das Physische das Meta-
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physische hineindeutet, also im fiktionalen Denken, im weltan-
schaulichen Zweifel verharrt. Im chaotischen Erleben ist (auch)
Gesund und Krank noch ungeschieden, erst im animistisch-
magischen Erleben, also mit Einsetzen der Individuation begin-
nen sich die Gegensiitze, Unter- und Verschiedenheiten abzu-
heben, so auch Gesund und Krank. Dabei gilt das Kranke zu-
nichst als eine Form des Gesunden, die Krankheit als ein Sta-
dium der Gesundheit: krank ist, wer hinfillt, hinfillig, ein
»Fall® ist (s. L Teil S. 20 Fn.), liegt, und wer liegt, schlift, ist
magisch tot (vgl. morbus, mors, Morpheus usw.), kann aber
wieder auf(er)stehen, der physische Tod ist da noch unbekannt.
Fritz, 4 Jahre alt, sicht, wie der Vater sich mittags aufs Sofa
legt, die Zeitung liest, dann, wie die Zeitung herabsinkt, er hort
den Vater racheln, rennt in die Kiiche, holt ein Holzscheit, rennt
zuriick, haut es dem Vater auf den Schidel und fragt &ngstlich:
»Siehst Landschaft?* (Vater ist Landwirt): er hat dem Vater das
Leben gerettet und ist sehr gekrinkt dariiber, da er eine Back-
pfeife kriegt, also fiir seine Heldentat geschlagen-erschlagen,
d.i. magisch getdtet wird. Wer im wurtiimlichen Pubertitskampf
»fiel, hinfiel, niedergeschlagen war, zu Grunde ging, war
krank = tot im magischen Sinne, und daran #nderte auch die
Tatsache nichts, daf’ der Sieger von seinem Blute trank und von
seinem Fleische a8 (vgl. Abendmahl): er iibernahm ja damit
den Zauber des Besiegten.

Mit steigender Kultur nabm ,krank® allmihlich die Be-
deutung von ,abnorm® an, wie wir sie heute in reicher Dif-
ferenzierung kennen. Uber ,gesund“ s. 3.Bd. Nr.569: gesund
war, wer aus dem Mutterleibe (genitale Geburt), dann aus dem
All-Nichts (Chaos) ins Ich-sein iibergegangen war, also die
»Weltkatastrophe des jungen Kindes (die zerebrale Geburt),
weiterhin die sich anschliefenden Lebensproben, zuletzt die
Pubertdtspriifung bestanden, die ,,Siinde” (3.Bd. Nr.539) er-
folgreich begangen hatte. Die Krankheit war nunmehr eine Ver-
wandlung der Gesundheit in eine andere Lebensform, bewirkt
durch die dimonische Macht, die den Gesunden ,,anfiel”, krank
,,machte’, auch selber Krankheit hiel, wobei es zweifelhaft
wurde, ob die Krankheit selber krank war oder gesund, und wie
sie als gesund oder krank den Gesunden krank machen, und wie
der Medizinzauber sie ,(fest-stellen”, mit Namen nennen, damit
schon unschidlich machen und wieder austreiben, also den Kran-
ken wieder gesund machen konnte, usw. (6. Bd. § 1, 4 A).
Dieses Problem ist auch heute noch im psycho-physischen oder,
wie man neuerdings wieder sagt, psycho-somatischen Deuten un-
geldst, und man fragt sich vergeblich nach ,,Ursache” und ,,Wir-
kung®, nach dem Wesen der Krankheit und der Genesung.

Alle Forschung kann nur am Physischen ansetzen, das ja rea-
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liter das Einzig-Existente ist — auch fiir den, der das noch nicht
weil. Es ist also klar, daf® das Augenmerk der Arzte auf die
Veréinderungen gerichtet war und ist, die sich am Physischen, am
Leibe zeigten und zeigen, also auf das kranke Gewebe, auf das aus
unzihligen Vergleichen statistisch vom Gesunden abklassifizierte
anatomisch-morphologisch Abnorme. Der Deutung nach werden
diese abnormen ,Erscheinungen” verursacht durch me-
taphysische Machte, die sowohl unmittelbar wie mit-
telbar, also iiber und durch anderes Physisches einwirken und
das gesunde Gewebe, so auch seine Funktionen krank ,,machen®.
Mit fortschreitender Physizierung der Menschen und der Welt
iiberhaupt ist das Interesse fiir die endophysische Verursachung
der Krankheiten stirker geworden als das fiir die vermeint-
lichen metaphysisch:physischen Kausalzusammenhénge, ja es er-
gab sich die medizinische Auffassung, daf’ man allein bei der
anatomisch-physiologischen, ja sogar physikalischen Erforschung
der Krankheiten festen Boden unter den FiilRen habe, also den
Rekurs auf das Metaphysische entbehren kénne, wenn dieses
auch noch immer als irgendwie existent und wirksam geglaubt
werden miisse, die Kausalitit scheint im kausalen Denken ja
ohnehin als ,Erklirung” der normalen wie der abnormalen
Vorgéinge unentbehrlich. So hat sich die sog. naturwissen-
schaftliche Medizin entwickelt — in Ubereinstimmung
mit der Entwicklung der Naturwissenschaften, als welche speziell
die Physik und die Chemie gelten (nicht wenige und gerade pro-
fessorale Physiker und Chemiker lehnen es ab, die Medizin zur
Naturwissenschaft zu rechnen, sie gehdre zur Biologie, diese al-
lerdings kdonne-miisse physikalisiert werden).

Die naturwissenschaftliche Medizin hat es nicht leicht gehabt,
sich gegeniiber der damals herrschenden mystischen Heilkunde
durchzusetzen. ,,Herrschen® heif3t: die ,,fithrenden* Arzte waren
(und sind) alleweil konservativ-konservativistisch, sie bilden einen
wissenschaftlichen Klerus (I S.324 Fn.), einen Areopag, und es
ist die Eigentiimlichkeit allzu vieler Areopagiten, fiir sich die
Allwissenheit, Unfchlbarkeit, Ausschlieflichkeit in Anspruch zu
nehmen und alles ,,andere, bes. alles Neue, allen echten Fort-
schritt als unmdglich oder doch todfeindlich a priori und grund-
sitzlich abzulehnen: sie haben eben alle Weisheit mit Léffeln
gefressen, so daB fiir die andern keine mehr da ist. Gleichwohl
hat im Laufe einiger Generationen die naturwissenschaftliche
Medizin den Areopag erobert und besetat. Die Professoren der
Medizin lehren seitdem ausschlieflich die ,klinische Medi-
zin“ im Sinne der mechanistischen Auffassung des
Menschen, der Organismus verschwindet hierbei hinter dem
Laboratorium, die Anamnese fast ganz hinter dem ,o0bjektiven
Befund®, die Behandlung der kranken Personlichkeit hinter der
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verursachlichten pharmakologischen-chirurgischen, also physika-
lischen Therapie (I.Teil S.105 usw.). Der Student, der offiziell
nicht linientreu ist, fdllt durchs Examen, und wer es besteht
oder iibersteht, mufl als Assistent usw. auf die verba magistri
schwdren, sonst wird er auf irgend eine Weise kaltgestellt. Wer
»aus-gelernt” hat, kann nichts mehr zulernen; das Neue kommt,
falls es etwas taugt, meist erst in der nidchsten oder iibernéchsten
Generation zur Geltung.

Wer aber in die Praxis geht, findet sehr bald, dal die mecha-
nistische Medizin der Universitas literarum, also die Schul-
medizin unzulinglich ist. Viele Arzte freilich klammern
sich #éngstlich an das Auswendig-Gelernte, iiben die Zettelkasten-
medizin aus, sie wissen ja nichts von der menschlichen Per-
sonlichkeit, die Schulmedizin hat ihnen das Wissen vorenthal-
ten, — iiber das sie ja selber nicht verfiigt. Viele Arzte leiden
schwer unter dem Zwang, sich und ihrer Familie mittels Mas-
senabfertigung von Krankenkassenkranken cin kirgliches Brot
zu erkdmpfen (das alte ,,dat opes Galenus* heilt jetzt ,,dat in-
opiam Galenus”), und unter dem schlechten Gewissen, dafi sie
somit eigentlich keinen é&rztlichen Beruf mehr ausiiben, son-
dern sich als ,,Schein-Arzte”, d.h. als Sammler von Kranken-
scheinen abstrapazieren. Die meisten Arzte fithlen und wissen
sehr wohl, daB sie sich ,eigentlich® mehr um den Menschen
kiimmern miiiten, daf} sic fiir Diagnose und Therapie die kranke
Gesamtpersonlichkeit, also auch das, was man im didmonistischen
Denken ,,die Seele’ nennt, in Betracht zichen miiSten. Aber die
sozialen Krankenversicherungen geben den Arzten: kurz gesagt,
Steine fiir Brot und degradieren sie zu Mechanikern (,,Klempnern®
sagte ein hoher Beamter 1947 zu mir, ,,darum verdienen sie auch
so wenig*). Das Tragische ist: die Arzte lassen sich das gefal-
len, sie sind wirtschafts- und standespolitisch hilflos, ihre Fiih-
rung hat seit langem kliglich versagt, sie sind ein verlorener
Stand (vgl. meine Biicher ,,Fiihrer der Menschheit?” und ,,Der
letzte Arzt, 1910 und 1911; es hat sich seitdem nichts gedndert!
s.u.a, Besprechung im Berliner Arztebl. I.1/1951 von H. Leh-
mann ,,Seit 40 Jahren keinen Schritt weiter®).

Mehr und mehr kommt also den Praktikern die Unzulanglich-
keit der mechanistischen Medizin zum Bewuftscin, und die Ein-
bezichung des sog. ,,Seelisch-Geistigen®, realiter des Rein-funk-
tionellen in die Nosologie wird zum allgemeinen Postulat — nicht
nur der Arzte, sondern auch der Kranken. Scitdem vor eca.
100 Jahren die Neurose als Krankheit sui generis entdeckt und
dann epidemisch wurde, ist diese Forderung immer lauter ge-
worden, bliecb aber im Areopag im wesentlichen ungehdrt und
unerhért, obwohl einige ihrer Mitglieder — sie galten allerdings
als Auflenseiter — sich der psychopathologischen Forschung wid-
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meten. Es war und ist nun freilich sehr bedenklich, daf} diese
Forscher auch nicht angeben konnten und konnen, was denn
nun eigentlich die Seele sei, worauf sich also ihre Untersuchun-
gen richteten und richten, und daf3 auch seitens der Psychologic
und der Philosophie keinerlei Hilfe hierin geboten wurde und
wird. Also war und ist es der naturwissenschaftlichen Medizin nicht
zu veriibeln, daf} sie im groflen ganzen sich den Theorien und
Praktiken der ,,Seelenforscher® gegeniiber skeptisch verhielt und
verhilt, so gegeniiber dem Pangenitalismus-Libidomonismus
S. Freuds, dem Dogma des nicht minder libidindsen Kollekti-
ven Unbewufiten C. G. Jungs, der sozialpsychologischen Gleich-
macherei A. Adlers, dem Yogismus J. H. Schultz’, neuer-
dings auch E. Kretschmers, der Tiefenpsychologie z B.
H. Schultz-Henckes, V. v. Weizsdckers, A. Mit-
scherlichs und all den andern Suggestivmethoden und ihren
dédmonologischen Deutungsversuchen, bei denen man die Deutun-
gen in ihnen selber ,bestitigt” findet (Zirkeldenken). Diese
Schulen haben zwar weite Kreise von der Existenz der Neurosen
als einer besonderen Krankheitsgruppe unterrichtet, auch (bes.
Freud) viele Aufschliisse iiber ihre Symptomatik und Ana-
mnestik gebracht, aber mit ihren verschiedenen psychologischen,
meta- und sogar parapsychologischen Spekulationen, die der
Patient in jahr- und jahrelangen Ubungen glauben lernen soll,
die Necurosenkunde als Wissenschaft diskredi-
tiert Hierfiir nur wenige — statt zahlreicher — Beispiele.

Auf einer Tagung der beratenden Arzte des Ilecres Anfang
1940 in Berlin wurde ,,v3llige Einigung dariiber ecrzielt, dal}
der Begriff der Neurose als unklar und irrefiihrend aus der
Kriegsmedizin vollig, maglichst aber aus der wissenschafilichen
Medizin iiberhaupt auszuschalten sei” (Dt. Arztebl. v. 3. 2. 1940,
Psych.-Neurol. Wschr., H.7:/1940).

Prof. Dr. Scheid vertrat auf der Tagung der Unfalldrzte
in Koln Mai 1952 den Standpunkt, die Neurose sei keine Krank-
heit. Dr. W. M. Kranefeldt, Schiiler C. G. Jungs, stellt in
seiner Broschiire ,,Sophrosyne und Tiefenpsychologie® (Berlin,
1951) die Neurose als Hirngespinst der Psychotherapeuten hin
und schreibt: ,,Ach wie gut, daff doch die Psychotherapie nichts
von dem leistet, wovon sie das Maul so voll nimmt! Kénnte sie
wirklich ,Neurosen‘ heilen, wo kimen wir hin? Kein Mensch
wiirde mehr einen Beruf ergreifen, keiner mehr eine Ehe schlie-
Ben.” Prof. Dr. Gutzeit schrieb am 16. Jan. 1952 einem mei-
ner Freunde: ,,Das Wort ,Neurose® ist zu abgegriffen und zu ver-
schiedenartig festgelegt...”.

Demgemia8 erkennen die privaten und die sozialen
Krankenversicherungen die Neurose als Krankheit, fiir
deren Behandlung sie einzustehen hitten, gar nicht oder nur un-
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zureichend an*), gewifl auch aus Angst davor, daB sie bei der
weiten Verbreitung der Neurosen alsbald den finanziellen Bank-
rott erklaren mii8ten; hierauf muf8 gleich geantwortet werden:
die Neurotiker sind doch nun einmal in grofier Zahl da, die
Mehrzahl aller Kranken sind Neurotiker, sie werden allzu oft
fehldiagnostiziert und fehlbehandelt und kosten somit den Ver-
sicherungen auf die Dauer viel mehr Geld als die exakte Neu-
rosentherapie, die Erkenntnistherapie, die durchschnittlich mit
ca. 30 Sitzungen pro Fall und Quartal auskommt, aber — nun
eben honorarmiBig noch nicht anerkannt ist. So lange man die
Neurose fiir psychisch oder doch psychogen hilt, ist man geneigt,
sie als eine Art Privatvergniigen des Neurotikers hinzustellen,
das die Gemeinschaft nicht interessiert: soll er sehen, wie er mit
seiner Seele oder sie mit ihm fertig wird, allenfalls sucht man
sie mit Tabletten oder Spritzen oder Suggestionen oder ,,Ver-
schickungen® und manchmal auch Operationen zur Vernunft zu
bringen, aber darauf liBt sich die Seele nicht ein,

Prof. Dr. Ferd. Sauerbruch sagte mir Mitte 1945: ,,Der
beste Psychologe ist der Chirurg: er sieht operativ nach, wie es
im Innern des Patienten aussieht”. Dabei schiittelte er mich
sanft an den Schultern und sagte: ,,So heilen wir die Neurosen®.
Und ,,Sie wiirden ratlos in meiner Klinik umherirren angesichts
einer Mammaamputierten.” Geohrfeigt hat er mich allerdings
nicht.

Prof. Dr. Frhr. v. Kress, Dekan der Medizin. Fakultit und
nachmaliger Rektor der Freien Universitit Berlin, Direktor des
Krankenhauses Westend, sagte mir am 22.2.1949: ,Ich und
meine Kollegen haben von der Neurose keinerlei Ahnung.”
Frage: ,,Was machen Sie mit Thren Neurotikern?* Antwort:
»Wir spritzen, machen Rdntgenbilder usw.”“ Frage: ,,Sind Sie

1

*) In Berlin hat die Versicherungsanstalt (VAB, daon KVA) 1945 das
,,Zentralinstitut fiir psychogene Erkrankungen und Psychotherapie®
eingerichtet, aber die Patienten miissen ein Jahr und linger auf die Be-
handlung warten, und dann dauert es 1 bis 114 Jahr (Tiefenpsychologie
Schultz-Hencke, 6. Bd. S. 536), bis sich dem Dogma nach die
Seele im ,,Ddszustande‘ von ihrem versankenen Unrat freigebeichtet
hat; die Kosten sind erheblich. An die freien, d.h. nicht dem Zentral-
institut angeschlossenen Neurosentherapeuten zahlte die VAB pro Sitzung
6,— bzw. 5,— DM. Ab 1. 7. 1949 ibernahm die VSB (Vereinigung der
Sozialversicherungsiirzte) die Ausschiittung der Honorare und zahlte den
Neurosentherapeuten entgegen dem Vertrag und den offiziellen Zusiche-
rungen nur noch 80 Pfge. bis 1,— DM pro Sitzung aus, also weniger
als ein Almosen; auf diese Weise hat die VSB die exakte Neurosen-
therapie aus der Sozialversicherung ausmandvriert (mafigebend hierbei
war als,,Sachverstindiger* der Nervenarzt Dr. med. et phil. W.Schell-
worth). Daher denn die Arzte, die auf die Krankenkassenpraxis ange-
wiesen sind — und das sind ja fast alle —, sich, auch bei allem
Interesse, der exakten Neurosentherapie gar nicht oder nur nebenbei zu
widmen vermdgen.
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mit den Erfolgen zufrieden? Antwort fiel aus. Also Fehldia-
gnosen und Fehlbehandlungen am laufenden Band.

Ein anderer fiihrender Kliniker, Prof. Zadek, Direktor des
Krankenhauses Neukdlln, sagte im Herbst 1951 einem meiner
Freunde: ,,80 96 meiner Kranken leiden an Angina pectoris, und
ich weif3 nicht, was ich mit ihnen anfangen soll.“ Nun gewif3:
Neurotiker sind im allgemeinen nicht klinikbediirftig, sie miissen
an der Lebensfront behandelt und geheilt werden.

Dem Arzte H.-E. Gottschalk, einem meiner Schiiler
und Freunde, wurde die Doktorarbeit, in der er iiber Asthma
nervosum und seine Behandlungsweisen, vou denen er die Er-
kenntnistherapie abhob, von der Mediz. Fakultit der Freien Uni-
versitiit Berlin auf das,,Gutachten’, lies: Schlechtachten des (nach-
her wegen Pornographie, also Neurose entlassenen) Internisten-
Chefarztes und Schriftfiihrers der Berl. Mediz. Gesellschaft
Dr. A. Tietze und des Neuropsychiaters Prof. Dr. H. Sel-
bach abgelehnt*). Den Herrn Tietze stellte ich fiir sein igno-
rant-arrogantes ,,Urteil” in ausfiihrlicher Widerlegung zur Rede
und forderte ihn zu privater oder 6ffentlicher Diskussion auf;
er zog es vor, tapfer zu schweigen, er hatte offenbar Wichtigeres
zu tun (s.o.), Herr Selbach blieb im Hintergrunde. Wie sagte
Prof. Dr. v. Behring einem Assistenten? ,,Wenn Sie etwas
leisten wollen, vergessen Sie alles, was Sie bisher gelernt haben:
es ist so gut wie alles Unsinn. Behalten Sie auch nicht zu viel
Fachliteratur, auch die ist zum allergréfiten Teil Unsinn. Wenn
Sie jedoch schnell vorwiirts kommen wollen, dann machen Sie
den Unsinn mit — aber nicht bei mir!* Und Prof. Dr. Jacob
Henle (1809—1885): ,In der praktischen Medizin gehdren
unstreitig die meisten Sdtze zu den streitigen. Gesetze gibt es
wenig; die Regeln sind selten festgestellt und, wenn sie es sind,
von unsicherem Wert.” (Zit. aus ,,Der deutsche Arzt“, Organ des
Verbandes der Arzte Deutschlands, H. 6/1952). Nun, falls dem
so ist, kann man verstchen, daf3 einer, der den Unsinn nicht

mitmacht, keine Chancen bei den Schulmedizinern hat. S. aach
8.Bd. I §15.

Der Psychiater-Philosoph Karl Jaspers urteilt in der
Schweiz. Arzteztg. H.27/1953, dafl mit der Psychoanalyse ,,die
Idee des Arztes iiberschritten und zugleich verloren, das Arzt-
lich-Magliche versdumt, das Seelisch-Begehrte nicht erreicht
wird.

*\ Einen Auszug hieraus hat H.-E. Gottschalk im Berliner Gesund-
heitsblatt, dem Organ der Gesundheitshehérden und vieler Gesundheits-
vereinigungen, H. 7/1953, verdffentlicht. Diese Zeitschrift hielt also die
von Tietze in gehdssiger Weise geschmihten und von der Med. Fak. der
Freien Univers. Berlin verschmahten Arbeit der Verdffentlichuug fiir wert.
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Papst Pius XII. hat in grundsiitzlicher Weise ablehnend zu
den Behandlungsmethoden der Psychoanalyse Stellung genom-
men und das Zutageférdern von Seclengeheimnissen als einen
Grundirrtum der modernen Heilkunde bezeichnet (April 1953).
Sehr richtig! Gemeint ist die Seele als das Metaphysische im Men-
schen, und dieses ist freilich den irdischen Methoden unzuging-
lich; zudem ist der Libidomonismus Freuds und seiner Nach-
folger allerdings ein Grundirrtum (§3 Nr. 23). Die Psychobio-
logie und die Erkenntnistherapie beschiftigen sich aber gar nicht
mit der Seele, sondern mit den normalen und abnormalen Reflexen
im trophischen und im genischen Gebiete, also mit rein biologischen
Tatsachen. Freilich gibt es nicht wenige Neurotiker, die aus Angst
um ihren Nimbus, um ihr Tabu die Selbst- und Fremderkenntnis
ablehnen, ihre (vermeintlichen) Geheimnisse vor den andern und
gar auch vor sich selber hiiten, somit die Diagnose und Therapie
ihrer Neurose von sich weisen, ja schlieBlich die Existenz der
Neurose und die Moglichkeit, sie zu heilen, iiberhaupt leugnen.
Demgegeniiber ist zu betonen, daB® niemand seine Neurose ver-
stecken kann, da3 Neurose eine echte Krankheit, ndmlich funk-
tioneller Infantilismus ist, und dal3 dieser mittels weltanschau-
licher Aufklirung und nur auf diesem Wege definitiv heilbar
ist. Einwendungen gegen diese Tatsache aus Unkenntnis, Vorein-
genommenheit usw. sind unberechtigt und unzutreffend.

Also: ,Neurose gibt cs nicht, basta! Aber Prof. Dr. Ham -
burger erklirte im Dt. Arztebl. I1.7/1944: ,Die Neurose ist
auf weite Sicht eine der gefihrlichsten Krankheiten. An ihr
gehen zivilisierte Volker zugrande.” Allerdings meint er, dic
Neurose sei durch ,unzweckmifiges Verhalten der Erzicher
hervorgerufen®, wihrend sie tatsiichlich ererbt ist und nur eben
unter gewissen Umstinden, die aber nicht Ursachen sind, mani-
fest wird. — Usw.

So ist denn die Neurosenkunde trotz der seuchenartigen Ver-
breitung der Neurose fiir die Schulmedizin und so auch fiir die
weitaus mcisten freipraktizierenden Arzte eine terra incog-
nita, und es ist fast unmdglich, mit ihnen einschl. der Ner-
veniirzte, Psychotherapeuten und Psychiater ernsthaft iiber das
Thema ,,Neurose zu sprechen. Man sagt mit einem gewissen
Recht, die Psychotherapie iibe jeder Arzt, also auch der Internist
und Chirurg aus: als suggestive Beruhigung, wie sie etwa auch
der Pfarrer den Seelisch-Notleidenden darbiete (etwa: es wird
schon besser werden, nur Geduld, es ist nicht so schlimm usw.):
man sagt nicht mit Unrecht, die methodische Psychotherapie
der diversen ,Richtungen®, die obendrein in stiller oder offc-
ner Fehde liegen, sei in ihren Grundlagen, Durchtithrungen
und Erfolgen so fragwiirdig, da man sich ,,zunichst nicht da-
mit beschiftigen wolle; und man sagt mit Unrecht, eine exakte
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Neurosentherapie sei wegen der (vermcintlichen) Un-
lasbarkeit des Leib-Seele-Problems iiberhaupt nicht maglich,
,man® d. h, viele Arzte wissen nichts von der Psychobiologie und
der Erkenntnistherapie, sie wird ja auch von fithrenden Medi-
zinern und von den Psychotherapeuten, die ihre ,,Position®
geradezu auf Leben und Tod verteidigen, schon seit etwa
30 Jahren totgeschwiegen oder verketzert, und die Praktiker,
die ja in erster Linie um das tigliche Brot bemiiht sind, haben
weder Zeit noch Lust, sich ,,mit solchen umstrittenen Dingen®
abzugeben, man will ja auch mal ins Kino gehen. ,Sagen Sie
mal®, fragte mich mancher, ,,weshalb ver&ffentlichen Sic eigent-
lich Ihre Ansichten nicht? — dies nachdem ich Hunderte von
Abhandlungen und 17 Biicher verdffentlicht und viele Vortrige
gehalten habe, ferner nachdem eine Reihe meiner wissenschaft-
lichen Freunde — ich nenne in der Gegenwart z. B. H.-G.
Rahn, H. Briickner, W. Rieger, H.E. Gottschalk,
J. L. Clauss, L. Leonhardt, A. Bartmer, E. Ger-
feldt, H.-E. Dennemark, G. Fischer, H. Mathis,
A. Niedermeyer — Abhandlungen und-oder Rezensionen
iiber die Psychobiologie einschl. Erkenntnistherapie verdffent-
licht haben, dazu Hunderte von anerkennenden Kritiken meiner
Biicher (auch allerhand Kritikastereien) in der Fach- und der
Tagespresse des In- und Auslandes erschienen sind, ferner seit
1953 die (1933 von den Nazis verbotene) Psychobiologische Gescll-
schaft mit periodischem Korrespondenzblatt besteht.

3. Die Evolution vollzieht sich immer von untennach
oben (I. Teil, § 33 Nr.58). So beginnt seit einiger Zeit die
Schulmedizin, wie sie an unsern Universititen gelehrt wird, nach
und nach ihren rein anatomisch-physiologischen Standpunkt auf-
zugeben und die im Publikum und den ,,unteren Kreisen derWissen-
schaft® lingst heimische Auffassung vom Menschen als einem psy -
cho-physischen Doppelwesen zégernd zu akzeptieren. Neuer-
dings sagt man fiir psycho-physisch gern psycho-somatisch; das
Wort ist aus den USA reimportiert, und amerikanisches Kapital
hat in Heidelberg ein psycho-somatisches Institut gegriindet,
das der Oberleitung von Prof. Dr. V. v. Weizsdcker unter-
steht (Leitung: Prof. Dr. A. Mitscherlich). Mit der Umbe-
nennung hat sich an der psycho-physischen Rétselei nichts ge-
indert. Ausgezeichnete Dokumente der Ratlosigkeit sind die ein-
schlagigen Biicher V. v. Weizsiickers (vgl. meine Besprechung
zweier dieser Biicher im Berl. Arztebl. H.6/1952, ferner H.-E.
Gottschalk ,Psychosomatik und Psychobioclogie” im Berl.
Gesundheitsbl. H. 11/1952). Die olympischen Géartner haben nim-
lich das Kernproblem, um das sich alles dreht, das Leib-Secle-
Problem iiberall mitgesit, sie wissen eben noch nicht oder
wollen nicht wissen, dafl die Lésung. die allen Deutungen und
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Deutereien ein Ende macht, schon seit etwa 30 Jahren in mei-
nen Werken iiber die Psychobiologie zur Vertiigung steht. Die
»neu” aufgeworfenen Fragen um die Erblichkeit, die Anamnese,
den Sinn-Unsinn der Krankheit, bes. der Neurose, die Partner-
schaft Ich:Du, die Psycho- oder Somatogenie, die Kausalitit,
die Konstitution, diec WA, den Charakter, das Temperament,
das Wesen und die Systematik der Krankheiten usw., kurz alle
Fragen, die zur medizinischen und philosophischen Anthropo-
logic gehdren (auch diese Termini stehen bereits im 4. Bde,
des Lb. s. Psb. S. 12, erschienen 1941), sind ldngst gestellt und
von mir endgiiltig beantwortet. Gut immerhin, dal3 ein paar
Schulmediziner schon bis zur Psycho-somatik gelangt sind, ob-
wohl auch sie ldngst iiberholt ist, — ein paar: die iibrigen Kory-
phden wissen auch damit nichts anzufangen und nennen nur
anstandshalber — v. Weizsdcker ist ja Professor — und zum
Zeichen ihrer Modernitit den Namen ,,Psycho-somatik®. ,It’s
a long way to Tipperary“ — es ist noch ein langer Weg, bis die
Olympier (von einigen Ausnahmen abgesehen) meinen Namen und
mein Werk iiberhaupt und dann gar anerkennend erwéhnen,
bis eigne Lehrstiihle fiir die exakte Neurosenkunde eingerichtet
werden, bis die Gétter vom Obsoletismus Abschied nehmen uand
zur wissenschaftlichen Demokratie hinfinden. Ich zitiere wieder
Prof. Dr. R. Virchow (1.Bd. Lb. S.191.): ,,Zu allen Zeiten
sind der Entwicklung in der Medizin hauptsichlich zwei Hinder-
nisse entgegengetreten: die Autorititen und die Systeme.”

Hier nur drei Beispiele des ,,wissenschaftlichen” Kauderwel-
sches der Psycho-somatik. Prof. Dr. W, Nonnenbruch, Di-
rektor der Spezialklinik fiir biophysikalische Therapie in Hoxter
(Weser), schreibt in einem Artikel ,,Zur Neuralpathologie® (Der
dt. Arzt 1. 4/1952) u. a. ,,Die psychosomatische Medizin griindet
sich auf die Leib-Seele-Einheit des Menschen (also Leib und
Seele sind zwei, aber eines, eine Einheit! L.) Der psychische
Reiz ist dem physischen gleichzuseizen (wie das? und woher
weifl das N.? L.) Leib und Seele beeinflussen sich gegenseitig.
Den somatischen Teil der psychosomatischen Medizin suchen
wir im Sinne der Lehre von Ricker und Speransky za verstehen
(,;suchen“! L.). Zum Leben gehdrt die innere Freiheit in den
steuernden Entscheidungen bei kausalem Ablauf der gesteuerten
Reaktionen (welch illustre Weisheit! und wie klar und erbau-
licht L.). So ist die Reaktion auf den gleichen seelischen Reiz
individuell sehr verschieden (reizt da die Seele oder wird sie ge-
reizt? L.)... Im Kriege mufite man den ,Frieden’ verordnen
und heute ist es nicht anders®, schreibt der Herr Professor,
dann muf} es ja stimmen!

V. v. Weizsidcker sagt z. B. in ,,Diesseits und Jenseits der
Medizin“ (das ist der seltsam verzwickte Titel eines seiner Bii-
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cher) S.119: ,,Trotz der wissenschaftlichen Ungeklértheit miissen
wir zugeben: Die Seele wirkt auf den Korper. Indes zeigt sich
hier eine sonderbare Schwierigkeit, die uns gegen den Kausal-
begriff mifitrauisch macht. Man kann, sicht man genau zu (! L.),
nicht mit Sicherheit feststellen, ob der Vorgang im seelischen
oder korperlichen Bereich begonnen hat; man weifs nicht, ,wer
angefangen hat'.”“ H.-E. Gottschalk bemerkt hierza in sei-
nem zit. Aufsatz: ,Also einerseits ,wissenschaftlich ungeklirt’,
andererseits ,miissen wir zugeben®, einerseits ,wirkt die Seele auf
den Korper, anderseits miissen wir an der Kausalitit zweifeln,
einerseits kann die Seele, anderseits der Korper ,anfangen’,
aber wir wissen nicht, wer ,angefangen‘ hat.“ Daf} die ,,wissen-
schaftliche Ungekldrtheit in meinen Werken léngst gekldrt
ist, davon weif der Herr Universititsprofessor nichts und will
auch davon nichts wissen. So sandte ich ihm am 20. 4. 1952
Einiges von mir mit einem hoflichen Schreiben; ich erhielt am
24. 4. 1952 von seinem Schreibfrdulein die zwei Zeilen: ,,Herr
Professor Dr. v. Weizsiicker hat mit Interesse von IThrer Zusen-
dung Kenntnis genommen und dankt Ihnen vielmals dafiir.
Hochachtungsvoll 1. A. ...”. Das war alles — und es war schon
sehr viel: andere Herren Professoren, denen ich mir im Laufe
der Jahre erlaubte mich bemerkbar zu machen, haben nicht ein-
mal ihre Schreibfrauleins bemiiht. Wie kdnnte auch ein Herr
Professor so einen simpeln Doktor wie mich beachten oder gar
achten, obwohl ich schon im Doktordiplom als ,,vir praenobilis-
simus et praedoctissimus® bezeichnet wurde, — aber das ist
lange her, und so darf mich der Olymp fiir mein Lebenswerk
gebiihrend verachten. Ausnahmen bestdtigen die Regel, und
selbst von den wenigen, die sich positiv iiber die Psychobiologie
duflerten und somit aus der Reihe tanzten, lieffen sich fast alle
von ihren Kollegen zuriickpfeifen.

Der Psychosomatiker Prof. Dr. A. Mitscherlich, Schii-
ler von V. v. Weizsicker, erzéhlt in ,, Tiefenpsychologie und so-
ziale Krankenversicherung® (Sozialer Fortschritt H.12/1935) u.a.:
»Die Zweiteilung des Lebens !L.) in ein kdrperliches und cin
seelisches Geschehen ist eine urtiimliche (!L.) Selbsterfah-
rung des Menschen... Von der Anthropologiec wird der Ver-
such (!L.) unternommen, Leben in der wechselseitigen Re-
prisentanz (!L.) zu verstehen, in welcher Korperliches See-
lisches aussagt (!L.) und Seelisches Korperliches gestaltet und
bekuundet (!tL.). Man spricht von einer ,médicine de la per-
sonne®, von einer Wesenskunde der menschlichen Person, die
als Voraussetzung der Heilung notwendig sei. Das Ganze die-
ser menschlichen Person ist nie erfahrbar. Es ist uns unzu-
ginglich und nur in Fragmenten, die das Ganze ahnbar machen,
erschlieft es sich unserem forschenden Bemiihen. Immer neue
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Teilansichten werden ausgeschnitten, immer wieder miissen viele
von ihnen als unzulinglich aufgegeben werden. Dieses fort-
schreitende Umkreisen und Fragen greift unerbittlich Ergeb-
nisse an, die gerade noch fiir die sichersten galten”. Credit,
quia absurdum. Auch dieses wissenschaftlich klingende Mar-
chen bezeugt die prinzipielle Unklarheit, Unsicherheit, Frag-
wiirdigkeit, Ratlosigkeit der aus ,urtiimlichen” Zeiten her
giiltigen psycho-physischen Dogmatik auch in der Neurosen-
kunde. Es ist verstindlich, daf3 kein ernsthafter Mensch sich
mit einer derartigen ,Neurosenkunde” und gar -therapie be-
fassen will, ferner auch, daf} diese Art Metaphysiker einen wilden
Groll gegen mich und mein Werk hegen und in sog. ,,Kritiken®
duBern. Gleichwohl: der Mensch ist weder ,,das unbekannte
Wesen”“ (Alexis Carrel) noch ,,das utopische Wesen (Or -
tega y Gasset), sondern er ist ein rein biologischer Or-
ganismus, und alle Unklarheit ist behoben.

In der Neuen Zeitung v. 26. 10. 1952 steht, unterzeichnet
von F.D., offenbar einem Arzt, u.a. zu lesen: ,,Viele Kliniker
in Deutschland sind sogar der Meinung, daB8 die Bezeichnung
,Psychosomatik’ gerade das verschleiert, was sie umfassen soll,
néimlich die Erkenntnis, daf3 Seele und Kérper eine unerklirbare
und im Grunde unvorstcllbare Einheit bilden, sowohl im gesun-
den wie im kranken Geschehen... So wie die von Virchow be-
griindete sogenanunte Schulmedizin die seelischen Krankheits-
ursachen vernachlidssigt hat, so ist die von Freud, Adler und
Jung begriindete sogenannte Psychotherapie in den gegenteili-
gen Fehler verfallen... Die Psychosomatik will gerade das bis-
her getrennte Denken vereinigen...” — ja das mdchte sie wohl,
aber sic miifite eben auf die Psychobiologie umlernen, die den
Menschen als rein biologischen Organismus erkannt hat. So
warnte Prof. Dr. Eymer auf der 29. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Gynikologie in Miinchen Okt. 1952 vor der
falschen Anwendung psychosomatischer Methoden, bei denen
,»mit ungeheuerer Lautstirke alte Erfahrungen als neu hin-
gestellt” wiirden. Ohne Lésung des Leib-Scelc-Pro-
blems ist die Losung des Neurosenproblems un-
denkbar (,Ldsung” hier im Sinne von ,,Uberwindung™):
diese Lésung liegtseit langem vor, aber die Olym-
pier wollen es nicht Wort haben.

4. Thr Seclenforscher wollt die Unklarheit mit Un-
klarheit, das Dunkel mit Dunkel erhellen — und wehe dem, der
euch das sagt! |

Ihr Seelendrzte wollt die Seele heilen. Aber wiz kamn
die unsterbliche gottliche oder teuflische Seele, der unsterb-
liche géttliche oder teuflische Geist krank werden, und wie kon-
nen sie, ob gesund oder krank, den sterblichen Leib, das teuf-
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lische Fleisch krank machen, und wie kann der Therapeut mit
seinen allemal physischen Mitteln und Methoden das Meta-
physische errcichen und sogar heilen?! Was wird aus der Secle,
falls sie nicht gesund wird? fihrt sie krank gen Iimmel —
oder mufl sie gar an ihrer Krankheit sterben? usw. usw. Nun,
der Psychologe Prof. Dr. Metzger verkiindet, die experimen-
telle Psychologie hiitte die Randgebiete der Seele bereits er-
reicht, aber wie er das festgestellt hat, sagt er natiirlich nicht.
‘Vielleicht ist da die Methode des Psychologen Prof. Dr. Fi-
scher verwendbar, der Grénings ,Zauberkraft“ in der
»Weltillustrierten Revue Nr.27/1949 bestitigen konnte!

Prof. Dr. J. H. Schultz sagt in ,Neurose, Lebensnot,
Avztliche Pflicht™, 1936: ,,Das Psychische ist die biologische
Hachstfunktion®. Der Satz klingt an die von Schultz fanatisch
bekdmpfte psychobiologische Erkenntnis an, dal die soge-
nannten scelisch-geistigen Vorginge biologische sind, je-
doch glaubt Schultz noch an ,,das Psychische®, und das ist eben
nicht ,biologische H&chstfunktion®, sondern metaphysisch (vgl.
die Theoretik des Prof. Dr. E. Bleuler um den Mnemismus,
5.Bd. S.11). Der Para- oder sogar Alogismus stéet den Prof.
Dr. Schultz nicht im mindesten. Seine Formel gewinnt auch
keinen Inhalt mit der Erlduterung: ,.Das Grof$hirn, insbesondere
seine Rinde, darf (! L.) im wesentlichen (! L.) als Lebens-
triger (! L.) seelischer Vorgénge betrachtet werden®, doch
»konnen (! L.) alle Lebensvorginge des Organismus von
den hochsten bis zu den einfachsten Schichten (! L.)
prinzipiell (! L.) vom psychischen Faktor (! L.) her beeinflufit
(! L.) werden®. So koénnen denn psychogen Neurosen entstehen,
aber auch duflere Faktoren kénnen bei ganz gesunden und voll-
wertigen Menschen Neurosen verursachen, wihnt Schultz, der
ja auch Mitherausgeber des Zeitschriftchens ,,Der Weg zur
Seele® ist und aus seiner Unklarheit heraus (1953) grobbeleidi-
gende Briefe an mich schrieb. Vgl Psych.-Neurol. Wschr.
Nr. 44/1936.

Prof. Dr. H. Schultz-Henckec (der Professortitel wurde
ihm seltsamerweise bald nach der Verleihung wieder aber-
kannt) konstatierte, daB} ,,auch die fortgeschrittenste Bemiihung
um die wissenschaftliche Erfassung dessen, was ,Geist’ ,ist,
sich auch heute noch in der Lage befindet, das Geistige zu um-
kreisen und von Zeit zu Zeit darauf hinzuweisen, da und da,
in jener Richtung ctwa, im Inunern des Kreises liege es” und
spricht von ,einer gewissen Hilflosigkeit® (Der gehemmte
Mensch, 1940); von meiner Psychobiologie wuf3te er nichts,
lehnte sie aber ab, obwohl sie seinen Wunsch nach dem anthro-
pologischen Fundament der Neurose restlos crfiillt; spiter war
er cin wenig zugéinglicher.
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Prof. Dr. Curt Oehme meint, das vegetative Nervensystem
sei ,einerseits auch eng mit der Seele verbunden® und ,die
Psychotherapie benutze es gleichsam als Gleitschiene, um mit-
tels Suggestion oder Hypnose stockende vegetative Funktionen in
Ordnung zu bringen®, — ganz hiibscher Unsinn, aber der Herr
Professor, der es ja in seiner Allwissenheit — wie so mancher
andere ,Kritiker” — nicht ndtig hat, sich nur ein wenig mit
der Sache, iiber die er ,,urteilt”, zu beschéiftigen, schrieb einem
meiner Freunde am 18. 7. 1951, die Lungwitzsche Psychobiologie
sei ,.ein reiner Psychologismus®, ,,ein Riickfall in die von Husserl
iiberwundenen Anschauungen®, und als er iiber diesen noch un-
sinnigeren Unsinn aufgeklirt wurde, schwieg er — hoffentlich
voll Scham {iber das von ihm veriibte professorale Unrecht. Erst
keifen, dann kneifen — das habe ich schon manchem ,Kritiker®
nachweisen miissen.

Prof. Dr. E. Kretschmer sicht die Pubertitszeit als
neurotisierend bei vorhandenen Anlagefaktoren (natiirlich:ohne
»Faktoren® geht es nicht! L.) an, legt also auf diese konstitu-
tionellen Eigentiimlichkeiten einen besonderen Wert, ohne frei-
lich das Leib-Seele-Problem zu beriihren und ohne auch nur
zu erwédhnen, daBl ich die Neurose ldngst als funktionellen
Infantilismus nachgewiesen habe; auch von der Erkenntnisthe-
rapie nimmt er keine Kenntnis, sie existiert fiir ihn nicht —
selbstverstindlich, er sagt aber, dafl die fraktionierte Aktiv-
hypnose (sic! L.), das Autogene Training und das von ihm so
genannte protreptische (svw. kurzanalytische) Verfahren nur
bei primitiveren oder von schweren Milieuschiden beeinfiuf3-
ten (sic! L.) Patienten mit Erfolg anwendbar sei (Psychothera-
peut. Studien, 1950), — ein vernichtendes Urteil iiber diese
Methoden, die er selbst anwendet. Als Mitarbeiter und Gutachter
medizinischer Zeitschriften wiirde er aber sich lieber die Zunge
abbeififen als zugeben, dafl ein Artikel von mir oder meinen
Schiilern dort verdffentlicht wiirde; z. B. Brief des Dozenten
Dr. E. Volhard, Redakteurs der Neuen Mediz. Welt, v.
10. 6. 1950; ich antwortete u.a.: ,,Jch aber, der ich dis exakte
Neurosenkunde gebracht habe, werde zum Auflenseiter ge-
stempelt, diffamiert und verfemt. Nur die Herren Professoren
wihnen das Recht auf wissenschaftliche Forschung zu haben;
so ein Wiirmchen wie ich mul von ihnen zertreten werden. —
Unterdes hat Volhard nach langem Hin und Her in H.52/1954
seiner Zeitschrift einen Artikel von mir ,Das Leib-Seele-
Problem und die Medizin® veréffentlicht, hat es aber nicht ver-
sdumt, im Vorspann mich als ,sog. Auflenseiter” zu kennzeich-
nen; meiner Aufforderung zur Diskussion hat niemand Folge
geleistet. Weitere Beitrige von mir hat Volhard abgelehnt. Er
hat aber in H.41/1954 eine anerkennende Besprechung des
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6. Bds. (2. Aufl.) meines Lehrbuchs von Med.-Rat Dr. Leon -
hardt versffentlicht und die Aufnahme einer Besprechung des
7. Bds. zugesagt. Immerhin...

Prof. Dr. Mitscherlich, Leiter des Psycho-somatischen
Instituts, Heidelberg, informierte im Mai 1950 einen Interviewer
der Siiddt. Zeitg. dahin: ,Die Psychosomatik ist der Versuch,
die Erfahrungen der Psychoanalyse auf die gesamte Medizin
zu iibertragen®, ,Die Auffassung, daf seelische Kréafte dem
Leiblichen sich einprigen kénnen — auch in zerstorerischer
Weise — entspricht einer Vorstellung, dal es mdoglich sein
mufl, vom Seelischen her Leibliches nachdriicklich zu be-
einflussen” (welch ein Kauderwelsch! L.), ,Der Arzt mufy
die seelischen Krifte zur Gesundung aktivieren®,... ,eine Be-
handlung, die viel, viel Zeit erfordert, Zeit ist unser Medikament
Nummer eins. Usw. Nun, wir wissen ja: es wird mit der Meta-
physelei Jahr um Jahr am Kranken herumphantasiert, daf3 sich
die Balken biegen, man versteht sich nicht auf die Differential-
diagnose Hadrose:Leptose und faselt — pardon:fabelt, daf} die
Seele auch ,kérperliche” Krankheiten verursachen und bei ge-
niigender ,,Aktivierung® heilen kénne, — ganz so wie Vél-
gyesi, der mit Hypnose auch Krebs, Tuberkulose, Beinbriiche
usw. ,heilte (s. sein Buch ,Botschaft an die nervise Welt*).
Ein Fakultdtskollege von Mitscherlich sagte dem Interviewer
herzhaft: ,Die ganze Seclendoktorei ist ein Modeimport aus
Amerika® — richtiger: ein Reimport (S.23, 25).

Bei der Hochschulwoche August 1949 in Garmisch-Partenkir-
chen bekannte sich Prof. Dr. Max Mikorey, Oberarzt an der
Miinchener Univ.-Nervenklinik, zu der aristotelischen Auffassung
vom Aufbau des Menschen aus drei Schichten: der vegetativen
Secle, der animalischen Seele und der Region des Geistigen und
erzihlt dazu das weitere Mirchen (vgl. Schaetzing, S.13), daf
Neurosen von oben, also vom Geistigen her zu heilen seien, daf
aber bei schweren Stérungen der ,Mittelzone® von unten her,
d. h. durch Ausldsung eines Krampfes (Schock = Sperrungs- oder
Bremseffekt) Einflufl zu gewinnen sei, denn der Mensch stelle
ein Geistwesen dar, dessen Seele sich im Kbrperlichen Initia-
tive bewahrt habe. Nun weil jeder, auch Herr Mikorey Bescheid.
Vgl. § 2 Nr. 130.

Prof. Dr. A. Jores, Internist, Hamburg, predigt, der Neuro-
tiker sei der religidse (d.h. hier: ddmonistische) Siinder und
kénne nur durch Glauben geheilt werden; er miisse den Weg zu
Gott, von dem er abgefallen sei, zuriickfinden. Und ihm predigt
nach Klaus Besser, Redakteur bei der ,,Welt am Sonntag®, am
3.2.1952: ,Die Angst liegt jenseits aller Psychologie. Nur der
ist gegen sie geschiitzt, der hinter allem, was er sich erworben,
an das Nichterwerbbare und Nichterlernbare, an das Unverlier-
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bare glaubt. Und das liegt jenseits dieser irdischen Welt. Die
Frage nach der Angst ist also eine Frage des Glaubens...” Vgl
die Dogmatik des Christian Science. Gerade umgekehrt fabeln
die Psychotherapeuten der Innsbrucker Schule (I. Teil S.128
usw.), Neurose ist Auserwihltsein, die Heiligen sind also nicht
zu heilen — wie wire so etwas auch moglich?, sondern man
kann ihnen nur helfen, die Not des Auserwihltseins leichter zu
ertragen, — ganz nach Prof. Dr. C. G. Jung, der da verkiin-
dete: ,,Nicht wie er seine Neurose los wird, hat der Neurotiker
zu lernen, sondern, wie er sie trigt, Und G. R. Heyer emp-
fiehlt den Neurotikern, sie sollen mit den Bauchdidmonen Frie-
den schliefen! (6.Bd. S. 48 f{.)

An die Seelenforscher

1hr forscht und kommt nicht von der Stell’:
Ihr dreht euch nur im Karussell,

Und jeder wihnt, die Dreherei

Von ihm die einzig-richt’ge sei.

5. William Cullen, Edinburg, schrieb 1764: ,Soviel ich
einsehen kann, hingen fast alle Krankheitserscheinungen im
Korper von gewissen Bedingungen im Nervensystem auf eine
solche Weise ab, dafl man fast alle und jede Krankheit ,Nerven-
krankheit’ nennen koénnte.” Cullen ist einer der Vorldufer
Bechterews und Pawlows, die die experimentelle (phy-
sikalistische) Reflexologie (s. 1. Bd. 8. 158) begrimdeten, und
so auch von Speransky, der das Werk seines Lehrers Paw-
low mit groBer Kunstfertigkeit weiterfilhrte. Aber auch
viele andcre Autoren haben sich (bes. seit Beginu des
19. Jahrhunderts) mit der nosologischen Bedentung des
Nervensystems beschiftigt, zuletzt habe ich den Organismus als
cine ganzheitliche Organisation von RSen. diese nicht mecha-
nistisch, sondern biologisch verstanden, erkannt und auch hin-
sichtlich der Entstchung des Bewufitseins beschrieben. Hier nur
kurz Grundsiitzliches zu Speranskys Experimentalmedizin. Die
experimentelle Schidigung fiihrt a.a. zu einer Hyperfunktion
(Krampfen) oder unmittelbar oder sekundiir eintretenden Lih-
mung-Verddung der zur geschiddigten Stelle gehdrenden mo-
torisch-sekretorischen Nerven, also zu einer Dystrophic der zu-
gehdrigen Gewebe, unter diesen Umstéinden kénnen auch vorhan-
dene Entziindungs- und Geschwulstkeime sich zur Manifestanz
entfalten, nicht aber experimentell erzeugt werden. Hierzu ist
noch folgendes zu sagen. Die Experimentalkrankheiten sind nur
Sonderfdlle der analogen iiblichen Krankheitsabliufe. So haben
natiirlich auch die mehr minder rohen Eingriffe gewisse Folgen.
Nitht man einem der Tiere die Augenlider zu, so treten natiirlich
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pathologische Verdnderungen der Sehrinde ein. Schneidet man
jemandem experimentell den Kopf ab, so stirbt er unter den
seiner Spezifitit geméfien Symptomen. Die experimentell er-
zielten Folgen kann man aufs mannigfachste studieren, sie sagen
aber fiber das Wesen der Krankheit nicht das geringste aus. Es
ist ein Fehlschluff aus solchen mechanistischen Vorgingen, dafl
Krankheit allemal eine zentral-nervise Fehlleistung sci; gewif3
gibt es solche Krankheiten, und gewify ist an allen Krankheiten
auch das Nervensystem beteiligt, aber in der Regel sind Entziin-
dungen und Geschwiilste nicht zentralneurogen. Welche Ex-
perimentalkrankheit eintritt und wie sie verlduft, ist Sache der
biologischen Beschaffenheit des Organismus, wie ja schon die
Laboratoriumstiere, die zu solchen Schiidigungen benutzt werden,
hierzu disponiert sind (4.Bd. § 3,;), ein gesundes Tier lebt
weder in der Gefangenschaft noch werden ihm Nerven durch-
schnitten usw. Die einfache Ubertragung der experimentellen Er-
gebnisse auf die Verhdltnisse im normalen oder abnormalen Or-
ganismus ist unzuldssig, man darf nur gewisse Analogieschliisse
ziehen und das mit aller Vorsicht. Dies gilt auch fiir die Re-
lationspathologie Rickers, die — mit Hinweis auf das von
Ph.St6hr entdeckte Neuroreticulum — eine kritische Korrektur
der Speranskyschen Auffassung darstellt.

In gleicher Richtung, nimlich der Aufstellung einer physikali-
stischen Anthropologie forscht der Hamburger Anthropologe Prof.
Dr. W. Scheidt (I S. 48, 75). Er sucht (seit 1928) im Prinzip
mit grofRer Gelehrtheit und mit einem Aufgebot eigener Termini
vnd mathematischen Formeln nachzuweisen, dafl das Nerven-
system ein elelktrisches Leitwerk sei, aus dessen ,,Verrichtungen*
simtliche Vorgiinge des Organismus, die ,leib-seelischen, geisti-
gen und korperlichen®, mechanistisch zu erkliren seien. Ander-
seits sagt er: ,Der lebendige Organismus ist keine Maschine®
(Menschennaturkunde, 1952 S.23), aber seine ganze Lehre ist
doch darauf gegriindet, daf3 der Mensch cin elektrischer Apparat
sei. ,,Das Leitwerk ist die natiirliche Seele (I.c.S.28). ,Der
Korper des lebendigen Menschen besteht aus Leib, Leitwerk und
Gedichtnis® — alles ,stofflich (8.15). ,,Das Kraftwerk des
Leitwerks® ist der ganze Leib* (Lec. S.17). ,Erlebnisinhalte
sind Entfaltungsleitwerkgefiige. Der beste Sammelname fiir die
so benennbaren Erlebnisinhaltskerne wiire der Name ,Geister’ “,
..Sprache ist die Anmahnung von Geistern... die Beschworung
uunnennbarer Geister ... Erlebnisse sind also Geisterscharentiinze®
(1.c.8.84). Es wird als ,alter, verhiingnisvoller Irrtum® be-
zeichnet, ,,als konnte man ,korperliche’ und ,seelische’ Krankhei-
ten trennen®. .,Jede Krankheit ist leibseelisch, weif es organis-
mische Lebensvorginge ohne Beteiligung der Secle (des Leit-
werks) iiberhaupt nicht gibt, die Secle aber in jedem Augenblick
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des Lebens neu aus leiblichem Stoff aufgebaut wird® (S.52).
»Faft man Krankheit als Lebensvorgang auf, dann gibt es
itherhaupt nur seelische Krankheiten® (L. c.8.59). Usw. Einige
Einwidnde: Der Mensch ist ein biologischer Organismus, die so -
genannten seelisch-geistigen Vorginge einschl. der Ent-
stehung des Bewufitseins sind Nerven-Gehirnfunktionen, aber
chen biologische, nicht physikalische, nicht elektrische; wo wiren
denn auch die Beweise hierfiir? Man kann nicht gut das ,Leit-
werk®, also das Nervensystem einschl. des Gehirns (!) als ,die
natiirliche Seele” bezeichnen, man muf3 der Metaphysik ihre Ter-
mini lassen. Gibt es aufler der ,natiirlichen Seele® auch noch
eine ,,un-“ oder ,iibernatiirliche — oder entfillt die Meta-
physik? Und darf man der Metaphysik anch noch den Namen
,»Geist” und ,,Geister” wegnehmen? Scheidt gibt keinen befriedi-
genden Aufschlufl iiber die Entstchung des Bewuf3tseins, der An-
schauung, iber Ethik, Charakter, Temperament usw. und ihre
Typologie. Der ,Lichteinfall’“ ins Auge — ist der auch elek-
trisch? Wieso kann man dann mittels Elektrizitit keine Gesichts-
usw. Wahrnehmungen erzeugen (2. Bd. § 32)? Scheidt fiithrt nur
5 Sinne an, wir haben aber 9 — alles elektrisch? Scheidt glaubt
noch an die ,vom BewufBtsein unabhingige Wirklichkeit”, die
Reize auf das Leitwerk ausiibt, ist also durchaus Kausalist. Er
gibt keine Auskunft iiber die Gefiihle (nur den Schmerz erwihnt
er), die Erinnerungen fafit er etwa nach Art der Engramme auf.
Usw. usw. Die Grundthese, der Organismus sei ein elektrischer
Apparat, ist ebenso unzutreffend wie die, er sei ein Aggregat von
Quanten (P. Jordan nach M. Planck, vgl. Psych.-Neurol.
Wschr. H. 1/1942); immerhin bezeugen solche Irrtiimer, daf man
auch auf solchen Hypothesen ein System aufbauen kann, das der
Losung des Leib-Seele-Problems n#herzukommen sucht. Indes
die Forscher bemiihen sich vergeblich: das Leib-Seele-Problem
hat die Psychobiologie lingst iiberwunden.

Die Speranskysche Therapie fuit auf dem gleichen
mechanistischen Fehlschluff. Daf} ,.die zentrale Umstimmung® zu
abnormen Funktionen und zu geweblichen Verdinderungen der
motorischen Nerven und der Ausdrucksorgane fithren kann, ist
selbstverstiindlich, aber bekanntlich ergeben diese Methoden, z. B.
der Elektroschock oder gar die Lobotomie, nicht echte Heil-
erfolge. Es ist auch klar, dafl die Injektionen von Cocain (Im-
pletol = Cocain-Cofiein, Novocain) in die zu einem kranken Ge-
biete gehdrende Nervatur eine Schidigung dieser Nerven und
ihrer Ausdrucksorgane ist, wobei die ,,Stillegung®, so lange sie
anhilt, mit einem Nachlassen der Beschwerden einhergehen, von
einer echten Heilung aber nicht die Rede sein kann (Verfahren
Hunecke u. a.). Laut Zeitungsnachrichten (1955) durchtrennt
E. Kux, Innsbruck, bei Magengeschwiir die Verbindung des
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Magens mit dem Zentralnervensystem — und das Magen-
geschwiir ist sogleich geheilt; es liegt eine Verstiimmelung vor
dhnlich der operativen Entfernung eines Magengeschwiirs, und
es ist vollig ausgeschlossen, dafl der Magen (usw.) ohne Ver-
bindung mit dem Sympathikus und Vagus gesund ist, So inter-
essant solche Experimente sein mogen, so sind sie eben — Ex-
perimente. Insbesondere bei Neurosen sind solche Prozeduren
schirfstens kontraindiziert, — man mufd freilich die Differen-
tialdiagnose Hadrose : Leptose stellen konnen, und darin sieht es
eben bei den meisten Arzten sehr miflich aus.

6. Die Psychobiologie erkennt den Menschen als rein
biologischen Organismus. Die Neurose ist weder psychisch
noch psychogen, sondern eine pathobiologische Tatsache, und
zwar rein funktioneller Infantilismus, der sich speziell an der
Hirnrinde als dem Organ des Bewuftseins, also als krankes
Bewuf3tsein, kranke WA ausprigt. Man kann die Neurose als
funktionellen Krebs bezeichnen: funktionelle Wuche-
rung, unechte Funktion, Fehlassoziationen im kranken Bezirk
und von ihm aus au den gesiinderen Bezirken, Dissoziation usw.
— in Analogie zu der Proliferation unechten Gewebes. Und wie
das kranke Gewebe die Tendenz zur antibiotischen Zerstorung
des Wirtes, in und von dem es lebt, somit zum Selbstmord hat
und ihm entgegen aller Autotherapie zusteuert, so ist auch die
funktionelle Wucherung auf pathologische Expansion, auf zu-
nehmendes Ubergreifen auf die gesiinderen Funktionen, die sich
autotherapeutisch gegen sie wehren, also auf zunehmende funk-
tionelle Schidigung des ,,Wirtes* gerichtet, so dafl er mehr und
mehr im Lebenskampf versagt, an trophischer und-oder geni-
scher Leistungsfihigkeit bis zum kleinen oder groflen Zusam-
menbruch verliert und mancher Kranke physischen Selbstmord
begeht, um der vermeintlich drohenden dimonischen Todes-
gefahr mit dem strategischen Riickzug der eignen Dimonie ins
Jenseits zu entgehen (nb. an der Neurose stirbt man nicht, wohl
aber schlieBt sich bei den so-disponierten Kranken die hadro-
tische Selbstauflosung an).

Die neurotischen Funktionen sind infantil gebliebene, hypertro-
phierte und dabei ausgealterte Funktionen von RSen, die eigen-
schaftlich (geweblich) nur unmerklich von der Norm abweichen.
Die Nervenstrome, also auch das Bewufite (das Eron) als Aktu-
alitit der kranken Denkzellen (DZn) sind infantilistisch. Damit
ist auch cine qualitative Eigentiimlichkeit angegeben (ab-
gesehen von den spasmogenen qualitativ-quantitativen Abwei-
chungen der Sifte und des Stoffwechsels, s. 6. u. 7. Bd.). Die-
ses Qualitative ist chemisch-physikalisch, also auch klinisch nicht
feststellbar, es ist eben weltanschaulicher Art: das kranke Be-
wufite ist chaotisch-magisch, unklar, verworren, gespenstisch.
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Der Anschluf3 an die gesiinderen bis fastgesunden Reflexe einschi.
Aktualititen ist ein allmdhlicher Ubergang; im Falle der
aktuellen Funktion der kranken RSe sind die kranken Aktuali-
titen mehr-weniger zirkumskript von der funktionellen Um-
gebung, also den gesiinderen Funktionen abgesetzt. Zu dia-
gnostizieren ist der Sachverhalt an den Ausdrucksweisen einschl.
der Beschreibung des Neurotikers. Funktion ist eigenschaftlich
determinierte koordinative Verdnderung (s. im 1. u. 2. Bde.).
Symptomatisch ist die koordinative Veridnderung, damit auch die
determinierende Eigenschaft, speziell im Sinne der Totalquali-
tit, der biologisch-genetischen Undifferenziertheit (Essentialitit,
2.Bd. S.17, 4.Bd. S.23). Neurose ist also nicht bloff Kleinhirn-
infantilismus, Wir konnen auch die Nervenfunktionen nicht
anders beschreiben wie als eigenschaftlich determinierte koordi-
native Veridnderungen, als ein bestimmtes Flieflen bestimmter
Eronen (daher: Nervenstrom, der also keineswegs einheitlich-
elelktrisch ist). Die kranken Nerven-Gehirnfunktionen laufen in
der Art des Zuviel-Zuwenig ab, ihre infantilistische Eigenschaft
erweist sich an der Undifferenziertheit der zugehorigen Aktuali-
titen, also der WA, und eben den weltanschaulichen Infantilis-
mus gilt es therapeutisch zu beheben, wobei sich auch die spasti-
schen Ausdrucksweisen normalisieren.

Der Gesunde erlebt Gesundes und Krankes, d.h. er klassifi-
ziert nach Gesund und Krank, Normal und Abnormal. Die RSe-
DZn, deren Aktn. Krankes sind, sind aber nicht krank, sondern
so-spezifisch, daf8 diese Aktn. von den verglichenen analogen
derart abweichen, da} sie als Krankes, die verglichenen als Ge-
sundes bezeichnet werden. Es handelt sich da zundchst um Ge-
genstindliches einschl. der sensorischen Ausdrucksaktionen; von
diesen wird legal auf die inneren Vorgiinge geschlossen, die sich
eben in ihnen ,ausdriicken‘. Der Neurotiker lebt in einer (sei-
ner) kranken bis fastgesunden Welt, nicht aber in der gesunden
Welt; an diese grenzt die seinige, soweit normnahe, nur an. Er
klassifiziert also auch in kranker bis bestenfalls normnaher Art
Gesundes und Krankes, Normales und Abnormales, d. h. was er fiir
Gesundes und was er fiir Krankes hilt, und diese seine Klassi-
fikation weicht je nach der Normferne oder -nihe mehr oder
weniger von der Klassifikation des Gesunden ab. Es ist eine Fik-
tion, an die ein fiir allemal vorhandene ,,objektive Wirklichkeit*
zu glauben, die ihre ,,Reize* auf die Gesunden ausiibe und da-
bei den einen gesund lasse, den anderen krank mache, — eines
Riitselei ohne Ende, z. B. warum der eine durch die fiktiverweise
identischen Erlebnissen krank gemacht werde, der andere gesund
bleibe. Realiter existiert ja ,,die vom Bewufitsein unabhingige
Welt** gar nicht. Der Gesunde ist unter allen Umstinden gesund,
der Kranke unter allen Umstinden krank. Jeder lebt in eincr
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(seiner) gesunden, dieser in einer (seiner) kranken Welt. Der
Neurotiker wird nicht neurotisch durch..., sondern er ist
ab origine neurotisch-disponiert, und seine Neurose manifestiert
sich allmihlich, natiirlich unter gewissen Umstiinden (wir leben
ja nicht im Nichts), die aber schon neurotisch erlebt werden,
also nicht Ursachen der Neurose sind. Jeder hat seine Hirn-
rinde, also seine Erlebnisse, diese sind also nicht die Ursache
seiner Erlebnisse. Viele Neurotiker geraten bei Kleinigkeiten in
hohe Erregung, bei Grofligkeiten bleiben sie gelassen, sie klassi-
fizieren eben anders als der Gesunde, sie leben in einer andern
(chaotisch-magisch determinierten) Welt als der Gesunde.
Eronenaustausch zwischen Gesunden und Kranken ist
nur im Grenzgebiete moglich, wobei also die krankheitliche Nu-
ance hinreichend weit zuriicktritt, Normfernere kranke Paf3-
formen kann der Gesunde ebenso wenig aufnehmen, wie der
Kranke in seinen kranken Bezirken gesunde Paf3formen auf-
nehmen kann. Der Eronenaustausch ist also eine Art ,,Grenz-
verkehr®, eine ,lose Beriihrung Gesund:Krank®, Auch die Thera-
pie der Neurosen, soweit sie als Erkenntnistherapie die echte,
d.h. weltanschauliche Heilung anstrebt, hat an der ,,Grenze*
zu arbeiten, an die das Normfernere mehr und mehr heranriickt,
bis sich der Ubergang in die normale Welt vollzieht; die Sug-
gestivtherapie — und alle sog. Psychotherapie ist suggestiv —
geht gar nicht auf echte Heilung aus, sondern auf Verschleie-
rung-Beschwichtigung der Beschwerden, die im Normfernen liegen.
Ein festeres oder gar festes Verhiltnis als eigentliche Partnerschaft
zwischen Gesund und Krank ist biologisch unméglich, eine solche
Partnerschaft ist nur zwischen Gesunden bzw. zwischen Kranken
moglich; dies gilt fiir die Trophik wie die Genik. Die Mecha-
nistik erleichtert im Beruf eine weitgehende Zusammenarbeit
Gesunder und Kranker: die Maschine 148t das Menschliche so-
weit zuriicktreten, dafl es keine wesentliche Rolle spielt (S.17£.).
Eine 50jihrige Sekretirin, ledig, im ,,Hag® —= mdéblierten Zim-
mer hausend (daher Hagse, Hegse, Hexe usw.), ist als Biiro-
maschine, die ,,den Betrieb im Kopfe ‘hat und mit grofler Rou-
tine (also ohne personliche Zutat) funktioniert, sehr wohl brauch-
bar, obwohl ,sonst* kein Gesunder mit ihr persénlich etwas zu
tun haben will und kaon und nur zu andern Kranken ein intime-
res Verhiltnis (auch in der Art der ewigen Zwistigkeiten usw.)
moglich ist. Und in der Liebe gesellt sich Gesund zu Gesund
und Krank zu Krank; auch die Kranken finden instinktiv zu-
einander, sie brauchen von ihrem Kranksein gar nichts zu wissen.
Daher denn kranke Arzte schiechte Diagnostiker und Thera-
peuten sind und nur in der mechanistischen Medizin als (aus-
wendig-) gelernte Arzte Brauchbares leisten kénnen, aber der
personlichen Intuition, die den gesunden Arzt auszeichnet, ent-
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behren, aber gerade die neurotischen Arzte wissen das nicht,
oder falls sie es wissen, geben sie es nicht zu, oder falls sie es
zugeben, bagatellisieren-verallgemeinern sie ihve Neurose und
machen sich iiber die ,Seelenmassage® lustig, und nur wenige
stellen sich der exakten Therapie.

7. Neurosenkunde unbeliebt.

A. An den Universitdten gibt es noch immer keinen
Lehrstuhl fir die Psychobiologie, also auch nicht fiir die exakte
Neurosenkunde einschl. der Erkenntnistherapie. Also sind auch
die Arzte von der Hochschule her hieriiber nicht informiert und
haben — als staatlich anerkannte Heilmeister — zumeist keine
Lust, sich nachtriglich mit dieser fremden Materie zn beschif-
tigen, zumal sie zunichst noch Assistenten an ,somatischen®
Kliniken sind, dann um das tigliche Brot fiir sich und Familie
sorgen miissen und dazn der Alltagspraxis = Krankenkassen-
praxis bediirfen, die ein hinreichendes Eingehen auf die kranke
Personlichkeit nicht gestattet, Somit wird in den meisten Fillen
nicht einmal die Differentialdiagnose erwogen oder gestellt (der
Arzt hat sie ja nie gelernt), und so oft sie gestellt und der
Kranke als Neurotiker erkannt wird, wird er eben nach den her-
kémmlichen internistischen und chirurgischen Methoden behan-
delt oder die Neurose zur ,,Einbildung® oder gar ,.Simulation®
usw. degradiert, ironisiert, belichelt. Die Psychotherapie gilt als
eine Art pseudowissenschaftlicher Hokuspokus und wird um so
weniger ernst genommen, als es verschiedene ,,Richtungen gibt,
die sich widersprechen und still oder laut befehden, so daff auch
der interessierte Arzt nicht weify, welcher ,Richtung® er sich an-
schlieBen solle; zudem wird da ein mehrjihriges Studium ver-
langt, und der Adept muf} sich selber als Patient ansehen, auch
falls er es nicht ist, um die Glaubhaftigkeit der an und in sich
zweifeligen-zweifelhaften Angaben iiber die Seele und den Geist
und ihre unheimlich-heimlichen Wirkungen auf einander und
auf den Korper und dariiber hinaus auf die andern Leute usw.
zu — glauben: in der Psychotherapie gibt es ja kein Wissen,
sondern Deutungen, Aus- und Unterlegungen, Meinungen, An-
sichten — so und so, keine Tatsachen, sondern Fiktionen. Er-
fihrt aber der Arzt etwas von der exakten Neurosenkunde, so
ist er geneigt, sie in den Sammeltopf der Psychotherapie zu
werfen — etwa mit der oberflichlichen Begriindung: ,,Wenn
an der Sache etwas wire, hitten die Autoritiiten sie ldngst an-
erkannt.” Zudem konnen neurotische Arzte nicht Erkenntnis-
therapeuten sein; z. B. alte Junggesellen ménnlichen oder weib-
lichen Geschlechts wiren unangenehmen Fragen ihrer Patienten
ausgesetzt; es heifdt also: umlernen auf Norm, dazu dient das
Studium meiner Biicher und ein mehrmonatiger persénlicher
Unterricht. Obendrein: die Mehrzahl aller Kranken sind Neu-
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