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Vorrede. 
Das Bueh steht am Eingang del' modernen Medizin. Vielleieht 

war es sein Verdienst in einer starkeren Zusammenhangsbetraehtung 
von Individuum, Familie und Gesellsehaft, von Korper und Seele neue 
Probleme gefunden, alte wei tel' entwiekelt zu haben. Viele Ausblieke 
diesel' Stuelie haben spateI' ihre Bestatigung gefunden und ihren Aus­
bau. !:fanehe harren noeh del' Priifung ihres "\Yertes. N aeh jahre­
langeI' Arbeit und Erfahrung konnte ieh unter dauerndem Widersprueh 
und Stillsehweigen aueh ahnlieh strebender Forseher dies Bueh im 
Jahre 1907 del' Offentliehkeit vorlegen. Heute diirfte sein Wieder­
erseheinen nahezu als Selbstverstandliehkeit empfunden werden. Seit 
Jahren aus dem Buehhandel vel'sehwunden, soll es in seiner alten Ge­
stalt nunmehr wieder auferstehen, wie eine Anfrage an die Wissen­
sehaft, ob ieh die Zukunft del' medizinisehen Forsehung beinahe riehtig 
gesehen habe. 

Das Bueh steht auell am Eingang einer nunmehl' zwanzigjahrigen 
psyehologisehen Arbeit, die si~h auf die Fragen del' Neurosen, Psy­
chosen, Sehwererziehbarkeit lllJd Kriminalitat bezieht. Es sind dureh­
aus neue Grundlagen, die sieh die waehsen de Wissensehaft del' In d i­
vidualpsychologie gesehaffen hat. Sie ist keine Toehterwissensehaft 
und ist so sehr all den nunmehr versinkenden Theorien platter "Tiefen­
psyehologie" entl'uekt, daB sie in keinem Punkte ihre unabhangige 
Stellung preisgeben kann. 

VVas andere Riehtungen mit Dank und U ndank lohnend aus ihl' 
entnommen haben, - die Auferstehung diesel' "Studie" solI zum Teil 
dafur Zeugnis ablegen. 

Z. Zt. New -Yo I' k, am ~. XII. 19~(). 

Alfred Adler. 
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Einleitung. 
Eine Betrachtung der Erkrankungen des Harnapparates kann in 

der weitUi.ufigsten Weise angestellt werden, solange die Symptomato­
logie in Frage steht. Wie bei allen anderen Krankheiten ist auch in 
der Nierenpathologie die Lehre von den Symptomen auf reiner Em­
pirie aufgebaut, ruht also auf sicherem Fundament und ist reich ge­
nug ausgestattet, urn die Diagnostik der Nierenerkrankungen auf sichere 
Wege zu leiten. Der Rahmen verengt sich aber sofort, wenn sich die 
Betrachtung der . .!tiologie zuwendet. Die Lehre von den Ursachen der 
Nierenerkrankungen liest sich wie eine kurzgefa.l3te Sammlung von Ge­
meinpUitzen, in der Begriffe, wie Disposition, Erkliltong, Gifte, Infek­
tion, Kreislaufstorung immer wiederkehren nnd ihre Rolle spielen, wie 
bei anderen Organerkrankungen anch. . 

Da.13 mehrere dieser urslichlichen Momente selbst in hohem Grade 
einer Begriffsbestimmung bedtirftig sind, soIl nicht einmal besonders 
hervorgehoben werden. Schwerer fltIlt ins Gewicht, wie wenig fest­
stehendes Material verfiigbar ist, um die Frage nach der Krankheits­
lokalisation in der Niere zu erledigen. Am ehesten entspricht noch den 
Grondbegriffen der Pathologie die Hervorhebung von Miterkrankungen 
der Niere bei Vergiftung und Infektion sowie von konsekutiven Ver­
anderungen bei Erkrankungen des Kreislaufapparates, von denen die 
Harnorgane wie andere Organe auch gemli.13 ihrer Relation zu den 
Krankheitsherden befallen werden. 

Weniger klar liegen die Verhliltnisse in bezng auf jene Flille, die 
man als "genuine" oder "primlire" Erkrankungen der Niere zu be­
zeichnen gezwungen ist. Eine gro.l3e Reihe von Krankheiten flillt unter 
diesen Namen. Sie aIle haben das Gemeinsame, da.13 die letzte Ursache 
ihrer pathologischen Gestaltung nicht iiber das Nierenorgan hinaus ver­
folgt werden kann und da.13 eine entferntere oder gar exogene .!tiologie 
- schon dem N amen nach - ausgeschlossen erscheint. Hierher sind 
zu rechnen, wenn man aHe anderen unterscheidenden Merkmale beiseite 
lii,.I3t: genuine Schrumpfniere, Nierengeschwiilste, lokalisierte Lues und 

Adler, MiDderwertigkeit von Organen. 1 



2 Einleitung. 

Tnberkulose, zystische Degeneration, Nephrolithiasis, Nephralgie Mma­
turiqne, renale Hfunatnrie, Wanderniere, Aplasie nnd Hypoplasie nnd 
analoge Erkrankungen im Nierenbecken nnd Ureter. Witre noch hinzn­
zufiigen, daJ3 anch der genetische Entwicklnngsgang bei den Seknndll.r­
erkranknngen durchaus nicht mit dem Hinweis auf die cansa movens 
als erschOpft anznsehen ist,· daJ3 vielmehr anch in diesen FlI.llen die 
Auswahl der Niere anf vorlanfig nnerklll.rten Wegen sich vollzieht. 

Sieht man von einem Erklll.rungsversnch ab, der sich nur anf rein 
lokale, in der Niere gelegene Krankheitsursachen beschrll.nkt, so kann 
man die Anffassnngen tiber Krankheitslokalisation in den Nieren tiber­
sichtlich in drei Gruppen znsammenfassen, von denen sich jede sowohl 
anf sekundll.re als auf primll.re Erkrankungen bezieht. Die eine Hy­
pothese sncht unter Hinweis auf die "nephrotoxische" Wirkung man­
cher Gifte die Wahl der Niere zum Krankheitsherd erklll.rlich zu roachen. 
Ihre Starke ist das Experiment sowie eine Anzahl von Erfahrungstat­
sachen, die den Gedanken an eine speziell die Nieren schltdigende Noxe, 
wie bei Scarlatina, Diphtherie nnd anderen Infektionen nahelegen. Da­
gegen ist sie anf eine groJ3ere Reihe von Nierenaffektionen nicht an., 
wendbar, laJ3t eine Erklll.rung ftir das Freibleiben der Niere bei Auf­
treten von " Nierengiften " nicht zu und sonte nur mit Vorsicht vom 
Tierexperiment aus verallgemeinert werden. Jedenfalls ist nns ein Gift, 
das regelmll.J3ig die Nieren nnd zngleich n u r die Nieren schltdigt, vor­
Htufig nicht bekannt. Eine zweite Anffassung erblickt in der expo­
nierten Stellung der Niere als Exkretionsorgan, das ununterbrochen von 
Abfallsstoffen des Korpers durchflossen wird, die Ursache der meisten 
Nierenerkrankungen. Diese Hypothese solI als znreichende Erklll.rnng 
rur die meisten der Nierenaffektionen gentigen. Sicherlich ist ihre An­
wendbarkeit eine groJ3ere und ihre Tragweite steht auJ3er Frage, da sie 
nicht nur mit echten Toxinen, sondern auch mit der Vermehrung von 
Abfallsprodukten und mit gesteigerten lI.uJ3eren Anforderungen an die 
NJeren rechnet. Wir sind aber auch mit dieser Auffassung nicht In der 
Lage, befriedigende Aufschliisse zu geben. Auch sie Ill.J3t· uns im Stiche, 
wenn wir die Frage aufwerfen, warum bei Vorhandensein dar Prii­
missen, bei Anwesenheit von Bakterien im Blut~, von Toxinen nnd 
Giften , bei chronischen Stoft'wechselanomalien , bei Alkoholismus, 
Schwangerschaft, Erkltltung die Nieren so hltufig gesund gefunden 
werden. Sie· versagt auch beim Erklarungsversuch einseitiger Erkran­
kung der Nieren, wie im FaIle von Tuberkulose, Lues und Geschwiil­
sten. - Diese und andere Unzulanglichkeiten zwingen zn einer dri tten 
Anschauung, die auch in dieser Arbeit, wie ich glaube, mit guten 
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Grunden verfochten werden soIl, einer Auffassung, nach welcher den 
meisten Nierenerkrankungen eine urspriingliche Minderwertigkeit des 
harnabsondernden Apparates zugrunde liegt. 

DaJ3 ein derartiger Zustand fitr viele FaIle anzunehmen ist und in 
der Nierenpathologie seine Rolle spielt, ist wohl allgemein anerkannt. 
Die Erscheinung genuiner Nierenerkrankungen kann durch die An­
nahme hypothetischer Stoffwechselgifte nicht zureichend erklart werden. 
Vor allem ist es der pathologische Befund sowie der klinische Verlauf, 
die beide dem Bilde einer chronischen Vergiftung widersprechen. Fast 
mit der gleichen Scharfe wird diese Annahme durch die oft lange Dauer und 
durch das haufig hereditare Auftreten widerlegt. Ebenso sind die Pu­
bertatsalbuminurie, die renale Hamophilie, die Zystenniere, die Schwan­
gerschaftsniere, die orthostatische AlbuminUlie und die mit chroniseher 
Obstipation verbundene Albuminurie Hinweise, denen man sich kaum 
entziehen kann. Eine der maehtigsten Stiitzen aber fur die den Nieren­
erkrankungen zugrunde liegende Minderwertigkeit des harnabsondernden 
Apparates ist die in der Nierenpathologie so haufig zu beobachtende 
Hereditat. Hochstens kommt noeh in Frage, ob einzelne dieser Aibu­
minurien als Krankheiten zu nehmen sind. Die Schwierigkeiten in del' 
Entseheidung diesel' Frage sollen nicht geleugnet werden. Denn der 
Obergang von leiehten Anomalien del' Harnbeschaffenheit zu schweren 
Erkrankungsformen der Nieren ist noch nicht haufig genug beobachtet 
worden. Aber selbst langjahriger Stillstand der Erscheinungen oder 
Besserung, sei sie unter arztlicher Behandlung oder ohne eine solche 
erfolgt, hat keinerlei Beweiskraft. Es kann namlich mit Recht hervor­
gehoben werden, daJ3 die Annahme einer Minderwertigkeit der Niere 
als Grundlage der Nierenerkrankungen, vom Stantfpunkte der Patho­
logie aus betrachtet, sehr viel Wahrscheinliehkeit fur sieh hat, daJ3 der 
Obergang von Bildungs- oder Funktionsanomalie in Krankheit in der 
kiirzesten Frist bewerkstelligt sein kann und es in vielen Fallen frag­
lich wird, wo fUr uns das Krankheitsbild beginnt. Die "physiologischen" 
Albuminurien spielen da die gleiche Rolle wie etwa die Zystenniere, 
die sich fOrmlich iiber Nacht als schwerer Krankheitsfall darstellen 
kann, nachdem sie langere Zeit symptomlos bestanden hat. 

Durch eine derartige Betrachtung vom Standpunkte einer Min­
derwertigkeitslehre aus gelangen die oben gekennzeichneten Affek­
tionen des Harnapparates erst an den ihnen gebuhrenden Platz in der 
Pathologie. 1hre Eedeutung im Rahmen der Nierenpathologie tritt durch 
den Nachweis einer urspriingliehen Minderwertigkeit klarer zutage. 
Gleichzeitig erweist es sich als Dotwendig, die Untersuchung auf kon-

1* 
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stitutionelle Organanomalien als der Grundlage vieler, vielleicht der 
meisten Erkrankungen eindringlicher zu fimren, so daJ3 unter Umstan­
den aus der Minderwertigkeitslehre die Diagnostik eine starke Unter­
stiitzung beziehen kann. Der Wert dieser Anschauungsweise erstreckt 
sich aber auch auf die Lehre von den Symptomen und auf die experi­
mentelle Pathologie .. Auf letztere, indem sie ein- flir allemal den Unter­
schied von minderwertigen und vollwertigen Organen festsetzt und so 
die schrankenlose' Obertragung von Erg·ebnissen des Tierexperimentes 
auf den Menschen, von Erfahrungen am Gesunden auf den Kranken 
hindert. Auf erstere, indem sie eine innigere Verkntipfung vom empi­
risch gefundenen Symptom zum erkrankten Organ herzustellen sucht 
und flir Symptome einer mehrfachen Organerkrankung die zugehori­
gen Organe verantwortlich macht. - Eine besondere Betonung wird 
die personliche Prophylaxe erfahren in allen jenen Fallen, wo es ge­
lingt, eine Organminderwertigkeit zu erschlieJ3en, ohne daJ3 bereits An­
zeichen einer Erkrankung nachzuweisen waren. !.hnlich wie schon 
heute, wenn Erkrankungen der Eltern den Verdacht beztiglich der 
Nachkommen erwecken. - Ftir die Therapie wird grundsatzlich fest­
zust.ellen sein, ob das minderwertige Organ noch durch irgend ein Re­
gime zu gentigender Funktion, eventuell sogar zu einem Bildungs­
zuschuJa angeregt werden solI und kann, eine Frage, die bei jugend­
lichen Person en haufig zu bejahen, bei alteren Kranken nichtselten zu 
verneinen seiu wird. Die Beantwortung diesel' Frage wird aber zumeist 
einen tieferen Einblick in das Wesen der vorliegenden Minderwertig­
keit und in seine Bedeutung flir den betreffenden Patienten erheischen. 
Sieht man sich veranlaJ3t, eine aktive Kur, das Training, zu verwerfen, 
so treten die Gesetze eines schonenden Heilplanes, Rube, En tlastung, 
in ihre Rechte. - Fiir die Stellung del' Prognose endlich, quoad vitam 
oder sanationem, ist durch die Minderwertigkeitslehre gleichfalls eine 
wertvolle Hilfe gewahrleistet. Von dem nunmehr geforderten Standpunkt 
aus wird nicht bloJ3 die Summ~ der sich bietenden Erscheinungen, so­
zusagen die Phase des Kampfes, in Erwagung zu ziehen sein, sondern 
auch die Wertung des Organes festzustellen und das Verhaltnis dieses 
Wertes zur krankheitserregenden Kraft ins Auge zu fassen sein. 

Diese Auseinandersetzungen dtirften dartun, daJ3 die Lehre von 
del' Minderwertigkeit der Organe Probleme in Angriff nimmt, die zu 
den wichtigsten der Pathologie gehOren. DaJ3 sie flir sich den Anspruch 
erheben dad, kraft der ihr zugrunde liegenden Bedingungen als wert­
volle hemistische Methode angesehen zu werden, solI im folgenden 
nachzuweisen versucht werden. 



Grundzuge 
emer Organ-Minderwertigkeitslehre. 

N aehdem wir im obigen versueht haben, die gro.l3e Bedeutung del' 
Minderwertigkeitslehre in der Nierenpathologie zu skizzieren, zu der 
wir im N aehtrag noeh einige spezielle Belege bringen werden, sehen 
wir uns veranla.l3t, das Gebiet unserer Untersuehung zu erweitern und 
den gesarnten Kreis der Organe in Betraeht zu ziehen. Es rnu.13 dies 
urn so eher gestattet sein, als einerseits jene Argnmentation, die uns 
zur Behauptung einer Minderwertigkeit des harnabsondernden Apparates 
als einer der Grundlagen der Nierenpathologie Veranlassnng gegeben 
hat, auf aIle anderen Organerkraukungen Anwendung finden kann, 
andrerseits die pathologisehen Erseheinungen der kranken Niere sieh 
in ahnlieher Weise in der gesamten Pathologie naehweisen lassen. Die 
ehronisehen Veranderungen des Parenehyms, die pathologisehe Gestal­
tung des Stutzgewebes, zystisehe Entartung, Konkrementbildung, Loka­
lisation von entzundliehen und neoplastisehen Gesehwfilsten, Mi.l3bildung, 
ApI asie, Hypoplasie im ganzen Apparat oder einzelnen seiner Teile 
kehren bei allen oder einigen der Organerkrankungen wieder und 
immer erseheint die Lehre von del' Minderwertigkeit berufen, die sonst 
unzureiehende Atiologie zu erganzen. Wir finden analoge Veranderungen 
in der Leber, im Pankreas, in der Thyreoidea, am Genitaltrakt, an 
Teilen des Verdauungstraktes, des Atmungs- und Kreislaufapparates 
und irn Zentralnervensystern. Eine gro.l3e Reihe diesel' El'krankungen 
zeiehnet sieh dureh die bei den Nierenkrankheiten hervorgehobenen 
Charaktere, dureh Hereditat, ehronisehen Verlauf, typisehe Lokalisation 
innerhalb des Organes odeI' unzureiehende, weder dureh Gifte noeh 
dureh Bakterien gestutzte Atiologie aus, fugt sieh aber zwanglos in den 
Rahmen der Minderwertigkeitslehre. So die Pathologie der Sehilddriise, 
deren Atiologie sieh als vollkommen ~nzureiehend erweist, die aber allen 
bisher genannten Bedingungen der Minderwertigkeitslehre, insbesondere 
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der der Hereditat entspricht. Die pathologischen Verandernngen der 
Leber zeigen makroskopisch wie mikroskopisch fast in jedem Falle der 
Nierenpathologie analoge Erscheinnngen, wobei nns in erster Linie na­
ttirlich die primaren Erkranknngen interessieren. Es erscheint nns 
weiter iiberfliissig, darauf einzeln hinznweisen, handelt es sich doch 
nm ein in der allgemeinen Pathologie geniigend klar hingestelltes Pro­
blem, wie sich bestimmte Verandernngen in j edem einzelnen Organ 
wiederfinden lassen. Nnr der Mangel einer znreichenden Atiologie soIl 
in diesem Zusammenhange hervorgehoben werden. Das Problem dagegen, 
das in dieser Schrift anfgeworfen nnd zu losen versucht wird, hat viel­
mehr die Frage zum Inhalt, welche Griinde sind dafur ma13gebend, daJ3 
gewisse Erkranknngen gerade ein bestimmtes Organ befallen? Die von 
uns angenommene Losung, die eine primare Minderwertigkeit dieses 
Organes als Grundlage der Erkrankung ansieht, steht mit den Meinungen 
und Forschungen vieler Antoren in Einklang. Vielleicht diirfen wir in 
dieser Frage blo13 in Anspruch nehmen, die Lehre von del' Minder­
wertigkeit der Organe umfassender in Angriff genommen und ihre Be­
deutung fiir wesentlicher angesehen zn haben. Gro13erer Widersprnch 
diirfte sich abel' gegen die weitere Behanptung erheben, da13 auch an­
dere, nicht als gennin angesehene Erkranknngen, wie Infektionskrank­
heiten nnd »znfallige" Erkrankungen des Entgegenkommens einer 01'­
ganminderwertigkeit oft bediirfen oder w,enigstens in ihrem Verlanfe 
davon abhangig sind. Eine noch gro13ere Anzahl von Krankheiten 
waren hier zn nennen. So die Tnberknlose, die sich wohl stets im 
minderwertigen Organ lokalisiert, eine Behauptung, dnrch deren end­
giiltigen Nachweis viele der schwebenden Fragen, die Hereditat, Ein­
trittspforten und Wege der Infektion, Immuijititt und Therapie betreffend, 
einer Losnng naher gebracht waren. Desgleichen fallen die Ansiedlung 
der LojJlerschen Bazillen und anderer Mikroorganismen am Rachenring, 
der Frankl- Weichselbaurnschen Diplokokken in der Lunge, der Typhns-, 
Cholera- und Dysenterieerreger an bestimmten Stellen des Darms nnd 
manche anderen Infektionen in diese Betrachtung. Dabei soIl die Rolle 
der Bakterieninvasion nicht geleugnet werden. Abel' besonders seit del' 
Nachweis vieler pathogener Mikroorganismen bei Gesunden gelingt, er­
scheint die Annahme einer Minderwertigkeit der erkrankten Organe 
gesichert. Freilich wird man in diesen Fallen oft nnr undeutliche Zeichen 
del' Minderwertigkeit zu erwarten haben, ja fur viele diesel' Erkran­
kungen mu13 die Affektion selbst nnd ihr Verlauf vorlanfig als Beweis 
del' Minderwertigkeit angesehen werden. Dies fUhrt nns dazu, fUr diese 
weitverbreiteten Erkranknngen die Auffassung von einer "absoluten" 
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Minderwertigkeit fallen m lassen und den Begritl' einer "relativen" 
Minderwertigkeit einzufUhren, die sich, sei es zeitweilig oder nur 
gewissen Krankheitsursachen gegen1iber geltend macht. BezUglich der 
Tuberkulose freilich scheinen die Beweise einer primH.ren Minderwertig­
keit der Lunge oder anderer befallener Organe reichlicher vorhanden 
zu sein. Schon das heredititre Auftreten erleichtert diese Annahme. Des­
gleichen .die oft typische Lokalisation in Lunge, Niere, Gelenken und 
Gehirn. Tatsitchlich liegen Hinweise vor anf Befunde, die gewisse 
Wachstumshemmungen anschuldigen, wie von Frankl, Schick und Sorgo, 
Befunde, die wir ohne weiteres mit den von uns spitter hervorgehobenen 
Degenerationszeichen in eine Reihe stellen konnen. 

Bez1iglich des Diabetes, der Epilepsie, der Neugebilde, des chro­
nischen Alkoholismns, der Fettsucht, des Kretinismus und einigen an­
deren Erkrankungen behalte ich mir vor, nach Durchsicht eines grof3eren 
Materiales deren Stellung zur Lehre von der Organminderwertigkeit zu 
prli.zisieren. Eine kleine Beobachtungsreihe hat mir nahegelegt, auch 
diese Atl'ektionen als auf der Grundlage der Organminderwertigkeit 
aufgebaut zu betrachten. 

Die Bolle des Zufalls bei Erkrankungen minderwertiger Organe 
ist sicherlich nicht so groJ3, als gemeiniglieh angenommen wird. We­
nigstens begegnet man Fttllen, die so sonderbar anmuten, da/3 eine 
grof3ere Reihe von ihnen imstande ist, einem die Ansicht aufzu­
zwingen, ihre Determination sei anders und strikter gegeben als durch 
den Zufall. Einen dieser Fli.lle will ich im folgenden vorlegen. Ladis­
Ians F .• 8 Jahre alt, erlitt im August des Jahres 1905 eine Verletzung 
durch eine Schreibfeder im ituf3eren oberen Quadranten des linken 
Augapfels, die durch die Conjunctiva bulbi bis in die Sklera reichte. 
Patient war einem mit der Feder herumfuchtelnden Kollegen zu nahe 
gekommen, ohne daJ3 einem del' beiden Knaben cin Verschulden aus 
BOswilligkeit oder besonderer Unachtsamkeit nachgewiesen werden 
konnte .. Die Wunde heilte unter geringer Reaktion. 1m Oktober des 
Jahres 1905 stellte sich der Knabe wiedel' vor mit einem in der Kor­
nea des linken Auges eingekeilten Kohlensplitter, der ihm bei einem 
WindstoJ3 ins Auge geflogen war. Nach Extraktion des Fremdkorpers 
trat in kurzer Zeit Heilung ein. 1m Jannar des Jahres 1906 erlitt Pa­
tient abermals .einen Stich ins linke Auge, der ihm ebenso wie beim 
ersten Male von einem Schulkollegen mit einer gebrauchten Schreib­
feder zugefiigt wurde, etwa 1 em unterhalb und einwitrts von der ersten 
Stichverletzung. Auch diese Verletzung heilte wie die erste in kurzer 
Zeit mit Hinterlassnng einer tintig tingierten Narbe. Man konnte meinen~ 
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das sei ein boser Zufa.ll. Ich konnte folgendes ermitteln: Der Grolavater 
miitterlicherseits !itt an einer diabetischell' Iritis und stand lange Zeit 
in augenll.rztlicher Behandlung. Die Mutter zeigte einen Strabismus con­
vergens, desgleichen der jiingerc Bruder des Patienten, der beiderseits 
an Hypermetropie und herabgesetzter Sehschiirfe litt, nicht genau nach­
weisbar wegen Unaufmerksamkeit und geringer Intelligenz des Knaben. 
Ein Bruder der Mutter war von hiiufigen Rezidiven einer Conjunctivitis 
ekzematosa geplagt und zeigte Strabismus convergens. Unser Patient 
besala volle Sehscharfc, einen gcringcn Grad von Hypermetropic, zeigte 
aber Mangel des Konjunktivalrefiexes auf beiden Augen. 

Ich will nicht allzu vial aus diesem FaIle folgern. Immerhin 
scheint mir festzustehen, dala man bei diesem Knaben eine Minder­
wertigkeit des Sehorgans annehmen mull, ziemlich sicher nachweis bar 
durch die Hereditat, die verschiedenen Erkrankungsformen seiner An­
gehOrigen, teils entziindIicher, teils funktioneller Natur, dem Ausfan 
der eigenen Reflexfunktion der Konjunktiva und der mangelhaften Be­
hiitnng des Auges durch seinen Tritger, ein Umstand, der mir mit der 
mangelnden Refiexaktion In einem gewissen, fibrigens nicht ganz ge­
klll.rten Zusammenhang zu stehen scheint. An diesem Punkt muil ich 
noch hinznffigen, dala bei gentigenden psychischen Vorbedingnngen die 
oben geschilderte Minderwertigkeit des Auges wettgemacht werden kann, 
und zwar durch Mehrleistungen der Psyche. Der Knabe kann "durch 
Schaden kIug" werden und durch psychische Mehrleistung den teil­
weisen organischen Defekt decken. Der Ubergang aus der Organmin­
derwertigkeit in psychische Mehrleistung wird in solchenFlI.llen greif­
bar. Es kann aber auch keiner Frage unterliegen, dala in der Art del' 
psychischen Kompensation die Spuren der auslOsenden Organmillder­
wertigkeit UDverwischbar bleiben, daJa beispielsweise im vorliegenden 
FaIle der Schutz des Anges mehr in den BIickpunkt der Aufmerksam­
keit rticken und damit der visuelle Charakter des Individuums cine 
besondere Verst!i.rkung erfahren mtilate. Doch davon spater. 

Unterdes sei es uns gestattet, fiber das Wesen der Organminder­
wertigkeit, das schon im vorliegenden stellenweise beleuchtet erscheint, 
im Zusammenhange fo]gendes nachzutragen: Wir mfissen bIola zum 
Zwecke einer einfacheren Obersichtlichkeit zwei Formen namhaft machen, 
in denen sich die Minderwertigkeit eines Organes ausdrfickt, die 
morphologische und die funktionelle Minderwertigkeit. Beide sind in 
der fiberwiegenden AnzahI der F!i.lle gleichzeitig vorhanden. Ais dritte 
Form, auf welche ich in dieser Studie weniger Gewicht lege, mochte 
ich die "relative" Minderwertigkeit bezeichnen, die sich bIola durch den 
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Krankheitsfall tleklariert nnd erst bei gesteigerten Anspriichen oder 
planmitl3igen Probeversuchen kenntlich wird. 

1. Morphologische MinderwertigJreit. Man wird sie nachweisen 
konnen als mangelhafte Ausbildung der Form eines Organes, seiner 
Gro.l3e, einzelner Gewebsteile, einzelner Zellkomplexe, des gesamten 
Apparates oder beschrlinkter Teile desselben. Eine gewisse Wahrschein­
lichkeit, die nur den Forderungen der Biologie Rechnung tritgt, spricht 
daflir, daB llrsprlinglich gerade die hochst entwickelten, differenzier­
testen Zellen und Zellkomplexe dabei am schlechtesten geraten sind, 
wii.hrend die Gewebe geringer Qllalifikation, die etwa einer frlihzeitigen 
embryologischen Epoche ihre Ausbildung verdanken, normal oder sogar 
1ibernormal entwickelt sein konnen. Das Defizit wird vor allem jene 
Gewebsteile betreffen, die als sekretorische, nervose Elemente, Schutz­
gewebe, .Ausfdhrungsgltnge oder Zufuhrkanii.le die volle Ausbildung der 
FunktioI1 garantieren. Setzt nun die Lebenstitigkeit ein und mit ihr 
die unzihligen Reizquellen des Kraft und Stoffwechsels, so konnen die 
znrfickgebliebenen Gewebe iOtal oder postembryonal eine michtige For­
derung und einen ausreichenden Wachstumsschub erfahren. Ihre end­
gfiltige Ausgestaltung wird freilich nicht die einer normalen iOtalen 
Entwicklung sein, kann aber soweit reichen, da.13 die lebensnotwendige 
Funktion sichergestellt erscheint. Fur das Leben und die Gesundheit 
des Individuums kommt nur in Betracht, daB eines seiner Organe mit 
einem geringeren oder widerstandsuntahigeren Bestand von Gewebs­
teilen die fUr den Haushalt notwendige Binnenarbeit zu leisten hat. Bei 
gen1igendem Aufbaumaterial und hinreichender Zufuhr wird es hltufig 
gelingen, aer Arbeit Herr zu werden. Vielleicht ebenso hltufig aber 
kommt die Stun de , wo sich die Insuffizienz des Organes erweist, wo 
die iuBeren und inneren Hindernisse nicht mehr restlos bewaltigt wer­
den konnen. Der normale Auf- und Abbau des 'Organes macht regres­
siven Erscheinungen Platz, die in ihrem Wesen von der morphologischen 
Minderwertigkeit des Organes ebenso bedingt sind, wie von den spe­
ziellen, die Krankheit auslosenden U rsachen. Der Zeitpunkt, wann die 
zum Leben notige Funktion erlischt, ist durch Relationen gegeben. Es 
hat demnach durchaus nichts Auffalliges, wenn wir finden, da.13 zuweilen 
minderwertige Organe fur ein vollgezlthltes Lebensalter ausreichen. 

Aus den Bedingungen der morphologischen Minderwertigkeit eines 
Organes, der regelmlt.l3ig ein fotaler Bildungsmangel zugrunde liegt, 
lassen sich mit Sicherheit folgendc Schl1isse ableiten: 

1. . Da der fotale Bildungsmangel durch ererbte oder erworbene 
Eigenschaften des Spermatozoon oder Ovulnm herbeigefdhrt wird, mua 
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sich der hereditare Charakter der Organminderwertigkeit in 
besonderer Weise auspragen. Die Hereditat muJ3 sich nicht stets in 
morphologischen Minderwertigkeiten eines und desselben Organes er­
schOpf en , sie kann, wie spater ausgeftihrt wird, durch funktionellen 
Ausfall, durch Minderwertigkeit eines zweiten Organes oder, wie vorhin 
erwahnt wurde, dnrch Krankheitsfall ("relative" Minderwertigkeit) in 
der Verwandtenreihe nachgewiesen werden. 

2. Die meisten der Organe sind dem unmittelbaren Erkennen ent­
zogen, so daf3 wir haufig dar auf angewiesen sind, etwaige Minderwer­
tigkeiten aus Anomalien der Grof3e, der Form, der Lage zu erschlieJ3en. 
Ein ungemein wichtiger Behelf bietet sich uns in den Anomalien der 
Funktion, die im Zusammenhang mit anderen Charakteren der Organ­
minderwertigkeit als gleichberechtigtes Minderwertigkeitszeichen anzu­
sehen sind. Direkt wahrnehmbar sind dem Auge und Tastsinn die dem 
auJ3eren Integument naheliegenden und mit ihm oft in Verbindung 
stehenden morpbologischen Organminderwertigkeiten, die n n s b i s 
heute unt'er dem Namen der auJ3eren Degenerationszeichen 
oder Stigmen gelanfig waren. Sie stellen zum groJ3ten Teil 
nichts anderes dar, als den sichtbaren A usdruck der Minder­
wertigkeit des zugehorigen Organes, wobei es allerdings im ein­
zelnen Fall stets des N achweises bedarf, wie weit sich die Minder­
wertigkeit auf den tieferen Teil des Organes erstreckt. 

3. Aus dem fotalen Charakter der morphologischen OrganmiIider­
wertigkeit, aus dem embryonalen Materialmangel, den wir ihm zugrunde 
legen miissen, folgt, daJ3 sich haufig mehrfache Organminder­
wertigkeiten einstellen miissen, die sich entweder durch raumliche 
MiJ3stande oder· durch ein auf mehrere Organe ausgedehntes Stoffdefizit 
erklaren. Die Relation bestimmter Organe zueinander muJ3 dabei eine 
Rolle spiel en , die gleichfalls schon im embryonalen Stadium ihren 
Anfang nimmt. Anch in diesen Fallen, welcbe die Erfahrung reichlich 
bestatigt, kann eine morphologische Anomalie durch einen funktioneilen 
Defekt ersetzt sein. 

2. Funktionelle Minderwertigkeit. Vielleicht ist dies die uberge­
ordnete Gruppe, aus del' sich dem Ange sichtbar die vorangestellte 
heraushebt. Ihre Eigenart besteht, summarisch gekennzeichnet, in einer 
del' Norm, den auJ3eren Anforderungen nicht geniigenden Arbeitsleistnng 
odeI' Arbeitsweise. Del' Ausgleich, der in vielen Fallen oft fur lange 
Zeit statthat, besteht in der vikariierenden Vertretung durch ein sym­
metrisch gelegenes Organ, in der kompensatoriscben Hilfeleistung eines 
zngehOrigen Organteiles, in der Inansprnchnahme eines anderen Organes 
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oder in der iibernormalen Ausnutzung des minderwertigen Organes. Der 
vorlaufige Ausgang hiingt von den vorhandenen Reservekraften abo 
Die Pathologie dieser Zustiinde erschOpft sich in allen denkbllren Ano­
malien der Leistung, der Sekretion und des Wachstums. Die Tatigkeit 
des mehr beanspruchten Organes oder Organteiles vollzieht sich unter 
erhohten aul3eren und inneren Anforderungen, so da.a an einem be­
stimmten Punkte des Organismus einem gesteigerten Reizzustande 
Geniige geleistet werden mu.a, urn ein auch nur labiles Gleichgewicht 
zu gewahrleisten. Erschiitterungen irgendwelcher Art, Infektionen, Er­
schopfungszustande, Oberarbeit korperlicher und psychiScher Natur, 
Storungen im Warmehaushalt werden zurneist an dieser gefahrdeten 
Stelle ihre Wirkung aufiern. Es ist aber auch leicht einzusehen, da.a 
selbst die gewohnlichen Anforderungen des Lebens, der Kultur, gleich­
falls an diesem kritischen Punkte, dem "locus minoris resistentiae" haufig 
mit Schiidigungen einsetzen konnen. 

Die Beobachtungen iiber das Vikariieren symmetrischer Organe 
sind aIt und beziehen sich sowohl auf angeborene wie im Leben er­
worbene Unterschiede der Gestalt und Funktion. Hier waren anzu­
fiihren: Eintreten der beiden Gehirnhalften fiireinander, ebenso der 
Sehilddrusenhalften, der Lungen, der Nieren, der Ovarien, . der Roden. 
Scheiden wir die sieher erworbene Minderwertigkeit in diesen Fallen 
aus, die sieh nur selten finden durfte, so sehen wir uns gezwungen, 
aueh bei Feststellung der Erscheinungen des Vikariierens 
vorkommendenfalls die Diagnose einer Organminderwertig­
keit aussprechen zu miissen. Dieser Umstand, ferner die spater zu 
erwahnende, haufig nachweisbare gesteigerte Wachstumstendenz minder­
wertiger Organe, dcr nieht seltene Befund gleicher und gleichma.aig 
verteilter Anomalien beiderseits, wie sie einseitig beim Vikariieren an­
zutreft'en sind, analoge Befunde bei asymmetrischen Organen auf Grund­
lage einer primaren Minderwertigkeit legen die Annahme nahe, da.a 
gerade primar minderwertige Organe unter gewissen Be­
dingungen pradestiniert erseheinen, fur kiirzere oder langere 
Zeit eine gesteigerte Funktionsleistung auf sich zu nehmen. 
Aufier den bekannten Typen, Emphysem bei funktioneller Minder­
wertigkeit der anderen Lunge, Struma parenehymatosa lateralis bei 
Atrophie der anderen Seite, Nierenhypertrophie bei atrophischen Pro­
zessen der zweiten Niere etc., mochte ich hier noch nennen Links­
hiindigkeit (partieller situs viseerum inversus) und das Vikariieren der 
Half ten des Zentralnervensystems. 1st bei allen diesen Erseheinungen 
aueh an der Minderwertigkeit nieht zu zweifeln, so stellen sie sieher-
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lich nur geringere Grade vor. Es kann kern Zweifel bestehen, daJ3 das 
primar minderwertige Organ, das fiberaus hliufig in seiner Grollen­
entwicklung Mangel leidet und funktiouell nicht auf der Hohe des 
normal entwickelten Organes steht, wenn es nicht zum Vikariiel'en ge­
zwungen ist, eine geringere Arbeitsleistung zu bewtiltigen hat. Wahr­
scheinlich ist dies der Grund, warum es zuweilen gesund befunden 
wird , wahrend das vikariierende Organ erkrankt. Dieses Verhii.ltnis 
findet sich in foigendem Falle: 

Fraulein Fanny H., 23 Jahre aIt, stammt aus einer tuberkulOs 
belasteten Familie. Die Mutter starb in jungen Jahren an Lungen­
schwindsucht, eine Schwester leidet gleichfalls an einer Lungenaffektion. 
Patientin hat auller Kinderkrankheiten keinerlei nennenswerte Affek­
tionen durchgemacht. Seit Iangerer Zeit besteht starke Neigung zu 
Obstipation; Blasse der Haut und del' Schleimhliute; Gaumenreflex 
und Rachenreflex fehlen. 1m Frfihling des Jahres 1905 erkrankte 
Patientin an Hamoptoe. Utngerer Aufenthalt im SUden brachte geringe 
posserung. 1m Mai des Jahres 1906 lieJ3 sich in der Gegend der reehten 
Lungenspitze Schallverkiirzung und k1einblasiges Rasseln im Exspirium 
vernehmen. Die Distanz vom Dornfortsatz des 7. Haiswirbeis bis zum 
Proeessus eoracoideus betrug rechts 18 cm, links 16 cm. Patientin gab 
an, dall seit ihrer Kindheit die reehte Thoraxhalfte auffallend starker 
entwiekelt war als die linke. Auch die Atemexkursionen del' reehten 
Seite iibertrafen die der Iinken. Wir finden in diesem FaIle den Er­
krankungsherd an einer Stelle, wo die urspriingliehe Minderwertigkeit 
des Respirationsapparates, die sieh deutlieh genug in der Hereditat 
auspragt, funktionell und morphologiseh wettgemaeht ist. Es erseheint 
aber in diesen und ahnliehen Fallen die Annahme gereehtfertigt, dall 
die Steigerung der Funktion und des Waehstums in einem minder­
wertigen Organ gleiehfalls zu erhOhter Krankheitsdisposition AnIal3 
geben kann, wenn dabei bestimmte Relationen geston werden. Sorgo 
und Schick haben VOl' kurzer Zeit gezeigt, dal3 man bei TuberkulOsen 
ofters auf der Seite des Herdes eine kleinere Mamma oder einen klei­
neren Warzenhof findet, zuweilen aber aueh auf der entgegengesetzten 
Seite. Den Zusammenhang und die Erklarung giauben wir im Obigen 
naehgewiesen zu haben. 

Sicherlich gibt es zahlreiche reine FaIle von Minderwertigkeit, 
bei denen es nieht zum Vikariieren kommt, ebenso wie ein asymme­
trisehes Organ ohne Kompensation bleiben kann. Dem Eindruck naeh 
diirften aueh bei den asymmetrischen Organ en , die sieh als minder­
wertig naehweisen lassen, partielle Kompensationserseheinungen in der 
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Mehrzahl der Fitlle aufzufinden sein, und zwar deshalb, weil durch­
gli.ngige Minderwertigkeit eines Organes oder Apparates einen gewissen 
Grad von Lebensnnfli.higkeit darstellt, der zu frfihzeitigem Tode Ver­
anlassung genug gibt. In Familien mit hoher Kindersterblichkeit diirften 
sich Anhaltspunkte fur diese Auffassung finden lassen. Die sozialen 
Verbitltnisse brauchen dabei durchaus nicht in ihrem furchtbaren Gee­
wicht angezweifelt zu werden, aber ihre Wucht konzentriert sich wie 
die aller anderen Angriffe auf die minderwertigen Organe. Am ge­
litufigsten sind uns diese Kompensationserscheinungen am Zirkulations­
apparat und am Magendarmtrakt, wo sie nach der herrschenden Lehre 
vor allem zum temporitren Ausgleich mechanischer MiBverhiiltnisse und 
durch sie bedingt aufueten. Ihre Hinfiilligkeit allein macht sie indes 
verdUchtig. Man sollte doch annehmen, da/3 ein naturgemlt/3eres Training 
kaurn moglieh sei als das eines Organabschnittes zur Bewltltigung einer 
meist langsam entstehenden Stenose. Und doch Duden wir in vielen 
Fiillen ein so volliges Versagen der Kompensation in mehr weniger 
kurzer Zeit. Die Annahme einer Minderwertigkeit auch im kompen­
sierenden Abschnitt, dessen Wachstumsenergie nur rascher aufgebraucht 
wird, kliirt. diese HinfUlligkeit urn vieles. Dazu kommt noch, da/l wir 
nach denbisherigen Darlegungen in der Etablierung und in der Ent­
wicklung des Krankheitsherdes eine Minderwertigkeit des befallenen 
Organabschnittes zu erblicken gezwungen sind, von der wir die an­
grenzenden Teile nicht ohne weiteres vollig ausschlieJ3en konnen. Die 
gleiche Beweisftlhrung mochten wir auf die Vorgli.nge bei Strikturen 
im Harnapparat und bei Lithiasis. sowie auf die kompensatorischen 
Vorkommnisse im Zentralnervensystem ausdehnen. 

Beziiglich der Kompensation eines IIlinderwertigen Organes durch 
ein zweites Organ kann ich mich kurz fassen. Wir sind gewohnt, dabei 
an Herzhypertrophien zu denken, mittelst welcher ein funktioneller 
Ausfall der Nieren oder der Lungen ausgeglichen wird. An dem Faktum 
ist nicht zu zweifeln. lch werde nur wie oben hinzufUgen mUssen, daB 
manehes daffir spricht, in solchen FUllen auch das Herz als minder­
wertiges Organ aufzufassen. Nebenbei mochte ich bemerken, daB diese 
Gruppe offenbar eine viel groJ3ere Aufmerksamkeit verdient, als ihr 
gegenwUrtig zukommt. Unzweifelhaft ist das bitufige kompensatorische 
Eintreten des Gehirnes bei mangelhaften Jiunktionen der Organe. Aber 
auch die Driisen mit Ausfiihrungsgli.ngen und die mit innerer Sekretion 
dUrften bitufig' zur Kompensation herangezogeil. werden. Die gesamten 
Krankheitserseheinungen werden oft durch die Erkrankung des kom­
pensierenden Organes beherrscht. Die Ergebnisse der pathologisehen 
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Anatomie decken nicht OOmer die vorgefundenen Krankheitserscheinungen, 
da sie .Veriinderungen nachweisen, witbrend die Klinik oft den Aus­
druek von Relationen zu beurteilen hat. Mauche "Febldiagnosen" , 
mauche Erfolglosigkeiten der Therapie wurzeln in diesen nicht vollig 
geklitrten Beziehungen. Sicherlich kann auch eine vereinzelte Minder­
wertigkeit, zum Beispiel der Niere, in Erscheinung treten und ibre 
Symptomatologie schaff en auf Grund einer mechanischen oder sonstigen 
Korrelation der Organe. Vor allem ist dabei an konsekutive Erkran­
kungen des Herzens, der Raut, des Auges und des Verdauungstraktes 
zu denken, fttr deren Zusammenhang mit Nierenaffektionen die Patho­
logie genfigende Belege bietet. Andrerseits aber mu13 hervorgehoben 
werden, da/3 ma.nche dieser konsekutiven Erkrankungen Kompensations­
erscheinungen auf minderwertigem Boden oder "Reaktion~erkrankllngen" 
in anderen minderwertigen Organen sind, wie der Fall L. Z. im Anhang 
beweist. Aus dem ganzen Ensemble der Minderwertigkeit dritngt sich 
der Gedanke auf, da/3 normale Organe weniger durch Rypertrophie 
und mehr durch Hyperfunktion kompensieren. Je minderwertiger dagegen 
ein Organ gestaltet ist, je weniger seine fllDktioneIle Ausbildung ge­
lungen ist, um so eher wird es auf Reize allerlei Art mit Wachstums­
fiberschu13 reagieren. 

Von der Tatsache des WachstllInsiiberschusses minderwertiger 
Organe bis zur Annahme der .Entstehung der Neoplasmen in 
.solchen ist nllr ein Scbritt. Dieser erscheint uns gerechtfertigt, wenn 
wir das familiitre Auftreten, die anamnestischen Details, ihr Auftreten 
an oder ncben primitr minderwertigen Organen gehOrig ins Auge fassen. 
Ob ,fttr einzelne der Neubildungen Parasiten in Betracht kommen, mu13 
ich dahingestellt sein lassen, halte aber ibre Rolle nicht ffir ausscblag­
.gebend. Besonders die anamnestischen Daten sprechen ffir die Annahme, 
da/3 Neoplasmen nur in minderwertigen Organen entstehen. Ich konnte 
mich in meinen Fitllen stets fiberzeugen, auch die Literatur bietet genug 
Belege, da13 der Entwicklung des Karzinoms durch eine Reihe von 
.Jabren funktionelle Storungen oder anderweitige Erkrankungen des 
Organes vorangehen, nicht selten solche neurotischer Natur. Die Auf­
fassung eines ursitchlichen Zusammenbanges von Lupus, chronischen 
KatarrheJl., Entzfindungen, Hitmorrhagien oder Mikroorganismen mit der 
Entstehung eines Karzinoms litJ3t regelmitJ3ig das kausale Moment un­
erwiesen. Nach unserer Auffassung charakterisieren sich aIle diese. 
vermeintlich »ittiologischen" Affektionen in gleicher Weise wie das 
Neoplasma als .!uI3erungen der Minderwertigkeit des erkrankten Or­
ganes. Dasselbe gilt auch ffir die Entstehung von Neoplasmen aus Nitvis, 
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von denen der Naevus pigmentosus in einer unheimlichen 
Weise oft minderwertige und erkrankte Organe verrl1t. lch 
habe wenigstens an meinem Krankenmaterial auf ihn achten gelernt 
und ibn nicht selten bei. Lungentuberkulose, Nierenaffektionen und 
Appendizitis in der Gegend des erkrankten Organes gefnnden. Da die 
embryonale Herkunft des Naevus pigmentosus und sein famililires Auf­
treten sichergestellt sind, ferner die Tatsachen, die zur Karzinomtheorie 
Cohnheims von den versprengten embryonalen Keimen ffihrten, uner­
schUttert scheinen, ergibt sich auch aus wesem Gesichtspunkt eine Be­
stl1tigung meiuer Annahme. Nur daJ3 an S.telle der versprengten embryo­
nalen Keime, die bis heute ni(}ht nachzuweisen waren, der fotale 
Charakter des minderwertigen Organes im ganzen'oder in einem seiner 
Teile tritt. . 

Es geht aber keineswegs an, den Beweis der Minderwertigkeit 
eines Organes ausschlie13lich an seine Erkrankung zu knfipfen. Nur 
der Laie wird sich gegen die Annahme wehren, daJ3 ein langes Leben 
mit einer langen Krankbeit sehr wohl vertrl1glich sei. Auch ein minder­
wertiges Organ mula durchaus nicht zu frfihem Tode fiihren. Wohl ist 
aber dUTCh die Konkurrenz von fotalem Bildungsmangel, Reizzustand 
und Materialreserve unter gleichbleibenden l1uJaeren Bedingungen der 
Ausga,ng determiniert. Man wird Verlinderungen atrophischer Natur 
finden, ihnen gegenfiber solche hypertrophischen Charakters, vermin­
derte, vermehrte Leistung, die verschiedensten Anomalien der liu13eren 
und inneren Sekretion, Mangel und TrberschuJa. Versuchen wir aul3er­
dem noch, die aul3eren Bediugungen, die Anforderungen gegenfiber von. 
Anstrengungen, Infektionen, Domestikation (Hansemann) und Milieu 
ins Kalkfil zu ziehen, so fallen in unsere Betrachtling auch noch die 
neuerdings zur Geltung gelangten Trberbfirdungs- und Aufbrauchskrank­
heiten (Edinger), die lokalisierten Infektionserkrankungen, Neoplasmen, 
Appendizitis, Ulcus rotundum, Prostatahypertrophie etc., Neurosen, 
Nervenerkrankungen peripherer und zentraler Natur, Rassen- und 
famililire Erkrankungen, Tabes und Paralyse. 

Die Summe des zu hearbeitenden Materiales ist demnach fiber­
waItigend. 1m Einzelfalle hat man aber der ordnenden Gesichtspunkte 
genug, um einen "Oberblick zu gewinnen und das minderwertige Organ 
herauszufinden. Von ilberragender Bedeutung UIlter allen Umstanden ist 
und bleibt die Feststellung der Erkrankuugslokalisation. Damit erscheint 
auch der Rahmen der gegenwltrtigen kHnischen Medizin festgehalten. 
Es leuchtet aber sofort ein, daJ3' unser Standpunkt weiter blicken HtJ3t 
nnd in die Lage versetzt, ein weiteres Verstlindnis ffir den vorliegenden 
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ProzeJ3 zu ermoglichen, da sich zu der Krankheitseinsicht fUr viele FU,lle 
noch die Feststellung einer Organminderwertigkeit gesellt, aus deren 
Art und Intensitltt sich Schliisse ergeben, die dem Bereiche der A.tio­
logie, Symptomatologie und Therapie zugute kommen. Es ist weiterhin 
klar, daJ3 der heute arg getabrdeten individualisierenden Betrachtung 
am Krankenbett, dies gilt insbesondere- fUr die Infektionskrankheiten, 
neue Hilfsquellen erschlossen werden. Die endemische und epidemische 
Ausbreitung von Infektionen kann ich nicht als ernstliches Argument 
gegen die Organ-Minderwertigkeitslehre gelten lassen. Sie beweist viel­
mehr nur die relative Minderwertigkeit unserer gegenwartigen Organ­
zellen im Kampfe gegen die Mikroorganismen. Dagegen ftigt sich dit 
Proguose, Therapie und vor allem die Lehre von den Krankheitskom­
plikationen, Sekundltrerkrankungen und Nachkrankheiten auch in diesen 
Fti.llen den Normen der Minderwertigkeitslehre. Die Beriicksichtigung 
der Organminderwertigkeit wird in allen diesen Fragen eine groJ3ere 
Sicherheit geben, je besser wir in der Lage sein werden, die Rela­
tionen der Minderwertigkeit zu begreifen. Der Verlauf einer Diphtherie 
hltngt sicherlich in erster Linie ab von der antitoxischen Wehrflthig­
keit des Organism us , von der aktiven oder passiven Immunisierung. 
Aber die Wertigkeit von Herz, Niere und Atmungsapparat kommen fiir 
die Entscheidung gleichfalls in Betracht. 

Die llinderwertigkeit eines Organes braucht sich iibrigens das 
ganze Leben hindurch nicht zu iiuJ3ern. Oder die A.uJ3erung bleibt so 
geringftigig, daJ3 man kaum daran denkt, ein minderwertiges Organ vor sich 
zu haben. Oder sie driickt sich in morphologischer Anomalie und zuweilen 
auch da nur so dtirftig aus, daJ3 der Bestand des Individuums nicht in 
Frage gestellt wird. Auch geringe Abweichungen, zuweilen in den pri­
mitivsten Funktionen, Mnnen das Ganze der Minderwertigkeit vor­
stellen, die ein andel'mal wieder zu Erkrankung und Tod des Trligers 
filbren kann. Ein bedeutsames Licht werfen auf das Wesen der Organ­
minderwertigkeit die hU,ufige Erscheinung der mehrfachen Minderwertig­
keiten an den Organen einer Person und die damit zusammenhangende 
Rolle des Gehirnes und Rtickenmarkes, welche nicht selten kompen­
satorisch eintreten und den vorhandenen Defekt decken oder zu einem 
besonderen Nutzeffekt gestalten. Wir werden im folgenden also einer 
Besprechung zu unterziehen haben: 

I. Hereditti.t. 
II. Anamnestische Hinweise. 

III. Morphologische Kennzeichen. 
IV. Reflexanomalien als Minderwertigkeitszeichen. 
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V. :Mehrfache Organminderwertigkeiten. 
VI. Die Rolle des Zentralnervensystems in der MinderwertigkeitB­

lehre. Psychogenese und Grundlagen der Neurosen und Neuropsychosen. 

1. Hereditiit. 
iller befinden WIT uns auf bekanntem Boden. 
Allerdings wird die Bedeutwlg der Hereditat von versooiedenen 

Forsehern verschieden gewertet. Die einen erheben wohl die Familien­
anamnese, weisen aber jeden exakten Sehlula daraus zuruek und wollen 
besten Falles eine gro6ere odi'lr geringere Erkrankungsneigung aus ihr 
entnehmen. Andere, besonders neuere Autoren finden nahezu gleiehe 
hereditare Verhaltnisse bei Gesunden wie Kranken und lehnen jede 
tiefere Bedeutung des Hereditatsproblems abo Zumeist herrscht die Auf­
fassung von der Vererbbarkeit einer Korperanlage, die unter geeigneten 
Verhaltnissen zur hereditaren Erkrankung flihrt. Soviel wir sehen, 
neigen die franzosisehen Arzte seit jeher zu einer scharferen Betonung 
der Hereditat als die deutschen. 

Widerspruche also, von denen wir meinen, da6 sie nicht aIlzu 
schwer beseitigt werden konnen. In den Vordergrund unserer Behaup­
tungen uber Hereditat gehOrt der Satz: Die Hereditat besteht in 
der Vererbung eines oder mehrerer minderwertiger Organe. 

Eine Obersicht uber die als hereditar angesehenen Erkrankungen 
stutzt diese Behauptung, die im Gegensatz steht zu der Auffassung 
einer hereditiiren Degeneration des gesamten Organismus. Selbst was 
gemischte Hereditat genannt wird, bei Epilepsie, Seelenstorungen, Hy­
sterie, Trunksucht etc., lalat sich nach einzelnen minderwertigen Organen 
gruppieren, wobei die Beeinflussung und Entwicklung des Zentralnerven­
systems vorwiegend in die Augen fallt. Nun werden wir schon an 
diesem Punkte eine Tatsache feststellen mussen, die flir die ganze Auf­
fassung unserer Studie von gro6tem Be1ange ist. Die Minderwertig­
keit eines Organes kann sich namlich in der Deszendenz an 
den verschiedensten Stellen des Organes manifestieren. Mit 
dieser Konstatierung la6t sich eine ganze Anzahl von Widerspruchen 
in der Hereditatslehre beseitigen. Vor aHem reduziert sich die "ge­
mischte Hereditat" auf einfache hereditare Minderwertigkeit des Nerven­
systems. Aber auch jene Forscher kommen zu Recht, die dem Heredi­
tiitsproblem die gro6te Bedeutung zuerkennen, ungeachtet des schein­
baren Widerspruchs, der darin gesucht wird, da6 von gesunden Eltern 
kranke Kinder oder vonkranken Eltern vereinzelt gesunde Kinder ab-

Ad 1 e r, Minderwertigkeit von Q.rganen. 2 
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stammen konnen. Denn ans der verschiedenartigen Lokalisation der 
Minderwertigkeit im Organ und seinen zngehOrigen Teilen ergibt sich 
natnrnotwendig eine verschiedenartige Lebensfahigkeit nnd Krankheits­
veranlagnng. Man mn13 zndem anch festhaiten, dal3 es eine gro13e An­
zahl von Formen del' l\Hnderwertigkeit gibt, die weder die Gesundheit 
noch die Lebensdaner sichtlich beeintrachtigen, wie insbesondere leichte 
fnnktionelle oder peripher sitnierte Minderwertigkeiten. 

In unserer Stndie vertreten wir also die Anffassnng, daJ3 wir 
nicht die Hereditat der Erkranknng, sondern die Hereditat des minder­
wertigen Organes anerkennen, eine Anffassnng, die srch nicht in der 
gesamten Pathologie, wohl aber bei einzelnen pathologischen Erschei­
nnngen bereits Bahn gebrochen hat. Wir wollen versnchen, an einer 
Reihe von Erkranknngen, die zumeist als hereditar geIten, unsere Anf­
fassnng zu vertreten und weiter.e Stiitzpunkte als die bisher geltend 
gemachten anznfiihren. 

Ziemlich einwandfrei geschieht die Anfiihrung der Hereditat bei 
der genuinen Epilepsie. Die von Meinert n. a. erhobenen Formano­
malien im Gehirn decken sich mit nnseren morphologischen Minder­
wertigkeiten. Die epileptischen Aquivalente, den vorkommenden Ver­
blOdnngsprozeJ3 werden wir als fnnktionelle Minderwertigkeit des Ge­
hirnes in Ansprnch nehmen miissen. Das von Freud nnd Rie zur 
Diskussion gestellte atiologiscbe Moment der Poliencephalitis stellt sich 
als Erkrankungsfonn eines minderwertigen Organes, des Gehirnes, vor. 
Andere Hervorhebnngen hangen unseres Erachtens mit gleichzeitiger 
Minderwertigkeit anderer Organe znsammen. So die hanfige anamnesti­
sche Feststellnng des Bettnassens, einer funktionellen Minderwertigkeit 
des Harnapparates, die gunstigenfalls durch Kompensation des Zentral­
nervensystems ansgeglichen werden mn13. So anch die Anomalien des 
Kreislauforganes, die von mehreren Seiten mit del' Frage del' Epilepsie 
verknupft wurden. Asymmetrien del' Schiidelbasis, Augenanomalien, De­
generationszeichen am Kopfe weisen nns immer wieder auf die Minder­
wertigkeit des Gebirnes bin nnd sind als periphere AnJ3erungen diesel' 
Minderwertigkeit aufznfassen. Veranderungen del' Scbleimhaut- und 
Hantreflexe, wie sie neuerdings Redlich andeutet, fallen del' gleich­
zeitigen Minderwertigkeit anderer Organe anheim. Moralische Ver­
schlechternng, Verbrechertum, Trunksucht k{innen diesel' Gehirnminder­
wertigkeit entstammen, nicht der Epilepsie. Hervoiragende Geistesver­
anlagung, Genialitat, die Lombroso in den Vordergrund geri:ickt hat, 
sind als tJberkompensation in einem minderwertigen Gehirn anzusehen. 
Dieses minderwertige Gehirn ist es, das sich vererbt. Um zur Epilepsie 
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zu ruhren, bedarf es w~iterer Determinationen. Verbrecher, Trinket, 
Imbecille, geniale Menschen, scheinbar Gesunde, die aber recht Mung 
die peripheren oder partiellen Formen der l\Hnderwertigkeit aufweisen, 
miissen in solchen Familien abwechseln, bis dieses Geschlecht an den 
auI3eren Widerstanden zerschellt oder bis ein Ausgleich geschaffen wird, 
der eine bessere Lebensfahigkeit garantiert. 

Familie L.: Vater an Karzinom der Blase gestorben, Mutter gei­
stig minderwertig. Zwei Sohne, von denen einer geistig minderwertig 
mit Sehadelasymmetrien, der andere normal. Von flinf Toehtern ist die 
iilteste mit Nierensteinen behaftet, eines ihrer Kinder ist Bettnasser. 
Die zweite litt in der Kindheit an Enuresis und Blasenkatarrhen, spater 
bei jedesmaliger Graviditat - 3mal - an Sehwangersehaftspyelitis. 
Die dritte ist Epileptikerin, die vierte imbeeill, die flinfte normal. Von 
den Kindern der zweiten Toehter zeigte das erste leiehte Erseheinungen 
von Enuresis, das zweite hat SeMdeldeformitaten, das dritte litt an 
Laryngospasmus. In dieser Familie spielt also eine Kombination von 
Minderwertigkeit des Harnapparates und des Gebirnes ihr unheimliebes 
Spiel. 

Die Analyse der HereditatsverMltnisse bei der Tub er k ulo se 
erweist sieh in gleiehem MaI3e als fruehtbringend. Die Bereehtigung 
des Hereditatsproblems in der Tuberkulosenfrage ist so ziemlieh anerkannt. 
Noeb deutlieher wird sie aber bei Anerkennung unseres Standpunktes, 
sofern man in der Aszeridenz nieht bIoI3 Lungentuberkulose sueht, son­
dern groI3eres Gewieht auf die Minderwertigkeit des gesamten Respi­
rationstraktes legt und andere Erkrankungen dieses Apparates in gleieher 
Weise beriieksiehtigt. Dann fallen Bronehialasthma, Empbysem, Er­
krankungen des Larynx, des Pbarynx, der N ase gleiehfalls in den 
Bereieb der Anamnese. Denn wie bei der Epilepsie das minderwertige 
Gehirn, so vererbt sieb bei der Tuberkulose das winderwertige Respi­
rationsorgan, das seine Mangel an den versehiedensten Stellen, in den 
versebiedensten Formen offenbaren kann. Aueb die komplizierenden 
Erkrankungen dtirfen wir nieht unerwahnt lassen. Der Zusammenbang 
mit Magendarmaffektionen, Hysterie, Kropf, Alkoholismus und Albumin­
urie ist deutlieh genug. Es wtirde zu weit fiihren, hier eine vollstan­
dige Erklarung dieses Zusammenbanges durebiufiihren. Als Resultat 
meiner Betraebtungen kann ieh anfiihren, daI3 es sieh in allen diesen 
Fallen, zu denen noeb Kleinheit des Herzens und der Arterien zu 
reebnen sind, niebt etwa um reine Zusammenbangverbaltnisse kausaler 
Natur,sondern urn gleiebzeitig auftretende Minderwertigkeiten in einem 
zweiten Organe handelt. Ein besonderes Interesse nimmt die Lokali-

2* 
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sation in dar Lungenspitze in Anspruch. Sie erkUtrt sich unseres Er­
achtens am besten mit der Annahme einer besonderen Minderwertigkeit 
an dieser Stelle. Die Frankelsche Enge der oberen Thoraxapertur, der 
vorspringende Angulus Ludovica, der Habitus phthisicus, die von Sorgo 
und Schick hervorgehobene geringere Ausbildung des Warzenhofes auf 
der befallenen Seite stellen nichts auderes vor als periphere Kennzeichen 
der Minderwertigkeit des Atmungsorganes, sind sicherlioh nicht itio­
logisch zu verwerten, ebensowenig wie der geringere Luftwechsel in 
der Spitze. AIle diese Zeichen finden sich nicht nur bei Phthisikern, 
sind aber jedenfalls ausgiebige Verdachtsmomente. Die auffullende 
GroL\e der Lungen bei Phthisikem weist auf jenes Moment der Wachs­
tumstendenz in minderwertigen Organen hin, von dem oben bereits ge­
sprochen warde. Des gleichen Eindruckes kann man sich auch nicht 
erwehren bei der Beobachtung des Zustandekommens von Riesenzellen. 
Andrerseits ist die Rolle der Tuberkelbazillen sowie der sozialen Ver­
hli.ltnisse als determinierend sichergestellt. 

Familie E.: Vater Emphysem und chronische Bronchitis, Mutter 
bei einer Friihgeburt an Verblutung gestorben. Von den Sohnen der 
altere gesund; der jiingere erkrankte im 23. Lebensjahre an linksseitiger 
Pleuritis, linksseitiger Spitzenaifektion und Albuminurie. Litt an chro­
nischer Koryza, Schwellung der Rachenmandel und der Nasenmuscheln. 
Altere Schwester leidet an Nieskrampf (leider liegt kein Befund vor) 
und machte im 35. Lebensjahre eine Myomoperation durch. J1ingere 
SchwestAr litt in der Kindheit an Bettnli.ssen, hatte bli.ufig Nasenkatarrhe 
und rezidivierende Laryngitis. Die li.ltere Sl3hwester ist kinderlos, die 
jiingere iiberstalld 3 schwere Geburten, bei denen sich Hyilramnios 
und auiergewohnlich groie Kinder vorfal}.den. Keine nennenswerten 
Verii.nderungen der Beckenmaie. In dieser Familie dokumentiert sich 
die Mlnderwertigkeit des Atmungsorganes an verscbiedenen Stellen und 
in verschiedenet- Form. Ebenso die Minderwertigkeit der Sexualorgane 
der weiblichen Mitglieder. Hebe ich noch hervor, dai der Vater und 
Groivater vaterlicherseits an Blasenkatarrhen infolge von Prostata­
hypertrophie (Prostata = Uterus masculinus?) leiden, 'so werden wir, 
Bettnli.ssen und -Albuminurie der jiingeren Kinder gleichzeitig ins Auge 
fassend, auch eine Minderwertigkeit des Hamapparates, die sich wie 
die anderen Mlnderwertigkeiten hereditlir geltend macht, zu konstatieren 
haben. 

Eine ganze Reihe von Erkrankungen, die sich hereditlir darch­
setzen, kann ich bier iibergehen oder- kurz anf1ihren, weil sie fur 
das, was in diesem Kapitel vor aHem gezeigt werden soIl, wenig Ge-
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wicht haben oder von mir mit geniigendem Material nicht belegt wer­
den konnen. So im Falle des Diabetes, dessen hereditare Bedeutung 
allgemein anerkannt ist. Auch die Konstatierung einer Minderwertigkeit 
der Bauchspeicheldriise respektive ihres nervosen Anteiles in der Me­
dulla oblongata diirfte auf geringen Widerspruch stofJen. Wichtiger er­
scheint mil' die prinzipielle Feststellung, dafJ in Diabetikerfamilien der 
Ernahrungstrakt minderwertig geraten ist, was bei den einzelnen Fa­
milienmitgliedern nicht immer am Pankreas, sondern an den verschie­
densten Stellen dieses Apparates und seiner zugehOrigen Teile, an 
Mund, Z1Lhnen, Rachen, Magen, Leber, Darm, After in verschiedenster 
Starke zum Ausdruck kommen kann. In diesem Zusammenhange 
halte ich es fiir notig, auf die haufigen Magendarmbeschwerden 
bei Diabetikern hinzuweisen, als insbesondere auf den haufigen Mangel 
des Gaumenreflexes, die eine tiefgreifende Veranderung des ganzen 
Ernahrungstraktes beweisen. Die Zusammenhange des Diabetes mit 
Fettleibigkeit, Gicht und Cholelithiasis, das alternierende Auftreten 
dieser Erkrankungen in einzelnen FamiIien bestehen nur auf der ge­
meinsamen Grundlage einer Minderwertigkeit des Magendarmapparates. 
Andere Gruppierungen, wie Tuberkulose, GefafJerkrankungen, Haut­
aifektionen, Nierenveranderungen, Morbus Basedow, Neurosen, die sich 
bei Diabetikern nicht selten find en , werden wir als den Ausdruck der 
gleichzeitigen Minderwertigkeit eines zweiten Organes betrachten, das 
durch die diabetische Stofl'wechselstOrung mehr oder minder belastet 
sein kann. 

O. C. erkrankte im 13. Lebensjahre an schwerem Diabetes. In 
del' friihen Kindheit bis zum 5. Lebensjahre litt er an unfreiwilligem 
Stuhlabgang, spaterhin an Obstipation und DiarrhOen. 1m 12. Lebens­
jahre trat eine. heftige Furunkulose auf, die den Verdacht auf Diabetes 
erweckte. Del' Vater litt in jiingeren Jahren an Cholelithiasis, neigt zu 
Fettleibigkeit und ist seit vielen Jahren von hartnackiger Obstipation 
geplagt. Die Mutter zeigt haufige Rezidiven von Urticaria. Eine Schwestel 
leidet an Hysterie. Die Analyse des Falles ergibt sich aus dem vor­
herigen. Die Minderwertigkeit des Darmapparates stammt von der 
vaterlichen Linie, die sich ganz allgemein dumh Fettleibigkeit aus­
zeichnete. Dazu liefert die Mutter die nnterwertige Haut, die den Boden 
del' Furunkulose abgibt. Keines del' 4 Familienmitglieder zeigt einen 
Gaumenreflex, del' Rachenreflex ist nur schwer zu erzielen. 

Eine Theorie des Diabetes mufJ sich auf die Annahme einer 
minderwertigen Bauchspeicheldriise stiitzen. Die mangelhaften patholo­
gischen Befunde bei dieser Erkrankung sprechen fiir eine vorwiegend 
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fnnktionelle Minderwertigkeit, die sich in Anomalien der Sekretion geltend 
machen diirfte. Doch ist sicherlich zuweilen eine morphologische Minder­
wertigkeit (des Parenchyms, der Langerhansschen Inseln, abnorme Klein­
heit) nachweisbar. Drittens kann die Minderwertigkeit in dem der 
Bauchspeicheldriise zugehOrigen Nervengebiet gelegen sein. 

Fall Dr. G.: Vater litt an Morbus Basedowii. Der Sohn leidet seit 
Kindheit an schwerem Diabetes. Schilddriise intakt. Rier findet sich gleich­
zeitige Minderwertigkeit zweier Organe, ohne daf3 iiber deren gegen­
seitige Beeinflussung etwas ausgesagt werden konnte. Dieser Fall ver­
anlaf3t uns aber, bei den nicht gar seltenen Glykosurien in Fltllen von 
Basedow die Zuckerausscheidung nicht ausschlie13lich mit der Thyreoidea 
in Verbindung zu bringen, sondern Heber eine gleichzeitige Minder­
wertigkeit des Pankreas anzunehmen. 

Beziiglich der Fettleibigkeit ist an dies em Orte hervorzuheben, 
daf3 sie sich in hervorragendem Maf3e als hereditar erweist. Dies sowie 
ihr Zusammenhang mit anderen Erkrankungen, d. h. mit gleichzeitigen 
Minderwertigkeiten anderer Organe ist hinlanglich bekannt. 

Erkrankungen der Lymphdriisen werden, soweit mir bekannt ist, 
nicht geradewegs als hereditar angesehen. Der Grund liegt in folgen­
dem: Sowie in einem Organe Tuberkulose festgestellt wird, scheint 
derzeit vielfach jedes weitere Interesse der Forscher erloschen oder 
richtet sich auf Infektionsmodus und Wege der Weiterverbreitung. Hns 
interessiert bier vor allem aber die Tatsache, daf3 Tuberkulose viel­
leicht jedes minderwertige Organ unter gewissen Bedingungen befallen 
kann. Die Minderwertigkeit der Lymphdriisen, die ja sicherlich bei der 
Weiterverbreitung der Tuberkulose eine gro13e Bedeutung gewinnt, ist 
angeboren und hereditar. 2 Falle sollen ZUf Stiitze dieser Ansicht 
dienen. 

I. Alfred B. erktankte im 16. Lebensjahre an zahlreichen Lymph­
driisenschwellungen des Halses, die alle erweichten, eitrigen Zerfall auf­
wiesen und mit den bekannten skrofulOsen N arben ausheilten. Wed e r 
Patient noch sonst wer aus der Familie wies Spuren von 
Tuberkulose auf. Aber die Mutter hatte im 15. Lebensjahre gleich­
falls an Lymphdriisenschwellungen des Halses gelitten und zeigte einige 
skrofulose Narben. 

II. Frieda H., 15 Jahre alt, war bis zum Winter des Jabres 
1905 stets gesund. Damals erkrankte sie an zahlreichen Lymphdriisen­
tumoren, die besonders die Supraklavikulargrubeu ausfiillten und empor­
wOlbten. Dazu gesellte sich eine linksseitige Pleuritis, spaterhin Lymph­
driisenschwellungen unter der linken Axilla. Eltern und Geschwister 
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sind gesund, haben niemals an Lymphdritsenschwellungen gelitten. Wohl 
aber ein Onkel mutterlicherseits. Die altere Schwester der Patientin 
weist in der linken Supraklavikulargrube einen Naevus pigmentosus 
(siehe oben) auf. Ebenso die Mutter. 

Man wird in solchen Fallen wohl nur von einer vererbten Min­
derwertigkeit der Lymphdrnsen, nicht aber von hereditarer Tuberkulose 
sprechen mussen. 

Dieser Auffassung folgend, sehen wir unR zn folgenden wichtigen 
Schlussen gezwungen, die sowohl auf die Tuberkulose als auf aIle an­
deren Infektionskrankheiten Bezug haben. 

1. Alle Infektionen, die durch natfirliche $chutzkrafte des Orga­
nismus uberwunden werden konnen, bedrohen in erster Linie jenes 
Organ, welches dieses Schutzes im geringsten Grade teilhaftig ist, das 
ist in der Mehrzahl der FaIle das minderwertige Organ. 

2. Speziell bei der Tuberkulose ist ein therapeutischer Erfolg nur 
insofern zu erhoifen, ala es gelingt, das minderwertige Organ so weit 
zu fordem, da13 es aus eigener Kraft sich der Infektion erwehren kann. 
Soweit die Serumtherapie in Betracht kommt, fallen also der aktiven 
Immunisierung die gro13eren Chancen zu. Bei passiver Immunisierung 
allein durften sich einzelne Parasiten lebensfahig erhaIten, und das 
minderwertige Organ taUt wieder der nachsten Ausbreitnng des Infek­
tionsstoifes zum Opfer. 

Wir wollen dieses Kapitel nicht abschlie13en, ohne die Kaizinom­
frage, soweit sie hierher geMrt, in Betracht gezogen zu haben. Dabei 
kommt es uns weniger darauf an, der Frage nach der parasitaren oder 
nichtparasitaren ltiologie nachzugehen. Sondem wir verlegell. auch hier 
die atiologischen :Momente um eine Schicht tiefer. Das Karzinom 
kann sich nur in einem minderwertigen Organ entwickeln. 
Die weiteren Bedingungen sind derzeit unbekannt. FUr unsere Auffas­
sung, die der Bill'(otks von der karzinomatosen Disposition am nachsten 
steht ,sprechen eine Reihe von Tatsachen. So die der Karzinoment­
wicklung vorausgehende Krankheitsgeschichte des Organes. Die gegen­
wartige Auffassung sieht die vorausgegangenen Erkrankungen als atio­
logisch wichtig, wir sehen sie getreu unseren bisherigen Erorterungen 
als historisch bedeutungsvoll an. Alle die Veranderungen des Organes 
in der Anamnese des Karzinoms, seien sie katarrhalischer, entzundlich­
infektiOser Natur, hypertrophischen oder atrophischen Charakters, kenn­
zeichnen dieses Organ als von vomherein minderwertig. Ich habe in 
den vorhergehenden Kapiteln davon gesprochen. Ferner verweise ich 
auf die hervorragende Variabilitat und die Wachstumsenergie der Kar-
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zinomzellen, die eine dem embryonalen Wachstnm ihnliehe Itiihigkeit 
verraten. Desgleiehen der Befund von Riesenzellen sowie des embryo­
nalen Gewebes. Die Bedeutung des Nivns habe ieh bereits hervor­
geboben. leb balte seine Beziehung zur Minderwertigkeit flir sicber­
gestellt. Seine Beziehung zum Karzinom ist eine lilngst bekannte. Wei­
ters kann ich bier die ganze Ooknkeimsehe Argumentation und die sich 
daran schlie.l3ende Kasuistik anftihren. Nur daJ3 ieh den Begriff der 
"versprengten embryonalen Keime" fallen lassen md und an seine 
Stelle die Minderwertigkeit des Organes rticke, mit seinem dem em­
bryonaJen nahestehenden Charakter Auch die hereditire Bedeutung des 
Karzinoms balte ieh flir erweisbar, allerdings in anderem Sinne als die 
sich daflir einsetzenden Autoren. Vererbt wird die Minderwertigkeit des 
Organes, nicht das Karzinom. Zur Entstehung des Karzinoms bedarf 
es noch weiterer Bedingungen. Die Minderwertigkeit des Organes aber 
ist im Stammbaum erweisbar. 

Frau A. B. erkrankte im 58. Lebensjahr an Karzinom der linken 
Mamma. Ihre Tochter, Frau L. T., zeigt beiderseits Verktimmerungen 
der Brustwarzen und erwies sich trotz aller erdenkliehen Miihe als 
stillungsunfiihig. Ais auffallend sei noch angemerkt, da.13 bei Frau L. T. 
ein ziemlich dichter Haarkranz beide Mamillen umgibt, ein Befund, der 
an die Behaarung bei Spina bifida, einer anderen morphologischen 
Minderwertigkeit, erinnert. 

Frau Therese S. starb im 46. Lebensjabre im Anschlu.13 an eine 
Operation eines Uteruskarzinoms. Ihr Sohn sowie der Sohn ihrer Tocbter 
litten an Enuresis. Die Tochter bekommt bei jeder geringfligigen Auf­
regung Anfalle von Erbreeben und diarrhoischen Sttihlen. Dieser Fall 
ist nur flir den beweisend, der mit mit das Gesetz von der mehrfachen 
Minderwertigkeit del' Organe geIten lliJ3t und sich weiter meiner An­
schauung ansehlieJat, nach welcher Enuresis sowie Magen- nnd Darm­
neurosen auf funktioneller Minderwertigkeit des zugehOrigen Organes 
beruben. 

Auch der Fall L. (s. 0.) wilre hier anznftihren. 
Fall der J. K. Druckempfindlichkeit der Magengegend. Ansstrahlende 

Schmerzen naeh links bis in die Gegend des linken Schulterblattes, 
erhOhte spontane Schmerzen nach Nahrungsaufnahme, Erbrechen. Blasse 
Person, Kochin. Kein Gaumeureflex, Rachenreflex positiv. Vater an 
Magenkrebs gestorben. - Auch hier zeigt sich die HeredWtt des min­
derwertigen Organes, ferner aber auch die spiter zu erwiihnende (V), 
von der ursprtlnglichen Minderwertigkeit des Verdauungsorganes beein­
fldte Berufswahl und die (IV) noch zu besprechende Mangelhaftigkeit 
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des Gaumenreflexes, eines Stigmas del' Minderwertigkeit des Nahrungs­
traktes. 

Fall del' Frau Nadja J. Litt bis vor 4 Jahren an hysterischen 
Anfli.llen, die mit BewuJ3tlosigkeit einhergingen. Auf der rechten Wange, 
in der Rohe der Nasenoffnung, etwa 2 em seitwltrts der Nasa, sitzt 
ein Naevus pigmentosus. Die Mutter ist vor 2 Monaten wagen eines 
Karzinoms des linken Oberkiefers operiert worden. Hier handelt es sich 
offenbar um eine segmentltre (siehe l spliter) Minderwertigkeit in der Ge­
gend des Oberkiefers, deren Vorhandensein im Stammbaum sich bei 
Mutter und Tochter verrat. 

Zum Schlusse will ich noch kurz darauf hinweisen, da/3 die 1iber­
wiegende Mehrzahl der Karzinome sich an solchen Stellen findet, die 
von Freud als erogene Zonen besonders namhaft gemacht und in engste 
Beziehung zu den Neurosen gebracht wurden. Es sind dies Mund, After, 
Mamma, Genitalsphlire etc. Den Zusammenhang der Neurosen mit min­
derwertigen Organen besprechen wir an anderer Stelle. 

In del' gieichen Weise dtirften sich die anderen Geschw1ilste der 
Hereditatslehre einreihen lassen. Myome habe ich selbst bei Mutter und 
Tochter, bei Schwestern vorgefunden. Halt man sich an die obigen 
Ausfiihrungen, so wird sich die Minderwertigkeit des Organes im Stamm­
baum haufig nachweisen lassen. 

Ich tibergehe die ganze Reihe der als hereditar anerkannten Er­
krankungen, muJ3 aber summarisch darauf hinweisen, da/3 bei einer 
grolaen Zahl derselben von verlaJ3lichen Beobachtern nicht etwa bIola im 
Krankheitsherd, sondern auch im Bereich der anscheinend gesund ge .. 
bliebenen Organteile Veranderungen atrophischer oder hypertrophischer 
N atur nachgewiesen worden sind. Man wird derartige N achweise nicht 
unbedingt fordern konnen. Abel' es liegt in der Natur der Sache, da6 
bei del' der Veretbung unterworfenen Organminderwertigkeit nicht bl06 
ein einziger zum Krankheitsherd prMestiniertel' Teil des Organes, son­
dern auch angrenzende odeI' entferntere Bestande des minderwertigen 
Organes die Charaktel'e der Minderwertigkeit aufweisen, rein oder tiber­
wertig nach Funktion oder Morphologie, welch letztere Erscheinung als 
Reaktion des minderwertigen Materiales auf die l'elativ grolaeren Lebens­
reize aufzufassen ist. Nun ware nichts gefehlter, als wenn man sich 
darauf steifen wollte, bei einer Dntersuchung tiber das Wesen und den 
Umfang der Hereditlit aIle Anomalien der Vorfahren in der gleichen 
Weise bei einem der Nachkommen wiederzufinden. Ebenso wie sich die 
Hereditat an verschiedenen StelleD des Organes geltend machen kann, 
wo wir sie dann in der Form einer funktionellen oder morphologischen 
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Minderwertigkeit finden, die den Boden flir irgend eine Erkrl1nkung 
parasitll.rer oder nichtparasititrer Natur abgibt, ebenso haben wir da­
mit zu rechnen, daL\ wir im spliteren Leben unter dem EinlluL\ der 
Lebensweise die Minderwertigkeit nicht immer unverhfillt oder durch die 
Krankheit denunziert finden. Es ist vielleicht ebenso -oft der Fall, daL\ 
wir an Stelle der erwarteten Minderwertigkeit nichts abnormales oder 
geradezu eine Oberwertigkeit, eine hervorragende Eigenschaft vornnden. 

n. Anamnestische Hinweise. 
Wir haben im vorhergehenden desOfteren der Schwierigkeit ge­

dacht, die sich zuweilen der Klassifizierung eines Organes als minder­
wertig in den Weg stellt. Der Begrift' der Vollwertigkeit deckt sich 
durchaus Dicht mit dem uns gelliufigeren der Gesundheit. Aus folgenden 
Grfinden: Es kann einmal durch Inanspruchnahme von Wachstums­
reservekrliften am Orte der Minderwertigkeit selbst oder entfemter da­
von, in einem zweiten Organ oder in del' Nervenbahn eine Kompen­
sation zustande gekommen sein, die das Demit Dicht aufkommen laJ3t, 
es auch ftlr den lirztlichen Untersucher deckt. Oder die Minderwertig­
keit liuL\ert sich bei einem GUede des Stammbaumes an einer Stelle, die 
einem gesundheitlichen Funktionieren des Organes wenig oder gar nicht 
hinderlich ist. Bei einem anderen Glied kann die Minderwertigkeit als 
GesundheitsstOrung in Erscheinung treten. Oder die Gunst der liuJ3eren 
Verhliltnisse, oifentliche uod private Hygiene, gestatten dem mit einer 
Minderwertigkeit behafteten Individuum den gesundheitlichen Gefahren 
zu entgehen, die sich sofort einstellen, wenn die soziale Lage, Arbeits­
zeit, W ohnung, N ahrung eine schlechtere wird. Selbstverstil.ndlich ist 
hier von geringeren Graden der Minderwertigkeit die Rede. Die hOheren 
Grade bedingen entweder Lebensuntlihigkeit oder decken sich' woW 
faktisch immer mit dem als »erkrankt" zu 'benennenden Organ. 

Ob es Kriterien gibt, unter "gesunden" Organen die minder­
wertigen herauszufinden? Wir haben bereits gezeigt, wie uns die Here­
ditlitslehre als Leitfaden dazu dienen kann. N ach unserer Auffassung 
kann ein Organ sehr wohl als gesund, seiner Hereditlit nach aber als 
minderwertig befunden werden. In solchen Fitllen nun ist es unbedingt 
notig, die Jugendgeschichte, besser vielleicht die Kindlreitsgeschichte des 
Organes heranzuziehen, weil es zuweilen geIingt, die Minderwertigkeit 
festzustellen, die sich in dem Momente der Erkenntnis entzieht, wo die 
Kompensation einsetzt. Sobald sich nun die Minderwertigkeit eines Or­
ganes vor der Kompensation im friihen Kindesalter geltend macht\ er-
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scheint sie vorwiegend als Mangel der Funktion· oder als Mangel der 
Beherrschung der Funktion durch das Kind. Neben den fiberstandenen 
Krankheitell, deren anamnestische Bedeutung anerkannt ist, gebiihrt 
also der Entwicklung der Sinnesfunktionen und der vegetativen Organe, 
dem Fortschreiten der Geh-, der Sprachf!thigkeit, der Beherrschung der 
Kinderfehler die gleiche Aufmerksamkeit. Schon bei einem kleineren 
Material erscheint die Bedeutung dieser Kindheitsanamnese gesichert. 
Und fUr einen Spezialfall der Kinderfehler, fUr das Bettnassen, wollen 
wir zum Schlusse durch einige Kasuistik den Beweis dieser Bedeutung 
antreten und seine Beziehung zur Organminderwertigkeit dartun. Nehmen 
wir noch die bei Besprechung des Hereditatsproblems verfochtenen An~ 
schauungen hinzu, so gewinnen wir als weitere Forschungsbasis den 
Grnndsatz, daJ3 ein Kinderfehler in der Hereditat, bei Eltern, Kindern, 
Geschwistern des Erkrankten als Verdachtsmoment fiir die Min­
derwertigkeit des dem Kinderfehler entsprechenden Organes 
anznsehen ist. Das Gleiche gilt auch von konstatierbarer Kompen­
sation oder Oberkompensation in der Hereditat. 

Von den Anomalien der kindlichen Entwicklung, die in die Ana­
mnese einzubeziehen sind, wollen wir besonders hervorheben Obstipa­
tion, Erbrechen, Blinzeln, Schielen, Stottern, Daumenlutschen und Un­
fahigkeit, den Stuhl oder den Urin zu halten. Ferner scheint nns noch 
wichtig, hervorzuheben, da/3 die infantile Spur der Organminderwertig­
keit sich haufig auspritgt als ein funktionelles Versagen des Organes in 
der Domestikation, die das eine Mal eine Beherrschung der Organtatig­
keit und somit ein Aufgeben des Lustgewinnes verlangt, wie ibn die 
ungehinderte Organtatigkeit mit sich bringt. Die Einschrankung der 
organischen Sinnlichkeit zugunsten des kulturellen Fortschrittes wird so 
zum Prfifstein der Organwertigkeit. Ein andermal erheischt die Dome­
stikation (Hansemann) das Funktionieren untereinschrankenden Bedin­
gungen, bei mangelhafter Luft, unzwookmaJ3iger N ahrung, schlechtem 
Licht. Die Schadignngen, die daraus dem Kind erwachsen, treffen in 
erster Linie die minderwertigen Organe, welche einer derartigen An­
spannung ihrer Funktion nicht folgen konnen. Mangelhaftes Wachs­
tum der Knochen, der Atmungs- und Zirkulationsorgane, des Verdau­
ungsapparates, des Zentralnervensystems, des Blutorganes sind dadurch 
veranla/3t. 

In anderen, gfinstiger gelegenen Fallen hebt den Betroffenen eine 
funktionelle Hoherbildung fiber die Gefahr hinaus. Eine besondere 
Betrachtungsweise hat mich gelehrt, wie oft ein morphologi­
scher oder funktioneller Mangel des Organes sich in hohere 
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Ausbildung des Organes verkehrt. Del' stotternde Knabe Demo­
sthenes wil'd zum gl'o13ten Redner Grieehenlands. Und bis auf den heu'­
tigen Tag findet man. selten eine solehe Hiiufung von Spraehfehlern 
und Degenerationszeichen des Mundes me bei Rednern, Schauspielern 
und Siingern. 

Die anamnestische Bedeutung der Kindel'fehlel' fur die Neurosen 
ist gelegentlieh bel'eits hel'vorgehoben, in ihrer ganzen vollen Bedeutung 
von Freud betont worden. Uns erubrigt hier noeh der Hinweis auf die 
Verlockung zu gro13erer sinnlicher Entfaltung, der minderwertige Organe 
besonders in ihl'en peripheren, der Hautoberfliiche zugewendeten An­
teilen ausgesetzt sind. Zum Teil rUbrt diese erhOhte Sinnlichkeit, der 
Ausgangspunkt zahlreicher Kinderfehler, sicherlich von dem Unver­
mogen des minderwertigen Organs her, das nicht ohne weiteres in den 
sicheren Port kulturellen Funktionierens gelangen kann; Hegt sie doeh 
jeder Organbetiitigung zugrunde, wiihrend die kulturmii13ige Organ­
funktion aus gebiindigter Sinnlichkeit ihre Kraft bezieht. Wie weit diese 
Erhohung der sinnlichen Komponente mit dem embryonalen Charakter 
des minderwertigen Organs in Beziehung steht , vermag ich derzeit 
nicht sicher zu entscheiden. Sicher ist aber, da13 das Ensemble 
del' Erscheinungen del' Organminderwertigkeit auf die Psyche 
derart abfiirbt, da13 deren ganze Struktur ein eigenartiges 
Gepriige erhiilt. Die so erworbene psychische Struktur wird 
in del' Folge zur Grundlage del' N eurosen und Psychosen. 

Wiihrend kaum ein einziger Fall von N eumse einer derartigen 
Kindheitsanamnese entbehrt, worauf schon Freud eingehend hingewiesen 
hat, kann ich, abgesehen von del' zum Schlusse folgenden Kasuistik, 
derzeit nur spiirliches Material del' Offentlichkeit ubergeben. Doch konnte 
ich mich z. B. bei Diabetikern mehrfach uberzeugen, da13 sich in del' 
fruhesten Kindheit die Darmfunktionen nicht glatt eingestellt hatten. 
Hiiufig dtirfte sich Obstipation vorfinden, seltener konnte ich unfrei­
willige Stuhlabgange konstatieren. Die Hiiufigkeit von Magendarm­
sti:irungen bei entwickeltem Diabetes lii13t den Gedanken als gerecht­
fertigt erscheinen, da13 diese Krankheit auf einer hereditiiren Minder­
wertigkeit des Magendarmapparates beruht, die sich vorwiegend in der 
Funktion del' zugehOrigen Druse, des Pankreas, zuweilen auch in del' 
Leber geltend macht. Einige FaIle sollen diese Behauptung recht­
fertigen 

Marg·jt B., 25 Jahre alt, klagt uber Kopfweh und chronische 
Stuhlverstopfung. VOl' 8 Tagen bekam sie wie frUber schon ofters im 
Gefolge einer Aufregung DianhOen, die nach 2 Tagen in eine Stuhl-
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verstopfung umschlugen. Nunmehr besteht seit 6 Tagen Obstipation. 
Dabei fuhlt sich Patientin elend, leidet an nblichkeit, Wallungen, 
haufigen Angstanfallen und heftigem Urindrang. Den gleichen Zustand 
behauptet Patientin schon ofters durchgemacht zu haben. Die Unter­
suchung ergibt einen verhii.ltnismiiJaig diirftigen Befund: das Abdomen 
zeigt geringen Meteorismus; keine Druckempfindiiehkeit, keine Tempe­
ratursteigerung. Die Hamanalyse ist negativ. Spontane Schmerzen hat 
Patientin nie gehabt, kein Erbrechen. Die inneren Organe sind geslmd. 
Anffallend war der Mangel des Gaumenreflexes und des Bauchdecken­
reflexes, - der Rachenreflex erwies sich als schwach, Konjunktivalreflex 
normal. Die Anamnese bot die Losung. Patientin war als Kind sehr 
ungeberdig und hat haufig an Kopfweh und Stuhlverstopfung gelitten. 
Mit 15 Jahren litt sie an heftigen Anfallen von Singultus. Patientin 
stolat mit der Zunge beim Sprechen an. Der Vaier starb an 
Diabetes, ein Bruder war Bettnasser und behielt dieses Leiden sowie 
Atuhlinkontinenz bis ins 12. Lebensjahr. Eine Schwester lebt in ungliick­
licher Ehe und leidet zeitweilig an Anfallen von Bewu13tlosigkeit. Aus 
der Analyse dieses Fanes ware hervorzuheben: die hereditare Organ­
minderwertigkeit bei Vater, Bruder und Patientin und die deutliche 
Sprache der Fruhanamnese, Stuhlverstopfung bei der Patientin, Incon­
tinentia alvi beim Bruder sowie Lispeln beim Sprechen, das nach der 
Aussage der Patientin in del' Kindheit besonders stark gewesen ist. 
Der Zustand der Patientin, die also eine eklatante Darmminderwertig­
keit aufweist, gebOrt nach der heutigen Nomenklatur ins Gebiet der 
Hysterie, deren Entwicklung allerdings durftig ist. Bei der Schwester 
scheint diese Seite des Krankheitsbildes deutlicher entwickelt zu sein. 

Richard v. R., ein gesunder Mann von 30 Jahren, litt in seinem 
5. und 6. Jahre an heftigem Augenblinzeln. Spater verschwand dieser 
haufig vorkommende Kinderfehler spurlos. In der Familie keine Augen­
erkrankungen. Ein Bruder, Julius v. R., ist ein bekannter, sehr begabter 
Maler, der mir berichtet, daf3 er in der Kindheit au13erst empfindliche 
Augen hatte, insbesondere helles Licht nicht vertragen konnte. 1m 
7. Lebensjahre uberstand er eine lang anhaltende Conjunctivitis lym­
phatica. Dieser Fall ist in zweifacher Hinsicht interessant. Er zeigt, 
daJ3 eine Organminderwertigkeit auch ohne sonderliche Erkrankung in 
der Familie bestehen kann. Andrerseits ist hier die hohere Ausbildung 
des minderwertigen Organes zum Kunstlerauge wahrzunehmen. 

Frau Elsa S., 24 Jahre alt, litt bis in ihre spatere Kindheit an 
heftigem Augenblinzeln. Ein Bruder der Dame ist hochgradig myopisch, 
der Vater war gegen Ende seines Lebens fast vOllig erblindet. Auch 
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hier finden wir die Verstreuung der Kennzeichen der Minderwertigkeit 
iiber den Stammbaum in verschiedenen Formen. 

Alexandra E., 5 Jahre alt, stand wegeu Mung rezidivierender 
Conjunctivitis catarrhalis und Blepharitis squamosa in Behandlung. Seit 
2 Jahren tritt auch zeitlich unabhangig von Reizzustanden des Auges 
Blepharospasmus auf, der zeitweilig aussetzt und lange Pausen macht. 
Die Mutter war als Kind wegen Strabismus convergens operiert worden, 
hat beiderseits Astigmatismus und geringe Myopie. 

III. }iorphologische Kennzeichen. 
Unsere Betrachtung iiber die Minderwertigkeitder Organe versetzt 

die Anfange der l\Hnderwertigkeit in die Zeit des embryonaten Wachs­
turns. So ist auch die Bedeutung del' Hereditat und del' »Kinderfehler" 
im weitesten Sinne des Wortes verstandlich, ihr Zusammenhang er­
sichtlich. Die Klarstellung von Organerkrankung, Hereditat und Kinder­
fehler ermoglicht fiir viele FaIle den Beweis einer Organminderwertig­
keit, gestattet in anderen Fallen zum wenigsten den Verdacht auszu­
sprechen. Ein weiterer diagnostischer Behelf, dessen Bedeutung sich der 
der anderen drei anschlie13t, liegt in del' Aufnndung morphologischer 
Verkiimmerungen, Verbildungen, »Degenerationszeichen" ,die wir als 
morphologische Minderwertigkeiten bereits allgemein gekennzeichnet 
haben. 

Die Organminderwertigkeit setzt sich im Individuum in der Regel 
genetisch durch und hindert embryonal oder funktionell zusammenge­
horige Teile an ihrer vollen Ausbildung. Meist kann man gleichzeitig 
die Insuffizienz eines zweiten oder dritten Organes erschlie13en, 
was begreiflich erscheint, da die Ursache der Organminderwertigkeiten 
in einem ausgebreiteten Mangel des Bildungsmateriales gelegen sein 
kann. Die Pathologie rechnet mit Degenerationen der inneren Organe 
in bestimmten Krankheitsfallen. Au13erhalb dieser Krankheitsfalle haben 
wir in den Kinderfehlern eine periphere AuJ3erung von Organminder­
wertigkeiten kennen gelernt. Wenn nun von diesel' embryonalen 
Hemmung eine Spur bis an die au13eren Korpergrenzen reicht 
und sich so dem Auge des Forschers verrat, so geschieht dies 
in Gestalt der allgemein bekannten Degenerationszeichen, iiber 
die heute eine gl'o13e Fiille von Beobachtungen und Deutungen vorliegt. 
Ihre Wertung ist keine einheitliche. So viel ich aber sehe, gehen die 
Schliisse, die an das Wesen del' Degenel'ationszeichen gekniipft werden, 
allzusehr ins allgemeine, oder beschranken sich darauf, die degenerative 
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Anlage des ganzen Menschen, die Minderwertigkeit seines Gesamtorga­
nismus, vornehmlich seiner Psyche zu betonen. Diese Voreiligkeit hat 
die Degenerationslehre vielfach in Mi13kredit gebracht, und neuerdings 
geht man daran, ihre Unhaltbarkeit in dieser Form statistisch nach­
zuweisen. Weniger ware mehr! Was wir mit gro13erer Sicherheit von 
den Degenerationszeichen aussagen konnen, ist, da13 sie die au13eren 
Spuren einer Organminderwertigkeit darstellen, die sich an dem ganzen 
Organ oder einzelnen seiner Teile in ahnlicher Weise finden la13t. Fiigen 
wir noch hinzu, da13 diese au13eren Spnren trotz Organminderwertigkeit 
fehlen konnen, da13 sich die degenerative Anlage auf ein weiteres Organ 
erstrecken kann, daa die Stigmen der M·inderwertigkeit dem Korper­
innern angehOren konnen oder in Ausfallserscheinungen der Funktion 
und, was spater dargesteUt werden soIl, der zugehOrigen Reflexe be­
stehen konnen, so halten wir die heute wahrne!J.mbaren Grenzen der 
"Degenerationslehre" flir genugend gekennzeichnet. 

Die Bedeutung auffindbarer au13erer Degenerationszeichen ist in 
diesem Rahmen eine unleugbare. Ihre Zugehorigkeit zu dem betreffen­
den Organ und die daraus hervofgehende Notigung, im Gesamtorgan 
noch weitere Zeichen der Minderwertigkeit zu vermuten, erscheint dem­
nach geniigend motiviert und soIl im folgenden an einzelnen Beispielen 
gezeigt werden. Es erweckt den Anschein, als Mtte in sol chen Fallen 
das Bildungsmaterial nicht vollig gereicht, urn die Organentwicklung 
in voller Harmonie, mit ausreichender "Tektonik« zu beschlie13en. Und 
mit voUem Recht kann der Verdacht den zentralen Teilen des Organes 
zugewendet werden, kann man die Frage aufwerfen, ob nicht auch die 
tieferen oder zugehorige Teile morphologisch oder funktionell im Ruck­
stande geblieben seien, wobei der funktionelle Mangel im· allgemeinen 
als geringster Grad der primaren Organhemmung anzusehen ware, die 
morphologische Hypoplasie oder Aplasie als hochster Grad. Die auf diesem 
geschwachten Boden erwachsenden Schadigungen freilich sind nicht in 
del' gleichen Weise abzustufen, erstens, weil funktioneUes und morpho­
logisches Defizit in verschiedenen Graden zusammentreffen konnen, zwei· 
tens, weil exogene Benachteiligungen, wie Infektion, die Schwere der 
Erkrankung in hervorragender Weise mitbestimmen. Dazu kommt noch, 
worauf schon of tel'S hingewiesen ';'I'l11'de, da13 unter glinstigen au13eren 
Bedingungen oder infolge von Kompensation die Minderwertigkeit des 
Organes verdeckt odeI' sogar iiberwunden wird. Was die funktionellen 
Hemmungen anlangt, so miissen wir neben motorischer Schwache vor aHem 
die diirftigere A usbildungund das Fehlen von Reflexaktionen, Mikroreflexen, 
und quantitativ wie qualitativ veranderte Drusensekretion erwarten. 
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Der hitufige Befund von ituJ3eren Degenerationszeichen bei an­
scheinend Normalen bietet also, in diesem Lichte gesehen , durchaus 
nichts fiberraschendes. Das itu6ere Stigma kann ja - wie wir meinen, 
vereinzelt - den einzigen Mangel in der Ausbildung des Organes bedeuten. 
Aber auch bei Beteilignng des zugehOrigen Organes an der Minder­
wertigkeit kann der Mangel, soferne er geringeren Grades ist oder 
durch andere Bilfen kompensiert erscheint, bei ziemlichem Wohlbe­
finden ertragen werden. Nur dan daraus nicht geschlossen werden, wie 
as gegenwitrtig von einzelnen Autoren geschieht, da6 den Degenerations­
zeichen ein orientierender Wert abzusprechen sei. 1m Gegenteil! Der 
Arzt wird lernen, aus funen die geringere Widerstandsfithigkeit des 
derzeit noch leistnngsfithigen Organs zu erschliel3en, brfiske SchMi­
gnngen fernznhalten. Und wie bei der Besprechung der funktionellen 
Minderwertigkeit muJ3 auch hier hervorgehoben werden, wie oft Organe 
von geringgradiger Minderwertigkeit zu grol3erer Leistungsfithigkeit 
heranwachsen konnen wie die vollwertigen. Die Ursache liegt in 
dem Zwange eines stitndigen Trainings, in der den minder­
wertigen Organen oftmals anhaftenden Anpassungsfahigkeit 
und Variabilititt und sicherlich auch in der durch die inn ere ' 
Aufmerksamkeit und geistige KODzentration auf das schwii­
chere Organ erhohten Ausbildung des zugehorigen nervosen 
und psychischen Komplexes. Die zuletzt angeftihrte kompensa­
torische Ausbildung der Nervenbahnen umschliel3t unter anderem auch 
die Ausbildnng der Reflexe, einer speziellen Schutzvorrichtung und 
Mobi'lisierung des Organes. 

Es ist hier nicht der Platz, eine umtangliche Darstellnng der 
Degenerationszeichen in meinem Sinne als periphere Stigmen der Organ­
minderwertigkeit zu geben. Meine eigene Kasuistik witre zu duritig. 
Die Literatur allerdings bietet ausreichende Belege ffir diese Auffassnng. 
Nur auf einige der wichtigsten Stigmen will ich hinweisen, wie sie 
sich mir im Zusammenhang mit Organminderwertigkeit darboten. An­
geborene oder heredititre Bildungsanomalien des Auges, der Lider, Pig­
mentanomalien der Iris (Fuchs), Schichtstar, angeborene Verengnng 
einer Lidspalte, Myopie, Hypermetropie, Strabismus finden sich hitufig 
bei Personen, die spitterhin an anderen Augenaffektionen, Retinitis, 
Chorioiditis, NetzhautablOsung erkranken. Funktionelle Defekte sind 
hitufig von morphologischen Anomalien begleitet. Einer Affektion an 
einem Auge folgt nicht selten eine andere am zweiten Auge. Die He­
redititt von Anomalien am Sehapparat und von Augenaffektionen steht 
auJ3er Zweifel. Die Frfihanamnese ist fast immer mangelhaft. Auffitllig 



ill. Morphologisehe Kennzeiehen. 33 

ist, da/a so viele Sltuglinge Uingere oder kf:irzere Zeit Strabismus zeigen 
und dies erst einige Zeit nach der Geburt. Es w!tre nicht iiberraschend, 
bei hervorragenden funktioI).ellen oder kiinstlerischen li'lihigkeiten der 
Augen funlttionelle. oder morphologische Anomalien des liuJ3eren Auges 
beim Individuum oder in seiner Familie zu tinden. 

Ahnliches l!tJ3t s~ch von den Affektionen des GehOrapparates im 
Zusammenhang mit liuBeren Ohranomalien behaupten. Auch hier ist die 
Hereditltt offenkundig, kann beispielsweise beziiglich der Taubstummheit 
und Otosklerose als gesichert geIten. Allerdings nur in meinem Sinne 
als Vererbbarkeit der Organminderwertigkeit, die sich in verschiedener 
Weise und an verschiedenen Stellen manifestiert. So in der von mir 
beobachteten Familie S., in der 3 Geschwister an Otosklerose leiden, 
die anderen zwei hervorragende musikalische Begabung zeigen. Letzteres 
wird erkllirlich durch den oft gegebenen Hinweis aaf die Oberkompen­
sation im minderwertigen Organ. Einer der Briider litt an hltufig rezi­
divierendem Herpes der Ohrmuschel, der, wo ich ihn noch sah, als 
Hinweis aufOrganniinderwertigkeit (Mund, Nase, Harn- oder Geschlechts­
organe) GeItung bekam. Mnsiker leiden nicht selten an Ohraffektionen 
oder haben an solchen in der Kindheit gelitten. Der klassische Be1eg 
ist Beethoven. Mozart solI ein verbildetes Ohr besessen haben. Die Tier­
lil-zte haben reichlich Gelegenheit, bili Hunden mit hltngenden Ohren 
Obraffektionen zu konstatieren. 

In gleicher Weise stehen die Stigmen der N ase, Schleimhautwuche­
rangen, Polypen, adenoide Vegetationen und die Anomalien des Mundes, 
der Zunge, der Zlthne, des harten und weichen Gaumens, der Ton­
sillen mit Minderwertigkeiten des Atmungsapparates und Erkrankungs­
disposition desselben im Zusammenhang. Ohne auf den Zusammenhang 
einzugehen, wurde dies Verhli.ltnis gelegentlich von einzelnen Autoren 
hervorgehoben. Vielleicht am meisten zu Ansehen gelangt ist die Be­
tonung des Zusammenhangs von Anomalien der Nase mit dem Bronchial­
asthma und von adenoiden Vegetationeu oder Hypertrophie der Ton­
sillen mit geringerer Entwicklung des Brustkorbes und der Lungen. 
Ich brauche nicht umstlindlich auszutUhren, daB prinzipiell nur das 
Verhltltnis der Koordination statthat; spliter allerdings, wenn durch 
besondere Wachstumsverhliltnisse die li'unktion oder die Hygiene des 
tiefer liegenden Anteils der Atmungsorgane beeintrltchtigt wird, er­
scheint das periphere Stigma auch alS lttiologisch belastet. Deviationen 
des Septums, Entwicklungshemmungen der Mundgebilde wie Urano­
schisma, langes Zungenbiindchen, schlechtes GebiJ3, Zahnanomalien, 
minderwertiges, leicht blutendes Zahnfleisch, hoher Gaumen sind oft 

A dle r, Minderwertigkeit von Organen. 3 
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der sichtbare Ausdruck einer Minderwertigkeit des Respirationstraktes, 
die sich freilich nicht immer als spezieUe El'krankungsform darstellt. 
Hereditat abel' und Kinderfehler sind oft dabei wahrzunehmen, von 
letzteren insbesondere Stottern, Daumenlutschen, Saugen an den Lippen 
und allerlei Sprachfehler. Ebenso werden uns bei solchen Kindern sehr 
baufig Katarrhe der Luftwege, Pseudokrupp und Anginen begegnen, 
was bereits Gutzmann und andere hervorgehoben haben. Eine Haufung 
dieser peripheren Stigmen ist nicht selten. Vorgreifend muJ3 ich noch 
erwahnen, daf3 auch der Gaumenreflex recht oft dabei Veranderungen 
unterliegt, indem er sich als fehlend, schwach oder gesteigert erweist, 
wahrend der Rachenreflex nach meinen Untersuchungen dies en Zu­
sammenhang seHener erkennen laJ3t. Ebenso findet man diese Stigmen 
auffallend oft bei Neurosen, Sangern, Rednern und im Zusammenhang 
mit schwereren Erkrankungen des Respirationstraktes, sei es des Unter­
such ten oder seiner Verwandtschaft, von denen ich besonders die Lungen­
tuberkulose hervorheben mochte. 

Fraulein L. weist an der Oberlippe, entsprechend der Stelle der 
embryonalen link en Gaumenspalte eine kleine, wulstfOrmige Verdickung 
auf, die durch erweiterte BlutgefaJ3e blaulich gefarbt erscheint. Der' 
Wulst ist angeboren. Aus der Anamnese geht hervor, daJ3 das Fraulein 
haufig an Kehlkopfkatarrhen und Bronehitiden leidet, sowie daJ3 Vater, 
Mutter und ein Bruder an Lungentuberkulose gestorben sind. Gaumen­
reflex fehlt. Patientin weist leiehte neuropathische Ziige auf, die sieh 
auf den Verdauungstrakt beziehen, leidet oft an Herzklopfen, Schlaf­
und Appetitlosigkeit. Sie ist eine vortreffliche Sangerin (Sopran). Eine 
Schwester leidet an Angstanfallen und zeigt noch im Alter von 42 Jahren 
einen Sprachfehler in Form von Lispeln .. Ankniipfend an diesen Fall 
mochte ieh nur hervorheben, daJ3 bei mir der Eindruek eines Zusammen­
hanges von sehoner Singstimme und del' von mir skizzierten Organ­
minderwertigkeit feststeht und daJ3 ieh dafur einiges Material zur Ver­
fUgung habe. 

Marie B., 12 Jahre alt, kommt wegen Stotterns und Lispelns zur 
Ordination. Vater an Lungentuberkulose gestorben. Bruder hat als Kind 
gleiehfalls gestottert und steht derzeit wegen Halswirbelkaries in Be­
handlung. Mutter anscheinend gesund. Patientin zeigt ein auffallig 
sehlechtes GebiJ3 , Schleimhautwucherungen der N ase und adenoide 
Vegetation en. Fortgang in der' Schule schlecht. Gaumenreflex bei 
Patientin und ihrem Bruder mangelhaft. 

Josef S., 50 Jahre aIt, leidet an Angina follicularis, die haufig 
rezidiviert. Patient hat seit dem 5. Lebensjahre zahlreiche Anfalle von 
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Astbma broncbialA, gegen die er bisber vergeblicb ankampfte. Scbleim­
bautpolypen der Nase, adenoide Vegetation en und bypertropbische Ton­
sillen waren operativ entfernt worden. Von den anderen Stigmen fand 
sich bloJ3 Prognathie. 1m 7. Lebensjabre iiberstand Patient eine Lungen­
und Rippenfellentziindung. Der Tborax des auffallend groJ3 gewacbsenen 
Mannes ist schmal und wenig gewolbt. In der Robe der binteren, linken 
Lungengrenze sitzt ein banfk.orngroJ3es Angiom. Vater des Patienten 
bat an Nasenpolypen gelitten und war einmal an LungenentJiindung 
erkrankt. Ein Bruder, der ebenfalls Prognathie aufwies, ist an Lungen­
entziindung gestorben. Eine 12jli.brige Tochter des Patienten tiberstand 
vor kurzem eine Lungen- und Rippenfellentziindung, ein Sohn muJ3te 
im Verlallfe einer Dipbtherie tracbeotomiert werden, ein zweiter Sobn 
wurde vor kurzem wegen Hypertropbie der ToIisillen operiert. Die 
Analyse dieses FaIles erweist also als Grundlage des Asthmas eine 
beredititr gut nacbweisbare Minderwertigkait des Atmungsapparates, die 
sicb bei einzelnen Familienmitgliedern aucb peripber durcb Auftreten 
von angeborenen Stigmen ij.uJ3ert. Kurz anfiigen mocbte icb nocb, daJ3 
ebenso wie den Naevis aucb Teleangiektasien und Angiomen eju wohl­
berecbtigter Platz im Ensemble der Organminderwertigkeit gebiibrt. 
Wenn vor Jabren von einer Seite der Zusammenhang von Hantangiomen 
und Karzinomen der inneren Organa bebauptet wurde, so ist der -Zu­
sammenhang wobl der, daJ3 beiden eine Organminderwertigkeit zugrunde 
liegt. Der betreffende Autor ging zu weit. Die vollige Ablehnung aber, 
die seine Befunde erfubren, scbeint uns ungerecbtfertigt. Die Stellung 
der Naevi, Teleangiektasien, Angiome, kurz aIler angeoorenen Haut­
anomalien zur Frage der Minderwertigkeit solI am Schlusse dieses 
Kapitels nochmals berfihrt werden. ' 

1m Vorbergehenden habe icb den Zusammenhang der Mundstigmen 
mit der Minderwertigkeit des Atmungsapparates zu schildem versucht. 
Es besteht aber gar kein Zweifel, daJ3 sie in ebenso innigem Konnex 
zur Minderwertigkeit des Verdauungsapparates steben; die gemeinsame 
periphere Miindung zweier Organe wird eben die Wertigkeit eines der 
beiden oder bejder bewahren. Meine Erfabrungen sprechen nun dafiir, 
daJ3 aIle oben genannten Stigmen des oralen Anteils oft alsLeitfaden 
dienen Mnnen zur Aufdeckung von Minderwertigkeiten einzelner Be­
standteile des Magendarmapparates, ebenso wie sie sich nicht seIten bei 
Erkrankungen zugehoriger Organabschnitte vorfinden. Ein vollstitndiges 
Bild dieser Verhitltnisse zu entwerfen vermag diese Studie nicht. Es 
muJ3 aber darauf hingewiesen werden, daJ3 Erkrankungen wie Appen­
dizitis, Diabetes, Fettsncht, Alkoholismus, Ulcus rotundum, Lebererkran-

3* 
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kungen nach meinen Erfahrungen in diesen Rahmen hineingehi)ren, 
und daB die gleiche Argumentation fur Karzinorne und andere Ge­
schwUlste des Nahrungstraktes Geltung haben muB. Einiges von diesen 
Zusamrnenhangen ist in der Medizin bereits Gerneinplatz geworden, 
wenn auch die Deutung memes Erachtens unvollkommen gelJlieben ist 
und erst del' Minderwertigkcitslehrc entnommen werden kann. So der 
Zusarnrnenhang von schlechten Zahnen und ~fagendarmstorungen. OdeI' 
die neuerdings von Kretz brtonte VCl'bindung von Angina und Appen­
dizitis, die von uns als koordinierte Erkrankungen an einel11 
minderwertigen Organ angesehen werden. Ebenso ist die be­
legtc Zunge bei Magen-Darrnaffektionen zu deuten. 

Die gleiche Bcdeutung haben Hernien und Stigmen, die sich um 
den Anus gruppieren, \Vie Hamorrhoiden, Fissuren, Prolaps, deren Zu­
sammenhang mit Organminderwertigkeit, also auch mit oralen Stigl11en, 
Kinderfehlern, Reflexanomalien, Ncurosen am Stammoaul11 haufig nach­
zuweisen ist! deren Zusammcnhang mit Erkrankungen am stigrnatisierten 
Organ zumindest in del' Farnilie oft in del' oben dargelegtcn Weise zu 
erk ennen ist. 

Albert F., 32 Jahre, Gesangskomiker, hat VOl' 4 Jahren Lues er­
worben und ist seit del' Zeit von hypochondrischen Stirnmungen gequtilt. 
Sein Vater litt viele Jahre an Gallensteinkoliken, die Mutter starb an 
Magenkarzinom. Patient war frUher stets gesund und stand blon ein­
mal wegen eines "Sangerknotchens" in ~pezialistischer Behandlung. 
Gegenwartig findet sich an der Oberlippe ein Herpes, del', wie Patient 
angibt, ofters rezidiviert. Gaumenrefiex fehIt, Rachenreflex zeigt sich 
vermindert. Die Schncidezahne des Patienten sind samtliche schief gestellt, 
zwei obere Schneidezahne feblen. - Diese Zahnanomalien sind als auBel'es 
Degenerationszeichen zu oetrachten, dem eine Mindel'wel'tigkeit des Ver­
dauungstraktes irn Familienstammbaum entspricht: Vater uud Mutter litten 
an schweren Erkrankungen (lieses Apparates. Die Bedeutung des Herpes 
wurde schon beriihrt, die Sehlundreflexanomalien wei sen auf die gleiche 
Minderwel'tigkeit des Atmungsapparates hin, zu den en sich als wei teres 
Minderwertigkeitszeichen Sangerknotchen und Mangel des Gaumenrefiexes 
gesellen. In die gleiche Richtung deutet del' Beruf des Patienten. Die Be­
deutung des "Sangerknejtchens" mussen wir analog vielen anderen Ano­
malien in seiner Rolle als Stigma erblicken, welches flns das minder­
wertige Organ verrat, dasselbe Organ, das andrerseits seinen Besitzer 
in den Beruf cines ~1ingers odeI' Redners drangt. 

'l'ypisch erseheint mil' folgender Fall: Ignaz C., Kaufmann, 60 Jahre 
aIt, leidet seit vielen .Tahren an hartnackiger Obstipation. Er stammt 
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aus einer fettleibigen Familie, in der Obstipation gerade nicht vorherrscht. 
Seit seiner Jugend ist Patient von Afterfissuren gequalt, die jeder kon­
servativen Behandlung bisher getrotzt haben. Ein Sohn zeigte Epignathie 
und starb im Alter von 15 Jahren im diabetischen Koma. Die Kind­
heitsanamnese des Sohnes ergab Incontinentia alvi bis ins 5. Lebens­
jahr und Lispeln als Sprachfehler. Beim Vater mangelnder Gaumen­
reflex, desgleichen bei der Tochter, die an einer schweren Hysterie 
erkrankt ist und eine Verktirzung der Oberlippe zeigt. - In diesem 
FaIle finden wir neben den oralen Stigmen bei Sohn und Tochter, von 
denen dieses Kapitel handelt, Zusammenhange, die in der Literatur 
mehrfach erwahnt sind, aber unerkHtrt blieben. Wir meinen das Ver­
haltnis des Diabetes, zur Fettleibigkeit, zur Neurose und zur Zahnver­
derbnis. Allen dreien kann, wie ich mich oft tiberzeugt habe, eine 
Minderwertigkeit des Nahrungsapparates zugrnnde liegen, die im ersten 
FaIle in sich selbst· k6mpensiert, tiberkompensiert erscheint, im zweiten 
FaIle (siehe spater) die zugehOrigen Nervenbahnen miteinbezieht und 
sich nur im dritten FaIle unverhtiIlt deklariert. Der dahei mangelnde 
Gaumenreflex legt uns den Gedanken einer wenig exakten Ausbildnng 
des zugehorigen Retlexappar.ates nahe, eine Hemmung, die sich bei Dia­
betes weiterhin im Mangel des Patellarsehnenreflexes aussprechen kann. -

Das periphere Stigma braucht durchaus nicht von besonderer Art 
zu sein. Ein anderer SchluJ3 als der auf Minderwertigkeit des Ernahrungs­
traktes ist, wie schon Otters betont wurde, unzulassig. Und vollstandige 
Gewissheit ist erst aus der Vielheit der Minderwertigkeitssymptome zu 
gewinnen, was im allgemeinen nicbt allzu schwer faUt. Dafur moge 
folgender Fall ein Beispiel bieten: 

Kathe H., 24 Jahre aIt, hat v:or 5 J ahren schon fast samtliche 
Zahne des Oberkiefers eingebiifat und tragt ein falsches Gebifa. Patientin 
kommt zur Behandlung infolge von Appetitlosigkeit, die bereits seit 6 Mona­
ten anhalt. Rs finden sich weder spontane Schmerzen noch Drnckempfind­
lichkeit. Wahrend der 6monatlichenPeriode der Appetitlosigkeit ist dreimal 
Erbrechen aufgetreten, auch dieses ohne Vorangehen von Schmerzen. 
Patientin gibt an, vor 4 .1ahren einmal Blut gebrochen zu haben. Als 
Kind hat sie an haufigem Erbrechen gelitten und ist zuweilen "vor 
tIblichkeit" bewuJ3tlos umgesunken. Die gegenwartige Erkrankung soll 
sich an heftige Aufregungen angeschlos.sen haben. Der Befund an den 
inneren Organen war negativ. Aus der Symptomatologie diesel" Appetit­
losigkeit solI noch ein besonderer Ekel vor Fleisch hervorgehoben werden. 
Die Abmagerung wahrend der Erkrankung wird mit 3 Kilo Gewichts­
verlust angegeben. Gaumen- und Rachenreflex zeigten sich gesteigert. 
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Der Fall lieJ3 sich als Magenneurose an, zog sich unter geringfiigiger 
Besserung in die Lange, bis nach zwei Monaten plotzlich Darmkoliken, 
heftiges Erbrechen und intensive Druckempfindlichkeit in der Gegend 
des Appendix auftraten, die unter Fieber eingesetzt hatten. Nach opera­
tiver Entfernung des erkrankten Appendix trat vollstjtndige Heilung 
ein. Nur zeigt sich_ zuweilen im Anschlusse an Migriine Erbrechen. 

Die Analyse zeigt uns wieder den peripheren Befund, die Reflex­
anomalie des Gaumens, wie ich sie bei Ulcus rotandum und Appendi­
zitis einige Male gefunden habe - meist Steigerung, selten Mangel des 
Gaumenreflexes -, die bis in die friihe Kindheit reichende Anamnese 
und - was die relative Seltenheit des Falles ausmacht -Erkrankungen 
an verschiedenen Stellen, der Ziihne, des Magens, des Appendix. -
In der Literatur finden sich Hinweise auf Magenblutungen bei Appendi­
zitis, die wir wie im obigen FaIle, bei dem beide Erkrankungen zeitlich 
auseinanderliegen, auf die Einheit einer Magen-Darmminderwertigkeit zu­
riickfiihren miissen. Aber auch die Verkniipfung von Neurose mit Appendi­
zitis macht diesen Fall bemerkenswert. Die Anamnese wenigstens entroHt 
uns das Bild einer kindlichen Hysterie und auch die der A ppendizitis vorauf­
gegangene ApPfltitlosigkeit trligt den Charakter der Neurose. Auffallig ist 
auch der Ekel vor Fleisch, einer psychischen Abwehr des minderwertigen 
Organs, den wir aucll aus der Symptomatologie des Magenkarzinoms -
gleichfa.lls einer Erkrankung auf dem Boden der Organminderwertigkeit 
- kennen. Schon hier mQchten wir hervorheben, daJ3 diese psychische 
Abwehr einer Kompensation im Zentralnervensystem entstammt, die hlit 
dem gesteigerten Gaumenreflex in Parallele zu setzen ist. -

trberhaupt ist die Zahnbildung und ihre Mangel ein wichtiger In­
dex fur die Minderwertigkeit des Ernahrungstraktes. Schon bei rachiti­
schen Kindern ist das Zusammentrefl"en von schlechter ode.r spater 
Zahne!ltwickl~ng und MagendarmstOrung eine Tatsache, deren Verfol­
gung interessante Ergebnisse verspricht. Hieran ankniipfend erwahne 
ich bloJ3 die haufig anzutreft'ende Fettleibigkeit, die mil' eine Folge der 
trberkompensation des minderwertigen Magens, Darms und seiner An­
hange zu sein scheint, und dies nicht etwa bloJ3 bei rachitischen Kin­
dem, sondern aueh hei Erwachsenen. Ich habe wiederholt bei hOheren 
Graden von Adipositas aHe Merkmale wiedergefunden, wie ich sie bei 
Darmminderwertigkeit erwarte. Oder wenigstens einzelne von ihnen. 
So Hereditiit und die betreft'enden Stigmen in der Hereditat odeI' Er­
krankungen, die sich im Magendarmtrakt abspielten. Ebenso Obsti­
pation oder unwillkiirliche Darmentleerungen in frUher Kindheit. In 
meiner klein en Kasuistik tiber Diabetesfalle findet sich manches ein-
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schHigige Material, wie ja auch der Zusammenhang von Diabetes und 
Fettleibigkeit aIlseitig anerkannt ist. Ferner kann man die spliter zn 
besprechenden Gaumenreflexanomalien Mnng nachweisen. 

Ein Fall, der manchen der angedeuteten ZusammenMnge auf­
weist, ist folgender: 

Friederike U., 6 Jahre alt, von gesunden Eltern stammend - der 
Vater ist fettleibig und gehort einer zn Adipositas neigenden Familie 
an -, erkrankte wlthrend des Landaufenthaltes an Mung sich wieder­
holenden DiarrhOen, die mit heftigen Schmerzen einhergingen. 1m 
2. Lebensjahre hat Patientin einen lltnger wiihrenden Darmkatarrh 
durchgemacht. Sie stand wagen Prognathie, die ader bei der Iiltesten, 
11 Jahre zlihlenden Schwester nirgends in der Familie anzutreifen ist, 
in Behandlung eines Zahnarztes, als sich bei erneuten Darmkoliken die 
vorliagende Darmaft'ektion als Appendizitis entpuppte, was sich bei 
der Operation bestlitigte. Zwei Jahre vorher hatte sie eine Operation 
wagen adenoider Vegetationen durchgemacht und HU3t bis heute nltselnde 
Sprache und deutliches Ansto/3en mit der Zunge beim Sprechen erkennen. 
Der Gauntenreflex war bei diesem Kinde sowie bei ihren zwei Schwestern 
exzessiv gesteigert. N ach tltliglich erfuhr ich, da/3 der Vater, ein stets 
gesunder Mann, bis zur Pubertltt an nltchtlichem Bettnltssen nnd un­
willktirlichen Kotabgltngen ebenso wie einige seiner nunmehr recbt be­
leibten Geschwister gelitten habe. Die Itlteste Schwester der Patientin 
leiclet seit fl1ihester Kindheit an Obstipation nnd zeigt nach Anfregun­
genin der Schule oder im Hause prompt Appetitlosigkeit. Sie .erweist 
sich als nervoses Kind, das Mufig an Kopfschmerzen leidet, auch zeit­
weilig tibe~ Koliken klagt, ohne da/3 der Verdacht einer Appendizitis 
gerechtfertigt wltre. Fissuren am After und iscbiadische Schmerzen 
treten Mufig bei ihr auf und verschwinden nach ktirzerer Zeit. Die 
zweite Schwester ist gesund. 

Die Analy$e dieses FaUes ist nach dem Gesagten einfach. Hinzu­
ftigen md ich noch, was ich aus anderen Flillen bestlttigen kann, wie 
sehr sich Appendizitis und die sogenannte Pseodoappendizitis bertihren. 
Es ist das gleiche VerhlUtnis wie zwischen Magenneurose und etwa 
Ulcus ventriculi. Beide finden sich zuweilen an einem Stammbaum, 
konnen in einzelnen Fltllen sogar ineinander tibergehen. Immer aber 
wird sich der Nachweis des minderwertigen Bodens in der von mir 
vorgeschlagenen Weise erbringen lassen. 

* * * 
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leh mu13 zum SehluRse dieses Kapitels noeh einer ~:rseheinung ge­
den ken , die sieh anseheinend dem bisher gezeiehneten Schema nieht 
vollig einfiigt. Geht doeh meine Behauptung dahin, die Bedeutung del' 
liu13eren Stigmata als Zeiehen fUr die Mindenvertigkeit des zugehorigen 
Organes festzulegen. Es gibt nun ein&Anzahl von au13eren Stig­
men, bei denen viclleieht die Annahme cineI' Minderwertig­
keit ihres zugehorigen Organes, del' Haut, sieh erweisen 
lie13e, die abel' fraglos eine innigere Beziehung zeigen zu den 
ihnen segmental zugehorigen inneren Organ en , so da13 ihre 
Anwesenheit eine Minderwertigkeit des Segmentes, eine "seg­
mentale Insuffizienz" anzeigt. 

In den vorhergehenden Zeilen habe ieh Otters auf sie hingewiesen 
Soweit ieh ihre Rolle hervorheben kann, handelt es sieh nm Naevi allm 
Arten, um Angiome del' Hant, urn liu13erlieh siehtbare 'l'eleangiektasien 
und um Neurofibrome. lhr hereditares Vorkomrnen ist kaum zu be­
zweifeln. Die gelegentliehe Umwandlung des Naevus in ein Karzinom 
warde schon oben in meinen Bemerkungen zu einer '1'heorie des Kar­
zinoms auf Grund del' Minderwel'tigkeitslehl'e in ihrer Bedeutung he1'­
vorgehoben. *) Ferner mu13 ieh Virchows Erortel'ungen tiber das fissurale 
Angiom als einer f6talen Entwieklungshemmung an diesel' Stelle an­
ziehen und in ihnen eine l'~tappe zu meiner Auffassung von den 
Zeiehen del' segmentalen Minderwel'tigkeit el'blicken. Aus del' Literatul' 
kann man reiehlieh Material sehtipfen, das sieh in meinem Sinne deuten 
la13t. leh mu13 diese reizvolle Aufgabe auf spateI' versehicben. Ebenso 
wenig kann ieh hier auf die Lehren Heads eingehen, deren ZUSHll1111en­
hang mit del' vorliegenden Auffassung sofort klal' wird, wenn man mit 
mil' Segmenterkrankungen annimmt, die dureh die segmentale :Mindel'­
wertigkeit vol'bereitet werden. 

leh will hier einige del' fl'appanten Befunde anfiihren, wie man 
sie bei aufmerksamer Verfolgung del' hier skizzierten ldeen gewi13 
haufig findet. Da mu13 ieh nun VOl' allem hervorheben, da13 ~ieh Naevi 
bei Lungentuberkulose des Patienten oder seiner Angehorigen un­
gemein hllufig vorfinden. Sie sitzen an den versehiedensten Stellen des 
Thorax, auf del' gesunden, auf del' erkrankten Seite und nieht selten 
in del' Hohe del' Erkrankungszone odeI' etwas hliher. FaIle wie die fol­
genden sieht man oft: 

*) Wie ieh zur Zeit del' Niedersehl'ift meiner Studie aus einem Refel'at entnehme, 
scheint sich meine Auffas;,ung' des Karzinoms mit der Borsts (Wurzburgel' Abhandlungen) 
enge zu beruhren. 
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Wladimir T., 23 Jahre alt, Student, klagt seit 2 Monaten liber 
Husten und Druck auf der Brust, schwitzt haufig des Nachts und be­
hauptet, stark abgemagert zu sein. Del' Thorax ist wenig gewolbt, 
groJ3ter Umfang bei dem Manne von MittelgroJ3e 82 ern. Lungens.;hall 
RHO .etwas verkiirzt. Die Auskultation ergibt RHO bis RHM feinblasiges 
Rasseln im Inspirium, ebenso, nur sparlicher, einwarts vom rechten 
SchuIterblatt. Zahne gesund1 Gaumen hoher gewOlbt, Gaumenreflex stark 
erhOht. Bei Berlihrung des weichen Gaumens verschwindet 
das Zapfchen, ohne daB eine besondere Brechneigung wahr­
zunehmen ware. Uber der Mitte des rechten Schulterblattes 
sitzt ein Naevus pigmentosus, also ungefahr in der Projek­
tion des unteren Randes des wahrnehm baren Krankheits­
herdes. Die Mutter des Patient en hat als 18jahriges Madcllen an 
Lungenspitzenkatarrh gelitten und hatte nach langerer klimatischer Kur 
eine Ausheilung erzielt. Sie befindet sich derzeit im 43. Lebensjahre 
und war seither stets gesund. Ein Bruder des Patienten befindet sich 
zurzeit wegen rechtsseitigen Lungenspitzenkatarrhs in einer Heilanstalt 
in Davos. 

Johann K., 25 Jahre aIt, Student, hat vor 6 Jahren an Hamoptoe 
gelitten. VOl' kurzem erkrankte er an linksseitiger trockener Pleuritis. 
Gaumenreflex aufgehoben. Am Thorax vorn und rlickwarts zer­
strente Naevi. Haufiger Befund. 

Hans S., 5 Jahre aIt, steht wegen Darmautointoxikation in Be­
handlung. Knapp iiber dem linken Poupartschen Bande befin­
det sich ein hanfkorngroJ3er Naevus. An del' gleichen Stelle 
rechts tragt sein Vater, ein ehemaliger Bettnasser, einen 
Testikel, del' nicht den normalen Deszensus dUl"chmachte. 

Auf den Fall Nadja J. - Naevus rechts libel' dem Nivean del" 
Nasenoft'nnng1 deren Mutter an linksseitigem Oberkieferkal"zinom Ieidet 
- habe ich in den Bemerkungen zur Theorie des Karzinol11s bereits 
hingewiesen. 

David K., 82 Jahre aIt, hatte frUher nul' an Obstipation (Darm­
minderwertigkeit) und zeitweise auftretenden Kolikanfallen in del" Ge­
gend del' Gallenblase gelitten. Seit einem Jahre besteht hochgradige 
Abmagernng und Appetitlosigkeit. Bei wiederholten l'riifungen erweist 
sich del' Gaumen- und Rachenreflex als fehIend. In del' Gegend del' 
Gallenblase ist ein rundlicher, harter Tumor von WaInuf.)gru/,)e tU 

tasten. Die Leber ist vergroJ3ert, yon hOckerigem Gefiige und auf Druck 
schmerzhaft. 1m Urill, dessen Menge maBig vermehrt ist, finden sich 
50/ 0 Zucker, kein Azeton, keine Azetessigs!ture. Nach einigen Tagen 
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Somnolenz , aus der sich Patient wieder erholt, immer zunehmender 
Ikterus. nach einem Monat Exitus. Diaenose: Karzinom der Gallen-
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daJ3 zumeist erst dann die ]!'eststellung eines Defizits mogIich wird und 
in die Angen faIlt, wenn· sich die Minderwertigkeit auch irgendwie im 
Ausfall einer Funktion, in einem Mangel der Leistung nachweisen IlWt. 
Denn in diesem Punkte erst, sei es bei aufrechterhaltener Gesundheit 
oder im Stadium der Erkrankung, wird Rie fiihlbar und zwingt zu einer 
trberlegung des Sachverhalts. Was wir der Natur der Sache nach an 
Ausfallserscheinungen erwarten konnen, wird. sich darstellen als motori­
sche Insuffizienz, als mangelhafte Produktion zugehoriger Driisensekrete 
und vor aHem aIs dtirftigere Ausbildung oder Fehlen von Reflexaktionen 
aller Art, aber auch als deren Gegenteil, als motorische trberleistung, 
als Hypersekretion und als Steigerung der Reflexe. 

Als ParadefaH motorischer Schwache ware etwa Virchows Hypo­
plasie des GefaJ3systems anzusehen. Mangelhafter Produktion begegnen 
wir beispielsweise bei gewissen Schilddriisenerkrankungen oder bei 
der Chlorose (Kahane). Wir wollen unser Augenmerk an dieser Stelle 
besonders dem Mangel und den trbertreibungen der Reflexe, insbesondere 
der Schleimhautreflexe, zuwenden, weil fUr diese einigermaJ3en Material vor­
Iiegt und mir ihr Zusammentrefi'en mit anderen Minderwertigkeitszeichen 
verbiirgt erscheint. So kommt es, daJ3 sich der Befund dieser Reflex­
anomalien vorzugIich zur Aufdeckung einer Organminderwertigkeit eignet. 

Die folgende Untersuchung erstreckt. sich durchaus nicht auf die 
ganze gro/3e Zahl del' bekannten Haut- und Schleimhautreflexe. Ich 
muJ3te mich begniigen, gerade nur eine Minderzahl einer systematischen 
Durchmusterung zu unterziehen und will vor aHem nur den Gaumen­
und den Konjunktivalreflex aus ihnen hervorheben. Vorher aber miissen 
wir eine Art von Reflexen streifen, deren Vorhandensein Rich wohl del' 
unmittelbaren Erkenntnis entzieht, aber doch kaum geleugnet werden 
kann. Es unterliegt namlich keinem Zweifel, daJ3 im Innern del' Or­
gane, insbesondere von der Schleimhant rohrenf6rmiger Gebilde aus, 
vieHeicht an jedem Punkte durch irgend welche Reizvorgange Reflex­
aktionen ansgelOst werden konnen, die fiir die Fortbewegung von Se­
kreten und Exkreten von groJ3ter Wichtigkeit sind. Wenn ich aus del' 
Analogie mit den spater anzufiihrenden Erscheinungen 
Schliisse ziehen darf, so scheint es mir sichel', daJ3 gewisse 
Erkrankungen, z. B. Cholelithiasis, Nephrolithiasis, Zylin­
drurie, Curschmanns Spiralen, mit einer verminderten Reflex­
fahigkeit im zugehorigen Organteil znsammenhangen, ohne 
etwa durch sie ausschlielHich bedingt zu sein. 

Del' Mangel des Gaumen- und Konjunktivalreflexes sind aHbe­
kannte Vorkommnisse, die aber bisher in der Medizin eine geringe Rolle 
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spielen. Noch weniger Beachtung fanden Steigerungen dieser Reflexe. 
Die allgemein iiblichen' Betrachtungen, die sich an derartige Befunde, 
insbesondere der Abschwltchung, kntipften, bestehen zumeist in dem 
Hinweis anf die Zugehorigkeit zur Hysterie, was tibrigens von anderer 
Seite wieder bestritten wird. Sehen wir der Einfachheit wegen von 
organischen Nervenaffektionen ab, so mu.13 ich die Behauptung auf­
stell en , da.13 sowohl der M'angel als auch die auffltllige Ver­
stltrkung dieser Reflexe als Attribute einer Organminder­
wertigkeit anfzufassen sind. Ais Beweis mache ich folgendes geltend: 
1. Diese Reflexanomalien finden sich ungemein hltnfig in der Hereditat 
oder treten auf, wo in der Hereditltt Erkrankungen des zugehOrigen 
Organes nachzuweisen si~d; 2. sie stehen in der gleichen Weise mit 
Kinderfehlern in Zusammenhang wie die Stigmen; 3. sie finden sich 
in Verbindung mit Stigmen der Mundzone oder wenn solche Stigmen in 
der Hereditat vorkommen; 4. sie finden sich in Verbindung mit Er­
kran kung des zugehOrigen Organes oder wenn solche Erkrankungen am 
Stammbaum vorliegen. 

Bevor wir die Belege und Hinweise aus der Kasuistik in Betracht 
ziehen, miissen wir einige Details vorbringen, die bei Nachuntersuchungen 
Ber11cksichtigung verdienen. So beziiglich der Pr11fung der Reflexe. Die 
Autoren lassen keinen Zweifel tiber den Znsammenhang der Reflex­
tlttigkeit und der Psyche. Einiges solI hier noch hinzugeffigt werden. 
Wenn man sich beispielsweise auf die Priifung des Gaumenreflexes ein­
Ilt.l3t, so kann man leicht finden, da.13 das Ergebnis variiert, je nach~em 
der Patient dnrch die Priifung beeinfiuJ3t wird. So kann es geschehen, 
da/3 eine zweite Untersuchnng durch Ber11hrung des Gaumens in der 
Hohe des Uvulaansatzes einen groJ3eren Ausschlag im Sinne eines W11rg­
reflexes ergibt, aber auch einen kIeineren. 1m ersten Falle mu.13 anga­
nommen werden, da/3 durch die erste unvermntet vorgenommene Pr11fung 
beim Patienten ein Ekelgeff1h1 rege geworden ist, das bei der zweiten 
Beriihrung sich bereits manifestiert. Es ist kIar, dal3 wir es in diesem 
Falle nicht mehr mit der normal vorhandenen Reflextlitigkeit am weichen 
Gaumen, sondem mit einer psychisch begr11ndeten und vertieften Ans­
strahlnng zn tun haben, die zuweilen steigerungsflthig und mit einer 
Affekterseheinung verwandt ist. lch werde durch folgende Ergebnisse 
in dieser Anffassung bestltrkt: die Priifnng des Wiirgreflexes durch Be­
riihrung des Rachens, der hinteren Rachenwand, ist oft positiv, wo die 
Beriihrung des weichen Gaumens kein Ergebnis liefert; der weiche 
Gaumen scheint in diesen Flillen aus der Reflexzone ausgeschaltet zu 
sein. Dieses Verh!i.ltnis findet sich ziemlich Mung bei Kindem bis zum 
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2. oder 3. Lebensjahr. Aulaerdem ist mir noch aufgefallen, daJa bei 
kleinen Kindern durch die Beriihl'ung der hinteren Rachenwand kein 
Wiirgreflex, sondern oft Husten ausgelOst wird, was mich in del' Auffassung 
bestarkt , daJa Reflexanomalien des Gaumens und Rachens sowie die 
friiher besprochenen Stigmen an dieser Stelle auch einer Minderwertig­
keit des Atmungsapparates entspringen konnen. Die Ausbreitung der 
Wurgreflexzone auf den weichen Gaumen kann abel' durch wiederholte 
Priifung odeI' bruske, yom Patienten vorher erwartete Berfihrung pro­
voziert werden und das Ergebnis ist dann nicht mehr einwandfrei. Eine 
weitere Bestatigung erfahrt meine Auffassung durch nicht allzu seltene 
Fane, die den Wiirgreflex schou vor der Beriihrung des weichen Gaumens 
zeigen. So konnte ich bei einem 4jahrigen Madchen einengesteigerten 
Wfirgreflex hervorrufen, wenn ich mit einem diinnen Stabchen bis hinter 
die Zahnreihe gelangte, ohne den Gaumen oder die Zunge beriihrt zu 
haben, was um so anffalliger war, als das Kind infolge eines W olfs­
rachens einen Mangel des mittleren hinteren Anteils des weichen 
Gaumens aufwies. In 3 Fallen war es mir unmoglich, auch nur die 
Offming des Mundes zu erzielen. Unter Lachen, ~itngstlichkeit und An­
deutung von Wiirgbewegung wurde die Inspektion verweigert. 2 Fane 
davon betrafen Kochinnen, die seit langerer Zeit in Wien in Dienst 
standen und durchaus nicht unintelligent waren. Auch Schiiden im 
Munde, deren sie sich etwa geschamt hatten, waren nicht vorhanden. 
Der 3. Fall betraf eine gebildete Dame, die seit vielen Jahren an re­
zidivierendell TonsiUarabszessen litt. Die Inzision mulate stets unter­
bleiben wegen del' Unmoglichkeit, del' Patientin eine Sonde odeI' ein 
Messer in den Mund zu bringen. In der Zeit, wo sich keine Abszesse 
gebildet hatten, fand ioh das gleiche Verhalten. Zwei Sohne der Pa­
tientin zeigten ein ahnliches Verhalten, das den Eindruck machte, als 
sei die Wiirgreflexzone bis an die Augen verbreitert und werde durch 
die Erwartung einer Beriihrung im Rachen bereits irritiert. Die Be­
riihrung des Gaumens mula also einmal und ohne daJa sie del' Untersuchte 
erwartet, geschehen, stellt abel' gegeniiber del' Beriihrung del' hinteren 
Rachenwand das feinere Reagens auf die Reflextatigkeit des Rachens dar. 

Noch leichter einzusehen ist die Beherrschung diesel' Reflexfahigkeit 
durch den Willen. Doch habe ich den Eindruck, daJa ein einigermaJaen gestei­
gerter Wiirgreflex durch den Willen nicht vollig hintangehalten werden kann. 

Diese Uberlegungen und del' Eindruck, den ich an einer groJaerr 
Reihe yon Siiuglingen und kleinen Kindern gewann *), daB der Gaumen-

'!') Das Material verdanke ich zum Tei! der Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr. Rie. 
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reflex eine Leistung der psychomotorischen Sphli.re in der postembryo­
nalen Zeit sei, veranlassen mich, alle Anomalien der Schleimhautreflexe 
als feblerhafte Leistung eines minderwertigen Organes hinzustellen. Der 
reine Typus dieser fehlerhaften Leistung, die mit den. fruher besprochenen 
.Kinderfehlern eine groLle Verwandtschaft zeigt, ist der Mangel des Re­
flexes, withrend der Steigernng der Charakter der Oberkompensation 
beizumessen ist. Die Vorgitnge, die znr Steigernng des Reflexes iUhren, 
kniipfen offenbar ~n ein minderwertiges, aber leistungsiahigeres Nerven­
material an, steigern dessen Energie nnd Einfln.f3 auf die Reflexzone 
und erzwingen so die hOhere Reflextechnik. Wie spitter noch gezeigt 
werden soIl, steht das minderwertige Orgau mit seinem psychischen 
Oberbau fast regelmiWig im Brennpunkte des Interesses seines Tritgers. 
Es ist das miJ3ratene, aber verhittschelte Organ, das infolge bewuJ3ter 
u:qd nnbewuLlter Aufinerksamkeit stets die Psyche in Erregung erhitlt. 
Neu anlangende Reize - die Leitnng zum Gehirn ist ja trotz Reflex­
mangel zumeist ungestort - gelangen so nach und nach in ein Gebiet 
hOherer psychischer Spannung, die um so groJ3er ist, je weniger durch 
motorischen Reflex von ihr abgefiihrt wird. Dieser Zustand kann dnrch 
das ganze Leben andauem. Recht hitufig aber scheint sich in friiher 
Kindbeit offenbar auf dem Wege der Kompensation eine ErhOhung der 
Reflexflihigkeit dnrchzusetzen, die in gleicher Weise von der nrspriing­
lichen Minderwertigkeit des zugehorigen Organes, zuweilen auch des 
Segmentes Zeugnis ablegt. 

Was nun die Ergebnisse meiner Untersuchungen. bezfiglich des 
Gaumenreflexes anlangt, so fUgen sie sich, wie auch die Erfahrnngen 
beim Konjunktivalreflex, ganz meiner bisherigen Darstellnng. lIan findet 
Mangel oder Steigernng des Gaumenreflexes bei den verschiedensten 
Erkrankungen des ErnHhrnngs- und Respirationstraktes, vor allem bei 
Angina, Lungentuberkulose, Nasen- nnd Kehlkopferkrankungen nnd bei 
bestimmten Berufen, zu deren Erfiillung das Entgegenkommen eines 
minderwertigen , aber tiberkompensierten Organes notig ist, wie bei 
SHngern, Rednern und Instrnmentenblitsern. Ich konnte micb in allen 
diesen FHllen von dem Oberwiegen eines Reflexmangels tiberzeugen. Den 
Einwand, daJ3 hier keine Koordinatiou, sondern eine dnrch die Krank­
heit oder deh Beruf bedingte Anomalie vorliege, kann ich durch den 
Hinweis auf die Heredititt der Reflexanomalie ohne weiteres beseitigen; 
der tibermHJ3ige oder fehlende Gaumenreflex findet sich fast immer bei 
den engeren Gliedern der Familie wieder, ohne daJ3 die Anomalie mit 
Krankheit oder Beruf im Zusammenhang sein m1iJ3te. Audrerseits geht 
aber ·aus meiner Auffassung eine ErkUtrnng der Tatsache hervor, daJ3 
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so hii.ufig MitgJieder der gleichen Familie der gleichen Krankheit an­
heimfallen oder immer wieder den gleichen, meist kiinstlerischen Beruf 
ergreifen. Ein drittes darf nicht iibersehen werden, daLl die Anomalie 
vorhanden sein kann, ohne sich mit Krankheit oder Bernf zn verbinden, 
sowie da13 die Refiexiahigkeit trotz Krankheit oder Bernf normal er­
scheinen kann, aus Griinden, die wir schon ofters anfiilirten, insbeson­
dere, weil sich die Minderwertigkeit des Organes anderswie oder an 
anderer Stelle manifestieren kann. Vielleicht noch haufiger sind Zn­
sammenhange der Gaumenrefiexanomalien mit Magendarmerkrankungen 
zn konstatieren. Vor allem scheint mir der Mangel des Gaumenrefiexes, 
seltener erhebliche Steigernng bis zum Verschwinden der Uvula, fast 
regelma13ig an hysterische Manifestationen des Magendarmapparates, 
znweilen des Respirationstraktes gekniipft zu sein. Hysterisches Auf­
stoLlen, Erbrechen, Singultus, Schreikrampf, Aphonie, das vielgestaltige 
Bild der Magen- und Darmneurosen zeigen fast regelma13ig das Bild 
der Gaumenrefiexanomalie. Wenn die herrschende Anffassung den Mangel 
des Ganmenrefiexes als Verdachtsmoment fUr Hysterie ansieht, so ist 
sie bis zn einem gewissen Grade im Recht, ebenso aber anch die Gegner, 
weil, me wir spater sehen werden, die hysterischen Manifestationen 
von anderen minderwertigen Organen ihren Ansgangspnnkt nehmen 
konnen, so daLl die orale Zone dann als normal erscheint. Was or­
ganische Erkrankungen anlangt, so konnte ich mich iiberzengen, dal3 zwi­
schen Appendizitis, Pseudoappendizitis, Ulcus rotundum, Gallensteinerkran­
kungen, Diabetes, Karzinom der Gallenblase, chronischer Obstipation, 
Fettsucht, vielleicht auch chronischem Alkoholismus und nnserer Refiex­
anomalie die gleichen ZnsammeJihange galten, wie sie zwischen Krank­
heit und Kinderfehlern oder zwischen Erkranknng nnd Stigma nach­
weisbar sind. 

Ich kann nicht nmhin, schon an dieser Stelle darauf zn v~weisen, 
wie gro13 die Verwandtschaft zwischen Refiexanomalie nnd Kinder­
fehlem ist. Beide sind funktionelle Anomalien am minderwertigen Or­
gan, die so lange wHhren kOnnen, bis ihnen dnrch kompensatorisches 
Eingreifen des Zentralnervensystems, der Psyche, ein Ende bereitet 
wird. Ferner ist die Erseheinnngsweise vieler Kinderfehler nichts an­
deres als ein meist fortgesetzter gesteigerter Reflex. So der Blepharo­
spasmus, der seltenere Nystagmus, das Daumenlntschen und Lippen­
sangen (siehe Saugrefiex), das Stottern, das Erbrechen, die Enuresis, 
die Incontinentia alvi. Sie aIle sind nicht von aul3en, sondem von innen 
angeregt und stehen unter dem Impuls des Zentralnervensystems. Es 
sind die abgeanderten Arbeitsweisen des minderwertigen 
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Organes, die in den Kinderfehlern wie jn den Reflexanoma­
lien zutage treten, und sie gehorchen der kompensierenden 
und iiberkompensierenden Kraft des nunmehr zur Uber­
wertigkeit gelangenden Anteiles der psychomotorischen 
Sphare. lch will im folgenden an der Enuresis die Verwandtschaft 
von Kinderfehlern und Reflexanomalie weiter verfo]gen. Einen ernst­
haften Einwand kann ich kaum gewartigen, wenn ich diese Affektion 
unter aie Zahl der funktionellen Minderwertigkeiten aufnehme. Die 
Meinungen einzelner Autoren, welche organische Hypoplasien anschill­
digen, in der Blase oder im Zentralnervensystem zu vermuten, konnen 
an dieser Auffassung nicbts and ern , stehen vielmehr nach meiner Dar­
legung iiber aufaere und innere Stigmen mit ibr in gntem Einklang. 
Nun gibt es in der Symptomatologie der Enuresis ein charakterisierendes 
Zeichen, nach welchem gerade~u eine Einteilung in zwei Formen ver­
sucht wurde: das Verhalten des Sphinkters beim Katheterismns, das 
sich einmal als Schlaflheit (Reflexlosigkeit), ein andermal als verstarkter 
Tonns, als Krampf (Reflexsteigerung) darstellt. Es ist in diesem gegen­
teiligen Verhalten die uns schon gelaufige Reflexanomalie des minder­
wertigen Organes zu erkennen und wir waren in der Lage, aus dieser 
Reflexanomalie allein - die Enuresis, der KiIiderfehler braucht ja trotz 
Minderwertigkeit des Harnapparates nicht regelmafaig in Erscheinung zu 
tteten - den Sachverhalt zu erschlieBen, namlich die Minderwertigkeit 
des Harnapparates odeI' Geschlechtsapparates im Stammbaum zu vermuten. 

Wenn wir es mit Reflexlahmungen infolge von organischen Ner­
venerkrankungen zu tun haben, so darf gleichfalls nicht vergessen 
werden, daB sich nach den aufgestellten Grundsatzen die organische 
Erkrankung in minderwertigen Bahnen lokalisiert. Besonders an die 
Erscheinungen del' segmentalen Minderwertigkeit mu13 gedacht werden, 
die bei Tabes, bei Bescbaftigungserkrankungen, Schreibkrampf etc., bei 
Pseudohypertrophie und Erbscher Erkrankung sicherlich eine Rolle spielt. 

Der Bruder eines Arztes erkrankte an Tabes dorsalis, die sieh 
langere Zeit als Sehnervenatrophie bekundete. Der Kollege selbst und 
mehrere seiner Geschwister litten in ihrer Kindbeit an Blepharospasmus. 
Ahnlich diirften die Verhaltnisse bei tabischen Blasen- und Mastdarm­
storungen, bei Ataxie, Giirtelgefiihl, Larynx- und Magenkrisen liegen, 
wahrend bei progressiveI' Paralyse ein urspriinglich minderwertiges Ge­
him zu vermuten ist. 

Fur die Bedeutung der Gaumenreflexanomalie im Zusammenhang 
mit Erkrankungen der Luft- und Nahrungswege mochte ich folgende 
FaIle anfiibren: 

Ad 1 e r, Minderwertigkeit von Organon. 4 
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Heinrich R., Kaufmann, 52 Jahre alt (bereits erwahnt), leidet 
seit vielen Jahren an haufigem Stuhldrang mit diarrhoischen Ent­
leerungen. VOl' 10 Jahren (line heftige Attacke einer Cholelithiasis, 'die 
in. Karlsbad zur Ausheilung kam. Ein Bruder des Patienten, Arzt, 
wurde wegen der gleichell Affektion VOll Kekr operiert. Die Mutter litt 
!'In Leberanschwellung. Gaumenreflex desPatienten negativ. Sein Sohn 
Herbert, 16 Jahre alt, erkrankte vor 4 Jahren an A ppendizitis, die 
auf interne Behandlung hin. ausheilte. Derzeit besteht hartnackige Ob­
stipation. Kein Gaumenreflex, kleiner Sprachfehler, geringe Epignathie. 
Eine Tochter des Patienten leidet an hartnackiger Obstipation. Kein 
Ga umenreflex. Der jiingste Sohn, 11 Jahre alt, zeigt geringe Epi­
gnathie, Sprachfehler wie sein. Bruder, keinen Gaumenreflex. Her­
vorzuheben ist in diesem FaIle die Hereditat des Gaumenreflexmangels 
und die im Stammbaum ziemlich durchgreifende Darmminderwertigkeit, 
die sich in verschiedenen Krankheiten, sowie in einer starken Neigung 
zu Obesitas au Bert. 

Frau Amalie B., 61 Jahre alt, war als Kind stets schwachlich und 
mager und soIl voriibergehend an Hamoptoe gelitten haben. Seit ihrem 
20. Lebensjahre hat sie so sehr an Gewicht zugenommen und dies trotz 
stetig geubter Zuriickhaltung in der Nahrungsaufnahme. Kein Gaumen­
reflex. Von ihren fUnf Sohnen konnte ichbei dreien den gleichen 
Mangel des Gaumenreflexes vornnden, der vierte war im diabetischen 
Koma gestorben. Ihn und den funften Sohn habe ich nie untersucht. 
Doch verweise ich auf meine FaIle von Diabetes, bei denen gleichfalls 
der Gaumenreflex fehIte. Der alteste Sohn ist anscheinend gesund, der 
zweite von den drei untersuchten ist fettleibig, neigt zu Obstipation und 
leidet an rezidivierenden Fissuren am After und Afterekzem. Der dritte 
wurde vor einem Jahre wegen Appendizitis operiert, naehdem seit 
4 Jahren mehrfach fieberhafte Attacken in der Blinddarmgegend vor­
ausgegangen waren. An die Operation sehlossen sieh eine rechtsseitige 
Pleuritis exsudativa und doppelseitige Spitzeninfiltrationen, die einen 
giinstigen Veri auf nahmen. Hereditat der Reflexanoinalie wie im ersten 
FaIle, naehweisbare hereditare Minderwertigkeit des Ernahrungs- und 
Respirationstraktes, dabei Versehiedenartigkeit der Erkrankung im Er­
nahrungstrakt (Appendizitis, Diabetes, Fissurae ani), stellenweise bloB 
Adipositas ergeben sich bei der Durchmusterung dieses Stammbaumes. 
Aul3erdem konstatieren wir eine gleichzeitige Minderwertigkeit des Re­
spirationstraktes, die sieh bei der Mutter und einem der Sohne in Er­
krankung auBert. Weiter unten foIgt einiges Material, betreffend den 
Zusammenhang von Gaumenreflexanomalie und Lungentuberkulose. 
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Kathe H. (s. II!.), Gouvernante, 24 Jahre alt, wurde vor 6 Mo­
naten wegen Appendizitis operiert. Vor 4 Jahren Hamatemesis. Die 
Zahne des Oberkiefers fehlen, Gaumenreflex ist gesteigert. 

Ebenso finden wir bei Friederike U. (s. III.) und ihren beiden Schwe­
stern Steigerung des Gaumenreflexes bis zum V.ersehwinden der 
Uvula, bei Friederike Appendizitis, Prognathie, adenoide Vegetationen, 
Sprachfehler, bei ihrer altesten Schwester Prognathie, Magenneurose 
und Fissura ani. 

Hugo R., Sehriftsteller, 34 Jahre alt, erkrankte anfangs der 
zwanziger Jahre an Lungentuberkulose, die sich ziemlich bedenklieh 
anlie.13 und haufig Hamoptoe mit sich brachte. N ach zirka zwei­
jahrigem Aufenthalte in der Heilstatte Alland nahm er vor 3 Jahren 
wesentlieh gebessert seinen Beruf wieder auf und ist seither ununter­
broehen tatig. Er zeigt vollstandigen Mangel des Gaumen­
reflexes. Patient stammt aus einer Familie, die uns einige hervor­
ragende Schauspieler (orale Minderwertigkeit) geliefert hat. Auch 
seine Sehwester, die an Lungentuberkulose starb, war einige Zeit als 
Sehauspielerin tatig. 

Marie A., 24 Jahre, Gouvernante, kommt wegen Hamoptoe 
in Behandlung. Linksseitige Spitzeninfiltration. Eine Sehwester leidet 
gleichfalls seit langerer Zeit an Tuberculosis pulmonum, die anschei­
nend einen leichten Verlanf nimmt. Bei beiden fehlt der Konjunk­
tival- und Gaumenrachenreflex. Die Patientin litt langere Zeit 
an haufigem lauten AufstoJ3en und Singultus und hat als Kind haufig 
und Ieieht erbroehen. Noell bis auf den heutigen Tag bekommt 
sie Breehreiz beim Zahneputzen. (Trotz mang-elnden Gaumen­
reflexes!) Globusgeftihl tritt Bfters auf, ebenso Kopfsehmerzen. Einzelne 
Familienmitglieder, insbesondere der Vater (Techniker), besitzen zeich­
nerische Fahigkeiten (Mangel des Konjunktivalreflexes, Minderwertig­
keit des Sehorganes, psychisehe Uberkompensation). Der Mangel des 
Gaumenreflexes is! hier nieht allein auf die Minderwertigkeit des 
Atmungsapparates zu beziehen. Der fehlende Raehenreflex steht offen­
bar mit den hysterischen Manifestationen des Ernahrungsapparates im 
Zusammenhang. Ekel als Affekt und Brechneigung bei Kindern und 
Erwaehsenen konnte ich Bfters mit mangelhaftem Gaumenreflex ver­
bun den beobachten. 

Uin nicht mit Aufzahlungen und Beschreibungen zu ermtiden, 
ftihre ieh noch kurz einige Falle an und will das Charakteristisehe 
daran hervorheben. Die Analyse jedes einzelnen Falles ist nach dem 
Bisherigen leicht zu machen. 

4* 
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Therese M., 27 Jahre alt, Stubenmadehen, linksseitige Spi tzen­
infiltration, hustet viel, ist seit 3 Monaten stark abgemagert und 

leidet an NachtschweiBen. Gaumenreflex stark gesteigert. 
Hierher gehOren auch die hereits in anderem Zusammenhang er­

wahnten FaIle: 
Johann K., 25 Jahre alt, Student, Tuberkulose des linken 

Oberlappens, linksseitige Pleuritis sicca, Hamoptoe vor 6 Jahren, Naevi 
pigmentosi am Thorax. Kein Gaumenreflex. 

Fauny H., Lehrerin, 23 Jahre alt, erkl'ankte an Hamoptoe; rechts­
seitigeSpitzeninfiltration, lange andauernde Obstipation. Mutter an Schwind­
sucht gestorben, Schwester Ieidet an einer Lungenatfektion. Rechtsseitige 
Thoraxhalfte besser entwickelt als die linksseitige. Kein Gaumen­
refle x, kein Rachenreflex. Letzterer Mangel oft'enbar in Beziehung zur 
Obstipation. 

Wladimir T., 23 Jahre alt, Student, hustet seit 2 Monaten; Schall 
RHO verkiirzt 1 daselbst auch feinblasiges Rasseln im Inspirium, das 
sich erst an der Spina scapulae verliert. Naevus pigmentosus liber der 
Mitte des rechten Schulterblattes. Mutter hat in jungen Jahren an 
Lungenspitzenkatarrh ,gelitten, ein Bruder steht wegen rechtsseitiger 
Spitzeninfiltration in Davos in Behandlung. Gesteigerter Gaumen­
reflex, bei Berlihrnng des weichen Gaumens verschwindet das Zapf­
chen fast zur Ganze. 

V{ eitere FaIle sind folgende: 
Berta Sp., 23 Jahre alt, Kochin. Hamoptoe seit 2 Monaten; 

Patientin ging dabei ihrer Arbeit nacho Infiltration des linken oberen 
Lungenlappens. In der Gegend des 7. Halswirbeldornfortsatzes sitzt ein 
Naevus pigmentosus. Zahne des Oberkiefers sind ausgefallen, die unteren 
Schneidezahne sind horizontal eingekerbt. Andauernde Obstipation. Vater 
an Lungenschwindsucht friih gestorben. Kein Gaumenreflex. Kein 
Rachenreflex. 

Josefine Sch., 21 Jahre alt, leidet an Appetitlosigkeit und haufigem 
Erbrechen. War als Kind dauernd obstipiert und litt an haufigem Er­
bl'echen, besonders bei Xrgel'. Seit der Pubertat tritt l'egelma13ig wahrend 
der Periode Erbl'echen auf. Seit 3 J ahl'en etwa zeitweise heftige 
Schmerzen, Koliken, in del' IIeozokalgegend. Daselbst gl'o13e Drnck­
empfindlichkeit. Der Appendix ist als verdicktel' Strang zu flihlen. 
DiarrhOen angeblich selten, Erbrechen in del' lctzten Zeit haufiger. 
Giemen im rechten Oberlappen, NachtschweiBe. Kein Gaumenreflex' 
kein Rachenreflex. 
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Siegfried M., 33 Jahre alt, Kaufmann, beiderseitige Spitzeninfil­
tration, starke Abmagerung. Kein Ga umenreflex. 

Anna R., 28 Jahre alt. Gastwirtin, leidet alljahrlich mehrmals an 
Angina tonsillaris. Ein Bruder ist an Tuberkulose gestorben, der Vater 
leidet an Emphysem. Patientin hat gesnnde Lungen. Dber der linken 
Klavikula ein Naevus pigmentosus. Ein Onkel der Patientin vater­
licherseits ist ein geftlrchteter Dauerredner, der viel in Versammlungen 
spricht. Patientin zeigt Mangel des Gaumenreflexes. Rachenreflex 
normal. 

Ich habe des ofteren darauf hingewiesen, daJ3 ich den Diabetes 
mellitus sowie die meisten der Glykosurien als Erkrankung des minder­
wertigen Ernabrungsapparates, speziell des minderwertigen Pankreas 
und der Leber anzusehen bemii13igt bin. Ich verweise nochmals a.uf 
die Hereditat bei dieser Aff'ektion, auf den Zusammenhang mit Darm­
erkrankungen des Patienten und seiner Anverwandten, auf das Auf­
treten von Psychosen nnd Nenrosen bei Diabetikern nnd ibren Familien­
mitgliedern , auf adere Stigmen und Kinderfehler in der Anamnese. 
Hier kann ich noch hinznfiigen, da13 ich an einer kleinen Zahl von 
FaIlen die Dberzengung gewann, da13 die Reflexfahigkeit des Ganmens 
bei Glykosnrie und Diabetes die gleichen Anomalien auf weist wie bei 
anderen Erkrankungen des minderwertigen Magendarmtraktes; der 
Gaumenreflex ist gewohnlich verschwunden, nnd dieser Mangel mu13 
als Zeichen der Organmiuderwertigkeit gelten. Das Fehlen des Patellar­
sebnenreflexes bei Diabetikern hat wohl. eine andere Bedeutung, nam­
lich die eines Zeichens der segmentaleu Minderwertigkeit. 

Ich lasse die FaIle von Diabetes folgen, wie sie mir in der letzten 
Zeit untergekommen sind: . 

David W., 25 Jahre alt, Student, hat in jiingeren Jahren an 
hartnackiger Obstipation gelitten. Vor 4 Jahren wurde sein Diabetes 
entdeckt, der mit grofaen Zuckerausscheidungen, zeitweiser Azetonurie 
nnd Azetessigsaureausscheidung einherging. Toleranz sehr gering. In 
der Familie kein weiterer Fall von Diabetes. Der Vater litt an An­
fallen von monatelanger Daner, bei denen er nicht gehen, noch sprechen 
konnte. Eine Schwester Htt voriibergehend au einer Psychose. Patient 
lispelt noch hente recht anffallig. Die Patellarsehnenreflexe sind beider­
seits stark herabgesetzt, Gaumen- nnd Rachenreflex fehlt. 

Margit B., bei II. besprochen; Obstipation bis in die friiheste 
Kindheit reichend, Sprachfehler, Singnlt ns anfalle in der Pubertat, 
hysterische Angst. Kein Gaumenreflex, sehr abgeschwachter Rachen­
reflex. Vater an Diabetes gestorben. Bruder litt bis ins 12. Jahr an 
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Incontinentia alvi, eine Schwest~r hat hysterische Anfalle von Be­
wu13tlosigkeit. Auch hier wieder der Zusammenhang von Reflexanomalie, 
Diabetes, Neurose und Kinderfehler, allerdings fiber die einzelnen 
Familienglieder zerstreut. 

Otto C., bereits besprochen. Starb im diabetischen Koma. Hat als 
Kind lange an Incontinentia alvi gelitten. Vater ist zeit seines Lebens 
obstipiert. Auch seine Schwester litt lange an Stuhlverstopfung und 
erkrankte friihzeitig an schwerer Hysterie. Vater und Schwester zeigeu 
Mangel des Ga umenreflexes. 

Josef A., 37 Jahre aIt, Kiirschner, klagt fiber Mangel der Potenz 
und Ejaculatio praecox. Bei der Unter~uchung findet sich reichlich 
Zucker im Urin. K ein Gaumenreflex. Kein Patellarsehnen­
reflex. 

Regina D., 38 Jahre aIt, Advokatensgattin, klagt iiber Pruritus 
vulvae und mannigfache nervose Beschwerden. 1m Harn reichlich 
Zucker und Azeton. Vater der Patientin ist im diabetischen Koma 
gestorbe'n. Zwei Schwestern leiden an hysterischen Beschwerden. Bei 
allen drei Schwestern findet sich Mangel des Gaumen- und Rachen­
reflexes. Patellarsehnenreflex normal. Eine Schwester war lange' 
Daumenlutscherin. 

Anton M., 40 Jahre, Cafetier, zeigt einen leichten Sprachfehler 
und Mangel des Gaumenreflexes. Rachenreflex vorhanden. Mutter des 
Patienten leidet an Diabetes. 

Hierher gehort auch der schon friihel' erwahnte David K. Karzi­
nom der Gallenblase, Glykosurie. Beginn der Beschwerden zwei Jahre 
VOl' dem Tode mit AppetitIosigkeit und Abmagerung. Kein Gaumen-, 
kein Rachenreflex. Patellarsehnenreflex aufgehoben. Zwei Tochter zeigen 
Epignathie; eine von ihnen leidet an hysterischem Husten und Appetit­
mangel. 

Wie schon erwahnt, findet man fast regelmaLlig bei Personen, die 
ofters an Anginen el'kranken, Mangel des Gaumenreflexes. Auch erhob 
ich denselben Befund bei einem FaIle von Herpes pharyngis bei 
einem Manne, der dauernd an Bliihungen und an einer Nabelhernie 
litt. Der Mitteilung wert scheint mil' auch der Fall eines Hysterikers, 
Dr. Heinrich 0., bei welchem sich eine Andeutung einer Spina bifida 
sacralis und adenoide Vegetationen vorfanden. Der Patient stieLl recht 
haufig einen grunzenden Laut aus und stellte sich eines Tages mit 
Aphthen am Gaumen und Rachen vor. Reflexanomalien sah ich auch 
bei einigen Fallen von Ulcus rotundum und bei Verwandten dieser 
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Fiille. Bei chronischen Alkoholisten findet man zumeist Steigerung, 
aber auch Fehlen des Gaumenreflexes. Diese Anomalien sind sicherlich 
nicht als Folgezustande des Alkoholismus anzusehen. Sie weisen viel­
mehr darauf hin, dai der chronische Alkoholismns eines organischen 
Entgegenkommens bedarf, der Grnndlage eines minderwertigen Magen­
darmtraktes. Anch einen Fall von Diabet.es insipidus sah ieh mit 
mangelndem Gaumen- und Rachenreflex. Die Stellung der Fettsucht 
zur Minderwertigkeit des Ern!thrnngstraktes habe ich schon hervor­
gehoben. Die besprochenen Reflexanomalien sind bei ihr h!i.ufig anzu­
treifen. 

Bezfiglich des mangelnden Konjunktivalreflexes als Zeichen der 
Angenminderwertigkeit habe ich einen Fall bei den "Grundztigen" an­
gefiihrt. Ich kann einen zweiten an dieser Stelle nachtragen. 

Elsa R., 22 Jahre aIt, kommt wegen eines Fremdkorpers im 
rechten Auge zur Behandlung. Die blangef!i.rbte Iris des roohten 
Auges zeigt sich an einer Stelle des oberen !tuJ3eren Quadranten br!tun­
lieh verf!trbt. Sehseh!i.rfe normal. Kein Konjunktivalreflex. Das 
Zusammentreifen von Stigma, Reflexanomalie und Fremdkorper rnfen 
auch hier den Verdacht auf Minderwertigkeit hervor. 

Des Malers Karl v. R. - Lichtscheu, Conjunctivitis lymphatica in 
der Jugend, diinner Cilienbesatz, Blinzeln des Bruders - habe ich bereits 
Erw!thnung getan. Ieh ftige hinzu, daJ3 auch in diesem Falle der Kon­
junktivalreflex fehlt. 

In !i.hnlieher Weise finden sich Reflexanomalien, zumeist mangeln­
der Gaumenreflex bei Personen, die durch trberwindung der urspriing­
lichen Minderwertigkeit ihres Respirationstraktes oder Emii.hrungsappa­
rates zu hoheren Arbeitsweisen gelangten. Ieh habe drei Kategorien 
bereits ofters in anderem Zusammenhange hervorgehoben, S!tnger, 
Redner nnd Koehinnen; ieh erw!i.hne noeh Gourmands, bei denen 
ich fast immer, und zwar an einem betr!tehtlichen Material, den Gaumen­
reflex erloschen fand. Ich kann diesen Kategorien noch hinzuffigen: 
einen Oboebl!i.ser, einen Trompetenblltser und starke Raucher. 

V. Mehrfache Organminderwertigkeiten. 
Falls die von mir vo.rlaufig aufgestellten Grnndlagen einer Minaer­

wertigkeitslehre, woran ieh nicht zweifle, Best!ttigung finden werden, 
so ist es doeh immerhin auffallend, daB ihre Beziehungen zur Pathologic 
bisher nieht deutlieh erkannt worden. Der letzte Grund scheint mir 
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darin gelegen zu sein, daLl das Bild der Organminderwertigkeit 
nur allzu oft durch das Dazwischentreten weiterer Organ­
lllinderwertigkeiten getrii bt und unkenntlich gelllacht wird. 
Noch schwieriger erscheint die Einsicht in den Zusammenhang, wenn 
man gezwungen ist, die Minderwertigkeit am Stammbaum nach An­
gaben eines einzelnen Patienten festzustellen. Zumeist handelt es sich 
urn Mitteilungen uber Erkrankungen der F'amilienmitglieder wahrend 
ihres Lebens oder uber Affektionen, die zum Tode flihlien. Eine Prufung 
anderer Organminderwertigkeiten, die etwa unbemerkt geblieben sind, 
beim Untersuchten aber gerade deutlich in Erscheinung treten, isthaufig 
unausflihrbar. Demgegenuber findet sich glucklicherweise, und besonders 
in der hausarztlichen Praxis, eine solche F'iille deutbaren Materiales, 
daLl trotz einzelner Lucken, durch die Schwierigkeit in der Material­
beschaffung verschuldet, das F'undament der Organ-:Minderwertigkeits­
lehre als wohlbegrundet anzusehen ist. 

Eine zweite Erscheinung, die mit der obigen innig zusammenhangt, 
ist in noch hOherem Grade geeignet, den Tatbestand zu verhiillen. Recht 
haufig lassen sich namlich Organerkrankungen fast bei jedem einzelnen 
der F'amilienmitglieder nachweisen, aber sie betreffen ganz verschiedene 
Organe, schein en also der F'orderung nach der Hereditat der Organ­
minderwertigkeit zu widersprechen. Aber auch in solchen F'allen laLlt 
sich der Zusamlllenhang oft auffinden und der Nachweis einer gehliuften 
Organminderwertigkeit zumindest durch den Nachweis des Kinderfehlers 
oder der Reflexanomalie erbringen. Ein solcher F'all, den ich bereits 
zur Theorie des Karzinoms benutzt habe und den ich hier ausflihrlicher 
bespreche, ist folgender: 

Therese S: starb im Alter von 46 Jahren im AnschluLl an eine 
-Operation wegen Uteruskarzinoms. Ihr Gatte Samuel S., derzeit 51 Jahre 
alt, leidet seit seinem 40. Lebensjahre an selten auftretenden Anfallen, 
die mit plotzlichem Zusammensinken und kurzdauernder BewuLltlosigkeit 
verbunden sind. Verletzungen kommen dabei haufig vor. Schwerhesinn­
lichkeit nach dem Anfall, Amnesie und Lallen nachher sprechen flir 
die epileptische N atur der Affektion. Einer psychischen Analyse sind 
diese etwa zweimal im Jahre eintretenden Anflille nicht zuganglich. 
Patient leidet an andauernder Obstipation. Sein Sohn Alexander S., 
23 Jahre alt, litt bis ins 6. Lebensjahr an unfreiwilligen Harn- und 
Kotabgangen, erwarb im 21. Jahre Skarlatina, die von einer Nephritis 
gefolgt war. Zeitweise ist noch nach einem Jahre EiweiLl in Spuren, 
recht haufig auch Phosphaturie nachzuweisen. Sexuelle Abstinenz, auch 
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ffir geringere Zeitabschnitte, raft die heftigsten Aufregungszustii.nde, 
Furcht vor beginnendem Wahnsinn und heftiges andauerndes Herz­
klopfen hervor. Ejaculatio praecox. Die Toohter leidet bei den gering­
ffigigsten Aufregungen an Erbrechen, Bauchkoliken und diarrhoischen 
Entleerungen. Von Zeit zu Zeit zeigen sich Afterfissuren. Schmerzhafte 
Menses, ein protrahierter Partus. Ihr 6jii.hriger Sohn ist Bettnii.sser. AIle 
4 'Oberlebenden zeigen Mangel des Gaumenreflexes. Die vom Vater fiber­
kommene Minderwertigkeit des Darmtraktes und des Zentralnerven­
systems ii.nJ3ert sich bei der Tochter charakteristischer Weise in der 
gleichen Weise: psychische Hinfttlligkeit gegen ii.uJ3ere Eindrficke Und 
motorische Abfuhr im minderwertigen Magendarmtrakt, der anJ3erdem 
noch durch den Mangel des Gaumenreflexes und Analfissuren stigma­
tisiert ist. Das Erbe der Mutter, l\Hnderwertigkeit des Genitalapparates, 
erscheint in der DysmenorrhOe und dem protrahierten Partus wieder. 
Auch der Sohn zeigt in den psychischen Begleiterscheinungen seiner 
Sexualabstinenz und im unwillkfirlichen Kotlassen die Minderwertig 
keit der gleichen Organe , die wir bei seinem Vater aufgedeckt 
haben. Die Enuresis und das gleiche Leiden bei seinem Neffen weisen 
jedoch, ebenso wie die Nephritis, auf eine Minderwertigkeit des Harn­
apparates hin, von der wir spii.ter zeigen werden 1 daJ3 sie, vielleicht 
regelmiU3ig, mit Minderwertigkeit des Genitalapparates (Ejaculatio 
praecox: beirn Sohne, Uteruskarzinom der Mutter) verbunden ist. 

DaJ3 so hii.ufig angrenzende, aber auch entfernter gelegene Organe 
mehr oder weniger an der Minderwertigkeit beteiligt sind, HiJ3t im ersten 
FaIle eine gegenseitige embryonale Beeinflussung erraten, geht auch 
wohl aUS dem embryonalen Zusammenhang mancher Organe hervor, 
wii.hrend entferntere Organe durch hereditar bedingte, mehrstellige De­
generation des Keimplasmas, durch frtlhzeitige Korrelation gewisser 
Organe, aber auch durch eine fibergeordnete Mi.nderwertigkeit von Kreis­
Iauf- oder Zentrainervensystem betroffen werden konnen. Besonders in 
Ietzterem FaIle wird es uns nicht wundernehmen, gehii.ufte Organ­
minderwertigkeit auftreten zu sehen, falls iiberhaupt die Lebensfahigkeit 
der Frucht gesichert er-scheint. 

Unsere Behauptungen erhalten eine machtige Stiitze durch die 
bisherigen Auffassunge~ und Befunde der klinischen Medizin, der der 
Zusammenhang mehrfacher Organerkrankungen Hi.ngst gelaufig ist. Ver­
gleichen wir aber damit un sere Ergebnisse beziiglich der mehrfachen 
Minderwertigkeit und fassen wir sie in jenen Fallen ins Auge, wo sie 
sich durch Erkrankungen am deutlichsten verraten, so wird es kIar, daJ3 
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wir noch von gleichzeitiger, koordinierter Minderwertigkeit sprechen 
konnen , wo die bisherige Auffassung zumeist vonernander ab­
hlingige Erkrankungen statuiert. So beziiglich zweier Organpaare, deren 
ZusammengehOrigkeit sich auch durch den gemeinsamen Endausgang 
dokumentiert, beziiglich des Atmungs-, Verdauungs- und des Harn­
Genitaltraktes. FUr jedes dieser Paare haben wir bereits gemeinsame 
Stigmen und Reflexanomalien als Indikatoren einer vorliegenden Minder­
wertigkeit geltend gemacht. Aus der klinischen Medizin konnen wir 
neue Beweise heranziehen. Magen-Darmaffektionen bei Erkraukuugen 
der Lunge, bei Emphysem und insbesondere bei Tuberkulose sind hin­
langlich bekannt, doch scheint mir ihre Abhangigkeit von einer primaren 
Lungenerkrankung allzusehr betont. Wir finden vielmehr recht haufig, 
daB sie fehlen konnen oder auch, daB sie der Lungenaffektion lange 
vorausgehen, selbst bis in die friiheste Kindheit zuriickreichen. Die 
gleiche Auffassllng vertreten wir auch betreffs des ZllsamIlltlnhanges 
yon Erkrankungen im Harn- und Genitaltrakt. Abgesehen von der 
Hallfigkeit gleichzeitiger Bildungsanomalien in beiden Organen ist eine 
ahnliche Argumentation zugunsten der gleichzeitigen Minderwertigkeit 
durchaus am Platze. Gehaufter Abortus bei Nierenaffektionen gilt allge­
mein als deren Folge. Zu dieser Annahme fehIt jede Berechtigung, 
nachdem sowohl normaler Partus bei Nierenaffektionen als auch mehr­
facher Abortus ohne pathologischen Befund nicht allzu selten sind. 
Ahnlich verhlilt es sich mit der Schwangerschaftspyelitis. Doch will ich 
nachdriicklich hervorheben, daB weder eine einseitige noch eine gegen­
seitige Beeinflussung durch minderwertige Organe ausgeschlossen ist. 
Nur verdient die Gleichzeitigkeit von Organminderwertigkeit eine be­
sondere Beriicksichtigung, derzufolge es moglich sein diirfte, bessere 
Einblicke in die Pathologie tun zu konnen. Die Beeinflussnng des Kreis­
laufapparates, speziell des Herzens durch eine Nierenerkrankung ist 
nach dem vorliegenden Material gewiB plausibel. Verstandlicher aber 
wird das hypertrophische Herz in solchen Fallcn, insbesondere bei 
Nierenschrumpfung, durch die Allllahme einer gleichzeitigen Minder­
wertigkeit des BlutgefaBsystems. Ebenso wird man den Zusammenhang 
von Nephritis und Augenaffektionen in meinem Sinne verfolgen miissen. 
In einem meiner FaIle wenigstens, dereine Chorioretinitis im Verlaufe 
einor Nephritis erwarb, erscheint die gleichzeitige ~Iinderwertigkeit des 
Sehapparates durch einen angeborenen Schichtstar sichergestellt. 

In ahnlicher Weise halte ich die Annahme einer gleichzeitigen 
Minderwertigkeit fUr andere FaIle begriindet, wo sich nebeneinander 
Harnorgan und Verdauungsapparat erkrankt zeigen. Hier waren nam-
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haft zu machen: Albuminurie bei Darmaffektionen, Nephritis bei Diabetes, 
gleichzeitige Steinbildungen der Gallen- und Harnwege etc. 

Auch bei den die Lungentuberkulose begleitenden Affektionen wird 
es sich oft urn Erscheinungen einer gleichzeitigen Minderwertigkeit 
handeln. So bei Albuminurien, Glykosurien, Strumen, den fruher er­
wahnten Magen-Darmerkrankungen, Herzaffektionen, Lymphadenitis und 
bestimmten Hautaffektionen. Nehmen wir dabei prim are Minderwertig­
keiten des Harn-, des Darmapparates, der Haut usw. an, so wird leicht 
verstandlich, daIa unter bestimmten Verhaltnissen auch diese Organe an 
Tuberkulose erkranken, sobald die Infektionsmoglichkeit gegeben ist. 

Eine gro13e Rolle spielt diese Koordination in bezug auf den 
Sexualapparat und andere Organe, deren beider Minderwertigkeit oft 
nur wenig ausgepragt, aber so haufig vorzufinden ist, da13 ich behaupten 
mochte, es gibt keine Organminderwertigkeit ohne begleitende 
Minderwertigkeit des Sexualapparates. Diese Annahme wird von 
vornherein durch die Erscheinung der Hereditat in der Minderwertig­
keitslehre wahrscheinlich gemacht. Da nun die hereditare Schwache im 
Spermatozoon und Ovulum praformiert sein mu13, ist es zu verstehen, 
da13 die Bildungsstatten beider, im weiteren Ausmal3e der ganze Sexual­
apparat an der Minderwertigkeit partizipiert. Dies scheint mir ein 
Grundgesetz der Organminderwertigkeitslehre, da13 jede Organminder­
wertigkeit ihre Hereditat durehsetzt und geltend maeht auf 
Grundlage einer begleitenden Minderwertigkeit im Sexual­
a ppa rat. Dabei hat uns vorlaufig del' historisehe Beginn der Organminder­
wertigkeit nicht zu kiimmern, deren hereditare Bedeutung offenbar aueh 
erst mit dem Ergriffensein del' Sexualsphare in Erscheinung treten konnte. 
Die Annahme einer inneren Sekretion der Gesehlechtsdriisen tangiert 
un sere Beweisfiihrung wenig. Bestehen aueh Sekretionsmangel oder 
Hyperfunktion zurecM, sie konnten wieder nul' auf andere Organe je 
nach deren Minderwertigkeitsgrad wirken, die sieh selbst so als 
mip.del'wertig bekundeten. Das ungetl'ubte Bild solcher aufeinandel' 
wirkender Organe erhalt man erst durch die Postulierung einer gleich­
zeitigen Minderwertigkeit. Die Untersuchungen aus diesel' Gruppe werden 
ein riesiges Gebiet zu umfassen haben. Vorarbeiten, die iibrigens wieder 
nicht unserem Standpunkt der gleiehzeitigen Minderwertigkeiten gereeht 
werden, liegen in iibel'waltigender Fulle VOl' und bediirfen meist nur 
einer Weiterdeutung in unserem Sinne. So del' Zusammenhang von 
Lageanomalien, Flexionen, Infantilismus, Menstruation, Graviditat 
Klimakterium mit Affektionen des Vel'dauungsapparates, des BIutes, del' 
Niere, des Herzens und del' Lungen. Ao auch die Hal'tnaekigkeit und 
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der schwere Verlauf von Genitalerkrankungen, insbesondere der GonorrhOe 
uud ihrer Komplikationen bei nachweisbarer l\Hnderwertigkeit des 
Genitalapparates, aber auch der Harnorgane, der Lunge, des Blutes. 
Unsere Auffassnng, die im wesentlichen die Hliufigkeit einer gleich­
zeitigen Minderwertigkeit des Sexnalorganes behauptet, wird durch die 
Hliufung von Stigmen nnd von Geschwnlstbildungen am Genitale nur 
gestiitzt. Und zuletzt spiegelt der ganze Ablauf von Funktion und 
Wachstnm des Genitalorganes, die splite, dann aber iiberreiche Ent­
wicklnng, das frUhe Versagen von Wachstnm und Funktion, wie es 
keinem anderen Organ eigen ist, die kolossale Wachstnmsenergie nnd 
Regenerationskraft seiner Abkommlinge das BUd der Erscheinungen am 
minderwertigen Organ vor, wie wir es im obigen entworfen haben. 
Wir konnen geradezu behaupten, dal3 dem menschlichen Sexnalorgan 
in allen Fiillen ein geringer Grad von Minderwertigkeit anhaftet, der 
leicht groJ3ere Dimensionen annimmt. Dann feblen auch jene Charaktere 
nicht, die anderen minderwertigen Organen znkommen, die Hereditlit, 
die Erkranknng, das Stigma, die Kinderfehler (Friihmastnrbation) und 
die Reflexanomalien. 

Weitere Minderwertigkeiten, die sich der sexnellen Minderwertig­
keit zngesellen, betreffen die N ase (Fliess), das Herz usw. 

Der stiirkste Einwand, der un serer Auffassung begegnen kann, 
scheint mir durch die gleichzeitige Erkrankung zweier minderwertiger 
Organe gegeben zu sein. Urn diese Frage exakt zn beantworten, bedarf 
es eines ungeheuren Materiales und vieljlihriger Priifung anf jenem 
Experimentierfeld, das die Natur sich in der ungeheuren Zahl der min­
derwertigen Organe geschaffen hat. Ii'iir einen Teil der Flille lliJ3t sich 
vermutungsweise eine StOrnng der inneren Sekretion im FaIle der Er­
kranku.ng des einen Organes und demen~sprechend Schwlichung und 
Erkrankung .des anderen minderwertigen Organes annehmen. Ebenso­
wenig wird man den reflektorischen EinflnJ3 bestreiten ko~en, den die 
Erkranknng eines der minderwertigen Organe auf das andere nimmt, 
besonders wenn man sich vor Augen hlilt, daJ3 den minderwertigen 
Apparaten ein urspriinglich minderwertiger Anteil des Zentralnervcn­
systems entspricht, der spliterhin hiinfig zur tJberkompensation gelangt 
und damit physisch me psychisch eine dominierende SteIlnng innehat. 
Wie immer dem auch sei, die Tatsache mochte ich nicht gering an­
schlagen, daJ3 die gleichzeitig minderwertigen Organe wie in einem ge­
heimen Bunde zneinander stehen. 

Dies mid das geheime Band wird nirgends so leicht nacbzu­
wei sen sein, als wo sich zu einer Organminderwertigkeit eine Minder-
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wertigkeit des zugehOrigen Anteiles des Zentralnervensystems gesellt. 
Bei der Hypoohondrie, der Hysterie, der Angst- und Zwangsneurose 
nun trifft dieser Fall zu, wie wir im nachsten Kapitel nachzuweisen 
versuchen werden. Schwerer diirfte es gelingen, in den Zusammenhang 
beider Minderwertigkeiten einzudringen, wo es sich urn Epilepsie oder 
psychische Erkrankung, Paranoia, Demenz, Manie etc. handelt. Psy­
chosen, die sich im Anschlusse an Intoxikationen, fieberhafte Erkran­
knngen, Diabetes, Nephritis, Tuberkulose einstellen, gehOren sicherlich 
ebenso in den Rahmen dieser Untersnchung, wie die oft betonten Zn­
sammenhange zwischen Epilepsie einerseits und Erkra.nknngen des 
Darmapparates, Kreislaufes oder Harnorganes andrerseits. 

Schlie13lich mochte ich noch erwahnen, da13 die Anffindung einer 
Organminderwertigkeit angesichts der Hanfigkeit mehrfacher Insuffi­
zienzen nns die Verpflichtung anferlegt, nach weiteren minderwertigen 
Organen zn forschen. 

VI. Die Rolle des Zentralnervensystems in der Organ-­
Minderwertigkeitslehre - Psychogenese und Grundlagen 

der Neurosen und Neuropsychosen. 
Hier sollen einige Betrachtungen angeschlossen werden, die sich 

ans un serer Stndie nahezu von selbst ergeben. Wir werden nur dem 
Sinne unserer bisherigen Anffassung gerecht, wenn wir ans der Unter­
suchung der minderwertigen Organe weder das Riickenmark noch das 
Gehirn ansschlie13en. Ja, es mul3 sogar hervorgehoben werden, dal3 sich 
die bereits charakterisierte Gleichzeitigkeit mehrfacher Organminder­
wertigkeit anch auf einzelne Anteile, Nervenbahnen des Zentralnerven­
systems erstreckt lUnd dal3 sehr hllnfig der Wertigkeit jedes Organes 
eine von Natur ans proportionale Wertigkeit derjenigen Nervenbahnen 
entspricht, die mit dem zngehOrigen Organ in Verbindung stehen, von 
ibm ihre Erregnngen beziehen und ihre Impulse zu ibm leiten. Frei­
lich, ein durchans gesetzmal3iges Verhalten ist nicht zu erwarten. Die 
Minderwertigkeit kann sich dauemd auf ihrem Niveau halten, kann 
ancb blo13 anf das Organ oder einzelne seiner Teile beschrankt bleiben. 
Oder die Anfordernngen des Lebens, der Domestikation, der Kultnr, 
bringen eine Lrberkompensation hervor, die sich vor aHem - seine 
Snffizienz vorausgesetzt - am Zen traIn erven system durchsetzen wird. 
Die qnantitativen Unterschiede, die sich- dabei durch den Grad der 
Minderwertigkeit, durch ibre Lokalisation, durch den Grad der Kom­
pensation ergeben, konnen, von der psycbologischen Seite betrachtet, 
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nm als qualitative empfunden werden, was sofort begreiflich erscheint, 
wenn man die drei wichtigsten Konstellationen aus Organ- und Nerven­
minderwertigkeit in ihren Ergebnissen nebeneinander stellt: Degene­
ration - Neurose - Genie. Die zu einer Kompensation unfahigen 
minderwertigen Organe fallen unter dem Einflu~ der A~enwelt einem 
rascheren oder langsameren Verderben anheim. Andrerseits gestaltet 
die Natur aus minderwertigen Organen unter dem EinfluIa von Kom­
pensation Apparate von variablerer Funktion und Morphologie, die sich 
in vielen Fallen als durchaus leistungsfahig erweisen und den auIaeren 
Verhaltnissen zuweilen urn einiges bessel' angepa~t sind, da sie ja aus 
del' Uberwindung diesel' au~eren Widerstande ihren Kraftzuwachs be­
zogen haben, demnach die Probe bestanden haben. Zwischen diesen ex­
tremen Fallen liegen nun noch Mischbildungen und solche, bei denen 
die Kompensation nicht vollig durchzusetzen war, sei es infolge eines 
Mangels an Reservekraften oder infolge vorzeitiger Erschopfung dieser 
Krafte, Kompensationsstorung. Unter bestimmten Bedingungen ent­
wickeln sich aus dieser Gruppe die FaIle von Neurosen und Psycho­
neurosen. Einige Anhaltspunkte sollen im folgenden noch beriihrt werden. 

Funktionelle und morphologische Ausbildung des Organes und 
seiner Nervenbahnen sind, wie bei normaler Entwicklung, teils Folge 
der Reizaufnahme, teils Ergebnis des andauernden Strebens, das min­
derwertige Material leistungsfahig zu machen. In del' Regel wird das 
Zentralnervensystem den Hauptanteil an diesel' Kompensation nehmen. 
Und nicht nur physisch, etwa durch besondere Ausbildung der Nerven­
bahnen, Assoziationsfasern, durch Umwandlung eines hereditaren Re­
flexmangels in Steigerung del' Reflexfahigkeit, sondern VOl' allem auf 
psychischen Wegen dadurch, daIa ein besonderes Interesse das 
minderwertige Organ zu behiiten sucht mID durch dauernde 
Aufmerksamkeit den Schaden zu verhiiten trachtet, del' vielleicht im 
kleinen jedesmal den Ansto~ gibt, die Aufmerksamkeit zu wecken, zu 
steigern und an jenes Organ zu binden. 

Eine weitere Verstarkung erfahrt diesel' psychische Antrieb, so­
bald das minderwertige Organ nicht mehr seinen eigenen Spuren folgen, 
sondern sich dem Joche del' Kultur beugen soll. Wie dabei organische 
rrriebe verandert, veredelt, psychisch ausgestaltet, oft in ihren polaren 
Gegensatz verwandelt werden - Vorgange, die von Freud unter "01'­

ganischer Verdrangung" zusammengefaIat wurden -, solI noch 
beleuchtet werden. 

Nun ist dies del' Arbeitsweise des vollwertigen Organes gegen­
uber gehalten ohne Zweifel Mehrarbeit und wird sich als solche im 
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Kindesalter deutlich geltend machen. Es handelt sich in allen diesen 
Fallen urn die groJae Zahl der scheue~, blassen, angstlichen Kinder, 
deren Entwicklung und Zukunft erst als gesichert angesehen werden 
kann, wenn sie mit dem minderwertigen Organ ohne Schaden fertig 
geworden sind, d. h. die Kompensation durchgeflihrt haben und miihe­
los leisten konnen. Andernfalls, wenn die Leistungen des Organes nicht 
durch Dberschu13 aus dem Zentralnervensystem, sondern auf Kosten 
desselben zustande kommen, wird sich die Mehrarbeit dauernd fiihlbar 
machen und bei geeigneten Anlassen, Gelegenheitsursachen, eine Kom­
pensationsstorung herbeifiihren, die sich je nach ihrem Grade und der 
momentanen psychischen Konstellation als Neurasthenie, Angst-, Zwangs­
neurose, Hysterie prasentieren wird. 

An den Kinderfehlern, die in unserer Studie eine so gro13e 
Rolle spielen, und deren Verlauf sind Minderwertigkeit und Kompen­
sationsbestteben deutlich abzuschatzen. Jede freie Tatigkeit des Saug­
lings und Kindes ist mit Lust verbunden odeI' auf Lustgewinn be­
rechnet, Spielen, Springen, Laufen, Sehen, Horen, Saugen, UI'in- und 
Kotentleerung. Die daraus entspringenden Lustgefiihle bilden I'echt 
eigentlich das Band, mittelst dessen das Kind an seine Umgebung, mit 
der au13eren Welt sozial verkniipft ist. Sie sind direkt wahrnehmbar, 
haften an der Organbetatigun~, und ihre Spuren sind im spateren Leben 
oft leicht nachzuweisen. Die Lustbetonung ist es auch die oft die Hart­
nackigkeit des Kinderfehlers verschuldet, so dal3 nicht selten der ge­
steigerte Wille des Kindes, die suggestive Wirkung irgend einer thera­
peutischen Handlung geniigt, den Fehler zu beseitigen. Freud hat in 
der Psychoanalyse der Neurosen diese primare Lust nachgewiesen, und 
auch ich konnte sic in meinen Fallen regelma13ig aufdecken. Ober­
zeugend scheint mir ferner der Umstand zu sein, daB ich in den Traumen 
gesunder Erwachsener, die in der Kindheit an solchen Fehlern gelitten 
hatten, die Erinnerung an diese Lustempfindung in der Form eines im 
Traume el'fiillten Wunsches wiederfand. So in den Tl'aumen solcher 
Personen, die in ihl'er Kindheit an Enuresis gelitten hatten und nun 
in Intervallen von Wasser, vom Schwimmen oder von Feuer traumten. 

Annahernd normale Ol'gane, denen ein geniigend aufnahmsfahiges 
Zentralnervensystem entspricht, fligen sich anstandslos in die Forderung 
der umgebenden Kultur. Kein Wunder, da sie selbst an dem Aufbau 
und der Richtung diesel' Kultur mitgeholfen hatten. Andrerseits konnen 
wieder geanderte und gesteigerte au13ere Anspriiche, Enttauschungen, 
Sorgen, traumatische Einfliisse, Erkrankungen, Milieuwechsel ein 
Organ und damit seinen zentralen Dberbau als minderwertig entlarven, 
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die miihsam aufrechterhaltene Kompensation storen. Denn die minder­
wertigen Organe sto13en ringsherum auf Schwierigkeiten und 
Gefahren, was nur ihrem nat1irlichen Verhaltnis zur Um­
gebung entspricht und die eigentliche Grundlage der natura­
selection Darwins darstellt. Kommt es zur Bewaltigung, so nur 
unter erhOhtem Kraftaufwand. Schon das vollwertige Organ steht vor 
der Autgabe, sein uneingeschranktes, lustvolles Walten dem Zwang der 
Erziehung zu unterwerfen. Der Nahrungsapparat solI nur Befriedigung 
finden, so weit es die Einrichtungen des Milieus und der gro13e Ekel 
der Kultur gestattet. So wird das 1ibergeordnete psychische Gebiet Zll 

bestimmten Aufgaben genotigt, die anfangs nicht leicht fallen, im Durch­
schnitt aber durch Steigerung der Leistungsfahigkeit anstandslos ga­
lingen. 1m FaIle der Minderwertigkeit des Organes aber und ent­
sprechender Insuffizienz der zugehQrigen Anteile des Nervensystems 
bleibt die Einftigung des Organes und seiner Tatigkeit in die verlangte 
Knltur zur1ick. Die Funktion geht dann nicht die geforderten kulturellen 
Bahnen, sondern arbeitet vorwiegend fl,uf Lustgewinn. Wir finden also 
in der Entwicklung des vollwertigen Organes eine gewisse Unterordnung 
der Lustkomponente unter die yom Milieu erheischten Leistungen -
wir wollen sie die "moralischen" nennen -, deren endgiiltiger Sieg 
die Kultur des Kindes sicherstellt. Der Einklang der physischen und 
psychischen Leistnngsfahigkeit, ein psychQphysischer Parallelismus 
im wahren Sinne des Wortes, kennzeichnet die Entwicklung des voll­
wertigen Kindes: Anders beim minderwertigen Organ. Liegt eiD besonderer 
Tiefstand der Entwicklung des Organes als auch der zugeMrigen Nerven­
bahnen vor, so wird jede Kultur verweigert und es resultieren Zustande 
wie Idiotismus und Imbezillitat. Aber auch bei milderer Auspragung 
arbeitet das minderwertige Organ selbsttatig,dem psychischen Eingreifen 
abhold, auf Lustgewinn und frohnt demselben urn so mehr, je Hi.nger 
as auf die moralische AblOsung - Freuds Verdrangnng - warten 
mnl3. Denn es hat sich unterdessen in den spielerischen Betrieb einge­
lebt, soIl nun die Verdrangung, weil spater, gegen gro13eren organischen 
Widerstand durchfuhren, einen andauernden Kampf ftihren, der als 
qualvoller Zwang zur Empfindung kommt. Am klarsten Hegen diese 
Verhaltnisse in der kulturellen Entwicklung der Harn- und Stuhlent­
leerung zutage. Ganz sich selbst tiberlassett gehen diese Funktionen 
beim Saugling rein spielerisch vor sich und sind infolgedessen mit der 
sinnlichen Lust gepaart, wie sie aUen inetinktiven organischen Ver­
richtungen zukommt. Die Einwirkungen der Umgebung geIi1igen bei 
vollwertigem Organ und vollwertigem psychomotorischen Uberbau, urn 
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die Funktion der Blase und des Mastdarmes auf "moralischen" Betrieb 
einzurichten. Was ich diesen wichtigen Beobachtungen Freuds hinzu­
fligen muJ3, ist folgendes: die Kinderf~hler sind nur die au13er­
lich wahrnehmbaren Erscheinungen aus der bewegten Psyche 
und kennzeichnen den Mangel einer zureichenden Kompensation im 
psychomotorischen Uberbau des Organes. Unter normalen Verhaltnissen 
wird dieser Uberbau beeinfluJ3t durch die peripheren Reize der Blase, 
des Mastdarmes und eben so des Auges, des Ohres, del' Raut, des Er­
niihrungs-, des Atmungsorganes, zu fortlaufendem organischen Wachs­
tum angeregt, und diesem entspricht - bei vollwertigen Nervenbahnen 
- eine dem Milieu angepa13te psychische Entwicklung. Was abel' das 
minderwertige Organ anlangt, so macht hier der Parallelismus in del' 
psychophysischen Entwicklung recht haufig einem psycho phys ischen 
K 0 n t r as t Platz. Del' psychomotorische Uberbau des minderwertigen 
Organes fiihrt einen kontinuierlichen Kampf gegen die Lustbetatigung 
und flir die "moralische Mission" des Organes. Der Erfolgt hangt von 
del' Entwicklungsflihigkeit des urspriinglich minderwertigen Uberbaues 
ab, von der angeborenen Wachstumsenergie del' zugehOrigen Gro13hirn­
zellen und von den auf dieselben wil'kenden peripheren Reizen. SolI 
sich ein Fortschritt ergeben, so mu13 die urspriingliche Minderwertigkeit 
der psychomotorischen Substanz eine Kompensation erfahren. Wir haben 
an anderer Stelle darauf hingewiesen, da13 diese Kompensation recht 
haufig zu einer Uberwertigkeit des Organes fiihrt, und miissen nun 
diesen Schlu13 dahin erganzen: durch eine Uberwertigkeit seines 
psychomotorischen Ubel'baues. 

Die kompensatorische Ubel'wertigkeit kann eine vollkommene sein, 
dann werden die gesteigerten psychischen und physischen RelatiQnen 
und ihre Assoziationen die gesamte Psyche befruchten, abel' auch cha­
rakterisieren. Von diesem Punkte aus ist ein Verstandnis hervorragender 
und genialer Leistungen moglich, gleichzeitig cin Erfasscn del' Vorbe­
dingungen, die recht haufig zu einer Berufswahl oder besonderen Lieb­
habereien und Eigenheiten die Grundlage abgeben. lch habe bereits 
fl'iiher auf die degenerative Anlage der Ohren Mozarts, auf die Oto­
sklerose Beethovens, auf die Stigmatisierong des Ohres Bruckners 
durch einen Naevus hingewiesen. Ebenso auf die Kinderfehler in der 
Spraehentwicklung Demosthenes'_ Von Moses, dem Volksredner und 
Fiihrer, wil'd berichtet, dal3 er eine "schwere Zunge" hatte. Die hallu­
zinatol'ischen Erscheinungen in Sch umanns Psychose zeigen uns die 
Steigerungen und trberkompensationen im psychi8chen Uberbau des 
Ohres an, zugleich aber wie jede Ralluzination, das Mi13gliicken einer 

Ad 1 e r, Minderwertigkeit von Organ en. 5 
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psychischen Bewaltigung und eines psychophysischen Einklanges. Clara 
Schumann (B. Litzmann, Ein Ktinstlerleben nach Tagebuchern und 
Briefen) berichtet aus ihrer Kindheit: "Diese (die Magd, welche die 
Obhut hatte) war eben nicht sprachselig, und daher mochte es wohl 
kommen, dal3 ich erst zwischen dem vierten und funften Jahr einzelne 
W orte zu sprechen anfing und zu dieser Zeit auch ebenso wenig ver­
stehen konnte." Und an anderer Stelle: "' . . Da ich so wenig sprechen 
bOrte und selbst dazu so wenig Lust bezeigte, . . . . so klagten meine 
Eltern oft, besonders als ich anfing zu sprechen, dal3 ich schwer bOre; 
und dies hatte sich noch nicht ganz im achten Jahre verioren, ob es 
sich gleich besserte, je mehr ich selbst zu sprechen anfing und je 
mehr ich bemerkte, was urn mich und mit mir geschah." Dazu die 
Bemerkung ihres Vaters: "Das ist der Eingangsakkord eines Kunstler­
lebens, das in seinem weiteren Verlaufe durch die Fiille reinen W ohl­
lautes, die es spendete, fUr unzahlige Menschen ein Freudenbringer 
seltener Art, ja auch mehr als das, fast zu einem Vorbilde vollendeter 
und abgeklarter Harmonie der Kunst und des Lebens werden sollte. 
Es beginnt mit einer herben Dissonanz." Einer unserer be-, 
kanntesten Klaviervirtuosen, R. B., ·litt in seiner Kindheit an beider­
seitiger eitriger Mittelohrentzundung und Perforation des Trommelfelles. 

Der Degenerationszeiehen, Kinderfehler, Reflexanomalien bei 
Rednern, Sangern, Schauspielern habe ich bereits Erwahnung getan. 
Diese Zeiehen sowie die hanfigen Erkrankungen des Respirationstraktes 
solcher Person en oder ihres Stammbaumes lassen mit Bestimmtheit den 
Schlul3 auf ursprungliche Minderwertigkeit des Respirationsapparates 
und konsekutiver tfberkompensation im dazugehorigen psychisehen Feld 
zu, Ahnlich verhliJt es sich bei den Kochinnen und Gourmands, was 
ebenfalls an anderer Stelle betont wurde. Ich mul3 dabei noeh aufmerk­
sam machen, dal3 die bei dies en Personen so haufigen Magendarm­
erkrankungen sowie die schlecht en Zahne sieherlich nieht von heil3en 
oder pikanten Speisen herrilhren, sondern auf der Minderwertigkeit ihres 
Ernahrungsorganes beruhen. So z. B. das LIens rotundnm, des sen Nei­
gnng zur Rezidive und karzinomatose Umwandlung erst von diesem 
Gesichtspunkte aus verst and en werden kann. Ahnliche Verhiiltnisse wie bei 
den Musikern findet man bei den Malern. Ich will von einzelnen Fallen, 
Lenbach und einigen mir bekannten Malern, nicht reden. Abel' die bis­
her angestellten augenarztliehen Untersuchungen in Malerschnlen er­
geben bis an 700/ 0 Augenanomalien. 

Dies die Ergebnisse bei Betrachtung del' gelung-enen tfberkompen­
sation, die oft"enbar aueh ausreichen, die Irrtumer Lombrosos zu er-
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kHl.ren und richtigzustellen. Was geschieht aber, wenn die Kompensa­
tion nicht gelingt~ wenn der aus physischer Not - einerseits In­
suffizienz des Organs, andrerseits Zwang zum Lebeu und zur Kultur -
stammende psychische Antrieb auf ein untauglicheres Gehirnmaterial 
triift, wenn die kompensatorische Leistung auf halbem Wege stecken 
bleibt? Aus dieser psychophysischen Relation mu/3 sich naturgemit/3 ein 
Zustand hoher psychischer Spannung ergeben, der dazu flihrt, daJ3 die 
Tr§ger solcher Spanuungen irgendwie gesteigerten Anforderungen nicht 
mehr gewaOOsen sind. Sie erleiden bei den geringsten Schwierigkeiten des 
menschlicben Lebens, bei Priifungen, bei Schreck und Aufregung, bei 
allen Affekten unwillktirliche Harn- und Stuhlabgange, fallen in einen 
jener Kinderfehler zurtick, den sie mit Mtihe verdrangt haben und die, 
wie ich bereits erwabute, Fortsetzungen und Ausgestaltungen von 
gesteigerten ReftexauJ3ernngen vorstellen, sie stottern, erbrechen, lacben, 
weinen, kratzen sieh, raufen. die Haare, fahren zusammen, sie blinzeln 
oder bekommen Nieskrampfe bei hellerer Beleuehtung, schielen beim 
Nahesehen etc. Alle diese Erscheinungen sind im einzelnen zu gut be­
kannt, als da/3 ich sie durch Kasuistik belegen mti/3te. 

Die Oberwindung des Kinderfeblers also und aller der Schwierig­
keiten, die dem minderwertigen Organ erwachsen, deuten auf kompen:sato­
rische Vorgange im Oberbau ond waren uns bisher die Kinderfehler auJ3ere 
Zeichen einer Organminderwertigkeit, so zeigt es sichjetzt, da/3 sie eigent­
lich - vergleichbar den ChladnyscheB Klangfiguren - Richtungslinien 
aus dem Leben der Psyche vorstellen, Signale sind, welche die noch nicht 
gegltickte Bewaltigung peripherer und zentraler Minderwertigkeit anzeigen. 

Beziiglich der Reflexanomalien im minderwertigen Organ kann iOO 
noch anfiihren, da/3 der mangelhafte Reflex durch das kompensatorische 
Wachstum der zugehOrigen psychomotorischen Zone seinen psychischen 
Kontrast an die Seite bekommen kann, so da/3 beispielsweise der 
Gaumenreflex fehlt, eine Aufregung aber WtirgeI) und Erbrechen nach 
sich zieht. Dieses VerhaItnis ist nicht selten; ich fiihre, weil es bisher 
der Neurologie entgangen zu sein scheint, einige Falle an: 

Eugenie J., 46 Jahre alt, Lehrerin, ledig, war eines Tages kran­
ken den AuBerungen von seiten ihres Bruders ausgesetzt. Sie traumt in 
der Nacht, daB ihr der Bruder den Rachen mit einer Kerze ausbrennt, 
erwacht in Angst, schweiJ3gebadet, sptirt ein heftiges Pressen und Brennen 
im Schlund, in der Kehle und im Mund. Sie ringt nach Atem, glaubt 
den Verst and verloren zu haben und sucht sich zu tiberzeugen, ob nicht 
im Zimmer eine Gasausstromung stattgefunden habe. Dahei erbrichi sie 
einige Male eine grtinlich gefarbte wasserige Fliissigkeit. Gibt an, da/3 

5* 
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sie bei Aufregungen fast regelmaJ3ig erbreche. Die Untersuchung ergibt 
normale Verhaltnisse, bis auf einen kleinen Nabelbruch, der seit jeher 
der Anla/3 zu bypochondrischen Anwandlungen war, und einen volligen 
Mangel des Gaumen- und Rachenreflexes. Die Zunge ist nicht belegt, 
"Obelkeit besteht am Morgen nicht, der Magen ist nicM druckempfind­
lich, Appetit normal. Aus der Anamnese lii/3t sich nur entnehmen, dai 
Patientin ein schwacbliches, schlecht essen des Kind war, das in der 
Pubertat hiiufig an Aufsto/3en, Singultus und Erbrechen litt. Nach 
unseren Darlegungen handelt es sich um eine Minderwertigkeit des Er­
nahrungstraktes (Nabelbruch, Reflexanomalie, Anamnese), die durch "Oher­
kompensation des psychomotoriscben "Oberbaues - Erbrechen erst bei 
psychischen Storungen des Gleichgewichtes - ausgeglichen wird. Seit 
dem 20. Lebensjabre neigt die Patientin zu Adipositas. 

Julius P., 45 Jahre alt, Kaufmann, erbricht, wenn er in der Nahe 
der Speisen ein Haar oder eine Fliege sieht, zuweilen auch wenn er 
blo/3 daran denkt, manchmal a.uch im Gefolge eines argerliehen Vor­
falles. War in seiner Jugend fast frei von Ekelgeflihl, hat ohne Be­
denken die abscheulichsten Dinge in den Mund gesteckt. 1st spater ein 
Feinschmecker und starker Esser geworden und hat sich aus einem 
schlanken Jfingling in einen fettleibigen Mann (105 kg) verwandelt. 
Charakteristisch ist ein in iihnlicher Form ofters wiederkehrender Traum, 
in welchem ihm jemand unaufhOrlich eine widrige Masse in den Mund 
stopft, so da/3 er zu ersticken droht und unter Angst erwacht. Einer 
seiner Sohne litt bis zum 15. Lebensjahre an Enuresis und unwillkfir­
lichem Kotabgang. Gaumenreflex fehlt, Rachenreflex ist stark vermin­
dert. Anch hier handelt es sich urn eine liberkompensierte Minderwertig­
keit des Ernlihrungstraktes mit herabgesetzter peripherer und gestei­
gerter zentraler Reflexfahigkeit. 

Anna W., 28 Jahre alt, verheiratet, erbricbt bei den geringsten 
Aufregungen. Kein Gaumenreflex. Ein Bruder war bis zum 8. Leoens­
jahre Enuretiker und litt an unwillkfirlichem Kotabgang. Vater der 
Patientin, 54 Jahre aIt, leidet angeblich seit jeher an Obstipation. Auch 
hier finden wir die Minderwertigkeit des Ernabrungstraktes in ver­
schiedenet· Weise am Stammbaum ausgeprligt, bei der Patientin selbst 
gesteigerten zentralen Reflex als Zeichen der "Oberkompensation. 

Die Phanomenologie der gelungenen als auch der miIa­
lungenen "Oberkompensation wird, wenn sie auch au/3erlich von 
der der normalen Gehirnentwicklung abweicht, die gleichen Grnndziige, 
die gleiche innere Struktur aufweisen. Immer werden unter den Lei­
stnngen des zentralen, dem Organ zugehOrigen "Oberbaues zu finden 
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sein: Aufmerksamkeit, gleichmaBig und den Organverknlipfungen 
mit del.' AuBenwelt entsprechend auf die Umgebung gerichtet bei voll­
wertigem Organe, ungleichmaBig verteilt und je nach der Organiiber­
kompensation gesteigert bei minderwertigen Organen; leicht erregbar, 
abel' weniger ergiebig bei schlecht gelungener Kompensation, dlirftig 
oder nicht vorhanden im Falle bleibender zentraler lVIinderwertigkeit. 
Schon bei diesem psychischen Phanomen finden wir die Unterschiede 
wieder, die seit langem als entscheidend flir die Beurteilung von nor­
malem Gehirn und der Neurose oder Neuropsychose angesehen werden, 
deren Fundierung abel' erst unter Annahme del' Organminderwertig­
keitslehre geschehen kann. Wir wollen nun vorgreifend schon jetzt her­
vorheben, daB diese Studie dahin zielt, aIle E rschein ungen del' 
Neurosen und Psychoneurosen zuriickzuflihren auf Organ­
minderwertigkeit, den Grad uud die Art del' nicht vollig ge­
lungenen zentralen Kompensation und auf eintretende Kom­
pensa tion 8StO rungen. 

Die organischen Nervenerkrankungen aber sind nach 
unseren Voraussetzungen nul' Spezialfalle, bei denen die lokalisierte 
Minderwertigkeit zu entzlindlichen oder degenerativen Veranderungen 
neigt, die Kombination von organischen und funktionellen Affektionen, 
geradezu typisch fUr viele Krankheitsbilder, erscheint als notwendige 
Koordination. Del' EinfluB del' psychischen und hypnotischen Therapie 
laBt sich also leicht begreifen. Einige weitere Anfuhrungen, den TJnter­
sehied von normaler psychischer Entwicklung und auf tTberkompensa­
tion beruhender betreffend, sollen die Erinnerung und das Gedacht­
nis betreffen. Man darf dabei nieht aus dem Auge lassen, daB uns 
diese Begriffe nul' das Sinnfallige aus dem Weben der Psyche charak­
terisieren und daB die ihnen zugrunde liegenden Vorgange eine psyehi­
sche Kontinuitat und psyehisehen Zusammenhang mit anderen Vor­
gangen, wie Empfindungen, Urteils- und Willensvorgangen, besitzen. 
Abel' ebenso sichel' ist ihr Zusammenhang mit dem auBeren perzipieren­
den und ausfiihrendcn Organe, dessen Relation zur Umgebung Art und In­
halt alIer zentralen Vorgange bestimmt. So kann man behaupten, daB 
jedem Organe seine Erinnerung, sein Gedachtnis im zentralen psyeho­
motorisehen tTberbau zukommt, als eine Funktion dieses psychischen 
Feldes. Das minderwertige Organ betreffend ergeben sich bei Eintritt 
zentraler Kompensation oder tTberkompensation fUllktionelle Steigerungen, 
deren eine als gesteigerte Gedachtnisleistung auffallig werden kann. 
Unter del' Summe del' Erinnerungsbilder werden dabei jene 
durch ihre Starke und Menge vorwiegen, die dem minder-
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wertigen Organe respektive dessen tiberkompensiertem psy­
chischen Feld angehoren. 

Es entspricht nur der Eigenart unserer Kultur. und ihrer Wider­
spiegelung in der menschlichen Psy~he, daB Auge, Ohr und Sprech­
organe zu ganz besonderen Leistungen angehalten werden und dem­
gemaJa ganz besondere Ausbildungen ihres psychischen Oberbaues auch 
innerhalb des Normalen erlangen. W 0 Kompensation oder Oberkompen­
sation eintritt, werden die dem Organiiberbau angehOrigen Gedachtnis­
leistungen gesteigert, aber auch all den Gefahren ausgesetzt sein, die 
dem gesteigerten Wachs tum minderwertiger Organteile drohen, StOrungen 
der Kompensation in Form von Gedachtnisschwache, Amnesie, Steige­
rungen als besonders betonte Erinnerungen, assoziativ;e Verstarkungen etc. 

Ich kann an dieser Stelle nicht weiter ins Detail gehen. Einer 
ahnlichen Betrachtung unterliegen die Ausbildung der kritischen 
Fahigkeiten im Oberbau des minderwertigen Organes, die Steige­
rung der Introspektion, die Inspiration, Intuition und ge­
niales Erfassen, die. Ausbildung des halluzinatorischen Charak­
ters in der Psyche, dip, Entwicklung der iiberwertigen Idee auf 
Grundlage kompensatorischer Leistungen, die auch die Funktion des 
Wollens, die Empfindung von Lust und Unlust in ihren Bereich 
ziehen etc. Dem motorischen Anteil des kompensierenden Oberbaues 
entspringen aIle Phanomeue der Neurosen, die sich als motorische Ent­
ladungen geltend machen, Tic, Lahmungsformen und Krampfund 
Lahmung der Hysterischen, Epilepsie etc., deren ganzes Krank­
heitsbild der jeweiligen Konstellation im psychomotorischen Oberbau 
seine Entstehung verdankt, mehr weniger mit dem kompensatorischen 
Ausbau des Reflexmechanismus verkniipft ist. Auch die Beschaftigungs­
krampfe, Sehreibkrampf etc. reihen sich alsKompensationsstorungenhier an. 

Bei. den Kinderfehlern, denen masturbatorischet Charak­
ter zugeschrieben wird, Daumenlutschen, Lippensaugen, Kitzeln der 
Haut, Beriihrung des Afters und echte Friihmasturbation, ist wieder 
die spielerische~ auf Lustgewinn berechnete Neigung zu beobachten, die 
dem minderwertigen Organ, :Mund, Darm, Genitalien eigen. Das Gleiche 
gilt von der Enuresis nocturna. Wenn wir uns nun erinnern, daB aUe 
minderwertigen Organe vielleicht regelmaBig von minderwertigen Se­
xualorganen begleitet werden, denen gleichfalls die Neigung nach Lust­
gewinn in hohem Grade eigen ist, wenn wir hinzunehmen, daB fast 
aile mit Kinderfehlern behafteten Kinder auch masturbatorische Be­
rithrungen der Genitalien vornehmen, so miissen wir als Ergebnis dieser 
Betrachtungen feststellen, daB der Besitz minderwertiger Organe 
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besonders leieht zur sexuellen Friihreife, zur Friihmastur­
bation flihren kann. 

1st dieses entscheidende Ereignis eingetreten, dann gibt es zu­
mindest zwei dominierende Hirnpartien, die erhOhte Wachstumsreize 
und einen erhohten psychischen Antrieb erleiden, und eine von ihnen 
baut sich tiber dem minderwertigen Sexualapparat auf. DaJ3 die beiden 
psychischen Felder sich assoziativ verkntipfen - ganz ahnlich wie bei 
audition coloree, die auch dem kompensatorischen Oberbau zweier min­
derwertiger Organe ihre Entstehung verdankt -, ist begreiflich. So 
entstehen friihzeitig psychische Gruppierungen, die sich urspriinglich aus 
zweierlei Eindrlicken gestaltet haben: einerseits aus der sexuellen Ge­
ftibIs- und Begriffswelt, andrerseits aus dem psychischen Uberbau von 
Ange, Ohr, Mund, Exkretionsorganen, Haut, Nase. In allen diesen Fallen 
hangt das Schicksal der Gesamtpsyche von der volligen oder unvoH­
standigen Bewaltignng und Ausgleichung zweier korrespondierender 
Minderwertigkeiten, der zentralen und peripheren, ab; das Schicksal des 
Menschen liegt dann in der vollstandigen oder unvollstandigen, in der 
andauernden oder gestorten Kompenfjufion. Die Obersicht gestaltet sich 
aber schwieriger, sobald die sexuelle Komponente ins Spiel kommt uud 
den anderen psychischen Oberbau beriihrt und beeinflu13t. Die Kom­
pensation kann dann eine allseitige sein, sie kann sich aber. auch nur 
in einem oder in keinem der psychomotorischen Felder ausgebildet 
haben: Wie sich dies im Einzelfall, bei den verschiedenen Psychoneu­
rosen, geltend macht, haben wir hier nicht zu untersuchen. Nur muJ3 
ich erwahnen, daJ3 die interessanten psychischen Phanomene der Ver­
drangnng, der Ersatzbildung, der Konversion, die Freud in seinen 
Psychoanalysen nachwies und die ich eben falls a13 die wichtigsten Be­
standteile der Psychoneurosen fand, auf der oben geschilderten Gestal­
tung der Psyche bei minderwertigen Organen erwachsen. Ebenso kHirt 
sich a~s obigem der regelmaJ3ige Befund der "sexuellen Grundlage" 
derPsychoneurosen auf. Die vollkommene Kompensation, die wir bei 
Ktinstlern, Genies, einzelnen Berufsmenschen finden, hat mit den Psycho­
neurosen viele psychische Funktionseinheiten gemeinsam und mit man­
chen, speziell mit der Hysterie, einen gemeinsamen Durchgangspunkt, 
den halluzinatorischen Charakter der Psyche. 

Wie sehr unsere Auffassung von del' Kompensation und -Oberkompen­
sation des minderwertigen Organes mit dem Volksgeist iibereinstimmt, moge 
folgende Darstellung aus "G1'im111s Deutscher Mythologie" bezeugen: 

"Wie uei den Gottern, so findet man aueh bei den HeI­
den Mangel an Gliedern: Odin ist einaugig, Tyr einhandig, 
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Locki (? = Hephaest) lahm, Hodr blind, Vidar stumm ~ nicht 
andel'S Hagano einaugig, Walkeri einhandig, Giinthari und 
Wieland lahm; blinde und stumme HeIden gibt es viele. Aber 
das scheint heldenmaJ3ig, daJ3 die Kindheit und erste Jugend 
ein Fehler verunstalte und aus solchem Dunkel hernach 
plOtzlich die leuchtende Erscheinung, gleichsam die zul'iick­
gehaltene Kraft vol'trete. Hierher gehOrt schon die Blindgeburt der 
Welfe und die volksmaJ3ige der Hessen und Schwaben.« 

Biologische Gesichtspunkte in der Minderwertigkeitslehre. 
Seine deutlichste Auspragung gewinnt das minderwertige Organ 

im Phanomen der angebol'enen MiJ3bildung. Nicht viel weniger deutlich 
zeichnet sich das Wesen der Minderwertigkeit in den auJ3eren Stigmen 
abo Die Zusammenhange del' anderen Minderwertigkeitszeichen mit diesen 
heiden sind in dieser Studie so deutlich beleuchtet worden, daJ3 sich 
der SchluJ3 von selbst ergibt: die Minderwertigkeit des Organes 
ist embryonalen Ursprunges. 

Desgleichen ist die Variabilitat, die Wachstumsenergie und Fahig­
keit zur Kompensation stark genug betont worden. Sie sind es ja, die 
die Moglichkeit einer Anpassung garantieren, vorausgesetzt, daJ3 die 
Lebensf~higkeit und Lebensdauer durch die urspl'iingliche Wachstums­
hemmung nicht gefahrdet erscheint, vol'ausgesetzt ferner, daJ3 der Her­
anziehung von Reservekraften nicht allzu groJ3e Hindernisse entgegen­
stehen. Der endgiiltige Erfolg des Kampfes um den Bestand des Or­
ganes geht aus der Relation zvdschen vorhandenem, biJdungsfahigem 
Material und der geforderten Arbeit hervor. Die dabei zutage tretenden 
Wachstumsanstrengungen und Erfolge sind mit denen normaler Organe 
nicht zu vergleichen. Sie fii.hren uns vielmehr einen Teil jener Kraft 
vor Augen, die sich in del' Lebhaftigkeit und Variabilitat embryonalen 
Wachstums aul3ert. Dadurch nun rechtfertigt sich eine zweite Behaup­
tung: das minderwertige Organ tragt in Morphologie und 
Funktion den embryonal en Charakter an sich. 

Von den Ursachen der Organminderwertigkeit laJ3t sich nach 
Analogie der Ursachen von MiJ3bildungen folgendes Schema entwerfen: 

1. Primarer Mangel an Bildungsmaterial. Man wird dabei beson­
ders deutlich familiares Allftreten beobachten konnen oder erschOpfende 
Krankheiten, Lues, Alkoholismus, Vergiftungen del' Eltern zur Zeit der 
Zeugung yorfinden. 1m letzteren Falle wird jedoch hiiufig die Auswahl 
des Organes durch eine IJrimare l\Iinderwertigkeit des8clben weiter de­
terminiert sein. 
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2. Entzfindliehe Vorgange wahrend der embryonalen Entwieklung, 
wobei wieder die Auswahl des Orgaues nieht ohne Determination ge­
schehen kann. 

3. StOrender EinfiuJ3 eines benachbarten Organes in der fOtalen 
Periode. Auch in diesem FaIle muJ3 ein dispositionelles Moment fUr das 
naehteilige Zusammenwirken aufgesueht werden. 

Wenn wir von dem nunmehr gewonnenen Standpunkt aus eine 
einheitliehe Perspektive zu der Minderwertigkeit von Organen gewinnen 
wollen, so muJ3 sich unsere Aufmerksamkeit dem embryonalen Bildungs­
material und seinen Schicksalen zuwenden. Die Minde.rwertigkeit, von 
der hier abgehandelt wird, ist niemals Folge, sondern immer Vorbedin­
gung, recht eigentlich das, was man gewohulich unter den dunklen 
Begriff der Disposition zu stellen versueht hat. Das U nfertige an dieser 
Art von Organen, ihre oft nachweisbaren Entwicklungsstillstande, der 
Mangel an Ausbildung in histologiseher oder funktioneller Richtung, 
das funktionelle Versagen in der postiOtalen Zeit, andrerseits die Stei­
gerung ihrer Wachstumstendenz bei Kompensationszwang und Kom­
pensationsmoglichkeit, die hliufige Erzielung funktioneller Mehrleistung 
zwingen zur Annahme, daJ3 allen minderwertigen Organ en ein Stfick 
fotalen Charakters zukommt. Mit der LoslOsung vom miitterliehen Or­
ganismus beginnt flir diese Organe und Organsysteme der Kampf mit 
der AuJ3enwelt, der notwendigerweise entbrennen muJ3 nnd mit groJ3erer 
Heftigkeit einsetzt als bei normal entwickeltem Apparat. Diesen Kampf 
begleiten die hoheren Krankheits- nnd Sterbeziffem. Doch verleiht der 
fotale Charakter zugleich die erhOhte Moglichkeit der Kompensation und 
tJberkompensation, steigert die Anpassungsflthigkeit an gewohnliehe und 
ungewohnliche Widerstande und sichert die Bildung von nenen und 
hOheren Formen, von nenen und hoheren Leistungen. Man gewinnt 
unschwer den Eindruck, als habe der Organismus an der fOtalen Entwicklung 
gespart, an einer bestimmten Stelle der embryonal en Zeitigung abgebrochen, 
urn dem Organ eine Wegzehrung furs Leben, erhohte plastische Kraft 
mitzugeben. Und man kann sich der Anffassnng kaurn entschlagen, daJ3 
dieser neue Bildungsversuch an jenen Organen unternommen wird, an 
denen eine Reihe der Vorfahren durch auJ3ere Ursaehen, durch geanderte 
Lebensbedingungen im Leben Schaden gelitten haben. So stellen die 
minderwertigen Organe das unerschOpfliche Versuchsmaterial dar, durch 
dessen fortwahrende Bearbeitung, Verwerfung, VerbesserungderOrganismus 
mit geanderten Lebensbedingunge~ in Einklang zu kommen sucht. 

Der Kampf mit den feindlichen Einfliissen des Lebens droht den 
Eignern minderwertiger Organe haufig mit Krankheit und Tod, sofem 
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sie tiberhaupt lebensfahig in die W elt tre~en. So fnrchtbar und er­
schreckend uns dieses Hekatombenopfer anmutet, es hindert, wenn man 
langere Zeitraume ins Auge fal3t, die schrankenlose Ausbreitung des 
minderwertigen Bildungsmateriales der Menschheit. Fallen aber einer­
seits die einer Kompensation nicht fahigen minderwertigen Organe 
unter dem Drucke der Aul3enwelt einem rascheren oder langsameren 
Verderben anheim, so gestaltet die N atur andrerseits aus diesen Or­
ganen durch Schaffung einer Kompensation Apparate von variablerer Funk­
tion und Morphologie, die sich in vielen Fallen als durchaus leistungs­
fahig erweisen und den auJ3eren VerhaItnissen urn einiges besser ange­
paJ3t sind, da sie ja aus der trberwindung dieser aul3eren Widerstande 
ihren Kraftzuwachs bezogen haben. Ihre trberwertigkeit ist tief begriin­
det in dem Zwange eines standigen Trainings, in der den minder­
wertigen Organen oftmals anhaftenden Variabilitat und groJ3eren Wachs­
tumstendenz und in der durch die innere Aufmerksamkeit und Konzen­
tration erhohten Ausbildung des zugehorigen nervosen und psychischen 
Komplexes. Die Anpassung an geanderte Lebensverhaltnisse 
vollzieht sich also in erster Linie nicht im Kampfe urns Da­
sein durch das trberleben des zufallig Starkeren, sondern 
auf Grundlage der Variabilitat und gesteigerten Wachstums­
tendenz minderwertiger Organe. 

Wir haben die Hereditat als eines der wichtigsten Kennzeichen 
minderwertiger Organe hingestellt und diese Relation durch das Pha­
nomen der gleichzeitigen Minderwertigkeit des Sexualapparates begl'eif­
Hch zu machen gesucht. Unter den ErklarungsmogIichkeiten diesel' Er­
scheinung dul'fte eine solche den vordersten Platz einnehmen, die mit 
der zu leistenden Mehrarbeit des minderwertigen Organes rechnet, so 
daJ3 einer starken Beanspruchung des Organes eine Hemmung seines 
embryonalen !quivalents in den Genitaldrusen entsprache. trbrigens ist 
nicht alles, was als erworbene. Eigenschaft aufgefal3t wird, ohne Be­
ziehung zurn mindel'wel'tigen Organ. Es kann im Gegenteil angenommen 
werden, dal3 sich die eingreifendsten Veranderungen und SchMen im 
minderwertigen Organ abspielen, des sen Hereditat, embryonale Plastizitat 
und variabler Charakter tiber jeden Zweifel erhaben ist. 

Der Hinweis auf die gesamte organische Welt ergibt sich von 
selbst. Und somit erscheint die Lehre von der Organminderwertigkeit 
berufen 1 die Detizendenztheorie in ihl'en wichtigsten Punkten zu er­
weitern und zu sttitzen. 
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Zur Minderwertigkeit des Harnapparates. - Schicksale 
del' Enuretiker und ihres Stammbaumes. 

Am Ausgangspunkt diesel' Studie stehen einige Betrachtungen 
tiber Erkrankungen der Harnorgane, in deren Fortsetzung und Erweite­
rung wir dazu kamen, als Grundlage einer besonderen Auffassung der 
Pathologie die Organminderwertigkeitslehre hinzustellen. Wenn nun zum 
Schlusse der Versuch gemacht werden soll, aus der Kasuistik eines 
einzelnen Organes, wiedel' des Harnapparates, die Geltung und Tl'ag­
weite del' Mindel'wertigkeitslehre zu vel'anschaulichen, bereits bekannte 
Zusammenhange zu bekraftigen, neue aufzudecken, so glaube ich den 
groJ3en Schwierigkeiten einer solchen Aufgabe am besten beikommen 
zu konnen, wenn ich nur Falle wahle, die sich nach einelll einzigen, 
allerdings deutlichen Gesiehtspunkt ordnen lassen, die ein Symptom 
der Mindenvertigkeit entweder selbst odeI' im Stammbaum gemeinsam 
haben, das Symptom des Kinderfehlers, del' Enuresis. 

Uber die Enuresis, ihl' Wesen und ihre pathogenetisehe Stellung, liegt 
in del' Literatur ein ungeheueres, abel' nur teilweise verwertetes Material 
VOl'. leh selbst habe in vorliegender Studie einiges Wiehtige daraus 
hervorgehoben. *) An diesel' Stelle muJ3 ieh mieh darauf besehranken, die 
Zentrierung del' Minderwertigkeitserseheinungen des Harnapparates durch 
die Enuresis durchzuftihren, die gleichzeitige Minderwertigkeit des Zentl'al­
nervensystems und des Sexualapparates hervorzuheben und dieses dnreh 
FaIle zu belegen. leh folge dabei dem schematisehen Aufbau in meiner 
Studie und hoffe,daJ3 man die allgemeinen GesetzmaJ3igkeiten, die ieh 
dort ableitete, anch hier 'wieder im Speziellen finden wird. 

So beziiglich del' Erkranknngen im Harnapparat, sei es an 
dem Enuretiker selbst oder in seinem Stammbaum. Man wird aIle 

*) In dem nachstens erscheinenden ,Illustrierten medizinischen Handlexikon« 
(herausgegeben von Dr. Max Kahane, Verlag Urban & Schwarzenberg, Wien-BerHn) 
werde ich eine knrze Darstellung dieses l(inderfehlers gebim. 



76 Anhang. 

genuinen Erkrankungen erwarten diirren, an der Prostata, der Blase, den 
Ureteren, den Nieren und der Harnrohre. Man wird aber auch Lokali­
sationen von Krankheiten, angeborene Anomalien, eineu besonderen, 
meist schweren Verlauf von Infektion und funktionelle Atfektionen an­
tretfen. Als lJesonders interessante Tatsachen mochte ich aus meinem 
Material hervorheben Karzinom des Ramapparates, Scbrumpfniere, 
Scharlachnephritis und scbweren VerIauf von GonorrhOe bei Enuretikern 
oder in deren Stammbaum. 

Das zweite l\Hnderwertigkeitszeichen, die Hereditat, macht sich 
schon bei der Enuresis seIber hervorragend bemerklJar. Nicht weniger 
aIlerdings auch durch Vertretung aIler denkbaren Atfektionen, Anomalien 
und Stigmen an irgend einem Anteile des Rarnapparates, wie schon 
im obigen hef\rorgeboben wurde. 

Auch die Degenerationszeichen, falschlich oft als Ursachen der 
Enuresis angesehen, werden wir hiiufig antretfen als peripherstes Phii­
nomen del' Minderwertigkeit des Harnapparates. AIlerdings auch des 
Sexualorganes , das sich fast regelmaJ3ig als in die Minderwertigkeit 
miteingeschlossen erweist. 

Beziiglich der Reflexanomalien ist auf den Sphinkterkrampf hin­
zuweisen, den man haufig auch bei gewesenen Enuretikern antritft. 
Fast ebenso hiiufig tritft man bei der Sondierung der Rarnrohre einen 
schlatfen, reaktionslosen Sphinkter externus, beides Anom alien , wie wir 
sie bei Besprechung des Gaumenreflexes hervorgehoben haben. Das 
Freudsche Symptom mancher Enuresisfalle, Adduktionskrampf der Ober­
schenkel bei bIiiskem Auseinanderzerren derselben, entspringt der Aus­
dehnung der Reflexzone des Spbinkters und stebt in Analogie zur Wtirg­
bewegung bei gcsteigertem Rachenreflex, die sich in manchen Fallen 
durch Vordringen des Spatels hinter die Zahnreibe schon auslosen liiJ3t. 
Weiter sind hier noch anzufuhren Harnstottern, Frosteln und Scbitttel­
frost beim Urinieren, funktionelle Dysurie, Rarnretention und Pollakiurie, 
die man hltufig bei gewesenen Enuretikern odeI' in ihrem Stammbaum 
antritft. 

Del' segmentalen Minderwertigkeit hei Enuretikern muJ3 ich 
groJ3es Gewicht beilegen. Nicht so sehr den Hautanomalien, die sich 
als Naevi odeI' Neurofibrome in del' Rohe der Niere, in del' Blasen­
gegend oder in del' Schenkelheuge oft vorfinden, sondern einer Minder­
wertigkeit, die oft den ganzen hinteren Rumpfabschnitt hetritft und sich 
als prim are Schwltche in der Harn-, Stuhl- und Samencntleerung geltend 
macht, die oft iiberwunden, auch iiberkompensiert werden kann und 
otfenhar mit einer Minderwertigkeit des Riickenmarkes von der Lenden-
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wirbelsiiule abwarts in Verbindung steht. Nicht selten smd in diese 
Minderwertigkeit die unteren Extremitaten mitinbegri:ffen. Diese Relation 
ist wichtig fur die Frage der Tabes, der Ischias, der Stuhlinkontinenz 
in Enuretikerfamilien. Die Wirbelsaule beteiligt sich daran auch mit 
Andeutung von Spina bifida oder Deformitat, die unteren Extremitaten 
mit Deformitiit, unproporti~nierten Reinen oder Gelenkserkrankungen. 

Was die gleichzeitige ~linderwertigkeit anderer Organe, be­
sonders der Sexualorgane anlangt, so soll das vorliegende Material dafur 
sprechen. In der Literatur findet sich davon am haufigsten der Kryptor­
chismus erwahnt, den ich auch oft nachweisen konnte, und etwa noch 
Phimose, Hypospadie und Verklebung von Praputium und Eichel, wenn 
man diese als Minderwertigkeitszeichen der Sexualorgane geIten lassen 
will. Bedeutsamer fttr meine Behauptungen sind die Falle von Ge­
schwulstbildungen in den Sexualorganen, wie sie der Enuretikerstamm­
baum aufweist, und die fast regelmiU3ig nachweisbaren Anomalierl im 
Sexualverkehr, vor aHem Ejaculatio praecox. AuffaHend oft sterben die 
Mutter aus Enuresisfamilien wahrend oder nach einer Geburt, und man 
findet Enuretiker oft als Stiefkinder. Aus meinem Material geht hervor, 
daLl Minderwertigkeitserkrankungen der Sexualorgane oder der Nieren 
solchen friihen Tod veranlassen konnen, wah rend andere solcher Mutter 
durch eine schwere Geburt (Beckenanomalien als segmentale Minder­
wertigkeit), durch Schadigungen wahrend einer der ersten Schwanger­
schaften vor Lebensgefahr infolge einer neuen Graviditat sich bewahren. 
In anderen Fallen bleibt die Konzeption aus oder stets wiederholter 
Abortus verhindert die Mutterschaft. Als Ursache findet man dann meist 
Uterusmyom, Nierenerkrankung ode.r Infantilitat des Uterus (Enge des 
Orifiziums). . 

Die Beziehungen der Enuresis zum Zentralnervensystem und zur 
Psyche sind einigermaLlen in der Literatur festgehalten, ohne daLl die 
hier aufgedeckten Zusammenhange gewurdigt worden waren. Freud, 
der am weitesten vorgedrungen war, hat die Bedeutung der infantilen. 
Enuresis in Traum und Neurose hervorgehoben. Die Breslauer Schule 
und viele andere mit ihr halten umgekehrt die Enuresis fur ein hyste­
risches Symptom. Den Harndrang und die Inkontinenz bei psychischer 
Mehrbelastung, bei Lachen und Weinen (Bechterew), bei Schreck, beim 
Anblick von Wasser und Feuer und anderes haben viele Autoren beob­
achtet, ohne wie Freud auf iiberstandene Enuresis zu schlielJen. H. Ellis 
hebt hervor, dalJ Musik bei Kindern und Tieren Harfidrang hervor­
rufen konne, was ubrigens bereits Shakespeare bekannt war, der seinen 
Shylok sagen lalJt: "Noch andere konnen, wenn die Sackpfeife durch 
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die Nase singt, VOl' Anreiz den Brin nicht bei sich halten." Wir miissen 
beziiglich unseres Standpunktes auf das an entsprechender Stelle Ge­
sagte verweisen und betonen nochmals, da.13 die Enuresis wie jeder 
ander.e Kinderfehler die funktionelle Seite del' Organminder­
wertigkeit darstellt. Dem mangelhaft dem Milieu gehorchenden 
Organ ist ein urspriinglich minderwertiger psychomotorischer Dberbau 
iibergeordnet, der hei jeder psychischen MehrlJelastung, auch beim Spiel 
oder Lemen, versagen kann, der eine Zeitlarig nur dann zur kulturellen 
Funktion des Organes ausreicht, wenn ein dauerndes Interesse, eine 
Binnenaufmerksamkeit, die sonst spielerische Tatigkeit des Organes 
iiberwacht. Die Erledigung des Kinderfehlers geschieht durch Kom­
pensation im zugehorigen psychomotorischen Uberbau und seinen Buhnen, 
was zu bedeutsamen Verstarkungen der Gesamtpsyche, aber auch zu 
vielerlei StOrungen ftthren kann, die im Wesen der Kompensation ge­
Iegen sind. Immel' abel' tragt die Psyche die Spuren del' enuretischen 
Konstitution an sich und dies auoh in Fallen, wo sich die Konstitution 
nicht im Kinderfehler auDert, sondern bIola in den anderen Zeichen dE'r 
Organminderwertigkeit. Dem iiberstUrzten, gesteigerten Ausbau der 
Reflexbahnen fallen das Zappeln mit den Beinen, das Harnstottern, die 
Dysurie, die Harnretention, die unwillkiil'liche Entleerung del' Kinder 
zur Last, Erscheinungen, die wir bei Hysterie wiederfinden, soferne sie 
del' Minderwertigkeit del' Harnorgane ihren Urspl'ung verdankt, wahl'end 
uns die Astasie und Abasie der HYl'tel'ischen zuweilen die motorische 
Schwache des Segmentes aufdeckt, die urspriinglich auch del' Blasen­
funktiou anhaftete. Die Enuresis del' Idioten zeigt uns die ganze Un­
fahigkeit ihres mindenvertigen Zentralnervensystemes zul' Kompensation. 

Dem Zusammenhang von Enuresis und Epilepsie diirfte eine ein­
seitige Dberkompensation im gesamten zentralen Reflexmeehanismus 
zugrunde Hegen, der sieh aus dem Kompensationszwang infolge von 
mehrfaehen Organminderwertigkeiten herleitet. Das gro.l3e Schlafbediirf­
nis, die besondere Schlaftiefe der Enuretiker entspricht nur dem ge­
steigerten Verbrauch psychischer Kraft, die normale Arbeit del' Schule, 
des Lebens kann sich oft schon ais Dberbitrdung flihlbar machen. Pa­
vor noctUrllUS in del' Kindheit, del' recht haufig bei enuretischer Kon­
stitution auf tritt, entspringt dem iibergroLlen Zal'tlichkeitsbedUrfnis diesel' 
Kinder, das sich des N aehts, im Schlafe, im Finstern in Angst und 
Schreien entladet. Die Angstlichkeit, die fast jedem Enuretiker in del' 
Kindheit anhaftet, ist ein allgemeiner Ausdruck seiner Hilflosigkeit dem 
minderwertigen Organ gegcnUber und haftet oft auch dem Erwachsenen 
noch an. Zu seinen sonstigen Charakteren im spateren Leben, Furcht 
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VOl' Wasser und Feuer gesellt sich nicht selten Furcht VOl' del' Nacht. 
Zuweilen gelingt es ihm, die Furcht ill jeder Form zu iiberwinden und 
deren Kontrast, iiulaersten Mut und Kourage, zu gewinnen. Vieles von 
dem, was wir hier trocken schildern, hat Jean Paul in "Schmelzles 
Reise'" anschaulich dargestellt, deren Held, wie sich leicht erkennen 
lalat, eine Zwangsneurose auf Basis del' Mindel'wertigkeit des Harn­
organes aufweist. N achtwandeln, das analog dem Sprechen, del' un­
willkiirlichen Harn- und Stuhlentleerung im Schlafe, eine spielerische, 
lustvolle Organbetatigung dal'stellt, wird man bei Enuretikern entspre­
chend del' haufigen segmentalen Minderwertigkeit oft vorfinden. Del' 
Traum des Enuretikers, in del' Zeit des Kinderfehlers mit Bettnassen 
verbunden, hat· recht haufig den Akt des Urinierens, spaterhin nach 
del' Zeit del' Enuresis die Vorstellung von Schwimmen, Baden, Boot­
fahren zum Inhalt, erlaubt mit Sicherheit die Diagnose iiberstandener 
Enuresis und stellt sich besonders in del' Kindheit als primitive 
Wunscherfiillung nach ungebundener Organbetatigung dar (Freud). 
Bleibt manchen von ihnen die Wasserscheu ftirs ganze Leben haften, 
so kommen andere zu hervorragenden Leistungen im Schwimm- und 
Rudersport. 

Die gleichzeitige Minderwertigkeit des Sexualorganes und das 
dauernde Interesse fill' die Blasenentleerung sind es VOl' aHem, die neben 
del' Enuresis vieHeicht regelmiWig einen zweiten Kinderfehler, die Friih­
masturbation, autoerotische Beruhrungen del' Genitalien entstehen lassen. 
Damit ist wieder neuer Anlala gegeben zu Abwegen in del' psychisehen 
Entwicklung. Del' fruh erwachte Autoerotismus macht das Kind ftir die 
Erziehung ungeeigneter, die Eindammung bOser, unkultureller Triebe 
von aufjen her wird aus demselben Grunde schwierig, das Kind ffigt 
sich nul' schlecht in die Kultur, wird schlimm und ungeberdig. Daneben 
erwachen in ihm neue Verstarkungen fur seine Feigheit, Scheu und 
Angstlichkeit und es sucht mit unheimlicher Konsequenz Trost und 
Schutz VOl' dem gewonnenen Verstandnis fur die Sunde in "kindischem" 
Aberglauben und religiOser Phantasie. In del' Psychoanalyse neurotischer 
Personen findet man beide im ideologischen sexuellen tTberbau. Phy­
siologisch betrachtet, kommt es zur Kompensation im psychomotorischen 
Feld del' Sexualorgane, zu Verstarkungen und Hemmungen. Wie oft 
diese Vorgange zur Grundlage von Neuropsychosen werden, sob aid sich 
Kompensationsstorungen und Wechselwirkungen zweier minderwertiger 
psychomotorischer Felder ergeben, hat Freud durch sein psychoana­
lytisches Material unwiderleglich nachgewiesen. Auch in meiner Ka­
suistik finden sich viele Belege dafur, die durch ihre festA ZugehOrig-



80 Anhang. 

keit zur Organminderwertigkeit und deren Konsequenzen auf sicherer 
Basis stehen. 

Der vertiefte autoerotische Zug, den der Enuretiker auf weist, das 
gesteigerte Intereslle an den eigenen Sexualphanomenen Hi.l3t es be­
greiflich erscheinen, da.13 ihn an anderen Personen, falls keine andere 
Erledigung zustande kommt, vor allem das gleiche Sexualorgan an­
zieht. In einigen Fallen konnte ich diesen Zusammenhang feststellen, 
so da.13 uns die HomosexuaIitat und der Exhibitionismus als Erschei­
nungen an Personen mit minderwertigem Sexualorgan, oft im Vereine 
mit enuretischer Konstitution begreiflich wird. 

Zum Schlusse mu.13 ich noch hervorheben, da.13 die gro.l3e Haufig­
keit der Enuresis bei jugendlichen unq Gewohnheitsverbrechern nicht 
schwer zu verstehen ist. Beides, Blasenfunktion wie Impulse, stehen 
bei ausgebreiteter Minderwertigkeit des Zentralnervensystems zu­
weilen ohne kompensatorische Begrenzung da und folgen ihrer Natur 
ohne Riicksicht auf die kulturelle Mission. 

Die Zeichen angestrengterer Bewu.l3tseinsleistung, die zur Kom­
pensation des Zentralnervensystems ruhrt, wird man hOchstens bei 
Idioten vollig, bei jugendlichen Verbrechern zum Teil vermissen. In 
deutlicher, wenn auch abnormer Weise itu.l3ern sie sich bei Neurasthenie, 
Hypochondrie, Hysterie, Epilepsie, Paranoia, Zwangs- und Angstneurose. 
Unter gtlnstigen Umstitnden konnen sie aber auch einer anderen Ka­
tegorie von Menschen anhaften, hervorragend leistungsfii.higen Kopfen, 
hochbegabten und genialen Naturen, bei deren Betrachtung wir erkennen 
miissen, da.13 die psychische Arbeitsleistung zur Hintanhaltung der 
Enurese im Einklang mit einem gewaltigen Training der psychomoto­
rischen Sphare zu korperlicher und geistiger "Oberwertigkeit Veran­
lassung gegeben hat. Sehr oft ergeben sich dabei Grenz- und Misch­
fii.lle mit nicht vollig gegliickter "Oberkompensation. 

Ich lasse nunmehr in Kiirze jenes Material folgen, dem ich meine 
Befunde bei Minderwertigkeit der Harnorgane verdanke; die Auswahl 
geschah entsprechend dem Vorkommen des Kinderfehlers, der Enuresis, 
im Stammbaum. 

1. Siegfried H.*), 34 Jahre alt, Kaufmann, klagt tiber zeitweilig 
auftretende Aufregungszustltnde, Druck in der Herzgegend, Angstgefiihle 
und Impotenz. Leidet seit der Kindheit an Obstipation und hat mehr­
mals heftige Banchkoliken durchgemacht. lIn Verlanfe einer schweren 

*) Die Namen sind vielfach verandert und die Trager derselben diirften wohl 
ziemlich unkeuntlich sein. 
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Urethritis posterior trat fIir einige Tage Retentio urinae ein. Schild­
driise bedeutend vergroJ3ert. Sonstiger Befund sowie Harnanalyse nor­
mal. Neigung zu Exbibitionismus. Vater an Nephritis, drei Schwestem 
im Wochenbett gestorben. Gibt an, bis zum 9. Jahre an Enuresis ge­
litten zu haben. 

2. Oskar C., 23 Jahre alt, Student, klagt tiber Unfli.higkeit zum 
Lemen, Kopfdrnck nnd nervose Gereiztheit. In letzter Zeit spontan auf­
tretende Schmerzen im reehten Testikel. Normaler Befnnd bis auf Ver­
dickung des Kopfes im rechten Nebenhoden. Dem Samenstrang entlang 
zwei kleine knotcheniormige Verdicknngen, die den Gedanken an Tu­
berknlose nahelegen. Zwei analoge Falle, bei denen die Verdicknngen 
zuriickgegangen w.,ren, lieJ3en Coitus protractus als Ursache vermuten, 
der eine davon hatte zeitweilig blutiges Sperma (Ruptnr der Gefa13e?) 
ejakuliert. Auch im vorliegenden Falle wnrde protrahierter Koitus zu­
gestanden. Sonst Ejaculatio praecox. Behauptet, nur einige Male im 
Alter von 9 Jahren genii.13t zu haben. - Ein itIterer Bruder litt bis 
zum 16. Jahre an Enuresis, die Hamanalyse des Vaters, der an 
einer leichten Form von Epilepsie leidet, weist zeitweilig Albumen, 
hyaline und granulierte Zylinder auf. GroJ3vater nnd GroJ3mutter 
vitterlicherseits starben an Apoplexia cerebri (Scbrnmpfniere?), eine 
Tochter derselben an Uritmie. Ein zweiter Bruder des P. litt an 
Paranoia acuta hallucinatoria und zeigte Verklebnng des Pritputiums 
mit der Glans. 

3. Ignaz W., 52 Jahre aIt, Beamter, klagt seit einem Jahr tiber 
vage Schmerzen im Rticken nnd in der Nierengegend. Hambefnnd: 
spezifisches Gewicht 1007, geringe -Spuren von Albumen, dauemd ver­
mehrte Menge, Pollakiurie. Pnlsspannung tiber die Norm erbOht, zweiter 
Aortenton akzentuiert. Herz hypertrophisch. Enuresis wird geleugnet. 
Ein Bruder nnd ein Kind des Patienteu haben daran gelitten. Mutter 
ist mit 26 Jahren bei einem Partns gestorben. 

4. Dolly A., 7 Jahre alt, ein itngstliches, zartes, blasses Kind, das 
seit der Geburt an Enuresis leidet. Mutter war gleichfalls Bettnitssl.rin, 
die Gro13mutter mtitterlicherseits starb an Uritmie. 

5. Elisabeth D., 3 Jahre alt, Enuresis noctnma et diuma. Angst­
liches Kind, das sich flirchtet, allein im Zimmer zu bleiben, nicht aUB­
geht, ohne sich an der Hand fiihren zu lassen, auch sonst gro13es Zart­
lichkeitsbedtirfnis und Sucht nach Anlehnung an den Tag legt. Pavor 
noctumus. Spricht fast den ganzen Tag vom »Pissen". In der Familie 
des Vaters Enuresis, GroJ3mutter mtitterlicherseits leidet an Schrumpf­
niere. Ais Pat. und ibre Schwester an Skarlatina erkrankten, zeigte die 

Adler, Minderwertigkeit von Organen. 6 
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Sehwester, keine BettnH.sserin, Hamaturie. (Spieler hat fihnliche Falle 
veroffentlicht, ohne unsere Beziehung zur Enuresis herzustellen.) 

6. Friedrich V., 42 Jahre alt, Kaufmann, war wie mehrere seiner 
Geschwister Bettniisser. Derzeit zeitweilig Albuminurie leichten Grades 
und geringgradig~ Herzhypertrophie. Gelegentlich einer Lues zeigt sich 
heftige Intoleranz gegen Jod. Bei Mutter und einer Sch~ester andauernde 
Phosphaturie, wie ich sie baufig in Enuretikerfamilien antraf. 

7. Alexander S., 28 Jahre alto Aboulie. Gibt auf Befragen an, da13 
die Libido sexualis mangelhaft sei. Erektion unzulanglich. Ejaculatio 
praecox. Linksseitige starke Varikokele, rechts Hydrokele. Hat mit 
Vorliebe Ruder- und Schwimmsport getrieben. Schwimmtr!i.ume haufig. 
Noch VOl' einem Jahre tr!i.umte er, da13 er seine Notdurft verrichte, und 
urinierte dabei ins Bett. Enuresis bis zum 10. Jahre. Vater an einer 
Nierenaffektion gestorben. 

8. Albert K., 45 Jahre, Eisenbahnbeamter. Schmerzhafte Harn­
retention seit 12 Stunden". Hat die gleiche Affli.re vor 20 Jahren durch­
gemacht. Befund negativ. Der Katheter passiert den Sphinkter, ohne 
Widerstand zu finden. Ejaculatio praecox. Enuresis bis zum 7. Jahre. 
Angeblich keine Schwimmtr!i.ume, war beim Milit!i.r Schwimmlehrer. 
Von 9 Geschwistern sind 7 friihzeitig gestorben. Nimmt an, da13 die 
Retentio durch Aufschub des Urinierens entstanden sei. Vom naehsten 
Tage an norm ales Verhalten. 

9. Eugen M., 26 Jahre, Buchhalter, klagt iiber Kopfdruck und 
Mattigkeit. Phosphaturie. Von 23 Geschwistern sind 17 an unbekannten 
Krankheiten gestorben, einer unter Erscheinungen del' Wassersucht. 
Enuresis bis zum 12. Jahre. Betreibt eifrig Rudersport. 

10. Julius S., 39 Jahre alt, Schriftsteller, leidet an nervosen 
Magenbeschwerden. Die Mqtter ist hochbetagt unter urltmischen Er­
scheinungen gestorben. Ein Bruder leidet an chronischer Nephritis, ein 
zweiter an neurasthenischen Beschwerden und Phosphaturie. Patient 
selhst hat eine schwere Gonorrhoe durchgemacht und zeigt gleichfalls 
Phosphaturie. Enuresis im Kindesalter, Hypospadie und paraurethraler 
Gang. 

11. Sophie B. (schon zitiert), hat 3 Partus iiberstanden. Wahrend 
del' ersten Graviditat nnter Fiebererscheinungen und Schmerz Pyelitis, 
eben so w!i.hrend del' zweiten und dritten. Sofort nach del' Geburt nor­
maIer Harnbefnnd. 4 Monate nach der' letzten Entbindung traten 
Schmerzen in· del' rechten Nierengegend auf. Kul'Z darauf Schiittelfrost 
und aI).schlieJ3end eine Febris intermittens durch 8 Tage. Darauf lyti­
scher Abfall zu sulmormalen Temperaturen 1 Rekonvaleszenz. Seit fast 
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einem Jahre keine weiteren Erseheinungen. Del' Uriubefund ergab zur 
Zeit des Fiebers Eiterkliimpehen, rote und weiJ.le Blutkorperehen, hya­
line und granulierte Zylinder. Man mula die letzte Attaeke als den 
letzten N aehsehub einer Graviditiitspyelitis (ohne Graviditat?) ansehen. 
Zu Beginn del' Erkrankung steIlte ieh die Behauptung auf, Patientin 
miisse aus einer enuretisehen Familie stammen. N aeh anfangliehem 
Leugnen gab Patientin dies zu; sie habe bis zum 12. Jahre an Bett­
nassen gelitten, ebenso mehrere ihrer Gesehwister. Del' Vater war an 
Blasenkarzinom gestorben, eine Sehwester leidet an Idiotie, eine starb 
im Status epileptieus. Patientin selbst war stets iingstlieh. Zwei ihrer 
Kinder zeigten bis zum 3. Jahre Enuresis, spiiter Pavor noeturnus. 

12. Fritz C., Kaufmann, 26 Jahre alt, erkrankte vor )3 Jahren an 
Sehmerzen in beiden Hypoehondrien, die gegen die Blase ausstrahlten. Dabei 
soll malaiges Fieber aufgetreten sein. Der Harnbefund ergab damals: Spe­
zifisehes Gewieht 1020, sauer, normale Menge, getrtibt. Albumen 0·08%, 
im Sediment erhaltene und ausgelaugte rote Blutkorperehen, hyaline, 
fein und grob granulierte Zylinder, vereinzelt Epithelial- und rote 
Blutkorperehenzylinder, spiirliehe Leukozyten. Dieser Befund hat sieh 
mit geringen Besserungen bis auf den heutigen Tag erhalten. Aueh die 
Sehmerzen treten, wenn aueh selten, noeh immer auf. Differential­
diagnostiseh kamen Nephrolithiasis, Tuberkulose, Neoplasma und 
Nephralgie Mmaturique in Betraeht, unte:.: denen letztere Diagnose die 
groIate Wahrseheinliehkeit hatte. Ais mir eines Tages Patient eine 
Brandwunde am Finger zeigte, die er sieh des Naehts zugezogen hatte, 
als er sehlafwandelnd wie schon ofters aus dem Bette stieg 
und im Sehlafe eine Kerze anziindete, steIlte ieh die Behauptung 
auf, daIa er Bettniisser gewesen sei, was Patient sofort zugab. Bei wei­
terer Beobaehtung des Patienten erwies er sieh als homosexuell; 
litt gelegentlieh an Harnretention von liingerer Dauer, die sieh stets 
an einen Sehreeken ansehlo/3. Der Katheter passierte den Sphinkter 
leieht. Aueh seine Gesehwister litten an Enuresis, eine Gro/3mutter starb 
an Uriimie. Patient litt gleiehzeitig seit frtihester Kindheit an Obstipation 
und war· seit jeher gewohnt, den Irrigator tiiglieh zu venvenden. 
(Zweite Komponente der Homosexualitat.) 

13. Dr. L. Z., Jurist, 32 Jahre alt, Neurasthenie. Erkrankte vor 
8 Jahren an Chorioretinitis auf hereditar luetiseher Basis. Am reehten 
Auge besteht Sehiehtstar (Augenminderwertigkeit von offen embryonalem 
Charakter). 1m Urin findet sieh regelmii/3ig Nukleoalbumin, zeitweise 
hyaline und granulierte Zylinder sowie Leukozyten. Klagt tiber sexueIle 
Sehwiiche, die sieh naeh Behebung einer hoehgradigen Phimose besserte. 

6* 
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Ejaculatio praecox. Enuresis bis zum 14. Jahre, Friihmasturbatiou, 
Neigung zu Exhibitionismus. Der Vater litt an progressiver Paralyse, 
die Mutter starb an Nephritis im 50. Lebensjahre. Einer der BrUder 
erkrankte nach einem Scharlach im 26. Jahre an Zwangsvorstellungen. 
Patient gilt mit Recht als ein hervorragend tlichtiger, hochbegabter 
Mensch. 

14. Hugo R., 11 Jahre alt, ein zaner, blasser Junge, leidet wie 
aUe seine m!l.nnlichen Geschwister an Enuresis. Nach den Angaben 
seiner AngehOrigen ist er schl1chtern, !l.ngstlich 1 zerstreut und kommt 
in der Schule nicht recht vorwarts. Die Mutter starb im 38. Lebens­
jahre an Tabes. 

15. Fritz Sch., 17 Jahre alt, Handlungslehrling, erlitt im VerIaufe 
eines Monates zwei Anilille von BewuJ3tlosigkeit, die sich an Aufregun­
gen wegen einer Krankheit der Mutter angeschlossen haben sollen. 
Nach den AnOOlen Mattigkeit, Lallen, Amnesie, kein ZungenbiJ3. Der 
herbeigerufene Arzt kam Bach dem AnfaU, der nur 5 Minuten wlihrte 
und ohne Krampfe einherging. Korperlicher Befuud normal. SoU immer 
ein schlimmes Kind gewesen sein; gesteht FrUhmasturbation und Enu­
resis bis zum 10. Jahre zn. Einer der Brfider litt gleichfalls an Enuresis, 
einer an neurasthenischen Beschwerden seit der Pubertat, ein dritter 
litt lange Zeit an Arthritis gonorrhoica in den Knie- und 
Sprunggelenken und hatte eine angeborene Verengerung der vorderen 
Harnrohre. Die Mutter litt an einer Ovarialzyste und muJ3te einer 
Operation untenogen werden. 

16. Sophie K., ~9 Jahre alt, Kontoristin, litt seit der Pnbertat an 
dysmenorrhoischen Beschwerden. Seit einem halben Jahre traten heftige 
Schmerzen in der Lenden- und Kreuzbeingegend auf. Die Untersuchung 
per rectum ergab ein faustgroJ3es intramuskuliires My 0 m. Enuresis bis 
zum 9. Jahre. Die Mutter starb bei einer Entbindung. 

17. Rosa E., 32 Jahre alt, klagt fiber Schmerzen, die sich yom 
Kreuz beiderseits fiber die HinterHache del' Oberschenkel bis zu den 
Kniekehlen hinziehen. Starke Druckempfindlichkeit der Ischiadici. 
Abdominalbefund normal. fiberstand zwei ungemein protrahierte Ge­
burten. Beide Male Hydramnios und verzogerte Eroffnungsperiode. Ge­
ringe rachitische Verengerung des Beckens. Frigiditat. Auffallend kune, 
plumpe Beine mit gam geringen Spuren von Rachitis. 1m Gegensatz 
dazu schlanker Oberkorper. Enuresis bis zum 14. Jahre. Urin-, spater 
Schwimmtriiume. War als Kind niemals angstlich, spielte gern mit dem 
Feuer, steckte einige Male auch "unversehens" (Rolle des Zufalls!) 
Hausgeriite iu Brand. Mutter starb mit 27 Jahren an Verblutung bei 
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einer G.eburt. Eine Schwester nnterzog sich wegen Myom einer 
Operation. Dieselbe hat nicht an Enuresis ge1itten, war aber ein 
frfihreifes Kind und leidet an einer Waschzwangsneurose. Ein jfingerer 
Bruder litt an leichtgradiger Enuresis, die sich bald verlor, an Pavor 
nocturnus und zeigte als Kind hochgradige Angstzustande. AnliU3lich 
einer lirztlichen Untersuchnng konnte im Urin des nnnmehr 22jlihrigen 
Mannes N 1ik1eoalbumin nachgewiesen werden, ein Befnnd, der ebenso 
wie Phosphaturie in Enuretikerfamilien hlinfig ist. 

18. Hugo K., 30 Jahre alt, Kaufmann, klagt fiber Kopfschmerzen, 
Aufregungszustlinde und Schlaflosigkeit. Zeigt quernlantes Benehmen, 
beschuldigt gemiU3 eines Traumes eine Frau seiner Bekanntschafi strlif­
lichen Umganges. Korrigiert aber in kfirzester Zeit nnd sieht sein Un­
recht ein. In frtiherer Zeit hliufig W utanfalle. Anffitllige Abneignng 
gegen den Vater. Homosexuelle N.eigungen nnd Berfihrnngsfurcht. Frfih­
zeitige Masturbation. Ejaculatio praecox. Der Katheter passiert den 
Sphinkter leicht. Nukleoalbumin im Ham. Litt bis zum 15. Jahre an 
Enuresis. Vater nnd Groavater litten an Prostatahypertrophie. 

19. Alois W., 31 Jahre alt, Monteur. Leidet seit 2 Jahren an 
Urethritis posterior. Andeutnng von Hypospadie, operierte Phimose, 
paranrethraler Gang. Der Vater starb mit 48 Jahren an Erscheinungen 
von Hydrops. Die Mutter leidet an Prolapsus uteri. Der liltere Bruder 
war bis zum 16. Jahre Bettnlisser. 

20. Artur S., 28 Jahre alt, Kaufmann. Zeigt 3 Monate nach einer 
schweren Skarlatina noch deutliche Spuren von Albumen. Hat eine 
lang dauernde Gonorrhoe hinter sich·. Seit jeher Ejaculatio praecox. 
Intoleranz gegen sexuelle Abstinenz, wlihrend der er von Schlaflosig­
kejt, heftiger Aufr~g, Angstzustlinden nnd Furcht vor Wahnsinn 
gepeinigt wird. Friihmasturbation wird zugestanden. Enuresis nnd 
Stuhlinkontinenz durch llingere Zeit. War ein auaerst schwachliches 
Kind, das erst im 3. Jahre zu gehen begann. Derzeit nur geringe 
Spuren von Rachitis. Mutter staTb bei einer Operation wegen Uterus­
karzinoms. Vater leidetseit seinem 40. Lebensjahr an selten auf­
tretenden typischen epileptischen Insulten and deren .!quivalent in Form 
von Aphasie. 

21. Julius M., Kaufmann, 38 Jahre alt, klagt fiber mangelhafte 
sexuelle Pot enz. Schlaffer Sphinkter. Enuresis bis zum 12. Jahre. 
Mutter starb in jungen Jahren. 

22. Georg A., 16 Jahre alt, Hltndelsschfiler, leidet seit einem 
halben Jahre an Urethritis posterior. Enuresis bis zum 8. Jahre und 
FriihmasturbatiOIi wird zugestanden. Vater leidet seit 20 Jaliren an zeit-
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weilig auftretenden lanzinierenden Schmerzen in den Beinen, zeigt 
Mangel des PSR, positiven Rhomberg, leichte Ataxie und Argyll Ro­
bertson. Keine BlasenstOrungen, keine Impotenz. Die Mutter muf3te sich 
vor kurzem einer Myomoperation unterziehen und leidet seit zwei 
Jahren an Schmerzen. in der Lenden- und Kreuzbeing(',gend. (Die Eltern 
zeigen also beida segmentale Minderwertigkeit der Lenden- und Kreuz­
beinsegmente.) 

23. Dr. M. L., SchriftstelIer, 41 Jahre alt, leidet seit Jahren an 
haufigen Rezidiven schwerer Ischias. Sexuelle Friihreife und Enuresis 
in der Familie wird zugestanden. Syphilophobie. Harnstottern und dys­
urische Beschwerden ohne Befund. 

24. Josef S., Kaufmann, 42 Jahre alt, kIagt fiber Angstzustitnde, 
chronische Obstipation, Verstimmung und Aufstof3en. Gibt an, daf3 so­
wohl bei ihm als bei seinen Briidern stark verspatete Ejaculatio ein­
trete. lIehrmaIiger langwieriger VerIauf von Urethritis posterior mit 
Komplikationen. Schlaffer Spinkter. Hat zwischen dem 8. und 9. Le­
bensjahre an einer schmerzl08en Lahmung beider Beine gelitten und 
war fiber ein halbes Jahr lang ans Bett gefesselt (hysterische Abasie­
Astasie oder zur Ausheilung gelangte Poliomyelitis ?). Gang, Reflexe, 
motorische. Kraft und EntwickIung der Beine sind del'Zeit tadellos. Da­
gegen findet sich an der Lendenw~rbe1sliu1e eine lordotische Defor­
m a ti on. Angstlicher, hypochondrischer, zu allerlei Klagen fiber Hcrz, 
Lunge und Verdauungsapparat geneigter Mann, del' mit einer gesunden 
:Frau seit·7 Jahren in kinderIoser Ehe lebt. Spermauntersuchung "ird 
verweigert. Friihmasturbation uud Enuresis his ins 14. Lebensjahl', fast 
ebenso lange Stuhlinkontinenz (Mutter all Diabetes gestorben!) werden 
zugegeben. Bettnassen noch bis vor kurzer Zeit nach stUrkerem Alkohol­
genui. 

25. Johann R., 39 Jahre alt, Beamter, klagt fiber Angstge:f1ihle 
uud fast alle 14 Tage auftretende Kniegelenksschwellungen, denen 
Pollutionen und diarrhoische Stuhlentleerungen vorausgehen. Der Zu­
stand besteht seit 12 Jahren und hat anlU:I3lich des 'fodes des Vaters 
in Begleitung von Selbstvorwfirfen eingesetzt. Ejaculatio praecox seit 
jeher. Starke Masturbation schon in friiher Kindheit, spltter gehltufte 
Pollutionen. Enurflsis und Stuhlinkontinenz bis zum 10. Jahre. Bis heute 
besteht groie Schlafsucht und ungemein tiefer Schlaf. (Minderwertig­
keit des Cerebrums.) KIagt 11ber andauernde heftige Schmerzen in 
der Lendenwirbelsltule und im Kreuzbein. Die unteren Extremi­
titten sind im Verbltltnis zum Rumpf auffallend kurz. Der Fall stand 
lltngere Zeit in meiner Beobachtung. Es handelte sich urn intermittie-
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renden Hydrops del' Kniegelenke. Die SchweIlung trat regelmiU3ig mit 
seltenen Ausnahmen aIle 14 Tage oberhalb der Patella ein, ergrifi' als­
bald die Kniegelenke und fii.hrte zu starkem intraartikuHirem ErguB. 
Nach 4 Tagen war jede Spur der Schwellung verschwunden. Verdacht 
auf Tabes war leicht zu entkraften. Die Prostata zeigte sich normal. 
Patient ist ein leidenschaftlicher Tourist. 

26. Marta C., 17 Jahre alt, leidet seit frlihester Kindheit an Enu­
resis und Stuhlinkon tinenz, die sich bis auf den heutigen Tag 
nicht seHen zeigen, durch psychische Beeinflussung jedoch immer eine 
Zeitlang hintangehalten werden konnen. Seit jeher ein schlimmes Kind 
gewesen, zu Wutausbriichen geneigt, in ihrer psychischen Leistungs­
fahigkeit abel' nicht beeintrachtigt. Hiiufig .Blasenkatarrh. Spraeh­
fehler. Hat in del' friihesten Kindheit sehr schwer und langsam sprechen 
gelernt. Rehnt sich derzeit, zum Theater zu gehen. Kein Gaumen­
reflex. Leichte rachitische Skoliose. Obstipation, Appetitlosigkeit 
sind haufig. Hat eine Appendizitis und Typhus iiberstanden. Koura­
giertes ~Iadch en, das keine lngstlichkeit kennt. Erste Periode mit 
Ii) .Jahren, seither regelma13ig und schmerzlos. In del' Familie haufig 
Enuresis. 

27. Wilhelm N., 30 Jahre alt, Buchhalter. GonorrhOe seit 8 Mo­
naten. Phosphaturie. KIagt tiber chronische Obstipation, die seit 
seiner Kindheit anhalt. Vater friihzeitig an Lungentuberkulose gestorben. 
Patient war bis zum 7. Jahre Bettnasser, sein jiingerer Bruder litt 
Hingere Zeit an Enuresis und Stuhlinkontinenz. (Anfiinglich Stuhlinkon­
tinenz, im spateren Leben Obstipation, ist ein haufiger Befund. Bei der 
Domestikation del' Hunde tritt diesel' Fall recht oft ein.) 

28. Fritz R., 27 Jahre aIt, Kaufmann, kIagt libel' zeitweilige Im­
potenz und regelma13ige Ejaculatio praecox. Verwachsung des inneren 
Praputialsackes mit del' Glans. Berichtet aus del' Kindheit: Schiichteru­
heit, gro13e Angst VOl' Alleinsein und dunklen Zimmern, Iangdauerndes 
Nagelbei13en und Tic del' linken Schulter, klonischer Blepharospasmus. 
Friihzeitige Masturbation. Enuresis bis zum 7. Lebensjahre. Enuresis 
und Ejaculatio praecox in del' viiterlichen Linie haufig. Au13erdem finden 
sich beim Patie"nten noch: leichte Struma parenchymatosa, zuweilen 
Wadenkrampfe und Krampfe in den Zehen und Fingern, kein Trousseau, 
Chvosteksches Symptom positiv. Varicen am Unterschenkel. Obstipation 
und of tel'S Kopfschmerz. (Minderwertigkeit del' Beine.'? Lange untere 
Extremitaten. Passionierter Tourist, Schlittschuh- und SkiHiufer.) 

29. Dr. Robert S., Jurist, 32 Jahre alt, kIagt tiber psychische Im­
potenz und Ej aculatio praecox. Zeigt Beriihrungsfurcht und leidet 
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an Kopfschmerzen und Angstzustanden. Enuresis bis zum 12. Jahre, 
familiar. Naevus pigmentosus tiber dem Scheitel der Blase. 

30. Leopold M., 23 Jahre alt, klagt tiber unmotiviert auftretende 
Angst, Unfahigkeit zur Arbeit und Kopfschmerzen. Ej aculatio prae­
cox und Spermatorrhi5e. Schlaft'er Sphinkter. Keine gonorrhoische In­
fektion (eben so wenig in den obigen Fallen, wenn eine solche nicht 
angegeben ist). Leugnet Friihmasturbation und Enuresis, gibt Jetztere 
aber als familiar an. 

31. Leo T., Beamter, 34 Jahre alt, klagt tiber haufig auftretende 
Schmerzen in der Gegend des linken Sprunggelenkes (rheumatischer 
Natur), tiber Reizbarkeit, Mattigkeit nnd heftige Schweillausbrtiche. 
Mehrmalige Harnanalyse ergibt nur Phosphaturie. Die Frage nach Ej a­
culatio praecox wird bejaht. Ebenso die nach tiberstandener Enuresis. 

32. Martin R., Kaufmann, 33 Jahre alt, klagt tiber hiiufiges Magen­
driicken, Aufsto/aen, Appetitlosigkeit und erhOhte Reizbarkeit. Die Un­
tersuchung ergibt kein positives Resultat. Sexualverkehr sehr selten. 
Dabei Ejaculatio praecox. Haufig Masturbation (im ursachlichen Z'u­
sammenhang mit der Magenneurose) und Pollutionen. Enuresis bis 
zum 8. Lebensjahr. Der gleiche Kinderfehler bei allen Brtidern und del' 
einzigen Schwester. Let.ztel'e ist in einer lOjahrigen Ehe kinderlos ge­
blieben. 

33. Max S., 26 Jahre alt, Schriftsteller, klagt tiber heftige Angst­
zustande und Herzklopfen sowie tiber schmerzhafte Sensationen in der 
Genitalgegend. Hat vor 2 Jahren eine schwere Urethritis durchgemacht. 
Objektiver Befund negativ. Gibt an, da/a er an gehiiuften Pollution en 
und Ejaculatio praecox leide. Sphinkterkrampf bei Einftihrung del' Sonde. 
Gibt nach langerem Zogerri Enuresis bis zum 8. Lebensjahre zu. Vater 
im 48. Lebensjahre an Herzschlag, mitten im besten Wohlbefinden ge­
storben (Nephritis ?). 

34. Dr. Rudolf S., 38 Jahre alt, flihrt seine derzeit geheilte Eja­
culatio praecox auf GonorrhOeinfektion zuriick. Enuresis zugegeben. 
Urinspiele in der Kindheit, Feuerloschen etc. 

35. Rudolf W., Fabrikant, 26 Jahre alt, klagt tiber Mattigkeit, 
Schwindel und Kopfdruck. Objektiver Befund negativ. Das Examen 
fordert das Gestandnis von sexueller Schwache, psychischer Impotenz, 
alternierend mit Ejaculatio praecox zutage. Oberhitzte sexuelle Phan­
tasie. Leugnet Enuresis ftir seinen Teil, gibt sie f1ir seinen Bruder zu. 
In dennieht seltenen Pollutionstraumen traumt er v'om Urinieren. 

36. Max B., Beamter, 33 Jahre alt; htihnereigro13e Lymphdrtisen­
schwellung, davon gut abzutrennen mehrere kleine Schwellungen in 
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der linken Htiftbeuge. Vor einem Jahre Lues. Seither kein licus, keine 
periphere Verletzung. Bauchorgane und Wirbelsiiule intakt. Doppel­
seitiger Lungenspitzenkatarrh, Urinbefund normal. Neurofibrom in der 
Gegend der linken Niere. Meine daran anschliel3ende Frage nach Enu­
resis wird bejaht, e benso die nach Ejaculatio praecox. (Minderwertig­
keit der unteren Segmente, Lokalisation von Tuberkelbazillen in der 
Inguinaldrtise?) nberaus lange Beine, dtirftiger Rumpf. Triiumt hiiufig 
von Wasser und Feuer. 

37. Max Sch., Beamter, 38 Jahre alt, kla.gt tiber Angstzustiinde, 
Herzklopfen, zeitweilige AnfaIle von BewuJ3tlosigkeit. Haufig Schwimm­
traume. li'rage nach Enuresis wird bejaht. 

38. Paula D., 37 Jahre alt, Kaufmannsfrau, halluziniert wiih­
rend eines Typhus, daJ3 das Haus brenne und man die Kinder retten 
miisse. Eine sonst mutige Frau, geriit sie jedesmal in ungeheure Angst, 
sobald sie das Feuerwehrsignal· hOrt. Familiare Enuresis. 

39. Sophie L., 32 Jahre alt, Beamte, leidet seit ihrem 12. Lebens­
jahre an Angstvorstellungen, Platzangst, schreckhaftem Aufschreien des 
N aehts. Traumt oft vom Feuer und Regen, der sie durchnaJ3t. Enuresis 
bis zum 11. Lebensjahre. 

40. Alexander H., 22 Jahre aU, leidet seit Kindheit an Kopfweli, 
Mtidigkeit, Schwindel, Stott ern und an Angst- und Zwangsvor­
stellungen. Eine seiner Zwangshandlungen ·besteht darin, da/3 er sich 
oft mit den schmutzigen Schoben ins Bett legte, "trotzdem" er sich 
klar dartiber war, das reine Bett, auf das seine Mutter sehr viel 
Gewicht legte, zu beschmutzen. Diese Zwangshandlung trat auf, als er 
die Enuresis (um· das 10. Jahr) tiberwunden hatte, zu einer Zeit, wo 
er sich im starken Gegensatz zu seiner Mutter befand. Liebt es, 
stundenlang ins Feuer zu sehen. Schwimmtraume. Sexuelle Friihreife. 

41. Johimna H., 44 J abre alt, klimakterische Beschwerden. Leidet 
seit langerer Zeit an Angst- und Zwangsvorstellungen und Platz­
angst. Gelegentlich der Analyse einer Zwangshandlung taucht der Ver­
dacht auf infantile Enuresis auf, die Patientin fiir sich leugnet , fiir 
ihren Bruder zugibt. 

42. Dr. Max P., 27 Jahre alt, klagt tiber Angst und Erregung, 
die ihn jedesmal nach dem Sexualverkehrbefltllt. Bei versuchter Ab­
stinenz treibt es ihn aos dem Hause, durch die Gassen und Stra/3en, 
bis er wieder zu Prostituierten :Biichtet (W andemeurose ?). Hiiufige 
Pollutionen. Ejaculatio praecox. Mehrfache Minderwertigkeitssymptome. 
Enuresis bis zum 12. Jahre. Ungemein ehrgeiziger, sehr begabter 
Mensch. Andeutung von Spina bifida sacralis, Naevus pigmentosus in 
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der rechten Htiftbeuge, mehrere HRmangiome unterhalb der linken 
Nierengegend. Segmentale Minderwertigkeit. Patient versuchte, sein 
Leiden durch angestrengte "Touristik" zu bessem. Siehe. auch oben das 
triebartige Laufen durch die Str~en. Die mtitterliche Linie weist 
mehrere Psychosen auf. 

43. Alexander E., 33 Jahre alt, mit hypQchondrischen Anwand­
lungen seit der PubertRt, klagt fiber plotzlich auftretende Angstzustitnde 
und Furcht vor einem drohenden Ungliick. VergeJ3lichkeit, Unlust und 
Unflthigkeit zur Arbeit. Friihzeitige Masturbation, die bis in die letzte 
Zeit fortgesetzt wird. Bakteriur,ie. Schlaffer Sphinkter. Enuresis bis 
zum 8. Lebensjabre. 

44. Julius N., GelbgieJ3er, 33 Jahre alt; Anwandlungen von Sui­
cidideen, Beein tr Rch tigungsideen, Unfahigkeit zur Arbeit wegen 
eintretenden Kopfscbmerzes und Schwindels. Seit einem Jahre sexuelle 
Impotenz. War frubreif und litt bis zum 12. Lebensjabre an Enuresis. 
Starke Neigung zu religiosen Vorstellungen stand in Beziebung zu 
sexuellen Motiven aus seiner Kindbeit. Homosexuelle Neigungen. 

45. Moritz Sch., 40 Jahre alt, Kaufmann, klagt fiber plotzlich 
auftretende Angstzustande im Haus, im GescMft, auf belebten 
StraJ3en. Dab~i Schwachegefiihl in den Beinen und SchIQ.erzen im Kreuz. 
Furcht vor Schlaganfall und Tabes. Gibt zeitweilige Impotenz an. Teil­
weise Verwachsung der Glans mit dem inneren Prliputialblatt. Enuresis 
bis zum 12. Jahre. Zeitweise Spnren von Albumen im Urin. Vater mit 
50 Jahren an Herzschlag gestorben. Neurosen bei mehreren Geschwistem. 
Trieb eifrig Ruder- und Schwimmsport. Beine flir den kolossal ent­
wickelten Rumpf zu kurz. 

46. Otto St., 13 Jahre alt, Gymnasiast, hat im AnschluJ3 an Per­
tussis mebrere Anfltlle gebabt, in denener keuchend und mit den 
Beinen zappelnd, mit angstverzerrten Ztigen im Bett oder im Zimmer 
herumsprang, sich 10sriJ3, wenn man ibn halten wollte, bis er sich end­
lich nach etwa 10 Minuten beruhigte. Seine Erinnerung an den Anfall 
war nicht vollig verlOscht, er wuJ3te, da13 "mit ibm etwas vorgegangen" 
sei. Zumeist lieJ3 sich ein Zusammenbang dieser Anfltlle mit unerfiillten 
Wfinschen nachweisen. War stets ein wilder Knabe, der mit seiner 
Stiefmutter in Hader lebte. Enuresis bis auf den heutigen Tag, zuweilen 
Pavor nocturnus. 

47. Leonore B., 20 Jahre alt, begann mit 7 Jahren zu "zappeln" , 
d. b. sie hatte Anfltlle, in denen sie mit den Beinen Bewegungen 
vollffihrte, wie Kinder, wenn sie eine volle Blase haben. Da­
zu schlenkerte sie mit den Armen und verdrehte den Rumpf. Zum 
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Schlusse eilte sie aufs Klosett und verriegelte die Tnr. Spater kamen 
AnfliJIe von BewuJ3t1osigkeit hinzu, fUr die angeblich vollige Amnesie 
bestand. Da diese Anflille auch im Schlafe auftraten, zeitweilig mit 
Urinabgang verbunden waren, ferner Erweiterung und Reaktionslosig­
keit der Pupillen im Anfall zu konstatieren war, so warde Patientin 
vielfach als Epileptikerin angesehen und demgemiU3, allerdings erfolg­
los, mit Brom behandelt. In der Psychoanalyse erst konnte man die 
psychische Bedingtheit der Anflille nachweisen, die eine Kontinuitat 
mit Ereignissen des Tages zeigten, insbesondere eine der Mutter feind­
liche "Tendenz erkennen lie.l3en und in ihrer gedanklichen Auspragung 
und 'Obersetzung hiiufig Beziehungen zum Klosett enthfillten. In ihre 
friiheste geistige Entwicklung spielte die Enuresis ihrer Geschwister 
hinein, der sie trotz der gleichen Veranlagnng - einige Male hatte 
auch sie Schiffbruch gelitten - durch die Rivaliti!.t mit dem Bruder 
und die eiserne Strenge ihrer Mutter entrann, um spater, durch das Hin­
zutreten sexueller l!'rtihreife, in der Nenrose die ursprtiogliche Minder­
wertigkeit erkennen zu lassen. Der Vater zeigt Harnstottern und Nukleo­
albuminurie," die Mutter stammt aus einer enuretischen Familie. Patientin 
hat deutliche homosexuelle Neigungen und weist eine leichte Skoliose 
im unteren Abschnitt der Brustwirbelsaule auf. 

48. Johann E., 13 Jahre alt, wurde straffiillig, als er eines 
Nachts im somnambulen Zustande ein Messer ergriff und auf den 
schlafenden Vater losging. Enuresis bis auf den heutigen Tag. War 
als "Kind sehr angstlich und fUrchtete sich vor Alleinsein und Dunkel­
heit. Haufig Aufschreien im Schlafe, ofters Nachtwandeln obne Erinne­
rung nach dem Aufwachen. Schlaftrunkenheit beim Erwecken, schwer 
zu ermuntern. Mit 6 Jahren zur Masturbation, mit 10 Jahren zum Koitus 
verleitet. Starke religiose Stimmung. Lief hiiufig yom Hause davon, 
hatte gro.l3e Vorliebe fiir Indianerromantik und konnte sich dem Zwang 
der Schule nicht ftigen. 

~9. Jakob K., 16 Jahre alt, Lehrling, wurde straffallig, als er 
bei seinem Meister einen Diebstahl vollftlhrte. Bis vor zwei Jahren Enu­
resis. Frtihreif. Hatte schon zahlreiche Hausdiebsti!.hle hinter sich and 
war etliche Male durchgebrannt, um sich obdachlos in den Gassen herum­
zutreiben. 

50. Leopold W., 14 Jahre alt, Musiker, war wegen Diebstahls 
von Instrumenten angeklagt, deren Erlos er in unvern1inftiger Weise 
verbrauchte. Bis znm 10. Jahre Enuresis und Stnhlinkontinenz, derent­
wegen er harte Prfigel abbekam. Warde im 11. Jahre von der Tram­
way iiberftlthren nnd litt seither ofters an plotzlich auftretendem Schwindel, 
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der ihn zumeist auf der Gasse iiberfiel. Seit derselben Zeit bekam er 
zeitweise Anfalle von BewuLWosigkeit, die eine psychische Genese nicht 
erkeunen liel3en. Arztlicherseits wurde kein Anfall beobachtet. Wahrend 
der Strafuntersuchung, die el' auf freiem Ful3 durchmachte, liel3 er sich 
zu einem zweiten Diebstahl verleiten und wurde verurteilt. Ais er das 
Gefangnis verlassen hatte - unterdel3 weitere Anfalle -, vergriff er 
sich bald wieder an fremdem Gut. Es war nach dem ganzen Bild des 
Menschen - Mangel zureichender Kompensation im minderwertigen 
Gehirn, durch die wahrscheinlich epileptischen Anfalle, durch die 
unsinnige Verwendung del' gestohlenen Instrumente, durch die mangel­
hafte geistige Entwicklung und leichte Verleitbarkeit zum Diebstahl er­
weisbal' - nicht allzu schwierig, nach dem ersten Diebstahl deu zu­
kiinftigen Gewohnheitsdieb in ihm zu erkennen, als del' er sich bald 
genug hel'ausstellte. 
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