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Die Vitalität als Grundlage der psychosomatischen
Pathologie

Von J. L ö p e z - I b o r

Der  Ausdruck „Psychosomatische M edizin" ist keinesw egs 
neu; er h a tte  jedoch einen  genau so starken  Erfolg w ie se iner­
zeit die Begriffe N eurasthenie und H ysterie. Bei einigem  Nach­
denken kom m en w ir bald zu der Überzeugung, daß es sich im 
Grunde um das gleiche pathologische Geschehen handelt, nur 
daß es verschieden betrachtet wird. B e a  r d  prägte das W ort 
N eurasthenie zur Bezeichnung des nervösen  Zusammenbruchs, 
den Opfer von  Eisenbahnunfällen erlitten. Er ging von  dem 
grundlegenden G edanken aus, daß die H ast des m odernen 
Lebens auf die Einzelpersönlichkeit ausstrah lt und seine Er­
schütterung sich als K rankheit äußert. D iese taufte  er auf den 
m agischen N am en N eurasthenie. Zu Zeiten C h a r c o t s  hatte  
eine rom antische W eltanschauung die berühm te H ysterie  der 
Salpetriere  geschaffen. Nach dem Sieg des Positivism us w id­
m ete die M edizin s id i dann ausschließlich K rankheiten  m it 
offenkundig som atischer Grundlage. W ie konnte m an aber von 
all den m ehr oder w eniger psychischen Erscheinungen absehen, 
welche die som atischen K rankheiten  begleiten, und diese Seite 
der menschlichen Persönlichkeit einfach verkennen?

Als typisch für die Entwicklung ärztlichen D enkens führt 
m an die Tatsache an, daß die 14. A uflage des 1943 erschiene­
nen bekannten  m edizinischen W erkes von O s l e r  an  Stelle
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vom  herköm m lichen Kapitel über die Infektionskrankheiten  
mit einem  Kapitel beginnt, das der psychosom atischen M edizin 
und den funktionellen E rkrankungen des N ervensystem s ge­
w idm et ist. Auch die europäischen Psychiater und Internisten  
haben in den letzten  Jahrzehnten  ihre A ufm erksam keit auf 
diese Problem e gelenkt, bei deren E rörterung die C hirurgen 
keinesw egs zurückstanden. V or allem aber stürzten  sich die 
A m erikaner mit dem ihnen eigenen Elan auf diesen Problemen- 
komplex.

Es gibt bereits m ehrere Lehrbücher der psychosomatischen 
Pathologie. Die A m erikaner g ründeten  eine Zeitschrift mit den 
entsprechenden Gesellschaften, und es erscheint kaum  ein Heft 
der um fangreichen für den praktischen A rzt bestim m ten Zeit­
schrift (Journal of the Am erican M edical Association), das nicht 
einen Beitrag zur psychosomatischen Pathologie brächte.

„Die Ärzte, denen die G esundheit unseres H eeres an v er­
trau t ist", sagt D u n b a r ,  „haben entdeckt, daß ihre Probleme 
zu 80% neuropsychiatrischer oder psychosom atischer A rt sind."

Die nordam erikanische H eeresverw altung selbst veranlaßte 
eine der großen am erikanischen U niversitä ten  zur V erw irk­
lichung eines Planes, nach dem  ihren Ä rzten die erforderliche 
psychosom atische V orbereitung zur Erfüllung ih rer Aufgaben 
erm öglicht wird.

D i e  p s y c h o s o m a t i s c h e  P a t h o l o g i e  u n t e r ­
s u c h t  d e n  p s y c h i s c h e n  E i n f l u ß  a u f  d i e  s o m a ­
t i s c h e n  K r a n k h e i t e n ,  n i c h t  a u s  b l o ß e r  N e u ­
g i e r ,  s o n d e r n  z u  t h e r a p e u t i s c h e n  Z w e c k e n .  
A u ß e r d e m  b e s c h ä f t i g t  s i e  s i c h  m i t  a n d e r e n  
S t ö r u n g e n  h a u p t s ä c h l i c h  p s y c h i s c h e n  U r ­
s p r u n g s  ( N e u r o s e  i m  a l l g e m e i n e n ) .

D u n b a r klärte das Problem mit Hilfe einer statistischen Methode. 
Danach wählte man eine Gruppe von Kranken, z. B. Hypertoniker 
oder Diabetiker aus, und untersuchte sämtliche persönlichen und fa­
miliären Eigentümlichkeiten. Alle dabei gefundenen Daten dienen 
dazu, das psychologische Profil zu zeichnen, das von der Fertilität bis 
zum Erfolg im Gesellschaftsleben oder bis zu den ästhetischen Nei­
gungen reicht. Ist das Ausgangsmaterial gesammelt, so wird unter­
sucht, welche Ergebnisse miteinander übereinstimmen und welche sich 
widersprechen.

Nichts liegt dem  G edanken einer m echanistischen M edizin 
ferner als die Annahm e, daß bei der Ä tiologie der Frakturen 
ein psychischer Faktor m itspielt. Und doch ist es so. Die von 
F rak turen  Betroffenen w eisen eine Reihe psychologischer und 
fam iliärer Züge auf, die sie in auffallender W eise charakteri­
sieren. In den Fam iliengeschichten kom m en verhältnism äßig
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häufig Unfälle vor. M eistens hatte  die Familie wenige Kinder 
und zeichnete sich durch große Strenge in der Erziehung aus. 
Die E ltern selbst e rlitten  in ihrer K indheit verschiedentlich 
V erletzungen. Ihr geistiges N iveau ist gut; rundw eg gesagt 
handelt es sich um „rechte Leute" mit ausgeglichenem  Ge­
schlechtsleben, ohne sich in dieser Hinsicht besonders auszu­
zeichnen oder verfangen zu sein. Im großen und ganzen sind 
es M enschen von rascher Entschlußfähigkeit, die ihre A ufm erk­
sam keit m ehr auf die nächstliegenden Dinge des Lebens richten 
als auf w eiter entfernt liegende Ziele. Sie sind unabhängige 
C harak tere  und unterw erfen  sich nur schwer einer bestim m ten 
Ordnung. Sie sind m ehr Tatmenschen als Intellektuelle. Ihr 
H ang zum A benteuer ist offensichtlich; verantw ortliche Posten 
w erden von ihnen gemieden.

Sondert m an diesen psychologischen Typ in einer Industrie­
stad t aus und stellt man die O rte m it den häufigsten Unfällen 
fest, so kann m an ihre Zahl durch entsprechende M aßnahm en 
bedeutend verm indern, w ie D u n b a r bew iesen hat.

Bei eingehenderer Betrachtung des geschilderten Typs springt 
in die Augen, daß die Beziehung zwischen Psychologie und 
Trauma nichts A ußergew öhnliches ist. K inder w ie Erwachsene 
mit A benteurergeist sind der Gefahr, F rak turen  zu erleiden, 
w eit m ehr ausgesetzt als Ängstliche und Friedfertige. N ur 
scheinbar besteh t ein Zufall; die echte W irklichkeit ist die 
W ahrscheinlichkeit eines Unfalls.

Die Rheumatiker (Kranke mit rheum atischem  Fieber und 
rheum atischer A rthritis) sind scheu und infantil, besonders in 
Fragen der geschlechtlichen Beziehungen und der Ehe. Sie sind 
schweigsam und besinnlich, haben nur wenige Freunde und 
fühlen sich in g rößerer Gesellschaft unbehaglich. Sie neigen 
dazu, ihren Ehrgeiz m ehr im Bereich der Phantasie als in der 
W irklichkeit zu befriedigen. Der Kontrast zur vorher beschrie­
benen Gruppe ist deutlich. In den Vorgeschichten trifft man 
häufig kard iovaskuläre  Leiden an. Ihre Lebensbedingungen im 
Rahmen der Fam ilie sind: ein  zerrü tte tes Heim (sehr häufig 
anzutreffen), schlechte wirtschaftliche und soziale Lage, schlech­
tes V erhältnis der K inder zu den Eltern, w enig Eheschließun­
gen, aber große K inderzahl in jeder Ehe. Die kardio-rheum a- 
tischen K ranken sind gesellig und angenehm, w irken auf 
F rauen anziehend und zeigen m ehr Begabung über A benteuer 
zu protzen als sie in W irklichkeit zu e rle b en 1.. Im Geschlechts­
leben sind sie jedoch zurückhaltend scheu. In ihren Ehen gibt

1 Die schönste literarische Beschreibung des A benteurersinnes, die 
ich kenne, en thält das V orw ort zum Essai „A benteurer und Beschau­
liche" ( O r t e g a  y  G a s s e t ,  Gesammelte W erke, Bd. 5).
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es zahlreiche Aborte, spontane wie künstliche. Im Fam ilien­
leben stellen  sie gern den M ärtyrer dar. Im allgem einen sind 
sie Phantasten und Schwätzer mit unbeständigen Am bitionen. 
In ihrer K indheit ha tten  sie häufig infektiöse Erkrankungen 
der oberen Luftwege, M agen- und Darm störungen, allergische 
K rankheitsbilder und Pelvisbeschwerden, häufig w urden sie 
k leineren  O perationen unterzogen. In v ielen  Fällen verloren 
sie den V ater oder die M utter durch Unfall, Selbstmord, 
schwere K rankheit oder O peration. Ihre wirtschaftliche Lage ist 
m ittelmäßig. Ehescheidungen kom m en selten vor.

Die Diabetiker neigen in ihrer Kindheit, zu Zornausbrüchen, 
Phobien und Alpdruck. A ls Erwachsene sind sie nervöse M en­
schen mit N eigung zu paranoiden Reaktionen. Das Essen in ter­
essiert sie sehr. Sie beschäftigen sich häufig m it nebensäch­
lichen A rbeiten  und vergessen darüber die wichtigen. Für 
Religion zeigen sie w eniger Interesse, „außer w enn das hom o­
sexuelle Bewußtsein sie zum Experim entieren in religiösen 
Dingen führt". Sie sind oft niedergeschlagen und zeigen sich 
erleichtert, w enn sie einen V orw and finden, um bedrückt zu 
sein. Geschlechtlich sind sie am bivalent und haben V erantw or­
tungsgefühl. Ihr Leben ist von schwerer A rbeit ausgefüllt und 
verbraucht sich rasch. Die H äufigkeit des D iabetes ist eine be­
kannte Tatsache. Bei M ännern findet m an eine gew isse N ei­
gung, Junggeselle  zu bleiben und in der Ehe wenige Kinder 
zu haben. Endgültige Scheidungen sind selten; dagegen kom ­
men längere  Zeitabschnitte vor, in denen die  G atten getrennt 
leben.

K ranke mit Koronarinsuffizienz und Koronarverschluß bieten 
ein  genauer um grenztes und typischeres Profil. Ihr Leben ver­
läuft in aufsteigender Linie, die dank ih rer persönlichen Kraft­
anstrengung das Maximum erreicht. Sie neigen zur Herrsch­
sucht. Im  M ännerkreise sind sie die W ortführer, w ährend sie 
zu F rauen höflich sind. Im gesellschaftlichen Leben sehr ge­
achtet, sind sie geschlechtlich gut ausgeglichen; m an findet je ­
doch bei ihnen einen hohen Prozentsatz Geschlechtskrankheiten, 
und die sexuellen  Probleme bedrücken sie (sichtliche V er­
ängstigung). Im Fam ilienleben zeichnen sie sich durch eine ge­
w isse feindselige Einstellung dem V ater gegenüber und durch 
U nterw ürfigkeit gegenüber der M utter aus; sie neigen ferner­
h in  dazu, sich die Rolle des Fam ilienoberhauptes anzum aßen; 
allerdings übernehm en sie auch die dam it verbundenen V er­
pflichtungen. V on ihrer Umgebung verlangen  sie Beachtung 
und A ufm erksam keit. Sie arbeiten  Tag für Tag, Stunde um 
Stunde, ohne jem als auszuspannen. Sie üben gern A utorität 
aus, wobei sie es ablehnen, die V erantw ortung mit anderen

4

Ayuntamiento de Madrid



zu teilen. In der U nterhaltung sind sie herrisch und aggressiv. 
Sie leben für die Zukunft. H erzleiden findet m an häufig in der 
Familie. In typischen Fällen sind beide Eltern streng. W enige 
Kinder; Ehescheidungen sind selten. K ranke mit Angina-pec- 
toris-Syndrom  sind den soeben beschriebenen Patienten sehr 
ähnlich; sie mögen vielleicht zu Ängstlichkeit und Unsicherheit 
neigen; die künstlerische Seite des Lebens fesselt sie m ehr als 
die praktische. Die Patien ten  mit H erzarrhythm ie dagegen sind 
em otionsfähiger; sie haben einen gew issen Hang zur Über­
schätzung von S treitigkeiten  in der Familie und ergreifen da­
bei die Partei des Schwächeren. Dem Ehegatten und den Kin­
dern gegenüber sind sie ängstlich. Sie sind oft schlechter Laune, 
w enn sie allein oder bei v e rtrau ten  Freunden sind; in frem­
der Gesellschaft und im größeren G esellschaftskreis sind sie 
dagegen lebhafte Gesellschafter.

Ich führe die Ergebnisse der von D u n b a r gemachten Er­
fahrung nicht etw a deshalb an, weil ich glaube, daß sie das 
Evangelium  der psychosom atischen M edizin darstellen, sondern 
weil sie mit den M ethoden der sogenannten positivistischen 
M edizin erzielt w urden. A n sich sind sie keinesw egs w ert­
voller als andere schon bekannte. Für den heutigen Arzt sind 
sie einleuchtend, so einseitig  sie auch sein mögen. M an soll 
nicht vergessen, daß w ir an der Schwelle eines neuen Zeit­
a lters der psychosom atischen Pathologie stehen und daß die 
H eilkunde der Zukunft nicht auf sie verzichten kann, wie man 
noch bis vor kurzem  tun zu können glaubte.

Uber die Frage des V erhältn isses zwischen S c h i c k s a l  
u n d  K r a n k h e i t  veröffentlichte v. W e i z s ä c k e r  eine 
A rbeit, die sich auf die K reislaufstörungen beschränkte. Seiner 
Ansicht nach stehen die V eränderungen der H erzfrequenz in 
V erbindung m it der Psychologie der Leidenschaften, ebenso 
w ie die Dekom pensation des H erzens m it dem  A usfall der 
Lebensleistung; die H ypertension und die vaskulären  Spas­
men mit der K raftanstrengung und dem  Sich-selbst-übertreffen- 
wollen, was unverm eidlich den raschen Verbrauch herbeiführt. 
Thrombose, Infarkt und H äm orrhagien liegen an der Grenze 
zwischen dem Psychischen und dem Somatischen; sie greifen 
das Leben selbst an und bedeuten daher Selbstaufgabe, 
Schwund des Lebenswillens, ja  den Tod selbst. Es ist m erk­
würdig: die Ergebnisse, die m it so verschiedenen Untersuchun­
gen erzielt wurden, stimm en alle überein. Das psychologische 
Profil, das nach D u n b a r den H ypertensions- und Koronar- 
k ranken  entspricht, ist dem  von v. W e i z s ä c k e r  gezeich­
neten  ähnlich. Es sind die bere its erw ähnten Menschen, deren

5

Ayuntamiento de Madrid



Leben bis zu einem  gew issen H öhepunkt in ansteigender Linie 
verläuft. Danach w erden  sie verbittert, infolge von M üdigkeit 
und Entkräftung. In der ersten  Lebenshälfte verbrauchen sie 
sich in ständiger A nstrengung, um sich dann in der zw eiten 
hinsichtlich deren  Folgeerscheinungen zu pflegen, w enn nicht 
bereits eine A ngina pectoris die ansteigende Linie unterbrochen 
hat.

Jed e  Persönlichkeit tritt mit ihrem  biologischen Schicksal ins 
Leben, beladen m it ih rer „W esensart", die ihr eigener, persön­
licher Stil ist. A us der V erbundenheit von Schicksal und W e­
sensart erw ächst ein Lebensstil, der bei E intritt der K rankheit 
zum persönlichen Stil des K rankseins wird. Daraus geht auch 
die Individualisierung des K rankheitsbildes hervor, obgleich 
man sie nicht als e in  V erhängnis ansehen darf; denn dem  eige­
nen persönlichen Schicksal w ohnen biologische und psycho­
logische M öglichkeiten inne, die das W irkungsfeld des A rztes 
ausmachen. Der Tod ist eine Grenze, das Leben jedoch eine 
M öglichkeit. Um diese zu vergrößern  oder zu erhalten, müssen 
wir unsere ganze Kraft einsetzen, auf A rbeitsgebieten, die von 
der H ygiene bis zur Psychotherapie reichen.

*

Schon in den bekannten  Versuchen von P a  w  1 o w  zeigte 
sich der Einfluß eines psychischen Reizes auf den  C harakter 
der Sekretion. Es ist allgem ein bekannt, daß beim  H und der 
abgesonderte  M agensaft in seinen Eigenschaften der N ahrung 
angepaßt ist. M e t a l n i k o f f ,  ein M itarbeiter von M e t c h -  
n i k o f f , machte im Institut Pasteur folgendes Experim ent: 
Er verabreichte M eerschweinchen peritoneal 30—40mal v e r­
schiedene Bakterienem ulsionen. Jed e  Injektion rief ein Exsudat 
hervor. Bei jeder In jektion  w urde gleichzeitig ein  Reiz aus­
geführt, stark  genug, um einen bedingten Reflex auszulösen, 
z. B. Trom petenschall. Später gelang es, das gleiche Exsudat 
durch bloßen Schallreiz zu erzeugen, d. h. ohne Injektion. Diese 
Versuche zeigen eindeutig  den Einfluß der Psyche auf ein so 
unbedingt som atisches Geschehen wie es die Im m unitätspro­
zesse darstellen. D enken w ir daran, wie entscheidend bei V irus­
epidem ien die Schwere der K rankheit von der Psyche des 
Individuum s abhängt, so w ird jene Tatsache noch augenschein­
licher. Als experim entelles M ittel zur einw andfreien Feststel­
lung des Einflusses psychischer Prozesse auf die physischen 
Erscheinungen diente die Hypnose. H e y  e r  führte vor einigen 
Jah ren  in der M ünchener M edizinischen Klinik folgenden V er­
such durch: Bei jungen M enschen w urde w ährend der H yp­
nose der M agen ausgespült und eine Dauersonde angelegt.
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Suggerierte m an dem H ypnotisierten, er w äre gerade dabei, 
Milch zu trinken und Fleisch zu essen, so erw ies sich der nach 
und nach entnom m ene M agensaft als dem  suggerierten  N ah­
rungstyp angepaßt, L a n g h e i n r i c h  konnte das Gleiche 
hinsichtlich der G allensekretion bew eisen. W i t t k o w a r  
zeigte, daß Menschen, die in V ollhypnose in zornige Erregung 
gebracht wurden, das Röntgenbild eines M agenkatarrhs auf­
wiesen. M a r x  suggerierte in der S i e b e c k  sehen Klinik sei­
nen V ersuchspartnern, daß sie dabei w ären, eine bestimmte 
Flüssigkeitsm enge zu trinken. Die anschließende Untersuchung 
der N ierensekretion zeigte genau dasselbe Ergebnis, als ob die 
K ranken die betreffende Flüssigkeit w irklich getrunken hätten.

D u n b a r s  W erk „Emotion and Bodily Changes" enthält 
2400 Literaturnachw eise von Arbeiten, die sich mit unserer 
Frage beschäftigen. Geben w ir den Einfluß der Seele auf den 
Körper, der psychischen Ereignisse auf die somatischen Pro­
zesse. zu, so stehen w ir erst im V orfeld des Problems. Sofort 
tauchen zwei Fragestellungen von außerordentlicher klinischer 
Bedeutung auf. Die erste bezieht sich auf die Bestimmung der 
Grenzen, welche die psychische Einwirkung erreichen kann. 
Der K liniker muß immer genau angeben können, inw iew eit 
die von ihm beobachtete Erscheinung rein somatisch oder mehr 
oder w eniger psychisch beeinflußt ist. Die m odernen Psycho­
therapeu ten  des A bendlandes behaupten, der europäische Kul­
turm ensch könne sich unmöglich einen Begriff von der unge­
heuren  Reichweite des seelischen Einflusses machen. Der O rien­
tale  dagegen, mit den jah rhundertealten  Erfahrungen des Jogas 
und der tibetanischen Mönche, besitzt M ethoden von unglaub­
licher Kraft und W irksam keit, um somatische Prozesse psy­
chisch zu beein flusse^  Nach der Erfahrung des abendländischen 
A rztes ist d ieser psychische Einfluß auf somatische K rankheiten 
nicht allzu groß. Ab und zu zeigt uns ein  Fall deutlich, wie 
w enig m an auf diesem Gebiet noch weiß und wie viel noch 
zu tun ist.

Ich erinnere mich an einen Kranken, der 20 Jahre lang ein qual­
volles Leben führte, weil seine Hände außerordentlich stark  schwitz­
ten. Gesellschaftlicher V erkehr und geselliger Umgang w aren für ihn 
sehr schwierig; sie scheiterten an jener Gebärde, welche im freund­
schaftlichen V erkehr zwischen M enschen des A bendlandes üblich ist: 
dem Händedrude. Er suchte v iele  D erm atologen und Internisten auf 
und unterw arf sich allen nur denkbaren Behandlungsmethoden: ihr 
Erfolg w ar nur gering und vorübergehend. Auch eine Behandlung mit 
R öntgenstrahlen und die Infiltration des Ganglion stellatum  w aren 
vergeblich. Ausgestoßen aus dem Gesellschaftskreis, dem er ange­
hörte, wegen Zwischenfällen, die w ir hier nicht angeben wollen, zog 
er sich, nicht zuletzt auch seines erw ähnten Defektes halber, ganz
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zurück und tra t einem Geheimbund bei. Bei dessen Zusammenkünften 
wurde man auf ihn aufm erksam  und m utete ihm Talente zu, die er in 
W irklichkeit auch besaß. Eines Tages erhielt er den Auftrag, über 
die internationale politische Lage zu berichten, w as er auch zu voller 
Zufriedenheit seiner A uftraggeber tat. Er wurde so eine wichtige 
und besondere Persönlichkeit. Diese V eränderung seiner seelischen 
Lage genügte, um seinen Händeschweiß zum Verschwinden zu b rin­
gen, was kein  H eilm ittel zu erreichen vermochte. Ich selbst war 
höchst überrascht, als ich den Umschwung feststellte.

Das zw eite Problem  besteht darin, eine symbolische Be­
ziehung zwischen den seelischen Erlebnissen und den Sym­
ptomen, durch die sie zum Ausdruck kommen, herzustellen.
W ir w issen, daß jede Emotion zwei Seiten hat, eine seelische 
und eine körperliche, und daß zwischen beiden natürlich eine 
W echselbeziehung bestehen muß. H ier aber geht die Frage 
über diese allgem eine A ussage hinaus; sie ist konkreter. 
W elche A rt Konflikt sollen wir bei einem  P atien ten  mit psy­
chosomatischem Ulkus, Darm störung oder Asthm a annehm en? 
Gibt es e inen  Schlüssel, der uns in die Lage versetzt, einen 
individuellen Fall zu erkennen und den W eg der H eilung ab­
zukürzen ? Bisher ha t man zugegeben, daß die A ngst haup t­
sächlich durch Störungen in Lunge und H erz zum Ausdruck 
kommt, die Furcht in Störungen der Schilddrüse, die T raurig ­
keit in Leberstörungen. Geiz ruft Darm-, Habsucht M agen­
störungen hervor; Zorn verursacht V eränderungen in den A r­
terien  des Kopfes, und schlechte Laune w irk t sich auf die Gal­
lensekretion aus. Der Geschlechtstrieb w irk t auf G enitalien und 
Herz ein,- manchmal kommt er auch in N ierenstörungen zum 
Ausdruck. Damit nähern  w ir uns aber nur etw as dem  Problem. 
W ir m üssen erst in jeden individuellen Fall eindringen, um 
seine verschiedenen psychischen Bestandteile zu ergründen.

Die psychische Energie fließt also in somatische Bahnen. Es 
scheint eine V erw andlung der psychischen in eine somatische 
Energie zu geben. Der K liniker nennt deshalb  diese som a­
tischen Erscheinungen des psychisch gestörten  Gleichgewichts 
Konvertierungsreaktionen. Die H ysterie stellt un ter allen das 
deutlichste Beispiel dar. Bei dieser K rankheit erfolgt die Kon­
vertierung  nicht nach der v i s z e r a l e n ,  sondern nach der 
s o m a t i s c h e n  Seite hin. Deshalb nahm  m an sie als Para­
digma für die K onvertierungsreaktionen.

Erw ähnensw ert sind die W echselbeziehungen zwischen der 
viszeralen N eurose und der H ysterie. Zu Zeiten C h a r c o t s  
und in den ersten  Jah ren  unseres Jah rhunderts  w aren hyste­
rische R eaktionen sehr häufig. Im ersten W eltkrieg  lichteten 
sich die Reihen oft infolge von hysterischen Reaktionen. Die

8

Ayuntamiento de Madrid



H ysterie  zeigte sich in ihrem  großen Sym ptom enkom plex: Be­
nom m enheit, Taubheit und Blindheit, vor allem  aber in Z itter­
syndrom en und Lähm ungserscheinungen. Damals erschienen 
begreiflicherweise v iele  A rbeiten, die zum Teil sehr interessant 
sind. Zum ersten M ale w urde der H ysteriker eindeutig negativ  
gew ertet. Diese Bewertung erzeugte nach und nach ein so star­
kes Gefühl beim Kranken, daß m an öfters empfand, ihn be­
leidigt zu haben w enn man den Ausdruck ihm gegenüber an­
wandte.

Später änderte sich die Lage. Schon w ährend des spanischen 
B ürgerkrieges konnte ich beobachten, daß die hysterischen Re­
aktionen im Vergleich zum ersten  W eltkrieg  seltener vor­
k am en 2.

Im zw eiten W eltkrieg  konnte die Erscheinung erneut fest­
gestellt w erden, nur daß m an an Stelle von rein  hysterischen 
Bildern häufiger die als organische Neurose bekannten visze­
ralen und vegetativen  Bilder beobachtete. Folglich ha t auch die 
Sym ptom atologie des H erzens, des M agen-D arm -Traktes und 
der H arnw ege zugenommen. Parallel zu dieser Zunahme trat 
die reine  und bloße Ä ngstlichkeit in den V ordergrund des 
K rankheitsbildes; sie tra t bald akut — durch N arkoanalyse 
leicht heilbar — bald chronisch auf, um dann in eine organische 
N eurose auszulaufen. Das zw eite M erkm al der neurotischen 
R eaktion im letzten Kriege w ar neben  der Ängstlichkeit die 
Ü beranstrengung, ein Syndrom, das häufig angetroffen wurde.

Diese V erw andlung des K rankheitsbildes w ird durch zwei 
Um stände bedingt: E inerseits lebt der m oderne Mensch bew uß­
ter als vor einigen Jahrzehnten , bew ußter und individueller. 
Lebt m an herdenhaft und unbew ußt, so kom mt die Bedrohung, 
die auch im U nterbew ußtsein em pfunden wird, in der Störung 
m otorischer und sensorischer M echanism en zum Ausdruck, die 
uns mit der A ußenw elt verbinden. D aher stam m t das Zittern, 
die Lähmung und die Blindheit. Noch heute sind diese Er­
scheinungen häufiger bei den einfachen und prim itiven Leuten

2 In meinem Buch über „Kriegsneurose" wird neben dieser m erk­
würdigen Tatsache eine N euorientierung der G eographie hysterischer 
Symptome festgestellt. Z ittern und Lähmungen sind die klinischen Er­
scheinungen der B e s t ü r z u n g s  - und S c h r e c k r e a k t i o n ,  die 
der Mensch in jeder gefährlichen Lage zeigt. Beim Schreck besteht 
eine A rt Stocken, ein Sich-aufgeben. Bei der Bestürzung dagegen 
neigt m an mehr dazu, zu fliehen. Deshalb zeigt sich der Schrecken 
und sein Ausdruck, die hysterische Lähmung, vorw iegend auf der 
linken, d. h. der passiven und weiblichen Körperseite. Die Bestürzung 
dagegen mit dem von ihr abgeleiteten  Zittern äußert sich auf der 
rechten Seite, die nach allgem einer Ansicht die aktive und m änn­
liche ist.
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vom  Lande anzutreffen als bei Intellektuellen  in der Stadt. Die 
bew ußte Lebensw eise läßt den M enschen eine andere H altung 
gegenüber den aus einem  Konflikt entspringenden Zuständen 
einnehm en. A nsta tt daß er sie nach außen zum Ausdruck 
bringt, verw ahrt e r  sie m ehr im  Innern und konvertiert sie in 
viszerale und vegeta tive  Reaktionen.

Ein von mir behandeltes Mädchen stand vor der Heirat, ha tte  aber 
keine rechte Lust, da ihre Gefühle für den Bräutigam nur oberfläch­
lich w aren, w ährend sie sich innerlich abgestoßen fühlte. G esell­
schaftlich schien die Ehe vorteilhaft, daß die von dem M ädchen be­
fragten Personen ihm rieten, nicht länger zu w arten. Der festgesetzte 
Hochzeitstag fiel in die M itte des Menses-Zyklus. Nach der Feier 
wurde die Braut sich der Bedeutung des Tages bewußt und sie 
empfand große Angst. W ider Erw arten tra t in der Nacht die Periode 
ein, so daß eine eigentliche Vollziehung der „nuptiae" nicht stattfand. 
Unter anderen Um ständen und in einem  anderen M ilieu hä tte  sich 
an Stelle von dieser K onvertierungsreaktion nach der biologischen 
Seite hin höchstwahrscheinlich eine Reaktion in der Sensom obilität 
eingestellt und  zwar in Form von Lähm ungserscheinungen oder 
hysterischen Anfällen.

A ndererseits forderte der letzte Krieg mit seinen ungeheuren  
technischen Fortschritten vom Kämpfenden einen größeren in­
d iv iduellen  K räfteaufw and als der vorherige. Die Leistung der 
käm pfenden Truppe w ar die H auptsorge der H eerführer; daher 
auch das häufigere A uftreten des Syndroms der U eberanstren- 
gung im Vergleich zum ersten W eltkrieg.

Bei einigem  N achdenken stellt m an leicht fest, daß der A us­
druck Psychogenie e tw as enthält, das keinesw egs m it der W irk ­
lichkeit übereinstim m t. Psychogenie heißt: Einfluß des Psychi­
schen auf das Somatische, der Seele auf den Körper. W ie aber 
ist der A nprall der Erlebnisse auf die körperliche T asta tu r zu 
erklären?

Das Denken und die Sekretionen z. B. sind w esentlich v e r­
schiedene V orgänge heterogener Ordnung. Ihre W echselbezie­
hungen und ihre D eutung w aren die radikalste  und am tiefsten 
einschneidende Frage, mit der die Psychologie a ller Zeiten sich 
auseinanderzusetzen  hatte. Die A nnahm en des Parallelism us 
oder der W echselw irkung sind nur unzureichende Erklärungen. 
Die Frage bekom m t ein anderes Gesicht, w enn w ir bedenken, 
daß der K örper nicht etw a auf einer Seite des M enschen und 
die Seele auf der anderen  liegt, sondern daß es nur e inen  „be­
leb ten  Körper" oder eine „verkörperte  Seele" gibt.

Es geht also in der psychosomatischen M edizin letzten  Endes 
nicht darum , die menschlichen H andlungen als Ergebnisse psy­
chischer Reize anzusehen, die auf die O rgane en tladen  w erden,
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sondern darum, sie als A ktionen der in tegralen Einheit Körper- 
Seele aufzufassen.

Das In teressanteste  dabei ist immer, in die Regionen einzu­
dringen, die derjen igen  Linie am nächsten liegen, die N o v a -  
1 i s die N aht zwischen Körper und Seele nannte. Diese Regio­
nen stellen die Vitalität im w eitesten  Sinne dar. Nach einem 
heuristischen Prinzip können w ir im menschlichen W esen drei 
Schichten unterscheiden: eine höhere, rein psychische, eine 
untere, rein somatische und eine m ittlere oder v ita le  Schicht. 
In der v ita len  Schicht sind die sogenannten v i t a l e n  G e ­
f ü h l e  verankert, die uns über die besondere A rt des mensch­
lichen W esens oder die A rt des Sichfindens A uskunft geben. 
V itale Gefühle sind: T raurigkeit, M üdigkeit, Angst, Triebhaf­
tigkeit und außerdem  das Zusam m enspiel triebhaft-affektiver 
Erscheinungen: des H ungers und Durstes, der Geschlechtslust 
usw. Diese v ita len  Gefühle w erden immer von jeder Krankheit 
betroffen; der Arzt, der den K ranken nach seinem  Befinden 
fragt, wird stets auf den K ernpunkt der V ita litä t hinzielen. Die 
infektiösen E rkrankungen beginnen immer mit e iner Reihe von 
unbestim m ten und diffusen Störungen, die der Patient dah in­
gehend zusam m enfaßt, daß er sagt, e r fühle sich nicht wohl. 
Das gleiche beobachten w ir bei anderen, rein somatischen 
K rankheiten. Aber darauf kom mt es uns je tz t eigentlich gar 
nicht an. Die Vitalität erkrankt autonom, das ist m eines Erach­
tens der wichtigste Punkt der Pathologie der V italitä t: denn in 
v ielen Fällen können wir die K rankheit w eder auf somatische 
noch auf psychische Ursachen zurückführen. Diese Autonom ie 
hängt nach W esen und U rsprung mit der Autonom ie des Le­
bens zusammen. Das lebende W esen ist nicht eine bloße physi­
kalisch-chemische Zusam m ensetzung, sondern, wie die Schola­
stiker sagen, dadurch gekennzeichnet, daß es sich selbst zu 
bew egen verm ag und — w ie S c h e 1 e r hinzufügt — w eil es 
eine Intim ität oder Innerlichkeit in sich schließt, m it anderen 
W orten, in allem  Lebendigen gibt es so etw as wie eine indi­
viduelle Instanz. Im M enschen ist es jene psychische Einheit, 
die w ir „Ich" nennen und die uns gestattet, das innere Pano­
ram a m it einem  gew issen A bstand und mit k laren  A bgrenzun­
gen gegenüber der A ußenw elt zu überblicken. Deshalb fühlt 
sich der K ranke wohl oder schlecht, d. h. e r fühlt in seinem 
zentralen Beobachtungsstand das Schlagen seines Plasmas, 
das ihn über den Stand seiner V ita litä t unterrichtet.

Bei de r A nalyse der vitalen Depression fand ich den w esen t­
lichen A nsatzpunkt, um nach eigenen Gesichtspunkten in die 
Erkenntnis der Pathologie der V italitä t einzudringen. Eine in 
der Psychiatrie als typisch bekannte K rankheit — M elancholie
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genannt —r besteh t darin, daß ein bisher gesunder Mensch von 
ungeheurer T raurigkeit und Verzweiflung befallen wird; sie ist 
in seiner eigenen Individualität verankert und w eder auf eine 
körperliche K rankheit noch auf eine äußere Ursache zurückzu­
führen. Die K rankheit fällt ihren augenscheinlichen Ä ußerun­
gen nach ins A rbeitsfeld  des Psychiaters; in ihren gem äßigten 
Ausdrucksform en ist sie jedoch stark  verbreitet, und fast jeder 
praktische A rzt w ird sie dutzende — ja hundertem al — be­
obachtet haben. Die Patienten sind traurig, ohne zu w issen 
warum ; aus Überdruß am Leben sind sie nicht imstande, die 
A nforderungen des A lltags zu bew ältigen. Sie ha lten  sich für 
gescheiterte M enschen und schleppen sich so m onatelang h e r­
um, bis ih r Zustand sich plötzlich wie durch Z auber verändert. 
Ä rzte und Laien denken in solchen Fällen gern  an „Erschöp­
fung" und nehm en ohne w eiteres an, daß sie auf Ü berarbei­
tung zurückzuführen sind und durch Ruhe geheilt w erden 
müssen. Die dauernde Beobachtung ihres klinischen V erlaufs 
zeigt jedoch, daß w eder eine Ü berarbeitung noch eine H eil­
w irkung durch Ruhe in Frage kommt. V or den  A ugen des 
A rztes läuft vielm ehr ein Geschehen m it eigenem  Rhythmus 
ab, ohne daß jen e r begreifen kann, was eigentlich vor sich 
geht; denn im G runde bleibt e r lediglich Zuschauer.

N eben diesen m ilderen Depressionen, die, w ie gesagt, jeder 
praktische A rzt und jeder Psychiater aus eigener Erfahrung 
kennt, gibt es andere, nicht w eniger in teressante  Formen der 
V italitä tsstörungen. Einer Sonderart w andte ich mich in den 
letzten Jah ren  besonders zu: der A n g s t .  A ngst und Ä ngst­
lichkeit sind Erlebnisse, die wohl kaum  beschrieben w erden 
brauchen, d a  sicherlich kein  Sterblicher im Laufe seines Lebens 
davon verschont blieb. Sie sind der K ernpunkt der psycho­
som atischen Pathologie. Ich w ar bemüht, die umfangreiche psy­
chosomatische L iteratur auf das sorgfältigste durchzugehen und 
als Ergebnis d ieser eingehenden Durchsicht w age ich, zu be­
haupten, daß in den m eisten A rbeiten auf die A ngst als Be­
gleitsym ptom  der dort beschriebenen Störungen hingew iesen 
w ird, m ögen sie als Gastro-, Intestinal-, Herz- oder Sexualneu­
rosen eingestuft sein. Ein bekannter In ternist sagte mir kürz­
lich: „Ich bin überrascht, immer auf d ie  Frage der A ngst zu 
stoßen, w enn ich einen m einer M agen- oder H erzkranken ohne 
organische V eränderungen näher befrage." Die A ngst ist kein 
Begleit-, sondern Kernsym ptom, und die organischen V erände­
rungen sind nichts anderes als die entsprechenden somatischen 
Projektionen der v ita len  A ngst des K ranken. Es gibt eine reak ­
tive A ngst, die m an einer bestim m ten äußeren  Situation gegen-
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über empfindet, genau so wie eine reak tive  T raurigkeit be­
steht, die beispielsw eise durch einen Unglücksfall hervorge­
rufen wird. Es gibt aber auch eine Angst, die aus dem  Innern 
entspringt und mit dem, w as in der A ußenw elt vor sich geht, 
nichts zu tun hat; es ist die von  mir als vitale Angst bezeich- 
nete; denn sie gehört letzten Endes zu der Kategorie, welche 
die vitale Schicht der Persönlichkeit zu stören sucht. Die Angst 
findet in e iner Reihe som atischer und viszeraler Symptome 
ihren Ausdrude. N eben den som atischen Sym ptom en steht das 
innere Erlebnis des G eängstigten, das nach m einen Beobachtun­
gen nicht in der Todesangst besteht, w ie in v ielen  m edizini­
schen und philosophischen W erken  geschrieben steht, sondern 
in der A ngst „ v e r r ü c k t  z u  w e r d e n " ,  d. h. die Kontrolle 
über die eigene Persönlichkeit zu verlieren, ln der klinischen 
Sym ptom atologie m üssen w ir neben die A ngst den Schwindel 
stellen. In den letzten Jah ren  stand fast nur der M e n i e r e -  
s c h e Schwindel im V ordergrund, ein Sym ptom enkom plex, der 
mit e iner Störung des N ervus VIII verbunden  ist. A ber die 
m eisten Schwindelformen, die w ir in der Klinik beobachten, 
sind nicht von dieser A rt; denn bei der Untersuchung finden 
wir keine Anzeichen für die E rkrankung des N. VIII. Es han ­
delt sich um Fälle des von mir als „thymopathische" bezeich- 
neten Schwindels, ein Ausdruck, mit dem ich gleichzeitig den 
Begriff des A goraphobie-V ertigos e rw eitert habe. In mein Ge­
dächtnis prägte sich tief ein Fall ein, wo ich eindeutig feststel­
len konnte, daß er klinisch allgem ein falsch beurte ilt wurde.

Es handelt sich um einen K ranken aus Tetuan, der an Schwindel- 
anfällen litt, wobei ihm die Beine zu versagen  schienen und er in 
einen unbeschreiblichen A ngstzustand geriet. Die K risen tra ten  unter 
besonderen psychologischen Um ständen auf, hauptsächlich in offenen 
Räumen. In der Annahme, daß die Ursache seiner Krankheit im Ge­
hör liege, ha tte  man bereits eine radikale M astotom ie vorgenommen, 
die aber fehlschlug, worauf der O hrenarzt die Sektion des N ervus 
VIII vorschlug. M eine somatische und neurologische Untersuchung 
war negativ. Von dem Gedanken ausgehend, daß der Schwindel nur 
Ausdruck einer Störung der v italen  Schicht war, die sich gleichzeitig 
durch Angst und Depression äußerte, und daß die Depression nicht 
Folge des K rankheitszustandes, sondern prim är w ar und die gleichen 
Eigenschaften hatte  wie der Schwindel, entschloß ich mich zur An­
w endung einiger Elektro-Schocks. Die klinischen Symptome v e r­
schwanden über Nacht vollständig.

Das ist jetzt fünf Jah re  her. Seitdem  hat sich m eine Erfah­
rung auf diesem Gebiet so erw eitert, daß ich zu behaupten 
wage, daß viele Schwindelanfälle zu dem  Typ gehören, den 
ich als thym opathischen Schwindel bezeichne.
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Eine andere w esentliche Ä ußerung der V italitä tspathologie 
finden wir bei den Anfällen, die w ir in A nlehnung an  die k las­
sische Bezeichnung wohl auch w eiterhin  „vasovagal" nennen 
dürfen. G o w  e r  s beschrieb bekanntlich in seinem  Buch über 
die G renzgebiete der Epilepsie eine besondere Anfallsform , die 
dadurch gekennzeichnet ist, daß der K ranke manchmal spon­
tan, manchmal infolge von Kältekrisen, Herzklopfen, Brust­
beklemmung, K älte in den Extrem itäten, Stockung der D enk­
fähigkeit usw. zeigt. Der Patient m erkt für gewöhnlich, w as um 
ihn herum  passiert, kann  aber nicht entsprechend reagieren. 
G o w  e r s dachte an V agusspasm en und w ies auf d ie große 
Ähnlichkeit zwischen diesen Sym ptom en und der Epilepsie hin. 
W i l s o n  beschrieb sp ä ter die p e r i  v e n t r i k u l ä r e n  E p i ­
l e p s i e a n f ä l l e ,  die sich durch Herzklopfen, Blässe, Schwin­
del, Kältegefühl, Tachykardie, Z ittern  und Sprechunfähigkeit 
auszeichnen. Nach dem Anfall fühlt sich der K ranke sehr be­
drückt und quält sich m it Selbstm ordgedanken. Seltsam erw eise 
haben sowohl G o w e r s w ie auch W i l s o n  und die m odernen 
A utoren  diese Fälle im m er an die G renzgebiete der Epilepsie 
gerückt. Der Grund dafür ist m ir nicht ganz klar. D enkt man 
vielleicht, daß die Epilepsie alles umfaßt, w as allgem eine Kri­
sen darstellt? Die Krankheitsgeschichte und die e ingehende 
Untersuchung des K rankheitsbildes zeigen, daß der K ranke 
w eder einer Epileptikerfam ilie angehört noch eine en tsp re­
chende K onstitution aufw eist; m an kann keinen  A nhaltspunkt 
für eine solche A nnahm e finden. Alle Daten sprechen für seine 
Z ugehörigkeit zum thym opathischen Kreis, d. h. zum  Kreis der 
V italitätspathologie. Behandelt m an einen solchen K ranken m it 
B arb itu rsäurepräparaten , so erreicht m an höchstens eine V er­
schlim m erung seines Zustandes. Dagegen kom m t es bei Be­
handlung mit vegeta tiven  Schocks, so wie sie in m einer Klinik 
angew andt w erden, m eistens zu einem  günstigen Verlauf.

Eng m it dem  Problem der V italitä t verbunden  ist m. E. die 
Frage der organischen Neurosen. Diesen Begriff schuf man in 
der A nnahm e von Störungen des die V iszera innerv ierenden  
vegetativen  N ervensystem s; den anatomischen und lokalen 
V eränderungen sollten demnach die Störungen zuzuschreiben 
sein, welche die k ranken  O rgane aufw iesen. Daß das der Fall 
sein kann, ha t selbst die m ikroskopische U ntersuchung der 
N erven gezeigt; aber es kommt nur sehr selten  vor. In den 
m eisten Fällen m ußte der K liniker zugeben, daß es sich nicht 
um anatom ische, sondern um funktionelle V eränderungen han ­
delt. In e iner d ritten  Phase entdeckte m an dann die Bedeutung 
der seelischen Erlebnisse für die Bestimmung der organischen 
N eurosen. Ein K ranker mit unbezw ingbarem  Erbrechen drückt

14

Ayuntamiento de Madrid



dadurch seinen Ekel vor der Daseinsform  aus, in der er lebt. 
Bei einem  anderen ist das H erzklopfen die somatische Ü ber­
tragung eines sexuellen Komplexes.

Die organischen N eurosen sind das eigentliche Schlachtfeld 
der psychosomatischen Pathologie. Ich glaube jedoch, daß es 
sich bei den m eisten, w enn nicht bei allen, um besondere Er­
krankungsform en der V italitä t in ih ren  beiden Arten, der so­
m atischen und der psychischen, handelt. Es ist interessant, die 
V erw andlung zu beobachten, die einzelne Syndrom e im Le­
bensverlauf der K ranken erfahren. In einer ersten  Phase zeigt 
uns der K ranke ein asthm atisches K rankheitsbild  oder die 
Symptome einer H erzneurose, in einer zw eiten Platzangst oder 
Intestinalneurose. Eine m einer Patien tinnen litt an Asthma, das 
selbst den H eilm ethoden der besten Spezialisten gegenüber 
hartnäckig w iderstand, so daß die K ranke dem  Dolantin-Abusus 
verfiel. In der psychiatrischen A bteilung w urde durch lange und 
m ühsam e H eilbehandlung un ter A nw endung somatischer und 
psychischer M ethoden das restlose V erschw inden des asthm a­
tischen K rankheitsbildes erreicht. Einige Jah re  später zeigte 
die K ranke vasovagale Krisen, so w ie oben beschrieben sowie 
andere Zustände, die hauptsächlich in K rankheitsem pfindungen 
der W irklichkeit gegenüber bestanden. M an w ird behaupten, 
daß jenes A sthm a rein  psychisch bedingt war. Ich aber frage: 
W arum  suchen die A sthm aspezialisten, die das Problem doch 
gut kennen, die Ä tiologie des A sthm as dann in einem A ller­
gen? M eine These ist folgende: Es handelt, sich w eder um pri­
mär psychogene noch um som atische Störungen, sondern um 
vitale, selbstverständlich nur in dem  h ier gebrauchten Sinne.

U ntersuchen wir nun die Frage der Ermüdung. Der bekannte 
G astropathologe der M ayo-Klinik W alter G. A 1 v a r e z k ri­
tisierte  in einer kürzlich erschienenen A rbeit die traurige W all­
fahrt, welche die Ä rzte K ranken mit chronischer Ermüdung auf­
erlegen. Di«se suchen 20 verschiedene K liniken auf und lassen 
20 verschiedene H eilbehandlungen über sich ergehen. Einmal 
w erden ihnen die M andeln und ein anderes Mal der Blind­
darm  herausgeschnitten; bei einer d ritten  Behandlung über­
schwemmt m an sie mit A drenokortikosteron. So durchw andern 
sie die Klinik, ohne eine Besserung ihres Leidens zu verspü­
ren. W alter A 1 v a  r e z m einte, daß die B ehandlungsart d ieser 
K ranken hart an der Grenze zur M orallosigkeit liege. Ich w ürde 
nicht ganz so streng  urteilen , führe aber das Beispiel an, um 
zu zeigen, wie dringend die Lösung des Problems ist.

Die Klagen der K ranken haben trotz ih rer scheinbaren M annig­
faltigkeit eine gewisse eintönige Färbung. H ier ein Beispiel: 30 Jahre
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a lte r Journalist, verheiratet, 6 Kinder. „Seit anderthalb  Jah ren  bin 
ich immer müde, kann ich nicht studieren, habe ich zu nichts Lust. 
Ich bin nicht im stande, einen längeren Roman auszulesen und habe 
keine geschlechtlichen Impulse. Ich habe keinen Appetit, fühle mich 
schlapp und stehe allem, was mich umgibt, gleichgültig gegenüber; 
nichts kann mich begeistern. Schon früher habe ich Höhen und Tiefen 
dieser A rt durchgemacht; aber der jetzige Zustand ist anders. Ich 
komme mir selbst überflüssig vor und das Unvermögen, das ich den 
geringsten Anforderungen gegenüber empfinde, macht mir Sorgen. 
M eine Kinder sind mir lästig, nicht etwa, weil ich sie nicht mehr 
liebe, sondern weil mich ihre Spiele aufregen. I c h  f ü h l e  e i n e  
s c h w e r e  u n d  t i e f e  M ü d i g k e i t  i n  m i r ,  e i n e  M ü d i g -  
k e i t v o n  J a h r h u n d e r t e n .  Es scheint, als ob der Kopf sich vom 
Körper trennt und isoliert bleibt, mit einem  dumpfen Schmerz, als 
ob er um nebelt wäre. Ich habe keinen  A ppetit mehr, und für die 
Verdauung brauche ich lange Zeit. Die Ermüdung ist allgemein, ob­
wohl sie auf die Beine beschränkt zu sein scheint. Darüber beunruhigt, 
versuche ich, alle etw aigen Ursachen m einer K rankheit auszuschließen. 
Trotzdem ich mir alle Reizmittel abgew öhnt habe, verspüre ich keine 
Besserung. Manchmal empfinde ich Schmerzen in der Herzgegend 
und gehe dann in die Sprechstunde zur Untersuchung; aber man sagt 
mir immer, daß alles in Ordnung sei. W ährend ich früher nervös war, 
rege ich mich heute nicht mehr auf. Ich bin wie ausgelöscht. Die 
Schwäche und Körpererschlaffung, die ich empfinde, nehmen ständig 
zu."

Die Störung ist immer die gleiche, trotz der verschiedenen 
N uancen und der w echselnden Ausdrucksweise. In teressant ist 
z. B. ein Vergleich der Beschreibungen m ehrerer A utoren mit 
verschiedenen Ansichten über unsere Frage, um zu sehen, wo 
und inw iefern sie übereinstim m en. H o c h r e i n  und S c h l e i ­
c h e r  beschäftigen sich in einer M onographie (1943) mit den 
m edizinischen Problemen, welche die S teigerung individueller 
Leistungen mit sich bringt. Ihre Beschreibung der Ermüdung 
könnte sehr wohl —  sagen w ir — mit der Beschreibung m einer 
T hym opathien übereinstim m en oder auch m it der Beschrei­
bung v ieler organneurotischer K rankheitsbilder; denn im Grunde 
genom m en handelt es sich um ein und dieselbe Storung.

Die gem einhin als chronisch bezeichnete Ermüdung hält 
manchmal lange Zeit an. G erade daran  erkennt m an ihren v ita ­
len Ursprung. Ich schlage deshalb vor, sie vitale Ermüdung 
oder vitale Asthenie zu- nennen. In der K linik begegnen wir 
allen möglichen Ubergangsform en: Angst-, Depressions- und 
O rganneurotiker. W ir gebrauchen diese oder jene Bezeichnung, 
je  nachdem  ein Sym ptom enkom plex m ehr oder w eniger ausge­
prägt erscheint.

Das V itale  ha t außerdem  eine rein somatische V erankerung. 
Ich habe die Frage des Zusam m enhangs zwischen V italitä t und 
Zwischenhirn in einer besonderen A rbeit untersucht. In diesem
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Rahmen ist es mir leider nicht möglich, m eine dort geäußerten 
Ansichten in allen ihren E inzelheiten zu w iederholen. Es liegt 
mir jedoch daran, h ier festzustellen, daß die somatische Patho­
logie M olekularpathologie, die v ita le  dagegen eine Pathologie 
des Rhythm us darstellt.

Abschließend Einiges zur Therapie: W ie sind die V ita litä ts­
störungen therapeutisch anzugehen? W enn die V italitä t g lei­
chermaßen Exponent der Seele und des Körpers ist, muß sie, 
wenn sie gestört ist, auch gleichzeitig von beiden Seiten 
aus angepackt w erden, das heiß t mit anderen W orten, daß 
e inerseits die rein  som atischen und andererseits die psychischen 
Behandlungsw eisen anzuw enden sind. Unter den somatischen 
H eilm ethoden habe ich in m einer Klinik —  abgesehen vom 
e l e k t r i s c h e n  S c h o c k ,  der nur in ganz bestim m ten Son­
derfällen angezeigt ist — den Schock durch i n t r a v e n ö s e  
A z e t y l c h o l i n v e r a b r e i c h u n g  eingeführt und inzwi­
schen umfangreiche E rfahrungen gesam m elt. W ir sind bemüht, 
neue P räparate  zur Bereicherung des therapeutischen A rsenals 
herauszubringen. Das G rundprinzip ist m. E. stets das gleiche: 
Ein gestörter Rhythm us erfordert bestim m te Erschütterungen, um 
w ieder norm al zu w erden, genau so wie ein Organism us mit 
chronischer Infektion den Schock einer in tensiven Protein- 
Therapie benötigt, um sie zu bew ältigen.
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