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Die Vitalitat als Grundlage der psychosomatischen
Pathologie

Von J. LOpez-lbor

Der Ausdruck ,Psychosomatische Medizin" ist keineswegs
neu; er hatte jedoch einen genau so starken Erfolg wie seiner-
zeit die Begriffe Neurasthenie und Hysterie. Bei einigem Nach-
denken kommen wir bald zu der Uberzeugung, daB es sich im
Grunde um das gleiche pathologische Geschehen handelt, nur
daB es verschieden betrachtet wird. Beard pragte das Wort
Neurasthenie zur Bezeichnung des nervésen Zusammenbruchs,
den Opfer von Eisenbahnunféllen erlitten. Er ging von dem
grundlegenden Gedanken aus, dall die Hast des modernen
Lebens auf die Einzelpersonlichkeit ausstrahlt und seine Er-
schitterung sich als Krankheit dauflert. Diese taufte er auf den
magischen Namen Neurasthenie. Zu Zeiten Charcots hatte
eine romantische Weltanschauung die beruhmte Hysterie der
Salpetriere geschaffen. Nach dem Sieg des Positivismus wid-
mete die Medizin sidi dann ausschlieflich Krankheiten mit
offenkundig somatischer Grundlage. Wie konnte man aber von
all den mehr oder weniger psychischen Erscheinungen absehen,
welche die somatischen Krankheiten begleiten, und diese Seite
der menschlichen Personlichkeit einfach verkennen?

Als typisch fur die Entwicklung 4&rztlichen Denkens fihrt
man die Tatsache an, daB die 14. Auflage des 1943 erschiene-
nen bekannten medizinischen Werkes von Osler an Stelle
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vom herkémmlichen Kapitel U(ber die Infektionskrankheiten
mit einem Kapitel beginnt, das der psychosomatischen Medizin
und den funktionellen Erkrankungen des Nervensystems ge-
widmet ist. Auch die europdaischen Psychiater und Internisten
haben in den letzten Jahrzehnten ihre Aufmerksamkeit auf
diese Probleme gelenkt, bei deren Ertrterung die Chirurgen
keineswegs zurlickstanden. Vor allem aber stirzten sich die
Amerikaner mit dem ihnen eigenen Elan auf diesen Problemen-
komplex.

Es gibt bereits mehrere Lehrblcher der psychosomatischen
Pathologie. Die Amerikaner grindeten eine Zeitschrift mit den
entsprechenden Gesellschaften, und es erscheint kaum ein Heft
der umfangreichen fir den praktischen Arzt bestimmten Zeit-
schrift (Journal of the American Medical Association), das nicht
einen Beitrag zur psychosomatischen Pathologie bréchte.

.Die Arzte, denen die Gesundheit unseres Heeres anver-
traut ist", sagt Dunbar, ,haben entdeckt, dall ihre Probleme
zu 80% neuropsychiatrischer oder psychosomatischer Art sind.”

Die nordamerikanische Heeresverwaltung selbst veranlalite
eine der groRen amerikanischen Universitaten zur Verwirk-
lichung eines Planes, nach dem ihren Arzten die erforderliche
psychosomatische Vorbereitung zur Erfillung ihrer Aufgaben
ermdglicht wird.

Die psychosomatische Pathologie wunter-
sucht den psychischen Einflufl auf die soma-
tischen Krankheiten, nicht aus bloRer Neu-
gier, sondern zu therapeutischen Zwecken.
AulRerdem beschdaftigt sie sich mit anderen
Stéorungen hauptsédchlich psychischen Ur-
sprungs (Neurose im allgemeinen).

Dunbar klarte das Problem mit Hilfe einer statistischen Methode.
Danach wdahlte man eine Gruppe von Kranken, z. B. Hypertoniker
oder Diabetiker aus, und untersuchte samtliche personlichen und fa-
milidren Eigentimlichkeiten. Alle dabei gefundenen Daten dienen
dazu, das psychologische Profil zu zeichnen, das von der Fertilitat bis
zum Erfolg im Gesellschaftsleben oder bis zu den &dsthetischen Nei-
gungen reicht. Ist das Ausgangsmaterial gesammelt, so wird unter-
sucht, welche Ergebnisse miteinander bereinstimmen und welche sich
widersprechen.

Nichts liegt dem Gedanken einer mechanistischen Medizin
ferner als die Annahme, daR bei der Atiologie der Frakturen
ein psychischer Faktor mitspielt. Und doch ist es so. Die von
Frakturen Betroffenen weisen eine Reihe psychologischer und
familidarer Zige auf, die sie in auffallender Weise charakteri-
sieren. In den Familiengeschichten kommen verhdltnismaRig
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haufig Unfalle vor. Meistens hatte die Familie wenige Kinder
und zeichnete sich durch groBe Strenge in der Erziehung aus.
Die Eltern selbst erlitten in ihrer Kindheit verschiedentlich
Verletzungen. Ihr geistiges Niveau ist gut; rundweg gesagt
handelt es sich um ,rechte Leute" mit ausgeglichenem Ge-
schlechtsleben, ohne sich in dieser Hinsicht besonders auszu-
zeichnen oder verfangen zu sein. Im groBen und ganzen sind
es Menschen von rascher Entschlu3fahigkeit, die ihre Aufmerk-
samkeit mehr auf die né&chstliegenden Dinge des Lebens richten
als auf weiter entfernt liegende Ziele. Sie sind unabhé&ngige
Charaktere und unterwerfen sich nur schwer einer bestimmten
Ordnung. Sie sind mehr Tatmenschen als Intellektuelle. Ihr
Hang zum Abenteuer ist offensichtlich; verantwortliche Posten
werden von ihnen gemieden.

Sondert man diesen psychologischen Typ in einer Industrie-
stadt aus und stellt man die Orte mit den h&ufigsten Unféllen
fest, so kann man ihre Zahl durch entsprechende MaRnahmen
bedeutend vermindern, wie Dunb ar bewiesen hat.

Bei eingehenderer Betrachtung des geschilderten Typs springt
in die Augen, dall die Beziehung zwischen Psychologie und
Trauma nichts AulRergewOhnliches ist. Kinder wie Erwachsene
mit Abenteurergeist sind der Gefahr, Frakturen zu erleiden,
weit mehr ausgesetzt als Angstliche und Friedfertige. Nur
scheinbar besteht ein Zufall; die echte Wirklichkeit ist die
W ahrscheinlichkeit eines Unfalls.

Die Rheumatiker (Kranke mit rheumatischem Fieber und
rheumatischer Arthritis) sind scheu und infantil, besonders in
Fragen der geschlechtlichen Beziehungen und der Ehe. Sie sind
schweigsam und besinnlich, haben nur wenige Freunde und
fuhlen sich in groRerer Gesellschaft unbehaglich. Sie neigen
dazu, ihren Ehrgeiz mehr im Bereich der Phantasie als in der
Wirklichkeit zu befriedigen. Der Kontrast zur vorher beschrie-
benen Gruppe ist deutlich. In den Vorgeschichten trifft man
haufig kardiovaskuldre Leiden an. lhre Lebensbedingungen im
Rahmen der Familie sind: ein zerruttetes Heim (sehr haufig
anzutreffen), schlechte wirtschaftliche und soziale Lage, schlech-
tes Verhdltnis der Kinder zu den Eltern, wenig Eheschlielun-
gen, aber groBe Kinderzahl in jeder Ehe. Die kardio-rheuma-
tischen Kranken sind gesellig und angenehm, wirken auf
Frauen anziehend und zeigen mehr Begabung Uber Abenteuer
zu protzen als sie in Wirklichkeit zu erlebenl Im Geschlechts-
leben sind sie jedoch zurtckhaltend scheu. In ihren Ehen gibt

1 Die schonste literarische Beschreibung des Abenteurersinnes, die
ich kenne, enthélt das Vorwort zum Essai ,,Abenteurer und Beschau-
liche" (Ortega y Gasset, Gesammelte Werke, Bd. 5).



es zahlreiche Aborte, spontane wie kinstliche. Im Familien-
leben stellen sie gern den Martyrer dar. Im allgemeinen sind
sie Phantasten und Schwétzer mit unbestdndigen Ambitionen.
In ihrer Kindheit hatten sie h&ufig infektiose Erkrankungen
der oberen Luftwege, Magen- und Darmstérungen, allergische
Krankheitsbilder und Pelvisbeschwerden, haufig wurden sie
kleineren Operationen unterzogen. In vielen Fallen verloren
sie den Vater oder die Mutter durch Unfall, Selbstmord,
schwere Krankheit oder Operation. lhre wirtschaftliche Lage ist
mittelmalig. Ehescheidungen kommen selten vor.

Die Diabetiker neigen in ihrer Kindheit, zu Zornausbrichen,
Phobien und Alpdruck. Als Erwachsene sind sie nervose Men-
schen mit Neigung zu paranoiden Reaktionen. Das Essen inter-
essiert sie sehr. Sie beschaftigen sich h&ufig mit nebenséach-
lichen Arbeiten und vergessen dariber die wichtigen. Fur
Religion zeigen sie weniger Interesse, ,,auller wenn das homo-
sexuelle Bewultsein sie zum Experimentieren in religiésen
Dingen fihrt". Sie sind oft niedergeschlagen und zeigen sich
erleichtert, wenn sie einen Vorwand finden, um bedrickt zu
sein. Geschlechtlich sind sie ambivalent und haben Verantwor-
tungsgefihl. Ihr Leben ist von schwerer Arbeit ausgefillt und
verbraucht sich rasch. Die H&ufigkeit des Diabetes ist eine be-
kannte Tatsache. Bei Mdannern findet man eine gewisse Nei-
gung, Junggeselle zu bleiben und in der Ehe wenige Kinder
zu haben. Endgultige Scheidungen sind selten; dagegen kom-
men ldngere Zeitabschnitte vor, in denen die Gatten getrennt
leben.

Kranke mit Koronarinsuffizienz und KoronarverschluR3 bieten
ein genauer umgrenztes und typischeres Profil. IThr Leben ver-
lauft in aufsteigender Linie, die dank ihrer persdonlichen Kraft-
anstrengung das Maximum erreicht. Sie neigen zur Herrsch-
sucht. Im Mé&nnerkreise sind sie die Wortfuhrer, wéhrend sie
zu Frauen hoflich sind. Im gesellschaftlichen Leben sehr ge-
achtet, sind sie geschlechtlich gut ausgeglichen; man findet je-
doch bei ithnen einen hohen Prozentsatz Geschlechtskrankheiten,
und die sexuellen Probleme bedricken sie (sichtliche Ver-
angstigung). Im Familienleben zeichnen sie sich durch eine ge-
wisse feindselige Einstellung dem Vater gegenuber und durch
Unterwirfigkeit gegenuber der Mutter aus; sie neigen ferner-
hin dazu, sich die Rolle des Familienoberhauptes anzumalien;
allerdings Ubernehmen sie auch die damit verbundenen Ver-
pflichtungen. Von ihrer Umgebung verlangen sie Beachtung
und Aufmerksamkeit. Sie arbeiten Tag fir Tag, Stunde um
Stunde, ohne jemals auszuspannen. Sie Ulben gern Autoritat
aus, wobei sie es ablehnen, die Verantwortung mit anderen
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zu teilen. In der Unterhaltung sind sie herrisch und aggressiv.
Sie leben fir die Zukunft. Herzleiden findet man hdufig in der
Familie. In typischen Fé&llen sind beide Eltern streng. Wenige
Kinder; Ehescheidungen sind selten. Kranke mit Angina-pec-
toris-Syndrom sind den soeben beschriebenen Patienten sehr
ahnlich; sie mogen vielleicht zu Angstlichkeit und Unsicherheit
neigen; die kinstlerische Seite des Lebens fesselt sie mehr als
die praktische. Die Patienten mit Herzarrhythmie dagegen sind
emotionsfiahiger; sie haben einen gewissen Hang zur Uber-
schdatzung von Streitigkeiten in der Familie und ergreifen da-
bei die Partei des Schwécheren. Dem Ehegatten und den Kin-
dern gegenuber sind sie angstlich. Sie sind oft schlechter Laune,
wenn sie allein oder bei vertrauten Freunden sind; in frem-
der Gesellschaft und im grélReren Gesellschaftskreis sind sie
dagegen lebhafte Gesellschafter.

Ich fuhre die Ergebnisse der von Dunbar gemachten Er-
fahrung nicht etwa deshalb an, weil ich glaube, daR sie das
Evangelium der psychosomatischen Medizin darstellen, sondern
weil sie mit den Methoden der sogenannten positivistischen
Medizin erzielt wurden. An sich sind sie keineswegs wert-
voller als andere schon bekannte. Fur den heutigen Arzt sind
sie einleuchtend, so einseitig sie auch sein mdgen. Man soll
nicht vergessen, dall wir an der Schwelle eines neuen Zeit-
alters der psychosomatischen Pathologie stehen und dall die
Heilkunde der Zukunft nicht auf sie verzichten kann, wie man
noch bis vor kurzem tun zu kénnen glaubte.

Uber die Frage des Verhéltnisses zwischen Schicksal
und Krankheit veroffentlichte v. Weizsdcker eine
Arbeit, die sich auf die Kreislaufstorungen beschrankte. Seiner
Ansicht nach stehen die Verédnderungen der Herzfrequenz in
Verbindung mit der Psychologie der Leidenschaften, ebenso
wie die Dekompensation des Herzens mit dem Ausfall der
Lebensleistung; die Hypertension und die vaskuldren Spas-
men mit der Kraftanstrengung und dem Sich-selbst-lUbertreffen-
wollen, was unvermeidlich den raschen Verbrauch herbeiflhrt.
Thrombose, Infarkt und H&morrhagien 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 merk-
wirdig: die Ergebnisse, die mit so verschiedenen Untersuchun-
gen erzielt wurden, stimmen alle Uberein. Das psychologische
Profil, das nach Dunbar den Hypertensions- und Koronar-
kranken entspricht, ist dem von v.Weizsédcker gezeich-
neten dhnlich. Es sind die bereits erwdhnten Menschen, deren
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Leben bis zu einem gewissen Hohepunkt in ansteigender Linie
verlauft. Danach werden sie verbittert, infolge von Miudigkeit
und Entkraftung. In der ersten Lebenshdlfte verbrauchen sie
sich in stdndiger Anstrengung, um sich dann in der zweiten
hinsichtlich deren Folgeerscheinungen zu pflegen, wenn nicht
bereits eine Angina pectoris die ansteigende Linie unterbrochen
hat.

Jede Personlichkeit tritt mit ihrem biologischen Schicksal ins
Leben, beladen mit ihrer ,,Wesensart”, die ihr eigener, person-
licher Stil ist. Aus der Verbundenheit von Schicksal und We-
sensart erwéchst ein Lebensstil, der bei Eintritt der Krankheit
zum persdnlichen Stil des Krankseins wird. Daraus geht auch
die Individualisierung des Krankheitsbildes hervor, obgleich
man sie nicht als ein Verh&ngnis ansehen darf; denn dem eige-
nen personlichen Schicksal wohnen biologische und psycho-
logische Madoglichkeiten inne, die das Wirkungsfeld des Arztes
ausmachen. Der Tod ist eine Grenze, das Leben jedoch eine
Maoglichkeit. Um diese zu vergroBern oder zu erhalten, mussen
wir unsere ganze Kraft einsetzen, auf Arbeitsgebieten, die von
der Hygiene bis zur Psychotherapie reichen.

*

Schon in den bekannten Versuchen von Paw low zeigte
sich der EinfluB eines psychischen Reizes auf den Charakter
der Sekretion. Es ist allgemein bekannt, dall beim Hund der
abgesonderte Magensaft in seinen Eigenschaften der Nahrung
angepalit ist. Metalnikoff, ein Mitarbeiter von Metch-
nikoff, machte im Institut Pasteur folgendes Experiment:
Er verabreichte Meerschweinchen peritoneal 30—40mal ver-
schiedene Bakterienemulsionen. Jede Injektion rief ein Exsudat
hervor. Bei jeder Injektion wurde gleichzeitig ein Reiz aus-
gefuhrt, stark genug, um einen bedingten Reflex auszuldsen,
z. B. Trompetenschall. Spéter gelang es, das gleiche Exsudat
durch bloBen Schallreiz zu erzeugen, d. h. ohne Injektion. Diese
Versuche zeigen eindeutig den EinfluR der Psyche auf ein so
unbedingt somatisches Geschehen wie es die Immunitatspro-
zesse darstellen. Denken wir daran, wie entscheidend bei Virus-
epidemien die Schwere der Krankheit von der Psyche des
Individuums abhéangt, so wird jene Tatsache noch augenschein-
licher. Als experimentelles Mittel zur einwandfreien Feststel-
lung des Einflusses psychischer Prozesse auf die physischen
Erscheinungen diente die Hypnose. Hey er fuhrte vor einigen
Jahren in der Minchener Medizinischen Klinik folgenden Ver-
such durch: Bei jungen Menschen wurde wé&hrend der Hyp-
nose der Magen ausgespllt und eine Dauersonde angelegt.
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Suggerierte man dem Hypnotisierten, er wadare gerade dabei,
Milch zu trinken und Fleisch zu essen, so erwies sich der nach
und nach entnommene Magensaft als dem suggerierten Nah-
rungstyp angepallt, Langheinrich konnte das Gleiche
hinsichtlich der Gallensekretion beweisen. Wittkowar
zeigte, dall Menschen, die in Vollhypnose in zornige Erregung
gebracht wurden, das Rontgenbild eines Magenkatarrhs auf-
wiesen. Marx suggerierte in der Siebecksehen Klinik sei-
nen Versuchspartnern, daB sie dabei wadren, eine bestimmte
Flussigkeitsmenge zu trinken. Die anschlieBende Untersuchung
der Nierensekretion zeigte genau dasselbe Ergebnis, als ob die
Kranken die betreffende Flissigkeit wirklich getrunken hétten.

Dunbars Werk ,Emotion and Bodily Changes" enthélt
2400 Literaturnachweise von Arbeiten, die sich mit unserer
Frage beschaftigen. Geben wir den EinfluR der Seele auf den
Korper, der psychischen Ereignisse auf die somatischen Pro-
zesse. zu, so stehen wir erst im Vorfeld des Problems. Sofort
tauchen zwei Fragestellungen von auBerordentlicher klinischer
Bedeutung auf. Die erste bezieht sich auf die Bestimmung der
Grenzen, welche die psychische Einwirkung erreichen kann.
Der Kliniker mufl immer genau angeben konnen, inwieweit
die von ihm beobachtete Erscheinung rein somatisch oder mehr
oder weniger psychisch beeinfluBt ist. Die modernen Psycho-
therapeuten des Abendlandes behaupten, der europdische Kul-
turmensch kdénne sich unmaoglich einen Begriff von der unge-
heuren Reichweite des seelischen Einflusses machen. Der Orien-
tale dagegen, mit den jahrhundertealten Erfahrungen des Jogas
und der tibetanischen Mdnche, besitzt Methoden von unglaub-
licher Kraft und Wirksamkeit, um somatische Prozesse psy-
chisch zu beeinflusse™ Nach der Erfahrung des abendl&ndischen
Arztes ist dieser psychische Einflu auf somatische Krankheiten
nicht allzu gro. Ab und zu zeigt uns ein Fall deutlich, wie
wenig man auf diesem Gebiet noch weil und wie viel noch
Zu tun ist.

Ich erinnere mich an einen Kranken, der 20 Jahre lang ein qual-
volles Leben fihrte, weil seine Hande auflerordentlich stark schwitz-
ten. Gesellschaftlicher Verkehr und geselliger Umgang waren fir ihn
sehr schwierig; sie scheiterten an jener Gebérde, welche im freund-
schaftlichen Verkehr zwischen Menschen des Abendlandes ublich ist:
dem Héndedrude. Er suchte viele Dermatologen und Internisten auf
und unterwarf sich allen nur denkbaren Behandlungsmethoden: ihr
Erfolg war nur gering und vorubergehend. Auch eine Behandlung mit
Rontgenstrahlen und die Infiltration des Ganglion stellatum waren
vergeblich. AusgestoRen aus dem Gesellschaftskreis, dem er ange-
horte, wegen Zwischenféllen, die wir hier nicht angeben wollen, zog
er sich, nicht zuletzt auch seines erwdédhnten Defektes halber, ganz
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zuriick und trat einem Geheimbund bei. Bei dessen Zusammenkiinften
wurde man auf ihn aufmerksam und mutete ihm Talente zu, die er in
Wirklichkeit auch besaB. Eines Tages erhielt er den Auftrag, Uber
die internationale politische Lage zu berichten, was er auch zu voller
Zufriedenheit seiner Auftraggeber tat. Er wurde so eine wichtige
und besondere Persénlichkeit. Diese Verdnderung seiner seelischen
Lage genilgte, um seinen Handeschweill zum Verschwinden zu brin-
gen, was kein Heilmittel zu erreichen vermochte. Ich selbst war
hochst lberrascht, als ich den Umschwung feststellte.

Das zweite Problem Dbesteht darin, eine symbolische Be-
ziehung zwischen den seelischen Erlebnissen und den Sym-
ptomen, durch die sie zum Ausdruck kommen, herzustellen.
Wir wissen, dall jede Emotion zwei Seiten hat, eine seelische
und eine kdorperliche, und dall zwischen beiden natirlich eine
Wechselbeziehung bestehen muB. Hier aber geht die Frage
uber diese allgemeine Aussage hinaus; sie ist konkreter.
Welche Art Konflikt sollen wir bei einem Patienten mit psy-
chosomatischem Ulkus, Darmstérung oder Asthma annehmen?
Gibt es einen Schlissel, der uns in die Lage versetzt, einen
individuellen Fall zu erkennen und den Weg der Heilung ab-
zukirzen ? Bisher hat man zugegeben, dall die Angst haupt-
sachlich durch Stérungen in Lunge und Herz zum Ausdruck
kommt, die Furcht in Stérungen der Schilddrise, die Traurig-
keit in Leberstorungen. Geiz ruft Darm-, Habsucht Magen-
storungen hervor; Zorn verursacht Verdnderungen in den Ar-
terien des Kopfes, und schlechte Laune wirkt sich auf die Gal-
lensekretion aus. Der Geschlechtstrieb wirkt auf Genitalien und
Herz ein,- manchmal kommt er auch in Nierenstérungen zum
Ausdruck. Damit ndahern wir uns aber nur etwas dem Problem.
Wir missen erst in jeden individuellen Fall eindringen, um
seine verschiedenen psychischen Bestandteile zu ergrinden.

Die psychische Energie flieBt also in somatische Bahnen. Es
scheint eine Verwandlung der psychischen in eine somatische
Energie zu geben. Der Kliniker nennt deshalb diese soma-
tischen Erscheinungen des psychisch gestdrten Gleichgewichts
Konvertierungsreaktionen. Die Hysterie stellt unter allen das
deutlichste Beispiel dar. Bei dieser Krankheit erfolgt die Kon-
vertierung nicht nach der viszeralen, sondern nach der
somatischen Seite hin. Deshalb nahm man sie als Para-
digma fir die Konvertierungsreaktionen.

Erwdhnenswert sind die Wechselbeziehungen zwischen der
viszeralen Neurose und der Hysterie. Zu Zeiten Charcots
und in den ersten Jahren unseres Jahrhunderts waren hyste-
rische Reaktionen sehr héufig. Im ersten Weltkrieg lichteten
sich die Reihen oft infolge von hysterischen Reaktionen. Die
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Hysterie zeigte sich in ihrem grofRen Symptomenkomplex: Be-
nommenheit, Taubheit und Blindheit, vor allem aber in Zitter-
syndromen und Ldahmungserscheinungen. Damals erschienen
begreiflicherweise viele Arbeiten, die zum Teil sehr interessant
sind. Zum ersten Male wurde der Hysteriker eindeutig negativ
gewertet. Diese Bewertung erzeugte nach und nach ein so star-
kes Gefihl beim Kranken, daB man Ofters empfand, ihn be-
leidigt zu haben wenn man den Ausdruck ihm gegenuber an-
wandte.

Spéater &nderte sich die Lage. Schon wahrend des spanischen
Blrgerkrieges konnte ich beobachten, daR die hysterischen Re-
aktionen im Vergleich zum ersten Weltkrieg seltener vor-
kamen2

Im zweiten Weltkrieg konnte die Erscheinung erneut fest-
gestellt werden, nur daB man an Stelle von rein hysterischen
Bildern haufiger die als organische Neurose bekannten visze-
ralen und vegetativen Bilder beobachtete. Folglich hat auch die
Symptomatologie des Herzens, des Magen-Darm-Traktes und
der Harnwege zugenommen. Parallel zu dieser Zunahme trat
die reine und bloBe Angstlichkeit in den Vordergrund des
Krankheitsbildes; sie trat bald akut — durch Narkoanalyse
leicht heilbar — bald chronisch auf, um dann in eine organische
Neurose auszulaufen. Das zweite Merkmal der neurotischen
Reaktion im letzten Kriege war neben der Angstlichkeit die
Uberanstrengung, ein Syndrom, das haufig angetroffen wurde.

Diese Verwandlung des Krankheitsbildes wird durch zwei
Umstédnde bedingt: Einerseits lebt der moderne Mensch bewul3-
ter als vor einigen Jahrzehnten, bewuliter und individueller.
Lebt man herdenhaft und unbewuft, so kommt die Bedrohung,
die auch im Unterbewul3tsein empfunden wird, in der Stérung
motorischer und sensorischer Mechanismen zum Ausdruck, die
uns mit der AuBenwelt verbinden. Daher stammt das Zittern,
die L&hmung und die Blindheit. Noch heute sind diese Er-
scheinungen hé&ufiger bei den einfachen und primitiven Leuten

2 In meinem Buch Uber ,Kriegsneurose™ wird neben dieser merk-
wirdigen Tatsache eine Neuorientierung der Geographie hysterischer
Symptome festgestellt. Zittern und Lahmungen sind die klinischen Er-
scheinungen der Bestiirzungs - und Schreckreaktion, die
der Mensch in jeder geféhrlichen Lage zeigt. Beim Schreck besteht
eine Art Stocken, ein Sich-aufgeben. Bei der Bestiirzung dagegen
neigt man mehr dazu, zu fliehen. Deshalb zeigt sich der Schrecken
und sein Ausdruck, die hysterische Lahmung, vorwiegend auf der
linken, d. h. der passiven und weiblichen Ko6rperseite. Die Bestirzung
dagegen mit dem von ihr abgeleiteten Zittern duBert sich auf der
rechten Seite, die nach allgemeiner Ansicht die aktive und maénn-
liche ist.



vom Lande anzutreffen als bei Intellektuellen in der Stadt. Die
bewuRte Lebensweise laRt den Menschen eine andere Haltung
gegeniber den aus einem Konflikt entspringenden Zustdnden
einnehmen. Anstatt dall er sie nach aullen zum Ausdruck
bringt, verwahrt er sie mehr im Innern und konvertiert sie in
viszerale und vegetative Reaktionen.

Ein von mir behandeltes Méadchen stand vor der Heirat, hatte aber
keine rechte Lust, da ihre Gefuhle fir den Brautigam nur oberfléch-
lich waren, wdahrend sie sich innerlich abgestoBen flhlte. Gesell-
schaftlich schien die Ehe vorteilhaft, dall die von dem Madchen be-
fragten Personen ihm rieten, nicht ldnger zu warten. Der festgesetzte
Hochzeitstag fiel in die Mitte des Menses-Zyklus. Nach der Feier
wurde die Braut sich der Bedeutung des Tages bewuRt und sie
empfand groRe Angst. Wider Erwarten trat in der Nacht die Periode
ein, so daB eine eigentliche Vollziehung der ,,nuptiae” nicht stattfand.
Unter anderen Umstdnden und in einem anderen Milieu hétte sich
an Stelle von dieser Konvertierungsreaktion nach der biologischen
Seite hin hoéchstwahrscheinlich eine Reaktion in der Sensomobilitat
eingestellt und zwar in Form von Ld&hmungserscheinungen oder
hysterischen Anféllen.

Andererseits forderte der letzte Krieg mit seinen ungeheuren
technischen Fortschritten vom Kampfenden einen groReren in-
dividuellen Krafteaufwand als der vorherige. Die Leistung der
kdmpfenden Truppe war die Hauptsorge der Heerfuhrer; daher
auch das haufigere Auftreten des Syndroms der Ueberanstren-
gung im Vergleich zum ersten Weltkrieg.

Bei einigem Nachdenken stellt man leicht fest, dal der Aus-
druck Psychogenie etwas enthdlt, das keineswegs mit der Wirk-
lichkeit Ubereinstimmt. Psychogenie hei3t: EinfluR des Psychi-
schen auf das Somatische, der Seele auf den Kdorper. Wie aber
ist der Anprall der Erlebnisse auf die korperliche Tastatur zu
erklaren?

Das Denken und die Sekretionen z. B. sind wesentlich ver-
schiedene Vorgénge heterogener Ordnung. lhre Wechselbezie-
hungen und ihre Deutung waren die radikalste und am tiefsten
einschneidende Frage, mit der die Psychologie aller Zeiten sich
auseinanderzusetzen hatte. Die Annahmen des Parallelismus
oder der Wechselwirkung sind nur unzureichende Erklarungen.
Die Frage bekommt ein anderes Gesicht, wenn wir bedenken,
dall der Korper nicht etwa auf einer Seite des Menschen und
die Seele auf der anderen liegt, sondern daR es nur einen ,be-
lebten Kdrper" oder eine ,verkodrperte Seele" gibt.

Es geht also in der psychosomatischen Medizin letzten Endes
nicht darum, die menschlichen Handlungen als Ergebnisse psy-
chischer Reize anzusehen, die auf die Organe entladen werden,
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sondern darum, sie als Aktionen der integralen Einheit Korper-
Seele aufzufassen.

Das Interessanteste dabei ist immer, in die Regionen einzu-
dringen, die derjenigen Linie am ndchsten liegen, die Nova-
lis die Naht zwischen Korper und Seele nannte. Diese Regio-
nen stellen die Vitalitait im weitesten Sinne dar. Nach einem
heuristischen Prinzip kdnnen wir im menschlichen Wesen drei
Schichten unterscheiden: eine hdhere, rein psychische, eine
untere, rein somatische und eine mittlere oder vitale Schicht.
In der vitalen Schicht sind die sogenannten vitalen Ge-
fuhle verankert, die uns uber die besondere Art des mensch-
lichen Wesens oder die Art des Sichfindens Auskunft geben.
Vitale Gefuhle sind: Traurigkeit, Mudigkeit, Angst, Triebhaf-
tigkeit und aulerdem das Zusammenspiel triebhaft-affektiver
Erscheinungen: des Hungers und Durstes, der Geschlechtslust
usw. Diese vitalen Gefihle werden immer von jeder Krankheit
betroffen; der Arzt, der den Kranken nach seinem Befinden
fragt, wird stets auf den Kernpunkt der Vitalitat hinzielen. Die
infektiosen Erkrankungen beginnen immer mit einer Reihe von
unbestimmten und diffusen Stérungen, die der Patient dahin-
gehend zusammenfaldst, dall er sagt, er fihle sich nicht wohl.
Das gleiche beobachten wir bei anderen, rein somatischen
Krankheiten. Aber darauf kommt es uns jetzt eigentlich gar
nicht an. Die Vitalitat erkrankt autonom, das ist meines Erach-
tens der wichtigste Punkt der Pathologie der Vitalitat: denn in
vielen Féllen kdnnen wir die Krankheit weder auf somatische
noch auf psychische Ursachen zurtckfihren. Diese Autonomie
h&dngt nach Wesen und Ursprung mit der Autonomie des Le-
bens zusammen. Das lebende Wesen ist nicht eine bloRe physi-
kalisch-chemische Zusammensetzung, sondern, wie die Schola-
stiker sagen, dadurch gekennzeichnet, daR es sich selbst zu
bewegen vermag und — wie Sche ler hinzufigt — weil es
eine Intimitdt oder Innerlichkeit in sich schlieBt, mit anderen
Worten, in allem Lebendigen gibt es so etwas wie eine indi-
viduelle Instanz. Im Menschen ist es jene psychische Einheit,
die wir ,lch" nennen und die uns gestattet, das innere Pano-
rama mit einem gewissen Abstand und mit klaren Abgrenzun-
gen gegenuber der AuBenwelt zu Uberblicken. Deshalb flhlt
sich der Kranke wohl oder schlecht, d. h. er fuhlt in seinem
zentralen Beobachtungsstand das Schlagen seines Plasmas,
das ihn Uber den Stand seiner Vitalitdt unterrichtet.

Bei der Analyse der vitalen Depression fand ich den wesent-
lichen Ansatzpunkt, um nach eigenen Gesichtspunkten in die
Erkenntnis der Pathologie der Vitalitdt einzudringen. Eine in
der Psychiatrie als typisch bekannte Krankheit — Melancholie
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genannt — besteht darin, dall ein bisher gesunder Mensch von
ungeheurer Traurigkeit und Verzweiflung befallen wird; sie ist
in seiner eigenen Individualitat verankert und weder auf eine
korperliche Krankheit noch auf eine dufRere Ursache zuriickzu-
fuhren. Die Krankheit fallt ihren augenscheinlichen AuBerun-
gen nach ins Arbeitsfeld des Psychiaters; in ihren gemaRigten
Ausdrucksformen ist sie jedoch stark verbreitet, und fast jeder
praktische Arzt wird sie dutzende — ja hundertemal — be-
obachtet haben. Die Patienten sind traurig, ohne zu wissen
warum; aus UberdruB am Leben sind sie nicht imstande, die
Anforderungen des Alltags zu bewadltigen. Sie halten sich fir
gescheiterte Menschen und schleppen sich so monatelang her-
um, bis ithr Zustand sich plotzlich wie durch Zauber verdndert.
Arzte und Laien denken in solchen Fillen gern an ,Erschop-
fung" und nehmen ohne weiteres an, daR sie auf Uberarbei-
tung zuruckzufihren sind und durch Ruhe geheilt werden
mussen. Die dauernde Beobachtung ihres klinischen Verlaufs
zeigt jedoch, daB weder eine Uberarbeitung noch eine Heil-
wirkung durch Ruhe in Frage kommt. Vor den Augen des
Arztes lauft vielmehr ein Geschehen mit eigenem Rhythmus
ab, ohne dall jener begreifen kann, was eigentlich vor sich
geht; denn im Grunde bleibt er lediglich Zuschauer.

Neben diesen milderen Depressionen, die, wie gesagt, jeder
praktische Arzt und jeder Psychiater aus eigener Erfahrung
kennt, gibt es andere, nicht weniger interessante Formen der
Vitalitatsstorungen. Einer Sonderart wandte ich mich in den
letzten Jahren besonders zu: der Angst. Angst und Angst-
lichkeit sind Erlebnisse, die wohl kaum beschrieben werden
brauchen, da sicherlich kein Sterblicher im Laufe seines Lebens
davon verschont blieb. Sie sind der Kernpunkt der psycho-
somatischen Pathologie. Ich war bemiht, die umfangreiche psy-
chosomatische Literatur auf das sorgfaltigste durchzugehen und
als Ergebnis dieser eingehenden Durchsicht wage ich, zu be-
haupten, dall in den meisten Arbeiten auf die Angst als Be-
gleitsymptom der dort beschriebenen Stérungen hingewiesen
wird, mogen sie als Gastro-, Intestinal-, Herz- oder Sexualneu-
rosen eingestuft sein. Ein bekannter Internist sagte mir kurz-
lich: ,Ich bin (berrascht, immer auf die Frage der Angst zu
stollen, wenn ich einen meiner Magen- oder Herzkranken ohne
organische Verédnderungen nédher befrage." Die Angst ist kein
Begleit-, sondern Kernsymptom, und die organischen Verdnde-
rungen sind nichts anderes als die entsprechenden somatischen
Projektionen der vitalen Angst des Kranken. Es gibt eine reak-
tive Angst, die man einer bestimmten &ufleren Situation gegen-
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uber empfindet, genau so wie eine reaktive Traurigkeit be-
steht, die beispielsweise durch einen Unglicksfall hervorge-
rufen wird. Es gibt aber auch eine Angst, die aus dem Innern
entspringt und mit dem, was in der Aullenwelt vor sich geht,
nichts zu tun hat; es ist die von mir als vitale Angst bezeich-
nete; denn sie gehdort letzten Endes zu der Kategorie, welche
die vitale Schicht der Personlichkeit zu stéren sucht. Die Angst
findet in einer Reihe somatischer und viszeraler Symptome
ihren Ausdrude. Neben den somatischen Symptomen steht das
innere Erlebnis des Geéngstigten, das nach meinen Beobachtun-
gen nicht in der Todesangst besteht, wie in vielen medizini-
schen und philosophischen Werken geschrieben steht, sondern
in der Angst ,,verruckt zu werden"™, d. h. die Kontrolle
uber die eigene Personlichkeit zu verlieren, In der klinischen
Symptomatologie miussen wir neben die Angst den Schwindel
stellen. In den letzten Jahren stand fast nur der Meniere-
sch e Schwindel im Vordergrund, ein Symptomenkomplex, der
mit einer Storung des Nervus VIII verbunden ist. Aber die
meisten Schwindelformen, die wir in der Klinik beobachten,
sind nicht von dieser Art; denn bei der Untersuchung finden
wir keine Anzeichen fir die Erkrankung des N. VIII. Es han-
delt sich um Falle des von mir als ,,thymopathische' bezeich-
neten Schwindels, ein Ausdruck, mit dem ich gleichzeitig den
Begriff des Agoraphobie-Vertigos erweitert habe. In mein Ge-
dachtnis pragte sich tief ein Fall ein, wo ich eindeutig feststel-
len konnte, daB er klinisch allgemein falsch beurteilt wurde.
Es handelt sich um einen Kranken aus Tetuan, der an Schwindel-
anfallen litt, wobei ihm die Beine zu versagen schienen und er in
einen unbeschreiblichen Angstzustand geriet. Die Krisen traten unter
besonderen psychologischen Umstdnden auf, hauptsdchlich in offenen
Raumen. In der Annahme, dall die Ursache seiner Krankheit im Ge-
hor liege, hatte man bereits eine radikale Mastotomie vorgenommen,
die aber fehlschlug, worauf der Ohrenarzt die Sektion des Nervus
VIl vorschlug. Meine somatische und neurologische Untersuchung
war negativ. Von dem Gedanken ausgehend, dall der Schwindel nur
Ausdruck einer Stérung der vitalen Schicht war, die sich gleichzeitig
durch Angst und Depression &uferte, und dal die Depression nicht
Folge des Krankheitszustandes, sondern primédr war und die gleichen
Eigenschaften hatte wie der Schwindel, entschlof ich mich zur An-
wendung einiger Elektro-Schocks. Die klinischen Symptome ver-

schwanden tber Nacht vollstandig.

Das ist jetzt funf Jahre her. Seitdem hat sich meine Erfah-
rung auf diesem Gebiet so erweitert, daB ich zu behaupten
wage, dall viele Schwindelanfélle zu dem Typ gehdren, den
ich als thymopathischen Schwindel bezeichne.
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Eine andere wesentliche AuRerung der Vitalitatspathologie
finden wir bei den Anfallen, die wir in Anlehnung an die klas-
sische Bezeichnung wohl auch weiterhin ,vasovagal” nennen
dirfen. Gow ers beschrieb bekanntlich in seinem Buch uber
die Grenzgebiete der Epilepsie eine besondere Anfallsform, die
dadurch gekennzeichnet ist, dall der Kranke manchmal spon-
tan, manchmal infolge von Kéltekrisen, Herzklopfen, Brust-
beklemmung, Kélte in den Extremitdten, Stockung der Denk-
fahigkeit usw. zeigt. Der Patient merkt fur gewo6hnlich, was um
ihn herum passiert, kann aber nicht entsprechend reagieren.
Gowers dachte an Vagusspasmen und wies auf die grolle
Ahnlichkeit zwischen diesen Symptomen und der Epilepsie hin.
Wilson beschrieb spéter die peri ventrikuldren Epi-
lepsieanfalle, die sich durch Herzklopfen, Blasse, Schwin-
del, Kaltegefuhl, Tachykardie, Zittern und Sprechunféhigkeit
auszeichnen. Nach dem Anfall fihlt sich der Kranke sehr be-
drickt und quélt sich mit Selbstmordgedanken. Seltsamerweise
haben sowohl Gowers wie auch Wilson und die modernen
Autoren diese Féalle immer an die Grenzgebiete der Epilepsie
gertuckt. Der Grund daflr ist mir nicht ganz klar. Denkt man
vielleicht, dall die Epilepsie alles umfalit, was allgemeine Kri-
sen darstellt? Die Krankheitsgeschichte und die eingehende
Untersuchung des Krankheitsbildes zeigen, dall der Kranke
weder einer Epileptikerfamilie angeh6rt noch eine entspre-
chende Konstitution aufweist; man kann keinen Anhaltspunkt
fur eine solche Annahme finden. Alle Daten sprechen fur seine
Zugehorigkeit zum thymopathischen Kreis, d. h. zum Kreis der
Vitalitatspathologie. Behandelt man einen solchen Kranken mit
Barbitursdureprdparaten, so erreicht man héchstens eine Ver-
schlimmerung seines Zustandes. Dagegen kommt es bei Be-
handlung mit vegetativen Schocks, so wie sie in meiner Klinik
angewandt werden, meistens zu einem gunstigen Verlauf.

Eng mit dem Problem der Vitalitdét verbunden ist m. E. die
Frage der organischen Neurosen. Diesen Begriff schuf man in
der Annahme von Stdrungen des die Viszera innervierenden
vegetativen Nervensystems; den anatomischen wund lokalen
Verédnderungen sollten demnach die Stérungen zuzuschreiben
sein, welche die kranken Organe aufwiesen. DaB das der Fall
sein kann, hat selbst die mikroskopische Untersuchung der
Nerven gezeigt; aber es kommt nur sehr selten vor. In den
meisten Fé&llen muflite der Kliniker zugeben, dall es sich nicht
um anatomische, sondern um funktionelle Verdnderungen han-
delt. In einer dritten Phase entdeckte man dann die Bedeutung
der seelischen Erlebnisse fur die Bestimmung der organischen
Neurosen. Ein Kranker mit unbezwingbarem Erbrechen drickt
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dadurch seinen Ekel vor der Daseinsform aus, in der er lebt.
Bei einem anderen ist das Herzklopfen die somatische Uber-
tragung eines sexuellen Komplexes.

Die organischen Neurosen sind das eigentliche Schlachtfeld
der psychosomatischen Pathologie. Ich glaube jedoch, daR es
sich bei den meisten, wenn nicht bei allen, um besondere Er-
krankungsformen der Vitalitat in ihren beiden Arten, der so-
matischen und der psychischen, handelt. Es ist interessant, die
Verwandlung zu beobachten, die einzelne Syndrome im Le-
bensverlauf der Kranken erfahren. In einer ersten Phase zeigt
uns der Kranke ein asthmatisches Krankheitsbild oder die
Symptome einer Herzneurose, in einer zweiten Platzangst oder
Intestinalneurose. Eine meiner Patientinnen litt an Asthma, das
selbst den Heilmethoden der besten Spezialisten gegenuber
hartndckig widerstand, so dal? die Kranke dem Dolantin-Abusus
verfiel. In der psychiatrischen Abteilung wurde durch lange und
muhsame Heilbehandlung unter Anwendung somatischer und
psychischer Methoden das restlose Verschwinden des asthma-
tischen Krankheitshildes erreicht. Einige Jahre spdter zeigte
die Kranke vasovagale Krisen, so wie oben beschrieben sowie
andere Zustdnde, die hauptséchlich in Krankheitsempfindungen
der Wirklichkeit gegeniber bestanden. Man wird behaupten,
daB jenes Asthma rein psychisch bedingt war. Ich aber frage:
Warum suchen die Asthmaspezialisten, die das Problem doch
gut kennen, die Atiologie des Asthmas dann in einem Aller-
gen? Meine These ist folgende: Es handelt, sich weder um pri-
mar psychogene noch um somatische Stérungen, sondern um
vitale, selbstverstandlich nur in dem hier gebrauchten Sinne.

Untersuchen wir nun die Frage der Ermidung. Der bekannte
Gastropathologe der Mayo-Klinik Walter G. Alvarez Kkri-
tisierte in einer kdrzlich erschienenen Arbeit die traurige Wall-
fahrt, welche die Arzte Kranken mit chronischer Ermidung auf-
erlegen. Di«se suchen 20 verschiedene Kliniken auf und lassen
20 verschiedene Heilbehandlungen uber sich ergehen. Einmal
werden ihnen die Mandeln und ein anderes Mal der Blind-
darm herausgeschnitten; bei einer dritten Behandlung dber-
schwemmt man sie mit Adrenokortikosteron. So durchwandern
sie die Klinik, ohne eine Besserung ihres Leidens zu verspi-
ren. Walter Alvarez meinte, dal die Behandlungsart dieser
Kranken hart an der Grenze zur Morallosigkeit liege. Ich wirde
nicht ganz so streng urteilen, fuhre aber das Beispiel an, um
zu zeigen, wie dringend die Losung des Problems ist.

Die Klagen der Kranken haben trotz ihrer scheinbaren Mannig-
faltigkeit eine gewisse einténige Farbung. Hier ein Beispiel: 30 Jahre
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alter Journalist, verheiratet, 6 Kinder. ,,Seit anderthalb Jahren bin
ich immer miude, kann ich nicht studieren, habe ich zu nichts Lust.
Ich bin nicht imstande, einen ldngeren Roman auszulesen und habe
keine geschlechtlichen Impulse. Ich habe keinen Appetit, fiihle mich
schlapp und stehe allem, was mich umgibt, gleichglltig gegenuber;
nichts kann mich begeistern. Schon friher habe ich Hohen und Tiefen
dieser Art durchgemacht; aber der jetzige Zustand ist anders. Ich
komme mir selbst Gberflissig vor und das Unvermdgen, das ich den
geringsten Anforderungen gegeniber empfinde, macht mir Sorgen.
Meine Kinder sind mir l&stig, nicht etwa, weil ich sie nicht mehr
liebe, sondern weil mich ihre Spiele aufregen. Ich fuhle eine
schwere und tiefe Mudigkeit in mir, eine Midig-
keitvon Jahrhunderten. Es scheint, als ob der Kopf sich vom
Korper trennt und isoliert bleibt, mit einem dumpfen Schmerz, als
ob er umnebelt ware. Ich habe keinen Appetit mehr, und fir die
Verdauung brauche ich lange Zeit. Die Ermidung ist allgemein, ob-
wohl sie auf die Beine beschrénkt zu sein scheint. Darliber beunruhigt,
versuche ich, alle etwaigen Ursachen meiner Krankheit auszuschliefRen.
Trotzdem ich mir alle Reizmittel abgewdhnt habe, verspire ich keine
Besserung. Manchmal empfinde ich Schmerzen in der Herzgegend
und gehe dann in die Sprechstunde zur Untersuchung; aber man sagt
mir immer, dall alles in Ordnung sei. Wdahrend ich friher nervds war,
rege ich mich heute nicht mehr auf. Ich bin wie ausgeldscht. Die
Schwache und Korpererschlaffung, die ich empfinde, nehmen standig

ZU.

Die Storung ist immer die gleiche, trotz der verschiedenen
Nuancen und der wechselnden Ausdrucksweise. Interessant ist
z. B. ein Vergleich der Beschreibungen mehrerer Autoren mit
verschiedenen Ansichten Uber unsere Frage, um zu sehen, wo
und inwiefern sie tUbereinstimmen. Hochrein und Schlei-
cher beschaftigen sich in einer Monographie (1943) mit den
medizinischen Problemen, welche die Steigerung individueller
Leistungen mit sich bringt. Ihre Beschreibung der Ermidung
kénnte sehr wohl — sagen wir — mit der Beschreibung meiner
Thymopathien (bereinstimmen oder auch mit der Beschrei-
bung vieler organneurotischer Krankheitsbilder; denn im Grunde
genommen handelt es sich um ein und dieselbe Storung.

Die gemeinhin als chronisch bezeichnete Ermudung halt
manchmal lange Zeit an. Gerade daran erkennt man ihren vita-
len Ursprung. Ich schlage deshalb vor, sie vitale Ermudung
oder vitale Asthenie zu- nennen. In der Klinik begegnen wir
allen madglichen Ubergangsformen: Angst-, Depressions- und
Organneurotiker. Wir gebrauchen diese oder jene Bezeichnung,
je nachdem ein Symptomenkomplex mehr oder weniger ausge-
pragt erscheint.

Das Vitale hat auBerdem eine rein somatische Verankerung.
Ich habe die Frage des Zusammenhangs zwischen Vitalitdt und
Zwischenhirn in einer besonderen Arbeit untersucht. In diesem
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Rahmen ist es mir leider nicht mdglich, meine dort gedulierten
Ansichten in allen ihren Einzelheiten zu wiederholen. Es liegt
mir jedoch daran, hier festzustellen, daR die somatische Patho-
logie Molekularpathologie, die vitale dagegen eine Pathologie
des Rhythmus darstellt.

Abschlielend Einiges zur Therapie: Wie sind die Vitalitats-
storungen therapeutisch anzugehen? Wenn die Vitalitat glei-
chermalRen Exponent der Seele und des Korpers ist, muB sie,
wenn sie gestort ist, auch gleichzeitig von beiden Seiten
aus angepackt werden, das heilt mit anderen Worten, dal
einerseits die rein somatischen und andererseits die psychischen
Behandlungsweisen anzuwenden sind. Unter den somatischen

Heilmethoden habe ich in meiner Klinik — abgesehen vom
elektrischen Schock, der nur in ganz bestimmten Son-
derfallen angezeigt ist — den Schock durch intravendse

Azetylcholinverabreichung eingefuhrt und inzwi-
schen umfangreiche Erfahrungen gesammelt. Wir sind bemiht,
neue Préparate zur Bereicherung des therapeutischen Arsenals
herauszubringen. Das Grundprinzip ist m. E. stets das gleiche:
Ein gestdorter Rhythmus erfordert bestimmte Erschitterungen, um
wieder normal zu werden, genau so wie ein Organismus mit
chronischer Infektion den Schock einer intensiven Protein-
Therapie bendtigt, um sie zu bewaltigen.
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