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Seelische Stérungen und deren Auswirkungen auf den Koérper

{Probleme der psychosomatischen
Medizin)
Von Pd. Dr. med. A. Jung, Ziirich-Bern

In den letzten Jahren hat die sogenann-
te psychosomatische Medizin immer mehr
Beachtung gefunden. Sie ist in gewissen
Landern direkt zu einer Modestromung
geworden. Wenn wir zuriickschauen, dann
haben die fritheren Hausirzte auch psycho.
somatische Therapie getrieben. Sie kann-
ten ihre Patienten und deren Familien
und wussten oft, wo der Schuh driickt.
Sie waren die Berater in juristischen, so-
zialen, lebensgeschichtlichen Problemen, in
Eheschwierigkeiten, sie kannten die Cha-
rakterstirken und Schwichen der Viter,
Miitter, Grosseltern und Kinder und hat-
ten oft Zugang zu den Familien und den
Einzelnen, wenn der offizielle Seelsorger,
der Pfarrer, nicht gerufen wurde oder aus
Schicklichkeitsgriinden nicht herein durf.
te. — Das Streben der Medizin nach Ob-
jektivtdt, nach genauen anatomischen
Grundlagen der Krankheiten, hat die sehr
stark subjektiven seelischen Einwirkungen
vernachlassigt, ja negiert. Mit der Einfiih-
rung der Psychoanalyse, der Entwicklung
der sogenannten Tiefenpsychologie, dem
immer besseren Ausbau der Psychothera-
pie, unter deren Einfluss immer wieder
Krankheiten sich besserten oder ver-
schwanden, die vorher als rein korperlich,
rein somatisch angesehen worden waren,
bahnte sich ein Umschwung an. Dieser
wurde stark unterstiitzt durch die Fort-
schritte der Physiologie und physiologi-
schen Chemie, vor allem auch der Endo-
krinologie, der Lehre von der inneren
Sekretion, der Hormonlehre. Diese zeig-
ten zunichst, dass ohne wesentliche Aen-
derung der anatomischen Strukturen die
Funktionszustinde und der funktionelle
Ablauf innerhalb weiter Grenzen schwan.
ken kann. Besonders unter der Fithrung
des Ziircher Physiologen und Nobelpreis-
trigers W. R. Hess wurden uns die Lei-
stungen des vegetativen Funktionssystems
immer klarer, wenn wir auch zugeben
miissen, dass noch heute sehr viele Un-

klarheiten bestehen, weil die Zusammen-
hiinge sehr komplizert und komplex sind.
Wir verstehen unter dem vegetativen
Funktionssystem einerseits das vegetative
Nervensystem mit dem sympathischen und
parasympathischen System, anderseits die
Hormone. Hess hat gezeigt, dass es fiir
die Erklirung der funktionellen Zusam-
menhiinge besser ist, wenn wir nicht von
den einzelnen Systemen ausgehen, sondern
von den Funktionen, an denen sie betei-
ligt sind.

Das sympathische Nervensystem und ei-
ne Reihe von Hormonen sind in erster Li-
nie eingestellt auf eine Arbeitsleistung nach
aussen: Muskelarbeit, genaues Aufpassen,
Beobachten und Reagieren auf Aussenrei-
ze, was umso gespannter sein muss, je ra-
scher die Situationen wechseln konnen.
Hess nannte diese Gruppierung das ergo-
trope System. Eine andere Hauptleistung
ist nach innen, auf den Korper gerichtet
fiir das Wachstum und die stindige Er-
neuerung der Korpergewebe, auf die Ver-
daunung und Verwertung der Nahrungsstof-
fe, auf die Abwehr von Infektionen und
Vergiftungen (Intoxikationen), die Aus-
scheidung der Stoffwechselprodukte und
Schlacken. Er nannte dieses Leistungsge-
biet das histotrophotrope System. Es um-
fasst den Vagus und den iibrigen parasym-
pathischen Teil des vegetativen Nervensy-
stems und die Hormone, die in gleicher
Richtung arbeiten. Durch minutiése Un-
tersuchungen hat er dann die Gehirnpar-
tien durchforscht, in denen diese Funk-
tionssysteme jeweils koordiniert werden,
zusammengefasst werden zu einer einheit-
lichen Leistung. Friiher sprach man von
Nervenzentren und meinte damit Zentren,
von denen aus der Blutzucker, die At-
mung, der Puls, die Herztitigkeit, die
Kérpertemperatur reguliert werden. Hess
zeigte, dass dieser Ausdruck Zentrum den
wirklichen Verhiltnissen nicht gerecht
wird. Die verschiedenen Funktionen miis-



Sen in ganz differenten Aufgaben einge-
Scba]tet werden konnen. Daher sind die
frither als Zentren angesprochenen Gebie-
le des Zwischenhirns, des Mittelhirns, des
verlingerten Markes (Medulla oblongata)
Jeweils nur Schaltstellen, in denen alle
Meldungen zusammenlaufen, die bestimm-
te Funktionen betreffen und von denen
aus die Schaltungen gemacht werden kon-
nen. die als Reaktion auf die Meldungen
notig sind, |
So miissen wir die Atmung steigern,
wenn wir unsere Muskeln in Bewegung
Selzen und sie Sauerstoff brauchen um
sich jeweils wieder erholen zu kénnen.
Denn bekanntlich braucht die eigentliche
M}lskelkontraktion, die die Hauptarbeit
leistet, keine Sauerstoffzufuhr, sondern
erst der Wiederaufbau der energiereichen
Substanzen, deren Zerfall die Uebertra-
gung der chemischen Energie in kineti-
sche, d. h. Bewegungs- oder Spannungslei-
Stung ermoglicht. Wie Sie wissen, miissen
Im arbeitenden Muskel sofort die Kapilla-
ren geoffnet werden, muss mehr Blut zu-
gefiihrt werden, damit der Muskel nicht
nur mehr Sauerstoff erhilt, sondern auch
mehr Glukose (Traubenzucker), Phospha.
e und damit die Stoffwechselprodukte,
die Milchsiure, Kohlensiure usw. weg-
transportiert werden kénnen. Damit wird
auch rasch die Arbeit des Herzens gros-
Ser, die Lungen miissen nicht nur Sauer-
S.tloff aufnehmen, sondern auch Kohlen-
Saure und Wasser ausatmen, das Blut muss
geniigend Hidmoglobin enthalten zum
Transport des Sauerstoffs, die Leber muss
Glukose zur Verfiigung stellen und die
Milchsiiure aufnehmen und verarbeiten.
Im Muskel selbst muss eine feine Regu-
]_i?tion einsetzen zwischen erhohter Durch-
lissigkeit zur Aufnahme und Abgabe von
stt)ffen und verminderter Durchlissigkeit
Im Jetzten Stadium der Erholung, wenn
dic letzte Stufe neuer Energiespeicherung
¢rreicht werden soll. Denn es ist wie bei
¢imem Staubecken: es kann nur dann ei-
he Speicherung eintreten, wenn nicht dau-
ernd alles abfliessen kann.
_Brauchen wir nun unsere Muskeln um
“h_er eine belebte Strasse zu gehen, dann
ussen gleichzeitig unsere Augen nach al-

len Seiten schauen, ob die Bahn frei ist,
wir uns durchschlingeln konnen, unsere
Ohren miissen «gespitzt» sein, ob sich et-
was niihert aus einer Richtung, in die wir
nicht schauen, von den Fiissen miissen wir
Bescheid erhalten, wie der Boden beschaf-
fen ist, auf dem wir gehen und, wenn Sie
massieren, dann miissen sie noch fiihlen,
was sie unter den Fingern haben oder bei
der Unterwasserstrahlmassage miissen Sie
Druck und Temperatur des Strahles kon-
trollieren. Es miissen also unter Umstén-
den alle Sinnesorgane gespannt mit arbei-
ten, wenn das ergotrope Leistungssystem
in Funktion ist. Wieviele psychische Fak-
toren sind aber nun bereits dabei! Wir
haben Aufmerksamkeit, haben Spannung,
Interesse notig dafiir und es kommt sehr
darauf an, ob wir ruhig oder aufgeregt,
(nervos), freudig oder ingstlich sind, uns
auf die Titigkeit konzentrieren konnen
oder gehemmt, abgelenkt, abwesend sind,
ob wir in Stimmung sind oder ob unsere
Stimmung gestort ist, wir verstimmt oder
missgestimmt sind.

Schon Freud hat in seiner «Psychopa-
thologie des Alltags» darauf aufmerksam
gemacht, dass das Verschreiben, Versehen,
cin Fehlltritt, ein plotzliches Versagen der
Aufmerksamkeit, sei es auch nur fiir einen
Augenblick, aber vielleicht einen entschei-
denden Augenblick, psychische Ursachen
haben kann und zwar Hintergriinde, die
uns gar nicht bewusst sind. Es kénnen Zu-
sammenhinge sein, die wir einmal ver-
dringt haben, da sie uns peinlich waren,
wir sie nicht wahrhaben wollten, wir sie
«nicht mehr vor unserem inneren Auge se-
hen wolltens. Es konnen aber auch see-
lische Inhalte sein, die uns noch nie be-
wusst waren, die aber jetzt zum Bewusst-
werden dringen (C. G. Jung) oder das Un-
hewusste «arrangiert» etwas, um uns einer
Situation zu entheben, die wir bewusst
nicht meistern kénnten (Alfred Adler).

Die unfallanffilligen Menschen

Es ist nicht erstaunlich, dass man sich
cinmal den Leuten zuwandte, die immer
wieder Unfille haben. Wie Sie wissen,
nehmen die Unfille dauernd zu und zwar
sowohl in den Fabriken, wie vor allem im



Verkehr. Amerikanische Berechnungen
ergeben, dass von den 50 Millionen Arbei-
tern der USA jihrlich nicht weniger als
4 Millionen, also 8°¢ durch Unfille getotet
oder verletzt werden und 1951 gab es in
Westdeutschland iiber eine Million Unfall-
anzeigen. 65000 der Verungliickten wur-
den zu Dauerinvaliden, nahezu 5000 wa-
ren durch die Unfalle getotet worden. Die
Entschddigungen erreichten in diesem Jah-
re die Hohe von 500 Millionen DM.

Das iiberraschende war nun die Fest-
stellung, dass nicht weniger als 80-—90%o
aller Unfille auf sogenannte subjektive
Faktoren, auf «unbewusste Fehlhandlun-
gen» des Arbeiters zuriickzufiihren seien
und nach Dunbar konnte die Gesamtun-
fallziffer. von 2000 Lastwagenchauffeuren
von vier grossen Konsumgenossenschaften
um ganze 80°% gesenkt werden, als man
nur 5% der Chauffeure mit den hochsten
individuellen Unfallraten ausgeschaltet
hatte. Es brauchte einige Umwege, bis die
psychosomatischen Forscher Methoden ge-
funden hatten, die diesem Problem niher
zu kommen gestatteten. Diese Untersu-
chungen ergaben, dass den besonders un-
fallanfilligen Menschen ihre Um- und Mit-
welt stets in einem ganz hohen Masse be-
drohlich gespannt und mit Explosivstoffen
geladen erscheint und diesen Spannungen
gegeniiber haben sie eine iiberstarke Nei-
gung zu kurzschliissigen Impulsreaktionen.
Schon von Kind auf bleiben sie seltener
als die iibrigen Menschen den Schulen und
Berufslehren treu und wechseln auch spi-
ter ihre Arbeitsstellen oft. Sie sind sprung-
haft in ihren mitmenschlichen Beziehun-
gen: bei Schwierigkeiten mit ihren berufli-
chen Vorgesetzten pflegen sie rasch und
uniiberlegt zu kiindigen, bei Spannungen
mit den Ehepartnern wird geschieden, so
dass die Ehescheidungen der unfallanfalli-
gen Menschen ganz erheblich iiber dem
Durchschnitt liegen.

Einen typischen Fall mochte ich zitie-
ren, wie ihn M. Boss in seinem kiirzlich
erschienenen Buch: «Einfiihrung in die
psychosomatische Medizin» schildert. «Ein
34-jahriger Mann B. M. wire zum hilflo-
sen Kriippel geworden, hitte er den
schwersten seiner vielen Unfille erlitten,

bevor die chirurgische Technik zu grossen
Knocheniiberpflanzungen imstande war.
Er erholte sich iiberraschend schnell von
diesem robusten Eingriff. Doch ein halbes
Jahr spiter kehrte er schon wieder mit
einem gebrochenen Bein in dieselbe chi-
rurgische Klinik zuriick. Als er auch die-
sen Unfall iiberstanden hatte, folgte nur
3 Monate spiter ein Schliisselbeinbruch.
Blickte man gar zuriick in seine Lebens-
geschichte, so zihlte man vor dem beson-
ders katastrophalen Ereignis, nicht weni-
ger als 6 ernstere Unfille. Die etwas tiber
3 Jahre dauernde Psychoanalyse dieses
Menschen liess alle seine 9 Unfille mit al-
ler wiinschenswerten Deutlichkeit als Er-
eignisse erkennen, die immer ganz be-
stimmten lebensgeschich&lichen Situatio-
nen und einer jeweiligen ebenso charakte-
ristischen Geistesverfassung des Patien-
ten zugehorten.

Herr B. M. war ein Mann, der bereits
viermal seinen Beruf und dreimal seine
Frauen gewechselt hatte. Inzwischen war
cr Vater von 4 Kindern geworden, hatte
sich aber neuerdings sehr intensiv in ein
zwanzigjahriges Madchen verliebt. Diese
Beziehung entwickelte sich rasch zu einer
Art von gegenseitiger Horigkeit. Keiner
der beiden Menschen glaubte, jemals mehr
ohne den anderen sein zu konnen. Da-
durch geriet der Pat. in eine immer gros-
sere Spannung hinein., Gespannt wurde
seine Beziehung zu seiner Ehefrau, auf
das hochste gespannt auch seine Bezie-
hung zu seinem eigenen Gewissen und im-
mer zahlreicher wurden die Spannungen
gegeniiber seiner Freundin, die ihn ganz
fiir sich haben wollte. Sein bisheriger Le-
bensstil hatte erwarten lassen, dass er,
um diesen Konflikten zu entgehen, von ei-
nem Tag auf den anderen nach Amerika
ausgerissen wire. Seinen personlichen
Schwierigkeiten zufolge hatte er jedoch
sein Geschaft dermassen vernachlassigt,
dass ihm nun seine Geldmittel diesen Aus-
weg nicht mehr zuliessen. Als seine un-
mogliche Situation wirklich zum Platzen
reif war, eilte er eines Abends auf ein
Liuten an der Hausglocke hin in missi-
gem Tempo die Treppe herunter. Auf ei-
nem der obersten Tritte glitt er aus, ver-



suchte aber, sich noch mit der rechten
Hand am Treppengelinder festzuhalten.
Dabei blieb er so ungliicklich in einer
Drehbewegung hingen, dass er nicht nur
die rechte Schulter luxierte, sondern da-
zu noch ein Stiick des Gelenkpfannenran-
des und den Humeruskopf abbrach. Das
lange Krankenlager, das diesem Unfall
folgte, hatte ihn immerhin von seiner
F1‘(;‘uudin erlost. Es hatte dem Midchen
741911 gegonnt, einen andern, adiquateren
Freund zu finden. Der Patient grollte da-
rob vor allem seiner Ehefrau, beschuldigte
1€, nicht geniigend Verstindnis fiir ihn
aufgebracht und ihm und seiner Freun-
din zu viel Hindernisse in den Weg gelegt
zu haben. Daranf sei die Zerstérung der
Freundschaft letzten Endes zuriickzufiih-
ren. Er steigerte sich in eine derartige Ab-
](.’]lnung gegen seine Frau hinein, dass er
cine Scheidungsklage einreichte, kaum war
“r von seinem Unfall halbwegs genesen.
Die Ehefrau dachte aber ihrer Kinder we-
gen gar nicht daran, in diese Scheidung
einzuwilligen. Kein Toben und keine
Zwingerei halfen ihm; die Ehefrau blieb
tnerschiitterlich. Er hiitte damals dauernd
vor Wut gekocht, berichtete der Patient
selbst, und gerne wiirde er sein letztes
Geld dafiir ausgegeben haben, wenn er
seine Frau hitte los werden konnen.
Schliesslich, als er die Unméglichkeit ei.
her Scheidung einsah, gab er sich Miihe,
sich wieder in seine Familie zuriickzufin-
den. In einem ersten Anlauf hiezu nahm
er eines Tages seine Kinder auf einen
Sonntagsspaziergang mit. Seine Stimmung
verschlechterte sich jedoch von Stunde zu
S”tun(le. Verhaltene Wut und Depressionen
losten cinander ab. Trotzdem gab er dem
'Bettf-ln der Kinder nach und stieg mit
ihnen auf den Aussichtsturm eines nahe-
gelegenen Berges. Doch schon auf einer
d_er untersten Stufen glitt er aus und brach
Sich ein Bein. Wiihrend dieses Kranken-
lagers spielte ihm sein geschiftlicher As-
Socie manchen iiblen Streich, hinterging
ihn sogar bei einer wichtigen geschiftli-
chen Abwicklung. So kehrte er mit sehr
gemischten Gefithlen an seinen Arbeits-
platz zuriick, als ihn nach 2 Monaten das
Bett wieder frei gab. Sein Geschiaftspart-

ner, der einmal sein bester Freund gewe-
sen war, war nun ein sehr bosartiger Feind
geworden. So konnte es eigentlich nicht
weitergehen. Ein Gliick nur, dass sich zu
Hause seine Ehefrau ganz auf seine Seite
schlug und ithm plétzlich recht annehm-
har schien. Tage- und ndchtelang iiberlegte
er hin und her, wie er sich von diesem
Partner endgiiltig trennen konnte. Am
liecbsten hiatte er ihm gleich den ganzen
Bettel hingeworfen. Aber die geschaftli-
chen Verhiltnisse waren so ungliicklich
geregelt, dass eine Trennung praktisch un-
durchfithrbar war. In dieser Adusserst ge-
spannten Lage verliess Herr B. M., unge-
fihr drei Monate nach Neubeginn seiner
Arbeit, eines Morgens wie gewohnt seine
Wohnung, um sein Biiro aufzusuchen. In
Gedanken versunken wihnte er, bereits
im Erdgeschoss angelangt zu sein. In Wirk-
lichkeit befand er sich noch auf dem Trep-
penabsatz des ersten Stockwerkes. So kam
es, dass er die folgenden Tritte nicht be-
achtete, kopfiiber die Stiege hinunter-
stitrzte und sich das Schliisselbein brach.

Den psychoanalytischen Behandlungen
gelang es in diesem und anderen Fillen,
die Existenz solcher unfallanfilliger Men-
schen auf den Grundton einer wesentlich
entspannteren Stimmung umzustimmen.
Aus der neugewonnen ausgeglicheneren
Stimmungslage heraus erlitt Herr B. M. in
den folgenden 12 Jahren nicht den ge-
ringsten Unfall mehr. Es zeigte sich aber
auch hier, dass diese Leute immer dann
verunfallen, wenn sie wieder einmal in
eine schwere Konfliktsituation hineingera-
ten sind, aber keinen Weg sehen, sie durch
impulsives Brechen der konflikthaft ge-
spannten mitmenschlichen Beziehungen
oder durch ein Ausreissen aus einer allzu
gespannten sozialen Lage erledigen zu
konnen. Dann bleibt ihnen gar nichts an-
deres iibrig, als mit Hilfe sogenannter un-
bewusster Fehlhandlungen ihre gewaltti-
tige, explosive Verhaltensweise nurmehr
innerhalb der Sphiire der eigenen Leib-
lichkeit auszutragen. Dabei zerbrechen
dann diese Menschen oft genug an Stelle
ihrer mitweltlichen, ihre innerleiblichen
Verbindungen, ihre eigenen Binde- und
Stiitzgewebe.



Ich bin extra etwas ausfiihrlicher auf
dieses Beispiel eingegangen, weil es ty-
pisch ist und die Ergebnisse langer Rei-
henuntersuchungen, die vor allem Dunbar
in USA durchfiihrte, bestatigt, anderer-
seits aber auch, weil es durch entsprechen-
de Psychotherapie und Reifung der Per-
sonlichkeit gelang, eine Umstimmung zu
erzielen und die Unfallanfalligkeit zu hei-
len. Ich mochte aber dringend davor war-
nen, dass Sie nun selber anfangen bei Pa-
tienten, die Sie zur Unfallnachbehandlung
aufsuchen, nach solchen Spannungen zu
suchen und jedwedem erzihlen, dass es
nachgewiesen sei, dass Unfille psychische
Ursachen hitten. Wenn das auch sehr oft
stimmen diirfte, sind lange nicht alle Pa-
tienten bereit, das anzuerkennen.

Macht und Ohnmacht

Unter diesem Titel hat im Jahre 1951
der Innsbrucker Pharmakologe A. Jarisch
eine interessante Arbeit in der Schweiz.
mediz. Wochenschrift publiziert und Thu-
re von Uexkiill hat dies Thema weiter aus-
gebaut zu Untersuchungen iiber das Pha-
nomen der «Stimmung». Jarisch fasst da-
bei die Ohnmacht als eine parasympa-
thisch betonte, den ganzen Korper erfas-
sende Hemmungsreaktion auf, gewisser-
massen als Gegenstiick zur Aktivierung
durch den Sympathicus bezw. das ergo-
trope System, von dem wir eingangs spra-
chen. Die Ohnmacht im weiteren Sinne,
also nicht nur in der Bedeutung von Be-
wusstlosigkeit, ist die Folge einer Be-
triebseinschrinkung. des Einschaltens des
Schonganges, ein Zusammensinken und
sich Beugen vor dem Uebermichtigen. In
der bildenden Kunst wird die Gebirde der
Demut in gleichem Sinne dargestellt.

Zunichst beginnt der Blutdruck zu sin-
ken, die Pulszahl geht zuriick, die Haut-
gefisse werden weit, es entstehen Gefiihle
von Hitzewallungen, das Blut in den Ve-
nen bleibt rot. es kann Schweissausbruch
auftreten. Dann wird die Haut blass, kiihl,
feucht. die periphere Zirkulation wird ge-
drosselt, es wird gespart mit der Wirme-
abgabe und mit dem Verbrauch von Stoff.
wechselprodukten wie Sauerstoff und Glu-
kose. Die Muskeln werden schlaff, die

Knie weich, die Glieder schwer, es ent-
wickelt sich die Adynamie, das griechische
Wort fiir Ohnmacht. Subjektiv finden wir
zunehmende Antriebslosigkeit, Aufhebung
der emotionalen Bindungen, die vorher
interessanten Spiele auf der Meerfahrt er-
scheinen bei beginnender Seekrankheit
dumm und bléd. Die einen ziehen sich zu-
riick zu intellektueller Arbeit (intellektu-
elle Arbeit geht am besten, wenn keine
emotionalen Bindungen sie storen), die
anderen legen sich schlafen und schalten
so die Aussenwelt aus. Die Erlebnisbereit-
schaft wird stark herabgesetzt. Die Leute
erkennen noch die Notwendigkeit einen
Ausweg aus der Situation zu suchen, sind
aber nicht mehr imstande, die Einsicht in
ein entsprechendes Handeln umzusetzen.
Man geht jeglicher Beanspruchung aus
dem Wege und ist daher auch gereizt ge-
geniiber Leuten, die helfen wollen. Witze,
iiber die man vorher gelacht hatte. haben
keinen Reiz mehr, sogar abfillige Bemer-
kungen, die sonst einen Erregungszustand
erzeugt hiitten, bherithren die Ohnmichti-
gen nicht mehr.

Dieses Ohnmachtssyndron tritt in ganz
ahnlicher Weise auf nach akuter Ueber-
anstrengung des Kreislaufes, der Wiirme-
regulation, vom Verdauungskanal aus bei
starken Schmerzen. vor allem im Bauch-
raum, hei Hypoglykimie, Blutzuckerman-
gel durch starken Verbrauch und mangel-
haften Nachschub oder nach Insulinsprit-
zen in schwerem Hungerzustand als Dau-
ereinstellung, bei Sauerstoffmangel. z. B.
auch als Hohenkrankheit, bei starkem
Absinken des Blutdruckes, vom Vestibu-
larapparat aus bei der Seekrankheit, beim
Herzinfarkt. Von der emotionellen Seite
aus sind die Ohnmachtsanfille bei Blutent-
nahmen, in der Kirche, beim ersten Zu-
schauen bei einer Operation oder Sektion
sehr bekannt und vielfach passieren sie in
einengenden Packungen, heisser schwiiler
Luft, ganz besonders, wenn die betreffen-
den den Eindruck haben, sie bekimen kei-
ne Luft mehr.

Gewisse Ohnmachtssyndrome zeigen Ei-
gentiimlichkeiten; so sehen wir bei den
Formen, die zum Erbrechen fithren kon-
nen, eine Erschlaffung des Magens, eine



Verminderung der Durchblutung der Ma-
genschleimhaut und der Fliissigkeitsab-
sonderung, es tritt ein festhaftender, ziher
Schleim auf, der Magenausgang ist fest ge-
schlossen und beim “Wiirgen mit leerem
Magen bestehen grosse Schwierigkeiten et-
was von dem Schleim herauszubekommen,
bis sich etwa der Magenausgang offnet
Uflll Galle hereinkommt. Bei den Formen,
die mit einem Blutzuckermangel einher-
gehen ,ist umgekehrt der Magen aufnah-
mebereit fiir Nahrung, vor allem Zucker,
vermehrt durchblutet, bildet Salzsiure-
und Magensaft, wie bei einer Histamin-
wirkung. Solche Unterschiede in der Re-
aktion verschiedener Organe sehen wir
iImmer wieder, je nach dem Hemmungs-
grade auf der einen Seite, der ganz unspe-
zifisch wirkt und der spezifischen Situa-
Uon auf der anderen Seite, die uns dann
Einblicke geben kann in die Ursachen und
in die eventuell notige Spezialbehandlung.
_Bei einer Hypoglykamie wird man nicht
in erster Linie Coramin oder Cordiazol
geben, sondern Traubenzucker, evt. intra-
venos.

Solche Schonhaltungen finden wir aber
bei Leuten, die in einem Zustand ausweg-
loser Furcht sind, die einer Situation, die
machtiger ist als sie, nicht mehr standhal-
ten kénnen. Wolf und Wolff konnten an
einem Magenfistel und z. T. vorgelagertem
Magen beobachten, dass dessen Magen-
schleimhaut bei plotzlich einsetzender
Furcht blass wurde, wihrend die Siure-
produktion stoppte, das Gesicht weiss wur-
de und die Stirne sich mit Schweiss be-
deckte. Konnte dieser Patient sich aber
durch einen Angriff Luft machen, dann
rotete sich die Magenschleimhaut, die Ma-
gensekretion und Magenbewegungen nah-
men zu. Wir sehen also enge Zusammen-
hiinge zwischen emotionalen Stimmungs-
lagen und vegetativen Schaltungen. Mit
dem Verstand, mit dem Willen konnen
solche Schaltungen weder erzeugt, noch
gehemmt werden. Thre Beeinflussung ge-
lingt aber durch Bilder, die eine emotiona-
!e Wirkung auf uns haben. So konnte ein
Jidischer Professor einen Anfall von star-
ker Pulsbeschleunigung (paroxysmaler
Tachykardie) erzeugen, wenn er sich auf

das Ereignis konzentrierte, bei dem er aus
einer grossen Aufregung heraus den er-
sten Anfall bekommen hatte. Durch Kom-
bination dieser Konzentration mit einem
Liauten der Hausglocke kam er so weit,
dass er die Konzentration gar nicht mehr
brauchte und beim Liuten der Hausglok-
ke der Anfall automatisch eintrat im Sin-
ne eines bedingten Reflexes nach Pavlov.
Dies rettete ihn zweimal vor dem Abtrans-
port nach Auschwitz.

Wir begegnen dem Ohnmachtssyndrom
in mehr oder weniger ausgeprigter Form
bei vielen unserer Patienten und vor al-
lem Patientinnen. Wir finden dauernd kal-
te Gliedmassen, eine Spareinstellung des
Organismus im ganzen oder in gewissen
Teilfunktionen, Klagen iiber dauernde Mii-
digkeit und Abgeschlagenheit, Schwiche-
zustinden, Magendarmstorungen, Ekelge-
fiihlen, usw. Gelegentlich sagen uns auch
die Patienten, wo sie der Schuh drickt,
was (nach ihrer Ansicht) sie belastet in ei-
ner nicht mehr zu ertragenden Weise. So
litt ein Girtner an immer wiederkehren-
den Riickenschmerzen, Ekel vor dem Es-
sen, Brechneigung, Vollegefiihl im Magen.
Er wurde immer wieder vom Hausarzt der
chirurgischen und medizinischen Klinik
geschickt. Es wurde sogar eine Probel-
aparatomie vorgenommen. Als es mir auf
Grund seiner Lebensgeschichte gelang ihn
aus dem Girtnerberuf wegzunehmen und
als Weibel anstellen zu lassen, wobei er
viel auf dem Biiro arbeiten konnte, waren
die somatischen Beschwerden ganz ertrig-
lich, praktisch verschwunden und haben
seit 5 Jahren seine Arbeitsfihigkeit nicht
mehr gestort. Sein Bruder hatte als Lehrer
eine schone, erfolgreiche Titigkeit entfal-
ten konnen und er konnte es nicht ertra-
gen, dass er Girtner sein musste. Er woll.-
te auf ein Biiro, was ihm aber seine gei-
stigen Fihigkeiten nicht erlaubt hitten
auf eine andere Weise.

Addison. Neurasthenie

Gehen wir vom Ohnmachtssyndrom wei-
ter zu einer endokrinen Storung, die kor-
perlich am meisten zur Adynamie fithrt,
d. h. zur Addisonschen Krankheit mit Aus-
fall der Nebennieren, dann sehen wir z.



T. ihnliche Wesensanderungen. W.A. Stoll
hat nicht nur die Literatur dariiber zusam-
mengefasst, sondern auch 40 Fille einge-
hend untersucht. M. Bleuler bespricht sie
in seinem soeben erschienenen Buch: En-
dokrinologische Psychiatrie, in welchem
er neben den grossen Erfahrungen der
Ziircher psychiatrischen Klinik in Zusam-
menarbeit mit allen anderen Klinken nicht
weniger als 2717 Biicher und Zeitschrif-
tenarbeiten verarbeitet.

Wir finden hier: Abbau des sozialen
Verantwortungsgefithls bei Erhaltensein
von Gutmiitigkeit und emotioneller Kon-
taktfihigkeit, Liegenlassen der Korrespon-
denz, Herumgehen in schmutziger Klei-
dung, Nichtbezahlen der eingehenden
Rechnungen, keine Aktivitat im Stellen-
stiichen, Unbedenklichkeit auf Kosten an-
derer zu leben. eine allgemeine Antriebs-
verarmung mit einer allgemeinen Gleich-
giiltigkeit. Aber nur ein Viertel der Kran-
ken war eigentlich apathisch ein anderer
Viertel war depressiv, die Halfte war aber
cuphorisch, d. h. wohlgemut. Gespannte
Zustinde sind haufig, sei es im Sinne der
Hast und Unrahe oder Aengstlichkeit. So
konnen neben kérperlicher Adynamie, ne-
ben koérperlicher Ohnmacht psychische
Erregung und Gespanntheit vorkommen.
Das korperliche Geschehen muss dem psy-
chischen Wesen nicht parallel gehen.
Durch die moderne Hormontherapie kann
korperliche Zustand ein sehr gu-
ter sein und trotzdem eine schwere We-
sensverianderung weitergehen. Wiire diese
letztere nur eine Reaktion auf das Krank-
Leitsgeschehen, dann miisste mit der kor-
perlichen Besserung auch die psychische
Reaktion sich andern. Wir miissen beim
Addison allerdings beriicksichtigen, dass
die Hormontherapie die Nebenniere nicht
vollgiiltig ersetzen kann. Wir geben meist
nur 1—2 Hormone, wiihrend bis jetzt iiber
20 Stoffe von Hormoncharakter aus der
Nebenniere isoliert werden konnten. Bei
langer Dauer der Krankheit kommt es
dann zu Storungen des Gedichtnisses, zu
einer Gedanken- und Erinnerungsarmut,
Schwerbesinnlichkeit, mangelnder Um-
sicht und Kritikfahigkeit, die auf eine
Gehirnstorung zuriickzufiihren sind (am-
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nestisches Psychosyndrom). Der Zustand
kann in vorzeitige senile Verblodung iiber-
gehen.

Wir miissen aber die Tatsache im Auge
behalten, dass auch bei Ueberschuss an
Rindenhormonen (Cushing-Syndrom) eine
vorzeitige Vergreisung eintreten kann und
dasselbe auch der Fall ist bei Ueber- und
Unterfunktionen anderer Hormondriisen.

In einer gewissen Aehnlichkeit mit dem
Ausfall der Nebennieren konnen leichtere
Storungen vorhanden sein, die in die gros-
se Gruppe der Neurasthenie gehoren. Aus
einer Aehnlichkeit der Erscheinungen
diirfen wir aber nie auf die Aehnlichkeit
der Ursachen schliessen, es sei denn, dass
einwandfreie Untersuchungen an einem
grossen Material das bewiesen haben. Bel
dem Neurasthenikern steht die Schonein-
stellung im Sinne des Ohnmachtssyndroms
im Vordergrund. Dahinter konnen sehr
viele Stérungen stecken, vor allem aber
auch eine psychische Reifungsstorung mit
infantiler Haltung, starker Mutterbin-
dung, wobei alle Menschen die Mutter-
rolle iibernehmen konnen, auch Arzt und
Fiirsorge, der Staat als Arbeitgeber, bei
dem man dauernd «versorgt» ist und si-
cher mie eigene Verantwortung tragen
muss. Ich kann hier nicht weiter darauf
eingehen. Wir haben ja sehr oft neura-
sthenische Leute zu behandeln und miis-
sen ihnen physisch, sozial und psychisch
helfen, soweit wir konnen. Gelegentlich
erlebt man eine seelische und korperliche
Reifung. die den Patienten ganz aus dem
Zustand der Neurasthenie herausreisst.
Das kommt am ehesten dann vor, wenn
der Patient sich verstanden fiihlt und eine
Lebensaufgabe findet, die seinen Fihig-
keiten entspricht. Nur zu oft wollten sol-
che Leute zu hoch hinaus und hatten fiir
diese Ziele zu wenig Kraft. Sie reicht aber
fiir beschriinktere Aufgaben, die trotzdem
und gerade deswegen voll erfiillt werden
und voll erfiillen konnen.

Das endokrine Psvchosvndrom Bleulers.

Das soehen erwihnte Bild der Neurast-
henie sehen wir im Beginn vieler Krank-
heiten, so bei einseitiger Ernihrung, vor
allem bei Eiweiss- oder Vitaminmangel,



ganz gleichgiiltiz welche Vitamine fehlen,
mm Beginn von Infektionskrankheiten so-
wohl in der sog. Inkubationszeit akuter In-
fektionen, wie bei chronischen Infektionen
wie Tuberkulose und, sehr oft beobachten
wir dies, im Beginn eines Morbus Bech-
lerew (Spondylarthritis akkylopetica) und
ganz besonders bei allen Stérungen der
inneren Sekretion. Prof. Bleuler ist seit
vielen Jahren diesen Aenderungen des We-
sens der Kranken, deren innere Sekretion
verandert ist, nachgegangen. Die moder-
nen Lahoratoriumsmethoden erlauben eine
genaue Untersuchung der endokrinen Sto-
-Tungen (die allerdings sehr umstindlich
und teuer sind und nur von wenigen Spe-

Bleuler macht darauf aufmerksam, dass
die Wesensiinderungen vor allem die Stim.
mungen, die Emotionen, die Antriebshaf-
tigkeit, die korpernichsten, elementaren
Triebe betreffen:

Das endokrine Psychosyndrom Bleulers.

Hunger, sowohl im Sinne der Steige-
rung zum Heisshunger wie im Sinne der
Appetitlosigkeit oder Perversionen nach
dem Muster der Schwangerschaftsgeliiste.

Durst im Sinne der Steigerung wie der

Verminderung.
Vermehrtes Bediirfnis Wirme oder

Kiilte zu suchen oder zu meiden.

er Fleiss von uns, von Gott der Segen.

Die Arbeit ist uns ein Gewinn,

Sie fiihrt uns zur Erkenntnis hin.

Uns ziemt, dass wir die Hande regen —

R S PSSP PSP P

zialkliniken durchgefiihrt werden kon-
nen), Auffallend ist dabei, dass einige
Grundziige der psychischen Wesensinde-
rung unabhiingig sind vom Hormon, das
zuviel oder zu wenig da ist. Es ist einer-
seits immer das ganze System der Regula-
tionen betroffen, andererseits reagiert die
Persgnlichkeit nicht in erster Linie auf die
Hormonstorung, sondern auf die verin-
derten Lebensmoglichkeiten. Die psychi-
schen Wesensinderungen konnen zudem
lange vor der Hormonstérung eintreten,
so dass es oft nicht klar ist, ob die Hor-
monstorung die Folge oder die Ursache
der Wesensinderung ist. Oft hat man den
Eindruck, dass es zwei Seiten desselben
Gescheheus seien, bei denen man nicht
sprechen kann von einer gegenseitigen
Verursachung, da der Ursprung noch tie-
fer liegen muss.

Huggenberger

Schlafbediirfnis im Sinne einer Steige-
rung oder Verminderung (allerdings weni-
ger auffallend betroffen als die vorigen).

Bewegungsbediirfnis im Sinne einer
gesteigerten motorischen Unruhe oder der
Bewegungsarmut.

Sexualitiit: Sie ist bei den meisten endo-
krinen Krankheiten verindert, haufiger
im Sinne einer Verminderung als einer
Steigerung, aber sozusagen nie tritt eine
Perversion auf. Homosexualitat ist keine
hormonale Storung.

Elementare Miitterlichkeit, die mit dem
Brunstinstinkt der Tiere verglichen wer-
den kann. Sie kann vermindert oder ge-
steigert sein, letzteres auch bei Minnern
mit Vermehrung des die Milchsekretion
anregenden Hormons der Hypophyse.

Drang, das Heim, ein eng umschriebenes



Territorium, beizubehalten oder zu ver-
lassen. Er ist iiberaus hiufig veridndert.
Vielen endokrinen Kranken scheint das
Bediirfnis abzugehen, die gewohnten Oert.-
lichkeiten zu verlassen: sie gehen kaum
aus, sitzen zu Hause viel am selben Ort,
bleiben sogar ohne geniigende korperli-
che Griinde im Bett. Andere sind unstet,
wechseln grundlos den Wohnsitz, wandern
herum.

Lust oder Unlust, sich mit anderen
Menschen zu messen, wie sie sich u. a. in
Uebersteigerung oder Fehlen von Gel-
tungssucht, Eitelkeit, Aggressivitit, sozi-
aler Aktivitit zeigt.

Wie ich dies schon beim Ohnmachtssyn-
drom als Hemmungserscheinung erwihnte,
konnen einzelne Triebe und Stimmungen
mehr, andere weniger betroffen sein oder
es kann z. B. die gesamte Antriebshaf-
tigkeit vermindert oder gesteigert sein.
Nie aber ist nur ein Einzeltrieb betroffen
und es konnen die gleichen Triebe und
Stimmungen bei Ueber- und Unterfunk-
tion der verschiedensten Hormondriisen
verindert sein. Es kommt nicht so sehr
darauf an, was verindert ist, sondern wer
betroffen wird und wie die elementaren
Verinderungen einerseits erlebt werden,
andererseits aus dem unbewussten Hinter-
grund heraus in die Lenkung, Steuerung,
Stimmung unserer Lebensgeschichte ein-
greifen. Aus der Tierpsychologie und den
Experimenten an Tieren konnen wir nie-
mals auf den Menschen schliessen. Wir se-
hen aber immer wieder bei einzelnen
Menschen ganz dhnliche Reaktionen oder
Aenderungen ihrer Verhaltensweisen (die
Angelsachsen haben dafiir den Ausdruck
«Behaviour») wie bei Tieren. Wir treffen
Menschen, bei denen eine sehr grosse
Stimmungslabilitit besteht, die das Hun-
gergefiihl z. B. sehr ernst nehmen und so-
fort ihre Leistungsfihigkeit bedroht fiih-
len, wenn sie nicht sofort dieses ldstige
Gefiihl durch Nahrungsaufnahme beseiti-
gen konnen. Sie konnen sehr gereizt und
«hassig» werden, wenn diese Triebbefrie-
digung nicht moglich ist. Das ist richtig
fiir den Saugling und das Kleinkind. Beim
Erwachsenen wirkt das infantil.

Die psychosomatische und vor allem die
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endokrinologische Psychiatrie hat gezeigt,
dass Wachstum, Muskelentwicklung, Be-
haarungstypus, Knochenstruktur, Fettan-
satz, Ausreifung iiber infantile Korper-
strukturen hinaus grundsitzlich mit emo-
tionellen Vorgingen zusammenhingen,
mit Spannungen den Eltern, den Geschwi-
stern, Lehrern und Vorgesetzten gegen-
tiber, mit der Reifung zum erwachsenen
Mann mit allen seinen Eigenschaften,
Verpflichtungen, Verantwortungen oder
zur erwachsenen Frau mit ihren weibli-
chen Aufgaben, Eigenschaften. Es ist da-
her nach Bleuler zu priifen, ob nicht auch
die Korperbautypen selbst schon Teile
sind der gesamten Personlichkeitsentwick-
lung. Neue Probleme stellt dann der Ue-
bergang von den Jahren biologischer Voll-
leistungsfihigkeit zu einer mehr geistig
eingestellten Menschlichkeit nach der Mit-
te des Lebens.

Lange Zeit hat die Wissenschaft sich
angestrengt, die Uebereinstimmung von
Mensch und Tier zu zeigen. Soweit sie da
ist, muss sie beachtet werden. Sie betrifft
Teile des Korperbaues und der elemen-
tarsten Triebe und Stimmungen. Wir ha-
ben sehr viel gelernt aus der Tierphysiolo-
gie und Tierpsychologie in ihrem Ver-
gleich zur menschlichen. Heute ist die
Wissenschaft vom Menschen, die Anthro-
pologie im Begriffe die Unterschiede neu
herauszuarbeiten und dem Menschen eine
eigene Stellung zu geben, die nicht mehr
derjenigen des obersten Tieres entspricht
(die Religionen haben immer anders ge-
lehrt), sondern ihm eine eigene Wiirde
verleiht. So erhebt sich immer dringender
das Verlangen aus der psychosomatischen
Forschung eine anthropologische hervor-
gehen zu lassen und die Beziehungen zwi-
schen Leib und Seele neu zu erfassen. Ich
habe versucht, IThnen aus dem Gebiet des
peripheren Nervensystem und der Mus-
kelarbeit an Hand der unfallanfilligen
Menschen, aus dem vegetativen Funktions-
system mit dem Ohnmachtssyndrom, aus
dem Hormonsystem mit dem endokrinen
Psychosyndrom Beispiele zu geben von
den Zusammenhingen im korperlichen
und seelischen Bereich. Immer wieder hat
man den Eindruck, auch Bleuler formu-



liert dies auf Schritt und Tritt, dass die
kérperlichen, leiblichen Reaktionen und
die psychischen Verinderungen verschie-
dene Ausdrucksméglichkeiten desselben
Vorganges, desselben Lebens seien, wobei
die Psyche viel differenzierter, viel feiner
reagiert, viel mehr Nuancen hat als der
Kérper. Fiir C. G. Jung sind die korperli-
chen Vorginge der eine Teil, die geistigen
ein anderer unseres «Selbst», das viel um-
fassender ist als unser Ich, aber als Ganz-
heit eben alles umfasst. Auf Grund der
Heideggerschen Lehre vom ek-sistierenden
Da-Sein des Menschen, seinem Wohnen in
der Lichtung der Wahrheit des Seins, iiber-
spitzt Boss diese Richtung, bringt aber
sehr wertvolle neue Aspekte iiber die Ein-
zigartigkeit des Menschen und die hohe
Bedeutung seines Geistes, der erst dann
zur vollen Entfaltung kommen kann, wenn
wir uns selbst, unsere Aufgabe gefunden
haben und ein Leben voll weitester
Menschlichkeit und Nichstenliebe, frei
vom einengenden Ich und seinen Klein-
lichkeiten leben. Es ist das Ziel psycho-
somatischer Forschung maoglichst vielen
Menschen diese Freiheit zu verschaffen
durch Erfassung ihrer Engigkeiten (Aeng-
ste) und Einschrinkungen korperlicher
und seelischer Natur.

Die neuen Einsichten iiber die Zusam-
menhiange zwischen seelischen und kor-

perlichen Erscheinungen werden in Zu-
kunft nicht nur die Medizin beeinflussen,
sondern auch die personliche Reifung je-
des einzelnen von uns fordern helfen.
Denn wir sehen heute, dass die Reifung zu
einer wirklichen Personlichkeit nicht
mit 20 oder 25 Jahren abgeschlossen ist,
sondern nach 35 Jahren erst recht beginnt
und dass manche Erscheinungen, die man
dem Alter zuschrieb, Folgen sind einer
stehengebliebenen Reifung und Weitung
der Personlichkeit.

Andererseits ergibt sich aus der Tatsa-
che, dass z. T. wenigstens, die korperli-
chen Erscheinungen die eine Seite des Ge-
schehens sind, wir versuchen konnen von
der korperlichen Seite aus Heilung zu
bringen und Storungsherde zu beseitigen.
Sehr oft sehen wir dadurch einen giinsti-
gen Einfluss auch auf das seelische Ver-
halten, vor allem auf die Stimmung und
die «Nervositit». Wir konnen den Patien-
ten helfen, ruhiger zu werden, kénnen
Schmerzen lindern, drohende Invaliditat
verhindern, ithnen so und durch unsere
Ratschlige neue Lebensmoglichkeiten
schaffen, ithrem Leben wieder Sinn und
Inhalt geben. Kaum ein Gebiet kann in
der Hinsicht so viel helfen, wie die physi-
kalische Therapie und Heilgymnastik.

Aber es ist nicht das Fach, es sind die
Menschen, die helfen!

Aus den Sektionen

Bern. Neuaufnahmen: Friulein Maya Thut, Leh-
rerin an der Fachschule fiir Massage-Heilgymnastik
und physikal. Therapie, Inselspital Bern.

Ziirich. Neuaufnahmen: Herr Sigi Ulrich, Frau-
miinsterstr. 11, Ziirich; Herr Jiirg Birtsch, Mellin-
gerstr. 4, Baden.

Mitglieder-Ausweis: Im neuen Jahr soll jedem
Mitglied der Sektion Ziirich ein Mitgliedschafts-
Ausweis in Form eines Biichleins in die Hinde
gegeben wedren. Dieser Ausweis mit Photo gilt
als Legitimation, und gleichzeitig auch als Quit-
tungshiichlein fiir bezahlte Beitriage (dhnlich wie
Krankenkassenbiichlein mit Postcheckeinzahlung).
Alle Mitglieder werden darum ersucht, noch in
diesem Jahr eine gute Pass-Photo (riickseitig mit
dem genanen Namen gekennzeichnet) an den Sek-
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retir: Jules Widmann, Forchstr, 92, Ziirich, einzu-
senden.

Winter-Fortbildungs- und Repetierkurse.

Der Vorstand hat fiir die Monate Januar, Fe-
bruar, Miirz eine Anzahl Abende in Vorbereitung,
an welchen einmal nicht theoretisch, sondern prak-
tisch gearbeitet werden soll, in Form von Repe-
titionsabenden in verschiedenen Zweigen der phy-
sikalischen Therapie. Das genaue Programm wird
Ihnen rechtzeitig zuvestellt werden.

Mitglieder-Verzeichnis. Alle paar Jahre wird
ein solches wieder heausgegeben. Beachten Sie ge-
nau Thre Adresse auf der heutigen Zeitung und
melden Sie sofort, wenn irgend etwas nicht
stimmt oder wenn anders adressiert werden muss.
Fiir spiitere Fehler oder Ungenauigkeiten, die
nicht gemeldet worden sind. miissen wir jede Ver-
antwortung ablehnen. J.B.
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