
VI. Al lgemeiner  ~trztlicher Kongrel} fiir Psychotherapie  
in Dresden vom 14.--17.  Mai 1 9 3 1 .  

Bericht yon Kan]celeit, H~mburg. 

Der VI. Allgemeine ~rztliche Kongrel~ fiir Psychother~pie tagte 
unter dem Vorsitz yon Prof. Dr. E. Kretschmer-Marburg. In  einer 
Ansprache beglfickwfinschte der Vorsitzende Prof. Freud zu seinem 
75. Geburtstage. Er hob hervor, da~ die Welt sich gerade in diesen 
Tagen wieder den Gedankeng~ngen zuwende, die Freud erSffnet habe. 
Die Psychoanalyse sei, gewollt oder ungewollt, in das Bewul%sein der 
Menschen fibergegangen, deren Beziehung zueinander und zu den Dingen 
wfirden weitgehend yon ihr beeinflul~t. Auch die Kongresse ffir 
Psychotherapie verdanken viel Anregung und Inhal t  den Gedanken- 
g~ngen, die yon Freuds Lebenswerk ausgegangen sind. Dies mfisse zum 
75. Geburtstag Freuds dankbar und often ~usgesprochen werden. 

Danach widmete Prof. Dr. Kretschmer herzliche und anerkennende 
Worte dem verstorbenen Vorstandsmitgliede, Herrn Prof. Dr. Tr6mner- 
Hamburg,  der kurz nach dem V. psychother~peutischen KongreI~ in 
Baden-Baden am 27. Mai 1930 an einer schweren Lungenentziindung 
gestorben ist. 

Schliei31ich gab Prof. Dr. Kretsehmer seiner Befriedigung Ausdruck, 
dal3 trotz der Schwere der Zeit so zahlreiche KongreB~eilnehmer auch aus 
dem Ausland dem Ruf nach Dresden gefolgt seien. 

I. Psychologische Referate. 

W. M. Kranefeldt (Berlin): Refer~t fiber C. G. Jungs Vortr~g: ,,Die 
praktische Verwendbarkeit der Traumanalyse." 
Die therapeutische Verwendbarkeit der Tr~umanalyse ist ein noeh 

sehr umstrittenes Thema. Viele h~lten Traumanalysen in der praktischen 
Neurosebehandlung ffir unerls andere bestreiten ihre Wichtigkeit 
und hal~en den Traum ffir ein unerhebliches seelisches Nebenprodukt.  
Wer immer dem Unbewui~ten in der Atiologie der Neurosen eine aus- 
schlaggebende Rolle zumil]t, mu~ den Traum ffir bedeutsam ansehen. 
Auf die seelische Tatsache des Unbewul~ten ist yon Denkern aller Zeiten 
hingewiesen worden: Kants ,,unermei~liches Feld der dunklen Vor- 
stellungen", Leibniz, Carus, Janet, Flournoy, Freud usw. Eine Diskussion 
fiber die Verwendbarkei~ der Traum~nalyse ist nut  mSglich auf Grund- 
lage der Anerkennung des Unbewui~ten - -  ohne welche der Traum 
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bloB ein Konglomerat zerbrOckelter Tagesreste bliebe. ~Tem die Hypo- 
these des UnbewuBten unannehmbar erscheint, fiir den gibt es keine 
Frage der Verwendbarkeit der Traumanalyse zum Zwecke der Auf- 
findung und BewuBtmachung bisher unbewuBter Inhalte. 

Auf Grund einer Hypothese des UnbewuBten und seiner ~tiologischen 
Bedeutung, ist, der Versuch einer Analyse und I)eutung yon Tr~umen 
als unmittelbarer Xuf~erung unbewuBter seelischer T/~tigkeit zun/ichst 
wissenschaf~lich gerechtfertigt. ~Vir diirfen einen Einblick in die Struktur 
der seelischen Atiologie erwarten, yon einer etwaigen therapeutischen 
Wirkung ganz abgesehen. 

Bekanntlich steht die Freudsche Schule auf dem Standpunkt, dab 
die vSllige BewuBtmachung unbewuftter /~tiologischer Faktoren auch 
yon grSBter therapeutischer Bedeutung sei. l~ach Jung sind es besonders 
Initialtr/~umc - -  Tr/iurne aus dem unmittelbaren Beginn der Behandtung 
- -  die niche sclten dell /~tiologiseh wesentliehen usw. Faktor  unmiBver- 
st/~ndtich ans Licht heben. 

Beispiel: Ein Mann in fiihrender Stellung konsultiert Jung wegen 
Angstlichkeit, Unsicherheit, Schwindel, gelegentlich bis zum Erbrechen, 
Benommenheit des Kopfes, Atembeklemmung. Der Zustand erinncrt 
an die Symptome der Bergkrankheit. Der Patient hat eine auBerordent- 
lich erfolgrciche Karrierc hinter sich. Sohn eines armen Bauern, stieg 
er dureh groBen Fleii~ und Bcgabung yon Stufe zu Stufe und hatte jetzt  
eigentlich das Sprungbrett erreicht, yon wo er den Flug ins Weite h/itte 
antreten kOnnen, welm nieht ,,gerade jetzr (!)" die Neurose dazwischen- 
getreten w/~re. Die Symptomatologie der Bergl~'ankheit schien besonders 
geeignet, die eigentfimliche Situation des Patienten drastisch darzustellen. 

Der Patient braehte 2 Tr/~ume in der letzten Nacht zur Konsultation 
mit. Der erste lautet:  ,,Ieh bin wieder in dem kleinen Dorf, wo ieh 
geboren bin; auf dcr StraBe stehen einigc Bauernjungen zusammen, 
die mit mir zur Schulc gegangcn sind. Ich rue so als ob ieh sic nicht 
kenne und gehe an ihncn ~oriiber. Da h6re ich, ~de einer yon ihnen 
sagt, auf reich deutend : Der kommt auch nieht oft in unser Dorf zuriick. 
Der Traum enth/ilt offensichtlich einen Hinweis auf den bescheidenen 
Ausgangspunkt der Karriere des Tr/~umers und will etwa sagen: ,,Du 
vergissest, wie fief unten du begonnen hast." 

Der zweite Traum: ,,Ieh bin in grSBter Hast, da ieh verreisen will. 
Ieh suche noeh mein Gep/ick zusammen, finde nichts. Die Zeit cilt, 
der Zug wird bald abfahren. Endlieh gelingt es mir, meine Siebcnsachcn 
zusammenzukriegen, ieh eile auf die StraBe, entdecke, dab ich eine 
Mappe mit wiehtigen Sehriftstiieken vcrgessen habc, eile atemlos zuriiek, 
finde sic endlich, renne zum Bahnhof, komme aber kaum vorw/~l~S. 
Mit letzter Anstrengung stiirze ich auf den Bahnsteig, als eben der Zug 
aus der Halle hinausfi~hrt. Er f~Lhrt in einer merkwiirdigen S-f6rmigen 
Kurve, ist sehr lang und ich denke, welm der Lokomotivfi~hrer nun 
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nieht aufpai]t und Volldampf gibt, sobald er die grol]e Streeke erreieht, 
dann sind die hinteren Wagen des Zuges noeh in der Kurve  und werden 
dureh die Besehleunigung aus dem Gleise geworfen. Tats/~ehlieh gibt 
der Lokomotivffitn-er Volldampf, ich versuehe zu sehreien, die hinteren 
Wagen schwanken entsetzlich und werden nun wirklich aus dem Geleise 
geworfen. Es ist eine fm'chtbaxe Katastrophe.  Ieh erwache mit  Angst ."  
~u also der F/ihrer rfieksiehtslos weiterfghrt, entsteht hinten die Neu- 
rose, das Sehwanken, die Entgleisung! Der Patient  hat offenbar im 
gegenw~rtigen Augenblick seines Lebens den H6hepunkt  erreicht, die 
Mfihen des Atffstiegs aus niederer Herkunf t  haben seine Kr~fte ersch6pft, 
er sollte sich mit  dem Erreichten begnfigen. Als ihn der Ehrgeiz weiter 
treibt, in eine zu diinne Luft, an die er nicht angepal~t ist, erreieht ihn 
die warnende Neurose. 

Was dutch die Anamnese vermute t  werden kSnnte: die Bergkrank- 
heitssymptome als symbolische Darstellung des Nieht-mehr-weiter- 
steigen-K6nnens wird dutch die Tr/~ume bests Der Patient,  der die 
Behandhmg niCht fortsetzen konnte und sieh aueh die Auffassung fiber 
seine Lage nieh~ zu eigen maehen wollte, nahm die Entwieklung, wie 
sie im Traum skizziert ist: er entgleiste beruflieh v611ig, die Katas t rophe  
wurde Wirkliehkeit. 

Hier stot3en wit auf ein ffir die Verwendbarkeit der Traumanalys  e 
h6ehst bedeutsames Fak tum:  Der Trs, um schildert die imlere Situation 
des Trattmers, deren Wahrheit und Wirkliehkeit das Bewul~sein gar 
nieht oder nur widerwillig anerkennt. Bewu~t sehehlt keinerlei Grund 
vorhanden, nieht weiter zu gehen, im Gegenteil, das Bewul3tsein will 
welter, und warum sollten nieht alle Schwierigkeiten auch in diesem 
Falle zu iiberwinden sein ? V o n d e r  blol~en Anamnese aus, also nur  
mit  bewul~tem ]Y[aterial, ist dariiber eine Entscheidung aueh nieht 
m6glieh. Hier gibt der Traum erst Aufschhfl3, als XuSerung eines unwill- 
kfirlichen seelisehen Prozesses, der die innere La,ge so darstellt wie sie 
ist, nicht wie man sie gem haben m6chte. Jung maeht  es sich daher zur 
l~egel, Trgume zun~chst so zu betr'achCen wie physiologische AuBerungen. 
Tri t t  z. B. Zucker im Urin auf, so ist Zucker im Urin ~ nicht Eiweil~ 
oder sonst etwas . . .  Jung fa~t also den Traum als diagnostisch verwert- 
bare Tatsaehe auf. Der Traum hat  also nieht nur Einbliek gegeben 
in die ~tiologie der Neurose, sondem enth/~lt auch etwas yon der Prognose 
und zeigt iiberdies sogar unmittelbar,  we die Therapie einzusetzen ha~. 

Niebt immer freilich enthatten Initialt, r~ume so deutliche Hinweise 
auf die ~tiologie. Es gibt eine l~enge, in denen keine Spur eines ~tiologen 
l~omentes zu erkennen ist. Denn es gibt F/~lle yon Neurosen, deren 
wirkliche -~tiologie mehr oder weniger belanglos isk 

In  der Annahme, dab die BewuBtmaehung des ~tiologisehen Faktors  
therapeutiseh unerl~l]tieh sei, sCeekt n~mlieh noch ein gutes Stfiek 
alter Traumatheor ie .  Zwa, r sind viele Neurosen traumatogen,  nicht aber 
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alle sind verursacht im Sinne yon ausschlaggebenden Kindheitserlebnissen. 
Diese Auffassung verffihrt den Arzt, die kausalistische Fragestellung 
zu fibersch/~tzen und jahrelang nach einem unmSglichen Kindheits- 
erlebnis zu forschen unter handgreiflicher Vernaehlg, ssigung yon Dingen, 
die unmittelbar wiehtig ftir den Patienten w/s 

Die kausalistisehe Auffassung wird weder dem Wesen des Traumes 
noeh dem der Neurose gerecht. Die Fragestellung, die den Traum nur 
zur Auffindung des /s J6"aktors benutzen mSehte, iibersieht 
den grSBeren Teil der Traumleistung. 

Manche Initialtr/~ume behandeln nieht die Atiologie, sondern die 
Frage der Einstellung zum Arzt. Dafiir drei Tr/~ume derselben Patientin 
als Beispie!. Sie wurden im Anfang der Behandlung bei drei verschiedenen 
Analytikern getr~umt. 

Der erste Traum - -  beim Analytiker Nr. 1 - -  lautet:  ,,Ieh sollte 
die Landesgrenze fibersehreiten, finde sie aber nirgends und niemand 
kann mir sagen, wo die Grenze ist." - -  Der zweite Traunl, beim Analytiker 
Nr. 2, lautet:  ,,Ich sollte die Grenze fibersehreiten. Es ist finstere Nacht, 
ieh kann das Zollhaus nicht finden. Ich entdeeke naeh 1/mgerem Suehen 
ein k]eines Licht i~ grSBerer Entfernung und vermute,  dab dort die 
Grenze sei. Um aber dolphin zu gelangen, muB ieh ein Tal dureh- 
schreiten und einen finsteren Wald, in dem ieh die Orientierung verliere. 
Da merke ich, dal] jemand zugegen ist. Dieser klammert  sieh plStzlich 
wie ein Verrfiekter an reich und ich erwaehe mit  Angst." - -  Diese 
Behandlung wurde naeh einigen Woehen abgebroehen, well eine psyehisehe 
Identit/~t yon Analy~iker und Analysandin eintrat, die eine vSllige 
Desorientierung veranlaSte. 

Der dritte Traum t ra t  in Jungs Behandlung auf. ,,Ich mug eine Grenze 
fiberschreiten, d. h. ich habe sie schon fibersehritten und befinde mieh 
in einem sehweizerisehen Zollhaus. Ieh babe nut  eine Handtasche 
und glaube niehts verzollen zu miissen. Der Zoliws greift abet 
in meine Tasche und zieht zu meinem Erstaunen zwei ganze Matratzen 
heraus." Die Patientin hat w~hrend der Behandlung bei Jung geheiratet, 
wogegen erst die heftigsten Widerst/~nde bestanden. Alle drei Trgume 
antizipieren die bei dem betreffenden Arzt zu erwartenden Schwierigkeiten. 
Bei rein kausalistischer Auffassung wtirden sic ihren eigentliehen Sinn 
verlieren. Sic informieren fiber die analytisehe Lage, was therapeutiseh 
yon gr51~tem Belang ist. Der erste Arzt leitete in riehtiger Erkenntnis 
der Lage die Patientin an den zweiten Arzt weiter, bei dem die Patientin 
dann selbst ihre Sehlfisse aus dem Traum zog und freiwillig ging. Initial- 
tr~ume sind oft erstaunlieh und durehsiehtig. Sp/~ter verlieren die Tr/~ume 
ihren klaren Charakter. Behalten sie ihn aber bei, so kann man sieher 
sein, dab ein wesentlieher Teil der Pers6nliehkeit in der Analyse nieht 
berfihrt wurde. Werden die Tr/~ume undurehsiehtig, so heiBt das zun~chst, 
dab der Arzt die Situation n~eht mehr fibersieht. Denn an sieh sind die 
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Trgume genau so, wie sie unter den momentanen Bedingungen sein 
mfissen. Der Arzt sollte daher nicht die Trgume der Verworrenheit 
oder den Patienten eines absichtlichen Widerstandes anklagen, sondern 
den Befund Ms Anzeiehen eines nunmehr einsetzenden Niehtverstehens 
auffassen - -  gleieh~de ein Psyehiater, der einen IG'anken , ,verwirrt" 
nennt, dies als eine Projektion seines eigenen Niehtverstehens erkennen 
mfiltte, da er in Wirkliehkeit dureh das eigentfimliehe VerhMten des 
Kranken in seinem Verst/tndnis ver~virl~ wird. 

Therapeutiseh ist es yon grSBter Wiehtigkeit, das eigene Nieht- 
verstehen beizeiten einzusehen, denn es ist dem Patienten unzut, r/iglieh, 
immer , ,verstanden" zu werden, der sieh nut Mlzusehr auf d as KSnnen 
des Arztes verl/ttlt und ihn vielleieht mit  seiner professionelle, n Eitelkeit 
hineinlegt. Hier kann der Grund zu hartn~ickigen l~bertragungen und 
Verz6gerungen des Heilerfolges tiegen. 

Wo nur der Arzt versteht, der Patient. a.ber nieht, kann man ruhig 
yon Niehtverstehen reden - -  mag man immerhin den Patienten der 
Widerst/~nde zeihen. Es kommt  Mles darauf an, dag der Pat ient  ver- 
steht. Das Verst/tndnis sollte daher ein Einversts sein, denn bei 
einseitigem Verstehen besteht die Gefahr, dab der Arzt sieh ein Urteil 
fiber den Traum bilde%, das irgendeiner Theorie en%sprieht, ja das sogar 
fundamentM ,,riehtig" sein mag. Erreieht es abet  nieht das freiwillige 
Einverstandnis des Patienten, so ist es pras dennoeh unrieh%ig, 
sehon deshalb, weil es die Entwieklung des Patienten antizipiert und 
dadureh 1/~hmt. Der Patient  mug nicht yon seiner Wahrheit  belehrt 
werden, sondern sieh zu dieser Wahrheit  entwiekeln. 

Wo die Deutung blot  in Ubereinstimmung steht mit  einer Theorie, 
so beruht Verst~ndnis bzw. Heilerfolg wesentlieh auf Suggestion. Diese 
abet hat ihre nur altzu bekannten Grenzen, iiberdies aber ist sie der 
Selbst~ndigkeit des Charakters abtrs AnMytisehe Behandlung 
fuBt auf dem Glanben an Sinn und Wert der  Be~ l? tmaehung ,  be~qlBten 
Entseheides und der Kri t ik fiber bisher unbewul3te PersSnlichkei~steile. 
Das bedeutet eine Provokation der ethischen Funktion, womit aueh 
das Ganze der PersSnliehkeit auf den Plan gerufen wird. Demgegenfiber 
ist die Suggestion sine A~'t Zaubermittel, das im Dunkeln wirkt und 
niemals einen ethisehen Ansprueh an die Pers6nliehkeit stellt. Sie ist 
mit  dem anMytisehen Prinzip unvereinbar, kann aber natfirlich nut  
vermieden werden, wo ihre MSgtiehkeit dem Arzt bewugt wird. Unbewugt  
bleibt ja noeh genug suggestive Wirkung iibrig, gTer bewu131be Suggestion 
vermeiden will, muB also eine Tra.umdeulbung so lange als ungiiltig 
ansehen, bis jene Formel gefunden ist, die das Einverst/~ndnis desPatienten 
erreieht. 

Daher sollte aueh der Arzt undurehsiehtige Tr~ume betraehten als 
Information tiber Bedingungen unbekannter Natur,  fiber die er so viel 
zu lernen hat,  wie der Patient. E r  sollte gewillt sein, in solehen F/~llen 
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eine ganz neue Traumtheorie zu entdecken. Die Seele hat  eine Tages- 
und eine Nachtseite. Wie es ira BewuBtsein nicht nur Wfinsche und 
Beffirchtungen gibt, so verffigt die Traumseele vielleicht noch fiber 
einen viel gr6]]eren Reichtum an Inhal t  und Lebensm6glichkeiten als 
das BewuBtsein, dessen essentielle Natur  Einschr~nkung und AusschlieB- 
lichkeit ist. 

Man wird auch deshalb den Sinn yon Tri~umen nicht doktrin~r 
beschr/~nken dfirfen, well sich nicht selten der Tr~umer den jeweiligen 
theoretischen Jargon dos Arztes unbewuBt aneignet. Es gibt keine 
Sprache, die nicht miBbraucht werden k6nnte, mit  der man nicht hinters 
Licht geffihrt wiirde. 

Trotzdem kann man nicht  gi~nzlich yon Theorie absehen. Es ist 
z .B .  theoretische Erwartung, dab der Traum iiberhaupt einen Sinn 
babe, was sich keineswegs immer beweisen l~Bt. Eine weitere Theorie 
ist, dal~ der Traum der bewul~ten Erkenntnis etwas Wesentliches zufiige 
und ein Traum, der dies nicht rut, ungeniigend gedeutet sei. Alle weiteren 
Hypothesen sind aber ttandwerksregeln, die best~ndiger Modifikation 
zug~nglich sein mfissen. Der Boden, auf dem man sich bewegt, ist 
trfigerisch. Unsicherheit das einzig Sichere. 

Beim undurchsichtigen Traum handelt es sich zun~chst um sorg- 
f~ltige tterstellung des Kontextes.  Also kein uferlos ,,freies Assoziieren", 
sondern Ableuchten derjenigen Verbindungen, die objektiv um ein 
Traumbild gruppiert  sind. Viele Patienten haben, wie der Arzt, oft die 
Neigung, sofort zu verstehen und deuten zu wollen, besonders wenn sie 
durch eine miBratene Analyse ,,vorgebildet", d. h. verbildet worden sind. 
Sie assoziieren theoretisch, d .h .  verstehend und deutend und wollen 
sofort hinter den Traum kommen. Aber der Traum ist keine bloBe 
Fassade. Was Freud ,,Traumfassade" nennt, ist die Undurchsichtigkeit 
des Traumes, also in Wirklichkeit eine Projektion des :Nichtverstehens. 
Nut  daru~n sloricht man yon ,,Fassade". Der Traum ist ein unverst~nd- 
licher Text, den man lesen lernen mul3. Mit dem ,,freien Assoziieren" 
kommt  man nicht ans Ziel, so wenig wie man damit  eine hettitsche In- 
schrift entziffern k6nnte. Damit  kommt  man nur auf die Komplexe, 
wozu man  aber keinen Traum als Anlal3 braucht. ])as bringt eine Verbot- 
tafel oder ein Satz aus der Zeitung auch zustande. Um den Traumsinn 
zu erhalten, mul3 ich reich m6glichst eng an die Traumbilder halten, 
unter Umsti~nden eine Beschreibung des betreffenden Gegenstandes 
versuchen, die yon der sprachlichen Kennzeiehnung absieht. Jung 
pflegt seinen Patienten etwa zu sagen: , ,Nehmen Sie mal an, ich wfiSte 
iiberhaupt nicht, was die Worte ,,Tannener Tisch" bedeuten und geben 
Sie mir nun eine solche Beschreibung, bis ich schliel31ich begreife, 
was das ffir ein Gegenstand ist." Auf diese Weise wird die Stockung 
der Assoziation fiberwunden, und es gelingt, den gesamten Kontext  
des Traumbildes ann~hernd festzustellen. 
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Eine relative Sicherheit erreicht die Traumdeutung meist erst in der 
Traumserie, in der die nachfolgenden Tr/iume Irrt i imer in der Deutung 
der vorausgehenden berichtigen. Die zugrunde liegenden Motive lassen 
sieh ans der Traumserie viel besser erkennen. Der Pat ient  wird daher 
angehalten, tiber Tr/~ume und Deutung sorgf/~ltig Buch zu fiihren, auch 
das Kontextmater ial  schon aufgesehrieben zur Stunde mitzubringen 
bzw. Deutungen auszuarbeiten, um allm~hlieh aueh ohne Hilfe mit  dem 
UnbewuBtsein richtig zu verfahren. 

Unter ,,Assimilation" unbewuBter Inhalte ans BewuBtsein ist n/~mlich 
nicht Umdeutung und Umbiegung unbewuBter Inhalte dureh das BewuBt- 
sein gemeint, sondern gegenseitige Durchdringung. Das UnbewuBtsein 
ist kein infantit-perverskriminelles Monstrum, sondern Natur !  Der 
Einwand, dab die Assimilation des UnbewuB~eins die Kul tur  unter- 
grabe, entspringt der FurGht vor der Natur  und vor der tats/~ehlichen 
Wirklichkeit. Die Freudsehe TheoriG hat wegen ihrGr negativen Kon- 
zeption vom UnbewuBtsein den Begriff der Sublimierung erfinden 
miissen. Was wirklich so und nicht anders vorhanden ist, 1/~Bt sich 
aber gar nieht alehemis~iseh sublimieren, und was ,,sublimiert" wird, 
war nur scheinbar etwas anderes auf Grund falscher Deutung. Das 
UnbewuBtsein wird nut  darm gef/~hrlieh, wenn unsere Einstellung dazu 
unrichtig ist. V~%nn der Patient  beginnt zu assimilierGn, mindert  sieh 
die Gef/~hrliehkGit des UnbewuBtseins. Die (~bGrw/~ltigung des Bew~tBt- 
seins dureh das UnbewuBtsein t r i t t  geradG dann ein, wenn dan UnbewuBt- 
sein am Mitleben gehindert wi'rd, sei es durch Verdr/~ngung, falsche 
Deutung oder Entwertung. Das Verhi~ltnis zwisehen bewuBt und un- 
bewuBt ist kompensatorisch. Welehe bewuBte Einstellung wird durch 
den Traum korapensiert ? - -  Diese Frage n immt  sowohl den Traum 
als Tats/~chlichkeit ernst und beriicksiehtigt zugleieh die bGw-uBte Ein- 
stellung als mitbestimmender Faktor.  

Den unbewuBten Inhal t  an Stelle des bewuBten setzen, hieBe den 
letzteren verdr/~ngen - -  der dann natiirlich ira UnbewuBtsein wieder 
erscheinen wiirde. Auf diese Weise kann das UnbewuBtsein das Gesicht 
v61|ig wechseln, und deshalb ist es nur aus der Kenntnis der BewuBtseins- 
lage m6glich, auszumachen, welches Vorzeichen den unbewuBten Inhal ten 
zu geben ist. 

Zur Frage der Bewertung unbewuBter Inhalte  folgendes Beispiel. Ein 
junger Mann tr/~umt einen Traum, der von seinem Vat~r Gin /~ut~erst 
ungiinstiges Bild entwirft. Wie ist dies aufzufassen ? In  Wirklichkeit 
ist das Verh/~ltnis des Tr/~umers zum Vater positiv. Is t  es etwa nur schein- 
bar gut, besteht es aus iiberkompensierten Widerst~nden ? Dann wiirde 
der Traum als Enthiillung des wahren Sachverhaltes aufzufassen sein. 
Is t  aber im Gefiihl des Sohnes nicht neurotisch Zweideutiges auffindbar, 
so w~re es ein therapeutischer MiBgriff, ihm eine so belastende Denkweise 
zu unterstellen. Nein, das Verh/~ltnis zum Vat~r ist wirklich gut, ja  es 
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ist sogar zu gut, der Vater ist noch zu sehr Garantie fiir den Sohn, der 
noch zu sehr ein provisorisches Leben lebt. Der Traum setzt den Vater 
herunter - -  um den Sohn heraufzusetzen, ein zweekm/~Biger Kompen- 
sationsvorgang: denn der Sohn muB seiner selbst bewuBt werden. Diese 
Deutung war richtig und schlug ein. Denn es ist ffir die MSglichkeit 
der Assimilation hSchst wichtig, dab keine wirkliehen Werte der bewuBten 
PersOnlichkeit zerstSrt werden. Sonst ist niemand mehr da, der assimilieren 
kSnnte ! 

Die genaue Kenntnis der jeweiligen BewuBtseinslage muB auch die 
philosophisehen, religiSsen und moralischen l~berzeugungen beriiek- 
sichtigen. Dies ist zumal in Hinsicht auf die Symbolik des Traumes 
wichtig. Zwar gibt es theoretiseh relativ feststehende Symbole - -  es 
ist aber praktiseh viel ratsamer,  die Traumsymbolik nieht semiotisch 
(als Zeichen f/ir Bekanntes), sondern wirklieh symbolisch, d .h .  als 
Ausdruck bewm3t noch nicht erkannter, begrifflich nieht formulierbarer 
Inhalte  zu betrachten. Es ist besser, das Symbol als unbekannte, schwer 
erkennbare, in letzter Linie hie ganz bestimmbare Gr6Be aufzufassen, 
als der Illusion zu verfallen, dab mit  dem bekannten Wort  auch die 
Sache bekannt sei. Es ist weder den Alten noch den Primitiven je ein- 
gefallen, das rituelle Symbol des Phallus mit  dem Penis zu verwechseln. 
Es bedeutet das ,,AuBerordentlich Wirksame" (Lehmann), das schSp- 
ferische Manna, die Medizin- und Fruchtbarkeitskraft  - -  die in unendlich 
vielen Analogien zum Ausdruck kommt.  Ganz wie im Traum . . .  

All diese Symbole h~tte eine wissensehaftliche Traumdeutung auf 
Arehetypen zu beziehen. In  der Praxis kann es aber durchaus falsch 
sein, den Patienten in dieser Weise auf Traumtheorie hinzuweisen. Man 
verzichte auf alles Vorher- und Besserwissen nnd frage sich, was die 
Dinge f/ir den Patienten bedeuten. 

Es ist oft praktisch unmSglieh, an der Einsicht, die uns aus der 
Kenntnis der relar feststehenden Symbole flieBt, den Patienten teil- 
nehmen zu lassen. Ein 17j~thriges M/~dehen tr~umt z. B. : ,,Ich komme 
nachts nach Haus, alles ist totensr die T/ire zum Salon steht halb 
often, und ich sehe meine Mutter am Kronleuchter aufgehi~ngt im kalr 
Winde, der dureh die offenen Fenster dringt schwingen." In  einem 
anderen Traum derselben Patientin rast  ein Pferd in der Wohnung 
herum und springt schlieBlich aus dem 4. Stock auf die StraBe hin- 
unter, w o e s  zerschmettert  liegen bleibt.  

Beide Symbole: Mutter und Pferd m/issen /~uBerst ~quivalent sein. 
Beide suizidieren sich. Das so bekannt  klingende Wort ,,Mutter" bezieht 
sieh als Symbol auf einen der begrifflichen Formulierung sich hart- 
nackigen widersetzenden Hintergrund, den man etwa ,nit ,verbogenes, 
naturhaftes, k6rperliches Leben" andeuten kSnnte. Dies in den Traum 
eingesetzt, hieBe, das unbewu6te Leben zerst6rt sich selbsr Das ,,Pferd" 
bringt eine gewisse Spezifierung der Bedeutung, etwa yon ,,Ursprungs- 
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leben" a uf das rein Animalische, Triebhafte ; im Traum zerstSrt das ani- 
malisehe Leben sieh selbst. Die Trgume spreehen yon sehwerer org~niseher 
Krankheit  mit letMem Ausgang. Sie traten auf, Ms eine progressive 
Muskelatrophie erst vermuter wurde. Die Prognose des Traumes be- 
st~tigte sieh bald. 

Diese Symbolsprache ist nich~ individuelle Erwerbung des 17jahrigen 
Mgdchens, sondem~ kolIektives Erbgut,. Mehr noch Ms in unserem 
Bewugtsein offenbart sich im Traum das entwick/ungsgeschich~lich 
aufgeb~ute Wesen der Psyche. Die Assimilation unbewuBter InhMte 
will das vom Gang der Natur nur allzu leieht abweichende BewuBtsein 
wieder einordnen. Sie soll den Pa~ienten zu seiner natfirliehen Eigen- 
gesetzliehkeit hinleiten, jenem Weg zu dem fernen Ziel, das fiber den 
speziell grztlieh interessanten Heilerfolg welt hinausliegt: namlich zur 
Verwirkliehung des ganzen Menscben, zur Individua~ion. 

Leider sehSpft der Arz~ seine psyehologisehe Einsieht gera,de aus 
der krankhaften St6rmlgsphase einer unbewu13%n Entwicklungstendenz, 
die nach der sog. I:[eilung sieh fiber Jahre und Jatn'zehnte erstreek~. 
Spa~er ware wohl der Eindruck der dureh die Traume vermit$elten 
Vorg/inge weniger verwirrt. Es ware  klarer erkennbar, worauf die 
Symbole in letzter Linie hinzielen. 

Ernst Kretschmer (Murburg): Das Ressentiment im Traum. 

Man h6rt in klinischen Kreisen noeh 6fters die Frage, ob wir berecht, igt 
sind, die Trgume unserer Patienten zu ihrer Beurteilung zu verwerten. 
Ich m6chte eher die umgekehrte Fr~ge stellen, ob wir berechtigt sind, 
sie beiseite zu lassen. E in  so umfangreiches Stfick ErfahrungsmateriM, 
wie die Trgume, einfach wegzulassen, widerspricht den Grundsgtzen 
einer soliden wissensehMtliehen und arztlichen Urteilsbildung. Diese 
Vernachl~ssigung k6nnte weder dnrch die Schwierigkei~ der Materie, 
noch (lurch (tie vielen kritiklosen dilettant, ischen Versuche, ihr beizu- 
kommen, entsctmldigt werden; sie wfirden vielmehr dopt0elte Veiq3flich- 
tung zu ernster Forsehung in sich sehlieBen. 

Die Basis der Erforschung des TraummateriMs in diesem Sinn bildet 
nicht ein phantasievolles Deuten, sondern die gebrauchliehe wissen- 
schaftliche Meth0dik: zun~ehst die zahlenmggige Fes~stellung der 
Hgufigkeit des guf~eren Zusammentreffens zweier Erfahrungsreihen. 
Hier bietet sieh die Fragestellung': wie oft kommen bestimmte Gruppen 
yon Traumbildern mit bestimmten Gruppen yon Neurosen zusammen 
vor ? Vc'enn wir s0da.nn dazu iibergehen, zu den schrif$Iich notierten 
Traumbildern am ngchsten Tag den Patienten die Einfalle br ingen 
zu lassen, die ihm yon selbst daZu kommen, so ergibt sich die zweite 
Frage: wie oft kommen bestimmte Traumbilder mit bestimmten Tag- 
inhMten assoziativ gekoppelt vor ? (Dies ist der K e r n  der ursprfing- 
lichen Freudschen Methodik, die an sieh, was unbeeinflugte Erhebung des 
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seelischen Rohmaterials betrifft, naturwissenschaftlich viel anspruchs- 
roller war, als das primitive Explorieren, wie es ftir die gewShnlichen 
klinischen Zweeke geniigt.) Beide Fragen sind einer rein statistischen 
Tatsaehenbearbeitung wohl zug/~nglich. Wenn wir ihren Rahmen noch 
gar nicht verlassen, so ergeben sieh schon eine Reihe interessanter traum- 
psychologischer Zusammenh/~nge. 

Haben wir erst diese solide Basis, so diirfen w i r  alsdann auch zn 
der Fragestellung for~schreiten: wie erkl/~rt sieh dieses statistische 
Material ? Was sind die vermutlichen inneren Griinde dieses S~uBerliehen 
Zusammentreffens? Gibt es nahehegende sinnvolle gedankliche Zu- 
sammenh/~nge zwisehen Trauminhalt und konkreter seelischer Wach- 
situation ? Dies w/~re alsdann die ,,Deutung" des Traums, die in giknstigen 
F/~llen bei reiehem konvergierendem Material hohe Grade yon Wahr. 
scheinlichkeit, oder wenigstens erw/~gbare MSglichkeiten ergeben kann; 
es ist Saehe der persSnliehen Kri~ik, wie welt man hier, wie in allen anderen 
wissenschaftliehen Dingen, aus den vorliegenden Indizien noch tragf/~hige 
Schliisse. glaubt ziehen zu diirfen. Es liegt durehaus nicht am Traum- 
material an sich, dab es kritikloser miil]te bearbeitet werden, als irgend. 
eine andere wissensehaftliche Materie. 

t,~ber die Sexualsymbolik im Traum gibt es heute fast unabsehbare 
Litera.tur, die allerdings den Anspriiehen einer streng wissenschaftliehen 
Kritik vielfaeh keineswegs genfigt. Im Verh/~ltnis dazu sind die Selbst-  
wertprobleme im Traum relativ wenig untersueht. Fre~d gibt z'+4schen- 
durch einige Streiflichter auch naeh dieser Riehtung; die Adlersche 
Schule, in deren Arbeitsbereich diese Dinge in erster Linie fallen, legt 
nieht dasselbe Gewicht auf die Tr/s wie Freud; was sie bringt, babe 
ieh mit beriicksiehtigt. Da wir bei der grundss Einstellung 
meiner Klinik jede Art yon seelisehen Triebfedern, die erotischen, wie 
die Selbstwertfragen gleiehm/~ftig beriieksichtigen, so babe ieh mir 
aneh fiber die Traumsymbolik der Ressentimentraensehen allm/~hlieh 
ein gr6I~eres Material gesammelt. Ich behandle hier nut  die Selbstwert- 
fragen, and lasse die reichlich vorhandenen sonstigen Beziehungen der 
verwendeten Tr/s absiehtheh beiseite, ohne sic deshalb gering zu 
achten. 

Zun/~chst linden wit im Traum der Zul~ickgesetzten noeh Stiicke 
des Ressentiments selbst in ganz unvera, rbeiteter, naiver Form, wobei 
manehe mit Vorliebe Bilder aus Sehule und Jugendzeit benutzen: ,,Wir 
maehSen in unserer Turnhalle ~bungen an den Ringen. Ich braehte 
die eine nieht fertig; ieh hatt, e bestimmt gewuBt, da~ ieh sic nicht kSnnen 
wiirde; auBerdem hatte ieh alle Lust verloren" so tr~umte ein M~dehen, 
die sieh wegen ihrer Schiichternheit und ihres h~$lichen Aul3eren ffir 
unf/~hig zur Liebe h/~lt. Oder ein ehrgeiziger Hotelangestellter mit 
Err6tungsfureht: ,,Ieh bin noch in der Schule, wir schreiben eine englisehe 
Klassenarbeit; jeder ist fertig auBer mir." - -  Solehe Motive, sofern sie 
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h~ufig bei einem Patienten wiederkehren, sind symptomatisch und 
bediirfen kaum einer Erkl~rung. 

{3fters erscheint das Ressentiment, beim Iqerv6sen nieht, direkt, 
sondern als lr162 als kompensatorische Wunschphantasie; 
es sind dieselben ~fecha:nismen, die in schweren F/~llen dann aueh in das 
Tagdenken in Form der ka ta thymen Wahnbildungen der Paranoiker 
und Sehizophrenen eindringen. Ein zwangsneurotiseher Steuersekret/~r 
mit  versetztem Berufsehrgeiz tr/~umt : ,,Ieh war Lakai bei einem Prinzen 
und hatte einen grol]en Orden, ein unversch/~mtes Ding, auf der linken 
Brustseite. Da g u e k t e n  die Lento reich an und wuBten, dab der Prinz 
neben mir  ging. Er  kaufte ein,  und ieh muBte den ganzen Krempel 
sehleppen." - -  Dieser Traum ist typiseh fiir das Lebensgefiihl des Sub- 
alternen mit, den schillernden Ambivalenzen der Lakaienseele. Einerseits 
die Seligkeit der Wunseherfiillung mit  einem unverseh/~mt groBen 
Orden an der Brust aufgeblasen an der Seite eines Prinzen zu marsehieren 
und aller Augen auf sieh geriehtet zu sehen. - -  Dazwisehen im Kontras t  
durehklingend noeh das unverarbeitete Ressentiment : ,,Er kaufte ein, und 
ieh muBte den ganzen Krempel  sehleppen." - -  Khnlieh sehillert direkter 
Neid und kompensa~orisehe Wunsehphantasie in den Traum eines 
/ilteren hysierisehen M~dchens; deren jiingere Sehwester die n/~ehsten Tage 
heiraten sell: sie sieht die Brautausstai tung ihrer Sehwester a.uf hoch- 
getiirmtem Wagen; or wird yon vier entsetzlieh mageren Pferden im 
Galopp in den Fluf~ gefahren; tier Wagen st/irzt um und versehwindet 
in den Fluten."  - -  Der unf/ihige Hotelangestellte yon vorhin 1/~Bt sieh 
sogar naeh miBgliiekten Sportversuehen im Traum den Arm iiberm 
ttandgelenk abs~tgen, um dann den Stummel seiner ~rzt in  vorzuzeigen 
mit  der auf den beriihmten Boxer beziigliehen Bemerkung, dab er je tzt  
nieht raehr Sehmeling sein kSnne. Auf die sexualpsyehologische Seite 
dieses Traumes eriibr~gt es sieh hier einzugehen. Entsprechend der er- 
hShten t~ildhaftigkeit des Traumdenkens ist h/~ufig das seelische Ver- 
sagen in k6rper!iche Bilder, vor allem aus dem Sportleben umgewandelt. 

Auch das Berafsleben kann die Traumbilder liefern. Ein Kaufmann,  
der friiher Arehitekt werden sollte und sieh jetzt deklassiert erseheint, 
tr/~umt z. B. : , Ieh h6rte aus einem tiefen Keller eine Mannesstimme 
rufen, st6hnen und jammern.  Ging ihr naeh und hatte auf einmal den 
Eindruck, dab die Kellerg/inge unter den Unterbau des V6Ikersehlaeht- 
denkmals f i~r ten.  Dann meinte ich, da6 ich es setbst war, der da gertffen 
h a t . "  - -  Er  assoziiert dazu am n~Lehsten Tag folgendes: ,,Ieh muB 
an Stationen denken, bei denen ieh im Leben versagt habe . . .  das 
V6ikersehlaehtdenkmal will gewollt wuehtig sein, es will viel zu vie] . . .  
ein Wasserturm ist ja viel wuch~iger in seiner Einfaehheit . . .  h/~ttes~ 
Du solehe Bauten fertig gebraeht, wenn Du Arehitekt  geblieben w/ixest ? 
. . .  AlleHei Gewolltes und nieht Vollbraehtes . . . "  ~ Das MiBverh/~ltnis 
zwischen Kraf t  u n d  Ehrgeiz, das St6hnen eines kteinen, verborgenen 
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Menschen unter der Wueht der fiber ihn getfirmten Aufgabe, kommt  
hier klar zum Vorsehein. 

Dies wSre ein mehr persSnlich, aus der individuellen Lebens- und 
Berufssituation gestaltetes Bildsymbol. Daneben abet erhebt sieh nun 
unsere eigentliehe Kerafrage : gibt es auch typisehe Ressentimentsymbole 
im Traum ? Gibt es Bildzeiehen in der Traumspraehe, die doff, wo sie 
wiederkebren, uns mit  einer gewissen Wahrseheinliehkeit auf wiehtige 
Lebensressentimente als mSgliehe Leitlinien der Neurose schliel]en 
lassen ? Ieh mSehte diese Frage bejaben mit all den Vorbehalten, die 
ffir die grunds~tzliehe MSgliehkeit einer einigermal3en festen statistischen 
Zuordnung bestimmger Traumbilder zu bestimmten Taginhalten fiber- 
haupt  zu maehen sind. 

Ich habe mir yon meinen eigenen Patienten eine grS~ere Reihe yon 
Trs zusammengestellt, yon solchen iNeurotikern ns bei denen 
die Behandlung sehlieI31ieh einen schweren Lebensneid an der Wurzel 
der Neurose ergab. Weleher Art Bilder kehren in diesen Tr/iumen wieder ? 
Vor allem linden sich darin starke, fortlaufende Bewegungsmotive - -  
mit  der MaBgabe des Gehemmtwerdens, des Niehtmitkommens, H/~ngen- 
bleibens, des Verss oder abet  des Verlierens und Wegsehwimmens. 
Also Bilder yon fahrender Eisenbahn oder Stral~enbahn, yon unruhigen 
Pferden oder strSmendem Wass~r. 

Dieses ~ o t i v  ist uns vorhin sehon in dem Davongaloppieren und 
Wegsehwimmen des Hochzeitswagens begegnet. Es erseheint fibrigens 
aueh in einem yon Adler erw~hnten F~ll einer unglfieklieh verheirateten 
jungen Frau mit  dem Traum, da{~ ihr Mann den Hoehzeitstag vergessen 
h/~tte; sic assoziiert dazu; als dreij~hriges Kind h~be sie yon ihrer Tante 
einen geschnitzten HolzlSffel bekommen; wie sie damit  spielte, fiel er 
in den Bach und sehwamm davon. Diese Gruppe yon Trgumen gehSrt 
eng zusammen mit  dem bildlichen Ausdruck des Sprichworts, daft uns 
,,die Felle wegsehwimmen", abs t rak t  ausgedr~iekt mit der Tgts~ehe, 
dal~ etwas heil3 Geliebtes oder Ersehntes unwiederbringlieh el~tflieht. 

In  anderer Variante erseheint, das strSmende Wasser im Zusammen- 
hang gehemmter Intentionen. Eine Patientin soll baden; wie sie in die 
Wanne steigen will, l~Luft das Wasser draul3en weg. Trgume yon diesem 
Typus (der Zug oder das Auto f/~hrt ihr hinaus usw.), hat die Patientin 
immer wieder. 

Die nervenphysiologisehe Basis mancher solcher Tr/~ume asch bei 
ruhigen, gesunden Menschen ist zun~chst die durch den Schlaf selbst 
bedingte Unf/~higkeit zur Realisierung yon Bewegungen. Doch liefert 
dieser muskul/~re Ursprung nur ein sp/~rlicbes, ungeformtes Rohmaterial. 
Ffir die Erkl~rung unserer Traumgruppe reieht er keinesfalls aus, well 
hier ja vielfach gar nieht Beweguilgen gebracht werden, die der Tr~umer 
selbst ausfiihrt, sondern solehe, t~ie fuller ihm vor sieh gehen (Eisen- 
bahn, Wasser) und zu denen er zusehend Stellung nimmt. Die spezielle 
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bildnerisehe Ansgestaitung geben erst die tiefen Affektst6rungen, die 
im Trgumer aktuell sind. Und erst diese spezielle Bildgestaltung bzw. 
die am Tag dazugelieferten Assoziationen charakterisieren den Traum 
z .B .  als Ressentimenttraum. Es ist abet klar, dab das Motiv der 
gehemmten Bewegung eine fast unmittelbare gedankliehe Verwandtschaft 
hat mit  den Hemmungen und Enttguschungen in den ehrgeizigen Lebens- 
intentionen der gessentimentmensehen, und es wird uns daduroh die 
zungehst s statistisehe Tatsaehe auch innerlich verstgndlich, 
weshalb gerade die Ressentimentmenschen yon diesem TraumInotiv 
besonders gehguft Gebraueh maehen. 

Mein ehrgeiziger Steuersekretgr, der immer Karriere maehen wollte 
und mit seinen Meldungen stets erfolglos war, t rgumte:  ,,Ich fahre 
in einem Personeng~terzug, einem besonders langsamen Bummelzug, 
im letzten Wagen. Auf jeder  Station wird unser Wagen abgehgngt. 
Ich mug dann jedesmal laut hallo rufen und hinterherlaufen, damit  
man endlich den Wagen wieder anhgngt und reich mi tn immt ."  In  diesem 
Traum ist Bild an Bild jedes ein S t fek  l%essentiment in immer neuen 
Varianten: Die entsetzliehe Langsamkeit,  das Streben und nieht Vor- 
wgrtskolnmen, das ,,der Letzte sein", das immer erneute Sit~zenbleibe~l, 
das Hin~rherlaufenmiissen, kurz die ganze Enttguschung und Mfihsal 
eines ehrgeizigen, aber lebensuntiiehtigen Menschen. 

Sehr ghnlieh ist folgender Traum einer mit  ihrem Lebensgang 
unzufriedenen Dame: ,,Ieh wollte reisen, war auf einmal auf dem 
Bahnsteig: Ein Zug l id  ein. Seine Wagen waren unregelmggig und 
hgl31ich, klapperten, waren eingesehlagen, glichen ein paar alten Karnickel- 
st~llen. Ieh wollte mein Gepgek ordnen odor schon heben, da fuhr 
der Zug aueh schon wieder fort. Ich sprang auf das Tri t tbret t ,  ieh 
woIlte mit  und hielt reich an der Klinke lest. So, krampfhaf t  die Klinke 
umklammernd, fuhr ieh nun mit ,  mieh immer umsehend, ob nieht ein 
Baum oder eine Hauswand mir hinderlich sein kann, dann war ieh waeh." 
Hier ist, abgesehen yon dem ~ o t i v  der krampfhaften Anstrengung 
und des Niehtmitkommens, auBerdem noeh in der grguliehen Aus- 
s tat tung tier Wagon die trostlose HgBliehkeit der realen Lebenssituation 
zur Darstellung gebracht. 

Hierher geh6rt aueh ein juristischer Kandidat  mit  Examensangst,  
der ira Traum einen steilen Berg hinauffghrt mit  einem Auto, das 
bestgndig steckenbleibt. 

Ein alter verbummelter  Rentenneurotiker t rgumt:  ,,Ieh fuhr mit  
einer Stral3enbahn ohne Strom und ohne Sehienen durch winklige 
Gassen nnd dutch Hguser und HSfe. Ieh stand am Fiihrerstand, und ein 
leichtes Wippen gent~gte, die Wagen im Gang zu halten. Der Wille allein 
lenkte die Wagen. - -  Fahrggste waren nieht vorhanden." Dieser ambi- 
w~lmlte Traum erimmrt einerseits an die Antriebslosigkeit und soziale 
Nutzlosigkeit seines bisherigen Tuns (kein Strom, keine Fahrggste), 
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gibt andererseits sehon die kompensatorische Wunscherffillung im Sinne 
der ,,Allmacht des Gedankens", ohne wirkliche Anstrengung durch die 
sehwierigsten Hindernisse durchzukommen (,,ein leiehtes Wippen 
genfigte"). 

Die Unffi, higkeit desselben Mannes, in seinem Berufsleben ,,wieder 
in den Sattel zu kommen"  driickt sich noch einfacher in einem Traum 
derselben Nacht aus, wo er sich immer einem wilden Pferd zu ns 
versucht, das sofort ausschl~gt, wenn er es besteigen will. - -  Diesen 
Traum habe ich auch sonst bei schweren Ressentimentmenschen gehabt, 
w~hrend der ~rztliehen Bemiihungen, sie sozial wieder flo~t zu machen. 

Zusammenfassend l~13t sich also sagen: I)iejenigen Neurosen, die 
sich vorwiegend auf Lebensangst, Selbstwertunsieherheit und t~essenti- 
ment aufbauen, neigen in ihren Trii, umen zu gewissen typischen Symbol- 
bildungen, die etwa in folgender Richtung liegen: Das Leben erscheint 
darin bildhaft als fortlaufende Bewegung, als Lebenslauf, als Reise, 
als , ,Karriere", als Rennen, and  zwar als gestSrte, gehemmte, vers~umte 
Bewegung. - -  Oder das Leben erscheint als riskanter Versuch, als ein 
gef~hrliches Experiment,  wie das Sehwimmen eines Unkundigen oder 
das Besteigen wilder Pferde. Das Wasser spielt dabei die Rolle des 
unsicheren Elements, des Gef~hrl.ichen, mit  Ertr inken drohenden, 
zugleich aber auch des trfigerisehen, das plStzlich wegli~uft oder mit  
unserem teuersten Gut davonschwimmt. (Autoreferat.) 

O. K6rner (Dresden): Analyse einer Traum- und Bilderreihe als Beitrag 
zur Erforsehung d e r  Zusammenh~inge zwisehen kollektivem Unbe- 
wuBten und Persiinliehkeitsentwieldung. 
Das Malen der Tri~ume und Visionen will dem Patienten ein wenig 

Vertrauen zur eigenen Phantasie vermittein und ihn zu einer selbsti~ndigen 
Arbeit veranlassen, deren S i n n e r  erst sparer versteht. 

Das Bild ist ja ein Stiick krystallisierte Phantasie. 
Die bunten Farben, in denen das Ich des Menschen sieh so gerne 

spiegelt, werden dureh den Stilt gebannt, der sie umreil3t. 
Die Ferne, in der sich die Seele in der Phantasie verlier~, wird zu 

einer greifbaren Wirkliehkeit. 
Wir verstehen yon dieser Wirklichkeit nur soviel, da~ eine unbekannte 

Kraft  aus uns heraus etwas gestalte~ hat, etwas, was irgendwie Aus- 
druck unserer innersten Seele ist. 

lndem wir nun malen, entdecken wir mit jedem Pinselstrich diese 
tmbekannte Kraft .  Und vertiefen wir u n s i n  das Bild und fiihren es aus, 
indem wit uns den weiteren Impulsen des Unbewul3ten iiberlassen, so 
erleben wir schliel31ich ein Stiick gestaltetes Ich. 

W~hrend wir nun - -  als Zuschauer - -  am Bilde des Patienten die 
Entfaltung der Pers5nlichkeit aus dem Unbewul3ten beobachten, ent- 
deeken wir ein eigentfimliches Ph~nomen: da~ die Bilder oft - -  besonders 
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da, wo wichtige Lebensabschnitte des Patienten eingeleitet werden - -  
eine verbliiffende ~hnlichkeit mit D~rstellungen aus der friihesten Zeit 
religiSser Malerei haben. 

Es scheint, dal~ hier ein /~hnliches Wiederaufflaekern kollektiver 
Erilmerungen vorliegt, wie wi re s  yon der Traumsymbolik her kennen. 

An den Bildern einer P~tientin, die in einem schweren seelischen 
Konflikt steht, wird die Mlm~hlich fortsehreitende Gesundung geschildert. 

Der Heilungsprozel~ pr/~gt sich in einer immer tiefergehenden Ver- 
innerlichung aus. Und die in den Bildern niedergelegten Symbole gleichen 
in auffallender Weise den Symbolen, in denen die indische Religion 
und insbesondere dis Tantra-Religion die Entwicklung der Secle d~rstellt 
(Cakras des Vajrajana, Kundalinischlal~e, Aswathabaum) und die zum 
Teil heute noeh in unseren l~berlieferungen lebendig sind (Osterei, 
Weihnaehtsbaum, ~Veltesche). 

Mit diesen - -  der Psychotherapie entnommenen - -  Effahrungen 
sei damit das Eine angedeutet, dab die Entwicklung unserer kleinen 
Seele untrennbar verkniipft ist mit den in uns ruhenden, uralten Kollektiv- 
bildern der Menschheit. Und einmal enden auch diese wieder im Un- 
endlichen, und der gro/3e Kreislauf begimlt yon neuem. (Autoreferat.) 

James Kitsch (Berlin): Darstellung somatischer Phiinomen im Traum. 

Unter den vielen Aspekten, die der Tr~nm hat, wird seit alters 
her die Darstellung des K6rperlichen im Traum als iiberaus wesentlich 
angesehen. Es kann nicht bestritten werden, dab in einigen F/~llen 
der Traum eine einfache Ref]exion der sich im K6rper abspielenden Pro- 
zesse ist. In den allermeisten F/~llen aber werden die k6rperlichen Vor- 
g/~nge in dem sehSpferischen Prozel~ der Seele hineinbezogen. Die ~uBeren 
Reize sind allermeist nur Momente, die den Traum ausl6sen, niemals 
aber erzeugen. So sind Tr/~ume mit k6rperlieh sexuellen Reaktionen 
in vielen F/illen Ausdruel~mit~el, um das psyetfische Problem in seiner 
Wiehtigkeit zu unterstreichen. Bei kSrperlichen Krankheiten zeigen 
die Tr/~ume vielfaeh die StSrungen ill gleichartiger und gleichsinniger 
Weise des kSrperliehen und des seelischen Gesehehens, am deutliehsten 
bei Infektionskrankheiten und bei StOrungen des endoka'inen Systems. 
Da sich der Traum in der ngchsten Nghe der Geburtssti~tte des ,,bewuBt- 
los bildenden Lebens" befindet, kann uns sein Verstehen aueh fiir die 
Erkenngnis nicht nur rein psychologischer Vorggnge, sondern auch des 
leib-seelischen Geschehens reiche Friichte bringen. (Autoreferat.) 

Ernst Jolowicz (Leipzig): Der Traum yore Tr~iumen. 

Es ist nicht anzunehmen, dab sich in historischen Zeiten die Struktur 
der menschlichen Psyche gewandelt hat. Ebensowenig ist anzunehmen, 
dal~ gerade unsere Generation aus der seelischen Erseheinungswelt noeh 
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hie beobaehtetes Material zutage gefSrdert hat  oder zutage f6rdern 
wird. Lediglieh die Sinndeutung, die Betraehtung der Zusammen- 
h~nge und der zei*gebundenen F~rbung der seelischen Inhalte kann neue 
Gesichtspunkte ergeben. Es wird uns also nieht wundernehmen, wenn 
wit hSren, dab bereits die alten Chinesen (die Hinweise auf die chinesische 
Literatur verdanke ieh Herrn Prof. Erkes, Leipzig), ffir die es sehon 
um das J a h r  100O vor Christi Vorschriften fiber die Obliegenheiten der 
Traumdeuter  gab, eine Klassifikation der Tr~Lume ihrem Inhalt  nach 
versucht haben. In  der Verfassungsurkunde der Tsehoudynastie (Le 
Tscheou-Li fibersetzt yon Biot, Paris 1851) findet sieh diese Einteilung. 
Der taoistische Philosoph Lie-Tse (Lie Tse fibersetzt yon It. Wilhelm, 
Jena, Diederichs) iibernimmt im vierten Jahrhundert  vor Christi die alte 
Klassifikation, naeh der die Tr/~ume in reehte Trs Schreekenstr~ume, 
Sehnsuchtstr/~ume, Wachtr/~ume, freudige Tr~tume und Angsttr~ume 
unterschieden werden. Das Auffallendste an dieser Einteilung ist, 
dab sehon hier die Affekte vorwiegend zum Charakteristikum der ein- 
zelnen Traumkategorien erhoben werden. ,,Sehnsuehstr'~ume" iibersetzt 
Wilhelm ,,se-meng". Nach dem Kommentar  sind das solehe, in d e n e n  
man tr~umt, was man im Wachen gedaeht. Erkes findet die ~Tbersetzung 
nieht recht entspreehend und wfirde lieber ,,Gedankentr:~ume" sagen. 
Vielleicht ist bier gemeint, was wir , ,Wunsehtrs nennen. Um 
dieselbe Zeit schreibt ein anderer Philosoph Tsehuang-Tse (Dschuang-Dsi 
fibersetzt yon R. Wilhelm. Jena:  Eugen Diederiehs 1912) wSrtlieh: 
,,Einer, der trs  dag er Wein trinkt, heult und weint doeh anl Morgen ; 
einer, der tr~umt, dag er heult und weint, jagt  doch am Morgen. Gerade 
in seinem Traum kennt man nich* seinen Traum. Inmit ten seines Traumes 
deutet man wiederum seinen Traum. Ist  man erwaeht, dann weiB 
man um seine Tr~ume." Diese S~tze erseheinen dem heutigen Leser ganz 
modern. Sie fangen in dot antithetischen Spreehweise sehr schSn das 
Zwielicht ein, in dem der Traum gedeiht; sie enthalten Polarits und 
Ambivalenz der Traumstimmung. Ftir unser Thema wichtig ist der 
kursiv gedruckte Satz. Gemeinsam mit dora Vorhergehenden kenn- 
zeichnot er die Situation des Tr~tumers, seine Stellung zum Traum. 
Der Weise vor 22 Jahrhundorten konn~e formuHeren, da~ es im Traum- 
wissen nieht ein starres Entweder-Oder geben kann, dab der Tr/iumende 
vielmehr wei6 und nieht weiB, was e r t ,  rfi~umt und wio or tr~umt, da6 
er sowohl Wisser als aueh Niehtwisser ist, bewuBt und zugleieh unbewugt. 
W'~hrond wit heute diese Ambiv~lenz anorkonnen k6nnen, bezweifelt 
der alte l~bersetzer Legge (1891) die MOgliehkeit, dab ein Menseh im 
Traum zu sioh solbst kommen und seinen eigenen Traum im Traum 
deuten kann. 

Die Tri~umo, in denon ein Traum vorkommt  odor in denen der Traum 
ws des Tr/~umens beobaehtet, als solehor erkannt und als soleher 
gedoutet wird, sind gar nieht selten. Ieh will im folgonden oinige Traum- 
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beispiele dieser Art geben und zun/~chst zeigen, dab das Vorkommen 
des Traumes im Traume recht verschiedene Bedeutung haben kann. 

Der erste Traum s tammt  yon einer Frau mit sehwerer Angstneurose: 
,,Mir tr/~umte, ein neuerbautes Schulhaus auf dem Lande wiirde ein- 
geweiht. I n  dem einen Klassenzimmer war eine lange Tafel gedeckt. 
Auch ich sal~ am Tisch, mir gegeniiber ein junges M/~dchen mit  dunklen 
Z6pfen und braunen Augen, das plStzlich mit hoher, kindlieher Stimme 
zu reden anfing. Ich hat te  diese Nacht  einen Traum, sagte sie, den 
mSchte ich erz/~hlen. In  meiner Stube sind keine Vorhs vor den 
Fenstern. Wenn ich im Bett  liege, kann ieh weit in die Gegend sehen, 
den ganzen Weg entlang, wie er sieh don Hiigel hinanzieht bis oben 
hin, wo die Kirche steht. In  der letzten Nacht konnte ieh nicht schlafen. 
DrauI~en schien der Mond. Oben vor der Kirche bewegten sich ftin~ 
Lichter, die kamen dann den Weg hinab, vorn drei Lichter nebeneinander 
und die letzten Lichter suchten fortw/~hrend die ersten zu iiberholen. 
So kamen sie den Weg herab und bewegten sich an unserem Hause 
vorbei, einen Augenblick war es ganz hell, daml war alles versehwunden. 
Ich stand auf und sah uus dem Fenster, die Luft  war so lau und ich 
weinte vor Gliick und mochte nieht mehr im Zimmer sein. Ieh warf 
alle meine Kissen durehs Fenster, sprang selbst nach und machte mir 
ein Bert auf dem Rasen und legte mich dort schlafen." Die Patientin 
bemerkt dazu, sie habe, als im Traum das junge Ms zu spreehen 
anfing, gedacht, ,,das i s t  wie ein Volkslied. Der Traum muI] in diesem 
Stil bleiben, was sie erz/~hlt, muB an ein Volkslied erinnern." Aus der 
Krankengeschichte geht hervor, dal~ ein wesentlicher Anteil ihres Wesens 
sich in diesem jungen M~dchen mit dunklen Z6pfen und braunen Augen 
10ersonifiziert. Von diesem sentimentalen Teil ihres Wesens distanziert 
sieh die stark rational orientierte Frau  dureh die Spaltung, so wie sie 
ihn im Leben nicht anerkennen will und doch sehnsiiehtig als das Bild 
vergangener naturnaher Zeiten verehrt. Der volksliederartige Charakter 
des im Traum erz/~hlten Traumes ist die Sehnsucht nach verlorener 
Naivit/~t und dient einer weiteren Distanzierung yon dem latenten 
Inhal t  des Traumes. Es steht also hier der Traum vom Tr/~umen im 
Dienste der Traumzensur. In  diesem Falle sollte zweifellos diese Di- 
stanzierung die anal~r Deutung erschweren. Der in den Traum 
hineingearbeitete Traum ist ein integrierender Bestandteil der Gesamt- 
traumseh6pfung. Die verschwommene Wunschsituation des Traumes 
wird durch dieses Mittel zu einer seheinbaren Klarheit  gebracht, die 
Spaltung erlaubt sowohl Distanzierung als auch Bekenntnis und rein- 
liehe Scheidung der sich bek/~mpfenden Tendenzen. 

Es kommen aueh andere F/~lle vor, in denen im Traum scheinbar 
oder wirklieh eine Deutung versucht wird. Ieh erinnere mich, dal] ein 
aul3erordentlieh bedeutender Gelehrter, mit  dem ieh des 5fteren fiber 
Traumsymbolik diskutierte, in einem sehr ]ebhaften Traum einen Stral~en- 

Arch iv  fiir Psyohiat~rlo. Bd.  96. 16 
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bahnwagen durch ein Haus zum Fenster hinausfahren lieB. Gleichzeitig 
bemerkte er im Traum, dab J.  diesen Vorgang als das Hineinfahren des 
Penis in die Vagina deuten wiirde. W~hrend hier eine halb scherzhafte, 
ganz unverhiillte Deutung ohne jede Tendenz oder h6chstens mit  der 
Tendenz, reich zu verh6hnen, geboten wird, zeigt der folgende Traum 
den Einbau dieses Deutungsversuches in die Analyse. Ein s tarkgehemmter  
Sexualneurotiker t r~umt im Stadium ambivalenter homosexueller ~ber-  
tragung auf den Arzt:  ,,Eine kleine Residenzstadt, ein Berg dahinter, 
viele Menschen, Getiimmel, eiu Name, ganz deutlich: Erbprinz Sihra 
yon l~euB. Ich sehe ihn. Dann pl6tzlich: er ist tot.  - -  Dann tr~ume 
ich, dab ich getriiumt habe. Ich liege auf Ih rem Diwan und erz~hlc 
Ihnen den Traum. Sie beugen sich nahe zu mir und sagen ]i~chelnd: 
,,Wiinschen Sie reich denn immer noch tot  ?" ,,Dieser Traum zeigt an, 
dab der sehr intelligente Pat ient  die analytische Situation durchaus 
richtig erfaBt hat. In  beidert F~llen dient die Traumdeutung im Traum 
weder einer Verschleierung noch einer Entwertung des Trauminhaltes. 
Der Tr~umende nutzt  die Situation im Schlafe aus, um intuitiv eine 
Deutung zu linden, die ihm vielleicht im Wachen entgangen w~ire. Er  
ist bereit, an der Erfassung der latenten Traumbedeutung mitzuhelfen. 
Es kann freilich auch vorkommen, dab der Tri~umer die Analyse mit  
seiner Deutung auf eine falsche F~hrte lenken will. 

Eine i~hnliche Hilfe fiir die Analyse zeigt ein yon Stekel mitgeteilter 
Traum (Die Sprache des Traums, S. 152): ,,Mein Bruder Friedrieh 
kommt  zu mir ins Zimmer und kfiBt mich stiirmisch. Peter ist dariiber 
wiitend und erkli~rt, er will mit  mir nichts mehr zu tun haben. Ich bin 
sehr zornig, gehe auf ihn mit  einem Messer los, steche ihn nieder und 
wache vor Schreeken auf. Ich befinde reich bei meiner Mama und erzfihle 
ihr diesen Traum."  Diese sagt: ,,Das mul]t du noch heute dem Dr. Stekel 
erziihlen, das ist sehr wichtig." Wenn auch die yon Ste]cel betonte Tendenz 
zu Recht besteht, daf~ die Patientin nach dem Ra t  der Mutter eben nur 
einen Traum und nicht die Wirklichkeit erz~hlen sollte, so enthfillt doch 
dieses Heranbringen des Traumes an den analysierenden Arzt den 
Wunsch, dieses Material zur Deutung vorzulegen. In  allen diesen Tr~umen 
weiB der Tr~umende in mehr oder weniger verschleierter Form, daI~ 
der latente Trauminhalt  wiehtiger ist als der rezente. Solche Tr~ume 
sind ohne Kenntnis analytiseher Traumdeutung nicht gut denkbar, 
sie kSnnen daher als Gradmesser Ifir die analytische Situation, ftir das 
Versti~ndnis der Traumdeutung gegenfiber angesehen werden. 

DaB diese Hilfsstellung nicht immer ohne Sehwierigkeiten im Traum 
verwirklieht wird, zeigt die folgende Beobaehtung. Ein Mann mit  
sehweren depressiven Verstimmungen, der sich jahrelang an den ver- 
sehiedensten Stellen um eine analytisehe LSsung seiner Lebenssehwierig- 
keiten bemiiht, berichtet folgendes: , ,Versuchte heute nacht wach 
vergeblich einen Traum zusammenzubringen, war in Gedanken hier 
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und sagte es Ihnen. Dann trs ieh: ,,Sie sagten, dam1 machen wir 
es doch einmal so: Sie nehmen hier einen Revolver und tr~umen nun, 
daft sie sich erschiel]en. Das ta t  ich denn auch." Es hat beinah den 
Ansehein aIs ob hier nieht die Suizidgedanken im ?[5'aum mir mitgeteilt 
werden soIIten, sondern als ob umgekehrt ich dem Patient~n das Suizid 
durehaus anraten sollte. ~Vohl m5glich, dab der Kranke reich w/ib3"end 
der Traumanalyse dazu bringen wollte, als Konsequenz der Erkenntnis 
seines Zustandes den Selbstmord anzuraten. Da er mir nicht einmai 
im Traume einen solchen direkten Rat  zutrauen konnte, kleidet er ihn 
in das Gewand eines Traumdeutungsexperimentes. 

Es folgen nun Beobachtungen, auf deren Bedeutung Stekel eindring- 
Iieh hingewiesen hat. Im 19. Kapitel der ,,Sprache des Traumes" zeigt 
er, dab der Traum im Traume eine Entwertungstendenz hat. Also gerade 
das Gegenteil der Traumdeutungstr/iume sell erreieht werden. Nicht 
eine Unterstiitzung der Traumdeutung, sondern eine :Bagatellisierung 
des Trauminhaltes wird angestrebt. Wenn auch zugegeben werden 
muB, dab in manchen FKllen auch die Traumdeutung im Traum eine 
Irreffihrung der Deutung anstrebt, so wird doeh immerhin auf den 
latenten TrauminhMt angespielt. In  den Entwertungsr/iumen wird, 
um die Unwichtigkeit des Trauminhaltes dem Analysierenden gegenfiber, 
aber aueh dem Tr~umenden selbst gegenfiber zu betonen, zu~tzl ich 
getr/iumt: ,,das ist ja mlr ein Traum." I)er Grad dieser Ent, wm'tungs- 
tendenz ist verschieden, je naehdem, ob die ~berzeugung davon, dab 
das Getrs nur ein Traum sei, einen mehr oder weniger hohen Grad 
yon Bestimmtheit hat. I)er folgende Traum stammt yon einem etwas 
degenerierten, haltlosen und lebensuntiichtigen Aristokraten: ,,Ieh 
war Marineoffizier, es sollte in den Krieg gehen, ieh mug reich sehr beeilen, 
um zum Schiff zu kommen. Ieh lief dureh die StraBen, stieg ein ~i~dchen 
an, das reich anl/iehelte, ieh 1/iehelte wieder. Dann kam ieh an eine 
grebe Treppe, die ieh hinunter ging, sie wurde immer s~eiler, seh]ieBlich 
schwebte ieh in senkreeh~r H~ltung und kam gla.tt auf dem Boden an. 
~e in  Vorgesetzter, der Kapit/in, war Otto Gebiihr. Ich hatte das Gefiihl 
im Traum, dab das ja alles Gott  sei Dank nieht wahr ist, oder zum 
mindesten nieht ganz eeht." Wir sehen an diesem Traum eine erste 
Erschiitterung der L~berzeugung yon der Wirkliehkeit des Getr/~umten. 
Wahrend in den meisten eehten Trs w~.hrend des Traumens ein 
Zweifel an der Eehtheit  des Erlebten nieht aufkommt, ent,~iekelt sieh 
in diesem Traume ein Gefiihl des Zweifels an der Eehtheit  des Traumes. 
Eingeleitet wird dieser Zweifel dutch den Ersatz des vorgesetzten Kapit/~ns 
dutch einen Sohauspieler. Damit wird der theaterm~Bige, uneehte 
Charakter des Traumes betont. Dieses Wissen yon der Uneehtheit  des 
Trauminhaltes wird yon einem Gefiihl der Erleichterung begleitet. Im 
Gegensatz zu dem ersten Traum und den Deutungstr~umen ist der 
Z~neifel an der Eehtheit  des  Traumerlebnisses nicht integrierender 
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Bestandteil des Traumes selbst. Er  ist Zusatz, der wohl in Beziehung zu 
der analytischen Situation steht, aber nieht in unmittelbarer Beziehung 
zum Trauminhalt. Dem Grad und der Form nach ist dieser Zweifel sehr 
verschieden. Dies verdeutlicht ein Traum, den ein hypochondriseh 
depressiver Mann trgumt: ,,Mehrmals h~be ieh ge~rgumt, meine Frau 
sei gestorben. Gerade diese Trgume zeichuen sieh durch besondere 
Lebhaftigkeit aus. Ich bin jedesmal ganz ungliieklich und verzweifelt. 
Im Traum sage ich mir: Du trgumst, dann beweise ich mir ganz eingehend 
dab es kein Traum, sondern Tatsache is~ und werde immer trostloser. 
Um so gliicklieher bill ich, wenn ich endlich erwache und erkemle, daft 
alles doch ein Traum." Hier diskutieren die beiden Tr0mmpersonen 
direkt fiber die M6gliehkeit der Echtheit des Erlebnisses. 

In  dem folgenden Traum wird die Entwertungstendenz im Ste~lsehen 
Sinne fiberdeutlieh. Der Traum stalm~rt yon dem gleiehen PatienteI~, 
yon dem der erw~hnte Traum yon dem Erbprinzen Sihr~ yon ReuB 
stammt. Er  lautet: ,,Ich ging fiber Land auf <las Meer zu. Wenn ich 
hinkam, zeigte es sieh meistens, daft es nieht das eigentlidm Meer war, 
sondern daft noeh eine Landzunge d~zwisehen lag. Wenn er abet das 
Meer erreichte, kam im gleichen Moment der Gedanke : das ist alles wieder 
nur getrgumt." Wghrend in den Stekelschen Fgllen zumeist die peinliche 
Wahrheit abgeschw~cht wird, bezieht sich die Entwertung hier auf die 
Erreiehung eines yon Kindheit  an erstrebten Zieles. Dabei spielt es keine 
R.olle, ob in diesem Falle wirldieh die Sehnsueht naeh der Freiheit und 
Gr6Be des Meeres gemeint ist, oder ob, was nach dem ganzen Fall wahr- 
seheinlicher ist, das Meer symbolhaft mit der Mutter verbunden ist. 

Wir k6nnen naeh den angeffihrten Beispielen etwa 3 Gruppen unter- 
scheiden, in die sieh der Traum veto Trgumen gliedert. Die erste Gruppe 
umfa$t jene Fglle, in denen ein Tr~um im Traum genau so verwendet 
wird, wie irgendein anderes Erlebnisstfiek. Dann ist der Traum ohne 
Bruch in das Traumerlebnis eingeffigt. Im zweiten Falle wird der Traum 
im Traum gedeutet. Diese Trgume stehen zumeist in unmiStelbarem 
Zusammenha~ng mit der analytisehen Situa.tion und geben so einen 

A n h a l t s p u n k t  fiir die Stellung des Tr~umenden zur Traumanalyse. 
Daraus lgftt sieh hgufig ein Gesichtspunkt fiir den Grad und die Form 
der ~bertragung gewinnen. Im dritten ]i'a]le bedeutet der Tr~um veto 
Tr~umen ein Anh~ngsel, das, wie Stekel fiberzeugend dargelegt hat, 
der Entwertungstendenz dient, manehma.1 a.ber aueh den beabsichtigten 
l~bergang zum Erwachen darstellt. 

In  ullen Fgfien enthiillt der Traum vom Trgumen noch eine Struktur- 
eigentfimliehkeit des Traumerlebnisses. D~s Erlebnis: Ieh trgume, 
daft ich trgume, ist in Parallele zu setzen zu Erlebnissen, die sich 
spraehlich etwas ausdriicken lassen in den Formen: ,,Ich weifJ, dal3 ich 
weift. Ich erkenne, dab ich erkenne. Ich sehe, daft ieh sehe. Ieh fiihle, 
daft ich fiihle. Ich denke, daft ich denke. Ich sehreibe, daft ich sehreibe. 
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Ich sage, dab ich sage. Ich leugne, dab ich leugne. Ich verneine, dab 
ich verneine." Es gibt nieht viele, derartig formulierbare Situationen. 
Sie alle vertragen eine Fortsetzung ins Unendliche. Die Eigentfimlichkeit 
dieser ()berposition I/~l]t sick am deutliehsten an einem Bride veranschau- 
lichen. Stellt man zwei Spiegel einander gegenfiber, so spiegelt sieh das 
Bild des Spiegels 1 im Spiegel 2. Das Spiegelbild 2 wird im Spiegelbild 1 
zurfickgeworfen, geht yon da in immer verkleinerter Form zum Spiegel 2 
und so bis ins Unendliehe zwisehen den Spiegeln hin und her. Ein 
Niedersehlag dieser Denksituation ist noch das Selbstportr/~t des malenden 
Malers, die Autobiographie des dichtenden Dichters. 

Der Saehverhalt:  Ich trEume, da/] ieh trEume, we/st fiber den 
Traum hinaus, er ist also im eigentliehen Sinne traumtranszendent.  
Als solehes transzendentes seelisehes Gesehehen geh6rt diese Kategorie 
yon Trgumen in den Kreis der Probleme um das BewuBtsein. Wie 
der Traum yon sieh t rgumt  und damit  aus dem Traum herausfgllt, so 
weiB das BewuBtsein yon sich und sagt damit  etwas fiber sieh hinaus- 
greifendes bewuBtseintranszendetes aus. Am besten seheint mir die 
Formulierung im Ursaehverhalt  der Drieschsehen Ordnungslehre. Dort  
heiBt es yon dem ,,bewuBthabenden Ieh" ,  dab es um sein Wissen wissend 
sei. Sehon in dem einfaehen Ausdruek SelbstbewuBtsein finder sieh 
diese l~berposition angedeutet. Es handelt sieh also um eine primgre 
nicht weiter zurfiekffihrbare Eigensehaft oder Struktureigentfimlichkeit 
des Ieh im Sinne des philosophisehen Systems yon Hans Driesch. Dieses 
Ieh ist ein methaphysiseher Begriff; e s / s t  nut  existenz, soweit es etwas 
bewuBt hat. Dieses Ieh ist also der eigentliehe und einzige Tr/~ger des 
statisehen BewuBtseins. In  einer frfiheren Arbeit (Jolowicz: BewuBtsein 
und BewuBtheiten. Zentralblatt  ffir Psyehotherapie, Bd. 3, H. 6. 
Leipzig: S. Hirzel 1930) habe ieh darzulegen versueht, dab dieses 
BewuBtsein mit  dem Inhal t  der Erlebnisse nichts zu tun hat. Tr/~ger 
tier mehr oder weniger bewuBten Erlebnisinhalte, der BewuBtheiten~ 
ist nieht das statisehe Ieh, das, nebenbei bemerkt, ungef/~hr dem Freud- 
schen Es entsprieht, sondern Mein Selbst oder meine Seele. 

Diese strukturellen Eigentfimlichkeiten beleuehten das Problem des 
TraumbewuBtseins. Aus der Analyse der Trgume yore Tr/~umen haben 
wir ersehen, dab tier Trgumende die gleiehe l~berposition erlangen kann, 
wie das Ieh des Ursaehverhaltes. ])as BewuBtsein im Traum hat  also 
die gleiehe Struktureigentfimliehkeit, die wit beim IehbewuBtsein fiber- 
haupt  linden. Da sieh nun diese Eigentfimliehkeit im ganzen Bereieh 
des seelisehen Gesehehens nur an dieser Stelle finder, so liegt der SehluB 
nahe, da6 das TraumbewuBtsein mit  dem Iehbewul~tsein des Waehenden 
identiseh ist. Wo immer BewuBtsein auftritt ,  ist es um sein Wissen 
wissend, geladen mit  der latenten Energie der ins Unendliehe weisenden 
transzendenten l~berposition. Die Erinnerung an einen Traum naeh 
dem Erwaehen hat  mit  der mehr oder weniger hellen Bewulltheit des 
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rezenten und latenten Trauminhaltes zu tun. Der Traum vom Tr~umen 
jedoch ist ein Einbruch des w~hrend des ganzen Lebens und in jeder 
Lebenssituation gleichen BewuBtseins in den Traum. Ein Traum- 
bewuBtsein gibt es demnach nicht, well das Bewul~tsein immer, wenn 
es in die Erscheinung tritt ,  das gleiche strukturelle Geffige hat. Die 
im Traum ver~nderte Erlebnissituation ist durch den geringen Grad 
der Bewul~theit der zugrunde liegenden seelischen Geschehnisse und 
durch die Befreiung yon der Verbundenheit des Traumerlebnisses mit  
der empirischen Wirklichkeit und ihren beschr&nkten Gesetzen der 
Kausalit/~t, Logik  und raumzeitlichen Orientierung gekennzeichnet. 
Das Bewul3tsein is~ im Wachen und im Traum das gleiche, d e r m e s  
gibt nut  ein einheitliches Bewu[3tsein. (Autoreferat.) 

E. Bien (Wien): Aktivanalytische Traumdeutung. 

An Hand pr~gnanter Beispiele aus der analytischen Praxis illustriert 
Bien die wichtigsten Gesichtspunkte, deren sich die aktivanalytische 
Traumdeutung, wie sie vort Stekel geschaffen wurde, bedient. Der Traum 
ist Ausdruck und Gestalter seeliseher ttaltungen, seelischer Konflikte, 
Der Konflikt zeigt sich im Traum im Spiel zweier antithetischer Bestre- 
bungen, in den zwischen zwei seelischen Wiinschen herrschenden Gegen- 
s/itzen. Will man einen Traum deuten, mul3 man ihn zun/~chst simpli- 
fizieren, auf eine :Formel bringen, die etwa der ~berschrift  eines Auf- 
satzes/ihnlich ist. Diese ~ormel erleichtert uns wesentlich die Orientierung 
im Traume und macht uns yon der Assoziationswillkfir des Tri~umers 
unabh/~ngig. Welter sucht man nach der spezifischen Affektlage im 
Traume, nach de r  Bisexualit/~t, der tragenden bzw. zentralea Idee. 
In jedem Traume ist das Hauptleitmotiv des 1)a~ienten entha]ten. Seine 
anagoge~ und katagogen Lebenstendenzen kommen klar zum Ausdruck. 
Der Traum verr/~t uns auch die retrospektive Tendenz des Tr/iumers 
und ermSglicht uns, mit ttilfe der prospektiven Tendenz prognostisehe 
Schltisse zu ziehen. 

Der Traum enth/~lt die Beziehungerl des Tr/~umers zum To@s- und 
Lebensproblem und zur Religion. Der Traum bemiiht sich, die poly- 
phonischen Schichten des Denkens in symbolisch greifbaren Bildern 
darzustellen. Es ist klar, dal3 man in einer fortgesetzten analytischen 
Behandlung den Traum niemals fiir sich allein, sondern immel- in Zu- 
sammenhang mit den vorhergegangenen betrachtet, lklan sucht nach 
spezifischen und wiederholten Traummotiven, die den Lebensplan des 
Trgumers ausdrficken. 

Der aktive Analytiker geht unbefangen an jeden Traum heran, 
lgi3t alle Vorurteile beiseite, str/iubt sich auch nicht jene Mechanismen 
in Anwendung zu bringen, die Freud, Adler und Jung uns bekarmt- 
gegeben haben. Der Traum erklgrt uns das Verhgltnis des Trgumers 
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zur Familie, seine Stellung innerhalb der Familienkonstellation, seine 
Haltung im Leben. 

Besonders wichtig ist die aktivanalytisehe Traumdeutung fiir die 
Behandlung seelischer StSrungen. Der Traum weist unserer analytisehen 
Arbeit die Riehtung, in der wir forschen sollen, ebnet unserer Intuit ion 
betreffend tiefer psyehologischer Erkenntnisse den Weg, erm5glicht uns, 
nicht nur den Lebenskonflikt des Patienten zu erkennen, sondern ihn 
aueh zu iiberbriicken. (Autoreferat.) 

Tremmel (Heidelberg): 

zeigt 1)astellzeichnungen, die yon Patienten kritzelnd angefertigt wurden, 
sie sind sozusagen auf dem Papier festgehaltene Tagphantasien, Tag- 
tr~ume, in symbolischer Form, sind daher wie Tri~ume deutbar, und 
wurden naeh Analogie der aktiv-analytischen Traumdeutung analysiert. 

Diese ,,Kritzelmethode" ist brauehbar ffir die Diagnosestellung und 
Therapie yon Neurosen, sie hat ihre Vorteile bei beginnenden Unfall- 
neurosen und l~I~t sich verwenden zur Tatbestandsdiagnostik und 
eventuell bei der Zeugeneinvernahme, besonders Jugendlicher. 

(Autoreferat.) 

J. Meinertz (Worms): Die kausale und die physiognomische Betraehtung 
der Symbolbildung in 5Teurose lind Traum. 

Weml ieh etwas fiber die kausale und die physiognomische Auf- 
fassung tier Symbolbildung zu sagen gedenke, so spreche ich ohne 
Geb~rde der Selbstherrliehkeit yore Standpunkt des Arztes, der, yon 
ganz anderen Grundlagen ausgehend, erkannt hat  - -  vielleicht mit 
besserer Distanz als der]enige, der sich yon Haus aus in diesem Element 
bewegt - -  dal~ das Problem, yon dem hier die Rede sein sol], einen 
Kernpunkt,  vielleicht den Kernpunkt  unserer  Auffassung vom Wesen 
der Neurosen bildet. Vor allem rfihrt es an die Frage, fiir die der Arzt 
sich heute brennend interessiert, ob die neuen Methoden der Psycho- 
therapie Wissenschaft im allgemein anerkannten Sinne sind, oder wenn 
nicht, ob sie dana als unwissensehaftlich zu verwerfen sind, oder ob 
vielmetir d e r  Begriff der Wissensebaft einer Erweiterung bedarf. 

Um gleieh zum Kernproblem zu kommen: Die ganze Fragestellung 
hat  sich hier versehoben; der Gegensatz zwisehen kansaler und finaler 
Betraehtungsweise verblaI]t immer mehr: auch die Finalititt ist eine 
(umgedrehte) Kausalit~Lt. Letzten Elides ist es, wie ich es ausgedriickt 
habe, gleick geheimnisvoll, ob in der Ket te  der seelischen Vorg~nge 
ein Vorgang den anderen stSl]t oder zieht. Es rut  sieh ein anderer 
Gegensatz auf, der freilich eine einwandfreie Formulierung noch nicht 
gefunden hat:  ns zwischen der kausalen und finalen Betrachtungs- 
weise auf der einen und der physiognomisehen auf der anderen Seite. 
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Das neurotische Symbol 1/~ftt also drei versehiedene Betrachtungen zu: 
1. die kausale, die fragt: Welches sind die Quellen seincr Formung ? 
2. die finale: Welehe Aufgabc hat es im seelischen Haushalt ? 3: die 
physiognomische: Inwieweit hat die dem Erleben vorgegebene ,,Pr~ge- 
macht des Brides" (um mit Klages zu sprechen), die seelische t tal tung 
so bestimm~, dal3 sie in eben diesem Bride ihren Ausdruck finder ~. 

Ich kann Klages nicht folgen, wenn er  den Gegensatz: Leben-Seele 
auf der einen S e i t e -  Geist-Wille auf der anderen Seite absolutiert, 
ihn gewisserm~t3en als metaphysisehe Urgegebenheit auffatlt; aber ich 
sehe in dieser Gegeniiberstellung eine ~uf]erst fruchtbare heuristische 
Hypothese, die die Fragestellungcn, die uns hier wichtig sind, fiber- 
haupt erst wirklich ermSglich~ hat. Sie auf die neurotisehen Symbole 
anzuwenden, daran hinde~ Klages freilich die weltanschaulieh bedingte 
Voreingenommenheit gegen die Psychoanalyse (wie sein treuester Ver- 
kiinder, Prinzhorn, selber feststellt) - -  obgleieh beide sich auf einer ganz 
breiten Basis beriihren. 

Jeder sieht sofort, daI3 cs sich um drei verschiedene Einstellungen 
zu dem gleichen Vorgang handelt; keine erschSpft ihn. Zwei yon ihnen 
sind dureh das erstarrende, das ,,denaturierende" (Jonas Cohn) Medium 
der Ratio gegangen und haben ihm etwas yon seiner Lebendigkeit geraubt 
- -  vor allem rut  das die heimliehe rationale Zielsetzung, die wir in die 
seelischen Abl/~ufe hineinlegem Gewohnt, in unserer Auffasstmg des 
leiblichen trod se~elischen Krunkheitsgeschehens die kausale und die 
teleologische Betraehtungsweise anzuwenden, wird es u n s u m  so unbeha.g- 
licher zumute, und wit fiihlen don Boden unter unseren wissensehaftlichen 
Fiil~en sehwanken, wenn uns irgendwo ein physiognomischer Zusammen- 
hang aufleuchtet. Wit spreehen d~ ziemlich verlegen yon ,,Intuition", 
wobei wir meinen, daf~ eben die Unzul~nglichkeit unseres Erkenntnis- 
"r uns ~orderhand noeh hindert, diesen Zusammenh/~ngen mit 
den Mitteln unseres kategorialen Denkens beizukommen. Tats~ehlich 
aber hundelt es sieh hier nicht um einen begrifflieh noeh nicht zu 
erfassenden (aber, wie wir hoffen, einmal so erfaf~baren) Zusammen- 
hang, sondern um einen durchaus eigenartigen Bezirk seelischen Seins, 
um einen Urtiimliehen, bilderschaffenden, miitterlichen Boden alles 
Erlebens, um eine Weise seelischer Zuwendung, die auch dann ihre 
besondere Eigenart beh~lt, wenn man in der psyehischen Kausalit~t 
nieht das gleiche sieht, wie bei den kausalen Beziehungen der K6rperwelt. 

~renden ~dr diese Betraehtungsweise auf das neurotische und das 
Traumsymbol an, so werden wir also fragen, durch welche kausal bedingte 
Triebentwicklung sind die Gegensti~nde der neurotischen (z. B. der 
phobischen, der fetisehistischen, zwangsneurotischen) Einstellung zum 
eindrucksstarken Repr/isentanten, zum Symbol verdr/ingter Trieb- 
gegenst~nde geworden ? Welches Zicl hat die Symbolisierung, welehe 
entlastende Aufgabe fiillt ihr im Spiel der unertriiglichen seelischen 
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Spannungen zu ? Endlich: inwiefern ist das Symbol ein Spiegelbild 
der Seele des Kranken selbst, inwieweit spiegelt sich in d e n - - i m  rationalen 
Zusammenhang sinnlosen, und zwar bewugt sinnlosen - -  symbolischen 
Vorg/tngen die Seele in ihrer lebendigen Struktur  selbst ? 

Es sei mir gestattet,  als erl/~uterndes Beispiel einen Traum verkiirzt 
mitzuteilen, den ich aus zahlreichen Tr/~umen einer Patientin mit  einer 
Zwangsneurose ausw/~hle. 

Eine ganze Menge Arzte hat ten Turnstunde; sie iibten ,,an Ort 
gehen" (auf der Stelle treten). Sie standen alle in einer Reihe (hierzu 
ist zu bemerken, dab die Patientin bereits bei verschiedenen Xrzten 
in Behandlung gewesen war, aber bei keinem Analytiker - -  sie wuBte 
yon Analyse so gut wie gar niehts). Jeder der Xrzte ist mit  einem seine 
Eigenart k6stlich karrikierenden Emblem ausgestattet (hierauf kann ich 
der Diskretion wegen leider nieht eingehen). Ein unbekannter H e r r  
hatte eine Bibel in der Hand  und einen Gloriensehein fiber den Kopf. 
(Einf/~lle : einem Pfarrassistenten hat  sie eine Bibel gesehenkt ; der Mutter 
hatte eine Hellseherin gesagt, die Patientin wiirde durch die Religion 
gesund.) Ein ganz kleines, giitiges M/~nnchen (der Analytiker !) riihrte 
mit  einer Billardqueue in einer grol~en Waschbiitte herum. (Einfall: 
die mut te r  hatte gesagt, es sei fraglieh, ob es gut sei, all das Alte in der 
Patientin wieder aufzuriihren.) (Jber den Herren hing ein groBes Bild 
yon Hans (der Name des verstorbenen Kindes; der Tod dieses Kindes 
spielt bei der Entwieklung ihrer Neurose eine gro6e Rolle. Hans war 
pl6tzlieh lebendig und drohte mir. Ich sah dies alles aus der Ferne 
und ging auf Sie (den Analytiker) zu. Sie drehten sieh vor mir herum, 
als wollten Sie mich zu kennen verleugnen. Ich legte mich darauf zu 
Haus in den Sarg und lie6 mieh lebendig beerdigen. (Einfall: Die Neu- 
rose einer nahen Bekannten der Patientin bestand darin, dab sie immer 
fiirehtete, sie wtirde lebendig begraben werden.) 

Die Billardqueue, die W/~sehe, die Reihe der J/~rzte, der unbekannte 
Herr  mit  der Bibel, der Sarg - -  alles das sind leieht durehsehaubare 
Symbole, jedes einzelne auf Grund best immter Triebregungen, die dem 
Vater, der Mutter, dem Ehegatten, dem Analytiker gelten. Hierauf 
brauehe ieh nicht n~her einzugehen, da solehe Dinge unz/~hlige Male 
dargestellt sin& 

Ferner sieht man neben diesem kausal bedingten Aufbau der Traum- 
symbole aueh das zweekhafte Arrangement, das dazu dient, dem Geltungs- 
bediirfnis der Patientin zu genfigen: ihre behandelnden Arzte werden 
verhShnt, sie haben Turnstunde wie Sehulbuben, sie kommen nieht vor- 
w~rts mit  ihr und treten auf der Stelle. Selbst der Analytiker erseheint 
nieht nur in eigener Gestalt, sondern augerdem in ziemlich l~eherlieher 
Situation: als kleines N/~nnchen (tats~ehlieh ist er besonders groB), 
mit  einer Billardqueue in einer Wasehbiitte rtihrend. 
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Endlich ist diese Traumsymbolik Ausdruck der seelischen Haltung 
der Patientin in einem bestimmten Stadium der Analyse. Ihre eigene 
Seele ist es, in der die ~rzte auf der Stelle getreten, d. h. mit ihrer Neurose 
nieht vorw~rtsgekommen sind, w~hrend sie auf den Analytiker ,,zugeht", 
d. h. ihm entgegenkommt, weil sie Gesundung nicht Ton seiner Behand- 
lung erwartet (das Herumriihren in der schmutzigen W~sche hat ja keinen 
Zweck, sagt die Mutter), sondern yon seiner Liebe. Darum sieht sie auch 
alles an@re ,,aus der Ferne", so da6 ihr Hans, als VerkSrperung ihres 
Sehuldgeffihls, ,,droht". Als sie sich yon dem Analytiker miBachtet 
sieht, legt sie sich zu dem Kinde in den Sarg und liiBt sich lebendig 
begraben, d. h. sie will ihre Neurose aus Trotz gegen den Analytiker, 
der sie versehm~ht, behalten. 

Welches neurotisehe und welches Traumsymbol wir aueh nehmen, 
immer t r i t t  die Kraft  der Seele zutage, Bilder fiir ihre eigene Haltung 
zu schaffen. Die Abspaltung einer Teilwirklichkeit als Gegenstand der 
Liebeszuwendung bei der fetischistischen Einstellung - -  als triebbedingt 
und als zweckhaft dureh die Analyse naehzuweisen - -  ist doch gleich- 
zeitig ein Bild der geteilten und zerrissenen Seele des Fetisehisten; 
oder der Waschzwang des Zwangsneurotikers: irgendwann leuchtet es 
in einem solchen Fall als Erlebnis auf, dab Schmutz und Staub, die der 
Kranke abwi~scht, nicht nur Repr~sentanten verdriingter Triebeinstellun- 
gen sind, sondern dab es im Grunde die eigene Seele ist, die er blank 
scheuern will. Auf die l~rage der psychisehen Kausalit~t will ich bier 
nicht eingehen - -  ich habe mich anderw~rts dartiber gei~uBert - -  aber 
wir ffihlen, dab unser seelisehes Blickfeld verarmt, wenn wir hier nicht 
eine ganz eigenartige urtiimliche Zuordnung TOn Erleben und Symbol 
erfassen, die TOn der kausalen und finalen Zuordnung grunds~tzlich 
verschieden ist. Keineswegs soll ein seelisehes ,,Verstehen" Ton einem 
eindeutigen Sinn her als letzte und einzige Quelle der Auffassung seelischer 
Zusammenhi~nge angenommen werden. ])as hieBe einen Schritt zuriick 
tun. Die kausale und finale Betrachtung der Symbolbildung behalten 
ihr Recht, sic sind als Fundierung jener andercn Betrachtungsweise 
unentbehrlich. Aber ein volles Bild erhalten wir nur, wenn wir jene 
andere erlebbare Zuordnung anerkennen. Diese Zuordnung entzieht 
sich vorderhand allerdings der gewohnten wissenschaftliehen Begriffs- 
bildung. Dcnn das GegenstandsbewuBtsein der Welt des Traumes ist 
nun einmal durchaus andersartig als das der gewShnlichen Erfahrung 
und besonders der wissensehaftlichen Erfahrung. Fast  alles, was Ernst 
Cassirer yon der im Mythos zum Ausdruck kommenden seelischen Haltung 
sagt, gilt auch ffir die des Tr~umcnden: Wie dem Mythos, so fehlt auch 
dem Traum die isolicrende Abstraktion des wissenschaftlichen Kausal- 
begriffes, und im Traum geht es her wie im Mythos, wo die ,,Meta- 
morphose" den Fortgang einer individuellen und konkreten Ding- und 
Daseinsform in eine andcre darstellt, nicht aber wie im wissenschaft- 
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lichen Denken, wo eine ,,Ver~nderung" als l~bergang eines Dinges in 
eia anderes nur insofern mSglich ist, als in ihm ein allgemeines Gesetz 
sich ausdrfickt; und aueh fiir den Traum gilt nicht das post hoc, ergo 
propter hoc, sondern das juxta hoc, ergo propter hoc. Der Tell ist aueh 
hier unmittelbar das Gauze, nicht wie in der empirisehen Auffassung, 
wo das Ganze aus Teileu besteht, oder in der Logik des analytiseh- 
wissenschaftlichen Kausalbegriffcs, wo er aus ihnen resultiert, und 
w~hrend im Erkennen der Beziehungsbegriff gewisserma6en zwisehen 
die Elemente trit t ,  da er einer anderen Welt  angehSrt als die Elemente, 
t r i t t  nicht nur im mythischen Denken, sondern auch im Traum jene 
,,Konkreszenz der Relationsglieder" auf, die uns vor allem beim Primi- 
tiven immer wieder entgegentritt. Alle die genannten Cassirerschen 
Formulierungen der mythisehen seelischen Haltung kann man unbedenk- 
lich auf den Traum iibertragen. Irgendein geheimnisvolles Teilhaben 
an den Eigenschaften gewisser Gegenst~nde veranla6t den Primitiven 
wie den Triiumenden, ganz heterogene Gegenst~nde ffir identisch zu 
halten (participation mystique, L~vy-Bruhl), wobe[ das Gesetz des 
Widerspruehes ganz ausgeschaltet ist. Und die beiden entgegenlaufenden 
Tendenzen, ein wirksames Vorbild zu erzeugen u n d e s  gleichzeitig zu 
verschleiern, findet sich in der Symbolbildung des Primitiven, des l~[ythos, 
des Traumes und der Neurose. Es ist unzulgssig zu sagen, der Neurotiker 
und der Tr~umende seien wegen dieser eigentiimlieher~ s)~mbolbildenden 
seelischen Haltung auf die Stufe des Primitiven ,,herabgesunken", 
denn die h6chsten Leistungen der Kultur  senken ihre Wurzeln in diese 
Seelensehicht. Und wer wollte leugnen, dal~ uns hier im Symbol (ich 
habe schon einmal darauf hingewiesen) ein Abk6mmling jener Bilder- 
welt entgegentritt, die auch heute noch das ~Vesentlichste der seelischen 
Haltung des Mensehen bestimmt. Hier kehrt die Seele gewissermal~en 
in ihre Heimat zurtick, hier wirft sie die Ket ten  des diskursiven Denkens 
ab, und hier spiirt sie ein tteimatgefiihl mit allen seinen Erschiitterungen. 

Was sucht aber die Seele in ihrem urtiimliehen Drange naeh Ver- 
bilderung ? Immer in erstcr Linie sich selbst, und so ist es kein Wunder, 
da~ sie sich selbst im Bilde meint, da{~ sie sich im Symbol einen eigen- 
artigen Spiegel vorh~lt, der, welt entfernt einer rationalen Begriffs- 
bildung als Grundlage zu dienen, Ziige ihres Gesiehts ausl6scht und andere 
hervorhebt, so da6 im Symbol schlie~lich ein Bild yon eigener Gestaltung 
entsteht, mit einem Rest yon eigenwilliger und fast spielerischer Zu- 
wendung und mit jener eigentfimlich schillernden Stellung zwisehen 
Sehein und Sein. 

Natiiz'lich bin ich mir bewu6t, den Vorgang dieser Form der Symbol- 
bildung nur unzureichend charakterisiert zu haben; aber ieh glaube, 
wenn wir nicht wenigstens den Versuch machen, zun~chst einmal durch 
eine Art vorls ,,Wesensschau" dieses Bediirfnis der Seele nach 
Verbilderung zu erfassen, dana bleibt uns das ~Vesen des Symbols i m  
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Traum und in der Iqeurose verborgen, und damit ein Kernproblem 
unserer psyehopathologisehen Erkenntisse im Dunkeln; und dann liegt 

allerdings die Gefahr nahe, dab diese Erlebniswelt durch die Ratio, 
dureh den Begriff, denaturiert wird. 

Denn die in der Symbolbildung zutage tretenden analytischen Tat- 
best/~nde sind nun einmal dureh kausale Fragestellungen ebensowenig 
wie dureh rationalfinale zu erseh6pfen. :Nun sind aber gerade die Ana- 
lytiker (und zumal so konsequente und auf so hohem l~iveau stehende 
wie Heinz Hartmann) aufs/~uBerste bemfiht, naehzuweisen, dab es Auf- 
gabe der Analyse sei, kausale Zusammenhs aufzudeeken. Das ist 
das Tragische an der Situation. Die Analy~iker haben, wie Kunz es 
formuliert, die Wahrheit der Analyse in einer Weise erfahren, die an 
M/~ehtigkeit und l~berzeugungskraft die iibliche Evidenz der logisch 
formulierten Einsiehten weir iibertrifft, sie reihen sie aber noch in die 
Kategorien der wissensehaftlichen Begriffsbildung ein - -  eine Einreihung, 
die dem Wesen dieser Einsiehten nieht angemessen ist. Die Gegner 
fiihlen diese Unangemessenheit und machen Einw~nde, die die erkenntnis- 
theoretische und logische Schw/~ehe der analytischen Konstruktionen 
blol]stellen. Mit vollkommenem Reeht wird yon Gegnern der Analyse 
wie Erwin Strau[3 darauf hingewiesen, dab der Sinn eines Tuns einem 
anderen Reiehe angeh6rt als die biologisehen Vorg~nge, die ihn ver- 
wirkliehen, es wird die prinzipielle UnmSglichkeit betont, die Psychologie 
auf eine naeh dem Lustprinzip quantitative regulierte Biologie zurfiek- 
zufiihren und mit l~echt hervorgehoben, dab eine atomisierende Psyeho- 
logie, die der energetisehen Betraehtungsweise zugrunde liegt, den Zugang 
zur eigentlichen Struktur der Erleblfisse versperrt. Ferner ebenso zu- 
treffend, dab bei der kausal-genetisehen Auffassung des Aufbaus einer 
bestimmten seelisehen Haltung, insbesondere der neurotisehen, vielfach 
die reprs Funktion des einzelnen Eindrueks vernachl/~ssigt 
wird - -  die Tatsaehe, dab der Einzeleindruck, je naeh der Zeitstelle, 
in die er im Strom des Erlebens f~llt, eine ganz versehiedene Bedeutung 
ffir das Ganze, einen versehiedenen Stellenwert gewissermaBen, besitzt, 
und vor allem wird auf die Fragw/lrdigkeit der Abteilung alles seelisehen 
Gesehehens aus dem Triebleben hingewiesen und betont, dab die Trieb- 
regungen zwar Material des Erlebens sind, dab sie ihre Formung aber 
aus ganz anderen Quellen gewinnen - -  und nut  einige der bedeutsamsten 
yon Erwin Strau[3 seharfsinnig formulierten Einw/~nde hervorzuheben 
und yon den allbekannten und immer wieder, zuletzt yon Bumke, vor- 
gebrachten zu schweigen. 

Alles das ist unanfechtbar, aber - -  und das ist das Unbehagliehe 
an der gegenw/s S i t u a t i o n -  jedem, der einmal die Wirkung ana- 
lytiseh aufgedeckter Zusammenh/~nge erfahren hat, dr/~ngt sich der 
unwiderstehliche Eindruck auf, dab alle die genannten Einw/~nde zwar 
riehtig, aber gerade in der Seinsph/~re, auf die es hier besonders ankommt, 
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nicht wesentlich sind, dab sie, wie Kunz sagt, ,,ins Unwesentliche ab- 
gleiten". Si~ treffen nur das begriffliche Gewand der psychoanalytische~ 
Zusammenh/~nge. Die Kategorien des begrifflichen Denkens sind not- 
wendig, um fiberhaupt Wissenschaft aufzubauen, aber Bar zu leicht 
vergessen wir, dab dureh den Begriff das Sein ,,entwest" wird, dab es 
, ,denaturiert" werden muG, um in unsere Begriffswelt einzugehen. 
Jeder Gegenstand unserer Forschung vertr/~gt diese notgedrungene 
,,Denaturierung" eher als die mensehliche Seele. GewiB, auch im Bio- 
logischen hindern uns die ungeheuren Ltieken unserer Beobaehtungs- 
mBgliehkeiten, aber im Seelisehen wird uns diese Sehwierigkeit erst reeht 
bewuBt. ]~berall stolpern wir fiber den Kausalit~tsbegriff, obgleich wir 
seine Unangemessenheit gegeniiber dem seelischen Gesehehen kennen. 
Aueh der abgesagte Feind aller kausal-genetisehen Theorien mug sieh 
kausal-genetischer Ausdriieke bedienen, wenn er etwas Positives sagen 
will. Aueh Erwin Straufl spricht davon, dab Kindheitseindrficke den 
Bliek ffir bestimmte Gelegenheiten 5ffnen und ihn fiir andere versehlieBen, 
dab sie ein Prinzip der Wahl sehaffen, dab die Nachwirkung dieser 
Eindriicke nachweisbar ist usw., lauter kausal-genetisehe Ausdrtieke. 
Die Schwierigkeiten einer :Formulierung, die dem Wesen des Seelischen 
ohne allzu schlimme Denaturierung gereeht wird und andererseits in 
die Rubriken der in der wissenschafttichen Betraehtung als zul/~ssig 
anerkannten Begriffskategorien hineinpagt, diese Sehwierigkeiten sind 
ungeheuer. Man sehe doch, wie Jung, Stekel, Frhr. v. Gebsattel, v. Hat- 
tingberg, v. Weizsdicker, J. H. Schultz, Levy-Suhl u. a. mit der Formulierung 
der analytisehen Erlebnisse ringen. Ob wir mit Gerbsattel yon der im 
Dunkel der Unbewul3theit schlafenden Vergangenheit spreehen, die die 
Augen aufsehl/~gt yon dem Erwachen des Vergangenen, dem eine Evidenz 
und ]~berzeugungskraft eignet, die bloBen Phantasien oder getr/s 
Inhalten fehlt, ob wir mit v. Hattingbe~y yon der Aktivierung einer 
verborgenen polaren Spannung im Unbewugten reden, oder ganz all- 
gemein (wie ieh es fiir das Zweckm/~Bigste halten wtirde) yon dynamisehen 
WirkungsmSglichkeiten, die beim Kind in unerforsehliegen Spttren an- 
gelegt, sp/~ter zur Neurosebereitschaft heranwachsen wie der in den 
jungen Kiirbis eingeschnittene Buchstabe zu einem riesigen Gebilde 
mit der Frueht  heranw/~ehst - -  immer sind es Bilder, die das deutlich 
maehen wollen, was sieh dem Zugriff des rationalen Denkens entzieht. 
Eine endgfiltige Formulierung ist aber noeh nieht gefunden, wird viel- 
leicht auch nie gefunden werden, und yon ,,intellektueller Sauberkeit" 
kann allerdings keine Rede sein. 

So kann auch kein Zweifel sein, dab bei der Betraehtung des Auf- 
baues des neurotisehen und des Traumsymbols die versegiedenen Aspekte, 
der kausale, der finale, der physiognomisehe nur ,,eines Strahles sehwester- 
liege Farben" sind, dab wir uns aber gezwungen sehen, fiir die wissen- 
schaftliche gubrizierung den Strahl in seine Farben zu zerlegen. 
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Kunz bezeiehnet die Saehlage gltieklieh, wenn er sagt, dab in den 
psychoanalytisehen Zusammenh/~ngen ein Ausdruek und Aufbrueh einer 
neuen Weise vorliegt, wissenschaftlich nach den Menschen zu fragen: 
Diese neue Weise mag man meinetwegen mit Heidegger als ,,existentielle 
Verwurzelung" bezeichnen, oder, man mag sich, wie Kunz sagt, in dieser 
Fragestellung seiner zumal triebbedingten Problematik bewu/3t werden 
- -  oder man mar  es anders formulieren, das Wesentliehe ist, dab eine 
neue Erkenntnisart in der Wissenschaft Biirgerrecht zu erlangen trachtet,  
die bisher in ihr nieht anerkannt ist und der Kunst,  der Religion, dem 
Mythos zugewiesen wurde. Daher das Chaos und die Beunruhigung 
in tier Wissensehaft und insbesondere in der Psyehologie. Am heftigsten 
stoBen die verschiedenen Betraehtungsweisen zusammen in dem Problem- 
kreis, der sich um das Symbol und den symbolischen Ausdruek gruppiert. 
Die Psyehologie wird die physiognomisehe Betrachtungsweise (oder 
wie man es nun nennen will) als gleiehbereehtigtes Glied in ihre Metho- 
dologie aufnehmen miissen. Andernfalls wiirde sie uns ~rzte fiberhaupt 
nicht mehr interessieren, ja sie wiirde jeden Zusammenhang mit dem 
Leben verlieren, sie w/~re ein blutarmes Geseh6pf, ein Sehatten ihrer 
selbst, ein ,,Bonmot yon vorgestern". 

So also stellt sieh die gegenw/~rtige Situation ffir den Arzt dar, der 
im strengsten Geiste exakt-naturwissenschaftlieher Erziehung auf- 
gewaehsen ist (und, um das ja nieht zu vergessen!, keine yon den 
Errungenschaften dieser Betraehtungsweise ffir seine/irztliche und wissen- 
sehaftliehe Bet/itigung missen kann), und dem, wie so manchem anderen, 
als die Schatten bereits 1/~nger zu werden begannen, die Beleuchtung 
des Seelisehen in der Krankheit  mit der Wueht eines Erlebnisses auf- 
gegangen ist. Und so daft ich also vielleicht die gegenwiirtige Lage 
mit  einem Satz kennzeichnen: Die psyehoanalytisehe Betraehtung des 
Symbols in Traum und Neurose zeigt uns zum erstenmal das unheim- 
liche Faktum, dab eine Auffassung, eine Lehre, eine Art seelischer 
Zuwendung in ihren erkenntnistheoretischen Grundlagen, in ihrem 
Begriffssystem als brfichig, vielfach unhaltbar und fragwfirdig erwiesen 
wird, ohne dab dadurch ihr Gehalt, ihre Tiefe, ihre Ffille, ihre Wahrheit 
und Lebensniihe, die erlebbare Daseinsberechtigung ihrer Tatbest/~nde, 
ihre Substanz and ihr umw~lzender EinfluB auf unsere Auffassung der 
seelischen Abls irgendwie erschfittert oder auch nur berfihrt w/irden. 

Sehr eharakteristiseh ist in dieser Beziehung eine J~uBerung yon 
Bumlce. Er meint, die Psychoanalyse werde vergehen, weft sie den 
Untergang aller Wissenschaft bedeuten wiirde, ,,und das wiirde die 
1V[enschheit auf die Dauer doch nicht wollen". Das scheint mir insofern 
nicht richtig zu sein, als es der Menschheit gleiehgfiltig ist, ob eine 
bestimmte historisch begrenzte Periode wissenschaftlicher Betrachtung 
zu Ende geht oder nicht. Aber insofern hat Bumke vollkommen recht, 
als die gleichberechtigte Aufnahme unserer Betrachtungsweise das Ende 
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einer Wissenschaft bedeuten wfirde, in der eine bestimmte Form wissen. 
schaftlicher Begriffsbildung allein als zul~ssig gilt. DaB die Seele ein 
eigenwilliges Wesen ist, das sich dem Zugriff rationaler Begriffsbildung 
vielfach entzieht, das kann zwar niemand bestreiten. Aber auf die 
Akzentverteilung komrat es hier an: ws die Forscher der Mten 
Schule die Existenz der rational nicht fagbaren Zusammenh/~nge zwar 
achselzuekend als nun einmal nieht abzuleugnen zugeben, abet ihnen 
den Eingang zu den Toren der heiligen Wissenschaft verwehren wollen, 
sehen diejenigen, die diese Zusammenhi~nge als wirksam erlebt haben, 
in ihnen gerade den wesentliehen Gegenstand ihrer wissenschaftlichen 
Bemiihungen. Es ist nicht zu leugnen, dab es paradoxerweise gerade 
die Psychoanalyse selbst ist, die jener ersten - -  wie die Psychoanalytiker 
so gerne sagen, seelenblinden .... Einstelhmg die besten ~raffen in die 
Hand gedriickt hat. Wit wollen aber daran festhalten, dab die Vgissen- 
sehaft vom Menschen - -  vom ganzen ~r denn die liegt uns 
~[rzten am Herzen - -  ihre Wurzeln in den Mutterboden der naturwissen- 
schaftlichen Betrachtungen senken muB; aber ihre Blfiten, die freilich 
aus dem gleichen Boden durch eben diese Wurzeln ihre S~fte saugen 
- -  die mSgen sich in einem eigenen Lebensraum zu eigenwertiger Gestalt 
entfalten. (Autoreferat.) 

S. L6wy (Bratislawa): D i e  v e r s c h i e d e n e n  T r g u m e  d ers e lb en  Naeht. 

Der Traumvorgang steht in Verbindung mit dem affektverarbeitendem, 
tiefem psychischen Mechanismus. Er  dient dem ,,Stoffwechsel" der 
Affekte. Hinter den verschiedenarr gezeichneten Traumbildern der: 
selben Nacht verbirgt sich der phasische Ablauf desselben physiologischen 
Vorganges. Gemeinsame Motive in den versehiedenen Tr~umen (mani- 
fester und latenter Inhalt) sprechen fiir die gemeinsame Grundlage. 
Das Stndium dieser Gemeinsamkeiten ist in der aktiven Analyse yon 
groBem Nutzen. (Autoreferat.) 

Feldmann (Budapest): Traum und Krankheit. 

Feldmann untersucht die Frage, wie sich der Traum bet organischen 
Erkrankungen verh/~lt. Auf Grund yon  Beschreibungen besonders zweier 
F/~lle und seiner analytischen Effahrung kommt Feldmann zu dem SchluB, 
dab die Psyche an einzelnen StelIen des Organismus weniger rezente 
Gebiete zu versehaffen vermag, die den Anspruch, die Ausbreitung und 
den Ort der organischen Erkrankung bestimmen kSnnen. Er  ffih1% 
weiterhin aus, dab die anl/~Blich ether somatischen Erkrankung zustande 
gekommenen Tr~ume nicht nur Reaktionen auf die k6rperliche Krank- 
heir darstellen, sondern gleiehzeitig den Ausdruek fiir die Ursaehe der 
somatischen Erkrankung bedeuten. Es scheint, dab der Traum nicht 
nur Krankheiten kennt, sondern auch Leiden in sozialcm und seelischen 
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Sinne. Es hat  sogar den Anschein, da6 der Traum die Krankhei t  nur als 
einen yon auBen hereingekommenen Begriff kennt, im Grunde genommen 
ist ihm nur die Ursache der Krankheit ,  das Leiden bekannt. 

_Feldmann wirft auf Grund seiner Untersuchung den Gedanken auf, 
ob der Traum nicht als ein diagnostiseher Apparat  anzusehen ist. Die 
Psyche kennt alles, da sie die Art  und das Individuum schon seit ihrer 
Entscheidung begleitet, und somit muB auch der Traum alles wissen, 
da doch der Traum die pax excellence Psyche ist. Wir wissen yon der 
Traumanalyse, wie ausgezeichnete Erinnerung der Traum in ttinsicht 
nut: das Individuum und Art hat. Der Traum ktindigt Krankheiten an, 
erkl~rt Krankheiten und begrfindet sie auch, (Autoreferat.) 

Fritz Mohr (Dfisseldorf): Die direkte Verst~indigung mit dem Unbe- 
wuBten durch Tr~iume und andere SymboIe. 

Mohr weist an Beispielen auf die Vorteile des Versuches, sich direkt 
mit  dem Unbewul~ten zu verst~ndigen, hin. Zusammenfassend stellt 
er diese Vorteile zum Schlul~ folgendermal3en dar:  

,,Zun/ichst kann man bei besonders widerstrebenden Patienten die 
Widersti~nde umgehen. Freilich ist dabei zu beachten, dab man gerade 
in dieser Hinsicht sehr vorsichtig sein mul3, um sie nicht erst recht zu 
wecken. Eine genaue Kenntnis der gesamten Reaktion des Patienten 
ist also oft vorher nOtig. Man muB intuitiv die richtige Stelle erfassen, 
wo man  einhaken darf. Ferner kanrt man, was fibrigens mit  dem oben 
besprochpnen eng zusammenh/~ngt, auf diese Weise besonders bei Un- 
gebildeten und Halbgebildeten bis zu einem gewissen Grade die moralisehe 
Entrfistungsreaktion, dig eine rein rationale Aufkliirung manehmal 
in so unliebsamer Weise hervorruft,  vermeiden. Aus beiden Griinden 
kommt  man auf einem solchen Wege in manchen F/~llen schneller vor- 
w~rts, was namentlieh in best immten Phasen yon groBer Wichtigkeit 
sein kann. Will man speziell somatische Wirkungen vom Unbewul~ten 
her anregen, so hat  man in dieser t~Iethodik ein besonders leicht und rasch 
wirkendes Mittel an der Hand,  denn wir greifen dadureh mehr an der 
gemeinsamen biologischen Wurzel an, also da, wo Psychisehes und 
Physisches noeh mehr oder minder undifferenziert ineinander iibergehen. 
Namentlich der Vasomotorenapparat  ist dadurch leichter in Bewegung 
zu setzen. 

Daraus ergeben sieh darm aueh die Indikationen ira einzelnen. Diese 
Art des Vorgehens ist vor allem angebracht bei Kindern, bei Ungebildeten 
und begrifflieh wenig Geiibten, mit  denen man sich rational iiberhaupt 
nicht versta.ndigen kann. Ferner bei F/~llen, die entweder infolge ihres 
Alters oder wiederholter erfoIgloser bzw. teehniseh falseher analyCiseher 
Versuche sehr miBtrauisch und besonders widerspenstig sind. Weiter- 
hin bew/~hrt es sich aueh dann, wenn nur kurze Zeit fiir die Behandlung 
zur Verffigung steht und man daher weder warten kann, bis eine geniigend 
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feste ~ber t ragung da ist, noch bis die Widersts iiberwunden sind. 
Endlich kommt  es w~hrend einer sonstigen systematisch durchgefiihrten 
Analyse immer dann in Frage, wenn die Zusammenarbeit  zu stocken 
beginnt." 

II. Somatologische Referate. 

G. R. Heyer (~[finchen): Die Behandlung des Seelischen vom K6rper aus. 

Ich m6chte mich in meinem Einleitungsreferat darauf beschri~nken, 
einige grundss Gedanken zu entwickeln. Praktische Erfahrungen 
und MSglichkeiten, wie das KSrperliche auf das Seelische wirkt, werden 
ja die nachfo]genden Vortrs derjenigen Herren vermitteln, die auf 
den jeweiligen Sondergebieten spezielle Erfahrungen besitzen. Uber- 
sichtlich ' ist  die Zahl dieser Erfahrungsgebiete noch nicht, das zeigt 
Ihnen das Programra - -  auch wean manches (z. ]3. das Thema Geo- 
psychisches) heute leider fehlt. Brauchbare praktische Erfahrungen, 
d. h. solche, die einer ernsten Krit ik standhalten, gibt es zu unserem 
heutigen Thema noeh relativ wenig. 

In  der st~rkeren Berticksichtigung auch des Somatischen mu6 man 
aber heute eine dringende Notwendigkeit ffir unsere Psychotherapie 
erblicken. Sie ist der Kinderzeit erwachsen, in der sie streng und ein- 
seitig "r u n d  vertreten muBte: dab seelische Krankheiten nur 
seelisch verstanden und behandelt werden dfirften. Der Protest  der 
Anfangszeit gegen den alten Brauch, Seelisches somatisch zu verstehen 
(bzw. mil3zuverstehen) und zu ,,therapieren" war wichtig, weil er nStig 
war. Gegen die Gehirnmythologie, den Hokuspokus electrotherapeuticus, 
den Bromstumpfsinn, den Unfug der Beruhigungsmittel, das Medi- 
kamentenschema und operative Wahnsysteme muBte erst einmal ein- 
deutig und scharf Front  gemacht werden, auch wenn wir den k6rperlichen 
Anteil eines Leidens dabei sicher oft arg fibersehen haben, diagnostisch 
und therapeutiseh. So wie wir uns in der Entdeckerfreude dariiber, 
wie viele vordem als kSrperlieh angesehene StSrungen psychogenetisch 
und psychotherapeutisch erfaBbar sind, aueh in der klinischen Beob- 
aehtung und in experimentellen Versuehen bisher einseitig ffir die Ein- 
wirkung des Seelischen auf den KSrper interessiert haben, nur diese 
studierten, bewiesen, benutzten. Gerade aber, da in den dabei gewonnenen 
Erkenntnissen die Vorstellung der ,,Leib-Seele-Einheit" erwuehs, wird 
uns nun zwangslgufig wieder deutlieh, dab wenn an dem Bild der Leib- 
Seele-Einheit etwas Riehtiges ist - -  nicht nur, wie die psychothera- 
peutischen Extremisten es wollen, jedes Leiden grundsgtzlich nur seeliseh 
versteh- nnd behandelbar ist, sondern dab es das Umgekehrte ganz 
genau so gibt. 

Es ist nieht mehr stat thaft ,  da6 der Psychotherapeut die physische 
Seite eines Krankheitsgesehehens einfach als nicht vorhanden betrachtet,  
sie hinwegpsychologisiert. 

A r c h l y  fi ir  P s y c h i a t r i c .  B d .  96. 17 
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Es ist aber auch nicht riehtig, wenn er die somatische Behandlung 
unbedenklich nach den Grunds~tzen und i~[ethoden der a r e a  Klinik 
sei es selber vornimmt, sei es gar durch einen anderen Kollegen erledigen 
l~Bt. 

Das mag revolutionar klingen. Ich helle aber, Ihnea  im folgenden 
darstellen zu k6nnen, dab wir einen biologischen Fehler begehen, welm 
wir das naiv tun. Psychologisch arbeiten wir, soweit ~dr analytisch 
denken und vorgehen, in einer reeht anderen Welt als die alten Sehulen, 
die Psychiatrie (zu deren l~Iethoden auch das suggestive Verfahren 
z&hlt), und die innere Klinik, die jener konform orientiert ist. Wir 
haben eine grundsatzliche Neuordnung, prinzipielle Umstelhmgen erlebt, 
soweit wir analytische Seelenarzte sind. Es ist ein Widersprueh, wenn 
wir als solche physiologiseh unkritisehe Schiller der alten KlinJk bleiben. 
Hierauf hinzuweisen halte ieh fiir eine wiehtige Aufgabe der heutigen 
1Referate. Und um es noch einmal zusammenfassend vorwegzunehmen: 
eine der Psychoanalyse entspreehende physiologische Theorie und 
Therapie, d. h. eine unseren psychologischen Anschauungen vom Wesen 
der krankhaften StSrungen und eine unseren psychologischen Methoden 
zu deren Behebung konforme physiologische Orientierung besitzen wir 
nicht als wohldurchdachtes System und als konsequente Klinik, sondern 
nur in zerstreuten Bruehstiicken. 

Vielleieht ist es in unserem Kreis das Einfaehste an der Gegeniiber- 
stellung yon Hypnose und Suggestion einer-, yon Analyse andererseits, 
die grundsatzlichen Verschiedenheiten zu skizzieren. 

Suggestive sind ,,zudeckende" Verfahren. Als Hypnotiseur schlafere 
ieh die subjektiven StSrungen, die ein innerer Konflikt bewirkt, ein; 
diesen selbst behandle, ja erfahre ieh vielfaeh gar nicht. Ich treibe 
Symptomtherapie,  indem ieh zurede, ausrede, tr6ste oder anherrsche. 
Solehem ~lodus procedendi entspricht es, wenn ieh auf k6rperliehem 
Gebiet Sehmerzsymptome lindere - -  z .B .  durch Morphium, Aspirin 
u. dgl. ; - -  wenn ieh sehlaffe Organarbeit antreibe - -  etwa dutch Ab- 
fiihrmittel, Diuretica oder Arsen; - -  wenn ich fehlende Leistung dureh 
Zufuhr yon Stoffen ersetze - -  z. B. durch Insulin die Pankreasarbeit ;  
--- wenn ieh mechanisch funktionelle Spasmen sprenge - -  beim Vaginis- 
mus oder Cardiospasmus z. B. ; - -  oder wenn ich die mangelhafte Tatig- 
keit einzelner KSrperteile - -  wie etwa die fehlende Spannung des Fu[3- 
gewSlbes durch Einlagen - -  dadurch zu beheben versuche, dall ieh eine 
Kriieke gew~hre; hierfiir w~re auch ein Beispiel die vielfach so gedanken- 
los und schematisch geiibte , ,Korrektur" yon Sehst6rungen dureh 
Gl~iser. 

Genug der Beispiele. Sie lie$en sich leicht vermehren. Diese Formen 
der Somatotherapie entspreehen unseren suggestiven i~lethoden, indem 
die eigentliehe, tiefere Ursache einer St6rung nicht aufgesucht wird; 
und insofern, als sie nicht zu vermehrter  oder geordneterer Funktion 
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erziehen. Die chemiseh und mechanisch wirkende Symptom- und 
Krfickentherapie - -  wie ich sie ganz ohne Werturteil  einmal kurz benennen 
mSchte - -  kennt  deswegen keine Krisis. Das kennzeiehnet ihr Wesen 
wie die Ebene in der sie operiert. Auf die Bedeutung der Krisis in der 
Behandlung wird noeh immer viel zu wenig geaehtet. Ich entsinne reich 
beispielsweise einer Diskussion, die an einen Vortrag Sauerbruchs fiber 
die sog. Gersonsehe DiRt ansehloB. Die I~Ieilerfolge, die Sauerbruch 
beriehtet und vorgestellt hatte, wurden dabei yon namhaften Klinikern 
als Ergebnis yon suggestiven Einwirkungen auf die Kranken bezeichnet. 
Ohne reich auf die Gersonbehandlung hier einlassen zu wollen: dieser 
Einwand durfte nieht gemacht werden. Denn die genau mitgeteilten 
Krankheitsgesehiehten und Fiebertafeln zeigten in der Mehrzahl der 
Fi~lle eine so typisehe Krisis, dab einfaehe Suggestion ausgeschlossen 
war. Suggestive Hilfe n~mlich kommt  yon auBen und bleibt letztlich 
~uBerlich; sie hilft dem Kranken, aber nicht dadurch, dab sie ihm hilft, 
sieh zu selbst helfen. Zumindest ist dies nicht ihr Prinzip. 

Wenn man biologischer Ethiker sein wollte, kSnnte man  wohl yon 
einer ,,unethischen" Form der' Behandlung spreehen. Mir sind alle 
Ethiker als wirklichkeitsfremde Theoretiker i~uBerst verd~chtig; und 
ieh bin deswegen weit davon entfernt, dies zu tun. Wenn Freud sagt, 
dab das Gold der Analyse mit  dem Kupfer  der Suggestion faute de 
mieux oft gemischt werden mfisse, so gilt das auch somatiseh durchaus. 
Symptomtherapie und die Krfieke sind auBerordentlieh unvermeidlich. 
Sie sind auch oft das einzig Richtige. Es gibt F~lle genug, in der sie 
ausreiehen, etwa derart  oberfli~chhche StSrungen (I. H. Schultz hat  
diese Schichtung klar gezeichnet), dab es sinnlos ware, solch passagere 
StSrungen analysiform angreifen zu wollen. So wenig wie jede harmlose 
seelisehe Unsieherheit, einen vorfibergehenden Kurzsehlul] mit  der 
Analyse des Geburtstraumas oder der Auseinandersetzung fiber die 
letzten Dinge behandeln werden, so unendlich oft Kronfelds Psychagogik, 
ja sogar einfaehes TrSsten, Ermutigen oder gelegentlich eine wohl- 
wollende Grobheit die Lage kli~ren kSnnen, genau so wird man aueh 
physisch ein gelegentliches Kopfweh, eine harmlose Verstopfung, eine 
unwesentliche SchlafstSrung mit  den fiblichen klinischen Mitteln in 
Ordnung bringen. Und dann das t Ieer  der F~lle, in denen psychiseh 
wie physisch der Karren so verfahren ist, dal~ andere als solche yon auBen 
stiitzende Hilfe iiberhaupt unmSglich wurde! 

Aber grunds~tzlich mfissen wir uns bewul]t sein darfiber, was wir tun. 
Die Analyse denkt und handelt in einer anderen Welt als die Sug- 

gestionstherapie. Analytisch den_ken heil]t Gesundheit und Krankheit  
als das Ergebnis eines richtig bzw. falseh balancierten seelischen Ge- 
sehehens ansehen, also dynamisch und nicht statisch, funktional, 
nieht morphologisch denken. Dem Analytiker ist nieht so sehr der 
status praesens wichtig, sondern wie es zu ihm gekommen ist und was 

17" 
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aus ihm werden m6ehte. Lebendiges Gesehehen aber vollzieht sieh 
stets in der Spannung gegens/itzlicher Pole, wie sie der Analytiker kennt, 
sieht er nun diese Gegensatzpaare in Trieb-Ich und •ber-Ieh, in lVfaeht- 
streben und Minderwertigkeitsangst oder in den verschiedenen Funktionen 
der Jungschen Psyehologie. Diese biologisehe Grundtatsache, dab 
Gesundheit kein status sondern ein actus, dab sie das Ergebnis der 
,,prachtvollen Spannung" ist, Krankheit  einer Verschiebung in diesem 
agonalen Spiel entspricht, finden wir ja auch k6rperlich sofort, wenn 
wir --- sagen wir in Kiirze und wohl jedem Kollegen sofort verst/~ndlich - -  
die Virchowsche Klinik (die yon der Physiologie des genialen Johannes 
Mi~ller zur pathologischen Anatomie umschwenkte) verlassen und ein 

S toekwerk  tiefer ins KSrpergesehehen blieken; n/imlieh in den agonalen 
Gegensatz Jnnerhalb des unwillkiirlichen Nervensystems, des endokrinen 
Orehesters, des Ionenhausha]tes. Hier stoi3en wir auf die uns wohl- 
bekannte bipolare Spannung: - -  iiberall da wo nieht pathologisch- 
anatomisebe Strukturver/inderungen gepr~gter Formen, sondern wo 
funktionale Aktivit/it und Passivit/~t entscheidend sind. Die Parallele, 
meine ich, ist deutlich : In  den Formeln der Psyehologie yon Nietzsche und 
Freud spiiren wit vom seelisehen Leben niehts Eigentliches; erst durch 
deren neue dynamisehe und polare Lebenssieht wissen wir etwas wieder 
yore Geist, indem wit ihn in seinem notwendigen Gegensatz zur Seele, 
da wir sie in ihrer Polarit~t zum KSrper sehen. Und genau so treffen 
wir das entseheidende physische Leben nieht da, wo es aus lebendigen 
Kr/~ften zur festen Form erstarrt,  wo es aus der irrationalen Natursph/~re 
herausgehoben oder gefallen ist. Wobei ,,irrational" sagen will, dab in 
dieser Sph/~re nicht das Entweder-Oder, sondern das Sowohl als Auch regiert. 

Wir miissen uns gestehen, dab unsere Mittel in diesen Bereich des 
biologischen Gesehehens einzudringen, bedauerlich gering sind. Ana- 
tytisch, freilich, da bewegen wir uns in diesen Sph/~ren mit erfreuheher 
Klarheit. Somatotherapeutisch aber gibt uns unsere /~rztliche Schule 
herzhch weIfig MitteI an die Hand, das sympathische System (ein- 
schlieBlieh des Zwischenhirns), die endokrinen Driisen oder das - -  wie 
die alten Arzte sagen - -  humorale Leben zu behandeln - -  im Sinne yon 
erziehen. 

Auf einen weiteren Unterschied will ieh nut  kurz verweisen. Der 
Suggestivtherapeut in. seiner Lehrer-, Fiihrer-, Bezwingerrolle maeht 
als ein I)ri t ter die Heilung - -  so wie er sie auffaBt. Wir Analytiker 
sind bescheidener, vielleicht daft  man sagen ehrfiirehtiger geworden. 
Wir wissen, dab wir niemand heilen kOnnen; dab wir nicht mehr leisten 
k6nnen als der Natur  zu helfen, sieh zu heilen. Wit  bewirken, wenn wir 
es riehtig machen, lediglieh die flit die Heilung giinstige Konstellation. 
Gerade die Tatsaehe der Ubertragung illustriert das, wie auch die Forde- 
rung der Passivits des Analytikers. Wit sind seelisehe Geburtshelfer. 
Die Geburt aber maeht  die Natur. Sie ist der transzendenten Funk- 
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tion iiberlassen. Hauer hat  voriges Jahr  davon gesproehen, als er den 
Purisha nannte. Psyehoanalytisch herrscht hier~lber erfreuliche Klarheit. 
Die somatotherapeutisehen Verfahren pflegen - -  aueh hier wieder ganz 
analog der Suggestion - -  noch vielfaeh auf dem Standpunkt  zu stehen, 
der Arzt helle die Krankhei t  direkt. Lesen Sie die Anzeigen yon Heil- 
mitteln, dann finden Sie diesen Standpunkt  meist deutlieh ausgesproehen. 
Hier hat die Befiirwortung der sog. naturgem~Ben tteilweise bei aller 
oft unangenehmen F/~rbung ihren richtigen Kern. 

Ein kleines Beispiel dafiir, was ich mit  der ,,Erziehnng" des Organis- 
mus meine. Wir haben in dem Darmbad- oder Gymnakolonver fahren  
eine 1V[ethode, um den tr/~gen oder verkrampften Darm zu beeinflussen. 
Dem Kranken flieBen fiber 20 1 Fliissigkeit im Verlauf einer Stunde durch 
den Darm. Diesel- wird damit  vor die Aufgabe gestellt,, mi t  diesem 
ihn langsanl immer wieder fiillenden Inhal t  fertig zu werden. Der 
Menseh selber wie sein Darm lernen es dabei, dies richtig zu machen; 
besser gesagt, dies richtig geschehen zu lassen - -  d. h. in vSlliger Passivi- 
ts  des Bewulttseins, ohne alles Wollen den Reiz anschwellen zu lassen, 
auf die ,,Welle" zu warten, ihr, weml sie sich meldet, naehzugeben usw. 
Also eine wirkliehe Erziehung, im klaren Gegensatz zu aller Abf/lhrmittel- 
therapie sonst. - -  Nur nebenbei bemerk t ;  diese Methode bew/~hrt sich, 
wie ieh im Gymnakololfinstitut unseres Mfinehener Kollegen Osborne 
sah, auch generell vortrefflieh, um im Erleben dieses passiven Gesehehen- 
lassens der Unterleibsvorg~nge die allgemeine seelische Hal tung der 
Verkrampften, der Willensfanatiker und derer, die da meinen, alles 
selber maehen zu mfissen, zu beheben. Manehen Typen wird ~=om K6rper 
aus leichter deutlich, was sie verkehrt  machen und wie es richtiger 
geschieht, als durch psychologische Erfahrung. 

Und sehlieBlich noch eines. Fiir den Suggestivtherapeuten - -  und 
analog f~ir den durehsehnittlichen K l i n i k e r -  hat  das Leiden einen 
Grund, eine Ursaehe. W'enn er fiberhaupt mehr als den status sieht, 
denkt er kausal. Die Analyse aber stellt auBer dieser F r a g e  vielfach 
aueh die nach dem Sinn einer St6rung, denkt also aueh final; dies 
jedenfalls, soweit sie nieht rein reduktiv vorgeht. Sie bringt die Analyse 
wieder in die Iq/ihe, ich m6ehte nicht sagen der Konfession, aber der 
Religion. Was ich psyehologisch damit  meine, ist klar, wenn ieh daran 
erinnere, dab etwa eine Depression einem ~enschen die Existenz und 
wirksame Wiehtigkeit yon ~Veseasteilen und -seiten deutlieh m a c h t -  
daft  ieh personifizierend sagen: ihm deutlieh maehen mSchte - -  die 
er bisher a l lzu~hr vernachl~sigt  oder vergewaltigt hat. Die Depression 
hat also neben ihren kausal zu erforschenden Ursachen auch noeh einen 
Sinn, der verstanden werden mSehte. Novalis sagt: ,,Unsere Krank-  
heiten sind alle Ph/~nomene einer erh6hten Sensation, die in h6here 
Kr/ifte fibergehen will." Deswegen ist ffir den nicht nut  reduktiv arbeiten- 
den Analytiker Beschwerdefreiheit nicht dasselbe wie Gesundheit und 
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ist - -  wiehtiger noch - -  Leiden keineswegs ohne weiteres Krankheit;  
jedenfalls nicht Krankheit  im Sinne des Defekts. Und deswegen kann 
das Beseitigen yon ]3eschwerden um jeden Preis (was ja psychisch und 
physisch in gewissem Grade mSglieh ist) insofern das Falsehe sein, als 
wir uns damit gegen Wachssehmerzen wenden, Wachstumsversuehe 
unm5glich maehen. Analytiseh wissen wir, daB alle seelische Entfaltung 
solche Schmerzen macht, dab ein Straucheln nicht nur dureh Rtiekw/irts- 
h/ingen, sondern auch durch noch unsieheres Vorw/irtsstreben bedingt 
sein kann; wir sprechen yon Erstversehlechterungen, Krisen usw. 
Aber physiologisch ! 

Ieh kenne nur wenige klinisehe Behandlungsformen, die freilich 
auch noch oft reiehlieh grob, aber doch bewuBtermal3en und prinzipiell 
nicht in der Beseitigung stSrender Momente, sondern in der L~istungs- 
steigerung, d. h. also in der Oberfiihrung ,,in hShere Kr/~fte" ihr Wesen 
haben - -  die l%eiztherapien; also die aktive Immunisierung und die par- 
enterale Eiweil~behandlung. Weitere Heilverfahren aber, die solehe 
,,bio-ethischerg' Momente ebenfalls bergen, pflegen nicht in der Bel- 
etage der klinisehen Hoehsehule vorgetragen zu werden, sondern ffihren 
ein unverdientes Domestikendasein im Souterrain: eben all jene Heil- 
verfahren, fiir die keine kapitalkr/iftige Industrie Reklame macht, die 
keine Operateurhonorare bringen, die unendlieh viel Anforderungen an 
den Arzt und seine mensehliehe PersSnliehkeit stellen (soviel mehr 
Anforderungen an den Somatotherapeuten gegeniiber dem iibliehen 
Rezeptierea und Operieren, wie das Analysieren gegeniiber dem sug- 
gestiven Massenbegliicken) - -  Verfahren aber, die dadurch lohnen, dab 
sie dem Arzt doppelte Befriedigung gew/ihren. Einmal das Bewul3tsein, 
dem Lebendigen wirklich zu helfen, nicht nur Fliekarbeit zu leisten. 
Und dann: ihm den bereehtigten Stolz geben, nieht Techniker, sondern 
Handwerker im alten Sinne zu sein; in jenem Sinn, der dem Meister 
immer ein gut Stiick persSnlicher Leistung und kiinstlerischer Gabe 
zuerkannte. 

Diese Verfahren werden heute eingehende Beriicksichtigung linden: 
Gymnastik und Sport, Atembehandlung, Massage, Hormou- und HomSo- 
pathie, die Einwirkung yon Klima und Bad. 

Bei der Erw/~hnung der unspezifisehen t~eiztherapie mul3 ieh auf 
ein weiteres freilieh nbch hinweisen, denn auch bier stol~en wir wieder 
auf ein entscheidendes Charakteristikum. Generell wirken sehon die 
iiblichen I~ervenpr/iparate, die wir geben (etwa Promonta, Rekresal 
usw.), auf den allgemeinen Nervenstatus oder Stoffwechsel gfinstig, 
aufbauend, substituierend usw. ein. Genau wie etwa die Ermutigung 
auf einen Patienten in Suggestivbehandlung. Diese Allgemeinwirkung 
ist auch der unspezifischen Reiztherapie eigen. Sic bewirkt eine nicht 
welter differenzierte gr6Bere Leistung des gesamten Organismus. Wenn 
daneben sensiblere Zellen und Zellverb/~nde spezifisch besonders reagieren, 
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ist das das Ergebnis der organischen Reaktion, die aber nicht wir in der 
Hand haben und die wit kaum beherrsehen kSnnen. 

Wit Analytiker aber wissen, dab das seelisehe Leben differenzierter 
ist, allzu differenziert, aIs dal3 man psychologisch mib rela, t iv ~oTobem 
Gesehiitz darin und darauflos arbeiten mSehte. Besonders aus den Studien 
iiber die Organneurose haben wit gelernt, dab die versehiedenen seelischen 
Kr/~f~e oder P r o z e s s e -  im Sinne der Leib-Seele-Einheit verbildtieht - -  
ihr kSrperliehes Xquivalent in der Funktion jener entsprechender Organe 
und Organsysteme haben. So gibt es z. B. die mit dem Mund-Magen- 
Darmgesehehen verbundene erhaltende Seelenkraft, welche Aui]enwelt 
aufnimmt, sie ihres fremden und feindlichen ,,Mann" beraubt and in 
den eigenen lebendigen Rhythmus verwandelnd einverleibt. Es gibt 
die - -  dureh die etwas einseitige Arbeit der Sexualanalytiker besonders 
gnt bekannte - -  zengeriseh-genitale Lebensfunktion. Ebenso gibt es 
die, wie mir scheint, mit dem Ichselbst, seiner Sicherheit und Festigkeit 
zusammenhangende besondere Seelenhaftigkeit yon Herz und Blut usw. 
Von der seelischen Seite aus wissen wir, dal3 die analytische Besch/~fti- 
gung mit diesen verschiedenen Seelenprovinzen zu einer en~spreehenden 
Belebung, einem konformen LibidozufluB zu den diversen kSrperlieh 
entspreehenden Organen fiihrt. ~Vir arbeiten dadurch yore Psyehisehen 
aus am Organ und zwar spezifiseh. Dal3 dies gesehieht, brauche ieh in 
diesem Kreise an der Beobaehtung nieht zu erweisen: wie Krisen und 
andere Sens~tionen das Erwachen einer eingeschlafenen oder gehemmt 
gewesenen Funktion erSffnen, wie dann schliel~lich oft rein morphologisch 
der Effekt der lebhafteren oder geregelten Funktion zu erweisen ist, 
etwa als GrSl~enzunahme des Uterus oder der sekund~ren Geschlechts: 
merkmale, als Regelung der Periode, als Wachstum yon Haaren, als 
Ver/~nderung der Sehilddriise, als ~ rSntgenologisch kontrollierbare - -  
Umstetlung yon Magen; Darm usw. 

~Velche yore K6rper aus ~drksamen Behandlungsmethoden besitzen 
wir, um entspreehend spezifiseh auf die Organfunktion im Sinne ver- 
mehrter Libidobesetzung (also der Durchblutung, der Tonisierung, der 
Sekretion usw.) erzieherisch einzuwirken? Hier stehen wir klinisch, 
wie mir seheint, mit ganz besonders leeren H/~nden da. Die Hormon- 
therapie verspricht wohl M6gliehkeiten; abet sie steht noeh sehr in den 
Anf/~ngen. Von den M6glichkeiten, die uns Atembehandlung, Gymnastik, 
Massage geben, wird naehher gesproehen werden. Ieh begniige reich 
deswegen, gerade auf diese I{eilmethoden aueh einleitend besonders zu 
verweisen. Und mSchte insbesondere - -  weft es lair nicht ehrlich vor- 
k/~me, das zu unterlassen - -  ausgesproehen haben, dab ich (in jahrelanger 
Zusammenarbeit mit meinem Freund und Kollegen Schweninger in 
Miinehen) die bestimmte ~berzeugung gewonnen habe, dab wir yon 
homSopathiseher Therapie unserer analytischen Arbeitsweise fiber- 
rasehend konform sowohl allgemeine Gesichtspunkte wie biotogische 
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Wirkungen erwarten diirfen. Dariiber aber wird ja Herr  Meng als 
Spezialkenner genauer berichten. Hom6opathie (deren erfolgreiche 
Ausiibung meines Eraehtcns ebenso wie die der Analyse an besondere 
Eignung des Arztes geknfipft ist) ist - -  nieht wie die EiweiSbehandlung 
unspezifisehe, sondern - -  spezifische Reiztherapie. Sie ist nieht - -  wie 
die iibliche khnisehe und wie die suggestive Behandlung - -  Sy~p tom-  
verdeckung; und ist aueh nieht , ,Kriicke"; sie ist vielmehr Funktions- 
training und fiihrt deswegen - -  genau wie die Analyse - -  durch die 
Krise, das was tlattingberg als die , ,Erschiitterung" bezeiehnet. 

Sie werden sich vielleicht wundern, dal3 das Thema ,,Ern/~hrung 
und Dii*t" nicht vertreten ist. Aber, ohne dab damit  irgendeinem 
Theoretiker oder Praktiker  zu nahe getreten werden soll, die Herren 
des Vorstandes and  ich haben uns vergeblich besonnen, were wir ein 
Referat  hiertiber vorschlagen sollten. 

Gewil], es gibt eine Unmenge yon Anweisungen und noch mehr 
yon Behauptungen, was der Mensch essen bzw. was er nicht essen solle, 
um auch seeliseh gesund zu bleiben bzw. es wieder zu werden. Die 
groSe Mode yon heute ist die ganze oder teilweise Vermeidung des 
Fleisches, sei es reine Pflanzenkost oder sei es die reine Rohkost. Ebenso 
linden Sie Kochsalzgegner; solche, die das Glasieren des Reises oder 
der Kaffeebohne bek/~mpfen; Sie h6ren yon den Feinden der sog. GenulL 
mittel die Versprechung jedes seelischen Aufseh-almgs. Andere wieder 
sind Propheten kurzer oder wieder andere wochentanger Fastenkuren. 
Kurz :  ein Tohuwabohu yon Meinungen. Diese sind samt und sonders 
schon physiologiseh alles andere als unbestritten. Dieselben Erfolge, 
deren sich ein weltbekanntes Rohkostsanatorium riihmt (und die es 
zweifellos auch hat), verspricht ein anderes ebenso bekanntes Sanatorium, 
in dem schon das Friihstiick des Patienten yon Schinken und Eiern 
prangt  und eine wahre EiweiBmast geitbt wird. Ich erinnere Sic nebenbei 
auch nut  an die immer noch strittige Frage des EiweiBminimalbedarfs 
des Menschen. Dieser Unsicherheit entsprechend werden die Aus- 
einandersetzungen zwischen den Anh/~ngern der verschiedenen Systeme 
mit leidenschaftlicher Heftigkeit  gefithrt ~ welch selbe uns ein deutlicher 
Hinweis darauf sein daft, dab es sich hier, auf sachlich ungesichertem 
Boden, um Weltanschauungsfragen handelt. Ehe nicht der welt- 
ansehauliche Hintergrund all dieser Ern/~hrungssysteme psychologisch 
durchschaut und dureharbeitet ist, bedeuten sie uns psychotherapeutisch 
herzlich wenig! Wozu kommt,  dab die yon den Ern/*hrungsreformern 
in der Regel praktizierte Psychotherapie etwa auf der H6he des braven 
Schweizers Dubois zu stehen pflegt, fiir tins hier und heute also nut  
musealen Wert  hat. Ich entsinne reich bei derartigen Diskussionen 
immer mit vie1 Vergniigen eines 6ffentlichen Streits, der (es war in der 
schSnen m/iBigen Zeit vor dem Kriege) in Ascona unter den dortigen 
Naturmenschen entbrannt  war: zwischen den Coeophagen und den Banano- 



in Dresden vom 14.--17. M~i 1931. 259 

phoren. Jene, die alles KSrper- uad Seelenheil vom ausschlieGlichen 
GenuG der KokusnuG erwarteten, griffen diese, die sich der Banane 
verschworen hatten,  mit  vielen ernstliehen, auch physiologischen Argu- 
menten an. Bis schlieGlieh deutlieh wurde, wo des Pudels Kern zu 
suehen war: indem n~tmlieh die Kokosesser die Banane und ihren GenuG 
dadureh zu verdammen wuGten, ,,dab schon die grobsinnliche Form 
dieser Frueht  zeige, wes Geistes Kind sie und ihr Verzehrer sei." 

Tatsi~ehlieh basieren aueh wohl alle diese, das Seelische dutch 
Nahrungsauswahl bzw. durch Fasten beeinflussenden ~e thoden  letztlieh 
auf metaphysischreligiSsen Hintergriinden. Was aber helfen uns solehe ? 
Insbesondere, da diese Weltanschauungen nicht europ~isch-germaniseher, 
sondern orientaliseher Herkunft  zu sein pflegen (~azdaznan,  Theosophie 
usw.). So wenig wir aber den Glauben des Chinesen oder des Inders 
einfach iibernehmen kSnnen, so wenig kSnnen wir die ja auch rassiseh, 
klimatisch und historisch so ganz anders fundierten Ern~hrungssysteme 
yon ,,DrauGen" schleehtweg auf uns Hier und Heute iibertragen. Ge- 
wichtige Anregungen mSgen uns yon dort kommen, aber nie fertige 
Regeln! Auch sollte man, mehr als es o f t  geschieht, bedenken, da6 das 
Essen, jedenfalls wenn wir lebendig, wenn wir psyehophysisch orientiert 
sind, nieht als meehanisehes Tun (oder Lassen) wirkt, daG die Nahrung 
ihre biologische Bedeutung nicht nur als Wirkungstrs gewinnt, 
daG sie vielmehr auch Ausdrucksmittel seelischer Einstellung und Auf- 
fassung ist. Beides zusammen gibt erst ihre eigentliche Bedeutung. In  
der Sprache des Primitiven gesprochen: ich mug reich mit  dem ,,Mann" 
des yon mir Aufzunehmenden auseinandersetzen; unmSglich ist es, 
a priori zu entscheiden, welches ,,Mann" zu suehen oder zu meiden ist. 
Denn das riehtet sich danach, was fiir eine Vervollkommnung ein Mensch 
und Menschentyp sieh wiinseht. So ist es eine reine Weltanschauungsfrage, 
ob man das ,,Mann" der animalischen Wesen zu meiden miissen glaubt, 
oder ob man es sich einzuverleiben ftir nStig eraehtet. Der eine wird 
das ,,Tier" in sich aushungern, der andere aber gerade kr~ftigen wollen. 
Und lange kSmlte man sich dariiber streiten - -  dies aber nicht auf wissen- 
schaftlich zu entscheidender Grundlage; ob ieh das ticrhafte (in mir 
und auger mir) dadurch mehr aehte und ,,erhebe", daG ich es meiner 
mensehliehen Wesenheit einverleibe oder dadurch, daG ich das unter- 
lasse. 

Mir scheint, daG die Ern~thrungsfrage iiberhaupt noeh falseh gestellt 
ist, wenn ,,das Fleisch", die ,,Pflanzenkost", ,,die Rohkost"  propagiert  
werden. Es g~lte vielmehr zu unterscheiden zwischen speziell therapeu- 
tischen und solchen Kostformen, die generell riehtig sind. Urtd auch 
dabei wieder zwisehen Typen yon 5Ienschen. Psychologisch maeht  es 
einen gewaltigen Unterschied, ob wit nordisehe oder romanische Mensehen 
behandeln, ob Intra-  oder Extravertierte,  hysterisehe oder Zwangs- 
typen usw. Dii~tetisch sollte es aber ganz gleichgiiltig sein, wo einer 
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herkommt und wie er beschaffen sei ? Sollte man alle nach einem ein- 
zigen allein gesundmaehenden Kostschema behandeln diirfen ? Das will 
mir nieht einleuchten. 

Das sind nur einige der zahlreiehen :Fragen, die meines Erachtens 
das Thema ,,l~ahrung und l~ahrungsenthaltung" als noch aul3erordentlieh 
unklar kennzeichnen. Bitter not tun uns gerade hier Erfahrungen, die 
physiologisch und psycho]ogiseh gleiehermaBen sorgf/~ltig gesammelt 
wiirden. Die vorliegenden klinisehen Arbeiten werden wir (wie die 
Erfahrung anderer VSlker) benutzen mfissen; aber mit  Vorsicht - -  denn, 
wie wir alle wissen, beriicksichtigen die meisten l%rsehungen den seelisehen 
Faktor  kaum. Um es nur ganz kurz zu exemplifizieren: Sie lesen viel 
fiber den Hunger, wenig aber fiber den Appetit .  DaB es aber ganz ohne 
Zweifel ffir seelische Gesundheit und Gesundung eminent wichtig ist, 
was wir essen, wie~ciel wir essen und was wir nicht essen, wird niemand 
bezweifeln. Hier liegt meines Erachtens ein gewaltiges Arbeitsgebiet 
wissenschaftlich noeh so gut wie unbebaut  vor uns. 

Ich habe, was ieh ffir den Sinn meiner Einleitung hielt, gesagt. Bitte 
ha/ten Sie mich nieht fiir einen Ver/ichter bisheriger Arbeitsweisen. 
Wie ich selber h/~ufig suggeriere, cou~isiere, hypnotisiere, wie mir das 
autogene Training yon J. H. Schultz in meiner Praxis unentbehrlich 
ist, so gebe ich auch da, wo es angebracht seheint, all die alten bew/~hrten 
Mittel wie Morphium, Brom, Kola, Sehlafmittel und Pyramidon. Wir 
Praktiker  kSnnen uns ja keine Theorien versehreiben, sind ja aueh oft 
nieht viel mehr wie technisehe Nothilfe oder Feuerwehr. Aber soweit 
wir nicht die kleine, sondern die hohe Psyehotherapie, also Analyse 
treiben, miissen wir uns, seheint mir, klar bewui3t sein, welche Mittel 
und Wege biologiseh konform sind "con der psychologisehen und yon der 
somatischen Seite aus. ])as ist ein unbedingtes Erfordernis wissenschaft- 
lieher Klarheit.  Wenn wir dabei vielfaeh - -  wie oben gezeigt und wie 
die Themen der heutigen Tagung erweisen - -  zu Verfahren kommen 
mfissen, die bisher weitgehend in der Hand  yon Aul3enseitern und Nicht- 
s waren, daft  das uns Analytiker stSren ? Uns Analytiker, deren 
Methode ja auch, wie wir wohl immer klarer sehen, bei aller technisehen 
Beherrsehung und a]lem grfindlichen Wissen persSnlichste F/ihigkeit 
des Arztes verlangt;  deren Methode ebenfalls nicht aus den vornehmen 
Forschungsinstituten, sondern aus abseits ,con der Heerstra6e gelegenen, 
teilweise - -  im Sinn der alten Schule und ihrer Lehrer - -  , ,unexakten" 
Gebieten s tammt.  (Autoreferat.) 

A. A.  Weinberg (Groningen): Der EinfluB des vegetativen Systems auf 
das psyehische Gesehehen. 
Wer eine zielgerichtete Behandlung des Seelischen vom K5rper aus 

erstrebt, bedarf einer gut fundierten biologischen Grundlage fiir sein 
/~rztliches Verhalten, will er nicht allzusehr auf die Empirie angewiesen 
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sein. Denn mug auch die mehr zuf/~llige Erfahrung manchmal zu grol3en 
therapeutischen Entdeekungen gef/ihrt haben - -  ich denke z. B. an die 
Fiebertherapie bei der Dementia paralytica - -  so ist man doeh gerade 
bei psyehischen Erkrankungen der Gefahr ausgesetzt, in spekulative 
Versuche zu verfallen, weil man nie mit Bestimmtheit sagen kann, ob 
die krankhaften Erscheinungen nach, durch oder sogar trotz der ange- 
wandten Behandlung verschwunden sind. So einfach und selbstredend 
die Forderung einer wissensehaftlichen Fundierung der kSrperliehen 
Behandlung yon physischen Krankheiten auch ist, so gering sind bis 
jetzt  unsere Kenntnisse der psychosomatischen Zusammenh/~nge, trotz- 
dem man wohl, solange die Mel~schheit besteht, psychische StSrungen 
yore KSrloer aus behandelt hat. Erst  die allerletzten Jahre haben uns 
eine tiefere Einsieht in die k5rperlich-psychischen Zusammenh~uge 
gebracht. 

Die Beschr/~nktheit unseres Wissens ist wohl haupts/~chlich die Folge 
des nut  kSrperlich Orieatiertseins der medizinischen Welt der ver- 
gangenen Epoche. Sie wird aber aueh bedingt durch die ungewShnlich 
grol~en Sehwierigkeiten, die man beim Experimentieren ~uf diesem 
Gebiet zu fiberwinden hat. Man hat sieh aber aueh bei derartigen Unter- 
suchungen das Ziel manchmal zu hoeh gesteckt, indem man unter dem 
Eindrucke der Errungenschaften in der Physiologie der Schilddrfise 
versucht hat, verwickelte psychische Krankheiten wie die Hysterie 
oder gar die Psychosen aus einfaehen endokrinen oder anderen k6rper- 
lichen StSrungen abzuleiten. 

Man ist beim Studium der psychosomatischen Zusammenh/~nge erst 
weiter gekommen, seitdem man versucht hat, die Korrelationen zwisehen 
relativ einfaehen psychischen Erseheinungen, wie z .B .  Wachen und 
Schlafen bzw. Erh6hung und Erniedrigung des Bewul~tseins oder 
primitiven Affektzust~nden, wie Hunger, Angst, Wut, Arger und den 
dabei zu gleicher Zeit auftretenden kSrperliehen Ph/~nomenen zu studieren. 

Wenu im folgenden fiber psychosomatische Zusammenh/~nge ge- 
sprochen wird, so soll dabei - -  wie ieh nachdrfieklich hervorheben mSehte 
- -  keine metaphysische Stellungnahme gemeint sein. Ich betrachte 
in ~bereinstimmung mit v. Bergmann, Goldstein und v. Weizs~icker den 
Organismus als eine biologische Ganzheit, wobei Psyehisches und Soma- 
tisches als Ergebnisse unserer Stellungnahme gegenfiber Erscheinungs- 
formen des Lebendigen aufzufassen sind. 

Bei dieser Auffassung bedeutet das Studium der psychosomatisehen 
Zusammenh/~nge den Versuch, die Korrelationen zwisehen Erseheinungen 
des Psychischen, d. h. im Sinnev .  Bergmanns des introspektiv Wahr- 
nehmbaren und Erscheinungea des Somatischen, d. h. des extrospektiv 
Wahrnehmbaren, aufzudeeken. 

Wir k6nnen selbstverst~,ndhcK auch bei der Auffassung des Organismus 
als einer biologischen Ganzheit der Abstraktion des Psychisehen und 
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des Somatisehen fiir die medizinisehe Forschung nieht entbehren. Wir 
mfissen aber stets im Auge behalten, dab Psyche und Soma beide nicht 
ale metaphysische Gegebenheiten, sondern lediglieh ale biologische 
Erseheinungsformen zu betrachten sind. Dann ist es meines Eraehtens 
bereehtigt und yon heuristischem Wert, sowohl psychische ale such 
somatische Ph~nomene als Funktionen des Organismus zu betrachten. 
In diesem Sinne, also mit Riicksieht auf den heuristischen Wert und im 
speziellen mit t~ficksicht auf die Begriindung unseres therapeutischen 
Verhaltens mSchte ieh fiber den Einflug des vegetativen Systems auf 
das psychische Gesehehen spreehen. 

Unter vegetativem System verstehe ieh mit Kraus und Zondek das 
vegetative Nervensystem, die endokrinen Drfisen, die Gifte, die Ionen 
und die Membranen. 

Den klarsten ~berb]iek fiber das, was uns bisher fiber den Ehxflu6 
des vegetativen Systems auf das psyehisehe Gesehehen bekannt ist, 
sowie fiber die wichtigsten sich daraus ergebenden Fragestellungen 
erhalten wir, wenn wir yon dem das vegetative System beherrsehenden 
vegetativen Nervensystem ausgehen. W. R. Hess hat in seinen bekannten 
geistreichen Untersuchungen, ausgehend vom Studium der physiologischen 
BegIeiterseheinungen des Schlafes, eine Abh~ngigkeit des psyehischen 
Zustandes yore vegetativen Nervensy'stem naehgewiesen. Er betraehtet 
den Sehlaf als eine spezielle Erseheinung, bei weleher das vegetative 
System durch Versehiebung der Gleiehgewiehtslage zwischen para- 
s)unpathiseher und sympathischer Wirkung zugunsten der ersteren 
EinfluB auf das animale Nervensystem ausfibt, und zwar im Sinne 
einer Herabsetzung der Leistungsbereitsehaft. Das Resultat dieser 
D~mpfung der animalen Leistungsbereitschaft wgre naeh Hess ein 
animales Funktionsminimum. Ale das Gegenstfick dieser Art Um- 
stimmung betraehtet er Affekte, welche den Organismus auf animale 
tt6ehstleistungen einstellen, z. B. Wut, wobei es sich naeh Hess um eine 
Versehiebung der Gleiehgewiehtslage zwischen Parasympathieus und 
Sympathieus zugunsten des letzteren handelt. Das Resultat dieser 
Verschiebung w~re ein animales Funktionsminimum. 

Hess hat diese SchluBfolgerung darch die Untersuchung der Folgen 
einer Einspritzung yon Ergotamin in die Seiten- bzw. dritten Ventrikel 
yon Katzen gestfitzt. Das den Sympathicus l~hmende und den Para- 
sympathicus reizende Gift verursachte einen typischen Sehlaf bei den 
so behandelten Versuchstieren. Als Gegenstiiek betrachtet Hess unter 
andet~m die sympathikotrope ~u des Cocains, bei weleher eine 
Erh6hung der psychischen Aktivitgt auftritt. 

Hess schliei~t aus seinen Untersuehungen ~ und mehrere Forscher, 
besonders v. Wyss, folgen ihm darin - -  daI~ das Psychische ein Erfolgs- 
organ des das ganze animale Nervensystem regulierenden vegetativen 
Nervensystems sei, erkennt aber, da~ auch das letztere nieht autonom 
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ist, sondern seinerseits dem EinfluB des animalen Apparates unter- 
worfen ist. Ich m6chte die Frage dieser Wechselbeziehungen erst sp/~ter 
besprechen, vorlgufig aber die Ergebnisse der Hesssehen Untersuehungen 
folgenderweise formulieren : 

Eine Verschiebung der Gleiehgewiehtslage im vegetativen Nerven- 
system zwisehen sympathisehen und parasymp~thisehen Einfliissen 
zugunsten des ersteren bewirkt eine ErhShung, eine Versehiebung 
zugunsten des letzteren eine Erniedrigung des t~ewul3tseins. 

Eine t~eihe pharmakologiseher und physiologiseher Forsehungs- 
ergebnisse unterstiitzt diese AuHassung. Zuerst einige pharmakologisehe 
Daten. Es ist bekannt, dal~ Einspritzungen des sympathikomimetisehen 
Adrenalins manehmal psyehisehe Erregung, speziell in Form yon Angst 
hervo~Tufen. Vom adrenalinartig wirkenden Ephedrin ist bekannt, dub 
es motoriseh erregend wirkt; es kann Kaninchen a, us dem Chlor~lsehlaf 
erweeken, selbst wenn vorher die GroBhirnhemisph/~ren entfernt worden 
waren. Ganz ~thnlieh wirkt, yon seinen Nebenwirkungen abgesehen, das 
eben sehr sympathikomimetisehe/~-Tetrahydronaphthylamin (Fr6hlich). 
Aueh da,s bewuBtseinserh6hende Koffein wirkt sympathikotrop. Auf 
das Insulin als ein parasymp~thiseh wirkendes Gift. komme ieh sofort 
zuriiek. 

Eine ErhShung der AuBentemperatur innerhalb gewisser Grenzen 
bewirkt ein Uberwiegen des para.s}nnpathisehen Einflusses, dabei tritt 
eine Erniedrigung des BewuBtseins auf. Man fiihlt sieh matter und 
wird schlgfriger; bekanntlieh beruht hierauf z.B. die Verwendung 
warmer B/~der und iiberhaupt das Aufsuehen einer warmen Umgebung 
als Einsehlgferungsmittel; die Kglte hat die umgekehrte Wirkung. 

Beim Fieberanstieg tritt eine erh6hte Sympathieuswirkung und 
gleichzeitig eine Erh6hung des BewuBtseins in Form yon psyehischer 
Erregung auf. 

Die tIyperventilation naeh O. FSrster bewirkt eine Versehiebung der 
Gleiehgewiehtstage des vegetativen Nervensystems in die Riehtung des 
asympathious und damit einhergehend eine Erniedrigung des BewuBt- 
seins, Sehl/~frigkeit, welehe in Bewul3tlosigkeit mit Konvulsionen iiber- 
gehen kann. 

Es ~irde uns zu weir fiihren, wenn wir hier die iibrigen sehon oft 
besehriebenen spezifisehen }Virkungen der Absoaderungsprodukte der 
endokrinen Driisen ausfiihrlieh bespreehen ~qirden, ieh mSehte dafiir 
auf die zusammenfassende Abhandlung yon Klieneberger verweisen. 
Aueh den Einflug der Entwieklungs- und der Riiekbildungsphasen der 
endokrinen Driisen, welehe yon Cimbal im Handbueh der Inneren 
Sekretion besehrieben worden sind, mSehte ieh als auBerhalb unseres 
eigentliehen Themas liegend, nieht bespreehen, ebensowenig vie die 
Theorie yon James und Lange, deren Unhaltbarkeit yon Sherrington 
und yon Cannon bewiesen worden ist. In I)bereinstimmung mit unseren 
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theoretischen Voraussetzungen verst/~rken, soviel wir wissen, die Hor- 
mone der sympathisch innervierten endokrinen Drfisen die Wirkung 
des Sympathicus auf die Psyche und fSrdern dagegen die Hormone der 
parasympathisch innervierten endokrinen Drfisen den EinfluB des Para- 
sympathicus auf die Psyche. Beim Nebennierenmark (Adrenalin) tritt das 
nicht so deutlich hervor wie bei der Schilddriise, deren Inkret bekanntlich 
die Reizbarkeit des ganzen vegetativen Nervensystems unter Bevor- 
zugung des Sympathicus erh6ht, und dabei auch eine allgemcin erh6hte 
Reizbarkeit der Psyche mit vorwiegend erh5htem Bewul3tsein verur- 
sacht. Ausfallen der Glandula thyreoidea wie beim MyxSdem bewirkt 
eine Erniedrigung des BewuBtseins, die Patienten zeigen u.a.  geistige 
Schwerf/~lligkeit und Tr/~gheit, ~fidigkeit, gesteigerte Ersch6pfbarkeit 
und Schl/~frigkeit, Apathie, Teilnahmlosigkeit und Stumpfheit, Ge- 
dankenarmut, Herabsetzung der Aufmerksamkeit und Auffassung, 
Mangel an Initiative sowie Abnahme aller sonstigen psychischen Tiitig- 
keiten und F/ihigkeiten; Charcot bezeichnet das ~yx6dem geradezu 
als Winterschlaf der Seele (zit. nach Klieneberger). Das Verhalten des 
Pankreasproduktes Insulin ist in dieser Hinsicht aul3erordentlich lehr- 
reich. Das dutch Injektion einer zu groBen Menge Insulins hervor- 
gerufene ~berwiegen des Parasympathicus mit Hypoglyk/~mie geht, 
bevor es zu Konvulsionen kommt, mit einer Erniedrigung des BewuBt- 
seins einher; allgemeine Mattheit, Apathie, Schl/~frigkeit, Benommen- 
heir. Merkwfirdigerweise geht dieser psychischen Wirkung eine all- 
gemeine psychische Unruhe und erh6hte Emotivit/~t, also eine Erh6hung 
des Bewul3tseins voran. In ~bereinstimmung mit dem Vorhergesagten 
tritt in der Tat bei dem Insulinshock als initiales Symptom eine Hyper- 
glyk/imie auf. Wir kommen auf diese interessanten Erscheinungen 
noch n/~her zurfick. 

Werden also die Hessschen Befunde in der gegebenen Formulierung 
best/~tigt, bewirkt also der fiberwiegende EinfluB des Sympathicus eine 
Erh6hung und derjenige des Parasympathicus eine Erniedrigung des 
BewuBtseins, so erhebt sieh die Frage, ob wir dann auch mit Hess das 
Psychisehe als ein Erfolgsorgan des vegetativen Nervensystems auf- 
zufassen haben. 

Um diese Frage zu beantworten, wollen wir unsere bisherigen Ergeb- 
nisse mit dem, was wir yon der Einwirkung des Psyehischen auf das 
Somatische wissen, vergleichen. Nachdem Cannon festgestellt hatte, 
dab Emotionen mit einer erh6hten Sympathicuswirkung einhergehen, 
habe ich in einer grSl3eren Reihe yon Experimenten an gesunden Ver- 
suchspersonen nachweiscn kSnnen, da6 n~cht nur Emotionen, sondern 
aueh andere psychische Erscheinungen, welche mit einer ErhShung 
des BewuBtseins einhergehen (z. B. Aufmerksamkeitskonzentration, 
intellektuelle Arbeit) yon einer erhShten Sympathikuswirkung, Erniedri- 
gung des BewuBtseins dagegen yon einer erhShten Parasympathieus- 
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wirkung beglcitet werden. Diese Ergebnisse meiner Untersuchungen 
sind yon Messerle best/~tigt worden. Demgegenfiber hat v. Wyss, aus- 
gehend yon den angezogenen Arbeiten yon W. R. Hess, den Standpunkt 
verteidigt, dab der erh6hte BewuBtseinszustand bereits eine Folge- 
erscheinung einer imlervatorischen Beeinflussung des animalen Systems 
dutch das vegetative Nervensystem sein k5nnte, v. Wyss nimmt abet 
auch eine prim~re Beeinflussung des vegetativen Nervensystems yon 
seiten der Psyche und damit Wechselbeziehungen zwischen Psyche und 
vegetativen Organen an. 

Sind nun diese Wechselbeziehungen wirklich so verwickel~, wie man 
bis jetzt gemeint hat ? ~eines Era, chtens ist die L6sung dieser Frage 
verh~ltnism~l]ig einfach zu finden. Ein ~berwiegen des Sympa%hicus 
bringt, wie wir sa, hen, eine Erh6hung des BewuBtseins, ein Uberwiegen 
des Parasympathieus eine Erniedrigung des BewuBtseins mit sich. Um- 
gekehrt geht eine durch psychische Reize ausgel6ste Erh6hung des 
BewuBSseins mit einem ~berwiegen des Sympathicus, eine Erniedrigung 
des BewuBtseins mit einem ~berwiegen des Parasympathicus einher. 
In einer friiheren VerSffentlichung habe ich diese Bezeichnung eine 
,,gleichgerichtete "Wechselwirkung, genannt. Derartige gleichgerichtete 
Weehselwirkungen lassen sich iibrigens auch zwischen Psyche und 
vegetat, ivem System aaehweisen. Einige Beispiele mSgen dies illustrieren. 

Die Basedolzsche Krankheit wird neuerdings allgemein als eine 
Hyperthyreoidie (u. a. Ad. Oswald, Israel Brain) aufgefaBt, dab sie in 
vielen F~llen infolge yon Affektzustiinden auftritt, steht unzweifelbar 
fest. Kann also eine Hypersekretion der Schilddrfise Folge einer erhShten 
Emotivit~t sein, so bewirkt andererseits die Hyperfunktion der Schilddriise 
oder zu starke Ftitterung mit Schilddriisensubstanz eine erhShte Emo- 
tivit/it. Bekanntlieh treten bei Depressionen 5fters StSrungen in den 
Abdominalorganen auf, umgekehrt finder man bei Krankheiten dieser 
Organe recht oft. melancholische Verstimmungen vor. Ein iiberaus in- 
struktives Beispiel stellt die Gallenabsonderung dar. DaB bei Gelbsucht 
vielfach eine reizbare, ge/~rgerte Stimmung auftritt, is~ eine altbekannte 
Tatsache; neuerdings ist es Wittkower gelungen, nachzuweisen, dab 
suggerierte Affekte, welches auch ihr Charakter sei, einen erh6hten 
GallenfluB verursachen, einzig eine suggerierte ~rgerliche Verstimmung 
ergab eine Sistierung der Gallenabsonderung! 

DaB auch die normale chemische Blutbeschaffenheit, insoweit sie 
nicht  hormonaler Art ist, in einer solchen Beziehung zum Psychischen 
steht, ist bis jetzt, soviel ich weig, noch nieht beachte~ worden. Dennoeh 
scheint mir das der Fall zu sein. 

Ich wies Sie~ schon auf die Erscheinungen des Insuhnshocks hin; 
wir haben gesehen, dab die initiale Hyperglykiimie mit psychischer 
Erregung, also BewuBtseinserh6hung, die nachfolgende Hypoglyk/~mie 
aber mit einer Erniedrigung des Be~mi~tseins verkniipf~ ist,. Interessan~ 
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ist nun, dai~ das Essen yon Zucker und damit die ErhShung des Blut- 
zuckerspiegels sofort eine ErhShung des Bewu~tseins hervorruft. Viel- 
leicht ist hiermit die in der Physiologie bekannte Tatsache zu vergleichen, 
dal] man z. B. l~rSsche aus dem Winterschlaf wecken kann durch Ein- 
spritzungen yon Glucose in die Lymphs~cke; so beschreiben BuytendijIc 
und Eereiman, da{~ die Reizbarkeit des Frosches ffir den galvanischen 
Hautreflex durch Glucoseeinspritzungen erhSht werden kann. 

Dieses Ph~nomcn der gleichgerichteten Wechselwirkung besteht aber 
nicht nur zwischen Psyche und vegetativem System, wir kennen sie 
auch sonst i n  der Physiologie, speziel! in derjenigen des vegetativen 
Nervensystems. Ein fiberwiegender SympathicuseinfluB bewirkt erhShte 
Adrenalinabsonderung, die Hyperadrenalin~mie bewirkt ihrerseits eine 
erh6hte Sympathicuserregung. 

Diese Erscheinung, da~ einmal ein auf dem Weg des vegetativen 
Systems iibertragener l~eiz eine vermehrte Hormonproduktion auslSsen 
kann, dab andererseits das Hormon als solchcs wiederum am vegetativen 
System angreift, wird yon Danisch sehr richtig als ein ,,geschlossener 
Funktionskreis" bezeichnet. 

Die Beziehungen zwischen Psyche und vegetativem System kSnnen 
wir nach dem Vorhergehenden also auch als eincn geschlossenen Funktions- 
kreis auffassen; jede psychische Funktion forint demnach einen ge- 
schlossenen Kreis mit einer bestimmten Funktion ~les vegetativen 
Systems. (Nach dem Abhalten dieses Vortrages bemerke ich, dal~ das 
Prinzip der gleichgerichtcten Wechselwirkung zwischen Psyche und 
vegetativem System, das ich in meinen holl~ndisehen Ver5ffentlichungen 
ausgearbeitet habe, neuerdings auch yon J. H. Schultz hervorgehoben 
ist. Er  faint die Beziehungen zwischen nervSser Zentrale, Neurovege- 
tativum, lebendiger Masse und humoralem, funktionalem Rcagieren in 
einem Ringsymbol zusammen.) Ffir die Pathologie und die Therapie 
scheint mir diese Anschauungsweise yon gro~cr Bedeutung. Denn jedc 
chronische Veri~nderung in einem Teile des Funktionskreises wird eine 
bestimmte chronische Ver/~nderung in den anderen Teilen des Funktions- 
kreises hervorrufen, womit ein neuer, krankhafter Gleichgewichtszustand- 
im Funktionskreis entstanden sein wird. Die chronisch erhShte Emotio- 
nalit~t kann z. B. eine chronische Rcizung und damit eine chronische 
Hyperfunktion der Glandula thyreoidea verursachen, welche ihrerseits 
die erh5hte Emotionaliti~t best~ndig machen. Andererseits kann eine 
Thyreoiditis eine erhShte Emotionalit/~t bewirken, welche wieder die 
Hyperfunktion der Schilddriise best~ndig machen. Die Therapie kann in 
einer psyehothcrapeutischen Bccinflussung der Emotionaliti~t bestehen, 
wodurch der pathologische Funktionskreis unterbrochen wcrden kann. 
Man kann abet auch durch Behandlung der Schilddrfise die Emotionaliti~t 
verringern und so clen Funktionskreis unterbrechen. Fiir die Praxis 
tier Behandlung des Seelischen vom KSrper aus ist also ffir jeden Fall 
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die Kenntnis des somatischen Teils des pathologischen Funktionskreises 
yon entscheidender Bedeutung. Denn ohne diese Kenntnis besteht 
immer die Gefahr, dab man den Gleichgewichtszustand im Funktions- 
kreis gerade in die pathologische Richtung verschieben und damit 
das seelische Leiden in ungiinstigem Si~me beeinflussen kSnnte. Es giht 
z. B. Patienten, deren Symptome an die Basedowsehe Krankheit erilmern: 
eine leichtes Struma, etwas Glanzauge, schlechte Konvergenz, Tremor, 
die abet keine oder nut m~l~ige Tachykardie und keine oder geringe 
Abmagerung zeigen, jedoch auch kein einziges Zeichen yon lV~yx6dem 
darbieten. Nut psychisch scheinen sie mehr eingesunken, matt, sie haben 
das Geffihl, als ob alle Eindriicke aus der Ferne kommen, als ob ein 
Nebel fiber der "Welt liege. Bei solchen Patienten kann man mitunter 
eine Eraiedrigung des Grundstoffweehsels linden. Ohne die genaueste 
k6rperliche Untersuchung, ohne die Bestimmung speziell des Grtmdstoff- 
wechsels als Indicator des Zustandes im somatisehen Tell des betreffen- 
den Funktionskreises, wiirde man nicht imstande sein, die riehtige kSrper- 
liche Behandlung anzuwenden. 

Gibt uns also die Auffassung der Wechselbeziehungen zwischen 
vegetativem System und Psyche als einen geschlossenen Funktionskreis 
eine physiologische Erkl~rung ffir unsere Erfahrung, dab seelisehe 
Krankheiten durch kSrperliche Behandlung heilbar sind, so lehrt sie 
uns auch, dab diese kSrperliche Behandlung nur in einem beschr~nkten 
Prozentsatz als ausschliei31iche Behandlung genfigen wird. 

Wenn n~mlich der psychische Tell des Funktionskrcises durch 
~uBere Lebensverhs oder komplizierte innere Konflikte fort- 
w/ihrend aufs neue krankhaft ver~ndert wird, so wird im allgemeinen 
eine nur k6rperliche Behandlung nicht zum Zweck ffihren k6nnen. 
Letztere wird aber auch dann in vielen F/illen eine willkommene Unter- 
stiitzung der psyehischen Behandlung bedeuten, indem so yon beiden 
Seiten her der pathologische Funktions~'eis beeinfluBt werden kann. 
Dafiir ist es aber notwendig, dai3 wir viel mehr yon den normalen und 
pathologisehen psychosomatischen Funktionskreisen wissen, als es bis jetzt 
der Fall ist. Ich sage jetzt absichtlich: ,,psychosomatische Funktions- 
kreise", well das hier Gesagte auch ffir andere Wechsclbeziehungen 
gfiItig zu sein scheint. Einen schSnen Beweis, wie welt das Studium 
der psychosomatischen Funktionskreise uns bringen kann, wird Ihnen 
sogleich Dr. G. A.  R6mer bringen. Er wird Ihnen zeigen, wie psychische 
Ver/~nderungen mit Vers der Atmung einhergehen, und wie 
auch die Atmung Einflu$ auf den psychischen Habitus des betreffenden 
Individuums ausfibt und wie man, psychosomatisch eingestellt, z u  
schSnen therapeutischen l~esultaten kommen kann. Die kSrperliche 
Behandlung kann sogar die psyehische erheblich verkfirzen. Das ist 
nach dem Vorhergehenden ohne weiteres verst~ndlich. Da[~ ich es aber 
noehmals ausdriieklich betone, geschieht deshalb,weil daraus die warnende 
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Frage hervorgeht, ob wir bei zu viel Analysieren und zu viel Deuten 
nicht den pathologischen psychosomatischen Funktionskreis in ungiinsti- 
gem Sinne zu beeinflussen imstande sind. Andererseits bekommen wir 
auch durch dieAuffassung der psychosomatischen Funktionskreise vielleicht 
eine Einsicht in eine der Ursachen, wieso die grol]en ,Schulen" sowohl 
wie die ,,wilden" Psychotherapien trotz ihrer verschiedenen theoretischen 
Begrfindung und voneinander abweichenden praktischen Handhabung 
der Psyehotherapie dennoch den Patienten zu heilen vermSgen. 

Ich komme zum SehluB. Fiir manche Patienten wird zweifelsohne 
eine nur-psychische Behandlung angewiesen bleiben, die Betraehtung 
der Wechselwirkung des Psyehischen und Somatisehen als einen 
gesehlossenen Funktionsl~'eis belehrt uns aber, dal~ wir, wenn wir den 
kranken Mensehen so gut wie mSglich helfen wollen, sowohl bei seelisehen 
~ls a~uch bei k6rperhchen Leiden im Prinzip eine psychosomatische 
Beha~ndlung anzuv~enden haben. 

Das bedeutet aber nur, dal~ wit in 0bereinstimmung mit unserer 
biologischen Auffassung des Organismus stets den ganzen Mensehen 
zu behandelr~ versuchen werden. (Autoreferat.) 

G. A. Roemer (Stuttgart): Atmung als Ausdruckssymptom und als ~itio- 
logischer Faktor bei psychischen Zustandbildern. 

Atmung bedeutet ffir die rsligiSsen Kulturen Ag)q)tens, Indiens, 
Chinas und urspriinglich aueh fiir das Christentum (Pneuma hagion, 
yon Luther einseitig als ,,Heiliger Geist" iibersetzt) den Weg, die beiden, 
sich vielfach widerstrebenden Grundelemente einer] Pers5nlichkei~ 
,,Seele und KSrper, Natur und Geist", zu einer Einheit zusammen- 
zufassen. 

Heute suchen wit unsere innere Wahrnehmung und die Fiilte yon 
kSrper-seelisehen Erscheinungen beim Atmungsproblem zu unserem 
physiologischen und anatomischen ~%ltbiId in Beziehung zu setzen, 
also zur Scheidung in einen ,,willkiirlichen" und ,unwillkiirlichen" 
Nervensystemteil, deren Wirksa, mkeit abet wieder durch kompliziertere 
Verh/~ltnisse (Elektrolytkombination, hormonales Milieu usw.) bedingt ist. 

Angesichts dieser physiologischen Kompliziertheit wird daher eine 
klinische Methode benStigt, die die wesentlichsten Ersctminungen ob- 
jektiv aufzeichnen, kl~ren und sichten l/~Bt. Eine solche Methodik 
tiegt in der Pneumographie vor, die gegen frfiher (als Laboratoriums- 
methods fiir psycho-physiologische geaktionen, Aufmerksamkeitsprii- 
fungen usw.) zuerst fiir klinische Zwecke techniseh umgestaltet und 
grundlegend verbessert werden mui~te. 

Mit dieser neuen Methodik sind nun typisehe Funktionsbilder und 
deren enger Zusammenhang mit seelischen Vorg/~ngen feststellbar. 
Wesentlich ist daffir die Erkenntnis, daft die Atmung eine eigenartige 
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Sonderstellung zum Nervensystem einnimmt: W/~hrend in der Regel, 
namentlich im Schlaf, das ,,Es" atmet, kann jederzeit diese Atmung 
yon einer ,,Ich-Atmung" abgelSst werden - -  ein sonst nirgends im 
K6rper zu beachtendes Zusammenspiel yon willkiirlieher und unwill- 
kfirlicher Funktion (Darm-, gcrz-, Nierent/~tigkeit ist fast aussehlieftlich 
unwillkfirlieh innerviert). Gageniiber der normalen guheform (Sinus- 
]inie, /~hnlich einer Stimmgabelschwingung) gibt laichte Spammng, 
starke Erregung und Hemmung, sowie alles Lust- und Unlustbetonte, 
ausgeprKgte Reaktionsbilder im Pneumogramm. Es gelingt damit der 
Nachweis, daft man sich bishcr dariiber gar keine rechte Vorstellung 
machte, wie intensiv st/~ndig psychische Einfliisse auf die kSrperlich 
vegetativen Funktionen eh~wirken. Es l/~.ftt sich gerade das Gesetz 
formulieren: sobald ain Ereiguis :&ffektwert hat, also Erlabnis wird, 
treten Ver/~nderungen in der kSrperliehen Funktion suf: Kurven beim 
AnhSren yon Musik, Minderwertigkeitsangst- und Hemmungsgeffihle 
bei geistiger Arbeit usw. Schon seheinbar geringftigige psyehische 
Leistungen k6nnen namentlich bei ,,nerv6sen" Jugendliehen und 
Erwachsenen unmittelbar schwere und schwerste St6rung der Atem- 
funktion naeh sieh ziehan. Bei dem Ausmaft, das solche StSrungsreak- 
tionen heute in allen Berufskategorien, so. z. B. bei Stenotypistinnen 
bei ihrer Arbeit, bei Arbeitern ,,am lanfenden Band" usw., auch bei 
einem groften Teil der heutigen Schuljugend angenommen hat, kommt 
der pneumographischen Methodik ffir jade psychische Hygiene eine 
grundlegenda Bedeutung zu. 

Denn die AtemstSrung infolgc soleher psychischer Einflfisse ist meist 
nur die ,,Einbruehsstelle" psychischer Wirkungen in dem KSrper, da 
sich daran im Laufe der Zeit andere tiefstehenda kSrperliche St Srungen 
anschlieften. Die urspriinglieh rein psychisehen Reize werden also dureh 
dieses ,,Echo im K6rper" stabilisiert. Die Vernaehl/~ssigung dieser 
,,Materialisierung" frtiher psyehischer Einwirkung im psyehotherapeu- 
tischen Vorgehen hat  vielfaeh die einseitig psychiseh orientierte Therapie 
(wie sie zum Tell yon psychoanalytischer oder individualpsychologischer 
Seite ausgeiibt wird) zu einam ,,Fa3 der Danaiden" gemacht. War 
der Patient etwas yon seinem bisherigen psychischen Konflikt befreit, 
so blieb immer noch diese k6rperliche Bereitschaft zu neuen Konflikten 
zu bestehen. 

Hier erw/~ehst eine grofte Aufgabe psychotherapeutiseher Art fiir 
die Gymnastik als ,,K6rperffihrung". 

Eine besondere Bedeutung erh/~lt die Pneumographie dadureh, daft 
damit der Naehweis gelingt, dag den yon Kretschmer aufgestellten kSrper- 
seelischen Typen, den zyklischen und schizothymen, bzw. sehizoiden, 
tats~chlieh besondere Atmungst~pen zugeh5ren. So ist der schizoide 
Typus dutch Vorherrschung yon Arhythmian und Ataxien aller Art 
gekennzaiehnet und damit wird in unklaren Fa.tlen nunmehr start des 

18" 
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subjektiven Eindrucks eine Einreihung auf Grund objektiver klinischer 
Symptomatik der pneumographischen Registrierung mSglich. 

In der Atmungstherapie ist der Hauptnaehdruck darauf zu legen, 
da6 der vegetative unwillkiirliche Anteil der Atmung speziell also die 
Zwerchfellbewegung wieder zu ihrer gesunden Funktion zuriickgefiihrt 
wird. Atemiibungen, wie sie bisher grSBtenteils yon den Sportsehulen 
angegeben und betrieben werden, sind dazu vSllig ungeeignet und in der 
Regel direkt sch~dlich, da sic nur auf der ,,Willkiiratmung", der ,,iiuBeren 
Atmung" aufbauen und die vegetative ,,innere" Atmung vernach- 
l~ssigen. 

Atemfibungen sollten in ihrem Erfolg st~ndig durch das Pneumo- 
gramm fiberwacht und geprfift werden. (Autoreferat.) 

H. Steger (Miinchen): Gymnastik bei Psychosen und Psychoneurosen. 
Gymnastik ist eine besonders geeignete Hilfsmethode fiir die Psycho- 

therapie, weft sie ganz allgemein auch bei kSrperlich sehw~chlichen und 
alten Leuten angewendet werden kann, wobei sie der PersSnlichkeit 
des Kranken und dem augenblicklichen Stand der psychischen Behand- 
lung anzupassen ist. 

Die gymnastische Beurteilung des Kranken erfolgt vorl~ufig nach 
6 Gesichtspunkten: nach Spannung, KSrpergefiihl, Rhythmus, Gleich- 
gewicht, l~aumempfinden und Anpassung. Die therapeutische Leistung 
der Gymnastik geht allgemein in derselben Richtung wie jede Besch~fti- 
gungsbehandlung. Im besonderen wirkt sie fSrdernd auf die kritische 
Selbstbeurteilung; sie gibt dem Patienten die MSglichkeit, mit dem 
Willen ts an einer gewiinschten und als richtig erkannten Entwicklung 
mitzuarbeiten. Sie hilft bei den verschiedenen StSrungen das Verh~iltnis 
Spannung-Entladung entsprechend zu regulieren. Sie vermittelt endlich 
ein wirkliches Gemeinschaftsgeffihl. (Autoreferat.) 

Lucy Heyer (Mfinchen): Praktische Erfahrungen mit Gymnastik bei 
Neurosen und Psychosen. 
Die Aufgabe der Gymnastik als therapeutisches Hilfsmittel wird 

durch die Frage umgrenzt: wie reguliert man am besten das Verh~ltnis 
yon Spannung und LSsung ? Spannung ist Aktionsbereitschaft. Wo 
bei vorhandener Spannung der Bewegungsimpuls psychisch blockiert 
ist, entsteht Verkrampfung (Prototyp etwa Entwieklungsneurosen). Wo 
iiberreichliche psychisehe Impulse vorhanden sind, ohne entsprechende 
kSrperliche Aktionsbereitschaft, entsteht Schlaffheit. 

Beide pathologische Zust~nde kSnnen nebeneinander beim selben 
Individuum vorkommen. Sie werden gelSst durch Bewegung. Die 
Bewegung ist der Weg zur normalen Entspannung bei Verkrampfung, 
zur normalen Spannung bei Schlaffheit. 
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Die Bewegungstherapie bedient sich auBer der einfachen Motorik 
zweier Erlebniselemente: des Raumes und des Rhythmus; ersteres ein 
Mittel, sich die Grenzen und Beziehungen von Subjekt-Objekt bewuBt 
zu machen; letzteres ein Mittel, um IehbewuBtsein und Anpassungsf~hig- 
keit zu st/~rken. Aui]erdem vermittelt gemeinsame gyrmlastische Arbeit 
das fiir die Psychopathen so wichtige Gemeinsehaftserlebnis. 

Nur diejenigen gymnastischen Systeme sind ffir psychologische 
Zwecke brauchbar, die Raum, Rhythmus und Kollektivarbeit in ihren 
Lehrplan mit aufnehmen. (Autoreferat.) 

W. Knoll (Hamburg): Abh~ingigkeit psychischer Vorgiinge von der 
sportliehen Arbeit, 
Auch beim Sport besteht weitgehende gegenseitige Abh/~ngigkeit 

psychischer und somatischer Vorggnge. Beim Training und im ~Tett- 
kampf stehen die psychischen Vorgiinge im Vordergrund. Andererseits 
gibt es eine Reihe yon Vorkommnissen, bei denen somatische Zust/~nde 
auf das psychische Verhalten wirken. 

1. Die vollst/indige Beherrschung des KSrpers, die eine wesentliche 
Steigerung der psychischen Energie auf suggestivem Wege hervorbringt. 

2. Die Sauerstoffschuld nach starker sportlicher Beanspruchung wirkt 
sich im Sinne eirmr Verminderung der psychischen Energien aus. 

3. In ~hnlicher Weise wirkt der tote Punkt, der mit Stoffwechsel- 
/~nderung zusammenh/ingt und mit der Oberwindung dieser abklingt. 

4. Aueh das Obertraining ergibt solche Beziehungen. 
5. Die Bergkrankheit in ihren verschiedenen Formen, auch als HShen- 

krankheit, wirkt sich in/~hnlicher Wcise aus. Auch hier ist Sauerstoff- 
mangel wie hei der Sauerstoffschuld die Ursache. 

6. Krampfzust/~nde der Muskulatur kSrmen augenblickliche Leistungs- 
f/~higkeit mit entsprechender Beeinflussung der psychischen Komponente 
machen. 

7. Andererseits ist die MSglichkeit vorhanden, dab sportliche Bet/~ti- 
gung bei jungen Leuten mit protrahierter Pubert~t und neurotischen 
Beschwerden giinstig auf die psychischen Anomalien dieser Leute ein- 
wirkt, woffir Beispiele gebracht werden. (Autoreferat. 

Geo~y Groddeck (Baden-Baden): Massage, 
Vortragender betont die Mannigfaltigkeit der Beziehung zwischen 

Massage und Psyche. Die Massage wirkt auf einige Systeme, denen 
man eine vermittelnde Funktion zwischen Physis und Psyche zusprechen 
mu$, z. B. auf das sympathische Nervensystem und die Vorg/~nge der 
endokrinen Geschehnisse. 

,,Eine groi3e Bedeutung hat die Massage fiir die Diagnostik und die 
Verwertung der Diagnose fiir die Therapie. Der massierende Arzt erwirbt 
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sich durch die Ausiibung seiner Ts ein Untersuchungsinstrument 
ersten I~anges." . . .  

,,Jeder massierende Arzt wird you seiner eigenen Arbeit zum Psycho- 
therapeuten ausgebildet." 

E. Simmel (Berlin): Uber die Psychogenese yon 0rganstiirungen und 
ihre psychoanalytische Behandlung. 
An Hand der Behandlung eines schweren Herzkranken mit allgemeiner 

Kreislaufst5rung, die zu dem Bilde einer allgemeinen Wassersucht gefiihrt 
hatte, wird bewiesen, welche unbewuBten seelischen Konfliktspannungen 
diese Krankheit tells hervorgerufen haben, teils ihre Heilung verhindern. 
Da der Kranke beinahe sterbend eingeliefert wurde, war die iibliche 
psychoanalytische Methode der Neurosenbehandlung nicht verwendbar. 
Es wurden Analysen in der t typnose vorgenommen, der psychothera- 
peutische Anteil der Behandlung mit einer spezifischen Suggestivhypnose 
beschlossen. In der analytischen Hypnose fand eine grandiose Abreaktion 
aufgestauter Affektmassen yon Wut und Rache statt, verdr~ngt gewesener 
Vorstellungen. Dadureh wurde ein umfassender Schuldkomplex ins 
Bewu•tsein gebracht, der beinhaltet, da[3 der Erkrankte sich unbewu~t 
als M6rder seiner ersten Frau ffihlt, die in einem Flusse ertrunken war. 

Dutch die bewu6te Verarbeitung dieses Vorstellungskomplexes und 
seiner Zusammenh~nge mit verdrs Schuldgefiihlen aus der Kind- 
heir ergab sich ein kliniseh sehr wichtiger Tatbestand. Der Eiwei6gehalt 
des Urins, der bisher um 13~ war, sank auf 11/2~ 0 um sieh nicht wieder 
zu heben. Durch hypnotisch-kathartische Aufhebung der ,,Verdrs 
mu6 demnach ein angiospatischer Hypertonus der Niere (Nierengef~it- 
krampf) gelSst worden sein. Erst dadurch konnte die Niere als fliissig- 
keitsverarbeitendes und ausseheidendes Organ seine Funktion wieder 
roll  erfiillen und das Herz entlasten. 

Es wurde im Laufe der Behandlung festgestellt, da/~ eine Dysfunktion 
des Gewissens, des von Freud postulierten ~ber-Ieb vorlag. Dadurch 
war der Kranke, der sieh unbewuBt mit seiner ertrunkenen Frau als 
Wasserleiche identifizierte, in den Bann des ,,Todestriebes" geraten. 
Eine unbewui~te Todessehnsueht h~tte den Kranken sterben lassen, 
wenn nicht durch eine psychoanalytisehe spezifiseh orientierte Suggestiv- 
hypnose der Kranke von seiner Autosuggestion, aus unbewu[tten Sehuld- 
gefiihlen sterben zu miissen, befreit worden w~re. 

Die Beobachtungen gelegentlich der Psychotherapie dieser Organ- 
kranken ergeben eindrucksvolle antagonistisehe Gegenspiele zwischen 
AuBenmotorik (Hirnrinde) und Innenmotorik (die Verarbeitung affektiver 
Energien im inneren funktionellen Organablauf). Es konute naehgewiesen 
werden, da6 ,,organisehkranksein" oft die Folge unbewu/tter Schuld- 
gefiihle ist, wobei die Selbstbestrafuugsabsiehten in den Bann der Todes- 
triebe, der Tendenz zur Triebruhe gelangeu. Zur Heihmg ffihrt ein Aus- 
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gleich im psychophysischen Libidoreservoir, wodurch der Selbster- 
haltungstrieb im Dienste des Eros wieder zur Geltung gelangt. 

(Autoreferat.) 

H e i n r i c h  M e n g  (Frankfurt  a. M.) : Konstitutionsumstellung durch Arznei, 
I tormon, Psyche. 
. . .  Zur Orientierung schicke ich etwas Selbstvcrsti~ndliches voraus. 

Es gibt kein Arzneimittel, kein psychisches oder andersgeartetes Ein- 
greifen, das imstande ist, eine Krankhei t  zu heilen. Wenn es gelingt, 
einen Menschen, der unter der Diagnose ,,Lues", ,,Tuberkulose", ,,Hy- 
sterie" in Behandlung tri t t ,  zu heilen, so verdankt  man das dem Gliick, 
einen Kranken gefunden zu haben, dessen Organismus geniigend Kr/ifte 
zur Verffigung stellt, einen yon aul3en eingeleiteten Eingriff zur I-Ieilung 
auszunfitzen. Wir wissen noch wcnig und bemfihen uns um mSglichst 
klare Vorstellungen darfiber, wie das wirklich abl/iuft, was als Heilung 
auftritt.  Wir haben uns auch abgewShnt, aus der Tatsache, dab unter 
eincr psychotherapeutischen Kur  die Erkrankung eines Organs ausheilt, 
Schlfisse zu ziehen, cs h/itte sich um eine Organneurose und kcine patho- 
logisch-anatomisch feststellbare Organerkrankung gehandelt; vice versa 
ist auch die Wirkung yon Arzneien kein Beweis daffir, dal~ die Genese 
eines Leidens eine vorwiegend kSrperliche war. KSrper und Seele sind 
yon dem Standpunkt,  yon dem aus wir unser Thema durchftihren, eine 
Einheit, der Organismus, wobei wir aus Zweckm/ifJigkeitsgrfinden das 
als psychisch Imponierende psychologisch, das somatisch Imponierende 
als biologisch zu erfassen suchen. Dies ist arbeitstechnisch zweck- 
m~flig, weil wir uns bei der Analyse eines krankhaften Geschehens so 
verhi~ltnism~Big leicht genetisch, dynamisch und energetisch orientieren 
kSnnen. 

. . .  Goldscheider i~uBerte sich kiirzlich: ,,Heilen heiBt eincn Einflu6 
gewinnen auf die Kr~fte, welche die Substanz formen." Schalten wir 
hier alle theoretisehen Folgerungen aus und begniigen wir uns mit  der 
Beschreibung - -  wie es auch F r e u d  tu t  - -  dann erfahren wir, dab 
psychische Energien in physische sich fortsetzen und umgekehrt.  Dann 
handelt es sich beim Versueh zu heilen darum, das weehselnde Spiel 
yon dem Leibliehen und dem Seelischen im Organismus bei der Symptom- 
gestaltung zu iiberschauen und Prozesse der Selbstregulierung dadurch 
auszulSsen und auszuniitzen, dab wir den Widerstand, der dem natiir- 
lichen HeilprozeB widerstrebt, erkennen, bew~ltigen und sogar ihn 
beniitzen. KSrperliche und seelische Behandlung des kranken Menschen 
kSnnen so unter einem/qenner gesehen werden, als Versueh einer Wider- 
standsbehandlung. 

Ein Teil, der schwierigste Teil des Widerstandes geht yon der Konsti-  
tution aus. Bei der Untersuehung der Beziehungen zwischen Konsti- 
tution, Gift und Arzneiwirkung fassen wir den menschtichen Organismus 
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als dynamisches System auf, das stets in Ti~tigkeit ist, um das Gleich- 
gewicht im Organismus zu erhalten. 

l~ehmea wir unter den MSglichkeiten, Konstitution zu definieren, 
cine heraus, die sich dem Zweck unseres Themas anpaBt: Konstitution 
ist die dem einzelnen Menschen eigene anatomische und funktionelle 
Beschaffenheit des gesamten Organismus, bedingt durch Keimanlage, 
modifiziert durch die Einflfisse, welche Umwelt und Innenwelt ausfibten 
und ausfiben. Konstitution ist nichts Feststehendes, sie ist qualitativ 
und quantitativ wandelbar als wechselnder Niederschlag der Reaktion 
des Individuums auf das AuBerindividuelle einerseits und genotypischen 
Tendenzen, Quantit~ten und Qualiti~ten andcrerseits. Die Konstitution 
ver~ndert sich vorfibergehend oder dauernd unter endogenen und exogenen 
Faktoren, Lebensalter, Ern~hrung, Infektion, Boden, Klima, Lust- und 
Unlusterlebnissen usw. Diese Wandlung kann als ,,stille Feilung oder so 
grob in Erscheinung treten, dal3 Astheniker sich zu Pynikern verwandeln, 
Psychopathen in Kfinstler, infantile Menschen in reife, und gereifte 
M[enschen zu Kindern regredieren. ~ber  die feinere Dynamik im Gesamt- 
geschehen des Organismus wissen wit noch wenig. Was geschieht, wenn 
ein Individuum sich wandelt, z. B. anschlieBend an eine Encephalitis, eine 
Malaria, eine Pockenimpfung, Cocaingebrauch, Einnahme yon Phosphor 
oder Schwefel, eine Schi~digung inncrer Drfisen durch Tuberkulose, 
dutch einen Shock oder ein religiSses Erlebnis ? Immerhin wurden 
experimentell oder im therapeutischen Eingriff Beobachtungen fiber 
Reaktionsveriinderungen registricrt, die wir als typische oder atypische 
bei der Verabreichung eines Arzneimittels beobachten. Wir kSnnen 
bis zu einem gewissen Grad aus der typischen Reaktion Einblick in 
das dynamische System fiberhaupt und damit auch in Teile dcr Konsti- 
tution gewinnen, wenn wir mehr die individuellen Reaktionsweisen 
studieren und die Bedingungen, unter denen Rcize wirksam sind, vom 
Organismus aus und yon der Eigenart des Reizes aus erforschen. Jedes 
Trauma wirkt je nach Quantit~t, Qualiti~t und vor allem nach dem Zeit- 
punkt seiner Einwirkung eigenartig, in hohem Ma6e auch abh~ngig 
yon der Eigenart des Individuums. Borchardt hat neuerdings wieder 
darauf hingewiesen, wie bedeutungsvoll in diesem Zusammenhang die 
Forschungen yon Roux, dem Sch6pfer der mechanischen Entwicklungs- 
]ehre, sind; er hat die Gesetzmi~Bigkeit aufgezeigt zwischen l~eiz u n d  
Entstehungszeit einer Schi~digung an Hand yon Beobachtungen in der 
Frfihentwicklung des menschlichen Individuums: 

,,Roux unterscheidet in dcr Entwicklung vier Perioden. In der ersten 
Periode bilden sich die Organe unabh~ngig yon der Funktion infolge 
ererbter Organanlagen. Es ist die Periode des ,afunktionellen, zeitlich 
des pr~funktionellen Gestaltens und Wachsens'. In dieser Periode wird 
das Wachstum durch Hyper~mie wescntlich gef6rdert. Die dritte Periode, 
die Roux des beaseren Versti~ndnisses wegen vor der zweiten schildert, 
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ist die Periode der funktionellen Entwicklung: Wachstum und weitere 
funktionelle Ausgestaltung sind yon der Wirkung des funktionellen 
Reizes abh/~ngig. Hyper/imie wirkt in dieser Periode nicht mehr als 
Wachstumsreiz. Zwischen der ersten Periode der Organanlagen und 
der dritten des funktionellen Reizlebens liegt die zweite in der sowohl 
I-Iyper/s wie funktionelle P~eize waehstumsf6rdernd wirken. Die 
vierte Periode ist die Zeit des Greisenalters, der senilen Rtickbildung, 
die gleichfalls dureh vererbte Ursachen bedingt ist. Die dureh Vererbung 
bedingte Atrophie gewinnt allm/~hlich im Kampf mit der anfangs noch 
wirksamen funktionellen Hypertrophie die Oberhand. Diese vier Perioden 
gehen ganz allm/ihlich, ohne scharfe Grenze ineinander fiber. 

Die grundlegenden Auseinandei'setzungen yon Roux machen es ver- 
stgndlieh, dab die gleichen P~eize so sehr verschiedenartige Wirkungen 
zur Folge haben k6nnen. Erst yon der zweiten Periode ab bewirken 
Reize funktionelle Ver/~nderungen. Gleichzeitig k6nnen diese Reize 
aber in der zweiten Periode formale Ver/~nderungen zur Folge haben, 
die ja nach ihrer Seh.were als Bildungsfehler oder als MiBbildungen 
imponieren." 

Das wirkliche Wissen des Pharmakologen und des Arztes, der auf 
Grund der modernen Pharmakologie arzneitherapeutisch arbeitet, fiber 
die Beziehung zwischen der Konstitution und Arzneiwirkung ist gering. 
Es liegt zum Teil daran, daB, wie Keeser in der ,,Biologie der Person" 
meint, das ganze Gebiet ,,praktisch unerforseht" ist, dana auch wohl 
daran, daB, yon wenigen Ausnahmen abgesehen, die Pharmakologen 
bis vor kurzem sich sehr wenig um die praktischen Probleme der N[edizin 
kfimmerten und unter Versuchsbedingungen arbeiteten, die dem natfir- 
hehen Krankheitsgesehehen nieht angemessen waren, auch aus einer 
Scheuklappeneinstellung heraus Erfahrungen aus der Praxis, die zun/~chst 
wissensehaftlich unverst/~ndlich schienen, nicht mit geeigneten Mitteln 
und sine ira, studio et mora nachprfiften. Der Basiliskenblick einzelner 
Forscher auf das Tierexperiment ergab Fehlschlfisse fiir die menschen- 
/~rztliche Heilkunde. Die offizielle Pharmakologie ging auch ihren 
Weg ziemlieh unbekiimmert um die Ergebnisse der psychologischen 
und psyehotherapeutisehen Forschung. Der Gedanke, eine Sterilisatio 
magna aufzubauen, wie sie Ehrlich erstrebte, liel~ sich anscheinend 
lediglieh bei gewissen tropischen Erkrankungen verwirklichen, ja es ist, 
wie Schilling vom Institut  Robert Koch ausffihrt, fraglieh geworden, 
inwieweit eine Sterilisatio magna erstrebenswert sei, da Immunit/it  
gegen Neuinfektion dadurch bedingt ist, d~B die betreffenden Krankheits- 
erreger in unsch/~dlieher Modifikation im K6rper zurf ickbleiben.  Die 
kfinftige Pharmakologie wird den Arzneiversuch am gesunden Menschen 
ausbauen mfissen, sie wird nicht nur die Vorg/~nge beim Gesundbleiben, 
Krankwerden und Heilen, deren Ablauf im vegetativen System, im 
inneren Drfisenapparat, im Blut, im Elektrolyten und in der Zelle zu 
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beobachten ist, weiter verfolgen, sondern auch die HomSotherapie mit 
tauglichen Mitteln nachpriifen miissen. 

Es ist kein Zufatl, dab der Gesichtspunkt, den Samuel Hahnemann 
vor rund 100 Jahren fiir eine Arzneitherapie aufstellte, wieder neuerdings 
yon Praktikern nnd Theoretikern der Medizin diskutiert und benutzt 
wird. Im Laufe der letzten Jahrzehnte sind aueh eine Reihe yon Ent- 
deckungen gemacht worden, welche die Empirie tIahnemanns zu einem 
modernen medizinischen Problem machten. Seine Auffassung des kranken 
Menschen ging davon aus, dab vitale Mechanismen physiologische 
Regulationen zustande bringen und dab der Organismus ein Energie- 
wechselsystem sei. F/ir die Wirkung eines Arzneistoffes sind die Kon- 
stitutionen des einzelnen ~][enschen, die Dosis, und die Fa.higkeit der 
Arznei, Selbstregulierungsprozesse zu f6rdern, yon entscheidender Be- 
deutung. Rein empiriseh konnte er beobaehten, dab ein Arzneistoff 
um so wahrscheinlieher umstimmend wirke, je mehr er, naeh der _X~hnlieh- 
keitsregel gew/~hlt, organotrope und egotrope Beziehungen hgtte. Er  
Iegte besonderenWert darauf, die Intervalle in der Arzneistoffverabreichung 
genau anzupassen an die Reaktionsf/~higkeit des einzelnen Individuums. 
Er  hat durch eine bestimmte Teehnik der Arzneizubereitung, und ohne 
dab die damalige Wissensehaft die modernen Probleme der Kolloidal- 
chemie ahnte, Aggregatzusta.nde yon Arzneistoffen hergestellt, deren 
~Virkungen, wie wir jetzt  wissen, ale Elektrolytwirkung aufgefal~t werden 
k6nnen. Er hat, was uns allm/~hlich selbstVerst/indlich wird, das sub- 
jektive Krankheitsbild in hohem Mal]e anerkennt und diagnostiseh 
und therapeutisch verwertet. Er  hat, wie yon Behring betont und 
neuerdings vielfach best/~tigt wurde, tiefgreifende Gesiehtspunkte, und 
wie Bier hervorhebt, ffir die Immuntherapie und Reiztherapie aufgezeigt. 
Er  behauptete auf Grund yon  Beobaehtungen, da6 spezifische Heil- 
stoffe aueh spezifisehe Sehutzstoffe sein kSnnen, etwas Ahnliches, was 
moderne Syphilisforscher, wie Levaditti, fiir Arsen und ~Vismut als 
therapeutisehes und prophytaktisches Mittel nachgewiesen haben. Der 
alte Widerstand dagegen, die Hahnemannschen Funde ffir den Ausbau 
einer neuen Ptmrmakologie zu fiberprfifen, ist erschfittert, die Dosen- 
frage wurde z. B. durch die Kenntnis der elektiven Wirkung unme6bar 
kleiner Qualit~ten, sog. biogener Amine, die im Organismus vorkommen 
und sehon in Spuren eines Miltigramms st/~rkste phai:makologisehe Wir- 
kungen verursachen, zu einem sehr modernen Problem. 

Ohne die theoretischen und praktisehen Streitigkeiten mn die Hom6o- 
therapie als Umstimmungstherapie hier zu diskutieren, soll nur fest- 
gestellt werden, da6 der Einsatz Hahnemanns, umzustimmen, sieh 
als fruehtbar erweist u n d  nach der heutigen Forsehung und Empirie 
theoretisch dadurch besser zu verstehen ist, da6 die Wissensehaft seit 
Hahnemann eine Reihe yon Entdeckungen maehte, <tie den Kern und 
das Vc'esentliehe seiner Forschung best~tigen. 
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. . .  Man kann die hom6opathische Umstimmungstherapie zu deuten 
versuchen, wenn man, wie es neuerdings geschah, annimmt, dab dutch 
sic das vegetative Gleichgewicht und die Hauptfunktion der lebenden 
Substanz, die oxydative Atmung, beeinfluBt wird. 

. . .  Die Untersuchunge~ und Beobachtungen, mit bestimmten 
Arzneistoffen Angst hervorzurufen und Angst zu bek~mpfen, lassen 
es durehaus mSglich erscheinen, da6 bei grfindlicher Kenntnis der 
chemischen Vorg~nge, die die Angst hervorrufen, begleiten oder fixieren, 
sp~tter eine somatische Angsttherapie ausgebaut werden kann. Die 
Libidolehre Freuds hat diesen Gesichtspunkt schon vor 30 Jahren 
berficksiehtigt, als Freud ffir eine ferne Zukunft die Hoffnung aussprach, 
da, l], ~enn die chemischen Triebqnellen einmal bekannt und in ihrer 
Zusammensetzung genau durchforscht seien, der I~ntzen ffir die Kenntnis 
and die tteilung der Neurosen ein ungeheuerer sein mtiBte! Ging doch 
Freud davon aus, die 1N'eurosen mit den Endotoxikosen zu vergleichen. 

. . .  Bereits Forscher wie Erb und Curschmann hatten auf die Vcr- 
bindung zwischen pathologischer Angst und Sexualitgt hingewicsen, 
Neuerdings wies Reich vor allem darauf hin, dab die Symptomatologic 
der Angstneurose sich im wesentlichen mit der vasomotorischen Neurose 
deckt. Sein Vergleich mit der Nikotinvergiftung und der Angina pectoris 
legen es nahe, dab die Angst der Aktualneurotiker eine Begleiterscheinung 
einer bestimmten Form ~,egetativer Irritation ist. Er sieht also in 
St6rungen der inneren Sekretion die somatische Grundlagc der Angst- 
neurosen. 

In diesem Zusammenhang interessiert es auch, auf was Speranski 
kfirzlich hinwies: 

,,Bei Emotionen der Angst im Blute tritt  1Y[ethylguanidin auf, eine 
giftige Substanz, die, wie durch weitere Untersuchungen yon Paton 
festgestetlt ist, unter dem Einflusse des Sekrets der 1)arathyreoidea 
in das fiir den Organismus nnsch~dliche Kreatin verwandelt wird. 

Durch Versuche an (zahmen und wilden) Ratten ist deutlich gezeigt 
worden, dab sie bei der Exstirpation der Glandula parathyreoidea 
unter dera Einflusse der Angst desto schneller zugrunde gehen, je weniger 
sie zahm sind (d. h. jc mehr sie der Angstemotion nnterliegen und, je 
reichlicher in ihrem Organismus das Mcthylguanidin sich bildet). 

In welchen Organen bei der Angstemotion das Methylguanidin 
sich bildet, ist nicht festgestellt. Angenscheinlich bildet es sich in dem 
Organ, welches in  dem System der Hormonbildner sich als Antagonist 
der Parathyreoidea erweist. 

Das Methylguanidin besitzt an sich vielleicht keine emotiogene n 
Eigenschaften, aber es fragt sich, ob nicht sein Auftreten im Blute 
yon der Vers der chemischen Zusammensetzung irgendeines 
Inkretes zeugt, welches in einem gewisscn Organ produziert wird, wobei 



278 vI. Allgemeiner grztlicher Kongrei~ fiir Psychotherapie 

in diesem Organ auch emotiogene Substanzen bereitet werden, als 
Produkt deren weiteren Spaltung eben das Methylguanidin auftritt." 

. . .  Gleiehzeitig flit das psychische Problem der Arzneiwirkung sind 
aueh Beobaehtungen, auf die vor allem Mohr in letzter Zeit immer 
wieder hingewiesen hat, bemerkenswert. Er sagt in seinen ,,Psycho- 
physisehen Behandhmgsmethoden" : 

,,Cloetta hat Tiere, die dureh ehemische Substanzen und auf psy- 
chisehem Wege aufgeregt waren, narkotisieren lassen und dabei gefunden, 
dab gr50ere Quantit~ten des Narkoticums ben6tigt wurden, dal3 aber 
auBerdem aueh trotz der fehlenden Narkose das Hirn eher mehr yon dem 
Narkoticum enOfielt als unter gew6hnlichen Umstgnden. Bleuler schlieBt 
ans diesen und ghnlichen Erfahrungen dasselbe, was wir inzwisehen 
aueh dureh die Untersuchungen Heyers und Langheinrichs wissen, 
ngmlieh, dab unser Zentralnervensystem, resp. die Psyche, auch aus der 
ehemischen Umgebung nieht nur das ausliest, was ihr pa.13L sondern 
auch die Stoffe versehieden verwendet, sie eventuell, in einem ehemisehen 
Bilde ausgedrfickt, je nach den Umstgnden an versehiedene Molekfile 
angliedern kann. 

. . .  Hartmann hat in seinen Arbeiten fiber Cocainismus und Homo- 
sexualit~t darauf hingewiesen, dal3 eine stgrkere homosexuelle Kompo- 
nente einen dispositionellen Faktor zur Coeainsucbt abgibt, aber anderer- 
seits aueh dal3 der chronische Coeaingenu8 bei einer Reihe yon Fallen 
die Libido im Sinne der Inversion vergndert. XVie Schilder vermutet, 
diirfte jede psycbische Giftwirkung spezifisch sein. Es ist noeh fest- 
zustellen, welche Systeme yon den einzelnen Giften getroffen werden. 
Zu beachten sind die Versuehe mit Banisterin und Atropin (R6mer) 
bei ehronischer Encephalitis, mit Meskalin, Mangan, Schwefel bei Sehizo- 
phrenie, und aueh Wagner-,Jaureggs Paralysebekgmpfung durch Malaria- 
impfung. 

Eine Quelle der Anregung zu sp/~teren Forsehungen geben die Beob- 
aehtungen psychiseher Reaktionen bei Prfifungen yon Arzneistoffen am 
Gesunden und bei Arzneimittelvergiftungen. ZahlreiChe Forscher, z. B. 
Polisch, sehen folgende Zusammenhgnge: Den Arzneimittelvergiftungen 
ist gemeinsam das Erhaltenbleiben des PersSnlichkeitsbewu[~tseins, eine 
Ausnahme machen u. a. ttaschisch und ~leskalin. Der Kreis der psy- 
chischen Reaktionsformeln bei Arzneimittelvergiftungen li~13t sich nicht 
fiber die Gruppe der exogenen Pr~dilektionstypen hinaus erweitern. 
~L?berschneidungen mit endogenen Symptomenbildern, wie paranoiden+ 
manischen, katatonen, vereinzelt auch vielleicht depressiven, sind als 
Komplikationen aufzufassen. Die Frage, ob die psychischen Reaktions- 
formen spezifischen Charakter tragen, wird nur ffir einige Zustandsbilder 
bejaht. Hier gehSren der Alkoholrausch und die Narkose der Inhalations- 
asthetika, die Meskalin- und Haschischvergiftungen. 
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�9 . .  Wir gingen davon aus, dal~ im Organismus psyehophysisehe 
Abl/tufe untrennbar sind. Es gibt keinen Ort im Organismus, in dem 
die Seele sitzt. Sie ist iiberall. Es gibt keinen Ort, der nieht yon Blut, 
Hormon und Elektrolyt beeinflugt wird. Sie sind iiberall. Die hormonale 
Steuerung bei Gleiehgewiehtsversehiebungen im Gesamtsystem sind vor 
allem dutch Kraus  und Zondek erforseht. Bei Versuehen, dureh hormonale 
Eingriffe umzustimmen, versagt der rein ehemisehe Gesiehtspunkt. 
Es sind fibrigens aueh nur zwei Hormone, das Thyroxin und das Adrenalin, 
ehemiseh erforseht und synthetiseh darstellbar. 

Es seheint - -  vor allem spreehen dafiir die Erfahrungen B l u m s  bei 
Morbus Basedow, die neuerdings yon Herzfeld und Frieder aus der Klinik 
Goldscheider best/itigt wurden - -  dab in einzelnen inneren Driisen, wie 
in den Epithelk6rperehen, das Hormon selbst nieht existiert. Sie ent- 
halten wahrseheinlieh nut  eine hormogene Substanz, die auBerhalb 
der Drtise an einem noeh nieht feststehenden Punkt  aktiviert  wird, 
um dann als experimentell wirksames Hormon im Blur zu erseheinen. 
Verfiittert man niimlieh den - -  der Parathyreoidea beraubten - -  Ver- 
suehstieren nut  Epithelk6rperehen, so 1/iBt sieh eine Sehutzwirkung 
nieht feststellen. 

Der Sehwerpmfl~t der Hormonforsehung lag zunitehst in der Analyse 
der Einwirkung der einzelnen Drtisen auf Funktion und Form der 
Organe und des Organismus, dann beseh/iftigte man sieh vor allem 
mit dem Zusammenwirken bestimmter korrespondierender innerer Driisen, 
lieg sieh dann vor allem unter dem Einflul3 des Ionenantagonismus 
bestimmen, das weehselnde Spiel der Funktion der einzelnen Driisen 
und korrelativer Driisen zu efforsehen. Neuerdings tr i t t  der Gesiehts- 
punkt  wieder st/~rker hervor, die Reaktion auf die versehiedenen Reize 
als einen Teil der Funktion zu betraehten. Vor allem Dresel und Himmel-  
welt bemiihen sieh naehzuweisen, wie die geaktionsbereitsehaft  dutch 
manehe Hormone weitgehend ge/~ndert wird, ohne dab im sog. guile- 
stand quantitative _~nderungen der Funktion dadureh bedingt sind. 

. . .  Dresel und Himmelwei t  weisen aueh darauf hin, dab der psycho- 
vegetative Anteil der Person y o n  grotler Bedeutung fiir die versehiedene 
Reaktionsbereitsehaft im individuellen Verhalten der Person in jeder 
Lebenslage ist. 

Von der Arzneitherapie aus seheint es mir interessant, darauf hinzu- 
weisen, daIl eine Reihe yon Pflanzen, wit die Ephedra,  in der ehemisehen 
Konsti tut ion und in der pharmakologisehen Wirkung weitgehende 
Ahnliehkeit mit  best immten Hormonen hat, ferner, dag das Ephetonin 
aus der Ephedra, im Gegensatz zum Adrenalin, aueh per os verabreieht, 
seine volle Wirkung entfaltet, ja dag es eine viel naehhaltigere Wirkung auf 
den Organismus zeigt wie das Adrenalin, ohne negative Phase. Es spricht 
auch vieles daffir, dab die Ephedra ein hervorragendes Capillarmittel 
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ist und dumit vMleicht eine groBe Bedeutung erlangen wird ffir eine 
sp/itere Pharmakologie der Capillaren. 

. . .  Es bleibt noeh die Frage der psychisehen Umstimmung, 
. . . .  Im Verlauf der psyehoanMytisehen Behandlung erlebt man 

nieht selten, dab der hormonMe ttabitus mfi, nnlicher und weiblieher 
Pa-tienten sich umstellt, oder dab die seit Jahren bestehende Krankheits- 
bereitsehaf~ f/dr Infekt.ionen und das Festhalten an p~chisch iiberlagertml 
kSrperliehen St6rungen gelockert wird. Die Wirkung, die yon Vor- 
stellungen, Gedanken, Affekten mtsgeht, beeinfluBt die Konstitution 
und weckt latente Energien oder versetzt aktivierte Energien in Latenz. 

Im Laufe der hoch differenzierten, gehirnlichen und seelischen 
Entwicklung des Menschen sind zahlreiehe automatische Vorg/tnge fiir 
G esunderhaltung und Abwehr gestSrt und durch bewuBte Vorg/~age 
beeinflul3bar geworden. Die Unterschicht der ftir archMsch psychisches 
Geschehen n6tigen kSrperIiehen App~rate ist iiberhaupt yon sp/~ter er- 
worbenen tiberlageIt; entspreehend hat die Grofthirnrinde sieh immer 
mehr differenziert und allm~hlieh den Hirnstamm iiberlagert. Aus dem 
biologischen Unterbau psychischer Elemente hat sich die ,,Tiefenperson" 
und die ,,Corticalperson" heraus entwiekelt. Die seelischen Funktionen 
sind an GroBhirnrinde und Hirnstamm gekoppelt, in letzterem wurzeln 
alle Etemente verfeinerter intetlektueller und gemiitlieher En~wicklung. 
Die tle~ktionsbereitschaft auf k6rperliehe und seelisehe Reize ist eine 
Seite der Erregbavkeit; dies ist sowohl Ausdruck eines seetischen Zu- 
standes als aueh Funktion des vegetativen Nervensystems und des 
hormonMen Apparates. Jedenfalls i~Nuliel~n die vegetativen Zentrei1, 
die man als ,,vegetatives Gehirn" bezeichnet, die wiehtigsten Lebens- 
vorg/~nge und Abwehrfunktionen. Das Lebensgefiihl, die Stimmung, 
das Triebleben, die Affektivit~t, Temperament und Charakter, aber auch 
die AnfMligkeit fiir Infekt.ion, Neigung zu Ulcera und Careinomen, Wund- 
heitung und N~rbenbitdtmg sind abh~ngig yon dem yon der Psyche 
nut yore Unbewugten ~ regierten veget~t~iven Nervensystem. Die 
eeltul/~ren Stoffweehselvorg~nge sind abh~ngig von dem ,,vegetativen 
Gehirn" und seinen Nerven - -  Mte automatische Abl/~ufe sind in loekerem 
und engerem Zusammenhang mit Vorg'~ngen im GroBhirn, mit bewugten 
Funktionen. Das vegetative System iibermittelt dem GroBhirn fort- 
laufend die ,,Stimmung" der Zellen, der Organe und des Org~ulismus, 
die lust~ollen und unlustvolten Lebensge, ffihle. Die PersSnliehkeit wurzelt 
im ~ge~ativen. Der k6rpertiehen und seelisehen Reife des Mensehen 
ent, sprieht die optimMe Leistungsf/ihigkeig und I~taktheig der Psyche, 
des vegetativen Nervensystems und der Inkretorgane, somafiseh und 
toniseh. 

Das gesamte Soma steht unter der Herrsehaft der Psyche, vor allem 
die Leistung des gesamten Nervensystems. Das Erleben einer Erkrankung 
ist ~ieht selten entscheidender als der somatische Prozeg der Erkrankung. 
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Der naehtr~gliche Gehorsam gegeniiber der Erkrankung ist oft so ein- 
schneidend ffir das weitere Lebenssehicksal des Menschen, daft Prognose, 
Diagnose und Therapie fiir sp~tere Erkrankungen unter dem Zeiehen 
der friiheren Erkrankung stehen. 

Freud hat den Weg ersehlossen zu einer umstellenden Therapie yore 
Seelischen aus. Die psyehotherapeutischen Methoden, die das Unbewuftte 
beriicksichtigen und therapeutisch benutzen, in erster Linie die Psycho- 
analyse, versuchen die T/~tigkeit des seelischen Motors zu regulieren, 
weil yon  ihm der Hauptantr ieb zum Gesundbleiben, Krankwerden, 
Krankbleiben und Wiedergesundwerden ausgeht. Er wirkt unmittelbar 
auf das vegetative Gehirn, auf das endokrine hormonale System, das 
Grofthirn und die Erfolgsorgane. Die Psychoanalyse als Therapie ver- 
sueht giinstige Heilungsbedingungen ftir die Krankheit  und prophy- 
laktische Abwehrmaftnahmen ftir sp/~tere Erkrankungen herzustellen. 

. . .  :Die Ursache oder der psyehisehe I]berbau zahlreicher Leiden, 
die als organisch diagnostiziert werden, ist nicht selten in Konflikten 
im Seelenleben des Patienten zu suchen. Das Problem der Angst ist 
ein Zentralproblem der Umstimmungstherapie,  Angst, Sehuldgefiihl, 
Strafbediirfnis, Krankheitsgewinn als Ausdruek innerer Konflikte werden 
an der Zelle, am Zellverband, am Organ, am Organsystem und am 
ganzen Mensehen zum Austrage gebracht. Die Symptome, die die Angst 
auslSsen, das wechselnde Bild der Angst/~quivalente muft gekannt sein, 
damit  der Arzt durch den Patienten nicht verfiihrt wird, organiseh zu 
behandeln, w o e s  sich gerade darum dreht, eine Organbehandlung zu 
vermeiden. Der Arzt muft allm~hlich die ,,Organsprache" verstehen, 
fibersetzen und aufl5sen. Was jemand aus seinem Diabetes, aus seiner 
Tuberkulose, aus seinem Unfall und aus dem, was man Konsti tution 
nennt, macht,  h~ngt in hohem Mafte ab yon seiner seelisehen Reife oder 
Unreife und yon der F/~higkeit und Erfahrung seiner )~rzte. Die Sprache 
hat nicht instinktlos ,,HaB" und ,,h~ftlich", ,,Liebe" und ,,lieblich" 
aus einem Stamm gebildet. Auch aufterhalb der Psychoanalyse ver- 
steht man es, wenn Analytiker darauf hinweisen, daft Mensehen sich 
unter der seelischen Behandlung hormonal ~ndern und seh6ner werden, 
wenn Verkrampfungen, Hemmungen, destruktive Aggressionstendenzen 
gel6st werden, wenn der Patient lernt, einem ichgerechten Ziel nach- 
zustreben, die F/~higkeit zur Aufmerksamkeit  und Konzentration wieder 
auszunutzen, ein Stiick Narzismus in Schaffen und sozial brauchbare 
Leistung umzuwandeln. Wie das psychobiologisch zustande kommt,  
wissen wir im einzelnen nieht. Wir vermuten, daft der Inkre tappara t  
durch den seelischen EinfluB umgestellt wird, daft die ,,Tiefenperson" 
das vegetative Nervensystem und das vegetative Betriebsst~ick der Zelle 
umstimmt.  Diese Annahme macht  eher verst~ndlieh, weshalb z .B .  
Rhythmus,  Dauer und St/~rke der Menses so stark yon der Psyche ab- 
h&ngig sind, weshalb Triebkonflikte, Infantilismen und Nachwirkung 
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Iriiherer Geschehnisse so entscheidend die m/~nnliche Potenz und den 
Org~nismus der Frau beeinflussen. 

Aus den Erfahrungen der psychoanalytischen Therapie lassen sieh 
fiir das Problem der Umstimmung einige allgemeine Formulierungen 
ableiten, aus denen ich folgende heraushebe, ohne sie n/~ber zu begriinden 
oder zu erkl/iren: 

1. Der Genesungswunsch und der organische Kra~rkheitsgewinn sind 
vorwiegend yon unbewuBten Konstellationen abh/s 

2. Die autoritativen Erziehungspersonen, meist die Eltern, leben in 
der Ich- und Gewissensbildung des Heranwachsenden vor allem aueh 
in seinem Gesundheitsgewissen welter, sie formen einen wesentlichen 
Anteil des Gesundheitswillens und lassen den Kranken bei dem Versuch, 
gesund zu werden, unbewuBt die Herstellung einer friihkindlichen Trieb- 
situation start der Gesundheit der reifen Menschen erstreben. Dies 
bringt ein Stiick Erkl/~rung dafiir, daI~ die Wirksamkeit eines ,therapeu- 
tisehen Eingriffs oft fast unabh/~ngig yon der Eigenart dieses Eingriffs 
Arznei, Messer, Wort ist, sondern wesentlich yon den Vorbedingungen, 
die im Kranken selbst liegen, bestimmt wird. 

3. Der Arzt als Erfolgsorgan des P~tienten mul~ seine eigenen see- 
lischen Voraussetzungen und seine Triebschieksale kennen, um in ent- 
scheidenden Situationen der therapeutischen Arbeit die Selbstregulierung 
des Patienten nicht zu stSren. Er  muB in seiner pers5nlichen Gleiehung 
geordnet sein. 

. . .  Die Frage der kombinierten Therapie ist noch nicht spruehreif. 
Meine eigene Erfahrung 1/~Bt reich vermuten, dab wer in seinem Bestreben, 
zu heilen, den Hauptakzent auf die Bew/~ltigung und Ausnutzung des 
Widerstandes legt, sein therapeutisches Instrument sehr genau kennen 
mu~ und schon aus Aufmerksamkeitsgriinden nieht gleichzeitig zwei 
oder drei Instrumente arbeiten lassen soll. Die Strategie des Patienten 
und des Arztes stehen einander meist so scharf gegenfiber, dal~ jede 
Ablenkung dureh Unaufmerksamkeit sich r/~cht. Je mehr der psycho- 
therapeutische Eingriff sich der exakten psyehoanalytischen Arbeit 
n/thert, je mehr er absolut als )/[ethode der Wahl eingesetzt werden 
muB, um so mehr scheint es mir, dab das Instrument der Psychoanalyse 
allein arbeiten muff. Wenn wir diese Therapie als die spezifische 
bezeichnen, ist es erlaubt, die anderen seelisehen Eingriffe unter den 
Begriff der unspezifischen Therapie zusammenzufassen. Sie lassen es 
als brauchbar und notwendig zu, dal~ man das einzelne Verfahren mit 
einem irgendwie somatisehen Verfahren kombiniert. Die Verantwort- 
lichkeit des Arztes und die wechselnde Determiniertheit der Geschehnisse 
im Kranken zwingen jeden Arzt, die Augen offen zu halten fiir eine Unter- 
brechung seiner Therapie oder ftir ihren Ersatz durch eine andere Therapie, 
die im Augenblick vielleieht weniger griindlich, aber doeh wirksamer 
w/ire, als die bisber ausgefibte. Das gilt fiir somatische Behandlungen, 
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die erfolglos ablaufen, wie fiir seelische Behandlungen, in deren Ablauf 
Prozesse sich bemerkbar machen, die in ihrer destruktiven Tendenz 
vom Seelischen aus nieht zu bewgltigen sind, oder bei denen noeh Weg- 
rgumung des psychischen Widerstandes das Feld freigemacht ist fiir 
einen somatischen Eingriff. (Autoreferat.) 

W. Cimbal (Altona): Die konstitutionsbiologisehen Voraussetzungen der 
Lebensfiihigkeit und ihre k6rperliehe Besserung. 

Die wesentlichen Krankheitsursaehen der nervSsen Krankheiten 
wurden friiher fiberwiegend in Anlage mgBiger Minderwertigkeiten des 
Nervensystems gesucht. 

Cimbal sucht sie in Mgngeln der Lebenstauglichkeit, die teilweise 
in charaktermgBigen Entwicklungshemmungen der Lebenstauglichkeit 
liegen, zum gr61~eren Teil in Mangelkrankheiten der Reservekrs des 
Nervensystems. An solchen Mgngeln der k6rperlichen Reservekrgfte 
des Nervensystems seheitert die Lebensfghigkeit des Nerv6sen in einer 
ganz bestimmten Reihe yon Formen und Zusammenhgngen. Ein harm- 
loses Erlebnis kann einen vorgeschwgchten K6rper, also einen K6rper 
nach einer Grippe, im Ansehlul] an die Entwicklungsjahre, nach auf- 
reibender ~berarbeitung fibermgBig erschiittern. 

Aber auch das Erlebnis selbst ist yon solcher Vorschwgehung abhgngig, 
die Vorschw~chung und Ausmergelung der K6rperkrMte lgBt das ein- 
zelne Erlebnis explosionsartig entgleisen oder es lgBt die Seele erlebens- 
leer oder es hinterlgBt nach durchschnittlichen Lebensbelastungen 
Komplexe, also Erlebnisreste, die den Ablauf der innerseelischen Leistun- 
gen dauernd st6ren und vergiften. 

Diese Erlebnisfghigkeit sowohl auf k6rperlichem wie seelischem 
Wege zu bessern, wenn man weiB, dab ein ~bers'chuB an leidenschaftlicher 
Spannung etwa in den Entwicklungsjahren die Reservekraft der Lebens- 
si~fte ausmerkelt, den KSrper also blutarm maeht, so wird man mit etwas 
Vorsieht diese Spannung mildern und die voraussichtlieh gefghrdeten 
Krgfte gleichzeitig erh6hen. Wo die Kraft  ausgemerkelt ist, k6nne• 
bestimmte Digtformen, Schlafregelung und der Ersatz der ausgemerkelten 
Stoffe sie ersetzen. Die k6rperliehe Besserung der l~eservekrgfte des 
Nervensystems hat also die seelisehe Haltung zu begleiten, ihr teilweise 
vorauszugehen, weil die psychotherapeutische Ersehiitterung, die zur 
Krisis fiihrt, nut  erreicht werden kann, wenn die seelische Kraf t  zur Auf- 
wiihlung in den Krgften des Nervensystems vorhanden ist. Diese Ver- 
bindung k6rperlicher und seelischer tteilwege ist zwar erst im Beginn 
der Erforsehung und kann oft nur gefiihlsmgBig ertastet werden, wo sie 
abet gelingt, ergibt sie einen besonders hohen Fortsehritt  "con der Neurose 
zur Lebenstauglichkeit. (Autoreferat.) 

A r c h l y  fi ir  P s y c h i a t r i o .  Bd .  96. 19 
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H. Vogt (Bad Pyrmont):  Die klimatologisehen und balneologisehen Fak- 
toren in der Psyehotherapie. 
Ffir die Wirkung, die wir nach Bade- und Klimakuren auf seelisehem 

Gebiete feststellen kSnnen, ist ausschlaggebend die starke Wirkung aller 
dieser 1V[ai3nahmen auf das vegetative System. B~der, Trinkkuren, 
klimatische Kuren usw. sind nicht eine Organbehandlung, sondern 
eine Behandlung des ganzen Menschen, die letzten Endes zu einer Um- 
stellung des chemisch-physikalische~.l Haushaltes im menschlichen KSrper 
ffihrt. Wir sind in der Lage, mel~bar diese J~nderunge11 zu verfolgen, 
die sich im Ionenhaushalte in der Gleichgewichtslage zwischen Vagus 
und Sympathicus, in den Vorgi~ngen der Atmung, des Kreislaufs, des 
Stofftransportes usw. abspielen, y~nderungen des vegetativen Systems 
wirken aber in einer Anderung der Gemeingeffihle sich aus und ~ndern 
insofern den seelischen Zustand des Menschen. Obwohl zweifellos die 
Gesundung yon einem unbeschriebenen Krankheitszustand, etwa einem 
Herzleiden sich auch seelisch auswirkt, so liegt der weitreichend seetische 
Effolg, den wit den natfirlichen tIeilmitteln dem Klima und der Land- 
schaft verdanken, zweifellos auf dem Gebiet der allgemeinen Umstimmung 
des Menschen. (Autoreferat.) 

Fritz Mohr (Dfisseldorf): Die prim~ir- und sekund~ir-psyehisehen Wir- 
kungen ehemiseher Reize. 
Je welter die 1VIedizin in die Vorg~nge, die sich beim Heilungsprozel] 

im Organismus abspielen, eindringt, um so starker wird auch die ~ber- 
zeugung: die Heilung geschieht yon Instanzen aus, die mit dem Wesen 
des Lebens identisch sind, yon Tiefen also, wo Psychisches und Physisches 
sich nicht mehr trennen lassen: Was wir als J(rzte tun kSnnen, ist nur, 
die Abwehrts des Organismus zu unterstiitzen, die Regulierungs- 
abl~ufe in Gang zu bringen, zu unterhalten oder zu versti~rken. Indem 
wir durch physische Mittel eine solche Anregung geben, muB ganz all- 
gemein auch auf der psyehischen Seite eine Reihe yon Vorg~ngen aus- 
gel6st werden: z. B. das Gefiihl vermehrter T~tigkeit, grSl3erer Vitaliti~t, 
gesteigerter und veri~nderter innerer Spannung und Stimmung, im 
ganzen also das Gefiihl einer erhShten Gesundungsbereitschaft. Man 
leitet somit dureh i~rztliche Handlungen irgendwelcher Art, ob es nun 
Darreichung yon Medikamenten oder sonst etwas ist, einen Heilungs- 
vorgang ein, der immer gleichzeitig lohysiseh und psychisch ist, und der 
die Gesamtlebensfunktion in Bewegung setzt. Der Vorgang wird um 
so raseher und sieherer zu seinem Ziel ftihren, je mehr es uns gelingt, 
dureh das k6rperliche Mittel, das wir geben und durch die psychisehe 
Einwirkung, die damit verbunden ist, den ohnedies schon vorhandenen 
Tendenzen des heilenden Unbewul3ten entgegenzukommen, je m e h r  
demnach der allgemeine LebensprozeB yon beiden Seiten her durch 
das M.ittel beeinflugt wird. Die Anregung zur Heilung, die wir dureh 
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irgendein ehemisches Agens (von den physikalisehen Agentieil gilt 
nattirlich dasselbe, wie ieh das betreffs der Hydro-, Thalasso-, Balneo-, 
Klimatotherapie, der Gymnastik und der Massage a. a. O. gezeigt babe 
[in psycho-physische Behandlungsmethoden. Leipzig: S. Hirzel 1925]) 
geben, muB also zweckm~l~igerweise nieht nur einen direkten Ansto• 
im K6rperlichen leisten, sondern gleichzeitig auch auf psychischem 
Gebiet eine Reaktion zeitigen, die es der unbewul~ten Instanz sozusagen 
erleichtert, in Aktion zu treten, indem ihr dadurch gleiehsam vorgemacht 
wird, worauf es haupts~ehlich ankommt, indem der Naehbildungs- 
und plastische Trieb benutzt und angeregt und so der Weg gewiesen wird, 
den das Unbewu~te gehen k6nnte, um bestimmte k6rperliche Effekte 
zu erreiehen. Wenn wir z. B. Coffein- oder Colapr/~parate, deren Wirkung 
im wesentliehen auch dem Coffein zuzuschreiben ist, geben, so wird 
physiologisch eine deutliche Anregung des Grol]hirns, des Atemzentrums, 
der quergestreiften Muskulatur, des I.ierzens, der Blutgef~e und des 
Blutdrueks hervorgerufen. Von all diesen Organen aus kann also z. B. 
bei einer Herzst6rung oder allgemeiner Schw/~che der Heilungsvorgang 
angeregt werden. In psychischer Hinsicht sehen wir nach Allers eine 
Vermehrung der bildhaften Assoziation eine Steigerung der Reich- 
haltigkeit der letzteren und eine Erh6hung der Empf~nglichkeit fiir 
Bewegungswahrnehmungen, dazu Beseitigung der  Miidigkeitsempfin- 
dungen, Hebung der Stimmung, erleiehterte Ausftihrung komplizierter 
Verstandesleistungen. Da nun die psychischen Wirkungen und die phy- 
sischen eng zusammengekoppelt sind, so diirfen wir daraus sehlieBen: alles 
was in diesem Sinne psychisch wirkt, wird auch die entspreehenden, 
sehon genannten physischen Effekte haben, diese also unterstiitzen; 
die physischen Faktoren werden sodann die psyehischen wiederum 
weehselseitig verst/~rken und den tiefer zugrunde liegenden heilenden 
Faktoren also weiter helfend entgegenkommen. 

Die bier angegebenen elemeIltaren psychisehen Wirkungen, die ich 
prim/~r-psyehische genannt babe, linden wir nun bei jedem Medikament 
und jedem sonstigen ehemischen Reiz. Sie bleiben freilich oft ganz oder 
teilweise unter der Schwelle des Bewul~tseins, sind deswegen aber nicht 
weniger bedeutsam. Ausdrtieklich sei dabei betont: Es handelt sieh 
hier nicht um wesentlich suggestive Wirkungen. Natiirlich sind solche 
immer gleichzeitig mit in T/~tigkeit, sollen es sogar sein; aber Suggestiv- 
wirkungen als solche sind, well sie nicht direkt, sondern auf dem Umweg 
fiber eine Vorstellung, tiber einen Gcdanken, einen Affekt in Bewegung 
gesetzt werden, dem K6rperlichen nieht spezifiseh zugeordnet, geh6ren 
also bereits zu den sekund~r-psychisehen Wirkungen. Zu diesen letzteren 
ist iiberhaupt alles zu rechnen, was sieh nicht unmittelbar, sondern erst 
mittels eines Urteils oder einer komplizierteren assoziativen T/~tigkeit 
an die Darreichung des Medikaments anschlieBt. 

Was wir bier zun~ehst besehreiben wollen, ist also eine Wirkung, 

19" 
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die an den psychischen Elementarvorg~ngen zur Geltung kommt, und 
die eine spezifische Reaktion auf den jeweiligen Reiz darstellt. Diese 
prim/ir-psychischen Wirkungen sind zwar bisher gelegentlich thera- 
peutisch immer mit ausgenutzt worden, dagegen selten ganz bewuBt 
und systematisch. Namentlich hat man einen Punkt  dabei bisher so 
gut wie ganz unberficksichtigt gelassen: Ein Tell dieser Wirkungen 
ist n/imlich so geartet, dab dadurch gleichsam nur Dispositionen zu 
bestimmten psychischen Zust/~nden geschaffen werden. ])as Atfftauchen 
der letzteren selbst wird dadurch allein noch nicht hervorgerufen, zum 
mindesten nicht in der gewfinschten Richtung und St/~rke. Es muir 
also als weiterer Faktor die auf rein psychischem Wege erfolgende Beein- 
flussung dutch den Arzt hinzukommen. Dutch sie wird das, was yon 
der chemisch ausgelSsten psychischen Wirkung bisher unter der Schwelle 
des BewuBtseins geblieben war, fiber diese hinausgehoben bzw. dem 
Ablauf der seelischen Vorgiinge eine bestimmte Richtung, Dauer uncl 
Sti~rke gegeben, wodurch sie erst eigentlich therapeutisch wirksam 
gemacht werden. Es wird also zum Tell darauf ankommen, im AnschiuB 
an eine genaue Erkenntnis der prim/~r-psychischen Wirkungen eines 
chemischen Mittels diese letzteren dem Kranken m6glichst klar und 
anschaulich zu schildern, ihn sozusagen darauf einzustellen und daneben 
auch die durch das k6rperliche Mittel geschaffene andere Stimmungs- 
lage, den ver/i, nderten Gedankenablauf, unter Umst/inden auch die 
ver/~nderte Wahrnehmungsfunktion zu weiterer psychischer Verarbeitung 
zu benutzen. DaB man dabei je nach Individualit/~t und vorhandenem 
reproduktivem ?r ganz verschieden wird vorgehen mfissen, ist 
einleuchtend. 

Mohr illustriert die prim/ir- und sekunds Wirkungen 
am Meskalinrausch, an Morphium, Scopolamin und Atropin, an Schlaf- 
mitteln, er  berficksichtigt auch die fiebererzeugenden Mittel, die Hormon- 
therapie. Er betont, dab die Form der Verabreichung yon Medikamenten 
psychisch yon Bedeutung ist, dab z. B. die pers6nliche Verabreichung" 
yon Mitteln h/iufig erheblich st/~rker wirkt, als wenn man sie verschreibt. 
Zum SchluB geht er auf die Di/~ttherapie ein. 

A.  A.  Friedliinder (Freiburg i. Breisgau) : Erfolgsmiiglichkeiten der kom- 
binierten Therapie. 
Die kombinierte Therapie bedeutet in meinen F~llen: Gleichzeitige 

Anwendung seelischer, erzieherischer und physikalischer Behandlung 
unter Einschr/~nkung dcr arzneilichen. 

Fall Sch.: Chronische Polyarthritis schwerster Art. Nach lang'- 
j/ihriger Behandlung (7 Arzte, 2 Kurpfuscher), monatclanger klinischer 
Beobachtung wurde jede weitere Therapie fiir aussichtslos erkl/~rt und 
zufolge dauernden Fiebers und Kr~fteschwunds mit dem Ablebcn des 
Kranken gerechnet. 
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Befund: Der Kranke ist skeletartig abgemagert; der 21j/~hrige Mann 
wiegt 58 Pfund; Kopfhalsgelenk, Ellbogen-, Hand-, Finger-, Knie-, 
Ful~- und Zehengelenke ankylosiert, au6erordentlich sehmerzempfindlich ; 
die Zehen sind mit dicken Borken belegt, verkriimmt. Im Verlauf der 
Untersuchung wird das Bettuch durch den FuBschweiB durchn/~Bt. 

Behandlung : Vollst~ndige Anderung der Ern~hrung : Reichlich 
Milch, Fruchts~fte, Salat, t/~glich 1 1 (!) PreBsaft yon rohen Karotten, 
Blumenkohl, Radieschen. Unter dauernder suggestiver ]3eeinflussung 
wird mit Ambrinepackungen (70---80 ~ und Massage aller erkrankten 
Gelenke begonnen. Sp/iter Biersche Stauung; Senf-, Kleie-, Kamillen-, 
FuB- und Handb/idcr. Keine Arzneimittel auBer Recresal und Phosphor- 
lebertran. 14 Tage nach Beginn der Behandlung kann der Kranke zum 
erstenmal einc geringe Kopfbewegung selbst/~ndig ausfiihren. Nach 
6 Wochen war die KSrperw/irme regelrecht. Bei AbschluI5 der Behandlung 
sieht der Kranke bliihend aus, wiegt 100 Pfund (160 em KSrpergrSBe) 
und ist schmerzfrei. Er unternimmt Radausfltige und Spazierg/~nge 
bis zu mehr als drei Stunden. Er schreibt auf der Maschine und hat 
seine Klavieriibungen wieder aufgenommen. An die Stelle der frfiher 
bis zur v511igen Apathie gesteigerten Hoffnungslosigkeit ist Lebens- 
und Arbeitsfreude getreten. UnbeeinfluBt blieb bisher das rechte Hand- 
gelenk; mit dem linken kSnnen Bewegungen in beschr~nkter Weise 
ausgefiihrt werden. Die in einem Zwischenraum yon neun Monaten 
vorgenommenen RSntgenuntersuchungen (Rehnsche Klinik, Dr. v. Pan- 
newitz) sind yon Dr. v. Pannewitz in der ,,RSntgenteehnik" eingehend 
beschrieben worden. Im iibrigen verweise ich auf meine Arbeit in der 
Mfineh. med. Wschr. 1931, Nr 19, S. 785 und auf die dort wiedergegebene 
kurze Besehreibung des R5ntgenbefundes, wie auf den Hinweis darauf, 
,,dab das Versehwinden der urspriinglich sehr stark ausgepr/igten Rand- 
wucherungen innerhalb yon neun Monaten als ganz besonders selten 
angesehen werden muB. Ein solches restloses Versehwinden yon derart 
ausgepr/~gten massiven Randwulsten in so relativ kurzer Zeit hat er 
(v. Pannewitz) noeh nie bcobaehtet. Dieser Befund ist um so auffiilliger, 
als im ganzen die 2qeigung zu weiteren Knoehenneubildungen fort- 
besteht". 

Dieser Fall beweist, welche ErfolgsmSglichkeiten dureh aktive 
Behandlung (worunter ich unter anderem die vom Arzt durchgefiihrte 
Massage verstehe) gegeben sind. In  der erwi~hnten Arbeit schrieb ieh: 

,,Freilich geniigt es nieht, Arzneimittel oder nur Heilb/~der (mit und 
ohne ,,Edelgase") zu verordnen. Der Arzt mul3 selbst auf den Plan tretcn 
und sich der mfihevollen und zeitraubenden Aufgabe der aktiven Be- 
handlung widmen, die yon Anfang an auch seelisch gerichtet sein muB." 

Sogenannte Druek-Saugmassage : 
Vor Jahrzehnten beschrieb Cederschigld die Massage des ,,rhythmisehen 

Druckes". 
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Ihr schenkte ich meine besondere Aufmerksamkeit und wandte sie 
bei gewissen Krarrkheiten in der Form der yon mir sog. ,,Druck-Saug- 
massage" an. Die Beschreibung der Teehnik w/irde zu west fiihren. 
Ieh verzichte auch auf die Wiedergabe der in meiner oben genannten 
Arbeit dargestellten Fglle. Die Druek-Saugmassage erzielt Erfolge bei 
Herzkra.nken, bei H~Tnotikern, Asthmatikern usw. h/~ufig bereits in 
ganz kurzer Zeit. Ich habe durch diese Behandlungsar$ unter weitgehender 
Einschr/~nkung yon Arzneimitteln arbeitsunf~hige K~'anke (nicht geheilt, 
aber) arbeitsf~hig gemaeht und ihnen den Aufenthalt in tt6henlagen 
yon 2000 m und mehr (!) ermSglicht. 

Der bekannte EinfluB der suggestiven Behandlung im allgemeinen 
und der hypnotisehen im besonderen zeigt sich in hervorragendem Mal~e 
wiederum bei Asthmatikern, bei denen arzneiliehe Behandlung wie aueh 
die in der allergiefreien Kammer versagt hatte, und bei der Anwendung 
der kombinierten Di/~t-Insulin-Hypnosebehandlung, die ieh naehdriick- 
lichs~ empfehte. (Beispietsweise waren bei einem ZuckerkraI)ken mit 
5% Aceton, und Acetessigs~ure, bereits am 12. Behandlungstag keine 
krankhaften S~offe mehr im Urin vorhanden. HSchste Insulingabe 
2mal 20, niedrigste lmal 6 Einheiten.) 

Ieh hoffe, die Technik der Massage des rhythmischen Druckes in 
Verbindung mit der Druck-Saugmassage demn~chst darstellen zu k6nnen. 
In dieser Arbei~ will ich auch fiber die Behaadhmgsergebnisse bei chro- 
nischem Gatlenleiden, Operationsfolgen usw. beriehten. 

(Autoreferat.) 
Boenheim Curt (Berlin) : Die Bedeutung somatiseher Behandlungsmethoden 

bei der Psyehotherapie im Kindesalter. 
Um die Bedeutung somatischer Methoden innerhalb der Kinder- 

psychotherapie zu erSrtern, wird deren Sonderstellung gegeniiber der 
Psychotherapie der Erwachsenen charakterisiert. Als wesentliehe bier 
in Betra.ch~ kommende Faktoren werden Betonung der Physis genannt, 
ferner Beeinfluftbarkeit, SuggestibiIit~tt, l~bungsf/~higkeit, sehlieftlieh 
Einfaehheit kindlicher Konfliktbildung und Milieuverbundenheit. 

Somatisehe Behandlungsmethoden haben ihr Anwendungsgebiet bei 
der grogen Anzahl k5rperlich lokalisierter St6rungen ferner auch bei 
einer Reihe yon psyehischen Zust~nden. Nach genauer Strukturanalyse 
wird je nach dem Grade der Verankerung der Symptome im Charakter 
und ihrer Tiefenfundierung die entspreehende Behandlungskombination 
gew/ihlt werden mfissen. 

Aueh ffir den Kinderpsychotherapeuten ist die Erfassung und Beein- 
flussung der GesamtpersSnlichkeit~ selbstverst~ndliche Forderung. Hierzu 
ist tiefenpsychologisehe Sehulung unerl~Blieh. 

J. H. Schultz (Berlin): Autogenes Training. 
,,Die Behandlung des Seelischen vom K6rper aus" scheint keine sehr 
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glfiekliche Fassung, enth~lt sie doeh unvermeidlich implizite die An- 
erkennung einer dualistischen Auffassung und ist daher geeignet, zu 
MiBverst~ndnissen zu ffihren. DaB Heyer selbst einem soIchen nicht 
unterIiegt, bedarf nicht n/~herer Ausffihrungen. Wenn im folgenden einige 
kurze Bemerkungen zur Frage des autogenen Trainings yon dem Stand- 
punkt aus gemaeht werden sollen, wie weit hier anseheinend ,,k6rI~rliche" 
MaBnahmen ,,Seelisches" umzustellen geeignet sind, so  m6chten wit 
zun/~ehst ein paar Worte fiber physiologische Zusammenh~nge in der 
Methode sagen, dann einige Bemerkungen fiber Beziehungen zu aktuellen 
psyehiatrisehen Fragestellungen beibringen und endlieh kurz ein paar 
prinzipielle Gesichtspunkte festlegen. 

Ffir die Physiologie des autogenen Trainings ist allgemein entseheidend 
die moderne Schlafphysiologie, auf Grund deren wir den Sehlaf als einen 
zentral an bestimmte Apparate gebundenen Umsehaltungsvorgang 
bezeichnen dfirfen, bei dem tonisehe Haltungen, K6rpereinstellungen 
und Funktionswandel bis zur Reflexumkehr sowie archaische Zfige 
vielerlei Art besonders hervortreten; durch diese letzten sind gewisse 
Einstellungen w/thrend des Schlafes primitiveren ontogenetisch oder 
phylogenetiseh vorgesehichtlichen Verhaltungsweisen /thnlieh (PlStzl). 
Normalschlaf ist nicht universelle Nullspannung, sondern Herabsinken 
auf ein tieferes guheniveau (Ebbecke), Ausdruek einer biologisehen 
Urf/~higkeit jeder lebendigen Substanz eigen, Ruhest/~nde einzugehen. 
Besonders vegetative Sehaltungen /~ndern sich grundlegend, wenn auch 
ihre Gruppierung hierbei, etwa nach dem Gesichtspunkt Sympathicus- 
Parasympathicus (W. R. Hess, Messerle, Fischer u. a) durehaus noeh 
nicht vSllig durchsichtig erscheint. Darfiber aber besteht, besonders 
mit Rficksicht auf die modernen Feststellungen fiber Kreislauf, Muskel- 
verhalten, S~ure-Basengleichgewicht usw. kein ZweifeI, dal~ wit es bei 
tier in Frage stehenden Umschaltung mit. einer tiefgreifenden Ver- 
/~nderung des Gesamtverhaltens des Organismus zu tun haben. 

Betraehten wir einige eharakteristische Punkte der Technik des 
autogenen Trainings, so mSchten hier besonders zwei l~bungsphasen 
in ihrer physiologischen Wertigkeit kurz beleuchtet werden, der Schwere- 
und der W~rmeversuch. Allers und' Schminzky verdanken wir die letzten 
sehr sorgf/~ltigen Untersuchungen fiber Muskelerlebnisse bei Gedanken- 
vorga.ngen. Sie prtiften in fiber 200 Versuehen an 7 Versuehspersonen 
die AktionsstrSme der Muskeln bei motorischen Vorstellungen und ver- 
wandten Vorg/~ngen. Die Instruktionen waren: I. Faust batlen, 2. Vor- 
stellung der geballten Faust, 3. inheres Sprechen: ,,Jetzt will ich die Faust 
ballen", 4. Vorstellung der Kniebeuge, 5. inneres Sprechen: ,,Jetzt will 
ich das Knie beugen." Es zeigt sich, dab die Vorstellung solcher Vollzfige 
bei der groBen Mehrzahl der Versuehspersonen zu myelektrischen Erschei- 
nungen ffihrte. Entscheidend war fiir das Gelingen die Intensit/~t der Ver- 
gegenw~rtigung, wobei vielfach worthafte Momenta Bedeutung gewannen. 
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Durehaus iibereinstimmend sehen wir beim autogenen Training durch 
die Setzung des Schwereerlebnisses fortsehreitende Entspammngen auf- 
treten, die ihrerseits nicht nur als Allgemeinerlebnis, sondern auch speziell 
physiologiseh belangvoll erscheinen. Ergeben sich doch so Ausgleiehe 
gewisser motorischer Typen, die (LSwenstein, F. H. Lewy, Gurewitsch, 
Oseretzky u. a.) in ihrer Gestaltung yon (~bung, Training, Beruf, Rasse, 
Kultur und Geschlecht abh~ngig sind. Untersuchungen fiber das Ver- 
halten der Chronaxie in den verschiedenen Phasen des Trainings durch 
F. H. Lewy und mieh sind noch nicht abgeschlossen. Besonders ver- 
wiesen sei hier auf die Beziehungen dieser Muskelentspannung zur 
allgemeinen Kreislauflage, zeigen doch neuere Studien aus modernen 
Kliniken (Eppinger, v. Bergmann u. a.), wie bedeutsam ffir den Gesamt- 
kreislauf die Einste]lung der Peripherie ist. In diesem Sinne empfiehlt 
z.B.  Eppinger bei bestimmten KreislaufstSrungen Diathermie der 
Extremitiiten. 

Weiter ist auf die nahen Beziehungen zwischen Sehlaf- und Tonus- 
st6rungen bei pathologischen Prozessen zu verweisen. Wir stimmen 
Schilder und Weiflmann zu, dal3 es sich hier um au6erordentlieh kompli- 
zierte Verbindungen handelt, und m6chten annehmen, dal3 hier Bewultt: 
seins- und Tonussteuerungen yon komplizierten kortikalen Regulationen 
bis zu massiven Steuerapparaten in der Hirntiefe gestaffelt angeordnet 
sind. 

Wie eingreifend die konzentrativ gewonnenen Umschaltungen der 
Vasomotoren wirksam werden k6nnen, wird, wie ich schon mehrfach 
warnend hervorhob, besonders bei fehlerhaften Experimenten mit 
Ki~lteerlebnissen deutlich, die zu langdauernden, sehr ciuiflenden Angio- 
spasmen ffihren kSnnen. Von prinzipieller physiologischer Bedeutung 
ist der durch das autogene Training gelieferte Nachweis, daI~ die sehon 
vordem bekannte psychische vasomotorische Umstellungsreaktion durch 
(Tbung erworben und gesteigert werden kann. Ihre Auswirkung verr~t 
sich vor allen Dingen in der zuerst yon mir nachgewiesenen, yon meinem 
damaligen Mitarbeiter H. Binswanger quantitativ bests Zunahme 
der physikalischenW~rmestrahlung bei Darstellung vonW~rmeerlebnissen. 
Es ergeben sieh hier Temperaturunterschiede yon mehr als 1 ~ C. 

Als weiteren physiologisch wichtigen Punkt  yon prinzipieller Be- 
deutung nenne ieh den durch das autogene Training geffihrten Naeh- 
weis, dab es dem durchschnittlichen Menschen bei Einhaltung der riehtigen 
Technik mSglich ist, ,,unwillkfirliche" Abl/~ufe zu selbstt~tiger Verffigung 
zu erobern. Die Selbstumschaltung des Pulses, und zwar im Sinne meiner 
prinzipiellen Einteilung konzentrativer Leistungen nicht fiber Affekte 
(indirekt) und nicht fiber andere K6rperfunktionen, etwa die Atmung 
(sekundi~r), sondern ganz unmittelbar als direkte konzentrative Ein- 
stellung gehSrt zur regelmiii3ig durch die durchschnittliche Teehnik zu 
erarbeitenden Funktionserlernung und mu6 yon jeder trainierten Ver- 



in Dresden vom 14.--17. Mai 1931. 291 

suchsperson gefordert werden. Damit entf/~llt, wie ich schon mekrfach 
hervorhob, des" prinzipielle Gegensatz willkfirlicher und unwillkfirlicher 
Funktionen; ich mSchte nur kurz darauf verweisen, dab im AnschluB 
an eine entsprechende Darlegung yon mir auf der Tagung Deutscher 
Nerven/~rzte in Hamburg 1928 Otfried Foerster meinem Vorschlage bei- 
trat, die irreffihrende Bezeichnung ,,willkfirliche Muskulatur" ganz aus 
dem medizinischen Sprachgebrauche auszuschalten. 

Psychopathologisch und medizinisch-psychologisch sind erw/ihnens- 
weft die Beziehungen des" im autogenen Training hervortretenden psy- 
chischen Ver/~nderungen zu don jetzt so viel studierten Vorg~ngen des 
Einschlaferlebens (C. G. Jung, Burake, C. Schneider, Behringer u.a.). 
Besonders hinweisen mOchte ich auf die Ausfiihrung yon Mayer-Gross 
auf den Versammlungen sfidwestdeutscher Psychiater 1926 und 1928, 
in denen die in Frage stehenden Erscheinungen sehr sorgf/iltig und 
unter Beibringung gcnauer Eigenbeobachtungen analysiert werden. Ffir 
unsere Arbeit ist wesentlich, dab Mayer-Gross beim normalen Einschlafen 
die sonst iibliche Annahme yon Affektlosigkeit und Geffihlsschw/tchung 
(Clapardde, Tr6mner, C. Schneider u. a.) durchaus nicht best/~tigen 
konnte, sondern nur eine I~ichtungs~nderung der Geffihle, nicht ein 
Matterwerden oder Schwinden der Affektivit~t feststellte. Auch eine 
allgemeine Beziehungslosigkeit darf nicht angenommen werden. Ebenso- 
wenig kann man allgemein yon Hemmungen sprechen, es besteht hies" 
vielmehr h/~ufig der Eindruck einer Enthemmung. Hierbei beriihrt 
sich Mayer-Gross mit Schilder, Angyal und anderen, besonders mit der 
yon Kiippers vertretenen Auffassung des narkotiscken l%ausches als 
Steigerung der Vitalitiit odor des Lebensgefiihles mit Herabsetzung 
der l~eizansprechbarkeit. 

Alle diese Gesiehtspunkte besti~tigen sick in weitestem Mal~e in den 
Erfahrungen des autogenen Trainings, wie sie j a auch vielfaeh bei 
hypnotischen und kataleptischen Studien bemerkt wurden. Neben diesen 
,,Einsehlafph~nomenen" sind psycho-pathologisch interessant die Beob- 
achtungen fiber deutliches Auftreten yon charakteristischen Phantom- 
gliedern. Die Erfahrungen des autogenenTrainings lekren, dab diese zuerst 
bei peripheren und zentralen organischen St6rungen festgestellten inter- 
essanten psychischen Gebilde, aueh im autogenen Training sehr deutlich 
in Erscheinung treten k6nnen. C. Schneider ist daher im Irrtum, wenn 
er in seiner sch6nen Studie fiber Sinnentrug annimmt, es sei eine organische 
StSrung n6tig, die das Normalerlebnis eines KSrperteiles ver~ndere 
odor verdecke, um ein Phantomgeffihl zu erm6glichen. Im autogenen 
Training sehen wir als Zeichen eines ver~nderten Erregungsbildes im 
Sinne der Konzeption v. Weizsdckers die gemeinte Erscheinung als 
Auswirkung allgemeinen Funktionswandels hervortreten. 

Diese kurzen Bemerkungen sollen nut andeuten, in weleher Richtung 
und in welchen Grenzen sich die Umschaltungserscheinungen bewegen, 
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die wir durch das autogene Training in Gang setzen und auf dem Wege 
systematischer Obung unseren Versuchspersonen zur Verffigung stellen. 
Die allgemeinen psychischen Auswirkungen des Trainings babe ich oft 
genug auch an dieser Stelle ausgef/ihrt. Erst jetzt  konnte ich feststellen, 
dub ein yon mir vielfach hervorgehobener Gesichtspunkt, die ,,affektive 
Resonanzd~mpfung", unabh~ngig yon mir auch yon Jacobson in seiner 
Monographie fiber progressive Relaxation erkannt worden ist. Allerdings 
gilt die Arbeit von Jacobson ausgesprochen physiologisch-experimentell- 
psychologisch lediglich der Muskulatur und wird yon Jacobson in prin- 
zipiellen Gegensatz zu jeder Art yon ,,Suggestion" gesetzt, sie ist in 
ausgesprochenerem Mal3e eine aus Muskelbeherrschung erwachsende all- 
gemeine Entspannungsteehnik, nieht eine konzentrativ, auf Selbst- 
umschaltung und Darstellung yon Versenkungszust/~nden angesetzte 
Technik. 

Betraehten wit das autogene Training allgemein im Rahmen des 
Oberthemas, so erseheint, schematisch gesehen, ,,der KSrper" als Werk- 
zeug einer Selbstumsehaltung. Man wiirde besser sagen: wie bei jeder 
systematischen Funktionserlernung mul~ auch die Umschaltungserlernung 
des autogenen Trainings mit einfaehsten Ansi~tzen beginnend zu immer 
organiseh wachsender Vervollkommnung ausgestaltet werden. Nicht 
,,der KSrper" wird zum Werkzeug ,,der Seele", sondern der lebende 
Mensch gewinnt MSgliehkeit einer Erfassung und eines Ansatzes ffir 
gestaltende fibende Auswirkung mit sicherer Aussicht auf Erfolg, iramer 
nur am einfaehsten Funktionsmodell. Daher der Beginn unserer Teehnik 
mit der so unseheinbaren und doeh theoretiseh so ungeheuer sehwer 
erschSpfend zu behandelnden 5rtliehen Gliedumsehaltung. 

Versuchen wir, uns ein Bild des physiologischen Gesamtvorganges 
zu machen, der bei der konzentrativen Umschaltung des autogenen 
Trainings vor sich geht, so ist an erster Stelle die Hirnumschaltung 
zu nennen. Sie wird gelegentlieh yon Versuehspersonen anschaulich 
gesehildert. So protokolliert ein 50j/~hriger Frauenarzt:  ,,Etwa 1/2 bis 
a/4 Min. nach Schliel3en der Augen steigt es wie etwas Schweres yon 
der Mitre des Sch/idelinnern zur knSchernen Sch/~deldecke hinauf. Kurz 
darauf beginnt eine Sehwere im reehten Unterarm und unmittelbar 
danach wird auch der linke Unterarm yon der Hand aus schwer." 
Andere Versuchspersonen sprechen yon Sehwindel, Gleichgewiehts- 
stSrungen, Tendenz zum Fallen und dergleiehen mehr. Besonders auf- 
dringlich melden sich oft allgemeine Umweltentfremdungen oder Fremd- 
heitserlebnisse der Versuehsextremit/it. 

Erinnern wit uns an die interessanten Versuehe yon Wiersma, der 
bei totalem l~adialis Ausfall auf zentralen Streckimpuls myeIektrisch 
Antagonistenerschlaffung naehweisen und damit den Beweis ffihren 
konnte, dal3 die Synergistenkoppelung yon Sherrington zentral gesteuert 
wird. So werden wir aueh den Ansatz des Trainings als fiberwiegend 
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kortikaIen, mindestens zentralen Vorgang anzusehen haben. Ira weiteren 
Obungsverlaufe aber wird das Ineinanderwirken zentraler und peripherer 
Vorgs vSllig unentwirrbar ;es gewinnt nieht nur durch die ansehlieBenden 
scheinbar isolierten l~bungsvorg~nge das Zentralnervensystem ,,Gelegen- 
heitsapparate" (Bleuler), in denen zentrale Funktionen das Verhalten 
des Organismus regulieren, sondern umgekehrt gestaltet aueh ,,periphere" 
Aktion als Anteil lebendigen Gesamtvollzuges das Zentralnervensystem, 
so dab eben nun in ihm die angedeuteten Apparaturen entwiekelt werden. 
Hierbei werden zentrifugale Fasern afferenter Systeme (Morakow, 
O. F6rster, Biemond) yon Bedeutung sein. Auch die Frage sympathischer 
Skeletmuskeln ist hier yon Belang. 

~ber diese neurodynamisehe Einheitliehkeit hinaus sind aber nun 
die durch das Training gesetzten Entspannungsvorg~nge des Organismus 
nicht ohne Rfiek~rkung auf die Situation und das Verhalten des Zentral- 
nervensystems. Durehaus analog der entspannend einsehl~fernden 
~u des warmen Bades, dureh das wohl Mtidigkeitsempfindnng, 
nicht aber Ermtidung gesetzt werden (Busch und Plaut), bedingt der 
SpannungsnachlaB im Organismus ein Absinken der Aultenaktivit~t. 
Diese Zusammenh~nge erlauben uns eine n~here Vorstellung yon der 
Physiologie der Versenkung. 

Hinsiehtlich der klinisehen Anwendung mSchte ich besonders anf 
die ausfiihrliche Mitteilung des yon mir ansgebildeten Kollegen, Nerven- 
arzt Dr. Bode]c, hinweisen. Er bearbeitete 100 Fglle yon negativer 
Neurose internklinisch durch Prtifung des vegetativen Nervensystems 
und allgemein. Hiernach ergaben sieh drei Gruppen yon Patienten: 

1. rein vegetative Neurosen ohne organischen Befund, 
2. vegetative Neurosen bei organischer Erkrankung, 
3. organische Erkrankungen mit Symptomen, die sich nieht mit 

Sicherheit auf das Vorhandensein einer vegetativen Neurose beziehen 
liel~en. 

Symptomatisch fanden sich Bilder aller Art, Angina pectoris, 
Enuresis, Hypertonie, ~fagen-, Klimax-, Menstrual-, Haut- und Sexual- 
neurosen. Bodek konnte feststellen, da6 ffir alle F/~lle dieser Art das 
autogene Training Therapie der Wahl ist; es zeigt sieh ,,ganz allgemein, 
da$ rein vegetative Neurosen meist erstaunlieh sehnell und dauerhaft 
zu beeinflussen sind, wenn die Intelligenz der Patienten dem Gang der 
Behandlung zu folgen versteht, wenn ferner die Beschwerden nicht so 
iiberstark sind, da$ sie eine besonders eilige Hilfe verlangen". Bei 
schweren Krisen war zun~chst medikamentSse oder physikalisehe Thera- 
pie unentbehrlieh. Bodek weist mit Reeht darauf hin, dab gerade das 
Wesen der Methode als eines rationellen l~bungsverfahrens Sicherheit 
und Unabh/~ngigkeit der Patienten gew/~hrleistet, wenn sie die ~bungs- 
arbeit gewissenhaft durchfiihren. 
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An einem Material yon fiber 1000 Normalpersonen und klinischen 
Fgllen der allerverschiedensten Art kann ieh den Erfahrungen yon 
Bodelc durchaus beipfliehten. 

Ngherer theoretischer Unterlegung wegen, sowie ffir alle Einzelheiten 
der unerlgBlieh wichtigen genauen Teehnik mit ihren sehr vielfaehen 
kleinen Schwierigkeiten, verweise ich auf meine demngchst erscheinende 
klinische Monographie. (Autoreferat.) 

F. Wengraf (Wien) : Behandlung organneurotiseher Besehwerden des weib- 
liehen Genitales. 

Vortragender geht yon den yon ihm beobaehteten Schicksalen der 
an P_eriodenst6rungen leidenden Frauen aus, bei denen er wiederholt 
das Auftreten yon Gebgrmuttermyomen verfolgte. Er meint, dab 
Einzelbeobachtungen neue Gesichtspunkte ffir die Erkenntnis der 
Krankheitsursaehen und ffir Behandlung dieser Krankheit  erbringen 
mfissen. Ebenso wie die PeriodenstSrung mfisse auch das Myom psycho- 
therapeutisehen Behandlungsmethoden zuggnglich sein. 

An Hand yon vier psychoanalytisch behandelten Fgllen beweist Vor- 
tragender seine Ansicht. Ein Fall stellt die Beseitigung einer seeliseh 
bedingten Blutung dar, bei einer Frau, der gegen dieses Leiden R6ntgen- 
bestrahlung empfohlen worden war. Zwei Fglle zeigen die Psychologie 
der Myomkranken: Bei dem einen Fall wurde nach Beseitigung der 
nervSsen Hemmungen und zwanghaften Symptome Schwinden des 
Myoms konstatiert. Beim anderen Fall, der einer exakten psycho- 
analytischen Behandlung abgeneigt war, blieb das Myom nach lgngerer 
Beobachtung unvergndert, es war im Wachstum gehemrnt. Bei einer 
an Eierstoekeyste leidenden Frau schwand die Vergnderung des Ovars, 
nachdem ihr der Wunsch nach Schwangerschaft bewul~t gemacht wurde. 

(Autoreferat.) 

Hans v. Hattingberg (Mfinchen): Das Atemkorsett. 

Ffir den Symptomenkomplex ffir das Atemkorsett ist vor allem 
charakteristisch eine krampfhafte Verspannung der Zwischenrippen- 
muskeln und der oberen Bauchmuskeln, welche das untere Drittel des 
Brustkorbes in der Art eines Korsetts (oder eines l~inges) einschnfirt. 
Durch die Verspannung wird der Korsettring aus dem natfirlichen 
Funktionsspiel der Atmung herausgelSst. Der , ,Korsettatmung" fehlt 
das befreiende LSsungsgeffihl des normalen ungehemmten Atemzuges, 
well die Ausatmung auf das Hindernis der Verspannung stSBt und des- 
halb hie zu Ende gefiihrt wird. Die willkiirliche Einatmung setzt zu 
frfih an und so entsteht ein hastiger, oft fast asthmatig-kurzatmiger 
t~hythmus. Mit dieser RhythmusstSrung und der HaltungsstSrung ver- 
bunden ist eine Funktionsbehinderung des Zwerchfells, die besonders 
hgufig etwa im Zustande willkiirlich angespannter Aufmerksamkeit 
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eintritt. Der Dauerzustand der Enge oder des l~edriicktseins steigert sich 
oft in Anfgllen zu einem qualvollen krampfhaften Ringen um den Atem 
mit ausgesprochenem Erstickungsgeffihl. Sehr oft ist jedoch das Krank- 
heitsbild beherrscht entweder durch Herzbeschwerden, dm'ch Stgrungen 
der Magen- und Darmfunktionen oder endlich durch Angstzusti~nde. 
Ans diesem Grunde gibt die Sthrung aul~erordentlich h/~ufig Anlag 
zu Fehldiagnosen. Die Therapie besteht in einer spezifischen Art yon 
Massage verbunden mit Gymnastik, Atem- und Entspannungstibungen. 

(Autoreferat.) 

III. Weitere Vortriige. 

W. Unger (Hohenpreiftenberg): Psyehotherapeutisehe tIeilstiittenkuren 
fiir Sozialversieherte. 
I)al~ Psychotherapie in der neueren Form eine wirksame Bereicherung 

unseres Schatzes an Heilmethoden bedeutet, braucht in diesem Kreise 
nicht des n/iheren dargelegt, ja es braucht nicht einmal behauptet zu 
werden. Wohl aber ist es ngtig, immer wieder darauf hinzuweisen, 
daI~ dieser Segen der seelischen Krankenbehandlung nur einem ganz 
geringen Bruchteil derer zugute kommt, die ihrer bediirfen. Wie die 
Dinge heute liegen, kann man wirklich ausreichende Psychotherapie 
nur einem Tell der schmalen Randschicht unseres Volkes angedeihen 
lassen, die den Rest unserer Privatpraxis bildet. 

I. 
Das ist um so betriiblicher, als die wirtschaftlichen Grfinde, die 

man gegen eine Ausdehnung psychotherapeutiseher Behandlung auI den 
Kreis der Sozialversieherten ins Feld zu fiihren pflegt, nicht sehr stich- 
haltig sind. Wer weig, welch groge Bedeutung das seelische Moment 
bei der Entstehung yon Krankheiten hat und bei ihrer Behandlung 
haben kann, dem wird es nicht zweifelhaft sein, dab yon den vorhandenen 
und yon den Trs der Sozialversicherung verausgabten Mitteln ein 
nieht geringer Teil in Scheinbehandlungen kgrperlicher Art angelegt 
wird, die in vielen F/illen nutzlos vertan werden oder weniger Erfolg 
haben als einer rechtzeitig und in zweckm/iBiger Form eingesetzten 
Psychotherapie beschieden w/~re. Hinzu kommt, dag es eine nicht kleine 
Zahl yon F~llen gibt, in denen Krankengelder und Renten gespart werden 
khnnten, wenn man sich zu einer rechtzeitigen Anwendung geeigneter 
Psychotherapie entschliei3en khnnte. Ffir die Ausbreitung der Psycho- 
therapie sprechen aber auger diesen sozialen und wirtschaftlichen Griinden 
noch solche wissenschaftlicher und wissenschaftstheoretischer Art. Zu 
den Problemen, die in der gcgenw/~rtigen Krise der Medizin einer neuen 
Betraehtung entgegenreifen, gehhrt sicherlieh nicht zuletzt die Bestimmung 
jeder Krankheit  durch die soziale Situation, in der ihr Tr/~ger lebt. 
Die Beziehungen des einzelnen zur Gemeinsehaft und die Struktur der 
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Gesellschaft in der er lebt ist sieher viel wichtiger nicht n u r  fiir das 
iiul~ere Bild, sondern auch fiir das Erleben der Krankheit  als man bisher 
weii~: Gelingt es, aueh die grol~en Massen der Sozialversicherten psycho- 
therapeutisch zu erfassen, so werden uns daraus sieher neue Einsiehten 
in die genannten sehr wiehtigen Entstehungs- und Behandlungsbedin- 
gungen der Krankheiten erwaehsen. 

Aus allen diesen Griinden sehien es dringend geboten, einmal einen 
systematisehen Versuch der psyehotherapeutischen Behandlung Sozial- 
versicherter ins Werk zu setzen. Dank dem verst~ndnisvollen Ent- 
gegenkommen der Landesversieherungsanstalt Sachsen ist dies mit der 
Begrfindung der Heilst~tte Hohenprei]enberg in einem beseheidenen 
Umfang gelungen. Nach der mit der genannten Versicherungsanstalt 
getroffenen Vereinbarung werden zun~chst ffinf Jahre lang Geeigneten 
unter ihren Versieherten in derselben Weise psychotherapeutisehe 
Heilst~ttenkuren gew~hrt, wie dies mutatis mutandis bei Tuberkul5sen 
gesehieht. 

Ort der Heilsts ist ein primitives Bauernhaus in besonders schSner 
Lage am Siidhang des wegen seiner A]penaussicht berfihmten Hohen 
Preil~enbergs in Oberbayern. Aller grol~st~dtische Krankenhauskomfort 
ist mit Absicht vermieden, an seine Stelle tr i t t  bewuBt betont der boden- 
st/~ndige Charakter der oberbayerischen Liindlichkeit. Es kSnnen gleich- 
zeitig 17 Kranke behandelt werden, zuni~chst aus itul~eren Griinden 
nur Manner. Die durchschnittliche Kurdauer betriigt acht Wochen, 
doch kSnnen geeignete F/~lle auch bis zu drei bis vier Monaten behandelt 
werden. Bisher sind 175 solcher Kuren abgeschlossen. 

II.  
Die Methode der Kuren ist nicht die einer einzelnen Schule, sondern 

diejenige einer weitgreifenden Psyehagogik. Wir suchen aber die Grund- 
anschauungen und die Technik, welehe yon den verschiedenen Schulen 
dargeboten werden, unseren Kranken sorgf~ltig und kr i t i sch  nutzbar 
zu machen. So halten wir uns stets die psychoanalytisehen Gesiehts- 
punkte gegenw~rtig und behandeln geeignete :Fitlle mit ihrer Methode. 
Im Gegensatz zu einer immer noeh verbreiteten Meinung ist es keineswegs 
so, dab die ,,weniger gebildeten" Schichten sich fiir diese Methode 
durchweg nicht eignen. Wir haben in einzelnen F/~llen sehr gutes Ver- 
sti~ndnis ftir analytische Gedankeng~nge gefunden und glauben einige 
unserer Erfolge gerade dieser Methode zu verdanken. Dal3 eine individual- 
psychologische Seh- und Behandlungsweise in den tieferen sozialen 
Schichten ein reiches Bet~tigungsfeld fin@t, ist selbstverst~ndlich. 
Auch die kathartische Methode hat sich uns vielfach bew~hrt, ebenso 
nieht selten die Persuasion. Deren Wirkung ist jedoeh deutlich abh~ngig 
yon dem jeweils erreichten Ubertragungsgrad. Psychophysische Ent- 
spannungsbehandlung, Hypnose und Suggestion werden gleichfalls 
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angewandt. Und endlich legen wir uns keinerlei Schranken auf in der 
Heranziehung aller guten kSrperlichen Methoden, da wit kSrperliche 
Behandlung (und ebenso Untersuchung) grunds/~tzlich der seelischen 
gleichstellen. 

Grol3en Wert legen wir auf die Gestaltung des seelischen Gesamt- 
milieus. Wir ffihren weniger mit strenger Haus- und Kurordnung Ms 
mit dem Gemeinschaftsgeist, welchen wir dem Hause und seiner T~ttig- 
keit zu geben versuchen. In  der Wirksamkeit dieses famili/~ren Elements 
und daneben der der 1/~ndlichen Umwelt mit ihrer behaglichen Breite 
und ihrem wurzelhaft echten Volkstum, in das die mehr oder weniger 
entwnrzelten Industriearbeiter und sonstigen Grol~st~dter bier ver- 
setzt werden, sehen wir eine ganz wesentliche Unterstfitzung der psycho- 
therapeutischen Einzelmethoden. 

III .  

Die klinischen Ergebnisse unserer Kuren kSnnen im Rahmen eines 
kurzen Vortrages auch nicht ann~hernd genau dargestellt werden. Um 
wenigstens eine skizzenhafte Andeutung yon der Art der Heilstgtten- 
arbeit zu geben, wollen wir im folgenden einige Beispiele ziemlieh 
willkiirlich herausgreifen. 

In  einigen FKllen fanden wir, dab nervSse Beschwerden versehiedener 
Art auf StSrungen des Autorit/~tserlebens zuriiekgingen, die wir in 
psychoanalytischer Weise als mangelhafte Verarbeitung des Oedipus- 
komplexes erkl~ren konnten. Meist war dann die Autoritg, t zum ersten- 
mal an einem iiberstrengen oder moralisch minderwertigen Vater erlebt 
worden, und die (Sbertragung des Vaterhasses auf den Arzt, der dann 
als Vater:Imago auftrat, machte Schwierigkeiten. Diese konnten zum 
Teil dadurch iiberwunden werden, dab der zweite Arzt im kritischen 
=4_ugenblick negativer tdbertragung einsprang. Es scheint uns grund- 
sgtzlich interessant zu sein, dab ein solches ,,(Jbertragungspendeln" 
mSglich ist, unter der Voraussetzung allerdings, dal~ der zweite Arzt 
mit dem ersten im gesamten Heilplan aufs genaueste zusammen- 
arbeitet. 

In einer groBen Zahl yon F~llen erwies sich als das beherrschende 
Moment neurotischer St6rungen eine friike und zentrale Entmutigung 
der Kranken im Sinne der individualpsyehologisehen Anschauungsweise. 
Disharmonisehe Ehen und ps Ungeschick der Eltern, 
materielle Armut und durch sie abgeschnittene Bildungspl~tne sind die 
h~ufigsten Ursachen dieser Entmutigung. Sie kann in der bekannten 
Weise neurotisch kompensiert und iiberkompensiert werden, kann aber 
auch in einer gleichsam schadenlosen Angstlichkeit zutage treten. Die 
Ermutigung, die in solehen F~llen das erste therapeutische Erfordernis 
ist, gaben wir nicht nur dialektiseh, sondern wir versuchten die Kranken 
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die Ermutigung ~uch erleben zu lassen. Im l ~ h m e n  einer als Gemein- 
sehuft gefiihrten Heilst/~tte ist es raSglich, den Neurotiker e inerse i t s  
zur Anerkennung der Geraeinschaftsbediirfnisse zu bringen, anderer- 
seits ~ber dureh direkte und indirekte Anerkennung seine Geltung und 
seinen YVert erleben zu lassen. Das ka~nn da.nn in giinstigen F~llen zu 
einera wirklich riehtungs/~ndernden Erlebnis werden. 

Andere Kranke  enthfillten sich bei Anwendung der kathartischen 
Methode als Kriegsneurotiker auch dann, wenn andere, n/~her liegende 
Gemiitsbewegungen als Ursache fiir die Neurose angesehuldigt wurden, 
und auch wenn zwischen dera 11 bis 12 Jahre zuriiekliegenden Kriegs- 
erleben und der neuerlich aufgetretenen Neurose seheinbar kein Zu- 
sararaenhang dureh Briickensyraptorae gegeben war. Was raan in 
kathartischen Hypnosen bei derartigen Kranken sieht, kann fast die 
Beweisl~'aft eines Experiments beanspruehen - -  so klar und rait soleh 
ungeheuren Affektausbriichen werden lange zuriiekliegende Erlebnisse 
wieder herausgebraeht. Neben der starken Affektbesetzung der Erlebnisse 
seheinen nach unseren Erfahrungen konstitutionelle Empfindsarakeit 
und Neigung zu BewuBtseinsdissoziatonen Vorbedingungen solcher 
z/~hen Abkapselung yon Kriegserlebnissen zu sein. Wiehtig ist, dab 
solche neurotisehen St.Srungen zwar in eine weitergreifende Gesarat- 
neurose eingebaut sein, offenbar aber aueh ohne jede nachweisba, re 
neurotische Tendenz vorkoraraen kSnnen. 

Endlieh sei kurz noch eine weitere Gruppe yon Kranken besonders 
darura erw~hnt, weil es seheint, dal~ hier therapeutische MSglichkeiten 
ungenutzt gelassen werden, wenn man die ZugehSrigkeit dieser Patienten 
zum sehizothymen Forraenkreis Kretschmers und ihre introvertierte 
Haltung ira Sinne ~on Jung nieht beaehtet. F~ir diese schizoiden Psycho- 
pathen oder schizoiden Neurotiker eignet sich vielfaeh eine Behandtung, 
die wir extravertierende Psychotherapie nennen. Sic besteht darin, 
dal~ wir die Keirae extravertierten Verhaltens, die vSllig bei keinem 
Menschen fehlen, systeraatiseh zu entwiekeln versuchen. Wit pflegen 
alles, was den Kranken der AuSenwelt zuwendet (z. B. Freude an der 
Natur oder technische Interessen) und unterbinden umgekehrt das- 
jenige, was ihn veranlaBt, sich einzuspinnen, sieh abzukapseln, den 
Kontakt  mit der Welt zu lockern (z. B. philosophische Lektiire, An- 
und Ausspinnen sozialer Beglttckungslehren usw.). Wir belasten in 
~orsichtig tastender Dosierung den Patienten mit sozialen Funktionen 
bescheidenster und allmahlich etwas a, nspruehsvollerer Art, wie es in 
einer famih~r gefiihrten Gemeinsehaft mSglich ist. Wir sehen dann 
nieht setten eine Art sozialen Erwachens, ein wenn aueh zSgerndes Be- 
treten der Briieke zur Aul~enwelt und glauben, dab man, soweit es sich 
nicht ura ausgesprochene Sehizophrene handelt, hierdurch wesentlich 
niitzen kann. Sehr raerkwiirdig ist, dab diese extravertierende Psycho. 
therapie sich zuweilen gut. korabinieren lgBt rait dera a~nalytischen 



in Dresden veto 14,--17. Mai 1931. 299 

Zeichnenl~ssen nach Jung, das ja  genau den entgegengesetzten Weg 
verfolgt: die Versenkung in die rational iiberkrusteten seh6pferisehen 
Tiefenbezirke der Seele, die: hack Jungs Vorstellung zum Teil veto 
kollektiven Unbewultten gespeist werden, Wir besitzen fiberzeugende 
bildnerisehe Belege yon Kranken, die diese Auffassung illuF~rieren. 
Ausdrficklieh sei indessen betont, dal3 diese ~et~hode in den hier gemeinten 
Fallen nieht immer giinstig wirkt und sich nicht immer mit der Extra-  
vertierung kombinieren l~St. 

IV. 

Aueb allgemeine sozialpsychologische Ergebnisse beginnen sieh bei 
unserer Arbeit wenigstens in groben Umrissen sehon abzuzeiehnen. 
Es zeigt sich, dat] die uns allen als selbstverst~ndlieh get~ufige Grund- 
vorste]lung: an der Krankheit  sei ein fiir allemal das Wiehtigste der 
individuetle Leidenszustand trod Gesundheit sei unter allen Umst~nden 
erstrebenswert, doeh nur aus der Perspektive einer bestimmten sozialen, 
wirtschaftlichen, politisehen und wissenschaftlichen Situation heraus 
zu halten ist. Diese Grundvorstellung ist - -  was ja eigentlich selbst- 
versts sein so!lte - -  ebensowenig absolut gfiltig wie die vielen 
anderen Fundamente, auf welehen die Geschleehter voruas  medizinisehes 
Wissen und ~rztliches Wirken aufgebaut haben. 

Der Sozialversieherte unserer Zeit ist ein ~@tsehaftlich und sozia, l 
sehr eng gefesselt~r Mensch. Seine Freiheiten stehen meist nur auf dem 
Pa.pier, er ffihlt sieh im wesentlichen als der Spielball wirtsehaftlieher 
Gewalten. So gewinnen ffir ihn diejenigen Lebenswerte besondere Be- 
deutung, die er unter allen, aueh ungiinstigen ~uBeren Umst~nden 
geltend machen kann: die des sozialen Reehts. W~hrend der wirtsehaft- 
liche Weft der Gesundheit in Zeiten krisenhafter Arbeitslosigkeit natur- 
gem~B sinken muB, tr i t t  gleichzeitig der Wert der Krankheit  als eines 
l~eehtsgrundes und einer Quelle wirtsehaftlicher I~lfe immer sti~rker 
hervor. So gewinnt der durch v. Weizsiiclcer gezeichnete KraI~Jleits- 
typus der ,,Reehtsneurose" seine Bedeutung welt fiber das Gebiet der 
traumatischen Neurose hinaus. 

Es w~re aber falseh, die Bedeutung dieses wichtigen sozialen Moments 
ffir die Neurose der Sozialversieherten einfaeh zu verallgemeinern. 
Trtigt uns der Eindruck unserer bisherigen Erfahrungen nieht, so spielt 
der angedeutete sozialpsyehologisehe ]~aktor eine um so geringere l%olle, 
je introvertierter der Patient ist. SO daJ] etwa Zw~ngs- und Angst- 
neurotiker, sehizoide Psyehopathen oder Neurotiker unter den Sozial- 
versieherten Sieh in niehts Wesentliehem vor gleiehartigen Kranken 
der Privatpraxis zu  unterscheiden brauehen, w~hrend UnfalIneurotiker, 
Lebensfliiehtlinge und Entmutigte mit Insuffizienzgefiihlen oder hyste- 
risehen Protesten mit Tendenzen je nach der sozialen Sehieht der sie 
angehSren, ein ganz versehiedenes Bild bieten. 

Archiv  fOr Psychiat~rie~ Bd. 96. 20 
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V* 
Als Gesamtergebnis des hier skizzierten Versuches sozialer klinischer 

Psychotherapie buchen wir die Einsicht: Psychotherapeutische Heft- 
st/~ttenkuren ffir Sozialversicherte stoBen auf groBe Schwierigkeiten, 
aber sie sind durchaus lohnend. 

Die Schwierigkeiten entspringen zum Teil der angedeuteten sozial- 
psychologischen Situation, zum Teil der heute noch so unvollkommenen 
Form der Sozialversicherung. Z . B .  sahen wir verst/~ndlicherweise 
sehlechtere Ergebnisse, wenn Kuren im Vergleiehsverfahren gegen 
Zuriickziehung eines Rentenantrages gew/~hrt wurden oder mit  dem 
Ziel, e ine  schon berentete Invalidit/~t aufzuheben, als wenn sie als vor- 
beugende MaBnahme eingeleitet wurden. Die Hauptschwierigkeit abet  
lag in dem materiell und moralisch so unheilvollen Einflu$ der gegen- 
w/~rtigen Arbeitslosigkeit. Immer  wieder sahen wir Kranke, die auf 
psychotherapeutisehe Behandlung leidlich gut ansprachen, erneut nach 
der neurotischen Sieherung greifen, wenn diese ihnen zur materiellen 
oder moralischen Stiitze im Elend der Erwerbslosigkeit werden konnte. 
Aber :selbst unter diesen /~uBerst schwierigen Umst/~nden sehen wir 
zuweilen Erfolge, und unter den wirtschaftlich besser Gesicherten sind 
sie nicht selten. Der Erfolg ist - -  soweit das nach kurzer Zeit schon 
festzustellen ist - -  keineswegs immer ein oberfl/~chlicher; ,,ich bin ein 
anderer Menseh geworden" ist mehrfach das spontane Endurteil unserer 
Patienten gewesen. Erw/~gt man  schlieBlieh noch, dab nach unseren 
bisherigen Erfahrungen die wirtschaftliche Grundlage fiir solche psycho- 
therapeutischen Heilst/~ttenkuren gefunden werden kann, so glauben 
wir unsere Erfahrungen dahin zusammenfassen zu dfirfen: jede Neurose 
soll so friih wie mSglich psyehotherapeutisch behandelt werden; und 
zwar, wenn das /~uf3ere Milieu ungiinstig ist, mit  den Mitteln kliniseher 
Psychotherapie in geeigneten Anstalten. Es ist dringend zu wfinschen, 
dab mSglichst bald alle reichsgesetzlichen Versicberuugstr/~ger solche 
psychotherapeutischen Heilst/~ttenkuren unter ihre Leistungen auf- 
nehmen. (Autoreferat.) 

Speer (Lindau-Bodensee): Psychotherapie an Manisch-Depressiven. 
Ein Material yon 178 F/~llen depressiv Erkrankter,  das in den letzten 

10 Jahren unter den gleichen /~ul]eren Umst/~nden und yon gleichen 
Therapeuten klinisch beobachtet und behandelt worden  war, wird 
bezfiglich des psychotherapeutisch Erreichten und Erreichbaren fiber- 
priift. Bei sorgf/~ltiger Untersuchung kSnnen yon der Gesamtzahl 
148 sieher reaktive Depressionen abgetrennt werden, die reine Erlebnis- 
reaktionen und ohne Beziehungen zum manisch-depressiven Formen- 
kreis waren. 9 Kranke waren sicher manisch-depressiv, bei 19 Kranken 
maehten Diagnose und Psychotherapie erhebliehe Schwierigkeiten. Auf 
die a n  sich zu schematische Fragestellung, ob , ,reaktiv", ob ,,endogen", 
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kann bei aller Anerkennung der Notwendigkeit einer universellen Be- 
trachtung (J. H. Schultz) des heuristischen Wertes wegen nicht ver- 
zichtet werden. Unter Bezugnahme a u f  die diesbeziigliche Arbeit yon 
Johannes Lange (1926) wird auf die Wichtigkeit  einer einheitliehen 
Beurteilung yon Lebensgeschichte, Verlauf, KSrperbautypus und beson- 
ders auf die Wichtigkeit der Familienvorgeschiehte verwiesen, des 
weiteren aber ein Verlaufstypus herausgesch/~lt, der trotz scheinbar 
iiberzeugender manisch-depressiver Zustandsbilder besonders mit Riick- 
sicht auf die Psyehologie und die negative Familienvorgeschichte als 
einfache Reaktionsform angesprochen wird, etwa im Sinne yon Ri~dins 
erblieh bedingter symptomatischer Reaktion. Fiir diese Auffassung 
spricht in solchen Fiillen auch der Erfolg der Psyehotherapie. Bei 
echten Manisch-Depressiven hat Psychotherapie nahezu keinen Effolg, 
bei eehter Zyklothymie nur selten. Die Verschiedenheit der Erfolgs- 
berichte ist bedingt durch die verschiedene diagnostische Auffassung 
der F/~lle. (Autoreferat.) 

Karl W. Gerster (Gie{tcn): Mimische Studien an Hypnotisierten mit  
selbstaufgenommenem Film und Liehtbildern. 
Vergleichende Beobachtungen an Hypnotisierten haben mir gezeigt, 

dab an Patienten, bei denen Tiefschlaf zu erzielen war, in den Sekunden 
des l~bergangs vom oberfl/~chlichen zum tieferen Schlaf eine Gespannt- 
heir des Gesichtsausdruckes zu beobachten war, die der Facies hippo- 
cratia Sterbender zum Verwechseln ~thnlich sieht. Nach Eintr i t t  des 
eigentlichen Tiefschlafs kommt es zu dem ruhigen, spanrmngslosen 
Gesichtsausdruck des natfirlichen Schlafes. Umgekehrt t r i t t  bei dcr 
Desuggestion der Ausdruck der Facies hippocratia als Durchgangs- 
stadium wieder in Erscheinung. Dieses Phitnomen lieB sich bei Film- 
aufnahmen und daraus entnommenen Diapositiven yon geeigneten 
Patienten deutlich schrittweise verfolgen. Die Patienten bedurften 
natiirlich entsprechender Dressur, bis die Aufnahme in dem sonst stSren- 
den grellen Licht and in Abwesenheit des Filmoperateurs einwandfrei 
gelingen konnte. Ich nehme an, dab diese mimischen Spannungsph/ino- 
mene einen Ausdruck der EntpersSnlichung bedeuten, die ja sehlieBlich 
beim l~bergang in den Tiefsehlaf bis zu einem gewissen Grade eintreten 
muB. Wie weit hier Analogien zu der AuflSsung der PersSnlichkeit 
beim Eintreten der echten Facies hippocratica Sterbender aufgestellt 
werden dtirfen, wage ich nicht zu entscheiden. 

Ein 21j/~hriges M/~dchen litt an einer psychogenen Kontraktur  des 
rechten Unterarms und des rechten Tibialis anterior. Die Hand machte 
dabei durch 5dematSse Entstellung bei oberfls Betraehtung 
den Eindruek einer organischen Seh/idigung. Die Symptome schwanden 
in der ersten Hypnosesitzung. Bei der SlO/~teren suggestiven Wieder- 
herstellung der Kontraktur  t ra t  ein bis zwei Minuten nach entsprechender 

20* 
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Suggestion das 0dem der Hand wieder ein, um wenige Minuten nach 
entsprechender Desuggestion wieder zu verschwinden. Auch dieser 
Hergang wurde im Film und Einzelbild einwandfrei festgehalten. Eine 
solehe Beobachtung diirfte die Meinung jener Autoren stfitzen, dab es 
sich z.B. bei den Erscheinungen des Quinckesehen 0dems um vor- 
wiegend psyehogene Meehanismen handelt. (Autoreferat.) 

Liebeclc-Kirschner (Berlin): Anregung zur Auswertung yon Kinder- 
zeichnungen. 
An Hand zweier Gruppen yon Kinderzeichnungen wird die Bedeutung 

dieser Darstellungsweise zu tiefen psychologischen Erkenntniszwecken 
erl~utert. Es wird vorgeschlagen, auf der Basis einer groBen Material- 
sammlung die Zeiehnungen ~u benutzen, um aus ihnen Querschnitts- 
bilder ffir die verschiedenen Entwieklungs- und Altersstufen zu erhalten. 
Notwendig ist, dab die Leiter dieses Versuehes, der sich fiber Jahre 
erstrecken mfiBte, analytisch geschulte P/idagogen sind, die die ihnen 
anvertrauten Z6glinge gut kennen. Es wird noch kurz auf die Vorteile 
dieser l~ethode hingewiesen, die in der relativ leichten Besehaffungs- 
m6gliehkeit und ~bersichtlichkeit des ~aterials liegen. (Autoreferat.) 

P. Gartner (Budapest): Die Tiefenpsyehologie der Suggestivbehandlnngs- 
methoden und die inhaltliche Revision des Suggestionsbegriffes. 
])er Vortragende untersucht die begriffliche Bedeutung der Suggestion 

mit Hilfe der analytisehen Deutung der Suggestivbehandlungsmethoden. 
Er hat mit Suggestivheilmethoden erfolgreich behandelt, sp~ter aber 
wieder erkrankte F/ille in analytischer Behandlung gehabt und stellt 
lest, dab jeder mit Suggestivbehandlungsmethode behandelte Fall 
analytisch und individuell zu beurteilen ist, um den psychologischen 
Weg des Heilmeehanismus verstehen zu k6nnen. Weiterhin wird alles, 
was dem Kranken durch den Arzt geboten wird, individuell und seelisch 
verarbeitet, die Heilmethode wird dureh den Kranken tiefenpsychologisch 
umgewertet und der Kranke gelangt in eine spezielle Geffihlsbeziehung 
mit dem Heilenden. Bei jeder suggestionstherapeutisehen Behandlung 
gesehieht aueh so etwas, das nieht im Programm des Arztes steht: 
die Korrespondenz des UnbewuBten. Die I)arapathie ist nach seiner An- 
sieht die Gleichgewiehtsst5rung des erlaubenden und verbietenden ~ber- 
ich und jede Psyehotherapie mengt sieh mit oder ohne Absieht in die 
Elemente der t3beriehstruktur ein und bringt die in ihnen enthaltenen 
Affekte und Vorstellungen zu Wort. 

Die Wirksamkeit der Suggestion wird immer durch den inhaltlichen 
Bau der ~beriehkonstruktion des die Suggestion annehmenden Indivi- 
duums determiniert. Der Vorgang, wodureh der Suggestor die Annahme 
der Suggestion erzwingt, stellt nieht die Einffihrung yon ichfremden 
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Elementen dar, sondern dureh ihn werden die eigensten seelischen 
Eigenheiten des Suggerierten, bzw. die Resonanz derselben auf die 
affektiv und inhaltlieh gleichen Vorstellungen des Suggestors zur Mani- 
festation gebraeht. (Autoreferat.) 

Franz Pollalc (Prag): Die therapeutisehen Folgerungen aus der Stellung 
des vegetativen Systems im psyeho-cerebralen Apparat. 

Sieht man yon den ~lteren Arbeiten Antons und Bonhoeffers iiber den 
Sitz der choreatischen Bewegungen, Wilsons Abhandlung fiber die: 
lentikul~re Degeneration ab, dann sind es vor allem die an die Encephalitis- 
forschung sich anknfipfenden Erkenntnisse, welche einerseits der ttirn- 
rinde die autonome Stellung absprechen, andererseits neben dem Hirn- 
stamm eine fiberragende Bedeutung dem vegetativen System Ifir das 
psychische Leben zuweisen. Als vegetatives System wird nach F .  Kraus 
und Zondelc der komplex gebaute Apparat des vegetativen RTervensystems, 
der Blutdrfisen, des Ionenmilieus, des peripheren Endstfickes einschlieB- 
lieh der Zellenmembranen verstanden. 

Das vegetative Nervensystem oder die Lebensnerven haben ffir die 
Aufrechterhaltung des energetischen Gleichgewichtes im Binnenraum des 
Organismus aufzukommen. Nebcn Nahrungsaufnahme und Abgabe client 
diesem Zweck der Schlaf, der eine typisch vegetative Leistung darstellt. 
Wie der Schlaf aul3er der geliiufigen, cerebralen Beeinflussung noch der 
Abh~ngigkeit der Lebensnerven unterliegt, soll im naehfolgenden an- 
sehlieBend an die Arbeiten yon Hess und eigene Beobachtungen besprochen 
werden. 

F fir die Ausl6sung des Sehlafes ist die Verursachung im Funktions- 
bereich der Zellen zu suchen, und zwar in einer normalerweise sich 
t~glich yon selbst einstellenden Erregbarkeitsverschiebung zwischen 
sympathischer und parasympathiseher Gleichgewichtslage, so dab der 
letztere die Ffihrung iibernimmt und animal innervierte Organe einschlieB- 
lick des Kortex in seinen Dienst stellt. Dieser bei zunehmender Sehl~f- 
rigkeit sich langsam abspielende Vorgang wird als Interferenzmechanis- 
mus vorgestellt. 

Einige Beobachtungen sprechen ffir eine eindeutige Bestimmung der 
Sehlafwachperiodik vom Inkretsystem. Gewisse genuine Schlaflosig- 
keiten, regelm~Big zu Frfihjahrsbeginn wiederkehrend und sonst thera- 
10eutiseh unbeeinfluBbar, legen die Annahme einer Beziehung zwisehen 
ScMaf nnd der jahreszeitm~Big ver~nderten Blutdrfisenti~tigkeit nahe. 

Im selben Sinn sprechen Adlers Untersuchungen fiber den Winter- 
schlaf der Tiere, welch letzterer durch regressiv-atrophische Ver- 
iinderungen bestimmter Inkretdrfisen bedingt ist, welter der yon Infeld 
erbrachte Iqachweis, daB-ge~cisse Agrypniefi~lle, die auf eine StSrung 
im Steuerungszentrum zurfickgehen, durch R6ntgenbestrahlung basaler 
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Hirnanteile gebes'sert werden, besonders wenn endokrine St6rungen 
vorliegen. 

Wiehtige Beobachtungen fiir die Abh/~ngigkeit psychischer Vorg/~nge 
yon vegetativen Funktionen vermittelt die klinische Erfahrung. Es 
sei erinnert an die progressive Paralyse mit den grol3en Sehwankungen 
des K6rpergewichts, den trophoneurotisehen St6rungen an Haut und 
Knochen und schliel31ich an den vegetativen Verfall bei manchmal bis 
zu Heil3hunger gesteigerter Nahrungsaufnahme. Sehizophrene Psychosen 
mit hochgradiger Labilit/~t des Blutdruckes, auffallender Hautblasse 
und Acrocyanose, Sehwankungen der KSrpertemperatur und erh6hter 
Talgdriisensekretion verweisen in dieselbe Richtung. Die Klinik des 
manisch-depressiven Formenkreises mit voriibergehender Glykosurie, 
ver/~ndertem Menstruationszyklus und dem h/~ufigen Zusammentreffen 
mit Schilddriisenaffektionen spricht eine nieht minder deutliche Sprache. 

Schlie61ich w/~re noch der genuinen Epilepsie mit der oft vegetativ 
gef/~rbten Aura zu gedenken, Zusammenhg, nge, auf deren Bedeutung 
besonders Frisch hingewiesen hat. Auch die vegetative Neurose naeh 
Feet, eine Erkrankung des Kleinkindesalters, bei der neben profusen 
SchweiBen, Hypotonie, Zittern und Blutdruckerh6hung vor allem eine 
/~ngstlich weinerliche, st~ndig depressive Stimmung das Bild beherrsehen, 
gehSrt in diese Gruppe k6rperlich-seelischer Zusammenh~nge. 

Was 1/s sich aus diesen Untersuchungen fiir die Behandlung des 
Seelischen yore K6rper her nutzbar maehen ? Eine organische Behandlung 
der Neurosen zu treiben, dafiir liegen bisher nur Ans&tze vor. Dattner 
hat fiber giinstige Erfolge der Behandlung yon Angstneurosen mit kleinen 
Jodgaben berichtet. Klempner glaubt dasselbe mit Verabreichung yon 
Natrium thiosulfat zu erreiehen. Ob dieser Weg neue therapeutische 
Ausblicke ergeben wird, darfiber wird die Zukunft entscheiden. Vorder- 
hand miissen wir bestrebt sein, entsprechend dem psyehologischen 
Parallelismus, der uns allein die Ganzheitsbetrachtung des erkrankten 
Menschen verbfirgt, das gesamte Riistzeug der Somato- und Psycho- 
therapie zur Behandlung der Neurosen heranzuziehen. Was einmal dureh 
Verabreichung eines Medikamentes an Heilerfolg erzielt wird, wird ein 
andermal durch seelisehe Beeinflussung zu erreichen sein, wird ein drittes 
M[al nur durch Kombination beider Behandlungsmethoden erstrebt 
werden kSnnen. Allein der eingeschlagene Weg wird auf dem Gebiete 
der •eurosenbehandlung yon sekund~rer Bedeutung sein. Voran steht 
das Ziel der Therapie, n/tmlich den yon seinem System gefangen gehaltenen 
Neurotiker loszul6sen, und ihm die wirkliche Frei~eit, das a|leinige Kenn- 
zeiehen des Gesunden, wiederzugeben. Ein Wunsch der Zukunft bleibt 
die Pharmakotherapie des vegetativen Nervensystems, wozu Hess in 
Untersuehungen iiber den Ergotamin- und Cocaineffekt einen Grund- 
stein gelegt hat. 
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Was ich gestern in meinem Referat fragmentarisch zu geben versucht 
habe, bitte ich Sie als vorli~ufigen Entwurf zu einer somatologisch 
fundierten Psychopath()logie zu betrachten. Es lag mir natiirlich durehaus 
fern, ef~wa das l~'imat des Seelisehen irgendwie schm~lern zu wollen; 
ich wollte damit nur jenen l~bertreibungen steuern, wie man sie in 
]etzter Zeit mitunter zu h6ren bekommt. So babe ieh ertebt, da$ auf 
dem vorj/ihrigen Kongre$ in Stockholm Hamburger bei Besprechung 
der Psychopathologie des Kindesalters die Behauptung wagte, aus der 
Psyehotherapie, im besonderen der Suggestivbehandlung, wfirde erst 
(tie Diagnose erschlossen werden. Wie hoch ich die Bedeutung des 
psychischen Faktors auch bei organischen Erkrankungen einsch/~tze, 
mSgen folgende zwei F/~lle itlustrieren: 

Eine junge Patientin mit mu]tipler Sklerose wird zur Klinik gebracht. 
Das jugendliche Alter der Patientin, der remittierende Verlauf und die 
spastische Paraparese beider Beine stiitzen die Diagnose. Der Augen: 
hintergrundsbefund ist vSllig normal. Im Zimmer angekommen, sagt 
die Kranke, auf die Malerei verweisend: ,,Die Streifen an der Wand 
stSren reich entsetzlich, bier werde ich bestimmt noeh blind." Wenige 
Tage sp~ter tritt eine beiderseitige Amaarose ein. 

Noch naher riiekt der zweite Fall beide Teilerscheinungen an- 
einander. 

Eine 29j~hrige Baue,~magd erkrankt an einer typisch hysterisehen 
Sensibilit~tsl/~hmung der rechten KSrperhMfte. Aueh der leiseste Ver- 
daeht einer beginnenden organischen Erkrankung kann mit Sieherheit 
ausgeschlossen werden. Einige Wochen nachher wird die Kranke mit 
einer hemiplegischen Syringomyelie derselben Seite eingeliefert. 

Beide F/~lle beleuehten die wichtige Tatsache, da6 ein psyehisches 
S~nnptom mitunter als Vorposten ffir eine k6rperliehe Affektion auftreten 
kann. Das psychisehe Zeiehen leistet in diesem Falle dasselbe wie sonst 
ein Traum, in dem kSrperliches Geschehen prospektiv auf der Bildfl/~ehe 
erseheint. Jung hat Ihnen diesen Traummeehanismus sehr instruktiv 
an dem Traumbeispiel der Y~'anken mit progressiver Mnskelatrophie 
erl/~utert. Traum und psyehisches Symptom k6nnen in' gleicher Weise 
der endopsychisehen Wabrnehmung kSrperliehen Geschehens dienen 
und yore innern, verborgenen Leben Kunde geben. 

So betraehtet, ist die medizinische Erfassung des Leib-Seeleproblems 
Zentrum moderner Biologie, keineswegs abet Religion, wie vielleicht 
einige unter Ihnen zu glauben vermeinten. Die Fruehtbarkeit dieser 
Betrachtungsweise ist heute gegen jeden Zweifel und Angriff sieher- 
gestellt. Arnold Pick hat die Resultate dieses heuristischen Prinzips 
in seiner Biindelarbeit ,,Die neurologische Forschungsriehtung in der 
Psychopathologie" eingehend gewiirdigt und sie als ~ethode der Wahl 
bezeichnet. 
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Zusammenf~ssend m6chte ich bemerken: In  unseren Bestrebungen, 
dem Kranken zu helfen, werden wir nur dann welter kommen, wenn 
wir den Einb~u der Psyehotherapie in die Allgemeinmedizin unter- 
nehmen. Mein Standpunkt  ist: Jedem das Seine, aber bei Totalits 
effassung. ( A ut:oreferat:. ) 

In  einer Mitgliederversammlung wurde Wien zum n/~chsten KongreB- 
ort gews Der n~ehste KongreI~ wird in der ersten Hiilfte des April 
1932 stattfinden. 


