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Unsere mehr als 15j~hrigen Beobachtnngen betreffs Psychosen in- 
toxikativen Ursprungs haben uns gelehrt, dab in der Entwicklung der 
haptischen und kins Halluzinationen auBer der Disposition 
ffir Trugwahrnehmungen noch endogene, autointoxikative und in erster 
Reihe aus der Toxikologie wohl bekannte Vergiftungen eine bedeutende 
Rolle spielen. Wir sind fiberzeugt, dab wit dutch deren Studinm nicht 
nur wichtige, sondern auch neue und aussichtsvolle Gesichtspunkte 
iherausfinden kSnnen. Wit glauben, dab unsere Arbeit besonders die 
.~tioIogie der haptischen Halluzinationen in vielen Richtungen kli~ren 
und erweitern wird. 

•ach NyirSs Auffassung sind die exogenen Halluzinationen toxischen 
oder autointoxikativen Ursprungs, dagegen nimmt Biclcel an, dab in der 
Entstehung der haptischen Halluzinationen auBer Disposition und exo- 
genen Momenten noch eine periphere Nervenschiidigung mitspielt. 
Morgue glaubt, dab die Halluzinationen mit den kSrperlichen Erlebnissen 
iim Zusammenhange stehen and die psychischen Erscheinungen mSglicher- 
weise nur Folgen einer Ionverschiebung darstellen, welche in der Gehirn- 
rinde das Entstehen der persSnlichkeitsdesintegrierenden StSrung ver- 
ursachen. Nach seiner Theorie w~re die Halluzination kein Zustand, 
sondern ein bests wechselnder dynamischer Verlauf. Kronfeld be- 
zweifelt das Vorhandensein ausschlieBlieh haptischer ttalluzinationen, 
da nach seiner Meinung die sensorischen Erscheinungen nut  Vorstellungs- 
bilder verursaehen. Richtig ist die Beobachtung Reponds, dab die 
ttalluzinationen, ebenso wie im Delirium, aus der falschen Erkl~rung 
einzelner Par~sthesien entstehen, deren richtige Erkennung an einer 
unklaren Kritik scheitert. Galant und Susman beobachteten des 5fteren, 
dab in dem ha]luzinatorischen Zustande der Patienten Trugwahrneh- 
mungen aus organischen Grfinden entstammten. Zsal~5 und J5 unter- 
scheiden betreffs der ttalluzinationen psychische und somatische Kom- 
ponenten. Sie stellgen lest, dab die Ursache der Halluzinationen Ver- 
giftung, Ersch5pfung, l~ieber usw. ist, wobei mit dem Konflikt innerer 
und iiuBerer determiuierender Faktoren gerechnet werden muB. Nach dem 
grundlegenden Werke  Moravcsilc flieBen die tast- und muskelbedingte 
Halluzinationen ineinander, sind jedoch abh~ngig vom Allgemeingeffihl 

1 Vortrag gehalten auf der !4. Tagung der ungarischen PsYchiatern , 1. Juni 1937. 
Archly ffir Psychiatrie. Bd. 107. 42 
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und treten mit  der Subjektivit/~t in organische Verbindung. Die Illusionen 
und Halluzinationen k6nnen voneinander nieht sicher getrennt werden. 

Zu erw/~hnen sind Haldanes Selbstversuehe mittels Kohlens/s 
vergiftung, in deren Verlaufe positiver und negati~er Riehtungswechsel 
des Kohlens/~uredruckes Tast- und Hautempfindungstrugwahrnehmungen 
verursachte, wobei er das Gefiihl hatte,  als wenn er mit  seinen Fingern 
harte, glatte oder runde Gegenst/s umfaBt h/s Weitere Einzel- 
heiten unbeachtet  sei es erw/~hnt, dab in Biichlers 52 hypophys/s 
Ver/~nderungen in 41 F~llen festgestellt wurde, dal~ sigh in den Finger- 
spitzen und anderen Aeren wurmf6rmige Bewegungen, Jueken und 
solche Par/~sthesien zeigten, welche mit  dem Gefiihl der abs01uten Realit/~t 
einhergingen. Mehrere Patienten forderten aus diesem Grunde die opera- 
tive Entfernung der - -  unter die Hau t  eingedrungenen und peinliehe 
Empfindungen verursaehenden - -  Parasiten, yon deren wirklichem Vor- 
handensein sogar die intelligentesten Patienten fest fiberzeug t waren. 
Interessant ist der Fall unseres, an chroniseher Chloralhydratvergiftung 
leidenden Arztes, der das Geffihl hatte, als wenn seine Leber mit  
glfihendem Eisen gekneift worden w/s Er  daehte an LeberabseeB oder 
Gallenstein und auf eigenem Wunsehe wurde er auch operiert, jedoeh 
weder in der Leber, noeh in den Gallenwegen waren pathologisehe Ver- 
/~nderungen naehweisbar. Der Fall stellte eine haptisch-kin/~sthetische 
Halluzination dar. Dies wurde aueh durch die Entziehungskur bewiesen, 
denn im Laufe derselben versehwanden die Sinnestausehungen und der 
Pat ient  erkannte, dab falsehe Wahrnehmungen das Leiden hervorriefen 
und beurteilte die Atiologie richtig, sobald seine Krankheitseinsicht 
wieder einsetzte. 

W/s 10 Jahren gesammeltes Intoxikations- und Autointoxi- 
kationsmaterial unserer Universit/~tsklinik fiihrte zu dem iiberrasehenden 
Ergebnis, dab - -  im  Gegensatz zu anderen Geisteskrankheiten - -  in 
37,8% aller Intoxikationspsyehosen haptische Halluzinationen anf- 
traten. Es war dabei auffallend, dab bei an haptischen ttalluzinationen 
Leidenden ungef/~hr in j edem Falle aueh gewisse - -  wenn aueh gering- 
fiigige - -  Ver/~nderungen in dem peripheren Nervensystem zu finden 
waren. Bei Kokainisten war das yon Magnan besehriebene Syndrom 
ausnahmslos auffindbar. Die Patienten empfanden unter der Hau t  
bewegliche, krieehende, juckende und beiBende Fr6sehe, Sehlangen und 
aueh Insekten. Als Beweis des Geffihls einer elementaren Wirkliehkeit 
ist charakteristisch, dab derselbe Pat ient  die betreffenden Hautteile so 
lange kratzte, bis er das Gefiihl hatte die Sehmarotzer allm/~hlieh aus 
der Hau t  entfernt zu haben. Ein weiterer charakteristiseher 'Beitrag 
betreffs der haptisehen ttalluzinationen sei ein Fall unserer Patientin. 
Vom Bette aufgestanden, hat te  sie das Geffihl, dab sich unter ihrer 
Hau t  Kugeln bewegen, die oft aneinander stogen. Ein weiterer Kokainist  
behauptete, dab unter seiner Hau t  geometrisehe K6rper und rollende 
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Kugeln sieh befinden sollen. Als Beweis dafiir, dub Intoxikations- 
krankheiten nieht nut  Geisteskranke, sondern  aueh  Psyehopathen in 
erhShtem MuSe fiir haptisehe Halluzinationen empfindlich und bereit 
umformen, diene der Full unserer Patientin. Dieselbe trieb lunge Zeit 
hindurch mit  Morphinm, Cocain, ttasehiseh und Luminal Mitbrauch.  
Aus ihrer Krankengesehichte entnehmen wir nut  die folgenden charakte- 
ristischen Daten:  ,,Oft babe ieh das Gefiihl, dab ich in der Luft  schwebe 
und fliege, dann drficken mit  unbekannte Kr/~fte an das Bert. Meine 
GliedmaBen werden gestreiehelt, als wenn jemand meine Gesehlechts- 
teile antasten wiirde." Wit  erinnern uns auf den Full einer Patientin, 
die bei t/s Mil]gebrauch yon 4 g Adalin und 6 g Chloralhydrat, mi t  
dem Gefiihl erwaehte, dab jemand ihre Klitoris beleckt. Ein Morphinist 
hat te naeh t/~gliehem MiBbrauch yon 1 g Morphium das Gefiihl, dub 
auf seinem KSrper Tiere herumkrieehen und maehte daher dieselben 
abwehrenden Bewegungen, welche wir bei Deliranten zu beobachten 
gewohnt sind. Bei Alkoholikern sehen wit fast immer haptisehe Hallu- 
zinationen, besonders naeh GenuB yon Branntwein und besonders naeh 
Rum. Als Beispiel diene der Full eines Patienten, bei welchem eine 
Tagesmenge yon 1/2 Liter Branntwein das Gefiihl erweckte, dab seine 
Ohren gezogen, die GliedmaBen gedehnt, sein KSrper zwischen M~ihl- 
steinen zerdriickt, seine H~tnde dutch und durehgestoehen, seine Hau t  
gekneift wiirde usw. Ein anderer Patient,  mit  einer Tagesmenge yon 
0,3--0,4 Liter Branntwein und 4- -5  Liter Wein behauptete,  dub auf 
seinen KSrper enorm groBe Urtiere und dabei winzig kleine Tierehen 
herumkrieehen. Laut  der Krankengeschiehte eines Alkoholisten, fiihlte 
der Patient,  dab auf seinem KSrper Rat ten  herumkrieehen und unter 
seiner Hau t  sich kleine Wiirmer bewegen, welehe an seinen KSrper nagen. 
Einer unserer Patienten, weleher an alkoholiseher Psychose litt, gab an, 
dub er das Gefiihl hut, dub auf seinem ganzen K6rper  Allen, Mguse 
und Wiesel herumspringen, wobei aueh unter seiner Hau t  Blutegel, 
Spinnen, Grillen, Ameisen, K/s L/~use, Schlangen, Eidechsen, l~egen- 
wfirmer usw. sieh bewegen, die seine t t au t  zwicken und fressen. Eine 
seltene Halluzination war die eines Gastwirtes, welcher lest behauptete, 
dab ibm aus einer Sodaflasehe in das Gesieht gespritzt und gespuckt 
geworden sei. Besonders lehrreich fiir haptische Halluzinationen im 
Verlaufe yon exogenen Vergiftungen ist der Full eine an Diabetes- 
psyehose leidenden Patienten, der besonders in den unteren Extremit~ten 
haptische Gefiihle empfand. Er  streichelte die FiiBe, als wenn er kleine 
Tiere gesucht h/~tte. Wit beobaehteten haptische Halluzinationen auch 
durch pathologisehe Verdauungsprozesse hervorgerufen. Als Beispiel 
sei eine Patientin erw/thnt, die an generativer Psyehose lift und eine 
sehwere puerperale Sepsis durchmachte. Sie glaubte zu fiihlen, dab 
man ihren FuB amputier t  und fiihlte dabei sogar die Sch/~rfe der Messer- 
klinge. 

42* 
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Herzigs Erfahrungen gem/~]~, iss das psychische Empfinden des beob- 
achteten Gegenstandes zur Entstehung, sowie aueh zur Wahrnehmung 
haptischer ttMluzinationen unbedingt notwendig, da ohne dem das 
Geffihl der Wirkliehkeit nicht zustande kommen kSnnte. Bei einem 
Patieflten yon Mallet und Male war das starke Jucken auf dem ganzen 
KSrper ffihlbar. Von diesem Gef/ihl war die ganze Gedankenwelt des 
Kranken vollst~ndig erfallt. Sparer erkl~rte Patient,  dab wahrscheinlieh 
kleine Tierchen mit  irgendeinem Unterkleid auf seinen K6rper gelangben. 
In  diese Vorstellung vertiefte er sich in einem so hohen Grade, dab er 
zuletzt sogar die kleineren, grSl~eren, weil~en und schwarzen Tierchen 
tats~chlich sah, wit  sie unter  seiner Hau t  hervorkroehtn. Macuamara 
z~hlt mehrere charakteristisehe F~lle auf, bei welehen das Entstehen 
kin~sthetischer HMluzinationen durch kleinere die 1)eripherie drackende 
Gegenst~nde - -  wit  Bro~krumtn, Parasiten, Schuppen, Kot ,  im B t t t  
findbare banMe Gegenst~nde usw. - -  ausgelSst wurden. Erw~hnenswtrt  
ist der Fall tines an Mkoholischem Delirium leidenden Patienten yon 
Leroy, weleher lebende, sich bewegende Menschen in seinem Magen 
ftihlte. Bei der Sektion wurde Magenkrebs nachgewiesen. 

Nieht unwtsentlicher ersehein~ uns d t r  Fall tines Hasehisch ge- 
niel~enden l~atienten yon Marie, der, obwohl Ms Eunuch entmarmt, sich 
mit  intimen Verhs zu Frauen briistete and  behauptete,  yon einer 
t~rinzessin Kinder zu haben. Antheaume und Parrot beobachteten 
3 Jahre hindureh einen Patienten, bei dem sith auf Delirium tremens 
weisende haptischt  I-tMluzinationtn entwickelten. :Far Autointoxikation 
besonders charakteristiseh ist ein Fall veto Vitium, in welchem der 
Pat ient  ira inkompensiertem Xreislaufzustande das Gefiihl hatte,  da~ 
zwischen seinem tterzen und der Tarklinke eine Transmission w~tre, 
welehe sieh mit  einer ganz besonderen Geschwindigkeit bewegte. Als 
insbesonders charakteristisch arts unserem BeobachtungsmateriM sei 
erw~hnt S.B. ,  ein a n  chronischem Alkoholismus leidender Patient,  
weleher in seinem linken Ohr das Gefahl darin herumkriechender ver- 
schiedener Warmer  hatte.  Die otologische Untersuehung erwies, dM] 
zusammengebMlte Brotkrumen dem Trommelfell anklebten und durch 
die hiedurch erzeugttn peripheren Reize wnrde die Trugwahrnehmung 
verursacht.  Dies ist ein weiterer Beweis daffir, da~ die Erregung der 
hMluzinationsauslSsenden Zentren nicht ausreichend ist, sondern aueh 
die krankhafte Vergnderung und der Erregungszustand der peripheren 
l~eceptoren erforderlich sind. Einen ekla~anten Beweis hierffir bildet 
ein an akutem Kokainismus leidender Pat ient  yon Ritterhaus, bei welchem 
allein das reine Bild der Tetanie somatica sich entwiekelte. Aueh inner- 
sekretorisehe Ver~tnderungen aben eine gesteigerte Neigung zum Ent-  
stehen der haptisehen ttMluzinationen. Das beweist das 194 Personen 
z~hlende ~yx6demmater iM Becks. In  54 dtr  beobaehteten F~llen ffihlten 
die Patienten eine Wellenbewegung des FuBbodens. Als charakteristische 
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Beitr/~ge sei noch das haptische und muskul/~r-sensible Halluzinations- 
material Moravcsiks erw~hnt, woselbst der Autor ausftihrt, dab die 
Weberschen Emi~findungskreise an Ausdehnung nnter dem Durchschnitts- 
werte bleiben. Der Autor folgert daraus, dab die Verh/~ltnisse des Blur- 
kreislaufes, in erster Linie jedoch die peripheren Reize elementar auf 
die gesteigert erregbare Gehirnrindenschicht der besonderen Zentren 
einwirken und infolgedessen haptische, und zwar nur haptische ttallu- 
zinationen entstehen. 

Nach der Auffassung Moravcsilcs, Bechterews, Vorsides, Vuspes, Liep- 
rearms, Schilders, P6tzls, Zuclcers usw. gelingt die Ausl6sung yon Hallu, 
zinationen dureh Einwirkung toxischer Mittel experimentell besonders 
leicht. Bezeichnend ist auBerdem, dab bei nieht Geisteskranken, haupt- 
s~chlich bei chronisch intoxizierten Personen die Ausl6sung experi- 
menteller ttalluzinationen viel leichter gelingt, als bei endogenbedingten 
Geisteskranken, oder sogar bei Personen mit somatisehen Erkrankungen. 
In dieser Frage sind besonders die Versuche Zuckers aussehlaggebend, 
weil dieselben den Beweis lieferten, dab im Zustande yon Meskalinrausch 
das I-Iervorrufen yon Vorstellungserscheinungen in Form yon Hallu- 
zinationen unm/~glich ist, hingegen bei einer beliebigen Alteration der 
Peripherie, die StSrungen der irrigen Perzeption glatt auftreten. 

Der feste Zusammenhang der peripheren St6rungen einerseits und 
der Halluzination bedingenden Zentren andererseits wurde dureh 
So/colows, an gesunden Personen ausgef/ihrte Versuche dargelegt. Die 
positive oder negative Sehwankung der peripheren Reizschwelle ist dem 
Quantit~tsgrade der ausgel6sten Halluzinationen fast gleiehwertig. Die 
Meskalinrausehversuche yon Mayer-Grofi bewiesen, dab die Geiiihle 
einer Versuchsperson in Meskalinrausch den peripheren Reizen ent- 
sprechen und der Patient das Gef/ihl hat, als wenn seine Bewegungen 
beschleunigte Filmaufnahmen w/~ren. Erw~hnt seien noch Kants und 
Knop/s Selbstbeobachtungen, die nach HasehischgenuB das Gefiihl 
hatten, als wenn sie die umgebenden Gegenst~nde ergriffen hgtten. 
Erw~hnenswert sind aueh ~'orsters ~rztlieh begriindete Beobaehtungen, 
welcher in Meskalinrauseh das Gef/ihl hatte, als wenn besonders die 
Alterationen seiner GliedmaBen im Vordergrnnd st/inden. 

Die Tatsaehe, dab in unserem 352 F~lle umfassenden, intoxikativ- 
psychotischem Material die Alteration der peripheren Nerven iiberwiegte, 
mag wohl selbstverst~ndlich erscheinen. Dies ftihrte uns auf den Ge- 
danken, dab die Trugwahrnehmungen, wetehe sich auf Lage, Bewegung 
oder sonstigem Zustand der GliedmaBen beziehen, sowohl dureh die 
Angegriffenheit des peripheren l~ervensystems, wie auch dureh die 
determinierende Tendenz der ttalluzinationsbereitschaft erzeugenden 
Gehirnzentren verursaeht werden kSnnen. 

Wie uns erseheint, werden die peripheren Iqerven und die zum Ent- 
stehen yon Halluzinationen pathologisch bestimmten Zentren, yon den 
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meisten toxischen Substanzen gleiehzeitig angegriffen. Unserer Meinung 
naeh werden die bezeichnenden Sinnest~usehungen dureh gleiehzeitige 
Erkrankung der Peripherie und der haptiseh-fokalen Zdntren ausgel6st. 
Dahingestellt, als Gegenstand weiterer Diskussionen, bMbt  es derzeit, 
ob die falschen Wahrnehmungen wahre oder Pseudohalluzinationen, 
oder bloB Illusionen sind. Fiir den illusion~ren Ursprung m6ge die 
Erfahrung spreehen, dag Trugwahrnehmungen, die als wirkliehe haptisehe 
H~lluzinationen gelten kSnnen, in einer Intoxikationspsychose nur dann 
auftreten kSnnen, wenn das periphere Nervensystem schon vorher an- 
gegriffen war. Solche Sch~digungen, die haptische Halluzinationen ver- 
ursachen, kSnnen nur infolge neurotroper Giftwirkungen zustande 
kommen. Unsere diesbeziigliehe Auffassung kann sowohl auf Grund 
eigener Erfahrungen, wie aueh naeh der Meinung vieler Autoren, die 
sieh speziell mit Infektionen und Intoxikationen befagten, als erwiesen 
betrachtet  werden. 

W. F. Peterson in Chikago und E . F .  Miiller in Hamburg bewiesen 
in Yersuehsreihen, daft dureh intraven6s injiziertes Pepton und andere 
Proteine, sowohl in dem Splanehnieusgebiet, wie aueh im ganzen Nerven- 
system eine pathologische Permeabilit/s des Zellenepithels Giften, 
Toxinen und intermedi~ren Stoffweehselprodukten gegen/iber gesteigert 
wird. Im Gegensatze damit stellt es eine bedeutende Tatsaehe dar, 
dab dutch subeutan- oder intraven6s eingespritztes Insulin die Dureh- 
1/tssigkeit der Zellen und insbesondere des Endothels bedeutend herab- 
gesetzt oder sogar vSllig ausgesehaltet wird. I)araus gefolgert gelangen 
Protoplasmagifte bei Insulineinwirkung nieht oder nut  in nieht betraeht- 
lichen Mengen in den Zellk6rper hinein. Vorausgesetzt, dab in den 
Ausgefiihrten kein I r r tum obwaltet, muB natiirlieherweise die Intensit/~t 
der haptischen Halluzinationen abnehmen oder sogar v611ig versehwinden, 
wenn an einer Intoxikationspsychose Leidende einer systematisehen 
Insulinbehandlung unterzogen wird. 

Seit 1932 wurde auf unserer Klinik ausgedehnt Insulin (10--40 Ein- 
heiten) angewendet in Fallen yon Intoxikationspsychosen, sowie bei 
Entziehung yon Morphium nnd Alkohol. Unsere Zusammenstellung 
zeigt yon diesem Zeitpunkt ab zweifellos das Abnehmen haptiseher 
Halluzinationen, sogar das vollstgndige Ausbleiben derselben, wenn die 
Insulinbehandlung reehtzeitig, d .h .  vom Anfang an eingeleitet wurde. 
Diese Tatsaehe mag am besten mit den zahlenm/~Bigen Daten unserer 
Statistik klargestellt werden, deren Spitzenwerte wit im weiteren mit 
dem Vorbehalten wiedergeben, dab wit fiber Einzelheiten in einem 
weiteren Aufsatz referieren werden. 

Wit wollen nun erw/~hnen, dab wir yon 1926--1931 211 Patienten 
an intoxikativer Psychose behandelten und davon bei 100 Patienten - -  
d .h .  51,1% - -  haptische I-Ialluzinationen beobaehteten. Ein weiterer 
Beweis ffir die Stiehhaltigkeit unserer Auffassung ist aueh das Intoxi- 
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kationsmaterial  yon 1932--1936, aus welchem nur 24 Patienten - -  d. h. 
17,02% - -  haptische Halluzinationen aufweisen. Seit der Einfiihrung 
der Insulinbehandlung konnten wir also im Erscheinen haptiseher 
Halluzinationen eine ungemein groBe Besserung yon etwa 70% fest- 
ste]len. In  absolutem Werte aus der ersten Periode mit  108, aus der 
zweiten mit 24 positiven Fi~llen. 

Unsere Auffassung, nach weleher sich haptische Halluzinationen 
wahrscheinlieh fiberhaupt nicht en~wiekeln, wenn bei In~oxikations- 
psyehose yore Anfang an Insulinbehandlung angewendet wird, hat ten 
wir einige Beweise geliefert. Diese Grundlage unserer Auffassung ist, 
daB haptisehe Halluzinationen in einer mangelhaften Leberti~tigkeit, in 
ungeniigender Detoxikationsf~higkeit der Leber wurzeln. Es ist un- 
bestreitbar, dab heute das  Insulin unser einziges Mittel ist, mi t  welchem 
das Leberparenchym giinstig beeinfluBt werden kann. Das Insulin ver- 
hindert dabei das Auftreten einer Azidose und verhindert das Entstehen 
toxisch wirkende intermedis Stoffwechselschlacken. Wenn es aber 
nicht so w/~re, sind wir doch wohl berechtigt, giinstige SchluBfolgerungen 
zu ziehen aus jener Tatsaehe, dab in der Beeinflussung der haptisehen 
Halluzinationen ein sieherer Beweis fiir die therapeutisehe Wirksamkeit  
des Insulin gegeben ist. 

Zusammenfassend kSnnen wir sagen, dab die neurotropen Giftstoffe 
im Falle einer Lebererkrankung yon unseren grSBten Filtern nieht 
zuriickgehalten werden, sondern sie gelangen nicht gespalte~ in das  
periphere und in das zentrale Nervensystem, wo sie die zur Entwicklung 
der haptisehen und kin~tsthetischen ttalluzinationen efforderliche, be- 
sondere Bereitschaft auslSsende und wahrscheinlich topographiseh um- 
schriebenen Zentren der GroBhirnrinde elektiv erregen. Dutch diese 
Doppeiwirkung werden haptische ttalluzinationen erzeug~, deren Ver- 
h~ltniszahl - -  besonders bei Intoxikationspsyehosen - -  relativ hoch 
gestellt ist. Steigert sich die Ti~tigkeit des Leberparenchyms, bessert 
sich die detoxikative F/~higkeit der Leber, so werden die toxischen 
Substanzen im Gewebe der Leber zuriiekgehalten und das Auftreten 
haptiseher Halluzinationen bleibt aus. Da nun naeh unserer Auffassung 
dureh die Leber die allgemeine Detoxikationsf~thigkeit gehoben wird, 
hindert dieselbe aueh das Auftreten haptiseher Halluzinationen und somit 
spielt die Insulintherapie eine wichtige Rolle in der Vorbeugung haptiseher 
Trugwahrnehmungen. 

Alldies bedeutet nieht nur eine ]~ereicherung unseres therapeutisehen 
Arsenals, sondern liefert einen Beitrag und m6glieherweise beseheidenen 
Fortsehri t t  im Rahmen der Erkenntnis psychosomatischer Korrelationen. 


