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Bei der Herstellung yon Beziehungen zwischen seelisch-geistiger 
StSrung und k5rperlichem Merkmal hat  man bisher im wesentlichen 
zwei Wege beschritten. Der eine ffihrte fiber gewisserma~en statistische 
~Feststellungen: man fragte, wie ll~ufig gewisSe seelische StSrungen zu- 
sammen mit bestimmten KSrperbauformen vorkommen. Diese Frage 
hat te  auf k5rperlichem Gebiet im wesentlichen normale morphologische 
Eigentfimlichkeiten zum Gegenstand; sic wurde erweitert, als man nicht 
nut  die Psychosen, sondern auch ihnen verwandte Charaktere und 
Temperamente rein empirisch zu den entsprechenden KSrperbauformen 
in Verbindung setzen konnte. Man kam zu klaren, methodiseh einfaeh 
erreichten Ergebnissen, die auch da, wo ihnen widersprochen wird, meist 
zur Grundlage der Diskussion dienen. 

Die zweite Methodengattung ist bedeutend bunter und vielseitiger 
und hat  noch unvergleichlich viel weniger eindeutige Ergebnisse auf- 
zuweisen als die der Zuordnung der Psychose oder seelischen Eigentiim- 
lichkeit zum KSrperbau. Sie wendet sich der Untersuchung kSrperlicher 
Krankheitszeiehen bei psyehischen Erkrankungen zu und versueht, aus 
auffallenden somatischen Symptomen Ursachen fiir die Psyehose zu 
finden oder doch wenigstens aus der Regelm/~Bigkeit des gemeinsamen 
Vorkommens beider auf eine gemeinsame Grundursache zu schlielten. 
Derartige Untersuehungen sind ~uBerst zah]reich und mannigfaltig. 

Erw~hnt seien hier vor allem die neueren Arbeiten zu diesem Fragen- 
gebiet. Jahn und Greying fanden gewisse Stoffweehseleigentiim]iehkeiten 
bei schizoiden Psyehopathentypen besonders h~ufig; diese Stoffwechsel- 
]age ist grunds~tzlieh verwandt den bei sehweren Katatonien gefundenen 
kSrperlichen StSrungen. - -  K6rperlich waren die yon Jah~ und Greying 
besehriebenen Patienten meist ,,Astheniker", doch deekt sich ,,Asthenie" 
im Sinne der hier festgestellten Stoffwechseleigentfimlichkeit nicht mit 
dem asthenischen Habitus. Auch manehe Athletiker zeigten die as- 
thenische Stoffwechsellage, ferner auch eine gewisse Gruppe seheinbarer 
Pykniker mit wasserreichem Fettgewebe unter zarter feuehter Haut.  
Auf psyehisehem Gebiet fanden sieh nach Jahn bei allen diesen Menschen 
l[%atlosigkeit und schwaehe Willensentwicklung, ferner eine depressive 
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Verstimmung, bei der oft schwer ein Unterschied zwischen reaktivem 
und endogenem Charakter zu linden war. - -  Den Stoffwechsel kenn- 
zeichnet eine starke ,,Arbeitsazidose" mit naehfolgender fiberschiel~ender 
Entsiuerung durch Lungen und Magen. Die bestehende Vaso]abilit~t 
soll ihre Ursache in dem abnorm sehwankenden CO2-Gehalt des Blutes 
haben. Auch der. Tug-Nachtrhythmus des Stoffwechsels ist gestSrt" 
die in gewissem Umfang physiologische Schwankung des KetokSrper- 
gehaltes des Blutes z. B. ist bei der konstitutionellen Asthenie besonders 
groin, wihrend er bei Pyknikern und Syntonen eine fiberrasehende 
Gleichm~l~igkeit zeigt. - -  Dem Mil~verhiltnis zwischen l%eiz und Wirkung 
auf psychischem Gebiet stellt sich im Rahmen des  Stoffweehsels eine 
Unausgeglichenheit mit Iqeigung zu lJberkompensation zur Seite. Eine 
solehe fiberschiel~ende Kompensation wurde yon Jahn fiir den Zucker- 
stoffweehsel und den S~ure-Basenhaushalt naehgewiesen. 

Tomasson untersuehte an ausgedehntem Patientenmaterial das Ver- 
halten der Elektrolyte bei manisch-depressiven Psychosen. In seinem 
Buch fiber ,,Blutelektrolyte und vegetatives Nervensystem" sowie in 
mehreren EinzelverSffentlichungen berichtet er yon einem der Tetanie- 
Elektrolyt]age gewissermal~en entgegengesetzten Befund. 

Die hier erw~hnten Untersuchungen umfassen alle erdenkliehen 
Gebiete der physiologisehen Chemie (vgl. Lehmann:Facius), der normalen 
und pathologischen Anatomie, der experimentellen Pharmakologie - -  
aber immer wieder komInt als Gesamtergebnis deutlich heraus, dab wir 
uns mit der Feststellung gewisser Befunde immer wieder nur im ,,Vorhof 
des Psychisehen" befinden, ohne einen nosologisch und vielleicht auch 
therapeutisch verbindliehen Zusammenhang zwischen KSrperlichem und 
Psychisehem zu gewinnen. Anders ausgedrfiekt: Es ist noch nieht 
gelungen, ffir die grol3en endogenen Psychosegruppen Iestzustellen, da[t 
sie bestimmte Stoffwechselst6rungen oder bestimmte anatomische 
Befunde als regelmil]iges Substrat besitzen. (Ob dies wesentlieh daran 
liegt, dab unsere psychiatrischen Krankheitsbilder einer Revision bedfirfen 
oder daB z. B. die Diagnose Schizophrenie nut  auf einen kleinen Teil 
der bisher so genannten Erkrankungsf~lle zutrifft, well nur diese F~lle 
gewisse anatomisehe Hirnbefunde zeigen [Kteist], erscheint zweifel- 
haft.) 

Man ist fiber diese Erkenntnislficken bei den therapeutisehen Be- 
mfihungen bewul~t oder unbewul~t hinweggegangen und hat  dureh meist 
vegetativ-nervSse Begleiterscheinungen veranlal~t, pharmakologisch und 
diitetisch zu behandeln angefangen. Therapeutisehe Erfolge - -  H~mato- 
porphyrintherapie, Maniebehandlung mit Atroloin, hormonale Therapie 
der Del0ressionen - -  blieben bisher kasuistische Einzelheiten und ver- 
moehten noch nieht wesentlich welter zu helfen, wofern man nach Auf- 
schlfissen fiber die pathologische Physiologie der betreffenden Erkran- 
kungen und ihrer Therapie fragte. Offenbar kann man die Frage nach 
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dem Zusammenhang zwischen psychiseher und somatischer StSrung 
eben nieht nur vom Einteilungsgesichtspunkt der psychiatrisahen Diagnose 
aus stellen, sondern es verlangen auch noch der Konsti tutionstyp, die 
aus ihm sich ergebenden StSrungsmSglichkeiten und -wahrscheinlich- 
keiten eine mal~gebliche Beriicksichtigung. 

In  dieser Hinsicht ist das im wesentliehen negative Resultat  der 
Roggenbauschen Stoffweehseluntersuchungen bei Psyehosen des manisch- 
depressiven Formenkreises recht aufschlul~reieh. Er  untersuchte bei einer 
]_~eihe yon Manisch-Depressiven und Sehizophrenen die Magensaftwerte, 
den Grundumsatz,  den Blutzueker, das Blutfett,  Aceton, Cholesterin, 
Jod, Prolan, Follikelhormone, Calcium-, Brom- und Kaliumspiegel. Zwar 
bestanden bei einigen Psyehosen erkennbare Sehwankungen in einzelnen 
dieser Werte, die fiir die StSrung der neurovegetativen Regulations- 
meehanismen sprechen, aus denen man aber keine differentialdiagnosti- 
sehen Sehlfisse ziehen kann, well sie nieht regelm~l~ig mit  den psych- 
i[atrisehen Diagnosen parallel gehen. Man muI~ die letzteren woh] erst 
noeh einmal nach kSrperlichen l~eaktionstypen aufteilen, wenn man 
einheitliche Ergebnisse erhalten will. Damit  w~re aber wieder die Zwangs- 
l~ufigkeit des gesuehten psyehophysisehen Zusammenhangs aufgehoben. 

Der erstgenannte Weg (fiber den H~ufigkeitswert des gemeinsamen 
Vorkommens yon KSrperbau und Psychose) war bisher also an praktisehen 
Ergebnissen reicher. Er  war es vor allem deshalb, well das Begriffspaar 
,KSrperbau  und Psychose" zu dem yon ,,KSrperbau und Charakter"  
erweitert werden konnte, und weil sieh die gefundenen Zuordnungen 
bis ins Bereich der nicht kranken, allenfalls krankhaf ten  Eigentiimlieh- 
keiten, aber auch der normalen Varianten auf seelischem Gebiet aus- 
dehnen liel~en 1. Eine solche Ausdehnung soll nun hier wieder mehr auf 
c[em Gebiet des KSrperliehen versueht werden. KSnnte uns nieht - -  und 
damit  soll zu den beiden genannten UntersuehungsmSglichkeiten eine 
drit te hinzugeffigt werden - -  die Beseh~ftigung mit  einem ,,abartigen", 
auf kSrperlichem Gebiet zwisehen k rank  und gesund stehenden oder auch 
als auffgllige Spielart des gesunden aufzufassenden Typ neue Aufsehliisse 
bringen ? Verlohnt es sich nicht zumindest, so etwas wie einen ,,Physio- 
pa then"  oder , ,Somatopathen" zu linden und bei ihm den Zusammen- 
hang zwisehen kSrperlicher und seelischer StSrung zu beobachten, fiber- 
haupt  seine Bedeutung ffir die Psychiatrie einmal zusammenfassend zu 
untersuehen? K. Schneider hat  den Ausdruek Somatopath bereits 

1 Es sei hier eingeffigt, dal~ damit nicht etwa die Annahme ,,fliel~ender Uber- 
ggnge" ausgedrfickt sein soll; die Psychose ist und bleibt das Krankheitsgeschehen 
:fiir sieh, sie is tmit  entsprechenden nieht krankhaften Symptomen verwandt, aber 
nicht einfach nur ihr Superlativ. Der grolte Wert, der in dem Wiederiinden yon 
Einzelsymptomen aus der Psyehose aueh im normal-psychologischen Geschehen, 
vor allem aber in gewissen abartigen Charak~ertypen gelegen ist, bleibt damit un- 
bestritten und zeigt sich bei allen psyehopathologischen Untersuchungen immer 
wieder. 
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gebraucht; im Zusammenhang mit den psychopathischen PersSnlich- 
keiten nannte or die somatopathische Konstitution und die psycho- 
pathische Konstitution als zwei Seiten einer g]eichen krankhaften Anlage. 
Er  betonte dabei auch schon, da/3 man damit diese beiden Manifesta- 
tionen nicht ohne weiteres miteinander gleichsetzen oder aueh nur parallel 
setzen darf, worauf wir unten noehmals zuriickkommen. Die folgenden 
ErSrterungen werden zeigen, dab die somatopathische Konstitution auch 
noch eine andere ]~edeutung haben kann als die einer k6rperliehen 
Parallele zur psychopathischen Reaktionsbereitschaft. 

Es gibt eigentlieh nur einen solchen somatischen Typ, der hinreichend 
einheitlich, auch yon versehiedenen lgiehtungen her untersucht und 
bearbeitet und trotz nicht ganz scharfer theoretischer Begriffsbestimmung 
gentigend lest umrissen und in seiner praktisch-klinischen Bedeutung 
anerkannt ist: der sog. Vegetativ-Stigmatisierte oder Vegetativ-Dystone, 
welehe beiden Ausdriieke wir im folgenden als Synonym gebrauehen 
m6ehten. Was die praktiseh-klinisehe Anerkennung betrifft, so seheint 
zur Zeit, dies sei vorweggenommen, manehmal des Guten fast zu viel zu 
gesehehen; die Verordnung der auf das autonome Nervensystem wirken- 
den Pharmaea ist geradezu Mode geworden. Dies ist bei der augen- 
f~lligen Wirkung dieser Mittel zwar verst~ndlieh, im Interesse eines 
Bemtihens um kausale Therapie und m6giiehe patho-physiologisehe 
Aufschliisse aus ihr aber nieht immer zu begriigen ! ~ Es ist daher wohl 
aueh angebraeht, zumal sieh diese Arbeit haupts~ehlieh an den Nerven. 
arzt wendet, einen kurzen ~berbliek fiber die bisher fast aussehlieBlieh 
yon internistiseher Seite bearbeitete Frage der vegetativen Stigmati- 
sation zu geben. Dabei mug mit einer grunds~tzliehen Bemerkung 
begonnen we rden. Wenn man veto Typ des Vegetativ-Stigmatisierten 
sprieht, so ist damit eine bestimmte Konstitution gemeint, nieht dig 
einzelne vegetativ-nervSse st6rung! Nur wenn man dies beobachtet, 
hat  eine Untersuehung naeh Art  der oben dargelegten Fragestellung 
einen Sinn; vegetative St6rungen gibt es wohI bei alien Psyehosen, und 
andererseits ist wohl jede Stoffweehselst6rung vegetativ-nervSs gesteuert 
bzw. fehlgesteuert. Da das vegetative Nervensystem in einem engen 
Wechselspiel mit der inneren Sekretion steht, was sieh bei den versehieden- 
sten Erkrankungen (bier als Einzelst6rung bezeiehnet) zeigt, kann aueh 
die konstitutionelle Typenbezeichnung hieran nieht vorbeigehen und hat 
dem m i t  tlenennungen wie z .B.  B-Typ als basedowverwandtes Er- 
seheinungsbild I~eehnung getragen. 

Die Bedeutung des Zwisehenhirns ffir die Psyche, fiir die Affektiviti~t, 
genauer fiir die Umwandlung des Somatisehen ins Psyehisehe und um- 
gekehrt, ist mehr und mehr selbstverst~ndlieher Bestandteil medizinisehen 
Denkens geworden. Man spricht von einer vitalen Person im l~ahmen 
des Individuums, deren ,,breite kraftspendende Grundlage" die Zwisehen- 
hirngebiete sind oder sein sollen (v. Wy[3). Damit sind wohl gewisse 
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Tatsachen des normalen somatopsychischen Wechselspiels gemeint und 
auch erfal~t; andererseits ergibt sieh hier mSglicherweise ein Weg der Er- 
kl~rung zentral bedingter Einze]stSrungen. Zwischen 4er Kenntnis des 
normalen psychophysisehen Zusammenwirkens einerseits und der krank- 
haften peripheren EinzelstSrung andererseits fehlt aber vielfaeh die 
t~rficke. Man sagt zwar, die Hirngegenden der vegetativen Steuerung 
seien St~tten der Umwandlung der rein kSrperlichen Funktionskri~fte 
in ,,halbwegs psychische" (Reichardt, Ewald, Kleist, Kiippers), anderer- 
seits auch der Umwandlung yon rein psychischen Impulsen in kSrper- 
liches Geschehen, so z. B. bei einer Taehykardie, beim ErrSten und Er- 
blassen u. v. a.m. Verhelfen uns solche im Sehrifttum fiber die Physio- 
logie des Zwischenhirns hi~ufig anzutreffenden unverbindliehen Neben- 
einanderstellungen aber zu einer Vorstellung fiber den psychosomatischen 
Mechanismus einer krankhaften StSrung in diesen Gebieten ? Ist etwa 
der Spi~tencephalitiker nun das mit fliel]enden ~bergi~ngen aus solchen 
physiologischen Vorg~ngen des Zwischenhirns hervorgehende Extrem ? 
Oder wenn man die Basedowsche Krankheit ein vitales Syndrom nennt, 
weil die Schilddrfisenerkrankung das zentral-vegetative System mit in 
einen StSrungszustand versetzt ---. ist damit etwas fiber die ,,vitale" 
Sehicht der normalen I)ersSnlichkeit gesagt ? Solche saehlieh ganz un- 
verbind]ichen Parallelsetzungen in der Nomenklatur werden besonders 
gern bei der ErSrterung der hysterisehen PersSnliehkeit, der neurastheni- 
schen Reaktion, auch der I)sychopathie ganz allgemein vorgenommen, 
o:hne dal] sie gedanklich weiterffihren. Und die zusammenfassende 
Sehlul~betrachtung mitgeteilter Einzelbeobaehtungen ist meist der im 
Grunde resignierende Satz, dal~ ,,zentralnervSs-vegetative Vorg~nge 
eben aueh eine erhebliche Rolle spielen". Weder die minuti5se Kenntnis 
der Anatomie des vegetativen Nervensystems, noch die Beobachtung 
einzelner l~egulierungsmeehanismen, inkretoriseh-nervSser Zusammen- 
h~nge und affektiv-vegetativer KopplungsmSglichkeiten bietet hier die 
MSgliehkeit einer Synthese, sondern allenfalls die mehrdimensionale 
Betrachtung yon konstitutionellen Zwischentypen, wie sie z. B. der Vege- 
tativ-Stigmatisierte darstellt. Mehrdimensional mul~ die Untersuchung 
sein, indem sie das Psychisehe und das Somatopathische berficksiehtigt - -  
nicht in der Form, als ob das eine die Nebenerscheinung des anderen 
sei, sondern indem sie sieh unter gleichmiil3iger Bewertung beider Gebiete 

f 

an ~ndividUen wendet, die in den Grundzfigen ihrer Reagibilit~t, nieht 
nur" in gelegentHchen EinzelstSrungen , in bestimmter Weise somato- 
psyc~hiseh gekoppelt sind. Vegetativ-dyston ist nieht jeder Mensch, der 
bei ~uer kSrperlichen oder seelischen Krankheit ein im Vegetativen 

\ 

a~ffallencles Symptomenbild darbietet, etwa ein Paralytiker mit seinem 
im ganzen toxisch wirkenden Bild kSrperlichen Verfalls oder ein kataton- 
erregter Schizophrener mit seiner Bli~sse, seiner gestSrten SchweilL und 
Slpeichelsekretion , seinen t)upillenveri~nderungen, seiner hi~morrhagischen 
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Diathese. Die vegetative Stigmatisierung ist eine Typen- und Konsti- 
tutionsbezeiehnung, was wir oben sehon dureh die Verwendung des Aus- 
drucks ,,somatopathisch" anzudeuten versuehten. 

Dies alles zu betonen, erscheint notwendig, weft auBer bei den eben 
genannten Beispielen aueh bei vielen endogenen Depressionen vegetative 
St6rungen yon verh~ltnism~Big so langer Dauer vorkommen, dab die 
Verwechslung oder unberechtigte Gleichsetzung mit dem vegetativ- 
dystonen Somatopathen bedenklich nahe liegt. Schon Rosen]eId zieht 
einen seharfen Trennungsstrieh zwischen den ~tiologisch wiehtigen 
Vasoneurosen und den nebensaehlichen vasomotorischen Erscheinungen 
bei endogenen Psychosen. Wir kommen unten noch ausffihrlieh auf den 
grunds~tzlichen Untersehied zwischen Typ und gleichartiger Einze]- 
erscheinung zu sprechen. 

Wie sich der Begriff der vegetativen Stigmatisierung (v. Bergmann) 
aus dem Ursprfingliehen der Vago- und Sympathokotonie (Heft, Eppinger) 
entwickelt hat, ist heute allgemein bekannt. Im psychiatrisehen Schrift- 
turn wird gelegentlich noch immer yon diesem Gegensatzpaar Gebrauch 
gemacht (Ewald), da man aus der l~harmakologie die Vorstellung der 
beiden ,,Antagonisten" Sympathicus und Parasympathieus als recht 
einfache und bequeme Theorie iibernommen hat. 

Es ist das Verdienst yon Danielopolu, dutch seine Methode der Vagus- 
aussehaltung mittels im Einzelfall verschiedener Atropindosen (Be- 
stimmung des Vagustonus) und Pr/ifung der orthostatischen und klino- 
statischen Pulsfrequenz~nderung (Bestimmung des Sympathicustonus) 
die klinische Beobachtung experimentell best~tigt zu haben, dab eine 
ErhShung des Tonus der einen Seite des vegetativen I~ervensystems 
ohne ErhShung auch des ,,antagonistischen" Tonus oder gar mit Herab- 
setzung dieses gegenseitigen Tonus praktisch kaum vorkommt. 

Wir wissen heute nicht nut, dab fast jeder ,Vagotoniker" im alten 
Sinne auch ,sympathicotonische" Stigmata hat, wir haben auch eine 
theoretiseh besser fundierte und praktiseh brauehbare Vorstellung yon 
den grunds~tzliehen Funktionen der beiden vegetativ-nervSsen Kompo- 
nenten (Rothlin, Heft, L6wi u.a.). Kurz zusammengefaBt liegen die 
Dinge im Prinzip so, dab der Vagus vorwiegend die Dauerleistung und 
stetige Tonisierung vertritt, w~hrend der Sympathieus im allgemeinen 
mehr das Prinzip der schnellen Leistung verk6rpert, die l~egelung' der 
Energieausgabe besorgt. Wenn dies Prinzip der Aufgabenverteilung 
innerhalb des vegetativen l~ervensystems anch keineswegs ausnahmslos 
gilt, - -  ist doch aueh die sympathicotonische weite Pupille ein Dauer- 
symptom! - -  so ist dennoeh die Mehrzahl der Vegetativ-Dystonen als 
,,Vagotoniker" im alten Sinne anzusprechen, weft eben die entspreehen- 
den Konstitutionszeiehen als Dauererscheinungen naturgemg] vor- 
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wiegend Elemente des ,,tonisierenden" Teils des autonomen Nerven- 
systems sein mtissen. 

Als ein noch nicht gekl~rtes vagotonisches Symptom dfirfte die ver- 
langsamte Senkung (vgl. Essen und Manitz) zu gelten haben. - -  Im iibrigen 
iku~ert sieh die vegetative Stigmatisierung auf den einzelnen Teilgebieten 
des Organismus etwa folgendermal~en: Die Schleimhaut der oberen 
Darmabschnitte macht den Betroffenen Beschwerden, die meist an eine 
Ulcuskrankheit denken lassen. Die Schweil]absonderung wird als gestSrt 
empfunden, yon manchen wird fiber lgstig starkes Schwitzen geklagt; 
andere erklkren, fiberhaupt nieht in Sehweil3 zu kommen. Die Puls- 
:[requenz ist langsam, oft mit ausgeprkgter respiratorischer Arhythmie. 
Die Haut  zeigt angiospastische Blksse; wo sie mehr rosa erscheint, hat 
sie ein schlaffes, etwas succulentes Subcutangewebe; die cyanotiseh- 
marmorierte Haut  der Angioneurotiker geh6rt nieht hierher ! fJberhaupt 
gibt es einige Grenzgebiete der vegetativen Stigmatisierung, bei denen 
sich die Konstitutionseigenttimlichkeit nur auf einem Teilgebiet, dann 
oft schon als eigentliche Krankheit  manifestiert. Neben den genannten 
Angioneurotikern sind die Menschen mit exsudativen Diathesen zu 
nennen - -  auch sis sind ein Spielfeld vegetativer Fehlsteuerungen auf 
einem bestimmten Teilgebiet, sind abet nicht als vegetative Dystonien 
im Sinne eines einheitlichen Konstitutionstyps aufzufassen. Sis stellen 
Teilmanifestationen vegetativer Fehlsteuerung dar, dis schon mehr den 
Charakter der ,,EinzelstSrung" (s. oben) tragen. Das gleiche gilt in noch 
stkrkerem Ma~e yon den Allergikern, wo der Charakter der St6rung bis 
zu ganz spezifiseher Resonanz des Organismus geht. 

Die Stoffwechseluntersuchungen, wie iiberhaupt die experimentelle 
Bearbeitung tier betreffenden Erscheinungen stol3en auf eine in der 
Natur der Sache liegende Schwierigkeit: ist doch das wesentliehe Kenn- 
zeichen der vegetativen Dystonie eben die ,,Labilitkt als Prinzip", das 
tiberm~13ige Ansprechen auf u. U. physiologische Reize. Man wird bei 
,der Typenbestimmung des Vegetativ-Stigmatisierten sich nie restlos auf 
experimentelle Tests verlassen k6nnen, man wird auch nicht auf sie an- 
gewiesen sein. Es handelt sieh um eine Frage des Biotonus - -  dies zeigt 
sich gerade bei den Tr~gern vegetativer Dystonie, die uns in der Psych- 
iatrie beschkftigen. Der Akzent des Geschehens liegt in der Schicht des 
Leiblichen; in unseren F~llen erfkhrt der Satz ,,Geisteskrankheiten sind 
Gehirnkrankheiten" besonders eindrucksvoll die auch yon Ho]]mann 
sehon ausgesprochene Erweiterung in dem Sinne, dal3 das Cerebrum bei 
Psychosen keineswegs immer den Vorrang hat. - -  Ewald betonte mehrfaeh 
,dis Wiehtigkeit des yon Verworn stammenden Begriffs des Biotonus in 
,der Psychiatrie. Er  versteht darunter die quantitative potentielle 
Energiespeicherung, im Gegensatz zur Reagibilitgt, d .h .  der Qualit~t 
der AusgabemSg]iehkeit. Diese Definitionen beziehen sich bei Ewald 
wohl mehr nur auf das rein Psychische, das Wort Biotonus zwingt aber 
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geradezu zu einer Einbeziehung ]c6rperlicher konstitutioneller Eigen- 
tfimlichkeiten, also etwa im Sinne des Begriffs des Somatopathen. Hier 
kreuzen sieh, wie Pette sagt, die Wege der rein org~nisch eingestellten 
Medizin mit denen der Konstitutionsforschung. Selbstverst~ndlieh sind 
diese konstitutionellen Eigentfimliehkeiten so ,,dynamisch" wie mSglich 
zu verstehen, es darf sieh nieht nur um KSrperbaumerkmale, um gewisser- 
mal3en statische Kennzeiehen handeln, sondern man mu6 sich an den 
funktionellen Konstitutionsbegriff (Jctensch) halten. So ist die vege- 
tative Dystonie ja auch keineswegs zangsl~ufig an den leptosomen 
KSrperbau gebunden - -  obwohl sie hier sicher am h~ufigsten ist - - ,  sie 
betrifft mitunter aueh andere Typen. Allerdings sind vegetativ-stig- 
matisierte rundlich gebaute oder fette Menschen kaum jemals echte 
Pykniker (Westphal, Pette), sie zeigen vielmehr einen sehwammigen 
Turgor des Subeutangewebes gegeniiber dem straffen, allenfalls blfihend 
feisten Turgor des pyknisehen KSrpers. Es handelt sich also um einen 
Pseudopykniker, d e r n u r  in den ~ul3eren Formen Ankl~tnge und ~hnlich- 
keiten zum Pykniker hat, funktionell-strukturm~l~ig aber grundanders 
ist (vgl. auch Jahn und Greving). 

Hat  nun dieser K6rperbautyp, die vegetativ-dystone somatop~thische 
Konstitution, aueh einen affinen Psychose~yp ? Und wie sind die psychi- 
sehen Anomalien oder Erkrankungen zu den zwei grol3en Formenkreisen 
der Sohizophrenie und des manisch-depressiven Irreseins in Beziehung 
zu setzen ? Wir werden bei der Bespreehung der kasuistischen Beispiele 
noch im einzelnen sehen, dal~ der Zusammenhang zwischen KSrperbau 
und Psychose hier besonders innig ist, oder besser; als besonders eng 
erkennbar zutage tr i t t .  Der Zusammenhang ist mehr als eine Gemein- 
samkeit des Vorkommens, er stellt eher ein Verhhltnis im Sinne yon 
Ursache und Wirkung dar, und zwar in wechselseitiger l~ichtung. Wir 
finden diesen auffallend innigen Zusammenhang im Sehrifttum sehon 
yon verschiedenen Standpunkten aus erw~hnt und erSrtert. Wir k6nnen 
allerdings meist nur aus den gegebenen Schilderungen entnehmen, dab es 
sieh um vegetativ-dystone Konstitutionen handelt, da der Begriff in 
dem heute fiblichen Sinne noch nicht gepr~gt, zumindest noch nicht 
g~ngig war. So beschrieb 1928 Zucker eine ,,Unterform der vegetativen 
~eurose".  Es handelte sich bei seinen Kranken meist um Leute jenseits 
des 35. Lebensjahres, die schon in ihrer Jugend als depressiv und hypo- 
ehondriseh galten. Sie hat ten fiber halbseitige und periodisehe Kopf- 
schmerzen, Magenbesehwerden, spastische Obstipation, Sehwindel zu 
klagen; ihr K6rperbau war fettarm, aber nieht mager, mit sehlaffem 
Turgor und im ganzen im Kretschmerschen Typenschema nieht reeht 
unterzubringen. Die der Arbeit beigeffigten Abbi!dungen lassen an den 
oben genannten ,,Pseudopykniker" denken. Die psyehisehe Seite der 
Erkrankung wurde veto Verfasser nieht ausfiihrlich d]skutiert; er spricht 
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yon depressiven Ziigen und Neigung zu ,,hypochondrischen Reaktionen": 
~ber die unberechtigte Anwendung dieses Ausdruckes bei Kranken mit 
ausgepr~gten und subjektiv sieherlich beschwerlichen oder l~stigen Kon- 
stitutionsmerkm~len wird unten noeh zu sprechen sein. Wir linden bei 
den Zuckerschen F~llen jedenfalls die Bedentung vegetativer Stigmata 
als Typensymptome bei der Entstehung psychiseher Krankheitsbilder 
gewiirdigt. Schon ein Jahr frfiher hatte Pette (1927) fiber gewisse Formen 
yon dutch konstitutionelle Abartigkeit gekennzeichneter Nenrasthenie 
berichtet. Seine Kranken batten teilweise herabgesetzten Grundumsatz, 
waren peripher-vasomotorisch ,,eher unter- als iibererregbar" - -  demnach 
also anscheinend doch vegetativ in irgendeiner Richtung stigmatisiert ! 
A.uf psychischem Gebiet sollen sie nicht den Eindruek von Nenrotikern 
gem~eht haben, aber aueh nicht eigentlich endogen-depressiv gewesen 
sein.: Zwar waren manchmal akute oder chronische psychische Traumen 
aufzufinden gewesen, ihre Bedeutung war uber hSchst ungewil3 erschienen, 
und der Verfasser meint, dal~ ein innerer Zusammenhang der seelischen 
Erscheinungen eher mit der KSrperkonstitution bestfinde. ~hnlich 
~ul~ert sich Rosen]eld; seine Ausffihrungen fiber die Beziehungen der 
vasomotorischen Neurose zu funktionellen Psychosen sind um so bemer- 
kenswerter, als sie aus der Zeit vor der Aufstellung des Begriffs ,,vege- 
tative Dystonie" stammen. Die Einheitliehkeit und noso]ogische Beden- 
tung dieses Syndroms wird hier yon psychiatrischer Seite vorausgeahnt. 
Psychopathologisch ist bedeutsam, da~ bei den yon Rosen]eld beschrie- 
benen Kranken Kleinmiitigkeit dem mil~lichen kSrperlichen Zustand 
gegenfiber, Angstaffekt und Krankheitsgeffihl ohne Neigung zu hypo- 
chondrischen Gedankeng~ngen bestanden. Dal~ dies ausdrfieklich fest- 
gestellt wird, h~ngt eng mit der ~tiologischen Wfirdigung der, wie Rosen- 
]eld es damals noch nennt, vasomotorischen Neurose zusammen; die Sym- 
ptome der Vasolabili~t sind hier eben nicht nebens~ch]iche Begleit- 
erseheinungen des psyehisehen Krankheitsgesehehens, sondern sein Kern. 
])er ihnen gegenfiber bestehende Affekt ist eben nicht hypochondrisch, 
sondern gewissermal~en ad~quat. - -  Rein yon der Seite der Psyche und 
der l~sychose her hat Cimbcd die Bedentung des vegetativ-dystonen 
Syndroms gesehen, wenn er yon ,,vegetativen _~quivalenten" maniseh- 
depressiver und konstitutioneller Depressionszust~nde sprieht. Er toilet 
a]lerdings dabei tier im Vegetativen liegenden ~ul~erungs.form nicht mehr 
als eine zuf~llige Bedeutung bei und h~lt die Entstehung der'vegetativen 
~quivalente bei endogenen wie thymogenen Depressionen ~fir psychisch 
bedingt und iiber]agert, damit auch ffir nur psychotherapeutisch an- 
gehbar. Diese Jknsieht ist ja prinzipiell angreifbar und aueh dureh 
mancherlei neuere Erfahrungen nicht best~tigt; wesentlich im Rahmen 
unseres Themas ist abet die Tatsache, daI~ den Zusthnden veget~tiver 
Dystonie eine den Depressionszust~nden ,,/~quivalente", se]bst~ndige 
Bedeutung zuerk~nnt wird. - -  Geschichtlich interessant ist in unserem 

2Lrchiv ffir Psychia t r ie .  Bd.  108. 35 
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~ r a g e n z u s a m m e n h a n g  auch die yon  Braun in E r inne rung  gebrach te  
Tatsache ,  dalt  der  Va te r  d e s  Begriffs  der  Neuras then ic  Beard (1880) 
diese schon in Z u s a m m e n h a n g  mi t  e inem ges tSr ten  Vagus -Sympa th i cus -  
gle iehgewicht  geb rach t  ha t .  

A n  einer Reihe  von Krankhe i t sgesch i ch t en  soll nun  versuch t  werden,  
die kons t i tu t ionspa thologische ,  psychopa tho log ische  und  erbbiologische 
Bedeu tung  der  vege t a t i ven  Dys ton ie  zu zeigen, soweit  sic in  e inem ihr  
eigenen psych ia t r i schen  K r a n k h e i t s b i l d  zum Ausdruck  k o m m t .  Die 
Bea rbe i tung  der  F~l le  geht  fiber einige J a h r e  zurt ick;  ich v e r d a n k e  es 
de r  Liebenswi i rd igkei t  des frf iheren Di rek tors  der  Grei fswalder  Uni-  
vers i t~ ts -Nervenkl in ik ,  H e r r n  Prof.  Jacobi, dab  das  d o r t  gewonnene 
Mate r ia l  b ier  mi t  Verwendung  l i nden  kann .  Auf  die Wiede rgabe  zwar  
cliagnostisch eindeut iger ,  abe t  psychopa tho log isch  unergiebiger  F~l le  
wi rd  ve rz ich te t ;  auch  wird  auf  die F~tlle n ich t  ausf i ihr l ich eingeg~ngen, 
die ka tamnes t i sch  bisher  noch n ich t  zu erfassen waren.  Die Beschr~nkung  
auf die Wiede rgabe  yon 6 Krankhe i t sgesch ich t en  is t  also wil lki i r l ich aus 
den  darge leg ten  Gr f inden  vorgenommen  worden und  l~l~t ke inen  Schlul~ 
auf die etwaige Se l tenhe i t  0de r  H~uf igke i t  des Krankhe i t sb i l de s  zu. 

1. Hans R., geboren 30.9.07. Familie: Vater 50 Jahre al~ an Nasen-Rachen- 
raumgeschwulst gestorben. GroBvater v~terlieherseits war gesund, heiratete in 
hohem Alter zum zweitenmal, starb 70 Jahre alt. 9 angeblich gesunde Vaters- 
gesehwister, deren Kinder alle psyehisch unauff~llig und gesund sein sollen. Auch 
yon Mutters Seite keine Belastung bekannt. Muttersmutter 80 Jahre al t ,  soll 
recht lebhaft sein. - -  3 Geschwister; davon eine Schwester wegen Schizophrenic in 
einer Anstalt gewesen und sterilisiert, ihr Krankheitsbild scheint zuerst paranoid, 
dann vorwiegend hebephren gewesen zu sein. Angeblich ist sic geheilt entlassen 
worden. Fiir eine weitgehende Remission spricht auch ihre recht affektad~tquate 
Stellungnahme zu der Sterilisation und ihren Folgen. 1932 sei sic einmal wegen 
Appetitlosigkeit and allgemeinen Unwohlbefindens ~rztlich behandelt worden. 
Vort~bergehende Verstimmungszust~nde oder zeitweilig auftretende k6rperliche 
Klagen seien bei ihr nie z~ beobachten gewesen. - -  Eigene Vorgeschiehte: Der 
Kranke selbst leidet seit 1925 fast allj~hrlich an periodiseh racist ira Herbst auf- 
tretenden Verstimmungszust~tnden, denen immer ein Druckgeftihl in der Magen- 
gegend vorausgeht, das dann auch wahrend der Erkrankung fast dauernd anh/~lt. 
Er ftihle sieh dann aufterdem k6rperlieh matt  und zerschlagen, leide an Verstopfung 
and l~stigem Trockenheitsgefiihl in tier Nase. Ihn quale augerdem eine ~ngstliehe 
Unruhe, Appetit und Sehlaf seien sehlecht, er sehe blab and elend aus. Er mache 
sieh dann noch allerlei griiblerische Gedanken, gelegentlich Selbstvorwiirfe. - -  1932 
war tier Kranke 'in der medizinischen Klinik in Behandlung; dortige vorl~ufige 
Diagnose ,,Mitralstenose? Gastritis?", endgiiltige Diagnose ,,Dysplasie, vaso- 
motorische Neurose, Subacidit~t". 

Befund: K6rpergr6Be mittel, K6rperform im ganzen roll, abet eher massig- 
dysplastisch als pyknisch. Haut blal3, Blutbild abet normal. Blutsenkung 0/3/6 
nach Westergreen. Dermographismus. Neurologisch: lebhafte Reflexe, sonst o.B. 
Auf psychischem Gebiet zun~chst im Gesamteindruck gehemmt und zeitweise ver- 
drossen, zeitweise abet auch echt depressiv. Klagt immer wieder fiber k6rperliche 
MiBempfindungen, haupts~ehlich tiber Druckgeftihl im Magen. Gibt ferner ein 
unbestimmtes Angstgeftihl an. Bringt seine Klagen mit leiser Stimme, allerdings 
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nicht in besonders langsamer Sprechweise vor. Im Verlauf der Klinikbehandlung 
zun~chst Besserung, ,,Angstgeffihl und Traurigkeit sind so ziemlich weg." F/mgt 
dann an zu querulieren, klagt wieder vermehrt  fiber kSrperliche Beschwerden, ffihlt 
sich durch mehrfaches Nasenbluten beunruhigt. Andererseits dr~ngt er auf baldige 
Entlassung, die Stimmung habe sich ja schon gebessert, ,,man ist hier eingesperrt, 
Herr  Doktor" .  Die vorgeschlagene Verlegung anf eine offene Abteilung lehnt er 
aber auch wieder ab, meint zSgernd, ,,aCh nein, man ist  hier so eingelebt". )/feint, 
er wilrde ,,gelegentlich absichtlich gereizt", ,,ich schaue ja doch durch, was hier 
gespielt wird".  Dr~ngt wieder in deutlicher Ratlosigkeit nach Hause, n immt den 
~rztlichen Ra t  zu weiterem Klinikaufenthalt  anscheinend aber doch gern an, 
insbesondere, wenn man ihm den gutartigen Charakter seiner Erkrankung vor- 
hglt. Fiirchtet einerseits als Kranker nicht ernstgenommen zu werden, hat  abet 
andererseits eine ~ngstlich-ratlose Einstellung seiner Leistungsfahigkeit gegenfiber, 
ein unbestimmtes Krankheitsgefiihl mit  immer wiederkehrender Betonung der 
kSrperliehen Symptome. 

t~ehandlung mit  eiweiBarmer Kost, Bellergal, Belladenal, Yorfibergehend 
kleinen Opiumdosen und gelegentlichen Schlafmittelgaben. - -  Gebessert entlassen. 
Blutsenkung 0/7/18. Weiterer VerlauI: Laut  Bericht des zust~ndigen Staatlichen 
Gesundheitsamtes bei einer Untersuchung im November 1935 ,,leichter Depressions- 
zustand";  bei erneuter Untersuchung im April 1936 ,,Eindruck eines Schizophrenen; 
zerfahren lebhaft, sprunghaf~, oberfliichlich". - -  In  einem brieflichen ]3ericht 
/~uBert sich R. jetzt, dal3 es ihm gesundheitlich seit seiner Entlassung gut gegangen 
sei. Er  babe mancherlei sehwere Schicksalsschlgge durehmachen mfissen (Ted der 
Mutter, Entlobung, Entlassung und Kampf um seine Dienststelle); ,,alles dieses 
konnte ich nur fiberwinden, weft ich gesundheitlich auf der H6he war."  ~ieder- 
gesehlagenheit und Verstimmung seien nicht aufgetreten. 

2. August E., geboren 13. 9. 02. - -  Familie:  Der Vater sell reizbar gewesen sein, 
racist nach Alkoholgenul]. Ein Bruder gilt als Psychopath. Sonst ist  yon einer 
Bclastung nichts bekann~. - -  Eigene Vorgesehichte: Sehr guter Schiller gewesen, 
auch k6rperlich immer ein krS, ftiger Xerl. Gern und viel gelesen und sich verh~ltnis: 
ms wenig an den Spielen der anderen beteiligt. Igaeh Schulentlassung racist im 
Tiefbau gearbeitet und im Akkord ganz gut verdient. Arbeitgeber immer mit  ihm 
zufrieden. SchlieBlich Schachtmeister geworden. Nur vorilbergehend arbeitslos. 
4 Jahre  im l~uhrgebiet im Kohlenbergwerk, viel an Heimweh gelitten und schlieB- 
lich wieder hierher zurfickgekehrt. Vor 10 Jahren die ihm schon seit dem 18. Lebens- 
jahr nahestehende Frau geheiratet. - -  Die Exploration fiber den Lebenslauf im 
einzelnen lieB erkennen, dab es sich um ein etwas weehselvolles Leben gehandelt 
hat, dessen leise innere Unruhe aber nicht eigentlich psychopathisch anmutet.  Er  
ist in sozialer Hinsicht anscheinend hie unliebsam aufgefallen, hat  immer gearbeitet, 
ha~ es auch ziemlich frfih zu einer gehobenen Stel!ung gebracht. Er machte sich 
immer viel Gedanken um sich und die Welt, dabei kamen aber keinerlei hypochon- 
di'ische Zfige zumVorschein. Weder ktagte er darfiber, in gesundheitlicher Beziehung 
viel zu leiden gehabt zu haben, noch legte er vorausschauend iibertriebenen Wert  
auf irgendwelche Krankheitsereignisse. Durch vieles Lesen und wohl auch durch 
ausgiebigen Ortswechsel suchte er innerlich vorw~rts und welter zu kommen und 
zeigt jetzt  im ganzen auch eine ftir seine soziale Sehicht erstaunlich zu nennende 
,,Bildung", die nieht etwa im Zurschaustellen yon angelerntem Wissen besteht und 
die man wohl als Herzensbildung bezeichnen dar~. Es sei eine kurze Probe aus einem 
seiner Briefe angeffihrt, in denen sieh bei mitunter holperiger Grammatik ein recht 
ausdrucksf~higer Stil offenbart. ,, Du schreibst you Ruhe und Frieden - -  
liebe Frau, glaube das nicht m - -  Sieh liebe Frau, jetzt  kann ich erst das Wor t  
ermessen ,Was nfitzet es dem Menschen, dab er die ganze Welt  gew6nne und Schaden 
ileidet an seiner Seele'. Ich babe falseh gedacht und gehandelt. Alles mit  Gewalt 
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und  mich halb umgebracht .  A ns t a t t  euch zu nfitzen, sehade ich euch jetzt. Liebe 
Frau,  wean ich jetzt  bedenke, was ffir sch6ne Stunden wir h~Ltten erleben kSnnen, 
we ich immer fiber Bfieher sal~, ieh Dummkopf,  wollte klug sein und  jetzt  muI~ 
ich sehen, dal~ wohl Wissen Y[aeht ist, Kgnnen  aber alles ist. We sind jetzt  meine 
festen Grunds~tze geblieben, wie Spreu vor dem Winde zerstoben - -  - - " .  Obwohl 
dieser Brief noch aus der Zeit der Erkrankungsphase,  allerdings schon der Besserung 
s tammt,  sei er der eigentlichen Xrankhei tsschi lderung vorangestell t ,  weft er zur  
Xennzeichnung aueh der pr~morbiden Pers6nlichkeit  d ient ;  in den Briefen an  seine 
F rau  sehrieb E. namlieh nie etwas yon seinen Klagen. Doeh nun  zu diesen, /vie er 
sie bei den beiden Kl in ikaufnahmen im Jun i  und  Oktober des gleichen Jahres  
angab:  seit etwa 2 J a h r e n  fiihle er, dab er innerl ieh sehlapp werde, er habe  sich 
richtig gehemmt geffihlt. Zum ersten Male babe er das gemerkt,  als er nach schwerer 
Akkordarbe i t  gesundheitssch~dliches und  daher  verbotenes Wasser get runken habe. 
Da habe sich der Magen zusammengekrampft  und  am ngchsten Tage habe er iln 
Hinterkopf  so ein ganz apar tes  dumpfes Gefiihl empfunden.  Er  habe sieh zwar in 
der folgenden Zeit  immer wieder zusammengerissen , sehlieBlieh aber keine Akkord- 
arbei t  mehr  leisten kSnnen. Zu dem Schlappheitsgefiihl seien dann  noch allerlei 
kSrperliehe ]~esehwerden hinzugekommen. Seit 1/t J ah r  habe er Kreuzschmerzea,  
die bis in die linke Kniescheibe ausstrahlen,  so dal~ dicse ganz lose sei; ferner habe 
er Herzbeschwerden, so dab das Herz rase - -  dabei fiihle er aber den Puls als ganz 
normal.  ,,Das ist  alles so apa r t  - -  das muB man  selbst er lebt  haben ."  ,,Meist 
morgens und  mit tags sehleicht sich so ein unbest immtes  Gefiihl heran,  fi~ngt im 
Kopf an  zu wirbeln - -  - -  - -  ein seharf  begrenztes Brennen,  meist  im Naeken a n d  
Hinterkopf,  es ist, als wenn etwas Unbes t immtes  kommen mul3, viclleicht so ein 
Angstge~fihl, als wean man  bald s terben muB." Gleiehzeitig babe er dann  o~t aueh 
ein s ta rk  sehwermiitiges Geffihl, besonders, wen n e r  sehe, wie andere Mensehen ffoh- 
gest immt seien. (Dies war ihm besonders qu~tlend aufgefallen, als er im September 
in  einem Seebad zur Erholung war.) Zugleich mi t  Gedanken des Lebensfiberdrusses 
k~men auf k6rperliehem Gebiet Beklemmungsgeffihle, so dab er gar n ieht  spreehen 
k6nne, Zi t te rn  in den Knien,  IIitzegeffihl und  SchweiBansbrueh. Er  sei schon , ,dureh 
hunder t  HSllen gegangen", jedesmal habe er andere  Qualen. 

Der Arbeitsversuch naeh der  Ent lassung aus der Klinik Anfang Jul i  sei, obwohl 
er sehSne leichte Arbei t  bekommen babe, geseheitert.  E r  sei bei der Arbei t  oft 
plStzlieh ganz niedergesehlagen gewesen, ,,die Gedanken sind im Kopf gewirbelt 
und  quer aneinander  gestoBen ~ Es sei eben n icht  r iehtig mi t  ihm gewesen, ohne 
dab er genau sagen k6nnte,  was ibm gefehlt habe. Er  habe geradezu geffirchtet, 
er kSnne irrs innig werden, aber die Besehwerden seien immer mehr  kSrperlieh 
gewesen; sie s~LBen im Kopf und  Geniek, auBerdem habe er so ein hohles Geffihl in 
den Knochen gehabt.  

E. braehte  seine Klagen mi t  n ieh t  sehr lauter  oder lebhafter  Stialme, aber unter  
recht  ausgiebigem Gesten- und  Mienenspiel vor,  war dabei ausgesproehen traurig,  
m a n e h m a l  aueh mehr  ~ngstlich hastig, dann  auch wieder deut l ieh wehleidig mi t  
gelegentlicher Affektinkontinenz.  Im ersten A u f n a h m e b J u n d  is t  verzeichne% dab 
,,seine Krankhei tsbeff i rehtungen f ixiert  erseheinen '~ und  dab ,,sein affektives Ver- 
hal ten  weitgehend yon seinen hypoehondrischen Gedankenggngen abhgngig" ist. 
Ohne die ErSr terung des I lypochondr ischen hier  vorwegnehmen zu wollen, kann  
man  doch sagen, dab E. ja eigentlich Krankhei tsbef t i rchtungen gar  nicht  guBert - -  
mi t  der einen Ausnahme vielleicht, dab er ffirchtet i r rs innig zu werden. Sonst  gibt  
er ja immer nur  Beschwerden an, die teilweise objekt iv somatisehe Unter lagen haben,  
teilweise nut  subjekt iv ,  aber doeh reeht  bes t immt  in umsehriebene X6rpergegenden 
projiziert  und  alle zusammen als seeliseh beunruhigend empfunden werden. Es 
werden keine Gedankenggnge da ran  gekniipft, keine Erkl~Lrungsversuehe unter-  
nommen, keine Befiirchtungen oder iiber tr iebene Darstel lungen daran  angeschlossen 
es ~drd nur  immer wieder mi t  eindringlieher Monotonie yon den Beschwerden 
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berichtet, fiir die ihm offenbar gebri~uchliche Ausdriicke fehlen, yon dem ,,aparten 
Geffihl im Kopf",  dem Sausen und Wirbeln der Gedanken, die sich ,,quer zueinander 
stellen", v0n dem Schwei$ausbruch und dem Angstgefiihl ,,es mug etwas Un- 
bestimmtes kommen",  ,,es mul3 etwas nicht richtig sein". Diese letzte J~ul]erung 
bezieht sich bei ibm fast niemals auf die Umwelt, sie ist  meist der Ausdruck inneren 
Fremdheitsgeffihls; ,,manchmal ist es, als wenn ein anderer denkt".  Je  wortreicher 
E. bei einzelnen Explorationen in seinen Klagen wurde, je welter er ausholte, um 
seinen seelischen Zustand begreiflich zu machen, um so mehr kam in seinem an- 
f~nglich depressiv-miBmutigen Verhalten eine echte ]~atlosigkeit zum Durchbruch, 
die gelegentlich in geradezu sehizophren klingenden Formulierungen gipfelte. 
Inniger als bei E. kann das heinanderspielen yon kOrperlichen Mfl]empfindungen 
und dem Zustand der Depression wohl kaum in Erscheinnng treten! 

Auf kgrperliehem Gebiet ist E. Pykniker,  allerdings mit  etwas succulentem 
Turgor. Starker Dermographismus, t typerhidrosis,  respiratorische Arhythmie, 
fein- bis mittelschliigiger Tremor, geringer Exophthalmus. Etw~s verlangsamte 
Senkung: 0/3/7. 

Uber den Verlauf ist kurz zusammengefai3t zu berichten, dab unter anf~nglich 
v611iger, dann halbt~giger Bettruhe und Gaben yon Bellergal bei eiweil3armer Kost 
in wenigen Wochen eine gewisse Beruhigung eintrat, vor allem schwanden die agitiert- 
depressiven kSrperlichen Klagen bald bis auf die fiber den Kopf. Opium brauchte 
nur ganz vorfibergehend in kleinen Dosen gegeben zu werden, dagegen waren Schlaf- 
mittel lange Zeit unentbehrlich. N~ch knapp 2monatigem Klinikaufenthalt  gab 
E. l~stige Mfidigkeit an; an Stelle des Bellergal wurde Ergocholin gegeben. Nach 
wenigen Tagen war eine gr61]ere Spontaneit~t zu bemerken, die Mfidigkeit schwand, 
der Kranke ffihlte sich ffeier, wirkte in seinen Klagen nun manchmal mehr psycho- 
pathisch als depressiv. Naeh der Entlassung in gebessertem Zustand kurz vor  
Weihnachten schrieb E. einen Brief an die Stationsschwester, in welehem er unter 
anderem meinte, in derartigen Fiillen wie dem seinen k6nnte kein Arzt  noch sonst- 
wer helfen, sondern nur der eigene Wille. (Es ist wohl nicht zuviel gesagt, dal~, wollte 
man einem Kranken mit  hypochondrischen Inhalten dies Yorsehlagen, er beffemdet, 
ja beleidigt sein wfirde und achselzuckend l~tchelnd zu einem anderen Arzt  ginge. ) 

Auf eine katamnestische Anfrage hin kam E. ein reichliches halbes Jahr  sp~ter 
noehmals in die Klinik. Er  klagte wieder fiber eine Leistungsunf~higkeit, die er nicht 
recht begrfinden konnte, er zeigte ein agitiert-depressives Wesen, starken Schweil~- 
ausbruch, t taarausfall;  der Grundzug seiner Klagen und ~ul]erungen war eine 
depressiv gef~rbte Ratlosigkeit. Umschriebene schizophrene Einzelsymptome bot 
er nicht. 

3. Otto Schl., geboren 18.3.14. - -  Familie: Von einer Belastung war nichts zu 
effahren. Eltern leben und sind gesund. - -  Der Kranke selbst war aul3er Kinder- 
krankheiten immer gesund, hut in der Schule gut gelernt, war angeblich immer lustig 
und mobil, hat te  viele Freunde, war gesellig, musizierte gelegentlich gern. ~b te  
den Fischerberuf aus wie der Vater, galt als gesehickt und recht fleil~ig. - -  Vor 
41/~ Jahren mul]te er erstmalig mit  der Arbeit aussetzen, well er ohne Grund heftiges 
Herzklopfen bekam und sich am ganzen KSrper unwohl ffihlte. Dieser Zustand 
klang in wenigen Tagen ab, t rat  ~ber nach 2 Monaten verst~rkt  wieder auf, so dal3 
Sch. zum Arzt  gehen mul~te, der leiehte tterzschw~che feststellte. ~ach  3w6chiger 
Bettruhe daheim kam Schl. ins Krankenhaus St. und wurde dort  wegen Iterz- 
klappenfeMers behandelt. Im darauffolgenden Sommer, also 3 Jahre  vor der 
jetzigen Erkrankung, wurde er in der Medizinischen Universit~tsklinik G. 9 Wochen 
wegen Basedow behandelt und rSntgenbestrahlt; die Bestrahlungen wurden dann 
in den folgenden 2 Jahren in l~ngeren Zeitabst~nden wiederholt, letztmalig 
9 Monate vor Beginn der jetzt  zu schildernden Erkrankung. - -  Diese begann etwa 
4 Wochen vor der Klinikaufnahme mit  allgemeiner Unlust und Interesselosigkeit; 
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er habe keinen Menschen mehr sehen mSgen, babe sich ins Bert  gelegt, keinen 
Appetit  gehabt, habe nieht sehlafen k6nnen und oft weinen mt~ssen. AuBerdem 
habe er an Gewieht abgenommen. Offers seien ihm I-Iitzewellen dutch den ganzen 
K6rper gegangen, er habe stark sehwitzen mfissen, habe I-Ierzklopfen, Angstgeffihl 
nnd ein seltsames Sausen and Heulen im Kopf gehabt, das kein eigentlieher Sehmerz 
gewesen sei. Er habe auch in Wirklichkeit feste Gegenstande sieh seheinbar be- 
wegen sehen. 

Bei der Aufnahme zeigte Sehl. auf k6rperliehem Gebiet starke respiratorische 
Pulsarrhythmie, dabei keine Tachykardie, feinschlagigen Hand- und Fingertremor, 
leichtes Glanzauge und weite Pupillen, Dermographismns and schweil3feuehte, 
blasse Haut.  Die Grundnmsatzbestimmnng hatte mit  d- 12 % ein im wesentlichen 
normales Ergebnis. - -  Psychisch bestand ein schweres depressives Bild leicht agi- 
tierter Pr/~gung. Der Kranke ~ul~erte Todes- und Vernichtungsgedanken; er meinte, 
dal3 die Arzneien gar keinen Zweck mehr hgtten, da es mit  ihm aus sei, seine Organe 
arbeiteten doch nicht mehr. Die Drfise am Hals drficke and arbeite nicht rlchtig. 
Alle diese Klagen wurden yeller Xngstlichkeit, mit  hastiger ]eiser, mfihsam be- 
herrschter Stimme vorgebracht. Sie bildeten den Inhal t  fast aller XuBerungen des 
Kranken in den n/~ehsten Woehen. Bei den Visiten richtete er sich mit  ~ngstlich 
gespanntem Gesichtsausdruck im Bert  anf, k lammerte sieh am Arm des Arztes lest 
und ~ul3erte seine Klagen, oft yon leisem Weinen unterbrochen. Mehr and mehr 
t raten dabei neben den allgemeinen Krankheits-, Unheilbarkeits- und Todesideen 
folgende Klagen hervor: ,, ich ffihle, dab racine Knochen ganz welch werden, 
besonders hier an der Nase nnd an tier Stirn - -  - -  - -  die Gesichtsknochen haben ihre 
Form ver~ndert, anch hier im Arm (zeigt hin) sind die Knoehen ganz welch". ,,Das 
HHHerz arbeitet ~ nicht mehr richtig, es klopft immer anders mit  der Atmung".  ,,Meine 
Knochen sind abnorm beweglich, sic k6nnen nicht gesund sein." - -  Im Laufe der 
ersten Woehe der Klinikbehandlung blieb alas agitiert-depressive Bild trotz Verab- 
folgung der verschiedensten Sedativa im wesentlichen unvergndert,  die Inhalte 
der Klagen bestanden aber mehr und mehr nur in den Angaben fiber k6rperliehe 
Mi~empfindungen nnd fiber die eben gesehilderten Veranderungsgefiihle. Auch in 
zahlreiehen Briefsn an seine Eltern beriehtete er davon, dab er seinen K6rper sich 
verg, ndsrn ftihle, da~ man ihn noch einmal besuchen oder ihn heimholen solle; ,,ieh 
merke es meinem KOrper an, dab ich unheilbar bin", ,,dis Krankheit  mul~ einsn 
groBen Zusammenhang mit  den Knoehen haben, die Schultern hgngen mir so lose", 
,,Ihr glaubt nisht, wie mir files kaputt  ist  - -  daft mir das Nasenbein im letzten 
Jahr  dick geworden ist - -  ich fiihle reich far  nieht mehr wie ein Mensch; ieh ffihle, 
dab mein Ende mir nahe ist. Es rut mir sehr leid, dal3 ich eueh diesen Sehmerz 
berei~en muB, das Bert sehaukelt mit  mir, ich kann reich kaum noeh halten, das 
Herz ist so schwach, immer zum Aussetzen. Die ganzen Organe arbeiten mir so 
~oll in dem Leib, es ist nicht mehr zum Aushalten. Die Schilddrfise versagt ihren 
Dienst. De r  Appetit  ist verschwunden. Ich habe so viel Angst vor dem Ted. Ich 
habe es sehon immer gefiihlt, da~ ieh nie wieder meine tIeimatinsel zu sehen kriege. 
Kommt bitte sofort " usw. - -  SchlieBlich sei noch sine Xnl]erung fiber die 
Beziehungen zwischen den frfiheren Erkrankungen und der derzeitigen Depression 
wiedergegeben, die fiir die Verwurzelung der Klagen in den k6rperlichen Beschwerden 
und doch andererseits auch fiir den Eigencharakter der psyehisehen Krankheit  
spricht: ,,Ieh bathe doch schon 6 Jahre  diesslben Besehwerden, die ieh jetzt  habe, 
nur jetzt  sind sie viel starker. Abet ieh habe niemals so]eh Todesgeffihl gehabt 
wie jetzt. 4 Jahre habe ieh gehofft, wieder besser zu werden, aber jetzt  ist  der 
Mut ganzlich geschwunden." 

Dabei war wahrend des Verlau/s yon dem Wiederauftreten einer eigentlichen 
.Basedowsehen Krankheit  keine l~ede; der Grundumsatz war aueh bei Kontroll- 
untersuchung 4 Monate nach der Klinik~ufnahme normal, ebenso die fibrigen 
Ergebnisse der internistisehen Naehuntersuchung. Es bestanden naeh wie ve t  
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lediglich die obengenannten vegetativen Stigmata. - -  Nur sehr langsam klang die 
DEpression ab; 41/2 Monate nach der Klinikaufnahme konnte tier Kranke auf die 
offene Abteilung verlegt werden. Er zeigte noch gelegentliche kurzdauernde depres- 
si'r Sehwankungen, die regelm~Big dutch Klagen auf k6rperlichem Gebiet eingeleite~ 
und begrfindet wurden; ,;es mu$ doch mit meinen Knoehen nicht in Ordnung sein, 
sie knaeken und sind abnorm beweglieh". - -  Schl. wurde schlie$1ich yon seinem 
Vater gegen Revers abgeholt. 

Es  wurde tier Antrag auf Unfruchtbarmaehung wegen endogener Depression 
gestellt, a11erdings wurde auf die Bedeutung der kSrperlichen Symptome beim 
Zustandekommen des Krankheitsbildes hingewiesen und dem EG die entscheidende 
B ewertung anheimgestellt. Der Antrag wurde abgelehnt; die wissenswerten S~tze 
aus der Begriindung seien hier wiedergegeben: ,,Wenn auch nieht zu verkennen 
ist, dal] es sich bei Otto Schl. atlem Anschein naeh um eine endogene Depression 
handelt , so hat das EG doeh yon einer Unfruehtbarmaehung noeh Ab- 
stand genommen, weil es sieh bei Sehl. um den ersten Anfall handelt und well es 
dnrehaus nicht unwahrscheinlich ist, da$ das Leiden, insbesondere das starke 
Hervortreten der Angstzust~nde, durch die zugrundeliegende .Basedowsehe Er- 
krankung veranlaSt oder stark beeinfluBt sein kann." 

2 Jahre naeh der Entlassung aus der Klinik teilte Otto Schl. auf Anfrage brief- 
lieh mit, dab es ihm seither gut gegangen sei, da$ er beruflich roll t~tig sei und auch 
schwere Arbeiten wieder wie vor der Zeit seiner Erkrankung leisten kSnne. 

4. Frau Anna D., geboren 25. 8.0t. - -  Familie: Von einer Belastung ist nichts 
zu erfahren gewesen. - -  Sie selbst habe in der Schule gut gelernt, nach der Sehul- 
entlassung im Landhaushalt der Mutter gearbeitet, 1922 geheiratet und sei bis zum 
Sommer 1933 im allgemeinen gesund gewesen. Damals habe sie Erbrechen, Dureh- 
fall und Schwindelanf~lle bekommen. Jetzt, Juni 1936, fiihle sie sich kraftlos, viel- 
leieht k/~me es yon einem groSen Schreek; sie verbessert sich abet dann gleich und 
meint, es k~me yon ihrem jahrelangen Magenkatarrh. Schon seit mehreren Monaten 
mfisse sie meist zu Bert liegen, habe nachts Oft erbrochen und unstillbares Iqasen- 
bluten gehabt. Seitdem habe sie ein Brennen im Hinterkopf und ein Gefiihl, als 
ob sie auf den nackten Knochen l~ge, als w~re kein Fleisch und kein Blut auf den 
Knoehen. Sie habe auBerdem das Geftihl, als w/~ren die Angen furchtbar troeken 
und als h~tte der ganze KSrper keinen Halt mehr, so da$ sie nicht mehr gehen 
oder auftreten kt}nne. 

Auf kSrperlichem Gebiet bestand bei der Aufnahme kein wesentlicher krank- 
halter Befund, insbesondere auch nicht bei der neurologischen Untersuchung. 
Leichtes Glanzauge, sehr ausgepr~gter Dermographismus, blasse Haut mit sehlaffem 
Unterhautgewebe; l%ttpolster wenig entwiekelt; m~f3ige Tachykardie. - -  Auf 
psychischem Gebiet zeigte sieh die Kranke klagsam und demonstrativ weinerlich; 
beim Beginn tier Exploration jedesmal demonstratives Wtirgen und Riilpsen, dann 
aber auffallend geKndertes Verhalten; sie sprieht ganz verntinftig und geordnet, 
bringt ihre Klagen ohne irgendwelche hysterisehen Begleiterseheinungen in einer 
echt depressiv wirkenden Weise mit leieht leiernder Sprache vor. Auf der Station 
liegt sie im Bert, zeigt eine ausgesproehene Leidensmiene, die aber manchmal etwas 
-leer erscheint und bringt bei jeder Visite die gleiehen Klagen fiber Appetitlosigkeit 
und Erbrechen, sowie fiber die verschiedentlichen Mif~empfindungen im KSrper vor. 
Das Erbreehen h6rt nach mehrt~giger Verabfolgung yon Bellergal auf; die Klagen 

erstrecken siGh jetzt wieder mehr auf die kSrperliche Sehw~ehe. Gegen jede thera- 
peutisehe Mal3nahme (kalte und laue B~der usw.) wehrt sie sich zunachst einmal 
mit theatraliseh hervorgestoBenen Worten, leistet aber keinen naehhaltigen Wider- 
stand, wie sie iiberhaupt in allen ihren Xul~erungen Naehhaltigkeit und Zielstrebig- 
keit, sei sie auch nur hysterisch, vermissen l~t6t. Sie klagt besonders morgens fiber 
ihren K5rper, sie k6nne nicht gehen, es sei, als babe sie kein Fleiseh auf den Knochen. 
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,,Ich kann doch gar nicht gehen, es ist, als wenn ich auf den blol]en Knochen ginge 
- -  - -  - -  ja, ich mSchte bald nach Hause, ich bin doch gar nieht so krank - -  - -  - -  
aber da meine Beine, da sind ja gar keine Knochen drin, es ist  alles so welch und 
schlapp, als wenn die Knoehen inwendig ganz  weich wgren." - -  Die Affektlage 
wechselt zwischen agitiert depressiv und l~ppisch heiter; besonders, wenn sic im 
Laufe des Tages bei der Arbeitstherapie mit  herangenommen wird, meint sic mit- 
unter, es gehe doeh nun schon besser und hat  dabei ein zutraulich lgppisches 
Lgcheln. Bei Explorationen zcigt sie jedesmal eine auff~llige motorische Unruhe, 
nestelt an ihren Kieidern, zieht die Schuhe aus, um ihre FfiBe zu demonstrieren 
und immer wieder zu jammern und zu klagen, dal~ sic kein Blur und keine Xnoehen 
im KSrper habe. Nachdem die oft sehr demonstrativen und yon einzelncn, zweifel- 
los hysterischen Ziigen begleiteten Klagen im Laufe der Klinikbehandlung etwas 
abgenommen haben, zeigt sich als Kern des ICrankheitsbildes noch eine deutliche 
Ratlosigkeit, ein Vergnderungsgeffihl in Bezug auf die eigene Leistungsfghigkeit. 
Sic beteuert mit  eehtem Affekt, dab sic doch frfiher ein ganz anderer Menseh gewesen 
sei, sic sei 14 Jahre verheiratet, habe immer ihre Arbeit gemacht und ihre Kinder 
gut versorgt. Nun kSnne sie auf einmal nicht mehr arbeiten. Sie sei doeh aber nicht 
faul, sie ffihle sich nur so sehr schlapp und matt .  W~thrend ihr einerseits Hinweise 
auf die doch nun schon eingetretene Besserung gar keinen Eindruck machen (sic 
faint das Gesagte gar nicht richtig auf, f~hrt in ihren Klagen fort), ~ul~ert sic anderer- 
seits selbst immer wieder spontane Entlassungswfinsehe. Sic wurde schliel~lich 
nach zweimonatigem Klinikaufenthalt  in grztliche Weiterbehandlung entlassen. 

Auf eine Anfrage teilte sic 1 Jahr  sp~Lter brieflich mit, dab es ihr nach der Ent- 
lassung aus der Klinik eine Zeitlang ganz gut gegangen sei, dal~ sie auch ihren Haus- 
halt  versehen habe. Als ihr ~ a n n  wegen eines Jagdvergehens verur~eilt worden sei, 
hgtte sic wieder mit  Magen- und nervSsen I-Ierzbeschwerden und Schwindelanfi~llen 
zu Bert  liegen mfissen. Auch unter Depressionszustgnden ]eide sic noch gelegentlich, 
versuche aber aus eigener Kraf t  damit  fertig zu werden, was ihr auch meist gelinge. 

5. Frau Ida F., geboren 16.3.09. - -  Familie: Keine Belastung zu erfahren, 
El tern frfih an inneren Erkrankungen gestorben, 4 angeblich gesunde Geschwister. 
Die Kranke selbst war auf der Landschule eine gute Schfilerin, nach der Schulent- 
lassung in mehreren Stellen t~tig, ohne besonders rasch aufeinanderfolgenden 
Wechsel. 1933 Heirat,  seitdem ihren Haushalt  versehen (2 Kinder), was ihr in der 
letzten Zeit reeht schwergefallen sei. Infolge einer Erkrankung des Mannes, die sic 
ohnehin reeht aufgeregt habe, habe Sic neben ihrer Wirtschaft  noeh arbeiten mfissen, 
um etwas zu verdienen. - -  Zu dieser Zeit seien auch kSrperliehe Besehwerden 
aufgetreten, vor atlem Wiirgen und Erbrechen morgens bei nfichternem Magen, 
dann aueh 3 Wochen lang Durchfall. Einige Zeit sparer bekam sic noehmals nach 
heftigen Aufregungen (Erkrankung des Kindes) Erbrechen und Durchfall, so daB 
ste ins Krankenhaus Sch. kam. Dort  habe sic schlecht geschlafen, die Besehwerden 
seien nicht besser geworden, so dab ihr Ehemann sie abholen mul3te. Sie habe 
weiterhin Sehmerzen, Brennen und Wfirgen im Halse verspfirt, die t tande seien ihr 
abgestorben gewesen, sie habe nicht mehr gewuBt, was sie vor Erregung anfangen 
sollte, so dab der Arzt  sie schlieBlich der Klinik fiberwiesen habe. 

Die aus der Vorgeschichte sich ergebende Verdachtsdiagnose einer Psycho- 
pathie und psychogenen Reaktion schicn sich zun~chst zu bcst~tigen, zumal die 
Beschwerden unter Elektrosuggestivtherapie bald abklangen. Aufallend waren, 
wie sich jetzt  rfickbliekend sagen lgBt, die mit  eindringlicher Monotonie immer 
wieder vorgebrachten Klagen fiber die Mil~empfindungen im Hals, TJbelkeit und 
Erbrechen sowie die Angabe fiber das Abgestorbensein der t t~nde; ffir das bei einer 
anscheinend bisher praktisch tfichtigen Person etwas auffgllige echte Versagen 
schienen ja psyehogene Anlasse vorzuliegen. - -  Auf kSrperlichem Gebiet bestanden 
bei leptosomem KSrperbau und blasser Haut  mit  sehlaffem Subcutangewebe ein 
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hochgradiger Dermographismus und Taehykardie; Der Gesamteindruck war aus- 
gesprochen der einer vegetativen Labilit~t. 

~achclem die Kranke aus der 21/2 Wochen dauernden Behandlung entlassen 
war, erschien sie nach 5 Monaten wieder in der Klinik. Kurze geit naeh der Ent- 
lassung sei es wieder mit der Krankheit losgegangen: Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 
Unruhe im Leib und in der Brust. Ffir die schon l~ngere Zeit yon ihr bemerkte 
Gewichtsabnahme hatte auch eine l~ngere Beobachtung in einem anderen Kranken- 
hans keinen Grund finden lassen. - -  Die Kranke gab ihre Beschwerden zwar in 
etwas demonstrativ erscheinender Weise an, eine ausgesprochen depressive Grund- 
note war aber wesentlich deutlicher als bei der ersten Klinikaufnahme. Insbesondere 
fiel auf die monoton-depressive Hartn~ckigkeit der •lagen, es krampfe in der 
I-Ierzgegend, der Magen schmerze usw. Die psychopathischen Zfige schwanden mehr 
und mehr, die Kranke erschien willig und zug~nglich, dabei aber still, antriebsarm, 
echt depressiv, ~uBerte gelegentlich die Beffirchtung, nicht mehr gesund zu werden. 
Die kSrperlichen Klagen standen nach wie vor im Vordergrund. 

Auf die Behandlung mit Bellergal spraeh sie innerhalb einiger Tage an, wurde 
etwas munterer und dabei-ausgegl.iehener, beteiligte sich wieder an den gemein- 
samen Arbeiten auf der Station, gab subjektive Besserung an und bat um baldige 
Entlassung. Nach 3 Wochen voriibergehende Wiederversehlechterung, nach einigen 
Tagen aber wieder freier, ~uBert sich zuversichtlicher fiber ihre kfinftige Leistungs- 
f~thigkeit. Naeh 4wSchigem Klinikaufenthalt vom Ehemann heimgeholt, aber schon 
am n~tchstefi Tage nach einem Suicidversuch mit Phanodorm wiedergebracht. ~aeh 
Abklingen der Vergiftungserscheinungen gab die Kranke an, zu ttause sei alles 
,,so anders" gewesen, die AngehSrigen h~tten so weiBe Gesichter gehabt und h~tten 
sie so merkwiirdig beobachtet. Sie habe sich innerlich sehr ~ngstlieh und unruhig, 
so richtig nervSs geffihlt, auch sei ihr Kind nicht zu ihr gekommen, als sie es babe 
ffittern wollen. AuBerdem seien die alten Schmerzen im KSrper, die w~hrend der 
Klinikbehandlung ganz verschwunden gewesen waren, wieder aufgetreten. Der 
Besuch ihrer Arbeitgeberin am Tag der Klinikentlassung h~tte sie sehon aufgeregt 
gehabt; wie dann der Mann sie abholen gekommen sei, sei sie furchtbar ratlos 
gewesen. Heimlich habe sie sich gedacht, sie wolle es zu Hause einmal versuchen, 
und wenn es da nicht gehe, sich das Leben nehmen. 

~rau F. war dann weiterhin gehemmt, monoton, antriebsarm; der Suicid- 
versuch schien aus einer ausgesprochenen Ratlosigkeit entstanden zu sein. Ihr 
Versagen hatte die Kranke selbst deutlieh und unangenehm empfunden, die kSrper- 
lichen Beschwerden, ffir die immer und immer wieder keine umsehriebene Ursache 
zu finden war, besal]en eine eindringliche Realit~t fiir sie. Im weiteren Verlauf des 
Klinikaufenthaltes trat dann wieder ein Weehsel des Krankheitsbiides mehr nach 
der ,,psychogenen" Seite zu ein, mit demonstrativ wehleidigem Gebaren; allerdings 
behielten die k6rperliehen Klagen ihre Eigenart unver~ndert bei und wurden ohne 
sonderliche (~bertreibung vorgebracht. Mitunter traten Zust~nde yon unmoti- 
viertem Weinen auf, dabei war die Kranke antriebslos und zunehmend affektlahm. 
Sie wurde schlieBlich unter der Diagnose Sehizophrenieverdacht in die zust~ndige 
Provinzial-tteilanstalt verlegt. 

~J3aer den weiteren Verlauf ist zu beriehten, dab sie dort zun/~chst weiterhin 
fiber Angstgeffihle und schlechtes kSrperliches Befinden klagte. Sie g~b an, ein 
komisches Geffihl in Armen und Beinen zu haben, so dab sie immer reiben mfisse. 
Sie wird im Krankenblatt als leicht depressiv bezeichnet; ,,auGer Klagen fiber 
KSrpersensationen hypochondrischer Art"  sollen keine psychotisehen Erscheinungen 
aufgetreten sein. - -  ~qaeh einem Anstaltsaufenthalt yon etwa 6 Wochen wurde sie 
zun/ichst beurlaubt, dann naeh weiteren 4 Monaten gebessert entlassen. 

Schliel~lich so]l noch die Krankengesch ich te  eines Pa t i en ten  wieder- 
gegeben werden, welcher sichere S y m p t o m e  einer Schizophrenie bot.  
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Die Klagen  s tanden aber immer  in engem Zusammenhang  mi t  subjekt iven  
oder ob jek t iven  k6rperl ichen Zeiehen, sie wurden  niemals ohne Rtick- 
beziehung auf das K5rper l iche  gegul~ert, und  es fehl ten  rein ~sychische 
Symptome.  8einem Typ  nach  gehSrte der K r a n k e  ebenfalls zu den 
vege ta t iv -dys tonen  Menschen. Obwohl der schizophrene Prozel~ hier 
wohl  schon lgngere Zei t  besteht ,  die vege ta t iv -dys tone  Phase  oder Epi-  
sode also nicht ,  wie gewShnlieh, am Anfang  der E rk rankung  steht,  lgf~t 
sich die eigenartige,  enge Verkni ipfung kSrperl icher  Klagen  mi t  den 
psychischen Auffgl l igkei ten recht  schSn verfolgen. 

Willi Ad., geboren 15. 1.13. - -  13ber eine familiAre Belastung ist nichts zu er- 
fahren gewesen. - -  Auf der Volksschule mABig gelernt, dann 1927--31 im Maler- 
beruf, Gesellenprafung angeblich mit ,,Gut" bestanden. KSrperliche Erkrankungen: 
1933 Sturz veto Rad mit BhiterguB ira Xnie; Polypenoperation; 1935 langwierige 
Gipsbettbehandhing in einem Berliner Krankenhaus wegen Spondylitis. 

Nach der Entlassung yon dort kehrte er nieht mehr in seinen Beruf zurttck, 
sondern arbeitete bei seinem Sehwager in der Landwirtschaft. Er gab an, damals 
sehr an Gewicht abgenommen zu haben, dabei sei ihm aueh ,,duster im Kopf" 
gewesen, er habe das Gefiihl gehabt, als wenn er dauernd besoffen ware. Besonders 
hAtte ihn die Beobachtung belAstigt und beunruhigt, daB er sich nicht mehr ,,mit 
anderen Menschen auseinandersetzen" konnte, dab alles, was er sagte, ,,anders 
gekhingen" habe. Er trinke yon Zeit zu Zeit stark, sehon seit seinem 21. Lebensjahr; 
wenn er Alkohol getrunken habe, so gehe es ihm besser, dann sei ihm alles nieht mehr 
so fremd erschienen. Im Gegensatz hierzu AuBerte er dann abet aueh wieder, er 
masse sich des Alkohols enthalten, er bekomme einen schweren Kopf davon. - -  
Er komme in die Klinik, well es mit den Nerven nicht ganz in Ordnung sei, er kSnne 
das schwer schildern, es sei so ,,triibe im Xopf" gewesen. Der kSrperliche Befund 
zeigte einen jungen Mann yon mittlerer KSrpergrSBe; muskulArer leptosomer Typ 
mit zar~r Haut, ~eigung zu jAhem flachtigen ErrSten und zu I-Iyperhidrosis; 
deutlieher Dermographismus; hohe Blutdruckamplitude (1"/5/60), leichte Taehy- 
kardie mit starker respiratorischer Arhythmie. Senkung nicht verlangsamt 
(0/9/22 mm nach Westergreen). Sehr lebhafte Sehnen- und Periostreflexe. m Im 
Spontanverhalten yon verhaltener Sperrung, manchmal geradezu negativistisch, 
,ereinzel~ auch explosiv-lebhaft. Den Inhalt maneher Fragen griff er mit Bereit- 
willigkeit, ja geradezu mit einer gewissen Erleichterung auf; so bejahte er sofort 
die Frage naeh dem tISren yon Stimmen, gab aber dazu die etwas unsichere Er- 
klArung, ibm seien beim Arbeiten seine eigenen Bewegungen so fremd vorgekommen, 
under  nehme an, dab das Stimmen gewesen seien. - -  Im Laufe des Klinikanfent- 
haltes gnderte sich der Zustand objektiv wenig, nur lieB die Sperrung etwas naeh 
und maehte einem gleichm~Big stillen, eher mit gehemmt zu bezeichnenden und 
fast depressiv wirkenden Bild Platz. Bei den verschiedentlichen Explorationen 
war immer besser mit dem Kranken in Kontakt zu kommen, er gab ausffihrlich 
Auskunft, wenn auch immer mit einer gewissen l~atlosigkeit. Seine Xlagen bezogen 
sieh fast ausschlieBlich auf das kSrperliche Gebiet. Ob er traurig sei oder gewesen 
sei, weiB er nicht zu sagen; ,,traurig - -  ja, - -  man kSnnte aber auch das Gegenteil 
sein . . . . .  Angst hatte ich, dal] das 1%atiirliehe nieht da ist, in kSrperlicher Bezie- 
hung". Die Glieder seien ihm fremd, ,,als ob die Kraft da nicht riehtig drin sei '~ er 
habe 1Astigen SehweiBausbrueh und tierzklopfen bekommen. Angefangen habe 
das so richtig in diesem Frahjahr, es sei aber sehon seit 2 Jahren nieht so ganz in 
Ordnung mit ihm. Wiederholte Fragen naeh tialluzinationen wurden ganz Ahnlich 
beantwortet wie oben schon angegeben. Er vermisehte bei dem Versuch, die ihn 
effiillenden sonderbaren VorgAnge und Erlebnisse zu sehildern, in nneinfiihlbarer 
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Weise die Sinnesqualit/iten, sprach wieder davon, dab er Stimmen aus seinen eigenen 
ibm unnatiirlieh vorkommenden Bewegungen heraush6re, dab dies aber aueh seine 
eigene Stimme gewesen sein kSnne. Er babe auch ein fremdes Gesicht gehabt, einen 
ganz falsehen Gesichtsausdruek. - -  Uber seine Krankheit babe er sich viel Gedanken 
gemacht, vielleicht sei sie yon der Wirbelerkrankung hergekommen, und zwar in 
der Art, dab er kOrperlich zu sehnell gesund geworden sei und dal3 die Nerven dann 
nileht mitgekommen se ien . -  Unter eiweiSarmer Kost, Arbeitstherapie und Beller- 
galgaben trat eine subjektive Besserung ein; der Kranke gab an, sich freier zu ffihlen 
und bat auch spontan um Fortsetzung der Behandlung; vor allem sei der Sehlaf 
besser geworden. Zwar /~nderte sieh die affektlahme Art, mit der Ad. den doeh 
reeht massiven subjektiven St6rungen gegeniiberstand, nicht wes.entlieh, die Klagen 
auf k6rperliehem Gebiet schwanden abet v611ig, und es war erstaunlieh zu beob- 
aehten, wie damit iiberhaupt ein subjektives Gesundungsgef/ihl einherging. 

Die Angaben zur Vorgesehichte, die unklar geschilderten und absonderlieh 
gedeuteten ttalluzinationen, das ganze Zustandsbild trugen ein reeht eindeutig 
sehizophrenes Gepr/~ge, ohne dab sieh w~hrend der knapp 4wSchigen klinisehen 
Beobachtung beweisende Symptome in absoluter Eindeutigkeit ergaben. Die 
Klagen erstreekten und bezogen sieh immer wieder auf die kOrperhche Sph&re, abet 
in einer Weise, die eine diagnostiseh bedeutsame affektive und assoziative Loekerung 
verriet. Man konnte im einzelnen im Zweifel sein, ob man haptisehe Halluzinationen 
mit irgendwelehen zuf/~ltigen Lokalisationen oder tats/~ehliche konstitutionell 
begriindete Mil]empfindungen vor sich hai~te. Die Art namentlieh der anamnestisch 
angegebenen Besehwerden 1/~Bt eher auf das letztere schliegen; Empfindungen aus 
der kSrperliehen Sphere wurden zu psyehisehen Inhalten - -  nieht ihrem normalen 
Erlebniswert gem~B, sondern mit einer dureh ihr konstitutionell bedingtes Gewicht 
und dutch die inneren Fremdheitsgefiihle ver~nderten Bedeutung. So konnte man 
his in die inneren Fremdheitsgefiihle eingreifen, wenn man dutch diatetische und 
medikament6se Beeinflussung der k6rperliehen Dystonie einen Teil des Stoffes der 
Mil~empfindungen beseitigte. 

~evor ich mit der Besprechung der psychopathologiseben Einzel- 
heiten beginne, sei die Bedeutung der einzelnen F~lle kurz zusammen- 
gefagt und aueh auf die Frage der Therapie eingegangen. 

Die erste Hauptgruppe, fiber die sehon frfiher als ,,vegetativ-dystone 
Depression" bericbtet wurde, stellt eine somatiseh in bestimmter Weise 
gekennzeiehnete Art  yon depressiver Phase dar, eine meist verh~ltnis- 
m~tI~ig leiehte Sondefform yon endogener Depression, bei weleher die 
Anlagbewertung, die Frage eines psyehogenen K_rankheitsbildes besonders 
sehwierig sein kann, da der vitale Charakter der Psyehose unter mehr 
oder weniger diffusen Klagen fiber k6rperliehe Beschwerden verborgen 
steekt, da ferner der psyehogene ~berbau noeh dureh ergebnislose inter- 
nistisehe Untersuehungen gestfitzt oder unterstriehen wird. In  so sehweren 
F~llen wie bei Sehl., die aber wohl zu den Ausnahmen geh6ren, kann 
wohl keinen Augenbliek ein Zweifel tiber den endogenen Charakter der 
Krankheit  bestehen; zugleieh zeigt dieser Fall so reeht eindrueksvoll die 
Parallelit/~t oder besser Gleiehgewiehtigkeit der kSrperliehen und psyehi- 
sehen Symptome 

Die zweite Hauptgruppe ist yon der ersten im Erseheinungsbild nieht 
wesentlieh versehieden, der Untersehied !iegt lediglieh im weiteren 
Verlauf, der dem Krankheitsbild.eine andere diagnostisehe Wertigkeit 
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verleiht. Es handelt sich um Erkrankungszeiten mit psyehischem Wirksam- 
werden vegetativer Dystonie, wie sie Schizophrenien einleiten oder ihnen 
episodiseh vorausgehen k6nnen, wenn die Kranken die entsprechende 
K6rperkonstitution besitzen. Will man den Ausdruek ,,Phase" ver- 
meiden, so erseheint, da man ja auch noch nieht yon Schiiben spreehen 
kann, die Bezcichnung ,,episodiseh" rccht gliicklich, wie sie Burger fiir 
gewisse pr~schizophrene Versagenszustfinde angcwendet hat. 

In erster Linie therapeutisch wichtig sind naturgem~B die eigentlichen 
Phasen. Die giinstige medikamentSse BeeinfluBbarkeit vegetativer 
Dystonien ganz allgemein ist bekannt. Durch regelm~Nge Medikament- 
gaben fiber l~ngere Zeitr~ume hinweg ist eine gewisse vegetative D~mp- 

'~ ~ k ~ t ~ T f % Q n k g  

Abb.  1. S c h e m a  z~r Er l f iu teruug 4er  t tol le der  
v e g e t a t i v - d y s t o n e n  StSrungen u n 4  Besehwerden  
als unspezifisches Durchgangsstadium bei tier Dla- 
gnost ik.  Die Pfeile stel len gewissermaBen den Gang 
tier d iagnost isehen E rw~g tmgen  dar ,  n i e h t  so sehr  
den  Yerlauf ,  4a  ja  alas Bil4 der  Depression u n d  alas 
vege t a t i v -dys~oneSyn drom sieh i iberdeeken kSnnen,  
d a  andererse i t s  aueh  schon schizophrene S y m p t o m e  
oder  psychopath isehe  Ztige z u s a m m e n  m i t  den vege-  
t a t i v - d y s t o n e n  Ersche inungen  v o r k o m m e n  k6nnen.  

lung oder Umstimmung des 
Organismus zu erreichen, die 
oft dutch eine entspreehende 
Di~t noch unterstiitzt werden 
kann. Es zeigte sich nun, 
dab die psyehisehen Erschei- 
nungen yon dieser pharmako- 
logischcn Beeinflussung weit- 
gehcnd miterfaBt werden - -  
im Gegensatz z. B. zu den eeht 
hypochondrisehen Depres- 
sionen des hSheren Lebens- 
alters, im Gegensatz aueh zu 
k6rperlieh unbeeinfluBbaren, 
ja beziehungslosen haptisch- 
halluzinatorisehen Erlebnis- 
sen. M_it der D~mpfung der 
somatischen Erscheinungen 

and Beschwerden bessert sich dann aueh die depressive AJfektlage, 
nieht nm" im reaktfven Bereich, sondern anseheinend bis in die vitalsten 
Sehiehten hinein. 

Was die Medikamentverordnung betrifft, so wird man sich die Tat- 
saehen der Pharmakologie des vegetativen Nervensystems immer vet 
Augen halten miissen, wie sic in ihren ncueren Ergebnissen oben schon 
kurz umrissen wurden. ])as Krankheitsbild der Vegetativ-Stigmatisierten 
ist eine komplexe St6rung im autonomen Nervensystem und erfordert 
ein medikamentSses Angreifen am Vagus und Sympathieus, gegebenen- 
falls erggnzt dutch auf den Hirnstamm mit seinen vegetativen Zentren 
wirkende Mittel (Leu). Die Arzneimittelindustrie hat dem bereits dutch 
die tIerstellung recht brauchbarer und gut bewghrter Medikamentkombi- 
nationen l~echnung getragen, in denen die t~elladonna-Alkaloide, Ergot- 
amin, Cholin and Luminal vertreten sind. Die ausgedehnteste Ver- 
wendung findet wohl das Bellergal (Sandoz), welches Gynergen (Ergot- 
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amin), Belladonna und Luminal enthalt; will man die zentral-sedative 
V~rirkung verst~irken so kann man Luminaldosen in der naehgewiesener- 
mal~en recht wirksamen Form des Belladena] hinzuftigen (Schmidt-Ott). 
Einen Antagonismus hierzu seheint nach unseren bisherigen Erfahrungen 
das Ergoeholin (Diwag) zu entfalten, welches das vaguswirksame Acethyl- 
cholin enthalt und nach hinreichender Beruhigung des Kranken uner- 
wfinschtes Miidigkeitsgefiihl giinstig beeinflul~t. Wie dies theoretisch- 
pharmakologiseh zu erklaren ist, mul~ vorerst dahingestellt bleiben - -  
]iegt doeh ein scheinbarer Widerspruch zu der geschilderten Cholin- 
wirkung in der Tatsaehe, dal3 der Sehlaf die vorwiegend parasympathiseh 
getSnte Funktionslage des Organismus ist! Wie naeh den alten Vor- 
stellungen yon Sympathicus und Parasympathieus als Antagonisten ja 
iiberhaupt die nach unseren heutigen Anschauungen durehaus zulassige, 
ja gebotene gleichzeitige Gabe scheinbarer Antidoten widersinnig ware, 
so kann aueh die Medikamenttherapie auf diesem Gebiet vorerst noch 
weitgehend als empirisch gelten, besonders woes sieh um auf psyehischem 
Gebiet wirksam werdende Dystonien ha ndelt. Der empirisehe Charakter 
der Therapie liegt in der Natur der StSrung, deren einzelne Komponenten 
nicht zu trennen sind, verwurzelt - -  dies gilt fiir die vegetative Stigmati- 
sation im allgemeinen wie fiir unsere Kranken im besonderen. Aueh die 
Frsge der geeignetsten Diat lal3t sieh nur mit Vorbehalt generell beant- 
worten. Wo die vegetative Stigmatisierung dem nahekommt, was man als 
B:-Typ bezeiehnet, wird dieEiweil3zufuhr zweekmaf3igeryveise eingesehrankt. 
Die Kranken empfinden bald eine gtinstige Wirkung, mitunter haben sie 
aueh selbst sehon instinktiv zu diesem Regulierungsversueh gegriffen. 

Ist die Therapiefrage, die urspriinglieh der fast zufallig zu nennende 
Ausgangspunkt ffir die Fragestellungen dieser Arbeit gewesen war, yon 
eigent]ich praktiseher Bedeutung nur bei der ersten Erkrankungsgruppe, 
den Phasen, so liefert sie bei den episodisehen Dystonien mit praschizo- 
phrener Bedeutung gewissermaBen die Probe aufs Exempel. Aueh diese 
letzteren miil3ten ja medikamentSs-therapeutisch in vollem Umfange0 d.h. 
auf kSrperliehem und psychisehem Gebiet beeinfluf~bar sein. Man miif3te, 
wenn die Ansicht yon der intensiven nosologisehen Verquickung der hier 

�9 behandelten somatopathischen Konstitution und der psychischen Er- 
krankung im Grunde richtig ist, mit der Dampfung der konstitutions- 
bedingten kSrperlichen Mi{~helligkeiten die auf sie bezugnehmende psyehi- 
sche Situation irgendwie beeinflussen, einzelne Symptome (wir nehmen 
vorweg: die Depers0nalisationserjebnisse) in ihren k6rperlichen Unter- 
]agen wie in ihrem intrapsychischen Bestand angreifen k6nnen. In der 
Tat reagieren die Kranken, fiir die der 5. yon den hier beriehteten Fallen 
ein Beispiel ist, in ihrem psyehisehen AlIgemeinbefinden meist erstaunlich 
gut auf die medikamentSse und diatetische Behandlung. 

Damit ist unter Umstanden auch eine brauchbare Grundlage fiir eine 
psyehotherapeutisehe Hi!re gegeben, die gerade Schizophrene im Beginn 
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der Erkrankung oft sehr dr~ngend yon uns verlangen. Einmal wird man 
sieh diesem Verlangen nieht entziehen kSnnen, ohne l~iieksieht auf die, 
was den endgfiltigen Heilerfolg betrifft, Vergebliehkeit unseres Bemfihens ; 
andererseits aber hat die medikamentSse Unterbauung etwaiger Psycho- 
therapie bei allen F~llen der ersten Gruppe erh~Jhte Bedeutung. Auf 
die gute Anspreehbarkeit, die ~iir eine psyohotherapeutisehe Einwirkung 
gfinstige Empfindliehkeit (,,anspreehbar empfindlieh", nieht ,,paranoid- 
oder sensitivempfindlioh") der Vegetativ-I)ystonen wurde sehon in einer 
ffiiheren VerSffentlichung zu diesem Thema hingewiesen. 

l~aeh der Besprechung der therapeutisehen MSgliohkeiten wenden 
wir uns den psychopathologischen Fragen zu und beantworten die oben 
sehon einma] kurz aufgeworfene Frage naeh der der vegetativ-dystonen- 
Konstitutionen affinen psyehischen StSrung damit, dal~ es sieh um eine 
bestimmte Art yon Depressionen handelt. - -  Die Erkrankungen sind 
phasenhaft wie die gewShnliehen endogenen Depressionen. Sie ent- 
halten auch sonst deren typisehen Klagenkomplex: Sehlaflosigkeit, 
traurige oder Kngstliehe Stimmung, Denkhemmung oder doeh zumindest 
Klagen fiber Gehemmtheit, l~aehlassen der Leistungsf~higkeit, Selbst- 
vorwiirfe. Dazu treten nun die meist im Vordergrunc~ stehenden Angaben 
fiber kSrperliche MiGempfindungen, die oft in so lebhaft affektbetonter 
Weise und zugleieh oft so wenig pri~zise vorgebraeht werden, daI~ zun~chst 
der Eindruck einer psyehopathisehen Verstimmung yon vorwiegend 
hypochondrischer Pr~gung entstehen kann. Dieser Eindruek findet 
dann manchmal noch eine Stfitze in einem l~achlassen derberufliehen 
Leistungsfi~higkeit, fib. die die Kranken als Begrfindung neben den k~irper- 
lichen Mil~empfindungen oft allerlei zur Erkl~rung heranziehen, bzw. 
aus einer gewissen kSrperlich unterbauten Ratlosigkeit zu Erkl~rungs- 
mSgliehkeiten greifen, die ihnen bei der Exploration angeboten werden. 
ES kSnnen gerade bei diesen Kranken, um eine Formulierung K. Schneiders 
zu gebrauchen, seelisehe Seheinmotive das Prim~rvitale fiberdeeken. 

Besehi~ftigen wir uns zun~ehst weiter mit den Ankl~ngen ans Psycho- 
pathische. Hierbei ist vor allem Gewicht zu legen auf die Art des Naeh- 
lassens der Leistungsf~higkeit, auf die akute ~mderung in der sozialen 
Brauehbarkeit des Kranken. Ist diese ~_uderung ein echtes Versagen, 
das heil~t ein Versagen im Sinne eines Verlustes von bisher besessenen 
Leistungs- und Kontaktqualit~ten, nieht eine Wiederholung und Modi- 
fizierung schon frfiher vorhandener, in der Pers5nliehkeit liegender 
asozialer Auffalligkeiten, so ist mit der Diagnose Psyehopathie grSl~te 
Zurfickhaltung geboten. Wie ieh a. a. 0. schon einmal ausfiihrte, ]iegt 
im Versagen auch immer ein gewisser Mangel an kritischer Wertung des 
NiehtmehrkSnnens. Haben wir in dieser Lficke der kritischen Wertung 
einerseits bei den beginnenden Sehizophrenien eine der Wurzeln der ]~at- 
losigkeit gegenfiber dem einsetzenden Leistungs- und Bezugsverlust zu 
sehen, so finden wir andererseits bei unseren Kranken diese Lfieke vom 
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K6rperliehen her ausgefiillt. Ihre somatopathische Konstitution liefert 
ihnen Stoff fiir die depressiven Klagen, die l~stigen vegetativen Stigmata 
riieken in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Sie treten aber nur als 
zeitweilig empfundene stSrende Einzelerscheinungen ins Bewul3tsein, 
nicht als eigentliche Krankheit, nicht als einheitliches neues Geschehen, 
welches dem Kranken selbst als Erkl~rung fiir seine auf k6rperlichem 
und seelischem Gebiet gest6rte Leistungsf~higkeit geniigen k6nnte. Dem 
Kranken reichen dann bei seinem unbestimmten Krankheitsgeffihl die 
kSrperlichen ?r zur Erklgrung nicht aus, besonders wenn die 
eingehende Untersuchung der einzelnen Organe keinen umschriebenen 
Befund zutage gef6rdert hat. - -  Oft tritt  dann noch das vermeintliehe 
psychische Trauma hinzu, die ,,scheinbare psychogene Ursaehe" des 
Krankheitsbildes, wie z. B. in dem Fall der Frau Ida F. TWo der Psychi. 
ater mit vegetativ-dystonen Kranken zu tun bekommt, begnfigt er sieh 
oft mit der Feststellung, dal3 es sich eben um auf k6rperlichem wie 
psychischem Gebiet labile Menschen handelt, um verh/~ltnismgl~ig gut: 
artige Exemplare yon Psychopathen, denen man ihre Empfindlichkeit 
sehon an der kSrperlichen Konstitution anmerkt. Nun, mit einer ein- 
fachen bildliehen Parallelsetzung kommt man in diesen Fallen meist nieht 
aus, ebensowenig wie man sagen kann, der Allergiker sei eben auch 
psychisch allergisch. - -  Die Entwicklung eigentlicher Fsychosen aus der 
somatopsyehischen Gesamteigenart solcher Kranker ffihrt dann zur 
Revision der Psychopathiediagnose - -  die bei anderer Betrachtungs- 
weise yon vornherein nicht gestellt worden wgre. Es ist natfirlieh darauf 
zu aehten, dal3 die gegul3erten Klagen auch wirklich eng an das 
Somatische gebunden und nieht restlos reaktiv erkl~rbar sind. Wie jeder 
:gensch, kasn auch der vegetativ-dystone eine hysterische Reaktion 
zeigen, kann mit Pseudodemenz auf eine unliebsame juristische Angelegen- 
heir reagieren oder Zur Erlangung einer Rente sich auf ein altes Magen- 
leiden besinnen. Aber die ]~ewertung des Anlasses aueh dutch den Unter- 
sucher mul3 bei allen zungchst unklaren Verstimmungs- und Depressions- 
zust~tnden mit derselben Skepsis und Vorsicht geschehen, wie vergleichs- 
weise bei auslSsenden seelischen Anspannungen und Ersehtitterungen vor 
dem Beginn typischer endogener Psyehosen. Man wird so bei den vege- 
tativ-dystonen Depressionen hgufig genug finden, dab die zun~chst 
wesentlich erseheinende spontan angegebene oder herausgefragte psycho- 
gene Ursaehe nur dem inneren Kausalit~tsbedtiffnis der Patienten ent- 
sprieht, die ja meist ohne Rticksieht auf die soziale Sehieht, der sie an- 
gehSren, seelisch differenzierte l~Ienschen sind. 

Gerade diese ihrer Konstitution eigentiimliche seelische Differen- 
ziertheit macht diese Leute auffgllig und riickt sie in die Nghe der Psycho- 
pathen, ohne dal~ doch bei genauerer Betraehtung wie bei diesen tier 
Grundzug der Geltungssueht oder andere sehleehthin psychopathische 
~erkmale ihrer seelischen ,,Schwierigkeit" innewohnen. Das Bedfirfnis 



540 Joachim I-Iempel: t3ber die p~thoplastische und konstitutionsbiologische 

nach innerer Stelhmgnahme fiihrt einmal zum Auftauchen und Bewultt- 
werden yon allerlei affektbetonten Erlebnissen aus der Vorgesehichte, 
die m6glicherweise an der Erkrankung Schuld sein kSnnten; zum anderen 
zwingt sie auch zur Besch~ftigung mit den subjektiv so erheblichen 
kSrperlichen Mil~hel]igkeiten. 

So resultiert aus dem Zusammentreffen einer leicht autistisch orien- 
tierten seelischen Differenzierung mit starker kSrperlicher und seelischer 
Empfindlichkeit einerseits und aus der an aller]ei subjektiv merklichen 
Symptomen reiehen KSrperkonstitution andererseits dann meist das, 
was man auf den ersten Bliek hypoehondrisehe Klagen oder Gedanken- 
g~nge zu nennen geneigt ist. ,,Hypochondrische endogene Depression" 
wird bei solchen Kranken, wenn bei ihnen fiberhaupt eine Psychose an- 
genommen wird, wohl am ehesten die Krankheitsbezeichnung lauten. 
Sie erscheint uns bei unseren Fallen ungeeignet, ja grunds~tzlich falsch. 
MAt ,,hypochondrisch" wird doeh immer der Begriff der gegenstandslosen 
Beffirchtung verbunden, der Projektion yon unlustbetonten seelischen 
Vorg~ngen in die kSrperliche Sphere. Wie liegen die Dinge nun, wenn 
eine durch zahlreiche subjektiv merkbare und stSrende Auff~lligkeiten 
ausgezeichnete KSrperkonstitution den Betroffenen ]miner wieder in 
seinem Befinden beeintr~chtigt, in seinem v i t a len  Behagen hindert ? 
Zweifellos mul~ aueh vom Psychischen her eine Komponente da sein, 
welche die Erscheinungen, die , ,Stigmata", zu Besehwerden werden ]gl~t, 
denn es gibt ja sehr viele psyehiseh gesunde Vegetativ-Stigmatisiert e 
(Mauz), auch so]ehe, :die trotz der Symptome keine Beschwerden haben. 
Werden es doeh welehe, so gesehieht dies nicht aus ,,hypoehondrisehen" 
Gedankengangen heraus, sondern die aufs KSrperliehe bezogene depressive 
Aul~erung setzt sieh in ihrem Ursprung aus zwei gleiehwertigen Wurzeln 
zusammen, wenn nicht sogar die depressive ,,Klage" Zurficktritt hinter 
dem objektiven oder objektiv in  der Konstitution begrfindeten ,,Sym- 
ptom".  Es erseheint geboten, zwisehen diesem Saehverhalt nnd den 
eigentlieh hypochondrischen Angaben und Ideen scharf zu unterseheiden. 
Dies spielt eine Rolle bei der Abgrenzung einmal gegenfiber den Psycho- 
pathen, zum anderen gegeniiber den echten hypochondrisehen Depressionen. 

Hierbei mul~ noch einmal auf die Frage eingegangen werden, w o u n d  
wie die Therapie einzusetzen hat. Echte hypochondrisehe Beschwerden 
wird man j a im allgemeinen nicht mit Erfolg dadurch behandeLn, dal~ man 
sieh dem Pr0jektionsgebiet der Klagen zuwendet. Einem an einer 
Depression erkrankten 45j~hrigen, der der Ansieht huldigt, er habe infolge 
irgendeines jugendlichen Exzesses nun eine geheime sehwere Krankheit  
behalten, die ihm langsam die Leber aush5hle und den Magen verenge, 
wird man nicht damit helfen, wenn man ihm das normale Ergebnis yon 
Leberfunktionsprfifungen verstgndlich macht und ihn naehdrfick]iehst 
fiber seine normazide Sgurekurve und das einwandfreie RSntgenbild des 
Magens belehrt ! Man wird sich wohl meist sogar hiiten, den zuf~lligen 



]3edeutung der ,,vegetativen Stigmatisierung" in der Psychiatrie. 541 

Gegenstand hypochondrischer Inhalte mit dem Seheinwerfer des ~trzt- 
lichen Hinweises noch mehr zu beleuchten, als es der-Kranke sehon mit 
dem Lieht der eigenen Aufmerksamkeit tut.  MedikamentSs behandelt 
man dann ja auch nicht die hypochondrischen Inhalte, sondern die 
Depression. Ganz anders beim Vegetativ-Dystonen. Hier greift die 
Medikamentwirkung ja auf dem Gebiet der kSrperlichen Auff~lligkeiten 
an, ohne dab sie deshalb symptomatiseh genannt werden kann - -  sie 
ist eine ,,~adikal"therapie, denn sie wendet sieh an eine der beiden 
Wurzeln der Erkrankung. 

Wenn also die Bezeichnung ,,hypochondriseh" fiir die Art, wie sich 
das Ich mit den Krankheitserscheinungen auseinandersetzt~ in unseren 
:Fgllen nicht anwendbar erscheint, wie vol]zieht sich dann die Stellung- 
nahme zu den psychisch aktiv gewordenen kSrperlichen MiBhelligkeiten ? 
Wie kSnnen wir die somatopsychisehen Beeintr~tehtigungsgeffihle 
nennen, die uns aus den Schilderungen unserer Kranken immer wieder 
entgegentreten ? Als Antwort auf diese Fragen scheint die Anwendung 
der Bezeichnung ,,Depersonalisation" (Dp.) geeignet. Die folgenden Dar- 
]egungen sollen dies n~her begriinden. Die auffallend vielseitige Ver- 
wendung dieses Wortes ]i~Bt auf eine unoinheitliche Begriffsbestimmung 
schlieBen. In  der Tat  ist es schwer, aus dem zu dieser Frage entstandenen 
Schrifttum ein diesbezfigliches einfaches J~'azit zu ziehen, welches uns die 
klinische Verwendbarkeit des Begriffs erleichtern kSnnte. Die fiber die 
Dp. entwickelten Theorien (Bergson, Schilder, Dugas, Giese, G. E. St6rring) 
und die Auseinandersetzungen hierfiber liegen vorwiegend auf rein 
psychologischem Gebiet. Ein ausfiihrliches Eingehen auf diese 1%agen- 
bereiche w/irde den Rahmen dieser aufs Klinische abzielenden Arbeit 
bei woitem iiberschreiten. Auf die entsprechondon Ver5ffentlichungen 
kann nur verwiesen werden. Die psychoanalytische Schule hat  den 
t~egriff Dp. leider nur zn ausgiebig aufgegriffon und in zahlreichon 
Arboiten in verschiedenston Riehtungen zu verwenden und zu deuten 
versucht, wobei es sich moist um recht willkiirlioh erscheinende Namens- 
gebungen handel t  (,,Voyourslust" Bergler und Eidelbaum; ,,mil]lungeno 
Sublimierung" Entz; ,,~ngstliches Suohen dor verch'~ngten Soxualtriebe 
nach dem eigenen Ieh" Hesnard). Sogar eine offensicht]ich sehizophrene 
Wahnidee muBte zur Darlegung yon Dp. als Zwang zu einer sexuell 
bedingten Blindheitssymptomatik herhalten (GutheiI). 

Es fehlt aber auch nicht an Versuchen, den Begriff der Dp. in unsoro 
klinische Vorstellungswelt einzubauon. Mayer-Grofl hat darauf hin- 
gewiesen, dal3 das Symptom dann diagnostisoh wertvoll werden kann. 
Vom hirnpathologischen Standpunkt aus hat sich Val]cenburg hierzu 
ge/iuBert. Fran]c boriehtete fiber Dp.-Erscheinungon bei Hirnerkra~a- 
kungen; in unserem Fragenzusammenhang besonders wiehtig orscheinen 
Beobachtungen yon Heuyer, Dublinsau und Serin, die so]ehe Erschcii- 
nungen bei Encephalitikern beschrieben. Endlieh muB noch eine mir 
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im Original leider nieht zugangliche Arbeit yon Mira erw~hnt werden, 
laut welcher bei 3 F~llen yon internen Erkrankungen mit plStzlich auf- 
getretenen Dp.-Syndromen diese durch ]~ehandlung der Grundkrankheit  
zum Verschwinden gebraeht werden konnten. 

Den wesentlichen Grundzug derjenigen Arbeiten, die sieh unter 
Abkehr yon de r  ErSrterung rein psychologischer Theorien der Frage 
einer klinisehen diagnostischen Benutzung zuwenden, bildet der ttinweis 
auf die enge Verkniipfung der psychisehen StSrung der Dp. mit der 
somatisehen Sphere. Mayer-Grofl betont, dal~ die Theorie der Dp. meist, 
yon Anomalien einzelner Funktionen des Ich ausgehend, auf heraus- 
gegriffenen Details des Syndroms aufgebaut wurden, ohne dal~ das kon- 
krete klinisehe Material als Ganzes betraehtet  worden sei. Die ~ehrzahl  
der yon ihm besehriebenen F~lle waren Depressionen; bei einer l%eihe 
yon ihnen wird yon einer ~eigung zu Ohnmachten berichtet, was einen 
vorsichtigen l%iieksehlult auf eine vasolabile KSrperkonstitution zu]~l~t! 
Es schlagt ferner eine Briicke zu unseren Beobachtungen, wenn er das 
Durchsehnittsalter seiner Kranken mit 26--27 Jahren angibt. Das Dp.-  
Gesehehen ist ausdriieklich unter dem Gesiehtswinkel der KSrperkonsti- 
tution meines Wissens bisher noeh nicht betraehtet  worden. ~aeh  
Mayer-Grofl muI3 ~iir das Syndrom als Voraussetzung das Stadium 
geringer Intensit~t der Psyehose gefordert werden, und es mul~ erkl~rt 
werden als vorgebildete funktionelle Antwort des Gehirns, als eharak- 
teristische l%eaktionsform des Zentralorgans. DaB man bei der Unter- 
suchung yon somatopsychisehen Zusammenh~ngen heute unter ,,Zentral- 
organ" auch das vegetative System im weitesten Sinne verstehen mul~ 
(Ho]]mann), wurde a. a. O. sehon erw~hnt. So ergibt sieh, fast mSchte 
man sagen: naturnotwendigerweise, die somatopathische Konstitution 
mit ihren psychisehen StSrungen als Spielfeld des Dp-Syndroms. 

Es soll nun noeh versueht werden, die mSgliehst umschriebene und 
damit vielleich$ bequemere und eindeutige klinische Verwendung des 
Begriffs durch die Abgrenzung gegeniiber verwandten Erscheinungen 
oder solehen, die man vielleicht auch Dp. nennen kSnnte, zu er]eichtern. 
Wenn es zwar ffir den t~sychologen mSglich ist, Ver~nderungsgeffihle 
beziiglich der Umwelt u. ~. oder auch Ver~nderungen der Bewul3t- 
seinslage mit in den Begriff der Dp. einzubeziehen, so erscheint ~iir den 
Kliniker eine solche unscharfe Abgrenzung nieht ang~ngig, weil ffir ihn 
die genannten Naehbarbegriffe sehon in ganz bestimmter Weise besetzt 
und definiert sind. Man versuchte sich dabei mit der Abtrennung der 
,,Derealisation" yon der Dp. zu helfen, um der Tatsaehe des Gesehlossen- 
bleibens der PersSnlichkeit und der l~rojektion des Andersseins in die 
Umwelt l%echnung zu tragen. Von Dp. sollte man nur dann spreehen, 
wenn die Geschlossenheit des Ichge]i~hls verloren geht, indem an bestimmten 
Stellen der l~ersSnlichkeit, und zwar in der vegetativen Sphere, d. h. in 
der Sehieht der unbewultten zentralen Vertretung des KSrper]iehen, 
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durch ~remdheits- oder Ver~nderungsgeffihle eine Liicke entsteht. (Die 
Bezeichnung Liieke ist dabei nicht etwa so zu verstehen, als ob ein Defekt 
wahrgenommen wiirde; liickenhaft ist nur die intakte Selbstverst~ndlieh- 
keit des Ichgeffihls geworden.) 

Damit fallen alle psychopathologischen Vorgi~rige, die das Ichgefiihl, 
sei dieses auch in die sehwersten krankhMten Vorgi~nge verwickelt, als 
solehes intakt lassen, fiir die Dp. weg, alle Wahnideen und Halluzinationen, 
auch alle Fremdheitsgeffihle die sich nieht auf Bestandteile der eigenen 
Person beziehen. 

Zur Erzielung einer bildlichen Anschauhehkeit sei bier das Wort 
,,Persona" benutzt. Ethymologisch ja yon den Sprechtriehtern der 
Schauspieler des antiken Theaters hergeleitet, sei der Begriff des ,,Durch- 
klingens" bier fibertragen, bildheh gedeutet als eine Sehwingung, eine die 
horizontalen Schiehten des Individuums vertikal verbindende Tatsache, 
die in dem gemeinsamen Funktionieren (sonare) liegt. HoJ/mann benutzt 
bei seinen Ausfiihrungen fiber die gesehichtete PersSnlichkeit das Bild 
eines polyphonen Musikwerkes, um die Bedeutung der vitalen Wurzeln 
einer endogenen Depression zu versinnbildlichen. Wit gebrauchen und 
erg~nzen hier dies Bild unter Hinzunahme des ,,personare"-Geschehens, 
der in allen klingenden oder pausierenden Stimmen, d.h. in allen 
Schichten bedeutsamen Gemeinsamkeit des Musikwerkes, also des 
Organismus. Dp. wird dann bemerkt, wenn in einer der Stimmen, etwa 
im Tenor der somatiseh-vegetativen Sphi~re TSne oder Motive auftauchen, 
die ffir die anderen Stimmen fremd und stSrend sind, deren Klangwert 
und damit den des Ganzen beeintriiehtigen oder veri~ndern. 

Dp. ist also ein Verlust der Geschlossenheit des Ichgeffihls ohne Ver- 
~nderung der Bewul3tseinslage im gewShnlichen klinischen Sinne. Das 
t~ewul3twerden dieses Verlustes ist ffir die ~Begriffsbestimmung wesenthch. 
v. Gebsattel Zeigte kiirzlich an einem recht eindrucksvollen Krankheits- 
fall, dab dieser Vorgang dann besonders deutlich und ffir den betreffenden 
KJranken qu~lend ist, wenn das Ichgeffihl allm~hlich wiederkehrt und 
gewissermal~en - -  wie das ja auch sonst psychologisch nicht ungew5hnlich 
ist - -  der Schrecken nach dem Schreckerlebnis, die Krankheit nach 
ihrem ~berstehen so recht empfunden wird. ]3ewul3twerden des Verlustes 
des Ichgeffihls, in dem yon v. Gebsattel geschilderten Sinne, bedeute~ 
abet nun sinngem~13 nichts anderes, als dal3 der Verlust nicht ganz voll- 
st~mdig ist, dal3 innerhalb der Pers5nlichkeit Spannungen zwischen 
einzelnen Teilen des Ich bestehen. Es sei hier auch an die ,,geringe 
Intensit~t der Psychose" (Mayer-Gro[3) erinnert. ,,Nicht vollst~ndig" 
ist der Verlust des Ichgefiihls aber auch am Anfang einer Erkrankung, 
wenn gewisse K5rperteile oder Organsysteme, die an sich nicht krank 
sind, sich infolge der konstitutionellen vegetativen Dystonie bemerkbar 
machen. Es treten Dinge aus einer sonst unbemerkten Schicht ins 

36* 



544 Joachim Hempeh ~ber die pathoplastische und konstitutionsbi01ogische 

]~ewu~tsein, es treten also ,,sehichtfremde" Erscheinungen auf. Die Kraf t  
der Aufmerksamkeit ist vorhanden, aber in ihrer Zielstrebigkeit gestSrt - -  
wie Dugas die pathologische Form der Dp. gekennzeichnet hat. 

Es liegt nahe, hier an das Spaltungserlebnis der Schizophrenen zu 
denken, und in der Tat  verwenden ja manehe Kliniker den ]3egriff in 
diesem Sinne. St6rring betonte in seiner ausfiihrliehen Studie fiber 
Dp., dal~ alle FMle mit Halluzinationen und Wahnideen zur Untersuehung 
des Dp.-Meehanismus ungeeignet seien. Warum wird zwisehen spezifisch 
schizophrenen Symptomen und der Dp. grunds~tzlich untersehieden ? 
Einmal ist das Spaltungsirresein ein intrapsychiseher Vorgang. Die 
Spaltung bleibt in der rein psyehisehen Schicht und greift allenfatls yon 
sich aus bezfiglieh des Inhaltes yon Wahnideen in Schichten des Somati- 
schen fiber, w~hrend die Dp. zun~ehst einmal nur ein Symptom darstellt, 
zu dessert Anerkennung, wie oben n~her begrfindet, unbedingt das 
]3etroffensein mehrerer Bereiche des Biotonus, mehrerer Sehiehten, als 
Voraussetzung gefordert werden mul~. Das Spaltungserlebnis der Sehizo- 
phrenen ist zudem ein Bestandteil des Bildes der yell ausgepr~gten 
t)syehose; die Stellungnahme des Iehs zur 1)sychose ist bereits eindeutig 
festgelegt, w~hrend die Dp. ihrer ganzen psychopathologischen Eigenart  
nach ja ein Frfih- und ]~bergangssymptom darstellt. Es ist ein an sieh 
unspezifisehes Syndrom, das bei versehiedenen Krankheiten w~hrend 
des Stadiums geringer Intensit~t auftreten kann. 

Befassen wir uns noch welter mit Nachbarbegriffen, so sind hier die 
Fremdheitsgeffihle zu nennen. Diese kommen der Erseheinung der Dp. 
sehon n~her, vor allem dann, wenn es innere Fremdheitsgeffihle sind. 
Beim ~remdheitsgefiihl im Sinne einer l~atlosigkeit in bezug auf den 
eigenen KSrper, vor allem auf einzelne Teile des eigenen KSrpers, f~ngt 
der Bereieh der Dp. an. Die bier zu beobaehtende Ratlosigkeit hat  auch 
wieder ihre eigene Pr~gung, indem sie mehr eine Art Unf~higkeit des 
Kranken darste]lt, den seelischen Vorgang der geftihlten Ver~nderung 
zu beschreiben, so wie etwa ein gewShnlicher Depressiver seine traurige 
Stimmung und seine Unelnpf~ngliehkeit ffir heitere Erlebnisse oder ein 
Schizophrener seine Halluzinationen besc'hreiben kann. Was uns unsere 
Kranken berichten, ist immer nur die yon ihnen empfundene somatisehe 
StSrung. Sie ist es, die als ein recht wohl umsehriebener Vorgang erlebt 
v~ird, oft mit aller Deutliehkeit in den einzelnen Phasen der unbestimmten 
Mi~empfindung, der psyehisehen Beeintr~ehtigung hierdurch, des Krank- 
heitsgefiihls, des absurd fehlerhaften Funktionierens einzelner K6rper- 
teile bis zur deutlichen Distanz yon diesen. (Ieh verweise auf die eindring- 
]iehe Selbstsehilderung unseres Kranken E.) 

Hier dringt das KSrperliehe in eine ,,hShere" Schieht ein, aber nieht 
infolge einer entstehenden Lficke in dieser hSheren Schieht, sondern yon 
sich aus, auf Grund der ibm innewohnenden Energien. Eine solebe Vet- 
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sehiebung des Biotonus geschieht in unseren l~i~llen so, dal3 das Somatisehe 
in seiner ausgeprggten konstitutionellen Eigenart  sieh in eigentlich 
psychisehe Bereiche ausdehnt. Und dies ist eben nut  dann mSglich, wenn 
eine somatopathische Konsti tut ion vor]iegt, die die kSrperliche Peri- 
pherie immer wieder ins Bewui~tsein bringt. Weder wird das Somatische 
etwa in der Form haptiseher Halluzinationen - - y o n  der kranken 
Psyche heraufgeholt, noch wird es a]s Wahnidee - -  vgl. das oben fiber 
den Begriff des t typoehondrischen Gesagte - -  einbezogen; es ist da, 
nicht in der Form einer Einzelst6rung, sondern als gewichtiger konstitu- 
tioneller Faktor  des Biotonus. 

Verschiebt sich zwischen dessen einzelnen Teilen das Gleiehgewicht 
i:m Sinne eines Eindringens des Somatischen ins eigentlieh Psychisehe, 
so mul3 das Ichgeffihl eine StSrung erleiden. Von der Peripherie her- 
kommende ImPulse , die im allgemeinen yon tieferen Sehiehten - -  man 
kann sich das wohl weitgehend anatomiseh vorstellen und den Hi rns tamm 
diarunter verstehen ! - -  aufgefangen, verarbeitet  und beantwortet  werden, 
laufen dutch bis zu Stel]en der PersSnliehkeit, wo sie nichts mehr zu 
suchen haben, wo sie als fremd empfunden werden und die yon bewul~ter 
oder unbewn6ter KSrperlichkeit getragene ,,Person" in ihrem Iehgefiihl 
erschtittern, zur Dp. fiihren kSnnen. 

Wenn v. Gebsattel in der schon erw~hnten Studie die Dp. in der 
Hauptsaehe auf das Leereerlebnis im Rahmen des maniseh-depressiven 
Irreseins, insbesondere beim Me]ancholiker zuriickf/ihren will, so scheint 
uns der Begriff wieder zu einsei~ig auf die rein psychische Sehicht an- 
gewendet und in dieser Ungebfihrlieh s tark ausgebreitet. Auch zeigt ja 
schon die mannigfaltige und uneinheitliehe Verwendung des Begriffs, 
dal~ er keineswegs nur als typischer Bestandteil der manisch-melan- 
c]holischen Seelenst5rung aufgefal~t werden kann. Er  ist yon dieser ebenso 
~'ei~ entfernt wie yon dem schizophrenen Spaltungserlebnis - -  oder steht  
beiden gleieh nahe ! 

Da es der Zweek dieser Ausffihrungen ist, dem Begriff der Dp. zu 
kliniseher Brauchbarkeit  zu verhelfen, mtissen wir uns fragen, welche 
diagnostische Bedeutung er denn sonst hat. ~berbl iekt  man das bisherige 
Sehrifttum, so ist trotz der ausgedehnten Untersuchungen psychologischer 
Natur,  trotz der ausffihrlichen Theorien und ErSrterungen noch nichts 
Verbindliehes hierzu ausgesagt. Wir glauben als wesentliches Kri ter ium 
di[e Tatsaehe immer wieder hervorheben zu mfissen, dal~ Dp. nur im 
Laufe der Entstehung, vielleicht aueh des Abklingens einer psyehisehen 
StSrung auftritt ,  also das Anzeiehen krankhaf ten  psychischen Geschehens, 
nicht eines abgesehlossenen, eindeutigen K~-ankheitsbildes ist. Es ist 
eine Form der Auseinandersetzung des Ich - -  damit  n~hern wir uns 
weitgehend der Theorie yon Schilder yon der ,,widersprochenen St6rung 
der Iehwahrnehmung" - -  mit  der Krankheit ,  und zwar mit  dem Um- 
setzungsprozel~ in den vitalen Schichten. Das Symptom der Dp. hat  also 
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rein zeitlieh gesehen (vgl. Vallcenburg) einen ,,Zwischencharakter", es 
ist ein typisehes ~bergangsmerkmal. Diese Bezeiehnung gilt aber bei 
nnseren F~llen nieht nur zeitlich, nicht nur im Sinne des Verlaufes, son- 
dern sie eharakterisiert auch die Stellung des ganzen Krankheitsbildes. 
Dp. hat hier bei unseren F~llen einen ,,Zwischeneharakter" in doppelter 
Bedeutung des Wortes: zeitlieh-verlaufsmgl~ig und au~banmg~ig-dia- 
gnostisch. 

Es ergibt sieh die Frage, o b  nieht etwa die ganze Erkrankung eine 
Art Misehpsyehose ist, die auch erbbiologiseh in heterogenen l~ormen- 
kreisen wurzelt. Anl~ftlich der Bespreehung der ,,vegetativ-dystonen 
Depression" wnrde versucht, diesen Tatbestand in einem bildliehen 
Schema zu veransehauliehen, auf welches ich verweisen mSehte. Es ist 
vor allem als Hinweis darauf anzusehen, dab nieht die vegetativ stigmati- 
sierte Konstitution allein geniigt, um unsere Kranken zn Patienten des 
Psyehiaters und zum Gegenstand psychopathologiseher und erbbiologi- 
seher Betraehtungen zu maehen. Die Konstitution wirkt pathoplastiseh, 
in sehr intensiver Weise zwar, aber doeh immerhin nur formgestaltend 
auf die Psychose ; sie kann ihre Wirkung nur entfalten, wenn auch noch 
ein zweiter, ein pathogenetiseher Faktor  hinzukommt. Wenn es aueh 
sehwer, j a  geradezu unm6glieh erscheint, bei den Erkrankungen, wie sie 
hier beschrieben sind, die beiden sonst viel leichter auseinanderzuhalten- 
den Faktoren scharf zu trennen, so kann es doeh keinem Zweifel unter- 
liegen, daft die depressiven Erkrankungen der Vegetativstigmatisierten 
auch eine erbbiologisehe Wurzel in einem der Psychoseformkreise haben 
und nieht einfach nur reaktive Verstimmungen auf einige snbjektive 
Besehwerden darstellen. Die Verkniipfung zwischen auslSsendem Reiz 
und ,,Reaktion" ist eine viel innigere und gesehieht im Bereiche des 
Vitalen, nieht im reaktiven ~3berbau. Dies tr ifft  au~ die beiden I-Iaupt- 
gruppen unserer Kranken zu, sowohl auf die rein phasenhaften ~ormen 
wie auf die initialen, ,,episodischen" Psychosen. Beide sind ja nieht oder 
nieht nur reaktive Zust~nde, sondern in mehrfaeher Hinsieht ,,vitale" 
Krankheitsgesehehnisse, die dutch eine anch sonst, aufterhalb des Psy- 
chotischen, nicht ganz seltene somatopathische Konstitution geformt 
und geleitet werden. 

Wenn man nach Bumlce die Symptomatologie des Psyehopathischen 
fOx den normalen Zust~nden immer verwandt und mit ihnen dureh eine 
liiekenlose Reihe verbunden ansieht, so ist diese Reihe bei den De- 
pressionszustgnden der vegetativen Somatopathen, mSgen sie voriiber- 
gehend aueh stark den Psyehopathen ghneln, an bestimmten Punkten 
eben nieht liiekenlos. Die Art, wie das Somatische in das Psyehische 
eintritt, ist nicht mehr ,,normalpsychologiseh" verstgndlich oder ver- 
gleichbar. Wir k6nnen und miissen hier bereits yon einem psyehotisehen 
Geschehen sprechen. 
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Trotz der dargelegten, von mehreren Gesichtspunkten aus begrfindeten 
engen, j~ zwangsl~ufigen Koppelung zwischen KSrperkonstitution und 
psychischer Ver~nderung ist ohne das Vorhandensein eines zweiten, eben 
des erbbiologischen Faktors dieses psychotische Geschehen aus der 
vegetativen Somatopathie allein nicht zu erkl~ren. Gibt es doch unter 
den Vegetativstigmatisierten auch Psychopathen, auch Hysteriker - -  
vor allem auch psychisch Gesunde! Man ist keineswegs berechtigt, 
ohne weiteres zu der som~topathischen Konstitution auch eine psycho- 
pathische in Parallele zu setzen. Wir verd~nken Mauz ausffihrlich be- 
grfindete Hinweise daraus dal] sich gerade besonders wertvolle In- 
dividuen in den durch vegetative Stigmata gekennzeichneten l%milien 
linden. - -  Der aul]er der pathopl~stisch wirksamen Konstitution vor- 
handene psychische Erbfaktor zeigt sich bei unseren Kranken h~ufig 
:in der Familienvorgeschichte, auch in der Form eines schizophrenen 
SippenangehSrigen, ohne dab man allerdings daraus schon eine Rege]. 
:m~l~igkeit herleiten kann. 

Wir kommen damit zu der schwierigen Frage der erbbiologischen 
:Bewertung unserer Kranken, namentlich hinsichtlich des Sterilisations- 
gesetzes. Bei den ,,vegetativen Initialpsychosen" wird die grunds~tzliche 
Entscheidung aul~er Zwe~el stehen; in der Praxis ergibt sich dann aller- 
dings oft die Frage, ob aus der vegetativ-dystonen Initialdepression im 
l~ahmen eines erbgesundheitsgerichtlichen Verfahrens die beginnende 
Schizophrenie nachweisbar sein wird. Bei der reinen l%rm der in Frage 
kommenden Syndrome dfirfte dies meist nicht mSglich sein, zumal die 
mitunter verbliiffende therapeutische Beeinflul~barkeit das Auftreten 
massiver psychotischer Symptome hintanhalten kann. - -  Man wird hier 
yon Fall zu 1%]1 entscheiden mfissen. 

Aber auch wenn sich die Sachlage ergibt, dal~ bei gestellter ,,wissen- 
schaftlicher" Diagnose die Einleitung eines Sterilisationsverfahrens 
mangels Nachweisbarkeit psychotisch- schizophrener Symptome zunachst 
unterbleiben mul~, so ist doch ein schizophreniegefghrdeter Kranker 
recht frfihzeitig erfaBt, katamnestisch unter diesem Gesichtswinkel 
greffbar und damit schon bis zu einem gewissen Grade fiir etwaige gesetz- 
lithe Mal~nahmen sichergestellt. Hier liegt auch ein praktisch bedeutungs- 
roller Grund ~fir die Unterscheidung unserer Kranken yon den l~sycho- 
pathen. Auf die Notwendigkeit dieser Grenzziehung kann auch hier bei 
der ErSrterung der erbbiologischen ~ragen nicht eindringlich genug 
hingewiesen werden; die Psychiatrie hat ein Interesse daran, dal3 mSglichst 
wenig unklare oder atypische l~lle psychischer Anom~lien im tteer der 
Psychopathen verschwinden und damit oft auch einem erbgesetzlichen 
Zugriff entgehen. Auch die Diagnose ,,schizoider Psychopath" ist fiir 
die etwaigen schizothymen Typen unter unseren F~llen abzulehnen, weft 
damit durch die Anwendung einer psychologischen Konstitutionsbezeich- 
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nung die Tatsache einer wohlumrissen beginnenden Erkrankung, eines 
Krankheitsgeschehens versch]eiert wird. 

Damit ist die Frage, wie friih man aus der vegetativen Initialpsychose 
erbbiologische Konsequenzen ziehen soil, gewissermaBen retrospektiv, 
aus der Zeit der sich dann entwickelnden Schizophrenie heraus erSrtert 
worden. Wie sollen wir uns nun aber beim Auftreten einer einfachen 
vegetativ-dystonen depressiven Phase verhalten, Yon der wir ja nicht 
wissen, ob sie nicht der episodische Vorl~ufer einer Schiz0Phrenie ist ? 
Die Beurteilung des Zustandsbildes, insbesondere die Frage, ob ein 
eigentlic h depressiver Affekt, oder ob eine gewisse affektlahme l~atlosigkeit 
vorherrscht, wird in manchen t~l len weiterhelfen, ohne dal~ man aller- 
dings immer grunds~tzliche Unterschiede wird linden kSnnen. Die 
depressiven vegetativ-dystonen Phasen sind meist kurz, oft jahreszeit- 
lich gebunden, so dM~ man in verh~ltnism~l~ig kurzer Zeit den Verlauf 
mehrerer Krankheitsperioden iiberblicken und unter Umst~nden daraus 
einen Schlul~ ziehen kann. End]ich ist auch das Nachlassen der Leistungs- 
f~higkeit in seiner Form verschieden : ratloses Versagen mit unbestimmtem 
Krankheitsgefiihl bei den vegetativ-dystonen Depressionen, die a]s Initial- 
psychosen gelten miissen, affektiv gewertetes zeitwei]iges Nach]assen des 
Arbeits- und Lebenstempos be i  den a]s reine 1)hasen aufzufassenden. 
KSnnte man die Letzteren unter das manisch-depressive Irresein ira Sinne 
des Gesetzes rechnen, so w~re die Entscheidung einfach. Aber wenn unter 
den im Gesetz zu r Verhiitung erbkranken Nachwuchses genannten Er- 
krankungen es insbesondere dab manisch-depressive Irresein war, das 
zu Bedenken herausforderte und eine zuriickhaltende Anwendung der 
Unfruchtbarmachung verlangt (Gaupp, Bumke u. a:), so treffen diese 
]~edenken ganz besonders auf die hier geschilderten Formen der De- 
pression zu. KSnnen wit doch dabei, wo die Pathoplastik der psychischen 
Erkrankung nicht intrapsychisch, sondern vom Somatischen her einsetzt, 
bei dem griindlichen Verwobensein psychischer Symptome mit thera- 
peutisch beeinflul~baren kSrperlichen Erscheinungen am allerwenigsten 
yon einem maniseh-depressiven ,,Irresein" sprechen. - -  Es hat  sich ja 
in der Anwendungspr~xis des Erbgesundheitsgesetzes ergeben, dal~ die 
Tr~ger einzelstehender leichter Depressionen nicht als Manisch-Depressive 
im Sinne des Gesetzes zu gelten haben, insbesondere wenn die Familien- 
vorgeschichte eine ftir die Weitergabe erwttnschte Erbmasse zeigt. 

Damit bleibt schlie~lich noch die ErSrterung des biologischen Wertes 
oder Unwertes der vegetativen Stigmatisierung selbst. Es erhebt sich die 
Frage, ob diese nicht in ihrer ausgesprochenen Familiarit~t (Mauz) als 
verschlechternder Erbfaktor aufzufassen ist - -  eine naheliegende An- 
nahme, wenn man sich die oft unterstellte Identifizierung yon vegetativ- 
labil, empfindlich, wenig widerstandsf~hig, ja schutzlos und schw~chlich 
vergegenw~rtigt ! Diese mitunter ausgesprochene, mitunter still- 
schweigend vollzogene Parallel- und Gleichsetzung finder sich in ver- 
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schiedenster Form reeht h~ufig; sie verhinderte eine Untersuchung und 
Klarung der Frage des biologischen Wertes der vegetativ-dystonen 
KSrperkonstitution als unnStig, well yon vornherein entschieden. Es 
sei aber hier auf eine Mitteilung yon Mauz verwiesen; unter rund 
4,000 Patienten der Marburger inneren Klinik, ftir deren Kranksein sich 
organische Vergnderungen nieht linden liel~en, waren volle 2/3 normale 
durchsehnittliehe, ja zum Teil wertvolle und erbtfiehtige Mensehen. Hglt 
man nun dagegen, da$ aueh yon unseren Kranken die meisten erst einma] 
eine internistische Untersuchung und Behandlung durehlaufen, wobei 
sich ,,fiir ihr Kranksein organisehe VerKnderungen nicht finden", bedenkt 
man ferner, wie h~tufig unter den ,,nieht organisch Kranken" der Inter- 
nisten sieh Vegetativ-stigmatisierte linden, so werden viele von ihnen 
auch unter den genannten ~/a sein! Im Sehrifttum verstreut linden sich 
ferner ttinweise auf die gute Leistungsfghigkeit und Belastbarkeit vege- 
tativ-stigmatisierter Menschen im Weltkrieg, auf das Versehwinden der 
betreffenden ]3eschwerden unter der starken see]isehen und kSrperlichen 
Beanspruchung des Kriegsdienstes und das starke Zunehmen ,,vegetativer 
Neurosen" in den Jahren naeh dem Kriege. Mit der Bezeichnung vege- 
tativlabi] ist zun~ehst, wie auch Mauz betont, noeh nichts fiber die bio- 
logisehe Wertigkeit des betreffenden Individuums gesagt; diese /~ndert 
sich je nach der Stgrke der familii~ren Belastung und kann also yon vorn- 
herein nieht generell als ,,besser" oder ,,schlechter" machender Erb- 
faktor angesehen werden. Bei der Besprechung der Therapiefrage wurde 
ferner schon auf den Vorzug einer gewissen kSrperliehen und psychisehen 
Empfindliehkeit hingewiesen. 

Das Urteil fiber die vegetativ-dystone Phase kann also nieht konsti- 
tutionsbiologiseh sein, es bleibt dem Psyehiater fiberlassen. Es erscheint 
nicht ang~ngig, die betroffenen Kranken wegen manisch-depressiven 
Irreseins zu sterilisieren; Aufgabe bleibt eine gebfihrende Beachtung aueh 
dieser psyehiatriseh leichten, ja oft nicht einmal als Psychose anerkannten 
.E~krankung, eine katamnes~isehe (~berwachung der Betroffenen im Hin- 
b]ick auf eine Xnderung des Charakters wiederholter Phasen in Riehtung 
auf eine vegetativ-dystone Initialpsychose, d. h. auf eine Schizophrenie. 
VerliSuft die f)berpriifung des weiteren Verlaufes diesbezfiglich negativ, 
so wird die Beratung der hierffir immer empf/~ngliehen Kranken, wie oben 
gezeigt, ein oft sehr dankbarer Tell der /~rztlich-therapeutisehen Arbeit 
des Psyehiaters bleiben. 

So ergab sich, ausgehend yon zufglligen Beobachtungen bei thera- 
peutisehen Versuchen, ein Weg biologiseher Krankheitseffassung, der 
zwar nur eine ganz spezielle Gruppe yon I(ranken berfihrt, der aber zur 
Untersuehung yon verschiedenen psychopathologischen und konsti- 
tutionsbiologisehen Problemen ffihrte. Im Rahmen einer in ers~er Linie 
praktiseh-klinisch und grz~lich eingestellten Betrachtung konnten manche 
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Fragen nur  angesehni t ten ,  andere  muBten  in groBen Ziigen i iberbl ick .  
m~Big darges te l l t  werden.  W i r  bemi ih ten  uns dabe i  u m  die ~rzt l ich 
gemein te  Dars te l lung  gewisser somatopsyeh iseher  Zusammenh~nge  und 
b e t r a t e n  dabe i  ein Gebiet ,  welches zur  Psych ia t r i e  und  Neurologie geh6r t  
und  sieh gleichermaBen auch weit  in die F ragenbere iche  der  inneren 
Medizin und  der  a l l g e m e i n - a r z t l i c h e n  Anschauung  hineiners t reckt .  

W e n n  auch die Be tonung  der  k l in ischen Besonderhe i t  und  Einhei t -  
l ichkei t  der  beschr iebenen  K r a n k h e i t s b i l d e r  no twendig  erschien, so wurde  
doeh versucht ,  m6gl iehs t  enge Beziehungen zu den  bisher  gebr~uchl ichen 
Krankhe i t sbeg r i f f en  zu f inden  und  das  Neue n ich t  als , ,neue K r a n k h e i t "  
darzuste l len ,  sondern  ins p r ak t i s ch  Bew~hr te  e inzubauen.  Auch  in der 
F r a g e  tier Dp. ,  die wegen der  b isher igen Uneinhe i t l i chke i t  ihrer  Behand-  
lung und  wegen der  yon  einigen bisher igen Auffassungen abweichenden  
Able i tung  verha l tn ismaBig  b re i t en  R a u m  e innehmen mu6te ,  wurde  an  
bisherige r ich tungweisende  Begr i f f sbes t immungen  angekn/ ipf t .  

Es  k a m  da rau f  an, zu zeigen, wie gewisse K lagen  und  S y m p t o m e  durch  
die somatopa th i sche  K6rperkons t i tu~ ion  der  vege t a t i ven  Dys ton ie  eine 
besondere  d iagnost ische  Bedeu tung  e rhMten  k6nnen  u n d  wie da du rc h  
auch die Bewer tung  seheinbar  psychogener  Anl~sse beeinfluBt werden  
kann .  D a  es auch viele psychisch gesunde Vege ta t iv s t igma t i s i e r t e  g ibt ,  
k a n n  m a n  psyehische Auff~l l igkei ten bei  diesem K o n s t i t u t i o n s t y p  n ich t  
einfaeh durch  eine Para l l e l se tzung  yon  vege ta t iv - l ab i l  und  psychisch-  
labi I  erkl~ren,  sondern  muB noch einen zwei ten (erbbiologischen) F a k t o r  
annehmen ,  ohne den  eine Psychose  n ich t  en t s t eh t  und  dureh  welehen 
die  E l emen te  der  vege t a t i v -dys tonen  K o n s t i t u t i o n  auch im Bereich 
psychischer  Schichten  ak t i v i e r t  werden.  
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