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Aus der Frauenklinik der Stiidt. Krankenanstalten Karlsruhe 
(Chefarzt: Dozent Dr. H.R.OEr~ER). 

Die Pathogcnese der Hyperemesis gravidarum% 
Von 

HANs ROEMF~. 
( Eingegan~ien am 20. lllal 1943.) 

Unsere Anschauungen yon Krankheitsentstehung und Krankheits- 
ablauf sind seit einigen Jahvzehnten einer Wandlung unterworfen, die 
sich heute noch in vollem Flusse befindet. Die alte Cellularpathologie 
VIRCHOWs, die unsere klinisehe und theoretische Forschung jahrzehnte- 
lang befruchtet  hat und heute noeh eine der Fundamente medizini- 
schen Denkens darstellt,  wurde durch die funktionelle Pathologie 
(V. KREHL, V. BERGMAN_N) erweitert  und zum Teil abgelSst. Hinzu 
kommen in jiingster Zeit die Erkenntnisse der Konstitutionsforschung 
im Sinne gesetzm~il~iger psyehosomatischer Relationen und Erfassung 
der GesamtpersSnlichkeit, vertreten von KRETSCHMER und seinen Schfi- 
lern und die Ergebnisse der psychologischen und psychoanalytischen 
Forschung, deren Bedeutung fiir die Gesamtmedizin mehr und mehr 
evident wird (I. H. SCHVLTZ u. a.). 

Versuchen wir, die alte Vorstellungsweise formelhaft auszudrficken, 
so wiirde sie etwa lauten: Exogene ~Noxe - -  Z e ] l e r k r a n k u n g -  Sym- 
ptom - -  morphologischer Endzustand. Wir haben im Laufe der Ent-  
wicklung gelernt, nicht nur das morphologische Substrat  zu sehen, 
wenn ~dr yon Krankhei t  sprechen, sondern in Funktionsabl~ufen und 
BetriebsstSrungen zu denken, sie aufzudecken und zu versuchen, sie 
methodisch nachzuweisen. VerhfltnismSl3ig langsam und zSgernd wer- 
den in die moderne funktionelle Denkweise gerade am Krankenbet t  
die Ergebnisse der psychologischeff und konstitutionsbiologischen For- 
schung einhezogcn, ohne die die hSufig mehr propagierte als praktisch 
durchgefiihrte , ,Ganzheitsbetrachtung" unvollst~ndig bleiben muir. 
Dies riihrt einerseits daher, dal~ in den nichtpsychiatrischen Diszi- 
plinen gewShnlich die Voraussetzungen hierfiir vSllig ungeniigend sind. 
Umgekehrt fitllt es dem Nichtpsychiater, z. B. beim Studium der mo- 
dernen Neuroseliteratur auf, wie sehr der kSrperliehe Zustand des 
Neurosekranken und die Rfickwirkung seines physischen Befindens 
auf die Psyche im Verh~iltnis zu einer au~erordentlich griindlichen 
Analyse in den Hintergrund tri t t .  

Versuchen wir wieder, unsere heutige Auffassung einer Pathogenese 
im Sinne dieser Ganzheitsbetrachtung in einer Formel zum Ausdruck 
zu bringen, so wird diese etwa folgendermaBen aussehen: Psycho- . . . . . . . . . .  

* ERNST KR]~TSC~H.X~ER zur Vollendung seines 60. Lebensjahres gewidmet. 



354 HA~s R o E ~ :  

somatische Konstitution, - -  psychische und somatische Disposition 
symptomauslSsendes Agens - -  funktionelle S t S r u n g -  Zellerkrankung 

organischer Endzustand, wobei das Symptom je nachdem, ob die 
Krankheit mehr konstitutionell oder mehr exogen bedingt ist, bald 
friiher, bald sparer in diese l~eihe einzuffigen sein wird. Bei dieser 
Art der Betraehtung bleibt die Abw~gung des K5rperliehe n:zum SeMi- 
schen generell often und kanu bestenfMls fiir die einzelne Krankheit, 
gewShnlich aber nur im spezie]len KrankheitsfM1 richtig gewertet wer- 
den. Theoretisch st613t diese Art der Krankheitsbetrachtung auf welt 
wenige r Schwierigkeiten Ms praktisch. Der Arzt nimmt am Kranken- 
bett  zun~chst nut die gegenw~rtige ErschMnungsform der Erkrankung 
wahr, die wir Ms Symptom zu bezeiehnen gewohnt sind und die uns 

h~ufig gleichzeitig das p~thologische Geschehen charakterisiert. DM~ 
es sieh bei diesem Erscheinungsbild pathogenetisch um g~nz hetero- 
gene Vorg~nge handeln kann, wissen wit zwar, aber es ist uns h~ufig 
nicht roll bewu~t. Dies  gilt vor Mlem ffir die psyehosomatisehen 
Funktionen. Es wird darum zweckm~13ig sein, an einer Erkranlcnng, 
bei der gerade diese im Vordergrund der Pathogenese stehen, wie bei  
der I-Iyperemesis gravidarum, aufzuzeigen, wie wir die Ganzheits- 
betrachtung heute verstanden wissen wollen. 

Bekannt  ist bei der Hyperemesis gravidarum zun~chst das sym- 
ptomauslSsende Agens. Es ist die ,Gewi~heit, schwanger zu sein", 
die unter den sparer zu bespreehenden Voraussetzungen die Hyper- 
emesis auslSst oder eine :Emesis zum unstillbaren Erbreehen steigert. 
So gut wie Mle Hyperemesispatientinnen erbrechen fiber das physio- 
logisehe Ma~ erst n~ch dem Ausbleiben der erwarteten Menstruation 
oder wenn sie dutch andere k6rperliche Symptome oder aus Angst, 
die innere Gewil3heib haben, gravid zu sein. An der psychischen Aus- 
!Ssung des Symptoms kann somit kein Zweifel sein, wie auch yon den 
meisten Verfeehtern einer rein somatotoxischen ttyperemesisgenese 
zugegeben werden muB. 

Die disponierenden Momente, ohne die eine Manifestation der Er- 
krankung keinesfMls denkbar wgre, sind teils psyehischer, tells soma- 
fischer :Natur. In der Sehwangersehaft ist clie ReM~tionslage des vege- 
tativen Nervensystems - -  gewShnlieh im Sinne einer TonuserhShung 
ver~ndert. Die l~eizsehwelle des ]3reehzentrums ist herabgesetzt, wie 
fiberhaupt die Ubertragung eortieMer Reize auf subeorticMe Zentren 
in der Sehwangerschaft leiehter erfolgt Ms sonst. Eine emotionelle 
Labilitgt stellt sich ein, die bis zur Affektinkontinenz gesteigert sein 
kann. Wir fassen diese Erseheinungen der ver~nderten l~eaktionslage 
~ls somatisehe Disposition zusammen und wolien damit zum Ausdruek 
bringen, dM~ sie im wesentliehen durch das El, wahrseheinlich auf 
hormonMem Wegel ausgelSst werden. Aber nicht nur einzelne Organe 
oder Organsysteme, sondern die Gesamtpers6nliehkeit, Mso Soma und 



Die 1)~thogenese der Hyperemesis gravidarum. 355 

Psyche, unterliegen dieser Veri~ndernng, ohne dab wir in der Lage 
w~tren, die gegenseitige EinfluBnahme und Abh~ngigkeit im einzelnen 
zu erkennen. 

Die rein psychisehe, besser gesagt, die psychologische Disposition, 
die nuch Ang~ben der einzelnen Kliniker in 50--100% Mler Hyper- 
emesisfi~lle, nach unseren ]~rfahrungen bei exakter Anamnese immer 
gefunden wird, besteht in der besonderen Situation, die bewuBt oder 
unbewuBt der Patientin eine Grau unerwfinscht erscheinen l~Bt 
(Angst, Protest, soziMe Not, ambivMente Einstellung zur ]~he usw.). 
Immer abet spielt das psychische Milieu, die Resonanz, die die Kranke 
bei ihrer Umgebung finder oder die Tendenz, der das Erbrechen dienen 
soll, Ms disponierendes Moment eine wichtige Rolle. Hierfiir l~Bt sich 
neben den therapeutischen Erfolgen durch Milieuwechsel die ]~leob- 
gchtung anfiihren, dab es w~hrend der letzten Kriegsjahre, in denen 
die tggliche Sorge um Leben und Existenz w~hrend der Fliegerangriffe 
das Interesse fiir nicht absolut vitMe Schwierigkeiten in den ttinter- 
grund treten lieB, zu einem st~rken l~fickgang der Hyperemesisfre- 
quenz kam. Eine parMlele Beobachtung konnte HAVG als beratender 
Psychiater eines Armeekorps machen. Er stellte fest, dab an der Ost- 
front Krankmeldungen mit neurotischen Beschwerden, iibrigens meist 
mit Magensymptomen, regelmgBig nur dann erfolgten, wenn die Truppe 
in l~uhe lag oder ira Stellungskrieg festgehMten wurde, w~hrend im 
Bewegungskrieg, also in Zeiten erhShter k6rperlicher und seelischer 
Anspannung, derartige Krankmeldungen so gut wie ganz ausblieben. 
Der Einwand, die schlechte Ern~hrung gegen Xriegsende habe den 
Rfickgang der Hyperemesis gravidarnm verursacht, nnd d~mit erfahre 
die Theorie einer primgren Stoffwechselst6rung eine Stfitze, ist inso- 
fern nicht hMtbar, Ms nach 1945 bei der gleichen CMorien- und vit- 
aminarmen Kost die Hyperemesis raseh wieder an Hgufigkeit zuge- 
nommen hat. Nicht immer wird sich Mlerdings psychische und soma- 
tische Disposition so rein]ich scheiden lassen. Wir erinnern nur aia den 
komplexen Begriff der ErschSpfung. Flfichtlingselend, Unterernahrung, 
Minderung der seelischen und kSrper]ichen Widerstandskraft sind dis- 
ponierende ~r die sich nicht absolut exakt differenzieren lassen. 

Die Frage, ob ein bestimmter Konstitutionstyp zur Hyperemesis 
pri~disponiert sei, ist immer wieder gestellt und sch]ieBlich negativ 
beantwortet worden. So wenig man yon einer Neurosekonstitution 
sprechen kann, wird es je gelingen, eine Hyperemesiskonstitution her- 
auszuarbeiten. Die Fragestellung in dieser fiberspitzten Formulierung 
is~ falsch. ]~igene Untersuehungen in dieser ]~ichtung 1 lassen uns zu 
folgender vorsiehtiger Aussage kommen: Es gibt bestimmte Konsti- 
tutionsformen, die unter dem wechselnd starken Einflul~ der Graviditgt 
(Gravidit~tsumstellung) und dem Druck der jeweiligen psychischen 
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Situation zu ganz bestimmten, der Anlage entsprechenden psychi- 
sehen Reaktionen neigen. Diese beeinfluBen ihrerseits entscheidend 
das Krankheitsgeschehen, besonders die Schwere und die therapeu- 
tisehe Anspreehbarkeit der ]~rh'ankung. Wir unterscheiden: 1. Die 
konstitutionelle •europathin, 2. die Psyehasthenie~, 3. die psyehiseh. 
Primitive, 4. die konstitutionelle Hysteriea. Sie neigen einerseits 
(Neuropathin, Hysteriea) zu vegetativen Fehlsteuerungen, anderer- 
seits zu psyehischen Reaktionen, die die ganze Skala yon der ein- 
faehen Primitivreaktion bis zur kompliziert gebauten Neurose dureh- 
laufen. Man sieht, es handelt sich also nicht um ,,Hyperemesistypen", 
sondern um Teilkonstitutionen, wie sie sieh bei allen psyehogenen Er- 
krankungen mit Organsymptomen geh~uft finden. Die Tatsache, dal~ 
aueh konstitutionell Unauff~llige, mit keinem der genannten Merk- 
mule siehtbar Behaftete, unter dem Druck einer bestimmten Situation 
un einem unstillbaren Erbreehen 'erkranken, zeigt uns, d~B, wie bei 
jeder psyehogenen Erkrankung, das MiBverh~ltnis zwischen persSn- 
lieher Tragf~higkeit und Bel~stung zur I~ankheit ffihrt. Ffir den 
Psyehiater ist dies eine Binsenw~hrheit, dem nieht faehlich Gesehul- 
ten kann sie nicht oft genug wiederholt werden, wie die Durchsieht 
der ttyperemesisliteratur praktiseh beweist. Besehr~nkt man diese 
Relation nieht auf das Psychisehe ~llein, so ist klar, dab die oben 
genannten Konstitutionsformen aueh der somatischen (bier veget~- 
tiven) Umstellung, die die Gravidit~t darstellt, leiehter erliegen, als 
,,konstitutionell Gesunde", daB aber ~ueh diese bei zunehmender Bela- 
stung kr~nk werden: Wir sehen also: l:Tbersteigt die somatiseh-psyehi- 
sehe Belastung die individuelle, konstitutionsbedingte Trag~higkei t ,  
so geniigt die GewiBheit, schwanger zu sein, um das Symptom N die 
!typeremesis ~ auszulSsen. Nur in Ausnahmef~Ilen steigern sieh die 
disponierenden Momente erst im sp~teren Verlauf tier FrfihSehwanger- 
scha~t, z. B. dutch Zuspitzen der Konfliktsituation, so dab die Krank- 
heir erst im 2. oder 3. Sehwangerschaftsmonat in Erscheinung tritt. 

Wir sind gewohnt, erst mit dem Auftreten des Kardinalsymptoms, 
n~mlieh des Erbrechens, vo.n einer Hyperemesis zu spreehen, obwohl 
dieses eigentlich schon die 2. Phase im Krankheitsgesehehen einleitet. 
Sie ist dureh mehr oder weniger starke StSrungen des intermedi~ren 
Stoffwechsels eharakterisiert. W~hrend es bisher trotz intensiver Be- 
mfihungen nieht gelungen ist, die sog. Sehwangersch~ftsumstellung 
des Organismus physiologisch-ehemisch zu definieren, und das ,,toxiseh 
wirkende Prinzip" zu finden, sind die StSrungen des intermedi~ren 
Stoffweehsels nach Ausbrueh der Erkrankung ziemlich exakt unter- 
sueht. Hw~]~MA~ und Mitarbeiter kommen jedoch naeh jahrelanger 
Arbeit auf diesem Gebiet heute zu dem ScMuB, dab die meisten der 
toxisehen HYPeremesissymptome und Stoffwechselver~nderungen, die 
sieh im Laufe des unstillbaren Erbrechens entwicl~eln, Folgen des 
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Fltissigkeits- und Nahrungsmangels sind". Irgendeine der Hyperemesis 
eigene, primer den Stoffwechsel st5rende Noxe, konnte bis heute nicht 
gefunden werden. Auf Grund dieser T~tsachen und der klinischen 
Erfahrung, dal~ alle leichten und mittelschweren F~lle durch sugge- 
stive und a.ndere einfaehe psyohotherapeutische Mal~nahmen zu be- 
einfluBen bzw. zu heilen sind, kommen H~Y~MAN~I , I(~HI~EI~ U. a. 
zu dem Ergebnis, ftir diese F~lle eine psychisehe Genese anzuerkennen. 
Ffir die schwer toXisch verlaufenden Formen der Krankheit, die psy- 
chotherapeutisch unbeeinflul3t bleiben, zur Interrupti 0 graviditatis 
zwingen oder zum Exitus ]etalis fiihren, ]assen sie jedoch eine hypo- 
thetisehe, somatoto'xische Atiologie often. Es ist aber nun nicht so, 
dab die schwere,'toxisehe Hyperemesis etwa ein gesondertes, yon den 
leichten F~llen yon vornherein abzugrenzendes Krankheitsbfld dar- 
stellt., Jede Hyperemesis beginnt vielmehr stoffwechselehemiseh ge- 
sehen leicht, und die Schwere der Stoffweehselstiirung geht zun/~chst 
der H~ufigkeit des Erbrechens parallel. Erst im fortgeschrittenen Sta- 
dium der Erkrankung ist der Stoffwechsel so schwer gest5rt, dal~ das 
Sistieren des Erbrechens allein keine Wendung mehr herbeizufiihren 
vermag. Die Stoffwechse]stSrung hut sieh sozusagen verselbst~ndigt. 
Es ist also klar, bei rechtzeitigem AufhSren des Erbreehens kommt die 
Krankheit zum Stillstand. Das Erbreehen ist aber, wie wir gesehen 
haben, durch die GewiBheit der unerwiinschten Gravidit/it, also einem 
rein psyehisehen Vorgang, ausgelSst. Damit negieren wit natiirlieh 
nicht, dal~ sieh sekund/~r fast regelm/~l~ig ein stoffwechselchemischer 
Circulus vitiosus entwickelt, indem der Verlust der Magens~ure zu 
Hypoehlor~tlnie ffihrt, die ihrerseits wieder Erbrechen auslSst. Diese 
Tatsaehe mul~ besonders beriicksiehtigt und in ihrer therapeutisehen 
Konsequenz ebenso w~e etwa die der zentralen Ubererregbarkeit roll 
ausgesehSpft sein, bevor man yon therapieresistenten F~llen reden 
kann. Uber den stoffwechselchemischen Erkenntnissen diirfen wit 
jed0eh nie vergessen, dM~ wir das Erbrechen primer als Ausdruck 
einer psychisehen Reaktion erkannt haben. D i e  Hartn/~ekigkeit, mit 
tier an ibm festgehalten wird, wird jedoch yon der Art dieser Reak- 
tion (Trotzreaktion, eehte Neurose, hysterische Reaktion usw.) abh~tn- 
gig sein. Die Reaktionsweise auf ein psychisches Trauma ist abet 
eine Funktion tier Konstitutien. Fragen wir uns datum ganz allgemein, 
wie reagiert die Frau auf eine unerwiinschte Schwangerschaft. Fiir 
den psyehologiseh Geschulten ist es selbstverst~tndlich, dab der niieh- 
terne, nnkomplizierte, dutch keine Ambivalenz unsicher gewerdene 
Mensch rational handelt und seine Situation auf dem direktesten Wege 
zu ~tndern versucht. ~qur diejenigen Frauen~ die entweder aus Angst 
vor der Abtreibung, aus moralisehen Bedenken oder aber, was ffir die 
Mehrzahl der I-Iyperemesiskranken zutrifft, aus einer ambivalenten 
Einstellung zur Schwangersehaft oder Schwangerschaftsunterbrechung 
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vor diesem Weg zuriiekschrecken, erkranken an einem Schwanger- 
schuftserbrechen. Ware es anders, so mfi~ten unter den vielen Frauen, 
die heute wegen eines Abortus criminalis behandelt werden, oder mit 
dem ausgesprochenen Wunsch der Interruptio zum Arzt kommen, doch 
einige wenige mit einer ttyperemesis zu finden sein. ])as ist tats~chlich 
nieht der Fall. Die ~ational-Nfichterne mit einfaeher psyehischer 
Struktur, die aber nieht den Mut oder die MSglichkeit zur Abtreibung 
hat, wird etwa als Simulantin versuehen, die eigene Verantwortung 
auf den Arzt abzusehieben oder sie bringt ihre Tendenz bereits unbe- 
wul~t als Primitivreaktion zum Ausdruck. Bei kompliziert gebauten 
Charakteren mit einer in ihrer Struktur verankerten ambivalenten 
ttaltung werden dagegen schwerer beeinfluBbare Reaktionen zu er- 
warten sein. Von tier Simulantin, die versucht, durch eine bewul~te 
gesteigerte Emesis den Arzt zur Schwangerschaftsunterbrech~ng zu 
bringen fiber die einfache Primitivreaktion bis zur kompliziert gebau- 
ten Neurose, linden wir under den Hyperemesiskranken alle Schattie- 
rungen psyehiseher l~eaktionsweisen. Sie alle bis zu den einfaehen 
Fremd- und Schichtneurosen (I. H. SC]ZULTZ) sind der Psychotherapie, 
wie sie mit mehr oder weniger Gesehiek aueh veto Gyn~kologen ge- 
handhabt wird, zug~nglieh. Anders verh~lt es sieh mit den wirklieh 
schweren, in der Entwicklung der PersSn]ichkeit begriindeten iN-eurosen, 
deren Heilung nieht nur spezielle psychotherapeutische Kenntnisse 
und Erf~hrung, sondern aueh oft eine monatelange ]]ehandlung erfor- 
derlieh machen wfirde. Dies grit vor allem ffir die Formen der Neurose, 
die XRETSC~M~ alS PersSnlichkeitsneurose bezeichnet und die ohne 
Umbau der PersSn]iehkeit unbeeinflul~bar bleiben. Die Annahme, dal~ 
es sieh bei den psychotherapeutisch resistenten Fg]]en, die immer wie- 
der Anla{~ zu der Hypothese einer primgr toxischen Hyperemesis ge- 
ben, am derartige PersSnlichkeitsneurosen oder um ullerkannte und 
darum falsch behandelte einfachere Neurosenformen handelt, ist nahe- 
liegend und wenn unsere Auffassung yon der Pathogenese der Krank- 
heir riehtig ist, zwingend. Wenn bis heute der sch]iissige Beweis hier- 
fiir fehlt, so liegt dies an der relativen Seltenheit sehwerer Verlaufs- 
formen und dem rasehen Ablauf der Erkrankung. Derartige F~lle 
zwingen entweder zur Schw~ngerschaftsunterbreehung oder sie fiihren 
zum Exitus letalis, ehe ein Psyehiater zu Rate gezogen wird oder der 
Psyehotherapeut zum Ziele kommen kann. 

Man hat immer wieder versucht, auf Grund s~offwechselchemischer 
])aten eine exakte Indikationsstellung fiir die Sehwangerschaftsunter- 
breehung ~uszuarbeiten. Sieher wird man auch weiterhin bestrebt 
sein mfissen, die Grenze der noch ertr&gliehen StoffweehselstSrung 
exak~t zu fixieren. Dem geschu]ten Psychotherapeuten wird es aber 
unseres Erae]atens zweifellos auf Grund der PersSnlichkeitsdiagnose 
m5glieh sein, die ungiinstige Prognose solch sehwerer F~lle schon in 
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einem Stadium zu stellen, in dem die klinischen Laboratoriumsmetho- 
den noch im Stiche lassen. Wenn wir dutch die Mitarbeit der Psych- 
iatrie imstande sind, diese schwer ver]aufenden F~]le genauer z u  ana- 
lysieren, mul~ es gelingen, den bisher fehlenden Beweis zu erbringen, 
dab sich die toxisch verlaufende gyperemesis zwanglos in die hier 
vertretene Pathogenese einfiigt. 

Die Hyperemesis gr~vidarum umfM~t, wie wir sehen, eine Reihe 
psychiseher Reaktionsweisen, die offenbar zwangsl~ufig trotz der Ver- 
sehiedenheit der erkrankten PersSnliehkeit zum gleichen Symptom 
fiihren. Es ist doeh auffMlend, daft abgesehen yore PtyMismus gravi- 
durum, der dureh das Bestehen einer unerwiinschten Schwangerschaft 
ausgelSste Konflikt zu keinem anderen Symptom als zum Erbrechen 
fiihrt. Die Frage, ob es sich bei dieser ,,Organwahl" tats~iehlieh um 
eine umschriebene somatische Disposition im Sinne der gesehilderten 
Sehwangerschaftsumstellung handelt oder ob die ,,Entleerung des Ma- 
gens eine Ersatzhandlung fiir die gewiinsehte Entleerung der Geb~r- 
mutter im psychoanalytischen Sinne darstellt, scheint mir immerhin 
einer Diskussion weft. Wenn auch der Gyn~kologe auf Grund seiner 
bisherigen Erkenntnisse einer derartigen Auslegung des Symptoms 
skeptiseh gegeniibersteht, so darf sieh unseres Erachtens der Wissen- 
schaftler, der fiir eine fortsehrittliche Ganzheitsbetrachtung eintritt, 
such derartigen Gedankeng~ngen nicht versehlieBen, soweit es sieh 
nieht um reine Spekulationen handelt. Andererseits ist das, was wir 
Ms soma~isehe Schwangerschaftsumste]lung bezeiehnen, im einzelnen 
noch keineswegs exakt fal~bar" und die Erld~rung dafiir, warum die 
vegetative Umstellung des sehwangeren Organismus sieh an einem 
Organsystem besonders st~rk ma.nifestieren soll, steht noeh ~us. Ab- 
gesehen yon diesen Teilproblemen, die uns einer engeren Zusammen- 
arbeit zwischen Psyehiatrie und Gyn~kologie wert seheinen, stellt 
die Pathogenese der Hyperemesis. gravidarum einen Ansatzpunkt 
dar, yon dem aus dem ~Niehtgeschulten die Bedeutung des seeliseh- 
kSrper]ichen Krankheitsgeschehens Ms etwas Einheitliches n~herge- 
braeht werden kSnnte. DM~ dieses Zie] nicht Mlein dureh psyehiatri- 
sehe Sehulung oder durch ausfiihr]iche Darstellung ,,grol3er Neurose- 
f~lle" erzielt werden kann oder gar erreieht ist, ]ehrt die Praxis. Man 
wird vielmehr ~m einzelnen Krankheitsbild in exakter Kleinarbeit die 
Abh~ngigkeit und Einheitlichkeit des KSrper]ichen und Seelisehen 
und die Beziehnngen zwischen Krankheit und GesamtpersSnliehkeit 
aufsuehen und aufzeigen miissen. Nur so kommen wir zu der Syn- 
these, die uns Ms Ganzheitsbetraehtung vor Augen steht und die sich 
unseres ]~raehtens bewul~t yon den romantisch-spekulativen Tenden- 
zen unseres heutigen ~rztliehen Denkens distanzieren sollte. 

Dozent Dr. HA~s i~o]~M~a, (17a) Karlsruhe, Frauenklinik 
der 8t~dt. KrankenanstMten. 


