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Kraus, Prof. Dr. Geh. Rat Berlin 1905/1910 1910
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v. Jaksch, Professor Prag 1890/95
Sahli, Professor Bern 1891/1896, 1910/20
Goldscheider, Professor Berlin 1897/1901, 1920/24
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Zinn, Professor Dr. Berlin 1920/25
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Staehelin, Professor Dr. Basel 1921/26
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Baur, Ludwig, Nauheim, Parkstrafie 40.

Beaucamp, C. IL, Facharzt fiir innere Krankheiten,
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Innsbruck.
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Bernsau, Helmuth, Essen (Ruhr).

Besold, Badenweiler (Baden), Kurplatz 4.

Bessau, Professor, Kinderarzt. Leipzig, Bismarckstrafe 17.

Bettinger, leitender Arzt des Kurhauses Héchenschwand
im Schwarzwald.

Bickel, A., Professor, Berlin W, Budapester Strale 4.

Bickel, E.,, Geh. San.-Rat, Wiesbaden Rheinstrafle 79.

Bickhardt, Reg.-Med.-Rat, Klotzsche b. Dresden.

Biedl, A., Professor, Prag, Salmooska.

Bieger, Chefarzt a. Marienhospital Witten a. Rubr.

Bieling, Kurt, Sanitdtsrat, Friedrichsroda (Thiir.),
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Bingel, Professor, Braunschweig, Cellerstrafie 37.

Birke, B., Chefarzt, Gérbersdorf, Kreis Waldenburg.

Birrenbach, Herm., Oberarzt, Miinster i. W., Franziskaner
Hospital, Sonnenstrafe.

Bittorf, Professor, Breslau, Ohlau-Ufer 12.

Le Blanec, E., Hamburg 20, Krankenhaus Eppendorf.

Bloch, Ferdinand, Franzensbad (C.S.R.).

Blum, F., Professor, Frankfurt a. M., Arndtstrae 51.

Blum, Robert, Sekundararzt der inneren Abteilung des
stidt. Krankenhauses, Augsburg.

Blum, J., Miinchen-Gladbach, Viersenerstrafle 28.

Blumenfeld, Professor, Wiesbaden, Taunusstrae 4.

Blumenfeldt, Ernst, Berlin W 15, Konstanzer Stra3e 5.

Blumenthal, F., Geheimrat, Professor, Berlin W 10,
Bendlerstrafe 20.

Bock, Georg, Chefarzt der inneren Abteilung am St. Marien-
hospital, Bottrop i. W.

Bock, H., Ass.-Arzt, Konigsberg, med. Polikl.

Boden, Erich, Professor, Diisseldorf, Stddt. Krankenhaus

Boden, J., Kéln, Riehlerstraie 1.

Bofinger, San.-Rat, Bad Mergentheim.

Boéhles, Richard, Wiesbaden.

Bohm, Gottfried, Professor, Miinchen, med. Klinik,
Friedrichstrae 9.

B6éhme, A., Professor, Bochum, BismarckstraBe 4.
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Bonn, F. L., Koénigsberg, Trummstrale 25—29.

Bo6nniger, Max, Direkt. d. Krkh. Pankow-Berlin, Parkstr. 138.

Boéttner, Professor, Konigsberg, leitender Arzt der inneren
Abteilung des Krankenhauses, Wehnerstralle 5.

Bonsmann, Mainz, Groe Bleiche 19.

Borchardt, Professor, Konigsberg, Tragheimer Kirchstr. 25.

Braitmaier, Heinrich, Kiel, Holtenauerstrae 129.

Brandenburg, Kurt, Professor, dirig. Arzt des Virchow-
Krankenh., Berlin W 10, Friedrich-Wilhelm-Strae 18.

Brauer, L., Professor, Direktor des Allgemeinen Kranken-
hauses, Hamburg-Eppendorf 20, Martinstrae 56.

Braun, H., Solingen, Kélner Strafe 41.

Brauns, H., Hannover, Warm-Biichenkamp 1.

Breitung, Herm., Facharzt f. innere Krankheiten, Weimar.

Brieger, Hch., Frankfurt a. M., Feldbergstr. 7.

Brieger, Ernst, leitender Arzt der inneren Abteilung des

stddt. Tuberkulosekrankenhauses Herrnprotsch-Breslau.

Brinkmann, J., Privatdozent, leitender Oberarzt am
Krankenhaus in Glauchau (Jena).

Brogsitter, C. M., Spezialarzt fiir innere Krankheiten,
Bad Kreuznach, Augustastra8e 6.

Brogsitter, A. M., Miinchen, II. med. Klinik, Schachtstr. 4.

Brucks, Friedrich, Griinberg i. Schl.

Briihl, Th. J., Sanatorium Schénbuch b. Boblingen (Wttbg.).

Brugsch, Th., Professor, Oberarzt d. II. med. Klinik,
Berlin NW 15, Kaiserallee 202.

Bruns, L., Professor, Kénigsberg, Paradeplatz 19.

Biidingen, Theodor, Konstanz, Seestrafe.

Biillmann, G. A., Heidenheim-Brenz, Schnaitheimerstr. 25.

Biirger, M., Professor, Kiel, Med. Klinik, Karlstrae 28.

Biirker, Professor, GieBen, Physiol. Institut, Friedrichstr. 17.

Burghart, Professor, dirig. Arzt des Elisabeth-Kranken-
hauses, Berlin W 35, Derflingerstrae 19a.

Burwinkel, Bad Nauheim, Karlstraie 19.

Chvostek, F., Professor, Wien IIT, med. Klinik.

Citron, Jul., Professor, Berlin, IT. med. Klinik, Kurfiistend. 66.
Clairmont, P., Professor, Ziirich, RantstraBe 12.

Clemens, Professor, Dir. d. Stadtkrankenhauses Kuchwald,
Chemnitz, Kanzlerstral3e 2

Cobet, Prof., Breslau 16, Hobrechtufer 4.

Cohn-Wolpe, Kudowa, Kreis Glaz, im Winter: Weisser
Hirsch, Dresden.

Cornet, Hans, Bad Reichenhall.

Cossmann, Hugo, Sanitdtsrat, Duisburg, Goldstr. 3.

Créamer, Hofrat, Miinchen, Lessingstrafe 4.

Cremer, Max, Prof., d. Tierdrztl. Hochschule Berlin NW.,
Klopstockstrae 21.

v. Criegern, Hildesheim, Almstrafe 32.

Christian, W., Gen.-Oberarzt a. D., Facharzt fiir innere
Krankheiten, Bremen, Am Dobben 52e.

Curschmann,Fritz,Prof., Wolfen(Kr.Bitterf.), Greppinwerke.

Curschmann, Hans, Professor, Direktor der med. Klinik,
Rostock, Paulstrae 48a.

Damsch, Geh. Med.-Rat, Professor, Direktor der med.
Poliklinik, Gottingen, Nikolausstrale 22.

Dapper, Max, Neuenahr, OberstraBe 17.

Dautwitz, Rudolf, Pol.-Med.-Rat, Pasewalk.
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Dehio, Karl, Prof., Dir. d. med. Klinik, Dorpat, Kath-Str.
Deike, Erich, Miinchen-Gladbach, Kaiserstrafle.
Deist, Schonberg b. Wildbad (Wttg.), Neue Heilanstalt,
Oberarzt.
Delhougne, Franz, Heidelberg, Med. Klinik,
Bergheimer Straf(e.
Denk, Paul, Stendal, HallstraBe 28.

Deneke, G., Professor, drztl. Direktor des Allgem. Kranken-
hauses, Hamburg P. A. 37, Mittelweg 68.

Deneke, G., Privatdozent, Assistent d. med. Klinik, Marburg.

Dengler, Baden-Baden, Hohenlohestralle 1.
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Dercum, Wiesbaden, Kapellenstrafe.

Dessauer, Josef, Niirnberg, Sulzbacher Strafe 3.

Determann, Hofrat, Prof., Wiesbaden, Paulinenstrae 4.
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Israel. Krankenhaus Gottschedstrae 22.

Deupmann, Chefarzt am Prosperhospital Recklinghausen.

Deusch, Professor, Rostock, Johann-Albrecht-Strale 14.

Deycke, Professor, Liibeck, Fritz-Reuter-Strale 9.

Dietlen, Hans, Prof., Homburg-Saar. Landeskrankenhaus.

Dirr, Otto, Pforzheim, Leopoldstrafie 2.

Disqué jun., Ludwig, Potsdam, Allee nach Sanssouci 3.

Doepke, Karl, Oberarzt am Stddt. Krankenhaus, Bamberg
Schillerplatz 4.

Doéhrer, Heinrich, Reg. und Med.-Rat, Facharzt fiir innere
Krankheiten, Stettin, Keddigstrafe 4.

Déring, Dassow (Mecklenburg).

v. Domarus, Direktor d. inn. Abt. d. Auguste-Viktoria-
Krankenhauses, Berlin-WeiBensee und Redakteur des
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Donnerhak, Knautkleeberg, Bez. Leipzig.

Dorendorff, Professor, dir. Arzt des Krankenhauses
Bethanien, Berlin W 15, Kurfiirstendamm 215.

Dotzel, Ed., Facharzt fiir innere Krankheiten, Krefeld,
Ostwall 122.

Dreesen, Hans, Chefarzt d. Krankenhauses d. barmh. Briider
u. Oberarzt d. inn. Abt. d. Marienkrankenh., Trier,
Nordallee 40.

Dresel, Kurt, Professor, Berlin W 62, Schillstraie 19.
Spez.-Arzt fiir innere Krankheiten.

Dreyfuss, Georges L., Prof., Frankfurt a. M.,Waidmannstr.18.

Diihrenheimer, Felix, Nervenarzt, Wiesbaden.
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Ebstein, Erich, Leipzig, Rosenthalstrasse 24.
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Ehrenreich, Bad Kissingen.

Ehrhard, Geh. San.-Rat, Geisenheim am Rhein.
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Eichler, Felix, Facharzt fiir innere Krankheiten, Mitinhaber
des Sanatoriums Liebenstein, Bad Liebenstein i. Thiir.,

Eisenhardt, Willi, Med.-Rat, Kénigsberg i. Pr., Vorder-
Rosgarten 48/I1.
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Eloui, A., 68 Rue Ras El Tin 68, Alexandrien (Agypten).

Embden, G., Professor, Frankfurt-Siid, Physiol. Institut.

Endres, G., Wiirzburg, physiolog. Institut.

Engelhard, San.-Rat, Wiesbaden, BodenstedtstraBe 5.
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Foerster, Alfons, Prof., Oberarzt d. inn. Abt. d.
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Franck, Rud., Leipzig, Ass.-Arzt d. med. Univ.-Klinik.

Friankel, Ernst, Berlin NW 52, SpenerstraBe 31.
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Blumhofstrale 16.
von Friedrich, L., Prof., Budapest IV, Kosuth,
Lajosgasse 4.
Friedrichsen, Fritz, San.-Rat, Bad Neuenahr.
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Fritzsche, San.-Rat, Bahnarzt, Leipzig, Felixstrae 6.
Frohmann, Konigsberg, Steindamm 149.
Fiirer, C., Haus Rockenau bei Eberbach (Baden).
Fiirth, Lothar, Wien VIII, Schmidgasse 14.
Gabhe, Erich, Ass. d. med. Poliklinik, Privatdozent f. inn.
Med., Wiirzburg, Am Zwinger 28.
Gagel, Assistenzarzt der med. Klinik Erlangen.
Géabert, Erich, Facharzt fiir innere und Réntgenkunde,
Dresden-Altstadt, Bernhardstrafe 19.
Gansslen, Max, Privatdozent, Tiibingen.
Ganter, G., Professor, Med. Poliklinik, Rcstock.
Ganz, K., Karlsbad (C.S.R.).
Gaupp, O., Dresden-A., Chefarzt der inneren Abteilung
des Waldpark-Krankenhauses, Pragerstr. 57.
Gehrig, Reg.-Med.-Rat, Magdeburg, Kaiserstrae 84.
Geissler, Oberarzt d. inn. Abteilung des Stédt. Kranken-
hauses Heilbronn, Stiddt. Krankenhaus.
Gernsheim ZFritz, Worms, SchloBgasse 2.

Géronne, A., Oberarzt, Direktor der inneren Abteilung des
stadt. Krankenhauses Wiesbaden, Taunusstr. 54.
Géronne, K., Generaloberarzt, Chefarzt d. inn. Abteilung

des St. Josef-Krankenhauses Potsdam, Mangerstr. 29.
Gessler, Heidelberg, Med. Klinik.
Gierlich, N., Professor, Wiesbaden, Luisenstrafe 6.
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klinik Ziirich.
Gloor, Walter, Oberarzt d. med. Klinik Ziirich.
Gmeiner, Med.-Rat, Dresden, Liittichauerstraie 31.
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Gétting, Herm., Facharzt f. inn. Medizin, Rheydt, Viktoria-
straBle 34.
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Goldkuhl, Henri, Stadtarzt, Wexio (Schweden).
Goldscheider Alfred, Geh. Med.-Rat, Professor,
Direktor der III. med. Klinik Berlin W, Steinplatz 3.
Gollwitzer-Mayer, Privatdozentin, Frankfurt a. M.
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am stadt. Krankenhaus Stettin, Apfelallee 72.
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259. , ,, Grober, Professor, Direktor des Instituts f. phys. Therapie,
Jena, Erfurterstrafe 18.

260. ,, ,, Groedel, Franz, Professor, Frankfurt a. M., Bethmann-
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268. ,, ,, Gudzent, Prof., Berlin-Charlottenburg, Schillerstrafie 124.

269. ,, ,» Giunther, Hermann, GieBen (Lahn), Universitits-Frauen-
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Steinstrafle 23.

287. ,» Harms, Chr., Mannheim, L. 14. 9.

288. ,. ,, Harpuder, Karl, Wiesbaden.
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Heichelheim, 8., Frankfurt a. M., Liebigstr. 24.
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Heinemann, Victor, Bad Schinznach (Schweiz).

Henius, Assistent der II. med. Klinik Berlin W 62,
Landgrafenstrale 9.

Hering, E., Professor, Kéln-Lindenthal, Stelzmannstrae 26.

Hermann, F., Facharzt fiir innere Krankheiten, Bremen,
Kreftingstrale 22.

Herrmann, Spital-Direktor, Karlsbad, Haus Bremen.
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Hetzer, Walter, Merseburg.
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Hiller, Friedrich, Miinchen, II. Med. Klinik.
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L. W. Ganz, Oberursel (Taunus).
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Hirsch, E., San.-Rat, Bad Nauheim, ZeppelinstraGe.
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Hirsch, Hermann, Krakau Zilona 7.

Hirsch, Rahel, Professor, Berlin W, Kurfiirstendamm 220.

Hirsch, 8., Oberarzt, Frankfurt a. M., Stadt. Krankenhaus,
Sandhof, Brentanostrafle 14.

His, Geh. Med.-Rat, Prof., Direkt. d. I. med. Klinik Berlin.

Hochrein, Max, Med. Klinik Leipzig.

Ho6lscher, Rose, Hamburg-Lokstedt.

Hopfner, H., Oberarzt u. Leit. d. inn. Abt. Hameln (Weser).

von Hoesslin, H,, Professor, Berlin NW 23, Klopstockstr.59.

von Hoesslin, Rudolf, Hofrat, Geh. San.-Rat, Miinchen,
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Hoestermann, E., Leit. d. inn. Abt. d. stidt. Biirgerhospitals
u. Herzjesukrankenhauses, Trier, Kochstrae 3.

Hoff, F., Erlangen.
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Ludwigstrae 12.
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Hohlweg, H., Professor, Koln, Gereonshof 17.
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Holste, Arnold, Professor der Pharmakologie und Direktor
des pharmakologischen Instituts der Universitat
Belgrad, Svetog-Save nl. 43.
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346. ,, s, Hiirter, Professor, Oberarzt der inneren Abteilung am
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367. » dJirgens, Georg, Professor, dirigierender Arzt des Kranken-
hauses am Urban, Berlin-Zehlendorf, Gartenstrafe 6.
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372. ,, ., Kahn, Kissingen, Kurhaus Palatia.
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Kaufmann, Erich, Kéln, Med. Univ.-Klinik, Augusta-
Hospital.

Kaufmann, St R., Ludwigshafen, Wredestrae 7.

Kaufmann, Walter, Hamburg, Eppendorferbaum 6.

Kaufmann, Wehrawald, bad. Schwarzwald, leitender Arzt
im Sanatorium.

Kayser, Kurt, Berlin W 50, Pragerstrae 21.

Kayser-Petersen, J. E., Oberarzt d. Tuberkulose-Fiir-
sorgestelle an der med. Univ.-Poliklinik u. d. Tuber-
kuloseklinik Jena, Johann-Friedrich-Strafle 1.

Keller, A. Mannheim N. 7. 12., Leiter der II. inneren
Abteilung des stédt. Krankenhauses.

Kellersmann, Franz, Osnabriick, Schillerstrae 12.

Kerb, Johannes, Danzig-Langfuhr, Heitzkeberg 13.

Keuper, E., leitender Arzt am evang. Krankenhaus
Diisseldorf.

Keysselitz, Aachen, Wilhelmstrafle 73.

Kionka, Heinrich, Professor, Jena, BeethovenstraBe 32.

Kisch, Bruno, Professor, Kéln-Lindenthal, Krankenanstalt.

Kisch, Franz, Wien, Reichsrathstrae 73.

Kissling, Bad Oeynhausen.

Kissling, Direktor des stidt. Krankenhauses Mannheim.

Klee, Professor, Miinchen, Leopoldstrae 10.

Klein, Otto, Prag, Allg. Krankenhaus II.

Kleinschmidt, E., Geh. San.-Rat, Elberfeld, Chefarzt
der stidt. Krankenanstalt, BankstraB3e 18.

Klemperer, Felix, Geh. San.-Rat, Professor, Direktor des
stédt. Krankenhauses Berlin-Reinickendorf, Berlin W. 15,
Kurfiirstendamm.

Klemperer, G., Geh. Med.-Rat, Professor, Direktor der IV.
med. Klinik u. d. stadt. Krankenhauses Moabit, Berlin,
KleiststraBe 2.

Klemperer, Leo, Karlsbad (C.S.R.).

Klewitz, Professor, Koénigsberg, Med. Univ.-Klinik,
Hansaring 24.

Klieneberger, Carl, Professor, Zittau, Bismarckallee 6.

Kliitsch, M., Chefarzt d. inn. Abt. d. stidt. Josephs-
hospitals, Oberhausen (Rhld.), Elsestrafe.

Knack, A. V., Direktor des allg. Krankenhauses Barmbeck,
Hamburg 33, Riiberkamp 146.

Koch, Adolf, San.-Rat, Hohenlychen, Kr. Templin.

Koch, Franz, San.-Rat, Bad Reichenhall, Bahnhofstrae 4.

Koch, Karl Egon, Kéln, Am Siidpark 31.

Koch, Oberarzt, Frankfurt a. M., Stadt. Krankenhaus.

Koch, Richard, Frankfurt a. M., SavignystraBe 8.

Koch, Wilhelm, leitender Arzt am Paulinenstift, Wiesbaden,
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Kohler, Alban, Professor, Wiesbaden, ThelemannstraSe.

Koerber, Oberarzt, Stadt. Krankenhaus, Bayreuth,
Kulmbacherstr. 23.

Koeniger, Professor, Erlangen, Med. Klinik, Bismarckstr. 7.

Konigsfeld, Harry, Professor, Freiburg i. B., Johannistor-
strale 7.

Koepke, Karl, Darmstadt, Kiesstr. 90

Kohlhaas, Ober-Med.-Rat, Stuttgart, Marienstrae 52.

Kohlmann, Gerd, Med.-Rat, dir. Arzt d. Staatskrankh.
Oldenburg, Moltkestra3e 15.

Koll, Ed., Oberarzt der inn. und Nerven-Krankenabteilung
des stddt. Krankenhauses Barmen, Sanderstrafe 12.
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experim. Therapie, SchumannstraBe 13.

Korach, Prof. am israel. Krankenhause Hamburg,
Hartungstra3e 1.

Koranyi, Alex., Professor, Budapest IV, Vacintca 42.

Kort, Paul, Essen, Bellinghauserstrafle 2.

Kovaecs, Professor, Wien I, Spiegelgasse 3.

Kowitz, Hans Ludwig, Privatdozent, Stédt. Krankenhaus
Hamburg-Eppendorf.

Krafft, Karl, Ludwigshafen, Anilinstrafe 20.

Kraft, H., Prof., Weiller Hirsch b. Dresden A, Prager Str. 35.

Kratzenstein, San.-Rat, Dresden A, Nirnberger Strafle 26.

Krauhs, Hermann, Reg.-Med.-Rat, leitender Arzt des
Versorgungskrankenhauses Stuttgart, Werastrafle 7.

Kraus, Erich, Oberarzt, Med. Poliklinik Heidelberg.

Kraus, E., Primarius am Krankenhause Teplitz-Schénau,
Konigstrafe.

Kraus, Friedrich, Geh. Med.-Rat, Professor, Direktor der
II. med. Klinik Berlin NW 6, Briickenallee 7.

Kraus, Friedrich, Professor, Karlsbad (C.S.R.).

Krause, Paul, Geh. Med.-Rat, Professor, Direktor der med.
Univ.-Klinik Miinster i. W., Neuplatz 17 I.

v. Krehl, L., Geh.-Rat, Professor, Direktor der med. Klinik
Heidelberg, Bergstrafle 106.

Kremser, E., San.-Rat, Siilzhayn-Steierberg (Harz).

Krome, Sooden a. d. Werra.

Krétz, Christian, Priv.-Dozent, Mediz. Klinik Greifswald,
LangefuhrstraBe 23a.

Kuckro, Wiesbaden, Rathausstrafle 5.

Kiihn, San.-Rat, Badearzt, Neuenahr.

Kiihnau, Breslau, Parkstrafe 17.

Kiilbs, Prof., Direktor d. med. Klinik Kéln, Augustahospital,
Hohenzollernring 79.

Kiipferle, Professor, Freiburg, Albertstrae 4.

Kugler, Emil, Med.-Rat, Gmiinden (Obherésterreich).

Kuhn, Ph., Direktor des hyg. Instituts, Gieen a.d. Lahn,
Frankfurter Strale 10.

Kuttner, L., Prof., Geh. San.-Rat, arztlicher Direktor des
Rudolf-Virchow-Krankenhauses Berlin N. 65.

Kyhlin, Krankenhausdirektor, Jénkoping (Schweden).

Lampé, A. Eduard, Privatdozent, Miinchen, UhlandstraBe 8.

Landgraf, Wolfenbiittel, SchloBplatz 3.

Lang, Edmund, Regensburg.

Langbein. R., Badenweiler.

Lange, Jérome, Professor, Leipzig, Ferd.-Rhode-Str. 18.

Langendorff, H. W., Chefarzt der inn. Abt. des stadt.
Krankenhauses Konstanz, Krankenhausstra3e. ‘

Laqueur, E., Professor, Amsterdam, Pharmakol. Institut.

Laser, prakt. Arzt, Wiesbaden, Langgasse 21.

Latz, B., Wiesbaden.

Laudenheimer, Nervenarzt, Miinchen, OhmstraBe 11.

Lauter, Oberarzt, Privatdozent, Diisseldorf.

Laudien, H., San.-Rat, Bad Kissingen, Ludwigstr. 8.

Lax, Heinrich, Budapest.

Lazarus, Paul, dirigierender Arzt am Marien-Kranken-
hause Berlin W 2.

Leendertz, Privatdozent, Konigsberg, Med. Univ.-Klinik,
Drummstrasse 25.

Lehnert, Anna, Nordhausen.
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Leidner, Justus, leitender Arzt am Sanatorium
Dr. Kohler, Bad Elster.
von Lemesic, Maria, Belgrad, Alexandrowa 25a.
Lemmel, Arthur, Ass. d. med. Klinik Breslau.
Lennhoff, Rud., Reg.-Ob.-Med.-Rat., Prof., Berlin SO 16,
Schmidtstrae 37.
Lenz, E., Vulpera (Engadin).
Leo, Geh.-Rat, Professor, Direktor des pharmak. Instituts
Bonn, Koblenzerstrae 93.
Leopold, Gustav, Mergentheim, Kurhaus Hohenlohe,
Lepehne, Professor, Koénigsberg, HohenzollernstraBe 11 I.
Leschke, Erich, Professor, Berlin W 15, Kurfiirstendamm 66.
Lethaus, San.-Rat, Oberarzt, Hamm (Westfalen),
BismarckstraBe 15.
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XXXIX

Giehaltene Referate und Referatvorschlige.

Referatvorschlige.

Gehaltene Referate,

1882

Riihle: Diphtherie.

Morbus Brighthii.

Fiirbringer: Lokalkroup im Verhilt- Wert der antipyr. Behandlungs-
nis zur Diphtherie. methode.
Rosenstein: Leberzirrhose.
Biiumler: Salizylsdure bei Gelenk-
rheumatismus.
v. Ziemssen: Kryptogen. Septiko-
pyémie.
Diphtherie.
Elektr. Strom zu diagn. und
therap. Zwecken.
Typhusrezidive.
Gerhardt: Diabetes,
Scharlach-Diphtherie.
Hamatog. Tkterus.
Operat. Behandlung d. Pleuritis.
Phthisiotherapie.
Tabes und Syphilis.
v. Dusch: Lungentuberkulose-{ber-
tragung.
Finkler: Verdauung.
Chirurgie bei inneren Krankheit.
Curschmann: Parasitire Natur der
Infektionskrankheiten.
Guttmann: Behandlung des Gelenk-
rheumatismus mit salizyls. Nat.
Leyden: Abortive Behandlung der
Infektionskrankheiten.
Operat. Behandlung d. Pleuritis.
Nervose Dyspepsie u. Behandlung
Schultze: Progressive Muskelatrophie.
1883
Mosler: Ursache und Therapie der Tuberkulose.
genuinen Pneumonie, ob lokaler Diphtherie.

Prozess oder Infektionskrankheit.
Nutzen der Vakzination und Re-
vakzination und Vorsichtsmaf-
regeln.
Ursachen der versch. Typhus-
formen.

Abortive Behandlung der Infektions-
krankheiten.



XL GEHALTENE REFERATE UND REFERATVORSCHLAGE.

Referatvorschlige. Gehaltene Referate.

Biermer: Hiamatogener Ikterus.

Leyden: Beziehung der Héamoptoe
zur Phthisis.

Schultze: Poliomyelitis u. Neuritis
und Therapie.

Albin Hoffmann: Nervose Dyspepsie
und Behandlung.

Rehn: Rachitis und Syphilis.

Edlefsen: Giftige Wirkung des chlor-
sauren Kali.

Ebstein: Aetiol. rheum. Erkrankung.

v. Baseh: Funktionelle Verschieden-
heit des alten und jungen Herzens.

1884
Fiirbringer: Gonorrhoe und Kompli- Genuine Pneumonie.
kationen. Poliomyelitis und Neuritis.
Guttmann: Didt in fieberhaften 5 i
Krankleiton. Nervose Dyspepsie.
Edlefsen: Akuter Gelenkrheumatis-
mus.

Meier: Behandlung d. Fettleibigkeit.

Senator: Behandlung der chronisch.
Herzkrankheiten.

Leyden: Kombinierte Systemerkran-
kungen des Riickenmarks,
Epilepsie.

Spontane Septikémie.

Frintzel: Operative Behandlung der Behandlung der Fettleibigkeit.

Pleuritis. Antipyrese.
Mosler: Aetiologie und Behandlung Bronchialasthma.

des Diabetes.

Komplikationen u. Nachkrank-

heiten der verschiedenen Formen

des Scharlach.

Curschmann: Pathologie u. Therapie
des Ileus mit FEinschluss der
operativen Behandlung.

Leyden: Die Lehre von der Lokali-
sation der Gehirnrinde vom Stand
punkte der klinisch. Erfahrung.
Angina pectoris u. Behandlung.
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Referatvorschlige. Gehaltene Referate.

Anonym: Ueber antibakterische
Therapie.
Behandlung schwerer FErschop-
fungsneurosen,
Ernahrung von Kranken und
Rekonvaleszenten.

Leyden: Behandlung d. Albuminose. TUeber operative Behandlung der
Behandlung hartnéckigen Er- Pleuraexsudate.
brechens. Zur Pathologie und Therapie des
giggtgz. der Herzkrankheiten Diabetes mellitus.

1 T Z el . . e

Therapie der Neurasthenie. Ueber Therapie der Syphilis.
Gegenwirtiger Stand der Elektro-
therapie.

Leube: Pathologie und Therapie der
Rachitis.
Krankenerndhrung.

Anonym: Krankenerndhrung.
Rheumarthritis.
Endokarditis.
Okkulte Pyémie.
Therapie der Phthisis.
Therapie der Perityphlitis und
Tleus.
Pathologie der Meningitis.
Therapie der Chlorose.

1887

Fiirbringer: Behandlung des Abdo- Therapie der Phthisis.
minaltyphus. Lokalisation der Gehirnkrankheiten.

Bur:._ Ve.rwendung. des Weingeistes Pathologie und Therapie des Keuch-
fir die Therapie. hustens.

Leyden: Behandlung der Cholera
asiatica.
Diat bei Fieberkranken.
Therapie der chron. Herzkrankh.

Chron. Herzmuskelerkrankungen und
Behandlung.

Weingeist als Heilmittel.

Verhiitung und Behandlung der
Cholera.
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Referatvorschliige.

Gehaltene Referate.

Fiirbringer: Wassersucht und ihre
Behandlung.

Leyden: Behandlung der Empyeme.
Behandlung der Angina pectoris.

Pauly: Tabes dorsalis.

Tleus und seine Behandlung.
Natur und Behandlung der Gicht.

Leyden: Prophylaxe der Tbe.
Perityphlitis und deren chirurg.
Behandlung.

Behandlung der akuten Nephritis.
Angina pectoris und deren Be-
handlung.

Migréne.

Adamkiewicz: Gehirndruck u. The-
rapie d. sog. Gehirndrucksymp-
tome.

Curschmann: Diagnose der Magen-
krankheiten.

Angina pectoris.

Mosler: Behandlung der Perityphlitis
mit Indikation der chirurg. Eingr.
Erkrankungen nach Vakzination
und Revakzination.

Pauly: Tabes dorsalis.

Behandlung der Empyeme.
Behandlung d. chron. Morb. Brighthi,

1891

Curschmann: Schwere andmische Zu-
stéande.
Verschiedene Formen der Menin-
gitis.

Leyden: Erndhrung und Diédt der
Herzkranken.

Physiol. und therap. Wirkung
des Eisens.

Aus dem Gebiet der Elektro-
therapie.

Gallensteinerkrankungen.
Kochsches Heilverfahren.
Angina pectoris.

1892

Lenhartz: Die traumatisch. Neurosen.
Guttmann: Erndhrung der Fieber-
kranken.
Curschmann: Behandlung der Diph-
therie und Folgezustande.
Leyden: Behandlung der
losigkeit.
Migréine und ihre Behandlung.

Schlaf-

Schwer andmische Zusténde.
Chron. Leberentziindung.
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Referatvorschlige. Gehaltene Referate.
1893
Leyden: Eisentherapie. Cholera.

Suggestion als therap. Agens. Traumat. Neurosen.
Behandlung der mit Superazi-

ditét einhergehenden Magen-
krankheiten.

Fiirbringer: Nephrolithiasis.

Curschmann: Peri- u. Paratyphlitis.
Wesen, Formen und Behandlung
der chron. Obstipation.

Vierordt: Pathologie wu. Therapie
d. chron. Peritonitiden.

1895
Curschmann: Enteroptosis. Heilserum, Diphtherie.
Aufrecht: Enteroptosis. Eisentherapie.
v. Ziemssen: Enteroptosis. Pathog)gie und Therapie der Typh-
litiden.

Bidumler: Die Arteriosklerose.
Pathologie u. Therapie d. sog.
chron. Gelenkrheumatismus.

1896
Leyden: Epilepsie. Arzneilehre, Antipyretica.
Naunyn: Ileus. Therapeutische Anwendung der
Arteriosklerose. Schilddriisenpraparate.

Miiller: Chron. Gelenkrheumatismus
(Beziehung z. Nervenkrankh. u.
z. Arthritis deform.).

Schultze: Morbus Basedowii.
v. Jacksch: Sept. Erkrankung.
Zimmermann: Leukiamie u. Leuko-

zytose.
1897
Jacksch: Septische Erkrankungen. Chron. Gelenkrheumatismus.
Mendelsohn: Darmantisepsis. Epilepsie.
Curschmann: Enteroptose. Morbus Basedowii.

Lichtheim-Kasch: Leukamie, Pseudo-
leukamie, pathol. Leukozytose.

Neubner: Enzephalitis und deren
Ausginge.

Schultze: Roéntgenphotographie in
der inneren Medizin.
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GEHALTENE REFERATE UND REFERATVORSCHLAGY.

Referatvorschlige.

Reuvers: Verschiedene klin. Formen
der Lungentuberkulose.

Litten: Verhiltnis d. septischen zu
den Gelenkerkrankungen.

Gehaltene Referate.

Nothnagel: Bedeutung der ortlichen
Blutentziehung und d. sog. lokal.
Ableitungen.

Mediz. klin. Unterricht.
Behandlung des Diabetes mell.
Autointoxik. intest. Ursprunges.

Litten: Endokarditis u. Beziehung
zu anderen Krankheiten (Trauma,
Tbe., Go., hdmorrh. Diathese,
Sepsis).

v. Schrotter: Aneurysmafrage.

v. Schrotter u. v. Leyden: Abnormi-
tiaten d. Pulsfrequenz und des
Rhythmus, deren Bedeutung
und Behandlung.

Quincke: Pathogenese der Meningitis.

Insuffizienz des Herzmuskels.
Leukidmie und Leukozytose.

Sahli: Herzmittel und Vasomotoren-
mittel.

Behandlung der Pneumonie.

Endokarditis in Beziehung zu and.
Krankheiten.

1901

Ewald: Darm (intern. u. chirurg.).

Herz- und Vasomotorenmittel.
Akute Myelitis.

Michaelis: Pathologie und Therapie
der Lungenblutungen.

Litten: Morphol. d. Pleuraexsudates
u. ihre diagn. Bedeutung.
Stern: Serodiagnostik d. Infektions-

krankheiten.
Mering, Matthes, Krehl: Ursache und
Behandlung der Schlaflosigkeit.

Diagnose und Therapie des Magen-
geschwiirs.

Ueber Lichttherapie.



GEHALTENE REFERATE UND REFEBATVORSCHLAGE. XLV

Referatvorschliige. Gehaltene Referate.

1904

A. Frinkel: Indikation und Resultate  Arteriosklerose.
der operativen Behandlung der
Lungenkrankheiten.

1905

Plomies: Stellung der inneren Medizin = Vererbung.
zu den Frauenkrankheiten.

Fr. Miiller: Pathol. der Schilddriise
bes. zum Zirkulationsapparat.

1906

Blumenthal: Mineralstoffwechsel. Pathologie der Schilddriise.
Leyden: Gegenwirtiger Stand der UnregelmiBigkeit des Herzens.

Serumtherapie.

Gegenwirtige Bedeutung physik.

Therapie.
v. Jacksch: Bedeutung der Protozoen

f. d. Klin.

Klin. Bedeutung d. Polyzyth-

amie.

Erb: Verwertung d. Pawlowschen
Experim. f. d. menschl. Ver-
dauung.

Therapie, Physiologie u. pathol.
Einflisse gewisser Blutdriisen
(Thyreoid, Nebennieren).

Traumatische Erkrankungen der
Nebennieren. Neurol. Thema
iiberhaupt.

Schmidt: Funktionelle Erkrankungen
des Darmes.

Gerhardt: Bakteriol. Thema iiber-
haupt.

Schultze: Neuralgien u. Behandlung.

1907

Ewald u. v. Noorden: Moderne Ge- Neuralgie und ihre Behandlung.
sichtspunkte in der didtet.
Therapie.
Behandlung der Nierenkrankh.
Akute u. chron. Erkrankungen
der Gelenke.
Schultze: Neuere Untersuchungen
der Darmfunktion.
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GEHALTENE REFERATE UND REFERATVORSCHLAGE.

Referatvorschlige.

Hoffmann: Diagnose u. Therapie der
Insuff. des Kreislaufes.
Bau u. Einrichtung des Kranken-
hauses f. inn. Medizin.
Anwendung der Réntgenstrahlen
in der inn. Medizin.

Schliiter u. Cornmet: Disposition bei
Tuberkulose.

Magnus-Levy: Mineralstoffwechsel.
Pal: Pathologie des Blutdrucks.

Gehaltene Referate.

1908

Magnus-Levy: Mineralstoffwechsel in
d. Pathol.

L. Brauer: Statik u. Dynamik d.
Thorax wu. deren Bedeutung
f. Physiol. u. Pathol. d. Lungen.

Plonies: Beziehungen der Magen-
krankheiten bes. d. Magen-
lasionen zum Zirkulations-
apparat.

Beziehungen weibl. Geschlechtsorg.
z. inn. Erkrankungen.

Pathol.,, Therap., Sero-Diagn. der
Syphilis.

Neue klin. Untersuchungsmethoden
der Darmfunktionen.

1909

A. Sehmidt: Pathologie u. Therapie
der sek. Anémie.
Wechselbeziehungen
organ. u. funktion.
kungen inn. Organe.

Magnus-Levy: Biochem. u. therap.
Bedeutung der Strahlenarten.

Janowski: Eroberungen d. Sphygmo-
graphie u. Sphygmomanometrie
f. d. objekt. Herzfunktions-
untersuchung.

Meurer: Fieber und Infektion.

zwischen
Erkran-

Mineralstoffwechsel in klin. Pathol.

NaCl-Entziehung in der Brighth.
Krankheit.
Sensibilitét u. sensibl. Priifung.

1910

Klemperer: Pathologie u. Therapie
der Nierensteinkrankheiten.

Sehwalbe: Rolle d. Sympathikus i. d.
Path.

Kraus: Appendizitis nach
Gesichtspunkt.
Morawitz: Korperliche Konstitution

u. Diathese.

intern.

Spezielle Erkennung u. Behandlung
d. Tuberkulose.

Entstehung und Behandlung der
sek. Andmien.



GERHALTENE REFERATE UND REFERATVORSCHLAGE. XLVII

Referatvorschliige. Gehaltene Referate.

A. Schmidt: Pathologie u. Therapie
d. Muskelrheumatismus.
Neurosen innerer Organe und
ihre Beziehung z. d. Organ-
krankh. (allgemein oder fiir die
Organe speziell).
Anonym: Uber Keuchhusten.

1911
A. Schmidt: Neurosen inn. Organe Diathesen in inn. Med., Kindesalter
u. ihre Beziehungen zu den und Dermatol.
Organkrankheiten.

Romberg: Magen- und Darmkarzin.
Penzoldt: Konstipation.
Krehl: Schlaflosigkeit.

Staehelin: Rontgendiagnose d. Magen-
krankheiten.

Lazarus: Rontgendiagnose i. d. inn.
Med. mit bes. Beriicksichti-
gung d. Zirkulations- und Re-
spirationsapparates.

v. Bergmann: Vasomotoren u. Vaso-
motorenmittel.

Neurosen auf psycho-analytischer
Grundlage.

Fischler: Pathologie u. Therapie d.

int. Dickdarmerkrankung.

1912

Volhard: Wesen u. Behandlung der Réntgen des Magendarmkanals.
Urémie.

Hering: Das Fieber.

Krehl: Pathol. u. Therap. der Schlaf-
losigkeit.

L. R. Miiller: Empfindungen in den
inn. Organen.

Matthes: Diabetes.
Grober: Intermed. Stoffwechsel.
Krause: Sport und Medizin.

1913
Krehl: Pathologie und Therapie der Theorie, Wesen u.” Behandlung des
Schlaflosigkeit. Fiebers.

Curschmann: Kritik d. jetzigen Er-
folge d. Serumtherapie der
Bakteridmien (oder ein spez.
Kapitel z. B. Strepto- und
Staphylokokkenerkrankung).
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GEHALTENE REFERATE UND REFERATVORSCHLAGE,

Referatvorsehliige.

L. R. Miiller: Die Empfindung in
unseren inn. Organen.

Matthes: Diabetes.
Hirseh: Arzneibehandlung.
Penzoldt: Lungenchirurgie.

Kraus: Krebsproblem.
Syphilis in der inn. Medizin.
Formen u. Therapie d. Fett-
leibigkeit.

Gehaltene Referate.

1914

Curschmann: Kritik d. jetz. Erfolge
d. Serumtherapie u. Bakteri-
amie (oder ein spez. Kapitel
z. B. Strepto- u. Staphylo-
kokkenerkrankung).

L. R. Miiller: Die Empfindung in
unseren inn. Organen.

Matthes: Diabetes.

Hirseh: Arzneibehandlung.

Penzoldt: Lungenchirurgie.

Kraus: Krebsproblem.

Syphilis i. d. inn. Medizin.
Fettleibigkeit und Therapie.
His: Formen des Brustkorbes, klin.

Bedeutung und Behandlung.

Wesen u. Behandlung der Schlaf-
losigkeit.

Wesen und Behandlung der Sepsis.

1916

Nicht mehr verotffentlicht.

Kriegsseuchen.
Herzerkrankungen, Krieg.
Kriegsnephritis.

Nicht mehr veroffentlicht.

Therapie der Infektionskrankheiten.

1921

Nicht mehr versffentlicht.

Lungentuberkulose.
Diabetes.

1922

Nicht mehr versffentlicht.

Ikterus.
Hypophyse.
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XLIX

Referatvorschlige. Gehaltene Referate.
1923
Nicht mehr veroffentlicht. Enzephalitis.

Art. Hochdruck.

1924

Nicht mehr veréffentlicht.

Mineralstoffwechsel u. Ionentherapie.
Insulin bei Diabetes.
Nervose Magenstorungen.

Moritz: Reizkorpertherapie.
Pathogenese der Odeme.
Naegeli: Hamorrhag.-Diathesen.
Lichtwitz: Adipositas.

Migréane.

Physiol. Sensibilit. Priifungen.
Path. u. Ther. d. Bronchiektasen.

Staphylok.- wund Streptokokken-
Erkrankungen in d. inn. Med.

1926

Magnus-Levy:
physiologischen, pharmako-
logischen u. klinischen Stand-
punkt aus.

H. Curschmann: Die Therapie der
Magen- u. Duodenalgeschwiire.

G. Klemperer: Psychotherapie.

Das Nikotin (vom

Versuche der theoretischen Neurolues-
forschung zur Losung thera-
peutischer Fragen.

Die mod. Therapie der Neurolues,

Asthma.

1927

L. R. Miiller: Krebs und sein Einfluss
.. auf den Allgemeinzustand.
Uber den polyartikuldren Rheu-
matismus und die rheumatische
Infektion.

Endokarditis.

Lymphogranulom.

Scharlach u. Anaphylaxie.

Falta: Uber Kachexien.

Uber Psychotherapie.

Ergebnisse neuerer funktioneller
Untersuchungen von Magen und
Duodenum.

Die Bedeutung der Rontgenunter-
suchung von Lunge und Medi-
astinum fir die innere Medizin.
(MitAusschluss derTuberkulose.)

Kongress f. innere Medizin. XXXIX.
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L SATZUNGEN.

Satzungen
der
Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin.

§ 1.

Die Deutsche Gesellschaft fiir innere Medizin hat den Zweck,
durch personlichen Verkehr die wissenschaftlichen und praktischen
Interessen der inneren Medizin zu foérdern. Sie veranstaltet zu diesem
Zweck alljahrlich in den Osterferien eine Tagung von viertdgiger Dauer.

Der Verein hat den Namen: ,,Deutsche Gesellschaft fiir innere
Medizin“ und seinen Sitz in Wiesbaden. Er soll in das Vereins-
register eingetragen werden.

Auf besonderen Antrag kann gelegentlich auch ein anderer Ver-
sammlungsort durch Stimmenmehrheit in der Mitgliederversammlung
(§ 16) gewidhlt werden.

§ 2.

Die Verhandlungen der Gesellschaft umfassen:

1) Referate tiiber Themata von hervorragendem allgemeinen
Interesse aus dem Gebiste der inneren Medizin und ihren
Grenzgebieten. Sie werden von dem Vorstand im Einvernehmen
mit dem Ausschusse bestimmt, und jedes von ihnen einem oder
mehreren Berichterstattern iibertragen.

2) Vortrige und Demonstrationen.

§ 3.

Mitglied der Gesellschaft kann jeder Arzt werden. Nur durch
die Mitgliedschaft wird Stimmrecht, Wéhlbarkeit und das Recht,
Antriage zu stellen, erworben. Die Mitgliedschaft ist unabhidngig von
der Teilnahme an den Tagungen.

§ 4.

Die Aufnahme neuer Mitglieder erfolgt durch den
Ausschuss. Die Vorschlige zur Aufnahme neuer Mitglieder miissen
dem Vorstande von je einem Mitgliede der Gesellschaft schriftlich ein-
gereicht werden. Die Namen der Vorgeschlagenen und Vorschlagenden
werden mindestens zwei Tage vor der Aufnahme im Tageblatte ver-
offentlicht.

Einwendungen gegen die Aufnahme sind rechtzeitig an den
Ausschuss zu richten. Zur Aufnahme ist eine Stimmenzahl von zwei
Dritteln der anwesenden Ausschussmitglieder erforderlich.

Ausschluss eines Mitgliedes kann nur auf schriftlichen, be-
griindeten Antrag durch drei Viertel Mehrheit der anwesenden Aus-
schussmitglieder erfolgen.
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§ 5.
Ehrenmitglieder kénnen auf Vorschlag des Ausschusses von

der Mitgliederversammlung gewéhlt werden. Die Wahl erfolgt mit
zwei Drittel Mehrheit.
§ 6.

Der jahrliche Beitrag eines Mitgliedes betrigt 15 Mark. Er muss
spéatestens bis zum Schlusse der jahrlichen Tagung an den Kassen-
fihrer eingezahlt werden. Wer trotz zweimaliger Mahnung (bis zur
nichstjahrigen Tagung) die Beitragszahlung unterldsst, verliert die
Mitgliedschaft.

§ 7.

Teilnehmer an den einzelnen Tagungen kann jeder Arzt
werden. Die Teilnehmerkarte kostet 15 Mark. Die Teilnehmer kénnen
sich an den Vortrdgen, Demonstrationen und Diskussionen beteiligen.

§ 8.
Aus der Zahl der Mitglieder werden von der ordentlichen
Mitgliederversammlung durch Stimmzettel gewihlt:
1. die ordentlichen Mitglieder des Vorstandes,
2. der Ausschuss.
Dem Ausschuss steht das Vorschlagsrecht fir den Vorstand zu.

§ 9.

Der Vorstand (das Geschéadftskomitee) besteht aus vier
ordentlichen Mitgliedern und dem stdndigen Schriftfiihrer als Beisitzer.

Die Amtsdauer jedes der vier ordentlichen Vorstandsmitglieder
betrigt 4 Jahre. Jedes Jahr scheidet ein Mitglied aus und zwar
immer das amtsélteste. Dieses ist fiir das néchste Jahr nicht wieder
wahlbar. Scheidet ein Mitglied vor Beendigung seiner Amtszeit aus,
so ist fir den Rest dieser in der néchsten Mitgliederversammlung
ein Ersatzmann zu wihlen. Die alljahrliche Wahl eines oder — im
Falle des Ausscheidens vor beendigter Amtsdauer — mehrerer Vorstands-
mitglieder erfolgt nach den Bestimmungen des § 8.

Das amtsélteste Mitglied des Vorstandes leitet als ,,Vor-
sitzender der Deutschen Gesellschaft fiir innere
Medizin“ die Geschifte des laufenden Jahres und die Verhandlungen
der am Schlusse seines Geschéftsjahres stattfindenden Tagung.

Das zweitdlteste Mitglied ist der ,,stellvertretende Vorsitzende‘.

§ 10.

Die Gesellschaft wird gerichtlich und aussergerichtlich dureh
cinen der beiden Vorsitzenden und den sténdigen Schriftfiihrer
vertreten.

§ 11.

Der Ausschuss besteht aus dem Vorstande, dem Kassenfiihrer,

den ehemaligen Vorsitzenden der Gesellschaft und 25 von der Mit-

Iv*
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gliederversammlung gewahiten Mitgliedern. Von diesen 25 Mitgliedern
scheiden alljahrlich die 5 amtsiltesten aus. Die ausscheidenden Mit-
glieder sind fiir das nichste Jahr nicht wieder wéihlbar.

Fiir die neu zu wahlenden Mitglieder hat der Ausschuss das
Vorschlagsrecht. Weitere Vorschlige, die von je 30 Mitgliedern unter-
stiitzt sein miissen, sind am ersten Tage der jahrlichen Tagung dem
Vorsitzenden einzureichen.

§ 12.

Der Ausschuss ist der entscheidende Beirat des Vorstandes
in allen wichtigen Angelegenheiten. Er hilt mindestens 3 Sitzungen
ab, von denen die erste in der Regel im Herbst nach Einberufung
durch den Vorsitzenden, eine zweite am Tage vor Beginn und eine
dritte vor Schluss der jahrlichen Tagung stattfindet. In seinen
Sitzungen berdt und beschliesst er iiber die Aufnahme neuer Mit-
glieder, prift die Rechnung des Kassenfithrers nach Ernennung der
Revisoren (§ 15) und bereitet die Tagesordnung der Verhandlungen
und der Mitgliederversammlungen vor.

§ 13.
Der stdndige Schriftfithrer und der Kassenfiihrer
werden auf 5 Jahre vom Ausschusse gewéhlt. Wiederwahl ist jeder-

zeit zuldssig.
Erledigt sich das Amt des stédndigen Schriftfithrers oder des

Kassenfiihrers in der Zeit zwischen zwei Versammlungen, so bestimmt
der Vorstand bis zur nédchsten Tagung die erforderliche Vertretung.

§ 14.

Der stindige Schriftfithrer besorgt im Einvernehmen
mit dem Vorsitzenden den schriftlichen Verkehr der Gesellschaft und
redigiert die offiziellen Veroffentlichungen der Verhandlungen. Er ist
verantwortlich fiir die richtige Austfitlhrung der Anordnungen des
Vorsitzenden und des Vorstandes, sowie fiir die am Orte der Gesell-
schaft erforderlichen &usseren Vorbereitungen.

§ 15.

Der Kassenfithrer hat alljahrlich iiber die Einnahmen, Aus-
gaben und iiber den Stand des Vermogens Rechnung abzulegen. Die
Rechnung ist durch zwei vom Ausschusse zu ernennende Mitglieder
zu prifen. Der Rechnungsabschluss ist im Tageblatte der Gesellschaft
zu verdffentlichen.

§ 16.

Alljéhrlich findet am dritten Verhandlungstage vor der Vor-
mittagssitzung die ordentliche Mitgliederversammlung statt.
Zu ihr haben nur die Mitglieder der Gesellschaft gegen Vorzeigung
ihrer Karten Zutritt.

Die Berufung der Versammlung erfolgt durch den Vorstand
mittels einmaliger Bekanntmachung im ersten Tageblatt der Tagung
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mindestens 2 Tage vorher. Bei der Berufung ist die Tagesordnung
bekanntzugeben. Sie muss enthalten:
1. Bericht des Kassenfiihrers, 2. Wahlen, 3. Etwaige Antrige.

§ 17.

Ausserordentliche Mitgliederversammlungen sind in der § 16
angegebenen Weise zu berufen, wenn 30 Mitglieder die Berufung
unter Angabe des Zweckes und der Griinde schriftlich verlangen.
Diese Versammlungen sind zu der Zeit und an dem Orte der Tagung
abzuhalten.

§ 18.

Die Beschliisse der Mitgliederversammlung werden in ein
Protokollbuch eingetragen. Die Verhandlungsprotokolle sind von dem
Vorsitzenden und dem sténdigen Schriftfithrer zu unterzeichnen.

§ 19.

Antrdge auf Ab&nderung der Satzungen miissen, von
mindestens 10 Mitgliedern unterstiitzt, dem Vorstande eingereicht
werden. Dieser bringt sie auf der nichsten Tagung der Gesellschaft
in der Mitgliederversammlung zur Verhandlung und Abstimmung. Zur
Annahme solcher Antrige ist eine Mehrheit von drei Viertel der
anwesenden Gesellschaftsmitglieder erforderlich, Die Antrige miissen
den Mitgliedern, wenn moglich gleichzeitig mit der Einladung,
spatestens aber in der ersten Sitzung der Tagung im Wortlaute be-
kanntgegeben werden.

§ 20.
Die Verhandlungen erscheinen alljahrlich im Buchhandel.

Jedes Mitglied erhalt ein Exemplar der gedruckten Ver-
handlungen.
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Geschiaftsordnung.
§ 1.

Der Vorsitzende und sein Stellvertreter bestimmen vor Beginn
der Tagung die vorlaufige Tagesordnung und verdffentlichen sie in
der ersten Nummer des Tageblattes. Etwa notwendig werdende Ab-
weichungen sind wenn méglich rechtzeitig im Tageblatt bekannt-
zugeben.

§ 2.

Die Themata der Vortrage sind dem Vorsitzenden mit kurzer
(leserlicher) Inhaltsangabe bis 4 Wochen vor Beginn der Tagung ein-
zureichen. Spéter angemeldete Vortrige haben keinen Anspruch auf
Beriicksichtigung.

Ausnahmen kénnen vom Vorsitzenden zugelassen werden.

Der Vorsitzende hat das Recht, unter Zustimmung des Stellver-
treters ungeeignet erscheinende Mitteilungen zuriickzuweisen. Hiervon
sind die Autoren zu benachrichtigen. Diese diirfen den Ausschuss
anrufen, der mit Stimmenmehrheit tiber die Zulassung entscheidet.

Vortrige, deren wesentlicher Inhalt bereits veroffentlicht ist,
diirfen nicht zugelassen werden.

Jeder Vortragende darf in der Regel nicht mehr als einen
Vortrag halten. Versffentlichungen in der Tagespresse iiber den Inhalt
der in den Verhandlungen gehaltenen Referate und Vortrige sind
nur auf Veranlassung oder mit Genehmigung des Vorstandes zulédssig.

§ 3.

Die Referate fallen auf die Vormittagsstunden des ersten bzw.
des dritten Tages. Sie sollen die Zeit von 45 Minuten nicht
iiberschreiten. Die sich anschliessende Diskussion darf ohne férmlichen
Beschluss der Versammlung nicht mehr als einen Tag in Anspruch
nehmen. Der einzelne Redner darf in der Diskussion nicht langer
als 5 Minuten sprechen. Den Referenten steht ein Schlusswort von
hoéchstens 10 Minuten Dauer zu.

§ 4.

Die Vortrige und Demonstrationen diirfen bis zu 15 Minuten
dauern, auf weniger als 10 Minuten diirfen sie nicht beschrankt
werden.

Die Vortrdge miissen frei gehalten werden, doch kann der
Vorsitzende auf vorherigen Antrag Ausnahmen gestatten. .

Der Vorsitzende ist verpflichtet, den Rednern bei Uber-
schreitung der zuldssigen Zeit das Wort zu entziehen.

Vortrdge von Nichtmitgliedern folgen im allgemeinen hinter
denen von Mitgliedern.

Bei iibermédBiger Belastung der Tagesordnung ist der Vor-
sitzende berechtigt, einzelne Vortragende in die Reihe der Diskussions-
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redner einzureihen. Fiir die Diskussionen im Anschluss an Vortrige
gelten die Bestimmungen des § 3.

§ 5.

Der Vorsitzende ist berechtigt, in besonderen Fillen Giste
zuzulassen.

§ 6.

Zur Erfillung der in § 13 der Satzungen vorgesehenen Obliegen-
heiten hat der stdndige Schriftfithrer das Recht, die erforderlichen
Hilfskrifte, soweit sie nicht von der Kurverwaltung Wiesbadens oder
einer anderen Behorde frei gestellt werden, fiir Rechnung der Gesell-
schaft heranzuziehen. Insonderheit ist er verpflichtet, zur Ausfithrung
und Beaufsichtigung der Einrichtungen fiir Beleuchtung, Verdunkelung,
Stromzuleitung etc. einen zuverlissigen, technisch geschulten Aufseher
vor und wihrend des Kongresses anzustellen, der vor dem Kongresse
genau zu instruieren ist und wihrend der Sitzungen dem Vorsitzenden
oder seinem Stellvertreter zur Verfiigung stehen muss.

Dem stéindigen Schriftfithrer liegt ferner die Vorbereitung und
verantwortliche Leitung einer etwa mit der Tagung verbundenen Aus-
stellung ob.

Fiir die Veroffentlichung der Verhandlungen gelten besondere
Bestimmungen.

Findet die Tagung ausnahmsweise nicht in Wiesbaden statt,
so beauftragt der Vorsitzende das jeweilig zu griindende Ortskomitee
mit den #usseren Veranstaltungen der Gesellschaft. Dieses Komitee
hat dem stindigen Schriftfithrer und dem Kassenfiihrer, auf Befragen
auch dem Vorsitzenden, Auskunft iiber die getroffenen Vorbereitungen
zu erteilen.



LVI PROTOEOLL DER ORDENTLICHEN MITGLIEDERVERSAMMLUNG USW.

Protokoll der Ordentlichen Mitgliederversammlung der
39. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin.

Die Sitzung fand statt am Mittwoch, den 27, April 1927, vormittags
81/, Uhr im Paulinenschlésschen zu Wiesbaden.

Anwesend vom Vorstand die Herren:
0. Naegeli (als Vorsitzender),
Passler, L. R, Miiller, Zinn und Géronne.

Tagesordnung:

1. Bericht des Kassenfiihrers.
2. Wahlen.

Zu 1. Der Kassenfiihrer, Herr Koch, erstattet den Kassen-
bericht; derselbe ist von den vom Ausschuss bestellten Rechnungs-
priifern fiir richtig befunden und wird von der Mitgliederversammlung
gut geheissen.

Zu 2. a) Fir den satzungsgemdB aus dem Vorstand aus-
scheidenden Herrn Péssler wird entsprechend dem Vorschlage des
Ausschusses Herr Prof. Volhard . Frankfurt a. M. durch Akklamation
in den Vorstand gewéahlt.

Der Vorstand fiir 1927 bis 1928 besteht also aus den Herren

Prof. L. R. Miiller - Erlangen als Vorsitzender,

Prof. 0. Naegeli-Zirich als stellvertretender Vorsitzender,

Geh. Rat Prof. Dr. Zinn - Berlin,

Prof. Dr. Volhard - Frankfurt a. M.,

Oberarzt Dr. Géronne-Wiesbaden als stindiger Schriftfiihrer.

b) Fiir die satzungsgemdB aus dem Ausschuss ausscheidenden
Herren Hans Horst Meyer-Wien, N. Ortner-Wien, Schott-
miiller-Hamburg, Johannes Miiller-Niirnberg, Hirsch-
Bonn Straub- Greifswald werden entsprechend dem Vorschlag des
Ausschusses mit Stimmzettel in den Ausschuss gewéhlt die Herren:

Prof. Dr. Veil- Jena,

Prof. Dr. Jamin-Erlangen,

Prof. Dr. Weitz- Stuttgart,

Prof. Dr. Bittorf- Breslau,

Prof. Dr. Stadler-Plauen i. V.

¢) Auf den Vorschlag des Ausschusses werden durch Akkla-
mation zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft gew#hlt die Herren:

Prof. Dr. F. Kraus, Geh. Medizinalrat, Berlin,

Prof. Dr. O. Minkowski, Geh. Medizinalrat, Wiesbaden.

Der Vorsitzende der 39. Tagung:  Der standige Schriftfiihrer.
gez.: 0. Naegeli. gez.: A. Géronne.
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Eroffnungsrede.
Von
0. Naegeli (Ziirich).

Es ist der hohe Vorzug dieser Stelle, deren Wiirde Sie mir {ibertragen
haben, dass aus dem Gesamtgebiete der Medizin in Lehre und Forschung
darauf hingewiesen werden darf, wo etwas zu &ndern und zu verbessern
ist. Dass das in der Medizin immer nétig sein wird, dass immer Kritik
und Verbesserung eingreifen miissen, dariiber brauche ich keine weiteren
Worte zu verlieren.

Die Medizin hat noch eine grosse Zukunft vor sich und fithrt
in unabsehbare Weiten; darum werden falsche Wege immer wieder ein-
geschlagen werden. KEs liegt aber im Wesen der Forschung, dass sie
sich immer wieder kritisch priift und dadurch den richtigen Weg
wieder findet.

Ein jeder wird nun hier iiber das reden, was seinem Herzen am
néchsten liegt und was ihn am meisten bewegt und beriihrt.

Erlauben Sie mir daher, iiber die Beziehungen zwischen Medizin
und den biologischen Naturwissenschaften, Zoologie und Botanik,
zu sprechen.

Chemie und Physik gehoren zu den wichtigsten Vorstudien fiir den
Mediziner. Thr Wert ist so gross, dass niemals und von keiner Seite
her irgend eine Einschrinkung, sondern stets nur eine Erweiterung
dieser Studien verlangt werden wird.

Die biologischen Naturwissenschaften aber, Zoologie und Botanik,
werden heute von den Studenten meistens nicht mehr mit dem nétigen
Eifer und mit dem ihnen zukommendem Interesse gepflegt. Ist einmal
das Examen in diesen Fichern voriiber, so bemiiht man sich oft ver-
geblich, noch grossere oder gar tiefere Haftflecken bei den klinischen
Studenten zu entdecken.

Besonders bedauerlich und schmerzlich ist aber die Tatsache, die
ich glaube feststellen zu miissen, dass auch bei den Arzten, selbst hoch-
stehenden Medizinern, das Interesse fiir diese Fragen von allgemeiner
Bedeutung nicht mehr so lebhaft ist wie in friitheren Dezennien. Wie
haben doch friither die Probleme iiber Deszendenz, Evolution und Ent-
stehung der Arten, iiber Darwinismus und Lamarckismus gerade bei uns
die tiefsten Furchen gezogen, weil sie die denkbar gréssten biologischen
Probleme bedeuten, an die der menschliche Geist herantreten kann!
Heute hat einzig, und auch erst recht spit, die Lehre Mendels Eingang
in die Medizin gefunden. Sie stellt aber mehr die Konstatierung gewisser
Tatsachen in berechenbarer Zahl dar und tritt an das Wesen der
Probleme und die Genese nicht heran.

1*
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Dass meine Klage iiber die Abnahme allgemein naturwissenschaft-
licher Kenntnisse aber begriindet ist, sieht man beispielsweise bei der
Darstellung der Erbkrankheiten des Menschen. Selbst in den grdssten
und neuesten Werken der Medizin kann man lesen, dass vererbbare
Krankheiten durch Inzucht entstehen, wihrend die Inzucht, wie die
Naturwissenschaft heute klar beweist, doch nur die Haufung dieser
Fille bedingt. Man trifft auch immer und immer wieder die Auffassung,
dass schliesslich konstitutionelle, iiber Jahrhunderte vererbbare Nerven-
krankheiten doch einmal durch exogene Faktoren wie Tuberkulose
oder Lues entstanden seien; denn die Verinderung koénne doch nur
exogen bedingt sein, trotzdem die Beobachtungen, die einer derartigen
Annahme widersprechen, ungeheuer zahlreich sind, ganz abgesehen
davon, dass keinerlei wissenschaftliche Grundlage fiir eine solche Auf-
fassung besteht.

Wir miissen es uns deshalb gefallen lassen, dass einer der ersten
Forscher auf dem Gebiete der Vererbung, Erwin Baur, iiber uns
schreibt, dass das, was man in medizinischen Werken iiber Erbkrank-
heiten lese, geradezu beschdmend sei.

Sagen Sie mir nicht, dass diese Probleme fiir die heutige Medizin
nicht wichtig wiren! Die Medizin ist nur ein Sektor jenes grossen Kreises,
der sich Naturwissenschaft nennt, und es ist iiberaus gefiahrlich, ein
Spezialgebiet zu betreiben, ganz besonders wissenschaftlich zu pflegen,
ohne die Gesamterfahrung auf dem ganzen Gebiete zu beriicksichtigen.
Der Radius dieses Sektors der Medizin hat die gleiche Linge wie der
Radius des Gesamtkreises der Naturwissenschaften. Wie sehr aber
diese allgemeinen biologischen Fragen auch die heutige Medizin beriihren,
das mochte ich Thnen an Beispielen darlegen.

Im Jahre 1918 erschien bei uns die Grippe. Die Zahl der Todes-
falle war ganz ungeheuer. Niemals ist in friiheren Zeiten auch nur an-
nihernd etwas gleiches bei den Grippeepidemien beobachtet worden.
Die Todesopfer der ganzen Welt an den seit 1918 aufgetretenen Grippe-
wellen werden auf 20—30 Millionen geschatzt ; die Schweiz hat 35—40000
Opfer zu beklagen.

Die Grippe des Jahres 1889/90 war dagegen eine ganz harmlose
Krankheit. In der medizinischen Klinik Ziirich sind damals nur wenige
Fille eingetreten. Von einer Uberflutung des Spitals keine Rede!

Es ergibt sich jetzt die Frage, die allgemein biologische Frage:
Ist das die gleiche Krankheit? Ist das der gleiche Erreger gewesen ?
Kann eine Krankheit oder ihr Erreger sich derartig verindern? Gibt
es eine derartige Variabilitit ?

Die Bakteriologie hatte friiher die Konstanz der Erreger zunichst
aussergewohnlich stark betont, ist aber in den letzten Jahren iiberall
zu der Auffassung gekommen, dass die Bakterien in der Tat biegsam
seien, und die deutsche Mikrobiologen-Tagung des Jahres 1924 hat sich
ganz vorwiegend mit diesem Problem beschaftigt. Es war die Auffassung
ganz allgemein, dass die Verdnderlichkeit der Bakterien zugegeben
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werden miisste, wobei gewisse Modifikationen recht lange -Zeit, aber
doch nicht immer, bestehen bleiben. Der Zoologe Jollos schlug dafiir
den Begriff der Dauermodifikation vor. Ich mochte lieber sagen Lang-
dauermodifikation, da die Dauer ja doch keine absolute ist.

Das gleiche Problem treffen wir klinisch bei dem Krankheitsbild
der Endocarditis lenta. Die Bakteriologie vertritt hier nach vielen experi-
mentellen Untersuchungen die starke Variabilitit der Streptokokken-
gruppe. Der Kliniker, vor allem Schottmiiller, méchte die Konstanz
des Streptococcus viridans nach seinen Erfahrungen beim kranken
Menschen verteidigen. Mit der Annahme einer Langdauermodifikation
sind beide Standpunkte nach dem heutigen naturwissenschaftlichen
Wissen sehr wohl vereinbar. Es ist in der Tat im Streptococcus viridans
eine biologisch ganz verschiedene Modifikation von grosster Bedeutung
zustande gekommen.

Wiederum ein anderes allgemein-biologisches Problem be-
schaftigt uns, wenn wir an das Auftreten der Encephalitis lethargica
denken. Dass hier eine neue pathogene Art eines Erregers aufgetreten
ist, mochte ich mit Bestimmtheit annehmen. Die Geschichte der Medizin
zeigt uns wohl friihere Enzephalitiden, von denen aber keine den so
hoch charakteristischen Zustand des Spét-Parkinsonismus hat ent-
stehen lassen. Die immer wieder zitierte Schlafkrankheit vom Jahre
1712 in Tibingen ist wegen des bellenden Hustens Schafkrankheit
genannt worden; durch einen Lapsus calami ist daraus Schlafkrankheit
entstanden. Die Schlafsucht ist aber iiberhaupt nicht das patho-
gnomonische. Sie war auch lingst fiir verschiedene Enzephalitiden wohl-
bekannt.

Es kann also von Zeit zu Zeit in der Natur auch etwas neues ent-
stehen, denn alles ist doch einmal als neues entstanden; und die Zeugen
der Geschichte der Medizin sind nicht derartig zuverlissig, dass sie
dieser Auffassung irgendwie widersprechen kénnten, auch nicht in der
Frage der Encephalitis lethargica epidemica.

Ich habe einmal bei einem Konsilium mit einem Arzt bei einem
Scharlachfall einem einfachen Bauer erkliren miissen, dass sein Kind
von einem anderen Patienten infiziert worden sei. Der Bauer sagte
darauf, er kénne sich nicht vorstellen, woher die Infektion gekommen
wire, und er stellte die Frage: ,,Wie hat denn iiberhaupt zum ersten-
mal ein Mensch diese Krankheit bekommen ?* Diese Frage koénnte
sicherlich manchen Mediziner in Verlegenheit bringen.

Auf dem Boden der Naturwissenschaften kann man entsprechend
unserem heutigen Wissen diese Frage beantworten. Man wird sagen,
dass die Arten im Laufe der Jahrmillionen in fiir uns unerklérlicher
Weise in Variabilitdt hineinkommen. Man bezeichnet das heute vielfach
als eine Evolutions- oder Mutationsperiode. So wird zu gewissen Zeiten
etwas neues entstehen, wie wir das in der eindrucksvollsten Weise aus
der Paldontologie fiir die Triasformation mit ihren Amoniten, Dino-
sauriern und Schachtelhalmgewéchsen kennen. Wir kénnen hier gleich
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auch zufiigen, dass in spéteren Zeiten solche Tiere und Pflanzen in bezug
auf Variabilitat starr werden und hiufig nicht einmal mehrModifikationen
zeigen. Eine zweite Evolutionsperiode scheint nicht mehr zu kommen.

In den letzten Jahren haben die verschiedensten Forscher versucht,
Tuberkelbazillen in Paratuberkelbazillen zu verwandeln oder umgekehrt
aus Paratuberkelbazillen fiir den Menschen pathogene Tuberkelbazillen
zu bekommen. Alle Bemithungen von Calmette, Kolle und anderen
sind vollkommen ergebnislos geblieben.

Im Lichte naturwissenschaftlicher Betrachtung erscheint das
nicht so sonderbar. Wenn wir zu wissen glauben, dass der Mensch seit
einer Million Jahren auf der Erde lebt, so ist es durchaus begreiflich,
dass einmal bei einer Evolutionsperiode siurefester Stibchen eine neue
menschen-pathogene Art entstanden ist, dass aber heute auch durch
das Experiment eine solche Periode nicht mehr geschaffen werden kann.

Einem weiteren medizinisch-biologischen Problem stehen wir
gegeniiber, wenn wir sehen, dass neben den altgewohnten Variola vera
plotzlich zu tausenden eine neue Variola-Art auftritt, die sich deutlich
und in der Prognose ganz fundamental von den altbekannten Pocken
unterscheidet. Hierin kénnte freilich eine Evolutionsperiode gesehen
werden. Ks ist aber wahrscheinlicher, dass es sich um den biologischen
Begriff einer Sammelart handelt, von der bisher nur die eine alte
Pockenart zu uns gekommen ist und die zweite erst in den letzten Jahren
aus Amerika uns erreicht hat.

In analoger Weise ist die alte Typhusgruppe in eine Reihe von
Krankheiten mit konstanten verschiedenen Erregern aufgespalten worden.

Von ganz enormer Bedeutung fiir die Medizin ist nun der Begriff
der fluktuierenden oder oszillierenden Variabilitat der Natur-
wissenschaften. Zoologie und Botanik zeigen, dass man durch Variations-
statistik zwar nach der Hiufigkeit einen Normaltypus einer Art auf-
stellen kann, dass dieses Auftreten aber doch nicht diejenige Bedeutung
hat, die man zunéchst erwartet. Denn wenn die extremsten Abweichungen
der Plus- und Minus-Varianten weiter geziichtet werden, so geben sie
in ihrer Nachkommenschaft stets die gleiche Hiaufigkeitskurve der
oszillierenden Variabilitit der Art wieder, genau wie die Nachkommen-
schaft der Mittelwerte. Diese Variation ist also der Art als solcher eigen-
tlimlich, und wir wiirden die Variabilitit besser als die genotypische
bezeichnen. Die seltensten und stirksten oszillierenden Abweichungen
sind also nicht weniger normal als der hiufigste, sogenannte Normal-
typus.

Die Konstitutionslehre und die Psychiatrie haben immer und immer
wieder versucht, in starken Plus- und Minus-Varianten gegeniiber dem
Durchschnitt das abwegige, pathologische, degenerative zu sehen. Dieses
Bestreben ist vollstandig irrig und diesen Fehler kénnten wir uns ersparen,
wenn wir auf die Erfahrungen der Gesamtnaturwissenschaften zuriick-
greifen. Hier haben die bedeutendsten Forscher, vor allem Johannsen,
klar bewiesen, dass diese oszillierende, genotypische Variabilitit nicht
vererbbar ist, und dass sie daher auch gar keinen Selektionswert besitzen
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kann. Es sind das die gleichen Probleme, die heute zum Verlassen der
Auffassungen Darwins iiber die Entstehung neuer Arten gefiihrt haben;
denn von dem Momente an, wo wir wissen, dass diese extremsten Vari.
anten sich nicht vererben, ist ihre Bedeutung zertriimmert. Wie viele
von den Medizinern von heute kennen aber die Griinde, die die eben
erwihnten darwinistischen Anschauungen zu Fall gebracht haben!
Wire es aber nicht auch fiir uns Arzte wichtig genug, hier klare Einsicht
zu besitzen ?

Ich glaube, dass die Medizin gerade diese Probleme in nichster
Zukunft ganz ausserordentlich beriicksichtigen muss, indem sie sich
die Erfahrungen der biologischen Naturwissenschaften zunutze macht
und tote Geleise verldsst.

Ich habe oben von dem Begriffe der sprunghaften Anderung ge-
sprochen, die heute im Gebiete der Naturwissenschaften die einzig
sicher erwiesene Entstehung von neuen Eigenschaften darstellt. Wir
bezeichnen diese Variabilitit heute nach de Vries als Mutation.
Die Vertreter der Medizin wollen nicht recht an diesen Begriff heran-
treten. Nur die Bakteriologen haben friiher schon die Modifikationen
der Bakterien in dieses Gebiet hineingeschoben, bis sie von dem Botaniker
Lehmann und dem Zoologen Jollos belehrt wurden, dass bei Bakterien
von Mutationen im Sinne von de Vries nicht gesprochen werden kann.
Der Begriff Mutation ist auch heute noch den meisten Medizinern einiger-
mafen fremd, und gelegentlich hore ich die Bemerkung: ,,Mutation,
das ist nur ein Wort.*

Demgegeniiber miissen wir feststellen, dass Mutation ein sehr
klarer Begriff ist, der vollstindig gesicherte Tatsachen in sich fasst,
Tatsachen, die jeder etwas gebildete Gértner kennt, und die er auch
heute als Sports bezeichnet, genau wie friiher, als Darwin von den
Ziichtern und Gértnern diese Art sprunghafter Variabilitit kennen
gelernt hat. Freilich kennen wir die Ursache der Mutation nicht.

Aber wir kennen auch auf vielen anderen Gebieten die Ursachen
nicht und miissen doch mit aller Sicherheit mit dem Tatsachenmaterial
operieren, z. B. bei den Fragen der Evolution oder in einem ganz anderen
Gebiet, bei der Eiszeit, und es liegt daher kein Grund vor, solche Begriffe
nicht gelten zu lassen. Wir kennen die Griinde nicht, die zur Eiszeit
gefithrt haben, und wir wissen auch nicht, warum beim Menschen die
Zahl der Zihne und der Rippen kleiner wird. Die Tatsachen aber stehen
fest.

Der Mediziner muss bei allen Erbkrankheiten mit dem Begriff der
Mutation rechnen, weil er allméhliche Uberginge zur Entstehung von
solchen konstitutionellen Krankheiten nirgends entdecken kann, so
wenig wie die Naturwissenschaften wirkliche Ubergéinge zwischen
Arten oder in reinen Linien kennen. Die konstitutionellen ererbten
Krankheiten sind aber gerade heute fiir den Mediziner ein Gebiet von
grosser Wichtigkeit. Hier kann der akademische Lehrer dem Studenten
zeigen, wie sehr wir heute wieder mit endogenen Faktoren zu rechnen haben,
und wie sehr die oberflichliche Betrachtung, dass alles durch Faktoren
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der Aussenwelt geschaffen sei, nicht mehr gehalten werden kann. Dies
filhrt zu einer sehr viel tieferen und zweifellos auch viel richtigeren
Erfassung der Probleme.

Wenn ich geglaubt habe, Thnen beweisen zu kénnen, dass die heutige
Medizin diese grossen biologischen Fragen mehr beriicksichtigen sollte,
so kommt nun sofort das Problem: Wie kann das geschehen ?

Ich glaube, in erster Linie liegt es auch hier so, dass der akademische
Lehrer diese Fragen in ihrer grossen Tragweite kennen und darlegen
muss. In zweiter Linie sollte ein besserer Kontakt mit den Lehrern
der biologischen Naturwissenschaften bestehen; denn diese kennen
vielfach die geradezu gldnzenden Beispiele nicht, welche die Medizin
in diesen Fragen herbeigebracht hat, und daher wissen sie manchmal
auch nicht, in welchem Umfange dieses Wissen dem kiinftigen Mediziner
notwendig ist. Der Unterricht in Zoologie und Botanik muss nach meiner
Auffassung von der Systematik abweichen, so unerldsslich grosse Kennt-
nisse in der Systematik fiir die Forschung auch sind. Aber in der ver-
fiigbaren Zeit kann der Medizinstudent die Systematik niemals lernen.
Das setzt langjahrige Studien voraus. Es miissen daher Beispiele geniigen,
an denen die allgemeinen Prinzipien bewiesen werden kénnen. Auf das
Allgemein-Biologische ist daher ein grosser Nachdruck zu legen, und
wir diirfen auch verlangen, dass diese allgemeinen, fiir den Mediziner
so wichtigen Fragen, eine ganz besondere Darstellung erhalten.

Rudolf Virchow hat seiner Zeit fiir die pathologische Anatomie
einen Platz in der Medizin vindiziert. Ich vindiziere auch fiir die bio-
logischen Naturwissenschaften eine Stelle in der inneren Medizin!

Mit diesem Wunsche erklire ich die 39. Tagung der deutschen
Gesellschaft fiir innere Medizin als eréffnet.



II.

Referate,

nebst den anschliessenden Vortrigen und
Aussprachen.
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Psychotherapie.
Von

Prof. R. Gaupp (Tiibingen).
(Referat.)

M.D.u. H.! Es ist ein bedriickendes Gefiihl, in weiten Kreisen des
Volkes die skeptische Meinung zu héren, dass die Behandlung der Kranken
dem Einfluss der Mode, der wechselnden Zeitstimmung ebenso unter-
worfen sei, wie so vieles in unserem Offentlichen Leben. Wir lassen
diese Meinung zwar nicht gelten; und doch wird man nachdenklich
gestimmt bei dem Gedanken, den leidenden Menschen im Pendelgang
gegensitzlicher Grundhaltungen des medizinischen Denkens héufig
wechselnden Behandlungsformen ausgesetzt zu sehen, die im Kontrast-
bediirfnis weltanschaulicher Einstellung ihre letzte Ursache haben
kénnten. Psychotherapie ist ein Lieblingsproblem unserer Zeit. Vor
Jahresfrist (17.—19. April 1926) tagte in Baden-Baden der I. Kongress
tiir Psychotherapie wihrend dreier Tage; er war von mehr als 500 Arzten
besucht!); und in Nauheim wird am 28. April 1927 die zweite Tagung
des gleichen Kongresses stattfinden mit grossem Arbeitsprogramm
und wohl unter gleich reger Beteiligung. Lehrbiicher der Psychotherapie
schiessen wie Pilze aus der Erde, darunter vortreffliche Werke, deren
Studium fordert und schult?). Fiithrende Manner der psychothera-
peutischen Bewegung, vor allem Freud und Adler werden als die
Urheber einer tieferen Einsicht in Zeit und Welt begeistert gepriesen.
Freud, der von sich selber das stolze Wort sprach, er habe ,,am Schlaf
der Welt geriihrt*, wird in die Nihe der ganz Grossen, eines Kopernikus
und Keppler, eines Kolumbus und Darwin geriickt. Mitleidiges Lécheln
gleitet von den Verkiindern der neuen Lehren hiniiber zu den angeblich
riickstdndigen Vertretern der ,,Schul®“- oder ,,Staatsmedizin‘. Sie
zweifeln, ob unsere Riickstidndigkeit mehr eine Erscheinung des Alters
sei oder eine Schwiche der Eitelkeit, weil die Bewegung ausserhalb
akademischer Forschungsarbeit hochkam, oder ob unsere Seelenblindheit
auf eigene affektive Komplexe zuriickgefiihrt werden miisse. (Stekels
,,analytisches Skotom‘3). Was noch vor wenigen Jahren grosse Leistung

1) Soeben erschien im Verlag von Carl Marhold (Halle): Psycho-
therapie. Bericht iiber den I. Allgemeinen arztlichen Kongress fiir Psycho-
therapie in Baden-Baden, herausgegeben von Wladimir Eliasberg. 1927.

2) Ich erwahne hier die Werke von J. H. Schultz, Isserlin, Fr. Mohr,
Kronfeld, Birnbaum.

3) Nach Stekel ist jeder Arzt fiir diejenigen Komplexe der Kranken
seelenblind, an denen er selbst leidet. Der tiichtige Seelenarzt muss komplex-
frei sein. Ahnhch sagte Bjerre in Baden-Baden 1926: ,,Man kommt nie
weiter in der Erlésung eines Anderen als man in der Selbsterlésung ge-
kommen ist.¢
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schien, etwa das Lebenswerk eines Wilhelm Wundt oder die physi-
kalisch-chemischen Ergebnisse dreier Generationen fleissiger Forscher —
all dies wird da und dort geringschitzig beiseite gelegt, ja selbst als
schidlicher Irrweg gedeutet. Die Handbiicher arztlicher Wissenschaft,
diese Zeugnisse deutscher Griindlichkeit, wurden als ,,Grabsteine einer
vergangenen Zeit", die ,,Zentralblidtter als ,,Jauchegruben des mensch-
lichen Geistes*“ der Verachtung preisgegeben. Mit flammenden Worten
wurde die Jugend ermuntert, sich den neuen Aufgaben zuzuwendent).

Horcht man genauer hin, so hért man vielfach abgewandelt etwa
die gleiche Klage: Der bose Materialismus war schuld, die mecha-
nistische und atomistische Auffassung der Welt; sie hatte aus der
lebendigen Erfassung des vielgestaltigen Lebens in die Wiiste erstarrter
Formeln gefithrt. Mechanisch sollte erkliart werden, was doch niemals
dem mechanischen Gesetz unterliege. Das Leben habe seine eigene
Gesetzlichkeit, die wir nicht kennen und wohl niemals erkennen werden.
Was bisher geschah, sei nur 6éde Sammlung toten Wissens gewesen,
Hochkommen eines schédlichen Spezialistentums, das iber die Be-
schiftigung mit den Teilen den Sinn fiir das Ganze, fiir die ,,Ganzheit*
der Person, fiir die Einheit von Leib und Seele verloren habe. Weg
mit all diesem toten Wissen, weg mit den Nebenfichern im medizinischen
Unterricht, zurtick zur Intuition, zur kiinstlerischen Erfassung der
Natur im Sinne Goethes, zu philosophischer Schulung, zu synthetischer
Kultur! Ohne tiefgriindige Weltanschauung konne es keinen echten
Arzt, keinen wahren Dienst am kranken Menschen geben.

Es sind Ménner von grossem Namen und hervorragender Fach-
leistung, die sich zum Dolmetscher dieser neuen Auffassung gemacht
haben, und sie finden eine Zeitstimmung vor, die solcher Mahnung
ein williges Ohr leiht.

Und doch! Lassen Sie mich mit einem Bekenntnis beginnen: Ich
habe niemals zu den Anhéngern des wissenschaftlichen Materialismus
gehort. Erkenntnistheoretische Schulung hat mich schon als jungen
Studenten davor bewahrt und eine mehr als 32jihrige drztliche Er-
fahrung hat mir die Not des kranken Menschen in seiner leib-seelischen
Einheit immer wieder lebendig vor Augen gefiihrt. Aber niemals
habe ich auch nur eine Stunde lang daran gedacht, den ungeheuren
Fortschritt, den der menschliche Geist dem Materialismus als heu-
ristischem Arbeitsprinzip verdankt, zu iibersehen und den rast-
losen Fleiss der Ménner dankbar anzuerkennen, die unter seinen Leit-
gedanken mit Physik und Chemie, mit Mikroskop und Reagenzglas,
am Krankenbett und im Laboratorium das Wissen ins Uniibersehbare
mehrten und so die Einzelficher unserer medizinischen Wissenschaft
schufen. Sollte der neue Geist dahin kommen, die exakte Arbeit der
letzten 50 Jahre geringschétzig beiseite zu schieben, so wiirde das
Neue weniger taugen als das Alte?); es wiirde viel Wertvolles verloren
gehen und das #rztliche Kénnen der niichsten Zeit wiirde unter dem

1) Sigerist im Pramedicus der D. med. W. Nr. 7, 1927.
%) Vgl. auch Hans Much, Hippokrates der Grosse. 1926.
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heutigen stehen'). Wir danken es doch z. B. nur der Leistung exaktester
Kleinarbeit, wenn in einem Weltkrieg von ungeheuerstem Ausmalf(3
deutsches Land von allen verheerenden Seuchen voéllig verschont blieb.
Und ist denn die wachsende Beherrschung der Materie, die uns Natur-
wissenschaft und Technik gebracht haben, nur die entseelende und
zerstérende Kraft in unserer entwurzelten Zeit? War sie nicht auch
die Quelle einer Befreiung von tausend Irrtiimern, Vorurteilen und
Armseligkeiten eines einst all zu eng gebundenen Lebens ? Aber gewiss
reicht sie allein zum Verstdndnis des Lebens nicht aus.

Doch ich habe zu Ihnen iiber Psychotherapie zu sprechen, d. h.
iiber die Behandlung des kranken Menschen durch Einwirkung
auf seine Seele. Ich habe Ihnen das oft Gesagte und Geschriebene zu
wiederholen, dass die Psychotherapie die dé1teste Form der Behandlung
ist, dass sie besteht, seit Schmerz und Not den Menschen zum Menschen
fiihrt, seit es Vertrauen gibt und den Willen, dem kranken Bruder zu
helfen. Trost und Beruhigung, Handauflegen und Beschwdérung
des Dimons Krankheit, Befriedigung des Sinnes fiir das Wunder
bare, Suggestion bei klarem oder getriibtem Bewusstsein des Kranken,
Aussprache und Autkldrung, Ablenkung und Zerstreuung,
Ermahnung und Erziehung sind so alt wie die Menschheit selbst.
Dass viele MaBnahmen und Mittel nur helfen, weil der Kranke an ihre
Heilkraft glaubt, dass in allem, was Arzte und hilfreiche Laien raten
und verordnen, viel Psychotherapie steckt, bald rein, bald mit anderen
Wirkungsweisen vielfach verkniipft — das alles sind selbstverstindliche
Dinge, die ich vor Thnen nicht néher auszufithren gedenke?). Keiner

1) Ich rate jedem, der die Ergebnisse der letzten 50 Jahre in dér
Medizin hyperkritisch unterwertet, die Rektoratsrede von Fr. v. Miiller:
»»Spekulation und Mystik in der Heilkunde‘ (Miinchen 1914) aufmerksam
zu_ studieren. Er wird dann gerechter urtellen Vgl. auch L. v. Krehl:
,,»Uber Standpunkte in der inneren Medizin.* M. med. W. 1926. Prinzhorn
(Psychologie und Medizin II, 2. 8. 81 ff.) wendet sich in scharfen Worten
dagegen, dass man einen Gegensatz zwischen der naturwissenschaftlichen
Ausbildung und Denkweise und der modernen psychologischen Einstellung
herstelle. Der solide Psychotherapeut behandle mit allem Respekt und aller
Sorgfalt sowohl die klinische Methodik als auch die pathologisch-anatomische
Systematik und wiinsche nur ebensoviel sachliches Interesse und Riicksicht
auf ]ener Seite zu finden. Dies ist auch sicherlich der richtige Standpunkt.

2) Uber den Begriff der ,,Heilung* s. O. Veraguth, Die Kennzeichen
der Heilung durch Psychotherapie. Schweiz. med. W. 1925 Nr. 35. Dort
lesen wir: ,,Nlch’o Arbeitsfdhigkeit, sondern eine persénliche Einstellung
zur Arbeit, nicht Genussfihigkeit, sondern eine persénliche Einstellung
zum Lebensgenuss nicht Anpassung an die Anforderungen des Lebens,
sondern die von der eigenen gesteigerten Persénlichkeit diktierte
Wahl zwischen Sichanpassen und Sichwehren, so scheint mir die
Formel vollstéandig zu sein fiir die notwendigen Kriterien der Heilung durch
Psychotherapie®.

Ein Wort von Th. Ziehen: ,,Ohne Psychotherapie flickt man Schuhe
oder inokuliert man Pﬂanzen, heilt aber keinen empfindenden und vor-
stellenden Organismus, wie ihn der Mensch doch nun einmal vorstellt.*

Charcot schrieb eine Abhandlung mit dem Titel: ,,La foi qui guérit.*

,,Was zu einer Zeit Erfolg hat, ist charakteristisch fir die Menschen
dieser Zeit*, sagt Jaspers in seiner Psychopathologie.
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von uns weiss immer genau, wie viel von dem, was er als Arzt anordnet
und verschreibt, in Wirklichkeit nur seelische Wirkung ausiibt. Haben
wir nicht einst von grossen Meistern der Medizin gelernt, dass die Tabes
mit Silber zu behandeln ist und die Chorea durch Arsen zu heilen, und
wer von uns allen glaubt dies noch heute ? Warum aber haben unsere Viter
und Grossviter, warum haben die Argte friiherer Jahrhunderte und
Jahrtausende keine Spezialwissenschaft , Psychotherapie gekannt
und keine psychotherapeutischen Kongresse abgehalten? Hier ist
offensichtlich etwas Neues hinzugekommen und dieses Neue bringt
sich zur Geltung und fordert sein Recht. Psychotherapie ist nicht
mehr nur Sache kiinstlerischer Begabung, #rztlichen Taktes, kluger
Menschenbeherrschung ; sieist nicht nur vielgestaltig ausgeiibte Suggestion:
sie will mehr sein und dieses Mehr soll uns heute beschéftigen. Leider
verbietet die Kiirze der Zeit die so lehrreiche historische Entwicklung
des ganzen Problems!).

Einiges Grundsitzliche gehe voraus?): Leib und Seele sind in der
Einheit der Person aufs engste aneinander gebunden3). Wie diese
Bindung zu denken ist, wissen wir nicht und werden wir niemals wissen.
Nach schlichter Erfahrung kennen wir kein seelisches Leben ohne Bindung
an einen materiellen Leib. Dagegen vermogen wir nicht genau zu sagen,
welche leiblichen Vorginge mit seelischem Leben verkniipft sind.
Dass dem Gehirn eine iiberragende Rolle zukommt, lehrt uns die
Forschung mit vielen Beweisen. Der psychophysische Parallelismus
ist eine unbewiesene Theorie und die Lehre von der Wechselwirkung
ist es nicht minder. Der Begriff der ,,psychischen Energie ist
ungeklart, die Einreihung dieser psychischen Energie in den ewig gleichen
Gesamtenergiebestand der Welt ist eine Forderung, die man auf-
stellen mag, um das eigene Weltbild abzurunden; echte Erkenntnis
liegt dabei aber nicht vor. Die Gesetze der Kausalitéit gelten unbestritten
in der anorganischen Welt; in der organischen wird ihre Alleingiiltigkeit
bezweifelt, in der psychischen von vielen verneint. Im Reiche des
Lebendigen setzt die moderne Biologie den Zweckbegriff neben die
Betrachtung von Ursache und Wirkung. Mit ,,Zweck” und ,,Ziel
tritt an den Forscher die Aufgabe heran, das Geschehen in der Natur
nicht bloss zu beschreiben und kausal zu erklaren, sondern auch
zu verstehen (Dilthey). Organische Form und lebendige Bewegung
haben einen Sinn: diesen Sinn gilt es einfiithlend zu deuten. Kau-
sale und verstdndliche Zusammenhinge verlangen also verschiedene

1) Gute Ausfithrungen hieriiber bei Wittels: Die Technik der Psycho-
analyse. J.F. Bergmann, Miinchen 1926.

2) Vgl. zum folgenden vor allem das geistvolle Handbuch von Oswald
Schwarz: Psychogenese und Psychotherapie koérperlicher Symptome.
Wien 1925. Dort auch ein sehr umfangreiches Literaturverzeichnis. (Mit-
arbeiter: O. Schwarz, P. Schilder, J. Bauer, R. Allers, Th. Hoépfner,
L. Braun, R. Heyer, J. Strandberg, A. Mayer, C. Pototzky.)

3) Vgl. das grosse Werk von Friedrich Kraus: Allgemeine und
spezielle Pathologie der Person. Syzygiologie. Allgemeiner Teil 1919.
Besonderer Teil. I. Die Tiefenperson. 1926.
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Methoden zu ihrer Erfassung. Krankheit ist biologisches Geschehen,
bei dem korperliche Vorgénge sich oft, wenn auch keineswegs immer,
mit dem subjektiven Erleben des Leidens verbinden. Die gestorte
Funktion des Leibes wirkt auf die Seele des Kranken, und die Seele
des Kranken wirkt auf den Ablauf der leiblichen Vorginge. Wie dies
geschieht, auf welchen Bahnen die Erregung ablauft, bleibt ein Geheimnis
der Natur, das wir niemals vollig ergriinden?). Der Einfluss gestorter
Koérperfunktion auf Stimmung, Denken und Handeln des Menschen ist
arztlich bedeutsam. Er macht aus Krankheit erst Leiden?). Um
sein Leiden zu verlieren, geht der Kranke zum Arzt; an der Abnahme
des Leidens misst er die heilende Kraft dessen, dem er sich anvertraut.
Viel seelisches Leiden stammt aus rein kdrperlicher Quelle, ist
die Verarbeitung der aus dem Leibe kommenden Schmerzen, Miss-
empfindungen und Schwichegefiihle oder unmittelbare Zuordnung
zur korperlichen Erkrankung (z. B. Diabetes, Addison, Basedow, Tuber-
kulose). Dieses seelische Leiden kann einem anderen dhnlich sein, das
aus rein seelischen Quellen gespeist wird. Ich erinnere an die
»endogene‘ und die ,,reaktive Depression‘. Im Reich der Psychosen
schafft korperliches Erkranken oft seelische Krankheit. Hier koénnen
Beginn, Verlauf und Ausgang rein durch den biologischen Ablauf leib-
licher Vorgéinge bestimmt sein. Deshalb sind viele Geisteskranke seelisch
nicht zu beeinflussen.

Seelisches wirkt nun auf den Leib in ganz verschiedener Weise.
Bewusster Wille erzeugt die menschliche Handlung. Anderes ist —
warum, wissen wir nicht — ungewollter leiblicher Ausdruck des
Seelischen, wie das Erblassen bei Angst, das Erroten bei Scham. Wie
es die Seele macht, den Leib zum Zittern, das Gesicht zum Erréten, den
Magen zum Erbrechen zu bringen, und weshalb ein gefiihlsstarkes Erlebnis
bald diese, bald jene Koérpersymptome zeitigt, ist ein noch ungeklirtes
Problem. Aber weil wir einen solchen Zusammenhang in uns erleben
und von anderen, die iiber ihr Inneres Auskunft geben konnen, gleiches
erfahren, sagen wir, dass Scham und Verlegenheit plétzliches Erroten,
dass Schreck plotzliches Erblassen, dass Ekel Erbrechen erzeuge.
Wir deuten dann verallgemeinernd korperliche Vorginge bei anderen
Menschen nach Analogie. Wir kénnen dabei Recht haben und wir
konnen im Urteil fehlgehen. Wir sagen: das Symptom wird zum
Symbol. Je grésser die Zahl solcher erlebten Zusammenhinge und

1) Auf die Organsysteme, mittels deren das Seelische auf den Kérper
und dieser auf die Seele wirkt (Nervensystem, Blutdriisensystem), kann in
diesen kurzen grundséitzlichen Vorbemerkungen nicht eingegangen werden.
Beide stehen in enger, aber noch wenig bekannter Wechselwirkung unter-
einander.

2) Kronfeld formuliert: ,,Wer seinem seelischen Wesen nach seinen
Lebensanforderungen schlecht angepasst ist, wer objektiv im Leben und am
Leben versagt, und wer subjektiv am Leben oder an sich selber leidet, der
wird in unserer gegenwirtigen Zivilisation — gleichviel ob mit Recht oder
Ié]it Unrecht — érztlicher Hilfe und Einwirkung bediirftig.* (Psychotherapie

. 11.)
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je haufiger ihre Bestatigung durch andere, desto sicherer wird unser
Schluss nach Analogie; je seltener der Vorfall, je fremder unserem eigenen
Erleben, desto unsicherer wird die Deutung, desto mehr entsteht die
Gefahr zweifelhaftester Deutungskunst. Uberwertige Vor-
stellungen lenken die Deutung héufig in falsche Bahnen.
»Psychogen® nennen wir in der Pathologie die Wirkung krank-
machender seelischer Vorginge auf Leib oder Seele: Lahmungen und
Krimpfe, Tiks aller Art, Anderungen des Stoffwechsels, der Kérper-
temperatur, der Herzarbeit, der Atmung, der Blutversorgung, der
Driisentétigkeit, der Bewegung der glatten Muskulatur, Schmerzen
und Verstimmungen, Bewusstseinsinderungen und Sinnestiduschungen
usw. Psychogene Stérungen sind oft nur Verstirkungen normaler Vor-
ginge, so das Herzklopfen und die Pulsbeschleunigung bei der Angst;
oft sind sie aber auch wesensverschieden von dem, was im Bereich des
Gesunden erlebt wird!). Seit Charcot wissen wir, dass spastische
Lahmung der Beine mit Kontraktur und schlaffe Lahmung der Glieder
mit Steh- und Gehunfihigkeit gleichermaBen die Folge seelischer
Einwirkung sein konnen, ohne dass die Form dieser Lihmungen jeweils
suggeriert worden war. In besonderen Bewusstseinszustinden, wie
z. B. in der Hypnose oder bei schwerem Affekt reicht die Wirkung
des Seelischen viel tiefer in die Leiblichkeit hinab als bei klarem und
ruhigem Bewusstsein?). Die Leichtigkeit, mit der Seelisches ohne bewusste
Willensbeteiligung im Korper krankhaftes Verhalten zeitigt, ist von
Mensch zu Mensch von Geburt an verschieden. Man spricht daher von
einer Anlage zu psychogenen Mechanismen, von gesteigerter Suggesti-
bilitdt, von einer nervosen, hysterischen usw. Konstitution. Das Leben
kann solche Anlagen verstirken oder abschwichen. Sie stehen mit
Trieb und Leidenschaft in enger Beziehung. Krankheitssymptome,
die so entstehen, haben einen Sinn, oft auch einen Zweck. Sinn und
Zweck konnen dem Bewusstsein des Kranken unbekannt sein; auch
der Arzt kann ihnen fremd gegeniiberstehen. Aus den Erfahrungen
der Hypnose, aus dem Streit um ihr Wesen, den Charcot mit den
Gelehrten von Nancy gefiihrt hat, entstand die moderne Psychotherapie
(Isserlin). In der Hypnose lernte der Arzt auf rein seelischem Wege
durch die Wirkung auf das Gefiihl im Kranken Vorginge erzeugen,
die im wachen Bewusstsein dem Einfluss des Willens nicht unterliegen.
Eingebung kommender Verinderung kann bei Hypnotisierten den
unwillkiirlichen Eintritt dieser Verinderung zur Folge haben. Das

) Hier eine kurze Bemerkung: Die seelische Beeinflussbarkeit eines
Leidens beweist an sich noch gar nicht, dass es rein psychogen ist. Darauf
hat Heyer mit Recht hingewiesen. (Das korperlich-seelische Zusammen-
wirken in den Lebensvorgingen. J.F. Bergmann, Miinchen 1925.)

%) Leider verbot mir der Mangel an Zeit auf die theoretischen Fragen
des Wesens der Hypnose, der Autohypnose und vor allem auf das Kern-
problem der Suggestion einzugehen. Ich verweise auf das Buch von Erwin
Strauss: Wesen und Vorgang der Suggestion, Berlin 1925 und auf die
Ziiricher Tagung des Schweizer Vereins fiir Psychiatrie mit den Referaten
von Janet, Forel und Strauss im November 1926.
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Symptom wird durch den Willen des Arztes nach Art und Dauer bestimmt,
,,Jdeterminiert“.  Oft hypnotisierte Kranke, namentlich Hysterische
verfallen zuweilen von selbst in Hypnose. Breuers Kranke verlor
(1880—82) in solchen autohypnotischen Zustdnden eine Reihe schwerer
hysterischer Symptome, als sie Vorginge wieder erlebte, die jene Symptome
erstmals erzeugt hatten. Das affektvolle Wiedererleben scheinbar
vergessener fritherer Ereignisse von starkem Gefiihlswert hatte also
heilend gewirkt. Dies war der Kern der ersten gemeinsamen Arbeit
von Breuer und Freud (1893). Das Verfahren hiess Psychokatharsis,
Reinigung der Seele von den krankhaften Spuren vergangener Erleb-
nisse. Die Hypnose diente als Mittel, die Erinnerung zuriickzurufen.
Der eingeklemmte Affekt wurde frei und im Bewusstsein durch
Entladung der Spannung abreagiert. Damit war seine schidliche
Wirkung erloschen. Freud fiithrte nun den Begriff der psychischen
Energie ein und unterwarf das Seelische einer quantitativen Be-
trachtung, die er der Physik und Chemie entnahm. Die Libido —
das ist bei Freud die sexuelle Energie!) — kann sich anstauen wie die
Wassermenge eines Stromes. Seelisches wird verdringt, gibt bei
dieser Verdringung die Energiemenge des Affekts im Unbewussten
ab; so entsteht durch Konversion das korperliche Symptom. Dieses
bleibt bestehen — da Energie nicht verloren geht — bis der Abfluss,
das Abreagieren gelingt. Seelische Erlebnisse peinlicher Art, unvertrig-
lich mit dem sittlichen oder &sthetischen Bewusstsein des Kranken,
werden verdriangt und treten aus dem Bewusstsein hinunter in die Welt
des Unbewussten. ,,Es hingt von der Quantitit der Libido und von
der Méglichkeit, sie zu befriedigen ab, ob ein Mensch an einer Neurose
erkrankt®.

Machen wir einen Augenblick halt! Man sagt, dass mit dem Begriff
des Unbewussten Freuds Lehre stehe und falle. Ist dies richtig?
Es sei hier nicht die Rede von dem was die neuere Philosophie unter
dem Einfluss von Schopenhauer, Eduard von Hartmann und
Nietzsche unter dem Unbewussten versteht. Auch die psychologischen
Lehrgebdude, die seit Theodor Lipps sich mit dem Unbewussten
eingehend befassen, kénnen hier nicht genauer erértert werden; denn
dies wiirde Stunden in Anspruch nehmen. In dem geistvoll gefiihrten
Streit zwischen Kretschmer, Bleuler und Bumke?) ist das ganze
Problem, soweit es fiirden Arzt heute von Bedeutung ist, klar beleuchtet

1)y | Trieb* ist nach einer Definition von Freud ein Grenzbegriff
zwischen Seelischem und Somatischem, der psychologische Reprasentant
der aus dem Korperinneren stammenden, in die Seele gelangenden Reize,
ein Maf der Arbeitsanforderung, die dem Seelischen infolge seines Zusammen-
hangs mit dem Korperlichen auferlegt ist. (Kleine Schriften IV.)

Freuds gesammelte Schriften sind in 11 Bénden 1924/25 im inter-
nationalen psychoanalytischen Verlag in Wien erschienen.

2) Kretschmer: Zur Kritik des Unbewussten. Zschr. f. d. ges. Neur.
u. Psych. 46, 368 ff. E. Bleuler: Uber unbewusstes psychisches Geschehen,
ebenda 64, 122. Bumke: Das Unterbewusstsein. Berlin 1922.
Kongress {f. innere Medizin. XXXIX. 2
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worden'). Hier sei nur so viel gesagt: Der wichtigste Tatbestand ist der,
dass in der Einheit der leib-seelischen Person Seelisches kommt und geht,
im Mittelpunkt des Bewusstseins steht und wieder von ihm weggeriickt,
dunkel bewusst, endlich unbewusst wird, ohne dass seine Wirkung
damit verloren ist. So kénnen Stimmungen weiter wirken, wenn der
Grund ihrer Entstehung dem Bewusstsein entschwand, konnen koérper-
liche Affektwirkungen fortdauern, ohne dass der Mensch noch weiss,
was sie hervorrief. Ausdriicke wie ,ungewusst, ,,ausserbewusst,
,,vorbewusst®, ,unbemerkt®, ,junbeachtet, ,nur erlebt” (Klages)
,,Sphérisch dunkelbewusst®, ,,an der Peripherie des Blickfeldes wirkend‘
sagen schliesslich nur immer das eine: Eng ist der Zusammenhang
zwischen dem Leiblichen und dem Seelischen, mannigfaltig und im
einzelnen uniibersehbar die Wirkung des einen auf das andere; Grade
und Schichten des Bewusstseins sind unbestreitbar; im Wunderbau
des Gehirns sind die Bedingungen gegeben fiir alle Tatsachen, die
wir als Wirkung des Unbewussten bezeichnen. Ob ,,psychisch® und
,bewusst* das gleiche sei, ob Freuds Annahme eines ,,unbewussten
seelischen Geschehens® ein unsinniger Begriff sei, wie die Annahme
eines ,.h6lzernen Eisens‘‘ — das sind schliesslich nur Fragen der Begriffs-
bestimmung?). Sachlich ist hier bei noch so verschiedener Defi-
nition der Begriffe eine Einigung doch denkbar und méglich. Freud
freilich hat sie uns nicht leicht gemacht. Er hat das Reich des Un-
bewussten in seiner Trieb- und Tiefenpsychologie in eigenartiger Weise
bevolkert, hat darin mit einer oft phantastischen Naturalistik eine
Seelenmechanik walten lassen, die an die Lehren des alten Herbart
erinnert. Kr stattet dieses trieberfiillte Reich des Unbewussten mit
allen Kréften raffinierter Uberlegung und hinterhiltiger Handlungs-
weise aus, so dass es wie eine diabolische Macht dauernd auf der Lauer
liegt, das wache Ich zu bedringen und den Gang seines Lebens zu storen?).

1) Richtig sagt Kronfeld, dass wir nicht wissen, ,,ob dasjenige, was
nicht in unmittelbarer Weise gegeben ist und doch in irgendeiner Beziehung
zum Erleben steht, ob also dies ,Unbewusste® seinerseits etwas Seelisches
ist, welches wir vollig nach Analogie des Erlebens selber erfassen miissen,
oder ob es etwas Seelisches ist, iiber dessen Art wir nur begrifflich etwas
ausmachen kénnen, eben weil es uns nicht bewusst gegeben 1st, oder ob es
nur in zerebralen Spuren besteht. Hieriiber ist erlaubt Theorien zu machen,
wie sie dem Weltbilde des einzelnen am ehesten entsprechen.” (Psycho-
therapie, S. 7.)

%) Auf die sehr umfangreiche Literatur iiber dieses alte Problem kann
hier nicht eingegangen werden. In dem Schwarzschen Buch (1. c.) findet
der Leser genauere Hinweise.

3) A, Mader hat in seiner Schrift ,,Psychoanalyse und Synthese“
betont, dass die Psychoanalyse ,,die Pragung des jiidischen Geistes und
wahrscheinlich auch des Genius loci trage‘‘. In Ziirich habe sie, der Schweizer
Geistesart entsprechend, eine neue Gestalt angenommen. Méider nennt
Freud einen iiberzeugten Verteidiger eines Amoralismus. Zweifellos tragt
das Gedankensystem Freuds Ziige einer scharfsinnigen Dialektik und
analytischen Zerlegung komplizierter seelischer Tatbestéinde und es mag dies,
wie auch bei A. Adler, mit der jiidischen Seelenstruktur zusammenhéngen,
— dies natiirlich rein sachlich und wertungsfrei genommen. Prinzhorn
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Bei Freud besteht das Unbewusste vorwiegend, wenn auch nicht aus-
schliesslich, aus verdréngten, einst bewussten Erlebnissen, wihrend
Karl Gustav Jung es zu einer weit grosseren Sphéire gestaltet, in
der Jahrtausende menschlicher Entwicklung als kollektives Unbewusstes
ihre Statte seelischer Wirkung gefunden haben. Bei Freud dringt
das Unbewusste durch eine enge Pforte hinauf ins Bewusstsein mit
der ganzen Energie seiner sexuellen Libido. Das wache Bewusstsein,
beherrscht von den Forderungen der in der Erziehung itbernommenen
realen Welt der Kultur, verwehrt der Libido den Zugang, leistet der
Bewusstwerdung Widerstand. Gestaute FErregung wandelt sich
im Unbewussten, hingt sich an andere seelische oder leibliche Vorginge
und schafft das Krankheitssymptom als Symbol. Der Begriff der
Verdrangung peinlichen oder schuldhaften Erlebens als eines un-
bewussten Vorgangs ist heute kaum mehr umstritten. Er stammt freilich
nicht von Freud, sondern findet sich, wie viele Grundgedanken von
Freud und Adler, schon mit aller Klarheit und einleuchtenden Be-
griindung bei dem genialen Schopenhauert). Und Nietzsche hat
in klassischer Weise die Verdrangung also geschildert: ,,Das habe ich
getan, sagt mein Gedéachtnis; so kann ich es nicht getan haben, sagt
mein Stolz und bleibt unerbittlich. Endlich gibt das Gedichtnis
nach. Allein Eines bleibt ungeklart: Wohl wissen wir, dass wir Peinliches
und Schuldhaftes gerne vergessen wollen und dass es auch héufig gelingt,
es mindestens fiir Zeiten oder auch fiir immer zu verdringen®). Aber
ebenso wissen wir, wie oft wir gerade Peinlichstes, eine quélende Schuld,
eine betriibliche Entgleisung, eine uns demiitigende Handlung gar
nicht vergessen kénnen, wie wir sie klar bewusst mit uns herumtragen,
als ewig quélende Schuld, durch Jahre und Jahrzehnte. Mit anderen
Worten: Die Erklirung fehlt, warum wir unangenehme ZErlebnisse
das eine Mal vergessen, das andere Mal besonders fest in Erinnerung

behalten. Die Psychoanalyse ist uns bis heute darauf eine befriedigende
Antwort schuldig geblieben.

betont in seinem ,,Gespréach iiber Psychoanalyse“ Freuds Vorliebe fiir Aus-
driicke aus der Kaufmanns- und Banksprache (Lustgewinn, Lustprémie,
ein Libidobetrag wird konvertiert, ein Affektbetrag wird verschoben).
Michaelis sieht in Freuds ganzer Stellung zum Leben viel Enttduschung
und Ressentiment. Ich glaube, er sieht darin richtig. Dieses Ressentlment
mag auch teilweise in seinem Judentum wurzeln. Ist sich der aggressive
Antisemitismus unserer Tage dariiber klar, welchen Schaden er — ohne es
zu ahnen und zu wollen — der Kultur zufiigt, wenn er die geistigen und
affektiven Krifte weiter Kreise des Judentums so mit Ressentiment anfiillt,
dass sie die angeborene Neigung zu dialektischer Zersetzung der seelischen
Vorgénge im Sinne einer Entwertung der Kultur verwenden und oft mit
Hohn und Hass eine Gesellschaft bedrohen, der sie viel Grosses und Gutes
liefern konnten ?

%) 0. Juliusburger: Schopenhauer und die Psychotherapie der
Gegenwart. 14. Jahrb. der Schop.-Gesellsch. 1927.

%) Bei Gustav Strindberg finden wir (s, Wetterleuchten®) den Satz:
,»Ubrigens war die Begegnung so aufregend flir mich, dass ich sie ganz ver-
gessen habe.* Strindberg kennt also noch eine andere Quelle des Vergessens
affektiv wichtiger Vorkommnisse, als die Verdringung peinlicher Erlebnisse.

o%



20 GAUPP, PSYCHOTHERAPIE.

Immerhin: der Begriff der Verdrangung ist anerkannt, die ent-
lastende Wirkung des Abreagierens, der innerseelischen Lésung der
Komplexe zugegeben, Bildung korperlicher Krankheitssymptome im
zeitlichen Zusammenhang mit der Verdringung erwiesen. In der wohl-
habenden biirgerlichen Welt Wiens, aus der die Kranken Freuds wohl
vorwiegend stammten, lag der hiufigste Konflikt zwischen den Trieben
und Wiinschen des Herzens und den Geboten der Sitte und Moral auf
gsexuellem Gebiet. Es war deshalb kein Wunder, dass Freud sexuelle
Ursachen fiir die Entstehung nervéser Erkrankungen fand. So entstand
in der ersten Epoche der psychoanalytischen Lehre die Theorie von der
stets sexuellen Verursachung jeder Neurose. Ausfragung in der
Hypnose fithrte bei bestimmter Einstellung und Deutungsrichtung
immer auf sexuelle Erlebnisse der Kindheit zuriick. Kritische Nach-
priiffung ergab zwar spéter, dass die Angaben der Kranken meist nicht
der Wahrheit entsprachen, dass ein Schwelgen in sexuellen Phantasien
von Freud zu Unrecht als Bericht realer Erlebnisse genommen worden
warl). So musste die Lehre vom stets sexuellen Trauma fallen
gelassen werden. Eine andere trat an ihre Stelle: ,,Die Menschen er-
kranken, wenn ihnen infolge dusserer Hindernisse oder inneren Mangels
an Anpassung die Befriedigung ihrer erotischen Bediirfnisse in der
Realitat versagt ist; sie fliichten dann in die Krankheit, um mit deren
Hilfe eine Ersatzbefriedigung fiir das Versagte zu finden*. Aus einer
wachsenden Summe persénlicher Erfahrungen kam Freud in rascher
Verallgemeinerung zur Annahme, es sei immer und ausnahmslos so.
Freud ist ein ernster Forscher und ein guter Beobachter; es wire téricht,
ihm zu bestreiten, dass das, was er schildert, bei Kranken nicht vor-
komme. Seine Lehre von der friithkindlichen Sexualitdt, vom polymorph-
perversen Verhalten des Sduglings war kein reines Spiel seiner kon-
struktiven Phantasie. Auch kleine Kinder kénnen schon sexuelle
Regungen zeigen. Neu und eigenwillig war nur seine Erweiterung des
Begriffes Sexualitit?), seine Ausdeutung jedes lustvollen Be-
hagens schon beim Siugling als sexuelle Lust3). Nicht iber-

1) So schreibt Freud (Vorlesungen zur Einfiilhrung in die Psycho-
analyse 1922, S. 425): ,,Nun, die Uberraschung liegt darin, dass diese Infantil-
szenen nicht immer wahr sind. Ja, sie sind in der Mehrzahl der Fille nicht
wahr und in einzelnen Fillen im direkten Gegensatz zur historischen ,,Wahr-
heit*“. Er gibt dann zu, dass diese Feststellung geeignet sei, ,,entweder die
Analyse zu diskreditieren‘ oder die Kranken, ,,auf deren Aussagen die
Analyse wie das ganze Verstindnis der Neurosen aufgebaut ist*“. Ein solches
Eingestidndnis zwingt doch zu &dusserster Skepsis gegeniiber den ,,Kindheits-
erlebnissen‘‘.

2) Freud unterscheidet in spéteren Schriften auf den Einwand der
Kritik die ,,Sexualitdt‘ als weiteren Begriff von der ,,Genitalitdt‘ und
will damit viele Einwinde gegen seinen Pansexualismus erledigen.

3) Hier ein feines Wort von Goethe: ,,Wie sich denn alles behaupten
lasst, wenn man sich erlaubt, die Worte ganz unbestimmt, bald in weiterem,
bald engerem, in einem naher und ferner verwandten Sinn zu gebrauchen
und anzuwenden.‘
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zeugend war die Voreiligkeit, mit der er ein da und dort konstatierter
Sachverhalt zum allgemeinen Gesetz erhoben wurde.

Die zweite Epoche der Freudschen Lehre ist durch die genaue
Schilderungdersexuellen Konstitution,derinfantilenBindungen
an Vater und Mutter und ihrer Folgen fiir die Entwicklung der verschie-
denen Neurosen gekennzeichnet. Sie kennen wohl alle dieses System von
Gedanken. Auch gibt es ja heute dariiber Biicher und Aufsétze in grosser
Zahl, in denen die Einzelheiten der psychoanalytischen Lehre erdrtert
werden. Prinzhorn geistvolle kleine Schrift ,,Gespriach iiber Psycho-
analyse® sei hier besonders genannt. Die Begriffe des Widerstandes,
der Regression, des Odipus- und Kastrationskomplexes, der
Inzestschranke, des Lust- und des Realitdtsprinzips, der Zensur,
der Traumarbeit, vor allem die Lehre von der Ubertragung, von
der Losung der Komplexe, vonder Erlésung durch die psycho-
analytische Bewusstmachung des bisher Unbewussten sind
ja wohl heute sogar weit iiber die drztlichen Kreise hinausgedrungen.
Die Psychoanalyse ist, wie man sagt, ,,Weltanschauung® geworden?).

Die Methode der Behandlung hat sich bald nach der Trennung
Freuds von Breuer gewandelt. Die Hypnose wurde von ihm fallen
gelassen. Die Assoziationsmethode, die namentlich Jung zur Entdeckung
affektiver Komplexe herangezogen hatte, trat mehr in den Hintergrund,
wird aber noch immer von einzelnen Arzten verwendet. Das haupt-
sichlich geiibte Verfahren besteht kurz in folgendem: Der Kranke wird
leiblich und seelisch entspannt, auf einem Diwan bequem gelagert.
Der Analytiker setzt sich hinter ihn und gibt ihm auf, alle Einfélle,
die bei seelischer Passivitadt aus dem Unbewussten in sein Bewusstsein
frei hinaufsteigen, vertrauensvoll auszusprechen unter Uberwindung
der Scham und Scheu, mag auch noch so peinlich oder licherlich sein,
was sich meldet?). Die Einfélle kommen dann bald reichlich, bald spérlich
und werden vom Arzt lange Zeit schweigend zur Kenntnis genommen.
Bisweilen stockt der Kranke; der Grund kann in einer ablehnenden
oder gar feindlichen Einstellung zum Arzte liegen, er kann aber auch
durch den Widerstand des Bewusstseins gegen das herandréngende
Material bedingt sein. Wichtige Einfille werden vom Arzte stumm
registriert, Stockungen als bedeutungsvoll vermerkt; der Kranke wird,
soweit dies von riickwérts geschehen kann, genau beobachtet, weil
auch Ausdruck, Gesten, Bewegungen und Handlungen ihre Bedeutung
haben. Die Einzelaussprache dauert jeweils eine Stunde, sie wird tédglich
wiederholt; eine normale Psychoanalyse dauert bei téglich einstiindiger
Sitzung mindestens 3—4, in der Regel 6 Monate, in schwierigen Fillen

1) Gute Ausfiihrungen hieriiber bei Kronfeld, Psychotherapie S. 128 ff.

2) Dabei glaubt der Analytiker mit einem bei dem skeptischen Freud
oft schwer verstindlichen Optimismus, der neurotische Mensch (oder der
kiinftige Psychoanalytiker in der geforderten Selbstanalyse) verrate seine
letzten und tiefsten Erlebnisse. ,,Jede Meinung ist auch ein Versteck,
jedes Wort auch eine Maske.” (Nietzsche.)
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noch linger, selbst einige Jahrel). Ob sich der Kranke zu einer solchen
Behandlung eignet, ergibt sich nach einem Vorversuch von 3 Wochen.
Kinder eignen sich selten (— Freud und seine Tochter haben sich zwar
neuerdings hieriiber etwas zuversichtlicher ausgesprochen —), Personen
iiber 50 Jahre und schwere Zwangsneurotiker ebenfalls nicht. Geistiger
Tiefstand, fliichtiges, zerfahrenes Wesen, schwere psychopathische
Entartung sind ungiinstig. Die Ubertragung auf den Arzt, bei der
libidinése kindliche Wiinsche wieder aufleben, nimmt bei weiblichen
Kranken oft erotische Ziige an. Liebe und Hass gefdhrden zu Zeiten den
Verlauf der Kur. Der vorwiegend sich passiv verhaltende Arzt hat die
ernste drztliche Pflicht, jede erotische Bindung seinerseits zu vermeiden
und die Ubertragung jeweils in ihrer Eigenart dem Kranken selbst
zu erldutern. Leider wird diese Pflicht nicht immer erfiillt. Stockt die
Reihe der freien Einfille, so kann der Arzt dem Kranken die Hand sanft
auf die Stirn legen, ihn suggestiv zu weiterer Aussprache anregen und
so den Fortgang der Kur erleichtern. Im allgemeinen sind aber alle
personlichen Berithrungen von Arzt und Patient zu unterlassen; auch
hat jede korperliche Untersuchung wihrend der Analyse zu unterbleiben.
Die spétere Losung der unvermeidlichen, ja nétigen Ubertragung?)
verlangt vom Arzt starke Selbstbeherrschung und kluge Gewandheit.
Auf dem Wege iiber die ,,analytische Erschiitterung® soll der
Kranke zur Erkenntnis seiner Selbst, der in seinem Unbewussten wirken-
den Triebe und affektiven Machte gelangen. Das ,pv®¥/ ceaurov™
bildet das innerste Wesen der psychoanalytischen Kur. Sie soll zur
Autonomie der Persénlichkeit fithren. Wenn alles, was im Unbewussten
geruht hatte und dem bewussten Denken entzogen war, durch die Methode
der freien Einfille nach heftigen Widerstinden ins Bewusstsein ge-
treten ist, wenn der neurotische Mensch sein eigenes Innere liickenlos
iiberschaut, wenn er alle die seelischen Stiirme, die dabei oft auf ihn
niederbrausen, durchgekdmpft hat, wenn er zur Neurose die rechte
Distanz gewonnen hat, dann weichen die neurotischen Symptome
immer mehr, dann wird er gesund, d. h. genuss- und leistungsfahig.
Er ist nun auf seine eigenen Fiisse gestellt. Infantile Entwicklungs-
stadien seiner Sexualitét sind nachgereift3). Alle schidlichen Bindungen
sind gelockert, der Druck der Vergangenheit ist gelést, die Ubertragung
beseitigt. der Weg zur freien Entwicklung der Personlichkeit ge-

1) Ausser auf die Werke Freuds sei namentlich verwiesen auf den
Abschnitt ,,Psychoanalyse und verwandte Methoden‘ von Hansv. Hatting-
berg in Birnbaums Buch iiber die psychischen Heilmethoden. (G. Thieme,
Leipzig 1927.)

2) Wittels (1. ¢.): Zur Psychoanalyse geeignet sind alle Krankheiten,
die eine Ubertragung auf den Arzt zulassen.

3) Die Einreihung vieler nervosen und psychopathischen Zusténde
unter die Entwicklungsstérungen seelischer Art (Entwicklungshemmungen)
hat Kraepelin betont und begriindet. Der Uberbewertung des Sexuellen
stand er ferne.
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bahnt!). Das alles muss der Kranke nach Freuds Lehre aus eigener Kraft
leisten. Der Arzt verhilt sich vorwiegend passiv, geht nur allméhlich zur
Deutung des beigebrachten Materials gemeinsam mit dem Kranken iiber,
zeigt ihm auch den wahren Inhalt seiner Tréaume, iiber die der Kranke
jeweils miindlich oder noch besser schriftlich zu berichten hat?). Analyse
der frei aufsteigenden Einféille, Deutung des gesamten Traumlebens,
der kleinen Fehl- und Zufallshandlungen3) des Versprechens,
Verlesens, Verlegens, Vergreifens, des Vergessens von Namen,
Analyse ferner der automatischen Handlungen, der Formen des Wider-
standes, Beobachtung der seelischen Ausdrucksbewegungen in Mimik
und Gesten — das sind die hauptsidchlichen Wege, auf denen der
Analytiker sich den Einblick in die tiefsten Tiefen der menschlichen
Seele zu verschaffen sucht. Alles im Seelischen hat Sinn und Bedeutung,
nichts ist Zufall. Dabei ist die Deutung der wunscherfiillenden Triume
nach einem Worte Freuds die ,,Via regia“ zur Kenntnis des Un-
bewussten. Die ,,analytische Erschiitterung’ kann bei dem Kranken,
der sein Leben nun riickschauend in véllig neuer Beleuchtung sieht,
so stark sein, dass er in Hasseinstellung gegen seinen Arzt zum
Moé6rder an diesem oder in der Verzweiflung an sich selbst zum
Selbstmérder werden kann?). Beides soll nach der Mitteilung der
Psychoanalytiker schon ofter geschehen sein.

Das Tatsachenmaterial, das, bisher unbewusst, im Laufe der analy-
tischen Kur ins Bewusstsein riickt und auch aus den Traumen des Kranken
erdeutet wird, ist nun im wesentlichen sexueller Natur. Man spricht
von dem ,,Pansexualismus‘ der Freudschen Lehre. Die Libido ist
bei Freud blinde sexuelle Triebenergie, ,hinter der die ganze Macht
der Vererbung steht‘‘. Das bewusste Ich mit seinen ethischen Aufgaben
und dem Zwang zu sozialer Gemeinschaft liegt im harten Kampf mit
dieser sexuellen Libido, weil ihre restlose Befriedigung mit den Forde-
rungen der Kultur nicht vereinbar ist. Wildes Ausleben alles Triebhaften

1) Michaelis verweist auf einen Roman des grossen Seelenkiinders
Dostojewski (,,Der Jiingling*‘), wo es heisst: ,,Als ich meine Aufzeichnungen
beendet und die letzte Zeile niedergeschrieben hatte, fiihlte ich plétzlich,
dass ich mich selbst eben durch das nochmalige Durchleben der Erlebnisse,
indem ich mir alles ins Gedéchtnis zuriickrief und mir vergegenwartigte
und dann noch niederschrieb, — dass ich mich eben dadurch zu einem anderen
Menschen erzogen habe.*

2) Der ,latente Trauminhalt wird durch die ,,Traumarbeit des
Schidfers in den manifesten Trauminhalt umgewandelt, dieser in der Traum-
deutung mittels der Technik der Symboliibersetzung und der Verwertung
von Einfillen in seinem wahren Sinne erkannt. Grundlegend das Werk von
Freud iiber den Traum (1900).

In der Bewertung und Deutung der Traume unterscheidet sich Freuds
Schiiler Herbert Silberer wesentlich von seinem Meister; er kennt auch
eine ,,anagogische* Deutung der Tréume. (H. Silberer, Der Traum, 1920).

%) S. Freud: Zur Psychopathologie des Alltagslebens. 7. Aufl. 1920.

%) Michaelis nennt die drei Freudschiiler Silberer, Schrotter
und Tansk; Prinzhorn weist auf den Selbstmord des hochbegabten
A. Seidel hin, der das Buch ,,Bewusstsein als Verhéngnis“ schrieb.
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ist durchaus nicht die Meinung Freuds, sondern ,,ichgerechte, ideale
Befriedigung‘‘, wie denn iiberhaupt die Ansicht fehlgeht, die Freuds
persénliche Grundhaltung glaubt ins Niedere herabziehen zu wollen.
Michaelis hat in einem gedankenreichen Buch (Die Menschheits-
problematik der Freudschen Psychoanalyse, Leipzig J. A. Barth, 1925)
die im Grunde ideal gestimmte, wenn auch tief pessimistische Welt-
anschauung Freuds eindringlich betont. Bewusst gewordene Libido
wird, wenn ihre Befriedigung sich mit den Forderungen der Kultur
nicht vertrdgt, sublimiert, d. h. fiir geistige Arbeit verwandt. Die
Sublimierung sexueller Libido ist die treibende Kraft vieler hohen
Leistungen in Kunst und Wissenschaft, in Politik und Wirtschaft,
kurz in allem menschlichen Tun. Im Laufe seiner weiteren Entwicklung
hat Freud an seinen Lehren noch manches geindert. Er hat dem trieb-
haften ,,Unbewussten’ und dem ,,bewussten Ich* das ,,Jchideal*
an die Seite gestellt!), die Alleinherrschaft des Sexuellen in der Triebwelt
zuriickgenommen (,,Todestrieb®), ist aber freilich im ganzen auf dem
Standpunkt geblieben, alle Libido in sexuellem Sinne zu deuten. So
sagt er 1913: ,,Die Entwicklungsstadien der Ich-Triebe sind uns bisher
sehr wenig bekannt*.

Seine Schiiler sind teilweise andere Wege gegangen. 1913 erfolgte
in Miinchen die Scheidung der Geister. Karl Gustav Jung?) erweitert
den Begriff der Libido ganz allgemein zur seelischen Triebkraft
und riickt mit scharfen Worten von dem Pansexualismus Freuds ab8).
Er spricht von der ,,licherlichen und beinahe krankhaften Ubertreibung
des sexuellen Gesichtspunkts als einem Krankheitssymptom unserer

1) In ,,Das Ich und das Es‘‘ (1923) ibernimmt Freud im Anschluss
an das Buch von Groddeck einen alten Gedanken von Nietzsche, fiir den
das ,,Es‘* das Unpersonliche und gewissermafen Naturnotwendige im mensch-
lichen Wesen darstellt. Im Es regiert das Lustprinzip, im Ich das Realitéts-
prinzip. Im Ich wirken Vernunft und Bésonnenheit, im Es walten die
Leidenschaften.

2) Unter Jungs zahlreichen Arbeiten seien besonders erwéhnt:
Diagnostische Assoziationsstudien 1906. Der Inhalt der Psychose 1906.
Psychologische Typen 1921. Wandlungen und Symbole der Libido. Jahrb.
der analyt. Forschur g 3. u. 4. Analytische Psychologie und Erziehung 1924.

3) Veraguth teilt den Lebenstrieb (élan vital) in zwei Hauptformen
ein: 1. Den Trieb zur Erhaltung und 2. den Trieb zur Entwicklung. Beide
sind sich gegenseitig so verwandt und gegenseitig so feind, wie zwei Aste,
in die sich ein Baum teilt. Beide sind sie eines Stammes. Was aber dem einen
an Kraft zukommt, entgeht dem anderen. Der Trieb zur Erhaltung hat zwei
Unterformen: a) Trieb zur Erhaltung des Individuums, b) Trieb zur Erhaltung
der Art. Analog auch beim Entwicklungstrieb. Der Neurotiker leidet, weil
eine unrichtige Verteilung seines Lebenstriebes in den vier Teilkanélen
herrscht oder in seiner Vergangenheit geherrscht hat. (Die Kennzeichen der
Heilung durch Psychotherapie 1925, Nr. 35.)

Kronfeld definiert Triebe als ,,den unmittelbaren, vor allem Bewusst-
sein vorhandenen seelischen Ausdruck von Bediirfnissen der Gesamt-
organisation‘‘. Sie sind ,,etwas psychologisch Letztes, nicht weiter Zuriick-
fithrbares*. ,,Hier sind wir an der Grenze zwischen dem Reich des Seelischen
und dem auch iiber das Seelische souverédnen Reich des psychisch-physischen
Gesamtorganismus.* (Psychotherapie S. 22.)
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ganzen Welt und nennt die Ubertreibung der Psychoanalyse eine ,,0bs-
z6nitdt und verblendete Dummheit‘l). Er sieht die Aufgabe der ana-
lytischen Therapie erstens in der Bewusstmachung des unbewussten
Stiickes (reduktive Methode) und zweitens in dessen Assimilation an
die vorerst damit inkompatiblen Bewusstseinstendenzen (konstruktive
Methode). Anderer Meinung ist ein anderer Schiiler Freuds: Wilhelm
Stekel (— dem jiingst das Schicksal widerfuhr, dass seine wissenschaft-
lichen Biicher in Stuttgart als unsittliche Schriften beschlagnahmt
wurden —); in der analytischen Deutung der Erlebnisse im Wachen
und Triumen geht er forscher voran als sein Meister; in der ,,Schnell-
analyse‘ hilft er der Deutung des auftauchenden Materials durch den
Kranken mit temperamentvoller Aktivitit nach?). Ludwig Frank®)
in Ziirich und Benno Hahn in Baden-Baden sind Anhinger eines
raschen Fortschreitens analytischer Forschung mit der alten Methode
der Psychokatharsis in leicht bewusstseinsgetriibtem Zustande; sie
sind mit den dabei erzielten Erfolgen durchaus zufrieden?).
Wesentlich andere Wege ging Freuds ehemaliger Schiiler Alfred
Adlerd) in Wien. Gleich Jung ist auch er von der alles beherrschenden
Gewalt der sexuellen Triebwelt nicht {iberzeugt. Er sieht unter An-
lehnung an Hobbes im Willen zur Macht und Geltung im Konflikt
mit personlichen Minderwertigkeitsgefithlen die Hauptursache neu-
rotischer Erkrankung. Irgend eine — meist angeborene — Organ-
minderwertigkeit fiihrt bei dem kiinftigen Neurotiker auf psychologischem
Wege zum Gefiihle eigener Unsicherheit und allgemeiner Minderwertig-
keit; dieses Gefiihl wird vom Bewusstsein als unvertrdglich mit dem
Machtwillen des Menschen durch allerlei Mittel und Tricks verdridngt,
oft iiberkompensiert; es entsteht die Leitlinie des Lebens, deren Inne-
haltung durch das ,,Arrangement der Neurose® gewihrleistet wird.
Die Symptome der Krankheit sind Zwecksymptome; mittels ihrer
gewinnt der Kranke Gewalt iiber seine Umgebung und entzieht sich den
Forderungen des Lebens. Der so erzielte Krankheitsgewinn fiihrt zur

1) Auf Jungs wertvollen Versuch seelischer Typenbildung (Intro-
vertierte und Extrovertierte) sei verwiesen. Darauf genauer einzugehen ist
hier nicht der Ort.

2) In Baden-Baden sagte er 1926, seine Analyse unterscheide sich
dadurch von der Freuds, dass bei dieser der Einfall des Kranken, bei
Stekel der Einfall des Analytikers entscheidend sei. Zur Schnellanalyse
reichen 2—3 Monate meistens aus.

8} L. Frank: Affektstorungen, Studien iiber ihre Atiologie und Therapie
1913 und spitere Arbeiten. B. Hahn: Die Psychokatharsis-als kausale
Behandlungsmethode und die Ausbildung zum Psychotherapeuten. Vortrag
in Baden-Baden 1926.

4) L. Frank: Die psychokathart. Behandlung nervéser Stérungen,1927.

3) Von Adlers Schriften seien hier genannt: Der nervése Charakter.
Miinchen 1923. Theorie und Praxis der Individualpsychologie 1924. Studie
iiber Minderwertigkeit von Organen 1907; neu herausgegeben 1927. Wichtig
das Handbuch der Individualpsychologie 1926 von Wexherg. Bei
J. F. Bergmann, Miinchen.
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Festhaltung einer neurotischen Lebenseinstellung. Ob sie unter Beihilfe
des Arztes wieder aufgegeben wird, hiingt ab von der Einsicht des Kranken
und von seiner Fahigkeit, zu einem wahren Gemeinschaftsgefiihl zu
gelangen. Heilung ist nicht immer erreichbar, weil die Neurose bei
gegebener Lebenslage die beste Losung der Selbstbehauptung sein kann.
»Nehmen Sie einem Durchschnittsmenschen die Lebensliige und Sie
nehmen ihm zu gleicher Zeit das Gliick®, lisst Ibsen in der ,,Wildente‘
den alten Skeptiker Dr. Relling sagen. — Eine solche Lebensliige ist
manches Dasein eines Neurotikers. So strebt Adlers Heilungswille
einen ethisch fundierten Sozialismus an. Bemerkenswert ist in dem
System Adlerscher Gedanken vor allem eines: Es will eine besonders
interessante und schwierige Frage der Neurosenlehre der Lésung
zufiihren: Das Problem ist: warum greift das Unbewusste des neurotischen
Menschen in den Néten des Lebens bald zu diesem, bald zu jenem Symp-
tom? Warum hat der eine Kranke eine psychogene Lahmung, der
andere eine Magenneurose, ein dritter ein nervoses Herzleiden, ein
vierter die Platzangst, wenn doch alles nur Ausdruck der Unfihigkeit
ist, mit dem Leben fertig zu werden und seinen Willen zur Macht zur
Geltung zu bringen? In der Lehre von der ,,Organminderwertigkeit®’,
vom ,,Organdialekt”, vom ,,Entgegenkommmen® des von Hause aus
schwachen Organs ist ein klirender Hinweis gefunden. Die Affektivitit,
das Triebhafte im Menschen sucht bei der Gestaltung der Neurose die
Stellen des Korpers heraus, deren meist angeborene Minderwertigkeit
einer solchen psychogenen Schidigung am besten zuginglich ist, und
deren Erkrankung gleichzeitig ihren Zweck am besten erreicht: die
Sicherung und Selbsterhohung. Hier beriihrt sich vielleicht ein physi-
ologischer Vorgang: die Herabsetzung der Reizschwelle eines schwachen
Organs mit einem seelischen: der Symptomgestaltung als Symbol zur
Einhaltung der Leitlinie des Lebens!).

Eines ist nun Adler mit Freud gemeinsam und ist in beiden Lehren
ein viel angegriffener Punkt: Die Zuriickfiihrung jeder Neurose auf
Erlebnisse der frithen Kindheit. Freud spricht vom 2. bis 5. Lebens-
jahr, Adler von der Zeit um das 2. Jahr. Gemeinsam ist beiden ferner
die dogmatische Verallgemeinerung wertvoller Einzelbeob-
achtungen?). Zweifellos enthalten die Grundgedanken Freuds und
Adlers tiefe psychologische Wahrheiten. Das Verhalten manches
Neurotikers, manche Flucht in die Krankheit, manches Nicht-mehr-
gesund-werden-wollen, vieles von dem, was uns in hysterischen und
zwangsneurotischen Symptomen friiher unverstindlich entgegentrat,
riickt bei Adler wie Freud in die helle Beleuchtung eines verstéindlichen

1) Kronfeld (Psychotherapie S. 32) spricht davon, dass stets vor-
gebildete Dynamismen der psychophysischen Organisation gleichsam den
Schienenstrang fiir das Psychisch-Reaktive bilden und verweist auf die
Versuche von Bauer und Schilder bei suggestiv erzeugtem Drehschwindel.

%) So bei Freud: ,,Die Psychoneurotiker sind samtlich Personen mit
stark ausgebildeten, aber im Lauf der Entwicklung verdrangt und unbewusst
gewordenen perversen Neigungen‘‘.
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und der Behandlung zugénglichen Zusammenhangs. Wihrend aber in
der orthodoxen Psychoanalyse wie in der Persuasionsmethode von
Dubois noch etwas von dem alten Sokratischen Irrtum steckt, dass
Selbsterkenntnis den kranken Menschen dauernd und véllig heilen
kénne, finden wir bei Adler mehr Versténdnis fiir die naturgegebene
Beschrinkung jeder Heilungsmoglichkeit; wir finden aber vor allem
die Betonung derjenigen Seite, die allméhlich in den Vordergrund alles
Heilbestrebens geriickt wird: der Psychagogik, der Fithrung und
Lenkung zu einer richtigen Lebensgestaltung, zu einem sinn-
vollen Lebensziel. Gross und wichtig war der Gewinn, den uns die
trieb- und tiefenpsychologische Forschung Freuds brachte, als sie
die seelische Bedingtheit so vieler korperlicher Krankheitsbilder auf-
deckte, die man vorher mit nichtssagenden Worten, wie ,rein funk-
tionelle Stérung* glaubte hinreichend erldutert zu haben; aber anfechtbar
blieb der Grundgedanke der Psychoanalyse auf dem Gebiete der Be-
handlung. Soweit meine eigene Erfahrung reicht, hat nicht jede
Neurose ihre Wurzel in Erlebnissen der frithen Kindheit; nicht betrifft
ihr Inhalt immer und ausnahmslos sexuelle Triebstérungen. Keines-
wegs ist die abnorme Konstitution des Neurotikers immer nur
eine abnorme sexuelle Triebkonstitution. Nicht ist der Mensch nur
animalisches Triebwesen und nicht alles Leben quillt nur aus der Sinn-
lichkeit. Das wesenhaft Menschliche hat Freud nicht zu fassen vermocht
(Haberlin)®). Nicht vermag die Psychoanalyse fiir sich allein véllig
zu heilen, was auf erblicher Grundlage sich zur vielgestaltigen Neurose
entwickelt hat. Wird der Mensch nach der analytischen Erschiitterung
sich selbst iiberlassen und ist man des Glaubens, dass riickschauender
Uberblick iiber Fehler und Unzulinglichkeiten der Lebensgestaltung
dauernde Heilwirkung bringe, so wird man oft eine Enttduschung er-
leben. Vertrauen und Glauben an den Arzt sind sicherlich auch hier
machtvoller als theoretische Einsicht und manche Besserung ist nichts
anderes als eine ,,Gefilligkeitsheilung“. Die Psychoanalytiker haben
gegeniiber den Fehlschligen ihrer Behandlung oft einen Sophismus
der Erklirung, der es ihnen schwer macht, den grossen Erkenntnis-
gewinn einzuheimsen, den uns anderen Arzten Misserfolge zu bringen
pflegen. Heilt der Kranke selbst in jahrelanger Kur nicht, so werden
allerlei Griinde vorgebracht: Es habe an der Geduld und Ausdauer
gefehlt, der Kranke sei nicht offen und ehrlich gewesen, er habe die
Trotzeinstellung nicht iiberwinden konnen; Unzulinglichkeit der Geld-
mittel hdtten zu vorzeitigem Abbruch der Kur gefiihrt; wird der Patient
spiater von einem anderen Arzt mit anderer Behandlung geheilt, so
wurde er nur ,,aus Trotz und Hass gegen den Analytiker gesund®. So
wird der Grund in Anderem gesucht als in der hiufigen Unzulanglichkeit

1) Manchmal freilich gewinnt es den Anschein, als sei sich Freud
dieser Einseitigkeit doch selbst bewusst; so, wenn er 1923 (,,Das Ich und das
Es*) schreibt: ,,nicht nur das Tiefste, auch das Héchste am Ich kann un-
bewusst sein.‘
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der nicht ungefihrlichen Methode!). Wohl gibt es Félle, in denen die
Psychoanalyse mehr zu leisten scheint, als andere Methoden suggestiver
Beeinflussung?). Aber es ist die Minderzahl der Neurotiker. Dies wird
uns nicht wunder nehmen: denn wir wissen ja, dass es zum Wesen der
meist willensschwachen Neurotiker gehort, auch bei véllig klarer Ein-
sicht in ihre Schwiche immer wieder von Neuem zu versagen, sobald es
gilt, sich gegeniiber neuen Anforderungen des Lebens zu bewahren.
J. L. A. Koch hat einst in seinem beriihmten Buche iiber die psycho-
pathischen Minderwertigkeiten das treffende Bild gebraucht, dass es
bei diesen Kranken ,,viele Anfinge, aber wenig Fortsetzungen® gebe.

So ist es also berechtigt, wenn sich innerhalb der psychothera-
peutischen Bewegung immer mehr die Einsicht befestigt, dass sich an die
Aufklirung des Krankenseine Fiihrung, andie Analyse dieSynthese
anzuschliessen habe. (Jung, Bezzola, F. Mohr, Kronfeld)?).
Man lese die eindrucksvollen Darlegungen Kronfelds in seiner Psycho-
therapie oder in Birnbaums ,,psychischen Heilmethoden (1927) und
man weiss, was ich meine. Der Arzt ein Fiihrer des Kranken! Zundchst
ein Schlagwort, manchmal fast eine verdichtige Phrase! Wer fiihren
will, muss wissen, wohin der Weg geht. Das setzt nicht bloss voraus,
dass er die Krifte dessen genau kennt, den er an seiner Hand hélt,
damit er stirker werde, sondern auch, dass er genau weiss, worin das
Ziel besteht, dem er zusteuertd). Wir haben nicht nur zu be-
trachten, woher wir kommen, sondern auch wohin wir gehen®. (H. Sil-
berer, Problem der Mystik.) Und A. Adler: ,die wichtigste Frage
des gesunden und kranken Seelenlebens lautet nicht woher? sondern
wohin ¢“. Prinzhorn macht in seiner feinsinnigen Schrift die Mit-
teilung, dass unter den Kranken, die zum Psychoanalytiker kommen,
nur wenige seien, die gliubig auf dem Boden einer kirchlichen Gemein-
schaft stehen. Freud selbst sagt richtig: ,,Die Neurose vertritt zu
unserer Zeit das Kloster*. Isolierung, Entwurzeltsein kann Ursache und
Not der Neurose sein; dann ist Bindung und Gemeinschaftserlebnis die
wirksame Hilfe. Dariiber, wo hier die Aufgabe des Arztes ende, sind die
Meinungen der Psychotherapeuten freilich geteilt. Darf und kann er
z. B. ein Ziel setzen, das ihm selber nichts mehr bedeutet, bloss
weil er des Anderen Schwiche sieht ? Erinnert das nicht an die alte

) 1) Veraguth (L c.) sagt sehr richtig: ,,Voraussetzung fiir die Indikation
einer psychoanalytischen Kur ist eine geniigende symbolische Intelligenz
des Kranken, um sein eigenes Unterbewusstsein erforschen zu helfen und eine
geniigende ethische Kraft, um das aus der Tiefe des Unbewussten Heraus-
gehobene zu verarbeiten.*

2) Freud selbst lehnt bekanntlich bei der Psychoanalyse jede sug-
gestive Heilwirkung ab; er spricht von dem Gold der Psychoanalyse gegen-
iiber dem Kupfer der Suggestion. Einer seiner Schiiler nennt Suggestion
und Psychoanalyse die ,,Pole der Psychotherapie‘.

8) Jung spricht von einer konstruktiven oder prospektiven Methode
der Behandlung.

4) Vgl. hierzu namentlich auch V. Frhr. von Weizsdcker: Seelen-
behandlung und Seelenfiihrung. Verlag v. C. Bertelsmann, Giitersloh 1926.
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Redeweise kirchlich gleichgiiltiger Intellektueller, dem Volke ,,miisse
die Religion erhalten werden*, dieweilen man selber andere Wege ging ?
Sind &rztliche Fithrung und Seelsorge zwei Dinge, die miteinander
nichts zu tun haben, wie manche sagen, oder soll der Arzt, wie einst
Nietzsche wollte, die Seelsorge selbst iibernehmen, dogmenfrei, aber
wirklichkeitsnahe und ohne jede moralische Enge. Hier tauchen viele
Fragen auf, die der Antwort harren und viele Gefahren gilt es zu ver-
meiden. Eine Arbeitsgemeinschaft zwischen Arzten und Geistlichen,
die eine Schriftenreihe ,,Arzt und Seelsorger‘‘ herausgibt!), fordert die
Uberschreitung der religiésen Schwelle, die ethisch-religiose Durch-
dringung jeder Psychotherapie.

Der systematische Geist unserer Zeit hat auch die Psychotherapie in
verschiedene Formen eingeteilt. Wir lesen von rationaler und
irrationaler, von ,,zudeckender und ,,aufdeckender’ Behandlung,
von ,,Milieutherapie‘‘ und ,,personlicher Psychotherapie®, von Sugges-
tiv- und Erziehungstherapie, von einfachen und kombinierten
Methoden, von palliativer und kausaler Behandlung, und wir horen
von negativer Psychotherapie, d. h. von den Schiden, die durch
falsche Behandlung auf seelischem Gebiete hervorgerufen werden
konnen. Es wird kaum notig sein, hierauf genauer einzugehen. Sie
kennen die Gefahr des iibertriebenen Mitleids bei der ersten Behandlung
frisch Verletzter, die weichliche und verweichlichende Vielgeschiftigkeit
bei Behandlung kleiner, hypochondrisch-iiberwerteter Leiden, jene
Liacherlichkeiten eitlen und unehrlichen Wichtigtuns, das dem Kranken
mit sorgenvoller Miene alsbald versichert, wie es hochste Zeit gewesen
sei, dass man den Arzt habe rufen lassen. Klar liegt der ungeheure
Schaden auf der Hand, den die immer noch hiufige himische Kritik
des einen Arztes an der &rztlichen Leistung des anderen erzeugt; wir
Psychiater erleben noch alle Tage das érztliche Abraten von der Anstalts-
verbringung, bis ein ernstlicher Selbstmordversuch die ganze Schwere
der Lage enthiillt. Uber die vielen ,iatrogenen Schidigungen®
der Kranken konnen Sie bei Bumke eindrucksvolle Beispiele nachlesen,
und ich vermdéchte diese Beispiele aus eigener Erfahrung durch Vieles zu
erginzen. Allers warnt mit Recht, dem Kranken gegeniiber Veran-
lagung, Vererbung, Konstitution zu sehr zu betonen. Nur wo es gilt,
vor schidlichen Schritten zu warnen (— Eheschliessung mit ebenfalls
krankem Partner —) mag es geboten sein, auf solche Veranlagung mit
Nachdruck hinzuweisen. Sachlicher Ernst, sicheres Auftreten, be-
herrschtes Wesen des Arztes kénnen sich sehr wohl mit warmer Teilnahme
und wohltuendem Sich-zeit-nehmen verbinden und die Basis des Ver-
trauens schaffen. Eine drztliche Schwiche sei kurz erwidhnt: Es gibt
Kollegen, die um der suggestiven Wirkung willen den Kranken ihre
Heilung zu bestimmten Terminen versprechen: ,,in 6 Wochen sind Sie
sicher gesund“. Wittels erwihnt einen Professor der Nervenheilkunde,

1) ,,Arzt und Seelsorger, eine Schriftenreihe Verlag Fr. Bahn,
Schwerin i. M., darin vor allem die Abhandlungen von Fritz Kiinkel,
J. H. Schultz, J. Neumann und A. Maeder.
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der diese Versicherung mit seinem Ehrenwort begleitete. Das ist natiirlich
wohlgemeinter Unfug, schidigt das Vertrauen zum Arzte und treibt
die Kranken, wenn das Versprechen sich nicht erfiillt, in die Hande der
Kurpfuscher. Es wire sehr vieles zu sagen iiber negative Wirkungen
drztlichen Handelns, angefangen mit den wichtigtuerischen Sorgenfalten
bei jeder kleinen Hilfeleistung um der Eitelkeit!) der ,,Lebensrettung
willen, bis zu den Gemiitserschiitterungen, die der Anblick einer arzt-
lichen Rechnung hervorrufen kann?). Doch das alles ist Thnen bekannt
und ich wende mich Wichtigerem zu.

Wir lesen neuerdings die Forderung, dass zur Ausbildung des
Psychotherapeuten aufler je 14 Jahren innerer Medizin und Psychiatrie
noch mindestens 2 Jahre spezieller psychotherapeutischer Schulung
(etwa in psychoanalytischen Instituten) hinzutreten solle (Kronfeld,
Simmel)3). Man fordert die Ausbildung der Studenten in den Grund-
tatsachen der Psychotherapie. Als Voraussetzung fiir erfolgreiche
Arbeit auf psychoanalytischem Gebiet gehért nach der Meinung der
strengen Richtung, dass der Arzt eine etwa halbjahrige Analyse an sich
selbst habe vornehmen lassen. Freud lésst leider bekanntlich auch
Laien zur psychoanalytischen Behandlung neurotischer Menschen zu.
Im iibrigen klart sich die Meinung, dass sich nicht jeder Arzt fiir
jede Form seelischer Krankenbehandlung eigne; es gibt
verschiedene Methoden im Gesamtgebiet der Psychotherapie je nach
der verschiedenen seelischen Eigenart der behandelnden Arzte und der
erkrankten Personen. Hiaberlin%) hat Recht, wenn er betont, die
Psychoanalyse sei keine Sprechstundenmethode fiir den praktischen
Arzt. Sie verlangt neben griindlicher psychologischer Schulung eine
besondere Begabung der Einfiihlung und der Deutungsgeschicklichkeit.
Ich muss es meinem Mitreferenten iiberlassen, die einzelnen Krankheits-
formen aurzuzihlen, bei denen die Psychotherapie dankbare Arbeit
findet.

In der Psychiatrie war sie einst alles. Es galt den Damon der
Krankheit aus dem Leibe des Kranken zu jagen oder — in einer spateren
Epoche — die gewucherte Leidenschaft in ihre Schranken zu weisen;
die Methoden waren demgemif heroischer Art. Man lese dariiber, was

1) Es muss Freud, dem offenbar eine starke Suggestivkraft zu eigen
ist, hoch angerechnet werden, dass er eindringlich ermahnt, man solle sich
stets bewusst sein, dass alle Gefiihlsbindungen des Kranken an den Arzt
nicht durch dessen hervorragende Persénlichkeit bedingt sind, sondern
durch seine symbolische Funktion in der Gesamtlage des Kranken. (S. auch
Kronfeld 1. c. S. 119.)

2) Gute Nervenirzte sind selten. Angeborene Begabung ist unerlésslich.
Jaspers verlangt einen Typus, der die wissenschaftliche Basis des Skeptikers
mit der Kraft einer wirkenden Personlichkeit und der bewusst gestalteten
Diplomatie verbindet. Vorurteilslosigkeit bei eigener sicherer Weltan-
schauung ist zu fordern.

%) Simmels Behauptung: ,,Nur der kann in Zukunft Psychotherapeut
sein, der auch ein gut ausgebildeter Psychoanalytiker ist‘‘, muss als Uber-
treibung bezeichnet werden.

%) Carl Haberlin: Grundlinien der Psychoanalyse. Miinchen 1925.
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einst vor 124 Jahren der alte Reil zu berichten wusste. Auf dies alles.
folgte dann ein therapeutisches Nichts als die Geisteskrankheiten als
vorwiegend hereditir bedingte Gehirnleiden erkannt waren. Pflege und
Schonung, Arbeit und Ablenkung wurden verlangt; seelische Beein-
flussung galt gegeniiber der Starrheit und Eigengesetzlichkeit des.
psychotischen Ablaufs als laienhafter Irrtum vergangener Zeit. Die
Ziiricher Schule!) hat hier schon manches geéindert. Der Autismus
des Kranken war analytisch zu bessern, seelische Beruhigung in leichteren
Fillen durch Hypnose zu schaffen. Je mehr die klinische Forschung die
reaktiven Formen seelischer Erkrankung von den rein endogenen
Prozessen schied, um so grosser wurde der Wirkungsbereich der Psycho-
therapie, vor allem auch der Heilpidagogik. Die neueste Entwicklung,
die an die Namen Stransky2), Kogerer und Simon ankniipft, be-
rechtigt zu der Hoffnung, dass auch in der Psychiatrie Zeiten nahe sind,
in denen der Irrenarzt durch psychotherapeutische Arbeit bessere
Friichte einheimsen darf als bisher. Ich kann es mir wohl versagen,
hier im Kreise der inneren Mediziner auf dieses Fachgebiet niher ein-
zugehen. Auch haben Kehrer und Schilder im letzten Jahre in Baden-
Baden alle diese Fragen treflich behandelt?).

Auf neurologischem Gebiete sehen wir das vielgestaltige Reich
der hysterischen, zwangsneurotischen und degenerativ-psychopathischen
Zustinde als Hauptgegenstand aller Formen seelischer Beeinflussung.
Die Trennung von Psychoneurosen und Aktual- oder Organneurosen
hat orientierenden Wert. Die letzteren geben eine bessere Prognose.
Solche Unterscheidungen sind insoweit therapeutisch von Bedeutung,
als sie die Frage beriihren, ob alle diese Formen in gleichem MafBe einer
reinen Psychotherapie unterworfen werden sollen oder ob auch andere
Heilmethoden heranzuziehen sind. Meine Erfahrung geht dahin: Die
Mehrzahl aller nervésen Erkrankungen kann nicht ohne Deutungskiinste
auf infantile sexuelle Stérungen zuriickgefihrt werden®). In jedem
Zeitpunkt des Lebens kénnen seelische Schiidigungen der mannigfaltigsten
Art den bisher objektiv gesunden und subjektiv nicht leidenden Menschen
seelisch bzw. nervos krank machen. Es geniigt, auf die traumatische
Neurose und die Kriegsneurosen hinzuweisen, deren psychoanalytische
Deutung (Ferency, Abraham, Simmel) nicht befriedigen kann®).
Ein anderes Beispiel: Die Wohnungszwangswirtschaft liefert noch immer

1) E. Bleuler und seine Mitarbeiter. .

2) Vgl. auch: E. Stransky: Direkte Psychotherapie bei Geisteskranken.
Jahreskurse fiir arztliche Fortbildung 1923. Maiheft.

3) Vgl. den Badener Kongressbericht 1927. .

4) Wenn Goethe im Wilhelm Meister sagt: ,,Niem_a.nd glqube Q1e
ersten Eindriicke der Jugend verwinden zu kdnnen®, so ist damit gewiss
nicht jhre Verdringung ins Unbewusste gemeint, aus dem sie nur durch
besondere analytische Methodik wieder herausgeholt werden kénnen.

5) Es ist bemerkenswert, dass Freud in seiner Studie »»Jenseits des
Lustprinzips‘ (1919) anerkennt, dass die Traume der Unfallneurotiker und
Kriegsneurotiker sich nicht unter den Gesichtspunkt der Waunscherfiillun
bringen lassen. Sie gehorchen vielmehr dem Wiederholungszwang.
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zahlreiche Konfliktsneurosen?), die weder mit dem Odipus- noch mit dem
Kastrationskomplex etwas zu tun haben. Bei schweren Neurosen finden
wir eine angeborene, oft erbliche bedingte krankhafte Anlage nicht nur
auf psychosexuellem, sondern ganz allgemein auf psychisch-nervésem
Gebiete, und kérperbauliche Eigenschaften begleiten vielfach die krank-
haften Veranlagungen. Friihsexuelle Abweichungen sind dann zwar
haufig, aber doch nicht ausnahmslos festzustellen. Den Mitteilungen
hysterischer Personen iiber sexuelle Kindheitserlebnisse ist sehr zu miss-
trauen, sollen nicht grobe Tiuschungen Wissenschaft und Praxis irre-
fithren. Zusammenhinge, die durch Traumsymbole erdeutet werden,
konnen fehlgreifen. Der Grad ihrer Evidenz ist sehr verschieden.
Gekiinstelte, oft widerwértige Deutungssucht hat hier ein weites Feld,
und es ist namentlich bei Anhéngern Freuds, bisweilen aber auch bei
ihm selbst zu phantastischen Ausdeutungen gekommen, die man dann,
wie es in den ,,Studien iiber Hysterie* heisst, ,.dem Kranken aufzu-
dringen habe®, weil man sich unfehlbar stellen und dem Kranken gegen-
iiber jedesmal Recht behalten miisse. Die verschiedenen neurotischen
Zustinde und die verschiedenen neurotischen Menschen verlangen auch
verschiedene Behandlungsformen. Die eindrucksvolle Gestalt des giitigen
Dubois glaubte durch Appell an Verstand und Vernunft (Persuasion) zu
bessern und wirkte doch weit mehr durch die suggestive Gewalt seiner
Personlichkeit?). Hypnose, larvierte (wozu wohl auch die Elektrizitit
zu rechnen ist) oder nichtlarvierte Wachsuggestion, meinetwegen auch
Ansporn zur Willenserziehung nach Lévy oder zur Autosuggestion nach
Coué haben alle ihre eigenen Anzeigen. Die Hypnose ist in der seelischen
Krankenbehandlung neuerdings mehr in den Hintergrund getreten. Die
strengen Analytiker verwerfen sie ganz, doch hat sie bei richtiger Aus-
wahl der Kranken ihre Daseinsberechtigung, freilich nur in der Ausiibung
durch den erfahrenen Arzt. Gewohnung an sie ist zu vermeiden. Schwer
hysterische, nervos-iiberreizte und flach-zerfahrene Menschen eignen
sich nicht. Neigung zu spontanem Verfall in Ddmmerzustinde verbietet
sie.  Erschopfte, Schlaflose, Zwangsneurotiker, Triebmenschen und
Siichtige, Bettnisser, manche Formen leichter Sexualneurosen, Organ-
neurosen des Magens, des Darms, des Herzens, des Stoffwechsels, manche
seelischen Uberlagerungen bei organischen Nervenleiden mochte ich mit
Heyer fiir geeignete Objekte hypnotischer Behandlung ansehens). Eine

) ,,Die Lebensanspriiche und Triebforderungen der Individualitit
geraten an die Umweltbedingungen wie an eine Schranke. Die Beschrinkung
der Individualitdt und die Notwendigkeit dazu wird als Konflikt mit dem
Leben erlebt und verarbeitet. (Kronfeld 1. c. S. 12.)

%) Er selbst schrieb noch 1913: ,,Immer mehr erkannte ich die Macht
einer verniinftigen Psychotherapie, welche darin gipfelt, den Patienten zu
einer ,,Umwertung falscher Werte* zu bringen. Der Weg dazu ist eine
auf Geist und Gemiit wirkende Dialektik, die man als eine sokratische
bezeichnen diirfte. (Jahreskurse fiir drztliche Fortbildung 1913, Maiheft.)

8) Serogdussertin seinem ansprechenden Aufsatz: ,,Prinzipien u. Metho-
den der Psychotherapie* (Med. Klinik 1927 Nr. 13 u. 14) eine psychogene Stérung
sei fiir eine Hypnosebehandlung um so geeigneter, je umschriebener sie in ihren
Symptomen u. je akutersie in ihrer Entstehung sei. Ich méchte dem zustimmen.
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solche Behandlung kostet weniger Zeit und Geld als eine streng-psycho-
analytische Kur, die ja doch nur reiche Menschen bezahlen kénnen. Es
ist nicht zu erwarten, dass die Kassenkranken — und das sind in den
Stidten doch mehr als 909, aller Kranken — in grdsserer Zahl einer
Behandlung unterzogen werden, zu deren richtiger Vornahme mindestens
6 Monate lang taglich eine Stunde &rztlicher Arbeit notwendig ist. Darauf
hat Mohr nachdriicklich hingewiesen.

Es ist die Kunst des einfiihlenden Arztes, dass er auf Grund reicher
Menschenkenntnis nach genauester kérperlicher Untersuchung
und vorldufiger, zunéchst mehr intuitiver Erfassung der Gesamtperson-
lichkeit die Wahl trifft, welche Form der Psychotherapie er anwenden
will'). Mohrs Lehrbuch sei als ein guter Fiihrer empfohlen. Man wird
gewiss nicht jede einfache Schulhysterie oder akute Konfliktsneurose
psychoanalytisch angehen. Einfache SuggestivmaBnahmen, Ruhekur
(Hirschlaff), Willensgymnastik, systematische Ubungen, Erziehung
zur Hemmung von Bewegungen, zu Ordnung und regelméBiger Arbeit,
zur Vermeidung schédlicher Genussgifte filhren oft rascher zum Ziel
als ein Aufrithren lingst vergangener Dinge. Wohl gibt es Kranke,
deren ganzes Leben von neurotischen Stérungen durchzogen ist und
bei denen alle ,,zudeckende Behandlung* (Wittels) keinen oder keinen
dauernden Erfolg bringen kann. Manche sind {iberhaupt nicht zu heilen.
Bei anderen ist eine griindliche Personlichkeitsanalyse sicher eine gute
Methode. (Jolowicz). Ob man dazu mindestens 150 einstiindige
Sitzungen braucht, ist eine andere Frage. Aber auch dies mag vor-
kommen. Die Aufdeckung der unterbewussten Triebe und Affekte
kann niitzen, kann aber auch schaden. In der Bewusstmachung
aller Zusammenhinge liegt oft eine grosse Gefahr. Ohne Ehrfurcht
vor der Seele des Anderen kann Psychoanalyse schweres Unheil anrichten.
Es ist nicht zu beweisen, dass die Kranken, die unter dem Einfluss
der analytischen Erschiitterung Selbstmord begingen, bei langerdauernder
Kur gesund geworden waren. Mit der orthodox ausgefiihrten Analyse
allein ist wohl den meisten Kranken fiir die Dauer nicht geholfen. , Nicht
bessere Einsicht‘, sagt Prinzhorn, ,,befreit aus neurotischen Fesseln,
sondern nur der erlebte Zwang zu besserer Entscheidung.” Ohne Leitung
und Fithrung, also ohne Psychagogik oder Psychosynthese wird man
nach beendeter Analyse in der Regel nicht auskommen?). Einsicht und
Willenskraft sind eben zwei verschiedene Seiten des Seelenlebens. Die
briisken, meist larvierten Methoden, die aus der Not des Krieges geboren
waren (Kaufmann u. v. A.), sind heute im ganzen entbehrlich; doch

1) Auch Freud selbst sagt: ,,Es gibt viele Arten und Wege der Psycho-
therapie. Alle sind gut, die zum Ziel der Heilung fiihren.” (Uber Psycho-
therapie. Wien. med. Presse 1905.)

?2) Freuds tiefer Pessimismus, seine Menschenverachtung, seine
Leugnung eines menschlichen Triebes zur Vervollkommnung macht ihn
ungeeignet zur Annahme einer psychagogischen Menschenbehandlung.
,,Die Entwicklung des Menschen scheint mir keiner anderen Erklarung
bediirftig als die der Tiere — ich sehe keinen Trieb zur Vervollkommnung —
der Glaube daran ist Illusion.” (VgL Michaelis 1c S. 43 ff.)

Kongress f. innere Medizin. XXXIX. 3
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ist es nicht richtig, dass bei ihnen immer Riickfille eingetreten sind,
wie die Psychoanalytiker behaupten. Tausende geheilter Kriegs-
neurotiker sind genuss- und leistungsfahig geworden und geblieben
und das ist nach Freud der MafBstab der Heilung!). Fiir die trauma-
tischen Neurosen bleiben die alten Erfahrungen von Négeli, Bon-
hoffer, Hoche, mir und vielen anderen giiltig. Ein Nachforschen
nach ihrem vergangenen Leben bis zuriick in die Kindheit ist ratsam,
oft wertvoll, darf aber praktisch von der Hauptaufgabe nicht ablenken,
die rentensiichtige Einstellung entschlossen aus der Welt zu schaffen.
Hier ist, wie so oft im Leben, die dira necessitas oft die beste Form
der Behandlung. Die Heilpddagogik sucht im Zusammenschluss mit
Jugendimtern und Wohlfahrtsbehérden die neurotisch und sittlich
gefihrdete Jugend auf den Weg der Gesundheit und sozialen Tiichtigkeit
zuriickzufiihren. Es ist gut und nétig, auf dem Gebiete der Neurosen
vorurteilslos und affektfrei alles erkunden und alles verstehen zu wollen?).
Es ist aber ebenso gut und richtig, an ethischen Forderungen fest-
zuhalten, die gegeniiber dem neurotischen Menschen wie gegeniiber
dem gesunden ihre Geltung behalten und die schliesslich immer auf die
Uberwindung armseliger Selbstsucht hinauslaufen. Adlers
grosser Heilgedanke, der in dem Lebendigwerden eines neuen Gemein-
schaftsgefiihls gipfelt, verdient vollste Anerkennung.

Und damit komme ich zu einem Letzten: Das erste Gebot aller
Psychotherapie heisst Erfassen und Behandeln der ganzen Person in
ihrer einmaligen leiblich-seelischen Eigenart. Aber daneben lige die
Frage nahe: Gibt es nicht auch eine Psychotherapie einer Gruppe
von Menschen, eines ganzen Volkes, wenn Sie wollen, einer ganzen
Zeit? Immer wieder héren wir: Die Not des neurotischen Menschen
rithrt von seiner seelischen Entwurzelung her, von einem Individualismus,
dem die Mehrzahl der Menschen in ihrer Schwachheit seelisch nie und
nimmer gewachsen ist. Klages spricht vom ,,Untergang der Seele®,
Tagore von der Gefahr der Entmenschlichung. Nervose Zeitalter sind.
Zeiten solcher Entwurzelung, wo Altes entwertet beiseite gelegt wird
und nichts gleichwertiges Neues an seine Stelle tritt. Es geniigt ja an den
Verlust religiéser Bindung zu denken oder an die seelische Zerriittung
unseres Volkes nach der- Katastrophe des Weltkrieges. Der Mensch
war dem Menschen zum Feinde, eine Volksschicht der anderen, eine
Partei der Gegenpartei zum todeswiirdigen Gegner geworden. Oft
ist in den Nachkriegsjahren das Wort gesagt worden, unser Volk sei
krank, werde von seelischen Fiebern geschiittelt. Man hat nach vielen

1) Dieser MaBstab ist freilich zu beanstanden. Carus hatte einst vor
100 Jahren Besseres gelehrt: ,,Seelengesundheit ist die harmonische Ent-
faltung und Tétigkeit aller Seelenkréfte innerhalb der ihr selbst urwesentlich.
eigentiimlichen und allein geméfen héheren Richtung. (Michaelis S. 120)
s. auch oben S. 3.

2) Hier sei die sehr ansprechende Arbeit von Jolowicz erwahnt:
Die Personlichkeitsanalyse. Eine vorbereitende Methode fiir jede Psycho--
therapie der Neurosen. Leipzig, G. Thieme 1926.
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Helfern Umschau gehalten!). Schlechte Psychologen haben falsches
geraten und Ungeduld, die Feindin jeder tiefgriindigen Forschung,
hat vieles verdorben. An Selbsterkenntnis hat es gefehlt und an ruhig-
giitiger Fithrung zu langsamer Genesung. Das alles ist nachzuholen.
Kenntnis der Einzelseele ist Voraussetzung fiir die Kenntnis der Masse.
Manches kann Thnen die Personlichkeitsforschung vermitteln, wenn
Sie sich die ernste Arbeit zu Nutzen machen, die grosse Menschenkenner
geleistet haben. Bei Janet und Freud, bei Adler und Klages, um
nur einige neuere Namen zu nennen, ist vieles zu holen. Und nehmen
Sie zu dem, was Sie aus solchen Quellen schépfen kénnen, mit offener
Seele das hinzu, was Thnen der kranke Mensch tagtéglich an Noten und
Leiden selbst entgegentrigt, so gewinnen Sie das, was — gleichgiiltig
bei welcher Methode — schliesslich allein den Erfolg geben kann: Weis-
heit, Kraft und Giite. Dann werden Sie immer mehr in die Haltung
des Arztes einer ernsten Zeit und eines leidenden Volkes hineinwachsen,
in jene Haltung, die Nietzsche vor Augen hatte, als er die Worte
schrieb: ,,Es gibt jetzt keinen Beruf, der eine so hohe Steigerung zu-
liesse, wie der des Arztes. Freilich — auch dann noch bleibt ungewiss,
ob uns die Zukunft die Zeit lassen wird, in unserem Volke seelisch wieder
aufzubauen, was durch seine und fremde Schuld niedergebrochen ist.
Wir sind ein Geschlecht des Ubergangs, ohne festen Glauben an die
unerschiitterliche Macht gottlicher oder menschlicher Autoritit, aber
auch ohne festen Willen zu neuer allgemein-bindender Zielsetzung fiir
den Gang unseres irdischen Geschicks. Und so darf ich wohl meine
Ausfithrungen schliessen mit dem Worte Egmonts, mit denen einst
der greise Goethe die Schilderung seines Lebens beschloss: dass uns
nichts iibrig bleibe, als mutig gefasst die Ziigel unseres Schicksals-
wagens festzuhalten und bald rechts, bald links, vom Steine hier, vom
Sturze da die Rader abzulenken.*

1) , 'Wo sind die Arzte der modernen Menschheit*, fragt Nietzsche,
,,die selber so fest und gesund auf ihren Fiissen stehen, dass sie einen anderen
noch halten und an der Hand fiihren koénnten ?2°

3*
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II.

Uber Psychotherapie.

Von
R. Fleischmann (Nassau a. d. Lahn).
(Referat.)

M. D. u. H.! Es entspricht wohl einem allerorts in der inneren
Medizin gefiihlten Bediirfnisse, dass in diesem Jahr das vielumstrittene
Gebiet der Psychotherapie als Referatthema aufgestellt wurde.
Wenn man mich als reinen Praktiker mit der Aufgabe betraut hat,
{iber dieses Gebiet zu berichten, so ist damit schon ein bestimmter
Standpunkt fiir die Art der Behandlung unseres Themas
gegeben. Ich nehme an, dass Sie von mir héren wollen, wie wir Prak-
tiker uns zu den so ganz verschiedenartigen Methoden stellen, wie wir
ihr Anwendungsgebiet, ihre Anwendungsméglichkeit in der Praxis
beurteilen und wie unsere Stellungnahme zur Psychotherapie am Kranken-
bett und hier wiederum bei den internen Kranken ist. Erwarten Sie
daher von mir als reinem Praktiker keine geschichtlichen und
theoretischen Erérterungen. Ich werde versuchen, aus der Erfahrung
heraus zu sprechen; Erfahrung iiber dieses Gebiet habe ich sammeln
kénnen einerseits als fritherer Assistent von Nonne auf dessen Abteilung
in Eppendorf mit dem reichhaltigen Material auch an rein internen
Fillen, andererseits in den letzten 14 Jahren als Praktiker bei einem
Krankenmaterial, bei dem gerade Psychotherapie sehr haufig angezeigt ist.

Ich bemiihe mich, mich streng an diese mir selbst gesetzte Be-
grenzung unseres Themas zu halten.

Meine sehr verehrten Damen und Herren! Unter psychothera-
peutischem Wirken eines Arztes darf man heute nach Isserlin, Kron-
feld, J. H. Schulz nur die planméfBige seelische Beeinflussung
zur Beseitigung abnormer oder krankhafter Erscheinungen verstehen.
Wenn diese Richtlinie fiir unsere derzeitige drztliche Generation gelten
soll, so diirfen gerade wir jiingeren Arzte nicht vergessen, dass gewollte
und oft nicht einmal wissentlich beabsichtigte Psychotherapie
zu allen Zeiten und von allen Arzten geiibt wurde. Das Vertrauen,
das dem guten Arzte immer entgegengebracht worden ist, beruht zum
guten Teile auf einer solchen psychotherapeutischen Tétigkeit, eben darin,
dass der Heilkiinstler — der alte Hausarzt — vertraut war mit dem
Wesen des Kranken, mit dessen ganzer Umwelt und den dadurch be-
dingten seelischen Konflikten mancherlei Art.

Durch die bekannte Entwicklung der somatischen Medizin sowohl
als auch durch die verinderte soziale Stellung des grossten Teiles der
praktischen Arzte musste die enge Fiihlungnahme mit dem einzelnen
Patienten zum guten Teil verloren gehen. Ein Zeichen der Zeit ist es,
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dass jetzt Homiletik gelehrt werden muss, die frither selbstver-
stdndliches Allgemeingut der Arzte war. Es soll nun hier keineswegs
behauptet werden, dass es sich bei der jetzigen psychotherapeutischen
Strémung nur um Dinge handelt, die jeder gute Arzt von jeher gewusst
habe. Es muss nur gerechterweise gegeniiber gewissen Fanatikern
mancher Systeme hervorgehoben werden, dass Heilwirkungen, die
jetzt mit ganz besonderen und angeblich ganz neuem psychothera-
peutischen Aufwand erstrebt werden, auch schon von altersher durch
Kiinstler der Heilkunde erreicht wurden.

In den letzten zwei Dezennien zeigte sich nun eine immer grossere
Neigung zu psychotherapeutischem Handeln. Die Laboratoriumsmedizin
und das Spezialistentum hat notwendigerweise die seelischen Be-
diirfnisse des kranken Menschen etwas vernachldssigen miissen. Hier-
gegen wandten sich auch berechtigte Mahnrufe von &rztlichen Fiihrern,
wie v. Krehl, Sauerbruch, v. Bergmann, Bier u. a. Nonne
wies mich darauf hin, dass obige Gedanken schon 1914 von Friedrich
v. Miiller anlésslich einer Rektoratsrede ausgesprochen wurden.

Wenn trotzdem ein grosser Teil der Arzte auch heute den psycho-
therapeutischen Methoden ablehnend gegeniibersteht, so liegt das zum
Teil an dusseren Griinden.

Den meisten Praktikern erscheint es sehr schwer, sich in das Gebiet
der Psychotherapie einzuarbeiten und einen kritischen Standpunkt
zur Materie zu gewinnen. Wir sehen uns zuerst einer viel zu zahlreichen
Anzahl von Systemen und Spezialsystemen in dem System gegeniiber ; an-
gefangen von alten, bewédhrten psychotherapeutischen Methoden, die in ein
Schema gezwingt wurden, bis zu Systemen, die Weltanschauungen
bilden, evangelienmiBig gelehrt und vom Arzt sowohl als vom Patienten
auch evangelien- und sektierermaflig geglaubt werden miissen. Diese
Systeme und Systemchen im System befehden sich noch dazu gelegentlich
aufs heftigste, so dass es dem Praktiker schwer wird, das gute an ihnen
herauszufinden. Weiter bewegt sich die Literatur iiber Psychotherapie,
insbesondere die psychoanalytische mit wenigen rithmlichen Ausnahmen
immer zuerst in theoretischen Erérterungen von psychologischen und
weltanschaulichen Problemen, und zwar, wie Hoche mit Recht sagt,
noch dazu in einer uns kaum verstéindlichen Sprache.

M. D. u. H.! Es ist immer wieder darauf hingewiesen worden,
dass der Grund fiir die Abneigung gegen psychotherapeutische Be-
tatigung in der Vernachlissigung der Psychotherapie bei der medi-
zinischen Ausbildung auf unseren Universitéten liege; ich halte
mich nicht fiir zustdndig, diese Vorwiirfe zu bejahen oder zu verneinen;
aber ich glaube, dass eine solche Liicke, wenn wirklich vorhanden,
weniger bedeutsam wire als eine auch nur geringe Hintansetzung
klinischer Schulung unter Begiinstigung ausgesprochener moderner
psychotherapeutischer Neigungen. Denn bei allem psychothera-
peutischen Handeln, bei welcher Erkrankung es auch sein mag,
ist die Sicherheit der Diagnose allererste Voraussetzung.
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Ohne eine griindliche internistische resp. psychiatrisch-neurologische
Ausbildung sollte man sich bei einigem &rztlichem Verantwortungs-
gefithl nicht an Psychotherapie als Spezialfach heranwagen. Es ist
ja eigentlich selbstverstindlich fiir jeden Arzt, dass nur auf Grund
korperlicher Untersuchung und nur auf Grund genauer klinischer Dia-
gnose nach der alten, heute mancherorts zu wenig gewiirdigten soma-
tischen Medizin psychotherapeutisches Handeln erlaubt ist. Nebenbei
sei bemerkt, dass eine genaue korperliche Untersuchung an sich schon
ein starker psychotherapeutischer Faktor ist und nicht, wie von
gewisser Seite gedussert wurde ,,schliesslich nicht schadet, wenn sie
taktvoll ausgefithrt wird”“. Nichts gewinnt das Vertrauen des Patienten
schneller als Gewissenhaftigkeit und Griindlichkeit des Arztes, sowie
die Erkénntnis des Patienten, dass sein Arzt ihn als ganzen
Menschen behandelt und nicht nur als ein neurotisches und
sexuelles Nervenbiindel.

Dass zur Ausiibung von Psychotherapie, insbesondere von Psycho-
analyse exaktes medizinisches Studium nicht notwendig sei, wie Freud
behauptet hat, ist fiir uns indiskutabel. Wenn Freud selbst die These
des ,,Laienpsychotherapeuten‘ aufgestellt hat, so ist dies wohl mehr
aus Verdrgerung gegeniiber dem &drztlichen Stande heraus als aus dem
Verantwortungsgefiihl des #rztlichen Beraters zu erkliren. Nur durch
die Ausiibung der Psychotherapie von wirklich vorgebildeten Arzten
kann verhiitet werden, dass das viele gute, was in der Bewegung ist,
in sein Gegenteil verkehrt wird.

Es ist zur Zeit eine weit verbreitete Ansicht — leider auch in érzt-
lichen Kreisen —, dass unter Psychotherapie nur die Behandlung mit
einer Methode, und zwar mit der Psychoanalyse zu verstehen ist. Diese
Ansicht wird noch gendhrt durch eine in der letzten Zeit aufgekommene
bedauerliche Unsitte, in Vereinen, Klubs, Logen etc., also in gebildeten
und ungebildeten Laienkreisen Vortrige iiber Psychoanalyse zu halten.
Es ist ein Verdienst anerkannter wissenschaftlicher Psychotherapeuten
wie Isserlin, Kronfeld, Schultz, Allers, Mohr u. a., wenn sie
immer ausdriicklich darauf hingewiesen haben, dass die psychothera-
peutische Kunst nicht darin bestehe, sich mit mehr oder weniger Kritik
auf eine Methode als die Alleinseligmachende zu versteifen, sondern darin
dass der Arzt alle psychotherapeutischen Methoden kennen und anzu-
wenden verstehe. Welcher Weg am besten eingeschlagen wird, hingt
von der Personlichkeit des Kranken, von der Art der Erkrankung und
nicht zuletzt von der Veranlagung und Neigung des Psychotherapeuten
selbst ab.

Psychotherapeutische Methoden.
I. Unsystematische Psychotherapie:
Homiletik; Trost, Einstellung zum Leiden.

II. Larvierte primitive Psychotherapie:
Scheinoperationen, Spritzen, Elektrisieren etc.
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III. Systematische Psychotherapie ohne theoretischen Unter-
bau:
A. Hypnotherapie.
Primitive (Symptombeseitigung).
Beruhigende und erholende.
. Analytische: Psychokatharsis (Aussprechenlassen in Hypnose).
. Psychotherapeutische Hypnose:
Hypnotische Ubungstherapie; psychotherapeutische MaB-
nahmen in Hypnose.

P 0o b0

B. Reine Wachsuggestionsmethoden:
1. Wachhypnotische Suggestion.
2. Duboische Persuasionsmethode, Stransky, Bechterew.
3. Autosuggestionsmethode.

C. Wachpsychotherapie im weiteren Sinne:

1. Von kérperlicher Seite ausgehend:
a) chemisch-physikalische, hydrotherapeutische.
Aktive Neurosenbehandlung:
Uberrumpelung, Reiztherapie.
2. Von psychischer Seite ausgehend:
a) Ubungstherapie:
I. Tatenenergie:
a) Konzentrationsiibungen: Gedéchtnis- und Geistes-

schulung.

1. Experimentell-psychologische: Schul tz Gedécht-
nisibungen, Bourdonsche Ubungen, Oppen-
heimsches Verfahren.

2. Vogtsche Ruhehypnosen, Hirschlaffsche
Hemmungsiibungen, Spiegeliibungen.

3. Schauiibungen nach Schultz.

4. Exerzitiendhnliche Ubungen nach Mohr.

b) Korperliche Ausbildung:
Sport, Gymnastik, Atemiibungen.
c¢) Arbeitstherapie:
Arbeitslaboratorium, Beschéaftigungsbiicher.

II. Hemmungsenergie:
Freie, personliche Bindung an selbstgesetzte
Normen, Essen, Trinken, Rauchen, Gehen,
Sprechen, (Fasten).

III. Ubungstherapie bei organischen und funk-
tionellen korperlichen Symptomen:
Systematische Bewegungsiibungen.
Suggestionsgymnastik nach Lehmann.
Hemmungsiibungen bei Tick (Oppenheim,
Feindel, Meigel).
Aphasietibungen.
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3. Abstinenzkur: (Binswanger, Dejeriene, Bruuns).
4. Psychagogik nach Kronfeld:

Herausfiihren aus den seelischen Leidens- und Konflikt-
zusténden: Selbstwertungssicherheit. Typ der Unter-
werfung, Typ der Abwendung, Typ der Auflehnung,
Bewiltigung der Wirklichkeit.

5. Heilpddagogik: Angeborene und erworbene Hirndefekt-
storungen.

IV. Systematische Psychotherapie mit theoretischem
Unterbau:

1. Psychoanalyse.
a) Freud.
b) Jung, Willenserziehung.
¢) Simmel, Abgekiirzte Analyse und SuggestivmafBnahmen.
d) Steckel.
e) Frank, Psychokatharsis.

2. Adlersche Individualpsychologie.

Diese Tafel hier soll eine Ubersicht bringen iiber die uns Praktikern
zur Verfiigung stehenden psychotherapeutischen Methoden. Die Auf-
zdhlung soll und kann natiirlich keinen Anspruch auf Vollstindigkeit
wie auf Allgemeingiiltigkeit machen. Ich bemiihte mich, unter Anlehnung
an die Ausfilhrungen von Allers, Schultz, Kronfeld, Mohr, die
mir zum praktischen Gebrauch geeignetste Ubersicht zu finden. Ich
bitte Sie, beim Anblick dieser langen Tafel nicht zu erschrecken. Es
liegt mir fern, jede dort angegebene Methode zu besprechen.

Unter der Rubrik I ,,Unsystematische Psychotherapie
versteht man wohl am besten all das drztliche Wirken, das seit jeher
und fiir alle Zeiten der gute Arzt ohne besondere systematische Methode
am Kranken geleistet hat und leisten wird, und was er jetzt unter dem
schénen Namen ,,Homiletik* lernen kann. Hier begegnen sich oft Seel-
sorger und Seelenarzt. Der Arzt gibt dem Kranken durch Beruhigung
iiber seinen Zustand, durch Aufklarung iiber sein Leiden Erleichterung
und ermdglicht dadurch die Wirksamkeit irgendeiner anderen Behandlung.
Unsystematische Psychotherapie ist fiir jeden, der in Wahrheit Arzt
sein will, ein unumgéngliches Hilfsmittel bei jeder Krankheit, gleichviel
ob organisch oder neurotisch bedingt. Welche hohe Wirksamkeit eine
solche unsystematische psychische Beeinflussung hat, sieht man auch
daraus, dass eine einzige unbedachte Bemerkung des Arztes zuweilen den
Erfolg jeder Psychotherapie vernichten kann, wie Sie als erfahrene
Praktiker ja selbst nur zu héufig gesehen haben. Jeder Arzt muss sich
daher auch iiber diese Schadigungsmoglichkeit klar sein und daran denken,
wie leicht durch Nachlissigkeit oder mangelnde Selbstbeherrschung eine
iatrogene Krankheit, wie Bumke mit Recht sagt, hervorzurufen ist.

Die Praktiken der larvierten primitiven Psychotherapie
(Rubrik IT) werden von den meisten psychotherapeutischen Spezialisten
als Notbehelf abgelehnt; Psychotherapeuten, die auch in der Allgemein-
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praxis erfahren sind, geben aber zu, dass oft Mithe und Zeit gespart
wird durch den suggestiven Einfluss von Wasserspritzen, Scheinmedika-
menten, Elektrisieren, ich nenne auch Nervenpunktmassage etc. in
Verbindung mit anderen Methoden. Nicht berechtigt ist nach meiner
Ansicht jede Scheinoperation.

Unter Rubrik III: Systematische Psychotherapie ohne
theoretischen Unterbau fasse ich nach Allers alle die psycho-
therapeutischen Methoden zusammen, die nicht zugleich eine Theorie
der psychogenen Leiden sind und nicht eine bestimmte Weltanschauung
voraussetzen.

Wenn man sich vor Augen hilt, dass hypnotische Behandlung
auch nur eine unter mehreren Methoden sein darf, und dass durch
hypnotische Behandlung auch nur Symptome angegriffen werden
konnen und sollen und dass durch sie nicht oder wenigstens meistens
nicht die Ursache der Erkrankung aufgedeckt oder der Umbau der
Persénlichkeit bewirkt wird mit Ausnahme der Psyechokatharsis,
so bedeutet hypnotische Behandlung in ihren verschiedenen Arten,
wie Sie auf der Tabelle sehen, fiir den vorgebildeten Arzt doch viel
mehr als eine Verlegenheitstherapie, das geben selbst Psychoanalytiker
zu. Wenn mit den ibrigen wachpsychotherapeutischen MaBnahmen,
die ja anfangs wohl immer versucht werden, der Erfolg nicht oder nur
teilweise oder erst in sehr langer Zeit erreicht wird, ist Hypnotherapie
die Behandlungsart des Praktikers in der Sprechstunde wie in der Klinik.
Sie haben gehért, dass die Gefahren der Hypnotherapie bei einiger
Vorsicht des Therapeuten nicht bestehen, dass auch in krimineller
Hinsicht ein Missbrauch in Wirklichkeit nicht zu fiirchten ist — Nonne
sah wihrend seiner mehr als dreijahrigen hypnotherapeutischen Tétigkeit
im Kriege, die von glinzenden Erfolgen begleitet war, nicht ein einziges
Mal einen nennenswerten Schaden —; demgegeniiber sind die Vorteile
der hypnotischen Behandlung vor jeder anderen psychotherapeutischen
Einwirkung der téglichen Praxis u. a. folgende:

Der Kranke merkt das Bemiihen des Arztes um sein Leiden, er
fiihlt die sofortige Wirkung, sei diese nun allgemeine Beruhigung
oder Beseitigung eines korperlichen Symptoms, wie Krampfe, Lihmungen,
Sprach-, Schreibstérungen, Wiedererlangung des Schlafes etc. Der
Kranke bekommt durch diese Erfahrungen, und dies halte ich personlich
fiir einen Hauptvorteil der Hypnose, das Gefiihl der Ermutigung und
Zuversicht. Hierdurch wird der Boden fiir weitere psychotherapeutische
MaBnahmen, die dann noch tiefer und weiter gehen kénnen, geschaffen.
Kronfeld sagte sehr gut, durch die Hypnose wiirde nur die Fassade
eingerissen, dann kiime die psychotherapeutische Kleinarbeit. Die
Erfolge werden bei der Hypnotherapie, ich erinnere mich nur an die
Erfolge, die ich bei Nonne sah, verbliiffend schnell und einwandfreier
erreicht als bei anderen Methoden oft nach Monaten; uns als Praktiker
kommt es darauf naturgemiB sehr an. Weiter kann meines Erachtens
nicht scharf genug hervorgehoben werden, dass auch bei rein organischen
Erkrankungen die Hypnose durch die Beruhigung, Besserung der
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Stimmung, Anregung der Entschlussfihigkeit, durch die Erziehung zum
Schlafe bessernd gewirkt hat.

Die wachhypnotischen Suggestionen geben den Ubergang
von der reinen Hypnotherapie zu den Wachsuggestionsmethoden. Nur
so viel sei hier hervorgehoben, dass mit wachhypnotischen Suggestionen
bei geschickter Einstellung des Arztes zur Personlichkeit des Kranken
und geschickter Vorbereitung desselben in sehr vielen Fillen der gleiche
therapeutische Erfolg erzielt werden kann wie mit der reinen Hypnose-
behandlung.

Die Duboissche Persuasionsmethode und die Methode von
Stransky und Bechterew, mit Recht nach Kronfeld als reine
Suggestionsmethode aufgefasst, ist wohl mit die am meisten an-
gewandte Methode bei Sprechstundenbehandlung. Sie will durch Be-
lehrung zur Preisgabe krankhaft falscher Lebenswertungen fiihren.
Die Erfolge dieser Methode sind nicht zu unterschitzen, insbesondere
wenn der Arzt sich Zeit nimmt — eine Hauptbedingung iiberhaupt
bei jeder psychotherapeutischen Arbeitsweise —. Die Persuasions-
methode regt den Kranken an, aktiv an der Symptomiiberwindung
mitzuarbeiten und lésst nicht zu, dass der Kranke auf die Heilung wie
auf ein Wunder, zu dem er nichts kann, wartet.

Die Autosuggestionsmethoden, insbesondere die nach Coué,
stlitzten sich auf ein dhnliches Prinzip wie die Persuasionsmethoden.
Die Couésche und Baudouinsche Endemie ist ja im Abflauen, und
es ist gut so, denn durch ihre skrupellose Propaganda wurde nur erreicht,
wie Hahnlein mit Recht sagt, dass im Vertrauen auf die Couésche
Behandlung erprobte drztliche MaBnahmen oft versiumt wurden bis
es zu spdt war. Es ist iibrigens Pflicht, darauf hinzuweisen, dass nicht
Coué und Baudouin etwas tatsichlich Neues brachten; Mohr und
Levy gaben schon vor 15 Jahren Autosuggestionsmethoden an.

Bei der Wachpsychotherapie im weiteren Sinne habe ich
auf der Tabelle als erstes die von der kérperlichen Seite ausgehende
Methoden genannt, und zwar verstehe ich darunter die psychothera-
peutische Wirkung chemischer und physikalischer Reize, also die Aus-
nutzung von Kombinationen physischer und psychischer Heilfaktoren,
ein Problem, auf das v. Krehl, Strimpell, v. Bergmann,
Mohr u, a. schon hingewiesen haben. Mohr gebiihrt das Verdienst,
sich in letzter Zeit eingehend mit dieser Frage befasst zu haben. Ich
bedaure, im Rahmen dieses Referates diese Bebandlungsmethoden
nur ganz andeutungsweise bringen zu konnen. Es handelt sich vorziiglich
darum, die psychische Wirkung von jedem nicht ganz indifferenten
Medikament wie z. B. Alkohol, Brom, Kokain, der Tonika, der fieber-
anregenden Mittel, neben seinen kérperlichen Wirkungen auszunutzen.
Die Wirkung der meisten solcher Mittel liegt zum Teil in einem Wechsel
der ganzen Stimmungslage, in Anderungen des Ablaufs der Assoziationen,
bei den physikalischen Reizen in Anderungen der Gefiihlslage, eben
darin, dass durch elektrische — hydropathische — Wirme,- Kilte- und
Massage-Prozeduren Lust- oder Unlustgefithl durch Beeinflussung des
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Zirkulationsapparates erzielt werden. Hierher gehort die psychothera-
peutische Anwendung der Luft-Sonnenbéder, die ganze Balneo- und
Klimatherapie.

Uber die sogenannte aktive Neurosenbehandlung, also
das eine zeitlang so beliebte ,,Uberrumpelungsverfahren* nach Kauf-
mann, Kretschmar, Jung, Bruhns, die Dressurmethode nach
Kehrer, die Schreckmethode mit kaltem Wasser oder Apomorphin,
brauche ich heute nicht mehr viel zu sagen. Fiir die Allgemeinpraxis
sind diese Methoden dringend zu widerraten. Vom Spezialisten sollten
sie auch nur dann angewendet werden, wenn alle anderen Methoden
versagen und auch wieder nur dann, wenn es sich mit Sicherheit nicht
um beginnende organische Prozesse, um chronisch-kranke, um maso-
chostisch Veranlagte, um zarte Naturen handelt. Diese Art der Be-
handlung kann vielleicht mit mehr Recht der larvierten Psychotherapie
zugerechnet werden, wie manch andere Behandlung. In diesen Methoden
liegt die grosse Gefahr, dass dieselben bei nicht vollkommen selbst-
beherrschten, ruhigen érztlichen Personlichkeiten leicht iiber das psycho-
therapeutisch zulédssige Maf3 hinausgehen.

Bei dem néchsten Abschnitt ,,Wachpsychotherapieim weiteren
Sinne vonder psychischen Seite ausgehend® ist vom Standpunkte
des Praktikers aus folgendes zu sagen:

Wir begriissen es dankbar, dass F. H. Schultz, Moll, Ranschburg
experimentell-psychologische Methoden fiir den praktischen psycho-
therapeutischen Gebrauch angegeben haben; viele derselben sind dank
ihrer leichten Technik, der geringen Zeitbeanspruchung und der Moglich-
keit, dem Kranken, wie Schultz sagt, den Weg zu weisen und die Fort-
schritte zu kontrollieren eine der dankbarsten und wertvollsten MaB-
nahmen in der #rztlichen Praxis. In der Tabelle ist die Einteilung nach
Forster und Mohr iibernommen, in Ubungen in Tatenenergie und
Ubungen in Hemmungsenergie, namlich einerseits die Ubung der An-
wendung vorhandener Gaben und Krifte auf das Leben, so z. B. in
Erziehung zu einer geregelten Arbeit und zur Pinktlichkeit, sowie zur
strickten Pflichterfiillung; andererseits in Ubung in der Widerstands-
kraft gegen Reize aller Art, besonders der eigenen Triebe und des tig-
lichen Lebens. Hierher gehort Erziehung zur konsequenten MaBigung
in Genussmitteln, Beschrinkung im Sprechen, Gehen, Lektiire etc.
Ich habe nicht die Zeit, die einzelnen Ubungen beziiglich ihrer Brauch-
barkeit zu besprechen. Auch hier entscheidet wie meistens in der Psycho-
therapie die Eignung des Arztes zu den einzelnen Methoden. Warnen
moéchte ich, als Praktiker, von den Arbeitslaboratorien viel zu erwarten.
Diese Art von Ubung ist bei den meisten Neurotikern und Psychopathen
doch nichts anderes als hochstens Sport und Téndelei; Nonne sagt
mit Recht, fiir solche Kranken ist nur Arbeit, die Sinn und ngck hat,
férdernd, denn nur solche wirke befreiend und heilend. Die Ubungs-
therapien — wie Bewegungsiibungen nach Lehmann — sind bei
organisch Nervenkranken und bei funktionell korperlichen Symptomen
oft von frappantem Erfolge.
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In allen oben angefiihrten Methoden der Wachpsychotherapie
im weiteren Sinne liegt, wenn sie erfolgreich sein sollen, ein grosser
Teil Heilpadagogik und Psychagogik. Der Psychotherapeut
miisste sich tiberhaupt klar sein, dass jedes System ohne das belehrende
und erziehende Moment immer nur Stiimperei bleibt, und dass erst die
Psychagogik durch das Herausfiihren (nach Kronfeld) aus den seelischen
Leidens- und Konfliktszustinden dem Kranken die Moglichkeit wieder-
geben kann, sich im sozialen Leben zu behaupten. Und dieses Sich-
behaupten im sozialen Leben muss fiir uns Praktiker Heilung
bedeuten, und darauf miissen wir hinwirken.

Der nidchste Abschnitt der Tabelle behandelt: Systematische
Psychotherapie mit theoretischem Unterbau, also Systeme, die
zugleich Theorien der psychogenen Leiden sind und direkte Welt-
anschauungen darstellen.

Zuerst die Freudsche Psychoanalyse mit ihren Modifikationen
nach Frank, Simmel, Steckel u. a. Uber das Wesen der Psycho-
analyse, ihre Entstehung, ihre psychologische Begriindbarkeit, ihre
Miéngel und Vorteile haben Sie ja von dem Herrn Vorredner gehért.
Mir als Praktiker erscheint folgendes bei der Analyse beachtenswert:
Wir alle wissen, dass in der letzten Zeit immer mehr Kranke und an-
gebliche Kranke zur Konsultation kommen mit dem ausdriicklichen
Wunsch, psychoanalytisch behandelt zu werden. Ein Teil solcher Kranken
verlangt nach dieser Methode wohl wirklich aus Gesundungswillen,
nach allen mdéglichen anderen therapeutischen Fehlschligen. Ein
anderer und nicht der kleinste Teil aus Neugierde, weil es zur Zeit
eben modern ist analysiert zu werden; manche andere aber
endlich aus rein sexuell-erotischen Motiven. Schon deshalb kénnen
wir, wenn wir unserer &drztlichen Verantwortung bewusst sind, heut-
zutage nicht vorsichtig genug sein in der Auswahl psychoanalytisch
zu behandelnder Fille. Dass die Analyse in der reinen Anwendungs-
weise Erfolge aufzuweisen hat, muss unbedingt zugegeben werden,
denn sie gibt nach Klages die Moglichkeit sich auszusprechen, sie gibt.
Gelegenheit zu Formen seines Inneren und zur Stirkung des Selbst-
gefiihls. Wirklich brauchbare Statistiken wiirden aber, wie Klages
weiter mit Recht meint, erweisen, dass wohl ein Teil der Patienten
geheilt sei, ein anderer aber vorzeitig weggelaufen und ein dritter
geschidigt sei. Einsichtige Analytiker weisen selbst eindringlich daraut
hin, dass Versenkung in die einzelnen Seelenzustinde bei der Analyse
nicht immer Heilung und Befreiung, sondern auch schidliche Stim-
mungen erzeugen koénne. Die Hauptgefahren der Analyse bei ihrer
praktischen Ausiibung liegen wohl in folgenden Punkten:

1. In der ganzen gegensitzlichen, noch zu umstrittenen Lehre der
einzelnen Begriffe; besonders gilt dies fiir das Fundament der Psycho-
analyse, die Lehre vom Unbewussten. Das Unbewusste ist nach der
Meinung der Psychoanalytiker eine Sphire héchster seelischer Energie,
wobei unbewusst als das aufzunehmen ist, was nicht bewusst werden
oder bleiben darf, als das Verdringte, Verbotene, seinem Inhalte nach.
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Sexuelle. Das Vorbewusste ist dann Ubergang zum Bewussten. Es ist
aber mit Isserlin darauf hinzuweisen, dass schon nicht alles Vergessen
mit Unlustmotiven Freudsches Vergessen ist. Die Fragen sind noch
viel zu ungeklért, als dass mit dem Unbewussten in der Praxis gewirt-
schaftet oder getindelt werden diirfte. Ich verweise auf die Arbeiten
von Bumke iiber das Aktual- Psychische und das Dispositionell-Psychische
mit dem Randphénomenen des Bewusstseins ; Ausfithrungen, die unserem
Begriffsvermégen wohl niaher kommen.

2. Wird die Psychoanalyse als Methode ungeeignet fiir die Praxis
durch die Uberschitzung des sexuellen Momentes im menschlichen
Seelenleben, den Pansexualismus und den Libidobegriff. Die Theorie
Heyers, dass Spannungs- und Entspannungslust Urphénomene der
Triebhaftigkeit sind, die sehr oft mit Sexuellem nichts zu tun haben,
scheint mehr Anspruch auf Tatsichlichkeit machen zu kénnen. Wenn
auch die Schulmedizin vergangener Jahrzehnte obige Fragen umging,
so diirfen wir gerade in der Praxis jetzt doch nicht in das Gegenteil ver-
fallen und mit den iibertriebenen einseitigen Anschauungen der ortho-
doxen-psychoanalytischen Schule an das Krankenbett herangehen.
Eine noch grossere Gefahr der Psychoanalyse bedeutet fiir uns Praktiker
die in der Lehre von der Traumdeutung enthaltene Begriindung der
Symbole. Die von Schiilern Freuds ausgebaute Deutungspraxis ist
meistens eine sehr méfBige, grobe Ubersetzung des Sexuellen. Das ,,Deute-
lexikon‘ bietet nicht nur fiir den Fanatiker der Analyse, sondern insbe-
sondere fiir den damit Therapie treibenden Arzt Gefahren ; denn es ist doch
nicht unbedenklich, wie L. Braun meint, dass manche Psychoanalytiker
im guten oder minderguten Glauben sexuelle Motive sozusagen um
jeden Preis unterschieben und damit jugendlichen Gemiitern Verwirrung
und Seelenkonflikte bereiten.

3. Endlich und nicht als geringstes Gefahrenmoment erscheint
uns Praktikern die Lehre der Ubertragung, d. h. der affektiven Bindung
an den Arzt, die auch von Vertretern kombinierter Behandlungsweisen,
wie von Kronfeld gefordert werden. Ubertragung nennen sie bekannt-
lich die Ubertragung der verdringten Gefiihle, der sexuellen Affinitit
von Vater und Mutter auf den Analytiker.

M. D. u. H.! Eine gewisse affektive Bindung an den Arzt ist bei
jeder Art der Behandlung, selbst bei chirurgischer, niitzlich und mdéglich.
Das bewusste Daraufhinarbeiten als Vorbedingung des Gelingens
bei einer Methode, die so gar keine Ziigelung und Zensur in sich hat,
ist gefahrlich. Man soll im Interesse unseres Standes wie der Patienten
solche ,,affektive Ubertragungen‘ nicht zu leicht nehmen. Es ist wirklich
nicht immer so einfach, diese affektive Bindung in ihren Grenzen zu
halten oder nachher durch irgend eine Methode auf das NormalmaB
zuriickzubringen.  Jeder Psychotherapeut mit Selbstkritik, der sich
viel mit diesen Dingen beschéftigt, wird mir zugestehen, dass da manchmal
recht unangenehme, peinliche und sogar beschimende Momente ent-
stehen konnen.
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Wenn auch die oben geschilderten Gefahren der Psychoanalyse
sehr zu denken geben, so kann doch das viele Gute, das in ihr liegt,
von uns Praktikern auch mit Nutzen verwendet werden; ins-
besondere, wenn man die Psychoanalyse als rationelle Anamnese
anwendet im Sinne von Kronfeld, Isserlin, Schultz, d. h. als ein
Eingehen und ein Nachgehen der Lebensschicksale des Kranken.

Diese ,rationelle’ Anamnese erlaubt ein eindringliches und un-
auffilliges Eindringen in das Seelenleben des Patienten; sie kann dem
Kranken das Bewusstsein der Entstehung und des Zusammenhanges
seines Leidens geben und dadurch seine Krifte zur aktiven Mitarbeit
an der Bewiltigung seines Leidens mobilisieren. KErreicht wird dies
natiirlich nur durch das Suggestive, das in der ganzen Methode der
Analyse liegt. Der Praktiker aber, wenn er an Psychoanalyse in ihrer
reinen Form und nicht an die rationelle Anamnese herangeht, muss
sich immer vor Augen halten, dass Psychoanalyse wie frither der Cousé-
ismus zur Zeit modern ist, und dass das in ihr enthaltene sexuell Erregende
fiir die jetzige Zeit nur zu oft besonders anziehend ist.

Die Adlersche Individualpsychologie — iiber ihren Aufbau
haben Sie von Herrn Professor Gaupp schon gehért — hat fiir uns
etwas Bestechendes. Sie baut auf den Konstitutionsanomalien und
Organminderwertigkeiten auf und verlangt, dass in einer Aufdeckung
der Lebenslinien, also nach unserem Sinne einer rationellen Psycho-
anamnese, dem Patienten gezeigt wird, dass der Kranke an seiner Krank-
heit irgendwie schuld ist, sie zielstrebig als Vorwand nimm$, Entschei-
dungen damit hinausschiebt und als Kranker eben erreichte Ziele in
desto grésserem Lichte erscheinen ldsst. Gewollt oder ungewollt sieht
der Praktiker, wenn er Adlers Gedankenginge einmal kennen gelernt
hat, immer und immer wieder — ja auch bei und nach rein organischen
Erkrankungen — die Flucht in die Krankheit je nach der Veranlagung
des Patienten. HEs ist fiir uns Praktiker eine dankbare Aufgabe im
Adlerschen Sinne die Lebenslinien des Patienten aufzudecken. Wir
miissen uns aber klar sein, dass die Einwirkung auf den Kranken reine
Wachpsychotherapie und Psychagogik ist.

Sie sehen, auch mit der reinen Individualpsychologie allein kommt
man nur in den seltensten Fillen aus. Der erfahrene praktische Psycho-
therapeut wird, um die Gesamtpersdnlichkeit erkennen und heilen zu
kénnen, nach genauer Organdiagnose, eingehender Anamnese, vielleicht
in Anlehnung an Freud oder Adler, mit den suggestiven Methoden
arbeiten und psychagogisch vorgehen, oft unter Zuhilfenahme der Hypno-
therapie zur Beseitigung von Symptomen. Eventuell wird er sich auch
medikamentdser Mittel, unter suggestiver Ausniitzung ihrer chemischen
und physikalischen Wirkung bedienen. Wie, bei welcher Art von
Patienten und in welcher Stirke und Reihenfolge die einzelnen Methoden
angewendet werden, bleibt der Kunst des erfahrenen Arztes vorbehalten,
darf aber nicht — wie Goldscheider mit Recht behauptet — der
,,Intuition‘* iiberlassen bleiben, soll nicht das Gute der Psychotherapie
in das Gegenteil ausschlagen.
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M. D. u. H.! Gestatten Sie mir noch einige Worte iiber das An-
wendungsgebiet der Psychotherapie.

Wihrend noch vor wenigen Jahrzehnten das Anwendungsgebiet
psychotherapeutischer Methoden ein sehr begrenztes war, haben wir
heute gelernt, dass es kaum ein Gebiet der Medizin gibt, bei dem nicht
psychische Faktoren fiir den ganzen Verlauf der Erkrankung von
Bedeutung sein konnen. Die Aufdeckung solcher psychophysischer
Zusammenhinge wurde von experimenteller Seite wie von psycho-
logischer aus versucht. Von Experimentatoren auf diesem Gebiet seien
u.a.nur die Namen Sommer, Dionneff, Mossa-Pellaconi,F.Weber,
Lehmann, Leschke, Pawlow, Heyer, Bogen, die Frankfurter
Schule, endlich Mohr, Baeumler und Eichelberg genannt. Auf die
einzelnen Methoden und die Ergebnisse der Versuche einzugehen ist
hier nicht der Platz und auch nicht die Zeit. Aber Vorsicht ist am Platze
gegeniiber den auf solchem und besonders den auf rein theoretischem
Weg gefundenen psychophysischen Zusammenhéngen. Ich erwédhne
nur als Beispiel die Lehre von der Eurythemie des Herzens. Wenn die
Autoren selbst erkliren: ,,Es ist vielleicht zuweilen schwankender Boden,
auf dem sich die Ausfithrungen bewegen, aber der Wanderer ist oft
genotigt, einen schwankenden Steig zu betreten, wenn er schneller
das offene Ziel erreichen will. — Die Eule der Minerva beginnt erst
in der Ddmmerung ihren Flug —*, so ist meines Erachtens solche Theorie
fir die Praxis nicht diskutabel, sonst kénnen wir bei unserer Tages-
arbeit schliesslich nur noch als blinde Nachteulen flattern.

Weiter kommen wir nur auf dem uns von v. Krehl, v. Bergmann,
v. Weizsédcker, Heyer, Mohr gewiesenen Wege, namlich dem durch
systematische Arbeit am Kranken, die Krankheit somatomedizinisch
und psychotherapeutisch zu erfassen und so die Zusammenhénge auf-
zudecken. So kommen wir dann auch am besten der Frage der Organ-
minderwertigkeit naher, d. h. der Krankheitsbereitschaft einzelner
Organe, woran sich psychische Weiterverarbeitung besonderes leicht
anschliessen kann. Aber auch hier muss vor Ubertreibungen gewarnt
werden; denn gerade hier brauchen wir Praktiker wirkliches Tatsachen-
material. Wir miissen es ablehnen, wenn als Beispiel fiir Organsprache
z. B. der Herpes labialis angefiihrt wird, der einen Liebhaber abhalten
soll, oder die Angina, die symbolisch zum Ausdruck bringen soll, dass
man irgend ein Erlebnis nicht schlucken wolle! Niitzlich fiir uns kénnten
die Ansichten v. Weizsédckers sein, wenn sie mit Kasuistik noch belegt
wiirden; namlich die Meinung, dass die einzelnen Organsysteme vor-
bestimmte und sinngem#Be Ausdrucksgebiete fiir bestimmte seelische
Krifte und Strukturen seien.

Gehen wir der Kasuistik nach, so sehen wir, dass in einer ganzen
Anzahl von Krankheiten durch Aufdeckung und Beeinflussung der
seelischen Komponente allein schon Heilung oder weitgehende Besserung
erreicht werden konnte. Ich verweise auf die Herzerkrankungen, so
auf die von Krehl schon angegebene Tatsache, dass psychische
Detervationen auf die Kraft des Herzens Einfluss haben kénnen bis
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zum Absterben, Extrasystolen, Herzstolpern, Paroxysmale Tachykardien,
Angina pectoris, von der Oppenheim schon sagte, dass sich die nervésen
Formen der Anfille von den echten nur dadurch unterscheiden, dass
der Krampf ein nicht in seiner Struktur verdndertes Gefass betreffe.
Weiter sind psychotherapeutische Erfolge zu verzeichnen bei den Er-
krankungen des Atmungstraktus: Namlich bei der nervisen Tachy-
pnoe von Riegel und Erb, der hysterischen Respirationsstérung
von H. Curschmann, den Atemstérungen der Vagotoniker nach
Eppinger und Hess, bei diesen sind oft noch andere psycho-
therapeutisch angreifbare Symptome, wie Laryngospasmus, nervose
Dyspepsie, Colica mucosa, spastische Obstipation, respiratorische
Arythmie des Herzens, endlich bei der neurotischen Atmungstetanie
und bei dem so dankbaren Gebiet des Asthma bronchiale. Uber
dessen psychotherapeutische Heilungsmoglichkeit berichtet schon eine
ganze Anzahl von Psycho-therapeuten, so Heyer, Mohr, Debus,
J. H. Schultz, Reichmann und besonders Laudenheimer. Dass
aber zum mindesten bei einer Anzahl dieser Fille ein somatischer
Faktor fiir die Entstehung ausschlaggebend ist, wissen wir durch die
Untersuchungen von Stern und von Leuwen; und wir wissen auch,
dass bei solchen Fallen eine erfolgreiche Behandlung und Dauerheilung
nur durch Beseitigung des schédlichen Agens erreicht werden kann.

Die psychotherapeutische Beeinflussungsméglichkeit und die psycho-
physischen Zusammenhénge bei Erkrankungen des Magen-Darm-
kanals wurden hier schon vor drei Jahren besprochen, ebenso vor
einigen Monaten in Berlin; aus berufenem Munde werden Sie heute noch
dariiber hoéren, so dass sich mir wohl ein weiterer Hinweis darauf eriibrigt.
Uber Erfolge wurde in jiingster Zeit speziell berichtet bei Obstipationen,
Gallenstauungen, psychogenem Ikterus.

Aber auch auf anderen Gebieten glauben manche, aus psycho-
therapeutischen Erfolgen auf seelische Komponente schliessen zu kénnen,
80 bei den Ausscheidungsvorgingen der Niere, bei Blasenstérungen,
beirheumatischen Erkrankungen, ja schliesslich auch bei reinen Infektions-
krankheiten durch Stirkung des Abwehrwillens. Weiter verweise ich
darauf, dass auch durch psychotherapeutische Erfolge erhirtete
psychophysische Zusammenhinge in der Gynikologie, so bei der
Frage des Fluors, der Dysmennorrhoe, des Vaginismus, und in der
Dermatologie, so bei gewissen Ekzemen vorkommen.

Das grosse Gebiet der inneren Sekretion zeigt eine gewisse
psychische Beeinflussbarkeit. Dass hier neben der medikamentdsen
Behandlung psychotherapeutische Einwirkung méglich ist, wird an-
zuerkennen sein. Es mehren sich die Fille, bei denen eine reine
psychische Einwirkung auf die Menstruations- und Milchsekretions-
stérungen von Erfolg waren; weiter auch bei Stérungen des Stoffwechsels
{Fettsucht, wie Magerkeit) mit Anderung des Grundsatzes, ferner bei
Idisdioynkrasien, dann auch bei Urtikaria. Uber Beeinflussung und sogar
Heilung von reinem Basedow berichten Kohnstamm, Maas,
Mohr. Mir selbst gelang sie in keinem Falle, wohl aber sah ich suggestiv



FLEISCHMANN, UBER PSYCHOTHERAPIE. 49

bedingte Besserung des Allgemeinbefundes bei gleichbleibendem Organ-
befunde. Bei derartigen organischen Erkrankungen mit psychischer
Uberlagerung ergibt sich fiir den praktischen Therapeuten folgende
Aufgabe:

Er kann und muss zuerst das Krankheitsbild kliren, und der ist
der beste Psychotherapeut, der wie Heyer und v. Weizsiacker betont,
sich hierbei nicht nur einer Methode bedient, sondern hierzu je nach
den Umstédnden jede mogliche psychotherapeutische Methode heranzieht.
Er wird also durch eingehende rationelle Psychoanamnese in der Weise,
wie ich es oben dargelegt habe, eventuell mit Hilfe der Hypnose oder
der Suggestionsmethoden, sowie durch genaue somatische Diagnose
versuchen, das Krankheitsbild in seiner Entstehung und Organlokali-
sation aufzudecken. Den Grad psychischer Beeinflussbarkeit von
gewissen Symptomen will z. B. Heyer sogar differentialdiagnostisch
verwerten. Es erscheint mir aber gefdhrlich, nur auf Grund des Ver-
sagens psychotherapeutischer Beeinflussung auf eine organische Ursache
schliessen zu wollen. Ich glaube, dass dieses Resultat durch griindliche
somatische Untersuchung einwandfreier erreicht wird.

Sicher kann man. durch verstindige Psychotherapie die labile
Psyche derartiger Kranken giinstig beeinflussen und durch Wach-
suggestion oder Hypnose psychische Bedingungen schaffen, die einen
Ausgleich”bei etwa vorhandener Organschiddigung oder bei einer Organ-
minderwertigkeit bedeuten kénnen.

Wenden wir uns den Krankheiten zu, die #tiologisch einwandfrei
rein organisch bedingt sind ohne bisher bekannte psychische Mithilfe,
so sehen wir, dass bei manch solchen im 'Verlaufe der Erkrankung
psychische Verdnderungen typisch sind ; ich erinnere nur an die Euphorie
bei Sepsiskachexie, an die Reizbarkeit Herzkranker, an die Erregungen
Tuberkul6ser, an die ldppische Heiterkeit bei multipler Sklerose. Weiter
aber ist zu beachten, worauf v. Weizsidcker kiirzlich hinwies, dass
das blosse Kranksein als solches psychopathologische Symptome beim
Kranken mit sich bringt und seine, wie v. Weizsédcker sagt, bisher
verborgene neurotische Struktur zutage treten ldsst. Solche psychische
Dauerreaktionen bei rein organischen Erkrankungen sind gerade im
Prodromal- und auch im Rekonvaleszenzstadium fiir die Art, wie der
Kranke den Kampf gegen die Erkrankung aufnimmt, von nicht zu
unterschitzender Bedeutung. Der Psychotherapeut kann den Rekon-
valeszenten aus seinen durch Krankheit geziichteten Minderwertigkeits-
gefiihlen herausheben, ihn wieder fir den Kampf im téglichen Leben
ertiichtigen lassen. Chronische Kranke kann er unter Beruckglchtlgung
der durch den Organbefund notwendig gewordenen Einschrinkung
dazu bringen, wieder lebensbejahenden Anteil an den Vorgingen der
Umwelt zu nehmen. Hier ist das gegebene Feld fiir Psychagogik. Es ist
nicht zu iibersehen, dass solche Einwirkung, die.ja allerdings keinen
Anspruch auf Neuheit machen darf, sicher oft genau so wichtig und
fordernd ist, wie manche aufpeitschende oder betdubende Pharmaka
der chemischen Industrie. Dass bei reinen internen Organerkrankungen

Kongress f. innere Medizin. XXXIX. 4
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unterstiitzende Psychotherapie gutes leisten kann, wird jeder an-
erkennen. Die Kasuistik spricht von Erfolgen, Misserfolge werden leider
meistens nicht verdffentlicht, bei Inkompensationserscheinungen, bei
schmerzenden, rheumatischen und arthritischen Erkrankungen, bei
Ulkushehandlungen, bei Nieren- und Gallensteinkoliken bei Pneumo-
nien und besonders schweren Anémien, wo psychische Beeinflussung
schon lebensrettend gewirkt haben.

Zum Schlusse ist noch auf ein Gebiet hinzuweisen, das psycho-
therapeutisch gerade fiir den Praktiker sowohl in der Sprechstunde
wie am Krankenbette ungemein dankbar ist, es ist dies das grosse Gebiet
der organischen Nervenkrankheiten. Bei organischen Nervenkrankheiten,
bei denen wir die Prozesse im Hirn und Riickenmark genau kennen und
wissen, dass alle Symptome rein organisch bedingt sind, vermag psycho-
therapeutische Beeinflussung oft Besserung und Erleichterung zu bringen.
So geben einige Autoren Besserungen an bei Tabikern, bei multiplen
Sklerosen, bei Erkrankungen des extrapyramidalen Systems, bei Bulbér-
paralyse, bei Aphasien, bei Apraxien, bei rein zerebellaren Symptomen,
bei Kopftraumen. Manche Autoren haben auf Grund ihrer Erfolge
schon die Frage aufgeworfen, wie gross wohl der Einfluss des Psychischen
an manchen Herdsymptomen eigentlich sei. Bei organisch Nervenkranken
bildet nach Hauptmann die Verhiitung des ,,Versinkens im Symptom‘*
mittels geeigneter Psychotherapie einen nicht unwichtigen Teil der
Behandlung. Als Methoden sind hier angebracht die der rationellen
Wachpsychotherapie, insbesondere die ganze suggestiv aufgezogene
Ubungstherapie. Aber auch Hypnotherapie und Psychagogik sind
am Platze, da nur zu oft das lange, den Kranken in seinen Lebens-
dusserungen immer mehr beschriankende organische Nervenleiden reine
psychopathologische Symptome aufpfropft.

Ich bin am Schlusse meiner Ausfithrungen. Ich bin mir wohl bewusst,
dass ich bei der Grosse des Themas meistens nur schlagwortartig die
einzelnen Punkte erwihnen konnte, und ich weiss ferner sehr wohl,
dass ich erfahrenen Praktikern und praktisch eingestellten Gelehrten
nichts Neues gesagt habe. Was ich Thnen vortragen wollte, ist folgendes:

Die Psychotherapie ist heute soweit, dass der Praktiker mit
klarer Zielsetzung — im Gegensatz zu dem mehr instinktméBigen,
aber wohl gemerkt nicht intuitiven Handeln von frither — auf fast
allen Gebieten der praktischen Medizin Gutes leisten kann und soll;
er muss nur wissen und sich darauf einstellen, dass in den wenigsten
Fillen sein psychotherapeutisches Wirken kausale Therapie sein kann,
sondern dass wir auch da, gleich wie in der somatischen Medizin, oft
schicksalsméfBigen Ablauf vor uns haben. Die jetzige rein psychothera-
peutische Bewegung wird von uns begriisst, da sie ein wertvolles Hilfs-
mittel zur Behandlung auch koérperlicher Erkrankungen zu werden
verspricht; eine Ausbildung rein psychotherapeutischen Spezialisten-
tums mochten wir nur sehen in engster Anlehnung an die verwandten
Facher der bisherigen Schulmedizin. In der Anwendungsweise der
einzelnen psychotherapeutischen Methoden sollte der Praktiker zur
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Zeit wenigstens noch sehr vorsichtig sein, denn sie bergen in sich, wie
jede Anfangswissenschaft, noch zu viel Unbewiesenes, Géhrendes und
dadurch zwar einesteils Bestechendes aber andererseits recht Gefahrliches.
Hier gilt nicht die sicher oft niitzliche Devise des Mephistopheles:

,,Und wenn Du Dir nur selbst vertraust,

vertraun Dir auch die andern Leute‘
sondern die Devise, die fiir die Begrenzung seines drztlichen Handelns
der erfahrene, seiner Verantwortung bewusste, heilende Arzt immer
schon hatte:

,»In der Beschrinkung zeigt sich der Meister.*

Aussprache.

Herr Roemheld (Sanatorium Schloss Hornegg a. N.):

Sehr geehrte Damen und Herren! Gestatten Sie mir zum Thema der
Psychotherapie, und zwar zur Psychotherapie bei inneren Krank-
heiten, wie ich ausdriicklich betonen mdéchte, kurz das Wort zu
ergreifen und als Praktiker, der iiber jahrzehntelange Sanatoriumserfahrung
verfligt, einige Bemerkungen zu machen.

Was wir in der inneren Medizin psychotherapeutisch bekémpfen wollen,
ist die Organneurose, die so héufig zu der anatomischen Erkrankung hinzu-
kommt, die psychogene Uberlagerung des korperlichen Leidens und die
ganze psychische Einstellung des Kranken seiner Krankheit und vielfach
auch seiner Umgebung gegeniiber. Dass wir mit solcher Psychotherapie
indirekt auch die korperliche Krankheit selbst gilinstig beeinflussen, nimmt
der direkten somatomedizinischen Behandlung nichts von ihrer Bedeutung.
Korperliche und seelische Behandlung miissen in der inneren
Medizin Hand in Hand gehen, und es wird teils von der Natur der
Krankheit, teils von der Persénlichkeit des Arztes abhédngen, auf welche
Seite der Behandlung er im einzelnen Fall das Hauptgewicht legen zu
miissen glaubt.

Psychotherapie, d. h., wie wir eben gehért haben, die planméaBige
seelische Beeinflussung zur Beseitigung krankhafter Er-
scheinungen, wird immer nur bis zu einem gewissen Grade
erlernbar sein, da sie mehr als alle anderen therapeutischen Disziplinen
einen personlichen und individuellen Charakter trdgt. Nicht jeder Arzt ist
der geeignete Psychotherapeut fiir jed en Patienten, und nicht jede psycho-
therapeutische Methode eignet sich fiir jeden Kranken und liegt jedem
Arzt. Es gibt iiber diesen Punkt keine Regeln. Takt, persoénliche Erfahrung
und vor allem das richtige Verhiltnis zwischen Patient und Arzt miissen
von Fall zu Fall die notwendige gegenseitige Einstellung ergeben und die
auszuwéhlende psychotherapeutische Methode festlegen. Ich kann mich
des Gedankens nicht ganz erwehren, dass von manchen unserer berufsméiBigen
Psychotherapeuten, die allerdings mehr Psychoneurosen als innerlich Kranke
zu behandeln haben, vielfach in Verallgemeinerung der fiir eine grosse Anzahl
von Kranken durchaus zutreffenden Freudschen und Adlerschen Ideen-
ginge zu sehr versucht wird, den Patienten in ein bestimmtes ihnen besonders
liegendes psychotherapeutisches Schema hineinzuzwingen. Und das ist
falsch und gefahrlich. Nicht bei jedem Menschen treffen wir jugendliche
sexuelle Traumata, nicht jeder Kranke hat die Adlersche Lebenslinie mit
Minderwertigkeitsgefithlen und Uberkompensation, so richtig gerade die
Adlerschen Ideengéinge auch fiir eine grosse Zahl von Menschen sind, wie
ich das immer wieder bei meinem Krankenmaterial erlebe. Wir wollen
Freud und Adler dankbar sein fiir das, was sie uns gegeben haben. Aber
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ich kenne doch auch Fille, wo Kranke in ihrem Seelenleben ernstlich ge-
schadigt worden sind durch das Trauma der Psychoanalyse oder dadurch,
dass man ihnen erst Minderwertigkeitsgefiihle ansuggerierte, unter denen sie
dann schwer litten. So eignet sich auch nicht jeder Patient fiir die Behandlung
mit Hypnose oder mit der kathartischen Methode. Wéhrend manche wieder —
ich denke hier besonders an Félle von Herzneurose, denen ein Trauma zu-
grunde liegt — gerade auf diese beiden Methoden besonders gut ansprechen.
Wie auf allen Gebieten muss man auch in der Psychotherapie bei Kenntnis
der verschiedensten Methoden und Beherrschung ihrer Anwendung Eklek-
tiker sein. Denn schliesslich wird es doch immer so bleiben, dass nicht die
Methode die seelische Beeinflussung zustande bringt, sondern der Arzt. Und
darin zeigt sich gerade die Kunst des Arztes, dass er in richtiger Auswahl
der Fille das richtige Mittel in richtiger Dosierung anwendet.

Ich will nun hier nicht iiber meine Erfahrungen mit den verschiedenen
psychotherapeutischen Methoden, soweit ich sie verwende, und {iiber ihre
Indikationsstellung gerade im. Hinblick auf die innere Medizin sprechen,
betonen mochte ich nur, dass mir sehr hiufig eine Kombination ver-
schiedener Methoden besonders wertvoll erscheint, wie das ja auch
von anderer Seite vielfach beschrieben worden ist. Sodann aber méchte
ich auf eine aus der Praxis entstandene Methode hin-
weisen, die ich gerade bei inneren chronischen Krankheiten in langjihriger
Téatigkeit als psychotherapeutisch besonders wirkungsvoll schétzen gelernt
habe, und die nach meiner Ansicht noch sehr ausbauféhig ist. Sie griindet
sich auf das Prinzip der psychischen Ablenkung und zwar der
Ablenkung von dem kranken Organ auf ein anderes Organ und ist von den
alten Arzten instinktiv von jeher ausgeiibt worden.

Tch verwende sie seit Jahren bewusst und planméfig in meiner Anstalt
bei der Behandlung von Kranken mit chronischen inneren Leiden, und zwar
verstehe ich unter Ablenkung hier nicht nur die Ablenkung nach aussen,
etwa im Sinne von Zerstreuung oder von Freudscher Sublimierung, nicht
nur die Erziehung des Patienten zu Altruismus oder zu Gemeinschaftsgefiihl,
wie sich Adler ausdriickt, nicht nur die Ablenkung, die sich bemiiht, dem
Patienten einen Lebenszweck zu verschaffen und das Leben wieder lebens-
wert zu gestalten. Ich meine hier also nicht nur die Ablenkung von der
egozentrischen Auffassung des Kranken im allgemeinen, sondernspezieller
die Ablenkung von der organozentrischen Einstellung, wenn ich
mich einmal so ausdriicken darf. Aus der somatischen Medizin kennen wir
die Methoden, die durch Ableitung auf Haut und Darm, durch Haarseil,
Point de feu, Abfithrkuren den ferner liegenden Krankheitsherd beein-
flussen wollen. Ahnlich kann man mutatis mutandis auch auf psychischem
Gebiet vorgehen. Der intern Kranke ist in den meisten Féllen psychisch
auf sein erkranktes Organ iiberwertig eingestellt und schadigt sich dadurch
auch rein koérperlich. Zu der anatomischen Erkrankung kommt meistens
noch die Organneurose hinzu. Wer kennt nun nicht die Féalle, wo eine inter-
kurrente Krankheit, eine harmlose Angina, ein Knochenbruch, ein Pana-
ritium den auf sein Grundleiden krankhaft fixierten Patienten so austfiillt,
dass das Grundleiden inzwischen ganz in den Hintergrund tritt und von
dem psychotherapeutisch geschickt mandvrierenden Arzt wéahrend dieser
Zeit der Besserung zugefiihrt werden kann, so dass der Kranke nach Ablauf
des interkurrenten Leidens auch hinsichtlich der Einstellung seinem Grund-
leiden gegeniiber anders geworden ist.

Solche Erfahrungen sollten wir uns zunutze machen! Wenn wir die
Psyche des Kranken, sagen wir beispielsweise eines Herz-
kranken, der sich in Sorge um sein Herzleiden verzehrt, auf ein anderes
dem Patienten weniger wichtig erscheinendes Organ, beispiels-
weise den Magen, ablenken, so ist das praktische Psycho-
therapie, und wir brauchen nicht zu befiirchten, aus dem Herzhypochonder
einen Magenhypochonder zu ziichten. Im Gegenteil, tatsichlich niitzen wir
dem Herzkranken mit der Behandlung seines Magens nicht nur psychisch,
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sondern auch somatisch, da gastrokardiale Wechselbeziehungen, Anaziditéat,
Hochstand des linken Zwerchfells, Tympanie bei den meisten Herzkranken,
wie ich das wiederholt beschrieben habe, bekanntlich die grésste
Rolle spielen. Wie manche echte Koronarsklerose — von den pseudoanginésen
Zustinden beim gastrokardialen Symptomenkomplex will ich ganz ab-
sehen, obwohl sie ein noch dankbareres Gebiet fiir diese Art von Psycho-
therapie sind — habe ich durch psychische Einstellung des Kranken auf
seine Magenverhaltnisse soweit gebessert, dass der génzlich zusammen-
gebrochene Kranke wieder Zutrauen zu seinem Herzen und Lebensmut
bekam und beruflich tétig sein konnte. Gerade bei diesen Kranken spielt
ja, namentlich, wenn sie in schweren Anféllen Todesqualen erlitten haben,
die Angst vor der Wiederkehr des fiirchterlichen Zustandes die grésste Rolle.
Der Kranke ist Thnen so dankbar, wenn Sie ihm diese Angst zunédchst einmal
— ich komme hier auf die erwéahnte Kombination verschiedener Methoden —
am besten durch Beruhigung in Hypnose nehmen, wenn Sie ihm dann weiter
den Herzbefund als moglichst giinstig bezeichnen, ihn dagegen an Hand der
Erfahrungstatsache, dass ‘diese ‘Anfalle besonders bei vollem Magen ent-
stehen, mehr und mehr, sei es im Wachzustand, sei es in Hypnose, auf
Magen und linksseitigen Zwerchfellhochstand einstellen, ihn Zwerchfell-
atmung machen lassen, ihn seinem Magenmechanismus entsprechend medi-
kamentés und diatetisch behandeln und ihm daneben durch rechtzeitigen
Gebrauch von grossen Dosen Nitroglyzerin dazu verhelfen, dass er einmal
eine Zeitlang ein anfallsfreies Intervall hat. Dann kann die psychische Er-
ziehung mit Gehversuchen etc. einsetzen, alles unter Beriicksichtigung des
jeweiligen Fiillungszustandes des Magens. Gerade die Therapie der
Angina pectoris vera in der hier angedeuteten Weise ist ein
Schulbeispiel dafiir, wie man psychophysisch ein schweres
internes Leiden mit Erfolg behandeln kann.

Und bei manchem Hypertoniker, um ein anderes Beispiel anzufiihren,
der besténdig an seinen Blutdruck dachte und fortwéhrend von dem bevor-
stehenden Schlaganfall sprach, habe ich betrichtliche Erniedrigung der
Hypertension und zugleich eine andere seelische Verfassung erzielt, wenn
ich ihn psychisch beruhigte unter Hinweis auf seinen ge-
blahten Darm, den ich thm mit besonders starker Betonung als wesent-
liche Ursache der Hypertonie hinstellte und daneben diédtetisch und physi-
kalisch - behandelte.

Diese Beispiele liessen sich beliebig vermehren. Wer einen psycho-
therapeutischen Blick hat, wird immer das fiir den betreffenden Kranken
passende Ablenkungsgebiet finden. Ich gehe sogar soweit, dass ich die
alten auf die Haut abzielenden Prozeduren, zu denen ich auch fiir manche
Falle die Hydrotherapie rechnen will, als psychisches Ableitungsmittel bei
gewissen inneren Krankheiten, namentlich bei Kranken mit einer weniger
komplizierten Psyche, nicht missen mochte, sei es auch nur in Form von
Zugpflaster oder faradischer Hand. Doch reicht die Zeit nicht aus, um auch
hierfiir Beispiele anzufiihren.

Jedenfalls kann ich Thnen die hier kurz skizzierte Methode
der psychischen Ablenkung von dem erkrankten Organ auf ein
anderes Organ auf Grund jahrzehntelanger Erfahrung aufs
warmste empfehlen als ein Beispiel praktischer Psychotherapie
bei inneren Krankheiten.

Herr Reitter (Wien):

In Anbetracht der allgemein anerkannten Notwendigkeit Psycho-
therapie bei der Behandlung innerer Krankheiten anzuwenden, ist die Frage
nach der Ausbildung der Studenten und jiingeren Arzte in dieser Hinsicht
berechtigt. Soweit die jiingeren Kollegen, welche durch meine Hand gehen,
in Betracht kommeén, so fehlt ihnen die psychologische Schulung. Es ist
vielleicht erklarlich, dass auch die alten Arzte — ohne die heutige Psycho-
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therapie zu kennen, — deswegen vielfach gute Heilerfolge erzielten, weil sie
besser philosophisch geschult waren; schon in den zwei letzten Gymnasial-
klassen waren Unterricht in Philosophie und auf der Universitit die Belegung
eines philosophischen Kollegs notwendig. So wie unser Vorsitzender ver-
langt hat Zoologie und Botanik, — Biologie — in grésserem AusmaBe im
medizinischen Unterricht zu beriicksichtigen, so mdochte ich dasselbe fiir
die Philosophie und Psychologie verlangen. Bei uns in Osterreich geht man
an eine medizinische Studienreform, dabei wiren die obengenannten Wiinsche
zu beriicksichtigen.

Dass aber sowohl die Lehrbiicher der inneren Medizin, als auch die
interne Klinik mehr Psychologie und Psychotherapie im Unterricht ent-
halten sollten, md6chte ich mit einem kurzen Beispiel belegen: es ist dem
jungen Arzt meist unbekannt, dass die lang dauernde, nicht symptomatische,
nicht sekundére Ischias psychotherapeutisch in den meisten Fillen sehr
gut beeinflussbar ist. Eine Kranke mit schwerer Ischias, auch erkennbar
an den Muskelatrophien, wird schnell zu guter Funktion und Arbeitsfahig-
keit gebracht, als 1hre Angstvorstellung (sie habe dasselbe Leiden als ihre
an Caries des femur verstorbene Mutter) aufgedeckt und beseitigt werden
konnte. Solcher Beispiele gidbe es viele. Dabei ist als Behandlungsziel
nicht so sehr die Beseitigung des Schmerzes als die Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit — ,,das wirksame Hinausfiihren in das soziale Leben‘ —
anzustreben.

Aber es ist auch von dieser Stelle aus darauf hinzuweisen, dass die
,rationelle Anamnese, die koérperliche Untersuchung und die psycho-
therapeutische Beeinflussung neben Schulung Zeit braucht, eine Zeit,
welche bei den zahlreichen, iiblichen Krankenkassenbehandlungen niemals
zur Verfiigung stehen kann.

Herr Heyer (Miinchen):

Es ist heute viel davon gesprochen worden, dass der ,,gute alte Arzt*
auch schon Psychotherapie getrieben héitte. Wenn auch meist, ohne es
zu wissen oder zu wollen, habe er genau das gleiche érztlich erreicht, was
wir mit viel Technik und komplizierten Systemen zu leisten uns bemiihten.
Wie ist das vorstellbar, dass dieser ,,gute alte Arzt‘‘ mit dem beriihmten
Verstehen des Kranken, mit einem ,,es wird schon besser werden‘‘ tat-
séchlich ernstere psychopathologische Zustinde geheilt haben soll? Ich
glaube, die &ltere Literatur einigermaBen zu kennen: tatséchlich ist von
komplizierteren seelischen Methoden nichts dort zu finden. Mir ist zweifellos,
dass diese alten Arzte nicht so sehr als Arzte, d. h. als Mediziner, halfen,
sondern als Menschen — d. h. als Menschen ganz anderer Zeiten, die es
auch mit Angehorigen ganz anderer Zeiten zu tun hatten. Noch vor
100 Jahren befanden sich Arzt wie Patient in epochal véllig anderer Kon-
stellation als wir heute. Es kann nicht deutlich genug gewertet werden,
dass der Mensch von damals einem wirklichen Staat angehérte (und wo
wére ein Staat, ein wirkliches und wirksames Staatsgefiige heute!), dass
eine Religion die Menschen verband und trug (und wo ist heutzutag anderes
denn kiimmerliches Surrogat von Religion und Glauben zu finden!). Des-
wegen war in jenen vergangenen Zeiten die Vereinzelung und Vereinsamung
der Menschen noch nicht eingetreten, die heute die Verstindigung in
seelischen Dingen so erschwert und die meines Erachtens eine Hauptquelle
der Neurosen ist. Innerhalb solcher gemeinsamen Bindungen verstandigten
sich Helfer und Kranker leicht, war ethischer Appell und moralischer
Imperativ moglich und wirksam. An die Stelle dieser fiir uns nicht mehr
existenten, iiberpersonlichen Bindungen tritt die psychotherapeutische
Technik. Sie ist ein Notbehelf, ein Ersatz fiir Tieferes (bzw. Héheres), das
uns verloren ging. Und wer in der Praxis steht, fithlt sich mangels solcher
umfassenderen und maéchtigeren Hilfe oft als armer Schicher. Aber
diese Technik ist unser Hilfsmittel, und wir miissen sie kennen und be-
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herrschen, um unser Moglichstes zu leisten. Sie verdient deswegen exaktere
Beachtung und Formulierung, als das heute in einigen Darstellungen der
Fall war. Es besteht Gefahr, dass man — nachdem die Tatsache psycho-
genetischer Erkrankungen zu leugnen allméhlich nicht mehr gewagt wird —,
dass nun neuerlich Verwischung der Tatsachen eintritt, indem man ohne
Riicksicht auf unser doch recht erhebliches Wissen methodologischer Natur
mit einem Durcheinander von psychotherapeutischem Vorgehen arbeitet,
vor dem gewarnt werden muss. Etwas Adler und etwas Freud, dazu
eine Hypnose und etwas Coué, das, m. H. u. D., ist keine souverine
und saubere Psychotherapie! Die einzelnen Methoden sind, wie das
v. Weizsacker bereits einmal scharf betont hat, untereinander zum Teil
wesensverschieden, ja schliessen sich im einzelnen Fall meist gegenseitig aus.
Unter uns Internisten kann ich das vielleicht am besten illustrieren, wenn
ich beispielshalber an die Behandlung eines Magengeschwiirs erinnere: man
kann es symptomatisch behandeln, d. h. Schonungsdiit geben, alle Schadlich-
keiten vermeiden, glatten, lindern, beruhigen. Man kann aber auch genau
umgekehrt vorgehen, z. B. mit Novoproteintherapie: dann regt man auf,
man macht Schmerzen und verstiarkte Reaktionen; man versucht, durch
Erschiitterung das ‘Gleichgewicht autonom-endokriner Art wieder herzu-
stellen, das verloren ging und damit zur Erkrankung fiihrte. Das eine ist
Ausgleichversuch an der Oberflache; das andere ist Krisenprovokation aus
der Tiefe heraus. Jener Therapie entspricht alle suggestive (auch die hypno-
tische) Methode — dieser, der Krisentherapie, ist alle analytische Arbeits-
weise gleichzusetzen. Das ist ein ganz grundsétzlicher Unterschied, der
heute nicht genug betont worden ist — d. h. aber, dass eine allgemeine
Zufriedenheit und Einigkeit vortduschend arrangiert wird, die gefdhrlich
ist. — Welche Arbeitsweise wir im einzelnen Fall anwenden, richtet sich
nicht, wie behauptet wurde, nach unserer ,,Weltanschauung‘‘, sondern ist
wie jede Indikation von der Krankheit oder besser dem Kranken abhéangig,
den wir behandeln. Gewiss wird niemand mit dem schweren Geschiitz
einer Analyse vorgehen, wo es sich nur um oberflichliche, passagere Stérungen
des seelischen Gleichgewichts handelt. Aber auch wo tieferliegende Destruk-
tionen vorliegen, ist immer zu erwigen, ob die ,,an und fiir sich‘“ richtigen
Methoden der Erschiitterung am Platze sind. Genau wie wir uns intern
fragen, ob ein Patient Aussichten hat, die ,,Krise zu vertragen, zu niitzen.
Manchmal wird man nur eine neue Fassade zimmern kénnen, weil mehr
zu leisten dem psycho-physischen Organismus nicht zugemutet werden darf.
Wie es andererseits sehr verwerflich wire, lediglich Oberflachen zu glatten,
wo Tiefenstorungen angepackt werden miissen und koénnen.

Da heisst es erst einmal klipp und klar auseinanderhalten. Denn
unserer wissenschaftlichen Schulung wiirde es wenig entsprechen, einander
prinzipiell widersprechende modus procedendi durcheinander zu werfen.

Vergessen wir aber dariiber hinaus nicht, dass — wie anfangs betont —
all unsere psychotherapeutische Technik nur ein Notbehelf ist, mit dem
wir helfen: dass also erst das hinter aller (exakten!) Technik und das durch
sie hindurchwirkende Ethos des Arztes diesen zu einem wahrhaft souverénen
und erfolgreichen Helfer in seelischen No6ten macht!

Herr v. Hattingberg (Miinchen):

Néageli hat mit Recht daran erinnert, dass die Medizin nur einen
Sektor darstellt aus dem weiten Gebiet der Naturwissenschaften, mit dem
wir den Zusammenhang nicht aufgeben diirfen, wm uns nicht in oberfléch-
lichem Betrieb zu verlieren. Gaupps Referat und sein Echo in der Dis-
kussion (besonders bei Reitter) weisen darauf hin, dass die Medizin ebenso
notwendig nur als ein Ausschnitt verstanden werden kann aus dem un-
endlichen Gebiet des Geistigen. Bewusste Psychotherapie setzt Psychologie
voraus. Psychologie aber — das ist gewiss kein Zufall, wird heute noch vor
allem an der philosophischen Fakultit gelehrt. Die Folge ist, dass nicht nur
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die Probleme der Naturwissenschaft in ihrer bedréingenden, von Keinem heute
noch iiberschaubaren Fiille den Mediziner angehen sondern auch die geistigen.
Dass die geistige Problematik bereits tief in die Heilkunde eingedrungen ist,
das zeigt dem Arzt, der Symptome zu deuten gewohnt ist, einmal der
»inadequate Affekt‘‘ bei Diskussionen uber scheinbar rein sachliche Fragen
(Homdoopathie). Noch viel mehr das "Allgemeinsymptom der inneren Un-
sicherheit (das geistige Fieber) dem sich keiner entziehen kann, den geistige
Erschiitterungen zu beriihren vermégen. Man braucht kein besonderer
Diagnostiker zu sein, um zu sehen, dass sich die Medizin in einer schweren
Krise befindet.

Was folgt daraus fiir uns? Jedenfalls nicht, dass wir nun neben
den naturwissenschaftlichen die geistigen Probleme nach der Methode der
Wissensakkumulierung in uns aufzunehmen hétten. Da gleichzeitig die
Biologie -ihre Forderungen erhéht, wiirde fiir die Ausbildung zum Arzt das
Alter Methusalems nicht ausreichen. Zugleich aber: Psychotherapie ist
nicht einfach eine neue arztliche Methode neben anderen, die man nun da es
verlangt wird, ohne weiteres aus den Lehrbiichern dazulernen kénnte.
Diese Erkenntnis ist freilich nichts neues. Im Grunde ist Psychotherapie
zuvorderst Wirkung der drztlichen Personlichkeit. Sie ist es, die dem Kranken
den Glauben einfl6sst, den jede Heilung voraussetzt, und der gegeniiber
sind alle Methoden sekundér. Diese unmittelbare Wirkung der geschlossenen
Personlichkeit versagt jedoch, wie die Suggestion in einer stets wachsenden
Zahl von Fallen und hier setzt das Neue ein, um das es hier geht. Dieses
Neue fordert etwas anderes als ein Plus an technischen Féhigkeiten und
als ein Mehr an naivem suggestiven Helferdrang, es fordert eine innere
Wandlung, oder, wenn das besser klingt, eine Anderung der Grund-
haltung des Arztes dem Kranken gegeniiber.

Wie schwer es ist zu verstehen, was diese Anderung bedeutet, das
zeigen die zahlreichen Versuche den Gegensatz zwischen dem Alten und dem
Neuen wegzubeschwichtigen oder ihn gar zu leugnen. Es wurde heute
durch eine typische affektive Reaktion der Versammlung angedeutet, durch
das Lachen nédmlich, das Gaupps Erwdéhnung hervorrief: Vom Psycho-
therapeuten werde verlangt, dass er selbst eine Analyse durchmache.
Diese Grundforderung Freuds meint, man miisse die analytische Erschiitte-
rung an sich selbst erlebt haben um sie bei seinen Kranken zu verstehen.
Oder, einfacher und deutlicher, man muss an sich selbst verzweifelt haben, an
seinem Verstand, an seiner selbstverstdndlichen Uberlegenhelt wie an
seinem naiven Helferdrang; verzweifelt ebenso an seiner Methode, auch an
der Analyse. Erst wer aus einer solchen Erschiitterung sein Gleichgewicht
wiedergefunden hat, kann aus dem Wust der einander widersprechenden
Theorien seinen Weg finden. Nur er kann jedenfalls in jenem tieferen Sinn
helfen, der allein gemeint ist, wenn vom Arzt verlangt wird, dass er seinen
Kranken Fiihrer sein soll: Einmal, weil keiner die Grundforderung der
Psychotherapie erfillt, sich stets an den ganzen Menschen und nicht an
einzelne Seelenteile zu wenden, der der geistigen Problematik nicht gerecht
wird. Noch viel mehr aber deshalb — weil ihn das Erlebnis der eigenen
Erschiitterung bescheidener gemacht hat. Er ist als Arzt nicht mehr der
schlechthin Gesunde und Uberlegene, er ist mit seinen Kranken auf gleichem
Feld ein Suchender. Er muss deshalb nicht trachten den Mittler zu spielen
(als ,,Prlesterersatz“), er muss auch nicht, wie Herr Klemperer meinte,
durch Steigerung seiner wissenschaftlichen Leistungen die Kranken an den
Arzt glauben machen. Er kann dem Leidenden dazu helfen, in sich selbst den
Glauben zu finden, der ihn heilt. Das alles gilt vor allem andern freilich in
erster Linie von den schweren Neurosen, deren jede im Grunde die Ver-
zweiflung verbirgt an einem inneren Gegensatz, mit dem der Kranke nicht
fertig werden konnte. Es gibt zum Glick viele Kranke und viele Krank-
heiten, die sich ohne analytische Erschiitterung beheben lassen durch die
heilende menschliche Beriihrung. Nur dem Psychotherapeuten der schweren
Neurosen also gelte die strengste Forderung analytischer Selbstbesinnung.
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Auch die andern aber, ja jeder ernste Arzt muss heute, und das ist das Neue,
die Tiefe der Probleme wenigstens ahnen kénnen, welche die menschliche
Seele verbirgt.

Herr Curschmann (Rostock)

stimmt den Vorrednern durchaus zu in ihrem giinstigen Urteil iiber die
Hypnosebehandlung gewisser Neurosen, die zu Unrecht von modernsten
Psychotherapeuten, insbesondere Psychoanalytikern vernachldssigt und
gering geachtet wird. Wie zahllose gute Erfolge vor und namentlich
wahrend des Krieges gezeigt haben, vermag die Hypnose in zahlreichen
Fallen rasche und auch dauernde Heilerfolge zu produzieren; besonders
dann, wenn man sie bei psychisch nicht allzu komplizierten naiv
eingestellten Menschen verwendet. Ich verwende die Hypnose seit vielen
Jahren auch mit gutem Erfolg bei inneren Affektionen mannigfacher Art,
die neurotisch ,,iiberlagert‘‘ sind, verbinde sie aber selbstverstiandlich stets
mit eingehender Persuasion. Was die Arbeitstherapie anbelangt, so stimme
ich den Herren Referenten gleichfalls darin zu, dass die Laboratoriums-
arbeit, wie sie in Anstalten und Sanatorien getrieben wird, nicht das Ideal
darstellt, sondern eine nach Méglichkeit zu erstrebende ,,Werte schaffende‘
Arbeit, die einen sichtbaren Nutzeffekt in materieller Beziehung bedeutet.
Dabei ist nicht zu verkennen, dass auch das Schlagwort der ,,Werte schaffen -
den‘ Arbeit einen giinstigen suggestiven Eindruck erzielt, wie so viele
Schlagworte in der Medizin, die wir bewusst psycho-therapeutisch ausnutzen.

Beziiglich der Uberrumpelungsbehandlung hysterischer Zusténde be-
merkt Curschmann, dass sie zu Unrecht heute vernachléssigt und gering
geschétzt wird. Wie an viele andere harte und erfolgreiche MaBnahmen des
Krieges, so erinnert man sich auch an die Uberrumpelungstherapie der
Kriegshysteriker, die in F. Kauffmann ihren erfolgreichsten Vertreter
fand, nicht mehr gern, sondern méchte sie heutzutage am liebsten schamhaft
s»verdringen‘‘. Dieser Standpunkt ist sowohl é&rztlich und therapeutisch
unniitzlich, als auch undankbar. Auch heute noch hat die Uberrumpelungs-
therapie der Hysterien ein bestimmtes Indikationsgebiet, aus. dem sie keine
Psychoanalyse oder Hypnose vertreiben kann, namlich bei Kindern und
seelisch Primitiven.

Wir wollen nicht vergessen, dass die alten Neurologen und Hysterie-
behandler, z. B. Erb, Liebermeister sen. u. v. a. mit dem faradischen
Pinsel solche naiven Hysterien der Kinder und Jugendlichen in grosser Zahl
und restlos zu heilen pflegten, und, dass wir schon vor dem Kriege an
vielen deutschen Kliniken diese primitive, aber radikale und rasch wirk-
same Behandlung bei seelisch einfach konstruierten Kindern und Jugend-
lichen mit allerbestem Erfolg zu iiben gewohnt waren. Die hysterische
Aversie einer Bauernmagd oder der Mutismus eines Schuljungen bedarf
wirklich nicht einer psychoanalytischen Behandlung von monatelanger
Dauer, sondern wird durch Uberrumpelung in wenigen Minuten geheilt!
Dass diese Uberrumpelungsbehandlung auch Dauererfolge zeigt, konnte ich
zusammen mit Heinrich Schmidt an dem grossen Kindermaterial der
Tiibinger Med. Klinik bereits vor mehreren Jahren zeigen. Unsere Katam-
nesen ergaben, dass die durch Uberrumpelung geheilten meist groben und
naiven Hysterieformen der Kinder auch geheilt blieben: iiber 90/, dieser
Patienten blieben dauernd gesund, insbesondere voll arbeitsfihig, und, soweit
sie Mdnner waren, wurden sie alle militérdiensttauglich befunden.

Also fordert auch die Dauerhaftigkeit der Erfolge der Uberrumpelungs-
therapie der Hysterien dazu auf, diese Methode nicht gering zu schétzen,
sondern sie in dem genannten Indikationsgebiet weiter anzuwenden.

Herr Goring (Elberfeld)

widerspricht der Ansicht Fleischmanns, dass jeder Psychotherapeut alle
Behandlungsmethoden anwenden konnen miisse, soweit es sich um Psycho-
analyse und Individualpsychologie handelt, da bei diesen die Weltanschauung
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eine zu grosse Rolle spielt. Er glaubt, dass der Hausarzt zum Erfolge der
Psychotherapie beitragen kann, dadurch, dass er seinen Patienten, dessen
Weltanschauung er kennen muss, zu dem fiir ihn geeigneten Psychothera-
peuten schickt.

Herr Knack (Hamburg):

Eine zweckméaBige Verbindung koérperlicher und psychischer Be-
einflussung bei internen Krankheitszustinden verschiedener Art sehe ich
in der Durchfilhrung regelmiBiger Leibesiibungen. Zu diesem Zwecke
lasse ich bei den Kranken meiner Abteilung in den Vormittagsstunden unter
arztlicher Leitung Leibesiibungen durchfijhren. Die Ubungen finden in einer
zu diesem Zwecke besonders hergerichteten Turnhalle in leichter sportlicher
Bekleidung, nach Geschlechtern getrennt, statt. Die Ubungen der ménn-
lichen Patienten werden von einem sportlich gut vorgebildeten Arzt, mit
Unterstiitzung eines als Vorturner beauftragten Krankenpflegers, die der
weiblichen Patienten von einer Arztin, die seit mehreren Jahren aktiv
rhythmische Gymnastik treibt, geleitet. Wenn ich von Leibesiibungen als
Therapie spreche, so meine ich damit die Einfiihrung der Leibesiibung in
ihrer Gesamtheit in die Therapie, nicht die Anwendung einer bestimmt
geordneten Bewegung auf eine bestimmte Erkrankungsform. Das letztere
wiirde physikalische Therapie sein. Bei der Auswahl der Leibesiibungen
wird nicht auf die Besonderheit der Erkrankungen, sondern lediglich darauf
Riicksicht genommen, dass das vorhandene Menschenmaterial nicht als
korperlich voll- oder hochwertig zu bezeichnen ist, sondern dass mit ver-
minderter korperlicher Leistungsfahigkeit gerechnet werden muss. Einige
Bilder mogen Ihnen das Gesagte illustrieren. Sie sehen, wie die ménnlichen
Patienten, obwohl bei ihnen durchaus verschiedenartige Erkrankungen
vorliegen, die gleichen Bewegungsiibungen und die gleichen turnerischen
Spiele vornehmen, wihrend die weiblichen Kranken rhythmische Gymnastik
allgemeiner Art betreiben.

Die Leibesiibungen erscheinen nach meinen bisherigen Erfahrungen
nicht nur geeignet zur Belebung und Abkiirzung der Rekonvaleszenz nach
schwereren Krankheiten, sondern auch zur giinstigen Beeinflussung organischer
wie funktioneller Krankheitszustdnde. Es hat sich sehr bald erwiesen, dass
die regelmaBigen korperlichen Ubungen nicht nur einen giinstigen organischen
Einfluss haben, sondern, dass auch die Psyche der Kranken durch die Aus-
iibung regelmifBigen gemeinsamen Sportes giinstig beeinflusst wird. Ein
besonders bedeutsames Moment sehe ich in der durch die Leibesiibungen
bedingte Gemeinschaftsarbeit, die den Gemeinschaftssinn zu wecken vermag.
Das ist besonders giinstig fiir alle die Krankheitsprozesse, in denen der Kranke
sich zu stark auf sich selbst eingestellt hat. Ich lasse daher die Patienten
mit Psychasthenien, ebenso wie die konstitutionell asthenischen, die er-
fahrungsgemaB besonders hiufig zu gewissen nervésen Stérungen neigen,
die dann vielfach als Organneurosen gedeutet werden, Leibesiibungen mit
gutem Erfolge durchfithren. Ebenso glaube ich schon jetzt sagen zu kénnen,
dass bei Schwichezustdnden im Riickbildungsalter die Leibesiibungen durch
ihre psychische Komponente von giinstigem Einflusse sind. Ich will auf
Einzelbeobachtungen an dieser Stelle nicht eingehen, ich mdchte nur die
Anregung gegeben haben, den Leibesiibungen als Therapie in Krankenhaus
und Praxis in wesentlich vermehrtem Umfange Raum zu geben, als bisher.

Herr Krehl:

Von den vielen schénen Gedanken, die uns Herr Gaupp brachte,
diinkt mich der erste der zu sein, dass er das wesentliche der Psychotherapie
mitten hineinstellte in das geistige Leben der Zeit. Dieses ist u. a. dadurch
gekennzeichnet, dass die Gegensitze mit ungewdhnlicher Heftigkeit auf-
einander platzen. Der Deutsche ist gliicklicherweise immer noch ein Mann
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des Kampfes. Nur durch die Lust am Streit und die Freude am Gegensatz
ist es zu verstehen — sonst konnte man diese Meinung, um mit unserem
Meister Naunyn zu reden, nicht ernst nehmen — wenn ernsthafte Arzte,
Chirurgen oder Innere jetzt an der Méglichkeit zweifeln, dass die Natur-
forschung, sei es die exakte, sei es die biologische, die vornehmliche Grund-
lage der wissenschaftlichen Medizin ist, die Grundlage, die wir nie aufgeben
diirfen, wenn wir uns nicht selbst und alles das verlieren wollen, was seit
dem Anfang des vergangenen Jahrhunderts erreicht wurde.

Indessen, die arztliche Tétigkeit hat noch andere Erfordernisse, als
sie allein die Naturwissenschaft zu geben vermag. Das war in manchen
Zeiten der Forschung und gerade von seiten mancher naturforschenden
Mediziner vergessen oder wenigstens zu sehr in den Hintergrund gedréngt
worden. Eine der Reaktionen dagegen ist die Absage an jede Naturwissenschaft,
eine andere war das Rufen nach Beschaftigung mit dem Seelischen und
nach Psychotherapie. Wenn Psychotherapie immer und immer verlangt
wird, so bedenke man, dass das Wort zu einem Feldgeschrei Vieler wurde,
die vom Alten unbefriedigt, Neues wollen. Und doch: wie tief stecken manche
der Neueren noch im Alten! Zuweilen mehr als die Altesten der Alten selbst.
Es erscheint mir als sehr lehrreich, dass eins der ersten und beriihmtesten
Systeme der Seelenkunde im ganzen auf rein materialistischer Grundlage
der Seelenvorginge ruht. Hier hat also eine Mechanik des Seelischen die
Mechanik des Korperlichen abgelést. In Wahrheit wollen aber die Menschen
etwas ganz anderes. Sie wollen — und das meines Erachtens mit vollem
Rechte — fiir diejenigen Stiicke der &rztlichen Tétigkeit, die auf Grund
nur naturwissenschaftlicher Betrachtung gar nicht geférdert werden kénnen,
das Passende, wie gesagt, Neues oder Altes: jedenfalls fiir Menschliches
Menschliches und fiir Seelisches Seelisches. Zu diesen Stiicken gehért die
Beeinflussung neurotischer Zusténde und die Behandlung neurotischer
Menschen. Hier ist es Aufgabe des Arztes, einzuwirken auf das seelische
Leben des Kranken: sein abwegiges Wesen mit seinen Auffassungen und
seiner Reaktionsform von Grund aus zu dndern. Den alten Satz jeglicher
,,Aufklirung*’, dass der Mensch schon durch Erkennung seines Wesens
dieses sein Wesen auch anders gestaltet oder unter allen Umsténden &ndern
kann, haben allmahlich alle Einsichtigen als falsch erkannt. Herr Gaupp
hat mit der Ablehnung des beriihmten pv®d: ceavtév als ausreichende
Grundlage, als Mittel dieser Umgestaltung des inneren Wesens einen Grund-
satz von bestimmter und grosster Bedeutung gegeben, und dieser Grundsatz
ist zugleich der aller grossen, den Menschen wirklich packenden Religionen:
dass wir allein uns diese Hilfe zur Wesensénderung nicht zu geben vermogen.

Wer sich den Hintergrund dessen, was einige der Herren Diskussions-
redner sagten, klar vergegenwértigt, wird die nahe Verwandtschaft mit
religiésen, ja mit dogmatischen Betrachtungen nicht verkennen kénnen:
man hétte manches direkt in der Sprache der Dogmatik auszudriicken
versucht. Auch mir hat Herr Prinzhorn genau wie Herrn Gaupp auf
meine Bemerkung, dass wir ebenso wie zum Leben, so auch zur Wesens-
anderung und damit zur Behandlung von Kranken mit Neurosen nicht
auskommen koénnten ohne eine feste religidse oder philosophische Grundlage,
entgegnet, dass fast alle seine Kranken so etwas eben nicht hatten. Und
Herr Heyer hat sich soeben in &hnlichem Sinne ausgesprochen. Ich meine:
Nicht wenige Arzte, die sich der Behandlung der mit dem Schlagwort oder
Sammelnamen der Neurose gemeinten Krankheitszustdnde widmen, und
darunter die frischesten und am meisten energischen, sind mit uns einig, dass
wir hier Anschauungen und MaBnahmen brauchen, die von einem Teile
der klassischen biologischen Medizin — wir dlteren wollen an unsere medi-
zinische Jugend denken — als zur wissenschaftlichen Heilkunde gehdrig
grundsatzlich abgelehnt wurden, weil sie in das Reich der Werte, der Sitt-
lichkeit, der Frommigkeit gehéren. Dass die gleichen Ménner das, was
sie wissenschaftlich ablehnten, als Arzte immer {ibten und brauchten, spricht
nicht dagegen, ja ist selbstverstandlich, denn ein Arzt kann ohne dasnicht leben.
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Wir miissen einheitlich sein und uns nicht selbst beliigen, vielmehr
das, was wir unbedingt zur Heilkunde brauchen und nehmen, auch ihrer
wissenschaftlichen Betrachtung unterwerfen. Hier setzt unsere vornehmste
Aufgabe der Zukunft ein. Der Arzt muss also fiir bestimmte Heilaufgaben
daran arbeiten, das innere Wesen des Menschen zu éndern. Einer der Herren
Vorredner sagte, dass Arzt und Kranker sich verstehen sollen, dass sie die
gleiche Sprache sprechen miissen. Aber das reicht nicht aus. Ja, fiir die
wirkliche Heilung dazu, dass der Kranke aus dem Drucke der Neurose heraus
ein innerlich freier Mensch wird, geniigt auch nicht, wie einer der Herren
Redner meinte, dass der Kranke an den Arzt glaubt. Vielmehr miissen
beide, auf dem gleichen Boden stehend, fest eingewurzelt sein in ein hoheres
Absolutes, dem sie ganz ergeben sind, das unser Tun in der Hand hat und
uns die Kraft gibt, die Kraft zu Taten und zur Selbstbeherrschung. Jeder
Kenner des Menschen weiss, dass die Wesensdnderung, ohne die eine end-
giiltige Heilung der Neurose meines Erachtens nicht gelingt, nicht aufgebaut
werden kann auf rein menschliche Intellektualistik — und sei es die hochste.
Hier konnen nur wahre Philosophie und Religion helfen, Arzt und Kranker
miissen sie haben oder neu erwerben. Die Medizin spicht doch immer von
»adaequaten Mitteln“! Wer will den Diabetes ohne eindringende Kenntnis
der Chemie, den Kreislauf ohne solche der Physik beurteilen? Warum
entschliessen wir uns nicht, auch dem Seelischen zu geben, was des Seelischen
ist ? Das ist viel und wir miissen auch die Psychotherapie an uns beginnen.

Herr Gaupp (Schlusswort):

Die Diskussion gibt mir wenig Anlass zur Erwiderung. Ganz ein-
verstanden bin ich mit Herrn v. Krehl in der Erkenntnis der Notwendigkeit,
dass Arzt und Patient in der Annahme eines iiberindividuellen Ideals sich
zusammenfinden. Da jedochreligiéses Erlebnis und eine religiése Grund-
haltung im Leben dem Menschen als ein Geschenk (eine ,,Gnade‘‘) zufallen,
der Arzt aber allen, die seine Hilfe begehren, zur Seite stehen muss, so wird
das ernste Problem einer solchen idealen Weltbetrachtung immer nur
individuell gelést werden kénnen.

Herr Fleischmann (Schlusswort)

erkliart die Ansicht eines Diskussionsredners, dass erkliart worden sei, alle
Methoden miissten bei einem Kranken woméglich angewandt werden, fiir irrig.
Es sei nur erklart worden, dass Psychoanalyse und Individualpsychologie
ohne das suggestive und psychogogische Moment nicht auskiémen. Es
sei vielleicht fiir die Zukunft niitzlich, wenn Analytiker und Individual-
psychologen dies auch eingestehen wiirden.

Wenn die Psychoanalyse die ,,aristokratische‘* Methode genannt worden
sei, so sei die Hypnose als biirgerliche Methode doch auch nicht zu
verachten, zudem aristokratisch und degeneriert doch oft fast verwandte
Begriffe seien,
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Uber die zentrale Innervation der inneren Organe.
Von
L. R. Miiller, R. Greving und 0. Gagel (Erlangen),
Mit 12 Abbildungen.

Vor zwei Jahren durfte L. R. Miiller auf dem Kongress fiir innere
Medizin ein Referat ,,Uber die sensible Innervation der inneren
Organe’ erstatten, heute mochten wir Ihnen von dem Einflusse
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berichten, welchen das zerebrospinale System auf die motorischen und
sekretorischen Leistungen. der inneren Organe ausiibt.

Wéhrend vom Zwischenhirn wohl keine umschriebene Innervation
zu den einzelnen Organen ausgeht, wihrend von hier vielmehr nur die
Regelung des Stoffwechsels, des Wasserhaushaltes, der Korperwirme,
der Trophik und der Erndhrung erfolgt (vgl. Abb. 1), wissen wir, dass im
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Mittelhirn eine Ganglienzellengruppe zu suchen ist, welche nur der
glatten Muskulatur des Auges, vorziiglich aber dem sphincter iridis
dient.

Dieser von Edinger zuerst beschriebene Kern liegt, wie Sie aus
der Abb. 2 entnehmen mogen, beiderseits dorsal und medial von den viel
grosseren multipolaren Ganglienzellen, welche den motorischen Okulo-
motoriuskern fiir die quergestreiften &dusseren. Augenmuskeln bilden.
Die Ganglienzellen des viszeralen Okulomotoriuskernes sind kleiner, sie
weisen nicht so zahlreiche Fortsitze auf, ja sie sind meist nur bipolar und
in ihrer Richtung vielfach parallel gestellt (vgl. Abb. 2).

Abb. 2. Vegetative Okulomotoriuskerne.

Die Ganglienzellengruppen, welche vom verlingerten Marke aus die
Trinendriisen zur Sekretion anregen, sind wohl in der Gegend des
Fazialiskernes zu suchen (vgl. Abb. 1). Es ist mir und meinen Mitarbeitern
nicht gelungen, diesen Kern darzustellen, ebenso wenig ist es uns moglich
gewesen, den von Kohnstamm beschriebenen Nucleus salivatorius
superior in der Gegend des Intermediuskernes und den Nucleus sali-
vatorius inferior in der Umgebung des Glossopharyngeuskernes mit
Sicherheit festzustellen.

Seit langer Zeit wissen wir aber mit aller Bestimmtheit, dass die am
Boden des IV. Ventrikels gelegene grosse Kerngruppe des X. Hirnnerven
viszeralen Funktionen dient. Von dort aus wird der Muskeltonus und die
Peristaltik des Magens und Darmes angeregt; von hier aus erfolgt auch
eine Konstriktion der Bronchialmuskulatur und auf die Herztéitigkeit
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wird von hier aus ein verlangsamender Einfluss ausgeiibt. Wenn es bei
der Erhohung des Liquordruckes im Gehirn zum Erbrechen und zum
langsamen Druckpuls kommt, so ist dafiir der Druck auf den am Boden
des IV. Ventrikels gelegenen viszeralen Vaguskern verantwortlich zu
machen.

Die Ganglienzellen dieses Kernes sind, wie auf Abb. 3 festzustellen
ist, sehr viel kleiner als die-des medial und ventral davon gelegenen Hypo-
glossuskernes. Sie sind auch nicht wie diese multipolar, sie haben
héchstens drei Fortsitze, meistens aber nur zwei oder einen. Sie zeigen
dann eine komma-, kaulquappen- oder spermatozoenihnliche Gestalt.

Abb. 3. Viszeraler Vaguskern.

Der viszerale Vaguskern ist wohl die umfangreichste viszerale Kern-
gruppe des verlingerten Markes, reicht er doch von den Striae acusticae
fast bis zur Pyramidenbahnkreuzung (vgl. Abb. 1).

Abgesehen von diesem viszeralen Vaguskern kennen wir im ver-
lingerten Marke keine Ganglienzellengruppen, denen wir mit Sicherheit
viszerale Funktionen zuschreiben diirften. Zwar ist von F. H. Lewy
und von Dresel ein sympathischer Kern kaudalwirts vom Vaguskern
in der Medulla oblongata angenommen worden; histologische Beweise
haben diese Autoren aber fiir diese Annahme nlcht erbracht.

Freilich finden sich in der Medulla oblongata mehrere Ganglien-
zellengruppen, deren Funktionen wir nicht kennen, so der Nucleus
intercalatus und der Nucleus eminentiae teretis. Doch geht es nicht an



04 MULLER, GREVING, GAGEL, UBER DIE ZENTRALE INNERVATION

sie ohne weiteres und ohne Beweise dem vegetativen Nervensystem
zuzurechnen.

Auch im Verlaufe des ganzen Halsmarkes bis zum kaudalen Teile des
8. Zervikalsegmentes kennen wir keine Zellengruppe, die wir nach physio-
logischen, experimentellen oder nach pathologisch-anatomischen Er-
fahrungen oder nach der histologischen Struktur mit Sicherheit fiir
vegetative Funktionen in Anspruch nehmen kénnen (vgl. Abb. 4 mit den
Abb. 5—9).

Erst in der unteren Hélfte des 8. Zervikalsegmentes und mehr noch
im 1. Dorsalsegment treten in dem spitzausgezogenen Seitenhorne

Abb. 4. 3. Zervikalsegment.

Ganglienzellen auf, die Budge?!) schon im Jahre 1855 als das Zentrum
ciliospinale angesprochen hat. Tausendfiltige Erfahrungen haben die
Angaben von Horner bestitigt, dass es bei einer Erkrankung dieser
Ganglienzellengruppe, mag eine solche durch Syringomyelie, Hémato-
myelie oder durch eine Geschwulst bedingt sein, infolge der Léhmung
des Dilatator pupillae zur Pupillenverengerung und durch eine Léh-
mung der dusseren glatten Augenmuskeln zum Zuriicksinken des Bulbus
und zu einer Verengerung der Lidspalten kommt.

1) Budge, Bewegungen der Iris, fiir Physiologen und Arzte. Braun-
schweig 1855.
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Abb. 7. 9. Dorsalsegment.

Abb. 8. 11. Dorsalsegment.
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Von der Seitenhorngruppe des obersten Brustmarkes werden aber
auch noch die Vasokonstriktoren des Gesichtes und die Gefdssverengerer
und die Haarbalgmuskeln der behaarten Kopfhaut, des Halses und der
oberen GliedmaBen versorgt.

Diese viszerale Ganglienzellengruppe lésst sich vom untersten Hals-
mark durch das ganze Brustmark bis herunter zum dritten Lumbal-
segment verfolgen (vgl. Abb. 1). Freilich zeigt sie in ihrer Anordnung
und Lage gewisse Veranderungen, wihrend die im oberen Brustmark sich
im wesentlichen auf die scharf ausgezogene Spitze des Seitenhornes

Abb. 9. 1. Lumbalsegment.

beschriankt (apikale Gruppe) und an dem dorsalen Rande dieser Spitze
nur eine geringere Zellanhdaufung bildet (basale Gruppe), verschieben
sich die Zellen im unteren Dorsalmark mehr nach dem Winkel zur Basis
des Hinterhornes zu (vgl. Abb. 5—8).

Im oberen Lumbalmark lisst sich, wie aus dem Schnitte von L 1 zu
entnehmen ist, ein Seitenhorn nicht mehr nachweisen. Der von Jakob-
sohn beschriebene Nucleus sympathicus lateralis beschriankt sich hier
auf die Randzone, welche nach aussen konkav vom Vorder- zum Hinter-
horn verlauft (vgl. Abb.9). Vom 3. Lumbalsegment ab bis zum 2. Sakral-
segment lassen sich Ganglienzellen in den lateralen Randpartien des

5*
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Ubergangs der Vorder- zu den Hintersiulen nicht mehr feststellen
(vgl. Abb. 10).

Erst in dem kaudalen Teile des 2. Sakralsegmentes beginnt nun in
den mittleren Partien der Zwischenzone des Vorderhornes zum Hinter-
horn eine neue Kerngruppe, der wir viszerale Funktionen zuschreiben
miissen. Diese wird im 3., 4. und 5. Sakralsegment immer michtiger.
Die Ganglienzellen ziehen in breiter Schicht von der Gegend des Zentral-
kanals quer durch die Zwischenzone und wenden sich dann im Bogen

Abb. 10. 3. Lumbalsegment.

nach der Aussenseite des hier im unteren Sakralmark so bauchigen
Hinterhornes (vgl. Abb. 11).

In dem kaudalen Teile des Sakralmarkes hat dieser Kern einen so
grossen Umfang, wie ihn kein anderer vegetativer Kern im Riickenmark
erreicht. Die Zellen sind vielfach parallel gerichtet und dadurch einem
Fischzug vergleichbar. Am Aussenrande des bauchiggn Hinterhornes
verlieren sich die Zellen. Dorsalwirts nach dem Eintritt der hinteren
Waurzeln zu finden sich dann einzelne grosse multipolare Ganglien-
zellen, solche sind auch in der Mitte des Hinterhornes vereinzelt anzu-
treffen.

In dem kleinen Coccygealmark beherrscht die Ganglienzellengruppe
zwischen Vorder- und Hinterhorn das Bild. Auch hier zieht sie vom
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Zentralkanal nach der Aussenseite des Hinterhornes. In dem flachen
Vorderhorn sind keine grossen motorischen Ganglienzellen mehr anzu-
treffen und so gewinnt man den Eindruck, dass das Coccygealmark nur
vegetative Ganglienzellen beherbergt.

Hier im unteren Sakralmark und im Coccygealmark haben wir das
von Budge!) im Jahre 1858 schon beschriebene ,,Zentrum genitospinale‘
zu suchen. Damit ist ein Hinweis auf die Physiologie gegeben. Doch ehe
wir auf sie eingehen, miissen wir noch erértern, welche Funktionen wir
den Seitenhornzellen im Dorsalmark zuschreiben miissen.

Abb. 11. 3. Sakralsegment.

Unterhalb des ,,Zentrums ciliospinale‘* am Ubergang des Zervikal-
marks zum Dorsalmark sind im Seitenhorn der oberen Dorsalsegmente
die Zentren fiir die Geféssverengerung, fiir die Anspannung der Haar-
balgmuskeln und fiir die Schweissausscheidung der oberen GliedmaBen
zu suchen. Dieselben Funktionen der Rumpfhaut werden von den
Seitenhornzellen des mittleren Dorsalmarkes versorgt. Die Vaso-
konstriktoren und Pilomotoren der unteren GliedmaBen, der Genitalien
und der Analgegend werden vom ,Nucleus sympathicus lateralis*
(Jakobsohn) des oberen Lendenmarkes innerviert.

1) Budge-Greifswald: Uber das Zentrum genitospinale des Nervus
sympathikus. Arch. f. path. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Herausgegeben
von R. Virchow Bd. 15. Berlin 1858.
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Aber nicht nur die Organe der Haut, auch dieinneren Organe der
Brust- und Bauchhoéhle bekommen vom Riickenmark motorische
und sekretorische regulierende Impulse.

Vom obersten Brustmark entspringen die Acceleratoren des
Herzens.

Aus D,—D, gelangen Anregungen zu den Bronchodilatatoren.

Vom mittleren Brustmark aus, von D;—Dg wird iiber den Splanch-
nikus major eine hemmende Einwirkung auf den Tonus und auf die
Bewegung des Magens und Diinndarms ausgeiibt.
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Abb. 12.

Von den Gallenwegen vermuten wir, dass das 9. und 10. Brust-
segment ihre Tatigkeit beeintrichtigt.

Auf die Vasokonstriktoren der Niere und damit auf die Harn-
sekretion scheinen das 12. Brust- und das 1. Lumbalsegment einen
Einfluss zu haben.

In das obere Lumbalmark miissen wir diejenigen vegetativen Zentren
verlegen, welche iiber den Plexus hypogastricus eine Kontraktion des
Sphincter vesicae und eine Erschlaffung des Detrusor vesicae auslosen
und damit eine Zuriickhaltung des Harns erméglichen.

Vonden Ganglienzellengruppen im unteren Sakral- und im Coccygeal-
mark wissen wir, dass sie der Erektion, der Ejakulation, der Aus-
stossung des Harns aus der Blase und der Entleerung des Mast-
darmes dienen.
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Die Bahnen gehen iiber die Nervi pelvici und gehéren ebenso wie ibre
Zentren zweifellos dem parasympathischen System an.

Das, was wir Ihnen bisher vorgetragen haben, ist in dieser Form
noch nicht zusammengefasst worden, es enthélt aber nichts prinzipiell
Neues. Unsere wissenschaftliche Aufgabe sahen wir in dem genauen
histologischen Studium der vegetativen Zelltypen des Riickenmarks und
des verlingerten Marks.

Die Zellen der verschiedenen viszeralen Kerngruppen des zere-
brospinalen Systems gleichen sich in ihrem mikroskopischen Bild nicht
vollig. Sie haben aber doch eine Anzahl gemeinsamer Merkmale, welche
sie von den iibrigen Zellen des Riickenmarks und des verlingerten
Marks deutlich unterscheiden lassen.

Einmal erreichen sie kaum ein Drittel der Grosse einer gut ent-
wickelten Ganglienzelle der Hals- oder Lendenmarkanschwellung (vgl.
Abb. 12).

Die viszeralen Zellen sind auch niemals multipolar, sie erscheinen
vielmehr uni- oder bipolar, selten zeigen sich drei Fortsitze.

Die vegetativen Ganglienzellen stehen im Riickenmark und im
verlangerten Mark viel dichter beisammen als die motorischen Vorder-
hornzellen. In ihrer linglichen Gestalt sind sie meist gleichgerichget
und der fischschwarméahnliche Zug der Zellen verlduft in einer fiir den
betreffenden Kern charakteristischen Richtung.

So ist die Langsachse der Zellen des vegetativen Okulomotorius-
kernes einer Linie parallel gerichtet, die bogenférmig von oben aussen zur
Raphe und dieser entlang verlauft (vgl. Abb. 2).

Die Zellen des viskeralen Vaguskernes sind von medio-dorsal
nach latero-ventral gerichtet (s. Abb. 3).

Die Seitenhornzellen passen sich in ihrer Léngsachse der Spitze
des Seitenhornes oder dem Rande der grauen Substanz, der von dort nach
dem Hinterhorn zieht, an (s. Abb. 5, 6 u. 7).

Die Ganglienzellen der Zwischenschieht des Sakralmarkes reihen sich
in ihrer. Achse auch dem Verlauf der viszeralen Sakralkerngruppe ein und
sind anfénglich quergestellt, um sich am Rande des Hinterhornes dessen
Richtung anzupassen (s. Abb. 11).

Die Ganglienzellen der viszeralen Kerngruppen des Zerebrospinal-
systems unterscheiden sich aber nicht nur durch ihre Grosse und durch
ibre Lagerung, sondern auch durch die Anordnung der Nissl-Granula.
Einer von uns, Dr. Gagel, hat sich mit Hilfe eines Rockefellerstipendiums
in der psychiatrischen Forschungsanstalt in Miinchen ein Jahr lang dem
Studium der Nissl-Zeichnung der viszeralen Ganglienzellen gewidmet
und konnte dabei feststellen, dass die Anordnung der Nisslschollen bei
diesen Zellen nicht so regelmiBig ist wie bei den grossen motorischen
Ganglienzellen der Vordersdulen. Aus den farbigen Abbildungen der
Fig. 12 mogen Sie entnehmen, dass von einer eigentlichen Tigerfell-
zeichnung nur in den Vorderhornzellen die Rede sein kann, die Nissl-
zeichnung ist in den vegetativen Ganglienzellen ganz unregelmaBig
und klumpig, die Nisslgranula sind hier auch sehr verschieden gross.
Neben staubférmiger Anordnung finden sich ganz grobe Schollen.
Einem Pole des Kernblaschens sitzt oft ein Nisslflecken kappenformig
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auf. Das Protoplasma der viszeralen Ganglienzellen ist im Verhaltnis
zum Kernbldschen sehr spérlich entwickelt.

Die Gestaltung der Ganglienzellen in den verschiedenen viszeralen
Kerngruppen ist, wie oben schon betont, durchaus nicht véllig iiber-
einstimmend. Doch herrscht durchweg die lingliche, birn- oder keulen-,
komma- oder kaulquappenartige Form vor und dadurch unter-
scheidet sie sich grundsiatzlich von den Ganglienzellen fiir die quer-
gestreifte Skelettmuskulatur.

Einen wesentlichen Unterschied zwischen den Ganglienzellen des
sympathischen und parasympathischen Systems konnten wir aber nicht
feststellen. Weder in der Form, noch in der Lagerung, noch in der
Anordnung der Nisslgranula lassen sich die Zellen der Kernsédule des
Nucleus sympathicus lateralis im Seitenhorn des Dorsalmarks von denen
des Zentrums genito-spinale im Sakralmark unterscheiden.

Wenn man freilich die Zellen der Intermedisrzone des Hals-, des Brust-
und des Lendenmarks zu dem parasympathischen System rechnet und
ibnen dort die Vasodilatation, die Hemmung der Pilomotoren und die
Schweilsekretion zuschreibt und wenn man annimmt, dass ihre Fasern
das Riickenmark durch die hinteren Wurzeln verlassen, dann lassen sich
gewisse Unterschiede in den viszeralen Zellformen des Riickenmarks
aufstellen.

Die Zellen der Intermediérzone stehen hinsichtlich der Grosse hinter
den Seitenhornzellen. Sie zeigen lingliche, bipolare bzw. spitz-dreieckige
Form. Hiufig sind sie peitschenschnurartig ausgezogen (vgl. Abb. 12).
Meist liegen sie zu zweien oder zu dreien beisammen. Eine so dichte und
grosse Anhdufung wie bei den Seitenhornzellen trifft man nie. Das
Verhiltnis zwischen Protoplasma und Zellkern hat sich noch mehr als
bei den Seitenhornzellen zugunsten des Kernes verschoben. Die Nissl-
granula sind staubférmig; nur am Rande finden sich einige grébere
Schollen, die aber nie die Grosse der Nisslgranula der Seitenhornzellen
erreichen. Der ovale Zellkern hebt sich gegen das Protoplasma nicht
scharf ab. Er enthilt ein deutliches Kernkérperchen und héiufig trifft
man Kernauflagerungen und Kernfalten. Die Intermediérzellen sind
durch das ganze Riickenmark zu verfolgen. Sie sind in den Segmenten,
in denen keine Seitenhornzellen zu finden sind, zahlreicher vertreten.
Einstweilen fehlen aber noch bindende Beweise fiir die vegetative Natur
der Intermedidrzellen.

Aus unseren Darlegungen mégen Sie entnehmen, wie viele Fragen
in morphologischer und funktioneller Hinsicht der doch im Verhiltnis
zum Gehirn so einfache Bau des Riickenmarkes uns noch zu lésen auf-
gibt. Sie moégen ferner aus ihnen ersehen, wie unrichtig es ist, das
vegetative Nervensystem in morphologischer Hinsicht von dem zere-
brospinalen. Systeme scharf zu trennen. Sind doch vegetative Zentren,
d.-b. die eigentlichen Lebenszentren dem Zentralkanal des Riickenmarkes
bzw. déssen Erweiterung zu den Ventrikeln des Gehirns angelagert.
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1v.

Die Bedeutung der galvanischen Erregbarkeitspriifung

fiir das psychophysische Problem der Organneurosen.
Von
R. Hopmann (Ké6ln, Augusta-Hospital).

Gegen die Uberspannung des Prinzips, in den Wechselwirkungen
seelischer und korperlicher Funktionen die seelischen Antriebe zu iiber-
schitzen und die fiir viele Organneurosen sicher vorliegende periphere
Bahnung zur Funktionsstérung im Sinne einer vermehrten Reizbarkeit
oder Reizschwiche zu vernachlissigen, hat sich neuerdings vor allem
H. Curschmann gewandt.

Es ist in der Tat zu bedenken, dass wir in gleicher Weise Funktions-
stérungen im Gefolge der psychischen Verarbeitung irgendeines Er-
lebnisses wie z. B. ein starkes Erythem als Affektdusserung als auch
auf einen dusseren Reiz ohne seelischen Widerhall beobachten wie z. B.
ein urtikarielles Erythem bei Arzneimitteliiberempfindlichkeit.

Fiir die- Richtung der einzuschlagenden Therapie wére es daher
wiinschenswert ein Kriterium zu besitzen, mit Hilfe dessen wir Organ-
manifestationen rein psychogener Art von solchen unterscheiden kénnten,
welche mehr auf ein peripheres Versagen der vegetativen Korrelationen
bzw. auf ein leichteres Ansprechen gegen iibernormale Reize beruhen.

Die bekannten Symptome vegetativer Ubererregbarkeit, die Priifung
der Gefassansprechbarkeit auf einen Hautreiz, auf die Vertiefung der
Atmung, beim Aschnerschen Bulbusdruck, bei der Adrenalinprobe
sind nicht eindeutig und befriedigend.

Mir hat sich in den letzten drei Jahren als ein solchesKriterium
und Gradmesser der peripheren Ansprechbarkeit die Priifung
der indirekten galvanischen Muskelerregbarkeit bewahrt; die Fest-
stellung dieser individuellen Erregbarkeitsschwelle als eines. konstitu-
tionellen Merkmales hat uns schatzenswerte Dienste geleistet.

Auf die theoretischen Erwigungen, welche Anlass waren, diese
Priifungsmethode im breiteren Rahmen anzuwenden, will ich nicht néher
eingehen, auch nicht auf die experimentell demonstrierbare Abhingigkeit
der Erregbarkeitsschwelle vom Elektrolythaushalt, Inkretwirkung usw.
Erwihne nur die interessante Tatsache, dass eine Steigerung der neuro-
muskuldren Erregbarkeit auch durch anaphylaktische Sensibilisierung
herbeizufiihren ist.

Ich bringe Thnen meine Erfahrungen mittels dieser Priifungsmethode
in Form statistischer Kurven und méchte Thnen demonstrieren, wie
eine Gruppierung der nervésen Organstérungen nach dem Ausfall dieser
Bestimmung mdglich ist, welche auch fiir die Prognose und die ein-
zuschlagende Therapie gewisse Richtlinien gibt.
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Demonstration. Aus methodischen Griinden wurde der Kath.
Schliessungstetanus bestimmt.

Der Mittelwert der Normalen liegt bei 9,0 Mill. Amp. Die mittlere
Abweichung betragt £ 2,7 Mill. Amp. Abseits hiervon liegt das Feld,
welches die meisten Fille von nervosen Organstérungen umfasst, um
einen Mittelwert von 5,5 Mill. Amp. geschart.

Die Personlichkeit dieser Kranken kann man unter dem Gesichts-
punkt der klinischen Psychiatrie am ehesten als konstitutionell nervos
oder um mich einer Typenbezeichnung von K. Schneider zu bedienen
als asthenisch, versagende Psychopathen charakterisieren.

Somatisch boten sie neben dieser neuromuskulidren Erregbarkeits-
steigerung auch andere vegetative Stigmata. Ihr Habitus entspricht
vielfach dem asthenisch-langwiichsigen, schizoiden Habitus nach
Kretschmer. Die nervisen Stérungen bzw. Aquivalente #hnlicher
Art lassen sich meistens bis auf die friiheste Jugend zuriickfithren.
Milieuschiédigungen, der friithe Verlust der Eltern, uneheliche Herkunft,
Pubertitskrisen, fehlerhafte Einstellung zu den Lebensaufgaben stehen
hier am Anfang der Entwicklung zum neurotischen Charakter. Es liegt
nahe, an Zusammenhénge zu denken wie sie die Individualpsychologie
von Adler aufgezeigt hat. Ja, es erscheint mir wahrscheinlich, dass die
dauernde emotionelle Belastung unter der fehlerhaften Lebenseinstellung
dieser Psychopathen die peripheren Verinderungen als etwas Sekundéres
nach sich zieht. Ob eine Therapie unter diesem letzteren Gesichtspunkt,
also eine Korrektur der falschen Lebenseinstellung in einer padagogischen
Art aussichtsreich ist, erscheint mir jedoch zweifelthaft. Besteht doch
die ,,reizbare Schwiche‘ der peripheren Organe, als deren Gradmesser
die gesteigerte neuromuskulire Erregbarkeit fungiert, in den spéteren
Lebensjahren als etwas Selbstdndiges, spielt unter dem affektiven Ein-
druck aller moglichen Banalitdten und Schwierigkeiten des Lebens nur
allzuleicht an, und produziert so immer wieder Organstorungen, die
irgendeinen sinnvollen Bezug vermissen lassen.

Gelegentlich sah ich zwar unter dem Einfluss einer psychothera-
peutischen Behandlung, die in einer Aussprache und Aufmunterung im
Sinne der Individualpsychologie bestand, und welche eine Heilung
herbeifiihrte, auch die neuromuskuldre Erregbarkeit sich zu normalen
Werten erheben; dies sind jedoch Ausnahmen. Die Beschwerden, wegen
deren die Patienten den Arzt aufsuchten, lassen sich am ehesten durch
eine Suggestivtherapie und sedative Behandlung beseitigen. Riick-
falligkeit ist jedoch bei solchen Kranken zu befiirchten.

Gegeniiber dieser Gruppe von nervésen Organstérungen steht eine
andere, deren Erregbarkeitsgrade sich im Bereich des Normalen be-
wegen. HEs handelt sich um voriibergehende Storungen, welche sich
verhéltnismaBig leicht auf ein bestimmtes einmaliges Erlebnis zuriick-
fiihren lassen, um echte psychogene Reaktionen; teils hysterische Zweck-
reaktionen, wie etwa eine Tachykardie einer 40jahrigen Ehefrau, welche
in fritheren Jahren nie an derartigen Stoérungen gelitten hatte, deren
Leiden jetzt auftrat, nachdem sie von der Untreue ihres Mannes erfuhr;
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teils um psychogene Fixierungen am Orte einer wirklich vorher be-
standenen organischen Schédigung, wie z. B. eine Aphonie nach einer
bereits abgeklungenen Laryngitis, die durch SuggestivmafBnahme in
wenigen Minuten zu beseitigen war oder in dhnlicher Weise ein Tortocollis
spastica, nachdem- vorher in der Tat eine chirurgisch zu behandelnde
Verletzung vorgelegen hatte. Unter dem Gesamtmaterial sind diese
Fille in der Minderzahl (Y/3).

Diese Stérungen waren schnell zu heilen durch Suggestion oder,
wenn man das Verstindnis voraussetzen konnte, indem die Zusammen-
héinge klargelegt und bereinigt worden waren.

Selbstverstdndlich liegen die Dinge nicht immer so schematisch
wie ich sie hier in der Kiirze der Zeit nur skizzieren konnte. So weisen
z. B. auch die asthenisch versagenden Psychopathen der ersten Gruppe
hysterische Zweckreaktionen in Menge auf. Aber der Befund der Erreg-
barkeitssteigerung zeigt dann doch an, dass eben mehr dahintersteckt
als nur eine einmalige voriibergehende psychogene Reaktion.

V.

Einfliisse iibergeordneter Zentren auf die Atmung.
Von
R. Sehoen (Leipzig).
Mit 1 Abbildung.

Eine Reihe klinischer Erfahrungen scheinen dafiir zu sprechen,
dass ausser den Zentren fiir die Atmung im verlingerten Mark noch
suprabulbire Zentren bestehen, welche von mafBigebendem Einfluss auf
die Atmung sind. So kommen z. B. bei der Enzephalitis auffallende
Anderungen in Rhythmus, Frequenz und Tiefe der Atmung vor, als deren
Ursache von manchen Verdnderungen in den Seitenwéinden des dritten
Ventrikels!) (nucleus periventricularis) angesehen wurden, da die Medulla
oblongata keine entsprechenden Herde aufwies.

Bei der Seltenheit eindeutiger klinisch-anatomischer Befunde sind
wir zur Klirung wesentlich auf experimentelle Untersuchungen an-
gewiesen. Nun ist schon durch zahlreiche Versuche?) mit operativer
Ausschaltung iibergeordneter Hirnteile sichergestellt, dass eine regel-
miBige Atmung auch dann noch mdéglich ist, wenn das Gehirn bis zur
Briicke abgetragen ist. Daraus kann natiirlich nicht geschlossen werden,
dass keine iibergeordneten Zentren fiir die Atmung vorhanden sind,
deren Reizung oder Lahmung die Atmung verdndert.

Zu den eigenen Versuchen wurden Kaninchen verwendet, welche
nach Eingriffen am Zentralnervensystem geringen Schock zeigen. Die

1) Vergl. Pette, Deutsche Ztschr. f. Nervenheilk. 76, 28, 1923.
2) Spiegel u. Enghoff, Ztschr. f. d. ges. exp. Med. 47, 193, 1925.
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Atmung wurde von einer Abzweigung der Trachealkaniile aus registriert.
Zur Beurteilung der Brauchbarkeit der, Tiere wurden jeweils die Reflexe
der Korperstellung nach Magnus?') gepriift. Wie zu erwarten, ergaben
Versuche mit einfacher Abtragung des Gehirns in verschiedenen Ebenen
keine tiefgreifenden Veranderungen der Atmung, solange der hintere Teil
der Briicke intakt war, in welchem nach Lumsden2) das den Rhythmus
der Atmung regulierende Zentrum zu suchen ist. Immerhin lassen sich
bestimmte Verinderungen des Atemtypus feststellen, insofern als die
Exspiration iiberwiegt, sobald Grosshirn und Striatum entfernt sind.

Die fiir die Erklarung der Cheyne-Stokesschen Atmung wichtige
Frage, ob das grosshirnlose Tier leichter in periodische Atmung ver-
fillt als das intakte, wurde durch Verminderung des O,-Gehalts der
Einatmungsluft oder durch Vergrésserung des schidlichen Raumes bei
gleichzeitiger Absorption der Kohlensiure gepriift. Im ersten Falle
entstand nur Uberventilation, im letzteren dagegen beim intakten und
Thalamustier typischer Cheyne-Stokes, aber nicht beim Mittelhirntier.
Es scheint demnach bei vorhandenem Grosshirn und Thalamus leichter
zu periodischer Atmung zu kommen als bei deren Fehlen, was durch
zahlreiche Versuche mit Morphinvergiftung bestitigt wurde.

Morphin wirkt verschieden, je nachdem es intakten, Thalamus-,
Mittelhirn- oder dezerebrierten Kaninchen injiziert wird. Das intakte
Tier reagiert auf 20—30 mgr/kg mit Abnahme des Atemvolumens durch
langsamere Frequenz und geringere Tiefe der Atmung, besonders der
Inspiration, und mit Periodenbildung. Das Thalamustier zeigt ein dhn-
liches Verhalten bei etwas hoheren Morphindosen (40 mgr). Beim
Mittelhirnkaninchen tritt keine schwere Lihmung der Atmung mit Un-
regelmi Bigkeit auf, bei Erhhung der Dosis iiber 40 mgr wird die Atmung
im Gegenteil erregt. Nach Abtrennung des Thalamus wird das Kaninchen
also besonders resistent gegen die lihmende Morphinwirkung. Das
zwischen den Vierhiigeln dezerebrierte Tier zeigt sich umgekehrt sehr
empfindlich gegen Morphin, indem schon<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>