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Die Frage nach der Entstehung von Krankheiten hat die
Menschheit wohl immer beschéftigt. Bis zum Durchbruch der
naturwissenschaftlichen Aera der Heilkunde waren echte Er-
fahrung, kritikloser Aberglaube und die Dogmen der jeweils
herrschenden Heilslehre bunt gemischt, eine echte &tiologische
Forschung konnte sich nicht entwickeln. Dafiir stellte dann das
kausale Bediirfnis des Kranken oder des Arztes Ursache-Wir-
kungsbeziehungen her — und zwar in der Krankheitsentstehung
und in der Krankheitsbehandlung —, die nicht existierten, son-
.dern die nur zeitlich miteinander verkniipft waren. Dieses fal-
sche Prinzip, das post hoc ergo propter hoc, hat dazu gefiihrt,
daB zwischen den heterogensten Ereignissen und Symptomen
oder Krankheiten ursidchliche Zusammenhinge hergestellt wur-
den, und daB andererseits vermeintlichen Arzneien vermeint-
liche Wirkungen bei vermeintlichen Krankheiten zugesprochen
wurden. Ich erwihne fiir jede der beiden Mboglichkeiten ein
Beispiel aus dem 18. Jahrhundert, das so stolz auf seine Aui-
klarung war.

Zunichst ein Beispiel fiir die nur zeitliche und daher falsche

Verkniipfung zweier Ereignisse hinsichtlich der Krankheitsur-

sache: nach Mézerai ist Heinrich V. von England, der in
Paris zum Koénig von Frankreich gekrént wurde, an Haemorrhoi-
den gestorben, weil er sich auf den Thron der franzésischen
Konige gesetzt hat.

Das zweite Beispiel zeigt die falsche Verkniipfung von Ur-
sache und Wirkung in Bezug auf die Behandlung einer Krank-
heit. Das Beispiel stammt von Voltaire, dem man einen Man-
gel an Urteilskraft sonst wohl kaum nachsagen kann. Voltaire
war an den Pocken erkrankt und schildert die Behandlung
durch den Arzt Gervasi. Lassen wir den beriihmten Kranken
selbst sprechen:

. Er (der Arzt) muBte mir achtmal ein Brechmittel geben, und
statt der herzstirkenden Mittel, die in dieser Krankheit ge-
woéhnlich verabfolgt werden, lieB er mich zweihundert Pinten
Limonade trinken. Diese Behandlung, die Ihnen ungewdhnlich
erscheinen wird, war die einzige Moglichkeit, mein Leben zu
retten. Jede andere hitte mir den sicheren Tod gebracht, und
ich bin iiberzeugt, daB die meisten von denen, die an dieser
schrecklichen Krankheit gestorben sind, heute noch leben wiir-
den, wenn man sie so kuriert hitte wie mich".

Wenn man an den alten und wahren, wenn auch etwas frivol
klingenden Medizinerspruch denkt, wonach manche Krankhei-
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ten von selbst heilen, andere infolge der Behandlung und noch
andere trotz der Behandlung, so zahlt der Fall Voltaire wohl zu
der letztgenannten Gruppe. Die Tatsache, daB manche Krank-
heiten trotz einer unsachgemdifBen Behandlung heilen, hat vor
der wissenschaftlichen Aera der Heilkunde Generationen von
Zauberern und Arzten erndhrt, in der naturwissenschaftlichen
Aera weitere Generationen von Quacksalbern.

Die Ursachen der meisten Krankheiten sind erst in der neu-
esten Zeit aufgedeckt worden. Die frithesten und gré8ten Trium-
"phe feierte dabei die Bakteriologie bei den Infektionskrankhei-
ten. Es folgten andere Krankheitsgruppen, denen man tier-
experimentell, mit chemischen und physikalischen Methoden zu
Leibe riickte.

Bei einer restlichen Krankheitsgruppe aber versagten diese
Methoden. Und nun besann man sich, daB der menschliche Or-
ganismus aus Leib und Seele besteht. Der Gedanke an die Seele
war in der naturwissenschaftlichen Deutung der Krankheiten
unbewuBt oder bewuBt verloren gegangen. Die Reaktion auf
diese rein naturwissenschaftliche Betrachtung der Krankheiten
oder der erkrankten Organe blieb nicht aus. Die Kliniker
v. Krehl und G. v. Bergmann forderten, dalB man neben
dem kranken Organ den kranken Menschen behandeln miisse.
Aber das Pendel schlug noch weiter aus. Es entstand innerhalb
der Heilkunde eine ganz neue Teildisziplin, die Psychosomatik,
die sich die Rolle der Seele in der Entstehung der Krankheiten
zur Aufgabe macht, und die folgerichtig in Form der Psycho-
therapie Krankheiten von der Seele her zu heilen sucht.

Der Satz, daB es unter der Sonne, gedanklich gesehen, nichts
Neues gibt, scheint sich hier wieder einmal zu bestdtigen. Blat-
tern wir zuriick in der Geschichte der Medizin, so finden wir
bereits in den Legenden, die sich um die Gestalt des Hippo-
krates von Kos ranken — er lebte im 5. Jahrhundert v. Chr.
— einen sicheren Hinweis dafiir, daf man seelische Einfliisse
bei der Krankheitsentstehung kannte. Hippokrates wurde auf
seinen Wanderungen durch Griechenland zum erkrankten Konig
von Mazedonien gerufen. Seine Arzie hatten die Diagnose
Schwindsucht gestellt. Hippokrates aber erkannte, daB die
Krankheit seelischen Ursprungs war.

Noch frither hat der Laie bemerkt, daB seelische Emotionen
zu subjektiven und objektiven Stérungen fithren. Niemand hat
das so klar und gleichzeitig so temperamentvoll ausgesprochen
wie die berithmte Dichterin Sappho, die im 6. Jahrhundert v.
Chr. auf der Insel Lesbos lebte. Sie schildert ihre Beobachtun-
gen an sich selbst beim Anblick eines geliebten Menschen:
nwDas Herz schldgt, die Stimme versagt, Feuer lduft unter der
Haut hin, die Augen sehen nicht, die Ohren sausen, SchweiB
rinnt herab, Zittern befdllt mich, und fahl, wie weélkes Gras,
gleiche ich einer Toten".
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In der schénen Literatur ist das BewuBtsein nie verloren
gegangen, daB somatische Stérungen durch seelische Belastun-
gen entstehen konnen, So sagt Konig Lear: .Ist frei der Geist,
dann fihlt der Korper zart. Der Sturm im Geist raubt meinen
Sinnen jegliches Gefihl". Und in gewissen Romanen des vorigen
Jahrhunderts konnte man hin und wieder lesen, daf} die Heldin
aus Liebeskummer in ein hitziges Nervenfieber verfiel, wobei
ich freilich bemerken muB, daB das Nervenfieber eine alte
Bezeichnung fiir den Typhus ist.

Nun zuriick zur Psychosomatik. Sie beschéftigt sich nach der
Formulierung von Christian mit psychischen und charaktero-
logischen Beziehungen zu organischen Krankheiten. Thr Ziel ist
die systematische wissenschaftliche Fundierung dafir, dafB le-
bensgeschichtliche Fehlentwicklungen, Krisen und Konflikte,
nicht allein Quellen von Neurosen sind, sondern auch im Be-
reich des Kérperlichen krankmachend wirken. Die Einfithrung
der Psychologie in den Bereich der Entstehungslehre organischer
Krankheiten bedeutet die Sinnerhellung und die Bewertung
der Krankheit im ungeteilten Personenganzen.

Mit dieser letzten Feststellung wéren auch die bereits er-
wihnten Kliniker v. Krehl und v. Bergmann einverstanden
gewesen. Aber die spitere Psychosomatik geht weit dartiber
hinaus, indem sie Erkrankungen mit organischem Substrat als
. Materialisierung”" seelischer Stérungen postuliert. Hier beginnt
fiir den wissenschaftlich denkenden Arzt der Boden zu wanken.
Mehr als bedenklich ist die Neigung zu dogmatischen Deutun-
gen von Symptomen und Krankheiten, mit denen Freud in
seiner 'Psychoanalyse begann, die seine Schiller fortsetzten,
und mit denen manche unserer heutigen Psychosomatiker nicht
aufhdren. Noch bedrohlicher — besonders auch fiar den Kran-
ken — wird die Situation, wenn philosophische Spekulationen
dazutreten. Was soll man dazu sagen, wenn das Schulderlebnis
mit der Krankheitsentstehung in Beziehung gesetzt wird (womit
man romantisches Gedankengut aufwidrmt), wenn also kithn
behauptet wird, Krankheit sei die Folge der Siinde, ja sogar die
Folge der Siinde des Vaters. Was sollen wir sagen, wenn nach
dieser , Feststellung” konsequent gefordert wird, man dirfe
eine Lungenentziindung nicht mit Penicillin heilen, um dem
Kranken nicht die Méglichkeit zu nehmen, den Sinn seines Le-
bens durch das Erlebnis der Krankheit zu finden. V. v. Weiz-
sacker geht sogar soweit, die naturwissenschaftliche Medizin
abzulehnen, weil sie die Einsicht verhindert habe, ,,daB Krank-
heit den Sinn habe, den Kranken zum Sinn seines Lebens zu
fiihren". :

Nun einige symbolische Deutungen von Krankheiten oder
Krankheitszeichen. Der Herzfehler bedeutet Liebe und Liebes-
schuld, das Schwangerschaftserbrechen eine symbolische Frucht-
abtreibung, der Angina pectoris-Anfall einen Selbstmordver-
such, der Gebarmutterkrebs bereute Wollust und vernachlassig-
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te Mutterpflicht. Bei der landlaufigen Verstopfung aber will
der Betroffene aus Geiz sich seines Darminhaltes nicht ent-
ledigen.

Verzeihen Sie mir diese kurze Abschweifung. Ich hielt sie
fir notwendig, weil in der Laienwelt nur wenig von diesen
Spekulationen bekannt geworden ist, die, wollte man sie in die
Tat umsetzen, einen unabsehbaren Schaden fiir den Kranken
bedeuten und die gesamten Fortschritte der Therapie zunichte
machen wiirden, die in den letzten Jahrzehnten erzielt worden
sind, den Sieg iliber die Feuer- und Wassergeister und das
néachtliche Raunen der Lemuren. Indessen mull man anerkennen,
daB die psychosomatische Forschung durch die Erkenntnisse
ihrer kritischen Vertreter, die den AnschluB an die Natur-
wissenschaften behalten wollen, sehr viel Gutes geleistet hat.

Kehren wir nun zu unserem Thema zuriick und untersuchen
die Frage, ob durch Beeinflussung des Seelischen koérperliche
Stérungen oder gar Krankheiten entstehen kénnen, soweit das
ohne eine gewaltsame, dogmatische Deutung moglich ist.

Entsprechend der allgemeinen Tradition erwartet die Horer-
schaft von einer Rektoratsrede, daBl sie sich im Rahmen des
vom Redner gepflegten engeren Forschungsgebietes bewegt.
Gestatten Sie mir daher die Untersuchung der Frage, welche
Storungen oder Krankheiten im Gebiet der Verdauungsorgane
durch seelische Einfliisse entstehen kénnen. Dabei will ich mich
auf den Magen-Darm-Kanal beschridnken.

Beginnen wir mit der Speiserdhre. Hier interessiert besonders
der chronische Verschlu des Magenmundes, der Kardia. Das
Weltschrifttum lehrt, daB Fille existieren, wo eine organische
Schddigung der nervésen Steuerung des Schluckmechanismus
vermifit wird, und wo die Schluckstérung unmittelbar auf einen
schweren seelischen Insult, wie Schreck oder Angst, einsetzte.
Ich selbst kenne eine Patientin, deren Krankheit unmittelbar
nach dem Erlebnis der Zerstérung Wiirzburgs entstand. Sie
hatte sich auf den steil ansteigenden Steinberg gerettet und
drehte sich um wie Lots Weib nach dem brennenden Sodom.
Sie sah das lodernde Flammenmeer, die schweren Rauchwolken,
horte das Heulen des Feuersturmes, das Prasseln des Feuers
und die Schreie der Opfer. Nach diesem apokalyptischen Er-
eignis konnte sie nicht mehr schlucken.

Wesentlich lehrreicher als die Speiserdhre fiir die Beziehun-
gen zwischen Psyche und Organreaktion ist der Magen.

Seit langerer Zeit ist bekannt, daB starke Gemiitsbewegungen
den Appetit hemmen, ja Ubelkeit und Erbrechen auslésen kon-
nen. Denken Sie an die wenig freundliche Formulierung des
Volksmundes, der eine unsympathische Persénlichkeit schlecht-
hin als Brechmittel bezeichnet. Der groBe russische Physiologe
Pawlow hat an Hunden gezeigt, daB die Magensekretion
durch verschiedenartige Sinneseindriicke, durch das Gehér, den
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Geruch und durch ‘das Auge in Gang gesetzt werden kann.
Auch beim Menschen beginnt eine starke Saftabsonderung im
Magen beim Anblick oder beim Geruch von wohlschmeckenden
Speisen. Bei manchen Versuchspersonen genugt es sogar, von
ihren Lieblingsspeisen zu sprechen, um die Magendriisen in
Tatigkeit zu setzen.

Wichtige Ergebnisse haben Versuche in Hypnose gebracht.
Suggeriert man z. B. das Verzehren von Speisen, so erfolgt
eine reichliche Siuresekretion. Die Suggestion »Angst" bewirkt
Hemmung der Magensaftabscheidung und Verzdgerung der Ent-
leerung, ebenso auch die Suggestion ., Todesnachricht” oder
,Lotteriegewinn".

Viel Aufsehen haben die Untersuchungen der Amerikaner
Wolf und Wolf an einem Magenfisteltrdger namens Tom her-
vorgerufen. An der Fisteloffnung auf der Bauchhaut trat ein
Stiick Magenschleimhaut heraus und bot hinsichtlich Durchblu-
tung und Saftabscheidung ein getreues Spiegelbild des Magens.
Die Autoren priiften nun den FinfluB von seelischen Emotionen
auf die sichtbare Magenschleimhaut. Unter seelischer Spannung,
Arger, Groll mit dem Willen der Aggression, wurde die Schleim-
haut auffallig blutreich. Sie blutete bei leichter Berithrung;
manchmal bildeten sich sogar oberflichliche Geschwiirchen (Ero-
sionen). Unter Schmerzen in der Magengegend und Sodbrennen
stieg die sdurereiche Saftabsonderung bei gesteigerter Bewe-
gung der Schleimhaut an. Derartige Reaktionen stellten sich
beispielsweise ein, wenn der sensible Tom von der tbereifrigen
Sekretirin mit Fragebogen bedréngt wurde.

Stand die Versuchsperson dagegen unter dem Einflufl wvon
Furcht oder Trauer mit dem Wunsche des Entziehens, der
Flucht oder der Unterwerfung, so zeigte die Magenschleimhaut
die Symptome der Unterfunktion. Sie wurde blaB und glatt.
Siureabsonderung und Bewegung gingen zurick. Der Magen
kann also auf emotionelle Einfliisse vollig entgegengesetzte
Reaktionswege einschlagen.

Diese Reaktionen verlaufen vom Zentralnervensystem iber
einen Hirnnerven, den Vagus, zum Erfolgsorgan.

Daneben existiert fiir den Magen noch ein hormonaler Weg
der Antwort auf seelische Impulse. Seine Stationen sind GroB-

hirnrinde, Hypophyse und Nebennierenrinde. Das magenrei-
zende Hormon ist das Cortison.

Haben wir uns bisher nur mit den Auswirkungen seelischer
Emotionen auf die Funktion des Magens beschéaftigt, so erhebt
sich nun die Frage, ob auch Erkrankungen des Magens auf see-
lische Einfliisse zuriickgefithrt werden kénnen. Statt langer theo-
retischer FErklirungen gebe ich ein Beispiel.

Fin leitender Herr aus der Industrie klagt seit einem Jahr
iiber brennende Schmerzen in der Magengrube, die sich einige
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Stunden nach dem Essen einstellen und nach erneuter Nah-
rungszufuhr verschwinden. Die Beschwerden steigern sich vom
Nachmittag bis zum Abend. Sie wecken ihn nachts aus dem
unruhigen Schlaf und zwingen ihn, etwas zu essen. Er hat auch
festgestellt, daB Speisen und Getrdnke, die er frither liebte,
diese Beschwerden steigern. Dazu gehéren Kaffee, hochprozen-
tige Alkoholika und Sekt. Ein Glas Moselwein kann er nur
noch mit Grauen betrachten. Die weitere Befragung ergibt, daB
der Patient ein gehetztes Dasein fiihrt und stindig unter Zeit-
druck steht. Er wird nie fertig. Er ist stindig unterwegs, eilt
im Kraftwagen und Flugzeug von Ort zu Ort. Die Konferenzen
jagen sich, der Schlaf kommt zu kurz. Aber im Urlaub ver-
schwinden alle diese Beschwerden nach 2—3 Tagen vollstandig.

Wir untersuchen den Kranken, finden eine gesteigerte ner-
vGse Erregbarkeit, finden eine starke Steigerung der Siure-
sekretion im Magen. Die Réntgenuntersuchung liefert aber nicht
die gesuchte Nische, den Beweis fiir ein Geschwiir, sondern al-
lenfalls eine gesteigerte Motilitit. Und wenn wir mit unseren
Spezialuntersuchungen noch weiter gehen, um eine Magen-
entziindung auszuschlieBen, und mit einem besonderen Instru-
ment ein winziges Stiickchen Magenschleimhaut schmerzlos her-
ausschneiden, um es mikroskopisch zu untersuchen, so stellen
wir zu unserem Erstaunen fest, daf die Schleimhaut véllig nor-
mal ist.

Eine kritische Deutung dieses Falles besagt, daB unter stin-
diger geistiger Anspannung Magenbeschwerden und eine ge-
steigerte didtetische Empfindlichkeit entstehen, wie sie fiir ein
Geschwiirsleiden typisch sind. Die moderne Untersuchung des
Magens beweist die vodllige anatomische Intaktheit dieses Or-
gans, was auch dadurch gestiitzt wird, daB durch Beseitigung
der Spannung, des ,stress”, sehr schnell Beschwerdefreiheit
eintritt.

DaB diese Entwicklung noch weitergehen kann, zeigt uns ein
anderer Fall. Ein Student aus gesunder Familie — ein Jurist —,
bereitet sich auf sein Examen vor. Von dem Bestehen dieser
Pritfung, ja sogar von der Zensur, hingt sein spiteres Fortkom-
men, seine Stellung in der Gesellschaft ab. Dabei ist er sich
seiner Kenntnisse durchaus nicht sicher. Zu dieser Sorge kommt
die angestrengte geistige Arbeit mit verringertem Schlaf. Und
ausgerechnet zu diesem Zeitpunkt entdeckt er in sich eine
Ubermdchtige Neigung zu einer jungen Dame. Mit juristischer
Logik bittet er sie um ihre Hand. Die Dame beweist ihre Klug-
heit dadurch, daB sie es ablehnt, sich mit einem potentiellen
Durchfallskandidaten zu verloben, und bittet ihn, seinen Antrag
nach bestandenem Examen zu wiederholen. In dieser Situation
stellen sich bei unserem ungliicklichen Kandidaten Magenbe-
schwerden ganz von der Art ein, wie wir sie vorhin von unse-
rem Manager gehort haben. Bei der Untersuchung finden wir



9

dieselbe Reizung des Magens, die vermehrte Absonderung eines
stark sauren Saftes, die gesteigerte motorische Téatigkeit, auBer-
dem aber ein frisches Geschwir im Zwolffingerdarm.

Hier haben wir einen urspriinglich gesunden jungen Mann
vor uns. Die Stressfaktoren sind geistige Dauerspannung, Sorge,
verminderter Schlaf und Kummer. Es setzen Magenbeschwerden
ein. Wir finden ein Geschwiir. Nach Beseitigung der seelischen
Bedréngnisse heilt das Geschwiir aus.

Damit sind wir bei einer der hdufigsten Erkrankungen des
Magens angelangt, dem Geschwiir. Die Diskussion um die Ge-
nese des peptischen Geschwiirs ist seit vielen Jahrzehnten im
Fluss geblieben. Eine einheitliche Ursache liegt nicht vor. Bei
der Begrenzung meines Themas kann ich nur die Frage unter-
suchen, ob seelische Faktoren in der Entstehung des peptischen
Geschwiirs oder einer bestimmten Geschwiirsart eine Rolle
spielen.

Wir haben vorhin an zwei Beispielen gesehen, daB es unter
geistig-seelischem Stress zur Steigerung der S&duresekretion und
zum Zwolffingerdarmgeschwiir kommen kann. Wir wissen aus
eigenen Untersuchungen, daB beim Zwdélffingerdarmgeschwiir
eine gesteigerte und vermehrte Sekretion besteht, die auch
dann fortdauert, wenn die Tatigkeit des normalen Magens er-
lischt, wahrend des Nachtschlafes. Bei Tage wird das stark
saure Sekret im Magen durch die hdufigen Mahlzeiten immer
wieder neutralisiert. In der Nacht aber benetzt es ununter-
brochen nach seiner Passage durch den Magenausgang, den
Pfértner, die Schleimhaut des Zwdlffingerdarmes, die im Gegen-
satz zur Magenschleimhaut widerstandsloser gegen die Selbst-
verdauung ist. Fiir die Entstehung durch seelische Faktoren
spricht die Feststellung, daB diese Geschwiirsform besonders
h&ufig in Landern mit hoher Zivilisation vorkommt. Die Erkran-
kungsziffer lag schon vor dem letzten Kriege am héchsten in
den Vereinigten Staaten, wo die Sorge um die wirtschaftliche
Existenz besonders driickend geworden war, wo weder Kiindi-
gungsschutz noch gesetzliche Fiirsorge existierten, wo die Kon-
kurrenz innerhalb der Berufsgruppen schéirfste Formen annahm,
und wo das Individuum sich stindig auf der Jagd nach dem
ndchsten ,,Job"” befand. Es mutet fast paradox an, daB die Er-
krankungshdufigkeit wahrend der Einziehung zum Heéeresdienst |
zuriickging, daB aber die alten Beschwerden mit der Riickkehr
ins Zivilleben wieder auftraten. \

Wir kennen dieses Verhalten von den Angehdrigen verschie-
~dener Armeen, ja sogar von ehemaligen Insassen von Konzen-
trationslagern. Wenn wir das anscheinend Widerspriichliche in
diesen Reaktionsweisen verstehen wollen, so miissen wir uns
daran erinnern, daB der Magen in zwei Richtungen auf emotio-
nelle Faktoren reagieren kann.



10

Wir waren mit unserer Analyse bisher nur bis zur Fesistel-
lung des Geschwiirs gekommen. Was wird nun aus einem sol-
chen Defekt, wenn die Entstehungsfaktoren weiterwirken, und
wenn keine entscheidende é&rztliche Hilfe einsetzt?

Bei akutem Verlauf kann es durch Andauen von BlutgefdBen
zu schweren, lebensbedrohlichen Blutungen kommen. Derselbe
ProzeB, die Andauung, 1iBt den Defekt der Wand tiefer und
tiefer werden, bis schlieBlich ein Durchbruch erfolgt mit dem
Resultat einer Bauchfellentziindung, die zum Tode fiihrt, wenn
nicht rechtzeitig eingegriffen wird. Als Spéatfolge kennen wir
die Schrumpfung durch Narbenbildung, die zum Verschluf des
Magenausgangs fiihren kann. ' s

Wenn wir zusammenfassen, was uns die Analyse der Ge-
schwiirsentstehung auf seelischer Basis lehrt, so lautet die Rei-
henfolge der Entwicklung: Psychische Belastung — Funktions-
storung —» Zellerkrankung = organische Krankheit — Kompli-
kationen —» todlicher Ausgang.

Begleiten wir die Nahrung auf ihrem natiirlichen Wege, so
gelangen wir in den Diinndarm. Er ist diagnostischen Eingriffen
gegeniiber wesentlich schwerer zuginglich als der Magen und
steckt daher hinsichtlich seiner feineren Funktionen und Funk-
tionsstérungen immer noch voller Geheimnisse. Aber die For-
schung ruht auch hier nicht. Radiosender durchwandern ihn und
melden Druckschwankungen und Aziditdt nach auBen. Meter-
,Jange Sonden werden eingefithrt und geben Aufkldrung dber
die Bakterienflora und die Art der abgeschilferten Zellen. In
den letzten Jahren ist es uns sogar gelungen, aus jeder Tiefe
des Darmes winzige Schleimhautstiickchen zu entnehmen und
mikroskopisch zu untersuchen.

Wir wenden diese neuen Prozeduren besonders an, wenn es
sich um Félle von chronischen Diarrhéen handelt. Die isolierte
Betrachtung des Diinndarmes liefert zu unserem Thema nicht
viel Material. Gestatten Sie daher, daB wir ein wenig beim
Stichwort Diarrhée verweilen, einer Storung, bei der Diinndarm
und Dickdarm beteiligt sein kénnen.

Diarrhée ist ein krankhafter Vorgang, ein Symptom wie Er-
brechen oder Gelbsucht, ochne daB #ber die Ursache oder die
zugrunde liegende Krankheit damit etwas ausgesagt ware. Un-
ter den vielen Ursachen, die zu Diarrhden fithren, interessiert
uns jene Form, die offensichtlich emotionell entsteht und die
unter dem Namen der nervdsen Dk%}fth&em Laienkreisen langst
richtig aufgefaBt wurde, als die Wissenschaft von einer Deu-
tung noch weit entfernt war. Vom GroBhirn verlduft die Erre-
gung iiber den Nervus vagus, dessen Reizung den Darm zu
einer gesteigerten sekretorischen Téatigkeit anregt. Angst und
Schrecken sind die hé&ufigsten Emotionen, die diesen Vorgang
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bei manchen Individuen ausldésen. Der Volksmund hat fir die
Schnelligkeit, mit der diese Vorgange ablaufen, plastische For-
mulierungen gefunden. Der Volksmund, der in dieser Beziehung
nie vornehm, sondern vulgdr, aber treffend definiert, hat sogar
den Begriff der Angst durch eine Vokabel ersetzt, die in einer
urspringlichen Form dem Geschehen bei der Angstdiarrhée
entnommen ist. Die Angstdiarrhéen setzen vor allem ein vor
Ereignissen, deren Ausgang unangeénehme Folgen nach sich zie-
hen kann, so z. B. vor einem Examen. Das ist noch ziemlich
harmlos. Der Gang zu einer Prifung ist schlieflich keine Dauer-
beschéftigung. Unangenehmer betro{fen sind schon jene Men-
schen, bei denen allein die Vorstellung zur eiligen Diarrhoée
tiihrt, daf sie einen bestimmten Ort, einen Theater-, Konzert-

oder Vortragssaal wdhrend der Darbietung nicht verlassen kén-:
nen, ohne unliebsames Aufsehen zu erregen. Fiir diese Bedau-'

ernswerten hat endlich das Fernsehen den notwendigen Ersatz
geliefert.

Die Angst- oder Schreckdiarrhéen sind akute Ereignisse; sie
hinterlassen keine sichtbaren Schddigungen fir den Organis-
mus. Die Erfahrungen der letzten Jahre haben uns aber gelehrt,
daB es chronische Diarrhéen bei vollig intaktem Verdauungs-
apparat gibt, bei denen die Betroffenen allein durch die Schnel-
ligkeit der Darmpassage stark an Gewicht verlieren, weil die
Zeit nicht zur Awufspaltung der Nahrung und zu ihrer Aufsau-
gung durch die Darmwand ausreicht.

Damit kommen wir zum Dickdarm. Er ist, wenn ich so sagen
darf, wesentlich ausdrucksstirker in seinen Kundgebungen als
der Diinndarm und reagiert besonders leicht und eindrucksvoll
auf emotionelle Reize. Drei Reaktionsformen sind es, die wir
in diesem Zusammenhang betrachten miissen, das spastische
Colon, die Colica mucosa {die Schleimkolik) und die Colitis ul-
cerosa (die geschwiirige Entziindung des Dickdarmes).

Das spastische Colon ist ein regelméafiger Begleiter des Ge-
schwiirs im Zwolffingerdarm. Aber auch unabhéingig davon rea-
gieren viele sensitive Menschen auf geistige Anspannung oder
auf seelischen Druck mit krampfartigen Schmerzen im rechten
oder linken Unterbauch, mit Schmerzen, die sehr quilend sein
kénnen, und die sich mit einer hartndckigen Obstipation kom-
binieren kdnnen. Sie konnen so heftig werden, dafl nicht so sel-
ten der Wurmfortsatz in der Annahme entfernt worden ist, daB
es sich um eine Blinddarmentzindung handele. Dabei wechselt
die Intensitdt des ausldosenden psychischen Stresses auBeror-
dentlich, Bei dem Einen muf die Faust im Nacken, etwa im
Sinne eines zu dicht besetzten Terminkalenders, lange Zeit ge-
fihlt werden, bis der Darm Schmerzsignale gibt. Bei dem Ande-
ren bewirkt ein langdauernder Konkurrenzkampf, eine stete
Krdankung durch den Chef oder ein zu enges Zusammenleben
mit der lieblosenl Schvy_ifgermutter, denselben Effekt. Und bei
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dem Dritten schlieBlich, geniigt die gesteigerte Anspannung
beim Steuern eines Kraftwagens, um die Schmerzen hervor-
zurufen.

Sehr nahe verwandt mit dem spastischen Colon ist die Colica
mucosa, die Schleimkolik des Darmes. Sie ist gekennzeichnet
durch heftige, krampfartige Schmerzen, die sich zu echten,
schweren Koliken steigern kénnen, worauf es zur Entleerung
von membranartigen und glasigen Schleimmassen kommt. In
diesen Fillen haben wir nicht nur, wie beim spastischen Colon,
eine krankhafte Steigerung der Motorik vor uns, gleichzeitig
stellt sich auch eine abnorm starke Sekretion der Dickdarm-
schleimhaut ein. Auch dieses Leiden wird insbesondere wvon
fiihrenden amerikanischen Forschern unter die psychosomati-
schen Krankheiten eingereiht und spricht auf Psychotherapie
an.

Ein praktisch ungeléstes Problem hinsichtlich der Entstehung
und der Behandlung stellt die geschwiirige Entziindung des Dick-
darms, die Colitis ulcerosa, dar.

Zum besseren Verstdndnis bringe ich zunédchst die wichtigsten
Symptome. Die Patienten, meist jingere Erwachsene, erkranken
allmihlich oder auch unvermittelt mit blutig-eitrigen Diarrhden,
die auch nachts nicht sistieren, dié durch den EiweiB- und
Safteverlust zur schwersten Abmagerung und auch zum Tode
fiihren kdnnen.

Einen Hinweis auf die zentralnervise Auslésung der Krank-
heit lieferten in neuerer Zeit Tierversuche, in denen es gelang,
durch lidnger dauernde Reizung des Vagus eine Blutlberfillung
des Dickdarmes, Blutungen und Geschwiire zu erzeugen. Ist es
einmal zu Blutungen und Defekten auf der Schleimhaut gekom-
men, so sind damit Eintrittspforten fir eine sekundire Infektion
ertéffnet. Im Dickdarm wimmelt es ja zum Unterschied von
Magen und Dinndarm von Bakterien, von denen viele zu den
pathogenen, den infektionstiichtigen Keimen zdhlen.

Es fehlt auch nicht an Versuchen am Menschen, die eine
Reaktion des Dickdarmes auf zentralnervése Reize beweisen. So
zeigte sich, daf das Colon auf Erzeugung von Schmerzen und
von emotionellem Stress antwortet. Ich erwdhne ein ebenso
markantes wie fir die europdische Mentalitdt merkwiirdiges
Beispiel.

l Eine amerikanische Autorengruppe nahm eine Dickdarmspie-
gelung bei einer Versuchsperson, einem Studenten, vor. Wah-
l rend der Untersuchung teilten die Untersucher ihm mit, sie
!‘ hitten einen Mastdarmkrebs entdeckt und béten ihn um die
| Erlaubnis, eine Probeexzision ausfithren zu dirfen. Auf diese
’\Mitteilung hin begann der Student zu schwitzen, seine Stimme
| wurde briichig, die sichtbare Schleimhaut wurde blutreich, und
\der Darm zog sich krampfhaft zusammen.
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Weiterhin hat man, dhnlich wie beim Magen, Beobachtungen
an Kranken machen kénnen, bei denen die Darmschleimhaut
infolge einer Dickdarmfistel sichtbar war. Es ergab sich, daB der
Dickdarm an den Reaktionen auf seelische Belastung teilnimmt.
In Konfliktsituationen mit Arger, Groll, Feindseligkeit und Sor-
ge reagiert das Colon mit Uberfunktion, mit gesteigerter Bewe-
gung, mit Blutiiberfillung der Schleimhaut, Neigung zu kleinen
Blutungen und Schleimabsonderung. Auf der anderen Seite
fibrte seelische Depression zur Unterfunktion des Organs.

Wenn wir eine psychosomatische Entstehung der Colitis ul-
cerosa diskutieren, so fallt wiederum auf, was wir bereits beim
Geschwiir des Zwolffingerdarmes gehért haben, daB wir sie am
hiufigsten in den hoch zivilisierten Lindern finden, z. B. in
Nordamerika. Offensichtlich stellen sich derartige Reaktionen
am Dickdarm aber nur bei bestimmten Individuen ein. Die Psy-
chiater haben sich bemiiht, derartige Persénlichkeiten zu analy-
sieren. Nach ihren ubereinstimmenden Aussagen ist ein hoher
Prozentsatz der Colitis ulcerosa-Kranken gekennzeichnet durch
eine Unreife ihrer Persoénlichkeit, durch Abhéngigkeit, Schutz-
bediirfnis und Schwaéche, durch Angstlichkeit, {ibertriebene Sorg-
falt und Sensibilitat. Trifft eine schwere seelische Emotion auf
eine solche psychische Disposition, so kann es ziemlich akut
zum Ausbruch einer schweren geschwiirigen Dickdarmentziin-
dung kommen.

Die geschwiirige Dickdarmentziindung liefert ein sehr schd-
nes Beispiel dafiir, daB eine Krankheit, die durch psychische
Einwirkung entstanden ist, keineswegs immer durch Psycho-
therapie oder durch Beseitigung der seelischen Bedrangnis ge-
heilt werden kann. Diese Mdéglichkeit liegt nur in den Anfangs-
stadien vor. Spater wird der Verlauf diktiert von der Ausdeh-
nung und der Intensitit des geschwiirigen Entziindungsprozes-
ses. Er schlieft mancherlei gefihrliche Komplikationen ein. Er
fiahrt nach ldngerer Dauer zur narbigen Schrumpfung des Dar-
mes. Im Hintergrund aber lauért bei der chronisch gewordenen
Entziindung, wie in der Speiseréhre, im Magen und in der Gal-
lenblase, das tédliche Gespenst des Krebses. Und so sehen wir
bei der Colitis ulcerosa in den schweren, nicht zur Ausheilung
gelangten Fallen, daf die Krebshiufigkeit mit der Dauer der
Krankheit erheblich ansteigt.

Damit glaube ich Ihnen gezeigt zu haben, daB durch seelische
Einfliisse schwerwiegende organische Krankheiten an den Ver-
dauungsorganen entstehen kénnen.

Gestatten Sie, daB ich an diese Feststellung einige SchluBbe-
trachtungen kniipfe. Miissen wir diesé Krankheiten einfach hin-
nehmen als Preis fiir unsere Automobile und Kiihlschrianke, fiir
unseren gehobenen Lebensstandard? Oder lassen sich Moglich-
keiten aufzeichnen, diese psychosomatischen Erkrankungen zu
vermeiden oder zu bekampfen?
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Nun, die seelischen Emotionen, die sich in der privaten Sphé-
re abspielen, sind wohl unverdndert geblieben. Schon Sokrates
hatte seine Xanthippe, und die bdse Schwiegermutter ist gprich-
wortlich. Aber unser Berufsleben, unser Tagesablauf ist hekti-
scher geworden, die geistige Daueranspannung zweifellos stér-
ker, wenn auch in den verschiedenen Berufen sehr unterschied-
lich.

Hier tauchen nun zwei Probleme auf. Einmal gilt es, schon
vor der Berufswahl die Personen zu erkennen, die auf Grund
ihrer seelischen Struktur anfillig sind gegen Dauerbelastungen.
Sie sollten spater im Windschatten arbeiten, um gesund zu
bleiben. Es sind das keineswegs wertlose Menschen; im Gegen-
teil, sie sind differenzierter, sie besitzen empfindlichere Anten-
nen. Hier haben die Psychiater bereits viel geleistet. Es gilt,
dieses Wissen in die Tat umzusetzen. Wiinschenswert wéare die
allgemeine Testung der Persdnlichkeit vor der Berufswahl.

Das zweite Problem ist die Dauer und die Art der Entspan-
nung im Beruf. Ich meine die Dauer des Urlaubs und die Art,
ihn zu verbringen. Das Problem hat in der letzten Zeit durch
voreilige Auferungen in der Laienpresse eine gewisse mifiliche
Aktualitit erlangt. Das BewuBtsein der eigenen Prominenz ge-
niigt keineswegs, um subjektive Privatmeinungen der Tages-
presse mitzuteilen, so lange objektive, wissenschaftlich belegte
Ergebnisse nicht vorliegen. Es ist auch zu bezweifeln, daB sich
hier allgemein bindende Richtlinien finden lassen; denn das Mab
der Ermiidung schwankt individuell enorm und steht wohl auch
in starker Abhdngigkeit zur Art der Berufstatigkeit. Hier liegt
eine groBe Aufgabe der Zukunft. Psychologen und Physiologen
sollten gemeinschaftlich Testmethoden schaffen, die objektive
Anhaltspunkte fiir den Grad der psychischen und physischen
Ermiidung liefern.

Das sind kurze Hinweise. Ein unzweckméaBig verbrachter Ur-
laub kann das Gegenteil von dem bringen, was der eigene Or-
ganismus, die Familie und die Gesellschaft von uns erwarten.

Dabei muB die Urlaubszeit keineswegs Nichtstun bedeuten.
Sie kann besonders gut angewandt sein, wenn sie dem Berufs-
titigen Gelegenheit gibt, seiner Liebhaberei nachzugehen, die
durchaus nicht immer kérperliche und geistige Ruhe bedeutet.
Denken Sie daran, wie schnell unsere pensionierten Beamten
und Angestellten sterben, wenn sie nach der behérdlich erzwun-
genen Ruhe nichts mehr mit der Zeit anzufangen wissen, wenn,
wie das Oskar und Cecilie Vo gt ausgedriickt haben, ihre Gang-
lienzellen nicht weiter trainiert werden. Das Krokodil auf der
Sandbank kann uns kein Vorbild sein. Leichte korperliche Ta-
tigkeit, geistige Arbeit ohne Hast bei vdlliger Ablenkung von
dem tdglichen Berufstrott, diirften die besten Mittel fir eine
seelische Erholung im Urlaub sein und damit am sichersten den
psychosomatischen Krankheiten vorbeugen, die ich Ihnen vor-
hin geschildert habe.
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Ich habe versucht, lhnen am Beispiel der Verdauungskrank-
heiten zu zeigen, wie aus der Uberlastung des Seelischen, aus
dem seelischen Stress, zunichst Funktionsstérungen im Kérper-
lichen, dann organische Krankheiten entstehen kénnen, die in
ihrem Verlauf eigenen Gesetzen folgen und ihren Ursprung
nicht mehr erkennen lassen. Wenn wir hieraus eine Folgerung
ziehen wollen, so ist es die Bestdtigung der untrennbaren Leib-
Seele Einheit des Menschen, die bei jeder Krankheit beriick-
sichtigt werden muB. Das hat schon Aristoteles empfunden, als
er vor mehr als 2000 Jahren die fundamentalen Sitze nieder-
schrieb:

Es handelt sich um das Haus, nicht um Ziegel, Lehm und
Balken. So hat auch der Naturforscher es mit der Synthesis und
dem Ganzen eines jeden Wesens zu tun, nicht mit den Teilen,
die im Zustand der Abtrennung nicht existieren”.



