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Psychologie und Psychotherapie des Schmerzes*. 
Von 

]~ II~u STIIANSKY. 

(Eingegangen am 16. Oktober 1952.) 

~Tenn es ein Seelisches gibt, womit der Arzt mehr befaBt ist als mit aliem anderen 
Seelischen, und worin er, wie SAv~BnVCI{ und W E ~ n  mit Recht sagen, wie kein 
~nderer Erfahrungen sammeln kann, dann ist es der Schmerz in jeglicher Gestalt, 
Sehmerz als Empfindung, Schmerz ~ls Geffihl verstanden oder als einheitliehes 
Erleben, I)enn, wie HVSSEnL betont: der Schmerz beriihrt das Zentrum des Per- 
sonalen, Schmerz und Leid bedeut~n Bedrohungen der mensehlichen Existenz. 
Darfiber hinaus aber sieht sich insonderheit der Nerven- und Seelenarzt immer 
wieder aufs neue und in den mannigfaehsten T6nungen konfrontiert mit jenen 
komplexen affektiven Gestaltungen, die Sehmerzen im abgewandelten, man m6chte 
sagen, sublimierten Sinne sind, verwandt und irgend eingeflossen und eingefloehten 
in alles seelische Leid und Leiden. Eine umfassendere Stiehprobe erwies mir, dag 
yon den Kranken meiner privaten und meiner Kassenbegutachtungspraxis mehr 
als die Hfilfte fiber irgend verursachte Schmerzen zu klagen hat. Und vielleicht 
ist es darum, dab Seelen~rzte, denen ~_hnliehes als eigenes Erleben nieht fremd 
ist - -  wenn sie es nut in sieh erfolgreich zu kompensieren verstanden haben - - ,  
bier oftmals eindringlicher zu wirken verm6gen, denn Schmerz maeht, wie MA~- 
TIUS sagt, mitleidig und 1/tBt somit mensch]ichen Schmerz besser verstehen, 
Sehmerz in jeder Bedeutung des Wortes. Sehmerz kann den Menschen zum Tier 
werden, Schmerz aber auch ihn sich l&utern lassen, und ein Dasein ohne Schmerz 
verffihrt, wie SCJ~L~R sieh ausdrfiekt, den Mensehen zum metaphysisehen Leieht- 
sinn, indes im Slime von F~A~KL gerade aueh im Leiden menschliehes Leben sieh 
zu erffillen vermag. Sieht auch nach BvYT~m)IJK der moderne Menseh im Schmerz 
nur zu sehr und zu oft das Unannehmliche, dann dfirfen wir doeh nicht daran ver- 
gessen, in welchem MaBe eben gerade wiederum der Sehmerz (MAtcTIVS, KL-~m) 
auch erzieheriseh wirkt. 

Nieht umsonst ist es, dab im Deutschen wie in den anderen grol3en Kultur- 
spraehen kSrperlieher und seeliseher Schmerz synonym sind; denn in der Tat  ist 
es, summarisch verstanden, zun/ichst man'.hmal nicht leieht, beides auseinander- 
zuhalten. Sehmerz in dieser wie in jener Gestalt ist etwas Subjektives (MARTIVS, 
EDWARDS U. a.). Philosophisehe Erkenntnistheoretik formuliert die Dinge vielfaeh 
noch komp]izierter. KnANz etwa bezeichnet den Sehmerz als einen zusti~ndlichen, 
aber nicht gegenstandliehen integralen Bestandteil unseres Ieh, was ieh nieht 
restlos akzeptieren mSchte. Wir werden auf diese Dinge noch etwas eingehen 
miissen, wiewohl es im Grunde nieht Saehe des Arztes ist und nicht Sache medi- 
zinischer Psychologie, sich allzusehr ins Gestrtipp der Philosophie zu verlieren. 

Indes ,  das  A u s e i n a n d e r h a l t e n  y o n  S c h m e r z  als  E m p f i n d u n g ,  S c h m e r z  

als Geff ihlsqual i t~i t  u n d  S c h m e r z  in e r w e i t e r t e m  a f f e k t i v e m  S inne  i s t  

n i ch t  b log  eine t heo re t i s ch -beg r i f f l i che  F o r d e r u n g ,  s o n d e r n  is t  es a u c h  

v o m  A s p e k t e  der  p r a k t i s c h e n  Psycho log ie ,  v o r  a l l em der  med i z in i s chen  

S e e l e n k u n d e .  S c h m e r z  is t  e b e n  dreier lei .  Mag  es - -  aus  Gr i inden ,  y o n  

d e n e n  noch  die g e d e  sein w i r d  - -  f i ir  d e n  p sycho log i s ch  U n g e s c h u l t e n ,  
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und das drfickt sich eben gerade auch im Sprachlichen aus, nichts weniger 
als leieht sein, subjektiv, ja auch objektiv als Beobaehter, auseinander- 
zuhalten, was alles in dem Worte Schmerz beschlossen scheint, dem 
psychologisch nur irgend tiefer Schfirfenden offenbaren sich dig Unter- 
schiede, und sie zu erkennen und zu werten ist vollends ffir dan Arzt 
dira neeessitas, will er nieht diagnostisch und therapeutisch zu Feh]- 
schlfissen gelangen. Das bezieht sich nicht zuletzt auch auf den Bereich 
der Psychotherapie. t t ierzu kommt vielleicht noch manches Feinerdiffe- 
renzierte; so erwahnt etwa THOMAS, da$ zwischen spontanem und pro- 
voziertem Schmerz einigermaBen zu scheiden sei, die vielleicht nieht dan 
n~mlichen psychologischen Stellenwert hi~tten; er ffihrt hier auch Se]bst- 
experimente ins Treffen. Vermerken wir gleieh bier zusgtzlich, da[3 
BUYTENDIJK die Frage aufwirft, ob man im Schmerz etwas Physiologi- 
sches oder etwas Pathologisches zu erblicken habe. Meines Erachtens 
kSnnen diese beiden t~eiche den Schmerz in gleicher Weise ffir sieh in 
Anspruch nehmen; es gibt Schmerzen, die eine durchaus physiologische 
Funktion erffillen, etwa der VSlleschmerz der Blase; und es gibt solche, 
die, wie die Koliksehmerzen, ausgesproehen pathologisehen Stellenwert 
haben; auch der Intensitiitsgrad entscheidet mit, ob ein Schmerz noch 
physiologisch oder bereits pathologisch zu bewerten ist. 

Zungehst einrnal bedeutet Schmerz eine sinnliche Empfindungsquali- 
tiit. Es ist ein Verdienst der experimentellen Psychologie nnd Sinnes- 
physiologie, seit den ]etzten Jahren des friiheren Jahrhunderts  und bis 
in die Gegenwart hinein, diese Tatsache klar herausgestellt zu haben; 
eine Tatsache, deren Bestand als solcher dutch die Streitfrage, ob as auch 
ffir die Schmerzperzeption besondere Sinnesorgane gebe oder nicht, im 
Grunde nicht berfihrt wird. Die Untersuchungen MAx v. F~EYs sehienen 
um die Jahrhundertwende diese Frage Jm Gegensatz zu den Thesen 
GOLDSC~ID~nS U. a. dahin entschieden zu haben, da$ es nicht bloft, wie 
schon friiher bekannt war, besondere Sehmerzbahnen im Rfiekenmark 
und im Hirnstamm und ein Schmerzzentrum im Thalamus gebe, sondern 
auch distinkte Schmerzpnnkte und Schmerzreceptoren in der KSrper- 
haut  nnd an der Hornhaut  ; ich darf sagen, dab meine 1899 unter OBEn- 
STEI~nRS Aegide durchgeftihrten und publizierten Untersuehungen fiber 
die Entwicklung der Sensibilit~ttsriickkehr in Hauttransplantaten 1 der 
v. Fl~EYschen These erstmals aueh rein vom Klinischen her Schfitzen- 
hilfe geleistet haben. Ich mSchte denn auch meinen, dal~ eine strikte 
Widerlegung dieser Lehre auch in den sp~teren Ergebnissen, etwa auch 
in der grol3 angelegten Schmerzlehre OTF~ISD FORST~nS, nicht eigentlich 
enthalten ski: denn wenn daraus resultiert, dab Schmerz auch anderswo 
und anderswie als yon den - -  nach ~51~STE~ syml0athischen - -  Schmerz. 

1 Es w~r meine wissenschaftliche Erstlingsarbeit 1 Jahr vor meiner Doktor- 
promotion. 
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recept.oren der KSrperhaut,, der Hornhaut, der Blasenschleimhaut usw. 
erregt werden kSnne, und vor allem auch yon den Gef/~l~en bzw. der Ge- 
f/~Bmuskulatur her, und dab dies letztere das Bestehen yon Krampf- bzw.. 
Spannungszust~nden in diesen Gef~Bmuskeln zur Voraussetzung habe,, 
ganz wie Krampf- bzw. SpannungszustKnde in der quergestreiften K6r- 
permuskulatur Schmerzen bewirken kSnnten, dann ist dies so wenig ein 
Gegenbeweis gegen die Lehren ~,on F~EYs u. a., wie es etwa einen Gegen- 
beweis gegen die F~higkeit der ~Netzhaut, optische Eindrfieke aufzu- 
nehmen, abgibt, dab etwa im Zuge eines Migr/~neanfalls oder im Gefolge~ 
eines kr~ftigen Schlags auf den Sch~del Flimmerskotome bzw. Photisme~ 
auftreten kSnnen, in welchen F~llen die Erregungen iibrigens auch yon 
zentralw~rts her erfolgen; so mages durchaus sein, dab Krampfzust~nde 
nnd Spannungen in den Musketn, den glatten wie den quergestreiften, 
nnbeschadet der Existenz peripherer tIautsinnespercep~oren vie Tha- 
lamus Schmerzen erregen, ohne dal~ in den Muskeln selbst spezifische 
SchmerzrecelJtoren angenommen werden mi~/3ten. Allein abgesehen da- 
yon: der H~utschmerz hat eine ggnzlich andere Sinnesqualits wie etw~ 
der GefaBschmerz oder der Schmerz bei einem Krampf in der Extremi- 
t~ttenmnskulat, nr oder der Sehmerz, der bei p~t, hologischen Ver~,nde- 
rungen in Innenorganen, soweit er nicht Gef~Bschmerz ist, empfunden 
wird. Es ist ja nieht so, dab es nur eine einzige unteilbare sinnl~che 
Schmerzqualit~t g~tbe, es gibt deren wohl'sehr verschiedene, wie es am 
Ende - -  auch innerhalb einer Empfindungskala--auch sehr verschiedene 
(etwa Geruchs- und Geschmacks-) Qualita, ten gibt, welch letztere Unter- 
sehiedlichkeit sieh sogar topiseh in der Peripherie m~rkiert. Die ttetero- 
genit/% der unterschiedliehen Schmerzqua]it/~ten ist eine jederm~nn inne- 
werdende innere Erfahrung, wenngleich eine mehr weniger entfernte Ver- 
wandtschaft alles als solehen empfundenen Schmerzes ganz ebenso ubi- 
quit/~re inhere Erfahrnngsta.tsache ist. Auch die besondere Irradiierbar- 
keit des Schmerzes steht, physiologisch und psyehologiseh verstanden, 
nieht im lnftleeren Raum, sie finder sieh ebenso, vielleicht in hSherem 
Grade noch, bei gewissen anderen Empfindungsqu~lit~ten, so bei der 
Jnckempfindung, der Pall~sthese u. a. 

Es ist nattirlich notwendig zu erw~hnen, daf3 die Lehre yon der Spezi- 
first des Sehmerzsinnes auch noch andere Gegner gefunden hat; so 
spricht etwa BUrT~DUK den Schmerz ~is ein ,,p~thisches", nicht sen- 
sorisehes Phgnomen an. PIARo~ unterseheidet etwa den Sticheindruck 
yon der eigentlichen Schmerzempfindung; auch er leugnef die Schmerz- 
speziflt~tt als solche und l~Bt jede Art Schmerz rein nur thalamisch zu- 
standekommen, indes WmZSXCK~, BUYTE:NDIJK 11. g.  ~ Thalamus nnr 
einen TeiI der zentralen Schmerzvertretung annehmsn wollen, worin 
ihnen nur recht zu geben ist. ~Iso% EDw~Ds u. a. nehmen wenigstens 
besondere Schmerznerven an, womit sie allerdings j~ gewdB niehts Neues 

4* 
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ssgen. Die Frsge der Schmerzempfindlichkeit bestimmter Hirngebiete 
steht teilweise - -  ich verweise etwa auf BI~XMAu - -  such noch zur 
Diskussion. Ob yon den serSsen H~uten im Falle zumM entzfindlicher 
Erkrsnkung derselben, yon den Meningen, vom Periost aus Schmerz 
susgelSst werden kann, wird stellenweise e ~ enso noch diskutiert; es ist 
sber wohl snzunehmen. L~ICgE betont, bier wohl in vielem sich mit 
F6RSTE~ begegnend, die Bedeutung des autonomen Systems ffir dss Zu- 
stsndekommen yon Eingeweideschmerz. BmKMAY~R (persSnliche Mit- 
teilung) nimmt in specie eine besondere Korrelstion zwischen Schmerz 
und Sympathicus und hinwieder zwischen Lust und Vsgus an. 

Es scheint nun hier iiberhaupt der Ort suf, den der Schmerz sis Emp- 
findungsqualit~t innerhMb des sensorischen Gessmts einnimmt, der 
einigermsf~en abseits und entfernt ist von dem Ort und der Funktio as- 
valenz der sogensnnten h5heren, mit einer spezifizierteren Energie aus- 
gestst teten differenzierteren Sinne. Kein Zweifel, der Schmerz z~hlt zu 
jenen Sinnen, die noch heute mit WVSDT als Gemeinsinne registriert zu 
werden pflegen. D~mit ist auch zum Ausdruck gebrscht, da~ sie in ge- 
ringerem Msl~e slcezifiziert und in minder elektivem Msl~e mit Loksl- 
zeichen ausgeststtet  sind wie die hSheren und su f  menschlicher Stufe 
such hgher differenziertem Sinne, vor sllem dss Gesicht und d~s Geh6r. 
Allerdings lsssen SAVS~R~UCI~ und W ~ K ~  such ffir den Schmerz das 
Gesetz der spezifischen Sinnesenergie gelten, denn jedes Orgsnsystem 
resgiere mit seiner Art Sehmerz suf  spezifisehe Reize (was sber wohl bei 
zentrslen Erkrsnkungen nur mit Einschr~nkungen gilt). Ffir diese so- 
gensnnten Gemeinsinne nun, zu denen au~er dem Schmerz noch andere 
z~hlen, so etwa die unterschiedlichen Organempfindungen, ist eines be- 
sonders kennzeichnend: es ist ihnen, wie ich reich schon vor mehr sis 
einem t ts lbjshrhundert  einmsl ausgedrfickt hsbe, ein begrenztes objek- 
tires, sber ein weitgedehntes subjektives Feld eigen, ihre Relstionen zur 
~ul~eren Dingwelt sind beschr~nkte, sie vermitteln uns vor sllem nur 
mehr minder unklsres Wissen um sie; um so eindringlieher sber melden 
sie uns fiber die Innenvorg~nge in unserem KSrper, und ds diese Innem 
vorg~nge bekanntlich in engster l~elation miteinsnder stehen, vor sllem 
fiber das hormonale System und das autonome Nervensystem, und ds fiir 
sie alle ein zentrsles Gro~relsis im Thalamus bzw. HypothMsmus ge- 
geben ist, kann es nicht Wunder nehmen, daf~ gerade diesen Sinnes- 
quslit~ten eine besonders hohe Irradiationsneigung und Fghigkeit zu- 
kommt, dal~ bier, fiber die snatomisch snders bedingten segmentMen 
H~ADschen Zonen und Dermatome hinaus, Syn~sthesien vorkommen, 
so die v o n  K0~u von mir und sp/iter such y o n  LAPINSKY be- 
sehriebenen eigensrtigen Syn~sthesien bei der Juek- und gerade auch 
bei der Schmerzempfindung, dal~ aber nieht zuletzt aueh wohl darum 
wieder die Lokalisierbarkeit unsch~rfer ist und die Umgrenzbsrkeit  und 
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Wahrnehmungsseharfe selbst in bezug auf die innere Dingwelt nicht ver- 
gleiehbar ist mit dem, was die hSheren Sinne vermitteln. Gerade der 
Sehmerz steht hier allerdings wohl bereits auf einer differenzierteren 
Stufe als gewisse oft wenig klar umgrenzbare Organempfindungen, allein 
wie sie selbst steht er dafiir zum Gefiihlsleben in ungleieh innigerer Re- 
lation als die h6heren, ,,objektiveren" Sinne (vielleieht mit Ausnahme 
des Geh6rssinnes); und gewiB aueh zum hSheren Geftihlsleben, ist doeh 
zu bedel~en, dab Sehmerz aueh im oberen Seheitellappen und in der 
hinteren Zentralwindung reprasentiert ist (FO~STEI~ U. a.). L. 1~. Mi~LL~ 
betont, dab im Thalamus die Empfindungen bereits Gefiihlsf~irbung er- 
halten; die hSheren Gefiihlsbeziehungen jedoeh erhalten sie wohl, zumal 
in ihrer spezifiseh mensehliehen Gestalt, erst im Cortex. Nattirlieh ist bier 
ein steter Weehselverkehr zwisehen Subeortex und Cortex, die Dinge sind 
funktional vielfaeh kaum seharf trennbar. Bekannt sind die bei Herdaffek- 
tion im Thalamus der erkrankten Seite zugeordneten HyperaSthesien auf 
Sehmerzreize, ja oft sehon auf Ann/iherungen an diese kranke Seite; KOP- 
PE~S konnte zeigen, dag die erkrankte Thalamushiilfte aueh auf inner- 
seelisehe Erregungen in ahn]iehem Sinne reagiert. Jedenfalls wird die 
spraehliehe Promiskultiit aueh anatomiseh und physiologisch unterbaut.  
Die thalamo-hypothalamisehe Region ist das Basisrelais ftir das niedere 
Gef/ihlsleben (C. W. HESS u. a.) und wohl aueh die anatomisehe Reprasen- 
tanz der KAUDE~Sschen psyeho-physisehen Zwisehensehieht, und hier 
haben ihre anatomiseh-physiologisehe I~epriisentanz erster Ordnung aueh 
alle Vitalgefiihle sowie deren vegetative Begleiterseheinungen, also auch 
.iene des Sehmerzes, wie neuerdings wieder BIaKM~YE~ und WI~-KLE~ be- 
tonen. Von kaum irgendwo anders als yon dieser Stelle (KARL BC'~ILE~ 
nennt sie treffend die ,,B5rse" innerhalb unseres Gehirns) gibt es so reich- 
liehe M6gliehkeiten der Ausstrahlung naeh allen t{iehtungen hin, ins Sen- 
sorische wie ins Motorisehe im weitesten Wortsinne (im Sinne yon S~IE~- 
aINCTO~- gibt es aueh eortieofugale Sehmerzhemnmngsbahnen, was aueh 
psyehologiseh verstanden zutrifft) und natiirlieh aueh in alle Provinzen 
psyehisehen Gesehehens, hier treffen speziell aueh,,affektives:' und,,per- 
zeptives" Sehmerzsystem v. FRmcs zusammen. HOFF U. ST~OTZKA lassen 
den Sehmerz im Thalamus emotionale Qualitat, in der I~inde (parietale 
Area 5 u. 7) die fiir den NIensehen kennzeiehnende individuelle Sensations- 
farbung als bewul3te Einpfindung erhalten. Jedenfalls ist jedoeh nieht 
gesagt, dag gewisse andere, beim Mensehen selbst die thymopsyehisehe 
Sph~ire betreffende Eigentiimliehkeiten unbedingt auf den Thalamus als 
Ursprungsstatte bezogen werden miigten oder d/irften. DUNCK~ ffihrt 
aus (und Sm~R~INGTON hatte  sehon Analoges gezeigt), daB, wenn naeh 
einem gesetzten Sehmerzreiz in entspreehendem Raumabstand tin zweiter 
erfolgt, oder aber wenn ihm intensivere Geriiusehe oder int ensivere Muskel- 
anstrengungen naehfolgen, der Erstreiz abgesehw/ieht werde, denn der 
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Zweitreiz habe die grSl~ere Dringlichkeit; damit wiire vielleicht in Ver- 
gleieh zu setzen die gelegentlich zu beobachtende Sperrwirkung gewollter 
Muskelkontraktionen auf den epileptisehen Anfall; oder die intensive 
Muskelanstrengung des gepeitschten Reit- oder Zugtieres, welch letztere 
freilich z. T. als Fluchtreaktion oder als bedingter Reflex gedeutet wer- 
den kann, denn Schmerz bedingt nicht immer Ruhigstellung, sondern es 
ist zumal von augen her zugefiigter Schmerz mit Aktivit~t gekoppelt und 
es wirkt da (MAYER) motorisches Austoben an sich schmerzlindernd. Be- 
merkenswert ist auch, dab intensive empfindlichkeitsherabsetzende 
K~ltereize an einer Stelle der K6rperoberfl/~ehe an der segmental-korre- 
spondierenden Ste]le der anderen KSrperha]fte im Sinne yon Herab-  
setzung der l~eizschwelle sich auswirken; dies konnte ich gemeinsam mit 
TW~ CATE schon 1900 nachweisen, und ~hnliehe Beobachtungen wurden in 
der Folge aueh yon anderen vermeldet. Hier scheint es sich freilich mehr 
um eine Umsetzung yon Energien in den Riickenmarkssegmenten zu 
handeln; ein Korrelat  w~re die Angabe FS~ST~.Rs, dal] es nicht nut  Haut-  
hyper~tsthesien bei segmental-korrespondierenden Organschmerzen gebe, 
sondern auch das Reziproke. Diese Dinge dfirfen wohl, weder was ihre 
posit!ve noch was ihre negative Seite anlangt, nicht verwechselt werden 
mit der von SRE~RINGTON aufgezeigten Summationswirkung yon niede- 
ren Zentren aus, wodurch anfa]lsweise Schmerzen auftreten kSnnen, wie 
das auch HOFF und STROTZKA zitieren; und aueh nicht mit  noch manchen 
anderen Ph~nomenen. Es zeigen aber gerade diese letztangefiihrten Tat- 
sachen, dag sinnlich verstanden die zentrale Schmerzsteuerung und -ab- 
tSnung eine mehrfaeh geschichtete und mehrdimensionale ist. 

Alles in allem genommen birgt sich nun in der Problematik des 
Schmerzsinnes nut  eine scheinbare Antinomie: nicht um ein Entweder- 
Oder handelt  es sich, sondern um ein Sowohl-Als auch; will sagen: 
Schmerz ist einerseits der Inbegriff fiir eine Reihe untereinander der sinn- 
lichen TSnung nach verwandter,  wenn auch nicht identischer, mit  einer 
relativ minder seharfen Spezifit~t und Lokalzeichenhaftigkeit ausgestat- 
te ter  Innenempfindungen aus der Reihe der 0rganempfindungen, d e r  
Gemeinempfindungen, aber doch andererseits schon mit einer klaren 
Briiekenbeziehung zu den spezifischen Sinnesqualitgten als yon der I t au t  
und Hornhaut  etwa auslSsbarer, hier auch reinlicher lokalisierbarer 
Schmerz. Aber eben dank dieser Ubergangsstellung hat  er auch besonders 
nahe Beziehungen zum Gef/ihlsleben, die aueh anatomiseh ver t re ten er- 
seheinen (siehe oben), so dag das Wort  Sehmerz begreiflieherweise dop- 
pelsinnig in Gebrauch steht als eines ffir eine der Noopsyche 1 zugeh6rige 

1 CmaISTIA~- - -  Mder eine, wie aueh EeONOMO beklagt hat, bei neueren Autoren 
gewShnliche Erscheinung - -  ignoriert v611ig, dab diese Termini und Begriffe in Wien 
(yon mir) schon vor einem Halbjahrhundert gepr~gt wurden, und versehenkt das 
geistige Eigentumsrecht daran einfach an andere. 
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elementare Empfindungsqualitgt  wie als eines fiir eine dem lgeiche der 
Thymopsyehe 1 zugehSrende Gefiihlsqualit~t. Beides abet  mug man doeh 
begrifflieh und faktisch auseinanderhalten, und mit SgEI~I~I~GTO~ sagt 
SCI~ILDEI~ entgegen JA~IES und LANGE mit  Reeht, dab Gemeinempfin- 
dungen nnd Gefiihle nieht identiseh seien. Ieh kann hier aueh Kt~E~SOI~- 
~iEl~ nieht v611ig beistimmen, wenn er meint, die affektverwandten Emp- 
findungen, namentlieh der Sehmerz, seien in einem einzigen ,,identisehen" 
Erlebnisakt sowohl Empfindungen wie Geftihle und die angefiihrte Tren- 
nung sei lediglieh eine ktinstliehe, die nur auf  hSherer Stufe erlebnismgBig 
als solche betraehtet  werden kSnne; und ich kann mich ebensowenig 
vSllig mit  ihm einverstanden erkl~tren, wenn er die komplexen Gemein- 
gefiihle (Vitalgefiihle) mit  den Trieben unter mehr als den Nenner 
Thymopsyehe bringt. Gerade aueh an dem Beispiel der Angst, die 
KI~ETSCtlMEI~ hier anftihrt, kann man, wie ieh an anderer Stelle sehon 
gezeigt habe, soleherlei Erleben durehaus auseinanderhalten, wenn man 
nut  schiirfer hinzusieht. 

Der yon STIJSIPF aueh ffir den Sehmerz gepr~gte Terminus ,,Gefiihls- 
empfindung" soll wohl gleiehfalls zum Ausdruek bringen, dal~ im Sehmerz 
Empfindungs- und Gefiihlseharakter mehr weniger nnl5slieh in eins ver- 
sehmolzen sieh pr~sentieren: ieh mug dies mit  anderen Autoren ebenso 
bestreiten, wie ieh die zeitlieh sp~Ltere These KI~ErSC~tMEI~S verwandter  
Tendenz nieh~ restlos akzeptiert  habe:  nieht nut  ph~nomenologiseh be- 
stgtigt die Innenerfahrung, sondern aueh kliniseh bestgtigt es die ~ul3ere, 
dag, nieht leieht zwar, aber dennoeh unzweifelhaft, vor allem, doch nieht 
aussehlieglieh bei seeliseher H5herdifferenzierung die Empfindung 
Sehmerz vom Gefiihlszustand Sehmerz deutlieh gesehieden werden kann;  
]a fast noeh erfM3barer und erlebbarer als etwa bei der Angst, bei der 
ja aueh zwisehen einer vor allem wohl kardialen Empfindungsqualit/~t 
und einem Affektzustande gesehieden werden kann;  beim Sehmerz ge- 
lingt dies sogar noeh besser. 

Vorerst aber eine ZwisehenerSrterung: Wie ist der Sehmerz, als ein Mittelding 
zwisehen spezifiseher und Gemeinsinnesempfindung, onto- und phylogenetisch zu 
werten ? Hier divergieren die Meinungen in manehem. Die Ansehauungen v. FREYs, 
denen ich reeht nahe stehe, lassen irgendwie der Vermutung Raum, wonaeh wir in 
der Sehmerz- gleiehwie in den Gemeinempfindungen phylogenetiseh reeht alte 
Sinnesqualit~ten zu erblieken h/~tten. Diese Ansehauungen berfihren sieh nahe mit 
jenen, und aueh sie korrespondieren enge mit den meinigen, wonaeh aueh die 
Angstempfindung ein stammestiimlieh reeht altes kreatitrliehes Erbstiiek ist; und 
nattirlieh beriihren sie sieh nahe mit der noeh zu wfirdigenden gefiihlspsyeholo- 
gisehen These, wonaeh ein unlustbetontes Vitalftihlen aller Lust vorangehe, das 
Lustprinzip ein Emporringen aus primer gegebener Unlustsituation umsehreibe, 
Unlnst, vor allem Angst, eine ursprfinglieher gegebene kreatiirliehe Ffihlszusti~nd- 
liehkeit sei als lustbetontes Vitalgeffihl, dem aus jener heraus jegliehe Kreatur zu- 
strebe. Auf der anderen Seite nun aber stehen die Vertreter der Meinung, dab 
Sehmerz - -  und wohl aueh Angst - -  Empfindungen (und auf eine hShere Ebene 
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transponiert auch Ftihlswerte) repr~sentierten, yon denen erst auf einer reeht 
hohen Stufe der kreattirlichen Stufenleiter in einer dem mensehlichen Sehmerze 
vergleichbaren Sinne gesprochen werden dtirfte. Was als Sehmerz~nBerung bei 
niederen Tieren gemeiniglich gewertet wird, ware naeh der Melnung dieser Psycho- 
logen lediglich eine anthropomorphistische, in keiner Weise Beweiswert bean- 
spruchende Ausdeutung reflektoriseher oder automatischer Akte, wobei zumal auf 
den Aneneephalus, so auch GA~PEI~S bertihmten Fall, hingewiesen wird, bei dem 
nieht einmal yon einem thalamiseh bedingten BewuBtseinsakt die Rede sein k6imte 
und der dennoch auf entsprechende Reize Reaktionen yon sieh gab, die den/~uBeren 
Aspekt yon Sehmerzabwehrakten darboten. Auch auf den normalen Sgugling wird 
verwiesen, bei dem sieh ~hnliehes zeigt, ohne dab noch yon BewuBtsein die Rede 
sein kann. Nun meine ich, dal~ diese letzten Hinweise auf mensehliehe, und seien 
es selbst anencephale menschliehe Wesen sieh erstreekenden Beweiswert nieht 
beanspruchen k6nnen, denn im mensehliehen Gehirn, selbst im anenceph&len, sind 
anlagemaBig Apparate woh schon vorgebildet, die ~ueh im vorbewuBten Zustande 
Reaktionsfolgen zustande kommen lassen k6nnen, die ein ,,Als Ob", eine Pre- 
sumption yon sp/~ter resp. de norma BewuBtem bedeuten. Wie aber ist es beim - -  
vollentwickelten - -  Tier ? Nun, die Versuehe mit Brutkastenhtihnchen und zumal 
die Versuehe yon KO~IRAD Lo~I~Z zeigen, dab selbst noch bei niederen Warm- 
bltitern sehon im Jugendzustand komplexe, wit affektiv bestimmt oder wie geplant 
scheinende Reaktionsfolgen vorkommen, die gleichwohl unm6glich yon so etwas wie 
yon einem assoziierenden oder selbst nur adgquat ffihlenden BewuBtsein gesteuert 
sein k6nnen. Wenn man indes in der Tierreihe h6her emporsteigt, kann man un- 
m6glich verkennen, daB, was den Sehmerz anlangt, mindestens ein geschlossener 
Indizienbeweis daffir vorliegt - -  ein ph~nomenologiseher ist ja beim Tiere unm6g- 
]ieh - - ,  dal~ das Verhalten auf Reize, die naeh mensehlicher Erfahrung als schmerz- 
setzend wirksam sind, dartut, dag sic wirkliche Sehmerzempfindung im Gefolge 
haben. Es kann nieht gut angenommen werden, dab die Reaktion eines geprtigelten 
ttundes nichts als Abwehr- oder Fluchtreflex sei, um so weniger, als der seinem 
Her~n anh/~ngliche I-Iund auf solche Prfigel keineswegs immer mit Flucht oder Ab- 
wehr reagiert~ sondern aufheult, klagend wie ein geprfigeltes Kind, welches schon 
aus Furcht  nieht wagt, den Priigeln mit  Flueht oder gar dureh aktive Abwehr zu 
begegnen, es sei denn, sic n~hmen das MaB untragbarer Qu/ilerei an, wodurch alle 
Hemmungen ausgeschaltet wurden. D~s n/~mliehe Verhalten zeigt, entspreehend 
abschattiert, das gepeitschte Pferd; es verr/~t unter dem Peitsehenhieb alle Zeiehen 
yon Sehreck (Zusammenfahren usw.) und eine Haltung, speziell aueh eine Art  
,,mimiseher" Haltung, die allergrSl~te :4hnliehkeit mit gleichsinnigen mensehlichen 
Sehmerzhaltungen aufweist (vergleiehe etwa bei  Bm~:~Au  und WI~t;L~R), ja es 
zeigt soleh eine Haltung auf Grund seiner Erfahrung oft bereits bei blol]er Wahr- 
nehmung der Peitsehe und, wenn es die Dress:~r fiirchten gelernt hat, gleiehfalls 
ohne jedwede Andeutung yon Fluehtreflex- oder Abwehrhaltung, es ,,steht" da 
auch unter der Peitsche, fahrt zusammen, sein Gesieht verr/it Schreek und Qual, 
aber es tr i t t  auf der Stelle, es sehlagt nicht aus, auger es wtirde bis zum :4ul]ersten 
gemarter~. Und wohl ein Gleiches gilt yon den h6her organisierten S/iugetieren 
/iberhaupt. Eine Skepsis, die anzweifelt, ob man da noeh yon Sehmerzempfindung 
wie beim Mensehen spreehen kSnne, seheint hier wohl fehl am Orte, mag man aueh 
mit EI)W~DS zugeben, dab wir derlei beim Tiere eben immer nur ersehlieBen k6n- 
nen. Dahingegen sagt BUYTE~DIJK wohl mit 1%eeht, dab Sehmerzgefiihl (und wohl 
auch Sehmerzempfindung) bei ganz niederen Tieren nicht erwiesen sei, und manche 
Autoren m6chten dies selbst auf die niederen S~ugetiere erstreekt wissen, was ieh 
fiir allzu weitgehend halten m6ehte, wenngleieh vielleieht Sehmerz bei solehen Ge- 
schSpfen nicht so empfunden wird wie beim Mensehen, dem THOMAS den hSchsten 
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Grad der Schmerlempfindlichkeit vindiziert, freilich aber auch die F/ihigkeit, die 
psychische Reaktion auf Schmerz mit Ausnahme der autonom bedingten zu hem- 
men (~hnlich ist die Bemerkung yon ~IARTIUS zll verstehen, wonach zumal sitt]ich 
hochwertige mensehliche PersSnlichkeiten sich selbst im Sehmerz Lebensfreude zu 
bewahren verm6ehten). Unter  dem Schmerz zu leiden, wenn wir darunter nieht 
blol~ die fiihlsm~fiige Augenblicksreaktion auf einen wie immer bedingten Schmerz- 
reiz verstehen, ist freilich im Sinne yon O. Sc~wA~z wiederum nur ein spezifisch 
menschliches ]=teservat. Auch MEYER l~l]t den Schmerz im Sinne eines h6heren 
fiihlsm~13igen Bewul]tseinsvorganges erst sp~t in der Tierreihe zur Auspr~gung ge- 
langen. Xhnlich die Ansehauungen AVERSe~RGS, der meint, dad eben darum gerade 
beim Menschen es besonderer Abhs bedfirfe bzw. der Ingangsetzung beson- 
derer vegetativer Gegenregulationen, um das Sehmerzerlebnis znrfiekdrgngen zu 
k6nnen. Dieses Znrfickdr~ngenk6nnen ist nan aber eben etwas spezifisch mensch- 
liches, und in diesem Sinne ist auch eine vor etwa zwei Jahrzehnten yon stir ver- 
tretene These zu verstehen, wonach es gerade auf oberer seelischer Stufe weir eher 
m6glich sei, sich in der Gesamthaltung vom Schmerzerlebnis zu  distanzieren als 
auf unterer, sei es ~uch, dal~ im allgemeinen der Mensch eine niederere Schmerzreiz- 
sehwelle hat  als das Tier, namentlich das niedere T~er; beim verprfigelten Tier 
kann mit der Zeit lediglich Verstumpfung dutch Reizsehwellenerh6hung eintreten; 
aber lernen, 4ber dem Sehmerze zu stehen, kann n u r d e r  Mensch, wie FRA~KL 
unter ttinweis auf die Standhaftigkeit Gefolterter zutreffend betont. Hinsichtlieh 
des MaiZes dieser Yahigkeit, die gewil~ individuelle Varianten aufweist, entscheidet 
freilich weniger der seelisehe Standard der Aul]enperson dean jener der Tiefen- 
person, wobei wir =eJoeh nicht einfach nut an die vegetative Tiefenperson im Sinne 
yon F~. K~AVS zu denken haben. 

Man mag demnaeh niederen Tieren, den Wirbellosen wie den niederen Wirbel- 
tieren, ein dem menschlichen nahekommendes Empfindungsverm6gen, auch 
Schmerz and Angst als bewu~te Qualit~ten abstreiten, man mag am Ende - -  ge- 
sichert erseheint dies nicht mehr - -  selbst noch yon V6geln nnd niederen Si~ugern 
etwas Ahnliehes meinen: bei den h5heren S~ugetieren, deren Triebleben zwar nicht 
yon Denken sensu stricto und vollends noch yon keiner bewul]~en Selbstbestimmang 
eskortiert and fiberbaut, abet doch bereits ein irgendwie bewul~tbeitlieh~s ist, 
kann man nieht mehr yon einer Nichtexistenz einer bewul]ten Schm~rzemp/in- 
dungsf~higkeit spreehen; ja man wird vielleieht sagen mfissen, der Schmerz werde 
hier - -  im Moment des Empfundenwerdens - -  welt ungehemmter and durch- 
greifender im Gesamtverhalten sich auswirken, indes beim Menschen mindestens 
potentiell eine bewul~te Heraushaltung des Gesamtverhaltens aus der Dommanz der 
Schmerzempfindung selbst dann m6glich ist, wenn dieselbe nicht etwa elementar 
blockierb ist wie in Zust~nden st~rkster allgemeiner Emotion oder starker Aktivi- 
tat, wie sie im Sinne yon S T ~ ,  B~nGso~ ~ u. a. mit dem Sehmerz, als eine Art  
Streben, als eine Art  motorischer Tendenz so sehr enge verbunden ist (allerdings 
h~lt im Gegensatz dazu KLAGES solche Haltung im Sehmerz fiir einen Ausdruck der 
~achtlosigkeit des leidenden ~r was mir etwas zu sehr verallgemeinert er- 
scheint; vielleieht ist die Fassung GEBSATTELS die etwas richtigere, danaeh die 
,,pathische" Seite des Schmerzes mehr hervortritt ,  wenn die motorischen Tendenzen 
der Flueht oder der Abwehr gehemmt oder unm6glieh seheinen; allerdings ist auch 
da eine Einschr~nkung zu maehen, denn wit wissen, dal~ etwa hochgradiger Schreek, 
wie das auch :BUYTEk~DIJK meint, den Schmerz fibert~iuben kann, wie ~hnlich das 
Erlebnis des Afrika-Forschers LIW~STO~-E'U. a. gleichsinnige Berichte dartun and 
was allerdings schliel~lich auch ffir Angst and Angstaffekt gilt). Aueh extremste 
Schmerzintensit~t l ~ t  denselben oft nicht mehr als solehen empfunden werden, 
was K~gs~ auf besonders erh6hte Adrenalinausschfittung zurfickffihrt. Dies mag 
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aueh fiir das Tier gelten, indes bei diesem eine bewufite Ausschaltung des Sehmerz- 
erlebens auf emr Wege wohl nicht mSglich ist: der Terror der Dressur l~St 
lediglich die Furcht  fiber den Schmerz dominieren, nieht aber die inhere Schmerz- 
haltung als solehe verschwinden, wie wieder das Beispiel des ,,stehend" gepeitschten 
Pferdes dartut, welches zwar weder zu flfichten, noch auszusehlagen wagt, sonst 
abet alle Zeiehen der Qual erkennen l~Bt, die der Mensch unter Umst~nden hint- 
anzuhalten, ja bewul~t auszusehalten vermag, soweit sie nicht rein vegetativer 
I~atur sind. Wenn darauf verwiesen wird, dalt gewisse niedere Sguger, wie Meer- 
sehweinehen oder andere Nager, mit schwer lgdierten GliedmaSen etwa taunter 
herumspr~ingen, frgSen u. g. In., dann kann dieser Vergleich kaum etwas beweisen, 
weil j a nicht erst zwisehen den Tieren and den Menschen, hier allerdings tiefgreifend- 
ste seelische Untersehiede bestehen, sondern aueh zwisehen niederen und h6heren 
Mammaliern. Nur die letzteren aber gestatten eine Vergleichsetzung mit den Men- 
sehen. 

Im l~ahmen dieser Darstellung ist es indes der Menseh, der uns vor allem inter- 
essiert, die - -  hSheren - -  Tiere sind es nut  vergleiehsweise. Auf mensehlicher 
Ebene - -  und bier liegen die Dinge beim hSheren Tiere auf freier Wfldbahn wohl 
ahnlieh - -  scheinen Angst und Sehmerz phylo- wie ontogenetiseh sehr alt. Wit 
kSnnen dies erschliel~en aus der st~rken Bedeutnng des Erlebens yon physischem 
Schmerz bei primitiveren Individuen, deren seelisehe Teleneel0halisation - -  das 
Wort  hier fnnktional, nieht anatomiseh verstanden - -  dem Urzustande ja ngher 
steht als jene kultivierterer Mensehen; and wir haben es selbst in unserer Zeit 
erleht, in der jeder yon uns dem Primitivzustande ngher war als wit es vor deren 
apokalyptischen Erlebnissen gewesen sind, sei es aueh natiirlieh mit individual- 
ethischen Gradabstufungen (siehe dazu besonders bei FRANXI 0. ES gilt hier aller- 
dings auf ein Moment zu achten, das zur Fehlerquelle bei der Beurteilung dieser 
Dinge werden kann: der Primitive, als solcher dnreh seine Lebensweise meehani- 
schen Sehmerzreizen zumal ausgesetzter Ms der Kultivierte und Zivilisierte, ver- 
mag dutch GewShnung mit der Zeit ein Mal~ yon Abhgrtung und Abstumpfung zu 
erlangen (siehe aueh oben), er entwiekelt sekundgr in sich seelische Sehutzmeeha- 
nismen, vergleichbar dem gewohnheitsmg$ig verprfigelten Zug- und Lasttier, wel- 
ches mit der Zeit sehliel~lich nur noeh auf ganz schwere Peitsehenhiebe fiberhaupt 
reagiert, auf die ein junges, dessen noch ungewohntes Tier mit  Bocken und Aus- 
schlagen antworten wfirde. Diese Art  GewShnung und Abhgrtung dart nun aber 
nieht verweehselt werden mit  dem bewuBten und gewollten seelischen Training, 
welches aus den untersehiedliehsten, tells religiSsen, tells ethischen, teils realistiseh- 
materiellen Motiven geboren, gerade wiederum den kultivierten Mensehen ver- 
anlal~t, seinem Schmerzerleben die Ausstrahlung ins Geffihlsleben, mindestens ins 
hShere, zu wehren (physisch ausgedrfickt: yore Cortex her das rein Thalamische 
zu hemmen), and so mit der Zeit dessen Rolle im ,,Behaviour", im Gesamtbefinden 
and Gesamtverhalten weitgehend zu beschr~nken. Auf gewisse, damit nieht zu ver- 
wechselnde pathologisehe Gestaltungen wird spgter einzugehen sein. Von alledem 
abgesehen jedoch gill wohl kaum bestreitbar der Satz, da$ der Schmerz als eine 
mit besonderer Schnelligkeit und Intensitgt auf das thymopsychisehe ]~ereich fiber- 
greifende und yon d~ die seelische Gesamthaltung beeinfiussende Empfindungs- 
qualit~t zum psychisch Frfihesten gehSrt und psychisches Frfihesterleben deter- 
miniert, auch individualontogenetisch verstanden; doch bedeutet dies nicht etwa, 
dal~ Schmerzerleben und IehbewuStsein genetiseh simultanzeitlieh gekoppelt seien, 
was naeh Cm Bi2~L]~R durchaus nicht zutrifft, weder hinsichtlich des KSrper- 
schemas (Sc~IL])~R) noch hinsichtlich des h5heren seelisehen Ieh; Sehmerz als 
Empfindung wie als Gefiihlsqualitgt verstanden ist wohl ontogenetisch frfiher da 
als das bewuStwerdende Ich; beim Tiere vollends kann dariiber wohl gar nicht erst 
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diskutiert werden. Nur eines mSchte ich gerade in Ansehung dieses Umst~ndes 
bier betonen: die yon nicht wenigen Autoren vertretene Annahme, als kSnne 
Schmerz wohl ebea gerade dank seiner primitiveren psychischen 8truktur und 
seiner alten und engen Geffihlsbindung nicht vorgestellt werden, ist unrichtig, sie 
widerspricht innerer Erfahrung, ist nach RIBOT yon K13LPE experimentell wider- 
legt, und RIBO~' selbst tritt ffir die Vorstellbarkeit kSrperlichen Schmerzes ein. 

Von dem, was vorhin fiber die bewu6te Beherrschung und Verdr~tngung 
des Schmerzes ausgeffihrt worden ist, ffihrt der Weg zu der ErSrterung 
der Frage nach der Entelechie des Sehmerzes im negativen Sinne sowohl 
wie in positivem. Hier stot~en die verschiedenen Meinungen zum Teil 
hart  gegeneinander. Die psychoanalytische Libidotheorie l~6t Sehmerz 
den Ausdruck sein einer Durehbrechung des psychischen Reizschutzes 
und damit in weiterer Folge zu einer Hemmung des Lebens werden, indes 
Lust Ausdruck der LebensfSrderung sei; diese These ist aber nur be- 
sehr~nkt zutreffend, Schmerz mu• ira Sinne des A~DT-ScguLzschen Ge- 
setzes in leichteren Graden nicht nur l~hmen oder hemmen, sondern kann 
anregen, m~g er auch gewil3 stets, im weitesten Sinne verstanden, eine 
Abweichung vom Gleiehgewichtszustande signalisieren. SCHILDE~ ~ul3ert 
sieh wie folgt: ,,Die Haltung zu meinem Schmerz bedingt, welche Wir- 
kung er auf reich ausfiben kann." Wird Schmerz zweckbewu6t vernaeh- 
]~ssigt, dann mul3 er trotz organischer Verursachung keine Funktions- 
behinderung setzen. Ahnlich gul~ert sieh auch KRASZ. Wir kSnnen dem 
nut  beipflichten, die t~ichtigkeit dieser Thesen geht sehon aus frfiher 
Ausgeffihrtem hervor und tut  zun~chst einmal dar, dal~ das Individuum 
je nach Anlage und seelischer Einstellungsf~higkeit die Auswirkung des 
Schmerzes aueh autonom zu regulieren vermag. Das ist die eine Seite. 
Naeh weiteren Aspekten weist PI~RON, wenn er den Schmerzkomplex 
als einen elementaren Affekt anspricht, der in sich eine mehr minder 
starke Abwehrtendenz begrefft, im Thalamusbereich dutch Erregung 
einer ganzen Gruppe ,,noxiceptiver" Receptoren ausgelSst, in der ,,ex- 
te rocept iven"  Region, wo sie umschriebene Abwehrreaktionen provo- 
ziere, wie in der ,,interozeptiven" Region, wo sie eine allgemeine Alar- 
mierung hervorrufe; dieser Affekt begleite perzeptive Signale, die durch 
die einen Reeeptoren ziemlieh pr~zise, dutch die anderen nur sehr vage 
geliefert werden, doch Verhaltensweisen herbeifiihren, die einer Gef~hr- 
dung angepal~t sind, deren Art durch die PersSnlichkeit, die sie betrifft, 
bedingt ist, die je nachdem darauf mit einem mehr minder lebhaften 
Erleiden reagieren wird, das je nach den ,,thymisehen" Dispositionen 
mehr oder weniger beherrsehend sein wh'd. Diese etwas komplexe For- 
mulierung weist yon der Enteleehie der Schmerzbeherrsehung sachte bin- 
fiber zu jener anderen, die den Schmerz nicht nur als Gesundheitsbeein- 
tr~ehtigung, sondern auch als Wgchter der Gesundheit und des Lebens 
wertet. Ehe wir aber dieser ErSrterung n~her treten, mtissen wir uns 
nochmals der Relation zwischen Schmerz als Empfindung und Sehmerz 
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als Gefiihlsqnalitat Zuwenden, mSgen auch F6~STER, RIBOT u. a. diese 
Trennung, zu Unreeht, ablehnen. 

Als Geffihlsqualitat ist Schmerz p rimar eine Qualitat der Unlust- 
skala, in weleher sinnliehen Sondergestaltung immer er sieh geltend 
macht; sie begleitet als solche die lokalen Schmerzempfindungen, die yon 
der Haut  oder yon anderswoher perzipiert werden und also auch die yon 
den Innenorganen und den GefaBen her perzipierten Schmerzen, und sie 
verbindet sich, wenn die Schmerzen insonderheit yon den KranzgefaBen 
des Herzens herkommen, vielfach auch mit einem starken Angstgefiihl 
(anxi6t6), das wieder enge an die yon ihr grundsatzlich wie in Einzel- 
fallen klar auch praktiseh trennbare Angstempfindung (angoisse) ge- 
koppelt ist, denn Herzangstempfindung (ira Sinne von mir und L. BRAUN) 
und Herzschmerz sind erfahrungsgemgB, wie sich vor allem im Angina- 
pectoris-Anfall erweist, Synergisten, die in der Vitalempfindungsebene 
enge benachbart  sind, wohl im Sinne verwandter Enteleehie im seelisehen 
Haushalt. Allein es ist immerhin merkwfirdig, dab sekundar eine 
Schmerzempfindung auch mit Lustgeffihl gekoppelt sein kann: jener 
leichte Sehmerz, den die nach Anstrengungen ermiidete GliedmaBen- 
muskulatur verspfiren laBt, wfl-d bei beginnender Abspannung oftmals 
ausgesprochen ]ustbetont gefiihlt ; dariiber hinaus kann es sich ereignen, 
dab Sehmerzen, die eine erlSsende Krise einleiten und als solche erwartet 
werden, sekundar ein Lustgeffihl ausl6sen, wenn man es so nennen will: 
eine Art Erwartungslust vor der kommenden Erl6sung. Wer etwa je 
durch Jahre  an sehwerer nnd hartnackiger Furunku]ose gelitten hat, 
weiB, dab der oft sehr heftige Schmerz, der die Reifung eines Furunkels  
anzukiindigen pflegt, als eine Art ErlSsung gefiihlt wird, denn er ist ge- 
koppelt an die Erwartung der unmittelbar bevorstehenden, sei es spon- 
tanen, sei es operativen Er6ffnung des Furunkels. Wit" ersehen an Hand 
soleher Beispiele, wie aueh bei den sogenannten Gefiihlsempfindungen 
keine unaufl6sbare Kol0pelung zwisehen Sinnesqualits und Gefiihls- 
qualitat bestehen muG, wie da, verwandt, wenngleieh nieht einfaeh iden- 
tiseh mit dem Meehanismus der bedingten Reflexe der PAWLOWsehen 
Sehule, auf h6herer seeliseher Ebene, unter Einsehaltung noopsyehischer 
Gesehehenselemente, bedingte ,,paradoxe" Koppelungen zuwege kom- 
men kSnnen. Vielleieht stellt auf niedererer Stufe das ,,Verlangen" an- 
gespannter oder angestrengter Zug- und Reittiere naeh den ,,Hilfen" yon 
Peitsche und Sporen - -  wenn magvoll angewendet - -  etwas irgend Ver- 
wandtes dar. Und verwandt mag aueh das bewugte Verlangen nach sti- 
mnlierenden Hautreizen bei maneher menschlichen Sportbetatigung sein; 
auch diese Stimuli sind ja primar unlustbetont, werden aber sekundar 
lustbesetzt bzw. erwartungslustbesetzt. Bei den masoehistisehen sexuel- 
len Fiihlsverkehrungen erscheint solehe Paradoxie Ms Habitualverhalt- 
nis; in sordinierter Form eignet ~,olcherlei - -  nieht blog auf primitiverer 
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Ebene - -  der weibliehen Norm. Und iibrrigens sind, wie GEBSATTEL u. a. 
zutreffend meinen, sadomasoehistiseh-ambivalente Koppelungen gar 
niehts so sehr Ungew6hnliehes, wie j eder erfahrene Seelenarzt weig, nieht 
nut  bei Sexualpsyehopathen, sondern aueh bei t tysterisehen und aueh 
sonst. Aueh hier zeigt sich wieder, dag die Bindung zwisehen Schmerz- 
empfindung undUnlustgeffihl kein Absolutum ist, dag Sehmerzempfinden 
und Unlustffihlen nicht ein und dasselbe sind, mag aueh primer im grogen 
und ganzen freilieh das Sehmerzempfinden an bestimmt gekennzeiehnete 
Unlustgeffihle gebunden sein bzw. mit ihnen einhergehen. Ubrigens zeigt 
sieh aueh in Mledem wiederum eine gewisse Verwandtsehaft zwisehen 
Sehmerz und Angst; denn im Sexuellen etwa gibt es aueh Koppelungen 
zwisehen Angst und Lustfiihlen, vor allem beim Weibe. 

Wir gelangen nun wieder um ein Stiiek ngher an die Thematik der 
Enteleehie des Sehmerzes heran. Gleieh der Angst gilt fiir viele auch der 
Sehmerz als Warner, als , ,Waehhund", als Wi~ehter des Lebens oder doeh 
mindestens der Gesundheit; und wie sehon bei frfiheren Gelegenheiten, 
so m6ehte ich reich auch nun wiederum zu dieser Auffassung bekennen; 
ftihrt doch gerade dem Arzte seine Erfahrung tagt~glieh vor Augen, wie 
wesentlieh die Dienste sind, welehe in diesem Sinne das Sehmerzerlebnis 
leistet. Mit dieser meiner Ansicht stehe ieh keineswegs allein, ich zitiere 
als gewiehtige Vertreter derselben aueh HOCtIE, F6I~STEI~, AIJSTI~EGE- 
SILO, KL~SI, ZI;MBUSCI~, AUEnSPERG, FRANKL, SAUEtgBlCUCtt mad W E ~ E  
und noeh gar manche andere; KL)2SI meint, dab im Sinne der SignM- 
funktion des Schmerzes gerade jene Organe am sehmerzempfindlichstea 
seien, die der Orientierung im I~aume dienten. Es darf freilieh nicht ver- 
schwiegen werden, dab gegen die These yon der ,,medizinisehen ~ Zweek. 
m~Bigkeit des Sehmerzerlebens aueh Einwendungen erhoben worden 
sind; so sagt selbst I-IOCltE, dal~ der Schmerz auf Grund einer gewisser- 
mM3en entgleisten Entwieklung auch zur Geigel werden kSnne, worin 
ihm gewif3 beizupfliehten ist, gibt es doch zweifellos Schmerzen, die bei 
ungeheurer Heftigkeit mit bestem Willen nicht als,,teleologische" quali- 
fiziert werden kSnnen, wie z. B. die echten Neuralgien (zum Untersehiede 
freilieh yon den PseudoneurMgien bzw. sekund~ren Neuralgien). Anderer- 
seits sehl~ft der , ,Waehhund", wie KuANz riehtig bemerkt, manehmal 
(wie in gewissen FS,1len yon Tuberkulose und Careinom) oder er signali- 
siert geradezu falseh (wie dies etwa nieht ganz selten der HnADsche 
Zonensehmerz tut);  auch fehlt er oft vor Insulten, wenngleich hier zu- 
weilen der arteriosklerotisehe Kopfschmerz eine Warnfunktion erfiillt 
wie etwa beim Kettenraucher der endangitisehe Gefi~13sehmerz in den 
Beinen. SehlieBlieh gibt es ( M E u  u. a.) am Ende aueh sehmerzlose 
Krankheiten. Auch ein so gewichtiger Autor wie LEUICHE spricht sich 
gegen eine teleologisehe Auffassung des Schmerzes aus. Auch dab der 
Sehmerz an sich in sehr vielen Fiillen eine erhebliehe, ja manchmal rain- 
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destens indirekt sogar lebenbedrohende Gesundheitsst6rung setzt, ist ganz 
gewiI~ unbezweffelbar; er mug dann mit allen Mitteln beki~mpft werden. 
Also haben wit auch bier wie so oft im Biologischen eine Antinomie vor 
uns. Wenn ich also sage, der Schmerz sei ein Warner und W/ichter der Ge- 
sundheit, habe ich mit dieser Feststellung in keiner Weise ausgeschlossen, 
dab es auch Schmerzen gibt, die so]oh eine Funktion nicht erfiillen, ja 
die geradezu sch~tdlich sind, eben im Sinne der angezogenen Antinomie. 
Es verh~tlt sich da ganz/~hnlich wie mit der Angst, deren bedingt leben- 
f6rdernde Rolle im Haushalte der Kreatur  ich mehrfach unterstrichen 
babe, ohne jedoch zu verkennen, daB, je nach Grad und Situation, die 
Angst einmal lebenfSrdernd, andere Male aber lebensfeindlich sein kann. 
SchlieBlich gilt diese Antinomie yon so gut wie allen vitalen Funktionen 
und yon so gut wie allem vitalem Geschehen. Wenn wir etwa den Akt 
der Nahrungsaufnahme vollziehen, dann vo]lziahen wir einen eminent 
lebenswichtigen und lebenfSrdernden, ja lebenserhaltendan Akt; und 
doch gibt es zweifalsohne Situationen, gerade/ihnlich wie beim Schmerz 
pathologische Situationen, in denen eben dieser Akt der Nahrungsauf- 
nahme im Interesse der Wiedergesundung voriibergehend geradezu aus- 
gesohaltet werden mug. Auch der Schlaf erffillt eine eminent zweck- 
m/s Funktion im tIaushalte der Kreatur ;  aber bekanntlich haben 
wir, etwa auf unumg~nglichen Wanderungan durch Schnee und K/ilte, 
das Sohlafbediirfnis energisch zu bak~mpfen, wail jedes Entgegenkommen 
hier schwersta Lebensgefahr setzen kann. Der K6rperbewegung kommt 
eine eminent lebenswiehtige, Gesundheit erhaltenda Funktion zu; und 
doch miissen wir sie, etwa in der l~ekonvaleszenz nach schwerer Er- 
krankung, oft in einer Weise einschr/inken, die dem Genesenden sub- 
jektiv geradezu schwerstes Unbehagen verursacht, wie gar manchar auch 
unter uns aus eigener Erfahrung weiB. Auf unser Thema dialektisch be- 
zogen: damit, daB eine Funktion meinem Befindenszustand in bestimm- 
ter Situation und Konstellation schadenbringend sain kann odor dal~ sie 
da mindestens zwecklos scheint, wh-d noch nicht ausgesehlossen, dab ihr 
grunds~tzlich und im Sinne der prima intentio natdrae nicht auch eine 
nutzbringende Rolle im Haushalte des Lebens zukomme. Wenn wir dem- 
nach ohne weiteres einzur~tumen genStigt sind, dab as auch zwecklose, 
ja sehadenbringende Schmerzzust/inde und Schmerzerregungen gibt, 
dann liegt darin kein Widerspruch gegen die These yon dar positiven 
Entelechie des Sehmerzes im Befindenshaushalt und im Rahmen des Ge- 
samtverhaltens der mensehlichen Kreatur  und keine Widerlegung der- 
selben. 

Mit der Annahme einer ,,medizinischen" Entelechie des Schmerzes: 
scheint aber seine Entelechie noch nicht ersch5pft. BVYTE~)IJK fiihrt  
aus, dab Schmerz auch der Anpassung im biologischen Sinne diene (,,das 
gebrannte Kind fiirehtet das Feuer"),  was sinngem~B auch auf das Prin/  



Psychologie und Psyehotherapie des Sehmerzes. 63 

zip der Abh~rtung gegen Schmerz dureh Schmerzreize angewandt werden 
kann; merkwtirdigerweise glaubt aber BUYT]~DIJK (gegen U~xI~sL) 
night an besondere teleologisehe Beziehungen zwisehen Schmerz und 
tierischen Gewohnheiten (allerdings wird man mit ZU~BiJSC~ hier die 
h6heren Tiere ausnehmen miissen, und datum m6chte ieh die These des 
holli~ndischen Gelehrten doch night restlos akzeptieren). Von der er- 
zieherisehen Wirkung und dem ethiseh-padagogischen Stellenwerte des 
SGhmerzes war schon an friiherer Stelle die gede; aueh davon war sehon 
die t~ede, dab die Haltung im Sehmerz und'gegen den Schmerz aueh 
dem Padagogen und Charakterologen diagnostische Hilfen an die Hand 
gibt und ibm seine Z6glinge bzw. die l~{ensehen iiberhaupt werten hilft; 
es ist ein alter Gemeinplatz, dag sigh im Leiden der wahre Charakter 
eines Mensehen erst enthiille, nnd es gilt dies gewil3 night zuletzt yon 
seiner Haltung im Sehmerz und gegen den Sehmerz, wenngleich da, wie 
wit noeh sehen werden, manehes yon der Konstellation abhangt und 
wenngleich die Haltung speziell gegenfiber Trigeminnsnenralgien und 
dem gemeinen Zahnsehmerz hier wohl auszunehmen ist. Vergessen wit 
aueh night ganz daran, dag, wie die Angst, so auch der Sehmerz seinen 
Stellenwert als Kulturbringer beansprueht. Sehon NIETZSC~E nennt den 
Schmerz gleichsam einen Werterhalter. Der grol3e Rechtsphilosoph und 
geehtsgelehrte I ~ I ~ c  (den SAUE~B~UeH und W~KE zitieren) sah den 
Schmerz als eine Quelle gesunden t~echtsempfindens, als eine treibende 
Kraft im Kampf um das Reeht an; aueh I~IBOr vertritt manche ver- 
wandte Ansehauungen. SAUE~BRS, C~ und W]~NKE bezeiehnen den 
Sehmerz als ein wiehtiges Anfbaumittel ftir das seeliseh-geistige Leben 
der PersSnliehkeit (darum mSehte ich mit anderen aueh night ftir seine 
v611ige Aussehaltung aus jeder P~tdagogik reich erwgrmen) ; die Idee des 
Christentums besagt ja wohl ein gleiehes, und es erscheint damit die 
ethische Bedeutung des Sehmerzerleidens wohl ins hellste LiGht geriiekt. 
Ja  schon die antiken I-Ioehkulturen haben dem Schmerz eine hohe pada- 
gogisehe Rolle zuerkannt. Aueh der groBe Arzt F]~UCt~TERSL~BEN, dem 
wit die Grundlagen aller psyehischen Hygiene danken, hat ahnliehe An- 
schanungen vertreten. Und wenn wir, wie sehon einmal erwahnt, aueh 
nieht annehmen dtirfen, dab in der kindliehen Ontogenese Schmerz- 
erleben und Ieherleben ohne weiteres synehron sein miil3ten (siehe friiher), 
werden wit doeh mit LOTZE dem Schmerzerleben eine starke, primate 
Bedeutung ffir die Entwicklung der Iehvorstellung beim Kinde beizu- 
messen haben. In jedem Belange ist eben der Schmerz ein Sporn nnd 
Ansporn im kreat/irliehen Gesehehen, yon den Unterstufen an bis zum 
H6ehsten menschlieher Kultur. 

Wort und Begriff yon Schmerz, im Sinne thymopsychischer Wertung 
verstanden, werden nun abet aueh metaphorisch erweitert verwendet: 
wit sprechen yon Seelensehmerz der versehiedensten Auspr/~gnng, und 
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auch er beschgftigt den Arzt, zumal in der Nerven- und Seelenheilkunde. 
Ist man - -  medizinisch-psychologisch v e r s t a n d e n -  berechtigt, solchen 
Schmerz mit jenen spezifischen Fiihlszust~nden zu homologisieren, welehe 
die spezifisch get6nten nnterschiedlichen Schmerzempfindungen be- 
gleiten? 

Weitausholend betrachtet  bedeutet Seelensehmerz dan Inbegriff aller 
(aul~er Angst) ichnahen thymopsychischen Regungen, die in unterschied- 
licher Abt6nung und Differenzierung ]egliches Erleben begleiten, welches 
dem seelischen Pers6nlichkeitskern nahe Unlust in sich begreift. Er  ist 
sonach schon darum nicht dasselbe wie das einfache Schmerzgeffihl, ist 
es sogar nicht einmal dann, wenn das gemeinte Unlusterleben ein sinn- 
]iches Schmerzerleben zum Untergrunde hat, denn jene ,,Schmerzlich- 
keit" des fiihlsm~il~igen Gesamterlebens, wie sie zumal ein andauerndes 
Schmerzerleben im ursprfinglicheren Sinne zu determinieren pflegt, hebt 
sich vom einfachen Schmerzgefiihl als solchem doch erlebensmggig deut- 
lich ab, wie jedermann die inhere Erfahrung und wie den Arzt die ~tnl~ere 
Erfahrung am Krankenbet te  lehrt. S,lche ,,Schmerzlichkeit" schwingt, 
wie gesagt, in N~he der innerseelischen Pers6nlichkeitsschicht, sie kenn- 
zeichnet sich damit, in hirnmorphologischer Parallele gesprochen, als 
ein hSherer, spezifisch menschlicher Zerebrationswert, und wit ver- 
stehen in gewissem Sinne, wenn gemeint worden ist, Schmerz empfinden 
und Schmerz fiihlen sei auch auf animalischer Stufe m6glich, Schmerz 
erIeben jedoch nnr auf menschlicher. Vollends unidentisch mit dem Sin- 
nenschmerz und den daran gekniipften einfachen Gefiihlen sind seelen- 
schmerzliche Erlebniszust~tnde in weiterem Sinne als Bangigkeit, Trauer, 
geue,  Gekr~nkt- und Verletztsein und andere hSherdifferenzierte Ge- 
ftihls- nnd Affektzust~inde. Ich m6chte nicht glauben, dal~ es zntrifft, 
wenn (wie SUT~M~ISTE~ anfiihrt) RIBo% DUMAS U. a. im Seelenschmerz 
nichts als eine Art Erinnerung an k6rperlichen Schmerz erblicken wollen; 
daran ~ndert es meines Erachtens auch nichts, wenn das den physischen 
Schmerz begleitende Weinen sich auch beim Seelensehmerz findet (aus- 
genommen die echten endogenen Depressionen mit ihrer zweifellos tiefen 
Mitverwurzelung im Vegetativen, welehe ich seinerzeit in die Pathogenese 
derselben einzubauen versucht habe, sparer gefolgt yon  EWALD, ~ITTEI~S- 
~AUS U. a.). Ubrigens diirfte M ~ Y ~  vielleicht etwas zu weir gehen, wenn 
er auch h6heren Tieren etwas dem WeinenXhnelndes abspricht. Jedenfalls 
aber: die rein metaphorische Anwendung der verbalen Schmerztermino- 
logie wird durch alles dies evident. In Anlehnung an S~'RA~GEg fiihren auch 
SAUEI~BI~UCtI und WEz~x~ aus, dal3 im Sehmerzerlebnis (und es kann da 
wohl nut  ein solches im hier bezogenen metaphorischen Sinne gemeint 
sein) physiologiseh-leibliche Bedingungen nieht enthalten seien; um so 
mehr, als es in diesem Bereiche, analog wie im gahmen  des Glficksgefiihls 
(I~t~M~E), auch reichlieh Differenzierungen und Untersehiedenheiten gibt. 
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Und trotzdem scheint kS wohl nieht einfach zuf~llig, dab die Schmerz- 
terminologie auch auf hSherkomplizierte, h6herdifferenzierte und darum 
auch stark noopsyehisch durchsetzte Seelenzust~inde erstreckt erscheint. 
Einmal wird n~mlich, ich mSchte sagen: sprachphylogenetiseh indirekt 
damit best~Ltigt, dab Schmerzempfinden und Schmerzgeffihl phylo- und 
ontogenetisch uraltes Erbe mindestens der menschlichen Kreatur  seien, 
neben der Angst wohl das Ur- und Erstbild aller Unlust, worans heraus 
sich dann alle h5her komplizierte Unlust verschiedenster Pragung und 
Differenzierung erst entwiekelt hat  (vielleieht kann man hierher noeh 
etliche der primitiven Lebensgeffihle im Sinne yon L. 1% MOI~LEI~ reeh- 
nen). Dies wfirde den Ideen v. FREYs, yon mir u. a. entspreehen; hier 
gehen wir mit SIEG~UND I~I~UD ein Stfiiek parallel, wenn er sagt, die 
Menschen strebten nach Abwesenheit yon Schmerz und Unlust, wenn- 
gleich ich reich in den weiteren Anwendungen des ,,Lustprinzips" yon 
ihm in wesentliohen Stricken entferne; aber ich meine darum nieht ein- 
faeh, da[~ das Lustprinzip, in dem yon mir verstandenen Sinne wenig- 
stens, ein blol3es Artefakt der Ysychoanalyse sei, wenngleich ieh mit 
FI~A~:I~ (siehe auch schon oben) natfirlieh auch dem Leiden einen tiefen 
existentiellen Sinn und Weft  zubfllige. Aber noeh ein Moment sei hier 
betont : wenigstens mit einem Teile der hier abgehandelten Schmerzlich- 
kei~ in metaphorisehem Sinne ist nicht selten eine Art physisehen 
Schmerzempfindens gekoppelt, insbesondere in Gestalt einer Art yon 
Herzschmerz - -  Laien- und I)iehtersprache tragen dem bekanntlieh 
Rechnung - - ,  der zuweilen an die ebendorthin projizierten Sehmerzen 
bei der Pseudoangina pectoris bzw. gewissen vegetativ-dystonischen Zu- 
st~inden erinnert. I)er anatomische Ort dieser Koppelung ist ja wohl 
die Thalamusregion, womit indes noch nichts ausgesagt erscheint fiber 
den Grund des Zustandekommens solcher Koppelung - -  wir sehen derlei 
vor allem nieht selten bei den endogen-melancholisehen I)epressionen - -  
im Einzelfall. Vielleieht werden wir mit der Annahme nicht fehlgehen, 
dal~ in bestimmten F~tllen, bei bestimmten Individuen, in bestimmter 
Konstellation die leidvolle Affektlage dank besonderer, allerdings an- 
seheinend ubiquit~Lrer, nur dem Grade nach individue]l verschieden aus- 
gepr~gter Anfiilligkeit hierzu eine st~irkere Ausschfittung yon Neben- 
nierenhormon bewirkt, die ihrerseits fiber das davon erfaBte autonome 
Gefiil3nervensystem auf den Thalamus zurfickwirkt, und zwar auf die 
gerade (F61~STEI~) mit dem Gef~Ll]nervenapparat so enge liierten Sehmerz- 
zentren, die aber natfirlich auch yon mit dem Thalamus kollaborierenden 
Zentren angesproehen werden kSnnen, weil ja dieser auch dann zweifellos 
mitanspricht, wenn, wie bei allen hSherdifferenzierten Affekten und 
thymopsyehischen l~egungen fiberhaupt, eine anatomisch-physiologi- 
sche Gesehehensunterlage der Cortex ist, aber der Cortex, wie in 
allen Belangen der Affektivit~t, im Zusammenspiel mit dem Thalamus. 

Arch.  f. Psych ia t r .  u. Z, l%ur. ,  Bd, 190. 5 



66 E. S~A~SKY: 

Vergessen wir nicht: jegliche Art Sehmerz kann aueh psychiseh zustande- 
kommen, also via Cortex, denn auch Suggestiou in jeder Gestalt wirkt 
wenigstens beim Mensehen irgend mindestens mit fiber den Cortex, mag 
aueh tiefsten Grundes, worin mir E. ]3LEULER beipflichtete, Suggestibili- 
t~tt ein Thymopsyehisches sein, was aber gewiB nieht dagegen zeugt. 

Wir stellen lest: die sprachgebr~uehliche Identi]izierung finder im 
Ph~nomenologisehen mindestens keine volle Legitimierung; wohl aber 
weist uns diese Gebr~tuchlichkeit auf eine nicht seltene physiologisch- 
psychologische enge Symbiose, zudem abet ]etzten Endes auch auf die 
fundierende Rolle hin, die neben der gleichfalls wohl uralten, enge an 
das Angstgeffihl gekoppelten Angstempfindung und vielleicht auch neben 
anderen Vitalempfindungen ~tltester Genese der Schmerzempfindung und 
dem Schmerzgeffihl offenkundig in der Phylo- und Ontogenese unserer 
Affektivit~t zukommt. 

Wit miissen uns nun noeh dem Thema der Koppehng  zwischen 
Schmerzempfindung und Lustgeffihl zuwenden, welches wir im Vorbei- 
gehen sehon frfiher gestreift haben. Die Tatsaehe al]ein, dab es derlei gibt 
- -  auch GEBSATTEL hat sich mit dieser Thematik besonders befagt - - ,  
erweist wohl, dag Schmerzempfindung und Schmerzgeffihl phanomeno- 
logiseh und empiriseh grunds~tz]ieh unterseheidbar sind. Schon unter 
noeh normalen Verhaltnissen besteht keine restlose Bindung dazwischen, 
wie wir schon erwahnt haben, und es sei bier nochmals auf gewisse Ver- 
haltensweisen beim weibliehen Gesehlechte hingewiesen, dessen Ver- 
treterinnen, nieht nur gerade auf primitiverer Kulturstufe, bekanntlich 
gewisse auf bestimmte erogene Zonen applizierte Schmerzreize intra et 
extra coitum nicht selten geradezu ]ustbetont empfinden kSnnen. Von 
bier bis zu ausgesprochen masochistiseher Algolagnie ffihren phano- 
menologisehe, wenn aueh nieht etwa typo]ogische ~bergange, denn aus- 
gesproehener Masochismus ist auch beim Weibe als patho]ogisch zu b e -  
werten und ist es vollends beim Manne. Auch bier abet handelt es sich, 
wie das Verhalten beim Tiere - -  im Gesehieehterkampf ante cohabitatio- 
hem - -  erweist, um ein - -  in Normgrenzen - -  uraltes kreat~irliches Erb- 
stfick. GEBSATT~L meint, dab der Schmerz nicht in unmittelbarem Sinne, 
sondern in solehem der Reflexion Gegenstand ~r Lustgefiihl sei; ich 
mSchte meinen, dab dies doch nicht fiir alle F~tlle zutreffe, gerade nieht 
ffir jene F~lle, von denen oben die Rede war; natiir]ich gebe ich aber, 
wie schon frfiher angedeutet, zu, dag auch auf dem Wege sekund~ren 
t~eflektierens eille Bindung zwischen Schmerz und Lust zustande kom- 
men kSnne; vielleicht ist dies im Sinne GEBSATTELS in manchen Fallen 
yon sexualer Psychopathie in der Tat  so. Nieht ganz ausgeschlossen ware 
es vielleicht, dab in ahnliehem Sinne, im Sinne einer ethisch unter- 
mauerten Reflexion, sogar der Geburtsschmerz bei manchen Frauen 
neben Unlust- aneh mit Lustelementen besetzt sein k6nnte; es ist immer- 
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hin auff~llig, um nieht zu sagen erschfitternd, wenn man Zeuge gewesen 
ist, wie mitten in der Qual des Geb~raktes bei manehen Mfittern bereits 
die Zeiehen mfitterlicher Liebe znm neugeborenen Kinde aufseheinen. 

Ein weiteres Sonderinteresse miissen wir den pathopsychologischen 
Schmerzen bei Neurotikern und in weiterer Folge bei manehen Psychosen 
und in der t{iieksehau noeh anderer Pr~igung zuwenden. Wir wissen, dal~ 
Sehmerzen der erdenklichsgen Art nieht blot ein seelisehes Begleit- 
symptom jeder wie immer Namen habenden 0rganerkrankung zu sein 
pflegen, auch nieht organlokalisierte Schmerzen (Kopfsehmerz ist ja ubi- 
quitar), sondern dab solche aueh rein funktionell, ja rein psychogen zu- 
standekommen. 

Zuns die Schmerzen der Nenrotiker, yon denen - -  ph~nomeno- 
logiseh - -  jene Sehmerzen nieht zu trennen sind, die wir bei den unter 
neuro~ischen Bildern sieh pr~sentierenden Psyehopathen finden. Wir 
wissen, dag gerade diese Art Sehmerzen weir intensiver versp/irt und 
erlebt werden kSnnen als manehmal selbst grob organiseh verursaehte. 
Einerseits ist dies anf die bei manehen Neurotiker- nnd Psychopathen- 
typen vielleieht niedrigere Schwelle ftir geize jeglieher Art, also aueh viel- 
faeh fiir Sehmerzreize, zuriiekzuf/ihren, andererseigs abet aueh aufrein see- 
lisehe l%ktoren, irgend verwandt mit dem ~echanismus der wiHkfirliehen 
Reflexverst/~rkung KR~TSC~ERS, auf die bei solehen Individuen so ge- 
wShnliehe ~bersteigerung der Ieh-Zentrierung, also aueh der Zentrierung 
aller irgend aus dem KSrpersehema (ScmLDE~) erflieBenden Reize, vor 
allem soleher, die mit negativen GeftihlstSnen einhergehen, denn eben 
diese rufen ja die egozentrisehen Abwehrtendenzen anf den Plan, die ak- 
given wie die passiven, auf die allgemeine Wehleidigkeit also wie die all- 
gemeine Leidseligkeit, znmal auf der Basis hysteriseher Charakgeranlage 
oder aueh in der gelegenheitshysteroiden t~eaktionssituation. Seit PAw- 
now, H~ss u. a. ist abet" aueh die experimentelle Grundlage erarbeitet f/ir 
die Psyehogenese nnd psyehisehe Versts physischen Gesehehens; 
denn daB, wie anderes, so gerade aueh Sehmerzen auf rein seelischem Wege 
zustandekommen und nattirlieh aueh verstgrkt oder abet gehemmt wet- 
den k5nnen, ist eine, wie schon erw~hnt, allbekannte Tatsaehe; wit kSn- 
nen aneh akzeptieren, dab sie im Sinne der Psyehoanalyse als Konver- 
sionssymptome vorkommen und dab bei ihrer Lokalisation aueh das 
Gesetz der Organwahl hineinspielen kann. Vielleieht kSnnen wir bier 
aueh lV[ARTIUS in etwas widersprechen, denn es ist wohl nieht anzuneh- 
men, dag man diese Art yon Sehmerzen 5konomiseh fiir sehlankweg nutz- 
los erkl~ren miiBte, sind sie doeh vielleieht als Warner vor vegetativer 
UnSkonomie anzusehen, die bei nieht wenigen Neurotisehen und Psycho- 
pathen keine unerhebliehe t~olle spielt. Bei den sehizoiden Psyehopathen 
speziell seheint noeh ein weiteres hinznzukommen: die aueh hier in sordi- 
nierter Auspr~gung wohl bereits vorhandene intrapsyehisehe Ataxie 

5* 
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scheint das normgem~fie Unterschwelligbleiben vieler Innenorganreize 
teilweise oder zeitweilig zu hindern und so, neben allgemeiner vegetativer 
Ataxie (BraKMiYE~ und WL~KLE~), Mi~empfindungen und Schmerzen, 
zumal Organschmerzen, bewu~t werden lassen zu kSnnen. Es entspricht 
diese These Anschauungen, die aul~er mir E. BL~ULE~ schon lange 
vertreten hat und die, wie ich reich anl~lich eines von mir kfirzlich 
in Ziirich gehaltenen Vortrages fiberzeugen konnte, auch welter l~aum 
gewinnen. Nicht zu vergessen ist fibrigens, dal~ neben dam Extrem 
der Panalgesia localis oder auch universalis, wie wir sie bei unseren Neu- 
rotikern, namentlieh bei den yon Begehrungsvorstellungen beherrsehten 
Rentenkampf- und Krankenstandsneurotikern so gewShn]ich finden, 
auch andere Typismen stehen, die sich geradezu durch eine starke 
Schmerzunempfindlichkeit kennzeichnen. Bei dem einen, dem hysteri- 
schen Typus, ist die Psychogene als solche unzweifelhaft, wenn auch die 
letzten psychogenetisehen Wurzeln der da so h~ufigen partiellen oder 
ausgebreReten, kSrperschematisch abgegrenzten Unter- und Unempfind- 
lichkeiten annoch hypothesierender Betraehtung unterliegen, im Sinne 
einer Ausweitung des Totstellreflexmechanismus (KRETSC~m~) oder 
psychoanalytisch (Schule F~EVD). Es gibt aber auch eine unzweffe]haft 
anlagemil]ig bedingte, mehr oder weniger ausgebreitete, oft fieckweise 
und symmetrische Hyp- und selbst An~isthesie bei manchen Defekt- 
menschen und Psyehopathen (dahin gehSren gewisse Kriminelle, ~ber 
auch manehe Artisten als Feuerfresser, Schwertschlucker u. a.); ich h~be 
vor fiber einem halben Jahrhundert einen instruktiven derartigen Fall 
beschrieben, aber schon vorher hat W~m-MITC~LL yon kongenitalen 
Ana]gesien gesproehen; ebenso sprieht I~IBo~ davon und vermelden der- 
artige F~lle BOY]) und NzE. Nicht eindeutig auflSsbar, wenn aueh gewil~ 
psychogenetiseh verstehbar, ist die,,erlernte" Schmerzunempfindliehkeit 
etwa der Fakire, des Yogi u.a.  Die SchmerzunempfindlichkeR in der 
gypnose ist natfirlieh psychogenetisch. - -  Einen besonderen Platz, viel- 
leieht im Sinne eines Schutzmeehanismus (natiirliche Euthanasie) zu 
verstehen, nimmt die nach manchen Autoren (etwa KL:4sI) durch m~ch- 
tige Adrenalini~berproduktion infolge miehtigster Affekterregung be- 
wirkte Unempfindlichkeit in Momenten hSchster Lebensbedrohung ein, 
wovon bereits die Rede war. 

Wieder etwas anderes sind jene diversen Hyperisthesiezust~nde, die 
als HEADsehe Zonen, als Hemialgien (A~To~), aber auch uls schmerzh~fte 
(oder pruriginSse) Mit empfindungen an welt ab yon der j ewefligenReizstelle 
gelegenen bzw. g~nzlich anderen Segmenten zugehSrigen Hautstellen 
aufscheinen (KowALEWSKY, ich, LAPINSKY); im letzterws Falle 
scheint wohl eine besondere thalamale Dispersionsbereitschaft mR im 
Spie]e, ebenso wohl bei der Hemialgie, indes bei den H~,i~-Fallen und 
bei der ,,korrelativen Empfindlichkeitssehwankung" (ich und ~ CA~; 
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ADRIAN wieder hat - -  nach KLXsI-- in der Folge gefunden, d~l~ Schmerz- 
reize an der korrelativ entgegengesetzten KSrperstelte Sehmerz blockie- 
ren, demnach etwas jener Verwandtes; EDWARDS zitiert gleichfa]Is ~hn- 
]iches Material aus dem Schrifttum) wohl segmentgre, hier nicht in Be~ 
traeht zu ziehende Mechanismen im Spiele sind. Psychisehe Verstarkung 
ist natiirlich a]lenthalben da mSglieh. Die SOErLD~-ST~NG~Lsche 
Sehmerzasymbolie bei Affektionen im gyrus supramarginalis (es kommt 
ja nicht nur die hintere Zentralwindung als cortieales Schmerzzentrum 
in Betracht) hat vor allem hirnpathologisches Interesse; doch spielt ent- 
fernt eine Analogie mit der Pathopsychologie der Schizophrenie irgend 
mit hinein, weil die bier aufseheinenden parapraktisehen l%eaktionen auf 
Schmerzreize ~ul3erlich in manchem der durch die intrapsyehische Ataxie 
bedingten schizophrenen Parergasie (Vorbeihande]n, woranf ich 1903 
und 1904 hingewiesen habe) ghnlich sein kSnnen. 

Ein besonders interessantes Kapitel ste]len die Phantomschmerzen 
dar. Mag auch das 10eripher-organische Reizmoment hier eine bedeutsame 
Rolle spielen: zur Ggnze wh'd das merk~irdige Phgnomen damit nicht 
erklgrt; in neuerer Zeit haben ihm in 0sterreich besonders F~A~KL und 
ST~OTZXA ihr Angenmerk zugewendet. Im Hypnoseversuch ist naeh 
ST~OTZXA bemerkenswerterweise eine Trennung zwischen Phantom- 
schmerz und Phantomempfindung m5glich. 

Schmerzen gibt es schlieftlieh auch in den Psychosen, und zwar a]s 
integralen Bestandteil des Kralxkheitsbildes. Bekannt ist der Kopf- 
schmerz der Manisch-Depressiven, genetisch noch nieht restlos g e k l ~ ,  
ist der Iterz- und Pr~cordialschmerz der Melancholischen, bekannt, dab 
,,Herzkrgmpfe" als Aura epileptischer Anf~lle auftreten kSnnen. Ich 
fibergehe hier natiirlich Begleiterscheinungen groborganischer Herknnft, 
wie die peripher-neuritischen Sehmerzen der Alkoholiker etwa. Dahin- 
gegen ist interessant, dal~ Schmerzen als abnorme, viel]eieht aueh hallu- 
zinierte Organsensationen bei Schizophrenen - -  bei welchen tibrigens 
initial such eine Art dumpfen, mit anderen dorthin lokalisierten Mif~- 
empfindungen einhergehenden Kopfschmerzes nicht selten ist - -  vor- 
kommen kSnnen; einen bemerkenswerten Fall dieser Art, wo die fast 
]okalisiert gesehflderten Sehmerzen beinahe zu einer in letzter Sekunde 
schliel~tich doch vermiedenen diagnostischen Fehlanschauung geffihrt 
hgtten, habe ich vor mehreren Jahren verSffentlicht. - -  Wieder auf ein 
anderes Blatt gehSren natiirlich die zentral (EcoNoMo) bedingten, oft 
quglenden, gelegentlich zu Fehldiagnosen, die sogar zu Laparotomie ge- 
ftihrt hatten, Anlal~ gebenden, vielfach abdominell ]okalisierten Schmer. 
zen bei bestimmten Formen der Eco~o~oschen Encephalitis lethargiea 
sowie schliel~lieh die zentralen Schmerzen bei Hemiplegikern und Seh- 
hiigelherden, die, da oft sehr heftig und schwer beeinflul]bar, h~ufig 
im Vordergrunde des klinischen Gesamtbildes stehen und auch schweres 
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Seelenleid determinieren k6nnen. - -  Im Anschlug an das weiter oben 
Angeffihrte m6ehte ich anhangsweise noeh auf eine Bemerkung t~I]~OTS 
zu spreehen kommen, wonach Schmerz und Lust nieht simultan neben- 
einander bestehen k6nnten: ieh m6ehte dieser Annahme nieht nnr im 
Hinbliek auf manehe Ergebnisse der Gehirnpathologie nieht ganz bei- 
pfliehten (man muB sieh da freilieh hfiten, Mimik als Affektausdruek und 
Affekt als solchen durcheinander zu bringen), sondern noch mehr an- 
gesiehts pathopsyehologiseher Feststellungen bei der Sehizophrenie, wo- 
rauf ieh und E. Br~s,~rLE~ stets hingewiesen haben, denn da zeigt sieh gar 
nieht selten ein Nebeneinander nieht bloB yon disparaten Affektent~ul3e- 
rungen, sondern aueh disparater Affektelemente als Teilerseheinung der 
grundierenden innerseelisehen Ataxie bzw. Spaltung. 

Und nun zu einer weiteren Aufgabe dieses t~eferates: zur kritisehen 
Sehau fiber die psyehotherapeutisehen M6gliehkeiten, die angesiehts des 
Sehmerzes, unter den versehiedensten Bedingnissen, gegenfiber seinen 
versehiedenen Formen und Ableitungen, Ausstrahlungen und Auswir- 
kungen zu Gebote stehen. Das erfordert zun~ehst die Stellung etlieher 
Vorfragen: Ist  Sehmerz als etwas Krankhaftes eine Erseheinung, deren 
Bek~mpfung demArzte  obligatoriseh obliegt ? Steht Sehmerzbekgmpfung 
nieht etwa im Widersprueh mit der Annahme einer Sehmerzenteleehie? 
Ist  nieht seeliseher Sehmerz zumal etwas, was hier irgendeine Sonder- 
stellung einnimmt? Ist  iiberhaupt die gestellte Frage vollkommen ein- 
heitlieh zu beantworten? 

Wenn man mit [BuYTENDJIK geneigt ist, mindestens den physisehen 
Sehmerz als etwas Sinnloses zu werten, wird man natiirlieh nieht umhin 
kSnnen, logiseherweise seine Bek~tmpfung um jeden Preis als eine grzt- 
liehe t tauptaufgabe anzusehen. Es ist ja nun gewiB kein Zweifel daran 
m6glieh, dag Sehmerz - -  wit betraehter~ zungehst den physisehen - -  
gesundheitlieh nnter Umstgnden sogar sehwersten Sehaden stirrer nnd 
darum bek/~mpft werden muff. Von SSIESS his SP~ASSKu geht (HosF 
und STROTZKA) die Tendenz, dutch Sehmerzbloekade entzfindliehe Pro- 
zesse wirksam zu bek~tmpfen, schon um die nStige guhigstellung ent- 
ziindeter K6rpergebiete zu gewghrleisten, ist doeh Sehmerz oftmals mit 
motorisehen, ursprfinglieh auf Schmerzabwehr nnd -betgubung abzielen- 
den, bei entzfindliehen Affektionen jedoeh, falls sie da sieh geltend 
machen, im Sinne yon I-I~ss und A c ~ L I s  unzweekmgl3igen Meehanis- 
men, bewul3ten wie automatisehen, gekolopelt , die in den hier in l~ede 
stehenden F/~llen, falls sie in Erscheinung treten, ausgesehaltet werden 
miissen; aueh I~XsI unterstreicht vom speziellen psyehiatrischen Stand- 
punkte aus die Notwendigkeit der Bek~mpfung yon Sehmerzen etwa 
dureh Dauernarkose zweeks Heilungssieherung. DaB Ms pathologiseh zu 
qualifizierende Sehmerzen, nach Erftillung der ihnen zukommenden 
Warnfunktion, unbedingt zu bekgmpfen sind, ist ja nun einleuehtend, 
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denn fiber diese ihre W~ehterfunktion hinaus sind sie nieht mehr als 
lebenfSrderndes, sondern als Gesundheit und Leben beeintriiehgigendes 
Moment anzusehen; das gilt nieht bloB ffir direkte Sehgdigungen in den 
vorhin angezogenen Beispielsf/illen, sondern weir darfiber hinaus; ist es 
doeh heute wohl unn6tig darauf noeh besonders hinzuweisen, dab be- 
sgandigere Sehmerzen fiber die Psyche bin direkt und indirekt den Bio- 
genus herabsetzen kSnnen (aueh seeliseh versganden, indem sie Taedium 
vitae determinieren k6nnen), abet hinwiederum dutch F6rderung yon 
Adrenalhormonaussehiiggung bedingg aueh organ-, speziell kreislauf- 
sehgdigend wirken k6nnen. Es gilt aueh hier das A~DT-SCHULZ-Gesetz in 
sinngem~13er Abwandlung 1. Wenngleieh bei weitem nieht in seiner Totali- 
t/~t und an sieh muB also Sehmerz aueh als morbides Moment gewerget 
werden. Es ist abet die Frage, ob dies etwa vom Geburgssehmerz behaup- 
tet  werden dfirfte, gibt es doeh namhafte Gyn~,kologen, die, ganz abseits 
yon allen religiSs-eghisehen Erw~gungen, den Wehensehmerz als Indicator 
sowohl wie als notwendiges Sgimulans intra partum nieht missen mSeh- 
ten, sofern er nieht dank pathologisehen Gegebenheiten bei der Geb~ren- 
den exzessive Grade erreieht. ~ihnliehe Erw~gungen gelten hinsiehtlieh 
der Schmerzzuftigung zu abhs oder zu p~dagogisehen Zweeken. 
Hier yon Abwegigem in welehem Sinne immer spreehen zu wollen, be- 
deutege eine VergewMtigung natur- oder kulturgegebener Verhiiltnisse. 
Fraglieher m a g e s  seheinen, wenn yon maneher Seite etwa den qual- 
vollen Sehmerzen Verlorener, etwa unret tbar  Careinomkranker, so etwas 
wie eine ethisehe Enteleehie zugesproehen wird, weil sie den Abgang 
aus dem Leben seeliseh erleiehtergen bzw. ihn als Erl6sung wergen und 
so die Todesangst bloekieren liegen. Dahingegen mug hinsiehtlieh des 
8eelischen Sehmerzes im metaphorischen Sinne ganz im allgemeinen be- 
tong werden, dab seine Bek~mpfung nm jeden Preis sieh weder psyeho- 
logiseh noeh mediziniseh reehtfertigen l~tl3t. Aueh hier kommt alles auf 
Art, Grad, Auspragung und PersSnliehkeit an. Der Sehmerz etwa ob des 
Verlustes eines geliebten Wesens ist egwas absolut Normgem~ges, seine 
Bek~mpfung dutch mehr als Trost und Zusprueh sinnlos, ja sehadigend, 
denn das Abreagieren wirkg hier letzgen Endes erleichternd. Nut  ex- 
zessive Grade, Gefahr des Selbstmordes und natiirlieh pathologisehe Ver- 
nrsaehung und Grundierung reehtfergigen da ~rztliehes Einsehreiten. 

Nun ist es zungehst natfirlieh einleuehtend, dab aueh seelisehe Be- 
handlung niemals ant somatiseh gezielte Medikationen, sie m6gen phar- 
makologiseher oder physikaliseher Natur  sein, verziehten wird; sie wird 
nut  besgrebt sein, diese Art yon Medikationen in ihren Indikations- 
grenzen zu halten, weil sonst nur zn leicht iatrogen-hypoehonch4sehe Be- 
sehwerden vor allem lokaler Natur  gezfiehtet werden kSnnen. Irides, aueh 

1 Vielleicht kann man gewisse Beziehungen aueh zu SELY~s Stress-Lehre an- 
nehmen. 
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das Umgekehrte, die Verkennung der Grenzen, die aller Psychotherapie 
gezogen sind, hat seine Gefahren, es bahnt  jene psychotherapentischen 
Totalit~tsansprtiche, wie sie, wenn schon nicht im Prinzip, so doch in 
der Praxis namentlich den Schulen F~EUDS und ADLERS eigen sind und 
geradewegs dazu gefiihrt haben, der uneingeschr~nkten seelischen Be- 
handlung Kranker dutch medizinisehe Laien das Wort zu reden, wenn 
solche Laien nur der beziehentlichen Schule angehSren; eine Tendenz, 
die yon der ernsten wissenschaftlichen Schulpsyehologie (Ro~AV]ZER 
n. a.) etwa in solcher Verabsolutierung abgelehnt wird, nieht nur also yon 
~rzt]icher Seite her. Wie ieh bereits 1931 in meinem Vortrage bei der 
damaligen internationalen Nenrologenversammlung in Bern ausgefiihrt 
babe: der Psyehotherapie sind Grenzen gezogen, die nngestraft nieht 
fiberschritten werden diirfen; doch umspannen diese Grenzen ein sehr 
weites Land nnd bieten den weitesten MSgliehkeiten Spie]raum; denn 
die Kenntnisse yon den psyehosomatischen Weehselwirkungen haben ja 
in den letzten Jahrzehnten durch WEmsXcKER und seinen Kreis - -  der 
mir in vielem allerdings zu welt zu gehen scheint - - ,  aber aueh dureh 
andere Forscher eine enorme Bereieherung erfahren. 

Indes, diesem Referate ist eine ganz spezielle Beschr~nkung auferlegt : 
es hat  sich ausschlie~lich mit den psychischen BehandlungsmgglicMceiten 
des Schmerzes auseinanderzusetzen. Und da ist die Frage: Ist  es und in- 
wieweit ist es mSg]ich, eine so intensive Empfindung, wie es der Schmerz 
ist und das daran gekoppelte Schmerzgefiihl, und ist es ferner mSglieh, 
auch de n  Seelenschmerz im weiteren Sinne auf dem Wege psychiseher 
Beeinfiussnng mit Aussicht auf Erfolg anzugehen? 

Dazu ist grundsgtzlich zu sagen: Soweit als physisch empfundene 
Sehmerzen rein psyehogener Natur  sind, wie so sehr gewShnlich auf 
hysterischer Grundlage, aber auch im Rahmen anderswie strukturierter 
neurotischer Bilder, so etwa in jenen vasovegetativ-dystonischer Fgr- 
bung, ist potentia, wenn aueh nicht immer in praxi - -  letzteres gilt vor 
allem bei obstinaten Hysterischen oder bei Renten- und Krankenst~nds- 
neurotikern - -  die Beeinflussung ad me]ius, unter Umstgnden bis zu 
vSlliger Behebung, auf solchem Wege mSglieh. Davon fiberzeugt sich 
jeder Arzt oft und oft in seiner Praxis. Die jeweils anzuwendende bzw. 
erfo]gversprechende psychotherapeutisehe Methodik richter sich nach der 
Eigenart des Einzelfalles; doch kommt man in der Regel mit einfach 
geschichteter, mehr weniger suggestiv oder ~ber ~uch ,,~utorit~r" fun- 
dierter Methodik (einschlieBlich hypnotischer, bei bockbeinigen, infan- 
tilen ttysterischen wie bei Schizoiden iibrigens nur mit l~eserve zu 
handhabender, wo nicht gar nutzloser, ja seh~dlicher Suggestion) selbst 
bei gebildeten Patienten gut dutch, wenn man aueh nach Individualitgt 
und wohl anch nach gewissen landschaftlich und sonstwie umweltbeding- 
ten Nuancen rficksichtnehmend vorgehen muB (ein Schweizer Autor hat  
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so einmat ausgesprochen, dab 5sterreichisches MenschenmateriM dnrch- 
schnittlich anf schlichtere Psychother~pie anzusprechen scheine Ms hel- 
vetisches). Sehr viel hgngt aber yon der PersSn]ichkeit des Arztes ab, 
yon seinem individuellen Charisma, seiner genuinen Auctoritas, derlei, 
wenn es auch natiirlich der Schulung bedarf, ohne entsprechende Indi- 
vidualbegabung unerlernbar ist. Ob man bei der Psychotherapie Pento- 
thal oder a.ndereNarcoticg zu Hflfe nehmen mag oder niche, h~ng~ wieder 
yon der Einzelkonstellation ab. Schtiet~lieh: Fg]le, in denen man zu einer 
komp]exeren Methodik (PsychoanMyse oder andere) wird greffen mfissen, 
wird es immer geben; Schmerzen sind gewiI3 gleich anderen Symptomen 
in manchen F~Lllen tiefenpsyehogen beding~; nut seheinen dertei Vor- 
kommnisse in praxi in der Minderzahl. Nich~ vergessen sei das autogene 
Training (SCESnTZ); und seien andere l~ie~hodiken. Zu diesem ganzen 
Themenkomplex hat sich G~o~G~ in sehr beachtenswer~en Ausfiihrungen 
geitul~ert. 

Aber auch Schmerzen, deren fiber die blol~e Psychogenie hinaus min- 
destens fu.nktionspathologische Grundlage unbezweifelbar ist, lassen sich 
wenigstens teitweise psycho~herapeuf.isch beherrschen bzw. einditmmen; 
so etwa - -  in teichteren F~lten - -  anscheinend sogar der Migrgneschmerz. 
Man darf vielleicht sagen: je st~irker die vasovegetative Komponente yon 
Schmerzen, desto beeinfluSbarer scheinen sie yon der Psyche her; was 
bei den nahen Beziehungen zwischen Psyche und autonoraem System 
nicht wundernehmen ~drd. Doch ist ein Satz FOl~S'rm~s, der sich in der 
Praxis der Dinge immer wieder bewahrhei~et, nicht aul3er Acht zu lassen, 
wonach bei psychogen iiberlagerten Schmerzen organischer Herkunf~ in- 
folge psychiseher Fixation yon Schmerzengrammen der sonst yon 
Affektlage, Willen und anderen psychischen Faktoren ad pejus, abet auch 
ad melius beeinfluSbare Schmerz gegen blofie Psychotherapie oft refra.k- 
t~r ist (woht vor ahem bei sehizoiden PersSnliehkeiten). 

Sehr merkwfirdig ist, da$ der Phantomschmerz, dessert Grundlage ge- 
wil~ nicht einfach Ms psychogen angesproehen werden kann, aufpsycho- 
therapeutischem Wege ad melius beeinflul3bar ist (FI~AI~KL und STt~OTZ- 
KA). Wcnn wit an die Ergcbnisse yon PSTZL und SCltlLDER denken, die 
selbst auf dem Boden hirnpathologischer Prozesse psychogene Mechanis- 
men wirksam fanden, ~ r d  uns diese Tatsache nicht so g~Lnzlich be- 
fremden, wenngteich sic noch nicht rest, los verstanden sdneint, kSnnen 
wir doch unmSglich an eine Pr~wlenz der psychogenen KausMfaktorcn 
bei diesen zudem yon einem m~chtigen peripheren Reizzustand (Stumpf- 
bzw. Neuromreiz) st~ndig gespeisten Schmerzen denken. An und fiir sich 
jedoch wollen wit keineswegs in Zweifel stellen, da2 ein Reizzustand 
innerhMb des thalamalen Zent~rums psychisch beeh~fluB~ werden kann 
(siehe oben) mid dal3 (KAIJDEI~S und ich) auch im Thalamus mit ein ana- 
tomischer und psychologischer Ort zu suchen ist fiir das, was wir mit 
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der Psychoanalyse als Konversion anerkennen. Vielleieht w~re in diesem 
Zusammenhange auch der suggestiv mSglichen Beeinflussung vegetativer 
Funktionen in der Hypnose zu gedenken (HoFF und H~ILm). 

Ebenso merkwfirdig ist, dag ein so intensiver und kreatiirlich-elemen- 
rarer, funktionsm~gig auf intensivster ~berdehnung yon Muskelmassen 
beruhender Schmerz wie der Geburtsschmerz, bei dem iiberdies auch 
st~irkste Muskelkontraktion und auch solche quergestreifter Muskeln 
mit im Spie]e ist, psychotherapeutisch beeinflul~bar scheint, wie neben 
anderen hierzulande besonders KOGE~E~ herausgestellt hat; h~iufig frei- 
lich scheint dies gerade nicht (ZuMBusc~ erw~ihnt tibrigens, dab sehon 
KAnT darum gewugt habe). DaB sich im iibrigen (SoJ~ILDER U. a.) or- 
ganisch bedingte Schmerzen durch Aufmerksamkeitsabschaltung da- 
yon bis zur vSlligen psychischen Eliminierung aus der Gesamthaltung 
entwerten ]assen, ist allgemein bekannt, und wir machen davon in der 
Alltagpsyschotherapie genugsam Gebrauch. In diesen wie in anderen 
F~llen kann Hypnose oft gute Hilfsdienste ]eisten, als gleichsam see- 
]isches Narcoticum. 

Weniger merkwfirdig erseheint die Sehmerzausschaltung in heftigem 
Affekte, sehon dank der Einengung des Bewugtseins darin, wodureh auch 
das Schmerzerlebnis mitbetroffen sein kann; hierher gehSr~ wohl auch 
die Hyp- bzw. Analgesie tobender Geisteskranker, die freflich, wie bei 
Paralytikern oder wie bei d~mmernd-deliranten Epileptikern, sieherlich 
mindestens zum Teil tieferorganiseh mitbedingt ist. Die yon vielen Au- 
toren in Erinnerung gebraehte Unempfindlichkeit gegen Sehmerzreize 
(aueh traumatisierende) etwa in der Kampfsituation (Krieg, Sport) ge- 
hSrt gewiB gleiehfalls hierher. Die Bloekierung lokal erregter Sehmerzen 
mittels Setzung heftiger Sehmerzen an anderen KSrperstellen und Zen- 
trierung der Aufmerksamkeit auf diese, wie sie sich aueh heute noeh in 
Notf/~llen die operative Tiermedizin zunutze maeht, lggt sieh vielleieht 
Khnlieh mitverstehen; doch mSehte ich hier zum Teil doeh aueh elemen- 
tarere Meehanismen mitverantwortlieh maehen, die der korrelativen 
Empfindliehkeitsschwankung und verwandten Beobaehtungen (siehe 
oben) nahe stehen; derlei hat ein Gegensttiek in der Angabe DicKs, wo- 
naeh gesetzte Hautreizquaddeln kolikartige Sehmerzen (lokal ent- 
sprechend den HEADsehen Zonen, nut gleichsam als Negativ der zonalen 
Hyper~sthesie, worauf ebenfalls sehon oben hingewiesen wurde) kupieren 
k6nnen. 

Sehmerzen, die organisch-anatomiseh bedingt sind, lassen sieh im 
iibrigen mindestens fiber l~ngere Zeit hin psyehotherapeutiseh allein 
nieht aussehalten; das zeigt sieh beim heftigeren Zahnsehmerz, zeigt sieh 
bei den gewil3 letzten Endes irgend organiseh bedingten Neuralgien, bei 
sehweren Entziindungs- oder gar dureh Destruktionsprozesse bedingten 
Schmerzen (vet allem bei malignen Tumoren), bei sehwerer traumatiseh 
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verursaehten Sehmerzen, bei den tanzinierenden und Krisensehmerzen 
der Tabes, bei thMamalen Herdsehmerzen, beim arterioskterotisch oder 
bei dem dureh erheblichere intraeranielle Dmeksteigerung bedingten 
Kopfsehmerz u. a. g. Indes gibt es, Ms Gegenstiiek gegen gewisse rein 
psyehiseh zuwege kommende Sehmerzfixationen (Gewohnheitssehmer- 
zen), auch eine Sehmerzabstumpfung (geizsehwellentrhShung der Psy- 
che) infolge bewugter Abh~rtung (oder abt r  auf Basis psyehischer Ab- 
sehwgehung) ; siehe aueh oben. 

Sehmerzen auf psychotiseher Basis sind psychotherapeutisch allenfalls 
dureh Ablenkung, soweit sie gelingt, vortibergehend zu desaktualisieren; 
das betrifft ve t  alltm jene bei der Sehizophrtnie; bei d t r  Melancholie 
pflegen wit der da vorkommenden Sehmerzen (siehe friiher) dutch see- 
lisehe Beeinflussnng allein nicht Herr  zu werden; wit kommen hier ohne 
Pharmaka nieht dutch, wenn wh �9 nieht zum Sehoek greifen wollen oder 
kSnnen. 

Ein Weft hier noch zur Lobotomie, obwohI dadureh unsere spezielle Aufgabe 
nut am R~nde bertihrt wird. Sie wird bekurmtlich a.nch gegen zentral bzw. psyehiseh 
bedingte Sehmerzzust~nde angewandt, gewiB zuweilen mit positivem Ergebnis; dies 
tat nieht zuletzt dar, dab die alsda.nn ja, weiterbestehende Empfindung des Sehmer- 
zes veto emotionslen Sehmerz, der ausgeschaltet wird, phgnomenologiseh zu trermea 
ist; denn solche gtinstig beeinfluBte Lobotomierte empfinden den Sehmerz welter 
sensorisch, abet mit abgeschwgchter oder fehlender emotionaler T6nung. SUTE~- 
~mSTE~ drtiekt sieh d~hin aus, dab da, wie beim Phantomschmerz, die epikritiseh 
lokalisierte Sehme~empfindung yon dem/~lteren, thalamalen, protopathisehen, ieh- 
ha.hen Schmerzgefiihl gelSst werde; ieh mSehte diese F~ssung hier bloB referendo 
wiedergegeben ha.ben. 

Ein weites Feld s teht dagegen der Psyehotherapie bei der Bek~mpfung 
aller jener metaphoriseh so bezeiehnettn abnormen Seelensehmerzen 
offtn, die nieht Sehmerzgefiihle im engeren Wortsinne sind: bier vermag 
sit sieh volI zu entfalten. GewiB, we solehe Art. Seelensehmerz, wie bei 
der Melaneholie, h~ einer ith-na.her ~ngreifenden, zweifellos irgend organi- 
sehtr fnndierten StSrung wnrzelt, def t  bedaff  die seelisthe Behandlung, 
wie sehon erwghnt, medikamentSser Unterbauung oder soleher dutch 
Physikotherapie. Und we, wit bei der Sehizophrenie, die StSrung noeh 
ieh-n/~her angreift, dort vottends ist, wie gleiehfalls trw~hnt, das ~'etd 
psyehother~pentisehen Eingreifens in der Regel ein begrenztes und der 
Effekt votlends ein labiler, solange nieht die Schotkbehandlung ein- 
gegrifftn hat;  die Erfolge der Lobotomie sind hier/~hnlieh zu beurteilen 
wie bei den zentrMen Sehmtrzen, sie sind trotz anf/~ngliehem Optimismus 
ihtute Mlgtmtin als prek~re qualifiziert (und dasselbe gilt, yon den sehwe- 
r tn  Psyehoneurosen, wie ich, KAVDE~aS U, a. betont haben), Im Stadium 
der Rekonvaleszenz freitieh oder der sieh vorbereitenden t~emission kann 
oft schon eine bloBe Versetznng in ein anderes Milieu (Versttzungs- 
besserungen der Ztirichtr Sehule) giinstig einwirken, was ja im Grunde 
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ebenso Psychothera.pie bedeut, et ~de die exovert, ierende Arbeitstherapie 
oder das yon  Snv[o~ in Kombina t ion  mi t  ihr wieder zu  Ehren  gebraehte  
sordinierte disziplingre Regime gegeniiber dafiir empfgnglichen Psy-  
chischkranken. Die Ha up t dom gne  aber seelisch-therapeutischen Vor- 
gehens gegen seelische Schmerzen stellen jene Fglle dar, we solche auf  
neurotischer bzw., wie so hgufig, psychopathischer  Grundlage sich ent- 
wickelt haben,  und  es handeI~ sich da sehr wesentlich u m  reakt iv  oder 
unmit te]bar  psyehogen ansgelSsten Seelensehmerz, oft fibrigens - -  wie 
bei der Wohnungswechsel-  oder der Wohnungsmiseredepression - -  exo- 
endogen gemisch~er Natur .  Bei menstruellen und  Kl imaxvers t immungen  
des Weibes ist neben der hormonalen und  der anlagebedingten die psycho- 
gene Komponen te  nicht  zu unterseh~tzen;  auch hier also ha t  die Psycho-  
therapie einen beacht l ichen Spielraum. W e  v e t  allen Dingen Selbstmord- 
tendenzen aufscheinen, def t  mul~ der Psycho therapeu t  rechtzeit ig ein- 
greifen; manchmal  (abet Vorsicht !) vermag er damit  sogar die Anstalts-  
internierung vermeiden zu helfen. Dies letztere gilt auch ffir rechtzeitiges 
seelen~rztliches Eingreifen bei drohender  Entwicklung eines sensitiven 
Beziehungswa.hnes ( K ~ T S ~ M ] ~ ) .  Die Bek~mpfung der Angs t  geh6r~ 
naturgemg~ auf  ein anderes, besonderes Bla t t  und  ist nieht  mehr  Gegen- 
s tand dieses Refer~es .  

Nattirlich gibtes reichlieh Grenzf~tlle zwisehen bereRs als morbid zu qualifizieren- 
dem und noch durehaus normalseelischem Leid. Es gibt, um mlt F]~z zu sprechen, 
sogar auch so etwas wie einen ,,Schmerz fiber den Sehmerz '~ Schon vorhin wurde 
betont, da~ es keineswegs zweckmgBig sei, das ~n sieh gesunde Abre~gieren solehen 
Leids in allen F~llen unterbinden zu wollen. Leid sell fiberhaupt nicht immer um 
jeden Preis bekgmpft werden, es gebiert auch sehSpferisehe Werte, moralischen 
Gewinn (ScHsL~R, FRA~XL U. a.), und wie oft s~gt ein Arzt ~rauernden Menschen, 
sie mfiBten und sollten ihren psyehologisch verstgndlichen natfirlichen Seelen- 
schmerz nut gehSrig ausweinen und ihn im fibrigen der psychischen Phagocytose 
der Zei~ iiberlassen, denn solchen Schmerz ,,ausreden" zu wollen, erseheint psycho- 
Iogiseh und mediziniseh oft zweek- und sinnlos. Die h6ehsten et~hischen Werte ge~- 
wh~nt der Men.sob, werm er sich, ~de dies das Tier nieht vermag, denn nut er lsldlet 
unter dem Sehmerz, indes das Tier ihn bloI~ durchleh~, dem Schmerz, dem Leid 
im hSheren Sinne, wie es nur der Menseh erleben kann, innerlich gegenfiberzustellen, 
sich yon ihm zu emanzipieren, sich d~rfiber zu erheben vermag; dies betont denn 
auch BUYT]~NDIJK und bet.onen mit ihm auch andere Psychologen nnd Xrzte mR 
l~eeht, and wir erblieken gerade als ~rzte darin wie in jeder Form yon praktischem 
Idealismus ein Heilmi~tel ftir seelischen Schmerz und seelisehes Leid, in ehrffirch- 
tigem Aufblick zu dem grofien Arzte H ~ : ~ A ~  NO~AG]~L, der a]s Sterbender 
sieh fiber die Todesangst der Angina pectoris zu erheben vermocht hat. Die Ein- 
stellung zu jeglichem Leid, ja zu jeglichem physischen Schmerz und in weiterem 
Sinne zu jeglichem Leiden ist ira fibrigen (KRA:Sz) yon der Wertwelt, vor aUem 
der sittlichen Wertwelt des Einzelmenschen abhangig, mag insonderheit die Reagi- 
bflit~t der Psyche auf physisehe Schmerzen aueh yon anderen Teilfaktoren ab- 
h~ngig sein. Frauen sind gegen die einen, M~nner gegen die anderen Sehmerzen 
nieht, set~en besonders empfindlich, und a, uch yon konstella*iven Momenten hangt 
vieles ~b, was auf das Ethos nieht ohne weiteres bczogen werden ka~m. Abet in 
der T~t lal~t die Art des Reagierens der Mensehen auf Leid und Leiden, nach Riick. 
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sichtnahme auf die angezogenen Momente, diagnostisch-charakterologische 
Schlfisse ziehen und auch Anhaltspunkte ffir die seelische Therapie gewinnen. 

Die Wahl der psychotherapeutischen Methodik hgngt aueh in diesen 
Fgllen, wie schon an frfiherer Stelle ghnlich betont, yon der Einzel- 
konstellation ab. Bei Jugendlieheren geniigt oft eine energische, eventuell 
hypnotisch unterstiitzte Suggestivbehandung, unter krgftiger Nutzung 
der Subordinations-Autoritgtsrelation in meinem Sinne, die ~ibrigens in 
geeigneten Fgllen, namentlich bei weibliehen Patienten, aueh glteren 
Personen gegeniiber keineswegs versagen mul~; man kann, muft sie aber 
nicht mit Narcotisis kombinieren; im Sinne yon BoYs~x und SPI~L 
darf man sagen, daft in vielen Fgllen kombinierte Pharmaka die vege- 
tative Eubiotfl~ (KAuDERS) gfinstig beeinfiussen (wie HALL zutreffend 
sagt, wirken zuweflen abet auch fiktive Analgetica u. a.). Sehr zweek- 
mgl~ig, zumal bei Daseinsgngsten und Lebensmiidigkeit, ist elektive Ein- 
flechtung existentialpsychologischer Gesichtspunkte und Anwendungen 
im gahmen  der Psychotherapie, woffir FRA:bTKL Wort und Begriff der 
Logotherapie geprggt hat. Je  syntoner eine PersLnliehkeit geschichtet 
ist, desto eher finden wir mit diesen Vorgehensweisen das Auslangen. 
Sehizoidere Naturen, denen gegeniiber, wie erwghnt, vor Anwendung der 
Hypnose eher gewarnt werden mul~ (ich, KOG~RER U. a.), bediirfen viel- 
fach analysierenderen, in die seelischen Tiefen zu dringen versuehenden 
Vorgehens, demnach vor allem der Psyehoanalyse in ihren verschiedenen 
Anwendungsformen nach FREUD, JUNG USW. ; WO, wie keineswegs se]ten, 
Minderwertigkeitskomplexe im Vordergrund stehen, denke man an 
ADLER U. a. Es ist aber immerhin auch in diesen Fgllen ein Maft yon Vor- 
sieht geboten: ein Allzuviel an ,,Tiefenpsychologie" vermag die ohnehin 
fiberdimensionierte Endovertiertheit  solcher Individuen zu verstgrken, 
ja kann unter Umst~nden geradezu den Ausbruch prozeftpsychotischen 
Geschehens anstoftmgBig determinieren. 

Auch in al len diesen Fgllen aber muB die Psychotherapie welchen 
Namens immer eingebaut sein in einen allgemeinen grztlichen Behand- 
lungsplan, in dessen Rahmen jederzeit aueh anderes medizinisches Rfist- 
zeug bereit liegen mu~. Sehon darum gilt: bei der Behandlung seeliseher 
Sehmerzen, auch soleher, die es im fibertragenen Sinne als seelisehes 
Leid sind, kann und wird die Einschaltung wissensehaftlieher Psycholo- 
gen zu Testzwecken unbedingt grSl~te Vorteile bieten, wie aueh die stere 
Rficksichtnahme auf religiSse Bedfirfnisse, Hand in Hand mit dem 
Priester; die Ziigel der arztlichen Behandlung jedoch darf der Arzt grund- 
sgtzlich niemals aus der Hand geben, denn nur seiner Kenntnis, Erkennt- 
his und Verantwortung ist vorbehalten, auseinanderzuhalten, was je- 
wefts an einem Schmerz und an einer Schmerzreaktion welehen Namens 
immer enteleehistisch zu bewerten ist, was es nicht ist oder was darfiber 
hinausgeht, was man sieh davon selbst fiberlassen kann und mu$, was 
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aber hin~dederum im Interesse yon Gesundheit und Leben bekgmpft  zu 
werden hat ;  und vollends, in weIchem Sinne fiber die psychotherapeuti-  
schen Einzelanzeigen auf wie immer Namen habender morbider Basis 
hinaus der therapeutische Gesamtentscheid zu f~llen isC. 

Zusammenfassung. 
1. Es werden die Beziehungen zwisehen Schmerz als Empfindung, 

Schmerz als Gef/ihl und Seelenschmerz in / iber t ragenem Sinn an Hand  
des Schrifttums und auf Grund eigener Erw/igungen eingehend erSr~ert. 

2. Schmerz Ms Empfindungs- und Schmerz als Geffihlsqua]it/~t wer- 
den gegeneinander abzugrenzen versucht. Sehmerz als Empfindungs- 
qualit/~t steht den Gemeinempfmdungen sehr nahe, hat  aber zum Tell 
ge~dsse Beziehungen zu den spezifizie~eren Sinnesqualit~ten. Anch diese 
Gesichtspunkte werden eingehend erSr~ert. 

3. Die Ansichten fiber die Onto- und die Phylogenese des Schmerzes 
sind nicht restlos einheitlich; sie werden diskutiert. Unter  dem Schmerz 
im hSheren Sinne zu leiden seheint dem l~Iensehen vorbehalten mid dem 
Tier noch n~cht eigen. 

4. Die Frage nach der Entelechie des Schmerzes finder ira Sehrift tum 
gleichfalls verschiedene Beantwortungen, die gegeneinander abgewogen 
und zu harmoniseher Erg~nzung gebracht werden, vom medizinisehen 
Gesicht@unkte aus, jedoeh aueh yon jenem der Kulturpsyehologie bzw. 
Pgdagogik. 

5. Schmerz ist einerseits etwas Physiologisehes; dem steht aber ander- 
seits nieht entgegen, daft Sehmerzen aueh Ms Ausdruek pathologiseher 
Vorgiinge aufseheinen. Die Beziehungen der wesentliehsten Erseheimm- 
gen hier, vor allem im I~ahmen der Nenro- und Psychopathologic, zu 
den aufgeworfenen Grundfragen werden diskutier~. 

6. Die Psyehotherapie der Sehmerzzusti~nde erf~hrt entspreehend der 
Ih~oblemstellung dieses Kongref~referates eine besondere BehandIung; 
es werden ihre 3/[Sglichkeiten erSrtert, gewisse Grenzen aufgezeigt und 
betont,  dab soleherlei seelisehe Behandlung in einen allgemein grztliehen 
Behandlungsplan sinnvoll eingebaut sein muB. 
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