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De groeiende kennis van de relaties der
emoties met de normale en gestoorde
lichamelijke functies, eist van de moderne
arts, dat hij emotionele conflicten als

even reéel beschouwt als micro-organismen

F. Alexander, 1950

Dat chronische emotionele prikkels bij patiénten,fdervoor gedisponeerd zijn, tot een functionele
stoornis en tenslotte tot een organische ziektadmeiden, is een experimenteel en klinisch beweze
feit. (ALEXANDER, BIKOVV, BONFILS, BOSS, CANNON, CAINON et al., CONDREAU,

DELAY, DUNBAR, F. HOFF, IVANOV-SMOLENSK, RAYNAUD, &LYE, STAEHELIN, WOLF,
WOLF et al.).

1. Experimentele onderzoekingen

De experimentele onderzoekingen van CANNON, CANN&NMI., die als eersten de emotionele en
hormonale uitingen van de nood-reactie waarnametoenprikkeling van het diencephalon een ulcus
konden veroorzaken, alsmede die van SELYE, welkgi@legische verschijnselen van de
alarmreactie en het Algemeen Adaptatiesyndroomhivest, waren een wezenlijke prikkel tot het
onderzoek van deze fundamentele samenhangen.

De geniale onderzoekingen van SELYE, die nieuwielmen in de tot dusverre onbekende
samenhangen gaven en veel essentieels bijdroetgg® epheldering van de relaties tussen emotie en
laesie, begonnen met relatief simpele waarnemibgdret dierexperiment. Omstreeks 1936 stelde
SELYE vast, dat injectie van ovarium-extract bif pepefdier hypertrofie van de bijnieren, acute
atrofie van het thymolymfatische weefsel en gastasitinale ulceraties ten gevolge had.

Hij kon verder waarnemen, dat het organisme ogkpl# onverschillig of het ovarium-extract of
‘Reizkorper’ van welke aard dan ook betrof op owsjeke wijze reageerde. SELYE kon aantonen,
dat deze niet-specifieke algemene reactie de eesistvan het lichaam ten opzichte van de meest
verschillende traumatische, toxische, infectieuzenootionele prikkels uit de buitenwereld, dat wil
zeggen ten opzichte van de meest verschillendessstierwekkende factoren, verhoogt. De stress (van
distress, districtie, distringere = folteren, Uigrscheuren) is volgens SELYE niets anders dan de
toestand van inspanning van het organisme, daaiijrerkrachten moet mobiliseren om aan een
dreigende situatie het hoofd te kunnen bieden.



Afbeelding 10. De typische trias van de alarmreactie.
A bijaieren; B thymus; C lymfklier uit de buurt van de bifurcatio aottac; D maagslijmvlies
van een normale rat (links) en rechts van een rat, die 24 uur op een plank werd vastgehouden

en 2o, zonder enige mogelijkheid om te bewegen, aan een emotionele stress was blootgesteld.
Men lette op de belangtijke vergroting van de bijnieren met hyperemie en opstapeling van
lipoied, de intense atrofie van thymus en lymfklier en de talrijke, met bloed bedekte maag-
zweren van de gealarmeerde tat (rechts) (volgens SELYE®),

SELYE heeft het geheel van alle onspecifieke algeneacties van het organisme, die door
chronisch inwerkende traumatische, toxische inféezté of emotionele prikkels uit de buitenwereld
worden opgewekt, het algemene adaptatiesyndroowegashen heeft het wetmatige verloop van deze
biologische processen gedetailleerd beschreven.

De stressor brengt in het organisme een alarmeetstieeg; het shock-stadium, dat door
bloeddrukverlaging, hypothermie, hypoglykemie, viehering van de alkalireserve,
hemoconcentratie, vermindering van de diurese, ¢tyjpeemie, hyponatramie, hyperkalemie en
lymfocytose wordt gekarakteriseerd, wordt gevolgdrchet stadium van de tegenshock,waarin de
neurovegetatieve en humorale reacties worden oregeki; de fase van de tegenshock valt een
verhoogde vorming van ACTH, hetgeen op zijn bearbijierschors tot een versterkte vorming van
corticoiden aanzet, waar te nemen. Als men hetgdidurende de alarmreactie, tijdens het stadium
van de tegenshock doodt, vindt men hypertrofied@bijnierschors, acute atrofie van het
thymolymfatische weefsel, alsmede maag- en darmal@dbeelding 10).

Dat de alarmreactie speciaal met cerebrale, nendoegiene, diencephalo-hypofysaire mechanismen
samenhangt, blijkt hieruit, dat de beschreven nagetatieve en humorale veranderingen bij
proefdieren, bij welke men de hypofyse of een gdaalhet diencephalon had vernietigd, niet meer
konden worden gevonden (experiment van HUME) (DE)AY



De alarmreactie, die met de nood-reactie van CANNORANNON et al. overeenkomt, wordt gevolgd
door de aanpassingsfase. SELYE definieert dezeaaaimgsfase als de som van alle onspecifieke
aanpassingsreacties en compensatie-mechanisméetarganisme op chronische prikkeling.

In deze fase bereikt de weerstand tegen de voertdarstressoren een maximum, waarbij
diencephalo-hypofysaire en adreno-corticale mechagm een belangrijke rol spelen.

Op de afweer- of compensatiefase kan de uitputtioigdecompensatiefase volgen, indien aan het
adaptatievermogen van het organisme door bovenenatigkels voortdurend te grote eisen worden
gesteld (afbeelding 11).

Samengevat is SELYES conceptie als’volgt: Het oisyaa reageert op de meest verschillende
stressoren met een reeks wetmatig op elkaar vodgisilogische afweermechanismen, die vooral
van de intactheid van de bijnierschors afhangemrhipadaptatiemechanismen, die het doel voorhbij
schieten,voor adaptatieziekten verantwoordelijik. Z§an het organisme wordt, door het exces van
zijn eigen afweermechanismen, schade berokkend.

Alarmreactie
(shock en tegenshock)

Afweer- of compensatiefase

Uitputtings- of decompensatiefase
Afbeelding 11. Het algemene adaptatiesyndroom @mddgSelye).

Uit de experimentele onderzoekingen van SELYE bliji dat chronische emotionele prikkels
precies als chronisch infectieuze, traumatische abxische prikkels tot reproduceerbare

functionele stoornissen en organische laesies, Bgorbeeld hypertensie of een ulcus, kunnen
leiden.

Tot het onderzoek van de betrekkingen tussen erantiaesie hebben ook Russische
wetenschappelijke werkers in belangrijke mate lifggen. BIKOV en IVANOV-SMOLENSKI

konden door middel van de methode van Pavlov desrgéitioneerde reflexen bij het dier
‘experimentele neurosen’, opwekken, te karaktegisals langdurige, ernstige angsttoestanden, welke
eerst leidden tot functionele stoornissen en tétestot hypertensie of een ulcus.

Van bijzonder belang zijn de onderzoekingen van BQS, die met een speciale, door hem
ontwikkelde methode van ketenen (‘Zwangsfesselunijatten acute ulcera kon opwekken, welke
histologisch worden gekarakteriseerd door oppekitgklaesies, die doorgaans de musculans
mucosae niet penetreren. (Afbeeldingen 12, 13 én 14

BONFILS kon vanaf de 30ste minuut na het begindeimmmobilisatie van het dier vasculaire laesies
in de mucosa waarnemen en hij gelooft, dat dezdiens®| veroorzaakte gastrorhagieén, welke
overigens ook bij de mens worden gezien, bij hédtaan van ulcera een belangrijke rol spelen. De
ulcera namen in aantal toe, naarmate het experilaeger duurde (na 7 uren zijn bij 60%, na 24 uren
bij 89% van de 800 onderzochte



dieren ulcera aantoonbaar) en af, naarmate mezxpetiment frequenter herhaalt (psychogeen
gewenningsfenomeen). Na beéindiging van een 2dlune@nde immobilisatie, verdwijnen de ulcera in
de regel weer spoedig. Na 5 dagen zijn de doonu#ienele shock ontstane laesies niet meer aan de
tonen.

Op basis van zijn experimenten komt BONFILS toshli¢som, dat vasculaire, van de splanchnicus
afhankelijke, alsmede neuro-endocriene factoredevjpathogenese van het ulcus een
doorslaggevende rol spelen.

Dat deze bij het proefdier verkregen relaties tagsaotie en laesie ook bij de mens experimenteel
aantoonbaar zijn, kon voor het eerst door WOLH.atarden aangetoond. De auteurs konden bij een
patiént met een maagfistel die gedurende langedesiin observatie was, vaststellen dat tijdens
perioden van overmatige emotionele stress ulcersxhienen, welke later, in perioden van herstel en
ontspanning, weer verdwenen (afbeelding 15).

Deze indrukwekkende klinisch-experimentele proezignnog een verdere bevestiging van de
stelling, dat emoties organische laesies ten gevalgnen hebben.

Als eersten hebben CANNON, CANNON et al. aangetataicdezelfde laesies, bij voorbeeld



een ulcus, zowel ten gevolge van prikkels uit déebwereld als ten gevolge van prikkeling van
bepaalde centraalnerveuze centra, kunnen wordemyera@men. Daarna verschenen hele reeksen
studies over experimentele onderzoekingen, waaschreven werd, hoe men door prikkeling van de
tussenhersenen dystrofische veranderingen vandegg-alarmkanaal, met erosies en zweervorming
werden verkregen (D’AMORE, DAVIS et al., HARE, KEER, PIGALEW, SPERANSKY en
anderen).

Ook van de kant van de kliniek werd steeds meateomogelijkheid van, analoog aan de
prikkelexperimenten, centraal-nerveus veroorzaakiervorming gewezen. De beroemde neuroloog
en hersenchirurg CUSHING, die meerdere keren naeeareeldig verlopen hersenoperatie de dood
door doorbraak van een acuut maag- resp. duodérizabzag optreden, zette zich dan ook voor de
centraal-nerveuze genese van deze ulcera in. fialliraci (0.a. VEIL et al.) zagen na
schedelfracturen of hersenschotwonden ulcera,alierzvel analoog aan de prikkelexperimenten van
CANNON, CANNON et al., DAMORE, DAVIS et al., HARERIGALEW, SPERANSKY en

anderen tot stand komen.

2. Klinische ervaringen

Uit de experimentele onderzoekingen bleek dat chrasche emotionele prikkels evenals
chronisch infectieuze, traumatische of toxische pkkels dezelfde, biologisch aantoonbare,
functionele en organische veranderingen ten gevoldg®nnen hebben.Voor de puur
wetenschappelijk georiénteerde medicus is er maatslijkheid, dat weliswaar de gevolgen van de
emotie aantoonbaar zijn, niet echter — in tegelirsgeinet infectie, trauma of toxon — de emotie zelf
met de tot dusverre ontwikkelde methodieken, did®grondslagen van anatomie, fysiologie en
pathologie berusten. De emotie kan slechts doodehiebn psychologische methoden intuitief
worden herkend en gedefinieerd. Uit de definitie ZEELAY ‘De emotie is tegelijkertijd een uiterlijk
verschijnsel, een wijze van gedrag, een expressiejnnerlijke ervaring, een manier door iets
getroffen te zijn, een affectieve toestand en émctablijkt de complexiteit van deze moeilijk te
begrijpen, individueel vaak variérende stres€ordanks deze moeilijkheid is het niet geoorloofd,
zoals dat de zuiver somatisch georiénteerde geneaskle heeft gedaan, deze stressor te negeren,
omdat hij niet in de tot nu toe geldende conceptipast. Het feit dat 30— 50 % van alle patiénten
emotioneel ziek zijn (BLEULER), toont nadrukkelijk aan dat in de dagelijkse praktijk het
herkennen van de psychologische componenten derktie even belangrijk is als dat van
pathologisch-anatomische en pathofysiologische compenten.Uitgaandevan het inzicht in de
beschreven betrekkingen, komt ALEXANDE#Rzijn fundamentele studigsychosomatic
Medicinetot de volgende conclusies:

1 De psychologische factoren, waardoor de fysisldyg processen worden beinvioed, moeten met
dezelfde nauwgezetheid, welke men bij de studiefysinlogische processen in acht neemt, worden
onderzocht.

2 Psychologische processen verschillen niet prieeivan fysiologische processen. Zij
onderscheiden zich van fysiologische processehtsleloor de afwijkende methodiek, dat wil zeggen
hierdoor, dat zij subjectief begrepen en in woorki@mnen worden uitgedrukt.

3. De toenemende kennis van de relaties der entotiesrmale en gestoorde lichamelijke functies,
eist van de moderne arts, dat hij emotionele attefli als even reéel en concreet beschouwt als
micro6rganismen.’

STAEHELIN formuleert de betekenis van de psychog@tiae school als volgt: ‘De laatste decennia
ondergaat de geneeskunde in zoverre een verangeainde bijna uitsluitend

natuurwetenschappelijke opvatting der eeuwwisseliaderom naar de psychologische kant wordt
uitgebreid. De opmars der psychosomatiek gaat ibbbatw door. Ziekten en ziekteklachten worden
weer in een oorzakelijk verband met de individuelensgeschiedenis en met de persoonlijke
conflictsituatie van de betreffende zieke begregreonok steeds meer wordt gepoogd ze als zodanig te
behandelen.’



Uit de bijna onoverzienbare literatuur der laatlteennia, waarin over psychosomatische problemen
vanuit het standpunt van de psychiater en psycregpeeat, maar evengoed ook vanuit het standpunt
van de internist, pediater, dermatoloog en medicasticus over omvangrijke klinische en praktische
ervaringen mededeling wordt gedaan, willen wij é&abgrijke Frankforter internist F. HOFF citeren,
die in zijn leerboekKlinische Physiologie und Pathologiet volgende schrijft:Als wij ons nu
afvragen, in welke mate psychische invioeden bij heiekteverloop een rol spelen, dan is de
omvang van deze inwerkingen nauwelijks te overschign. Psychische invioeden grijpen tenslotte
in alle orgaanfuncties in en er bestaat geen ziekteaarbij psychische invloeden niet min of meer
belangrijk tot het ontstaan der ziekte kunnen bijdragen Wij verwijzen hier naar de studie van
CARUS, de uitnemende arts en denker van de Rorkadi®l00 jaar geleden op baanbrekende wijze
de psychische afhankelijkheid van alle lichameljpkecessen en daardoor de eenheid van lichaam-en-
ziel in het leven voor ons denken heeft ontslo@®hRUS heeft reeds op de buitengemene betekenis
van hetOnderbewusten hetbewustén de pathogenese gewezen. Zijn stiRBgchewaaruit ook

heden lang niet genoeg geput is, wat van bijzongdasrde voor het medisch denken zou zijn, begint
met de zin: ‘De sleutel tot het inzicht in de agath het bewuste zieleleven ligt in het gebied vain h



onbewuste.’ Op dit inzicht berusten alle beslisgevatderingen van de meer recente psychologie, met
inbegrip van de psychoanalyse van FREUD, het tet@alde moderne neurose-leer en
psychotherapie... Ofschoon dit medische grondbeguipde psychisch-lichamelijke ziekte-éénheid
niet mechanistisch-causaal kan worden verklaatiktichter toch met een geschikte methodiek voor
experimenten toegankelijk. Dobypnosesnsuggestiés het mogelijk, functieveranderingen binnen
het vegetatieve regulatiesysteem te verkrijgenyltieiende overgangen naar de pathologische
bevindingen aan het ziekbed laten zien. Zo liet ERYzien dat op suggestie van voedselopname niet
alleen maagsecretie optreedt, maar ook een aasrd@an het gesuggereerde voedingsmiddel
aangepaste kwaliteit van het maagsap. LANGHEINRt@bhde hierop gelijkende wetmatigheden
voor de galsecretie aan. VON WEIZSAECKER en HANS&Nden ongeklede gehypnotiseerde
proefpersonen in grote mate in hun warmteregutatéghankelijk maken van de hun omgevende
temperatuur. GIGON kon door hypnose indrukwekkeratanderingen in de suiker-huishouding bij
diabetici veroorzaken. MARX slaagde erin, door gprtotische suggestie: ‘U drinkt een liter water’,
urinelozing tot 900 cc teweeg te brengen.

Het is een experimenteel en klinisch bewezen fgiadute emotionele prikkels niet slechts acute
emotionele, maar ook acute vegetatief-functiontdersissen ten gevolge kunnen hebben. Deze
psychosomatische correlaties zijn, bij wijze vaonzeeld, bij studenten gedurende het artsexamen
aan te tonen. In dit verband verwijzen wij naaodderzoekingen van WICK, die bij 10
examenkandidaten bloeddruk en polsfrequentie arvatlen van één minuut met behulp van
automatisch registrerende toestellen doorlopenekepte. Hierbij constateerde hij, dat alle studente
gedurende de tijd, dat zij zelf op vragen van den@rator moesten antwoorden, met een oplopen van
de systolische en disatolische bloeddruk reageerden

‘Gemiddeld liep gedurende de persoonlijke examimgede systolische bloeddruk met 30 mm Hg op,
de diastolische met 25 mm Hg. De grootste stijgizug de tensie, en wel de systolische zowel als de
diastolische, bedroeg 50 mm Hg. Systolische driiagingen van 15 mm Hg waren de laagste
waarden me wij registreerden, Wat de polsfrequdrgtieeft, merkte WICK op: ‘Bij twee studenten
vertoonde de polsregistratie geen bijzondere veramgen van de frequentie. Bij de overige studenten
nam de frequentie gelijktijdig met de tensie tdee.frequentie-vermeerdering bedroeg bij één studen
50 slagen per minuut. Gemiddeld was de polsfreigriemtt 16 slagen per minuut toegenomen.’
(Afbeelding 16.)

De bovenste curve van afbeelding 16 laat de getyagivan de polsfrequentie zien; de onderste, uit
kolommen bestaande, het verloop van de systolisgtiiastolische bloeddruk, Op het ogenblik dat de
student door de examinator wordt ondervraagd tstégensie van 140/100 tot 190/120 mm Hg en de
polsfrequentie van 80 tot 130 per minuut. Beidep@ls, blijven op deze hoogte, zolang de
examinandus rekenschap zijn kennis en kunnen rfieggan. Na beéindiging van de ondervraging
vallen bloeddruk en polsfrequentie op de oorsprlijkkevaarde terug. Een onverwachts tot hem
gerichte vraag leidt nogmaals tot een voorbijgaastigiing van hartfrequentie en bloeddruk.



Uit afbeelding 17 blijkt dat bij een andere studermde naar buiten toe gelijk lijkende omstandigired
van het artsexamen niet dergelijke sterke circirateacties geregistreerd werden. Weliswaar namen
ook hier met

het ogenblik der ondervraging polsfrequentie erddisuk reproduceerbaar toe. De verhogingen zijn
echter belangrijk minder, namelijk bij de polsfregtie van 70 naar 80 per minuut en bij de tensie va
110/70 naar 130/90 mm Hg. Ook hij deze studentdaddsfrequentie en bloeddruk iedere keer na
ondervraging tot de oorspronkelijke waarden. Deaak voor dit verschil van circulatoir gedrag
schuilt in de verschillend sterke emotionele demmaan de twee studenten aan de examen-situatie.
De verschillende emotionele en cardiovasculairetresmvan ieder student apart zouden dan ook aan
de verschillende intensiteit, waarmede de studezitdnmet bepaalde doelstellingen, het leveren van
bepaalde prestaties, identificeren, te wijten zijn.



Terwijl bij gezonden - zoals dit uit het voorbeglth WICK blijkt — emotionele stress tot voorbij
gaande emotionele en vegetatief-functionele reatdidt en na afebben van de storende acute
emotionele prikkels het organisme zijn evenwich/imglt, kunnen echter — zoals psychoanalytische
onderzoekingen hebben aangetoond — onder invioe@wetionele prikkels bij die patiénten, welke
voor neurosen gedisponeerd zijn, vegetatief-funeli® stoornissen tot ontwikkeling komen. Deze
stoornissen kunnen, volgens de resultaten vanrtktreoek door W.R. HESS over twee groepen
worden verdeeld; te weten: In een sympathisch-ssgeten een parasympathisch-trofotrope
functiegroep (afbeeldingen 18 en 19, tabel I).

‘Men heeft ondubbelzinnig kunnen bewijzen dat emotieele invloeden de functie van elk
willekeurig orgaan kunnen aanzetten of remmen. Nadade emotionele spanning is geweken,
vinden de lichamelijke functies hun evenwicht terugAls nu een dergelijke emotionele stimulatie
of remming van een vegetatieve functie chronisch wat, spreken wij van deze chronische
stoornis als ‘orgaanneurose’. Dit begrip omvat de@yenaamde ‘functionele’ stoornissen van
vegetatieve organen, welke stoornissen tenslotte epotionele processen berusten, die in
bepaalde corticale en subcorticale gebieden van dersenen hun substraat hebbeh
(ALEXANDER.)

Niet slechts uit experimentele onderzoekingen roalruit omvangrijke klinische ervaringen is het nu
duidelijk geworden dat langdurige functionele stoggen van een of ander orgaan resp.
orgaansysteem langzamerhand tot morfologisch achtberanderingen van een orgaan of
orgaansysteem leiden.

Bijvoorbeeld kunnen chronische emotionele conffidbg hiervoor gedisponeerde patiénten tot
maagneurosen en uiteindelijk tot een ulcus verindlessentiéle hypertensie leiden. Terwijl vroege
alléén het Virchow’se principe gold, volgens welilnegyestoorde functie als gevolg van een gestoorde
structuur verklaard werd, wordt het steeds duiklediplat deze relatie ook omkeerbaar is; dat dus een
gestoorde functie ook een veranderde structuurzdagn organische laesie ten gevolge kan hebben
(ALEXANDER, DELAY, DUNBAR).

DELAY wijst erop, dat reeds de in de tijd van VIROM/ in 1862 gepubliceerde wetenschappelijke
studie van RAYNAUDL'Asphyxie locale et le gangréne symétrique degmitésde moderne
opvatting ‘Van emotie naar laesie’ inhoudt. Uitgdawan het werk van zijn tijdgenoot CLAUDE
BERNARD over de vasomotore zenuwen, nam RAYNAUD, alat de naar hem genoemde ziekte op
een spasme der kleine vaten berust, welke krantptagsp zijn beurt afhankelijk is van de prikkeling
der sympathische, vasomotore zenuwen. Bijgevolgdeadch vasculair uitende ziekte in de grond
van de zaak van nerveuze oorsprong. Inderdaad



was het een sympaticus-neurose die tot een |laedael welke als gangreen van het weefsel
imponeerde. De these van RAYNAUD is een belangmjij§aal, want met haar begint de pathologie
van de angiospasmen en vegetatieve neurosen.vigggsedat, indien volgens VIRCHOW de
functionele stoornis in de regel het gevolg is gan laesie, zij eveneens de 66rzaak der laesigijkan
(DELAY.)

Het onderzoek heeft zich in het bijzonder met degrnaar de orgaanspecificiteit beziggehouden en
heeft getracht bepaalde emotionele dispositiesoedtalde vegetatief-functionele en organische
veranderingen in verband te brengen. Tot dit gel@dproblemen hebben in het bijzonder de studies



van ALEXANDER en die van BOSS, CONDREAU en STAEHHLbelangrijke bijdragen geleverd.
ALEXANDER is van mening, dat emotionele conflictgmecies zoals pathogene microdrganismen
orgaanspecificiteit vertonen. Zijn uitgangsgedadirebij is de verdeling van het vegetatieve
zenuwstelsel in een sympathisch-ergotrope en easyrapathisch-trofotrope functiegroep, naar W.
R. HESS (afbeeldingen 18 en 19, tabel I). De pangsyhicus staat in relatie met het instandhouden
en de opbouw, d.w.z. met anabole processen. Zghdae functie uit zich in het stimuleren van
gastrointestinale activiteit en de opstapeling gigsogeen in de lever. Bij de regulatie van die van
uitwendige activiteit afhankelijk zijn, vegetatieftecties, bij voorbeeld bij de door CANNON,
CANNON et al. beschreven alarmreactie, speelt dgoayhicus een belangrijke rol. De sympathicus
bereidt het organisme voor op strijd of vliucht. stimuleert de hartactie en de ademhaling, verhoogt
de bloeddruk en verplaatst de bloedrijkdom varnspitnchnicusgebied naar de musculatuur. Hij remt
alle anabole processen, in het bijzonder de gastsiinale activiteit.

Tijdens het overwegen van de parasympathicus teetkindividu zich van zijn buitenwereld-
problemen terug in een meer vegetatief bestaarnjlitbet gedurende het overwegen van de
sympathicus zijn vreedzame functies van opbouwreai geronachtzaamt of remt en zijn gehele
aandacht richt op problemen, die met de buitenwéneVerband staan.

Bij neurotische stoornissen der vegetatieve fusdig abnormale betrekkingen tussen toestanden in
de buitenwereld en innerlijke vegetatieve processasr te nemen.

Neurotisch gestoord-zijn van de vegetatieve fusdian volgens ALEXANDER in twee categorieén
worden ingedeeld:



De neurotische stoornis is hierdoor gekenmerktatlatvegetatieve processen, welke voor
geconcentreerde, agressieve activiteit in eensstigatie nodig zijn, worden gemobiliseerd, maar d
ten gevolge van remming of onderdrukking der agegssmpulsen strijd of vlucht nooit plaats
hebben. Terwijl onder normale omstandigheden deeéactivering van het sympathicoadrenale
systeem samengaande, vegetatieve veranderingaitsstedang waar te nemen zijn, als dit voor het
versterkte effect nodig is, bevindt zich het doeumotische mechanismen, bij voorbeeld door
chronische opkropping van woede, agressie en skitkdiLigestoorde organisme in een chronisch
stadium van voorbereiding tot strijd of viucht, keihooit volgen. Tot deze groep behoren in het
bijzonder de cardiovasculaire manifestaties vantemele spanning, in de vorm van cardiale
symptomen en hoofdpijn (tension headache), alsrassenti€le hypertensie.

2. Psychosomatische stoornissen, waarvan de eratitoestand gekenmerkt is door een
gevoelsmatig zichzelf-terugtrekken voor een handdh een regressieve toestand van
afhankelijkheid.

Dit tweede type van psychosomatische stoornisskelstecen veel completer terugtrekken van de
adequate handeling dan de eerste. Terwijl in dedrstep de nodige vegetatieve aanpassingsreacties
plaatshebben en de stoornis slechts hieruit beslatatieze vegetatieve voorbereiding tot handelen
zinloos wordt, aangezien de handeling helemaalvoigt, reageert de 2de groep paradoxaal, omdat de
vegetatieve reactie in de zin van een verhoogdespamathicus-tonus het tegendeel van de verlangde
afweer tegen een stress-situatie is. In plaatdevénachten de stress-situatie zelf het hoofdeddn,

vindt er een terugtrekken uit de angstverwekkertdatge plaats zoals bij een klein kind, dat de
moeder om hulp vraagt. Een bekend voorbeeld isreen die van angst diarree krijgt in plaats van
adequaat te handelen. Tot deze groep psychosohetgmornissen behoren in het bijzonder de
gastro-intestinale symptomen en ziekten alsmedadtbina bronchiale.

Terwijl de psychoanalytische school van ALEXANDER mhening vertegenwoordigt, dat bepaalde
emotionele conflicten met bepaalde psychosomatistdanissen correleren, legt de existentieel-
analytische school van BOSS, CONDREAU en STAEHEQ#Y accent op de voor elke
psychosomatische stoornis typische grondstemmied3@SS in zijrEinfillhrung in die
psychosomatische Medizmor ulcera ventriculi et duodeni, asthma brone&hiaksentiéle
hypertensie, colitis, mager- en vetzucht en dea@yte neiging tot het krijgen van ongelukken,
CONDREAU voor gynaecologische psychosomatische symgn en ziekten en STAEHELIN voor
allergieén, gastro-intestinale en cardiovascuktioernissen, hebben uitgewerkt.

Deze specifieke grondstemming, die voor het begaipbepaalde psychosomatische symptomen en
ziekten zo belangrijk is, wordt door STAEHELIN atsigt gedefinieerd:Nu zijn echter juist de
dagelijkse en meer opperviakkige stemmingen en steningsschommelingen, zoals vreugde,
haat, toorn, vrees enz., ofschoon zij ook bij hetedmens primair bepalende gestemd-zijn

behoren, voor het begrip van lichamelijke en psyckiche ziekten onbelangrijk. Van grote
betekenis is echter dat, wat wij grondstemming noeen, of desnoods grond-ontstemming, het
affectieve cachet, de emotionele uitgangshouding.d¥igrondstemming bedoelen wij niet die

meer opperviakkige, gemakkelijk wisselende, dagekge stemmingsschommelingen. Wij
bedoelen hiermee veeleer die bepaalde emotionelégaingshouding, welke haar stempel vaak
gedurende jaren en decennia op het leven van iederens drukt... Deze grondstemming wordt
meestal, ofschoon niet altijd, in de kinderjaren dor de wisselwerking van aanleg en
buitenwereld gevormd; zij kan gedurende het hele lgen hetzelfde blijven of kan zich wijzigen,
vernauwen, of kan verwrongen worden, etc. Een duidigk verwrongen, ziekelijke vernauwde
grondstemming kan nu zoals wij dat dagelijks vele mlen tijdens onze medische werkzaamheden
bij onze patiénten te zien krijgen, zich in licham#jke en psychische ziekten en klachten uitén
(STAEHELIN).

Deze theorieén en model-voorstellingen, welke regsterke experimentele en praktische
ondersteuning nodig hebben, zijn in zoverre vaardmgldat bepaalde psychosomatische stoornissen,
welke tenslotte bepaalde neurosetypen zijn, néeths$ constitutioneel bepaald zijn, maar ook in de
loop van de ontwikkeling van het individu, afhanjkelan sociologische en familiaire



omstandigheden, worden gevormd.

‘Een van de belangrijkste verdiensten der psychoange, vooral van de sociologisch
georiénteerde psychoanalyse die zich in de V.S. @rdnvloed van FROMM, KARDINER en
SULLIVAN heeft ontwikkeld, is dat zij heeft kunnen aantonen dat psychobiologische tendenties,
welke tot nu toe als werkingen van de natuur werdebeschouwd, in werkelijkheid een

uitvloeisel van de cultuur zijn en van de betrekkigen van het individu met zijn milieu

afhankelijk zijn... Dit heeft therapeutische consequaties want hetgeen constitutioneel aanwezig
is, is onveranderlijk; maar wat verworven wordt, isveranderlijk .’ (DELAY.)



