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Begutachtung der Kriegsneurosen und Diagnose

threr Simulation.
Forthildungsvortrag von Professor Dr. 8. ERBEN (Wien),

Nur an den Praktiker richten sich meine heutigen Aus-
flihrungen und halten sie sich abseits von theoretischer Dis-
kussion. Sie gelien dem Gebiete der allgemeinen nerviisen
Beschwerden, welche Kriegsteilnehmer vorbringen. Fs sind
Klagen tiber Kopfdruck, Kingenommensein, Kopischmerzen,
herumirrende Schmerzen, Ermiidung, Taumelgefiihl, Herzklopfen,
Schwiiche, Lihmung, motorische Reizerscheinungen: in bezug
aul psychischem Gebiete sind es Gediichtnissechwiiche, gemin-
derte Auffassung und ganz besonders die Verfinderungen des
Gemiitslebens (Impulsivitit, Traurigkeit, Riihrseligkeit, Energie-
losigkeit). Scharf abzutrennen von diesen Aflektionen sind
Zustiinde, wo neben den neurasthenischer” Allgemeinbeschwer-
den auch leicht iibersehbare Herdsymptome oder Hirnnerven-
lisionen aufzudecken sind, sie sind Folgen eines griberen
Traumas mit Zerreiungen an der Hirnbasis (falls mehrere
Hirnnerven beschiidigt sind) oder umschriebener Enzephalitis
nach Hirnerschiitterung.

Der Arzt hat sich aus verschicdenen Griinden mit solchen
Allgemeinneurosen zn befassen, in erster Linie bekommt er
dic Aufgabe, den Zustand zu behandeln. Neben der kurativen
Betiitigung obliegt den Arzten unseres Kreises, bei solchen
Kranken Dienstfihigkeit festzustellen, dann auch die Prognose
zu finden, ob und in welcher Zeit der Zustand zu beseiligen
ist. Endlich hat der Arzt die EinbuBe zu berechnen, um die
Entschidigung zu entscheiden und die Beeintrichtigung der
Zivilberufsfihigkeit zu bewerten. Die beiden letzten Punkte zu
erortern, wurde mir fir den heutigen Abend aufgetragen.

Der allgemeine Aspekt orientiert nicht geniigend.
Der Kirperbau (Konstitution), die Ernidhrungsverhiiltnisse und
die durch Haltung wie Auftreten sich offenbarende Stimmungs-
lage sagen wohl manches, aber sie reichen zur Beurteilung
des Nervisen nicht aus. Gerade die #uBerlichen Momente sind
¢s, welche den militirischen Mitgliedern einer Superarbitrierungs-
kommission zugiinglich sind und welche die Grundlage [liir das
Urteil beim Superarbitrium bestimmen. Auch der Arzt darf
sich nicht auf solche Anhaltspunkte beschriinken. Ieh denke
nur an das blithende Aussehen des kongestionierten Potators.
der Kraft und Entschlossenheit verspricht, indessen ansehnlicher
Ausfall und rasches Versagen sich dahinter verbergen

Neuropathen mit der Hiufung von kérperlichen Stigmen, dem
wunderlichen Wesen, den ungeziigelten Bewegungen, der Unruhe
der mimischen Muskeln beim Sprechen und den hochgezogenen
Augenbrauen schon vom weiten kenntlich. Doch auch unter
der Maske eines ruhigen, gemessenen Auftretens kinnen ver-
deckt seelische Minderwertigkeit und Unzuliinglichkeit schlum-

kanmn. E ist eine Neurose noch,
Allerdings ist die vollkommenste Ausgestaliung des degenerativen

mern. Avs derartigen Erfahrungen geht hervor, daB man zu
dem, der nervise Beschwerden hervorbringt, niher herantreten
muli; das Urteil ergibt sich nicht aus dem ersten Anblick,
man muf} ihn untersuchen.

Man untersucht in erster Linie die Pulsfrequenz; bis 100
in der Minute bedeutet wegen der Erregung durch die Unter-
suchung kein pathologisches Phinomen. Danach empliehlt sich
zu priifen, ob der Herzvagus leicht reizhar 15t; als Vagusreiz
verwendet man nach meiner Vorschrift am besten das 1 Minute
lange  Niederhocken mit gleichzeitiger starker Anteflexion
des Koples. Ktwaige PulsunregelmiiBigkeit kann nerviis bedingt
sein, falls die Irregularitit sich durch starke Korperbewegung
oder Atropininjektion vermindern oder voriibergehend beseitigen
liiBt. Dann sucht man nach Zittern der Finger und der Lider
und stellt fest, ob nicht solche Erscheinungen von subfebrilen
Temperaturen begleitet werden, welche neurasthenische Be-
schwerden vortiuschen kinnen. Hastige Spracbe, iiberlaute
Sprache, Stottern, vereinzelte HustenstiBe, reichliches AufstoBen
und Kollern im Leib geben das Aviso, hier ist ein Nerviser.
Ticartige Bewegungen im Gesicht, Unruhe einzelner Extremi-
titen oder andere motorische Reizsymptome haben dieselbe
Bewciskraft. Verfinderungen in der Stimmungslage werden im
Gespriich. erkannt. Da zeigt sich, ob er verbittert ist, dem
Weinen zuneigt, ob dieses Weinen von Triinen begleitet ist,
ob die Untersuchung ihn ingstlich macht, dabei Wehleidigkeit
zutage tritt, ob Widerspruch ihn zanklustiz und aggressiv
macht: ob er bei der Zumutung, sich der Arheit zuzuwenden,
nicht den Negativismus hervorkehrt.

Es wird auffallen, daB ich Hinweise unterlassen habe
aul Dermographie, gesteigerte Reflexe-, Korneahypiisthesie ete. ;
durch solche Belunde wird eine Neurose nie objektiviert. Es
ist ein weit verbreiteter Unfug, ausschlieBlich auf solehe Befunde
hin die nerviisen Beschwerden gelten zu lassen und zu igno-
rieren die hundertfach bestitigle Tatsache, daBi man auch an
gesunder Mannschaft ohne jegliche Besehwerde solche Belunde
erheben konnte. Dafiir soll das psychisehe Verhalten in
keinem Status des Nervisen fehlen.

Wir lernten in der Friedenspraxis, durch die Versicherung
der Arbeiter gegen Unfille die Neurasthenie einzuschiilzen.
Epikritische Studien an Verletzien, die durch Jahre hindureh
in Evidenz der Arzte blieben, brachten die Anleitung fiir die
Taxierung dieser Zustinde. Wir konnten drei Grade abgrenzen,
es gibt leichte, mittelschwere und schwere Neurosen. Leichl
wenn die Pulsfrequenz unter-
halb 120 in der Minute bleibt, gewdhnlich ist dann vor der
Untersuchung die Pulszahl um 20—30 weniger. Solche Herzen
zeigen regelmiibig das Vagusphiinomen beim Hocken und steigt
die Pulszahl nach anstrengender Arbeitsleistung (20 Knicbeu-
gungen oder drei Stockwerke im flotten Tempo hinaufgehen)
um mehr als 30—40 in der Minute, gelangt aber danach
innerhalb 1--2 Minuten wieder zur Ausgangszahl — das ist
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¢ine normale Erholungszeit. Wenn motorische Reizerscheinungen
(klonische oder tonische Krampfe, Zittern) fehlen und die
Stimmungslage von Anomalien frei ist, sind das weitere Kriterien
fiir eine leichte Neurose. Das Benehmen dieser Leute ist stots
gemessen, zuriickhaltend, niemals sind sie miirrisch und ver-
irgert. Wer sich voll Tatkraft der beruilichen Arbeit zugewendet
hat und auf eigene Arbeit seine Lebenshaliung basiert, ver-
fiillt nicht in Schwermut und wird kein Querulant, der ist ein
leicht Nervoser.

Als schwere Neurosen sind diejenigen zu bezeichnen,
welche psychische Veriinderungen zeigen; es handelt sich um
die konstitutionelle Neurasthenie. Konstante Riihrseligkeit, nicht
ablenkbare Verbitterung, also eine nach der depressiven Seite
verschobene Affektlage, die nicht flichtig ist; Zornexplosionen
unter flammendem Erriten der Brust und des Gesichtes, an-
haltende Apathie und Interesselosigkeit, hypochondrisch-queru-
latorische Einstellung, das sind die Umgrenzungen, um eine
Neurose als schwer zu bezeichnen. Eine derartige Verstimmung
pflegt 1-2 Jahre anzuhalten und sind die Kranken in dieser
Zeit von der Uberzeugung ihrer totalen Unbrauchbarkeit durch
kein Verfahren wegzubringen, darum weder dienst- noch arbeils-
lihig; sie bekommen zunidchst 100 pCt. Einbulie. Sie stellen
nur einen kleinen Prozentsalz der Neurosen vor, iiberwiegend
handelt es sich um leichte Neurosen, dieselbe haben ene
uneingeschriinkte Dienst- und Arbeitsfithigkeit, nur halt ihr
Arbeitswille damit nicht gleichen Sechritt. Doch unter geringem
Zwang werden sie schlieBlich jeder Dienst- und Berufpilicht
gerecht. Wir brauchen ihnen keine Entschédigung zuzubilligen,
um so mehr werden wir den Schwernerviosen zuwenden, denn
diese verdienen Mitgefithl und Ricksicht, Auch wenn eine an-
haitende Tachykardie iber 120 hinausgebt und die Puls-

beschleunigung nach korperlicher, Anstrengung um mehr als)

40 noch steigt, ist eine schwere Neurose vorhanden,

In der Mitte zwischen leichten und schweren Neurosen
stehen die Nervosen mit ausgebreiteten motorischen Auslalls-
oder Reizerscheinungen — die Schiittelneurose (Myotonoclonia
trepidans). Das Zitttern und die sonstigen klinischen Erscheinungs-
formen lassen sich durch schmerzhafte Faradisation unter
gleichzeitiger Suggestion mit einem Schlage oder in einigen Tagen
wegbringen ; die leichte Rezidivierbarkeit hindert uns gewdhnlich,
sie im Felddienste zu beschiftigen, vielleicht iiberhaupt im
Militirdienste. Das entspricht auch den Nachrichten aus dem
Deutschen Reiche, wo es nur gelang, 5 pCt. der Zilterer im
Hilfsdienste oder bei Arbeitskompagnien zu verwenden. Die Kr-
fahrungen aus der Zeit vor dem Kriege lehren, daB die Krank-
heit allmihlich abklingt und dafl die Residiven nach 1-—2 Jahren
nicht mehr wiederkehren. ks ist gerecht, wiithrend der zwei
Jahre ihnen eine Gewdhnungsrente zu geben, damit sie sich
von schwerer Arbeit fernhalten kiinnen. Diese Kranken sind
durchaus heilbar, nur dauert es die angegebene Zeit. Noch
empfehlenswerter wiire es, sie mit jener Summe, welche einer
zweijihrigen Rente entspricht, zu entschiidigen. Auch die
hysterischen motorischen Ausfallserscheinungen heilen innerhalb
einiger Monate aus, so dafl sie nicht mehr rezidivieren. Die Leute
werden niemals Dauerrentner, so bemitleidenswert sie auch
anfangs dem Laienpublikum erscheinen. Die Sicherheit, nicht
mehr ins Feld zu kommen, und die endgiiltige Erledigung der
Entschidigungsanspriiche ist fir diese Fille das beste Heil-
mittel. Gibt man den Nervisen dieser Art eine hohere Hente
(%, EinbuBle oder eine unanfechtbare vollkommene Einbufie),
so werden sie unheilbar, denn diese Rente sich zu erhalten,
ist ihr einziges Ziel. Stufenweise Rentenkiirzung, um dadurch
therapeutisch zu wirken, ist gesetzlich unstatthaft und dréngt
den Betreffenden zur Simulation. So hiitten Sie einen MafBstab
zur Kinteilung und die Grundlage fir die Kinschitzung der
Dienst- oder Arbeitsfdhigkeit gegeben,

Bevor man die Neurogen taxiert, mufl man sich versichern,
ob dic Beschwerden auch objektive Begleitsymptome haben,
welche diese Beschwerden, wenn schon nicht nachweisen,
wenigstens glaubwiirdig machen. Der Arzt hat in solchen Fillen
das Richteramt iiber das PllichtbewuBtsein und Ethik des Be-
treffenden, ihm ist die Aufgabe anvertraut, durch seine Schit-
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zungen die Verwendung von dffentlichen Geldern zu kontrollieren.
Da jeder Kriegsteilnchmer durch Krankheitserscheinungen Geld
wie auch Dicnstbefreiung sich verschaffen kann, gibt dies einen
Anreiz, Krankheiten vorzuspiegeln, mit einem Worte, es gibt
Simulanten. Der Arzt wird nicht selien durch Vortduschung
von Krankheitserscheinungen diipiert, wenn er nicht gut be-
schlagen ist. Die wissenschaftliche Neurologie sehuf eine Reihe
von Hilfsmitteln, den Betrug zu erkennen. Ich will die wesent-
lichen und hiufigsten einschligigen Momente erortern.

Die Tachvkardie darf erst dann als reell angenommen
werden, wenn sie nach ein- bis zweistiindiger Ruhe noch per-
sistiert. Eventuell muB man in zweifelhaften Fillen mehrere
Tage Bettruhe durchfithren, um die Wirkung chronischer Er-
miidung oder Kaffee- und Tabakexzesse oder anderer Gifte
auszuschalten, welche eine tagelange Tachykardie kiinstlich
hervorzubringen vermégen. Nur eine Pulszahl iiber 120, die
anhaltend ist, soll als pathologische Tachykardie gelten. Die
nerviise Tachykardie wird hiufig von Polyurie und verdiinntem
Harn begleitet, indes die myogene von Verminderung der
Harnmenge und saturiertem Harn. Bevor man eine nervos be-
dingte Tachykardie annimmt, ist noch auszuschlieflen die
thyreogene, dann die durch Fieber hervorgebrachte. Nicht iiber-
sehen darf werden, daB durch forcierte Atemtitigkeit eine
Tachykardie fiir kurze Zeit produziert werden kann.

Der Romberg wird von vielen vorgetiuscht. Das
Schwanken kann so gut kopiert werden, daB selbst Fachmanner
hinters Licht gefihrt wurden, wenn sie die folgenden Proben
nicht anstellten. Gestattet man emem Ataktiker, mit einem
Finger einen fixen Punkt zu beriihren (Mauer oder schweres
Mobelstiick) und darauf Augenfersenschlufl zu machen, so wird
or vor dem Fallen sicher sein, falls das Gefiihl dieser Finger
nicht abgestumpft ist, denn der beriihrte Fixpunil orientiert
ihn iiber beginnende Korperneigung nach vorn oder nach den
Seiten, die auf Grund der Fingernachrichten alsbald ausgeglichen
werden — er steht sicher. Wer jedoch den Romberg blob
vortiiuscht, kiimmert sich um die Orientierung durch den tasten-
den Finger nicht, sondern zeigt trotzdem seine Sehwankungen.
Noch eine andere, auf einen psychologischen Moment beruhende
Versuchsordnung habe ich vorgeschlagen. Ieh lasse den Unter-
suchten beide Hinde auf meine hingehaltenen Handllichen
legen und den Romberg einstellen. Der Ataktiker erfalit in-
stinktiv beim Beginn einer Korperneigung die Hand des Arztes,
weil er damit vor dem Fall geschiitzt ist. Wer aber die Absicht
hat, mit einem positiven Romberg zu paradieren, lifit die
Hinde des Arztes bald los, denn er fiirchtet sich nicht, zu
fallen, er will seine unsichere Haltung demonstrieren; er denkt
gar nicht daran, sich vor dem Fallen zu schiitzen. Es verrit
den plumpen Betrug, wenn der unsicher Stehende unbekiimmerl
den Kontakt mit den Hiinden des Arztes aufgibt und seine
Schwankungen durchfiihrt.

Ein hiiufiges Problem ist jetzt, die Zitlerneurose zu
objektivieren, sie kann von Geiibten naturgetreu nachgemacht
werden. Die einfachste Probe hat ihren Ausgangspunkt von
der Beobachtung genommen, daB die von Zittern befallenen
Muskeln wihrend des Ausschaltens jeder willkiirlichen Inner-
vation ruhig werden, so daB die unfreiwilligen Klonismen oft
ganz sistieren. Durch rasche passive Bewegungen an den
zitternden Gliedern und durch bestimmte Lagerungen, die fiir
jeden Fall besonders zu wihlen sind, schailt man diese Be-
dingung. Da meistens die Kniestrecker von Zittern befallen
sind, sehlage ich folgendes Verfahren zur Ausschaltung ihrer
willkiitlichen Innervation vor. Man liBt den Untersuchten ein-
beinig stehen, er kann sich mit den Hinden anhalten, damit
er sicher stehe. Das erhobene Bein wird im Hiift- und Knie-
gelenk rechtwinkelig gebeugt, dabei hingt der Unterschenkel
schlaff herab, der Kniestrecker ist dann maximal gedehnt. Bei
der echten Schiittelneurose hort an dem frei gewordenen Bein
jedes Zittern auf, indes das Standbein weiterzittert. Bei jeder
anderen Zitterkrankheit wie auch bei einem, der die Myotono-
clonia kopiert, wird das erhobene Bein fortzittern; ist es doch
leichter, mit dem erhobenen Bein willkiirliche Zitterbewegungen
zu produzieren wie in dem belasteten Standbein. Es gibt auch
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im Sitzen eine Menge Situationen, in welchen man Muskeln.
ohne daf der Untersuchte es durchschaut, von der willkiirlichen
Spannung frei machen kann. Ieh habe in der Wiener klinischen
Wochenschrift 1916, Nr. 36, diese Untersuchungsverfahren genau
ausgearbeitet. Das Einbeinigstehen ist darunter die bequemste
Methode, der Kunstgriff wird lhnen gute Dienste leisten, er
hat sich in hundertfacher Beobashtung als unfehlbar bestiitigl.

Hypiisthesien und Aniisthesien sagen gar niehts, sie sind
meist die Folge der iirztlichen Untersuchung. Diese Auffassung
teile ich mit Babinski, Strimpell, Bernheim, Nigeli,

HBehauptete Schmerzen sind gleichfalls der Objektivie-
rung zugdnglich, es ist ein grofes Kapitel und ich wil fiir den
Militdrarzt die landlédufigsten Schmerzzustinde hervorheben —
die Schmerzen im Beine und den Kreuzschmerz. Bei den
Schmerzen im Beine hat sich die Differentialdiagnose mit der
Miglichkeit einer Koxitis, Dysbasia angiosclerotica (Nachweis
durch den Verlust des Pualses am Fufiriicken), Raynaud'schen
Gefalkrampf oder Endarteriitis, mit der Moglichkeit einer
Meralgia paracsthetica (deren Schmerzen beim Liegen aufhiiren),
mit der Miglichkeit von Polyneuritis durch Alkohol, Zucker,
Blei oder nach akuten Infektionskrankheiten, mit der Miglichkeit
von Riickenmarkskrankheiten (Tabes, Meningomvelitis, Tumor
spinalis), von Plattfufl, Gelenksverinderungen, mit der Miglich-
keit von Achvllodynie oder eines komprimierenden Tumors im
Becken zn befassen. Auch bei Neurasthenikern und Hysterischen
kommen Schmerzen im Bein gepaart mit Pardsthesie vor;
charakteristisch filr diese Pseudoveuralgien ist das Zessieren
bei Nacht und der Wechsel der Lokalisation von Tag zu Tag.
Erst wenn diese Skala der Maglichkeiten durchgegangen ist,
wendet sich die Untersuchung dem Gedanken einer Ischias zu.
Die Schmerzen bei Ischias sitzen im Gesil und an der Hinter-
flile he des Oberschenkels oder an der Aullenfliche des Unter-
schenkels, niemals vorn am Knie. Der Nerv erweist sich
empfindlich beim Husten oder Niellen, welches Symptom
sonst bei keinem der eben angefiibrten Krankheitszustinde
vorkommt. Der Schimerz steigert sich stets beim Versueh einer
Nervendehnung. Solche Nervendehnung wird nach drei Methoden
ausgefithrt: Im Sitzen erhebt man den Oberschenkel bei ge-
streckiem Knie bis zum rechten Winkel und dariiber hinaus;
oder man streckt ruckweise das Knie im Liegen, widhrend das
Hiiftgelenk maximal gebeugt ist; oder man erfafit am Fulende
des Bettes siehend den Liegenden an seinen Hinden und zieht
thn in die sitzende Stellung zu sich, wilhrend man 1 Beginn
des Versuches darauf schaut, dabl beide Knie aufl der Unterlage
aufruhen. Als Aulierung der Nervenempfindlichkeit wird das
leidende Wmie wiihrend des Aufsitzens unfreiwillig gebeugt
(- Kernig“); das andere schmerzlose Bein bleibt regungslos auf
der Unterlage liegen. Bei den Nervendehnungen gibt der Unter-
suchte an, dall Schmerz in der Hii ft e aufgetlreten sei; das
spricht fir die Empfindlichkeit des Nerven. Wenn aber der
Schmerz in das Knie verlegt wird, so ist das kein Zeichen
fiir Ischias. Ich kam auch auf die folgende Aullerungsform eines
dehnungsempfindlichen Hiftnerven: man it im Stehen mit
gesireckten Knien eine maximale Rumpfbeugung ausfithren, da
bleiben die unteren Lendenwirbel — das sind die Stellen, wo
die oberen Wurzeln des Ischiadicus abgehen — unbeteiligt, die
physiologische Lordose gleicht sich nicht aus, um die schmerz-
haften Nervenwurzeln nicht in die Hiéhe zu ziehen, sie zu
dehnen. Fast immer ist das Knie beim Ischiaskranken kiihl,
bei neuritisch bedingter I[schias fehlt der Achillesreflex. Mit
der Affektion der Nervenwurzeln vereinigt sich gewihnlich eine
Sehiefhaltung der unteren Lendenwirbel, die dadurch bedingte
Skoliose ist hiiufiger gekreuzt als homolog und ist niemals mit
einer Drehung der Wirbelsiiule verkniipft, wie die rachitische
Skoliose. Das sind reichliche Fingerzeige fiir den Nachweis
einer Ischias.

Beim Kreuzschmerz empfehle ich folgende Kontrollen ;
Man suecht nach Deformation der Wirbelsiiule an dieser Stelle,
kontrolliert, ob beim Aufrechisichen Schmerzlosstellung der

Lendenwirbelsiiule durch Seitwiirtsbiegung besteht, verfolgt die
Beteiligung der Lendenwirbel withrend der Rumpfbewegung nach

vorn und nach den Seiten und drickt am lateralen Rand
des Longissimus dorsi, knapp oberhalb des Darmbeinkammes
erst in der Pfeilrichtung und dann in der Richtung gegen die
Wirbelsule. Wenn es sich um Lumbago (Lendenzerrung) oder
um chronische Lumbago (Spondylartoritis deformans) oder be-
esinnende Ischias handelt, wird nur der Druck gegen die Wirbel-
siule als schmerzhaft empfunden. In diesen Fillen bleiben
die zwei unteren Lendenwirbel bei einer Rumpfbewegung un-
heteiligt, sie sind gehemmt und meist zeigt schon eine seitliche
Haltuny ohne gleichzeitize Torsion der Lendenwirbel, dafl der
Untersuchte Schmerzen zu verhiiten trachtet und die Gerad-
biegung des Riickgrates nicht miaglich ist. Mitunter bringt auch
die Hontgenuntersuchung bei der chronischen Lumbago den
Beweis von Verinderungen (Randexostosen, Knochenspangen-
bildung. Abbruch von Querfortsitzen, Karies oder Tumormetas-
tasen an den Wirbeln). Chronischer Schmerz der im Bereich
des Hiickens lokalisiert ist, fordert auf, den Zustand der inneren
Organe festzustellen, zumal, wenn diese Schmerzen nicht mit
Schmerzhaftigkeit auf Drack einhergehen ; Lungen-Herz-Veriinde-
rungen und Magenulkus pllegen Sehmerzen in der linken Riicken-
hilfte hervorzubringen, Duodenalprozesse und Leberaffektionen
wie die Erkrankungen in der rechten Brusthihle lassen Schmerzen
pegen die rechte Schulter ausstrablen. Seltener hat man Anlaf3,

|bei Riickenschmerz an den Beginn eines meningitischen Pro-

zesses im Rilckenmark oder eine andersartige Kompression
desselben zu denken. .

Fiir die Beurteilung von Gliederlihmung kann ich folgende
Anleitung geben. Fehlende Reflexe verraten eine Liision im
Vorderhorn des Riickenmarkes oder seiner Ausldufer (der peri-
pheren Nerven) ; positiver Babin ski und Steigerung der Reflexe
bis zu ihrer klonischen oder spastischen Reaktion lassen eine
Beeintriichtigung der Willensbahnen supranukledir im Riicken-
mark oder intrazerebral erkenmen. Wenn die Heflexe unver-
andert sind und die Muoskelernfihrung des geliihmien Gliedes
nicht gelitten, kann die Lihmung eine hysterische sein oder
sie ist nur vorgetiuscht. Die hysterische Armlihmung ist ge-
wiihnlich schlaff, bei der hysterischen Beinldhmung findet sich
meist Kontraktur. Erst wenn die Symptome Inkongruenz auf-
weisen, kommt der Simulationsverdacht. Der Simulant pflegt
eine vollkommene Bewegungslosigkeit zu demonstrieren, indessen
die organisch bedingte Lihmung gewihnlich eine partielle ist,
wo die Beuger stirker betroffen sind als die Strecker des Ge-
lenkes (Wernicke'scher Lihmungstypus bei Erkrankung der
Willensbahnen). Auch die hysterische Lihmung ist gewihnlich
eine alle Muskeln des betreffenden Gelenkes umfassende, doch
zum  Unterschied won der simulierten Lihmung ist sie von
Empfindungsstérungen und einer Abkithlung der Extremititsenden
begleitet. Hat man Verdacht auf Simulation von Lihmung oder
Schwiche, so ist dann erst durch die folgenden Untersuchungs-
methoden die Simulation zu erweisen: man hebt das scheinbar
gelihmte Glied in die Hithe und 1Bt es dann los; schon die
Wucht, mit der es an die Unterlage anschligt, zeigt manchmal,
dall nicht nur die Schwere beim Fallen beteiligt war, sondern
auch eine aktive Komponente. Danach trachtet man den Unter-
suchien tber die Zugrichtung der Schwere zu tiuschen:
handelt es sich um einen bewegungslosen Arm, so erhebt man
ihn einige Male in rascher Aufeinanderfolge monoten bis zur
Senkrechlen und lift ihn los; spiiter aber iiber die Senkrechte
hinaus, so dall nun die Schwere den Arm nach der anderen
Seite ziehen miiite. Wenn der Arm trotzdem in der fritheren
Richtung niedersaust, ist damit die willkiirliche Bewegungs-
fihigkeit zutage getreten. Oder man abduziert im Sitzen den
angeblich gelihmten Arm und léBt ihn los, so dafl er an den
Rumpf fillt; das wird unabliissig und monoten wiederholt.
Wihrend dieser Manipulation 1d8t man den Untersuchten
niederlegen. Wenn er nun weiter den Arm an den Kérper
heranzieht und nicht gegen die Erde sinken liBt, hat er sich
verraten. In analoger Weise wird das Problem auch bei einer
Beinlihmung durchgefiihrt. Die Faradisation der angeblich ge-
lihmten Muskeln gibt eine andere Priifungsmoglichkeit; unver-
mutet unterbricht man das Tetanisieren und die Art, wie der
Muskel plitzlich oder langsam®aus der faradischen Verkiirzung
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sich loslist, an dem langsameren Niedersinken erkennt man
die willkiirliche Inmervation,

Dem, der den Arm nichi heben kann oder will, wird
passiv der Arm erhoben, worauf man seine Aufmerksamlkeit
scheinbar der Betrachtungz der Finger zuwendet, die man spreitzen
oder zur Faust ballen liBt: dabei 140t der Arzt unerwartet
und iiberraschend seine unterstiitzende Hand sinken. Wenn der
Untersuchte nur einen Moment wiihrend der Uberraschung den Arm
in der Hihe lift, ehe er herabfiilit, ist die Moglichkeit eines aktiven
Krhebens erwiesen. Kin analoger Trick besteht darin, dafll man
eine vollkommen bewegungslose Extremitit erfalt und uner-
miidlich Beugung und Streckung ausfiihrt. Mit einem Male unter-
bricht man diese Beschiiftigung. Wenn der Untersuchte im
Anschluf daran instinktiv noch kleine, allméhlich abkiingende
Bewegungen hin und her macht, so hat er die Unwahrheit
seiner Behauptung geoffenbart; der wirklich Gelihmie hitte
sich beim Sistieren der passiven Bewegungen anders verhalten.

Will jemand die Finger nicht rithren, so legt man ihm
seine Fingerspitzen in die Hohlhand, macht also einen passiven
FaustschluB. Er wird jetzt belehrt, nichts zu tun, er sei doch
unbeweglich, solle sich nicht bemithen, die Faust zuzumachen,
sondern so zu bleiben. Liflt er die Finger nun wirklich
eingeschlagen, so ist das ein Beweis, dab er aktiv die Finger-
beugung ausfiihren kann, denn ohne wirkliche Anspannung der
Fingerbeuger bleibt die Faust nicht geschlossen.

Handelt es sich nicht um vollkommene Lahmung (Be-
wegungslosigkeit) sondern nur um Sch wiiche, so sind andere
MaBnahmen am Platze. Schwiiche der Hand wird so untersucht,
daB man sich die eigene Hand mit grifiter Kraft driicken ldfit,
withrend der maximalen Handgelenkbeugung des Untersuchten
und darauf bei gestrecktem Handgelenk des Untersuchten, Wer
Schwiiche nur vorspiegelt, wird beide Male mit der gleichen
Kraft driicken, aber der Gesunde wie der wirklich Geschwiichte
wird bei gebeugtem Handgelenk weniger driicken als bel maxi-
maler Streckung seines Handgelenks. Schwiiche im Kniestrecker
gibt ein anderes Beispiel: aufgefordert, die kriftigste Knie-
streckung auszufiithren, 1dBt der Untersuchie den Unterschenkel
schon beim geringsten Widerstand sinken. Wenn der Betreffende
aber einbeinig zu stehen vermag und dies sogar unter wippenden
Bewegungen, so ist seine Beinschwiiche widerlegt, denn der
Kniestrecker vermochte die ganze Kdrperlast zu tragen; nur
wubBte der Untersuchte nicht, dafl auch durch einbeiniges Stehen
gerade die Kraft des Kniestreckers erprobt werden kann. Ich

wollte auf diesem Gebiete nur das Wesentliche und Allerhéiufigste i

vorbringen.

Hinken hat uns wihrend der Kriegsjahre oft beschiiftigt,
wo dasselbe weder durch Knochen- oder Gelenksveriinderungen,
noch durch schmerzhalte Prozesse oder Auslall von Nerven-
und Muskelfunktionen zu erkliren war. Es gab die mannig-
fachsten Formen des Hinkens, verkiirzte Phase des Standbeins,
Unbeweglichkeit oder Steifhaltung eines, auch mehrerer Gelenke
am Bein, Tiefersinken einer Beckenhilfte bei jedesmaligem Auf-
treten des betreffenden Beins, wie bei angeborener Hiftluxation,
Osteomalazie ; AuBenrotation des Fulles, Vermeidung des Grofi-
zehenballens oder der Ferse bei der Belastung des Fulles. Folgendem
Trick verdankte ich oft rasch den Nachweis der Vortduschung.
Solche Leute liefi ich .zu ihrer Sicherheit® an einer Sessel-
lehne sich aufstiitzen und verlangte nicht, dabi sie ,gehen®,
sondern nur ,ein Knie hochzuheben®, dann das .andere Knie
hoch®, weiterhin abwechselnd die Knie zu heben (Tretiibungen)
in aller Gemichlichkeit, dafiir reicht gewdhnlich das betriigerische
Konzept nicht aus und es stellt sich sehr hiéofig heraus, dall
die beim (Gehen ausdauernd zur Schau getragenc Versteifung,
das Einsinken einer Beckenhiilfte oder die schnellende Hiifte
ausblieben beim Tretversuch, dall er hierbei das Bein bewegen
konnte wie jeder Gesunde, daB die Stiitzphase nicht verkiirzt
war, dafl demnach sein Hinken vorbedacht war. Die Tretprobe
unter starkem Erheben der Knie hat schon manches riitselhafte
Hinken rasch ad absurdum gefiihrt.

Die hartniickigen, cxtremen Kontrakturen der Finger
‘oder des Knies haben wir im Kriege hilulig geschen und
schlieBlich klirt der Atherrauseh dariiber auf, ob es sich um
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Schrumpfungen oder durch schmerzhafte Prozesse veranlabBte,
reflekiorische Spasmen handelt. Wenn Glieder tagelang in iiber-
miiBiger Beugekontraktur verharren, gibt das keinen Verdacht
einer beabsichtigten Haltung.

Noch will ieh einige kritische Anleitung iiber den Nach-
weis der traurigen Verstimmung, der Verzagtheit der
Neuropathen geben. Da obliegt uns herauszubringen, ob die
Verstimmung unkorrigierbar ist, gich in allen Situationen erhall
und nicht bei neckischen oder spassigen Redewendungen weicht;
ob der Verstimmte an den Vorgingen in seiner Umgebung
Interesse nimmt, den Prozeduren der Untersuchung folgt oder
auch auBerhalbder Untersuchung weint, passiv verharrt,
sich nicht zu beschiiftigen sucht, auszugehen verschmiiht, die
Korperpflege vernachlissigt, ob er auf wichtige, seinc Ent-
schiidigung oder Krankheitszustand betreffende Fragen gleich-
piiltiz, ohne Affekt bleibt. Das sind die wesentlichsten, ein-
schliigicsten Kriterien. Durch solche Feststellungen — also
durch das psychologische Eindringen in die Persdnlichkeil —
laft sich die Entscheidung treffen zwischen Melancholie und
Hypomelancholie, voriibergehende Depression oder Verstellung.
Wer lachen kann, den Ausdruck des Lachens leicht parat hat,
ist nicht als Melancholiker zu bezeichnen. Bei Melancholic wic
bei Hypomelancholie ist die Auffassung erschwert, erfolgen die
Antworten zigernd und stockend unter mehrfachen Wieder-
holungen. Der Gedankenablauf ist wohl gehemmt, aber ein
intellektueller Abbau hat nicht stattgefunden.

Neben der Schwermut bedarf auch diehypochondrisch-
querulatorisehe Gemiitslage einer Objektivierung. Sie kann
nidmlich einwandfrei gemimt werden, darum Vorsicht! Mit einer
echten hypochondrisch-querulatorischen Verstimmung mufl cin
unzufriedenes, widersetzliches, miirrisches und verbittertes

IWesen sich paaren, das sich nicht belehren libt und storrisch

an demn einmal eingenommenen Standpunkt festhiilt. Fehlt das,
so ist die Verstimmung nicht objckliviert. Bei einer objektivier-
baren Verstimmung haben wir noch ein weiteres Moment zu
heantworten: Ob die Produktion oder Fixation der vorhandenen
Sensationen oder Vorstellungen im UnterbewuBtsein erfolgt
oder dureh klare Zielvorstellungen. Die klaren Zielvorstellungen
— menschliche Schwiiche, Gewinnsucht — verraten sich bel
einem Gespriiche iiber die Hohe seiner Entschidigung, wobei
man bald aufl seine Wiinsche in voller Nacktheit stofit und
auf die iibertriebene Betonung des erlittenen Schadens, aul
den berechtigten Anspruch aufs Leben, auf das Verlangen, [rei
zu bleiben von Anstrengungen und Gefahren. Sind solche Vor-
stellungen tiberwertig geworden, so driingen sie sich vor die
anderen dominierend und kommen in einem Worlschwall zu-
tage. Diese Typen mit den klaren Zielbestrebungen geben
auch withrend monatelanger Beobachtung niemals die flichtigste
Besserung zu, im (egenteil behaupten sie jedesmal eine Ver-
schlimmerung des Zustandes; dabei stehen die Leute gewdhn-
lich monatelang in gleichmiiBiger Arbeit und verzichten auf
irztliche Behandlung, ,weil sie wissen, daB nichts wirke®. Der
wirkliche Neuropath gehl immer wieder zu neuen Arzten!
Wenn jedoch das UnterbewuBtsein diese Denkrichtung bestimmt
hat, so merkt man die erwihnten Momente auch in einem
lingeren Gesprich nicht. Anders beurteilt man die nervosen
Symptome, bei welchen das UnterbewuBtsein  mitwirkt und
anders schiitzen wir die Produkte von hartnickig verfolgten
Wiinschen ein. Die ersteren nehmen wir vollwertig, aber der
Gereiztheil, welche den Pliinen nach einer hohen Entschidigung
entspringen, geben wir nicht nach; besonders dann nicht, wenn
Ungenanigkeiten und Widerspriiche in der Anamnese die Zu-
verliissigkeit diskreditieren und das mirrische Verhalten im
Umgang mit den Kameraden zuriicktritt. Wir wissen dann, dali
wir einem Rentenjiger gegeniiberstehen.

Die bisherigen Ausfilhrungen galten der Objektivierung
vorgebrachter nerviiser Beschwerden. Doch gentigt nicht, dall
man in einem Falle Krankheitserscheinungen glaubwiirdig findet
oder abspricht. Die Krankheitserscheinungen kinnen unzweifel-
haft sein, aber in der behaupteten Ursache liegt der Betrug.
Die Entwieklung unserer Gesetzgebung hat es mit sich gebracht,
dali unter Umstinden selbst schwere Krankheiten nicht zur
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sozialen Fiirsorge legitimieren, sie miissen zu diesem Zwecke
von einer bestimmten Leistung abhéingen (im Kriegsdienst ent-
standen) oder von einem bestimmten Ereignis (Unfall) herriihren,
Der Arzt hat die traurige Pllicht, hier nachzuforschen, ob die
nervisen Beschwerden schon vor dem Unfill oder vor dem
Kriegsdienst bestanden haben, weiters ob die nervisen Be-
schwerden nicht ganz anderen Zusammenhang haben, ob sie
nimlich die Folgen lange bestehender, chronischer Urganver-
dinderungen sind; denn Geliifiverinderungen, Nierenaffektionen,
chronische Intoxikationen (Blei, Alkohol), Syphilis latens, Malaria
latens, Lungentuberkulose mit subfebrilen Temperaturen sind
nicht selten die Quellen von alleemein nerviisen stirungen,
wie sie der Nearasthenie fhnlich sind.

Wiihrend des Krieges haben uns die Neurosen viel be-
schitltigt, noch mehr Arbeit werden sie dem Arzte jetzt nach
dem Kriege schalfen durely die Entschiidigungsanspriiche.

leh sehlielle mil der Mahnung, die nerviissen Beschwerden
nicht mit dem Worte abzutun .mur nervis, psychogen®: deun
solche Beschwerden kiénnen bise [ibel bedeuten. Anderseits
hat man Falsifikate von wirklichen Affektionen zu scheiden.

fur Lisung des Prostitutionsproblems.
Voun Privatdozent Dr, WALTHER PICK,

Wenn Solon, den seine Weisheit nicht abhiell, der
ersle staalliche Organisator der Prostitution =u
werden, heute wiederkiime, er wiirde viele, sehr viele unserer
Kinrichtungen  bewundern unsere Prostitution  aber wiire
ihm fiir den Lelzten seiner Athener zu schlocht. Er wiirde er-
staunt  fragen, ob wir denn die Prostitution liberhaupt noch
branchen? Wenn nicht, wozn dulden wir sie? Wenn ja., wes-
hally bekiimpfen wir sie?

Die Frage nach der Notwendigkeit der Prostitution fiip
unsere heutige Gesellschaftsordnungist fiiralle Kennerdes Problems
eindentig geliist. Die Prostitutionistunsunentbehrlich.
J. J. Bloeh {Berlin) hat einwandfrei nachgewiesen, dab die Pro-
stitution, deren Entstehung i die Uranfiinge der Menschheit
zuriickgreift, ihre Ursache hatte, hat und haben wird in der
Unlerdriickung der primitiven, polygamen In-
stinkte dureh die Khe. Oberall, wo die urspriingliche Pro-
miskunitiit, die ungebundene Freiheil des Sexuallebens durch
die Ehe eingeschriinkt und unterdriickt wird, entsteht als K
satz, als schlechtes Surrogat, dic Prostitution. Noch heute
linden wir bei Villkern primitiver Kultur sexuelle Promiskuitiit,
teils allein, teils neben den verschiedenen Formen der Ehe,
Im letzteren Falle ist sie auf die voreheliche Zeit beschriinkt
und bekomml dureh das Moment der Bezahlung, des
Entgeltes, allmiihlich den Charakter der Prostitution.

Die Kulturmenschheit nun hat fiir die Beziehung der Ge-
schlechter die monogame Daucrehe als Ideal aufgestellt,
Die ist es auch in ethischer, sozialer wie hvgienischer Be-
zichung, hat aber mit allen Idealen den Nachteil der Uner-
reichbarkeit gemein, Die Mensehen sind noch niecht
reif fiir dieses Tdeal, wir kinnen nur hoffen, dal sie es
werden. Vorldnfig sind die naturgewollten polygamen Instinkte
immer noch zu michtig in ihnen und bewirken, daf die weit-
aus iiberwiegende Mehrzahl der Menschen vor dep
Ehe und trotz der Ehe polygam lebt. Der tief in der Natur
des Mensehen wurzelnde Trieb nach sexueller Unge-
bundenheil, nach sexueller Abwechslung ist so stark,
dall er die Menschheit unfehlbar zur wilden Promiskuitit zu-
riickfiihren wiirde, finde er nieht in der Prostitution ein Veniil.
So miifite die Prostitution morgen new geschaffen werden,
wiirde sie heute durch ein Zauberwort versehwinden.

Der Staat handelt gegen sein ureigenstes
Interesse, wenn er eine liir ihn lebensnolwendige
Einrichtung andauernd bekiimpft und niederhilt,
kr macht sie dadurch zum Sammelplatz aller gesellschafis-
feindlichen Elemente, denn er selbst sorgt dafiir, dafl aller
Sehutt und Unrat dort abgelagert werde. Es st ganz ver-
fehlt und villig aussichtslos, den Kampl gegen die
Geschlechiskrankheiten als Kampf gegen dic Prostitu-

tion als solche zu fithren. Kein Arzt vermag einen Kranken
zu heilen, wenn er dessen Organismus schwiicht und sehadigl.
Der heruntergekommene Organismus wird der Krankheit um
so sicherer erliegen. Der Arzt wird im Gegenteil den Organis-
mus nach Moglichkeit zu stirken suchen, um dessen eigene
Kriifte zur Bekdmpfung der Infektion mitheranziehen zu kénnen.
Je niedriger die Prostitution, desto stéirker ist sie durchseucht.
Das ist eine Erfahrungstatsache. Wollen wir sie entseuchen,
dann diirfen wir sie nichl immer noch tiefer und tiefer nieder-
driicken, sondern miissen im Gegenteil trachten, sie auf ein
miéglichst hohes Niveau zu heben. Dann kann es so-
gar gelingen, daf wir sie in dem so schweren Kampfe gegen
dic Geschlechtskrankheiten an unserer Seite finden.

Der Natur der Sache nach ist die Prostitution die Zuflucht
aller ethisch Delekten, geistig Minderwertigen geworden, die
in keinem anderen Berufe unterkommen konnen. Lombroso
hat aul die physischen und psychischen Degenerationsmerkmale
der .geborenen Prostitutierten* ~hingewiesen, des weiblichen
Pendants zum ménnlichen ,geborenen Verbrecher®, Bonhéffer
fand unter scinem Prostitutuiertenmaterial 80 pCt. Schwaech-
sinnige und die Liste der slatistischen Belege lieBe sich beliebig
verliingern. Diese minderwertigen Elemente sind aber gerade in der
Prostitution besonders gefihrlich, da sie hier besonders oft in die
Lage kommen, ihre Minderwertigkeit fortzupflanzen. Deshalb ist
ja auch bereits in 16 von 48 Staaten Nord-Amerikas die Sterili-
sierung der Prostitnierten durch Réntgenstrahlen (Gesetz.

Dieselben Elemente sind es auch, welche einer Assa-
nierung der Prostitution im Wege stehen. Sie miissen aus-
geschallet werden und das Mittel hierzu ist Organisation.
Die Prostitution mufl als Gewerbe genau denselben Schutz
genieflen, wie alle anderen, die fiir die Gesellschaft niitzlich
und notwendig sind. Die Erteilung des Gewerbescheines
isl von einer psychiatrischen Untersuchung abhingig
zu machen und alle ethisch Defekten sind auszuschlieBen. Fiir
die muBl durch Arbeitsheime ete. gesorgt werden. Dann muf aber
auch die unbefugte Ausiibung des Gewerbes unter strenge
Strafe gesetzt und darf nicht wie bisher durch Ausfolgung
eines (rewerbescheines belohnl werden.

Haben wir so die Minderwertigen ausgeschaltet, so kinnen
wir, was bisher nicht miiglich war, hohere Anspriiche an die
Prostitution stellen. In Gewerbeschulen — auch diese
waren ja in Form der alten Hetiirenschulen schon da — miiBte
das Bildungsniveau der Prostituierten nach Moglichkeit
gehoben werden. Wenn dadurch ein Teil produktiven Berufer
zuriickgegeben wiirde, wiire das ja nur zu begriiBen. Ein Teil
wird der Prostitution erhalten bleiben und durch sein hisheres
Niveau ihr bald den Stempel tiefer Verachtung, unter dem sie
jetzt naturgemiill leiden muB, benehmen.

Dann wird die 6ffentliche Prostitution auch die Verb in-
dung mit der Kunst, die sie in alter Zeit hatte und die
jetzt nur die geheime hat, wiederherstellen konnen. Diese Ver-
bindung ist eine ganz organische. Beiden ist das Streben nach
Loslésung von allem sozialem Zwange, nach freiem
»Sichausleben® gemein. Und deshalb finden wir ja auch heute
noch unter den Kiinstlern und Kiinstlerinnen, und zwar auch
unter jenen, die ,es eigentlich gar nicht notig haben®, viele
Prostituierte. Das kiinstlerische Moment wird sich die Prosti-
lution wieder zunutze machen miissen, und es wird auch in
thren Schulen Pflege und Forthildung erfahren.

Selbstverstindlich wird den Prostituierten in diesen Sehulen
auch ein entsprechender gewerbehygieniseher Unter-
richt zuteil werden miissen, der neben allgemeiner Kirper-
pllege spezicll das Gebiet der Geschlechtskrank-
heiten umfaBt. Da es sich dann nicht mehr um Schwach-
sinnige handeln wird, wird jede Prostituierte mit Leichtigkeit
soweit zu bringen scin, daB sie selbst alle Infektiisen
Fernhélt und sich vor Infektionen bewahrt. Dadurch wird
mehr geleistel sein, als durch jegliche sanitiire Zwangskontrolle,
[Yiese Prostituierten werden auch die ihnen von ihrer Kranken-
kassa zur Verfigung gestellten Arzte freiwillig auf-
suchen, so wie dies jetzt bei allen anderen gewerblichen
Krankenkassen der Fall ist. Durch die Kasse wiirden sie auch
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