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Am 14, November 1914 erlitt Pat. einen Steckschuf der
rechten Glulialgegend. Er wurde nach Aufenthalt in ver-
schiedenen Sanititsstationen — in das Vereinsreservespital 2, Chefarzt
StA. Dr.Silbermark, gebracht und bot die Erscheinungen schwerster
Neuritis ischiadica. Im Mirz 1915 tral die Alloparalgie in der linken
Fufisohle auf. Wegen anhaltender Schmerzen, welche durch gar keine
Behandlungsmethode zu beseitigen waren, versuchle Chefarzt StA. Dr,
Silbermark am 13. April 1915 die Neurolyse, Auch diese blieb
erfolglos. Es entwickelte sicli allmihlich ein merkwilrdiges Krank-
heitshild: Wihrend, trotz fortgesetzter Behandlung mit allen zu Ge-
bhote stehenden Mitteln, gar keine Besserung der neuritischen Schmerzen
rechts zu erzielen war, steigerten sich, auch allmithlich, die Allo-
paralgien der kontralateralen, nicht verletzten linken unteren Extre-
mitit. Hier klagte Pat. iiber unertriigliches Brennen an der Fufi-
sohle. Er netzte den Fufl Tag und Nacht mit allen ihm zuginglichen
Flilssigkeilen, Bei Versuch, ihn hieran zu hindern, traten Erregungs-
zusliinde auf. Der Wasserverbrauch steigerte sich so, daffi Bett und
Unterlagen trieften. Gleichzeitis nahm unter Abmagerung und Sechlaf-
losigkeit die Erregung zu, der Kranke — ein mit der Tapferkeits-
medaille ausgezeichneter Krieger — #ufierte Suizidabsichten. Es
folgte Verlegung auf die neurologische Station und vollkommene
Erschopfung aller  konservativen Behandlungsmoglichkeiten. Im
Januar 1916 war der Zustand auf der Hihe angelangl ; zu dieser
Zeit klagte Pat. nebst den Sehmerzen in der verletzten Extremitit
iiber unertriigliche Hohe der Alloparalgien links: durch die ununter-
brochene Beniissung des linken Fufies drohten Komplikationen durch
Hautmazeration, Uber meinen Vorschlag nahm Chefarzt StA. Dr. Silber-
mark die Resektion des bei der ersten Operation zwar in Narbe
eingebettet, aber sonst unveriindert befundenen Ischiadikusstammes
am rechien Oberschenkel vor, Es wurde ein mehrere Zentimeter
langes Stiick reseziert, geniht. Vom Tage der Resektion ab waren
Schmerzen rechts und Alloparalgie links verschwunden,
Der Kranke geht seiner vollen Genesung entgegen.

Die beiden Fille, auch als Beispiele hochgradiger trauma-
tisch-neuritischer Symptome, ohne duBerlich makroskopisch wahr-
nehmbare Verfinderungen am Nervenstamme bemerkenswert,
zeichnen sich durch jenes Phiinomen aus, welches in der Uber-
schrift dieser Zeilen hervorgehoben wurde. Die ungewihnliche
Klage, iiber Schmerzen in der nichtverletzton Kxtremitit
brachte beide Pat. anfinglich in den Verdacht der Aggravation
threr Beschwerden. Die Konstanz und Progression, vor allem
auch das Auftreten derselben Symptome auch in anderen
Fillen lieBen diesen Verdacht schnell zuritcktreten ; schlieBlich
beweist der momentane und dauvernde volle Erfolg, weleher in
beiden Fillen durch die Operation erzielt wurde, die Realitit
der einer objektiven Kontrolle nicht zugiinglichen subjektiven
Klagen.

Aus den Untersuchungen von Obersteiner ist das
seltene Vorkommen der von Obersteiner als ,Allochirie®
bezeichneten Ubertragung sensibler Reize bekannt; ich habe
die beschriebenen schmerzhaften Parfisthesien (Paralgien) daher
als Alloparalgie bezeichnet. Es ist wohl kaum mdglich, fiir
dieses merkwiirdige Phiinomen eine sichere Erklirung zo geben.
Das symmetrische Auftreten der Reizsymptome in der kontra-
lateralen Kirperhilfte fiihrt zu der theorctischen Annahme,
dafll es sich um die Ubertragung sensibler Reize auf dom
Wege des Riickenmarksquerschnittes handelt: man kénnte sich
vorstellen, dafl lange anhaltende und intensive Beize schlieBlich
aul dem Wege kurzer Bahnen von einer Hilfte zur anderen
iibertragen werden kinnen. Vielleicht ist ein individueller Faktor,
cine besondere Disposition hierfiir annehmbar, welche dann
die Obersteiner'sche Allochiric unter hesonderen Verhill-
nissen die hier beschriehenen Alloparalgien zustande kommen
liflt. Auch die Méglichkeit einer leitungsftrdernden loxischen
Einwirkung kann nicht ohne weiteres von der Hand gewiesen
werden. )

Ahnliche Ubertragungen von Schmerzreizen der einen
Korperhiilfte zur anderen werden gelegentlich lei Organ-
schmerzen beobachtet. Bekannt ist der sog. schmerzhalte Nieren-
reflex, das heilit das Auftreten von Schmerzen in der zweiten
gesunden Nierengegend bei Affektion einer Niere. Die Existenz
ciner rejn nervisen Schmerzprojektion dieser Art wird jedoch
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von vielen Autoren negiert und mit geringen Liisionen der nur
scheinbar ganz gesunden Gegenseite erklirt.

In einer — leider nur in Referaten zugiinglichen — ex-
perimentellen Arbeit berichtet Dusser de Barenne?!) iiber
die experimentelle Erzeugung der Eplindungsiibertragung am
Tiere. Der Verf. konnte bei Strychninisation einer Riicken-
markshilfte das Phiinomen der Allofisthesie dann EIZEeugen,
wenn er benachbarte Segmente operativ zerstirte, also die
Leitung sensibler Reize blockierte. Er nimmt dann hei so ge-
setzter Behinderung der Normalleitung ein Uberstrimen des
sensiblen Reizes auf das Hinterhorn der anderen Seite an. In
dhnlicher Weise kinnte man sich in unseren Fillen die Er-
schipfung der Leitfithigkeit der urspriinglichen Seite durch
konstantes und summiertes ZuflieBen von Reizen und damit
gegebene Blockierung, beziehungsweise Uberleitung zur anderen
Seite vorslellen,

Eine spezielle Erwihnung verdient noch das im zweiten
Falle durch die Konstanz und lange Dauer der Schmerzen und
Alloparalgien hervorgebrachte psychische Krankheitsbild. Unter
Beriicksichtigung des #tiologischen Moments erinnert dasselbe
in manchen Ziigen (Depression, Angst usw.) an die - Dysphrenia
neuralgica® (Schiile, Anton, v. Wagner?., Die Paralgien,
bestehend in Trockenheitsgefiihl und Brennen, haben in diesem
Falle sogar die intensiven neuralgischen Schmerzen iibertint,

Erfahrungen wie die vorliegenden sind von ihrem theore-
tischen Interesse abgesehen auch deshalb wichtig, um bei dem
Auftreten solcher ungewiihnlicher Erscheinungen nicht funk-
tionelle oder Aggravationsmomente in denselben zu vermuten.
Weder in den beiden hier wiedergegebenen Fiillen noch in den
anderen fhnlichen licflen sich Tendenzen nach diesen Rich-
tungen hin feststellen und bestand auch keine allgemein ner-
viise konstitutionelle Disposition, welche eine besondere Uber-
empfindlichkeit erkliren kiinnte.

Uber Neurosen im Kriege.

Von Prof. EMIL RAIMANN.
L

kis war vorauszusehen, dall mit der iiberaus reichen
litigkeit, welche den Arzten durch den Krieg beschieden wurde,
nicht nur die Chirargie, sondern auch die anderen Fiicher, so-
weil sie Kriegsleuten sich widmen kiinnen, zulernen werden.
Die Nervenheilkunde hat noch auf Jahre hinaus zu tun mit
der Verarbeilung neuer Beobachtungen. Speziell ein Blick auf
die Uhergangsgebiete zwischen Neurologie und Psychiatrie, die
ungeheuer anschwellende Literatur iiber Neurosen, d. h.
eigentlich die Psychoneurosen im Kriege, 1lifit erkennen, dal
hier ein in seiner Zusammengedriingtheit unter den Augen der
Arzie nie dagewesenes Material neue Gesichtspunkte zu bringen
scheint, zu einer Neuorienlierung zwingt, daB alte Differenzen
der Anschauungsweise nen anfgelebt sind und der Erledigung
harren: Die Frage der traumatischen Neurose. Anfangs dachte
man sich die Aufgabe sehr leicht. Die Verwundungen im Kriego
schienen den entschddigungspflichtizen Unfillen der Friedens-
Jahre so ganz anders gegeniiber zu stehen. Mit nitherem Kin-
gehen auf das Seelenleben der Fille und im Verlaufe der Zeit
stellte sich aber heraus, daf} dem nicht so ist: das neuzeitliche
soziale Denken und Fiihlen umsehlieft die Krieger nicht minder
wie die Arbeiter des Friedens, ja es kommen im Krieg noch
witksamere ideagene Momente zu den physischen Traumen.
Begreillich daher, daBl der Streit um die ,traumatische Neu-
rose” um so unenlschiedener andauert, je lebhafter und breiter
er wird.

Ist es nicht miglich, mit newen Fillen den (regner zu
belehren, gehen die Auffassungen aneinander vorbei, dann
scheint die Zeit gekommen, durch Schirfung der Kritik, durch
bessere Fassung und Einengung von Begriflen, Vereinbarung
iber Vorausetzungen, Vereinheitlichung dor Sprache, Briicken
liir die Verstiindigung zu schaffen. Was die dringende praktische

'y Mendl-Jakobson, Jahrh, 1913 u. 1914,
%) Jahrb. 1. Psych, u, Neurolog. Bd. VIII {1889, S. 287).
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Seite der Frage betrifft, so ist in den Sitzungen des Vereines
fiir Psychiatrie und Neurologie in Wien vom 8. und 22, Februar,
14, Marz und 11. April 1. J. an ein grundlegendes Referal und
Vorschlige von E. Redlich ankniipfend, eine im Kompromif-
wege erreichte Textierung dieser Vorschlige als offizielle
Meinungsiiufierung der Korpersehaft den zustindigen militéirl-
schen Stellen unterbreitet worden. Die Gelegenheit veranlaft
mich, zur theorelischen Seite der Frage noch mit einigen
Zeilen Stellung zn nehmen,

Jene Auffassung, wonach die sogenannten traumatischen
Neurosen in Wahrheit psychogene Neurosen sind, hat mancher-
orts noeh zu leiden unter Widerstinden, die an das Wort
psychogen ankniipfen.

Psychogen ist, namentlich in der Unfallspraxis des Friedens,
ein sehr viel in Anspruch genommenes Wort. Es gibt da keine
organische Nervenkrankheit, natiitlich um so weniger irgendein
funktionelles Nervenleiden, das nicht mil einem ausschliefilich
oder vorwiegend seelischen Krlebnis zusammenhiingen soll,

Besonders der Schreck wird beschuldigt, so vielerlei
Krankheitszustinde hervorbringen oder wenigstens verschlimmern
zu kinnen. Uber diese Atiologie findet sich in den Lehrbiichern
der Nervenheilkunde alles ErfahrungsgemiiBe zusammengestellt.
Bei niherem Zusehen laBt sich der Begriff der Psychogenie
zerlegen, ohne dal er dadurch an Gebrauchsfihigkeit verliert.
Liepmann hat es (Neurol. Zentralbl. 1916, Nr. 6) neuerlich
und scharf ausgesprochen, dafi das Wort psychogen in zweierlei
Weise verstanden werden kann und fruchtlose Hin- und Wider-
reden zu vermeiden sind, wenn man unterscheidet: 1. die
priméire unmittelbare Wirkung einer (remiitserschiitterang aufl
das Nervensystem nach physiologisch-biologischen Gesetzen und
2. die Verarbeitung eines erlittenen Trawmas nach psychologischen
Gesetzen. Das ist ungefihr der Unterschied zwischen dem
kausalen und verstindlichen Zusammenhang (Jaspers), doch
mit dem Beifiigen, dafi auch in der Verarbeitung eine wirkliche
Krankheitsursache steckt. Viel weniger praktische Bedeutung
hat die Trennung der psychogenen Atiologie in ideagene und
emotionelle Momente; eine rein ideagene Enistehung von
Krankheiten vermogen wir uns niimlich nicht zu denken. Aber
iiber die groBere oder geringere Rolle, welche namentlich Vor-
stellungen in der Symptomatologie spielen, vermag die genaug
psvchologische Analyse des einzelnen Krankheitsfalles anfzu-
kliren.

Weiters scheinen sich Mifiverstiindnisse zu kniipfen an
das Wort funktionell. Auch dieses umschlieBl ecinen weiten
Kreis von Krankheiten, ist leider nur von der negativen Seite
her zu definieren: ohne analomische Veriinderung. Da aber
einer funktionellen, im Nerven- oder Seelenleben zutagetreten-
den Krankheit doch etwas im Zentralnervensystem entsprechen
mull, fordern wir auch fiir die funktionellen’ Neurosen ein
physisches Substrat; etwas muf anders sein. Das Wort
»molekulare® Verinderung freilich mochte ich als ebenso
unbewiesen wie irrefithrend abzulehnen vorsehlagen. Die Molekiile
sind ein Begriff fiir den Chemiker und Physiker; allenfalls
rechnet mit ihnen noch der Philosoph. Gewil kann man auch
die organische Welt in Molekiile zerlegen: aber wir werden
nicht so weit zu zergliedern haben, um uns eine funktionello
Storung erklirlich zu machen. Die Elemente des Nerven-
systems sind ja lebende und auflerordentlich empfindliche, man
darf sagen bewegliche Organismen.

Bei abnormer Inanspruchnahme von Zellgruppen verlaufen
in diesen die physiologischen Vorgiinge anders als sonst: man
wird letzter Linie natiirlich an den Chemismus der Zellen
denken; die stiirker ermiideten, gereizten, Zirkulationsab-
weichungen ausgesetzten Gewebshestandteile verfindern auch
Aufpahme und Abgabe von Stoffen, den Stoffwechsel und
arbeiten dann anders. Aber es konnen wohl auch wirkliche
Forméinderungen sein, die alte Leitungen sperren, neue Wege
erdfinen. Selbstverstiindlich ist dieses Zelleben in keiner Weise
zu beobachten, und was wir nach dem Tode an Aquivalent-
bildern studieren, gestattet uns nur eine Diagnose bei schwersten
organischen Erkrankungen.

Ich glaube, daB man bei der alten Definition von funktionell
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bleiben, aber sie richtig verstehen, muBi: Alles, was nichi greif-
bare, sichtbare, mit unseren derzeitigen Mitteln nachweishare
Veréinderungen an den Geweben des Organismus setzt. Neuere
feinere Untersuchungsmethoden zeigen bei einer bisher als
funktionell vermeinten Stiérung einen anatomischen Befund.
fiin Gegensatz zwischen organisch und funklionell besteht nicht.
In einer freilich unerreichbaren Zukunft giibe es keine funk-
tionellen Erkrankungen mehr.

So vermag ich Oppenheim nicht zu folgen, wenn er
gar eine Dreiteilung fordert, ncben der Psychogenie, die er
nicht leugnen kann, und dem, was man organisch, d. h. patho-
logisch-analomisch verursacht nennt, noch ein drittes, eben das,
was seiner traumatischen Neurose zugrunde liegen soll.
1 und 3 sind dassclbe. Auch wenn jemand Furcht und Wunsch
in Symplome umsetzt, Vorstellungsinhalte realisiert, beniitigt
er schon einer abnormen Aulosuggestibilitit, und auch diese
mull ihren funktionellen Ausdruck in seinem Nervensvstem
linden, in einer Abweichung, Veriinderung gleich Jeder anderen
Disposition. Kbenso kann ich mit den meisten anderen Autoren
Oppenheim nicht folgen in der Annahme. es kinonte die
Art und Lokalisierung der Symptome auf die Art der Lokali-
sation der von ihm vorausgesetzten Storung zuriickgehen,
Im Gegenteil; hier lehrt die Beobachtung immer wieder, daf}
die Krankheitsbilder verstindlich sind, mit erkliirenden Gedanken-
giangen begleitet werden kéinnen. Und wenn man hierin ein
Hauptcharaklervistikum der Hysterie erkennt, so wird bei liehe-
vollerer Beschiiftigung mit dem Seelenleben so manche Akinesia
amnestica, Reflexlihmung, Myotonoclonia trepidans und wie
die neverfundenen Namen von Unterarten der «lraumatischen
Neurose® alle heiffen, sich als die guthekannte alte Hysterie
vorstellen,  gewill zur Vereinfachung und Erleichterung der
Verstindigung der Arzte untercinander, aber auch zum Vorteil
der Pat.; denn Einsicht in den psychologischen Zusammen-
hang erleichtert die Heilsuggestion. Es muB daran liegen, dal)
anscheinend neurologischen Filllen gegeniiber der Psychiater
sich zuriickhiilt, an der Schwiecrigkeit, sich in psychogene
Stirungen einzufithlen und selbe iiberzeugend zn demonstrieren,
wenn  freilich nur mehr ganz wenige Autoren an die ,trau-
matische Neurose* glauben. Wie ist aber zu erkliren, daff alle
anderen, denen doch wahllos Material zustromt, bei Kriegs-
verlelzten  nur organische Erkrankungen und  verschiedene
funktionelle Neurosen, aber niemals die traumatische Neurose
Oppenheims zu sehen hekommen? Auch ich finde an deren
stelle nur neurasthenische oder hysterische Bilder, verfolge sie
in ihrer psychogenen Entstehung und vermag nicht zn begreifen,
warum gerade die physikalischen Momente des Traumas in
den Vordergrund gedriingt werden sollen. Man kann wohl nichts
andercs tun, als immer wieder die Beobachtungen selbst sprechen
zu lassen, und miichte glauben, daB es weiterer Argumente gar
nicht bedarf, wenn man nur so aufs Geradewohl herausgreift,
was die Tage bringen,

Wiithrend der Abfassung dieser Zeilen sehe ich im biirger-
lichen Leben folgenden Fall:

L F.OK. Tischlergehilfe, 68 Jahre alt, hat vor 10 Jahren
sicl den Kopl angeschlagen, hierfiiv cine Unfallsrente bezogen, die
aber wieder eingestellt wurde, Am 28, Dezember 1915 Schniit
verletzung durch einen Glasscherben, genau fiber der rechten Puls-
ader, grofier Blutverlust. Seither anfallsweise Schmerzen im rechten
Arm, Kraftlosigkeit dieser Gliedmafie. Er klagt vor dem Schieds-
gericht wegen Renlenzahlung, da der rechte Arm ganz arbeits-
unfihig sei,

Die kirperliche Untersuchung ergibt einen stark geallerten
Mann. Die Schidelnarbe noch elwas empfindlich, Uber dem rechten
Handgelenk (radial, Beugeseite) eine kleine, rotliche, nicht verdickte,
ganz reizlose Narbe. Muskulatur des rechten Vorderarmes nichl ab-
gemagerl ; Reflexe rechts — links. Kein umsechriebener Sensibilitits-
ausfall in der Peripherie, wohl aber Herabsetzung der Berithrungs-
empfindung auf der ganzen rechlen Kirperseite. Hindedruek rechts
ganz lkraltlos.

Hier wird wohl niemand die Diagnose Hysterie anzweifeln.
Fiir den Neurologen strengster Observanz liefert Pat. die rechts-
seitige Hemihypiisthesie. Ich behaupte nun aber, daB die
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Diagnose Hvsterie mit gleicher Sicherheit zu stellen wire, wenn
dieses Symptom, das erst bei der drztlichen Untersuchung zu-
tage trat, fehlte. FEnischeidend ist die Umsetzung einer Vor-
stellung in Lihmung; der Pat. wiihlt etwas Milderes, das aber,
wie wir gleich sehen werden, fiir seinen Zweck geniigt, die
Adynamie. Der begleitende Gedankengang des Beobuchters fithrt
zu demselben Ergebnisse. Wie Pat. von seinem Unfalle erzihlt,
unterstreicht er den auBerordentlichen Blutverlust. Dieser hat
auf ihn den groften Eindruck gemacht, den Stich fiblle er
leaum.

Der Blutverlust hat ihn unmittelbar gesehwiicht ; jedermann
weiB auch, dafl Blutleere Schwiiche bedeutet. Ganz entsprechend
diesem primitiven Seelenleben wird der lokalen Blutung eine
lokale Schwiiche unterschoben. Thm erscheint speziell der rechte
Arm ausgeblutet. So wie er von dieser Erinnerung nicht ab-
kommt, bleibt er auch bei der Schwéche. Dazu kommt noeh,
daB es sich um einen entschidigungspflichtigen Unfall handelt.

1916. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 36.

Arbeitsunfiihigkeit der rechten Hand bedeutet Rente; umso
hegreiflicher, dafi Pat. keinen Versuch macht, kriiftiz zuzu-
greifen ; er braucht aber die Hand bei notwendigen Verrichtungen
nicht zu entbehren. Wie man sieht, lost die Hysterie den Fall
vollkommen glatt, Der Pat. ist wegen seines Altersverfalles
wenig arbeitsfithig; er hat sogar die Befriedigung in seinem
hysterischen Symptom eine der Eigenliche zusagendere K-
kliirung zu besitzen und die fuBere Anerkennung dieser Arbeits-
unfihigkeit erzwingen zu kinnen.

Hierin liegen alle Charakteristika der Hysterie. Es soll
zugegeben werden, daB auch ein Simulant so tberlegen kann.
Da helfen weniger die hysterischen Stigmen, mehr hysterische
Zustinde aus der Vorgeschichte, die Konsequenz und doch
auch die Zuriickhaltung des Falles, hysterische Eigenschaflen
des ganzen Seelenlebens; man darfl offen erkliren, dal im
einzelnen Falle die Unterscheidung vielleicht nur subjekliv
sicher ist. Deshalb sind Hysterie und Simulation doch nicht
dasselbe, wenn sie auch 2 Endpunkte einer Reihe darstellen,
und in vielen Fiillen Ubertreibung oder etwas, was so aus-
sieht, in anderen offenbarer Schwindel das hysterische Sym-
ptomenbild kompliziert.

Wiihrend ich mich jenen Auloren anschliefle, welche vor-
schlagen, das so miBverstéindliche Wort ,lraumatische Neurose®
méglichst zu meiden, mufl ich doch jenen Rufern im Streite
entgegentreten, welche auch das Wort Hysterie nicht gelten
lassen wollen, weil der Ausdruck bei den Laien einen Bel-
geschmack angenommen (Schottmiiller), weil der Hysteriker
in eine bedenkliche Nidhe des Simulanten gebracht wird, und
weil noch von altersher, sowie neuerdings von der Freud-
schule die Hysterie als im Zusammenhang mit geschlechtlichen
Dingen unausrottbar gedacht wird (Holzmann. Arztl. Ver.
Hamburg, 14. Dezember 1915). Vielleicht soll man das Wort
Tripper auch nicht gebrauchen, weil es an geschlechtliche
Dinge erinnert und noch viel gewisser. Aber auch die anderen
Begriindungsversuche kinnen einer wissenschaftlichen Aus-
einandersetzung nicht standhalten. Man mull sich eben iber
die Hysterie besser unterrichten lassen. Unsere tapferen geistes-
und nervengesunden Soldaten brauchen sich gar keine psy-
chiatrische Bezeichnung gefallen zu lassen; sie diirfen irgend-
pine Invaliditit aus dem Felde als Fhre tragen. Aber wenn
wir eine psychopathische Reaktion bei einem Debilen, einem
konstitutionell Depressiven, einem Hypochonder, einem Minder-
wertigen, eine Hysterie feststellen, so ist nur noch zu iiberlegen,
wie auch sonst in der praktischen Medizin, ob wir dem Kranken
unsere Diagnose mitteilen sollen. Es ist gewifi auch nicht
praktisch, einem Privatpatienten ins Gesicht zu sagen, dall er
ein Degenerierter, ein Schwachsinniger, ein Siiufer sei o. dgl
Warum aber wir Arzte unter uns das von altersher ein-
gebiirgerte und in seiner Bedeutung neu vereinbarte Wort

Hysterie nicht mehr gebrauchen sollen, weil Laienvorurteile
daran kniipfen konnen, scheint mir doch ganz unerfindlich.
Noch dazu, wo es keinen Ersalz dafiir gibt. Wie viele Neur-
astheniker werden wegen ihrer ,eingebildeten® Beschwerden
vom Laien verkannt, beschimpft; wir A
Kranke sind, natiirlich beeinflulbare Kranke.

rzte wissen, dall es'am 6. Februar 1 J.
Das Gleiche wissen' A. Fuehs) transferiert,
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wir von den Hysterischen, trotzdem auch sie in ihrer Krankheit
iibertreiben und tduschen.

lch sagte schon seinerzeit: Nicht was, sondern dall ein
Hysteriker simuliert, ist hysterisch. Die unmittelbar greifbaren
Vorteile des Krankseins beim Militir lassen freilich das Krank-
hafte der Hysterie hier auf den Kritiker nicht so iiberzeugend
wirken als bei Fillen von Hysterie im Familienleben, be
Selbstbeschiidigung ohne denkbaren Vorteil. Doch braucht die
Krankheit Hysterie, die ja ihre Blutzeugen hat, um thre An-
erkennung nicht mehr zu kimpfen, selbst wenn man um die
Deutung eines einzelnen Falles zu kiimplen gezwungen ist.

Iech habe den Kasus 1 speziell herangezogen, weil er
jedes Trauma auf das Nervensystem vermissen lilt und doch
eine .iraumatische Neurose® bietet. Der Stich hat nicht weh
getan; erst als die Blutung den Stillversuchen zum Trotz an-
hielt, mag dem Pat. etwas biinglich geworden sein. Doch ist
auch durch eine so geringe Gemiitsbewegung eine funktionelle
Sechidigung des Zentralnervensystems nicht zu erwarten gewesen ;
eine Vorstellung und ein Wunsch haben die Hysterie erweckt;
die Umsetzung des Krankheitswunsches in die Krankheit verlief
dann auf einem gebahnten Wege. Pat. hat frither ein Schidel-
trauma erlitten; trotz Festhaltung der Druckempfindlichkeit
spiner Narbe und seiner subjektiven Beschwerden wurde ihm
die Rente entzogen. Dafl er da nicht mit irgendwelchen plumpen
Symptomen einsetzte, beweist fir mich u. a., dafi Pat. kein
Simulant ist. Der niichste Unfall trifit ein bereits vorhandenes
Insuffizienzgefiihl; Pat. weill, daB er wieder ein Recht auf
Rente erworben hat und schafft so, rein ideagen, seine Neu-
rose nach Unfall.

Der gleiche Mechanismus ist bei den Kriegsneurosen auf-
zuzeigen. Man mag ja die schinsten Theorien aufstellen iber
Erschiitterungswirkung ; es bleibt die Tatsache, dall die Folgen
der Commotio cerebralis und spinalis klinisch wohlbekannt,
ganz bestimmie monotone Krankheitshilder liefern, wiihrend die
eigentiimlichen Neurosen zustande kommen ohne jede Frschiit-
terungswirkung. Das Trauma ist dann nicht mehr wesenllich
zum Zustandekommen und darf in die Bezeichnung nur hin-
gingenommen werden, wenn man es von der Attributstelle an
den ihm gebiihrenden Platz weist, also Neurasthenie, Hysterie
pach Trauma. Gelegentlich meiner Titigkeit im Verwundeten-
spitale der k. k. Universitit Wien (Chefarzl Prof. Dr. Alexander
Fraenkel) konnte ich eine griflere Zahl einschligiger Fille
genauer beobachten, andere habe ich pro Consilio in anderen
Spitilern gesehen; es sollen nur wenige Beispiele in kurzer
Skizze hier wiodergegeben werden. Die Fille liegen immer
ganz gleich. Uber dieTatsache dieser typischen Reaktionsweise
ohne entsprechendes Trauma ist mit keiner Theorie hinweg-
#ukommen.

I. M. D., 22 Jahre, Infanterist, Rumiine. Seit Mirz 1915 im
Felde, am 2. Oktober 1915 Verletzung durch Schrapnell an beiden
GesiBbacken: nicht bewufitlos, In Narkose sollen aus der Wunde
Eisensplitier entfernt worden sein. Verschiedene Spitiler. Mit Ab-
heilen der chirurgischen Verletzung fillt Lihmung der Beine aul;
am 31, Jinner 1910 Transferierung in das Nervenzimmer des
Universitiitsspitals, Aus dem Status: An beiden Gesifibacken voll-
kommen verheilte pigmentierte Narben, die rechte etwas tiefer ein-
sezogen und derber, aber auch diese keinesfalls his auf den Nerven
reichend. Pat, hilt die Beine in Knie- und Hiifte gebeugt, wehrt sich
anter SehmerziuBerungen gegen eine Streckung der Knie, wobel es
keinen lnterschied macht, ob man die Hifte gebeugt lafit oder
streckt, Bei Aufforderung aufzustehen, bleiben die Beine gebeugt,
geraten in lebhaftes Zittern, Pat. lifit sich in 2 Krilcken heben und
kommt fiber die ersten Ansiitze zu einer Forthewegung nicht hinaus.
Muskulatur beider Beine gut erhalten, Knie und Achillessehnenreflexe
beiderseits vorhanden, angegeben wird Unterempfindlichkeit an der
AuPenseite beider Oberschenkel und am linken Fufirticken konstant,
im iibrigen widersprechen sich die Angaben. Bei starken Schmerz-
reizen erfolgt iiberall Reaktion. Pat., der aufl Suggestion nur inso-
fern reagiert, als er iiber spontane Schmerzen in den Beinen zu
klagen beginnt, die bisher nicht angegeben worden waren, wird
an das Reservespilal Nervenklinik (Ord. Prof,
Hier wird ebenfalls ein ganz negativer
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Nervenbefund erhoben. Uberwindung der Kontraktur der Beine nur,

unter Schmerziufierungen miglich. Nach Erledigung des Pseudo-
klonus, Achillensehnenrellex rechts = links. Miflige Tachykardie.
Elektrische Erregbarkeil allenthalben vollkommen normal. Nach starker
Faradisation werden Bewcgungen in den Full- und Zelengelenken
zigernd aber vollkommen ausgefiibrl. Isolierung, auch kriftigste
Faradisation filhven keine Heilung herbei. In der neuen Umgebung
zeigt er den Mitpatienten wie mitleidheischend seine Narhen,

Infolge der wechselnden Sensibilititsstorungen — am
18, Februar wird bei genauer Untersuchung keine gelunden —
ist der Fall nicht sehr iiberzeugend beziiglich der Tiefe der
Hysterie, die hier mehr im Charakter des Mannes licgl. s ist
aber hysterisch, daB er ein frisches Symplom seiner Verlelzung,
die Bewegungsstorung der Beine fixiert. Kine Beugekontraktur
kann sich allerdings nach den sonst herrschenden Regeln nichl
entwickelt haben. Die Beine lagen anfangs gewil gestreckt,
da die GesiBwunde bei gestrecklen Beinen am meisten entspannt
sein muBte. Fiir die Kontraktur kann nur cin Nachbar Vorbild
geworden sein; wenn die Symptomatologie tatsiichlich aus
dem Spitale stammt, so kinnte man von Spitalsncurose sprechen.
Bei drztlicher Einwirkung hdufen sich die Widerspriiche, und
da man an seine Unbeweglichkeit nicht mehr glaubt, llichlet
Pat. sich in die unwiderleghare Behauptung der Schmerzen.
Die Unheilbarkeit des Falles findet eine Stiilze in dem warmen
Bittgesuch, das den ,Invaliden® fir die Heimat reklamiert.

Das schwere Krankheitshild, nach der belanglosen Weich-
teilswunde, ohne Erschiitterung des Nervensystems, das klare
Begehrungsmoment, 1&Bt die Parallele mit unseren Friedensfiillen
vollkommen erscheinen.

NI. 1 J., Infanterist, 35 Jalre, Ungar, soll am 10. November1915
eine Quetschung des Riickens erlitten haben, In der Krankenanstall
fiel seine konsequente Steifhaltung der Wirbelsiiule auf. Trotz negaliven
Rontgenbefundes dachte man an ein Wirbeltrauma, hehandelte mit
orthopidischem Mieder. Am 10. Februar 1916 in das Nervenzimmer
des Universitiitsspitals aufgenommen, folgender Befund : Unauinchtiger
Gesichtsausdruck, labile Gefdfiinnervation, stark schwitzende Hinde,
Die Wirbelsiiule ohne Difformitit, nirgends eine Verlelzungsspur, vom
7. Brustwirbeldorn bis ins Kreuzbein hinunter angeblich slark druck-
empfindlich. Bei allen passiven Bewegungen nach vorn, hinlen, den
Seiten, keiiftiper Widerstand und SchmerziuBerungen. Gang ohne
lnterstitzung, ganz kleine Schritte, die Sohle wird mnicht ab-
gewickelt, sondern ohne zu schleifen, flach iber den Boden weiler-
gefiihrt, So wie man sich mit den Beinen beschilfligl, trelen Litler-
hewegungen aul, welche die Priifung der Kniesehnenreflexe unmiglich
machen, Bei Beklopfen der einen Sehne zappelt Pal. mit beiden
Beinen. Der Muskeltonus nicht erhilit, kein Fufiklonus, kein
Babinski. 4mal 24 Pulse. Pat. erreicht einen Urlaub nach Hause,
kommt von diesem am 24. Fehruar schlechter zuriick, er zappelt
jelzt auch mit den Armen, hilufiger Singullus. Am 1. Mirz mul} er
weitergegeben werden.

Die Hysterie ist hier unverkennbar, indem der [*af. imita-
torisch oder auf suggestivem Wege das Krankheitshild emes
Spondylitikers aufnimmt. Von sich aus konnte der Mann die
Zusammenfiigung der Erscheinungen gewill nichl so trelfen.
Die rasche Erweiterung des Svmptomenbildes aber deutet wohl
auf eine dem Vollbewulitsein sehr naheslehende Reaktion
gegeniber den Zweifeln an seiner Spitalsbedirftigkeit. Und
wenn man auch den Singultus als ein Stiick aus der tiglichen
Riistkammer der Hysterie erkennt, das Zappeln mit den Armen
ist weder ein vorgezeichneter Krankheitsmechanismus, noch kann
dahinter etwas anderes stecken als der Wunsch nach Verall-
gemeinerung seines Leidens. Die Verschlimmerung unter den
giinstigsten unmittelbaren Bedingungen, allen Heilsuggestionen
zu trotz, erweist das Uberwiegen des Krankheitswillens, was
ja auch verstiindlich ist.

Iv. H. %., 19 Jahre, Infanterist, Rumiine, soll eine Konlusion
in der Kreuzgegend erlitten haben. Aufnahme am 2, Juni 1915 in
das Verwundetenspital der k. k. Universitit. Liegt zu Betl. Von
giner Kontusion #uferlich keine Spur, nur weit ausgebreitete Druck-
empfindlichkeit bis zur Brustwirbelsiule hinauf, rechts und links bis
zur Flanke, Herabsetzung der Berfihrungs- und Schmerzempfindlich-
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keit ven der Schulterhihe, hier die Gelenke umbkreisend, his zu den
Zehen, distal am ausgesprochensten.

Kein Zeichen einer meduolliren oder peripheren Nervenaflektion.
Eontgenbefund negativ. Mit Nachhilfe lift Pat. sich aufrichten, aul
die Beine stellen. Mit Unterstiitzung macht er ein paar Schritte, legl
gich dann sofort wieder nieder. Puls aunffallend frequent. Nicht nur
im ganzen Gehaben, sondern auch in der Kirperform feminin,

deutliche  Brustdriisen, weiblicher Schamhaartypus. Energisches
trailement moral, Faradisation. Pat. geht mit 2 Sticken herum,

wird dabei dyspnoisch. Der Puls steigt auf 140, 5o bleibt das
Bild bis zum Ende der Beobachtung am 4. Oktober 1915. Pat
liogl dauernd zu Betl, mit leidendem Gesichtsausdruck, klagt tber
Selmerzen im Kreuz: die Enden der Gliedmafien kiihl, zvanotisel.
Der Puls im Liegen 108, geht schon beim Stehen gelegentlich bis
160 hinauf. Physikalischer Befund ganz negativ; ehenso  der
Plivsostigminversuch,

Hier im Vordergrunde eine arge nervise Herzschwiache
bei einem schon kdrperlich gezeichneten Individuum, das aber
auch durch eine typisch-hysterische Sensibilititsstorung sich
unter die Hysteriker reiht. Der Kreuzschmerz ist dann die
hysterische Festlegung auf das subjektive Symptom, das 1
Augenblick der Kontusion eintrat, die Dysbasie cin Weiter-
bauen. Ob die Herzschwiiche nicht schon vorher bestanden,
ist eine offene Frage. Ich michte dieselbe verneinen; denn
Pat. ist bei einfachem Heromschleichen so auller Atem gekommen,
dafl er auch nur die erste Abrichtung nicht hiitte mitmachen
kinnen, ohne aufzufallen. Die Storung des Herznervensystems
bietet hier ein willkommenes, sogenannles objeklives Symptom ;
kein Zweifler kann die Krankheit und Leistungsunfihigkeil dieses
Mannes bestreiten. Zum Studium der Hysterie sind daher zu-
nichst auch nur Fille zu cmpfehlen, welche unanfechtbare
Symptome bicten, durch ihre weilreichende Abhiingigkeit glatter
Muskeln, sympathischer Nervengebicte, vegetaliver, dem Willen
des Gesunden absolut entriickler Funktionen vom Vorstellungs-
und Affektleben ihre Krankheit tiberzeugend dartun. Hat man
diesen eigentiimlichen Reaklionstypus einmal kennen gelernt,
dann 1iBt man sich auch in Fillen tiberzeugen, wo der Wille
der Kranken Bahnen einschligt, die anch der Gesunde beherrscht.
Aber es gibt doch feine Unterschiede; die Krankheitsiiberzeu-
gung mul} sich verraten; bei genauerer, namentlich Unter-
suchung in Richtung auf das Seclenleben finden sich Hinweise
aul das Krankhafte der ganzen Personlichkeit,

Der minderwertige H. Z. ist zur funktionellen Herzer-
krankung speziell disponiert gewesen, die aufl das Heraustrelen
hei irgendeinem Anlasse nur wartete. Eine nithere Analyse
war nicht mijglich. Stiérungen der Herz- und GefdBinnervalion
bei Hysterischen kinnen iibrigens wie manche Stigmen aufier-
halb jedes Vorstellungszusammenhanges stehen, sind erfahrungs-
gemill Begleiterscheinungen der krankhaften Konstilution, so
wie die verwandten Neurosen (Neurasthenie, Epilepsie) eben-
falls mit Herz- und Gefifistérungen sich vorgesellschaften ).
Es ist nicht ohne Beispiel, dafl nervise Krankheitserscheinungen
neu aufireten und sich verschlimmern, unter augenblicks
giinstigen und ruhigen Lebensverhiltnissen, Anstrengungen und
Traumen spiit nachhinkend. Der von mir als letzter mitzu-
teilende Fall wiirde in dieser Hinsicht eine Parallele dazu
bieten, daB H. Z. withrend seiner Liegekur im Spital immer
hithere Pulsziffern errveichte,

(Schluld folgt.)

Aus dem Graf Simon Wimpffen’schen Offiziers-Reservespital in Neuhaus (N.-0.).

Uber Schienbeinschmerzen bei Kriegsteilnehmern.
Von Professor Dr. ARTUR SCHULLER.

Unterschenkelschmerzen sind ein auBerordentlich hilufiges
Svmptom bei Kriegsteilnehmern, Bekanntlich begegnet man auch
in der Friedenspraxis hiiufig der Klage iiber Schmerzen im
Bereich der Unterschenkel. Die Art, die Lokalisation und
die Ursache dieser Sehmerzen ist recht mannigfaltig.

1) Vortrag des Verl.; Herzstorungen bei Neurosen, 4. Jabresvers. d.
Ges. deutscher Nervendirzte, Berhn 7. Okt. 1310,
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Uber Neurosen im Kriege.
Von Prof. EMIL RAIMANN.
II. (Sehluf} zu Nr. 36.)

V. N. J., 28 Jalre, Inf, Tscheche. Am 8. Oklober 1915
Durehischufi an  heiden Unlerschenkeln, ganz peripher fiber den
Achillesselinen. Am 18. November sind die Wunden geschlossen,
Pat. klagl 1iher nervise Beschwerden, Kopfschmerzen, Unrole,
Schwitzen. Es findet sich objektiv Zitlern der Hinde und Fiie,
Pulsheschleunigung, Mongoloider Typus, mangelhaflte Entwicklung
ter Geschlechizorgane ; unaufriclitiger Gesichtsausdrock.  Aufierdem
hestelit eine Siebbeineiterung links, Da Pal. eine zunehmende Gang-
slirung zeigl, Translerierung auf die Nervenklinik. Auch hier alle
Rellexe, elekirischer Befund normal. Behaupiete Peroneusparese,
Dvshasie,

Wieder ein Fall von Spitalsneurose. Mit Riicksicht auf
das geringfiigige Trauma und das Intervall, paBt ja das Wort
traumatische Neurose gar nicht. Der Hauldurchschufl hat den
Pat. nur ins Spital und ins Hinterland gebracht. Die chirur-
rische Heilung geht glatt vonstatten, die Genesung liegt aber
nicht in der Kinstellung des auch kirperlich schon gezeichneten
Pat., und so beginnt unter unseren Augen ein neurasthenisches
Bild, vermehrt um die Fortspinnung der anfangs wirklich vor-
handen gewesenen Schonungsbedirftigkeit der Beine bis zu
einer Gangstirung, die nur hysterisch genannt werden kann,
wenn sie die Umwandlung des Krankheitswunsches in_ ein vor-
gezeichnetes Symptom  bedeutet. Anscheinend ein Uberflull;
denn Pat. hat nebenbei eine Nasen- und Nebenhohlenerkran-
kung, die eine lange Schongeit fiir ithn bedeutet. Von seinem
Gesichtspunkte aus ist allerdings zu bemerken, dal er das
nicht voraussieht. Stets zur Hand hat er nur die Neuroze, die
von ihm auf die Kriegsverletzung bezogen wird. Von der Nasen-
erkrankung gehen gewifl auch Koplschmerzen und ein allgemeines
Krankheitsgefithl aus. Dies erleichtert ihm die neurotische Er-
krankung; er braucht nur, offenbar in seinem Sinne giinstig,
die Symptome der Neurose in die Richtung des Kriegsunfalles
zu verschieben,

VI. U. L., 29 Jahre, Sappeur, Pole, kommt mit der Angabe
ins Universitiitsspital, am 15, Oktober 1915 durch Steinschlag an
der linken hinteren Thoraxpartie verletzt worden zu sein; auch sei
er durch den Luftdruck umgeworfen worden. Liegt passiv zu Bett,
verlangt und erreicht vom Pllegepersonal ein Greifholz iiber dem
Bett, an das er sich klammert, um schwerfillig den Oberkirper zu
heben, Er lifit sich die Steckschiissel reichen. Temperatur 38:7,
Pals 124, starke Transpiration. Nachdem sich die Haut aber nield
heifi anfiihlt, ergibt die durch den Arzt selbst vorgenommene Mes-
sung 36-89, Als Verlelzungsstelle zeigt Pat. aul eine handtellergrofie,
niissende, ganz gleichmiifig oberiliichliche Epithelabschilrfung, schon
mit Riicksicht auf die ahgelaufene Zeit ein offenbares Kunstprodukt ;
unter Okklusivverband prompte Ablieilung, Die behauptete villige
Lilimung der Beine ist durch energischen und unterstiilzten Zu-
spruch so weit zu tberwinden, daff man den Pat, anfl die Heine

hringt, wobei er diese sleil hillt und zu zittern anfingt. Nach einigen
Tagen wird das Bild der sogenannien irepidanten Abasie errveichi,
Hysterischer Gesiclitsausdruck, Neigung zu Kongestion und Schweifien
anhaltend, Da es nicht weiter geht, am 8. Dezember 1915 Trans-
ferierung an das Reservespital Nervenklinik. Hier ebenfalls ganz
negativer Befund, bis aufl den Schiltteltremor der Beine. Alle Reflexe
symmelrisch. Nachdern Pat. angibt, einen Typhus durchgemacht zu
haben, wird die betreffende Krankengeschichte eingefordert, aus der
sich ergibt, daB er tatsiichlich vom 10. April bis 12. Juli 1915 in
2 Militfirspitiilern lag, doeh hatte es sich bei der fieberhalten Ep-
krankung offenbar nur um eine Mittelohrentziindung gehbandelt.  Die
weitere Dehandlung Lringl den Pal. so weit, dafl er nur mehr bei
lingerem Gehen iiber Schmerzen in Hiiften, Kreuz und Waden klagl.
Mit einer Eingabe, dafl er Aggravalionstendenzen hat, wird Pal, am
13. Jinner 19106 geheilt entlassen.

Fall eines hvsterischen Schwindlers, der fiir sich selbst
spricht, ohne eines Kommentars zu bediirfen.

VII, W. L., 42 Jahre, Landstarmarbeiter aus Siebenbiirgen,
kommt am 26, Mirz 1916 in das Verwundetenspilal der k. k. Uni-
versitit Wien nut der Diagnose leichte Erfrierung beider Fiilie,
dato 18, Dezember 1915, EHs ist kein chirurgischer Befund zu er-
heben, woll aber liegt Pal. dauernd zu Bett, mit ganz steilen Beinen,
die in leises Zittern geraten, sowie man sich mit ihnen beschiftigl.
Passive Bewegungen werden als schmerzhaft abgelehnt, Die genau
erhobene Anammnese ergibt: Pat. war Erdarbeiter, nicht im Gefechl.
Am 18, Dezember glauble er sich beim Graben verkiiblt zu haben,
suchte deshalb zu Full den Arzl auf; die Fiifie waren nicht er-
froren. Der Arzt mafl 895 Fieber, schickie ibn per Wagen ins
Festungsspilal ; dort Schmerzen in Kreuz und Beinen. Nach 5 Tagen
in ein Hinterlandsspital, Dort erhielt Pat. wegen Obslipation ein
Klystier, nach welchem ihm, wie er versicherl, 14 Tage sehr schlechl
war. Pat. behauptet, es seien Darmblutungen aufgetreten, Aus dieser
Zeit stamme auch die Lihmung seiner Beine. Degenerative Persin-
lichkeit. Die linke Ohrmuschel kleiner und stark verkriimmt, der linke
Augaplel stehl elwas hither. Verkmickies Brusiblatt, sehr Kkleine
Hoden, infantiler Penis,

Pat, ist zuniichst schwer zuginglich, anlwortet wie gehemmd,
scheint sich auf jedes Wort besinnen zu miissen. Er leistel auch
Widerstand bei passiven Bewegungen der oberen Gliedmafien, stilin
wenn man eine beliebige Korperpartie, namentlich die gespannlen
Bauchmuskeln anfafit. Ein Brief, welchen der Pat. bei sich bat und
den Arzt zu lesen auflordert, enthilt Auvsdriicke zfirtlichster Sehn-
sucht seiner Angehirigen nach ihm. Er selbst wiinseht nach Hause,
Es wird ihm klar gemacht, dafl er moglichst herumgehen miisse
und erst wenn dies tadellos gelinge, zum Abschlufi der Kur aul
Urlaub nach Hause diirfe. Unterstitzende allgemeine Faradisation,
Pal. verliifit tatsfichlich das Bett, humpell zunfichst mit einem Stock
herum, geht von Tag zu Tag hesser, besucht sehliefilich den Garten,
wobei er ohne Unterstiitzung 2 hohie Treppen passiert. Er erreichi
so einen Osterurlauh,

Man michte sagen ein prinzipieller Fall: Das Bild einer
schweren .traumatisehen Neuroge®, ohne das mindeste Trauma,
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Der Fall zeigt auch, dall die Definition der Kriegsneurosen zu
weit gefalit ist, wenn sie alle Erkrankungen im Krieg um-
schlieen soll. Pat. hat vom Krieg weniger mitgemacht als die
Zivilbevilkerung ganzer Linder. Er gehiirt einer Arbeiterpartie
an, wird sich kaum iberanstrengt haben; nur aus der Heimat
wurde er gerissen. Soziale Verhiltnisse (Auswanderer) ver-
mogen das auch ohne Krieg zu erzwingen. Und einzig hier
lindet sich die Wurzel der Neurose. Eine zufillige Komplika-

tion, wahrscheinlich eine Influenza — andere Male kinnte es
sogar ein hyslerisches Fieber sein — bringt ihn in eine grofle
Stadl, Kisenbahnknotenpunkt. Von hier aus geht die Bahn

nach Hause. Aber nur den Kranken eriifinet sich diese Aus-
sicht, und so beginnt denn der Pat. sich in hypochondrische
Ideen einzuspinnen. Kine Irrigation wird zur Krankheitsursache
fiir weitere 10 Tage. Die spastische Paraparese, die ér im
Spitale erwirbt, diirfte in einer gewissen Beziehung stehen zur
Diagnose aufl seinem Kopfzettel, Erfrierung beider Beine. Zu
dieser Diagnose hat offenbar ein Mifiverstindnis gefiihrt; nun
lifit aber Pal. seine Beine steif werden und gibt damit ge-
wissermallen dem Arzt recht. Von der Siidtiroler Front ist
Pat. so glicklich bis Wien gekommen. Als ihm klar wird, dafl
es jetzt mit der Krankheit nicht mehr weiter geht, liBt er
sich anf den Kompromif} des Urlaubes ein. So plump die
ganze Sache aussieht, die in diesem Falle in der Muttersprache
migliche nfihere Fihlungnahme mit dem Pat. 16t an der Echi-
heit seiner Krankheit nicht zweifeln. Man muli wiederum von
Hysterie sprechen, insofern eine Suggestion aufgegriflen wird,
cin Krankheitswunseh, sich mit kirperlichen, objektiven Sym-
ptomen umkleidet.

Nebenbei bemerkl lielen sich aus dem Falle auch prak-
tische Konsequenzen ableiten. Die Heranziehung derart Dis-
ponierter ist fiir den Staat sehr teuer. Pat. hat wenige Monate
gearbeitet, dann 4 Monate Spitalspflege genossen, und dies nur,
weil die krankhaflte Persinlichkeit von Heimweh iiberwilligt
wird. Zu Hause wiire seine ganze Arbeitskraft nutzbar ge-
wesen, wihrend sie, vom Militir requiriert, in der Fremde ver-
sagte. Uber die Dauer der Genesung wollen wir hier wie in
allen sonstigen geheilten Féllen von Neurosen nicht zu opti-
mistisch sein. Die neuerliche Finberufung fiihrt recht oft wieder
zi Krankheitserscheinungen ebenso wie der niichste zufillige
AnlaB, Bei giinstigen hiiuslichen Verhiiltnissen kann man erst
mit FriedensschluB auf den status quo ante rechnen.

Dysbasien von ganz der gleichen Art, wie sie in den
Fillen V und VII im Spital ausgebrochen sind, wo die MuBe
zum Anspinnen finaler Gedankengiinge Ef-rﬂniassung bietet,
iiberblicke ich jetzt schon eine lange Reihe. Kasus VII hat
iiberhaupt kein Trauma erlitten. Bei Fall VI war dasselbe,
wenn je vorhanden, so geringfiigiz, da der Pat. durch Kunst-
grifle nachhelfen zu miissen glaubte. Von da geht aber eine
Hiefiecnde Reihe aufwiirts. Ein hier nicht mitgeteilter Krank-
heitsfall weist eine leichte Schrapoellverwundung iiber dem
Steilbein auf, ein anderer eine schwerere, in die Massa late-
ralis des Kreuzbeins reichende Verletzung, wieder ein anderer
einen Durchschull durch die Lendenwirbelsiule, bei dem tat-
‘siichlich anfangs neben lokaler Druckempfindlichkeit Reflex-|d
stirungen als Zeichen einer organischen Affektion nachweis-
bar waren. Ubereinstimmend mit den Erfahrungen des Friedens
ist auch am Kriegsmaterial wieder festzustellen, daf die Hysterie
namentlich dann einspringt, wenn die gmh-mﬂteriellun Ver-
letzungstolgen dem Krankheitsbediirfnisse des Individuums
nicht geniigen. Begreillich daher, dal wir hyslerische Erschei-
nungen am ehesten finden bei schwerer Veranlagten und bei
geringem  oder fehlendem organischen Befund. Ein Invalide,
der sich des Lebens zu freuen vermag, wird nicht Ilystﬂrisch
Im Frieden kennen wir hysterische Erscheinungen bei beginnen-
den schweren Erkrankungen, Tabes, multipler Sklerose und
anderen, als Reaktion des Individuums ausf Ahnungen und Krank-
heitsgefithle bei geschidigtem Gehirn. Mit Fortschreiten der
organischen Erkrankung verschwinden die funktionellen Bei-
caben, wenn sie nicht gar zu tief in der Konstitution ver-
ankert sind und durch Aufregungen, Erschwerung der Existenz
lebendig erhalten werden. Bei der Hiufigkeit mancher soleher
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Kombination von organischem Leiden und Hysterie mubBte man
sich (redanken dariiber machen. Nun sieht man auch bei
schweren Kriegsverwundelen und -Kranken hysterische Stig-
men und Reaktionen auftreten, die als unmiltelbar zwecklos,
aus einem Krankheitswunsech nicht abgeleitet werden kiinnen,
Ich erlaube mir auf den ersten der Minner hinzuweisen, den
ich am 26. November 1915 in der k. k. Gesellschalt der Arzte
in Wien vorstellle. Da ist nun folgendes f{estzuhalten. Die
Hysterie ist ja nmicht nur krankhaft verzerrter Affektausdruck,
sondern auch krankhafte Aﬂekll’u]ge Dall bei dem eben zitier-
ten Soldaten nach einem Schuff in den Hals eine linksseitige
Lihmung als organische Verletzungsfolge eintrat, war gewill
ein  Freignis, das eine hysterische Reaktion herbeifiihren
konnte. Dieselbe gehorcht dann ihren Gesetzen, wird bei einem
sonsl leistungsfihigen und kriegsbegeisterten Freiwilligen nach
Abklingen der kirperlichen Gefahr gewill prompt verschwinden,
wihrend ein anderer Pat. — eigene Beobachtung —— mit dem
giinstigen Ablauf seiner Unterschenkelthrombose desto lauter
auf eine schmerzhafte hysterische Kontraktur der Hand auf-
merksam machl. So ist die Addition von organischen und funk-
tionellen Erscheinungen etwas ganz Natiirliches,

Dal das éitiologische, das heiBt das anscheinend als Ursache
zundchst angesehene Moment nicht geeignet ist, die Art der
Neurose zu bestimmen, kann man beispielsweise an dem so
zern besonders abgehandelten Kapitel der Granaterschiifterung
aufzeigen. Was organische Verletzungen machen, speziell
Schideltraumen jeder Intensitdt, Hirnerschiitterungen, das ist
uns aus der Klinik wohlbekannt. Die pigentiimlichen Neurosen-
bilder sehen anders aus. Es kann schon darum weder das
chemische noch das physikalische Moment der ferner oder
nither platzenden Granate sein, welches diese Neurosen er-
zeugt®). Neben Pat., die sich damit begniigen, ihrer primitiveren
Natur entsprechend sich als krank zu bezeichnen, krank zu
fithlen, wenn man um n#here Erkldrung in sie dringt, endlich
mit Kopfschmerzen aufzuwarten, sieht man allgemein neur-
asthenische Zustinde. Zitterer, Fille von hysterischer Sprach-
storung, von Stummheit, Aphonie, Stottern, hier die Nach-
wirkung einer hiologischen Affektfolge und ihre Steigerung in
die Neurose. Oder die persiinlich lokalisierten Formen von
Hysterie, So sah ich jiingst eine Streckkontraktur des linken
Kniegelenks. Versuch der eigenen Erklarung des Pal.: Als er
von der Granaterschiitterung zu sich kam, hatte er Schmerzen
im linken Knie. Die fuflere Verlelzung war belanglos. Somil
ist wiederum sicher, dafl weder der Knall noch das Nieder-
werfen des Pat. zentral gerade nur im Innervationsgebiet der
Kniebeuger und -Strecker des linken Beines die gewisse feine
organische Verinderung hervorgerufen hat. Oder es ist irgend-
eine Form hysterischer Bewegungsstirung beider Beine. Oder
es wird die anfingliche Bewufitseinsstirung verliingert in eine
Krinnerungslosigkeit. Dem Arzt in Wien gibt der ganz infantile
Mann — wieder ein konkreter Fall aus dem Universititsspital
— an, erst in der letzten Zeit allméhlich erwacht zu sein;
fiir das Dazwischenliegende fehlt die Erinmerung; Pat. weili
aber sehr gut, dall er eine Granatverletzung erlitten hat, ohne

dal er eine sichtbare Verlelzung hatte. Kndlich sieht man alle
Zwischenstufen von seelischem Torpor bis zu ausgesprochenen
Stupor, natiirlich der hysterischen Marke.

Merkwirdig, dall alle genug ausdrucksfahigen Pat. bei
Schilderung des Ereignisses ausnahmslos vom Luftdruck sprechen.
Sie kiinnen hilchstens gefiihlt haben, wie es sie in die Hiihe
heht niederwirft o. dgl.; das technische Wort .Luftdruck®

*) &nmi'r‘lxung. bei der Korrektur: Auf die seit Ablieferung des Manu-
skriptes im April L J. erschienenen Arbeilen iiber ihnliche Themen konnte
im Texte nicht mehr Bezog genommen werden, Speziell erwiihnen aber
michte ich, dafi A, v. Szarbo: ,Uber die durch Granat- und Schrapnell-
{::-z}rluﬁiml.t':n entstandenen Zustandsbilder® (Wiener klin. Wochensehr, Nr. 20,
1916) Fiille mitteilt, in welchen es durch die Gewalt des physischen Traumas
zil Veriinderungen gekommen ist, die zunfichst tiber das Funktionelle hinans-
gehende Symptome machen, Die vorliegende Studie befallt sich nur mit
funktionell’ Kranken. Uber die Beziehungen von organisch und funktionell
ist schon gesprochen worden, werden auch noch ein paar Bemerkungen
folgen. leh mul nur meine volle Ubereinstimmung mit v, Szarbo fest
lr:gen, ebenso mil den Bemerkongen diber die Beurteilung und Behandlung
der Kriegsneurozen® von Juling Baner (Wiener klin. Woehenschr. Nr. E.E}}-
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weist meines Erachtens darvauf hin, dall in ihrer Gegenwart
derart physikalischo Betrachtungen angestellt worden sind. Eine
merkwiirdige Parallele zu den Unfillen des Friedens, die auch
gleich den Untersucher damit iiberraschen, dali sie eine Hirn-
erschiitterung erlitten haben. Da stellt sich dann auch immer
heraus, daB die Pat. das Wort von einem anderen Unfall her
kennen, von einem Laien gehort haben, oder dali emer der
crstintervenierenden Arzte vor dem Verunfallten diese Diagnose
gestellt. Wer die Psyche der Leute kennt, wird mir recht
soben, wenn ich ein Gutteil der folgenden Neurose nicht auf
don Unfall, sondern aul die Diagnose Hirnerschiitterung be-
ziche. Wie unvorsichtige medizinische Mitteilungen auf Dispo-
nierte wirken konnen, ist nicht so unbekannt; in meiner
schon zitierten Monographie habe ich einen schweren hysteri-
schen Krankheitsfall aus einer obendrein irrigen Diagnose eines
Arzles ableiten kinnen (Beobachtung XX).

Erdrterungen iiber Granatwirkungen und Luftdruck kénnen
dem Trauma selbst vorausgegangen sein, wenn die Regelmiillig-
keit des Granatfeuers die Sache fiir ganze Truppenteile aktuell
werden 1a8t. Ieh michte auch die Gefahr des fir den Laien
so geheimnisvollen Wortes Luftdruck nicht gering einschiitzen;
die¢ Furcht davor vermag sogar eine ungiinstige Disposition zu
schaffen. .

Erblickt man in der Neurasthenie die Neurose der yge-
sleigerten Selbstbeobachtung, die fiir ihr Krankheits- und In-
suffizienzgefiihl hauptsfichlich subjeklive Symptome findet,
objektiv gesteigerte Reizbarkeit mit Schwiiche in den verschie-
densten Gebieten aufweist, aber in Zusammenwirken mit der
Aufmerksamkeit lokalisiert -— in der Hysterie hingegen die
Neurose der Umwandlung des Krankheitsgefiihls in zur Schau
setragene Krankheitssymptome: so gibt es fir alle, die sich
krank [fithlen oder krank sein wollen, eigentlich nur diese
beiden Maglichkeiten, Ich beziehe es aul die Artung des be-
treflenden  Individuums, ob eine mehr neurasthenische oder
mehr hysterische Reaktion auftritt. Eine reine Hypochondrie
habe ich bisnun im Kriege nicht gesehen. Die hypochondrische
Linstellung ist wohl etwas ganz Konstitutionelles; eine im
spiteren Leben scharf einsetzende Hypochondrie weist auf
cine beginnende Geisteskrankheit; das ist dann keine Neurose.
Ein hypochondrischer Einschlag kommt aber der Neurasthenie
so gut wie der Hysterie zu, wie sich schon aus der Definition
ergibt. Auch der Hypochonder hiilt sich fiir krank, will krank
scheinen, die Anerkennung seiner Krankheit erzwingen. Das
Auftreten von Zwangsvorstellungen, Phobien als Symptom
ciner Unfallsneurose wiirde meines Erachlens ebenfalls aul die
Konstitution zuriickgehen; wenn sich Zwangszustinde auch
niemals ohne neurasthenigche Erseheinungen finden, liegt doch
cing ganz bestimmte Form der Entartung vor, die genau vor-
spreichnet, durch die verschiedensten dullerlichen Momente,
meist jedoch ohne ein soleches ganz von innen heraus zutage
tritt. Keinesfalls liBt sich irgendeine Beziehung zu der Art
des Traumas konstruieren. Auch nicht zu der Schwere des
Traumas.

Man wundert sich nicht und sucht keine Erklirung, wenn
¢ine neurasthenische oder hysterische Reakiion einem sehr
schweren Trauma folgt. Man nimmt an, dab ein geringeres
Trauma erforderlich sei, wenn gleichzeitig Vorstellungen wirken
oder durch lingere Zeit Schiidlichkeiten, Allekte, Wiinsche,
cinen Boden vorbereitet haben. Hier, wie im Falle der ange-
borenen krankhaften Konstitution kann diese Vorbereitung so
weit gediehen sein, daB eigentlich gar kein auslisender Anlalfl
mehr erkennbar sein muB. Der Pat. findet oder erfindet sich
seine Ankniipfung. Im Frieden sind es die ganz normalen
I.chensreize, vide ein von mir (I. e) schon zitierter Fall, wo
der geschichiliche Vortrag der Lehrerin vom Schulkind mit
hysterischen Krimpfen beantwortet wird. Es ist ein nahe-
liegender SchluB, daB jene Artung des Nervensystems, welche
der neurotischen Konstitution zugrunde liegt, gleich ist mit
der auch im Leben zu erwerbenden neurotischen Reaktions-
hereitschaft. Hier scheint allerdings, als ob allgemein schwii-
chende Ursachen, Uberanstrengung, FEnthehrung an Nahrung
und Schlaf, Exzesse und Vergiltungen mehr die neurastheni-

schen Formen vorbereiten, der Kampf mit Wiinschen, Leiden-
schaften. Affekten mehr die hysterischen. Da aber dicscr
Unterschied nicht ganz durchgreifend ist, nehme ich an, dall selbst
wenn ein gegebenes Individuum gar nicht erkrankt, die Art
der Disposition in ihm vorgebildet schlummert, eine ganz
latente Hysterie durch dieselben Anlidsse geweckt werden kann
wie sonst die latente Neurasthenie. Einfach die Folgerung aus
der Anschauung, dafl unsere gesundheitlichen Schicksale in
viel weiterem MaBe, als dies noch allgemein angenommen wird.
durch die Geburt bestimmt werden. Wenn man sogar b
iitiologisch nicht mehr besser zu fassenden Infektionskrink-
heiten (zum Beispiel Tuberkulose) auf die Familie zuriickgreifen
mufl, wn die Widerspriiche des Erkrankens und der Art des
Verlaufes der Erkrankung in den einzelnen Fillen zu erkliaren,
sollte meines Erachtens, wo iiber das Angeborene von Talen-
ten, Ferligkeiten, Neigungen, FRigentiimlichkeiten durch viel
tausendfache Erfahrong kein Zweifel mehr sein kann und
iibrigens gerade bei den Neurosen die Familienforschung immer
wieder Fingerzeige liefert: Das Beherrschende der angeborencn
Konstitution, das Fatum im medizinischen Sinne nicht mehr
abgelehnt werden diirfen.

Als letzten noch einen Fall, auf den ich mich frither be-
reits bezogen habe, Er ist zwar als Kriegsneurose aufzufasscn,
stellt aber keine Neurose im Kriege dar.

VIII. J. E., 32 Jahre, verheiratet, Werkstitlenarbeiler der
k. k. Staatsbahnen, wird nach 17 monatigeny Felddienst als unenl-
behrlich vom Betrieb reklamiert und hier als Heizer eingeteill. Er
hat als Soldat den fatalen Ritckzug aus Serbien milgemacht, ist
nervengesund geblieben. Jetzl bei einer Zugskreuzung aul zwei-
geleisiger Strecke plitzlich Angstgefiithl, Befiircbtung eines Zugs-
zusammensiofies. Bei der drztlichen Untersuchung Filll ein feines
Zittern an Kopf und Fingern auf, Die zitternden Muskeln sind stark
kontrahiert, an den Fingern Ablenkung miglich. Die Zunge wird

nur in einzelnen Rucken bewegt, kein Nystagmus. Keine Sleigerung
der Beinreflexe. Pat, fiihlt sich zum Verkehrsdienst ganz unfihip.

Wenn man das Krankheitshild dieser Neurose so einfach
in Wunsch iibersetzen diirfte, konnte hier einer deuten, der
Mann will wieder hinaus ins Feld. Tatséchlich diirfte der Tal-
bestand ein anderer scin. Wenn J. E. auch keinerlei Anlali
fiir seine Erkrankung, keine Nervenschiidigung anfihrl, darl
muan doch annehmen, daf die im militirischen Dienste mitge-
machten Aufregungen und Slrapazen eine gewisse nervisc
Disposition geschalfen haben. Uber Mifbrauch von Giften, Un-
regelmilfligkeiten des Sexuallebens hat Pat. keine Angaben ge-
macht. Wie nun eine alte Friedenserfahrung lehrt, dall neur-
asthenische Zusammenbriiche gelegentlich erst mit dem Aus-
spannen aus nervenzerriittender Muliarbeit fiihlbar werden, so
mag auch diesem Manne erst die Riickkehr in die Helmat
Zeit und Stimmung gegeben haben, sich gehen zu lasscn.
Obendrein wurde er mit einem fiir ihn neuen, verantwortlichen
Berufe belastel: welche sonstigen Schiidlichkeiten in Haus und
beruflicher Umgebung auf ihn wirkten, mag dahingesiclll
bleiben. Und so brieht ohne Unfall, weder im Kriege noch
nachher. eigentlich post festum, eine Neurose aus, welche dic
Abzichung vom Verkehrsdienste erzwingt, dann aber eine
slinstige Prognose geben diirfte, da fir ihre Andauer keinc
erkennbaren Suggestivmomente mehr vorliegen. Auch hicr wiire
die Annahme zugrunde zu legen, dafl eine Disposition zu der
Zitterneurose vorlag, die nun scheinhar spontan in friedlicher
Berufstitigkeit ausgebrochen ist.

Uberblicken wir zum Schlusse die psychische Wirkang
des Krieges auf das Nervensystem, so wiire festzustellen, dal
bei der Kinberufung am meisten die Psychiatric zu tun fand.
Schon mit der allgemeinen Mobilisierung waren zahlrciche
hysterische Aufregungszustinde zu sehen; dahinter staken in
soundso vielen Fillen beginnende Katatonien. Offenkundiyg
wurden bis dahin latente Fille von Pubertiitspsychose, auch
bei der Zivilbeviilkerung., An die Musterungen kniipfen psycho-
gene, respektive reaktive Depressionen. Finen besonders tragi-
schen solchen Fall habe ich in der Wiener klin. Wochenschr.
1916, Nr. 2, mitgeteilt. Mit dem Fortschreiten der Kriegsope-

rationen kommen nun immer hiiufiger, wohl auch wegen dev
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Artung der Ersatzmannschaften, Neurosen im Kriege, die man
dtiologisch beziehen mufi auf die angeborene Konstitution. auf
Strapazen, kiorperliche Krkrankungen — hysterische Bilder,
namentlich nach Darminfektionen — auf Wiinsche, Urlaubs-
schliisse, Heimweh, Kriegsmiidigkeit — endlich Gemiitserschiitte-
rung, Nervenschoek, wobei diese psvehogenen Momente um so
goringer zu sein brauchen, je mehr durch Artung oder fort-
wirkende Schiidlichkeiten auf der eventuellen latenten ange-
borenen Anlage vorhereitet ist zur Entwicklung der Neurose
im Krieg.

Diagnostische Erirterungen auf Grund der
Zustandsbilder der sogenannten  Kriegs-

psychosen.
Vom  LdstOA, Dr. VIKTOR TAUSK, Chefurzt der psvehinleischen
Abteilung eines k. u. k. Reservespitals,
L.

M. H.! Kine Weile lang, besonders in der ersten Hilfte
des Krieges, haben dic Autoren dic Bezvichnung Kriegs-
psychose® ganz unbedenklich angewendet. Die einen
gebrauchten sie viellcicht nur in der Erwartung., daf die in-
lolge der Kriegserlebnisse cntstandenen geistigen Stirungen
spezifische klinische Merkmale tragen werden; andere wieder
wendeten die Bezeichnung  ohne  besondere theoretische Vor-
aussctzungen an und ohne sich dafiir besonders verantwortlich
zu fihlen, In der letzten Zeit habe ich den Eindruck gewonnen,
dali die Mehrheit der Autoren sich dafiir entschieden hit, den
Ausdruek , Kriegspsychose” nur als Bezeichnung des Anlasses
der Erkrankung zu gebrauchen. Selbstverstiindlich ist davon
abzusehen, dal der Krieg oder ein bestimmtes Kriegsereignis
den Vorstellungsinhalt der gestorten Geistesproduktion
hildet, sofern dieser Inhall in ciner schon bekannten Form der
gristigen Storungen aufgearbeitet erscheint 1),

Ich selbst konnte mir anfangs nicht erlauben. in der
Frage, ob es eigene Kriegspsychosen gche, Stellung zo nehmen,
Die Eigentiimlichkeit des Krankenmaterials am  russischen
Kriegsschauplaiz stellte mir zuniichst prébere Aufgaben, die
zu bewiltigen waren, damit iiberhaupt eine Diagnose gestellt
werden kimne. Es ist natiirlich, daf mein Bestreben in erster
Linic davanf gerichtet sein mubBte, die Krankheitsbilder unter
den Klinisch erledigten Zustandsbildern und Krankheitsformen
unterzubringen und Erscheinungen, die mir gegeniiber den Er-
fithrungen an der Klinik neu und unverstindlich vorkamen,
dennoch nach don klinisch gesicherten Kategorien der Diagnostik
z ordnon,

Die Schwierigkeiten, die sich der Diagnose in rFewissen,
und zwar schr zahlreichen Fillen, entgegenstellten, lieBen sich
auf  zwei Hauplmomente reduzieren: zunichst war s die
Unkenntnis oder mangelhafte Kenntnis der Sprache und der
sprachlichen Nuancen der Kranken, die aus allen Sprachgruppen
der Monarchie stammten, und zweitens das spezifische Lebens-
milicu des Einzelnen, die soziale und kulturelle Kigentiimlich-
keit des Niveaus, auf dem sich das Leben des Kranken bis
zum Kriege abgewickelt hatte,

Eine bessere Orientierung in den vielen fremden Sprachen,
hauplsichlich aber die Anpassung an die sehr unangenchme
und unzuverliissige Examination mit Hilfe des Dolmetsches
bewirkten, daB viele neue und unverstindliche Erscheinungen
alsbald nichts mehr Problematisches boten. Das zweite Momenl
behielt jedoch seinen Wert fiir die Formgebung des Krankheits-
bildes und seine Schwierigkeit fiir die Diagnosenstellung. Wenn
ich mich auch zum SchluB der Beobachtung meistenteils
entschlieflen konnte, das fragliche Zustandsbild ciner der be-

') Dieser Yortrag wurde am 2. feldirzlichen Alend in Lublin am
1. Jinner 1916 gehalten. Spitere Erfahrungen haben cine Erweiterung
und Abinderung der Abhandlung notwendig gemacht. Ein wesentlicher
Teil der theorelischen Erdrlerungen der Paranoin cum Melancholia
wurde auf Grund einer spiter abgehallenen Diskussion in der «Wicner
peychoanalytischenVereinigung hinzugefiizl. Desgleichen wurden
cinige Beispiele und die Beschreibung der akuten A ngstparanoia
spiter in die Arbeit eingetragen.
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kannten klinisechen Gruppen szuzurechnen, so muBle ich dus
in vielen Fillen mit der Klausel begleiten: so sieht diese
Krankheit bei einem Menschen aus diesoer Volksschichte, aus
diesem Kulturmilien aus. Ieh muBte mir sagen, dal die
Ausbildung an einer groBstidtischen Klinik, an einem relativ
hochkultivierten Krankenmaterial, einen gewissen Schaden mit
sich [lihre: die primitivelen Formen der ecinzelnen Geistos-
krinkheiten sind dort nieht zu finden. Man kann in der Vor-
stelling vom Grade der Primitivitit gewisser Volksklassen nicht
zu weit gehen., Der niederdsterreichische Bauer stellt eine hoch-
geziichtete Kultur gegeniiber etwa dem ruthenischen vor, von
dessen geistigem Interessckreis und von dessen Lebensanschuuy ny
sich ein Mensch von unserer Kultur nur beschreibende Worle.
keine mil verstehendem Gefiihl bogleitete Vorstellungen machen
kann. Dies war der Grund, waram mir eine Anzahl Fille vou
Schizophrenie eine ganze Zeitlang unzuginglich erschienen ist,
Eine Reihe dieser Kranken bot das merkwiirdige Bild einces
cuphorischen Schwachsinns mit dem lippischen Gehaben ecines
manisch erregten, dummen Kindes von 5 oder 6 Jahren, Was
bei diesen Kranken als ,Vorbeireden® imponierte, konnte ebenso
gut Nichtverstehen, Stumpfsinn oder lippische Bosheit sein.
Man mull dic Erfahrung gemacht haben, wie wenig mitteilsam
und wie wenig zur Mitteilung psychischer Bewegungen diese
Menschen auch in normaler Verfassung befihigt sind, damit
man die Schwierigkeiten der differentialdiagnostischen Aufgahe
bei diesen Féllen mitfiihlen kénne, Alle die Formen. in denen
die Schizophrenen in der europiiischen Kultur ihre abnormen
Korpersensationen mitteilen : das Elektrisiert,-Hypnotisiert.-Beein-
flulitwerden u. dgl., stehen hier nicht zu Gebote. Die fiir die
Schizophrenie so charakteristische Griibelei iiber dic Verinderung
der Person und Personlichkeit fillt hier weg. Diese Kranken
gritbeln nicht, sie stehen den krankhaften Phiinomenen an der
eigenen Person vollkommen ratlos und zn bewuBter Formu-
lieruny unfdhig gegeniiber. Viele machen den Eindruck des
Delinum  tremens, andere  wieder sehen dem  manischen
Stadium einer stark dementen progressiven Paralyse so aulicr-
ordentlich dhnlich, dall man sich auf den Eindruek, den man
von der Schizophrenie in allen ihren muannigialtigen Formen
aul der Klinik bekommen hat, gar nicht mehr berufen kann.
Nur chen dic Mannigfaltigkeit der Symptome bei diesen
Kranken, der Weehsel und dasVielerlei dep Erscheinungen,
dic sie bicten, ldBt auf das Viclerlei der inneren Vorgiinge
schlieBien, zu deren Aufarbeitung die zahlreichen, morphologisch
verschieden zentrierlen Symptome dienen sollen, was eben fir
die Schizophrenie so charakteristisch ist. Man muf jedoch
chen auf dieses Vielerlei Gewicht legen, denn es hundelt sich
oft um Phidnomene, die der Sitnation dos Kranken nicht
widersprechen  und  leicht fiir belanglose AuBerungen dos
normitlen, dem Milieu angepabiten psychischen Ablaufs gehilten
werden kdnnen. Wenn man ein  ausgesprochenes,  klinisch
charakteristisches Symplom zu sehen bekommt. wic clwa:
wenn der Kranke seinem Nachbarn ohne jede Veranlassung
eine furchthare Ohrfeige versetzt und sich weiter nicht um
ihn kiimmert, oder imwmerzu ins Bett nibt oder Kot schmicrl.
hat man schon eine grofie Erleichterung vor seinem wissen-
schaftlichen Gewissen, indem man, sofern die progressive
Paralyse ungefiihr ausgeschlossen werden kann, nunmehr dic
Diagnose Schizophrenie stellt.

Diese Mensechen sind eben auch in der Krankheit so
unprodukliv an geistigen Erscheinungen wie in der Gesundheit,
sic liefern nur grobe AffektiuBerungen:  Araurige, heitere,
zornig erregle Verstimmung; und soweit diese  AuBerungen
allein fiir die Diagnosenstellung unzulfinglich sind, stehi der
Psychiater vor den beschriebenen, oft uniiberwindlich er-
scheinenden Schwierigkeiten.

Unter den etwa 1500 Fillen, die ich im Laufe von
71y Monaten meist direkt von der Front bekam, sah ich nur
viermal die typische reine Paranoia. Die Fille betrafen
gelernte deutschsprachige Handwerker, Melancholie war
ziemlich  stark vertreten, ecinigemal mit Selbstmordversuch.
meistens in unproduktiver, stuporiser Form, etwa in einem
Drittel der Fille mit Angst, und immer unprodultiv und den
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