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Hysterische Halbseitenlihmung nach Einwirkung
schitdlicher Gase.
Ein Beitrag zur Lehre von der traumatischen Hysterie.
Von
 Prof. Dr. Raecke- Frankfurt a. M.,

zurzeit im Felde.

Die schon so vielfach umstrittene Frage der Hysterie ist in unseren
Tagen wieder besonders brennend geworden durch die von manchen
Beobachtern gemeldeten angeblich neuen Kriegserfahrungen. Obgleich
sich bei niaherem Zusehen zeigt, dass die Mehrzahl unserer Nervendrzte
ihre im Frieden gewonnenen Anschauungen auch im Kriege bestitigt
findet, so ist doch durch gewisse Verdffentlichungen eine unleugbare
Unruhe in die Hystericlehre hineingetragen worden. Namentlich unsere
Einsicht in - die Zusammenhiinge zwischen Hysterie und sogenannter
traumatischer Neurose droht getriibt zu werden. Hier aber handelt es
sich nicht um blosse theoretische Erorterungen, sondern um praktisch
wichtige Grundanschauungen, von denen zum Teil Prognose und Therapie,
Beurteilung und Rentenzumessung bei zahlreichen Kriegsbeschidigten
abhingen. Moglichst baldige Klirung der Sachlage ist daher anzu-
streben. Einen kleinen Beitrag in dieser Richtung will das folgende
Beispiel traumatischer Hysterie, das noch aus der Friedenspraxis stammt,
bringen: .

Der Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie zu F. heehre ich mich
in der Rentenanspruchssache des Karl L. nachstehendes Obergutachten nament-
lich dariiber zu erstatten, woran L. seit dem 19. 5. 1913 gelitten hat, ob an
multipler Neuritis' oder an Hysterie,

Zur Verfigung standen:

1. Dio Akten der Berufsgenossenschaft.
2. Eigene Beobachtung.

Vorgeschichte.
Laut Unfallsanzeige hat L. am 19, 5. 1913 durch Einatmen von nitrosen
Démpfen angeblich einen Unfall erlitten. Den gleichen Nachmittag erschien er
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in der Sprechstunde des Fabrikarztes Dr. H. mit der Angabe. er habe Morgens
Blut gebrochen und sei nachher steif in den Beinen geworden. Es bestand
Husten, doch ohne Blutbeimischung im Auswurf; awch war der Reiz am
nichsten Tage geschwunden. Von diesem Tag ab wurden darauf zunehmende
ziehende Schmerzen in beiden Beinen, Riicken und rechter Brustseite geklagt.
Dr. H. nahm eine Polyneuritis an und veranlasste am 28. 5. die Aufnabme ins
Krankenhaus. .

Hier konstatierte Dr. R. Schmerzen und Schwéche in rechtem Arm und
Bein mit Druckempfindlichkeit der Nerven, aber auch Ueberempfindlichkeit der
Haut, bis sich spiter Herabsetzung des Gefiihls einstellte. Die Reflexe waren
herabgesetzt, Blase und Mastdarm nicht beteiligt. Gehirnerscheinungen fehlten.
Auch dieser Untersucher dachte an vielfache Nervenentziindung und erfuhr
von L., dass derselbe innerhalb der letzten 21/, Jahre schon dreimal das
gleiche Leiden gehabt habe. Die Erkrankung wurde durch die Behandlung
nicht behoben, sodass am 13. 10, bei der Entlassung noch Arbeitsunfihigkeit
bestand.

Wiahrend Dr. R, fir die vermeintliche Nervenentziindung keine rechte
Ursache finden konnte, wies Dr. H. darauf hin, dass L. bereits 1910 mit dem
Verdacht der Nerven- und Muskelentziindung in ein anderes Krankenhaus ein-
gewiesen worden war, und dass man dort das Vorhandensein einer hysterischen
Veranlagung mit der fixen Idee, durch nitrose Gase geschédigt zu sein, ange-
nommen hatte.

Nach dem Gutachten des dortigen Leiters Dr. He. ist L. im Ganzen auf-
genommen gewesen vom 27. 12. 1910 bis 17. 2. 1911, vom 16. 9. bis 11, 11.1912
und vom 3. 1. bis 30. 1, 1913, Bei der 1. Aufnahme klagte L. iber Schmerzen
und Eingeschlafensein in rechtem Arm und Bein. Die Nervendruckpunkte er-
schienen daselbst schmerzempfindlich, aber die Reflexe waren gesteigert. Die
Gefiihlsstorung beschriinkte sich auf die rechte Korperhilfte, reichte hier bis
ins Gesicht hinauf. Nur ganz voriibergehend fanden sich auch Schmerzen und
Taubheitsgefiihl in linkem Arm und Bein.

Bei der 2. Aufnahme zeigten sich nur noch Schmerzen und Gefiihls-
storungen in der rechten Korperhdlfte. Allmihlich reichien hier die Un-
empfindlichkeitsbezirke bis an die Mittellinie. Die vom Patienten sehr geschitzten
elektrischen Bider brachten auffallend raschen Nutzen.

Bei der 3. Aufpahme klagte L. iiber innere Unruhe, Schlaflosigkeit,
Kriebeln in Riicken und rechtem Bein. Binde- und Hornhautreflexe waren
herabgesetzt, der Rachenreflex fast Null. Yis bestand starkes Zittern von Lidern
und Fingern, dazu Lebhaftigkeit der Kniesehnenreflexe, Gefiihl von Klumpen im
Halse. Gefiihlsstorungen fehlten. Bei seiner Entlassung war L. beschwerdefrei.

Auf Evkundigung erfubr man, dass L. bereits bei seinem Eintritt in der
Fabrik duoreh Blutarmut aufgefallen war, dass er starker Pfeifenraucher sein
sollte und dass er nur fliissige Kost zu sich zu nehmen pflegte.

Dr. He. hatte wohl bei der 1. Aufnahme an eine Nervenentziindung im
rechten Armgeflecht und rechten Hiiftnerv gedacht; allein spéter festgestellt,
dass es sich um hysterische, nervose Stérungen handelte.
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Bei spiterer Untersuchung durch Dr. K. behauptete L. Reissen und
Kriebeln im ganzen Korper, nichtliches starkes Angstgefiibl mit Luftmangel
und Druck am Herzen, Unfihigkeit ohne Stiitze zu stehen und gehen oder
lingere Zeit zu sitzen. Er sehe schlechter, habe keine Gewalt in den Hiinden
und empfinde beim Hssen Usbelkeit.

Dr. K. stellte auf Grund seines Befundes (rechtsseitige Hemiparese mit
gleichseitiger Hemian#sthesie) die Diagnose auf schwere Hysterie und verneinte
das Bestehen einer Nervenentziindung, Er wies darauf hin, dass seit dem Be-
funde von Dr. R. das Krankheitsbild sich nicht gedndert habe, und stellte die
Vermutung auf, dass sich bei L. seit der ersten Erkrankung der Gedanlke fest-
gesetzt habe, an den Folgen von Einatmung nitroser Dampfe zu leiden. Da-
durch sei die Gefahr eines erneuten Ausbruches der Hysterie geschaffen worden
bei jeder zufilligen, mit unangenehmen Reizungen verbundenen Gaseinatmung,
Infolgedessen habe es am 19. 5. 1913 nur eives geringen -Anlasses bedurft, um
schwere hysterische Erscheinungen hervorzurufen. Somit-sei das hysterische
Krankheitsbild eine indirekte Folge der Vorginge am 19. 5., wo L. nach Aus-
sage von Zeugen tatsichlich nitrose Ddmpfe eingeatmet, gehustet und er-
brochen habe.

Bigene Beobachtung.

49jahriger Mann von Ucbermittelgrdsse, méssiger Ernihrung und Musku-
latur, blasser Hautfarbe. Zahlreiche kleine Narben yon S#ureveritzungen an
Kopf, Armen und Rumpf. Am rechten Vorderarm befindet sich eine ausgedehntere
derartige Narbe, und es kann davon der Mittelfinger nicht ganz gebeugt werden.

Schédel auf Druck und Beklopfen nicht empfindlich, SehlScher unter-
mittelweit, gleich, nicht ganz rund, antworten auf Belichtung und Einwirts-
sehen. Augenbewegungen frei. Bindehautreflexe erhalten. Augenhintergrund
frei. Gesicht gleichmissig bewegt. Zunge kommt gerade heraus, ist belegt und
zittert nicht wesentlich. Sprache ist ungestort. Rachenreflex schwach. Gaumen-
bogen gleichmissig gehoben.

Der rechte Arm wird mit geringerer Kraft erhoben wie der linke, aber
ohne Ausfahren oder merkliches Zittern. Bei Widerstandsbewegungen wendet
Patient keinerlei Kraft auf. Die Sehnenreflexe sind beiderseits vorhanden, so-
gar lebhaft. Muskelschwund besteht nicht.

Das linke Bein wird in Riickenlage bis zu einem Winkel von 459 er-
hoben, das rechte nicht von der Unterlage abgehoben. Auch hier hat man den
Eindruck, dass bei Widerstandsbewegungen iiberhaupt keine Anstrengung statt-
findet.” Muskelschwund besteht nicht. Die Sehnenreflexe sind beiderseits leb-
haft vorbanden. Der Zehenreflex ist beiderseits regelrecht.

Aufgefordert sich zu stellen, stiitzt sich Patient auf beide Arme, auch
den rechten, und tritt dann sehr vorsichtig mit beiden Fiissen auf, wobei er
sich etwas in die Knie sinken lasst. Ohne Unterstiitzung von beiden Seiten ist
ihm angeblich weder Stehen noch Gehen méglich. Beim Gehen werden beide
Piisse eigentiimlich trippelnd gesetzt, das rechte Bein geschont. Wiederholt
stiitzt er sich auf den rechten Arm.
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Tast- und Schmerzempfindung sind auf der ganzen rechten Korperhilite,
einschliesslich Kopf, aufgehoben, wobei die Grenze scharf in der Mittellinie
abschneidet. Dennoch sind dis Hautreflexe auch auf der rechten Seite deutlich
vorhanden. Angeblich soll zwar links eine gewisse Abstumpfung der Haut-
empfindlichkeit bestehen, doch ist diese nicht nachweisbar, hat keine be-
stimmten Grenzen. Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstimme besteht bei
abgelenkter Aufmerksamkeit weder rechts noch links.

Herztone rein. Puls 72, regelméssig. Das Schlagaderrohr erscheint leicht
verhartet und geschlangelt. Urin enthdlt weder Eiweiss nosh Zucker.

Trotz seiner angeblichen grossen Schwiche erzihlie L. sehr lebhaft und
ausdauernd mit sichtlichem Behagen von seinen Beschwerden, seinem traurigen
Lose, dass er durch die ,Gewissenlosigkeit seiner Vorgesetzten* zum Kriippel
geworden sei. Man habe ihn quilen wollen, Aber die Sache werde noch ihr
gerichtliches Nachspiel finden, Unter anderem berichtete er:

»In allererster Linie bin ich unten immer kalt, nicht ganz bis Nabelhthe,
Dann habe ich im Kérper wie ein Ameisengelauf dberall und immer Reissen,
aber rechts mehr wie links. Dann habe ich rechts kein Gefiihl. Links ist es
da, aber etwas taub, lch kann mich bloss halb satt essen. Wenn ich spiire,
dass es ans Satte geht, kommt es wieder; und immer nur leichte Speisen.
Jetzt kommt die Hauptsache: das Gehen! Ioh habe keinen Halt in den Beinen.
Das Stehen geht auch nicht. Wenn ich linger sitze, geht das Reissen weiter
bis zum Kopf. Dann hab ich immer mit Angstgefiihl zu tun. Bei der kleinsten
Aufregung geht es mir nach dem Herz. Dann tut es mir weh, und dann stdsst
es nach der Luft. Jetzt kommt das Augenlicht: In die Ferne ist es guf, aber
beim Lesen ist es geschwicht; also was nah ist. Das alles ist, was gleich ein-
getreten ist. Jetzt seit November hab ich zuweilen selbsttitige Samenentleerung,
unterschiedlich, manchmal 2, manchmal 4 Wochen wiederkehrend.“

(Wodurch kam das alles?) , Also 1910 habe ich ich zweimal Nitrose-
démpfe eingeatmet, und da bin ich erkrankt. Vorher hatte ich nie so etwas.
Ich war ganz gesund. Nur 1908 hatte ich einmal mit Lungenkatarrh zu tun.
Am 27.12. 1910 bin ich ins Krankenhaus bis 20. 2. 1911 gewesen. Ich bin
geheilt und erwerbsfihig entlassen worden und habe am 27. 2. 1911 wieder
angefangen zu arbeiten. Da ist von Dr. H. aus der Raum verboten gewesen
fiir mich. Trotzdem bin ich im April 1911 wieder hineingestellt worden, In
dem Raum bin ich geblieben bis 2. 9. 1912. Eunde August hab ich wieder
schwer eingeatmet von den Nitroseddmpfen und habe Sauerstoff eingepumpt
bekommen. Darauf kam ich wieder ins Krankenhaus bis 12. 11., und dann bin
ich als noch nicht erwerbsfihig entlassen worden. Am 3. 1. 13 hat mich aber
Dr. H. wieder hingeschickt, weil es nicht besser geworden ist. Da bin ich als
geheilt und erwerbsfihig entlassen. Da war es gut. Der Raum wurde aber
von Dr. H. wieder verboten und durch einen Brief vom Krankenhaus.

Da bin ich gesund und munter gewesen bis 19, 5. Den Morgen bin ich
noch munter fort und bin um 1/,7 Uhr vom Vorarbeiter K. in den verbotenen
Raum gestellt worden. Ich habe protestiert; das hat nichts geniitzt. Er hat
befohlen, und ich muss rein! Gegen 1/,8 Uhr ist das erste Erbrechen mit
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Blut eingetreten. Von 1/,8 bis 1/,10 bin ich im Freien beschiftigt, habe aber
um 9 Uhr das Friihstick wieder gebrochen. Von 1/,10 Uhv bin ich wieder in
den Raum befohlen worden. Um 8 Uhr hab ich Protest eingelegt beim Betriebs-
fihrer Chemiker B. Daraufhin hat er mir gesagl: Gehen Sie nur rein! —
Gegen 10 Uhr hab ich wieder gebrochen. Ich musste auf den Abort. Hs ging
alles drunter und driber. Um 10 Uhr hab ich dann noch den Vorarbeiter ge-
beten, mich aus dem Raum zu tun. Er sagte aber: Sie teeren! Ganz kaput
oder halb kaput ist mir ganz egal! — Das Erbrechen ist aber wieder ge-
kommen, und ich konnt niehts essen. Um 1/,2 Uhr hat er mich wieder in den
Raum geschickt: Um 3 Uhr 10 bin ich zu Herrn Dr. H. Da ist es mir schon
schwer gewesen in den Beinen. Kr hat mich nach Haus geschickt; ich hab
mich ins Bett gelegt und bin liegen geblieben. So bin ich steif und steifer ge-
worden. Dann sind die Schmerzen am 2. oder 3. Tag eingetreten: und nach
und nach kam die Sensibilitatsstorung. ¢

(Erst lahm, dann Schmerzen?) ,Ja, und immer rechts stérker als links.*

(Wann Gefuhllomgkelt'?) Ach vielleicht 5 Tage darnach. Da bin ich
wieder ins Krankenhaus. Da war die Gefiihllosigkeit schon da, denn der Herr
Sanititsrat hat mich mit der Nadel daraufhin untersucht. Im Krankenhause
hatte ich es das zweile Mal schon etwas; doch ich konnte gehen. Auch das
Reissen hatte ich schon dags erste Mal gehabt.* ,

»und so liege ich heute wie ein Hiufchen Ungliick. Aber die Sache ist
auch bei der Staatsanwaltschaft. Man wollte mich arbeiten lassen, bis ich um-
fiel. Das war wegen Streitigkeiten, die gewesen waren. Es geht da alles um
die Prozente! Ich muss dauernd liegen, weil ich sonst Schmerzen kriege.
Gestern das bischen Anstrengung beim Baden, da ist mir schlecht geworden.
Sehon vom Waschen bin ich fertig. Ich habe keine Kraft und keinen Halt.
Das ist nun schon das 5. Gutachten! Mein Bruch in der weissen Linie liuft
auch am Reichsversicherungsamt. Mein Urin ist meist braun. Duarch Auf-
regung hab ich mal Muskelkrampf gehabt im Hals, konunte nichts essen. Das
Angstgefiihl am Herz hab ich erst im Krankenhaus gekriegt.*

Schlift nachts wenig, aber doch zeitweise. Hat keinen rechten Appetit,
ist sehr eigen mit dem Essen, behauptet von allem, das vertlage et nicht, - das
diirfe er nicht nehmen, Sonst bekéme er Erbrechen

Behauptet, nicht mehr schreiben zu kénnen. Erzihlt von seinem friiheren
Unfall, der Sdureveritzung am Arm, durch die der Mittolfinger weniger be-
weglich sei. Sagt spiter auf Vorhalt, er kiune wohl etwas schreiben, aber
nicht viel. Jammert bisweilen iber seinen Zustand, macht aber keinen nieder-
geschlagenen Eindruck.

Gutachten.

L. leidet an schwerer Hysterie. Er bietet eine halbseitige Lahmung
von rechtem Arm und Bein, die im Gegensatz zu einer organisech be-
dingten zentralen das Gesicht freilisst, die Hantreflexe der betreffenden
Korperseite nicht beeintriichtigt und mit einer gleichseitigen, scharf in
der Mittellinie abschneidenden. Gefiiklsstérung verkniipft ist. Ebenso
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fehlen alle Anzeichen einer Nervenentziindung. Weder besteht eine auf
den Verlauf der Nerven beschrinkte tatsichliche Druckempfindlichkeit,
noch fehlen die Sehnenreflexe, noch hat sich vor allem im Laufe der
Zeit irgendwo Muskelschwund entwickelt. Man hat bei der Untersuchung
den bestimmten Eindruck, dass die Bewegungen der Glieder so
mangelhaft ausgefiihrt werden nicht, weil Muskel und
Nerven den Dienst tatsichlich versagen, sondern weil der
Kranke von der Vorstellung beherrseht wird, er konne sie
nicht ordentlich regieren. Das tritt am besten hervor bei der
Ausfilhrung von Widerstandshewegungen und den auf Geheiss ange-
stellten Gehversuchen.

Mit der Annahme einer Hysterie stimmen auch alle sonst von ihm
angefithrten, zum Teil reebt iibertrieben klingenden Beschwerdeu tiber-
ein: Seine durch den korperlichen Befund allein in keiner Weise er-
klarte Unfihigkeit zu sitzen, seine angeblich dauernde Schlaflosigkeit,
seine sonderbaren Empfindungen im Kérper, sein Angstgefiihl, das Auf-
treten von Krampf- und Druckgefiihl im Halse.

L. erscheint von der Schwere seines Leidens fest iiberzeugt, ergeht
gich in pathetischen Klagen iiber sein ungliickliches Los, das er mit
einem gewissen Genuss schildert, und behauptet fest, das Opfer einer
unmenschlichen Behandlung gewesen za sein. Mit der gleichen Bereit-
willigkeit berichtet er ungefragt iber seine beiden fritheren Unfall-
‘sachen, von denen die eine noch am Reichsversicherungsamte schwebe.

Die oben auszugsweise wiedergegebenen fritheren #rztlichen Be-
richte enthalten nichts, das mit Bestimmtheit auf eine friiher durch-
gemachte Nervenentziindung hinweisen wiirde. Im Gegenteil muss
nach der gesamten Vorgeschichte es als recht fraglich bezeichnet
werden, dass es sich bei L. je um eine wirkliche Nervenentziindung
gehandelt hat. Die Unterscheidung einer solchen von einer hysterischen
Erkrankung kann ja erfabrungsgemiss im Beginn grosse Schwierigkeiten
bereiten. Die Angaben des Patienten iiber Schmerzempfindlichkeit,
Schwiche und Gefithlsstorungen sind da nicht immer zuverldssig.
Gerade die Fragen und die Untersuchungsmethoden des Arztes konnen
durch ungewollte suggestive Einwirkung das Bild verwischen. Immer
wird aber der Verlauf schliesslich Klarheit schaffen. Das ist auch hier
der Fall gewesen. ’

Bei einer Nervenentziindung mit nachfolgender Lihmung und Ge-
fiihllosigkeit gehen im Laufe der Zeit die Sehnenreflexe verloren, wird
Muskelschwund hervorgerufen, richtet sich die Verteilung der gefiihl-
losen Zonen nach dem anatomischen Sitz der Nerven. Alles das ist
bei L. niemals der Fall gewesen: Die Sehnenreflexe waren immer er-
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halten, cine Abmagerung der Glieder der rechten Seite hat sich nicht
eingestellt, die Grenzen der Gefilhlsstorungen widersprechen jetzt sicher-
lich der Méglichkeit einer organiseh bedingten Entstehung. Aber auch
schon die von Dr. He. gelieferten schematischen Zeichnungen sprechen
meines Erachtens mehr fiir Hysterie als irgend etwas anderes. Nament-
lich ist auf die sonderbare Tatsache hinzuweisen, dass fast immer nur
die rechte Seite vom Leiden befallen war. Bloss ganz voriibergehend
sollen links leichte Storungen bemerkbar gewesen sein. Eine solche
dauernde Halbseitigkeit einer Gefiihlsstdrung spricht an sich bereits
gegen ihre Vernrsachung durch vielfache Nervenentziindung. Auch die
anfangs aunffallend giinstige Beeinflussung der Stérungen durch elektrische
Bider passt besser zum Bilde der Hysterie.

Wir kommen daher zu dem Ergebnisse, dass L. sehr wahrschein-
lich nie an richtiger Nervenentziindung gelitten” hat. Jedenfalls war
das Krankheitsbild, das er seit dem angeblichen Unfalle vom 19. Mai
1913 bot, immer das der Hysterie!

Bis hierher stimmt unser Gutachten durchaus mit der Auffassung
von Dr. K. iiberein. Dagegen bedarf seine Annahme, dass das hysterische
Krankheitsbild unter allen Umstinden als indirekte Folge der Vorgiinge
vom 19. Mai anzusehen sei, weil es eine Neuerkrankung darstelle, noch
einer einschrinkenden Bemerkung: Wie es sich bei den einzelnen
Krampfanfillen eines Epileptikers nicht um Neuerkrankungen handeln
muss, sondern um abermaliges Hervortreten eines zu Grunde liegenden
alten Leidens, so kann auch bei einem Hysteriker, der immer wieder
von Zeit zu Zeit auf eine bestimmte Sitnation mit dem Hervorbrechen
eines bestimmten hysterischen Symptomenkomplexes antwortet, das Vor-
liegen von wirklichen Neuerkrankungen bei den spiteren Attacken ab-
gelehnt werden. Es sei denn, dass in dem betreffenden Einzelfalle eine
wirklich ganz ungewdhnlich starke Schidlichkeit eingewirkt hatte. Die
Schilderang von Dr. H. iber seinen Befund bei L. am Nachmittage des
19. Mai 1913 gibt zur Annahme einer solchen besonderen Schidigung
kaum geniigenden Anhalt.

Es ist zu bedenken, dass L. damals schon binnen 21/, Jahren drei-
mal das gleiche, an Nervenentziindung erinnernde hysterische Leiden im
Anschluss an Beschiiftigung in Riumen mit Nitrosedimpfen gezeigt hatte,
Im Krankenhause war man daher direkt zar Auffassung gelangt, dass
sich bei L. auf dem Boden einer hysterischen Veranlagung die fixe Idee
entwickelt habe, durch nitrose Gase in besonderer Weise geschidigt zu
werden. Aus diesem Grunde war geraten worden, ihn nicht wehr in
solchen Raumen zn beschiftigen. Durch diesen wohlgemeinten Rat war
er aber wieder in seiner Auffassung bestirkt worden, dass er die Dampfe
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nicht vertrage, und es bedurfte nur der ersten Gelegenheit, wo er doch
mit den Dampfen in Beriihrung kam, um auf dem Wege seiner hysterischen
Vorstellungsweise das abermalige Auftreten der alten Beschwerden und
das Bild einer hysterischen Pseudo-Nervenentziindung zu veranlassen.
Ob auch das Erbrechen hysterischer Natur gewesen ist, mag dahin-
gestellt bleiben. Zu beachten ist jedenfalls, dass L. nach Aussage seiner
Mitarbeiter seinem Magen immer schon nur ganz leichte Nahrung zu-
fihrte, und ddss er auch beute noch iber Neigung zum Erbrechen
klagt, wo doch eine solche Nachwirkung der Nitrosedimpfe vollkommen
ausgeschlogsen ist. Zur Zeit haben sich die hysterischen Beschwerden
infolge des Rentenkampfes so festgesetzt, dass eine Beeinflussung durch
Krankenhausbehandlung kaum zu erwarten steht.
Zusammenfassend gebe ich das Obergutachten dahin ab:
1. L. leidet zur Zeit an schwerer Hysterie, die ihn vollstindig
erwerbsunfihig erscheinen lésst.
2. L. hat auch schon seit dem angeblichen Unfalle vom 19. Mai
1913 nur an Hysterie und nicht an Nervenentziindung gelitten.
3. Es handelt sich bei dieser Erkrankung vom Mai 1913 um das
abermalige Hervorbrechen einer schon in den 21/, Jahren vor-
her wiederholt in der gleichen Situation in fast genau gleicher
Weise in Erscheinung getretenen hysterischen - Veranlagung.
Eine Verschlimmerung der alten Hysterie durch die um-
strittenen Vorginge vom 19. Mai 1913 ist daher nur dann an-
zunehmen, falls sich die letzteren nach ihrer gunzen Art als
ein schwerer, korperlicher oder seelischer Shock herausstellen
sollten.

L. hatte ausserdem die Staatsanwaltschaft dazu vermocht, gegen Chemiker
und Vorarbeiter die Klage wegen schwerer Korperverletzung einzuleiten. Aus
den Zeugenaussagen ging hervor, dass man ihn keineswegs boswilliger Weise
in einen mit nitrosen Dampfen gefiillten Raum gesteckt haite, sondern dass
er hochstens ganz geringe Spuren in der Luft an seiner Arbeitsstelle wahr-
genommen haben konnte. Es wurde sogar behauptet, L. habe sich absichtlich
nach dem Geruch hingedringt.

Jedenfalls ging auch aus diesen Erhebungen hervor, dass eine wirk-
liche Vergiftung des L. bei seiner letzten Erkrankung garnicht in Frage kam.
Besonders beleuchtet wurde das prozesssiichtige, querulierende Wesen des L.,
der vermutlich darauf ausging, seinen Vorgeseizten Boswilligkeit nachzuweisen,
um dann auf dem Wege der Zivilklage auf Schadenersatz weiter seine Unfall-
rente noch zu erhdhen.

Dieses Bestreben wird ja als Folge unserer Gesetzgebung héufiger be-
obachtet und hat nicht so selten zu aus der Luft gegriffenen schweren Be-
schuldigungen und Verunglimpfungen des Arbeitgebers gefiihrt. Im vor-



Hysterische Halbseitenlahmung nach Einatmung schidlicher Gase. 81

liegenden Falle wurde die Klage schon durch den Nachweis, dass eigentliche
Giftwirkung nicht stattgehabt hatte, gegenstandslos.

Das Hauptinteresse liegt in der eindeutigen Entstehungsweise dieses
Falles traumatischer Hysterie. Bei leichtester Kopfverletzung mag ein
gldubiger Anhinger der Hypothese geheimnisvoller molekularer Gehirn-
veranderungen die anschliessende ,traumatische Neurose“ immer noch
lieber auf solche, als auf rein psychische Vorgange zuriickfithren wollen.
Im Falle L. wird niemand dem blossen Geruche nitroser Gase einen
derartigen schidigenden Einfluss zuschreiben. Hier tritt in iber-
zeugendster Weise das psychische Moment in den Vordergrand und be-
stimmt die gesamte Entwicklung des Krankheitsprozesses.

Aehnlich wie etwa das Betreten der unteren Rdume eines ruhig vor
Anker liegenden Schiffes bei manchen nervisen Personen geniigt, um
das unangenehme Erinnerungsbild frither tberstandener Seekrankheit
lebhaft werden zu lassen, und schon der blosse Geruch von Maschinendl
bei ihnen Uebelkeit und Schwindel auslost, so ungefihr veranlasste bei
L. der leichte Geruch nitroser Dampfe den plotzlichen Riickfall des
kaum beseitigten hysterischen Leidens und brachte den gesamten reich-
gegliederten Symptomenkomplex von neunem zur Erscheinung.

Mit Recht hatte ein fritherer Gutachter darauf hingewiesen, dass
geradezu eine iiberwertige Idee den L. beherrsche, die Ueberzeugung,
durch Einatmung nitroser Dimpfe in bestimmter Richtung zu erkranken.
In dieser Hinsicht machte sich eine michtige Steigerung seiner Beein-
flussbarkeit geltend, wihrend doch gleichzeitig allen therapeutischen
Massnahmen schroffer Widerstand entgegengesetzt wurde. Nur anfangs
hatten elekirische Bider Eindruck gemacht. Spiterhin trat der von
Rentensucht gestiitzte Krankheitswunsch zu stark dazwischen, wobei die
entschieden querulatorische Veranlagung des Patienten ungiinstig mit-
wirkte.

Das gesamte Krankheitsbild liesse sich sehr wohl unter die trauma-
tischen Neurosen einreihen, konnte sich ganz ebenso auch nach einer
Kopfverletzung entwickelt haben; héchstens, dass dann vielleicht Kopf-
schnierz und Schwindel mehr hervortreten wiirden, weil eben die Auf-
merksamkeit des Patienten mehr dem Kopfe zugewandt wire. Charak-
teristisch und bestimmend fiir den Verlauf bleibt in allen solchen Fallen
der starke Krankheitswunsch. Das von Bonhoeffer mit Recht be-
sonders betonte Durchscheinen der Willensrichtung in der Krankheits-
darstellung ist und bleibt eins der wertvollsten Zeichen fiir Hysterie.
Es konnen auf rein psychischem Wege die mannigfaltigsten nervisen
Krankheitsbilder zustande kommen, welche die verschiedensten organischen

Leiden nachzuahmen scheinen und nur allzu leicht bei oberflichlicher
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Betrachtung an mechanische Entstehungsweise denken lassen. Nichts
wiire verhiingunisvoller, als dadurch getiuscht zu werden und in jene
Denkrichtung zuriickzufallen, die z. B. hysterische Beschwerden nach
Hisenbahnunfillen mit Riickenmarkserschiitterungen verwechselte. Auch
die seelischen und nervgsen Storungen nach Granatexplosionen werden
meist lediglich durch psychische Vorgiinge verursacht. Seltener ist die
Mischung mit gleichzeitiger mechanischer Einwirkung.

Auf Grund eigener Erfahrungen, sowohl im Lazarett wie auf dem
Hauptverbandplatze, kann ich Nonne nur beipflichten, wenn er sich
scharf gegen jeden Versuch wendet, einwandfreie psychogene Symptomen-
komplexe bei Soldaten lediglich deshalb aus der Hysterie auszuscheiden,
weil das auslosende Ereignis ein somatisches Trauma allein oder vor-
wiegend gewesen zu sein scheint. Nur allzu oft lisst sich bei niherem
Nachforschen ein solcher Schein iiberbaupt nicht aufrecht erhalten.
Sehr viele der angeblichen ,Bewusstlosigkeitszustinde®* nach Granat-
und Minenexplosionen sind eigentlich bereits hysterische Stuporanfille
gewesen. Hauptmann hat sicher Recht, wenn er gegeniiber den
Krankenblitterberichten von Commotio cerebri im Felde zur grissten
Vorsicht mahnt. Man kann da oft genug von ,tagelanger Bewusst-
losigkeit“ lesen, ohne dass jemals auch andere Erscheinungen der Gehirn-
erschiitterung wie Erbrechen, Schwindel, Kopfsehmerz Erwihnung finden.
Die wenigsten Felddrzte in vorderster Linie haben Zeit und Neigung
hier eine sorgfiltige Differentialdiagnose zu versuchen.

Die mir auf dem Hauptverbandplatze gezeigten [Fille von ,,Ver-
schiittung* boten fast regelmissig hysterische Zeichen wie Abasie,
Mutismus, Kreisbogenkrimpfe. Mangelhafte oder verkehrte Reaktion
auf #ussere Reize wurde gerne mit Aufhebung des Bewusstseins ver-
wechselt. In der Regel waren #Hussere Verletzungen iiberhaupt nicht
vorhanden.  Gelegentlich, doch verhiltnismissig selten, machte sich
Shockwirkung geltend durch Bldsse, Kiihle, kleinen Puls.

Im Laufe der Lazarettbebandlung mit 6fterem Ortswechsel und
wiederholtem Ausfragen durch verschiedene Untersucher verwischt sich
das anfangs klare Bild. In den Reservelazaretten des Heimatgebietes
erscheinen die Fille zunehmend verwickelter. Die Einwirkung der An-
gehorigen macht sich geltend. Charakteristische Angaben werden ge-
firbt. Die Beschwerden wandeln sich. Neue Symptome treten in den
Vordergrund. Umso mehr sollte man sich hiiten, auf Grund eines
solehen, im Einzelverlauf nur ungenau verfolgten, Materials unsere aus
sorgfiltig studierten Friedensbeobachtungen geschdpften Kenntnisse der
Hysterie in Zweifel zu ziehen und glicklich @berwundene mystische
Vorstellungen von feinsten organischen molekularen Veriinderungen
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wieder aufleben zu lassen. Es werden dawmit nur die Grenzen zwischen
organischen und psychogenen Leiden verwischt und schliesslich einer
bequemen Gedankenlosigkeit die Tore gedffnet.

Niemals wird aus dem verschwommenen Begriffe der ,traumatischen
Neurosen“ sich ein scharf umrissenes Krankheitsbild herausarbeiten
lassen. Entweder man halte sich vor Augen, dass diese Bezeichnung
lediglich als ein praktischen Bediirfnissen entgegenkommender Sammel-
name Daspinsberechitigung besitzt, oder man entschliesse sich lieber,
den viel missbrauchten Ausdruck ganz aufzugeben und den psychogenen
Teil der Fille kurzweg als ,traumatische Hysterie“ anzusprechen.
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