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Hysterische HalbseitenNhmung nach Einwirkung 
sch:,idlicher Gase. 

Ein Beitrag zur Lehre yon der traumatischen Hysteric. 

Von 

Prof. Dr. Raecke-Frankfurt  a. M., 
zurzeit im Felde. 

Die sehon so vielfaeh umstrittene Frage der Hlysterie ist in unseren 
Tagen wieder besonders brennend gewerden dureh die vonmanehen 
Beobaehtern gemeldeten angeblieh neuen Kriegserfahrungen. Obgleieh 
sieh bei n~herem Zusehen zeigt, dass die gehrzahl unserer Nervenlirzte 
ihre im Frieden gewonnenen Ansehauungen aueh im Kriage best~tigt 
findet~ so ist doeh dutch gewisse Ver6ffentliehungen eine unleugbare 
Unruhe in die [Iysterielehre hineingetragen worden. Namentlieh unsere 
Einsieht in die Zusammenhlinge zwisehen Hlysterie und sogenannter 
traumatiseher Neurose droht getrfibt zu warden. Hier aber handelt es 
sieh nieht um blosse theoretisehe ErSrterungen, sondern um praktiseh 
wiehtige Grundansehauungen, yon denen zum Tell Prognose und Therapi% 
Beurteilung und Rentenznmessung bei zahh'eiehen Kriegsbeseh~digten 
abh~ngen. MSgliehst baldige Kl~trung der Saehlage ist daher anzu- 
streben. Einen kleinen Beitrag in dieser Riehtung will des folgende 
Beispiel traumatiseher Hysteri% das noch aus der Friedenspraxis stammt, 
bringen : 

Der Berufsgenossensohaft der ehemischen Industrie zu F. beehre ich mieh 
in der Rentenanspruehssaehe dos Karl L. naehstehendes 0bergutaehton nament- 
lich dariibor zu erstatton, woran L. seit dam 19.5. 1913 gelitton hat, ob an 
multipler Neuritis oder an Hysteria. 

Zur Verfiigung standon: 
1. Die Akten der Berufsgonossonsehaft. 
2. Eigone Beobaehtung. 

Vorgesehiehte.  
Laut Unfallsanzeige hat L. am 19.5. 1913 dureh Einatmen yon nitrosen 

DS~mpfen angoblich einen Unfall erlitton. Den gleichen Nachmittag ersehien er 
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in dcr Spreehstunde des Fabrikarztes Dr. H. mit der Angabe. er habe Morgens 
Blut gebroohcn und sei naehher steif in den Beinen geworden. Es bestand 
Husten~ doch ohno Blutbeimischung im Auswurf; each war der Reiz am 
ngohsten Tage geschwunden. Yon diesem Tag ab wurden darauf zunehmende 
ziehende Sohmerzen in boiden Beinen, Rficken nnd rechter Brustseite geklagt. 
Dr. H. nahm eine Polyneuritis an und veranlasste am 28. 5. die Aufnahme ins 
t(rankenhaus. 

Hier konstatierte Dr. IL Sehmerzen und Sehwiiehe in rechtem Arm und 
Bein mit Druckempfindliehkeit der Nerven, aber aueh Ueberempfindliehkeit der 
Haut, bis sich spgter Herabsetzung des Gef/ihls einstellte. Die geflexe waren 
herabgesetzt, Blase und l~lastdarm nieht beteiligt. Gehirnerscheinungen fehlten. 
Aueh dieser Untersueher daehte an vielfaehe Nervenentzfindung und erfuhr 
yon L., dass derselbe innerhalb der letzten "21/2 Jahre sehon dreimal das 
gleiche Leiden gehabt babe, Die Erkrankung wurde durch die Behandlung 
nicht behoben, sodass am 13. 10. bei der Entlassung noch Arbeitsnnf/ihigkeit 
bestand. 

W~ihrend Dr. R. f~r die vermeintliehe Nervenentziindung keine rechte 
Ursaehe finden konnt% wits Dr. H. darauf hin, dass L. bereits 1910 mit dem 
Verdaeh~ der Nergen- und Muskelentziindung in tin anderes Krankenhaus ein- 
gewiesen worden war~ und dass man dort des Vorhandensein einer hysterisehen 
Veranlagung mit der fixen Idee, durch nitrose Gase geseh~idigt za sein, ange- 
nommen hatte. 

Naeh dem Gutachten des dortigen Leiters Dr. He. ist L. im Ganzen auf- 
genommen gewesen veto 27.12. 1910 his 17.2. 1911, veto 16. 9. his 11.11. 1912 
und veto 3. 1. his 30. 1. 1913. Bei der 1. Aufnahme ldagte L. fiber Sebmerzen 
und Eingesehlafensein in reehtem Arm und Bein. Die Nervendruekpunkte er- 
sehienen daselbst sehmerzempfindlieh, aber die l~eflexe waren gesteigert. Die 
Geffihlsst5rung besehrb~nkte sieh auf die reebte Kbrperhiilft% reiehte hier bis 
ins Gesicht hinauf. Nur ganz •orfibergehend fanden sieh auob Sehmerzen und 
Taubheitsgeffihl in linkem Arm und Bein. 

Bei der i~. Aufnahme zeigten sieh nur noeh Schmerzen und Gefiihls- 
stbrungen in der reehten Kbrperhfilfte. Allmiihlieh reiehten bier die Un- 
empfindliehkeitsbezirke bis an dieMittellinie. Die vomFatienten sehr geschiitzten 
elektrischen Bbder brethren auffallend raschen Nutzen. 

Bei der 3. Aufnahme klagte L. fiber innere Unruhe~ Sehlaflosigkeit, 
l(riebeln in Riieken und rechtem Bein. Binde- und Hornhautrefloxe waren 
herabgesetzt~ der Raehenreflex fast Null. Es bestand starkes Zittern yon Lidern 
und Fingern~ dazu Lebhaf~igkeit der Kniesehnenreflexe, Gef/ihl yon KIumpen im 
Halse. Geffihlsstbrungen fehlten. Bei seiner Entlassung war L. besehwerdefrei. 

Auf Ertmndigung erfuhr man~ dass L. bereits b~i seinem Eintrit'~ in der 
Fabrik durch Blutarmut aufgefallen war, dass er starker Pfeifenraueher sein 
sollte und dass er nut fl/issige Kost zu sieb zu nehmen pflegte. 

Dr. He. hatte wohl bei tier 1. 2~ufnahmo an eine Nervenentz/indung im 
reehten Armgefleeht und rechten Hfiftnerv gedaeht; allein spiiter festgestellt, 
dasses  sieh um hysterisehe~ nervbse Stbrungen handelte. 
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Bei spgterer Untersuchung dureh Dr. K. behauptete L. Reissen und 
Kriebeln im ganzen KSrper, ngchtliehes starkes Angstgefiihl mit Luftmangel 
und Druck am Herzen, Unfiihigkeit ohne Stiitze zu stehen und gehen oder 
l~ngere Zeit zu sitzen. Er sehe schlechter~ habe keine Gewalt in den Hiinden 
und empfinde beim Essen Uebelkeit. 

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- 
fundo yon Dr. R. das I{rankheitsbild sieh nicht ge~ndert habo, und stellte die 
Vermutung auf~ class sich bei L. seit der ersten Erkrankung dor Gedanke fest- 
gesetzt habo, an don Folgen von Einatmung nitroser D~mpfo zu leiden. Da- 
durch soi die Gefahr eines ernouten Ausbruches der Hysterie geschaffen worden 
bei jeder zuf~illigen~ mit unangenehmen Reizungen verbundenen Gaseinatmung. 
Infolgedessen habe es am 19.5. 19] 3 nur eines geringen Anlasses bedurft~ um 
schwere hysterische Erscheinungen hervorzurufen. Somit sei das hysterische 
[(rankheitsbild eine indirekte Folge der Vorg~nge am 19.5., we L. naoh Aus- 
sage yon Zeugen tats~chlich nitrose D~mpfe eingeatmet~ gehustet und or- 
brochen habo. 

Eigeno Beobach tung .  

49j~hrigor Mann von UebermittelgrSsse, mgssiger Ern~hrung und Musku- 
latur i blasser Hauffarbe. Zahlreiche kleine bTarben yon Sgnrovergtzungen an 
Kopf, Armen und Rumpf. Am rechten Vorderarm befindet sieh eine ausgedehntere 
derartige Narbo, und es kann davon der Mittelfinger nieht ganz gebeugt werden. 

Sch~del auf Druok und Beklopfen nieht empfindlieh. SehlSeher unter- 
mittolweit, gleieh, nicht ganz rund, antworten auf Belichtung und EinwSrts- 
sohen. Augenbewegungen frei. Bindehautreflexo orhalten. Augonhintergrund 
frei. Gesieht gleichmRssig bewegt. Zunge kommt gerade heraus, ist belegt und 
zittert nioht wesentlich. Spraehe ist ungestSrt. Rachenreflex sehwaeh. Gaumen- 
bSgon gleiehmgssig gehoben. 

Der reehte Arm wird mit geringerer Kraft erhoben wio der linke, abet 
ohne Ausfahren oder merkliehes Z[ttorn. Boi Widerstandsbewegungen wonder 
Patient keinerlei Kraft auf. Die Sehnenrefiexe sind beidersoits vorhanden~ so- 
gar lebhaft: Muskolsehwund besteht nicht. 

Des linko Bein wird in R[iekenlage bis zu einem Winkel von 450 er- 
hoben~ das reehte nicht yon der Unterlage abgehoben. Auch bier hat man den 
Eindruck, dass bei Widorstandsbewegungen fiberhaupt keino Anstrengung statt- 
finder.' Muskelsohwund besteht nicht. Die Sehnenreflexe sind beiderseits lob- 
haft vorhanden. Der Zehenreflex ist beidorseits regelrecht. 

Aufgefordert sieh zu stellen, stiitzt sich Patient auf beido Arme, aueh 
den reehten, und tritt dann sehr vorsiehtig mit beiden Ftissen auf, wobei er 
sieh etwas in die Knie sinken l~sst. Ohne Unterstiitzung yon beiden Seiten ist 
ihm angeblieh weder Stehen noeh Gehen mSglieh. Beim Gehen werden beide 
Ffisse eigentiimlich trippelnd gesetzt, des reebte Bein geschont. Wiederholt 
stiitzt er sich auf den reehten Arm, 
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Test- uad Schmerzempfindung sind auf der ganzen reehton KSrperh~lfte, 
einschliesslich Kopf, aufgehoben, wobei die Grenze scharf in der Mittellinie 
absehneidet. Dennoeh sind die Hautreflexe aueh auf der rechten Seite deutlich 
vorhanden. Angeblieh sell zwar links eine gewisse Abstumpfung dot Haut- 
empfindliehkeit bestehen, doeh ist diese nieht nachweisbar, hat keine be- 
stimmten Grenzen. Druekempfindliehkeit der grossen Nervenstiimme besteht bei 
abgelonkter Aufmerksamkeit weder reehts noeh links. 

HerztSne rein. Puls 72, regetmgssig. Des Sehlagaderrohr erseheint leisht 
verhiirtet und geschl/tngelt. Urin enthiilt weder Eiweiss noeh Zueker. 

Trotz seiner angebliehen grossen Sehwii.ehe erziihlto L. sehr lebhaft und 
ausdauernd mit siohtliehem gehagen yon seinen Besehwerdon, seinem traurigen 
Lose, class or dureh die ,,Gowissealosigkoit seinor Vorgesetzten a zurn Kriippel 
geworden sei. Man habe ihn quS.len wollen. Abet die Sachs werde noeh ihr 
gerichtlichos Naehspiel finden. Untor anderem beriehtete er: 

,In allererster Linie bin ich unten immer kalt, nicht ganz his NabolhShe. 
Dann habo ich im Kiirloer wio sin hmeisengolauf/iberall und irnmer geissen, 
abet rechts mehr wie links. Dann habe ieh rochts kein Gefiihl. Links ist os 
da, aber etwas taub. Ieh kann reich bless halb satt essen. Wenn ieh spiire, 
dass es arts Satte geht, kommt es wieder; und immor nur leiehto Speisen. 
Jetzt kommt die Hauptsaehe: des Gehon! Ioh habe keinen Halt in den Beinen. 
Das Stehen geht auoh nieht. Wenn ich liinger sitze, goht des geissen welter 
bis zum l(opf. Dann hab ieh immer mit Angstgeffihl zu tun. Bei der ldeinsten 
Aufregung geht es mir naeh dem Herz. Dann rut es mir weh~ und dann sttisst 
es naeh der Luf~. Jetzt kommt des Augenlieht: In die Ferns ist es gut, abet 
beim Lesen ist as gesehwS~eht; also was nah ist. Des alles ist~ was gleich ein- 
getreten ist. Jetzt seit November hab ieh zuweilen selbsttgtige Sarnenentleerung, 
unterschiedlich, manchmal 2, manehmal 4 Wochen wiederkehrend." 

(Wodureh kam des alles?) ,,Also 1910 habe ich ieh zweirnal Nitrose- 
diimpfe eingeatmet~ und da bin ich erkrankt. Vorher hatte ich nie so etwas. 
ich war ganz gesund. Nur 1908 hatte ich einrnal mit Lungenkatarrh zu tun. 
Am 27. 12. 1910 bin ich ins Krankenhaus bis 20. 2. 1911 gewesen. Ich bin 
geheilt und erwerbsf~hig entlassen worden und habe am 27.2. 1911 wieder 
angefangen zu arbeiten. D a i s t  yon Dr. H. aus der gaum verboten gewesen 
ffir mich. Trotzdem bin ich im April 191l wieder hineingestellt worden, in 
dern Raum bin ieh geblieben bis 2. 9. 1912. Ends August hab ich wieder 
schwer eingeatmet yon den Nitrosedgmpfen und habe Sauerstoff eingepumpt 
bekommen. Darauf kam ieh wieder ins Krankonhaus bis 12. 11, und dann bin 
ich als noch nicht erwerbsfiihig entlassen worden. Am 3. I. 13 hat rnieh aber 
Dr. H. wieder hingeschickt, weft es nicht besser geworden ist. Da bin ich als 
geheilt und erwerbsfiihig entlassen. Da war es gut. Der l~aum wurde aber 
von Dr. H. wieder verboten und durch einen Brief vom grankenhaus. 

Da bin ieh gesund und taunter gewesen his 19.5. Den Morgen bin ieh 
noch taunter fort und bin urn 1/27 Uhr vom Vorarbeiter K. in den verbotenen 
I~aum gestellt wordon. Ich habe protestiert; das hat niehts genfitzt. Er bat 
befohlon, und ich muss rein! Gegon 1/28 Uhr ist des ersto Erbrechen mit 
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Blut eingetreten. Von 1/28 bis 1/210 bin ieh im Freien besch~iftigt~ habe aber 
um 9 Uhr das Frfihstfick wieder gebrochen. Von 1/210 Uhr bin ich wieder in 
den Raum befoblen worden. Um 8 Uhr hab ich Protest eingelegt beim Betriebs- 
ffihrer Chemikor B. Daraufhin hat er mir gesagt: Gehen Sie nut r e i n ! - -  
Gegen 10 Uhr hab ieh wieder gebrochen. Iah musste auf den Abort. Es ging 
alles drunter und drfiber. Um 10 Uhr hab ich dann noch den Voral"beiter ge- 
beten, reich aus dem l~aum zu tun. Er sagte aber: Sie teeren! Ganz kaput 
odor halb kaput ist mir ganz egal! - -  Dos Erbreehen ist aber wieder ge- 
kommen, und ich konnt nichts essen. Um 1/22 Uhr hat er reich 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. Er hat reich nach Haus gesahickt; ich hab 
reich ins Bert gelegt und bin liegen geblieben. So bin ich steif und steifer ge- 
worden. Dann sind die Sehmerzen am 2. oder 3. Tag eingetreten: und nach 
und naeh kam die SensibilitiitsstSrung. ~ 

(Erst lahm, dann Schmerzen?) ~Ja, und immer rechts st~irker als links." 
(Wann Gefiihllosigkeit?) Ach vielleicht 5 Tage darnaeh~ Da bin ich 

wieder ins Krankenhaus. Da war die Geffihllosigkeit schon da, denn der Herr 
Sanit~tsrat hat micb mit der ~adel daraufhin untersuoht. Im Krankenhause 
hatte feb es das zweite Mal sGhon etwas; doah ich konnte gehen. Auch das 
Reissen hatte ich sehon dos erste Mal gehabt." 

,Und so liege ich heute wie ein H~iufchen Unglfick. Aber die Saohe ist 
auch bei der Staatsanwaltsehaft. Man wollte reich arbeiten lassen, bis ieh um- 
fiel. I)as war wegen Streitigkeiten, die gewesen waren. Es geht da a]les um 
die Prozente! Ich muss dauernd liegen, weil ich sonst Schmerzen kriege. 
Gestern das bischen Anstrengung beim Baden, da ist mir schleoht geworden. 
Schon veto Wasehen bin ieh fertig. Ich babe keine Kraft und keinen Halt. 
Das ist nun schon das 5. Gutachten! Mein Bruch in der weissen Linie l~iuft 
auch am Reichsversicherungsamt. Mein Urin ist moist braun. Durch Auf- 
regung hab ieh mal Muskelkrampf gehabt im Hals~ konnte niehts essen. Das 
Angstgeffihl am Herz hab ich erst im Krankenhaus gekriegt." 

Schl~ift naohts wenig, aber doch zeitweise. Hat keinen reehten Appetit, 
ist sehr eigen mit dem Essen, behauptet yon allem, das vertrage er nicht, das 
dtirfe er nicht nehmen. Sonst bekgme er Erbreehen. 

Behauptet~ nicht mehr sehreiben zu kbnnen. Erzghlt yon seinem frfiheren 
Unroll, der S~ureverg.tzung am Arm, durch die der Mittelfinger weniger be- 
weglieh sei. Sagt sparer auf Vorhalt~ er kbnne wohl etwas schreiben, aber 
niebt viol. Jammert bisweilen fiber seinen Zustand, maeht aber keinen nieder- 
gesehlagenen Eindruck. 

G u t a c h t e n  

L .  leidet an schwerer Hysterie. Er bietet eine halbseitige L~hmung 
yon rechtem Arm uud Bein~ die im Gegensatz zu einer organiseh be- 
dingten zentralen dos Gesicbt freil~sst~ die [-Iautrefiexe der betreffenden 
Kbrperseite nieht beeintri~chtigt und mit einer gleichseitigen, scharf in 
der Mittellinie abschneidenden. Gefiihlsst6rung verknfipft ist. Ebenso 
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fehlen alle Anzeiehen einer Nervenentzfindung. Weder besteht eine auf 
den VeNauf der Nerven beschr~tnkte tats~tchliche DruckempfiMlichkeit, 
noeh fchlen die Sehnenreflexe, noch hat sich vor allem im Laufe der 
Zeit irgendwo Muskelschwund eatwickelt. Man hat bei der Untersuehung 
den bestimmten Eindruck~ dass die Bewegungen  der  G l i ede r  so 
m a n g e l h a f t  a u s g e f f i h r t  werden  nicht~ well  Muskel  und 
Nerven  den Diens t  t a t s~ ich l ich  v e r s a g e n ,  sonde rn  wel l  der  
K r a n k e  yon der  V o r s t e l l u n g  b e h e r r s c h t  wird,  er kSnne sie 
n i ch t  n r d e n t l i c h  r eg ie ren .  Das tritt am besten hervor bei der 
Ausffihrung yon Widerstandsbewegungen und den auf Oeheiss ange- 
stellten Gehversuchen. 

Mit der Annahme einer Hysterie stimmea auch alle sonst yon ihm 
angeffibrten~ zum Teil reeht fibertrieben klingenden Beschwerdeu fiber- 
ein: Seine dureb den k0rperlichen Befund allein in keiner Weise er- 
klgrte Unfiihigkeit zu sitzen~ seine angeblich dauernde Sehlaflosigkeit~ 
seine sonderbaren Empfindungen ira K0rper~ sein Angstgeffihl, das Auf= 
treten yon Krampf- and Druckgeffibl im false. 

L. erscheint yon der Schwere seines Leidens fest fiberzeugt~ ergeht 
sich in pathetischen Klagen fiber sein unglfiekliches Los, das er mit 
einem gewissea Genuss schildert, and behauptet fest: das Oi)fer einer 
unmenschliehen Behandlung gewesen zu sein. Mit der gleichen Bereit- 
wilIigkeit berichtet er ungefl'agt fiber seine beiden frfiheren Unfall- 

sachen, von denen die eine noch am Reichsversicherungsamte sehwebe. 
Die oben auszugsweise wiedergegebe~en frfiheren ih'ztliehen Be- 

richte enthalten nichts~ das mit Bestimmtheit auf eine frfiher durch- 
gemachte Nervenentzfindung hinweisen wfirde. Im Gegenteil muss 
nach der gesamten Vorgesehichte es als recht fraglich bezeichnet 
werden~ d a s s e s  sich bei L. je um eine wirkliche Nervenentzfindung 
gehandelt hat. Die Unterscheiduag einer solchen yon einer hysterischen 
Erkranknng kann ja erfahrangsgem:,i.ss im Beginn grosse Schwierigkeiten 
bereiten. Die Angaben des Patienten fiber Schmerzempfindliehkeit, 
Schwliehe und Gefiihlsst6rungen sind da nieht immer zuverl~issig. 
Gerade die Fragen and die Untersuehungsmethoden des Arztes kOnnen 
dllrch ungewollte suggestive Einwirkung das Bild verwischen. Immer 
wird aber der Verlauf sehliesslich Klarheit sehaffen. Das ist auch hier 
der Fall gewesen. 

Bei einer Nervenentzfindung mit naehfolgender Liihmung und Ge- 
ffihllosigkeit gehen im Laufe der Zeit die Sehnenreflexe verloren~ wird 
Muskelschwund hervorgerufen, richtet sich die Verteilung der gefiihl- 
losen Zonen nach dem anatomischen Sitz der 5~erven. Alles alas ist 
bei L. niemals der Fall gewesen: Die Sehnenreflexe waren immer er- 
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halten, eine Abmagerung der Glieder der rechten Seite hat sieh nicht 
eingestellt: die Grenzen der Geftihlsstiirungen widerspreehen jetzt sicher- 
lich tier M6glichkeit einer org~nisch bedingten Entstehung. Abet auch 
schon die yon Dr. He: gelieferten schematisehen Zeiehnungen sprechen 
meines Erachtens mehr f~r Hysterie als irgend etwas anderes. Nament- 
lich ist auf die sonderbare Tatsache hinzuweisen, dass fast immer nut 
die rechte Seite vom Leiden befallen war. Bloss ganz voriibergehend 
sollen links leiehte Stfrungen bemerkbar gewesen sein. Eine solche 
dauernde Halbseitigkeit einer GeffihlsstSrung spricht an sich bereits 
gegen ihre Verursaehuag durch vielfaehe Nervenentzfindung. Aueh die 
anfangs auffallend gfinstige Beeinflussung der St6rungen dureh elektrische 
Bader passt besser zum Bilde der Hysterie. 

Wir kommen daher zu dem Ergebnisse, class L. sehr wahrsehein- 
lieh nie all riehtiger Nervenentzfindung gelitten' hat. Jedenfatls war 
das Krankheitsbild. das er seit dem angebliehen Unfalle veto 19. Mai 
1913 bet: immer das der Hysterie! 

Bis hierher stimmt unser Gutaehten durchaus m i t d e r  Auffassung 
yon Dr. hl. fiberein. Oagegen bedarf seine Anuahme, dass das hysterische 
Krankheitsbild unter allen Umstfinden als indirekte Folge der Vorgfinge 
yore 19. Mai anzusehen sei, well es eine Neuerkrankung darstelle: noeh 
einer einschr':inkenden Bemerkung: Wie es sicb bei den einzelnen 
Krampfanfi~llen eines Epileptikers nieht um Neuerkrankungen handeln 
muss, sondern um abermaliges Hervortreten eines zu Grunde liegenden 
alten Leidens~ so kann aueh bei einem Hysteriker, tier immer wieder 
yon Zeit zu Zeit auf eine bestimmte Situation mit dem Hervorbrechen 
eines bestimmten hysterisehen Symptomenkomplexes antwortet, das Vor- 
liegen vot~ wirkliehen Net~erkrankungen bei den spitteren Attaeken ab- 
gelehnt werden. Es sei denn, class in dem betreffenden Einzelfalle eine 
wirklieh ganz ungewShniich starke Schi~dlichkeit eingewirkt butte. Die 
Sehilderung yon Dr. H. fiber seinen Befund bei L. am Nachmittage des 
19. Mai 1913 gibt zur Annahme einer solehen besonderen Sehadigung 
kaum genfigenden Anhalt. 

Es ist zu bedenken, class L. damals sehon binnen 21/2 Jahrell drei- 
real das gleieh% an Nervenentzfindung erinnernde hysterisehe Leiden im 
Ansehluss an Besch~tftigung in R~umen mit Nitrosed~mpfen gezeigt hatte. 
Im Krankenhause war man daher direkt zur Auffassung gelangt, dass 
sich bei L. auf dem Boden einer hysterischen Veranlagung die fixe Idee 
entwickelt hab% dutch nitrose Gase in besonderer Weise geseh~digt zu 
werden. Aus diesem Grunde war geraten worden, ihn nicht mehr in 
solehen gAumen zu besehliftigen. Durch diesen wohlgemeinten Rat war 
er aber wfeder in seiner Auffassung best~rkt worden: dass er die D~impfe 
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nicht vertrag% und es bedurfte nur der ersten Gelegenheit, we er doch 
mit den D~,mpfen in Berfihrung kam~ um auf dem Wege seiner hysterischen 
Vorstellungsweise das abermalige Auftreten der alten Beschwerden und 
das Bild einer hysterischen Pseudo-Nervenentzfindung zu veranlassen. 

Ob auch das Erbrechen hysterischer Natur gewesen ist~ mag dahin- 
gestellt bleiben. Zu beachten ist jedenfalls~ dass L. naeh Aussage seiner 
Mitarbeiter seinem Magen immer schon nur ganz leichte Nahrung zu- 
ffihrte~ und dass er auch heute noch fiber Neigung zum Erbrechen 
klagt, we doch eine solche Nachwirkung der Nitrosedfimpfe vollkommen 
ausfieschlossen ist. Zur Zeit haben sich die hysterischen Beschwerden 
infolge des Rentenkampfes so festgesetzt~ dass eine Beeinfiussung dutch 
Krankenhausbehaudlung kaum zu erwarten steht. 

Zusammenfassend gebe ich das Obergutachten dahin ab: 

1. L. leidet zur Zeit an schwerer Hysterie, die ihn vollst~ndig 
erwerbsunfiihig erscheinen lfisst. 

2. L. hat auch schon seit dem angeblichen Unfalle veto 19. Mai 
1913 nur an Hysterie and nicht an Nervenentzfindung gelitten. 

3. Es handelt sich bei dieseJ' Erkrankung veto Mai 1913 nm das 
abermalige Hervorbrecheu einer schon in den 21/2 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 Vorg~inge veto 19. Mai 1913 ist daher nur dann an- 
zunehmen~ falls sich die letzteren naeh ihrer ganzen Art als 
ein schwerer, kSrperlicher oder seelischer Shock herausstellen 
sollten. 

L. hatte ausserdem die Staatsanwaltschaft dazu vermocht~ gegen Chemiker 
und Vorarbeiter die Klage wegen schwerer KSrperverletzung einzuleiten, hus 
den Zeugenaussagen ging bervor~ dass man ihn keineswegs bSswilliger Weise 
in einen mit nitrosen D~mpfen geffillten Raum gesteckt hart% sondern dass 
er hSchstens ganz geringe Spuren in der Luft an seiner hrbeitsstelle wahr- 
genommen haben konnte. Es wurde sogar behauptet, L. babe sich absichtlich 
nach dom Geruch hingedr~ngt. 

Jodenfalls ging auch aus diesen Erhebungen hervor~ dass eine wirk- 
liehe Vergiftung des L. bei seiner letzten Erkrankung garnieht in Frage kam. 
Besonders beleuehtet wurde das prozesssiichtige~ querulierende Wesen des L.~ 
der vermutlich darauf ausging~ seinen Vorgesetzten BSswilligkeit naehzuweisen~ 
um dann auf dora Wege der Zivilklage auf Sohadenersatz welter seine Unfall- 
rente noch zu erhShen. 

Dieses Bestreben wird ja als Folge unserer Gesetzgebung h~ufiger be- 
obachtet und hat nicht so selten zu aus der Luft gegriffenen schworen Be- 
sehuldigungen und Verunglimpfungen des Arbeitgebers geffihrt. [m vor- 
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liogenden Fallo wurde die Klage sehon dureh den Naehweis, dass eigentliehe 
Giftwirl~ung nicht stattgohabt hatte, gegenstandslos. 

Das Hauptinteresse liegt in der eindeutigen Entstehungsweise dieses 
Falles traumatiseher Hysterie. Bei leiehtester Kopfverletzung mag ein 
gl~iubiger Anhanger der Hypothese geheimnisvoller molekularer 6ehirn- 
veranderungen die anseliliessende ,,traumatisehe Neurose" hnmer noeh 
lieber auf solehe~ als auf rein psyehisehe VorgS.nge zurtiekffihren wollen. 
Im Falle L. wird niemand dem blossen Geruehe nitroser Gase einen 
derartigen sehadigenden Einfluss zusehreiben. Hier tritt in fiber- 
zeugendster Weise das psyehisehe Moment in den Vordergrand und be- 
stimmt die gesamte Entwieklung des Krankheitsprozesses. 

Aehnlieh wie etwa das Betreten der unteren R~iume eines ruhig vor 
Anker liegenden Sehiffes bei manehen nerv0sen Personen genfigt, um 
alas unangenehme Erinnemngsbild fr~iher tiberstandener Seekrankheit 
lebhaft werden zu lassen, und sehon der blosse Gerueh yon Masehinen61 
bei ihnen Uebelkeit und Sehwindel ausl0st, so ungefahr veranlasste bei 
L. tier leiehte Gerueh nitroser Dampfe den plStzliehen Rfiekfall des 
kaum beseitigten hysterischen Leidens und brachte den gesamten reich- 
gegliederten Symptomenkomplex yon neuem zur Erscheinung. 

Mit Recht hatte ein frfiherer Gutachter darauf hingewiesen~ dass 
geradezu eine fiberwertige Idee den L. beherrseh% die Ueberzeugung~ 
dutch Einatmung nitroser Diimpfe in bestimmter Richtung zu erkranken. 
In dieser Hinsicht machte sich eine maehtige Steigerung seiner Beein- 
flussbarkeit geltend, wahrend doch gleichzeitig allen therapeutischen 
Massnahmen schroffer Widerstand entgegengesetzt wurde. Nut anfangs 
batten elektrische Bader Eindruck gemacht. Spaterhin trat der yon 
Rentensucht gestfitzte Krankheitswunsch zu stark dazwischen~ wobei die 
entschieden querulatorisehe Veranlagung des Patienten ungiinstig mit- 
wirkte. 

Das gesamte KrankheitsbiId liesse sich sehr wohl unter die trauma- 
tischen Nem'osen einreihen~ kSnnte sich ganz ebenso auch nach einer 
Kopfverletzung entwickelt haben; hSchstens~ dass dann vielleicht Kopf- 
schmerz und Schwindel mehr hervortreten wfirden, well eben die Auf- 
merksamkeit des Patienten mehr dem Kopfe zugewandt ware. Charak- 
teristisch und bestimmend fiir den Verlauf bleibt in allen solchen Fallen 
der starke Krankheitswunsch. Das yon Bonhoe f f e r  mit Recht be- 
sonders betonte Durchscheinen der Willensriehtung in der Krankheits- 
darstellung ist und b. leibt eins der wertvollsten Zeichen ffir Hysterie. 
Es kSnnen auf rein psychischem Wege die mannigfaltigsten nervSsen 
KrankheitsbiIder zustande kommen~ welehe die verschiedensten organischen 
Leiden nachzuahmen scheinen und nut allzu leicht bei oberfiachlicher 
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Betraclltung all mechanisehe Entstehungsweise denken lassem Nichts 
ware verh'~ngnisvoller, als dadurch getauseht zu werden und in jene 
Denkrichtung zurfickzufallen~ die z. B. hysterische Beschwerden nach 
Eisenbahnunfi~llen mit Riiekenmarksersehfitterungen vetwechselte. Aueh 
(lie seelischen und nervSsen StSrungen l~aeh Granatexplosionen werden 
meist lediglich durch psychische Vorg~tnge verursaeht. Seltener ist die 
Mischung mit gleichzeitiger meehanischer Einwirkung. 

Auf Grund eigener Erfahrtmgetb sowohl im Lazarett wie auf dem 
Hauptverbandplatze~ kann ich Nonne nur beipfliehten, wenn er sich 
seharf gegen jeden Vet'such wendet: einwandfreie psychogene Symptomen- 
komplexe bet Soldaten lediglieh deshalb aus der Hysterie auszuscheiden, 
well das auslSsende Ereignis ein somatisches Trauma allein oder vor- 
wiegeud gewesen zu sein scheint .  Nur allzu oft lg.sst sieh bet n~therem 
Nachforschen ein solcher Schein fiberhaupt nicht aufrecht erhalten. 
Sehr viele der angeblichen ,Bewusstlosigkeitszusti~nde" nach Granat- 
und Minenexplosionen sind eigentlich bereits hysterische Stuporanf~ille 
gewesen. H a u p t m a n n  hat sicher Recht~ wenn er geg'enfiber den 
Krankenbl~itterberichten yon Commotio eerebri im Felde zur gr0ssten 
Vorsicht mahnt. Man kann da oft genug yon ,,tagelanger Bewusst- 
]osigkeitU lesen~ ohne dass jemals auch andere Erscheinungen der Gehirn- 
erschiitterung wie Erbrechen: Schwindel, Kopfschmerz Erw'~ihnung f~inden. 
Die weuigsten Feldi~rzte in vorderster Linie haben Zeit und Neigung 
hier eine sorgf~ltige Differeutialdiagnose zu versuchen. 

Die mir auf dem Hauptverbandplatze gezeigten F~tlle you ,Ver- 
schiittung" boten fast regelmlissig hysterische Zeichen wie Abasie, 
Mutismus, Kreisbogenkrlimpfe. Mangelhafte oder verkehrte Reaktion 
auf ~tussere Reize wurde gerne mit Aufhebung des Bewusstseins ver- 
wechselt. In der Regel waren ~u.~sere Verletzungeu iiberhaupt nicht 
vorhanden. Gelegentlich, doch verh~tltnismassig selten~ machte sich 
Shockwirkung geltend dutch Bllisse~ Kfihle~ kleinen Puls. 

Im Laufe der Lazarettbehandlung" mit 5fterem Ortswechsel und 
wiederholtem Ausfragen dutch verschiedene Untersucher verwischt sich 
das anfangs klare Bild. In den Reservelazaretten des Heimatgebietes 
erscheinen die Fitlle zunehmend verwiekelter. Die Einwirkung der An- 
geh0rigen macht sich geltend. Charakteristische Angaben werden ge- 
ffirbt. Die Besehwerden wandeln sich. Neue Symptome treten in den 
u Umso mehr sollte man sich hfiten, auf Grund eines 
solchen~ im Einzelverlauf nur ullgenau verfolgten~ Materials unsere aus 
sorgfi~ltig studierten Friedensbeobachtungen geschSpften Kenntnisse der 
Hysterie in Zweifel zu ziehen und gliicklich tiberwundene mystische 
Vorstellungen yon feinsten Ol'ganischeu molekularen Veriinderungen 
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wieder aufleben zu lassen. Es werden damit nur die Grenzen zwisehen 
organisehen und psychogenen Leiden verwiseht und schliesslich einer 
bequemen Gedankenlosigkeit die Tore geSffnet. 

Niemals wird aus dem versehwommenen Begriffe der ,,traumatischen 
Neurosen ~' sich ein scharf umrissenes Krankheitsbild hetausarbeiten 
lassen. Entweder man halte sich vor Augen, dass diese Bezeichnung 
lediglich als ein praktischen Bedfirfnissen entgegenkommender Sammel- 
name Daseinsberechtigung besitzt~ oder man entschliesse sich lieber, 
den viel missbrauchten Ausdruck ganz aufzugeben Und den psychogenen 
Tell der FNle kurzweg als ,~traumatische Hysterie" anzusprechen. 

6* 


