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Hysterische Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern. 
Yon 

Joach im Bauer ,  Assistenzarzt d. R., Stuttgart~ 
Reservelazarett I (Zweiglazarett BilrgerhospitaI). 

Immer noch wird in Laienkreisen~ ja auch unter Aerzten die 
Hysterie als eine Krankheit der Frauen bezeichnet, und wenn man nun 
gar erzlihlt~ es gi~be viele Soldaten, die hysterisch seien, so stSsst man 
auf ein unglaubiges Liicheln. Diese Unkenntnis ist wohl auch der Grund, 
warum so viele hysterische Soldaten als Simulanten bezeichnet und be- 
handelt werden, und die erst, wenn man sehliesslieh gar nichts mehr 
mit ihnen bei der Truppe erreieht, ,zur Beobachtung" oder mit ,eVer- 
daeht auf Simulation" in Lazarettbehandhng kommen. Die Hysterie 
kann man nicht als einheitliche Krankheitsform auffassen, man spricht 
daher aueh besser yon hysterischen Erkrankungen, funktionellen 
StSrungen. Wie sehon der Name es sagt~ liegt diesen StSrungen kein 
organischer, d. h. anatomischer Befund zu Grunde, und daraus erk]iirt 
sich auch die schwierige und oft faIsehe Beurteilung der Erkrankung 
durch den Laien und auch dureh den Arzt, zumal wir eine gewisse 
Ueberempfindlichkeit, aus der heraus ein Hervorheben der Krankheits- 
erscheinungen durct~ die Kranken selbst resultiert, als zum Krankheits- 
bilde gehSrig annehmen mtissen. Immerhin wirkt es recht erheiternd, 
wenn ein Soldat vom Arzt, der ihn im hysterischen Anfall gesehen 
hatte r mit der Diagnose Tetanus in alas Lazarett geschickt wird. Freilich 
kommt nur ein geringer Bruchteil mit der richtigen Diagnose in das 
Lazarett, am h~tufigsten - -  wenn es sich um Anflille handelte - -  wurde 
Epilepsie diagnostiziert, ein verzeihlicher Irrtum, zumal die Anfalle 
wohl nur in seltenen F~llen bei der Truppe vom Arzt selber be- 
obaehtet werden. 

Ueber die Entstehung der hysterischen Erkrankungen sind im 
Laufe der Zeiten die verschiedensten Theorien aufgestellt worden, ohne 
dass man dadurch zu wirklich positiven Ergebnissen gekommen wiire. 
Die Annahme einer L~tsion (ira weitesten Sinne) an dem Ort, dem Sitze 
der hysterischen StSrung ist jetzt wohl unhaltbar geworden und all- 
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gemein verlassel b and allseitig wird anerkannt und angenommen~ dass 
der Ursprung~ der Sitz der Erkrankung ein zentraler ist~ also ~-om 
Zentralnervensystem ausgeht. 1)ureh die Ergebnisse der Untersuchungen 
Fause r ' s~  der die A b d e r h a l d e n ' s e h e  Fermentreaktion zu Unter- 
suchungen Geisteskranker heranzog~ werden neue Ausblieke erSffnet fiir 
die Beurteilung psyehiseher St6rungen, deren Tragweite sieh bisher noeh 
gar nieht fibersehen lasst. F a u s e r  hat dureh Untersuehungen des 
Serums yon an Dementia praeeox Erkrankten n aeh dem A b d e r h a I d e n'schen 
Dialysierverfahren bewieaen, dass  sieh im Serum soleher Kranker Ab- 
wehrfermente gegen Keimdriiseneiweiss und I-lirnrindeneiweiss finden: und 
daraus den Sehluss gezogen, dass es sich bei diesen Erkrankungen am 
StSrungen der inneren Sekretion der Keimdrfisen handelt~ die sekundSx 
zu einem Abbau (infolge innerer Vergiftung) yon Hirnrinde ftihrt und 
dadureh die bekannten psychisehen St6rungen hervorruft. 

Die Besehaftigung mit diesen Untersuehungen und die persSnliehe 
Anregung dutch Herrn Oberstabsarzt Dr. F a u s e r  haben mieh dazu ge- 
fiihrt~ aueh die hysterisehen StSrangen nnter diesem Gesiehtspunkt zu 
betraehten~ und gerade die fiberaus grosse ~iannigfaltigkeit der Symptome 
bei der Hysterie hat mieh bestlirkt~ dem yon F a u s e r  llingst aus- 
gesproehenen Gedanken naehzuforsehen, ob man diese funktionellen 
St6rungen nieht aueh als St6r~ngen der Innensekretion ganz allgemein 
auffassen kann und zu welehen Ergebnissen man dabei kommt. 

Jeder Menseh wird dureh aussere Eindriieke seiner Umgebung be- 
einflusst, seine Stimmung, sein Gemiitsleben~ seine Arbeitskraft usw. 
hangt yon ihnen ab, wird entweder gef6rdert oder vermindert, ja fiber- 
haupt erst gesehaffen. Ein Jeder kelmt aueh die Wirkung starkerer 
~iusserer Eindrfieke auf die Funktionen etlieher Organe seines KSrpers: 
Freude, Trauer~ Schreek usw. 16sen die versehiedenartigsten Reaktionen 
aus. Diese Reaktionen erfolgen wiederum in den verschiedenartigsten 
Abstufungen bei dem einzelnen Mensehen, je naehdem dieser ,veranlagt :~ 
ist. Die Reaktion auf einen gleiehen ausseren Reiz ist aneh bei jedem 
Mensehen eine andere: Wenn der eine nur ,freudig gestimmt" wird, 
~r[ihrt ~ es den andern sehon zu ,,Tr~inen"! WS.hrend der eine ,Kalt- 
blfitigkeit" bewahrt~ ,~erliert" der andere sehon ,den Kopf". Je naeh 
Gesundheit~ Widerstandsfahigkeit~ ,~Normalit~it" des einzelnen wird die 
Reaktion, d. h. der Einfluss des iiusseren Reizes auf seine Psyehe und 
Organe seines KOrpers ein sti~rkerer oder geringerer sein. Solehe 
kSrperliehen Reizwirkungen sind unter anderem: Tr~aensekretion~ 
Sehwinden des Appetits~ gesteigerte Sekretion der Darmdriisen und der 
Peristaltik bis zum Darehfall~ Urindrang, Tremor, Err6ten, Erblassen~ 
Hitze- und KSdtegeffih]~ Erseheinungen, die jedem mehr oder weniger am 
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eigenen KSrper bekannt sind. Alle diese Erseheinungen sind wir im 
Stande, dureh unsere Willenskraft, wenn aueh nicht gerade zu unter- 
drtieken, so doch zu vermindern; wiederum aber ist aueh diese Kraft 
bei jedem eine andere: ,man nimmt sich zusammen"~ ,,h~ilt die Tr~inen 
zurfiek", ,redet sich etwas aus" usw. In solehen und ~thnliehen sprach- 
lichen Wendungen drfickt es sich sehon aus, dass wir die Wirkung 
des ursprfinglieh wirksamen Reizes durch Gegenreize abzusehw'achen, 
zu unterdrfieken suchen, wir treiben, gewissermassen Autosuggestion! 
Alle ursprfingliehen Reize werden auf dem Wege dureh Augen, Ohren, 
Gesehmack, Geffihl fiber das Zentrum (GrosShirn) zu den betreffenden 
Organen geteitet und dort wirksam (Tr~inendrfisen, Darm, Bias% 131ut- 
gefasse usw.) Aueh die (lurch den Willensimputs ausgesandten Gegen- 
reize, Hemmungen~ gehen veto Zentrum (Grosshirn) aus ebendorthin. 
So entsteht das Weehselspiel zwisehen Reiz und 6egenreiz, Reaktion 
und Hemnmng. Je naehdem sieh diese die Wage halten oder nicht, 
wird uns ein Mensch kaltblfitig oder fingst]ieh~ tapfer oder feige, wider- 
standsfiihig oder empfiadlich erscheinen. Die Abhlingigkeit der Fnnktion 
der Organe veto Zentrum beweist uns, dass eine St6rnng der Funktion 
auch auf dem Wege der Reizleitung fiber das Grosshirn erfolgen kann. 
Die Verschiedenheit der Menschen besteht also nur darin~ dass bei jedem 
Wi.'kung und Gegenwirkung~ Reiz und Gegenreiz anders abgestuft ist, 
je nachdem bei ibm sich ein .locus minoris resistentiae" finder. Dieser 
angenommene .locus minoris resistentiae" kann ein absoluter wie auch 
ein relativer sein. Wir werden wohl bei jedem Mensehen einen solehen 
annehmen kSnnen, immer mit anderer Lokalisation und in anderer Ab- 
stufung. Wenn wir an den feinen Aufbau und die feine Gliederung 
unseres Zentralnervensystems denken und andererseits daran~ dass sehon 
bei den viel einfaeher, weniger kompliziert gebauten Organen jedes 
Menschen sieh grosse individue]le Untersehiede finden beztiglieh ihrer 
Leistungsf~thigkeit, so ist nieht einzusehen, warum dieser unendlieh rein 
gegliederte Bau fiberall gleichmlissig (rein anatomiseh gedaeht) gebaut 
sein sell und damit aueh iiberall gleiehmiissig funktionieren sell: ,,Abso- 
luter locus minoris resistentiae". At~drerseits wird jeder Menseh naeh seiner 
jeweiligen ,,Gemiitsverfassung" fiir an und fiir sieh den gleiehen ~iusseren 
Reiz versehiedenartig reagmren, um nur an ein Beispiel zn denken! 
Wenn jemand yon einem Schuss fiberraseht wird, wird er ersehreekt 
zusammenfahren~ wahrend ihn din' ganz gleiche Knall nieht im mindesten 
erregen wird, wenn er ihn erwartet hatte. Relativ verminderteWiderstands- 
fiihigkeit: ,relativer lotus minoris resistentiae"! 

Daraus wfirden wir auch eine Erkli~rung finden ffir die fibergrosse 
Mannigfaltigkeit derSymptome hysteriseher Erkrankungen : Dersehlidigende 
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Reiz greift bei jedem Menschen an anderer Stelle an und ist in anderer 
St~rke wirksam[ Finden wir doeh kaum ein Symptom, welches nicht 
dutch solche ~tusseren Reize hervorgerufen, kaum eine Krankheit, die 
nieht vorget~.useht werden kSnnte, ja die hysterisehe, funktionelle Natur 
eines Leidens kann oft nut dadureh siehe,'gestellt werden, dass eine 
organisehe StSrung ganzlieh beweisend ausgesehlossen wird. Ieh mSehte 
daher aueh keine Aufz~hlung der Symptome folgen lassenl), sondern es 
besteht zu Reeht, wenn ieh sage: Die Symptome der hysterischen 
I(rankheitsformen sind unbegrenzt. 

Kommen wit nun auf die Einwirkungen ~tusserer Reize auf k6rper- 
liehe Organe zuriiek. Bei Driisen mit iiusserer Sekretion (Schweiss- 
und TrS.nendriisen usw.) ist es ja ohne weiteres klar. Abet auch ffir 
Drfisen mit innerer Sekretion ist diese Einwirkung erwiesen2). Krank- 
hafte Zust~nde, die beim Fehlen oder Dysfunktionieren yon Drtisen mit 
innerer Sekretion auftreten, sind uns ja aus der Pathologie bekannt: 
Basedow, Akromegalie, Caehexia strumipriva usw., um nut wenige auf- 
zuzahlen. Es erseheint daher aueh durehaus einleuehtend, dass~ wenn 
dureh tibe,'starke aussere Reize eine Dysfunktion, d. h. eine gefSrderte 
bzw. gehemmte, vielleicht aueh falseh zusammengesetzte Sekretion soleher 
Drtisen auftritt~ dutch den Uebertritt dieser Sekrete ins Blut eine weitere 
Wirkung auf das Zentralnervensystem ausgeiibt werden kann, die dann 
erst sekund~r zu uns erkenntliehen StSrungen fiihrt. Erst wenn der 
sch~digende Reiz wieder wegNllt, bzw. din'oh die Gegenwirkung des 
eigenen Willensreizes iiberwunden wird, wird aueh die Dysfunktion der 
Drfisen wieder aufhSren und langsam einer normalen Fuuktion Platz 
machen, so dass der dutch sie hervorgerufene~ uns siehtbar gewordene 
Symptomenkomplex zuriiekgeht uud endlieh ganz versehwindet. Selbst- 
verst~tndlieh wird es eine gewisse Zeit dauern, vielleieht ist sie abet in 
manehen FS.llen doeh relativ kurz (Shoekwirkung)~), bis infolge der 

1) Vgl. Lewandowsky,  Handb. d. Neurol. Bd. 5. S. 644ff. 
2) Vgl. Fr. Uhlmann-Basel, Serologisehe Befunde bei Granaterschiitte- 

rung: q_'ierversuch yon Davison, Miiuchener med. Woohenschr. 1916. Nr. 18. 
3) Ich mSchte auf eine ~thnliohe Erseheinung der Alkoholwirkung hin- 

weisen: Es ist eine bekannte Tatsaeh% dass bei reichlichem Alkoholgenuss~ 
der ausser den leiehten Erseheinungen seine Wirkung noeh nieht offenbart, 
die Wirkung shoekartig auftritt, sobald der betreffende Geniesser das I{neip- 
lokal verliisst und an die frisehe Luff tritt. Man wird aueh da nieht an eino 
direkte geizwirkung denken, soadern aueh nur an eine toxische \u des 
Alkoholgiftes, die plStzlich fiir unser Auge erst siehtbar wird in demAugenbliek, 
we sich infolge des Kgltereizes der fl'isehen Luft die oberflgehliehen Blutgefiisso 
gerengern und dadureh sieh eine viel grSssere Mengo Blutes in das Gehirn er- 
viesst, und mit ihm natiirlieh aueh die in ihm kreisenden Toxine des klkohols. 
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Reizwirkung solehe Drfisen soviel ,,minderwertigen"~ d. h. seh~,digenden 
Sek1'etstoff abgegeben haben, dass die krankhafte Selllidigung an den 
Symptomen fiir uns erkennbar wird, und ebenso bis nach der Ueber- 
windung des schhdigenden Reizes oder naeh seinem Wegfall das Gleich- 
gewicht~ also die normale Zasammensetzung des Blutes wiederhergestellt 
ist, wodurch das normale Fuaktionieren des Zentralnervensystems wieder 
gewiihrleistet wird~ d. h. die kraukhaften Symptome fallen fort. 

A b d e r h a l d e n  nimmt an t class das Blur (des Gesuuden) immer die 
gleiehen Stoffwechselprodakte and dieselben Sabstanzen aufweist, dass 
man yon diesem Standpunkt aus die Zusammensetzung des Blares als 
konstant betrachten kSnnel). 

Unter Umstii.nden bleibt jedoch eine dauernde Empfind]ichkeit zu- 
rfiek~ so dass~ wean auch die normale Zusammensetzung des Blutes 
wieder besteht, schon diese und die in ihm enthaltenen Sekretstoffe der 
eiuzelnen Driisen, die ~or der Erkrankung fiir normale Funktionen 
sorgten, noch krankhafte Symptomenkomplexe hervarrufen. Es ~,erdet~ 
also die Kranken nicht wieder so widerstandsfg.hig~ wie sie vor dem 
Kriege waren~ sondern sie bleiben dauernd, wenn aueh in geringem 
Masse geschS.digt. 

Durch die Wirkung ausserer Reize auf innersekretorische Driisen kam) 
sieh also die Zusammensetzung des Blutes andern and dadurch das 
Zentralnervensystem empfindlicher machen iiir neue Reize bzw. selber 
krankhafte kSrperliche oder psyehische Erscheinungen auslOsen. Diese 
Annahme wiirde uns eine gate Erklarung geben ffir die Erscheinung~ 
dass die Ersch0pfung vieler Kriegsteilnehmer und die Manifestierung 
hysterischer Erkrankungen oft erst im Urlaub, bzw. nach ]~ingerem 
Lazarettaufenthalt auftritt, nachdem sie schon [angere Zeit aus dem 
Bereich der sch~tdigenden Reize and Eindrficke heraus sind~ und andrer- 
seits auch dafiir~ dass die Wiederherstellung solcher Kranker so sehr 
lange Zeit in Anspruch nimrod. 

Zur Illustrierung dessert m5ehte ich einea Fall aus den von mir 
behandelten Soldaten herausgreifen. 

Wehrmann J. H.~ 36 Jahre alt, Postunterbeamter~ aus gesunder Familie; 
14 Gesohwister~ yon denen 8 toils bei oder kurz nach der Geburt~ toils in don 
ersten boiden Lebensjahren gestorben sind. Vater starb 53 Jahre ait an einem 
Schlagunfall~ war l~ein Trinket. Mutter ist gesund, 63 Jahre air. Eino Schwester 
der Mutter ist in einer Irreaanstalt gestorben. Er selbst hatte als Kind Sohar- 
lath, war sons~ 1miner gesund ; hat in der Schule gut gelernt; ist unter gfinstigen 
Lebensbedingungen aufgewachsen. Trat naeh der Schulo bei seinem VaLer, der 
Glaserwar, in die Lehre und wurde 1901zum Militg~r eingezogen~ bach 6 monatiger 

1) Abderha lden ,  Abwehrfermente. 4. Aufi. 1914 S. 42. 
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Dienstzeit wegen Leistenbruohs mit 6 ~f. monatlicher Renta entlassen. Nach 
etwa 7 Jahren hauslicher Tat gkeit verlangte er, im Pestdienst angestellt zu 
werden~ musste aSer~ um eingestellt zu werden~ sioh vorher eperieren lassen. 
Die Rente fiel daraufhin fort~ or wurde 1908 bei der Post angestellt. Er hat 
2 gesunde Kinder, ein anderes ist bei der Geburt gestorben 7 ein zweites vier 
Woehen air und beim dritten wurde die Sehwangersehaft unterbroehen wegen 
Tuberkulose tier Mutter. War friiher ein munterer~ rubigor, nicht reizbarer Mann. 
Im August 1914 eingeriickt und mit grosser Bogeisterung in den Krieg gezogen: 
,Habe immer die Wut gehabt, er wolle auch etwas erobern und sich eine Aus- 
zeiehnung verdienen. ~t Er machte den gauzen Bewegnngskrieg in Frankreich 
mit, kam za einer Radfahrerkompagnie. W~ihrend der ersten Gefeehte kein 
fiberm~ssiges Angstgeffihl, keine grosse Schreekhaftigkeit. Erst am 18. 1. 1915 
wurde er naehts 1 Uhr bei einem Angriff dureh ein dicht bei ihm platzendes 
Sehrapnell verwundet: Es fend sich eine kleine obertliichliehe Hautwunde an 
der lateralen Seite tier linken I(niesd~eibe. Er sprang weiter, als dicht bei ibm 
eine Granate einschIug, dutch deren Luftdruek or in ein Loch hineingeschleudert 
wurde~ er weiss aber nioht reoht wi% sei jedoch nieht bewusstlos gewesen. So- 
for~ hatte sieh ein dumpfer Druck und l(opfschmerzen bemerkbar gemaeht. Er 
Ring sodann seiber~ allerdings etwas sehwindelig, zum Verbandplatz, blieb aber 
nut als gevierkranker bei tier Kempagni% da die ldeine Verletzung ja gar nicht 
der Redo wert war. 

Am 12.2. ist die Wunde gut vernarbt, jetzt aber hat or ein dumpfes 
Steehen im Kniegelenk, keine Sehwel[ung; S~hmerzen beim Durchdriieken des 
Knies und bei Druek auf die Knieseheibe. RSntgenbild ergibt normalo Beschaffen- 
holt, keinen PremdkSrper. 

21.2. Schwellung des Knies~ starke Durchf~ille~ Temperatursteig'erungen~ 
wegen Yerdachtes auf Typhus wird er in ein Kriegslazarett gebracht zur Be- 
obaehtung; Stuhluntersuehung f~llt negativ aus. Klagen fiber Sehlaflosigkeit, 
Kopfsehmerzen. Allmahlieh tritt eine leiehte Kontraktur im l(nie auf. Wird am 
14. 3. wegen :starker nervSser Beschwerden" in die Heima~ transportiert. 

Res. Laz. Lirnburg a. Lahn. Befimd : Lebhafte geflexe, Tremor tier Arm% 
beim Aufriehten und Aufstehen geriit der ganze KSrper, besonders der Kopf in 
heftiges Zittern. Kopfsehmerzen, Sehlaflosigkeit, gegen die jede Darreiohung 
yon Narkotieis wertlos ist. Naeh 5w5ehiger Anwendung yon Heissluft ist die 
Beweglichkeit des Knies gebessert. 

2:2.4. Verlegung ins Heimatlazarott nach Stuttgart. Befund : Grosse mo- 
torische Unruhe und Geistesabwesenheit wechseln ab mit Zeiten vSIliger Klar- 
heir und Ruhe. 

Beim Herantreten an des Bett, beim Anruf starkes Zusammenfahren dos 
ganzen KSrpers, w0bei der Kopf ru&weise naeh hinten gewerfen wird. ttgmfiges 
Stirnrunzeln, WeinkrS~mpfe, Zahneknischen ; hat einen 2 stfindigen Anfall : springt 
aus dem Bett, wirft sioh zu Boden, sehl~igt um sieh~ redet verwirrt, versucht 
die Wgnde hinaufzuklettern~ weint 7 ,konnte yon 3 Miinnern kaum bew~iltigt 
werden!U Injektionen yon Skopolamin und Morphium. Seither lassen die Auf- 
regungszustgnde naeh. Bietet das Bild der Soh/ittell~ihmung. Das Essen wird 
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mit Zittern zum Munde gofiihr~, das Spreehen ist ersch~vett. Bofolgt die 5.rzt- 
lichen Anordnungen nicht. Wird dann am 26. 8. in unser Lazare~t v0rleg~. 
Aufnahmebefund: Starker grobschlggiger Tremor am OberkSrper uitd Armen, 
Reflexe gesteigert, das linke Kale kann wegen Schmerzhaftigkeit nicht "lange 
gestreckt werden. Aengstliche Stimmung. Im fibrigen keine nacbweisbaren 
StSrungen an Nervensystem oder andcren Organen. 

1.9. Schlaf und Appetit gut; steht t~iglich e~was auf~ geht mit 2 StScken 
einige Schritte zum Liegestuhl. 

15. 10. Gang mit 2 StSoken schon ziemlieh sieher. Klagt noeh fiber 
Stechen im Kopf, zeitweise Benommenheit und grosso Schw~iche der [inken 
Ki~rperhiilfte. 

1. 11. Die Anordnung, nur noch mit 1 Stock zu go hen, stSsst auf den 
grSssten Widerstand. [1. wird sehr erreg~, legt sich den ganzen Tag ins Betf- 
und bleibt lg, ngere Zeit schwer gekdinkt und reizbar. 

15. 11. Erh~ilt tiigiiehen Ausgang, zu dem er noch 2 StScke benufzen daft. 
1.12. Wegen neuerlicher Verstiirlmng besonders dos Kopftremors husgangs- 

en~zug. Starke Erregung fiber diese Massregel. 
10. 12. Ausgang mit einem Stock wird wieder genehmigt. 
8.1. 1916. Innerha;lb des Lazaretts je~z~ ohne Stock~ mehrere Tage bin: 

durch vermag er noeh nicht quer durch das Zimmer zu gehen, Sondern knickt 
linksseitig vollkommen zusammen, bewegt sieh dadurch vorwiirts, dass or sich 
yon Stiitzpunkt zu Stiitzpunkt im Zimmer rette~. 

23.2. Gehen ohne Stock macht ihn noeh made, hinkt nicht~ mehr sehr 
stark. Tremor des Kopfes hat erheblieh naehgelassen. 

1.4. Ein Vorschlag~ er wfirde doch bald wieder in seinem Beruf auf der 
Post tiitig sein kSnnen, finder noah vollkcmmene Ablehnung. 

1.5. Geht ohne Stock aus, ist anhaltend gleichm~ssiger Stimmung. De~' 
ihm vor 4 Wochen gemachte Vorschlag wird j etzt als eigener Wunseh vorgebracht. 

Mitre Juni erfolgte seine Entlassung als arbeitsverwendungsfihig zur 
Truppe, nachdem der Tremor nur noch bei st~irkerer Erregung horvortrat, und 
der Gang fast ganz unbehindert war. Die Empfindliehkeit des H. hatte sich 
sehr gebessert~ der gute Will% der wihrend der Behandlung ihm gegeniiber 
selbstredend nie in Zweifel gezogen wurde~ zeigte sich Zuletzt besonders i n  
seinem starken Drgmgen auf EntIassung~ um wioder in soinem Bcruf arbeiten 
zu kSnnen. 

Die Therapie bestand fortgesetzt in geringen Gabon Bromnatrium (3--4 g 
tgglich) und elektrisehen Vierzellenb~idern, 3 mal in der Woeh% im fibrigen 
beschrS~nkto ieh mich darauf~ durch InaussiehtsteIlung gr5sserer Preiheiten 
(Ausgang, Theaterbesuch usw.) bzw. deren Einsehrg~nkung den Wilien zum Go.: 
sundwerden giinstig zu beeinflassen~ also eine rein psychische Therapie; solbst- 
redend erwartete ich auch yon den Vierzellenbgdern keine spezifische Wirkung 
sondern diese bildeten nur eine Unterstfitzung der psychischen Therapie. 

Als Nachtrag mSehte ich noch die subjekti.ve Sehilderung des H .  fiber 
don Beginn seiner Erkrankung hinzuffigen: Als er sich verbinden liess, babe 
or sich gesagt: ,,0 das maeht ja niehts~ da kann ich beider Eompagnie bleiben," 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft  1. l 0  



146 Joachim Bauor, 

sei tSglich verbunden worden, nach 8 Tagon sol die Wunde verheilt gewesen, 
bei ihm sci immer alles so schnell gehcilt. Er habo diese 8 Tage dauernd 
Kopfschmerzen gehabt, sie aber nioht angegeben, denn er hofft% die wfirden 
bald vorfibergehen. Dann sei jedoeh das Knie angeschwollen und der Arzt 
hab8 Sehleimboutelentz(indung festgestMlt. Dann sei es aber mit den Kopf- 
sohmerzon ~irger gcword~n, er habe nieht mehr sehlafen kSnnen, habe immer 
Gefechte mitgomacht und Schiesson hSren~ babe Blitze gesohen, das sei alles 
nicht im Traum gowosen 7 alle% was er anscbaut% habe sich vergrSssert and 
sei im Kreis um ihn herumgegangen. Dann habo er plStzlioh Durchfiillo be- 
kommen~ hohes Fiebe G andauerndes Erbrechen, dauernd habe er das Geffihl 
gehabt~ als fallo er ganz tief herunter~ und grosse Angst. In solchem Zustand 
sei er dann nach Doutschlaad transportiert worden uad~ naehdem er aus dom 
Lazarettzug kam, habe Mch das WaekMn und Schaukeln des Zuges zum ersten 
Mal in seinem KSrper festgesetzt. Naehts habe er dann stark phantasiert, 
kommandiert, Tobsuchtsanfiille bekommen, sei furchtbar empfindlich gegen 
Gerg~usoh gewesen. Tags fiber immer taunter. 

Die subjektive Ausschmfickung m~d Ffirbung ist an dieser Schilde- 
rung unverkennbar. Betrachten wir nun den Fall im Einzelnen~ so 
werden wit als urs~ichliehe Scb~digung den dutch die 2 malige kurz 
aufeinanderfolgeude Granatersch~itterung verursaehteu Sehreck ansehen 
mfissen. Die kleine oberfltichliche Verletzung am Knie hat ihm selber 
nicht welter Sorge gemacht, er will bei seiner Kompagnie bleibeu. In der 
Ruhe des l~eviers, bei der Schonung, (tie er sich auferlegen muss, f~llt 
nun die ganze Anspa,nm~g des Willens fort, welche vorher der Dienst 
und die Erffillung sehler Pflicht yon ibm gefordert hatte. Damit fallen 
die ,Gegenreize" und ihre ,Gegenwirkungen" gegen die ursprfingliche 
Scb~idigung~ das psyehisehe Trauma fort. Infolgedessea verstarken sieh 
alhn~h!ich seine uerv6seu Beschwerden, d, h. es manifestiert sicb die 
dutch den Schreck verursachte Schfidigung seiuer innersekretorischeu 
Drfisen ia ihrer - -  sageu wir --  toxisehen Wirkung, auf das Zentral- 
uervensystem. Er bat Zeit and Ruhe, sieh selbst zu beobachteu~ iaFolge 
der Schmerzen seiner Verwundung konzentrieren sich seine Gedankeu 
zan~ichst auf das verletzte Kni% um sich dann allm:Mflich fiber den 
ganzeu K6rper zu verbreiten. Die Dysflmktion~ ,,Vergiftung"~ offenbart 
sich weiteHfiu, indem sie fibergreift auf das Bewusstseinszentrum: Be- 
nommenheit, Verwirrtheit, TFiiume; erst nachdem mit allgemeinem Tre- 
mor und Krgmpfen der HShepunkt erreicht ist., macht sich der Einfi~ss 
der Lazarettbehandlung geltend, d. h. die symptomatische uud psychisehe 
Therapie beginnt suggestiv seineu Willen wieder zu stlirken~ und damit 
wieder Gegenreize gegen das ursprfingliche sclr~digende Agens hervor- 
zurufen. So kommt es 1~/2 Jahre nach Beginn~ ~/4 Jahre nach dem 
H6hepankt der Erkrankung zul' Rfickbildung der Symptome, d. h. zur 
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normalen Funktion seiner Driisen mit innerer Sekretion. Damit ist das 
Gleichgewicht wiederhergestellt, ein normaler Reiz ffihrt zn einer an- 
n~hernd normalen Reaktion. 

Ehe ich hier noch auf eine kurze Reihe anderer Falle eingehen 
will, lasse ich eine kurze Zusammensteltung folgen fiber die im Laufe 
eines ha]ben Jahres, vom 1.10. 1915 bis 31.3. 1916 ill dem Res.-Laz. 
I. Zweiglazarett Btirgerhospital in Stuttgart behandelten nervenkranken 
Soldaten. Ieh mSchte dazu bemerken, dass ich unter die hysterischen 
Erkrankungenaueh solche inbegriffen habe, die von anderer Seite als 
Schreckneurosen, Shockwirkung, Nervensehwi~che bezeichnet wurden, 
aueh eine gewisse Anzahl Neurastheniker, die als Hysteroneurastheniker 
bezeichnet sind, befinden sich darunter. Eine absolute Trennung naeh 
jeder Richtung ist unmSglich, doch habe ich, wo ein Zweifel bestand 
zwischen Hysterie und Epilepsi% diese Kranken stets zur Epilepsie 
gerechnet. 

In dem genannten Zeitra.um win'den 416 Nervenkranke hier verpflegt 
und behandcl L dat'unter 99 mit hysterischen Krankheitserscheinungen, 
also fast V4, 25 O/o aller Nervenkranker. Wenn man schon eine Ein- 
teilung vornehmen will, so mSehte ich 2 Gruppen unterscheiden I die 
erste Gruppe, bei der es sich in der Hauptsaehe um eine Veri~nderung 
tier Psyche handelt; bei ilmen fehlen, oder treten gr6bere k6rperliehe 
Symptome stark zuvfiek, sie zeichnen sich dutch subjektives Sichkrank. 
ffihien und objektive Gesundheit aus. Sie stehen am ehesten in dem 
Verdacht der Simulation oder der Uebertreibung: bzw. aueh des einfaehen 
Niehtwollens. 

Bei der 2. Gruppe haben wir eine Anzahl kSrperlicher Symptome, 
neben den andern psychischen Eigenschaften, doeh brauehen nicht 
unbedingt aueh psychische Erseheinungen genannter Ar t  erkennbar zn 
sein. im grossen und ganzen aber ist die reinliehe Scheidung unmSgliehl 
de,m jeder psychisch Kranke wird bei genauer Naehforsehuug aueh 
kSrperliehe, jeder k6rperlieh Kranke auch psychische Symptome auf- 
weisen. 

Zur Grul)pe 1 gehSren in der Mehrzahl Soldaten, die schon ~iv0n 
jeher nervSs"~ erblich belastet oder auch psycllopathisch veranlagt waren. 
Ein grosser Tell yon itmen war nie im Feld gewesen~ sondern sie kamen 
wegen ihres dauernden Sichkrankmeldens bei der Truppe zur ,Beurteilmlg 
ihrer Dienstf~higkeiF ~ ins Lazarett. 

Auch in der 2. Gruppe findet man noeh eine, wenn auch geringere: 
Anzahl solcher Leute, zuweilen abet handelt es sieh auch um Soidaten~ 
bei denen man yon einer erbliehen Belastung oder friiheren Veraniagung 
nieht eigentlieh spreehen kann. 

10" 
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Ich lasse eine kleine Aufstellung fo!gen~ welehe die Einteilung naeh 
Symptomen zeigt, die sieh nattirlich noeh viel weniger durehffihren lliss~ 
und vielleieht nur rein perstinliehes: abet gar kein wissensehaftliches 
Interesse erregt. Wit batten unter 'den 99 Soldaten 

33 mit AnfMlen 
18 mit sc!lweren Haltungs- und Gehst6rungen 
12 mit L~hmungen bzw. Kontrakturen 
11 mit starker geistiger Hemmung bzw. Verwirrtheit 
4 mit Spraehsttirungen (3 real Spraehverlust~ 1 mal Stottern) 
2 mit Taubheit 
1 mit Ptosis 
I mit Peritonitis 

17 Hysteroneurastheniker. 
dabei ist zu beriieksiehtigen, dass jeder nur I real gezlihlt wurde, trotz- 
dem maneher doppelt und dreifach hatte gezahlt werden ktinnen, denn 
ein Mann mit Anfallen kann such sehwere Haltungs- und Gehst6rung 
u. a. haben, oder die Erseheinungen kSnnen weehseln~ ein Beweis: dass 
solche Einteilung glinzlieh zweeklos ist. Welln man sieh grosse Mfihe 
gibt: kann man sehliesslieh bei einem hoehgradig hysterisehen Mensehen 
ann~thernd alle Symptome finden~ die man eben finden will. 

FOr die Beurteilung, besonders aber den Erfolg der Behandlung is t  
eine sehnelle und siehere Diagnose yon nieht zu unterseh~itzendem Wert, 
so z. B. zeigte sieh ein Soldat~ der naeh einem glatten Darehsehnss dos 
linken Sehultergelenkes eine allmiihliehe Kontraktur tier Finger bekam, 
so dass man seine geballte Faust kaum 5ffaen konnte, jeder Behandlung 
unzug~inglieh; sein Dienstunbrauehbarkeitsverfalaren war sehon fast fertig 
- -  man hatte eine Nervenverletzung angenommen -- ,  er hatte sehon 
woehenlang mit einer Handsehiene gearbeitet und seinen Beruf (Gold- 
schmied) wieder zu. eriernen versueht. Er selbst befand sieh selbst- 
verstandlieh in dem Glauben, ihm kSnne nicht mehr geholfen Werden, 
und alle Bemiihungen~ die Kontraktur zu bessern, misslangen. Erst 
jetzt naeh 31/2 Monaten zeigt sieh tier erste Erfolg bei ihm. Am 
h~ufigsten sind ja Verweehselungen mit Epilepsie, und dieses ist ein ver- 
zeihlicher [rrtum: da sieh die Art der Anfftlie in der Tat of~ nicht m i t  
volikommener Sieherheit feststellen l'isst, ja wit sahen sogar in einer 
Reihe yon F~lten einen direkten Uebergaug veto Typus der epileptisehen 
Anf~lle zum Typus der hysterisehen Anf~lle, dagegen nieht in umge- 
kehrter Weise. Und doeh ist diese Unterseheidung wieht}g fiir die Art 
der Behandlung. Darum sollten solche Kranke stets miiglichst bald in 
spezialistische Behandlung k ommen~ anstatt dass sic oft unter falseher 
Diagnose und datum falseher Therapie (u. a. Lumbalpunktion ! Morphium !) 
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in anderen Lazaretten lieges bleiben, und dort womSglich noch schi~digesd 
auf ihre Umgebung einwirken. 

Bei 50 Soldaten ist es mir gelungen, auf Grund einwandfreien 
.}Iaterials (Krankenpapiere, Berichte yon den Komp. usw.) die auslSsenden 
Ursaehen~ bzw. auch den Begins der Erkrankung festzustellem Und da 
zeigt sieh dens, dass bei aller Mannigfaltigkeit der Symptome als aus- 
15sendes Moment immer nur ein psychisches Trauma in Frage komrat. 

Von den 50 Soldaten wares 43 im Feld~ und zwar his auf 6 ill 
vorderster Linie gewesen. Yon diesen hatten 12 u erlitten~ 
11 waren dureh Versehtittang, Granatex plosion, Luftdruck usw. beschadig~, 
das Sehiessen an sich hatten 4 nieht ertragen, langsam entstanden 
dureh Strapazen usw. war es bei 9~ bei 1 durch einen Angriff~ bei einem 
andern durch drohende Gefangennahme: bei einem dritten dm'ch den 

Eiudraek des Sehlachtfeldes, insonderheit dutch den Tod seines neben 
ihm stehenden Kameraden. Wir gehen wohl nicht fehl~ wenn wir bei 
den Yerwundeten nicht die Verletzung an sich, sondern die gleichzeitig 
erfolgte Yersehfittung, oder Erschfitterung als ausl6sendes Moment be- 
trachten~ zumal unter den 11 Verwundeten nur 2 nicht dutch Granat- 
oder Schrapnellwirkung verletzt wurden. 

Bei den 7 nicht im Feld gewesenen Soldaten handelte es sieh tells 
um stark belastete Individuen, teils am ,,traumatische Neuroses" auf 
Grund eines alten Unfatls aus Friedenszeiten, j% bei einem~ dem 
sehwersten und der Behandlung unzugitngliehsten Fall war naehweislich 
die drohende und sehliesslich die erfolgende Einberufung als felddienst- 
f~hig auslSsend ffir eine schwere Haltungs- und Gangst6rung. 

Alle diese angeffihrten ursachlichen Schadigungen sind verbunden 
mit einem entweder pl6tzlich eintretenden oder langsam wirkenden 
Sehreck oder einer Angst vet drohender Gefahr, also in jedem Fall 
handelt es sieh usa ein psychisehes Trauma. Nur bei 2 Fallen machte 
die Zurfickffihrung auf solch ein psyehisches Trauma einige Schwierig- 
keit. Sie seien darum kurz angeffihrt: 

Wehrm~nn G. W.~ 40 Jabre, Steinbauer~ aus gesander Familie, beide 
Eitern leben noeh in roller t~fistigkeit. Witwer, 1 gesundes Kind; hatte nie 
Anf~ille~ each als Kind gesund und in der Schule ~ziemlieh gut". War yon 
jeher leieht aufbrausend: 3 real vorbestraft~ 2 mal wegen HausfriedensbruehS, 
1 mal wegen SaehbeschSAigung[ Naeh dem Berieht der Kompagnie ein ,reiz- 
barer, streitsfiehtiger und unzufriedener Menseh~ bei den Vorgesetzten und 
Kameraden gleieh unbeliebt." 

W. bekommt wbohrend tines Nachmittagsurlaubs in St. am 13.2. 1916 
einen Anfall~ d. h. er f~llt mitten auf der Strasse bewusstlos nm~ keine Kr~mpfe. 
Weite Pupillen ohno Liehtreaktion: starke Pulsverlangsamung'. Boi Aufnahme 
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im Kriegslazarett in St. ist der Befund: Tiefos ts Pupillen reagieren, 
Nahrungsverweigerung. Puls gut~ Reflexe lebhaft, kein Babinski, im Urin kein 
Eiweiss. Diagnose unklar: pastepileptische Bewusstseinstrfibung? 

Reservelazarett f[ir Nervenl~ranke in W~irzburg am 21.2. Befund: Zustand 
ziemliah unver~indort~ der Leib ist kahnfSrmig eingezagen~ an ihn geriahteto 
Fragen versteht or, antwortet durch SGh~itteln oder Nicken des Kopfes. Wasser- 
mannscho l:~.eaktian im Blut negativ. Diagnose: Schlaganfall? 

Am 28.3. Verlegung naGh Stuttgart. Befund hier: vermag" sigh sehrift- 
lich zu vorst~indigen, kann night sprechon. Die Beinmuskulatur wird bei Bo- 
riihrung sofort vollkammen gespannt, es golingt night, die Knieo zu beugen, 
die tleflexe auszulSsen gelingt nur mit List nach Ablonkung, sic sind lebhaf~. 
Beim EinstiGh der Nadel zwecks Blutentnahme starke tbwehrbewegungen und 
hoftiges Schluchzen und Weinen. Deutot durGh Zeichen an, dass or Magon- 
schmerzen habe. Der Leib ist weigh, kleino kirschgrosse Hernia lineae albae 
dichtoberhalb desNabols, die bei Druak sehr sahmerzhaft ist. Mag'enausheberung : 
vSlliges Fehlen freier Salzs~ure, starko HypaGidit~t. Es findet sich keino Sen- 
sibilit~itsstSrung. Starke Sahwoissausbrfiche. Leidender Gesichtsausdruck! Am 
4. 4. antwortot or auf die Frago noah seinem Ergehen zum erstenmal mit 
7~bosser!" Am 15. 4. spriGht er bereits fast ohne Stockung, und vermag auf 
2 StScke gestiitzt bereits einigo wenige Schritte zu maohen. Er hat breitspurigen 
Gang und setzt die Beine ruekwoise, immer mit halbor Dt'ehung des OborkSrpers 
und mit durchgedriiaktom Knio voreinander. Schweisssekretion in der Haupt- 
saGho nur noch an den H~ndon. W. maeht van Tag zu Tag schnelle ~iber- 
rasahende Fortschritt% immer wird ihm bei weiterer Besserung eine andore 
Vergfinstigung in Aussicht gestellt. Zuerst Vorlegung yon der gosehlossenen 
auf die offono Abteilung, sodann Ausgang in die Stadt, wenn er nur naGh 
1 Stock beniitze, sohliessliah Urlaub zu Pfingsten usw. Veto 20.6. ab boniitzt 
or froiwillig keinen Stock mehr, der steife Gang verliert sich allmShlich und 
wird immer sieherer und ist sait 1.7. vSJlig normal. 

Psychisah war zuniiehst yon einor I~eizbarkeit nights zu bomerkon, im 
Anfang sGhien er ehor stark depressiv zu sein, erst nach I~.~iekkehr van soinem 
Pfingsturlaub begann er unzufrieden zu werden, ,es werde gar niaht besser, 

o r  gohSre gar night in solch Lazarett, in dem Verrfickto seien, ~ zu Hauso 
hiitto man sigh entsetzt, dass er in ,solchem Lazarett 't wgr% er wiiro doch 
ganz gesund, nur im Magen . . .! Im gleichen Atom betont or, frfiher sei eL' 
night so aufgeregt gewesen, er sei im Folde erst so geworden usw. So war 
der ungiinstige Einfluss der N~he tier Heimat bier besondcrs deutlich zu spfiron. 
Seine Entlassung ist naoh operativer Besoitigung des Bruches in der Linea aIba 
als arboitsverwendungsf~hig in Aussicht genommen. 

Auch hier mSehte ich seine naehtr~glich gemaehten Angaben fiber 
den Beginn seiner Erkrankung zum Vergleich anffigen: 

Er habe nach einer Wache zusammen mit einem Kameraden cinen Urlaub 
nach St. bekommen. Schon untorwegs hobo er DurGhfall gehabt und auch 
nachher in St. fortgesetzt auf den Abort springen m~issen. Er habe dann 
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2 Glas Bier getrunken, und sei in einen Kino gegangen, entsinne sich auch 
nooh, dass el' dort etwas gesehen habe. Aber yon daab wisso er niohts mehr~ 
wie er hinaus kam und was weiter gesohah. Ihm sei nur nooh dunkel in Er- 
innerung, als sei er yon 20ffizieren in ein ttaus getragen worden! 

Diesem plStzliehen apoplektiformen Beginn der Erkrankung gegen- 
fiber stel~t ein anderer~ der ein ganz ghnliehes Krankheitsbild bot: 

Landsturmpfl. \u B., 37 Jahre, Landwirt. War als Pionier in der vor- 
dersten Linie bei Y. mit dem Ausbau der Sehiitzengraben und Unterstiindo 
besch~ftigt~ meldeto sich Mitre Januar 1916 krank und kam wegen Lungen- 
spitzenkatarrhs in das Lazareg G. Dort entwickelte sioh im Laule yon 9 Tagen 
ganz allm~hlieh unter Zunahme subjektiver Beschwerden (Kopfschmerzen, Miidig- 
keitsgefiihl, SchwerhSrigkeit~) eino vollkommeno schlaffc L~hmung des ganzen 
l(Srpers~ mit Sprachverlust, Taubheit, An~sthesio, Analgesic, Unreinlichkeit, 
Benommenheit, so dass er vollkommen hiltlos dalag. Anfang Februar erfolgte 
seine Ueberffihrung nach Stuttgart, we im Laufe 6wSchigen Aufenthaltes 
die aktive Bewegliehkeit des rechten Armes zuriickkehrte und die Benommen- 
heir iasoweit schwand~ dass er wiederum Interesso an seiner Umgebung zeigte. 
An den hugea fiol bosondors eine ausserordentliehe Miosis auf, so class eine 
Lichtroaktion kaum naohgowiesen" warden konnto~ ausserdem trat bei Unter- 
suchung der Augen stets ein Strabismus convergens auf~ dot sonst nioht vor- 
Mnden war. Wassermann im Blut war negativ, Augonhintergrund o.B. Die 
Refloxe schwach~ nur der Fusssohlenrefiex f~hrte in den ersten acht Tagen zu 
oiner Anspannung der gesamton K5rpermuskulatur mit Andoutung yon Opistho- 
tonus (sp~torhin gar keine geaktion); Babinski negativ; allm~hlioh kehrte 
auoh die Sohmerzempfindung auf der reehten K6rperh~ilfte zuriick: tiefe NadeI- 
stiche fiihrten zu ldeinen Zuckungen und unwilligen mimischon Bewegungen. 
Dor Puls wurde zuweilen derart schwach, dass mehrfach Kampfereinspritzungen 
gegeben wurden. Nach 6wSohiger Behandlung boi uns wurde er in sein 
Hoimatlazarett verlegt, so dass der weitere Verlauf nicht boobachtet werdeu 
konnte. Auch er stammto aus gesunder Famili% war seinerzeit nur auf Re- 
ldamation vom Milit~rdiens~ freigekommen. Erw~hnt zu werdea verdient die 
Angabe des Vaters, dass B. vor 2 Jahron nach oinem etwas aufregenden Pferde- 
handel bei der Iteimfahrt aus der Stadt auf dora Wagen einen ,,Ohnmachts- 
anfall" erlitt, aus dem er erst nach 24 Stunden erwachte, und naoh dem er erst 
bach 14 Tagen bis 3 Woehen seine Arbeit h~tte wieder aufnehmen kSnnen. 

Ein eigentliches psychisches Trauma l~sst sich bei beiden Fallen 
nicht ohnc weiteres erkennen. Konstruieren l~isst es sieh nattirlieh auch, 
wenn man den Aufenthalt in dam Schfitzengraben mit allen Gefahren 
und Unannehmlichkeiten als ein fortwahrendes psyehisches Trauma an- 
erkennen will, welches bisher t~glich mit Energie gleichsam unterdrfickt, 
in der Ruhe des Urlaubs bzw. des Lazaretts, wo diese Gegenwirkung 
des eigenen Willeus und die Anspannung der Kr~fte nicht mehr vor- 
handen war, er~t wirksam werden konnte. 
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Dass die Sehwere des Krankheitsbildes vSllig unabMngig ist yon 
der Schwere des psyehisehen Traumas, und sieh aueh nicht unmittelbar 
an ein solches Trauma anzuschliessen braueht, sondern im Gegenteil 
eine l~ingere Entwieklungszeit braucht, m6chte ieh noeh an einigen 
kurzen Beispielen illustrieren. 

Ersatz-Reservist A., Maurer, 29 Jahre alt~ yon Jugond auf nieht besonders 
kr~iftig und ouch sehwach begabt. 1909 fiel ibm eine Fensterbank ins Kreuz, 
anschliessend war er 3 (!) lllonato krank. Soithor hie ohno Besohwerden; hatto 
viol Krouzsohmerzen, Sehmerzen in don Boinen~ Anfang August 1914 wurde 
er eingezogon~ moldote sich oftmals krank wegon ,Sehwiieho~q Im Januar 1915 
ins Fold: Vogesenfro~t. Deft oft Stuhlverstopfung, ~Iagonbeschwerden usw. 
Am 18. 7. hatte or sich angoblieh tiboranstrengt beim Bau oines Unterstandes~ 
kam ins Revier~ dann ins Lazarett ?,'I, Dortigo Diagnose: Neurasthenio, Beckon~ 
nouralgi% Magonatonie, allgemeine rheumatische Beschwerden. Am 3. 8. 
dionstfiihig zum Ersatz-Bataillon entlassgn~ erhielt 9 Tage Urlaub. Wfihrend 
seines Urlaubs in Stuttgart ring or an~ an Armen und Bcinen zu zittern, wurde 
doswegen bei uns aufgenommon. Aufnahme-Befund: VSlligo Starrhoit der 
untoren ExtremitSten~ diose kiinnon mit G.ewalt nur wenig im Knio gobeugt 
werden. Grobschliiglger Tremor, besonders der rechten Hand. Sonst voltkommon 
ohno pathologisehen Bofund an allen Organen. A. steht nicht auf~ spricht nur 
mit leisor Stimme. 

Als or nach oinigen Tagen aufsteht, hat eromo vSllig gebfiekto ESrper- 
haltung, die rechte Sehulter ist ganz hoehgezogen. Im Sitzon kann er die Knie 
ganz gut beugen. Die Sensibilitiit ist erhalten 7 im reohten Arm horabgesetzt. 
Psychisch zeigt er sieh sohr empfindlieh~ leicht goroizt. BefoJg~ oft nioht die 
iirztlichen Anordnungen. 

Nach nunmohr fast einj/ihrigem Lazarettaufonthalt ist eino merkliehe 
Besserung eingetreten~ vor allom ist oin wesontliches Bemiihon zu orkennon. 
wieder gosund zu werden. Die Muskelanspannung in den Boinen ist ver. 
sehwunden, or geht~ wenn ouch noeh etwas gebiickt und mit Benutzung oines 
Stockos doeh schon 2 Troppen herunter in den Garten, wozu er alterdings sehr 
ormunter~ werden muss. Seine Stimmung ist gut, nicht mohr so geroizt. Die 
Bosserung isl nach fast lj~ihrigem Lazarettaufenthalt also recht goring. Die 
hussieht auf giinzliehe WiedorherstoUung in diosem Fall reeht ungfinstig. 

2. Fahrer (Wohrmann) 0.~ Bauer~ 38 Jahre alt, yon Anfang an im Peld. 
bekommt am ~0. 10. 1915 er hatte die ganze Scmmor-Offonsivo in gussland 
mitgomacht starko Durehf~lle. 

Am 25. 10. Aufnahme under guhrverdaeht im Sonchenlazarott W. Druek- 
ompfindlichkeit desLoibes~ blutig-schleimig-diarrhoische St/ihlo. Baktoriologiseh 
ohne Befund. Kommt daher als ,nicht anstoekungsf~hig :: ins Feldlazarott naeh 
S. Dort Husten mit Auswurf~ katarrhaliseho Ersehoinfingon auf don Lungen. 
Diagnose: Lungenspitzenkatarrh. Im Sputum I~eino Tuberkolbazillen~ StuhI- 
proben fiir guhr und Typhus und Cholera nogativ, 
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Am %. 11. Ueberfiihrt nach Moabit-Berlin. Befund: Leiohte Zyanose, 
starrer Brustkerb~ besohleunigte oberfl~iehliehe Atmnng. Ueber den Lungen 
fiberall holler ScbalI, reines Bliisehenatmen~ vereinzelte Rasselgerb~usehe. 
Herz o. B.~ fibrige Organe o. B. Diagnose: Lungenemphysem~ Darmkatarrb. 

15. 12. 1916. Ueberf~hrang ins Heimatlazarett Gaildorf. Befund: l~laoht 
psychisch ninon eigent/imliehet~ Eindruek, schneider Grimassen, f~ing~ beim 
Ansfragen plbtzlich an~ ganz ~ingsLlieh zu atmen, wobei er die Zunge heraus- 
hiingen lgsst. Auf Zureden sofortige Besserung. lKeflexe o.B. Die Intelligenz 
ist ,ortsfiblieh" (!). 

Lungen: Nur fiber den Spitzen wenig verkfirzter Sehall, abgesehw/ichtes 
Atmen. Herz o. B.~ Puls kr~iftig~ regelm~issJg; Diagnose: Lungenspigzenkatarrh~ 
Hysterie. 

In d er Polgezei~ mehren sieh die subjektiven Beschwerden: Kopfsohmerzen~ 
NiedergesehIagenheft usw. Und fast regelmbssig be ider  Visite bekommI~ er 
ninon Anfall yon Atemnot: ,Windhundatmen"~ wobei er hie das Bewusstsein 
verliert~ zuweilen eigenttimliehe Tbne ausstbsst. Da keine Besserung eintritt~ 
erfolgt am 17. 2. 1916 seine Aufnahme im Bfirgerhospital. Macht ninon sehwer- 
kranken Eindruek~ setz~ sieh naeh dem Steigen yon 2 Treppen sehwerfg~llig 
auf einen Stuh]~ dos Entkleiden gesehieht langsam unter vielfaehem Stbhnen 
and Versehnanfen~ gibe: ordentlieh Auslounf~ fiber seine Besehwerden. Am 
3. Tag bei der Visite der erste An fail: ~ngst.Iieher GesiehLsausdruok, kurzes~ 
0berfliiohliehes~ sehnelfes Atmen, Soeifheit und Zittern dos gaazen Kbrpers~ 
Bewnsstsein vollkommen erhalten. Der Anfalt ist in 3 Minnten vorfiber. Im 
Laufe seines Aufenthalts sind im Monat Mfi, rz nur 1--.'2 leiehte AnNlle aufge- 
treten. Ganz unabh~ngig yon den Anf~illen tritt yon Zeit zu Zeit nine deutliehe 
reehtssoitige Fazialislb~hmung auf: der reehte Mundwinkel h~ingt her ab, die 
NasolabialfaIte ist verstriehen, trotzdem ist beim Pfeifen odor Laehen die aktive 
Innervation beider(?esiohtshglften gleieb. DieErscheinnng war derartweohsolnd, 
dass sin yon einem Tag auf den andern versehwinden und winder auftreten 
konnte, lgitte April bekam er ninon 8tggigen Urlaub~ w~ihrend dessen er an- 
geblich nut I Anfall hatte. Anfang ~ai kennte er als arbei~sverwendungsffihig 
entIassen werden, doeh haben sieh bei der Truppe die AnNi1e wieder so ge- 
h~iuft~ dass man ihn naeh Hause anf bingere Zeit beurlaubte, win uns yon deft 
mitgeteilt wurde. 

3. N., Reservist, 28 dahre, Steinarbeiter. Voter war schwerer Alkoholiker. 
N. hat nine sehr sehwero Kindheit darchgemaeht~ infolge der dutch die Trunk- 
sueht des Vaters zerrfitteten Familienverh~iItnisse. In der Schule sehIeeht ge- 
Iernt, konnte nights behalten~ war aber kbrperlioh kr~iftig~ nie krank. 1911/13 
aktive Dienstzeit~ dos '2. Jahr als Bursche. 

In seinem biirgerliehen Leben hat er nichts Auffallendes dargeboten. Seit 
Anfang des Krieges im Fold bei einer l~laschinengewehrkompagnie. In der 
ersten Sehlaeht babe er das Zittern bekommen~ meinte er auf Befragen, ouch 
sp~iter bei Trommelfeuer seies ibm zuweilen so durum in den Ohren geworden, 
er habe zeitweise gar nichts mehr gehbrt. Bei der Herbstsehlaebt in tier Cham- 
pagne 1915 beldam er in sein lgaschinengeweh b 3as er bedient% ninon Granat- 
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Volltreffer; N. wurde in den Graben zuriiekgoschloudert und am Kopf, Arm 
und Brust und rechten Unterschenkel dureh Granatsplitter verwundet. 2 Tage 
nach der Verwundung bereits Aufnahmo in Stuttgart. Die Verletzungen waren 
durchwcg leichterer Natur und bald geheilt, nur an der Wade wurdo~ nachdem 
or am 4. 11. 1915 in ein Vereinslazarett verlegL war, noch ein Ideiner Oranat- 
splitter entfernt. Die Operation gesehah in Lokalangsthesie, nach seiner Angabe 
hgtte er bet den Vorbereitungen sehr interessiert zugesehaut. Noeh wghrend 
der Operation wurde ibm schleeht, er bekam Kollaps mit Erbrechen uncl starkem 
Zittern. Am Morgen des folgenden Tages stand er im ,Dusel" auf, wollte zum 
Waschen gehen, stiirzte dabei hin and tleI mit der Brust auf die I(ante einer 
Treppenstufe; mnsste ins Bett zuriiekgetragen werden. Von diesem Zeitpunkt 
an stetige Verschlimmerung seiner Krankheitserscheinungen. Er erbraeh fort- 
gesetzt alles Essen und wurde daraufhin nut mit Eiern und Sel~t traktiert. 
Wegen der Schmerzen auf der Brust wurde er t~iglich yon einer Schwester 
eingerieben. Er begann auch grosse Gesehiehten zu erziihlen: seine Schwester 
habe sieh mit ihrem Br~iutigam aufgeMngt, seine Mutter set an der Geburt 
eines toten Kindes gestorben, der Vater set, als er sie anfasst% aueh tot umge- 
fallen. Seine Frau babe Zwillinge geboren~ sic in den Backofen gesehoben und 
sgsse jetzt daffir im Zuohthaus; er beriehtete von grossen Zeichnungen auf die 
Kriegsanleih% die er gemaeht hubert wolite, von einem Bruder, der Hauptmann, 
yon einem Onkel, der Generaloberarzt set. Diese Angaben machte er mit solcher 
Sicherheit, dass er bet Anzweiflung derselben sogar genaue Orts- und Personal- 
besehreibungen gab. Er sehrieb Briefe an die erdiehteten Personen: er liess 
sich sogar eines 'Pages angeblich yon ihnen besuchen, und zwar meldete er sic 
dureh ein an sich selbst aufgesetztes Telegramm an, des er als Bowels vorzeigen 
konnte. Ja~ Telephongespr~ehe machte er mit diesen 7 and t~iusehte in der Tat 
seine Umgebung dadureh eine Zeitlang. Zwe&s t~egelung einer angebliehen 
Erbsehaftsangelegenheit liess er sieh einen l%eehtsanwalt aus der Stadt kommen 
usw. Als kSrperliehe Symptome traten zuletzt noeh hinzu u. a. : Harnverhaltmng. 
Als er zum ersten Male ]~atheterisiert wurde, traten beim Einfiihren des Katheters 
allgemeine KrS~mpfe auf, die sieh jedesmal wiederholten. Er wurde durum mit 
heissen Umschli~gen, Sitzb~dern traktiert, auf einen Topf gesetzt, aus dem 
heisse DS.mpfe aufstiegen mit dem Erfolg~ dass seine ganze Genitat-Obersehenkel- 
und Unterbauehgegend deutliehe Spuren dieser ,Behandlung" zeigte, bis er 
endlieh Mitre Miirz in unsere Behandlung kam, begleitet yon der Obersehwester 
des betreffenden Vereinslazaretts~ die uns diesen ,,Sehwert~ranken" zur ,~guten 
und sorgsamen Behandlung" noch ganz besonders empfehlen zu miissen glaubte. 
Es set noeh erwiihnt, class nach den ersten Kri~mpfen eine Kontraktur der Hiinde 
eingetreten war, die bet seiner Ueber[iihrung zu uns bereits wieder zuriiek- 
gegangen war, da der behandelnde hrzt sic bereits wieder :,gelSst" babe. Die 
Finger befanden sieh in steifer :~Pitlendreher"stel[ung. Selbstverstgndlieh war 
er darnm angeblieh unfiihig zum Essen und musste immer yon einer ,,sorg- 
semen" Sehwester gefiittert werden. Bet seiner Aufnahme machte er den Arzt 
sogleieh darauf aufmerl~sam: dass er weder gehen, noeh stehen, noch Wasser 
lessen, noch setber essen kSnne. Ibm wurde jedoeh yon vornherein erkl~irt: 
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dazu hS~tte unsere Schwester keine Zeit, das wg~re eine Saoh% die er selber zu 
besorgen habe : Er hat am gleichen Abend selber gegessen und Wasser golassen. 
Am 3. Tugo stand er von selber auf~ nach 8 Tagen ging er ohne Stock und 
hat hie wieder zn behaupten gewagt, es ginge dieses odor jenes nicht. Als 
einziges Symptom blieben diese phantastischen Angaben zur~ck, die man ihm 
nicht widerlegen konnte, und wenn man sie ihm offensichtlioh widerlegte I so 
war er nie um eiaen Ausweg verlegen; diese seine Pseudologia phanthastica 
nahm stets absurdero Formen an, so dass er eines Tages einem horzugelanfenen, 
ihm g~nzlich unbekannten Mfidchen Heiratsverspreohungen maohte und oino 
erheblicho Summo Geldes borgto. (N. war verheiratet und Vater yon 2 Kindern). 
Alle Vorstellungen halfen nichts; er sei yon seiner Frau goschieden usw. In- 
folgedesson wurdo er eines Tages auf die goschlosseno Abteilung vorbracht, ins 
Bert gelegt und sich selbst [iborlassen~ eine Therapie I die ouch ] ( r aope l in  
empfiehlt. Schon am andern Tag zeigte sich der Erfolg. Seine Angaben wurden 
auf einmal richtig~ er zeigte sehr weitgehendo Amnesio for die gemaohten An- 
gabon 1 ,or set so im Dusel, wie im Traume gewesen, and habe oft nicht ge- 
wusst, was er sage~ ~ es set ihm nur immer aufgofallen, dass seine Frau I an 
die er hier und da vorher auch so phantastisch gesohrieben hatte, ihn alles 
MSgliche fragte, woraus er nie recht h~tte klug werden kSnnen. Kurz und gut. 
nach  8tfigiger Inhaftierung kam er wieder in sein frtiheres Zimmer, u n d e r  
zeigte koinerlei derartige Erscheinungen mehr. Seine Klagen bestanden fortan 
nooh in Schwindelgefiih]~ Kopfsehmerzen 1 Sohlaflosigkeit, letztere war in der 
Tat vorhanden, wie vielfache Kontrollen ergaben, hnfang Jani wurde N. zwecks 
Entfernung eines weiteren Granatsplitters in der reehton Wade in ein anderos 
L~zarett verlegt. 

4. Musketier L. K., 9~1 Jahre att, Landwirt~ aus einer geistig gesunden 
Famili% in der aber mehrere F~ille yon Lungentuberkulose vorgekommon sind. 
Frtiher stets gesund, immer etwas langsam und bequom; r~ickto im Mat 1915 
ein, kam im Juli 1915 ins Peld, war nieht sehr widerstandsf/ihig and blieb bet 
grSsseren anstrengenden Miirschen oft znriiok. Ende September erkrankte er 
mit Stichen in der linken Brustseite 1 starkem Durchfall, sehmerzhaftem Stuhl- 
drang, Leibschmerzen 1 wurde am l. 10. in einem anderon Stuttgarter Lazarett 
aufgenommen und hatte damals nooh einen juckenden, papul5sen Ausschlag; 
war in schlechtem Erniihrungszustand, Leib weioh I aufgetrieben 1 tympanitiseh, 
iiberall leicht druckempfindlich~ kein Asoites, keine Driisensehwellungen. 
Lungen~ lierz ohne Befand, Puls 108, Temperatur 38161 Gewioht 57 kg. Im 
Stuhl grSssere Sehleimfetzen, Bact. colt in Reinkultur 1 keine Parasiten odor 
Parasiteneier, keine Typhusbazillen. :Nach 14 Tagen bekam er Hnsten und Aus- 
wurf~ in dem Tuberkelbazillen nicht naehgowiesen werden konnten. Der Aus- 
schlag ist verschwunden ; vSlliger Appetitmangel, bekommt angoblich Sehmerzen 
naoh dem Essen, daher l'qiihrklystiere. Stnhl immer noeh dtinn~ keine Sehleim- 
fetzen mehr. 

26. 10. Bekommt Nahrung mittels Sonde wegen dauernd ungentigender 
Nahrungsaufnahme 1 zeigt Spuren geistiger StSrung! Ist leieht gereizt, behauptet 
auf Grund yon Bibelstellen~ man versiindige sich an ihm~ glaubt~ er hobo auf- 
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breehende Darmgesehwiire. Von Zeit zu Zeit vorgenommene Untersuehungen 
des Stuhls and des Auswurfes haben stets das gleiche negative Itesaltat. Zur 
Er~ghrung mittels Magensehlauehs und t{lystiers muss immer wieder gesehritten 
werden~ trotzdem Gewiehtsabnahme. Am 18.2. 1916 nur noeh 43 kg schwer; 
setzt seiner Behandtung andauernd Widerstand entgegen, hat stets die gleichen 
i(Iagen, Leibschmerzen, Sehlaflosigkeit. Datum Ueberf~ihrung ins Biirger- 
hospital am 

18.2. Befund: Aeussorst reduzierter Ernghrungszustand. Der Leib ist 
kahnfSrmig eingezogen~ bet leisester Berfihrung starke Sehmerz~iusserung; Stuhl- 
verstopfung~ muss alle 3Tage klystiert werden. Gesiehtsausdruek sehwer leidend~ 
v~llig apathiseh. Psyehiseh: Er zeigt sich vollkommen orientiert~ beklagt sieh 
bald, dass man ihm nieht genCigend Aufmerksamkeit sehenke, im andern Lazarett 
babe er alleine ffir seine Bedienung eine Sohwester gehabt!! 

16.3. Zustand unver~ndert, Gewichtsabnahme urn 1 1% Hatte nut ein- 
real eine Angabe gemaeht, dass er naehts eine ,,Erseheinung" gehabt h~tte, 
sonsg psychiseh vSllig intakg. Weigert sich auf das entschiedenste zu essen, 
er habe Sehmerzen, er k~nne nieht. Daraufhin zwangsweise Magensonde rail 
energischer Zureohtweisung. Als die Sonde zum zweitenmale droht, toeing or, 
er iisse dooh lieber atlein. Es wird genau Bueh geffihrt fiber seine tggliohe 
Nahrungsmenge, er bekommt nur breiige, bzw. fliissige l(ost. Alle 8 Tage wird 
die Menge erhSht. Bereits am 10.5. hat er ein Gewieht yon 53 kg. Er beginnt 
wieder langsam normale Kost zu nehmen, er darf tagsiiber auf dem Balkon im 
lrreien liegen~ beginnt sohliesslieh aus eigenem Antrieb, die ersten Sohritte zu 
maehen~ und seine Stimmung wird yon Tag zu Tag besser. Es treten im Laufe 
der Zeit nattirlieh noeh alle mSgliehen Klagen hinz% Sehmerzen in Knieen, 
Schulter, Steehen auf der Brust. Alle seine Angaben werden grundsiitzlieh 
naohgeprfift, ein pathologiseher Befund hie erhoben. Aueh eine wiederholte 
Untersuehung von Stuhl und Urin und Auswurf ergibt hie irgend einen positiven 
krankhaften Befund. 

Am 29.5. wird er mii einem Gewicht yon 56 l~g in sein Heimatlazarett 
Danzig verlegt. Die Reise hat er gut iiberstanden. 

Die Diagnose machte in dem vor!iegenden Fall erhebliehe Schwierig- 
keiten, zumal in seiner Familie die Tuberkulose sehon mehrfaeh vor- 
gekommen war. Erst der dauernde negative Befund in Verbindung mit 
der Psyche des Kranken sieherten die Diagnose vollkommen. Der Zu- 
stand des Kranken sehien bet der Aufnahme direkt bedrohlieh und beim 
ersten Anbliek musste die Prognose durehaus ungfinstig gesteilt werden, 
zumal aueh die Diagnose durehaus dunkel ersehien und zuerst mit aller 
Bestimmtheit an eine Tuberkulose gedaeht wurde. Es set darauf hiu- 
gewiesen, dass aueh g r g p e l i n  derartige lebenbedrohende Zust~nde 
bet ttysterie in seinem Lehrbueh erw~thnt. 

Uns f~illt auf, dass die Erkrankten ursprfinglieh moist wegen ganz 
anderer Erseheinungen in das Lazarett kamen und sieh erst dort dann 
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die hysterischen Symptome manifestierten. Eine Erkl~rung kann man 
auf zwe[erlei Art suehen: Erstens kann mall die primate Erkrankung: 
Darehfall, Bronchialkatarrh usw. bereits ffir eine hysterische, d. h. rein 
funktione]I bedingte anseben, und zweitens kann man aueh annehmen~ 
dass das seh~tdigende Agens, welches ftir hysterische St6rungen urs~ichlieh 
ist, erst wirksam werden kann~ naehdem der ganze Organismus dutch 
die prim~re Erkrankung stark geschw~icht isl, d.h. es findet einen locus 
minoris resistentiae vor, an demes  angreifen kann. Unter den 43 von 
mir untersuchten Soldaten~ die im Felde gewesen waren, batten 20 so- 
fort nach dem psychischen Trauma die ersten erkennbaren sieher 
hysterischen Symptom% 6 erkrankten mit Durchfitllen, 1 mit Gelenk- 
rheumatismus: 4~ mit Lungenspitzen- oder Bronchi~dkatarrl b 8 erst naeh 
l~ingerer Lazarettbehandlung wegen Verwundung: 4~ andere hatten all- 
gemein nervhse Symptom% sind also auch als unmittelbar nach psychischem 
Trauma erkrankt anzusehen. Es ist auffallend~ dass die 6 mit Durch- 
f~illen Erkrankten stets bakteriologiseh untersueht waren~ und dass die 
Untersuchungen in keinem Fall einen positiven Befund geboten batten. 
Ebenso fand man bei den 4~ an Lungenspitzenkatarrh Erkrankten hie 
Tuberkelbazillen. Es liegt daher nahe, an eine rein nerv6se Ursaehe auch 
dieser sogenannten primhxen Erkrankung zu denken~ wenn man aueh 
sagen kam b dass es im Felde genug Gelegenheit zur Erlangung eines 
infekti6sen Darmkatarrhs~ eines Lungenkatarrhs gibt~ und man eher ge- 
neigt sein wird, das Fehlen eines positiven Beflmdes einem Mangel in 
der Untersuchungsteehnik zuzusehieben. Mir indes seheint, auch der 
Gelenkrheumatismus kann ein rein nervgser sein, bzw. aueh er kann 
yon einem Hysteriker vorgetfmseht werden~ um nut kurz folgende Tat- 
saehe zu erwahnen. 

Musketier H. wird uns aus einem Vereinslazarett (1) zugesohiekt. Tempe- 
raturkurve zeigt seit 10 Tagen stets Sehwankungen zwischen 38~5 und 
39~5. H. war dareh @ranatsplitter auf dem ]inken Handr[ieken leicht verwundet 
worden. Die Wunde war geheilt~ er hatte 10 Tage Urlaub gehabt~ naeh tl,(ick- 
kehr in das Lazarett wurde ihm noeh in Lokalanh~sthesie ein kleiner Granat- 
splitter entfernt. 2 Tage darauf: Schwellung des tIandgelenks~ starke Sehmerzen 
in allen Glieder% hohe Temperaturen; gleiohzeitig psyehisehe Vergnderung( 
traumhaftes Wesen~ delirihser Zustand~ in dem er bei uns eingeliefert wird~ 
12 Tage naeh der Operation mit der Diagnose: Gelenkrheumatismus! Die 
Wunde ist tadellos vernarbt~ Sehwelhng im Handgelenk besteht nicht, Tempe- 
ratur 39 ! Unter Kontrolle sofort wieder gemessen~ ergibt vh[lig normale K6rper- 
wgrme und sic blieb aueh im weiteren Verlauf normal. 

So War also fast 2 Woehen hindureh das Bild eines Gelenkrheuma- 
tismus vorget/i~seht worden. Ob nieht aueh ein Bronehialkatarrh vor- 



158 Joachim Bauer, 

get~uscht werden kann? Wenn unter Einwirkung des psychischen Reizes 
die Schleimdriisen der Bronchi iiberm~issig Schleim produzieren und 
dieser dann seinerseits zu Hustenreiz fiihrt; unterstehen doch die Sehleim- 
drfisen des Darmes aueh der psychischen Reizwirkung! Theoretisch 
]~isst sich dieser Fall jedenfalls gut konstruieren und andererseits wissen 
wir, dass b e i d e r  Hysteric alles mSglich ist!! 

Jedoch das sind bisher nut Erwligungen und Fragen, auf die wir 
noch keine bestimmten Antworten geben k6nnen. Anders dagegen Iiegt 
es bei folgendem Fall. 

K., Musketier, 22 Jahre alt~ frfiher immer gesund, aus gesunder Familie, 
als n[ichterner, fleissiger~ ruhiger Mensch bezeiehnet~ Vorarbeiter in einer 
ehemischen Pabrik~ wird am 26. 5. 1915 in ein Lazarett eingeliefert hinter der 
. . . . .  front, vollkommen bewusstlos, gel~ihmt, reaktionslos, analgetisch, 
ang~sthetisch, unrein, muss mittels Sonde erniihrt werden. Die Ursache ist nicht 
in Erfahrung zu bringen. Dor Zustand hat sieh gebessert, als er am 10. 10. 1915 
bei uns aufgenommen wird. Er kann allein essen~ steht aueh hie und da auf,  
spricht jedoch nut ab und zu unzusammenhiingend ein Wort, reagiert auf An- 
rode, zeigt aber, selbst dureh Zeichen noch kein Verstehen an, hat ungesehickLe 
liippische Bewegungon, einen watschelnden Gang mi~ Schlenkern der Arme 
und Nicken des Kopfes~ ist nicht mehr unrein. Er hat deutliehen Strigor, der 
sich bei Druck auf die Trachea sofort sehr verstgrkt und Hustenreiz hervorruft. 
Es finder sich am Hals der rechte Schilddrfisenlappen mgssig vergrSssert, yon 
fester Konsistenz, glatter Oberflgche. Eine gSntgenaufnahme zeigt eine seitliehe 
Verschiebung der Trachea nach links. An alien iibrigen Organen kein krank- 
hafter Befund. Der Zustand bessert sich ganz langsam~ er freut sich ldndlich, 
als er wieder seinen Namen sagen kann - -  etwa Mitre November - - ;  wie alt~ 
weiss er nicht, ist auch sonst voltkommen blSd% kennt nioht [teimat, Geburts- 
err, Aufenthaitsort usw. In seinem ganzen ldndlichen Betragen, besonders 
seinen Bewegungen und im Gesichtsausdruck erinnert er an den Typus eines 
Kretins. Wegen der vergrSsserten Schilddrfis% die er friiher nieht gehabt hat (!), 
nahmen wit schliesslich eine Dysfunktion dieses Organes an~ und haben vom 
28. 12. an t~glieh 0,37 naoh 10 Tagen 0,6 g Thyreoidin-Tabletten (Merck~ 
Darmstadt) gegeben, unter regelmiissiger Kontrolie des Pulses, dernur selten 
(z. B. nach Treppensteigen) auf 90, einmal auf 105 stieg. Von diesem Zeitpunkt 
an tritt eine auffallend sehnelle Besserung ein. Sehon naeh 4 Wochen ist der 
Strigor versehwunden, der nut noch boi Druck auf die Trachea wiederkehrt. 
Die Sehwellung des reehten Schilddriisenlappens ist ganz erheblieh zuriick- 
gegangen und tritt nicht mehr aus der Konfiguration des Halses heraus. Vor 
allem ist K. geistig rege geworden, er zeigt lnteresse an seiner Umgebung, er 
hilfc bet kleinen Dienstleistungen (Tisehdecken und Abtragen), schreibt einen 
Gruss nach Hause~ kann wieder Angaben machen fiber hiiusliche VerhS~ltniss% 
spricht in - -  wenn auch noch abgehaekten - -  Siitzen, kann bereits wieder lesen, 
ohne alas einzelne Weir zu buehstabieren und zeigt eine herzlich% ldndliche 
Freudo fiber seine ti~gliehen Portschritte[ Ganz langsam waeht eine Erinnerung 
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naeh der andern auf, er weiss, wie a l t e r  ist~ er beginnt - -  im Laufe yon 
8 Woehen naeh Einsetzen der Therapie - -  wieder Musik zu maehen~ zuerst auf 
der Mundharmonika, dann auf dem I{lavier, er weiss wieder~ we er im Felde 
war, dass er im Sehfitzengraben war, jedoch kann er auch his zuletzt nieM 
angeben, wann und wodureh er krank wurde. Seit Mitte M~irz kann man in 
einfaoher Unterhaltung keine besondere Hemmung odor VerblSdung mehr bo- 
merken. Er  ist sehr fleissig und sorgfS.ltig im Stubendionst~ nur gesehieht alles 
noeh mit einer gewissen Langsamkeit. Ein 4 Seiten langer Brief naeh ttauso 
kostet ihm nooh 9. Stunden Zeit. Der reohte Sehilddrfisenlappen ist nur noeh 
als ein minimalor liinglieher Wulst zu ffihlen; tIustenreiz, Strigor treten auoh 
naeh Anstrengung nieht mehr auf. Die Bewegungen sind vSllig geordnet ge- 
worden, er zeigt sieh so, wie or yon frfiher her gesehildert ist~ als niiehterner~ 
fleissigeq intelligenter Mann. Vom 2. 5. ab wird die Sehilddriisengabe ausge- 
setzt. Am 9.8. 5., 1 volles Jahr naeh seiner Einlieferung ins Lazarett wird er 
als arboitsverwendungsfiihig entlassen, seine Fabrik hatto ihn wiede,' angefordert. 
In den 4 Woohen naeh dem Aussetzen der Sohilddrfisengabe zeigte sieh keine 
Versehleehternng seines Zustandes. Bei seiner En~lassung reiehte seine Er- 
innerung ganz dunkel nut etwa bis Mitte November 1915 zuriiek~ fiir die ganze 
andere Zeit yon Mai 191.5 an .bestand vollkommene Amnesie. 

Bei einem zweiten Fall  handelt es sieh um einen 

25jghrigen Krankentr~tger N. Er kommt am 23.2. 191(; direkt vom Feld 
zu uns mit der Diagnose: ,,hochgradige Neurasthenie~q Bei der Aufnahme fast 
ganz benommen~ zeigt motorische Unruhe, bohrt den Kopf in die Kissen, wein b 
zi~tert~ reagiert kaum~ antwortet mit wenig abgerissenen Worten. Naoh langen 
Bemfihungen bekommt man heraus~ dass er starke l(opfsehmerzen hab% ibm 
sei ganz ,damiseil" im I;opf~ habe Sausen im Kopf und 0hren~ er sei ganz 
durum geworden ton der 8ehiesserei~ man babe seine Nerven kaput geschossen ! 
KSrperlich findet~ sieh eine erhebliehe Strum% die jedoeh keine Atembeschwerden 
maeht. Im Laufe von 8 Woohen tritt eine leiehte Besserung ein: moistens sitzt 
odor liegt er herum~ den Kopf mit den flgnden haltend~ scheu: unzugSmglich 
mit l~ippischem Wesen~ ungeschickt und eekig in Italtung und Gang. Die Intel- 
ligenz bleibt welt ifinier dem Durehsehnitt zuriiek~ ,or kSnne nieht mehr denken 't 
erkliirt er. Seit dem 9.2.4. Darreiehung yon Thyreoidin-Tabletten. Genau wie 
im ersten Fall trat eine auffallend sehnelte Besserung des gesamten Krankheits- 
zustandes ein. Die Kopfsehmerzen sehwanden: sein Wesen wurde freier~ er be- 
kam wieder Lust und Interesse an Arbeit nnd Umgebung. Der Tremor liess 
erheblieh naeh 7 und die Struma war nach 4w5ehiger Darreiebung bereits 
vollknmmen gesehwunden. Seine Intelligenz wurde nat/.irlich nioht besser~ als 
wie sie friiher gewesen war: er blieb aueh da noeh unter dem Durehsehnitl; 
entsprechend seiner Schulzeugnisse. 6 Woehen nach Beginn der Therapie war 
ausser lebhaften geflexen und einer leiehten Sehreekhaf~igkeit keine StSrung 
mehr erkennbar. Er bleibt noeh wenig ausdauernd~ besonders strengt ihn 
theoretiseher Unterrieht in der Verwundetensehule noeh sehr an, so dass d[eser 
wieder gestriehen werden musste. Aueh klagt er noeh forlgesetzt fiber Ohren- 
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sausen, doch das hat er naoh seiner Angabe sehon in der aktiven Dienstzeit 
naoh dem Soharfschiessen lunge Ze!t gehabt. Eine Versohlechterung seines 
Zastandes trat naeh liingerem Aussetzen der Sehilddrfisengabe nioht mehr ein. 
(Aueh in diesem Fall bestand selbstredend vet dem Einriieken zum Milit~tr 
l~eine Vergrgsserung der Sehilddrfise.) 

Ieh babe nun eine ganze Reihe w n  F~tlen~ bei denenes  sieh ein- 
wandfrei um rein funktionelle StSrungen handelt% serclogiseh naeh dem 
A b d e r h a l d e n ' s e h e n  Dialysierverfahren untersueht. Die Versnche 
F a u s e r ' s  bei 6eisteskranken und derel grgebnisse insbesondere bei 
Dementia praeeox-Kranken~ sowie die persSnliehe Anregung dutch ihn 
batten reich bewogen~ diese Untersuehungen anzustellen~ und d a m i t  
aueh die meines Vorgg, ngers~ des tlerrn Dr. U h l m a n n  aus Basel fort- 
zusetzen. Letzterer teilt in der Mtinehener reed. Woehenschrif~ (1916 
No. 18) serolcgisehe Befunde naeh Granatersehiitterung mit~ d. h. also 
naeh sehwerem psychisehen Trauma. Es handelt sieh - -  ieh habe als 
sein Naehfolger auf der Station einen Teil seiner Kranken ~ibernommen-- 
in der Nehrzahl bei den yon ihm untersuehten Kranken um sehwere 
Itysteriker. In einer Reihe yon FS~llen finder er einen Abbau yon 
Nebennieren, aueh yon Hypophyse, Riiekenmark und Sehilddrfise. Auf 
die Methode dieser Untersuchungefi kann ieh bier nieht eingehen, ich 
mSehte nur bemerken~ dass sic in 1) 'auser's Laboratorinm genau nach 
den yon A b d e r h a l d e n  feslgelegten Bestimmungen durehgeffihrt wurden 
(s. Abwehrferm. S. 207ff), und dass selbstredend hie ohne Kontrollsera 
gearbeitet wurde Die Ergebnisse meiner Untersuclmngen nun sind 
entspreehend den Erfahrungen F a u s e r 's  tiber Abbau bei rein funk tionellen 
Erkrankungen (manisell-depressivem Irresein, Hysteric) mehr negative 
wie positive. Am Sehlusse finder sieh eine tabellarisehe Uebersieht 
fiber die Ergebnisse, naeh dem yon A b d e r h a l d e n  vorgesehlagenen 
Schema geerdnet. 

Die wenigen positiven Ergebnisse sollen nun nieht etwa als be- 
weisend angesehen werden fiir die ausgesproehene Theori% vielmehr 
kann meiner Ansieht naeh nur das daraus entnommen werden, dass bei 
einer Reihe yon Soldaten, die d~reh ein psyehisehes Trauma z~l Sehaden 
gekommen warel~, sieh im Serum Abbauprodukte gewisser Drfisen odor 
Organe findel b woraus wir auf eine Seh~idigung derselben sehliessen 
kSnnen. Dass man Abbauprodukte so vieler versehiedener Orga,m 
finder, seheint mir nt~r der unbegrenzten Symptomatologie zu entspreehen. 

Aus den negativen Resultaten sollte man jedoeh nieht den Schluss 
ziehen, class in allen diesen F~tllen nichts abgebaut wiirde! Es beweist 
lediglieh: entweder 1., class yon den angesetzten Organen niehts abge- 
baut wurde, odor 2, 7 dass der Abbau nicht so stark war, dass er yon 
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uns mit dieser Methode nachgewiesen werden konnte; z. B. haben die 
beiden letztgenannten F~lle, bei denen auf Grand der vergrGsserten 
Schilddrfise eine Dysfunktion, und zwar - -  auf Grund der Symptome-  
eine Hypofunktion angeaommeu wurde, naeh dem Dialysierverfahren 
im Serum nichts abgebaut~ auch keine Schilddrfise, und doch gab uns 
der weitere Verlauf nach der Darreichung yon Schilddrtisensubstanz Recht. 

Wenn wir nun auch die Tatsach% dass sich Abbauprodukte yon 
irgetidwelehen Organen mit innerer Sekretion - - n a c h  A b d e r h a l d e n  
ist ja jede gGrperzetle ffir sich sehon als ein solches Organ zu be- 
trachten --  nach Einwirkung you psyehisehen Traumen als sicher an- 
nehmen, so ist damit noch nieht erwiesen, class die funktionellen 
StGruugen be[ der Hysterie die Folgen solcher StG,'ungen der hmen- 
sekretion sind~ denn man kann ja sagen~ dass die StGrungen der 
inneren Sekretion und die anderen mehr in die Erseheinung tretenden 
Symptome nebeneinander bestehen Und nieht yon einander abhangig 
sind. Warum dieses uawabrscheinlich ist, mSchte ieh an Hand folgender 
Erwfigungen auseinandersetzen. 

Im yon Mehring'schen Lehrbuch (Kreh]) finder sich fiber die 
Hysterie (yon Krauss) fotgender Satz: ,,Die Hysterie ist eine Krank- 
heit~ gewisse symptomatische Untersehiede finden sich allerdings. 
H~ufige Kombinationen kommen vor mit: Lues des Nervensystems~ 
multipler Sklerose, Syringomyelie, Dystrophia muscutorum, Neurasthenie, 
Epilepsie, Morbus Basedowi, Paralysis agitans". Ieh mSehte hinzuffigen, 
dass die Anzahl der Kombinationen damit noeh I~ings~ nieht erseh0pft 
ist: bei allen Geisteskranken, ja bei sehweren kSrpe,'lichen ([ufektions-) 
Krankheiten, die zu langem Krankenlager oder Siechtum ffihren, werden 
wit oft viele hysterische Stigmata finden. Da liegt doch tier andere 
Schluss~ den man aus diesen Kombinationen folgern kanu, viel ngher, 
dass die organischen Seh~idigungen bzw. Vergnderungen im Zentral- 
nervensystem auch hysterisehe Symptomeakomplexe auslGsen kSnnen, 
mit anderen Worten, class hysterische Symptome mit za dem ursprting- 
lichen Krankheitsbiide gehSren (Lues cerebri usw.), anstatt dass man 
annimmt, es bestehe neben tier schweren organischen Gehirn-oder 
R~ickenmarkserkranknng noeh dazu eine ,,Hysterie"[ Wie schon im 
Anfang erwgbnt, kann die Hysterie im Gegensatz zu der obigen An- 
nahme yon Krauss nicht als eine eigene Krankheitsform aufgefasst 
werden. Am deutlichsten tritt dieses da in die Erscheinung~ wo eine 
sichere Abg,'enzung besonders sehwierig~ ja unmSglieh wird, beim 
epileptisehen und hysterisehen Aafall. Auch der katatonische Anfall, 
die Bewusstseinstrtibungen im epileptischen D~mmerzustand oder bei 
Manie, zelgen oft grosse Aehnliehkeiten mit entspreehenden hysterisehen 

Archi+" L Psychiatrie. Bd. 57, Heft L 11 



162 Joachim Bauer, 

Zustandsbildern, so dass erst der weitere Verlauf das betreffende Krank- 
heitsbild klart. Yon der Katatonie (Dement. praeeox) wissen wir abet 
auf Grund der Untersuehungen F a u s e r ' s  - -  ieh selbst hatte Gelegen- 
heir mich oft yon der Richtigkeit der Untersuehuugsergebnisse zu iiber- 
zeugen- - ,  dass es sich bei ihr um StSrungen der inneren Sekretiou 
und zwar der Keimdr/isen und der [-Iirnrinde handelt. Wenn nun schon 
dutch organisehe Erkrankungen des Zentralnervensystems einerseits, 
dureh StSrungen der inneren Sekretion andrerseits neben anderen Er- 
seheinungen zeitweise hysterisehe Symptomenkomplexe auftreten, so kann 
man doch, wenn man in anderen FS.11en nur solche Symptome sieht 
und auf Grund derselben die Diagnose itysterie stellt~ daraus folgern, 
dasses  sieh dabei um 5hnliche Sch~digungen handeln muss~ die bisher 
nut : noch keine uns s i e h t b a r e n  oder  n a c h w e i s b a r e u  Ver- 
a n d e r u n g e n  im O r g a n i s m u s  hervorrufeu. Sehon langehat F a u s e r  
die Behauptuug aufgestellt, dass es sich bei Kranken, die mau als 
Psychopathen z u  bezeichnen liebt, nut um beginnende, bzw. rudiment~re 
oder leiehte Formen geistiger Erkrankungen (Dem. praee, usw.) handelt, 
d, h. dass bei ihnen also bereits eine StSrung der inneren Sekretion 
vorhanden ist~ nur in so geringem Maasse, dass aueh die uns erkennbare 
Wirkung nur gering ist und uns daher die Erkennung und Diagnose 
unm6gtich wird; deshatb der Sammel- und Verlegenheitsname: Psycho- 
pathie! Erst langsam entwiekelt sieh dann sp~tter aus ihr die Geistes- 
krankheit. Und sehen wir unsere Hysteriker an : In ~berwiegend grossem 
Maasse finden wir unter ihnen erblieh Belastete, dutch Alkohol Ge- 
schadigte: solche, in deren Familien Nerven-oder Geisteskrankheiten 
vorgekommen sind~ und nuc gering ist die Anzahl derer, in deren 
F amilien oder deren Leben sich keine frfiheren Schgdigungen naeh- 
weisen lassen, womit nicht bewiesen ist~ dass sie nieht doeh vorhanden 
waren. Dies gilt in gleiehem Maasse fiir die Psyehopathen: undes  
gibt aueh wohl kaum einen Psyehopathen~ bei dem nieht hysterisehe 
Symptome nachzuweisen w~,ren. Ja~ naeh meinen Erfahrungen bei den 
So!daten kann ieh mit Reeht behaup~en: Jeder Hysteriker ist in mehr 
oder weniger hohem Maasse ein Psychopath. 

Am tiberzeugendsten aber far diese Theorien, und darauf bin ieh 
aueh wieder durch F a u s e r  hingewiesen worden, bleibt der Ver- 
gleich mit einer Krankheit~ deren toxisehe U,'saehe niemand in Zweifel 
setzen kann: das ist der Alkoh01ismus. Sehen wir die Wirkungen des 
Alkohols an: Vom ]eiehten angeheiterten, gespraehigen, witzelstiehtigen, 
unternehmungslustigen bis zum schwer besinnungslosen oder sehliess]ieh 
verb]~Sdeten Stadium oder dem Delirium tremens wird trotz der Ver- 
sehiedenheit des jeweiligen K rankheitsb'ildes niemand auf den Gedanken 
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kommen, an der einheitliehen Diagnose zu zweifeln und verschiedene 
Erkrankungen dahinter zu suchen, well wit in diesem Pal[e die Aetiologie: 
Alkohol genatl kennen. Und doch sind die uns in die Augen fallenden 
Symptome unendlich verschieden und mannigfaltig. Ja, auch die 
Wirkung auf den einzelnen Menschen ist absolut verschieden~ der eine 
wird stumm~ der andere lebhaft~ der dritte gereizt, streitsiichtig, alles 
absohlt verschiedenartige Reaktionen auf ein und dieselbe Ursache. 
Ich habe am Schluss auch die Ergebnisse yon einigen bei akuten bzw. 
chronisehen Alkoholikern vorgenommenen Untersuchungen zusammen- 
gestellt~ die auch fiberwiegend negativ sind, trotz starker psychischer 
Veri~nderungen~ die sie dargeboten hatten. 

Um den Parallelismus ganz anschaulich und erkenntlich zu machen~ 
habe ich foigendes Schema aufgestelh: 

Grad der Wirkung des Alkohots Wirkung der StSrung innerer 
Toxinwirkung (exogenes T o x i n )  Sekretion? (endogenes Toxin?) 

leicht 

mittel 

sehwer 

chronisch 

Wegfall der Hemmungen: 
tteiterkeit, Unterneh- 
mungslust, GesprSoehigkeit, 
erhShtes Selbstgefiihl usw. 

Taumeln, Lallen, Ermiidung, 
t~eizbarkeit, H~ndelsaeht. 

Besinnungslosigkeit, schlaffe 
Liihmung, pathol. Rauseh- 
zustiinde bei Alkohol- 
intoleranz. 

Demenz, Delirium tremens. 

Hysterisehe Symptome leiehten 
Grades, Zittern, Sehreckhaftig- 
keit, Aengstlichkeit, Stimmungs- 
labilit~t usw. noch nahezu in 
normalen Grenzen. 

Hysterie sehwereren Grades, DS~m-: 
merzustiinde, Verstimmungen, 
Reizbarkeit, ,Psyehopathie% 

Akute Erseheinung der Dem. praec.. 
Manische Erregungszustgnde bzw. 
Depressionen, Tobsuchtsanfg.lle, 
14rampfanfiiile. 

Zustandsbilder der Dem. praee., 
katatoniseher Stupor, auch epi- 
Ieptisehe Demenz. 

Die Schwierigkeit besteht in der Hauptsache dariu, dass wir fiir die 
StSrung der inneren Sekretion kein einheitliches Toxin annehmen kSnnen i 
welches quantitativ verschiedene Wirkungen ausfibt~ wie das beim Alkohol 
der Fall ist~ sondern wir miissen auch grosse qaalitative Unterschiede 
annehmen entsprechend den verschiedenen Krankheitsformen. 

Wir haben ja aber auch viele Driisen mit innerer Sekretion~ und 
entsprechend den verschiedenen Krankheitsformen und Symptomen kann 
man sich die StSrung an den verschiedensten Stellen dieses ganzen 
Dr[isensystems denken, we bei der grossen Abhangigkeit der einzelnen 
Driisen von einander das u eines Organes in der mannigfaltigsten 
Weise zu St6rungen in den andern ftihren kann. 

11" 
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Vielleieht bringt nns die Weiterverfolgung tier je tzt  an hysteriseheu 
St6rungen Leidenden in spltterer Zeit dem Ziele nfiher. Ieh hatte bisher 
nut Gelegenheit,  zwei alto FS~lle yon ,,Hysteric", es handelte sieh um 
Priedensrentenempf~inger, nigher zu untersuehen, die zur Begutaehtung 
ihrer Erwerbsf~higkeit unserem Lazarett  iiberwiesen wurden, and die 
noeh ganz kurz erw~hnt soien~ well sic die Auffassung tiber die Aetiologie 

zu besti~tigen seheinen: 

Im ersten Fall handel~ es sich um einen 30jghrigen Uhrmacher~ der 
wghrend seiner aktiven Dienstzeit (1907) mit dem linken Knie gegen eino 
Wagondeichsel stiess und sich eine geringffigige Hautabsehiirfung zuzog. Er 
sehenkte dem keine Beachtung~ ging erst abends nach dem Dienst auf die 
Revierstub% well er grosse Sehmerzen hatte and nieht laufen konnte. Es bil- 
dote sich dann eine SehwS.ehe der ganzen linken KSrperh~ilfte mit halbseitiger 
An~isthesie herau% er mussto naeh langer erfolgloser Behandlung dienstun- 
brauchbar entlassen werden. Seinen Beruf versah er weiter~ war aber behindert~ 
da er auf keine Trittleiter steigen konnte und aueh die Sehwiiehe in der linken 
Hand ihm beruflich hinderlieh war. In diesem Jahr kam er mir zu Gesieht: 
Der Befund (Sehw~iche im Arm und Bein~ Sensibilitiitssti3rung) war der gleiehe. 
Ausserdem hatto er noeh Anfiille: er fiel bewusstlos um~ zuekte ein paar Mal 
mit Armen nnd Beinen~ Papillenreaktion blieb erhalten, es fend sieh kein Ba- 
binsM~seherZehenreflex; naeh3--5 Minuten stand er auf und arbeitete da weiter~ 
we er vorher angefangen hatte i als wiire niohts gewesen. Psyehiseh war im 
Laufe der Jahre eine grosse Vergndernng mit ihm vor sieh gegangen; seheu~ 
~ingstlieh~ still und zuriiekhaltend~ hatte er fast stupor~ise Zusti~nd% konnte 
stundenlang allein umhersitzen~ teilnahmslos ohne jede Aeusserang yon 
Interesso fiir dies odor jones; ohne jede Energi% ihm war alles reeht~ er be- 
tonte im Gegensatz zu friseh Erkrankten seine Kranl~heit gar nieht: ~Das 
sehadet alles nieht '~ war sein st~indiger Ausspruch. Wahnideen odor Spuren, 
die auf eine andere geistigo Erkrankung h~tten sehliessen lassen~ waren nieht 
erkennbar~ jedoeh zeigte das Krankheitsbild - -  wenn man ihn unbemerkt in 
seinen stuportisen Zastiinden beobaehtet% eine unverkennbare AehnIichkeit mit 
dem katatonisehen Stupor. 

In dem zweiten Fall handelte as sieh um einen Glaser, der wiihrend seiner 
aktiven Dienstzeit im Mai 1906 sieh eine ErkSAtung beim Postenstehen znzog~ 
er war yon Hoehwasser iiberrascht worden und hatte in der Naeht teilweise 
bis Nabelhghe im Wasser gestanden. Am ngehsten Morgen hatte er ein pelziges 
Gefiihl in H~inden und Fiissen~ ziehende Sehmerzen in Armen and Beinen~ so 
dass or sieh krank melden musste. Er kam sodann ins Lazarett, dort warden 
,,Druokpunkte" konstatiert, Hyp~isthesien, Pariisthesien~ lebhafte Reflex% Tremor~ 
so dass die Diagnose ttysterie gestellt wurde, da keine Anhaltspunkte fiir eine 
organische Stiirung gefunden werden konnten. Im Jahre 1908 bei einer Nach- 
untersuehung wurde auf Grund des Befundes : Reithosenaniisthesi% Ineontinentia 
urinae, Fehlen tier Fusssohlen- und Bauohdeekenreflex% gesteigerte Patellar- 
reflexe die Diagnose Myelitis dorsalis transversalis gestellt. Da diese Annahme 
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boanstandeL wurd% kam er zur genauen Feststellung in sin Garnisonlazarstt, 
we aaf Grund eingehendster Bsobaehtung und Untsrsuchung ein o r g a n i s e h e s  
R t i e k s n m a r k s l e i d e n  mi t  B e s t i m m t h s i t  a u s g e s e h l o s s s n  wurde[  Es 
wurde betont, dass sogar ,absichtliehe a, nicht nur ~unwillktirliehs ~ Usber- 
treibung vorliege. Also wieder Hysterie! 

Im Jahre 1909 der glsiehs Zustand~ dssglsichsn im Jahrs 1911 bei den 
jeweiligen Naehuntersuchungen; im Jahre 1913 finder sieh noohmals tier Ver- 
merk in dsr Prtifungsliste: Verdaeht dsr Uebertrsibung seiner Besehwerden 
liegt vor. Aus dsm Befand seien folgende Punkte hsrvorgehoben: gomberg 
stark positiv~ bei der Priifung stiirzt sr naeh vorno zu Boden, tier Gang ist 
stark spastiseh. Ineontinentia aIvi st urinas. Im Juni 1914 srfolgts wiederum 
Aufnahme in einem Garnisonlazarstt. Es wurde dazu gefundsn: BabinsM posi- 
tiv. Wassermannsehe t~eaktion stark posit iv (?). Damit war die Hysterie end- 
gtiltig ausgssohlossen. Wahrseheinlichksitsdiagnose: Myelitis odor multiple 
Sklerose. 

Als er in diessm Jahre (1916) zur Naohuntsrsuehung und sndgiiltigen 
Fsststellung seines Leidens kommt, kann an der Diagnose multiple Sklerose 
nieht mehr gezweifelt werden : Spastiseher G~ng, Iebhafte Patellarrsflex% beider- 
seits Babinskiseher Zehenreflex~ beiderseits Pussklonus~ Fshlen der Bauehdscksn- 
refiexe, Nystagmus, Andeutung yon Intentionszittern, abgehaekte Spraeh% 
Blassn- und Mastdarmschwgehe usw. Zu allem Ueberfluss war aueh die (in 
Frankfurt a. M. im Ehriich'schen lnstitut siehsrhsitshalber vorgenommsns) 
Wassermann'seAs Reaktion nsgativ ] 

Was uns am zweiten Fall wieder besonders in die Augen f~dlt, ist, 
dass die schwere organische Rfiekenmarkserkrankung in ihrem Anfangs- 
stadium rein hysterisehe Symptome zeigte and jahrelang die Diagnose ver- 
dunkelte. Wie schon vorher gesagt, ist es doch sieherlieh einleuehtender, 
wenn man in diesem Fail nicht auch ein zuf~lliges Zusammentreffen yon 
Hysteric und multipler Sklerose konstruiert, sondern wenn man die hyste- 
risehen Symptome als erste sichtbare Zeiehen der organischen Erkrankung 
in ihren al]erersten, anatomisch ffir unsere jetzigen Methoden noeh gar 
nieht naehweisbaren Anf~ingen auffasst. 

,,Mancher .Prozess, tier in die Erscheinung tritt, und wegen seiner 
leichten Feststellbarkeit sieh uns in erster Linie aufdrangt, ist viel]eicht 
nur sekund~rer Art, die Ursaehe, das Primftr% entgeht uns, well wit toils 
die Fragen nicht richtig zu stellen wissen: toils nieht fiber Methoden 
verffigen : u m  ihnen experimentell naehzugehen," sagt Ab d erh a I d ell 
(Abwehrfermente. 4. Aufl. 1914. S. 42). 

Der jetzige Krieg bringt uns eine Unzahl Nervenkranker, bei denen 
uns die hysterischen, funktionellen Symptome besonders stark auffallen. 
Wir k0nnen anatomiseh bisher keine Verlinderungen naehweisen, sero- 
logiseh liegen etliche Befunde vor~ die bisher jedoeh nur allgemeino 
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Schliisse zulassen. Vielleicht sehen wit im weiteren Verlauf dieser 
fimktionellen St6rungen spliter die Trennungen in einzelne Krankheits- 
bilder mehr hervortreten. u yon den jetzigeu Erkrankungen werden 
heilen, andere stationi~r bleiben: vielleicht sehen wir aber aueh sieh in 
absehbarer Zeit etliehe zu Dementia praecox usw. entwiekeln, andere 
zu organisehen StOrungen, die sieh zurzeit noch hinter dem hysterisehen 
Symptomenkomplex verbergen. Dann erst werden vielleieht Fragen be- 
antwortet werden kOnnen, die bisher nur angesehnitten und noeh often sind. 

MOchte uns aber diese Art der Fragestellung aueh bet der Hysterie 
dem Ziele niiher bringen, jedenfalls bereehtigen die bisherigen Ergebnisse 
der serologisehen Forsehung zu den seh6nsten Hoffnungen aueh auf dem 
Gebiete der Geisteskrankheiten. 

Serologische Befunde bet Hysterikern. 

Name ] 
Nr. und Serum 

Datum 
I ecru 

1. 

9,. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

12. i1. 15 
).2.11.15 

H. 
4. 1 . . 6  

b. 
14. ~..6 

N. 
'29.2..6 

7.7. [6 
D. 

'2.9. ~. i6 
A. 

7.3.16 
17.9.15 

P.  
7 . 3 . 1 6  

D. 
7 . 3 . 1 6  

i%. 
7 . 3 . 1 6  

B, 
17.3.16 

CQ q:3 

(--) 

N 

m 

- )  

- -  - -  m 

S ~  o113.  4 -  

+ + 

i 

4- 

(++) 

o 03 c~ #. 

(+) 

Kliniseher Befund. 

Stuporzustand, Denkhem- 
mung. Strums. 

VorgetS~usehter Gelenkrheu- 
matismus. Weinerliehe 
Stimmung, Heimweh ! 

Sehwerste tlaltungs- uDd 
Gangsf;Sruog. 

Stuporzustand, Denkhem- 
mung. Struma. 

Denkhemmuog, leiehte Er- 
regbarkeit, AnfS.11e. 

Sehwerste Haltungs- und 
Gangstiirung, l~eizbarkeit 
(yon Dr. Uhlmann-Basel  
untersueht). 

Stimmungsweehsel, Energie- 
losigkeit, vasomotorisehe 
Symptome. Struma. 

Allgemeine Sehw~iehe, Tre- 
mor, bes. des rechten Armes. 

Tremor naeh Verschiittu~g, 
leiehte Erregbarkeik vase- 
motorisehe Symptome. 

AkuterVerwirrthcitszustand, 
AnfiiH e, Erregbarkeit, vase- 
motori~ehe Symptome. 
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N a m e  

und 
Datum 

I 
Serum ] 4~ g 

I ecru I 

S e r u m  + 

~ g  
c-,, >~ 
>-, .~ ~ c a  

Klin~scher Befund. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15 

16. 

17. 

18. 

19. 

W. I 1,0 
31.3.16 1,0 
1'8.5.16 ] 

E. ] . 
8. B 16 

8. 5.'16 I 1,0 

E. [ 1,0 
18.5. 16 

6.6.16 [ O. ] 1,0 
26.5. 16 

K. [ 1,0 
26.5.16 

S. 1,0 
30.5.16 [ 

30.5. 16 I 

I ,,o"~ 

W. / 1,0 
12. I . 16 

19.~:16 / 1,0 

19.8[16 [ 1,0 

+ 

+ 

§ 

+ 

+ 

§ 

Apoplektiformer Anfall, an- 
sohliessend sehwere Hal- 
rungs- und Gangs~Srung, 
grosse geizbarkei~. 

GangstSrung, Struma. 

Anfglle (es bestand Verdach~ 
auf Akromegalie). 

Taubheit (mit Anisthesie 
des gusseren 0hres und 
de s Trommelfetls). 

Pseudologia phantastioa, 
hysterische Konstitu~ion. 

Anfglle yon Tachypnoe. 
t{retin-Typ. Keine Struma 
fiihlbar. 

Durehf~ille, audauernde Nah- 
rungsverweigerung, , Peri- 
tonitis". 

SprachstSrung (Stummheit). 

Schwere Gang- und ttal- 
tungsstSrung, Hraft- und 
Energielosigkei'~. geizbar- 
kdt. Demenz. (Earn in 
Irrenanstalt.) 

Stuporzustaad, Sohreckhaf- 
tigkeit, traumhaftesWesen. 

Stupor naeh Versehiittung, 
Verlus~ yon GehSr und 
Sprache. Anfilie. 

Pseudologia phantastioa. 
Anfglle. �9 

Tremor naeh Versohfiti;ung 
(bes. Kopf u. reehter Arm). 
Liehtempfindliehkeil; des 
reehten Auges. 

Schwere GehstSrung, Erre- 
gungszust~inde (Tobsueht). 
Anfille. 

Denkhemmung, iraumhaffes 
Wesen. Anfiille. Minimalr 
Struma. 
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Beftmde bei Alkoholikern. 

Nr. 
Name 

und 
Datum 

Serum 

ecru 

Serum @ 

2 

I. W. 1,0 - -  - -  . - -  
26.11.15 

~. ~. 1,o + + + 
26.11.15 

3 4 ] 3 .  1,0 -~- -~- 4 . 1 . 1 6  
�9 C .  1,0 

26.1.16 
5 S. 1,0 + I 

26.1.16 

;i I 14.2. 16 
W. 1,0 

Klinischer Befund. 

Alkohol. Degeneration. Demenz. 

Quar~:als~ufer, epileptoide Ziige. 

Chroniseh. Alkoholiker, Alkohol- 
halluzinose (wiederhol~e). 

Degenera~ives Irresein. 

Alkoholhalluzinose (degenera- 
tires Irresein). 

Alkoholhalluzinose (akute). 

Normal (nach Genuss yon 2,5 
Liter Pilsener Bier punk~iert). 
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