
XVI. 

Psychogene StSrungen des Auges und des Geh6rs. 

Von 

Privatdozent Dr. F. Kehrer-  Freiburg i, B,. 
zurzei~ Chefarzt eines IReservelazaretts. 

(Nit 9 Abbildungen und 5 Sehdftproben.) 

Je intensiver wir uns mit der Analyse der Kriegsneurosen besehgftigen, 
am so mehr nehmen die lokalen Hysterien oder weiter gefasst die lokalisierten 
psyehogenen StSrungen theoretiseh und praktiseh unser Interesse in An- 
sprueh. In meinem vorj~thrigen Vortrage 1) aber ,,die Entstehung und Be- 
handlung der Kriegsneurosen" bin ieh der Frage naeh den Bedingungen 
der ,,Ortswahl" der kSrperliehen Symptome und insbesondere der laterali- 
sierten Reiz- und L~hmungserseheinungen n~hergetreten. W~s ieh damals 
als die Regel aufstellte, dass nahezu in jedem Falle bei eindringlieher Unter- 
suehung das Befallenwerden eines bestimmten KSrperteils oder -absehnitts 
aus kausalem oder verst~ndliehem Zusammenhange heraus eindeutig zu 
bestimmen sei, hat sieh auf Grund aller weiteren Erfahrungen nur noeh 
welter erh~rten lassen. Wenn in einer Reihe yon FSllen die psyehisehe bzw. 
reaktive Ueberwertigkeit der befallenen K6rperteile etwa naeh einc-r Granat- 
explosion oder VersehCtttung im Stadium der Restitution der traumatisehen 
Bewusstlosigkeit aussehlaggebend ist, so ist es in einer anderen eine irgend- 
wie geartete, nervSse oder nieht nerv6se, alte oder frisehe dynamisehe Minder- 
'wertigkeit des psyehogen betroffenen KSrperteils, und in einer dritten 
wiederum die ideale Konkun'enz beider Reihen, die die ,,Ortswahl" be- 
friedigend erklS~rt. Als komplizierend treten bei den Experimenten, die sieh 
Natur und Kultur mit den Neurosen des Krieges leisten, nun noeh eine ganze 
Reihe sekund~rer Folgen im Seelisehen und im KSrperliehen bestimmend 
zu jenen Faktoren hinzu und erzeugen einen Cireulus vitiosus, dessen Anfang 
sieh oft nur sehwer entwirren lgsst. Arts diesem Tatbestande seheint mir zu 

1) Wanderversammlung der sfidwestdmltschen Neurologen und IrrenSrzte 
Baden-B~den 3. 6. 1916 und Archly f. Psych. Bd. 57. H. 1. 
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folgen, dass wir, um eine tiefere Einsieht in Entstehung und Wesen dieser 
lokalen St6rungen zu gewinnen, versuehen miissen, zugleich yon der psycho- 
logischen wie yon der physiologischen Seite her diagnostisch alle ~Sglich- 
keiten zu ersehSpfen. Denn nut so werden wir der Gefahr entrinnen, einseitig 
alles fiir ideo- odor thymogen zu halten oder andererseits die Bedeutung tier 
meehanischen Genese zu iibersch~tzen. 

Wenn die bier kurz wiedergegebenen Grundsiitze, welehe aus den Er- 
fahrungen bei den seelisch bedingten StSrungen der Extremit~ten and des 
S'tammes sich ergeben haben, allgemein richtig sind, so liisst sich erwarten, 
dass sie ira grossen and ganzen auch for die psychogenen Stiirungen der 
h6heren Sinnesorgane zutreffen und bier nur solche Modifikationen erfahren, 
welche sieh aus Bau und Funktion dieser Sinneswerkzeuge yon selbst ergeben. 

Aus einer grSsseren Reihe yon einschl~gigen Beobachtungen, welche 
uns dutch liebenswiirdiges Entgegenkommen der entsprechenden Fach~irzte 1) 
zur Behandlung zugewiesen wurden, und nach ErschOpfung der diagnosti- 
sehen I-Iilfsmittel ihre, wenn man so sagen darf, ,,diagnostische Schluss- 
weihe" dutch den positiven Erfolg der Psyehotherapie erfahren haben, will 
ich versuchen, in die Pathologie dieser im Frieden so seltenen Erscheinungen 
einzudringen. 

In einer ersten Gruppe yon Beobaehtungen sollen die psyehogenen 
StSrungen der Augenbewegungen behandelt werden, in der zweiten der sehr 
viol kleinere Kreis seelisch bzw. hysterisch bedingter Blindheit oder ander- 
weitiger SehstSrungen. 

An die Spitze der seelisch bedingten HSrausfi~lle stelle ich die psychogene 
Aufpropfung auf chronische Schwerhiirigkeit; ihnen folgen die hysterischen 
Taubheiten and die Simulation von HOrschwiiehe; am Sehluss die Gruppe 
der Taubheit bzw. Taubstummheit nach Explosion and Verschtittung. 

I. Psyehogene Stiirungen der Augenbewegungen.  

Beobaehtung 1. S., gob. 1882, Buchdrueker, keino Bleierkrankung. 
A]s Kind sehwi~elflieh, i~ngstlieh; 1 Jahr zu spiit zur Sehulo. Aktiv 1904--06; 

1. l~IanSver bei Bagage. 2 Uebungen, einmal sob_lapp gemaeht. 6. 8. 1914 ins 
Fold. Anfang 1915 dutch Unterstandleben nerv5s, seh]aflos, fuhr zusammen vor 
u usw. 

28. 2. Stm'm auf F. Ira Elan bemerkte er einen dabei erlittenen Streifsehuss 
der 2. linken Zehe nieht, erst bei kurzem Riiokgang vor sehwerem Artflleriefeuer 
beim Liegen aui dem Boden in Deekung; in dieser Situation Granateinschlag links 
s ehrtig hinten, verspiirte ,warmen Luitdruek", wurde in den vor ibm liegenden 

1) ]oh gedenke dankbar an dieser Stelle besonders der Herren Prof. K iim m e 1, 
Geh. Rat A x e n f e ] d und Prof. v o n S z i 1 y, Priva.tdozent Dr. H a u p t m a n n,  
Prof. B l o c h  und Dr. Dorff .  
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Sprengtrichter geschleudert: bewusstlos; naeh sp~itestens einer 8tunde wieder 
,,bei sieh"; sofort Kopfschmerzen, 8techen, Ohrensausen finks; ging allein zum 
Verbandplatz, unterwegs wiederholt sehwindlig, Zucken im linken Gesicht. Erst 
am ngchsten Tag im Krriegslazarett merkte er Zittern im rechten Arm, einige Tage 
sp~iter im linken Bein und Gesieht. 

'2. 3. Heimatlazarett: Apathie, Scln'eektriiume, sehr starke Koplschmerzea 
links hinten und in der Ohrgegend. Hinterkopf druckempfindlieh (Contusio). 

11. 4. Dauernd starke Kopfschmerzen links, Augenzwinkern. 
10. 5. Fachlazarett: Dauernd t i ka r t i ge  Zuckungen des l inken Augen-  

l ides,  tier Wangengegend und Mundwinkcl. Rechter Mundwinkel bleibt beim 
Z~hnezeigen zurfick. Kniehackenversuch links ungeschickt; sonst, auch oto!ogisch 
o. B. Allgemeine Schreckhaitigkeit. 

12.5. Nervenbehandlungslazaret~: Subj.: Bestitndig Rauscben, Kopfschmerzen 
links, Konzentrationsschwache ; Sprechen rege aM. Obj.: Missmu~ig, mfirrisch; 
psych, bedingte Sprechhemmung. Augen~usschluss: Nach Sekunde Lidflattern, 
riieksichtsloses KSrperpendeln nach links, aueh trotz brfisker Zureehtweisung; 
es bleibt abet aus, wenn er zugleich Fingernasenversuch machen muss, wobei er 
regelmitssig mit dem rechten Zeigefinger auf die linke Wange zeig~. Trigeminus 1 
links da'uckempfindlich. Tic abwechselnd mehr in Orbic. oeuli,  Orbic. otis 
and 2. Fazialisast links, selten in Kaumuskeln und Flatysma; bald mehr kurz, 
bald mehr wogend. Aktives Verziehen des Munds nach rechts aM Aufforderung 
nicht zu erzielen. Linke Nasolabialfalte undeutlicher. Zunge feinschli~gig tremo- 
lierend; dazu Hemispasmus  naeh rechts.  Feuchte, zyanotisehe Hande. Dermo- 
graphie stark. Bei statischer Innervation mittelfeines ttandzittern reehts (Pro- 
Supination). Zuweilen beim Sitzen grobes Zitterwackeln des linken Fusses. Links 
Patell.-Re. psychisch verstiirkt, wie alles andere auch. 

28. 5. Am Vortage noch ausgesprochener Hemispasmus glosso-faeia l is ;  
heute bei Untersuchung wegen Angina (Temp. 38,8), die tiberrumpelt, streckt er 
bei Inspektion des Raehens die Zunge gerade heraus, ,,vergisst sieh", und yon da 
ab bleibt der Hemispasmus aus. Im Gesprgeh mit der Krankenschwester i~ussert 
er sehr typische nosophile Ideen, als diese u. a. fragt: ,,8ie wollen doch gesund 
werden?" ,,Was heisst gesund werden - -  j e tz t ,  was braucht man gesund zu sein, 
um sich totschiessen zu lassen." 

10. 5. Charakteristisch ftir den noch restierenden Tic in der linken oberen 
Gesichtsh~illte, besonders der Lider, ist, dass er unbeachtet im Gleichgewicht des 
Gemiits sistiert, bci tier Untersuchtmg sehr stark ist, aber auch bei starker Kon- 
zentrierung der Aufmerksamkeit beim Schachspiel, wobei er sich sichcr nicht beob- 
achtet wiihnen kann (zufiillige Beobachtung dm-chs 8chlfisselloch), gelegentlich 
auftritt. Auch hierbei h~ilt er fast dauernd den linken Kopf etwas gestiitzt. 

Also kSrperliche und ideogene Sehi~digung auf der linken KSrperseite 
vornehmlich des Kopfes. Primer: Glaubhafte neuralgische Irradiation und 
Sensationen (Ohr) yore Trigeminus aus. Sekund~ entwiekeln sich zuni~chst 
reflektoriseh als Sehmerzabwehrbewegung A u g e n z w i n k e r n ,  allm~hlich 
ausgreifend zum Tie de r  A u g e n s c h l i e s s e r ,  dann auch der Wangengegend, 

26* 
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alternierend mit neur- oder psychalgogener Sehonung der Willkfir- 
bewegungen tier gleiehen Seite (Seheinparese: Nasolabialfalte!). Interess~nt 
ist aueh alas t{ervortreten einer Ueberwertigkeit der linken GesiehtshS.lfte im 
Bewusstsein tier KOrperliehkeit beim Finger-Nasen-Versueh. Als Kr6nung 
des Bildes kompensatoriseh-reziproker Hemispasmus glossolabialis der Gegen- 
seite. Also ,,hysterisehe Entartung" einer urspranglieh besonderen Art yon 
,,Reflexkrampf". 

Naeh der husserst charakteristisehen Bemerkung gegenttber der I(ranken- 
sehwester ist an dem ,,Defekt des Gesundheitsgewissens" bei dem ~'[anne 
nieht zu zweifeln. Ebensowenig kann bestritten werden, dass der ganze 
Symptomenkomplex reeht locker sitzen muss, wenn Ueberrumpelung und 
intensive Ablenkung tier Auflnerksamkeit in anderer Riehtung ihn voraber- 
gehend seine Symptome ,,vergessen" lassen. Dennoeh abet glaube ieh, dass 
die gegebene Darstellung der neuro-psyehisehen Entwieklung der Symptome, 
welehe sieh aus der m'sprt~nglieh nieht yon Faeh~rzten niederge~gten, aber 
aueh sp~ter nieht yon irgendeinem diagnostisehen Neurologenvorurteil beein- 
flussten Krankengesehiehte so ergibt, der Wirkliehkeit nhher kommt, als 
etwa die restlose Erkl~rung aus Krankheitseinbildung. Das pathogene 
,,Rezept": Uebertragung des ,,Bildes der Unt~tigkeit einer Gesiehtshalfte, 
wie es sieh der Laie vorstellt" ( L e w a n d o w s k y - ~ a n n )  in die Wirkliehkeit, 
spielt trier wohl sieher nut eine Nebenrolle. 

Beobaehtung 2. Seh., Unteroffizier, Formermeister. 
Als Kind Hydrocephalus, Diphtherie, Seharlael% oft Gefiihl, als wenn grosse 

Massen auf ihn gew~lzt wtirden. 1897--99 a.ktiv. 

3.9. 1915 eiagezogen. 12. 2. 1916 ins Peld, Verdun. 3.4. Vol]treffer im Graben; 
4 Nebenm~nner tot. er selbst hatte ,,wie eiaea ScBlag vor den Kopf, dumpfes Ge- 
fiihl", Erdmassea ii~s Gesicht, geringes Zueken, nic.ht bewasstlos; t~ogsftber be- 
nommen. 13. 4. wegen Filzlause krank gemeldet; bekam dafih' Einreibungen mit 
grauer Salbe; danaeh Gingivitis. Ende April Ohrensehmerzen. 4. 5. deswegen ins 
Feldlazarett: Nur Otitis externa h~morrhag. 8.--10.5. beiderseits Blepharospas-  
mus, Tr~inentr[tufeln, Konjunkt iven stark gerStet,  sezernierend, Sehmerzen 
nnd sehleehtes Sehen bei Abend. Liehtseheu, Gefiihl, ,,als ziehe yon hinten ]emand 
die Augenlider". 15. 5. Blepharospasmus dauernd beiderseits,  besonders 
bei Bliek naeh oben. Gibt sieh ausserordentlieh theatraliseh Ms Leidender; 
unter entspreehender Beaehtung nimmt der tonisehe Blepharospasmus noeh zu 
und zeigt dann d~neben noeh einige zwiakernde Zusatzkloni;  ebenso theatra- 
liseh bewegt er sieh wie ein f~st. Blinder im Raum. Grobsehl~giger Tremor der aus- 
gestreekten Zunge und Hitnde. Pseudo-Romberg §  leiehte Konjunktivis; Zahn- 
fleisehbelag. 

20. 5. Nervenbehandlungslazarett B.: Psyehogene Spraehhemmung und 
-presstmg. Bliek naeh dem Boden. Konj unkt iva leieht gereizt. Lidspalte wir d 
~ s t  nut  zur Orientierung geSffnet, danaeh um so tester zusammen- 
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gepresst. Sugg.-Heihmg dutch Androhung an die Krankensdlwester, werm er b~ 
naeh 5 Tagen den Blepharospasmus nieht verloren, werde er auf die Abteilung f~  
aktive Therapie verlegt. Meldung am 4. Tag morgens: ,Dureh die kolossalen Bq- 
mtihungen der Schwester bin ieh yon meinem Leiden befreit." Trifft zu. (]~xerzi~r- 
tibungen bei sonst absoluter Bettruhe.) 

Ich ffihre den Fall nur an, well er in besonder's durehsichtiger Weise 
die hysterisehe Fixierung des ursprfingliehen Ref lexkrampfes  oder, wie es 
Lewandowsky  ausdr~iekt, ,,die Permanenzerkl~rung eines organisehen 
Leidens" zeigt. Cessante cause non eessit effectus. Sonstige kSrperliche 
Stigmata der Hysterie fehlten ganz, daffir war die hysterische Darstelhmgs- 
weise seines ursprtinglieh rein nervSs-unhysterisehen lokalisierten ~uskel- 
krampfes um so theatraliseher. Der kindliche Entstehungsmeehanismus des- 
selben bei einem intetligenten Unteroffizier, das Hineingeraten in denselben 
nach einer ganz zufallsmassig -- durch Intoxikation mit Quecksilber, das 
gegen Filzlguse verabreicht war erworbenen be aerselt~gen Konjunktivitis 
ist doch ungewShnlich. Die hysterisehe Fixierung als pathologisehe sehleehte 
GewShnung an eine ursprfinglieh zweckm~ssige Reflexabwehrbeweguilg bzw. 
Abwehrautomatismus zeigt sieh hier in einfaehster Weise. ,,Psyehisehes 
Austreiben" gelang glatt durch einfachste Aufkl~rung fiber diesen Neehanis- 
nms-in Form heimlieher Drohung mit unsanfter Kur. 

Ieh bin fiberzeugt, dass in fast allen FS~llen isolierten, d. h. nur auf die 
Lider  besehrSmkten Monospasmus diese bier to durehsichtige Elltstehungs- 
weise sich bei Erhebung einer eingehenden Anamnese naehweisen li~sst. Der 
entseheidende Ausgangspunkt des ~onospasmus der Lider wird also immer 
in irgendeiuer liinger-anhaltenden li~stigen Sensation entweder im Bereich 
des 1. Trigeminusastes vorweg des ~usseren Auges oder des Bulbus, in Fremd- 
k/irper- oder Blendungsgeffihl, zu finden sein. Anders liegt der ursi~chliche 
Zusammenhang in denjenigen FNlen (Binswanger), in denen der Blepharo- 
spasmus nur die Teilerscheinung eiller allgemeinen k~'ankhaften Anlage oder 
Tendenz zu Krampf- oder Kontrakturbildung darstellt. 

Theoretiseh li~sst sieh am Beispiel des Blepharospasmus besonders ein- 
leuehtend der Punkt angeben, ":on dem ab ein h6herer Reflex bzw. niederer 
Automatismus zur hysterischen BewegungsstSrung Mrd. Ieh sehe keinen 
Einwand gegen die These: Die Bewegung ist  hys te r i seh ,  wenn die 
chronisehe Er regung  des zen t r ipe t a l en  Sehenkels in diesem 
Fa l le  der sensiblen oder sensorisehen Bahn wegfMlt oder sieh 
ein Missverh~ltnis  e ins te l l t  zwischen der St~rke dieser Er-  
r e g u n g u n d d e m A u s m a s s u n d B e s t e h e n d e r B c w e g u n g .  Sobalddie 
Bewegung nicht mehr aus'der in psyehologischem Sinne reinen Dauer. 
empfindung erkli~rbar ist, muss sie hysteriseh genannt werden. Es kommen 
dann zwei ZSglichkeiten in Betraeht: die Bewegung erfolgt entweder auf 
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Grund der Reproduktion der prim~ren Empfindung, im Prinzip also infolge 
einer niederen Halluzination: durch Psychalgien usf., oder abet allein aus 
psychomotoriseher Gewohnheit- Vom genetischen Standpunkte ist also der 
reine nicht hysterische Reflexkrampf sehr wohl yore Reflexkrampfe zu 
trennen, der die hysterische Abwandlung eines Bedingungsreflexes darstellt. 
Wir h~tten dann als Unterformen des hysterisehen ~Ionospasmus den repro- 
duzierten Reflex yon der psycho~lotorisehen GewOhnung zu scheiden. Natiir- 
lich wird es im Einzelfalle echten hysterisehen Blepharospasmus meist schwer 
zu entscheiden sein, welche dieser beiden ~5gliehkeiten verwirklieht ist. 

Trotz der grossen Eusseren hehnliehkeit ist von dem hys te r i schen  
Blepharospasmus ,  fiir den der durehaus tiberfliissige und verwirrende 
Ausdruek Ptosis spastica s. pseudo-paralytica aufgekommen ist, die funk-  
t ionel le  echte Ptosis  zu trennen. Dass es eine solche gibt, kann nach den 
neueren Er~ahrungen nieht mehr bestritten werden. L e w a n d o w s k y 1) ,,ver- 
mag sieh zwar nieht zu tiberzeugen", dass sine wirklich schlaffe einseitige 
Ptosis hysterisehen Ursprungs vorkommt, ftir die einwandfrei erwiesenen 
F~ille derart ist aber gerade jener Faktor zur Erkl~.rung geeignet, den er 
selbst in fruehtbarer Weise in die Hysterieerkliirung hereingezogen hat: die 
indiv iduel le  Dissozia t ionsf~higkei t  der ~[uskulatur.  

Den besonderen anatomisehen und physiologisehen Verh~ltnissen ent- 
spreehend liegen in dieser Beziehung am huge die Dinge komplizierter als 
am Stature und den Extremitiiten, and aueh am Auge sind die Bedingungen 
tier Dissoziierbarkeit ftir die re inen Bl iekmuskeln  an@re als fiir die 
Lidbeweger.  Die Bliekwender nehmen hierin sine Mittelstellung zwisehen 
Skelett- und Lidmuskulatur ein. Wie an den Extrenfitiiten h~ngt bier die 
Dissoziierbarkeit zuni~ehst von dem ][neinanderspielen der Innervationen 
yon quergestreiften hgonisten, Synergisten und Antagonisten ab. Zu der 
zentripetalen Kontrolle des }[uskelsinns tritt am huge komplizierend noeh 
in jedem Augenbliek die sensorisehe Kontrolle hinzu, hbweichungen in der 
Ver~nderlichkeit des Bewegungsablaufs lassen sieh also allein sehon aus 
solehen der optischen Fusion ableiten. Andererseits aber sind Variationen 
des Bewegungsspiels mSglieh, welehe einfach eine Steigerung der durch- 
sehnitflichen Willkiirbeeinflussung quergestreifter ~Iuskeln bedeuten. Sic 
sind bei riehtigem Erlernen jederzeit willkiirlich bis zu einem iibernormalen 
husmass darzustellen. Theoretisch ist es sehr wohl denkbar, dass dies Er- 
lernen um so leichter erfolgt, wenn bei dem betreffenden Individuum 
StSrungen der Sehfunktion vorliegen, insonderheit wenn dis optisehe Pro- 
jektion, die Fusion oder die zentrale Sehsehhrfe zu wiinsehen iibrig l~sst. 
Es ist also wohl mSglich, dass auch gewisse Refraktionsanomalien st~'keren 

1) Die Hysterie. Springer. 1914. 
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Grades der Erlernbarkeit derartiger ,,Ueberbewegungen" erheblich Vorschub 
leisten. 

Ftir die wiehtigste der abner'men Bliekbewegungen, den Nystagmus, 
hat in einer anregenden Studie Ige r she imer  1) nahezu alle MOgliehkeiten 
seiner op t i schen  Verursaehung aufgewiesen. Insbesondere hat er gezeigt, 
class nieht bless die Amblyopie, sondern eine Reihe yon zirkumskripten 
StOrungen der Retinalfunktion, die nieht zu grOberen Sehst6rungen Anlass 
geben, wie die Retinitis pigmentosa, der albinotische Defekt der Macula 
iutea, partielle Farbenblindheit usf. als urs~ehliches moment yon Augen- 
wackeln in Betracht kommt. Er hat aber mit Reeht hervorgehoben, dass 
aueh bei diesen rein optisch bedingten Nystagmusformen die sensorisehen 
StOrungen ftir sich al lein nicht die nystagmisehen Augenbewegungen aus- 
]Seen kOnnen, vielmehr die Beteiligung des Grosshirns im Sinne der zentralen 
Regulierung nicht zu umgehen ist. Ft~r die Frage des f u n k t i o n e l l e n  
I~ystagmus ist dies yon entseheidender Bedeutung. Genereller gibt sich daraus 
tier Wahrscheinliehkeitsschluss, dass zentrale Einfliisse um so leiehter zu 
Nystagmus fiihren kOnnen, wenn l a t en t e  sensor ische  Anomal ien  vor- 
handen sind. Dies gilt f[~r die willktirliche Darstellbarkeit ebenso wie ftir das 
hysterische Ingangsetzen. Ige r she imer  ffihrt einen in dieser Beziehung 
klassischen Fall yon R a e h lm a n n an. Ein ~ z t  litt in der Kindheit an Nystag- 
mus, der besonders unter Gemiitsaffektionen in Erseheinung trat, gegen das 
15. Lebensjahr abet versehwand. Der Betreffende konnte yon da ab stets 
willkiirlich Augenwaekeln hervorrufen. Ueber grSbere SehstOrungen wurde 
nichts angegeben; dennoeh fund sieh analog dan Fgllen yon Ige r she imer  
partielle Farbenblindheit. 

In ]edem Falle yon wil lki i r l ieher  E rzeugung  yon Nystagmus muss 
an solehe tiilfsursaehen gedaeht werden. In der Literatur gilt das willkiir- 
tiehe Augenwaekeln als Kuriosum. Dass es vorkommt, ist abet danaeh nieht 
zu bestreiten. Die Besonderheit des Symptoms bringt es mit sieh, dass es 
sieh meist um Aerzte oder grztlieh gebildete Mensehen handelt, die, sei es 
aus Sport, sei es aus negativen Begehrungsvorstellungen, darauf kommen, 
sieh auf die Er]ernung desselben zu werfen. 

Wenn sehon der Grundsatz nicht bestritten wird, dass das Gros der 
sinnfglligen hysterischen Symptome unter Umstgnden willkarlieh nach- 
geahmt werdeu kann, zwingt uns umgekehrt die in seltenen Fgllen m6gliehe 
Erlernbarkeit yon Augenwaekelu das Vorkommen eines - -  im weitesten 
Sinne des Wortes - -  fuukt~onel len  Nystagmus anzuerkennen. 

Naeh den Erfahrungen iiber die Hypermotilit~tserseheinungen an der 
Skelettmuskulatur lassen sieh yon vornherein zwei versehiedene Typen funk- 

# 

1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilkde. 
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tionellen Nystagmus ableiten: ein a s t h e n i s e h e r und ein h y p e r s t h e n i - 
seher Typ. Die Entstehungsbedingungen dieser versehiedenenFormen werden 
deutlieh, wenn wir die naheliegende Analogie zu tleizerseheinungen heran- 
ziehen, die bei den physiologiseh prinzipiell gleiehgearteten ,,freih~ndigen '~ 
Bewegungen der H~nde auftreten. Rein kinetiseh betraehtet unterseheiden 
sieh, wie Pe lnar  n~her ausgefiihrt hat, die funkfionellen Zitterformen n~eh 
der Art der zugrundeliegenden Bewegung ziemtieh sehurf voneinander. Der 
psyehophysiologisehe Akt des 0bjektdeutens geradeaus ist ein anderer als 
das Festhalten von geki~nstelten Stellungen, wie beispielsweise der gespreizt 
vorgestreekten Finger (,,statisehe Innervation") oder bei der exkursiv 
weitl~ufigsten Bewegung im Finger-Finger- und Finger Nasenversueh. Dem- 
entspreehend sind funktionelle Zitterbewegungen, die monosymptomatiseh 
nur oder aussehliesslieh bei einem dieser drei Akte ~uftreten, versehieden zu 
bewerten. Wie die Erfahrung lehrt, entspringen diese drei modalen Kate- 
gorien trotz maneher Ueberghnge im Einzelfall grunds~tzlieh versehiedenen 
klinisel~en Ursaehen. Auf die Verh~ltnisse am Ange iibertragen, warden 
wir - -  normalen Visus vorausgesetzt - -  aueh bier das statisehe Zittern oder 
Waekeln der Bulbi, d~s bei seharfem Fixieren geradeaus auftritt, zu trennen 
haben sowohl vom Waekeln des ziellos geradea~s gestellten und dem natar- 
lichen Gleiehgewiehtszustande seiner ~Iuskelkr~fte iiberlassenen Aug~pfel, 
wie yon dem Tremor des Bulbus, der in gleietlm~issiger Kurve einem naeh 
der ~ssersten Peripherie seines Gesiehtsfeld wandernden Objekt folgt. Ganz 
wie an den tt~nden, w~re also am Bulbus mehr oder minder seharf das 
statisehe Waekeln yore Waekeln in Ruhe und dem eigentliehen Einstellungs- 
waekeln zu seheiden. Im ganzen wird der ,,statisehe Tremor" der Bulbi 
feinsetfl~igiger und night unter allen Umst~nden so rhythmiseh in seharf 
auseinanderzuMltenden Phasen ablaufen als das Intentionswaekeln der Bulbi 
bei der multiplen Slderose. Demgegenttber ist der hypersthenisehe Nystag- 
mus gusserlieh naeh Form und Ablauf yon diesem nieht sehgrfer zu unter- 
seheiden, als eine ,,spastisehe Pseudoparese mit Tremor ̀~ yon der eehten 
spastisehen Sehw~ehe mit Klonus, wie Mr sie bei der Sklerosis multiplex zu 
sehen bekommen. Die rein bewegungsphysiologisehe Analyse der wohl all- 
gemein als hysteriseh geltenden spastisehen Pseudoparese mit Tremor lehrt 
uns, dass tier Kern dieses Symptomenbildes einem Uebermass zeitlieh falseh 
gewghlter und dosierter Innervationen far die Agonisten, Synergisten und 
Antagonisten entspringt. Wie sehon der Selbstversueh lehrt, tritt sekundgr 
mit jeder maximglen oder ungew6hnliehen willkarliehen Dauerspamung, 
subjektiv als Ermt'tdungsphiinomen, sin gTobselflg.giges Zittern a.nf, das sieh 
dann weiterhin im Weehselspiel mit der Fortdauer der zentr~len Innervation 
meist noeh verst~rkt. Dieser willkfirliel~e 5Ieehanismns kann aueh einseitig 
mehr oder minder unbewusst, d. tl. eeht hysteriseh, in Galg gesetzt werden. 
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Das Vorkommen einer halbseitigen spastisehen Pseudoparese mit Tremor 
ist nach unseren Kriegserfahrungen nieht zu bezweifeln. Die Differential- 
diagnose gegen multiple Sklerose bereitet naturgem~ss die allergr6ssten 
Sehwierigkeiten dann, wenn das halbseitige Krampfwaekeln sieh aueh auf 
die Auggpfel erstreekt. Dies lag der folgenden Beobaehtung zugrunde. 

Beob~ehtung g. Seh., geb. t886, Weissbinder, verheirate~, 2 Kinder, I Bru- 
der geistessehwaeh. Als Xind sehw~ehlieh and ";ingstlieh, viel Kopfsehmerzen; 
Bettn~ssen his zum 6. Jahr, auf Sehule einmal sitzea geblieben. Keine Pb-Ver- 
giftung. Seit xdelen Jahren sehr leieht aufgeregt und gereizt. 

November 1914 zu Landsturm; wghrend Ausbildung Krankmeldung wegen 
Sehwindel, Sehmerzen tiber den Atlgen, auf der linken Brust and i1:~ linken Beth, 
)fagensehmerzen naeh dem Essen. 

2. 2. bis 26. 3. 1915 Lazarett wegen seit 3 Woehen auftretender Sehmerzeu 
in der ~{agen-I-Ierzg%end, besonders unter Einflfissen der Nahrungsaufnahme. 
Ob i. : Hautfarbe blass; beide Augen beim Bliek geradeaus und bet seitliehen Be- 
wegungen dauernd in zitternder Bewegung (Nystagmus), Zunge zitternd heraus- 
gestreekt. Herz leieht erregbar. Leib, besonders Magengrub'~, allgemein gespannt, 
druekempfindlieh, gnie- und Aehillesreflex beiderseits gleiehstark gesteigert, Fuss- 
klonus, Bauehdeekenreflex herabgesetzt. Urin: Eiweiss Spur, vereinzelt Zylinder. 
Neurasthenisehe Klagen. Verdaeht auf epigastrisehe Hernie. Verdaebt auf ehro- 
nisehe Bleivergiftung. 

17. 3. ~{aeht ausserorden~lieh gedrffckten and gequ~lten Ei~ldruek. 

26. 3. Da das Leiden dureh Lazarettbehandlung nieht gebessert wird, eher 
eine weitere Zunahme der nervSsen Erseheiaungen festzustellen ist, ins Revier ent- 
lassen. Dar~uf yore 19.--22. 5. 1915 wieder ins Lazarett. Subj.: Kopfsehmerzen, 
Absterben der ganzen linken Seite, Zuekungen im ganzen KSrper, Appetitlosigkeit, 
hgufiges Frostgeffihl, gestSrter Sehlaf, Stublverhaltung, Augenflimmern. Obj.: 
Bhieh, verdrossenar Gesiebtsausdruek. Spraehe langsa.m, nieht teieht verst~ndlieh, 
etwas absetzend, Gang leieht schwankend; beim Stehea mit gesehlossenen Augen 
Sehwanken. Pupillen reagieren, Kniephgnomene beiderseits gesteigerg. D. u. 
entlassen. 

Zu Hause konnte er angeblieh wegea Sehwindel bet Bliek in die HShe nieht 
mehr so arbeiten ~ge friiher. September 1916 wieder eingezogen. Im November 
stellten sieh zu den bisherigen Besehwerden Sehw~tehe in den Beinen, besonders 
links ein. 5. 11. Nervenstation Kriegslazarett A.: Klagen tiber SehwindelanfNle, 
Gliederl~hmung beim Marsehieren; deprimierter Gesiehtsausdruek; fibrillare 
Zuekungen im Orbikularisgebiet; Hyperhidi'osis wghrend der Untersuehung, 
Periostreflex 1. ) r., Itauehdeekenreflex 0, Kremastarr~'flex, kaum merkbare, warm- 
fSrnffge Kon~raktionen. Patellarreflex I. } r. Liaks s~rker Fussklonus sehon beim 
Anheben des Fusses. Aehillesreflex reebts sehr lebhaft, links l<m'zdauernder Kni~- 
klonus. Sehr starker Dermographismus. Pupillen r. etwas } 1. leieht entrundet, 
sonst o. B. In der Ruhe Nyst,~gmus rota tor ius  naeh reehts, tier in End- 
stellungen sieh verstgrkt, beim Bliek naeh links wesentlieh sehneller wird; geringe 
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Unsicherheit bei Fingernasenversuch. Sprache etwas schleppend, aber nicht skan- 
dierend. 

Augenstation: Beiderseits Nystagmus rotatorius, starker bei ~iusserer Blick- 
wendung, bei Brick nach rechts langsamer, bei Brick nach links schneller. 

Fundus o .B.S .R.  ~/1~-- 1,0 D. ~/s P. 
L, 4/24--0. V.d. G1. 

Ueber Vereiaslazarett 0. and E. T.T. 20. 12. 1916 Nervenbeobachtungs- 
station F. (Privatdoz. Dr. Hauptmann):  Pupillen o. B., Nystagmus rotatorius, 
tier sieh beim Brick nach den Seiten verstiirkt trod auch horizontal sich bemerkbar 
maeht. Bei Blick geradeaus haufig Strabismus convergens. 

Befund der Augenklinik (Prof. v. Szily): ,,Ein Grund fiir Nystagmus liegt 
yon seitea der Augen nieht vor. Insbesondere hat er mindestens auf einem Aug~ 
volle Sehseharfe, was eine ruhige Stellung der Augen gewahrleisten miisste. Der 
Nystagmus besteht auch beim Blick geradeaus, nimmt bei seitlicher Endstellung 
allerdings etwas zu; er hat normale Papille; aries spricht also gegen multiple Sklerose : 
jedenfalls fiillt der Befund aus den Bahnen der fibliehen Augensymptome bei rault. 
Sklerose heraus. Es ist nichts vermerkt, ob er seit Jugend an Nystagmus leidet, 
was bei kongenitaler SehstSrnng als Ursaehe des Nystagmus eigentlieh Voraus- 
setzung ware. ~Nach ganzem Habitus: Hysterie. 

Befund der Ohrenkrinik: Weder der Nystagmus, noch die statischen StSrungen 
kSnnen auf Labyrintherkranklmg zuriiekgeffihrt werden.' Auf kalor. Reize reagieren 
beide Labyrinthe mit einem Nystagmus (horizontal bzw. gemiseht horizontal- 
rotatorisch) nach der Gegenseite. Bei der Reizung des rech~en Labyrinths tritt 
eine Verstiirkung des aueh sonst bestehenden Nystagmus ein. Schwindel in nor- 
malen Grenzen. GehSr o. B. Sprache: heisser, in eigenartiger Klangfarbe; nach 
Befund der Halsklinik: ,,funktionelle StimmstSrung geringen Grades". 

Gang etwas unsicrier, halb ataktisch, halb spastisch, das rinke Bein streift 
haufig am Boden. Samtliche Sehnenperiostrefiexe ~tusserst lebhaft 1. ( r.; beider- 
seits Fuss- und Patellarklonus, 1. viel } r.; kein Oppenheim, kein Babinski; 
Hautrefiexe an sieh sehr sehwach, Bauchdeekenreflex links noch sehwachor wie 
rechts. Ataktische Unsicherheit in Armen und Beinen. Hypasthesie an linker 
Hand and Fuss, linkes Bein vielleicht etwas sehlechtvre Stereognosie. Blur: 
Wassermann negativ. 

2. 1. 1917. Die GehstSrung wechselt bei langerer Beobachtung sowohl nach 
Art wie Intensit~it, seheint ganz entsehieden yon psychogenen Momenten, be- 
sonders in Anwesenhei~ des Arztes, abhiingig zu sein: bisweilen vSlrig geschwunden, 
zu anderen Zeiten viel mehr in funktionellem Charakter bemerkbar, bisweilen mit 
einer etwas nach Aggravation aussehenden Komponente. Sehr auffallend... 
ein unregelmassiges Zittern tier ganzen Extremit~it, das entschieden keinen or- 
ganisehen Eindruek maeht. Ebenso auffallend ist das Wechseln der AugenstSrungea; 
bisweilen besteht nieht nur kein Nystagmus bei Brick naeh der Seite, sondern 
auch der rotatorische fehlt vollst~indig. 

25. 1. Die funktionelle Komponente macht sich deutlich bei jeder Unter- 
suchung bemerkbar. Die Art des Nystagmus weehselt st~tndig, in letzter Zeit hori- 
zontaler Nystagmus nut bei Brick naeh links. 
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Schlussurteil: Organische und funktionelle Symptome innig miteinander ver- 
bunden; die organischen spreehen am ehenten ffir multiple Sklerone (Klonun, ttyper- 
reflexie, Schwiiehe des Bauchreflexes, Nystagmus, vielleieht auch die Sprache); 
:[unktionell muten an dan Zittern, dan dauernde Wechseln der organischen Sym- 
ptome hinniehtlich ihrer Intensitiit und Ausdehnung; keine eigentlichen Spasmen, 
kein ,,Oppe~flleim:' oder ,,Babinski", ferner Entstehungsgeschichte: emotionelle 
Erregungen fiir Aunbrueh der Erkrankung entsctfieden massgebend. Da Versueh 
tier Behandlung der funktionellenMomente angezeigt, Nervenbehandlungslazarett H. : 
Gelegentlich Strabismus convergenn concomitann. Bei Blick geradeaus, Fixleren 
.sines Punktes in 20 cm unw. geht manchmal der INystagmus rotatoriun in fein- 
welligem Nyntagmus horizontalin fiber: Zittern der Hiinde, zuweilen bei ntatincher 
Innervation, zuweilen bei Intention. Gelegen~liehen Zitterwackeln im linken Bein 
in Horizontallage macht durchaun psychogenen Eindruck. Linkes Bein beim Gehen 
spantisch naehgenchleift. 

13.2. In Hypnose Beseitigung der GehstSrung; in ihr ist nur geringer ~qystag- 
mus naeh links vorhanden. 20. 2. Nimmt t~iglich eine 8tunde am Exerzieren (Frei- 
iibungen unw.) teil; dabei keine StSrung, Yor allem nichts yon Spasmus oder Kloni, 
speziell kein Fussklonus in den Uebergangsntellungen bei langnamen ,,Knie hebt" 
(== dem Uebergang nun der Stellung: Kniebeuge und Fersenhebung zum Stramm- 
stehen), d. h. in Stellungen, die vorfibergehend fiir Augenb]icke einem unbewussten 
AuslSsen von Fussklonus entsprechen. In Horizontallage ist dabei der Flussklonus 
noch immer ncheinbar nnernchSpflieh. 

Seine ,,organische Uneehtheit ': l~isst sich aber durch folgende Versuehs- 
anordnung erweisen: ,,Schleicht" sich tier Untersueher aus der brtisken 
passiven Dossalflexion der Fussspitze ganz allmiihlich bei anderweitiger 
Ablenkung des Patienten in ftir ihn unmerklicher Weise aus, so dass zuletzt 
die Hand des Untersuehers nur mehr scheinbar dossalflektiert, in Wirklich- 
keit aber nur sich ohne jede Kraft an die Fussohle anlehnt, so tritt nicht 
die geringste Abnahme des Fussklonus aus. Lenkt man den Patienten nun- 
mehr welter ab und sagt ihnl suggestiv, das Wackeln werde weitergehen, so 
bleibt der Fussklonus auch dann noeh in bezug auf Stih'ke, Form und Kurve 
vSllig unveriindert, wenn das Bein yon der Unterlage wie tiblich am Knie 
aufg'ehoben in der Luft steht; d. h. also, der Fussklonus besteht unter 
suggestiver Einwirkung vSllig unveriindert auch dann fort, wenn die mecha- 
nischen Bedingungen der AuslSsung yon eehtem organischen Fussklonus 
li~ngst weggefallen sind. In ungezwungenem Verkehr hie GehstSrung. In 
Wochen trat nur einmal rein unter negativ affektiven Momenten Zitter- 
wackeln des linken Beines auf. In wochenlanger Beobachtung nieht der 
geringste Anhaltspunkt ftir ein Skandieren. ~achdem die Unechtheit tier 
als organisch verd~tchtigen und verwerteten objektiven Symptome erwiesen 
ist, kann an dem funktionellen Charakter des neurologisch sehr interessanten 
Gesamtbildes Wohl nicht mehr gezweifelt werden. 
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Naeh der zusammenfassenden Darstellung, die er t~ber den Nystagmus 
bei gysterie gibt, scheint Wi s s m an n 1) als hysteriseh nur oder aussehliess- 
lieh diejenigen Formen yon Augenwaekeln oder Bulbusklonus anzuerkennen, 
die als Folge- ev. Begleiterseheimmg einwandfrei hysterischer Spa.smen bzw. 
Kontraktur der inneren Augenmuskeln reran der Lider auftreten. Die 
experimentelle Erzeugung eines (,,assoziierten") Nystagmus, welehen 
S t r ansky  bei neuropathisehen abet sonst gesunden Soldaten mit dem 
foreierten Versuch des Lidsehlusses bei passiver Fixierung des Oberlids auf- 
treten sah, seheint dafiir zu spreehen. Wissmann betont dabei den grob 
ruekartigen Charakter dieses hysterisehen Angenwa&eln% und er ist geneigt, 
ihn dureh sehnell sieh unterbreehende Spasmen der Antagonisten zu erkl~iren. 
Der vorliegende Fall belehrt uns aber nun, dass ausser der wohl sieher 
hgufigsten Form: der als Begleiterseheinung krampfartiger Dauerinner= 
vationen im Bereieh der iibrigen ~usseren Augenmuskeln auftretenden Form. 
ein hys te r i seher  Nystagmus vorkommt, der im Grunde das AnMogon 
der spast isehen Pseudoparese  tier E x t r e m i t h t e n  darstellt und wie 
diese sieh aussehliesslieh halbseitig auf die konjugierten Augenmuskeln der- 
selben Seite besehr~nken kann. Ieh lasse dabei offen, inwieweit der relativen 
Sehsehwiiehe, die auf der Seite, naeh der auch der Nystagmus starker war, 
besonders hervortrat, die Bedeutung einer Hilfsursaehe zukommt. In bezug 
auf Auftreten und St~irke dieser Reizerseheinungen bestand in unserem Falle 
zwisehen Bliek- und Extremitiitenmuskeln eine weitgehende Kongruenz. 
Wie eine immer wiederhelte Beobaehtung des seheinbar sehr organiseh an- 
mutenden Fussklonus doeh zum Naehweis gelegentlieher zentraler Inner- 
vationszwisehensehaltungen und weiterhin zum Nt~ehweis seiner ideagenen 
Bedingtheit fiihrte, so verhglt es sieh aueh nfit dem unter analogen physio- 
logisehen Bedingungen -- der gleiehmgssigen Fortdauer einer ungewOhn- 
lichen zentripetalen Erregung in extremer Endstellung des betreffenden 
Ktirperteils -- entstehenden Augenklonus, dem Nystagmus. Nan konnte 
daher direkt sagen, dass bier der Nystagmus Teilerseheinung einer all- 
gemeinen Tendenz zu (ha lbseitigem) Intentionsspasmus mit Tremor gewesen 
ist, wobei wie in fast alien Fgllen die tIerabsetzung der Sehseh~rfe unter- 
st~itzend nfitgewirkt hat. 

Damit sind die Formen und Arten funktionellen Nystagmus aber nieht 
erseh~ipft. Aus den folgenden Beobaehtungen geht hervor, dasses sel tene 
Abar t en  gibt, in denen der 2Nystagmus ebenfalls Teilerseheinung einer 
allgemeinen Tendenz zum Zitterwaekeln ist, naeh Form und Ablauf aber 
wesentlieh dutch abnorme Bewegungsabwandlungen an den Augen oder 

l) Die Beurteilung ~on Augensymptomen bei Hysterie. Sammlung zwangL 
AbMndl. a. d. Geb. d. Angenheilkde. 1916. Bd. 10. H. 1/2. ~ ~_~-~ -, :" 
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dureh bestimmte Innervationseinflt~sse auf die konjugierten Augenmuskeln 
bestimmt wird. Wir Mben as bier nfit ei~aem funktionellen Gegenstiiek zu 
.den organisehen Nystagmusformen zu tun, welehe B a r a n y  als Begleit- 
erseheinung yon peripheren Augenmuskelliihmungen bzw. im Rt/ekbildungs- 
stadium eehter Bliekl~ihmungen geflmden hat. An dem flmktionellen 
CMr~kter unserer F~lle besteht angesiehts der psyehotherapeutisehen Be- 
seitigung kein Zweifel. Die Untersuehung des Einflusses vestibularer Reizung 
~uf diesen Nystagmus erfibrigt sieh daher. 

Beob~ehtung 4. W., geb. 1893. Mutter hyst. t~~mpfe. Auf Sehule einmal 
sitzen geblieben: sonst Kindheit o. B. Steinbrueharbeiter. 

Oktober 1913 eingezogen, hie krank. Nit Mobilmaehung ins Feld, bis April 
1915 ganz frei; ohne Angstsymptome usw. Damals yon Gr~nafluftdruek hinge- 
worfen, nieht bewusstlos, nur einige Zeit sehwindlig, so dass er beim Aufstehen 
gegen die Brustwehr fiel und zitterte. Wegen Kopfsehmerzen naeh 2 Tagen krank 
gemeldet, naeh 4 Tageu r162 ,,vorn"; yon da ab gewisse Unruhe im Feuer, im 
Trommelfeuer verwirrt, ohne eigentliehe Angstgefiihle oder Herzklopfen; dann 
mtide, matt; bekam Sehmerzen in den Beinen, die dem Willen nieht reeht ge- 
horehten. 

19.1. 1916 kr~nk gemeldet. Lazarett Sedan bis April, dann Heimatlaz~rett.. 
Befund: Guter Erniihrungszust~nd, leiehtes Zittern der ausgestreekten H~nde, 

zitternde Bewegung des Kopfes in horizontaler Riehtung. Die Aug~pfel treten 
glasig hervor, ohne dass ~ber Protrusio vorhanden ist, oder sonst ein Basedow- 
Symptom. Es seheint sieh eher um einen angeboren grossen Bulbus zu handeln. 
Nys tagmus ,  jedoeh nieht regelm~ssig, besonders bei Bliek naeh beiden Seiten. 

Pupillen: Re. prompt, beiderseits gleieh. Sehnenreflexe lebhuft, besonders 
P~tellarre~lex; kein Fussklonus. H~utrefiexe schwaeh, Fussohlenreflex nieht deut- 
lieh auslSsbar. Kremasterreflex vorh~nden. Bauehdeekem-ellex sehr sehwaeh. 
Stehen bei gesehlossenen tkugen ein pa~r Augenblieke ohne Sehw~nken mSglieh, 
dram f~llt Pat. plStzlieh in vollst~ndig gestreekter, steifer Haltung n~ch riiekw~rts 
am; dagegen Gehen mit gesehlossenen Augen ohne Sehw~nken gut ausiiihrbar. 
Innere Organe frei. 

Therapeutiseh: Ruhe, 2 x pro die 1. g Natr. bromat. 
20. 4. UnYeriindert. 28. 4. Im allgemeinen etwas ruhiger, Xys~agmus ge- 

~inger. Hautreflexe samtlieh q-, mit Ausnahme der nieht deutlieh ausl6sbarmt 
Sohlenreflexe. Fallen naeh riiekwgrts bei gesehlossenen Xugen wie frtiher. 

6. 5. Zur Labyrinthuntersuehung in die Ohrenklinik gesehiekt. 
Befund: Undulierender Spontannystagmus naeh reehts. Bei Reizung des 

L~byrinths (Wasser yon 27~ ~ in den linken Getltirgang) tritt ein typiseher 
Vestibularnystagmus mit langer und kurzer Komponente auf. Bei Reizung des 
reehten Labyrinths in derselben Weise physiologiseher Nystagmus (naeh linksk 
,,Der Spont~nnystagmus ist Ms nieht-labyrinth~trer aufzufassen." 

Mitre Dalai Besserung: Abnahme des Pseudo-P~omberg; Nystagmus unregel- 
massiger. (Privatdoz. Dr. Hauptmann) :  ,,Ieh halte altes ftir Ersehi~pfungs- 
symp~ome." 18. 5. NervenbeMndlungslazarett B.: Subj.: Zeitweise heftige Kopf- 
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schmerzen fiber den Augen, Be]n- und Rfickenschmerzen. Obj. : Gesichtsasymmetrie, 
starker Nystagmus horizontal]s, bei Konvergenz sistierend. Be] Augenschluss nu t  
geringes Lidflattern, geringes Pendeln. Starker Tremor manuum et linguae. Hfinde 
feucht, Puls 54--60, Blutdruck (Riva-Rvcei) 120 mm Hg. ~euralgie des linkea 
Tibialis, sonst neurologisch negativ. 

19.5. 1Nystagmus weehselt ausserordentlich, bald tr i t ter  fast nur be] Fixieren~ 
bald nur be] Seitw~trtsblicken auf, bald ]st er mehr pendelnd, bald ruckartig stossend. 
Univ.-Augenklinik H. : 21.5. R. S. -- 5/20; L. S. = 5/1 ~. Skiosk: R. - -  I D. ; L. - I D. 
Abducensparese links in Verbindung mit Nystagmus auftretend. Wassermann 
negativ. ,,Zentrale Affektion". 

21. 6. Augenstation R. (Dr. Dorff): ,,Freie Bewegung der Augen naeh allen 
Richtungen his auf eine geringe Einschr/inkung beim Blick na~h aussen. Es- 
besteht zeitweise be] binokularer Fixation in die Ferne kleinschli~giger, horizontaler 
Rucknystagmus, der be] Nahfixation im allgemeinen wieder versehwindet, bei 
seitlieher Blickrichtung bedeutend an Frequenz und Amplitude zunimmt, dagegen 
be] Konvergenz und Blick nach oben geringer wird. Mit Hilfe yon ~addoxscheibe 
und roten Gl~tsern lassen sich flit die Ferne tmgekreuzte Doppelbilder mit einer 
Seitenablenkung yon 8--10 ~ nachweisen. Der Abstand der Doppelbilder veriindert 
sich nieht be] seitlieher Blickrichtung, wie be] Hebung und Senkung. 

Sehprfifung ergibt dauernd sehwankende Befunde. Be] monokularer Prfifung 
tritt me]st ein verst~rkter Nystagmus auf, das SehvermSgen sinkt auf Finger 4--6 m. 
Be] binokularer Fixation erreicht man schwankende Werte yon 6/15--G/so; bei 
geli~hmter Akkomodation und welter Pupille nimmt der l\Tystagmus ab. Kleinster 
Druek wird binokular in der NiChe fliessend gelesen, monokular mit Schwierigkeit. 

Objektive Refraktion unter ~(ydriasis ergibt rechts einen geringen Astig- 
mat]sinus, links eine geringe Uebersiehtigkeit. 

Binokulares, stereoskopisches Sehen kann mit Sicherheit nicht nachgewiesen 
werden. Wenn w~hrend der Untersuchung die Aufmerksamkei~ stark angesporn~ 
wird, so tritt deutlich wahrnehmbares Zittern des ganzen Kopfes ein. B~fund am 
Augapfel selbst beiderseits normal, breehende Medien klar, Augenhintergrun4 
keine Ver~nderung, Pupillen gleichgross, RL (direkt und konsensuell) und RC 
normal. Angabe des Feldtruppenteils: ,,Schiess- bzw. Seh]eistungen gut.:' 

30. 6. 1916. Schlussbefund: Beiderseits finder sieh eine latente Divergenz- 
schw~che. Es handelt sich um keine Abducensparese, da sich der Seitenabstand 
der Doppelbilder be] seitlicher Blickriehtung nieht ver~ndert. Vielleicht l~sst sich 
aber auf diese Schw~ehe der Seitenwender die starke Zunahme des Nystagmus 
be] seitlicher Blickrichtung zuriickffihren. Entsprechend x~erringert sieh der Nystag- 
mus be] Konvergenz, um be] Nahakkommodation meistens ganz zu verscilwinden. - -  
Der fibrige Augenbefund ]st normal. Die weehselnde Herabsetzung des Seh= 
vermSgens ffir die Ferne ]st Folge der in' wechse]nder Sti~rke auftretenden nystag- 
mischen Zuekungen. Da be] Naheinstellungen der Nystagmus versctlwindet, ]st 
die Sehsehhrfe liir die N~he be] binokula.rer Fixation normal. 

Ms Ursaehe des ~Nystagmus kSnnen wir die Abducensschw~iche nicht heran- 
ziehen; sie beeinfiusst allein den Verlauf des ~ystagmus; denn sonst mfisste be] 
rein monokutarem Sehen unter Aussehaltung der Seitenwender der Nystagmu$ 
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verschwinden; im allgemeinen tritt abel" das Gegenteil auf: die nystagmischen 
Zuckungen nehmen bei Abdecken eines Auges bedeutend an Intensit~t zu. Das 
~usserst weehselnde Verhalten des Augenzitterns und die Vergesellschaftung mi~ 
zeitweiligem Auftreten yon Zittern des Kopfes und der Extremiti~ten macht es sehr 
wahrscheinlich, dass die Ursaehe des Nyst~gmus keine organische Erkrankung 
ist, sondern dass das Augenzittern dem Zittern der anderen Extremitiiten gleieh- 
zustellen ist, nut dass es durch die Abdueenssehwiiche einer gewissen Beeinflussung 
unterworfen is~." 

15. 8. Nystagmus, sehr gering im Prinzip aber wie frtiher; kein Pseudo- 
Romberg mehr. 

Den bindenden Folgerungen des OphtMImologen, die sieh auf eine 
minutiiise Untersuchungstechnik aufbauen, ist wohl nichts hinzuzufiigen, 
Ueber die funktionelle Natur des bier vorliegenden INystagmus kann kein 
Zweifel obwalten. Dagegen bestehen doeh mancherlei Bedenken, ihn nun 
ohne weiteres hysterisch zu nennen. Positiv daftir zu verwerten sind auf 
Grund wochenlanger Beobaehtung und den eingehenden Untersuchungen 
allein die merkwfirdig schwankenden Angaben bei der Sehprtifung, die mit  
der Feststellung seines Feldtruppenteils (Infanterie), dass er in 11/2jahrigem 
Frontdienst gute Seh- und Schiessleistungen aufgewiesen hat, ebenso in 
Widerspruch stehen, wie mit der Annahme einer ,,optischen Erschspfung". 
Alles fibrige aber weist in diesel" Richtung. Der Verlauf der nervSsen Reiz- 
erscheinungen einschliesslich des Nystagmus, die fast an Heilung heran- 
reichende Besserung dureh einfache Ruhe- und Beruhigungsbehandlung usf. 
ftihren am ehesten zu der Annahme einer schweren allgemeinen nerv6sen 
ErschOpfung. Unter Berufung anf die friiheren Auseinandersetzungen h~itten 
wir den Nystagmus als einen asthenischen zu bezeichnen, l~aeh den Be- 
dingungen seines Auftretens und nach seiner Form war er als statischer 
Tremor oder Bulbi aufzufassen, der yon dem ihn analogen asthenischen 
Zittern yon Kopf und Extremitiiten sieh nut dutch die Intensiti~t oder 
Exknrsionsbreite untersehied. Dieser Untersehied war aber offenbar allein 
dnreh ineinander wirkende Hilfsursaehen: die latenten StSrungen der Ab- 
duktion und der Refraktion der Augen bedingt. 

Im Grunde ist also auch bier der Kystagmus als T e i 1 e r s c h e i n u n g 
n e u r a s t h e n i s c h e n  Z i t t e r n s  aufzufassen. 

Theoretiseh ebenso interessant ist die Erseheinung des Augenwackelns 
in dem folgenden Falle: 

Beobaehtung 5. M., geb. 1893, Polsterer. 
Mutter und Schwester hochgradig nervSs. Als Kind angstlich, l~'i~nklich; 

Bettn~ssen gelegentlieh bis heute. Wegen Schw~che 1 Jahr zu spi~t zur Schule; 
einmal sitzengeblieben; imraer ln'i~nklieh, deswegen wiederholt Berufsweehsel. 
Seit 1910, d. h. seit einem Schreek fiber Gertisteinsturz, bei dem er meinte, er 
werde erschlagen, bemerkte el', dass in der Verlegenhei~ im Bert es ihm plStzlich 
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,,warm nach dem Kopf zieht, a.ls ob einer draufschltige". Stets leicht jiihzornig, 
erregbar, geri~usehiiberempfindlich. Oktober 1914 eingezogen, M~rz 1915 ins Feld: 
Stets sehreekhaft, i~ngstlich, zittri/. August 1915 wegen universellen Zitterns 
krank gemeldet. Oktober 1915 zum E. T. T. Am Tage tier Ent]assung ring das 
Zittern wieder an. 7. 10. 1916 ins Lazarett: Zittern am ganzen KSrper, Zuckeu 
der Gesichtsmuskulatur. Subj.: Nach Schrecken krampfen sigh die Finger (Ueber- 
erregbarkeitszeichen!). Reaktionen auf jede besondere psych. Einwirkung siud: 
Allgemeines Zittem, Sehweissausbruch, besonders stark im Gesicbt, Puls bis 130, 
Eindruek der Hinf~illigkeit. 

11. 10. Nervenbehandlmlgslazarett B.: A]tgemeine vibratorische Unruhe fast 
am ganzen K5rper, auch beim Gehen, bis zu Sehlottern sich steigend. ~Tieht der 
geringste AnhMtspunkt einer organischen ttirn- oder Rtickenmarksaffektion. 
Augenbefund (Dr. Dorff): Geringe Uebersichtigkett. ,,Sehr interessante Mo- 
tiliti~tsstSrung": Zuerqt kein Nystagmus; dann bei Naheakkommodation auf- 
tretend in Form eines sehr schnellen, wellenfSrmigen, ld~insehl~igigen biystagmus; 
zum Tell im Zusammenhang mit dem Akkommodat ions-  und Kon- 
vergensimpuls. Durch Vorsetzen yon korrigier~nden Konvexgli~sern ist Nystag- 
mus iiberhaupt nicht oder nur sehr schwer auszulSsen. 24. 10. Beseitigung aller 
Reizerscheinungen durch ttypnose und Gewaltexerzieren. 15.11. Diese]ben b!eiben 
aas, treten auch nicht mehr im Aifekt (z. B. Verweis) auf. 

In mehrfacher Beziehung bildet diese Beobaehtung das Gegensttiek zu 
den vorhergehenden. 

Auch bier wieder finden wit Nystagmus als T e i l e r s c h e i n u n g  einer 
monosymptomatischen Zit  t er n eur o s e, diesmal aber nach Entstehen, Form 
und Ausgang yon e i nwa ndf r e i  h y s t e r i s c h e m  Charakter. Im Gegensatz 
zu dem vorigen Falle handelt es sich um einen h y p e r s t h e n i s c h e n  
Nystagmus yon besonderer Art, insofern er Mlein bei der Innervation der 
inneren Augenmuskeln, nu r  k o n k o m m i t t i e r e n d  mit  dem Akt  der 
N a h f i x a t i o n  sich einstellte. Ausbleiben desselben nach Beseitigung der 
Zittererseheinungen am tibrigen K6rper dm'eh hypnotisehe Suggestion, die 
sieh aber nur auf die letztere bezog. 

hi den Kreis unserer Beobaehtungen reiht sieh an dieser Stelle der in 
anderem gusammenhang behandelte Fall G. (Beobaehtung 13) Bin. Bei ihm 
lag ~hlflieh wie in Beobaehtu~g 3 das Bild der pseudospastisehen Parese 
bzw. Paralyse vor, die sieh gleiehmiissig auf beide Beine erstreekte und zu 
vollkommener hstasie-Abasie geftihrt hatte. Kier f eh l t e  T remor  ganz. 
Ein sehwer rubrizierbarer Ruek-Pendel-Nystagmus trat k o n k o m m i t -  
t i e r e n d  mit einer s p a s t i s c h e n  B l i ckpa re se  auf, die ihrerseits auf ein- 
gebildete Blindheit des einen Auges zuriiekzuffihren war and sich entsprechend 
nur beim Bliek naeh der Seite dieser Blindheit geltend machte. Begttnstigend 
wirkte offenbar die fehlerhafte Ueberkorrektion einer mit Astigmatismus 
verbundenen Kurzsichtigkeit mittleren Grades. 
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Das Charakteristische des ganzen Zustandsbildes war die ausserordent- 
liche Promptheit, mit der sich eingebildete Krankheitszustiinde in dick auf- 
getragene Totalausf~lle umsetzten und ebenso leicht psychotherapeutisch 
wieder ,,wegblasen" liessen: Ein Sehulfall jener Hysteriegruppe, in der alle 
k6rperlichen Symptome restlos auf eiMache Bremssper rung  der grossen 
symmetrisehen Gemeinschaftsbewegungen zurfickzuffihren war, wie sie will- 
kiirlich, aber nur ~nicht mit gleicher Tiefenwirkung und ,,pathologischer" 
Eleganz erzeugt werden kann. Ohne diese Tiefenwirkung der zentralen 
Innervationen auf die konjugierten Bewegungen, ohne eine abnorme psycho- 
motorisehe Fertigkeit ftir ktinstliche Gemeinsehaftsbewegungen, die nicht 
der Praxie dienen, ist der fliiehtige Nystagmus des Falles nicht zu erkl~ren. 
Die psyehomotorischen Fertigkeiten abnormer ,,Bewegungskfinstler" der ge- 
schilderten Art werfen ein interessantes Lieht auf die Frage der ,Simu]ations- 
hysterie", die auf Grund ~hnlicher Beobachtungen aus der Bewegungs- 
pathologie der ttysterie uns andernorts beschiiftigen soll. In diesem Zu- 
sammenhang interessiert uns nut das Vorkommen eines funktionellen Nystag- 
mus, der aus der endogenen Bewegungsformel des betreffenden Individuums 
abzuleiten ist und daher nicht  e r le rn t  zu werden braueht .  Es w~re 
yon Wichtigkeir, zu wissen, bis zu weleher Form yon Augenwaekeln Personen 
mit solch abnormer Begabnng es bringen kSnnen, wenn sie es zum Gegen- 
stand der Eigendressur machen w~irden. 

Wir sind mit den Er0rterungen tiber den vorliegenden Fall an der 
Grenze dessen angelangt, was als sieher abnorm za gelten hat. Stellt sieh 
diese eingeborene Bewegungsf~higkeit um wenige Grade geringer dar, so 
bedarf es sehon einer HSehstleistung yon Dressur, um eine gleiche Exkursions= 
breite des 5~ystagmus zu erzielen. Damit sind wir znm Ausgangspunkte 
unserer Betraehtungen fiber den funktionellen Nystagmus zurfickgekehrt. 

Beim Ueberbliek t~ber die Ergebnisse unserer und friiherer Beobach- 
tungen seheint sich als gesetzmiissig folgendes zu ergeben: 

Neben dem vestibularen Nystagmus, der durch experimentelle oder 
organische Reizung irgendeines Punktes des zuleitenden Schenkels des vesti- 
bulo-okuliiren Reflexbogens (Neumann) hervorgerufen wird, gibt es zen t ra l  
bed ingte  Nystagmus~ormen ausgle ichbaren  Charakters ,  die wir 
daher als funk t ione l l en  ~Nystagmus zusammenfassen kSnnen. 

I. Funktioneller 5Tystagmus in diesem Sinne kommt vor: 

1. Als Tei le rsehe inung einer a l lgemeinen oder spezif ischen 
:Neigung zu Z i t t e re r sche inungen ,  welche sieh dann auch 
auf die Blickmuskeln,  voran die assoz i ie r ten  Seitw~irts- 
wender der Augen e r s t r eck t ,  wenn an i rgendwelehen 
Teilen des Sehappa ra t s ,  vor allem den tibrigen Augen- 

A r c h i v  f. P s y c h i a t r i e .  Bd .  58. 27 
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muskeln,  eine la ten te  oder deutl iehe Inva l id i tg t  school 
besteht.  

2. Als Begleit- oder Folgeerseheinung mehr oder weniger 
isoliert  auf die gusseren Augenmuskeln besehrgnkter  
funkt ionel l - spas t i scher  Zust~nde. Es bleibt dahingestellt , wie 
weir aueh hierbei derartige latente Invaliditgten lnitwirken. 

3. Nieht jeder als funkt ionel l  sieh erweisende Nystagmus 
ist hysteriseh. Es gibt einen asthenischen Typ infolge nervSser Er- 
sehSpfung, deren Reizerscheinungen sich meist auch infolge irgend- 
weleher yon frfiher her bestehender StSrungen am Sehapparat auf 
die Blickwender ausdehnen. 

4. Als sicher hyster isch kann nur jener Nystagmus gelten, der auf 
anderweitige hysterisehe Zustgnde am Auge zuriiekzuffihren ist oder 
1nit solchen am iibrigen KSrper in einem tieferen Zusalnmenhange 
steht. 

II. Ms der Hyster ie  nicht  zugehSrig sind, wie einst sehon Siemerling 
betont hat, wohl alle angeborenen oder in frfihester Kindheit erwor- 
benen Nystagmusformen anzusehen, welehe sich allein aus organisehen 
Vergnderungen der Sehbahn (Igersheimer), des Gleiehgewiehtsapparats 
oder tier motorisehen B]iekbahn yon selbst ergeben. 

In den Fgl]en, in denen, oft latent, ein bTystagmus als Stigma 
degenerat ionis  imponiert (Olopenheim), darfte nut die Erraittlung 
solcher Ver~nderungen nieht gelingen. In einem Teil dieser F~lle kommt 
die relative Persistenz des physiologiseh postfStalen Augenwackelns in Frage, 
die trotz annghernd normaler Sehleistung auf pathologisehe GewShnung 
zurgekzufahren ist (Reste des tog. ,,Spasmus nutans"). Recht h~ufig ist, 
wie Igersheim gezeigt hat, der Nystagmus im jugendliehen Alter bei 
negativem ophthalmologisehen Befund und sonst normalen Verhalten der 
Augen auf kongenitale Lues (chronische Meningitis?) zuritekzuffihren. 

Als ein ,S t igma  degenerat ions"  ist vielleieht ein rud iment~rer  
Nystagmus anzusehen, der bei der Kombination von angeboren ab- 
normer GrSsse der Bulbus, leiehtem Buphtha]mos oder grossem ,,Glanz- 
auge" mit latenten StSrungen am Auge bei ~Teuropathen nieht gal" zu 
selten ist. 

Gegentiber dem funktionellen l~ystagmus treten die gbrigen Hyper-  
mot i l i tg t se rsehe inungen  der Bliekmuskeln, was ihre X~ufigkeit an- 
betrifft, zurfick. Im einzelnen abet bleten sich bier differentialdiagnostisch 
und theoretisch recht interessante Zusammenhgnge. 

Beobachtung 6. D., geb. 1894, Sehlosser. Frtiher angeblieh gesund. 
November 1914 eingezogen. Januar 1915 ins Fetd (Inf.). Yon Anfang sehr 
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iingstlieli, im Feuer zittrig. April 1915 Abschuss der beiden Endphalagen 1./2. Finger; 
naeh Wnndheiluug zur Finna Krupp. August 1916 wieder eingezogen (Feld-Art.). 

19. 8. In Garnison Huftritt gegen Mund. Sofort ins Lazarett. Obi.: Unter- 
lippe aussen und innen qner durehtrennt. Verlust der Schneidez~ihne im Ober- 
kiefer, aus den Alveolen frisehes Blur, kein Defekt am knSchernen Seh~idel. Leiehte 
Benommenlieit (zeitw+ise riehtige Antworten, aber sehr langsam). Pulso. B. Kein 
Erbreehen. 

20. 8. Naclits unruhig. Temp. 38,8, Pulso. B. Abends Blutungen aus dem 
~und. Pupillen reagieren sehr trSoge. 

21. 8. Starke Benommenheit. Kornealreflex: 0. Der Bliek beider  Augen 
is t  meist  naeh l inks oben ger iehte t .  L. Pupille } r.; Zunge gerade. Kein 
Druekpuls. 

26. 8. Immer leieht benommen, Arm-, Beinbeweglmgen frei. Keine Inkonti- 
nenz. Subj.: st:~tndig dumpfer Kopfsehmerz. Bl iek 5fters naeh l inks oben. 

3. 9. Linke Nasolabialfalte verstriehen. 5'Iimisehe l~{uskulatur des linkes Ge- 
siehts etwas beeintri~ehtigt. Grebe Kraft r. Hand } 1. ; Baueh-, Kremaster-, Knie- 
reflex links herabgesetzt. Babinski links zweifelhait. 

21. 9. Itier und da noeh leieht benommen. Linke Nasolabialfalte wieder deut- 
lieh, Bauehreflex links noeh stark herabgesetzt. Babinski links noeh zweifelhaft (?). 
Augen meist ,,naeh innen einwiirts gedreh t  gehal ten".  

28. 9. Unwillkiirliehe Zuekungen im linken Arm und Bein. , ,Linkssei t ige 
Abdueens lghmung,  reehts  Sehw~tehung des Abdueens." (?) 

4. 10. Morgens ein Anfall: Gi~nzlieh ohne Besinnung, Pupillen reagieren; kurze 
Zuekungen der ganzen linken KSrperhalfte. Dauer 5 l~Iinuten. 

5. 10. ,,Es hSoufen sieh die Anf~lle." 
28. 10. Psyehiatr. Klinik: Naeh einmaliger Beliehtung verharren die Pupillen 

auffallend lung in Xontraktion; Meht entrundet. Gang mit eigentfimlieh taumeln- 
den Sehritten, als ob er auf Eiern ginge. 

Augenbefund (Augenklinik): Ausgesproehene Spasmen im Bereieh 
des Rectus  in te rnus  (Spast isehes  Konvergenzsehie len  weehselnden 
Grades) unter  g le iehze i t iger  Spannung der Akkommodat ion .  Infolge-  
dessen weehselnde Spannungsmyopie .  Assozi ier te  sei t l iehe Bewe- 
gungen werden zumeis t  n ieht  ausgef i ihr t ,  doeh wohl nut  wegen der 
wi l lk i i r l i ehen  Spasmen (Bild des hys ter i se l ien  Sehielens,  resp. hys te r i -  
selier Li~hmung). Pupillen o. B. Fundus: Hellerfitrbung der temporalen ttiilften 
nieht sieher pathologiseh (exzentr. physiolog. Exkavation). 

7.11. Nervenbehandlungslazarett B. : Debil.-sehfiehtern-miidehenhaftes Weseu 
(spielt mit den Fingern usw.); Cblorose; untersetzt graziler Bau; sehr labile Ge- 
siehtsvasomotoren. Kleiner Seliadel. Extreme Augenbewegungen (s. oben) werden, 
weil angeblieh sehmerzhaf t ,  nieht ausgeftihrt. Zugleieh wird aktiv erst auf 
energisehe Aufforderung die Stirn etwas gerunzelt (,,so viel Sehmerzen fiber den 
Augen"). Starkes Lidflattern bei A.-F.-Sehluss. Herabsetzung der rohen Kraft 
im linken Bein bei Widerstandsbewegungen. Gang: Wie bei pseudospastiseher 
Parese mit Tremor links, tritt links nur auf die Fusspitze auf, wippt mit dem linken 
Bein, Babinski 0. Reehtes Bein o. B. 

27* 
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Nachtrag zur Vorgeschichte naeh eigener Angabe: Beim 1. Aufstehen im 
1. Lazarett war es so flimmrig vor den Augen. Die GehstSrung riihre daher, dass 
er infolge Schreck bei feindliehem Fliegerangriff im November hingefallen sei. 

Heitung: In Hypnose, in die er sehr leicht verf~tllt, im Abstand yon 2 Wochen, 
zweizeitig, Beseitigung erst der Geh-, dann der AugenbewegungsstSrungen. 

Epikrise: Charakteristisch die ganz allm~hliche tteranbildung der 
Symptome, zweifellos unter iatrogener Komponente. 

Das Interessante des Falles liegt in der Entwicklung eines einwandfrei 
hysterischen Schielens mit Abduktionssehonung aus einer 4--5 Wochen 
bestehenden konjugierten Deviation nach einem Trauma, dessen Folgen auf 
Anhieb sehr wohl den Verdacht der Commotio cerebri erwecken konnten. 
Der Umschlag yon der konjugierten Ablenkung zum Einw~rtssehielen 
erfolgte offenbar ziemlich plStzlich. Zweifellos hat eine starke Gewalt- 
einwirkung gegen den Kiefer stattgefunden (Kufschlag mit Ausstossen der 
Schneidez~hne, aber ohne Fraktur) und unmittelbar wohl eine leichteste 
Commotio cerebri hervorgerufen. Die Entwicklnng der lokalisierten kSrper- 
lichen Symptome kann nut auf zwei Wegen erfolgt sein. Entweder hat das 
Trauma meehanisch zu leichten organischen L~sionen geftihrt. War der in 
den ersten Tagen danach erhobene neurologische Befund einwandfrei, so 
w~re der Sitz der ausgleichbaren Veri~nderungen (Blutung od. dgl.) in die 
rechte Brtickengegend zu verlegen (Deviation naeh der dem Herde entgegen- 
gesetzten Seite). In diesem Falle w~re das organische Symptomenbild ganz 
sehleichend unter hysterische ,,Regie" getreten; es h~itte also eine hysterische 
,,Automimesis" (Ziehen) der grSberen Herdsymptome yon erstaunlicher 
Exaktheit mit geradezu ,,photographischer Treue" Platz gegriffen. Oder 
aber die halbseitigen Reflexanomalien waren nur das Produkt einer Deutung 
der Untersuchungsergebnisse, welche autosuggestiv dutch die Schwere der 
Kopfverletzung bestimmt wurde. In diesem Falle k6nnte sehr wohl yon 
Anfang an die konjugierte Augenablcnkung sensorisch-psychogen, n~m!ieh 
durch Blickscheu nach einer Seite, bedingt gewesen sein, die aus Ueber- 
empfindlichkeit gegen Licht oder aus dunklen Sensationen in der Stirn- 
Augengegend abzuleiten ist. Der mehr minder plStzliche Umsehlag yen der 
Ablenkung nach links in ein spastisches Konvergenzschielen ist aus orga- 
nischen Regeln nicht abzuleiten. Der Umschlag einer organisch bedingten 
D~viation conjug~e in ein --  wie der restlose Erfolg der Hypnotherapie 
ergab -- sicher hysterisches Konvergenzschielen, diirfte wohl aus keiner 
neurologischen Erfahrung heraus zu erkl~ren oder wahrscheinlieh zu 
machen sein. 

In der Literatur finde ich keinen Fall, der dem bier geschilderten gleicht. 
In einer ibm am meisten ~hnelnden Beobaehtung yon ~anzl) ,  in dem eben- 

1) Berliner kiln. Wochenschr. 1880. 2. u. 3. 
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falls einer Deviation eonjug~e ein Strabismus convergens spasticus folgte, 
fand sieh daneben noch hysterische Blindheit. Die Schwierigkeiten der 
Unterscheidung zwischen L~hmung der Agonisten und Spasmus der Anta= 
gonisten offenbaren sieh bier bei den Gemeinsehaftsbewegungen des Seit- 
w~rtsblickens in b~sonderem Masse deshalb, well kein Kriterium zur Ver- 
Iiigung steht, aus der Art der BewegungsstSrung an sieh festzustellen, ob 
Blieklhhmung nach der einen oder Bliekkrampf nach der entgegengesetzten 
Seite vorliegt. W~hrend bei F~llen mit sieher organischen Halbseiten- 
erscheinungen, wie ,,Babinski" usw., und mit Indizien eines suprapontinen 
oder pontinen Herdes diese Entscheidung mit einiger Sicherheit getroffen 
werden kann, ist beim Mangel soleher Kriterien die Frage: hysteriseher 
K r a m p f  bzw. Kontraktur oder L~hmung der Seitw~rtsblieker? wohl kaum 
zu entseheiden. Wenn aueh die Mehrzahl hysterischer Bliekabweichungen 
auf einer aktiven Dauerspannung der gleiehseitigen Seitw~rtswender beruhen, 
so ist doeh prinzipiell die M6gliehkeit einer hysterisehen Entspannung der 
andersseitigen Blickwender, also einer prim~ren Blickloarese, die erst sekun-  
d~r zum Uebergewieht ihrer Antagonisten und so zum Blickkrampf naeh 
der Gegenseite ftthrt, nieht zu bestreiten. W~hrend der hysterische Bliek- 
krampf einfaeh in der Riehtung der willktirliehen Einstellungsbewegungen 
der Augen liegt, die wie Schwarz gezeigt hat, schon normaliter derartig 
zu steigern sind, dass bei bestimmten Graden yon Konvergenz noeh asso- 
ziierte Bliekwendungen ausgeft~hrt werden k6nnen, kann diese 1)timbre Ent- 
spannung der assoziierten Augenmuskeln willktirlieh mtr da erreicht werden, 
we sehon eine abnorme individuelle Innervationsformel ft~r Gemeinsehafts- 
bewegnngen der Augenmuskeln zugrunde liegt. Einwandfreier noeh, ja 
geradezu in einem klassisehen Beispiel stellte sich die hysterische Auto-  
mimesis  organiseher Herdsymptome, verm6ge deren ein unmerklieher 
Regieweehsel der gleichen Symptome veto Organischen zum Hysterischen 
eintrat, in der 

B e o b a e h t u n g  7 dar: L., geb. 1891, 15,ndlieher Lehrer. 
Von jeher sehr sehw~chlich und besonders ~ingstlieh: Z. B. als Sehul]unge 

hatte er t~iglieh eine Stunde zu gehen, aus Angst ginger hie den Weg allein. Die 
Eltern nannten i/an stets sehr aufgeregt, nervSs. Im ]3eru~ musste er einmal ~/~ Jahr 
,,wegen Ueberanstrengung" aussetzen. Litt viel an Rachenkatarrh. Wegen all- 
gemeiner KSrpersehw~,ehe nieht aktiv. Reklamiert, daher erst 9.8. 1916 eingezogen. 

. HSrfiihigkeit beiderseits 5 m. Keine Fehler. September ins Feld. Von Anfang 
bier sehr ~ngstlich, im Artilleriefeuer zittrig, nach Berieht der Kameraden plStzlieh 
blass im Gesieht. 11.12. auI Posten Granatsplitter-Streifschuss linkes Hinterhaupt. 
Dann totale Amnesie: Sei erst 4 Tage sparer im Lazarett zu sich gekommen. Obj. 
(Befundsehein): ,,Verletzung der Kopfschwarte, Knoehenverletzung nicht fest- 
gestellt." 13. 12. Hemianopsie. 13. 12. Feldlazarett: Gibt an, dass er 12 Uhr 
30 3lin. verwundet, dann zum Sanitiitsunterstand zuriiekgefiihrt wurde. In einem 
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Eigenberieht, den er 4 Wochen sphter machte, berichtet er selbst, im Sanitfits- 
unterstand sei ihm Tetanusserum eingespritzi~ worden (obj.: richtig). Im Feld- 
lazarett teilnahmlos, Bewusstsein, ErinnerungsvermSgen klar, GehSrvermSgen stark 
herabgesetzt. Auf laute Frage vorst~tndige Antworten. Beide Augen  nach  
l inks  ger ichte t .  Be iderse i t s  Ges ich t s%ld  a u s s e r o r d e n t l i e h  e inge-  
sehr~nkt .  A u g e n b e w e g u n g e n  frei ,  auch wird in der N~he mi t  be iden  
A u g e n e t w a s  f ixier t .  Links besteht Hemianop ie  der i n n e r e n ,  reeh ts  der 
i tusseren Seite. Bei genauerer Untersuehung ergibt sieh, dass das Gesiehtsfeld 
beiderseits nut auf den linken oberen Quadranten beschr~nkt ist (? Ref.), linke 
Pupille } r., 7 cm lange, senkreehte .Narbe fiber die linke Koronarnaht. 14. 12. Temp. 
38,4. Galen stark aufgeschwollen, Perdiost wird freigelegt. Knochen nieht im- 
primiert oder ~rakturiert, nicht klopfempfindlieh. 16. 12. Kopf in tier Ruhe" naeh 
reehts gewendet, beide Augen  nach  l inks.  Es ist jedoeh Bewegung auch fiber 
die Mittellinie hinaus mSglich. Beide Augen werden immer g le i ehs inn ig  n a c h  
rech ts  oder l inks  gewand t ,  abet n iemals  k o n v e r g e n t  eingestelk. Keine 
Fixation ia tier N~he, etwas beim Ansehen. Bewegung naeh  o b e n / u n t e n  mSg- 
lieh. Pupillen fiber-mittelweit, auf Lichteinfall gut anspreehend. L. S. = 0,5/.2~, 
nur mit der linken Augapfelhi~lfte, das Auge ganz nach  l inks  gewandt .  R.S.  
= 0,25/30, Auge aueh naeh l inks ,  sehr besehrSnk tes  Ges ieh ts fe ld ,  in  1/.z m 
E n t f e r n u n g  10--15 em brei t .  Gibt an, die Worte zu hSren,  abet ohne K lang -  
farbe ,  versteht aber bei lautem Spreehen gut. Leichte Untersehiede beim Ziihne- 
zeigen r. > 1., linke Gesiehtshiilfte leicht herabhiingend, Extremit~ten nicht gel~ihmt. 

Diagnose: K o n v e r g e n z l i i h m u n g ,  konjugierte Blickliihmung nach links; 
reehtsseitige Hemianopie, auch linksseitig konzentrische Gesichtsfeldeinschr~inkung 
auf 10 em im Umkreis, bei 1/2 m Entfernung. Herabsetzung der Sehsehiirfe r. > 1. 
17. 12. Beiderseits S. = 0,5/~o, nur wenn die Leseproben  ganz nach  aussen  
l inks  gehalten werden, F a r b e n  be ide rse i t s  r i ch t ig  erkannt. 20. 12. R. S. 
= 0,5/2~ bei ganz nach links gestellten Augen. L. S. = 2/s o. Augen k~nnen nach 
rechts gewandt werden, aber nieht bis in die Endstelhmgen, Kopf meis t  nach  
der r e e h t e n  Seite gewand t ,  mi t  ganz nach  l inks  ge r i eh t e t en  Augen.  
Konvergenz unmSglich. Sehscharfe links wesentlich besser als rechts. Sehen sei 
in  der Mitre wie abgesehn i t t en .  Beiderseits nur ein k le ines  Ges iehts -  
feld,  u n m i t t e l b a r  im Zen t rum.  GrSsse 10 em in 30 cm Entfernung. 2.1. 1917. 
Meist teilnahmlos daliegend in tier charakteriscben Kopf- und Augenstellung. Rich- 
tige Antworten. Sehwindelgeffihl. Rechte Pupille scharf begrenzt. Links ge- 
sehl~ngelter Verlauf der Gef~sse (? Rek). Pupil]e 1. > r. wesent]iche Beschr~nkung 
des Gesiehtsfelds. Sehachse an der inneren Seite des gelben Flecks mit ganz nach 
links geriehtetem Auge S. L. = 2/z o R. ~/~. 9. 1. Linke Papille nicht ganz so scharf 
begrenzt wie reehts (? Ref.), Gefiisse ein wenig sti~rker geffillt wie rechts. 13. ]. Im 
Sitzen Augenbewegung naeh allen Seiten mSglieh. Konvergenzsehen unmSglich. 
Gesichtsfeld links 2 em ~, rechts 18 cm 2 in 1.m Entfernung. Stilling gut, nut sehwie- 
rige Zahlen nicht erkannt, ermfidet sehr leicht. 15. 1. Wunde schliesst sieh unter 
Granulationen; nach Aufrichten im Bert sinkt er unter Schwindelgeffihl zurfick. 
, ,Augeai i rz t l icherse i t s  k o m m t  Ope ra t i on  an der F i s su r a  ca l ca r ina  in  
Frage ,  da bisher Besserung nicht eingetreten ist." 16. 1. Heimat: Mit der Sonde 
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ffihlt man, dass in der Wunde rauher Knoehen freiliegt, Babinski/Fussklonus in 
ger~ngem Masse, ausgepriigt. 6. 2. Beide Augea  s t i tndig  nach  l inks ;  es ist 
ihm nicht mSglich, die Augen naeh reehts, oben u n d  u n t e n  zu drehen. Nur mit 
~llergrSsster Mfihe ge]ingt ihm eine kleine Bewegung der Augen. Den Kopf  hiflt 
er nach  reeh ts  gedreht. Das Gesichtsfeld ist auf den linken oberen Quadranten 
beschr~nkt (? Ref.). Er liest nut sehr groben Druek mit ]edem Auge, and aueh das 
nur mit gr5sster Miihe. Sprache  ili~ s t e rnd  u n d  s t o t t e r n d ,  luute Spraehe auf 
1/2 m Entfernung 24. 2. Ohrenstation H.: Starker Tremor des Kopfes und der 
Extremit~ten, Kopf kramp~haft naeh reehts gehalten, beide Augen st~indig nach 
links. Nicht imstande, zu sprechen, maeht hierzu krampfhalte Versuche: gin Ton 
wird nicht gebildet. Verst~indigung mit ibm nur schriftlich mSglich, auf lautestes 
Sehreien keine Reaktion. Bei Wiederholung gibt er zu erkennen, dass er lauteste 
Fragen versteht. Rechtes Ohr leiehte, striehfSrmige Triibung hinten oben, linkes 
leichte, allgemeine Trfibung. 

]~~ 0 L. 
cl  

40" cW 40" 
70" e L 80" 
0 F1 0 

Heftiges Zusammenzucken bsim Beriihren der Kopfnarbe. 
RSntgenbefund: 4--5 cm oberhalb der Spina occipit, post. an der I n n e n  

fli~ehe des S ehi~deldache seine leichte, nur einen mi~ssigen Schatten verttrsaehend~ 
E ind r f i ckung ,  die 4--5 mm ins SchSde l innere  vo rd r ing t .  

~qeurol. Untersuehung (Prof. H.): ,,L. maeht mir durchaus den Eindruek nur 
psychiseh bedingter StSrungen." 

Augenbefund: Fundus o. B. S. beiderseits 5/s 5 Gesichtsfeldaufnahme unmSg- 
lich (? Ref.), keine Hemianopsie (? Ref.). Die Linkskonvergenz dfirfte funktioneller 
Natur sein." 

Prof. Kf immeh ,,Die durch organische Erkrankang unerkliirbare Abweichung 
der ]~lickrichtung nach links, mit gleiehzeitiger Drehung des Kopfes in entgegen- 
gesetztem Sinne besteht nicht dguernd. "Wenn der Mann unbeobaehtet ist, halt 
er meist den Kopf geradeaus und dreht ihn erst in demMoment, wo er sieh beob- 
aehtet ffihlt, mit einem Ruck naeh rechts. Metu'iach wurde auch beobaehtet, dass 
er, wenn er beim Abtreten eine militi~risehe Haltung einnahm, auch Kepf und Augen 
geradeaus riehtete. Die StSrung ist also sieher psychogen. Dann ist es aber aueh 
mindestens gusserst wahrscheinlieh, dass die HSr- und SpraehstSrung psychogen 
ist, ganz abgesehen davon, dass auch das allgemeine Verhalten durchaus nicht 
das eines Tauben ist; offenbar sehr sehwer psychisch eingenommen." 

Jetzige Angaben des Mannes zur Anamnese: Am 4. Tage sei er im Feldlazarett 
wieder zu sich gekommen unter Sehmerzen am Hinterkopf, Schwindel, HSrstSrung, 
so dass er nut lautes Sehreien am Ohr, aber ,,keine TSne und Worte" hSren konnte, 
und SehstSrung. Als er an diesem Tage erstmals eine Postkarte vorleget bekam, 
bemerkte er beim Leseversuch, dass die reeh te  Hi~lfte wie a b g e s e h n i t t e n  
war. Als er sparer aufstehen durfte, musste er den Kopf naeh  rechts  drehen und 
ged reh t  ha l t en ,  um zu sehen, was vor ihm lag, ,,sonst wi~re er fiber alles hinweg- 
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gefalten ~'. Er musste alle Gegens~nde, die er sehen wollte, ,auf die linke Seite des 
Gesichts hMten". In dcr Folge trat noch fortwithIendes Zischen, Sausen mad 
und Brausen in den Ohren auf, bei starken Geriiusehen (T~irzuschlagen) hSrt~e er 
dann ffir einen Augenblick gar nichts mehr. Bei der geringsfen Anstrengung fuhr 
es ihm wie ein elektrischer Strom yore Hinterkop~ zur Stim. ,,Die ~achteile im 
Sprechen" stellten sich erst nach und nach, unter zeitweiligen Schmerzen im Hals, 
ein; zuletzt und beim Transport in die Heimat koml~e er gai" nichts mehr heraus- 
bringen. Die HSrschwache an sich blieb vSllig konstant; das Ged~ch~nis nahm 
sehr ab. 

6.3. Behiilt die Kop~-Augenhaltung, soweit fes~zustellen, in allen Situationea 
beL Drehung des Kopfes nach rechts um 40 ~ mit leichter Hebung des Kinns, 
Augen konjugiert nach links und Spur oben abgewichen, inl ganzen so, dass die 
Augenaxen ann~hernd auf einen Punkt eingestellt sind, der in der Medianebene 
des KSrpers 30 cm vor den Augen liegt. Reagiert auf bzw. versteh~ nur lautesten 
Anruf dicht am 0hr. Keinerlei Sprachinnervation; nicht einmal Versuch, zu sprechen. 
Mimische Aeusserungen seitens der Augen, des Gesiehts und der Arme bleiben ganz 
aus. Nut wenn er visuell merkt, dass man sich mit ihm in Verbindung setzen will, 
macht er Einstellungsbewegungen yon Augen und Kopf in der Weise, dass er die 
habitue]len Abweichungen derselben noch s~eigert. Er macht den Eindruck, als 
ob er dieselben ausffihrt, nicht um akustisch, sondern nur um visuell  besser watu'- 
nehmen zu kSnnen. Auf die MSglichkeit akustischer Verst~indigung l~isst er sich 
gar nicht ein, el" zieht sofort ein Papier aus der Tasche, um aufzuschr~iben oder sich 
aufschreiben zu lassen. Es fehlen dabei fast ganz Ziige yon sensoriseher Rat- odel ~ 
Hilflosigkeit. 

Das Gesamtbild entspricht ann~hernd dem eines apathischen Taubstummen, 
der zugleich hSehst schwachsiehtig ist, ja beinahe dem eines unerregbar-s~umpfen 
Idioten. Beseitigung aller Erscheinungen in 10minutiger Sitzung durch ,,Elektro- 
suggestion": Anode am Skrotum, Kathode (kurze galvanische Schl~ge) auf Kiefer- 
winkel und herausgestreckte Zunge: Wiederherstellung zuerst des Sprechvermiigens, 
der dann spontan diejenige des GehSrs und fast gleichzeitig der normalen Augen- 
und Kopfeinstellung folgte. Weint aus Riihrung fiber den Erfolg. Nach Beseitigung 
der hysterosomatischen Erscheinungen kommt ein zaghaft-weichliches, psychasthe- 
Ifisches Wesen zur Schau, das er selbst als konstitutionell charakterisiert. Daneben 
tre~en noch einige knabenhaft hysterische Zfige hervor. Z. B. viele Tage nach der 
Heilung meint er in kindlicher Weise, ob yon einem Schuss nieht ein Zunge~nstossen 
zurfickbleibe, das er tats~ichlich in dem gleichen Augenblick gerade erkennbar her~ 
vortreten l~isst, soiort aber unterdrfickt, als man ihm diese Idee energisch austreibt. 

Epikrise: Die Ergebnisse der ziemlich eingehenden Untersuehung im 
Feldl~zarett unmittelbar nach der Verletzung sind nieht ganz klar und frei 
yon Widerspruch. Mit Sicherheit geht abet so viel daraus hervor, dass yon 
Anfang an die St6rungen seitens der Augen im Vordergrund standen. Sie 
sind so unmittelbar nach der Verletzung am linken Hinterhaupt im Stadium 
der Bewusstseinsstiirung hervorgetreten, dass ihnen zweifellos ursprtinglich 
eine organisehe Ursache zugrunde gelegen hat. Es ist sparer r(intgenologisch 
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siehergestellt worden, dass eine erhebliche bis 5 mm tiefe Eindrtickung der 
Tabula interna bei (seheinbarer?) Intaktheit der Externa des Schhdeldachs 
in der Gegend des linken Hinterhauptlappens dutch den Streifschuss erfolgt 
ist. Eine ausgleichbare Sehgdigung des Hinterhauptlappens dutch Blntung, 
Druek der Splitter od. dgl. hat also vorg~legen. Die ersten Angaben fiber 
den Gesichtsfeldausfall in den ersten Tagen sind nieht ganz eindeutig. Wenn 
uns aber Patient selbst dartiber spontan berichtet, wie er auf  die Wahr- 
nehmung desselben im Stadium der Bewasstseinsaufhellung gekommen ist 
-- eine vorgelegte Karte kam ibm wie rechts abgeschnitten vor -- ,  so muss 
man annehmen, dass es sieh mehr minder seharf um eine homonyme bilatarale 
reehtsseitige Hemianopie gehandelt hat: bei dem Sitz der Knochenl~sion 
also um ein reines Herdsymptom des linken Sehzentrums. Es ist danaeh 
hSchst wahrseheinlieh, dass die sehr bald naeh der diagnostizierten Hemi- 
almpie zutage getretene konjugierte Dauerwendung des Blieks naeh links 
eine Folge derselben, also ein sekundgres funktionelles, besser gesagt dyna- 
misehes Herdsymptom gewesen ist, das seinerseits wieder die Abweiehung 
des Kopfes nach der reehten Seite nach sich gezogen hat. Die Ergebnisse 
der ursprfingliehen Sehprfifungen, speziell der zentralen Sehschgrfe und der 
Farbsinnprfifung stimmen mit den bisherigen Annahmen fiberein. Offen 
gelassen muss werden, ob die weiterhin beriehtete Besehriinkung der Konver- 
genzbewegung absolut oder ebenfalls nur eine dynamische, dureh st~rkste 
Innervation fiberwindbare Erseheinung gewesen ist. Often bleibt ferner, ob 
die im weiteren Verlauf an die Stelle der (mehr minder reinen) Hemianopie 
tretende konzentrisehe Gesiehtsfeldeinsehr~nkung ein rein organisehes Rttck- 
bildungssymptom oder eine Ermfidungsherderseheinung oder aber sehon den 
Ansatz tier hysterischen Umbildung der Symptome bedeutet hat. Wenn 
abet aueh, was naeh der Eleganz hysteriseher Darstellungsfghigkeit iiber- 
haupt sieh eigentlieh yon selbst versteht, mit Prhzision der Punkt nieht zu 
bestimmen ist, wo im Verlauf des Krankheitsbildes das Organisehe ins 
Funktionelle fibergeht, so tritt doeh um so einleuehtender hervor, wie sieh 
allmahlich die psyehomotorisehe Folgeerseheinung der ursprfingliehen Hemi- 
anopsie --  naeh der IIysterieregel: cessante cause non cassit effectus - -  
naeh deren Sehwinden zum Eigensymptom verselbstgndigt, fixiert und 
sehliesslich zur grotesken hysterisehen Gewohnheit verdiehtet hat. 

W~hrend wir die Genese der ophthalmologisehen Hysterie in unserem 
Falle recht genau verfolgen k6nnen, ist die Entstehung der Hysterie des 
H i~ r- S p r a c h a p p a r a t s nicht so durchsichtig, obwohl sie sich aus schwaehen 
Anf~ngen zum eigentliehen Vordergrundsymptom der Taubstummheit ,,an- 
gereiehert" hat. Nach der Krankheitsgesehichte verlieren sieh ihre Anfange 
in dem Dunkel des psychischen Choks und der darnaeh eintretenden 
Bewusstseinsver~nderung. Vermutlictl haben wir in den besonderen prim~ren 
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St6rungen der akustischen Auffassung and der Spraehexekution den psycho- 
logisehen Kern dieser traumatischen BewusstseinsverD, nderung zu erblicken. 
Sieherlich ist die spgtere Angabe, dass er Worte hSren konnte, aber ohne 
Xlangfarbe ein rein hysterisches Symptom, jedenfalls handelt es sich dabei 
mn ein reeht eigenartiges Phanomen, das ieh bisher so nirgends erwhhnt 
finde. Es ist interessant, wie bier eine (funktionelle) SpMtungsriehtung 
innerhalb des akustischen Wahrnehmungsvorgangs ,,statuiert" wird, die sieh 
gerade dadureh, dass sie nut an den psychologisehen Aufbau der Wahr- 
nehmung ankntipft und sozusagen Mlen organischen SpMtungsmSgliehkeiten 
zuwiderlguft, sieh als rein psychogen eharakterisiert. XSren und Verstehen, 
abet ohne die spezifische Klangfarbe; diese entfernt an die Priraitivitiit tier 
Aphonie erinnernde StSrung kann nur die Kysterie zu Wege bringen, wie 
aueh nur die Kysterie daraus den Ausfall im Exekutivteil des entspreehen- 
den sensomotorischen Apparats - -  in diesem Falle Stnmmheit - -  ableiten 
kann. Fiir den inneren Zusammenhang der hysterischen sensomotorischen 
AusfMlerseheinungen in unserem FMle bemerkenswert ist der Verlauf der 
suggestiven Keilung. Von Seite der Stummheit, hinter der allein die suggestive 
Therapie ,,einhakte", liessen sieh alle tibrigen Symptome geradezu auto- 
matiseh aufrollen. 

Einen bemerkenswerten Beitrag zur vielerSrterten Frage: Spasmus  
tier X o n v e r g e n z  oder  L h h m u n g  der A b d u k t i o n ?  liefert die naeh- 
folgende Beobachtung. 

Beobaehtung 8. H., geb. 1885, Schweizer. 
Vater in Irrenanstalt gest. Er yon jeher leieht aufgeregt, reizbar. In der 

Schule sehr schwer gelemt. Will hie eine SehstSrung und aueh ifie einea Unter- 
sehied in der Sehkraft beider Augen benerkt haben. Juni 1915 als Grenadier ein- 
gezogen. Habe inner gut nit  reehten Auge schiesse~ k5nnen. Im August 1915 
angeblich Erkaltungsseh~d!ichkeit: Nach den Baden babe er eine Stunde zur Ge- 
sehleehtskrankheitsuntersuehnlg naekt in der K~lte stehen nfissen; an  Tage 
danaeh sei es wie ein Schleier oder eine ,,JMousie" vor und wie ein FrendkSrper 
in  reehten Auge gewesen, so dass er wegen des Stechens and Driickens am Auge 
inner  reiben nusste (FremdkSrpergefiihl); es sei eine Augenentziindang gewesen, 
trod dann babe er noeh yon Sanitittspersonal zu ~del Atropin eingetri~ufelt be- 
konmen. In der Folge habe das SehvermSgen inmer mehr abgenonnen. Zurzeit 
sehe er rechts yon nahe arts Auge gebraehten Gegensti~nden nur den Schatten. 
Sobald er sich aufrege, sehe er iiberhaupt niehts. Infolge soteher Blindheit sei er 
eines Tages auf Vorgesetzten gerannt, babe sich sehr erregt, sei ti~tlich geworden; 
wttrde spiiter zu 11 Jahren Gefi~ngnis verurteilt, abet naeh w 51 freigest)roehen und 
in  September 1915 entlassen. Ein Augenarzt babe ihn gesagt, er miisse entlassen 
werden, weil er sons~ das Augenlieht ganz verliere (? Ref.). Wegen SehstSrung 
konnte er angeblich nut Tagelotmarbeiten nachen. 

Januar 1917 als Armierungssoldat ~ieder eingezogen. 3. 2. wegen Erregungs- 



Psychogene StSrungen des Auges und des GehSrs. 427 

zustand im Revier: Hier Augenbefund: S. R . - -10 ,0  D = Fingerziihlen in 1 m, 
L. - -  9,0 D = 5/1 ~. Rechts schwere Maculadegeneration. 

27. 2. Nervenbeobaehtungsstation: Reehtes Auge: Blick maximal nasal ge- 
~vende~, kann nieh~ naeh aussen gewendet werden, da die Papille framer wieder 
hin~er dem Lid versehwindet, Reflex nicht zuverliissig zu prtifen. H. ist nieht im- 
stande, dem vorgehaltenen Finger naeh links oder rechts aussen zu folgen, Aus- 
wi~rtsdrehung links mtr unvollkommen auf kurze Zeit, reehts seheinbar ttberhaupt 
nicht mSglieh. Beim Fixieren Doppelbilder angegeben. Bei allen Hantierungen 
(Suehen usw.) offenbart sieh die ausgesproehene Sehsehwgche. Er fiihrt alle Gegen- 
sti~nde bis auf 10 cm an die Augen heran. (Privatdo~. H a u p t m a n n ) :  Dm'ch 
passive Drehbewegung des Kopfes unter Fixierung eines bestimmten Punktes 
gelingt es mitunter, eine karze Ausw~rtsbewegung des linken Auges zu erzielen. 
Das gleichp gelingt, wenn man passiv ruekartig dem Kopf plStzlieh eine Seitwiirts+ 
wendung zuteil werden l~sst. Spricht sehr interessiert yon seiner Augenli~hmung 
eher in der Art eines Hysterikers, der dureh seine Besehwerden kaum gehindert 
ist, und sie nur benutzt, um seine Person. in den Mittelpunkt des Interesses zu 
riicken. Es handelt sich wohl weniger um L~hmung des Externus, als um psychogene 
Kontraktur des Internus." 

Augenbefund (Prof. v. Szil ly):  Beiderseits Nyopie hStieren Grades. Rechts 
etwa - -  12,0 D., links etwa - -  10,0 D. Es bestehen auf be iden  Augen  m y o p i s c h e  
H i n t e r g r u n d s v e r ~ n d e r u n g e n  in Form eines breiten myopisehen Konus. Ausser+ 
dem sind reehts auch ausgedehnte atrophische Aderhautver~nderungen in der 
Foveagegend vorhanden, welehe die Sehherabsetzung erkl~ren. Die Sehsch~r fe  
be~ri~gt: ]~eehts angeblieh (mit - -  10,0) nur Finger in I m, links (mit - -  10,0) = 5/a 6. 
Pupillen o. B. D o p p e l b i l d e r  werden (infolge der Sehwachsichtigkeit des rechten 
Auges?) nicht angegeben. Strabismus convergens weehselnden Grades. Der Grad 
des Einw~rtssclffelens ist wechselnd und nimmt deutlich zu, wenn man sich mit 
dem Pat. beschSftigt. Verdeckt man das eine Auge, so geht es unter der deckenden 
Hand in noch stiirkere Konvergenz. Bei seitliehen Bewegungen zeig~ das eine Auge 
nicht unerhebliehe Ueberbewegung nach innen, w~thrend das andere zumeist in der 
Mittellinie stehen bleibt. Es entsteht dadureh das Bi ld  e iner  do p p e l s e i t i g e n  
Ab duzens l i ihmung.  

Gelegentlich erreieht man es aber, dass die Augen sich ruckweise auch tiber 
die Mittellinie hinaus bewegen, und man erhiilt auch bei Kopfdrehungen und 
Fixation yon seiten der Augen durchaus den Eindruek, dass die Motilitgt der Ex- 
terni nieht vollstiindig felfft, sondern in erster Linie durch eine k r a m p f h a f t e  
K o n ~ r a k t i o n  der  I n t e r n i  b e h i n d e r t  ist. Es sei jedoeh bemerkt, dass ein mit 
der Internuskontraktion einhergehender Akkommodationskrampf skioskopisch 
(wolff infolge der Myopie) nicht bestimmt nachzuweisen ist. Li~hmung der Ak- 
k o m m o d a tio n (Kokain und Homatropin, bis zur maximalen Pupillenerweiterung) 
ist ohne Einfluss auf den Zus~and der husseren Augenmuskelu. Sens ib i l i t i i t  tier 
Hornhaut und Bindehaut normM. Nach meinem Daftirhalten handelt es sich um 
eine h y s t e r i s c h e  I n t e r n u s k o n t r a k t u r ,  welche in diesem seltenen Falle mi t  
e ine r  s c h e i n b a r e n  Li thmung der E x t e r n i  v e r g e s e l l s c h a f t e t  ist." 

9. 3. Nervenbeh~ndlungslazarett H.: Kleine, etwas tiefliegende Bulbi. An- 
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gaben fiber SehvermSgen rechts wechselnd. Eiama] will er yon den ~'or Augen 
bewegten Fingern rech~s fiberhaupt nut Sehatten sehen, dann werden auf giit- 
liches Zureden Finger in 30 em gezahlt. Zuerst ist das Gesiehtsfeld aussen einge- 
schrgnkt, dann wieder aueh auf Zureden bin normal. Sehliesslieh liest er reehts 
ohne Glas auf Zusprueh in 10--20 cm grSssten Zeitungsdruek (Ueberschrift), links 
kleinsten Zeitungsdruek in 10 cm. Ge~iehtsfeld yon Anfang an normal angegeben. 
Reehte Pupille reagiert normal. Strabismus convergens am st~irksten bei Bliek 
naeh oben, bei natfirliehem Geradeausblieken etwa 20 ~ Von einer absoluten Lgh- 
mung der Externi kann nieht die Rede sein, da auf immer erneuten Zuspruch und 
,,Hinwegleiten des Kranken fiber das Hindernis" der Bliek naeh links Dis zur nor- 
malen Exkursion, tier Blick naeh reehts bis 45 o gebracht werden kann, allerdings 

am sofort naeh Nachlassen des Zuspruchs. 
bzw. seiner langsam einse~zenden Innervation, 
zur Blickwendung nach aussen in st~trkere 
Konvergenzstellung wie vorher ,zurfiek- 
zusehnellen". Dies eriolgt fiberhaupt nach 
jeder "r nieht ganz gewShnlichen 
B]ickeinstellung als Begleiterseheinung; als 
annahernd objektiver ~fasstab fiberdurch- 
schni~tlicher Augeninnervationen stellt sieh 
regelm~issig ein ziemlich starkes, ann:,ihernd 
regul~ires Blinzeln ein. 

10.3. Beseitigung der Abdueenslghmung 
usw. dureh starke Verbatsuggestion, mit kur- 
zen galvanischen StrOmen (s. Fig. 1, aktive 
Einstellung nach rechts oben). 

15. 3. VSllig freie Beweglichkeit jedes 
Auges ffir sich und beider Augen bei konju- 

Fig. 1. gierten Bewegungen. Nur wenn man ihn 
fiberraschend etwas fragt, tritt ffir Augen- 

blicke Bin Konvergenzschielen you 10--20 o auf, das abet beim ungenierten Blick 
geradeaus, in der Unterhaltung usf., nicht besteht. Binok~flares Lesen ohne 
Brille in 40--50 cm. ~ei Abdeekung des linken Auges liest er z. B. Dmck, der 
kleiner ist wie Reklamedruek, reehts in 5--10 cm, links in 25 cm. 24. 3. ~Tach 
14tiigiger Arbeit in der 3'Iunitionsindustrie wShrend Urlaub welter v511ig freie 
Bewegliehkeit der Augen. 

Naehtr~gliehe Feststellungen (durch den Truppenarzt im Westen): ,,Wegert 
hoehgradiger Kurzsiehtigkeit zum Landsturm ausgemustert. 20. 6. 1915 eingezogen, 
sehon in der Garn i son  niemals zum Schiessen herangezogen. 'Am 28. 7. nach 
dem Westen; wieder zm'fiek, da er im Sch iessd iens t  vSl l ig  versagte .  Faeh- 
~trzthehe Untersuehung: Hoehgradige angeborene  Sehwacbsichtigkeit bei hoher 
Kurzsichtigkeit, mit Netz- und Aderhautver~nderungen r. > 1. Ausgesproehenes 
Innenschielen. S. : r. - -  10,0 sph~ir. Handbewegtmgen in I m, 1. ~/~o sph~r. (Best~tigung 
dureh Prof. D.). Nut g. oder a. v. in die Heimat. 22. 10. 1915 wegen Strabismus 
convergens, exzessiver Myopie, Aderhautveranderungen d. u. gemeldet. Vom 
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E. T. T. am 8. 11. wieder ins Lazarett: Hier gab er an, dass sieh seit seiner Ein- 
berufung (!) ein Augenleiden eingestellt habe, das sich sehr bald versehl im- 
merte  (!); gab zu, dass er iriiher durchschnittlich 8--10 Glas Bier frank. 0bjektiv 
tand sieh ,,fibrilli~res Nuskelzucken an Armen, Hi~nden, Beinen und Rumpi, 
Schwanken, Reflexsteigerung, Gangbehinderung. ,,Das Tageslieht blender er- 
heblich die Augen, daher trhgt er blaue Sehutzbrille" (? Ref.). ,,Es besteht L~h- 
mung beider (? tlef.) Augenmuskeln, erhebliehe Herabsetzung des SehvermSgens 
rechts." ,,Allgemeiner Nervositht" (Alkoholmissbraueh). iV[ehrfach wegert Nicht- 
griissens mit Arrest bestraft. H. Iiihrt das auf Schlechtsehen zuriick. 

Epikrise: Es ist in diesem Falle nicht der geringste Zweifel, dass von 
Kindheit auf erhebliche Schwaehsiehtigkeit und Konvergenzschielen des 
rechten Auges bestanden hat. Erst der Wunseh naeh einer ursi~ehliehen 
Dienstbesehiidigung hat den Mann bewusst oder hysteriseh auf die tiber- 
wertige Idee gefiihrt, dass er frtiher nie SehstSrungen gehabt und erst seit 
einer - -  phantastisehen - -  Erki~ltung reehts schwaehsichtig sei. Dabei ist 
festgestellt, dass er sehon seinerzeit wegen Sehwachsiehtigkeit zmn Land- 
sturm angemustert war, und als er doch in die rfiekwi~rtige Frontstellung 
(nieht naeh vorn !) kam, sofort beim Sehiessen gi~nzlich versagte. Dureh 
vielfaehe augen~irztliehe Untersuehungen hat der Mann ein sehr lebhaftes 
Interesse far seine StSrung bekommen und reeht gesehiekt Vorteile aus 
dieser gezogen; aber er hat sieh doeh hie verleiten lassen, objektive Krank- 
heitsdarstellungen zu maehen, die nieht vollkommen in der Riehtung der 
organisehen Fehler seiner Augen gelegen hhtten. Alle Erseheinungen, die 
selbst nieht aus der Sthrke der (anatomisehen) Organvergnderungen erkl~ir- 
bar bzw. dutch den Erfolg der Psyehotherapie als solehe zu erhgrten waren: 
die Sehsehwgehe ebenso wie die Augenbewegungssttirungen stellten mit einer 
so auffglligen ,,Pr~zision" prozentual gleiehe Verstgrkungen dieser organiseh 
bedingten Funktionsausfglle dar, dass danaeh der Verdaeht der bewussten 
Aggravation sieh vordr~i~ngen musste. Dass eine systematisierte Gesiehts- 
feldeinsehrhnkung, die naeh den Erfal~'ungen fiber Hys~eriefghigkeit an 
dies  en Augen unbedingt programmgssig war, vermisst und start dessen in 
zeitlieh weit auseinanderliegenden (Juli 1915, Januar 1917) augen~irztliehen 
Prt~fungen nur eine gleieh hohe Versehleehterung des zentralen Sehens 
angetroffen wnrde, sehien noeh in gleiehe Riehtung zu weisen. Dagegen hat 
sieh nun bei unmerklieher Beobaehtung der unwillk~irliehen Augenbewegungen 
im freien Verkehr der beiderseitige Konvergenzkrampf als eine so konstante 
Erseheinung erwiesen, dass die Annahme einer bewussten Vortgusehung 
- -  wogegen im fibrigen aueh noeh das psyehisehe Verhalten bei der Heilung 
spraeh - -  nieht mehr zu halten war. Der Zusammenhang liegt hier also so, 
dass die habituelle latente Einwgrtssehielstellung des reehten Auges, die seit 
Kindheit als Folgeerseheinung angeborener Sehsehwgehe bestanden hat, auf 



~30 Dr. F. Kehrer, 

ideogenem Wege zu einer so ausgesproehenen Kontraktur beider Interni 
geffihrt hat, dass daneben noeh das Bild der Divergenzl~hmung vorgetiiuscht 
wurde. Als ein eindeutiges hysterisehes Zeiehen anzusehen und als solches 
reeht eharakteristiseh ist es, dass nach der restlos gelungenen Psycho- 
therapie die endogene Labilitht im Gleiehgewieht der Korizontalmuskeln 
des reehten Auges nur unter t~berraschenden affektiven Einwirkungen ge- 
legentlieh noeh im Sinne einm angedeuteten ~ zum Dureh- 
brueh kam. 

Aus dem Naehweis der hysterisehen Bedingtheit der BlickstSrungen 
ergibt sieh far den nieht organisehen Teil der Sehsehw~che wohl der Rfick- 
schluss, dass aueh dieser hysteriseh bedingt war. Es steht lest, dass die Idee 
des reehtsseitigen Sehleeht- oder NiehtsehenkSnnens tats~ehlich sieh stark 
fixiert hatte. Ffir diese Fixierung muss wohl massgebend gewesen sein, dass 
die Aufmerksamkeit infolge irgendeiner stark affektbetonten Sensation an 
diesem Auge t~berwertig au~ die bis dahin im Bewusstsein mehr minder 
unterdrtiekte Sehsehw~ehe eingestellt wurde und blieb. Auf den Zusammen- 
hang zwisehen Idee des Niehtsehenk6nnens und Gesiehtsfeldeinsehr~nkung 
wird weiter unten (Beobaehtung 13) eingegangen. Aus der vorliegenden 
Beobaehtung seheint mir zu folgen, dass diese negative Vorstellung auf 
hysterisehem Wege nieht in allen Fgllen zum konzentrisehen Gesiehtsfeld- 
ausfall fahrt. 

Den reinsten FM1 synkinetisehen Dauerkrampfes der homologen Augen- 
muskeln beider Seiten - -  zugleieh aueh um des ~angels jeder organisehen 
Grundlage Mllen die reinste Hysteric symmetriseher AugenstSrungen - -  stellt 

Beobaehtung 9 dar: B., geb. 1883, Aufseher. 
Vater soll an Anfgllen gelitten haben, eine Sehwester im 10. Jahre blind ge- 

storben sein. Leidet seit 9.--10. Jahr an Anf~tllen yon Bewusstlosigkeit, die alle 
~/~ Jahr auftraten, angeblieh 5fters mit Zungenbiss und Einnassen, naehher Kopf= 
sehmerzen. Sehule o. B. Nur babe ihn damals sehon der Vater 5fters berufen und 
besehimpit, dass er semele,  er babe gesagt, er kSnne nieht dafiir; ein Arzt babe 
gesagt, da sei nieht viel zu maehen. Spgter Krankenwgrter. 1904--07 Dragoner, 
im Einstellungsbefund wird S. beiderseits 5/s angegeben. Im Yerlauf der Dienst- 
zeit nur unerhebliehe Krankheiten. Im 1. Jahr sei er vom Sehiessen zurtiekgestellt 
und abkommandiert worden, weil er in die Ferne besonders mit dem reehten Auge 
gar niehts sah. In spgterer Zeit babe er einnM eine vom Optiker versehriebene 
Brille getragen, die ihm aber nieht gepasst habe. Nit Nobilmaehung ins Feld. War 
aueh hier abkommandiert; keine K. D. B. ; yon 1915 ab hatte er 5fters Sehbesehwer- 
den, z. B. beim Pferdeputzen, beim Lesen, konnte Feineres nieht unterseheiden: 
Obj. ist das abet nieht aufgefallen. 29. 10. 1916 wegen Ineontinentia minae und 
Pollakiurie ins Lazarett. Hier stgndig nass. Neurolog. o. B. Pupi l len  aueh b~i 
starker Abblendung s teeknade lkopfgross ,  reagieren nur sehwaeh, Bewe- 
gungen tier oberen Lider  sind sehr trhge. Er hglt die Lider so gesehlossen, 
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dass nut ein kleiner Spalt bleibt. S t r a b i s m u s e o n v e r g e n s. 2.--8. 12. En~- 
ziindung am reehten oberen Augenlid. Januar 1917 zum E. T. T. hier 3 Anf~ille. 

Ner,:enbeobaehtungsstation F.: Pupillen sehr eng, daher seheinbar Yast licht- 
start, g . L .  tatskehlieh prompt; sonst 
alles o. B. Wassermann negativ. Ein 
Aniall fraglieher Natur. Augenklinik: 
Hysterisehe, spastische Akkommodation 
und Konvergenz auf Grund eines yon 
friiher bestehenden Sehielens. N y o p i e  
4--5 D. weehse lnd  v o r g e t i t u s c h t  
dureh  den A k k o m m D d a t i o n s -  
krampf .  Nach  K o k a i n - H o m a -  
t r o p i n  ke ine  M yopie  mehr.  Aueh 
die Pupillenenge komm{ yon dem Kon- 
x~ergenzspasmus. Fundi o. B. S..wird 
mit 5/so gewiss ganz u~iehtig angegeben, 
typisehes RShrengesiehtsfeld. Aggrava- 
tion psyehisch motiviert, nieht mala 
voluntas. 20. 3. Nervenbehandlungs- 
lazarett H.: Ausser Konvergenzkrampf 
etwas Pseudoptosis (s. Fig. 2). Lesen bei Fig. 2. 
Ann'~herung des Objekts bis 10 cm sehr 
langsam. Bei PriiIung mit den Nagel'sehen Farbproben geht er ~iusserst langsam 
suchend vor; zahlreiehe Verwechslungen sowohl beim Zeigen als beim Benennen 
der Farben. Aus seinem Verhalten geht nicht klar hervor, wieviel bewusstes und 

,  .iy X ,:j,,, 

, " <--~ ..... i ,V?" 

, ,  
N 

Sehriftprobe 1. 

unbewusstes XichtkSnnenwollen vorliegtl benimmt sich jedenfatls nicht -,vie eirt 
organisch Farbenblinder. Das gilt auch far die eigellartige Schriftprobe (s. No. 1). 
Hierbei behauptet er, wenn er eine Zeitlang gesehrieben babe, sehe er so viele 
Linien, dass er dann die richtige, in derer  fortfahren mtisse, wenn er die Feder 
real abgesetzt babe, nicht mehr finde. 
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)Iaeht einen etwas misstrauisehen, seheuen Ein&'uck; zeigt dauernd eine 
gewisse Renitenz bei i~usserlich korrektem Benehmen. Lasst durehblieken, dass 
man ihm doeh nicht helfen kSnne, well an den Augen niehts mehr zu machen sei. 
25. 3. Unter der Einwirkung der psyehischen Atmosph~ire und vor allem der posi- 
tiven Suggestion, die durch 2 Kameraden dargestellt wird, die naeh monate- bzw. 
jahrelanger anderweitiger Lazarettbehandlung hier geheilt wurden, hat er psyehisch 
zum Guten ,,umgesattelt"; zeigt nunmehr Hoffnungsfreude auf Heihmg. Diese 
gelingt am 27.3. innerhalb 15 Minuten durch Suggest-Spritzen, Verbalsuggestion, 
Streiehen mit der ,,faradischen Hand", Exerzieren der Augen unter Eigenkontrolle 
der Bewegungen im Spiegel usw. Danaeh (s. Fig. 3) auch Beseitigung der Seh- 

stSrung: Nageltafeln prompt, liest ge- 
wShnliehen Druek beiderseits mono- 
kular in 20 era. 

=~_uf mein Bitten schreibt in 
liebenswtirdiger Weise Professor 
v. Szyl i :  

,,Fttr die hysterische Natur des 
Schielens spricht, dass zugleieh mit 
dem Konvergenzspasmus die Ab- 
kommodation innerviert wird (was 
beim gew(ihntichen konkomittieren- 
den Schielen nicht der Fall ist). Der 
Umstand, dass er schon als Kind 
geschielt hat, spricht nicht dagegen, 
denu er kann entweder schon damals 
voriibergehende Spasmen gehabt 
haben, oder aber die Sache verh~lt 

Fig. 3. sich so, wie ~4r annahmen, dass er 
einen gewissen Grad yon (~4el- 

]eicht periodischem) Sehielen hatte, den er aber willktirlich vergrSssert und 
hervorruft. 

Da Xonvergenz und R'aheinstellung (Akkommodation) parallel gehen, 
wird w~hrend des spastisehen Anteils des Schielaktes auch die Akkommo- 
dation yon ihm innerviert, daher die ~yopie, welche im Ruhezustande ganz 
fehlt. Durch den Akkommodationsspasmus wird natiirlich aueh die Fernseh- 
seh~rfe beeinflusst, deren voller Umfang erst im akkomodationsfreien Stadium 
wird beurteilt werden k(innen, falls der Patient richtig angibt." 

Epikrise: Zugrunde liegt eine yon Jugend auf bestehende Disposition 
zu Schielen, welehe bei dem Mangel jedwelcher Ver~inderungen an den 
bestehenden )Iedien und am Augenhintergrund in diesem merkwiirdigen 
Falle sich offenbar als eine rein spieltriebartige Gewohnheit fixiert hat. Er 
selbst gibt uns wenigstens diese sehr plausible und allein aufweisbare Er- 
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klgrung der Entstehung. Das Fehlen der Erscheinung bei seinen verschie- 
denen milithrischen Einstellungen auch vor vielen Jahren beweist den epi- 
sodischen Charakter des habituellen Sehielens, das frfiher yon ihm selbst 
offenbar hie richtig a]s Krankheitssymptom ausgewertet worden ist, sondern 
unter bestimmten psychischen Einflfissen besonders der darauf gelenkten 
Aufmerksamkeit als eine besondere Art yon psychischem Einstellungsspasmus 
aufgetreten ist. Aus welchen Griinden sich urspriinglich die Fixierung voll- 
zogen hat, ob rein ideogen oder unter Xinzutritt yon erschSpfenden Momenten, 
lhsst sich nicht mehr entscheiden. Der eindrucksvolle Umsch]ag im ganzen 
Wesen des N:annes -- yore misstrauisch-morosen und hypochondrisch ge- 
fgrbten Seelenzustande zur gesundheitsfreudigen Jovialit~t --  unter dem 
Einflusse der Heilkur, der sich, wie die Abbi]dungen zeigen, besonders auch 
in den Gesichtsztigen ausdrfickt, lgsst mit Sicherheit darauf schliessen, dass 
zuletzt ein aus der Unheilbarkeitsidee heraus entwicke]ter, dunkel bewusster 
Stolz auf die Symptome fixierend gewirkt hat. 

Mit dem Xangel einer organischen Ver~nderung an und in den Aug- 
~pfeln im Sinne einer frfiheren Invaliditgt oder einer frischen Lgsion hgngt 
wohl die ausserordentliche Symmetrie der ]G'ampfzusthnde derjenigen 
~usseren und inneren Augenmuskeln zusammen, welche dutch die Gleichheit 
der Bewegungsrichtung konkommittierender Akte eine physiophysiologische 
Einheit bilden. Die Intensitgt des Krampfes jeder einzelnen Gruppe tier 
konjugierten Augenmuskeln entspricht so vollkommen derjenigen aller 
iibrigen, wie sie nur die intensivste Verwirklichung der Hauptbewegungs- 
Zielvorstellung: Blick auf die Nasenspitze, herbeiffihren kann. Xonvergenz, 
Senkung der Oberlider, Verengerung der Pupillen erfolgen also im gleichen 
Ausmasse wie bei der bewnssten Verwirklichung dieser Zielvorstellung. Was 
die Summe dieser Bewegungen hysterisch macht, ist das Konlent der Dauer: 8 
Die Persistenz all dieser Bewegungen im Krampf, welche bewusst willktMich 
ebensowenig erreicht werden kann, wie der Tiefgang, d. h. die Tiefenwirkung 
der zentralen Innerva*ion, die sich in einem so starken Akkomodations- 
spasmus ~ussert, dass dadurch eine scheinbare Kyopie erzeugt wird. 

Im Gegensatz zu den Beobachtungen Barrels  1) ist hier sichtlich nicht 
das ,,Unzweckmassige der Akkommodationsanstrengung" das Wesenfliehe, 
sondern die Myopie -- wenn auch subjektiv am eindruckvollsten zum Be- 
wusstsein kommend -- lediglich Folgeerscheinung der Neigung zum Krampf 
der verschiedenen einer einheitlichen Richtungsvorstellung dienenden Augen- 
muskeln. Dabei handelt es sich bier zweifellos um einen in doppeltem Sinne 
primaren Krampf: Einmal bestehen keinerlei Anhaltspunkte, den Krampf 
auf eine Parese des Antagonisten zurfickzufghren, des weiteren aber spricht 

1) Zeitsehr. f. Augenheilk. 1907. 18. Zit. n~,ch Wissmann. 
b.rchiv f. Ps~chiatr ie .  Bd. 58. 28 
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niehts daftir, dass der Spasmus dieser einer einheitliehen Praxie zugehOrigen 
Muskeln auf subjektive optisehe Ph~nomene, etwa auf Sensationen oder auf 
Einbildungen sensoriseher StSrungen, zuriickzufiihren und in diesem Sinne 
einf0hlend als zweckgem~sse Abhi]fe- oder sonstwie als Reflexbewegung 
aufzufassen ist. Sehr viel wahrseheinlieher ist demgegen~iber die auell durch 
die retrospektiven Angaben des Kranken gestfitzte Auffassung, dass fiir die 
Fixierung des Emstellungskrampfes neben der endogenen Neigung zum 
Sehielen die Muskelermiidung in der Weise eine Rolle gespielt hat, dass 
beim Versueh, diese zu iiberwinden, jene Disposition sieh noeh zu dauernden 
Intentionsspasmen gesteigert hat. Es wi~rde so am leiehtesten zu erklaren 
sein, dass mit der Beseitigung des Konvergenzkrampfes dureh die Psyeho- 
therapie, d. h. der Aufrollung des Symptomenkomplex ~'on dieser psycho: 
motorisehen Seite her alle iibrigen Ersehemungen yon selbst versehwun- 
den sind. 

Vergleiehen wit die beiden Beobaehtungen miteinander, so ergibt sieh 
nur noeh die Frage, ob in jedem Falle doppelseitigen Konvergenzkrampfs 
eindeutige Beziehungen z~dsehen diesem und der Starke des Akkommo- 
dationsspasmus und damit aueh der spastisehen Myopie anzunehmen sind -- 
mit anderen Worten, ob die Kurve der Innervationsst~rke fiir Konvergenz 
und Akkommodation in jedem Falle parallel laufen oder ob aueh bier die 
Innervation des sympathisehen ~{uskelapparats erst bei einer gewissen Starke 
der Innervation der im gleiehen Akte innervierten quergestreiften Augen- 
muskeln erfolgt. Sieherlieh bestehen aueh in dieser Beziehung individuelle 
Differenzen. Die Erfahrung zeigt, dass physiologiseherweise der willkttrliehe 
Krampf der Xonvergenz nieht yon einem Krampf tier Akkommodation 
gefolgt ist. Im Zusammenhang mit allen sonstigen Erfahrungen kSnnen wit 
daher aus der ParalMitat zwisehen Sehiel- und Akkommodationskrampf auf 
die hysterisehe Natur des letzteren sehliessen. Leider l~sst sieh in solehen 
Fallen das pharmakologisehe Experimentum erueis nieht oder sehwer aus- 
fahren. Were1 wit naeh der experimentellen Beseitigung des Akkommo- 
dationskrampfes durch L~hmung der Akkommodation mittels Kokain- 
Homatropin den Konvergenzspasmns unverandert welter bestehen sehen, 
so beweist dies freilieh die Unabhangigkeit des letzteren yon allen optisehen 
Einfliissen, an und ftir sieh aber niehts fiir die Kongruenz und Abhangigkeit 
zwisehen Sehielen nnd lVfyopie. Hieri~ber kSnnte ~delmehr erst der praktiseh 
wohl kaum ansftihrbare Gegenversueh einer Lghmung der Interni etwa dureh 
Kurarisierung entseheiden. 

Die folgende Beobaehtung gibt Anlass, auf die wiederhott gestreiften 
Beziehungen zwisehen hysterisehen ttypermotilit~tsstSrungen des Auges und 
der individuellen Anlage der Psyehomotilitgt einzugehen. Es handelt sieh 
um einen Fall sieherer Hysterie, die sieh fast nur in einer Ftille eigenartiger 
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motorischer Reizerscheinungen in1 Bereiche des Kopfes und besonders seitens 
der minfischen ~uskulatur  in hysterischer Hypermimie dokumentierte. 

Beobach tung  10. Sch., geb. 1892, Dreher. 
AuI Schule 2raal sitze~geblieben. Mai 1915 eingezogen. 18. 6. bis 6. 8. 1915 

r ech t s  parenchyraatSse Hornhau ten tz f indung  (total) (Augenstation Prof. L.) 
interkurrent Ekzcra der Lider infolge warmer Aufschlage. 

1. 1. 1916. Front. Von Anfang Zusararaenzucken bei Artilleriefeuer. 29. 4. 
krank geraeldet, raiide, matt, Kopfschraerzen. 30. 4. Lazarett M.: ,,Apathisch 
beschriinkt", nurraitMfihe fiber Vorgeschichte befragbar. Etwas treraorraa~uumusw. 

16. 5. Lazarett F.: Halt Kopf sehr ruhig; weinerlich. Schweres Gefiihl im 
Kopf. Schwindel beira Gehen. 30. 5. Nach Streit rait Karaeraden grosser hys te r i -  
scher Anfal l ;  reagiert dabei auf Antwort, weint. 

9. 6. Nervenbehandlungslazarett: Gespannter Ausdruck, grosse Augen; 
hab i tue l l e s  Gle ichgewichtsschwanken in der I nne rva t i on  der iiussern 
Augenrauskeln  raeist  so, dass einmal beira Blick geradeaus  auf den 
Untersucher  die Sehaehse jeweils des einen Auges einige Grad ab- 
weieht ,  was unmi t t e lba r  danaeh oder wenige Minuten spii ter  bei 
gleicher  Inne rva t i on  n icht  der Fa l l  ist. Rechte Lidspalte Spur (1 .  
Bci der ersten Untersuchung treten ira rech ten  F ron ta l i s ,  sobald man sich ihm 
znwendet, kurze Zuckungen auf; als er dann wegen Kleinigkeit zureehtgewiesea 
wird, spielt er den Erregten; geriit in grossen Tr~nenausbruch, ausgesproehene 
Tachypnoe, StShnen und allerhand undefinierbare Kopfwackelbewegungen. 

Im fibrigen Gang, Sprache, Kopfbewegungen schlaff, tr~ge, tonlos, schleppend 
breit. Bei Augenschluss kein Lidflattern, dagegen nach einiger Zeit Tremor cap i t i s  
ho r i zon ta l i s  und Fronta l is -Tic .  Allgemeine Analgesie. Der Tic sistiert unter 
Ueberrurapelung. Bei wziterer Untersuchung wird die Karve des Tics langgezogen, 
und zwar nut, sobald er wShnt, direkt beobach~et zu werden, nicht z. B., wenu 
man ihn unauff~llig beobachtet, indera man z. B. vor ihm das Krankenblatt liest 
und dutch dieses die Augen sich und ihra so verdeckt, dass man fiber dessen Rand 
n ~  seinen Frontalis beobachten kann. Puls 92, 1. Ton Spitze unrein. Sehr kiihle, 
feuchte Hiinde. B.-D. 142 rata Hg. 

25. 6. Getragenes Wesen, deutlich hysteriseh posiert. Akroba t  in al len 
raSglichen Verziehungen der oberen Gesichtsh~tlfte (r. } 1.), die der Form 
und Geschwindigkeit nacb alle raSglichen Zwischenar ten  zwischen Athetose  
und Tic zeigen. Aufgeforder t ,  alas l inke Auge i so l ie r t  zu schliessen,  wie 
zura Schiessen geht er raehrere Sekunden drum herura (Uragebungsbewegungen), 
als ob er die richtige Innervation suchen rafisste, bis sie schliesslich ruekartig ein- 
tritt; dab~i ausgesprochene Riicksicht auf die Wirktrag des ManSvers. Es komrat 
ihra die hab i tue l l e  Lab i l i t~ t  im Gleiehgewicht  der Augenmuskeln  und 
die Ueberfi~lligkeit isolierter Halbseiteninnervation besonders zugut. Beseitigung 
der StSrungen dutch ,,psyehische Isolirmlg". 

Die beschriebene funktionelle AugenbewegungsstSrung steht am niieh- 
sten der (}ruppe yon Erscheinungen, die K u n n  als ,,Dissoziation der Augen- 

28* 
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bewegungen ~~ bezeiehnet hat. Die Augen werden dabei nieht in ether be- 
stimmten Stellung festgehalten, sondern wandern, ohne dass L~hnmngen 
oder Kr~mpfe bestehen, regellos, dem Willen nieht gehorehend, wie im tiefen 
Korea, eines unabh~ngig vom anderen umber, hn Gegensatz dazu handelt 
es sieh bier aber nieht ohne weiteres um einen Verfall yon assoziierten 
Leistungen, sondern um eine Art K6nnen; abet aueh dies KSnnen entsprieht 
nieht geradewegs ether yon Kaus aus bestehenden oder sehon unter geringer 
Uebung sehr weitgreifenden ,,individuellen Dissoziationsfhhigkeit", wie sie 
ja Lewandowsky als bestimmendes ~Ioment ,,individueller Gestaltung" 
hysteriseher Bewegungsst6rungen annimmt. Die besondere Art hysteriseher 
Disposition, die bier zugrunde liegt, ist nieht allein etwas Uebernormales, 
sondern zugleieh aueh etwas Unternormales. Der Gleiehgewiehtszustand 
des Tonus der reziproken 5Iuskeln, die zu einem System h6herer, vorweg 
assoziierter l~Iuskelleistungen zusammengehSren, ist unternormal labiler als 
durehsehnittlieh. Diese Leute m~issen daher eine ttberdurehsehnittliehe 
Im~ervationskraft anwenden, um das Normale zu leisten. Andererseits 
befhhigt sie diese Labilitht wobl zu Leistungen, die der Normale nieht ohne 
weiteres fertig bringt. Es besteht aber keine eindeutige Beziehung zwisehen 
dem, was sie mehr kSnnen und dem, was sie weniger haben, als der Dureh- 
sehnitt. Wer z. B. eine besondere Fahigkeit zur Innervation einzelner husserer 
Augenmuskeln besitzt, hat andererseits nieht notwendigerweise die F~higkeit, 
Entspannungen bzw. eine mehr mimer dauernd~ Herabsetzung des Dureh- 
sehnittstonns der Augenmuskeln so herbeizuf@ren, dass die Augen in den 
versehiedensten Riehtungen nieht mehr ,,zweisp~nnig" fahren, sondern jedes 
in seiner ,,ibm beliebenden" Riehtung spazieren geht. Normalerweise er- 
streekt sieh eben die Uebungsfiihigkeit attf die mSgliehst riehtige und prompte 
Dosierung und Verteihmg der Innervation atff die Agonisten und Synergisten 
bet gleiehzeitiger (innervatoriseher) Entspannung der Antagonisten, nieht 
abet auf die gleiehzeitige Entspannung dieser drei Systeme, dureh welehe 
ann~ihernd alle ihrem physikalisehen Gleiehgewiehtszustand zugeftihrt 
werden. Dabei lsisten im angefithrten Beisplele die Angenmuskeln, wenn 
es darauf ankommt, aueh assoziiert im Verband das Erforderte. Es bedarf 
dazu aber, soweit sieh dureh Einfithlung aus dem Verhalten der Leute 
sehliessen lhsst, einer besonderen Keranziehung der entspreehenden Be- 
wegungsvorstellungen oder des Kandhmgsentwurfs. Hysteriseh mag sieh in 
solehen F~llen direkt eine gewisse L~ssigkeit in der Nobilisation dieser 
kinetisehen Vorstellungen eingestellt haben, die sieh aber leieht psyeho- 
therapeutiseh iiberwinden liisst. Die hier angestellte ErSrterung tiber die 
,,Beziehung der hysterisehen Phhnomene zu den willk~liehen Vorg~ngen '~ 
die die Kehrseite der yon L e wa n d o w s k y allein herangezogenen individuellen 
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Dissoziationsf~higkei~ der ~fuskulatur im Auge hat, l~sst sich von dem 
Spezialfall der Augenmuskeln auf zahlreiche andere hysterisehe Ph~nomene 
iibertragen. 

Es werden dadureh mane he Erscheinungen unserem Verst~ndnis n~iher 
geriickt, als durch die einseitige Betrachtung unter dem Gesiehtswinkel: 
Kontraktur oder L~hmung? bzw. die Annahme besonders naher Beziehungen 
zwischen L~hmung und Kontrakturbildung (Kombinationen u. dgl.). Sehi" 
mit Reeht hat Lewandowsky die unbereehtigte Rolle, die man 
der Alternative: L~hmung oder SpasmusV zuschob, zurtickgewiesen. 
Auch uenn es uns in jedem Falle monosymptomatischer Bewegungs- 
stSrungen gelgnge, sie restlos als einfache Lghmung oder als einfachen 
Spasmus bzw. Kontraktur zu charakterisiereu, wttrde damir an sich 
noch nieht die organisehe Bedingtheit oder der funktionelle Charakter 
erwiesen sein. 

Das Interesse der Frage beginnt erst bei der Analyse des A31teils der 
verschiedenen wirksamen ~uskelkrgfte und ihrer Beziehung zu den inner- 
vatorisehen bzw. willktirlichen ZSglichkeiten. Dann erhebt sich noeh die 
weitere Frage, ob und inwieweit ein latentes nervSses Degenerationszeichen 
oder sonst eine dynamisehe Sonderdisposir in Latenz vorhanden gewesen 
ist, das dureh irgendeinen psychogenen Anlass zum hysterischen Symptom 
qualifiziert wurde. Denn es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass solehe 
, ,dynamisehen Degenera t ionsze iehen" ,  die ~dr sieher noeh nicht alle 
kennen und besonders in ihrer Bedeutung noch nieht geniigend einsch~tzen, 
an sieh (noeh) nicht hysteriseh sind. Was sie aus ihrer Latenz heraushebt, 
kSnnen wir auf psyehischem Wege wieder therapeutiseh beseitigen, indem 
wir das Individuum dahin bringen, es aus eigenem Willen und Bewusstsein 
zu unterdrficken. Diesen Anteil diirfen wit daher als das hysterisehe l~oment 
anspreehen. Unausrottbar bleibt aber dennoch die Grundlage, die lokalisierte 
neuropathisehe Symptomdisposifion. Ich glaube, dass yon dieser Auffassung 
aus am leiehtesten die Frage generell sieh entscheiden l~sst, warm wit eine 
gegebene Bewegungsst0rung, der wires naeh Form und Ablauf ohne weiteres 
nieht ansehen kSnnen, hysteriseh ist oder nieht. Im Brennpunkt des Inter- 
esses steht ja die Diskussion beztiglieh des Stotterns, des Zitterns und der 
Tics. Als hysterisch qualifiziert sich yon diesen mehr oder minder mono- 
symptomatisch auftretenden Reizerseheinungen nut das, was als irgendwie 
psyehogen friseher Ausbau solcher ,dynamisehen Degenerationsstigmata" 
er~desen wird. 

Wie oben ausgeftihrt, sind die Bedingungen tier Dissoziierbarkeit der 
Muskulatur ftir die Bliekwender andere als ftir die Lidmuskeln. Sie liegen 
fiir diese insofern komplizierter ats hier in hSchst zweckm~ssiger Weise 
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das Zusammenspiel dutch glatte, durchschnittlich also willktirlich nicht 
direkt beeinflussbare Muskelfasern hergestellt wird. 

Blur in ganz seltenen F~llen reichen bei vollem Bewusstsein willkiirliche 
Impulse bis ins Gebiet sympa th i sche r  Inne rva t ion  hinab und hineim 
Der typischste Vertreter dieser , ,Sympathikuskt ins t le r  :' ist jener vor 
Jahren in Krankenhiiusern herumziehende Mann, der angeblich nach Typhus 
an sieh die Fertigkeit bemerkte und ausbiIdete, u. a. isoliert sein Zwerch- 
fell zu bewegen und vor allem seine Pupillenweite in durchaus willktirlicher 
Innervafion zu ver~ndern. 

Die conditio sine qua non daftir ist psychophysiologisch nicht allein die 
St~rke und Nachhaltigkeit der ,Wollung", als vielmehr eine spezifische 
, ,Reizsamkeit"  bes t immter  Kategor ien  sympa th i sche r  Muskel- 
ei n h ei t e n. Ausdruck dieser Reizsamkeit ist die durchschnittliehe Ansprech- 
barkeit dieser Gebilde ftir zentrale, zerebrospinale Einfitisse verschiedener 
Art und Kerkunft. Es besteht aller Grund zu der Annahme, dass es yon 
Kaus aus bestehe~de individnelle Sonderd ispos i t ionen  gibt, die sich 
nicht auf die sympathische Reizsamkeit ii b e r h a u p t beschr~nken, sondern 
dariiber hinaus noeh elektiv auf die besondere Reizsamkeit e i n z e 1 n e r Ge- 
biete des autonomen Systems erstrecken. Lewandowsky hat sich dahin 
ausgesproehen, es schienen fast alle hysterischen Erscheinungen insbesondere 
am sympathischen 5Tervensystem vor allem durch hypnotische Suggestion 
bei geeignete n Personen erzeugbar. Diese spezifische Eignung bestimmter 
Personen kann sich bei dem einen auf die (physiologisch rein) autonomen 
Systeme des Vasomotoriums, der Trophik, bestimmter Sekretionen usf., bei 
einer weiteren Gruppe auf die nervOsen Versehlussapt)arate der K6rperh6hlen 
oder -6ffnungen besehrgnkeu. Die Erfahrungen der Hypnose sprechen nur 
ganz allgemein davon, dass sympathische Vorgiinge sieh in ,,abnormem"' 
Masse beeinflussen lassen. Es ist aber wohl mit Sieherheit anzunehmen, 
dass auch die hypnotisehe Erzeugung ungewShnlicher sympathischer Er- 
seheinungen nut bei dem Vorliegen soleher Sondereignung miiglieh ist. Es 
seheint z. B. nieht nur nieht erwiesen, sondern h(ichst unwahrseheinlich, dass 
bei den gleiehen Individuen, bei denen sieh hypnotiseh blutige Schweisse 
hervorrufen liessen, ohne weiteres etwa Fieber oder hypnotische Pupillen- 
starre mit Mydriasis auf diese Weise sieh miissten erzielen lassen. Dagegen 
dri~ngt alles zu der Annahme hin, dass eine Person, der durch hypnotischen 
Befehl z. B. eine Mydriasis beigebracht werden kann, ebenso in der Lage ist, 
dureh Eigendressur die Beeinflussung seines Pupillenspiels bis zu der Fertig- 
keit des oben erw~ihnten ,,Sympathikuskiinstlers" zu steigern, wie bei ihr 
dutch hysterogene Ursaehen hysterisehe Zust~nde auftreten kSnnen, in denen 
die Mydriasis ein I-!auptsymptom darstetlt. In diesem Zusammenhang kommt 
der Feststellung yon Be t tmann  und Lewont in ,  dass bei einer Patientin, 
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deren ,,hysterische" Kautgangr~in als artefiziell erkannt wurde, trotzdem die 
Reizbarkeit ihrer I-Iaut in ganz abnormer Weise gesteigert war1), eine grund- 
legende Bedeutung zu. Es l~sst sieh also die These aufstellen, dass ein und 
derselbe motorisehe Effekt bei entsprechender Sonderanlage ebenso erzeugt 
warden kann 1. dureh die h6ehste Steigerung des Wollens der Verwirkliehung 
einer bestimmten Bewegungsvorstellung infolge Dressur; diese Dressur kann 
artistischen wie rain nosophilen Motiven entspringen; 2. dureh die iiber- 
bewusste Vorstellung des schon eingetretenen Erfolgs (ideogen-autosuggestiv, 
nicht hysterisch); 3. dutch die h6ehste Suggestion dieses Erfolgs mittels 
hypnotiseher Eingebung und 4. dureh die Ftille komplizierter psyehogener 
Faktoren, welche als hysteriesehaffend bekannt sind (ideo-thymogen, 
thymogen usf.). 

Durch eine spezifisehe Anspreehbarkeit sympathiseher Muskelelemente 
kann am Auge die Bewegungsformel  der Lidmuskeln  in besonderer 
Weise abgewandelt warden. Ftir die Erkl~rung fnnk t ione l l e r  sehlaffer  
Ptosis  dfirfte dies yon aussehlaggebender Bedeutung sein. Die habituelle 
Stellung des oberen Lids ist die Resultante des Tonus des glatten Tails des 
Levator, der in der oberen Kante des Tarsus inseriert und der quergestreiften 
Fasern, die in der Haut des oberen Lids ansetzen. Die spontane willkiirliehe 
Erzeugung yon sehlaffer Ptosis ohne Orbikulariskrampf bei im tibrigen voll- 
standig gesunden ~enschen, wie sic Binswanger  und Bartels  beobaehtet 
haben, stellt dan n iedr igs ten  Grad individueller Dissoziationsfhhigkeit dar, 
auf dan diese Leute wohl sieher hysteriseh rekurrieren, wenn ein Anlass zum 
Krank- oder Patientsein vortiegt. Sic sind wohl sicher die ,,Kandidaten" 
hysteriseher Ptosis, wenn hysterische Motive in Frage kommen. Ieh beobachte 
zurzeit gerade einen solchen Patienten mit schltisselloehartiger Gesiehtsfeld- 
einsehr~nkung beider Augen, der in stets wachsendem Masse jeweils naeh 
dem Grade der darauf gelenkten Au~merksamkeit isoliert die Innervation 
tier oberen Lider symmetrisch so dosieren kann, dass jeder beliebige Grad 
sch]affer Ptosis ohne Lidkrampf vorgetiiuseht wird. Bei ihm bat man un- 
mittelbar den Eindruek, als ob es sieh um die Lider einer Kinderpuppe 
handelt, die automatiseh in beliebigen Stellungen festgehalten werden kSnnen. 
Ein hOherer Grad derselben liegt offenbar da vor, wo genau der gleiehe 
Effekt als Dauerzustand auftritt. Ein dauerndes Kerabh~ngen des oberen 
Lids bei normaler Bewegliehkeit ist funktionell nut so denkbar, dass der 
Tonus des sympathisehen und des quergestreiften Anteils herabges.etzt ist. 
Eine dauernde  Kerabsetzung des Okulomotoriumanteils allein kann nut 

1) Lewandowsky, S. 62: 20proe. LysollSsung bewirkte bei ihr schon nach 
2 Tagen die Nekrose, wi~hrend Lewontin bei sich selbst erst bei einer 100proc. 
LSsung eine ~ihnliehe Reaktion erzielen konnte. . . .  . - 
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durch organisehe Lasion desselben hervorgerufen werden. Eine i s o l i e r t e  
Hypotonie der g l a t t e n  Lidmuskelfasern setzt ebenfalls eine organisehe 
L~sion des Kals- oder anderer Teile des Sympathikus voraus. Dagegen 
kann die K o m b i n a t i o n  beider ohne organisehe Sehiidigung ein Dauer- 
h~ngen des Oberlids funktionell dann zustande bringen, wenn der zentrale 
Einfluss auf den Tonus seines zerebralen u n d  sympathisehen ~uskelanteils 
im Prinzip tiefer reieht als normal. In diesem Falle muss es zur hysterisehen 
echten Ptosis kommen. 

Differentialdiagnostiseh entscheidend ist fitr sie die vollkommen normale 
Aktivit~t und Kraft des Levator palpebrae und der negative Ausfail der 
gebr~uehliehen Sympathikusproben. Bewegungsphysiologiseh steht diese 
hysterisehe Ptosis sehr nahe oder ist identisch mit dem angeborenen oder in 
friihester Jugend erworbenen T i e f s t a n d  e ines  O b e r l i d e s ,  welches wir oft 
als einseitiges , , S t i g m a  h e r e d i t a t i s  sen degenerationis" ebenfalls ohne 
sonstige naehweisbare Ausfiille des Sympathikus reeht h~ufig bei im iibrigen 
gesunden 5fenschen zu Gesieht bekommen. Von diesem unterseheidbar ist 
die hysterisehe Form also nur dureh den Naehweis des psychogenen Ent-  
stehens oder Versehwindens. In dieser Beziehung besonders bemerkenswert 
ist der folgende Fall :  

Beobaehtung  11. W., geb. 1890, Arbeiter. 
Als Kind zart, Lungenentzfindung; 2mal sitzen geblieben; 1911--12 aktiv, 

d. u. mit Rente wegen Fussbrueh. Februar 1915 zur Armierung. September ins 
ins Feld (Infant.). 18. M~rz 1916 morgens 10 Uhr Versehiittung: Stand auf Posten, 
weiss noeh, dass er sieh Zigaret~e anzfindete, dann bis abends 9 Uhr ,,weg" (An- 
gaben sehon damals wie heute). 23.3. Feldlazarett 2. iReehtes Trommelfell gerStet, 
Hammergriff kleine zentrale Perforation, troeken. Linkes Trommelfell zum grossen 
Tell zentral perforiert. Wundr~nder an die knSeherne Wand angedriiekt, Rest 
gerSter 24. 3. Reehts Trommelfell etwas blasser, Blutung l~tngs des Hammers 
naeh unten fiber das Trommelfell links wie friiher. Keine Sekretion. Temp. 38. 
26.3. Feldlazarett: Reehts 2 versehorfte kleine Trommeliellrisse am unteren Hammer- 
ende und am vorderen Rand. Linkes Trommelfell gerStet, stark iniziert, v. u. 
rundes Loeb, miissige Absonderung. Flspr. 1. 3, r. 1/~ m. (Siittelolu-entziindung (?), 
ob infolge Trommelfellzerreissung ?) 3. 4. Zurfiek: Befund derselbe. Weber naeh 
links R. Luft- und Knoehenleitung verkiirzt, ginne negativ; L. Luit und Knoehen- 
leitung sehr stark verkfirzt. Ohrtrompe~e gut durehg~ngig. 29. 4. Sekretion noch 
stark, bis 3.5. sistierend. Sehwellung hinter Otn- zugenommen. Operation: zirkul. 
Sehnitt hinter linkem Ohransatz bis auf Knoehen: Reiehlieh Eiterentleerung. 
Warzenzellen stark mit Blur gefiillt, teilweise mit Eiter, der bis zum Antrum reieht: 
Gl~ttung des Antrum. 17.6. Normaler Verlauf. 1.7. Wunde abgeheilt. Trommel- 
Jell blass. Flspr. r. 5, 1. 1 m. 18. 7. Trommelie!le getriibt, eingezogen. Flspr. r. 7, 
1. 2,5. 2. 5. Zum Ersatztruppenteih Itier immer starke Kopfsehmerzen. 30. 9. 
Ohumaehtsanfall, daraui ins Lazarett: Obj. Puls 69. Ohrbefund wie friiher. Beim 
Gehml Sehwanken naeh beiden Seiten, Gefiihl, als ob atles an seiner linken Seite 
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sich vorbeidreht. 16. 10. Ohrenklinik Freiburg: Trommelfell rechts o. B.; links 
verdiehtet. Sehwanken n~eh links, sehraubt sieh dureh Drehung urns links Bein 
weiter, stSsst nicht an. Flspr. beiderseits mehr als 5 m, l~omberg: Neigung naeh 
hinten, kein Fallen, Balanzieren. Kalor. Nystagmus o. B.: ,,Hysterie". Naeh 
Faradisation hysterisehe Anf~ll. Naehher will er nieht gehen kSnnen, Fallen dureh- 
a.us gekiinstelt. Keine  o togen  bed ing t e  S tSrung  der  S ta t ik .  Augenklinik: 
Ptos is  l inks ,  l inks  Pupi l l e  enger  als reeh ts ,  K o k a i n v e r s u e h  -+-: Synl-  
p~ th ikuspa re se .  Nervenbeob~ehtungsstation: Kein Nystagmus, Augenbewe- 
gungen frei. Bei mehrfachen Untersuehungen f~llt eine sehlechtere  I n n e r v a t i o n  
der ganzen  l i n k e n  Ges ich t sh~ l i t e ,  spez. der Mundpartien ~ui (Operations- 
schgdigung des Fazialis), dagegen sonst nut gelegentlich erschSpfbare nystagmus- 
artige Zuckungen. GangstSrung immer dieselbe: unsichere, schwankende, waekiige 
Sehritte, ,,l~omberg" naeh hinten, mitunter beim Gehen und sonstigen XSrpsr- 
bewegungen aus dem Stehen heraus Sehwanken nach links. Psyehogene Ataxie 
beim Kniehakenversueh (willk. ~[itbewegungen). An- 
gelernte Halte- und Stiitzbewegungen mifi der linken 
Hand, die auf energisehes Anfassen sistieren. 14. 11. 
Urteil: Die gauze Art der Gangst5rung maeht trotz des 
absolut negativen Befunds der Ohrenklinik anfangs doch 
den Eindi-uek des Organisehen: Kleinhirn- odor Laby- 
rinthaffektion. Die Symp~thikusparese vermehrte den 
Verdacht. Wenn auch jetzt die MSgliehkeit einer solchen 
nieht fallen gelassen werden kann, so sehcint doch mit 
Riicksieht auf das vSllige Fehlen sonstiger organiseher 
Symptome usw. d~s Vortiegen einer p sychogenen  StO- 
rung nicht ausgeschlossen. Daher Nerv.-Laz. B.: Befund: Fig. 4. 
wie frtiher: links Bulbus Spur vorgetrieben. Linkes oberes 
Lid hgngt herab, 3 ram tiefer wie rechts, zugleich steht die Augenbraue etwas 
tiefer. Keine Besehr~nkung der Exkursion und Kraft der aktiven Bewegungen des 
Lids, auch gegen Widerst~nd nieht. Romberg: l~ticksiehtsloses Riiekwhrts- 
taumeln: wfirde, wenn nicht gehalten, sich sieher verletzen. Operationsnarbe 
hinter der Ohrmuschel yon der HShe der Otn'spitze bis zur Spitze des Warzen- 
fortsatzes. 20. 11. Hypnose: Aueh in dieser fallt er rtickwgrts, als er Freiiibungen 
der .~rme macht; Suggestion, danaeh Rfickwartsfallen nut bei ,,~'me rfickwgrts- 
und auiwgrtsstrecken ''. Suggestion, dass, wenn einmal mit dem elektrisehen Strom 
die 0berschenkehnuskeln zur Kontraktion gebraeht wiirden, er nieht mehr iallen 
kgnne. Naeh Erwachen fiberstiirztes Exerzieren. Darnach vSllig irei yon jeder 
Gang- und GleichgewiehtsstSrung. 

7. 2. 1917. Hat 4 Wochen anstandslos in tier Maurerei gearbeitet. Nie eine 
sekretorisehe oder vasomotorisehe Differenz zwisehen reehter oder linker Gesiehts- 
oder Kopfhglfte beobaehtet. Kein Romberg mehr, tadelloser Gang. Keine Spur yon 
GleiehgewichtsstSrung. Linke Ptosis sehlaff urn 3 mm (s. Fig. 4). Linker Frontalis 
zeigt Spur ~usgepr~gtere Querfalte wie rechts, die linke Augenbraue steht vielleieht 
etwas hOher wie die reehte, doch kOnnte dies immerhin dureh sine leichte Gesichts- 
asymmetrie yon frfiher her bedingt sein. Auch bei extremem Aufwgrtsblicken, das 
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links wie rechts gleich gut erfolgt, sowie bei Fixieren unter Kopf-, passivem Vor- oder 
aktivem Rtickwgrtsneigen des Kopfes ist die Ptosis konstaut (,,Landolt" negativ). 
Fazialis r. = 1., elektrisch frei. Trigeminus 1 links deutlich druckempfindlich. 
Sensibihti~t o. B. Mechanische Erregbarkeit im Gesicht (aueh Stirn) sellr lebhaft, 
r. =l. Pupillen annghernd gleichweit, links vielleicht Spttr ( r. Keine Spur mehr 
yon Vortreibung des Bulbus. Beim p~ssiven Lidheben nichts yon Muskelspannung 
oder yon Lidwulsttmg. Er selbst gibt spontan an, dass seine Frau Jim bei seinem 
ersten Urlaub naeh der Versehtittung auf die Differenz der Augenweite aufmerk- 
sam gemaeht habe. Er klagt noeh fiber hiiafige linksseitige Kopfsehmerzen. 

Dauernd vollkommen unhysterisehes Wesen und in Monaten kein einziges 
hysterisches Symptom. 

Es muss dahingestellt bleiben, in welcher Weise hier die traumatische 
Schhdigung des Sympathikus zustande gekommen ist, ob durch stumpfe 
Gewalteinwirkung auf die Kals-Ohrengegend durch die Verschiittung, welehe 
so stark war, dass fast das gauze Trommelfell zerriss, oder infolge einer 
Operationsschadigung sympathischer Fasern, welche dutch den N. caroti- 
cotympanicus inferior und den Plexus caroticus internus-radices sympath. 
gang[ eil]ar, zum Ganglion ciliate ziehen. Wahrscheinlicher ist das letztere 
um so mehr, als friiher neurologisch einwandfrei auch eine allein dutch 
Operationssch~digung bedingte ausgleichende Facialisschwache auf dieser 
Seite festgestellt war. Damals wurde auch das okulopupillare Symptomen- 
bild der Sympathikumparese dutch den Kokainversueh siehergestellt. Ge- 
blieben ist davon nut eine eehte sympathisehe Ptosis; selbst die Pupillen- 
differenz ist nicht mehr einwandfrei vorhanden. 

Fttr die Frage der h y s t e r i s e h e n  e e h t e n  P to s i s  eines Auges ist der 
:Fall besonders lehrreieh deshalb, weil er zeigt, dass sieh isolierte einseitige 
Ptosis als l e t z t e r  Res t  einer sicher nachgewiesenen f r i s ehen  S e h ~ d i g u n g  
des S y m p a t h i k u s  dutch Trauma langere Zeit erhalten kann. Ohne den 
anamnestisehen ttinweis ihrer Entstehung ware sic wohl sieher als eehte 
hysterisehe Ptosis aufgefasst worden. Iqeben der Anamnese braehte diffe- 
rentialdiagnostiseh den Entscheid alas Ergebnis der l~ypnose. Die Gleich- 
gewiehtsst(irungen, die nut die zeitliehe Fixierung yon objektiven und sub- 
jektiven Funktionsst6rungen infolge einer ausgleiehbaren organiseh-trau- 
matischen Sehi~digung bedeutet haben, haben sich durch Hypnotherapie 
beseitigen lassen: die Ptosis erwies sieh ihr gegentiber v611ig refraktar. 
Dartiber hinaus aber hat sic aueh sonst ihren ,,mikroorganisehen Charakter" 
erwiesen. 

Ieh habe die ~iigliehkeiten hysterischer BewegungsstOrungen der Lider 
eingehend deshalb er6rtert, weil in den einschl/~gigen Abhandlungen dartiber 
der praktisehe Kernpunkt versehoben erscheint. Bei allem theoretischen 
Interesse, alas diesen Dingen zukommt, liegt die praktisehe Wiehtigkeit doch 
nieht so sehr in der viel er(irterten Unterseheidung yon Orbikula.riskrampf 
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~)der Schw~che der Lidheber. Die Brauchbarkeit des Charcot 'schen ,,Augen- 
brauenzeichens" und tier iibrigen differentialdiagnostischen Zeichen yon 
W i l b r a n d t  und S~nger ,  L a n d o l t ,  O p p e n h e i m  u. a.1), auf welche in 
der folgenden Beobachtung noch kurz eingegangen werden soll, ist nicht zu 
bezweifeln, auch wenn es nicht immer mSglich ist, mit ihrer Hilfe eine scharfe 
Trennung zwischen Blepharospasmus und Ptosis in ihren verschiedenen Arten 
durchzuft'lhren (Wissmann) .  Praktisch bedeutsamer ist demgegentiber ent- 
weder der Erfolg der Psychotherapie - -  wenn er posi t ivist  e) - -  oder die 
minutiSse Feststellung, dass im gegebenen Falle auch jede  f e ine re  orga-  
~ ische  Schw~ch~,  vor allem eine lahmungsartige Schwache des Sym-  
p a t h i k u s  a u s g e s c h l o s s e n  werden kann. 

Beobachtung 12. Br., geb. 1882, Landwirt. 
Als Kind Favor noctumus, Bettn~ssen bis in die Sehulzeit. Angeblich wegen 

.abnormer Kopfform nicht aktiv gedient; sonst o. B. 
28. 10. 1914. Armierungssoldat. 11. 11. entlassen. 6. 2. 1915 wieder ein- 

gezogen, militi~ris~h ausgebildet. Juli ins Feld; schoss immer mit  dem l inken 
Auge, well er mit  dem rechten trotz Bemiihung nur ganz unscharf sah und 
sehlecht schoss. Februar 1916 naeh Belgien. Waehdienst; im November w~ihrend 
hiarsch Ohnmacht, einige Tage Revier. Im Dezember 1916 beriefen ihn seine 
Kameradea 5fters abends naeh dem Dienst: ,,Du hast auch wieder genug", womit 
sie meinten, dass er die Augen so verdrehe. Dabei tat ihm der Kopf weh, und er 
ffihlte sich sehr matt. 3. 1. 1917. Wghrend Exerzieren an der Front heftige Atem- 
not, bekam schwarze Ringe vor den Augen, die Umwelt drehte sieh nach reehts; war 
dann ,,weg ::. Als er naeh ~/4 Stunde wieder zu sieh kam, konnte er die Augen nicht 
mehr nach der Seite und aufwi~rts drehen, weft sie beide krampfhaft im Blick nach 
vorn und das reehte beinahe gesehlossen festgestellt waren. Als er versuchte, sic 
zu drehen, trat nnangenehme Spannung fiber den Brauen ein. Das linke Auge 
stand weit heraus. Am niichsten Tage ~ieder Dienst. Am 5. :[. wieder nach 2 km 
~r Schwiicheanfal[: musste sich setzen, hatte Flimmern vor den Augen und 
Doppeloilder, letzteres schwand nach 14 Tagen. 7.1. Yon der Front zurfick wegen 
5Tervenbeschwerde~. 1. Augenitrztliche Untersuchung Etappen]azarett: ,,Neben- 
einanderstehende, gekreuzte Doppelbilder, Ophthalmoskopisch 0." Reehte Lid- 
spalte schmah Aktiv gelingt nur geringe Erweiterung; beide Bulbi anscheinend 
etwas vorgetrieben, deutlich nach abwarts gekehrt, Bliek nach oben beschdtnkt, 
.sonst Augenbewegungen frei. Bei Konvergenz weieht der rechte Augapfel naeh 
anfitnglicher Eiastellung nach aussen ab. Pupillen: Exzentrisch, R.L. prompt, 
Konvergenz- und Akkommodationsbewegungen der Pupillen iehlen. Stirnrunzeln 
r. ~ 1.; im iibrigen genau erhobener neuro]ogiseher Befund vSllig negativ, ausser 

1) W i s s m a n n  S. 13. 
2) Anm. bei der Korrektur: Inzwischen habe ich einen Fall zur Beobaehtung 

bekommen, in dem eine seit Kindheit bestehende familigre Ptosis mit sekund~irer 
Frontaliskontraktur durch Psychoterapie beseitigen liess. Dariiber Nitheres an 
anderer Stetle. 
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Hyperalgesie. Temp. o. B. Puls 68. Wassermann-; BeschwerdeJl: Schmerzen beim 
Kauen, in Naeken und Hinterkopf atlsstrahlend; Knacken in den obere~l Hals- 
x~irbeln beim Druek, als wenn es auseinandergehen wollte. Aeusserste Druck- 
schmerzhaftigkeit der linken Stim- und Schl~ifengegend, besonders 3 em oberhalb 
tier linken Augenbraue (yore Elektrisierenl). 23. 1. Fazialis r. }l .  innerviert. 
14. 2. Augenstation 0.: Steht fiir gewShnlietl mit vorgeneigtem Kopf da; dabei 
h/ingt das reehte obere Lid herab, so dass yon der Lidspalte nur 3--4 mm fl'ei sind, 
w/thrend die linke Atlgenspalte stark erweitert (12 ram) aussieht. Dieser Eindruek 
wird noeh verstitrkt dadureh, dass man oberhalb des Auges ein ldeines Stfiek der 
a~eissen Lederh~ut sieht; 1/5 der Hornh~ut steht hinter dem unteren Lid. Beide 

B~flbi st/~ndig etwas naeh unf'en gedreht gehaltem 
Bei Versueh passiver Lidhebung krampfartiger 
Widerstand. Fro'chert der Stirn reehts fast ver- 
strichen. Der Stirnhautmuskel wird bei Hebung 
des Lids nicht stitrker benutzt. Bewegliehkeit des 
rechten Bulbus bei Beginn der Pr/Jfung naeh 
oben/unten behindert, naeh einiger Zeit ohne Be- 
schfiinkung, man hat den Eindmek, als ob eine 
krampfartige Hemmung zu fiberwinden w~ire. Am 
]inken Auge dieselben Erscheinungen, jedoeh bleibt 
das linke Auge beim Blick n~ch unten stets etwas 
zurfick. B. Pupille Spur } 1. R. L. vielleicht etwas 
tr~tge R. C. + .  Bei Nahblick Abweichen des reeh- 
ten Auges naeh aussen. 21.2. Der wagrechte Stirn- 
nmskel wird reehts ~qel weniger zusammengezogen 
a]s links. Stirnfurehen rechts verstriehen. Keine 

Fig. 5. Ataxie. 22. 2. Beim heutigen Elektrisieren er- 
seheinen die Frothen aueh rechts ausgepr~igt. Am 

Lid Fnrehen. Naehher das alge Bild. Die obere Lidhaut h~ngt als Wulst fiber den 
unteren Teil herab. Der Band des unteren Lids steht h6her wie links. Linke Lid- 
spalte enger. Reehte Augenbraue steht tiefer, Stirnfalten reehts ~erstriehen, Lid- 
rand hat ~-- Form. Bei Fixieren und Senken des Kopfes Anheben des oberen Lids 
nieht sieher naehweisbar. 19. 3. 1917 Nervenbehandlungslazarett H.: Derselbe 
Befund. Bei monokul~rem Bliek ist die Bewegliehkeit jeden Auges naeh allen 
Riehtungen frei, yon den binokulitren Bliekbewegungen ist nur die Konvergenz 
gestSrt, indem d~s reehte Auge beim FiMeren und aueh beim freien Bliek hack 
vorn weehselnd um 5- 200 naeh  aussen abwe ieh t  (Fig. 5), dabei krampfartige 
konjugierte Bewegungen naeh oben. Bei Vor- und Bti&wartsneigen des Kopfes 
nnter gleiehzeitig energiseher Fixierung eines feststehenden Objekts, nimmt der Lid- 
sehluss so zu, dass yon der Lidspalte tiberhaupt niehts mehr zu sehen ist; dies zeigt 
sigh beim Bfiekwiirtsneigen noah deutlieher als beim Vorw~rtsneigen. Bei maxi- 
malem, isoliertem Stirnrunzeln wird der reehte Frontal starker innerviert wie der 
linke, so, d~ss die unteren Horizontalfalten st~i.rker n~eh oben konvex werden wie 
links. Beim Versueh, die Stirn in VertikalfNten zu legen, tritt leiehter Korrugator- 
krampf ein (Fig. 6); in diesen Augenblieken sind die Horizontalfurehen reehts 
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sehwacher wie links uusgepr~gt. (}leiehzeitig tritt infolge leiehten Krampfs des linken 
Frontalis die linke Augenbraue 1 em hSher wie reebts. Als Mitbewegungen treten 
starke Einstelhmgsbewegungen der Bulbi naeh oben auf. Beim Versueh, das linke 
Auge mSgliehst weit isoliert zu 5ffnen, nimmt, wie fast bei allen fibrigen mono- 
und binokulSren Bewegungen, tier Blepharospasmus noch zu. Dabei ist yon einer 
nennenswerten Differeaz im Tonus der b~iden Lider niehts zu fasten oder zu sehen. 
Zwisehen den gelegentlichen krampfhaften Bewegungen des Korrugator und Fron- 
tails besteht kein reziprokes Verhgltnis. Ebenso wechselnd ist die Divergenz des 
rechten Auges, welche nicht bloss bei Konvergenz, sondern aueh bei ungezwungenem 

Fig. 6. Fig. 7. 

Blick geradeaus besteht; sie steht zweifellos in letzter Linie mit dsr Intensit~t des 
Blepharospasmus in innel'vatorischem Zusammenhang. 

iflT. 3. Heilung (s. Fig. 7) dutch Fe]dhilfsarzt Hooek (Suggestivspritze in die 
Stirngegend, starke Verbalsuggestion, Streiehen nfit der ,,faradisehen Hand':, 
Exerzieren der Augen unter Eigenkontrolle des Kranken im Spiegel usw.). 

iEpikrise: Das Prim~re ist bier ein echter Blepharospasmus. Durch den 
Krampf ist die vertikale Konvexit~t des oberen Lids so verstgrkt, dass der 
freie Lidrand nach einw~rts gerollt ist und die Lidhaut dachfSrmig vornt~ber- 
h~ngt, ~hnlich wie es W i l b r a n d t  und S g n g e r  besehrieben haben. Damit 
mag zusammenhangen, dass yon der Hypertonie der Xuskulatur selbst 
nichts zu sehen oder zu tasten ist. Neben dem ~angel  der Frontaliskontrak- 
tur und dem Tieferstehen der Augenbraue der kranken Seite ist bier der 
Gegensatz yon Ityperkinese dieses Frontalis bei symmetrischer Frontalis- 
innervation und der iiberm~ssigen Erschlaffung desselben bei allen fibrigen 
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Bewegungskombinationen an der Stirn (bei der Innervation beider Korru- 
gator usf.) und weiterhin die synkinetisehe Xrampfneigung des Korrugators 
dieser Seite besonders charakteristiseh. 

Diagnostiseh lJemerkenswert ist ferner, dass das Landolt 'sehe Zeiehen 
nieht nut fehlt, sondern im Gegenteil beim Aufw~rtswandern des fixierenden 
Augapfels infolge Vornfiberbeugen des Kopfes das Lid sieh bis zum v~lligen 
Lidschluss senkt nnd dass andererseits beim Rfickw~rtsneigen des Kopfes 
die Pseudoptosis sich nieht nut nieht verringert (,,Op p e n h ei m"), sondern 
ebenfalls noeh zunimmt. Zweifellos ist diese Zunahme des Lidkrampfes bei 
Vor- und Rtiekw~rtsneigen des Kopfes in gleieher Weise auf eine reaktive 
Verstgrkung des Lidkrampfes zurttckzuffihren. Das Eigetlartigste der Be= 
obachtung ist aber die habitue]le Divergenzstellung auf der kranken Seite, 
die bei gleiehm~ssigem Wechsel des Horizontalstands beider Augen stets in 
gleichem masse vorhanden ist. Da sie bei der Konvergenz absolut, d. h. 
nieht b]oss scheinbar und relativ, sieh steigert, im ttbrigen abet yon tier 
St~rke des Lidkrampfes unbeeinflusst bleibt, so nlfisste daraus gefolgert 
werden, dass dieser funktionelle Divergenzkrampf, aueh wenn er lficht ein- 
faeh sekundgre Folge einer Xonvergenzsehwaehe ist, irgendwie mit dem 
Impuls und fiberhaupt mit den innervatorischen Zuflfissen zu den l~eeti 
interni in innerem Zusammenhang steht. Sehwer zu erkl~ren ist dann aber 
die Tatsaehe, dass dieser Bliekkxampf nach aussen yon selbst versehwand, 
als der Blepharospasmus dutch die suggestive Kur beseitigt war. Der psy- 
ehogene gusammenhang mit letzterem seheint also ebenso wichtig zu sein. 
Wie dieser denkbar ist, muss often bleiben. Es ist also nur eine - -  wenn aueh 
vielleieht die bildhafteste - -  Umschreibung des Tatbestands, wenn wir 
sagen: es handelt sich um die isolierte Innervationsentgleisung eines Kram- 
pfes in den reinen Antagonisten. Ueber die Ursaehen dieser Entgleisung 
kSnnen wir uns keine reehte Vorste]lung machen und uns nur an die ophthal- 
mologiseh nieht weiter fassbare Angabe des 1V[annes halten, dass die Lei- 
stungen seines rechten Auges nicht so gut waren, ~de die des linken, so dass 
er feineren Ansprfiehen wie z. B. Schiessen mit diesem Auge nieht gewaeh- 
sen war. 1 ) 

Als die wesentliehen Punkte unserer ErSrterungen fiber die psycho- 
genen StSrungen der Augenbewegungen kSnnen wit zusammenfassend fol- 
gende bezeichnen: 

Eine psyehogene  bzw. hys te r i sche  Lhhmung  wurde n i eh t  

1) Anna. bei der Korrok~ur: Der nachtritgliche erhobene Augenbeiund l~utet: 
r. kaum nennenswerte Stabsichtigkeit trotzdem S nur 5/29; G]. b .n .  In der 
N~ihe nur Jager No. 6 mittl. Druck. Ophtalmoskop. negativ. 



]~sychogese $tSrutlgen des Auges nnd des GehSrs. 447 

beobachtet .  Das Vorkommen echter funktioneller L~hmungen 
am Auge muss nach allen theoret ischen und praktischen Er-  
Iahrungen fiberhaupt bes t r i t ten  werden. Auch wo das Bild 
einer solchen pr imer  vorget~uscht wird, diirfte es sich um 
Entgleisungen yon krampfart igen Innervat ionen in den oder 
die betreifenden Antagonisten handeln. 

5Tur ganz ausnahmsweise l~sst sich bei griindlicher Er- 
forschung der Anamnese und des Organbefundes ein urs~ch- 
licher oder zeitl icher Zusammenhang der funktionellen StS- 
rungen der Augenbewegungen mit irgendwie anatomisch be- 
g riindeten optischen StSrungen nicht nachweisen. In dem 
einzigen Falle, in dem dies nicht gelang, handelte es sich um 
die Fixierung eines seit Kindheit  episodisch bzw. periodisch 
auf t re tenden Schielens, das offenbar eine aus Spieltrieb er- 
worbene psychomotorische Fert igkei t  darstellte. 

Ftir die besondere Gestaltung der B]ickst6rung sind indi- 
viduelle Differenzierungel) der Bewegungsformel tier konju- 
gierten Augenmuskeln oder eine abnorme Dissoziationsf~hig- 
keit der ~uskula tur  (Lewandowski) heranzuziehen, die vielfach 
den Charakter ,,dynamischer Degenerationszeichen" bzw. loka- 
lisierter Symptomdisposit ionen haben. H~ulig ents teht  aus 
ihnen das hysterische Symptom aus ganz verschiedenen 
psychogenen Motiven einfach durch Vertiefung und Fixierung: 
der abnormen bzw. iibernormalen psychomotorischen Fertig- 
keit. Zweifellos spielt auI dem Gebiet der Augenbewegungs- 
stSrungen Simulation eine verschwindende Rolle. 

Ffir die Lidmuskulatur  gelten die gleichen Regeln. Als ein 
komplizierendes Yoment kommt die individuelle Tiefenwirkung 
willkiirlicher Innervat ion auf die s y m p a t h i s c h e n  Muskel- 
elemente hinzu. Das Vorkommen echter hysterischer Ptosis 
scheint sichergestel l t .  

Das beste Diagnostikum der komplizierteren St6rungen der 
Bewegung der ~usseren und noch mehr der innerenAugenmuskeln 
bildet auch hier der Erfolg einer s o u v e r h n e n P s y c h o t h e r a p i e .  

II. Psyehogene SehstSrungen. 

Beobachtung 13. E., geb. 1888, Landwirt. 
Erste Angaben: Ms Kind schwi~chlich, aber nie beim Arzt, immer gut gesehea 

(wiederholte Angaben auch in friiheren Lazaretten); nut Augenzittern. Erst ein- 
gehend befragt gibt er an, ausser Augenzittern seit ssinem 7. Jahr auch Schielea 
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zu hubert. Darauihin befragt, gibt das Btirgermeisteramt seines Doxies an: ,,Er 
leidet, das ist offenkundig, seit seinem 7. Lebensjahr an Augenzittern und Sehielen.': 

Februar 1915 eingezogen. April ins Feld. 

25. 5. 1915. Bei Loretto verschiittet. Weiss nichts mehr, ausser dass er im 
Trommelfeuer bewusstlos wurde; erst im Quartier zu sieh kam; mit Brennen ia 
den Augen, Sehwindelgeftihl, Steehen im Kopi, Zittrigkeit, Blindheit. Naeh 6 Tagen 
a.llmahliche Aufllellung derselben. 

9. 6. Korpsaugenstation Bonn: Subj.: Dttrch Versehtittung habe sich sein 
Augenzittern sehr verschlimmert. Obj.: Beiderseits grobschl~igiger Nystagmus 
horicontMis; im Dunkeln bedeutend starker. Strabismus convergens. Rechtes 
Auge reizfrei, hyperopischer Ban. S. s/36 mit 2,0 s/i s. Linkes Auge Ptosis pMpebrae, 
Strabismus eonvergens, Amblyopie, Sehkra f t  helldunkel. Brille lq. = L. 2,0 sph. 
convex. 

7. 7. R . - -  s/15 mit Glas. gv. 
19. 8. Untersuc.hung Univ.-Augenklinik H.: g. 1,0 S. --~/7- L. Liehtschein 

itir hSehste Europe. Wegen Nystagmus kein deutliches Fundusbild. 
23.9. Aufnahme Univ.-Augenklinik: Schiehvinkg etwa 150 ~ S.r. + 2,0 D. 5/a 5 

Linkes Handbewegunge~l sehwaeh; niederste bis mittlere Lampe keine Projektion. 
Ophthalmoskop o. B. 

Gesiehtsfeld R. nach oben und unten auf 20 o, naeh innen auf 23 o, l~ach 
aussen auf 18 o eingeengt. 

30. 9. a. v. entlassen. Bis August 1916 Arbeitsdienst, dann bis Mitte Sep- 
tember im Feld; krank gemddet; 13. 10 1916 Augenstation R. (Dr. Dorif): Beiund 
zunt~chst wie friiher: N y s t a g m u s ,  tier bei starker Fixation des rechten A~tges 
zeitweise beinahe ganz verschwindet, bei Herabsetzung der Beleuehttmg zunimmt, 
ebenso bai Erregung, wobei das Gesicht errStet. Pat. geht meist mit dem Kopf 
naeh links gedreht and geneigt, weft er so besser sehen kSnne. Tatsgeh]ieh nimmt 
der Nystagmus in dieser Lage ab, um zeitweise ganz zu versehwinden, ebenso bei 
angespannter Nahfixation. Das linke Auge steht auch eine Kleinigkeit tieier wie 
das rechte. Sonst Mles irei beweglieh. Pupillen, 5~edien, Fundus bis auf physiolog. 
temporMe Abblassung o. B. S. reehts  G/~s--6/15, l inks  Amaurose .  

15. 10. Aussehaltung tier Akkommodation dureh Atropin, otme Einiluss aui 
Nystagmus. 

17.10. Zur Prfifung der Anmurose wird das rechte Auge ]iehtdieht ~-erbunden. 
Das Verhalten E.'s entspricht nieht dem eines wirk]ich Blinden. Dazu Widerspruch 
seiner Angaben. Jetzige Angabe: Nie geschielt usw. zu hubert (Einstelhmgsbefund 
tier Truppe existiert nieht). 

26. 10. Bei wiederholter Untersuehung, unter Abdeekung des rechten Auges, 
immer Angabe vSlliger Amam'ose. 

3. 11. Beim Vorsetzen eines stark verdunkelnden roten Glases rechts und 
eines griinen links im Dunkelzimmer gibt er beiderseits F~rbenwahrnehmm~gen an, 
und zwar beim Hineinleuehten in das bewaiinete reehte Auge rot und ins linke 
grtin; aueh bei Wiederholung. ,,Damit bestStigt, dass Angaben vSl l iger  Blind- 
heir ialseh sind. Gesamtverhalten sprieht mehr dafiir, dass es sieh um eine funk- 
tionelle hysterisehe StSrung handelt und Simulation auszusehliessen ist." Beehts 
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Konzentr.-Einsehrgnkung wie ~rtiher, bei sehr hellem Wetter fiir blau und rot 30~ 
fiir griin etwas enger. 

7. 11. Versuch suggestiver Behandlung mit Strychnineinspritzung ohne Er- 
gebnis. 

19. 11. ,,Es bestand mit Sieherheit vor der Verletzung hochgradige Sehwach- 
sichtigkeit links mit Sehielablenkung." 

Bi~renstein: Sehr ruhig, ganz unhysterisehes Wesen, eher stumpf. Wider- 
streit frttherer Angaben sieher nur aus leichter Schwaehsinnigkeit erfolgt. Gesichts- 
assymetrie. Oberfl~iehliehe Exkoriationen au~ dem Scheite], Kopfhaltung zwecks 
Ausgl~ich des Schielwinkels und besserer Apperzeption (Mitte des rechten Aug- 
apiels fiillt beinahe in die KSrpermittellinie). Linke Augenaxe beriihrt beim un- 
gezwungenen ,,Geradeausblieken" beinahe die Nasenspitze. Vermehrter Lidschlag. 
Lidbewegungen o. B. Keine Ptosis. Nystagmus unter psyehiseher Ablenkung fast 
versehwindend, dureh Erregung verstSrkbar. Bei extremem Bliek nach links bleibt 
der linke Bulbus etwas zuriick, bei extremem Blick nach rechts verschwindet er 
bis zur Hhlfte im innern Augenwinke]. Koniunkti calroilex +.  Ausser wsomot. 
Erregbarkeit neurol, o. B. Aueh extremster Lichtsehein ins Auge wird links nicht 
als solcher angegeben; ausser Pupillenreflex keine Reaktion auf Lichteinfatl. 

3.12. Beseitigung der Amaurose durch galvanische StrSme (5 M.-A.) z~dschen 
Supra-Infraorbitalgegend und u Zuerst Wahrnehmung yon Hand- 
bewegungen in n~tchster N~ihe, dann 5 cm Druckschrift in 4 em teilweise gelesen; 
erneut Strom: erkennt Gegensti~nde, zuletzt Farbensinn, liest Zeitungen miihselig 
in 10 cm; nun Visus angeblich wie stets. Neue Suggestion und Strom bei s~arker 
elektrischer Beleuchtung: kleine Schrift gelesen. A]le Leseleistungen zeigen kindlichen 
Typ, d. h., er kann nur buehstabierend lesen und verhalt sich dabei bis in alle Ei~zeI- 
heiten wie ein Abc-Sehfiler. 

1. 1. 1917. BewegungsstSrungen ~.-ie friiher: Pendelnystagmus (6 x 24 pro 
Minute) am st~rksten bei extremerem Seitw~rtsblicken, naeh lin]~s ( rechts; gering 
beim Bliek nach oben, geringer nach unten. Bei Konvergenz betrggt Frequenz 
und Ansehlag ~/s bzw. ~/~ des seitliehen Nystagmus: Xystagmus sistiert bei Gleich- 
gewicht des Gemiits, so~% ungezwungenem Blick geradeaus und in die Ferne; 
unter psyehischer Hintenkung st~trker. Naeh einigen Sekunden Prfifung jeweils 
dm'eh Ermiidung zunehmend (starkes Augentr~inen), Gesich~sfeld beiderseits voll- 
kommen normal. 

Epikrise: Es steht lest, dass seit frlihester Kindheit erhebliches Schielen 
nnd Nystagmus, sicher auch ziemlich hochgradige Schwaehsiehtigkeit 
besteht. Alles Interesse konzentriert sich auf die Frage, wie ist aus letzterer 
das Bild der totalen Anmurose entstanden. Es ist infolge ~angels erreich- 
barer Feststellungen aus der vortraunmtischen (Versehattung!) Zeit nieht 
widerlegbar, dass mSglicherweise seit der Jugend infolge der hochgradigen 
Schielablenkung das linke Auge gar nicht beim Sehakt selbst, sondern nur 
als Lichtsignalapparat gebraucht wurde. Der Befund der ersten faeh~irzt- 
lichen Sehpr~ifung (1915) wfirde dann tatsgehlich dem habituellen Verhalten 
in Gebrauch und Funkfion des linken Auges entsprechen, wie es seit Jahr- 
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zehnten bestanden hat. Diese Annahme wird dureh die Tatsaehe gesttttzt, 
dass dureh die elektrisehe Suggestivtherapie auf diesem Auge doeh nur 
Sehleistungen erzielt m~rden, wie sie etwa denen eines fortgertiekten Abe- 
Sehtilers entspreehen. Dureh die Therapie wurde also der Status wieder 
hergestellt, der in der Kindheit zu einer Zeit bestanden hat, als (uaeh der 
Anamnese) Augenzittern und Sehielen deutlieh in die Erseheinung traten. 
Die loraktiseh auf Blindheit hinauslaufende SehstiJrung wtirde dann also 
dureh diese AugenbewegungsstSrungen bedingt gewesen sein, d.h. aus 
ehronisehem 5Iangel an iiquivalenten sensorisehen Anregungen (Amaurosis 
ex anopsia) entspringen und damit etwa in eine gewisse Analogie zur Taub- 
stummheit zu setzen sein. Gegen diese Auffassung seheinen 2 Einwiinde 
mSglich. Die Tatsaehe der psyehotheralieutisehen Beseitigung der Blind- 
heir bzw. ihre Zuraekfiihrung bis zu einem m~issigen Grad yon Sehwach- 
siehtigkeit, d. h. bis zu einer Sehf~higkeit, welehe angesiehts des seit Jahren 
bestehenden Sehielens und Augenwaekelns als die hOehstmSgliehste Leistung 
tier Sehbahn ttberhaupt zu betraehten ist, k6nnte als Beweis fiir Hysterie 
angesehen werden. ~aneherlei Erfahrungen tiber die Beeinflussbarkeit 
gleiehgearteter funktioneller Erscheinungen sonst bringen jedoeh dies Patho- 
gnomonikmn ins Wanken. Ieh erinnere vor allem an die ,,metaparalytisehe 
psyehogene Akinesie" (Tobby Cohn), welehe aueh nieht hysteriseh in der 
Kindheit entstanden selbst naeh ausserordentlieh langem Bestand sieh ekla- 
tanrer Besserung dureh den elektrisehen Strom zug~inglieh erw~esen hat. 
Wenn Tobby Cohn in anspreehender Weise den Vorgang so deutet, dass 
hierbei der jahrelange Wegfall der Bewegungsempfindungen eines Ktirper- 
absehnitts bei den im kindliehen Alter stehenden Patieuten sekunditr eine 
gewisse Verkitmmerung der Bewegungsvorstelhmgen naeh sieh zieht, so 
ergeben sieh dadureh weitgehende Analogien zu unserer Auffassung der 
psyehogenen Ambloyopie. Die Analogie wth'de sieh dartiber hinaus aueh auf 
den )gangel jeglieher ttysteriesymptome am tibrigen KSrper erstreeken, nfit 
der bedeutsamen Ausnahme, dass auf dem anderen ,,gesunden",-d. h. nur 
mit m~ssiger Sehwaehsiehtigkeit behafteten ,,Auge der WAN" gleiehzeitig 
eine konzentrisehe Gesichtsfeldeinengung naehgewiesen wurde, die sieh 
ausserordentlieh konstant erhalten hat und erst naeh fiber einj~hrigem Be- 
stehen mit der Beseitigung der Blindheit und der Herstellung eines normalen 
Gesiehtsfelds auf dem,,kranken" Auge versehwunden ist. Sieher also hat auf 
dem besseren Auge die Vorstellung des NiehtsehenkSnnens bestanden. 5lan 
mag sieh das direkt so erkliiren, dass das konstitutionell stark sehwaehsiehtige 
Auge das bessere psyehiseh infiziert hat. Eines ist dann abet jedenfalls sehr 
interessant, dass die Vorstellung des Niehtsehenktinnens in einer geradezu 
originellen, yore raffiniertesten Faehsimulanten wohl nieht ausdenkbaren 
Weise genau so viel Apperzept~on ausgesehaltet hat, als dem konstitutio- 
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nellen Sehverm6gen entspraeh. 5Iit der psychotherapeutischen Beseitigung 
der unmerkliehen Vorstellung des NiehtsehenkSnnens ist auf beiden Augen 
dasjenige SehvermSgen zurfickgekehrt, das nach der ophthalmologisehen 
Erfahrung besonders aus den Indizien des seit Kindheit bestehenden Sehielens 
und Augenwackeh~s yon vornherein zu erwarten war. Damit allein schon 
ist die billige Auffassung entkr~ftet, welehe einfach erkliiren kSnnte: ,,Die 
Angabe des Mannes, dass er nicht einmal starken Lichtsehein empfindet 
bzw. wahrnimmt, beweist allein sehon Simulation; niehts einfacher als glatt 
jeden Lichtsehein abzuleugnen! :' Des weiteren sieht man daraus, welch 
komplizierte seelisehe St6rung sieh bier auf dem Boden einer konstitutionellen 
Sehw~ehe des Sehapparats entwickelt hat. Nat~lieh gibt bei diesem In- 
einanderarbeiten yon ,,kSrperlichem Entgegenkommen" und seeliseher Funk- 
tion diese den entseheidenden Faktor ab, d.h. das Psyehogene, riehtiger 
Psyehische, gibt den Aussehlag. Dennoeh diirfen wit uns nicht verhehlen, 
dass mit der Zugrundelegung der Vorstelhmg des NiehtsehenkSnnens fitr 
unser einft~hlendes Verst~ndnis nieht sehr viel gewonnen ist. Ganz besonders 
will es mir bei dieser Hypothese unerkl~rlich erscheinen, warum wit eben 
bei der ttysterie nicht bloss die beriihlnte konzentrisehe Gesiehtsfeldein- 
sehr~nkung erleben, sondern - -  wenn auch seltener - -  mehr minder totale 
Amaurose. tiler bestehen nur zwei Alternativen. Entweder entspringt dis 
vollkommene B]indheit einer anderen Art yon ,,Vorstellung des Nichtsehen- 
kSnnens", ale wie sie bei der Gesiehtsfeldeinengung wirksam ist, oder die 
Entstehung einer hysterischen Blindheit setzt ein reziprokes VerhNtnis 
zwischen der Vorstellung des NiehtsehenkSnnens und dem Grad dauernder 
oder vortibergehender materieller Veriinderungen irgendwo an dem ,,Augen- 
organ ̀~ - -  im Sinne des ,,kSrperliehen Entgegenkommens" - -  voraus. Zweifel- 
los geh6rt unser Fall der zweiten Kategorie an: die generelle Vorstellung des 
Nichtsehenktinnens erzeugt hier je nach dem ganz unbemerktcn - -  unbe- 
wussten Naasse konstitutioneller Invalidit~it des einzelnen Auges auf dem 
einen konzentrische Einschr~nkung, auf dem anderen Blindheit. Es setzt 
dieser ~Iodus veraus, dass bei dem psychischen Akt Sehen noch der naive 
Zustand geherrscht hat, in dem das monokulare Sehenk6nnen noeh gar nieht 
zum Erlebnis geworden ist, in dem Sehen den selbstverstiindliehen primer 
ungeteilten cinheitlichen Erlebnisakt des binokularen Sehens bedeutet. Wie 
steht es aber prinzipiell mit jenen FNlen, in denen wirklieh eine irgendwie 
geartete kSrperliche Grundlage ausgesehlossen werden kann? So viel ieh 
sehe, bietet die Literatur keinen Fall jahrelang bestehender hysteriseher 
Amaurose, in dem das Niehtvorliegen einer retrobulb~ren oder noeh welter 
rttckwiirts gelegenen organisehen Affektion der Sehbahn als des kSrperliehen 
Anteils der Blindheit etwa durch den Erfolg der Psyehotherapie tatsiichlich 
erwiesen worden ist. Besonders wiehtig in diesem Zusammenhang ist die 
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Tatsaehe, dass Wil lbrand 1.rod S~nger i~ 12 bysteriseh verd~ehtigeH 
Fhllen partieller wie totaler Amaurose mit v611ig ne gat ivem Augenbefund 
ausgedehnte Erweiehungen im Kinterhauptslappen fanden. Wie einzig und 
allein auf psyehisehem Wege bei vollkommen intakter Funktion aller Teile 
des Sehorgans hysterische Totalamaurose, d. h. eine echte nicht auf Unter- 
drfickung aller Lichtreaktionen oder glatte Ableugnung des Sehens beruhende 
Blindheit entstehen kanm ist aueh dureh eine noch so intensive Steigerung 
der Vorstellung des Niehtsehenk5nnens nicht einffihlbar. Die Selbstbeob- 
aehtung lehrt, dass keine noch so angestrengte Vorstellung und Wollung des 
NichtsebenkSnnens setbst bei geschlossenen Augen den Zustand eines Aus- 
falls sogar der Perzeption starker Beliehtung unter allt~iglichen ]~edingungen 
produzieren kann, derart, dass fiberhaupt nur im Dunkelzimmer die Kontrast- 
belicbtung mit leuet~tenden Grundfarben richtig perzipiert wird. Demgegen- 
fiber erscheint die Einengung des Gesiehtsfeldes selbst bis zum ,,rOhren- 
f6rmigen" ebenso psyehologiseh aus dem Gegensatz yon deutlichem und 
reinem Bewegungssehen wie psyehologiseh aus der Einengung des Aufmerk- 
samkeitsfelds beim Fixieren z. B. aus der einfachen Versunkenheit im Augen- 
blick eines ,,fesselnden" Objekts klar vorstellbar und verst~indlich. 

Mir scheint sieh daraus zu ergeben, dass die Vorstellung des Niehtsehen- 
kSnnens nicht imstande ist, generell und allein alle Arten yon hysteriseher 
Sehst6rung zu erkl~ren. 3findestens in den F~llen, we eine Differenz des 
ophthalmologischen Kabitus beider Augen nicht vorhanden ist. d.h. bei 
normalem Wettstreit beider Sehfelder kann es nur yon der Versehiedenheit 
der entscheidenden patho-psychologisehen Vorg~inge abh~ngen, ob eine 
totale Amaurose oder nur eine konzentrisehe Gesichtsfeldeinengung entsteht. 
l~ach Klien sind 3 Faktore~ fiir das Zustandekomnlen der Oesichtsfeld- 
einengung aussehlaggebend: 1. StSrungen der AufmerksanLkeit, 2. die Vor- 
stellung des Schleehtsehens, 3. eine Untererregbarkeit der Sebsph~ren. Mit 
der Einffihrung des Faktors 3 ist der wunde Punkt im System der Ursaehen 
der Gesichtsfeldeinengung aufgedeckt. Kerabsetzung der Erregbarkeit einer 
Sinnessph~re kann sehr wohl ohne jeden psychogenen Einscblag zu StSrun- 
gender betreffenden Sinnesleistung ffihren. Dabei ist yon vornherein nieht 
gesagt, dass die Folge derselben e~wa in einer Herabsetzung der einfaehen 
Empfindung zu bestehen braueht. Die psychisehen Folgeerseheinungen 
kSnnten sieh auch in viel komplizierteren StSrungen der einzelsinnliehen 
seelisehen Funktionen gussern. Aueh ohne des Hineinspielen eines mehr 
minder bewussten Willens zur Verdrgngung bestimmter Funktionen (i. e. 
ideogener Motive) kann die bewusste Funktion des deutliehen bzw. des 
papillomakulgren Sehens eines Auges dureh jahre]angen Ausfalls einer spezi- 
fisehen Sinneserregungen vOHig ausgesehaltet nnd so der Gebraueh des Auges 
verlernt werden. Wir werden hier auf die analoge Deutung geffibrt, die 
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L e b e r bei Kindern mit der (yon A. v. Grae fe  zuerst besehriebenen) ,,Amau- 
rose naeh Blepharospasmus '~ dieser Erseheinung gegeben hat 1). 

Es handelt sieh also mn psyehogene Erseheinungen nieht hysterisehen 
Charakters. Der l~nger dauernde Absehluss jeder Sinneserregung setzt die 
Anspreehbarkeit der Sinnessph~re so herab, dass sieh diese aueh naeh dem 
Wegfall der Ursaehe dieses Absehlusses bzw. der Bildunterdrtiekung erst 
ganz allm~hlieh wiederherstellt. Die optlsehen Erinnerungsbilder sind 
natfirlieh nieht ,,vergessen", sondern nur vort~bergehend verlernt worden. 
Es handelt sieh also im P r in  z ip  um einen allt~gliehen mnestisehen Vorgang. 
Diesen ~eehanismus hysteriseh zu nennen, geht deshalb nieht an, weil dann 
die einfaehe ,,Amblyopia ex anopsia" infolge starker Sehielablenkung aueh 
so bezeiehnet werden mt~sste. Dass in diesem Falle die Netzhaut wegen 
mangelnder Uebung, je naehdem das Sehielen in frtthester oder sp~terer 
Kindheit einsetzt, entweder nieht jene Feinheit der Funktion erreieht, welehe 
normMen Augen zukommt, oder die bereits erworbene Funktionst~iehtigkeit 
wieder verliert, ist ja nut eine sekundgre Erseheinung. 

Die weitlhufigen Erwggungen fiber das reziproke Verhgltnis zwisehen 
fmfl~tionellem und organisehem Anteil der SehstiSrung jedes Auges bei yon 
Haus aus bestehender Differenz der Sehsehw/iehe zwisehen beiden Augen 
lassen sieh mutatis mutandis aueh auf die folgende Beobaehtung iibertragen. 

Beobaehtung  14. N., geb. 1879. 
Kam mit Zange zur Welt. Als Kind schwiiehlich; wegen allgemeiner KSrper- 

sehwSehe aueh nicht gedient. Auf der Schule setu" gut mitgekommen. Naehher 
N~her in einer Zelttuehfabrik. Nie krank. Bei eingehender Befragung gibt er an, 
dass er in den J t ing t ings jahren  zufitllig, als ein Kreis yon Kameraden beim 
Spiel sieh im ein~ugigen Sehen prtifte bzw. tibte, entdeekt babe, dass er, wena 
er das linke Auge absehloss, mit dem reehten  Auge nur ganz versehwommen 
sehen konnte ,  z. B. konnte er einiiugigreehts seinen Vater nieht erkennen, werm 
dieser einige Sehritte yon ihm entfernt stand. Brille trug er hie, das andere Auga 
war so gut, class er aueh nieht in der vordersten Bank sitzen brauehte, und sparer 
beim Nilit~ir gut sehiessen konnte, z. B. auf 150 mmi t  5 Schuss 49 Ringe. 

Eingezogen 14. 10. 1915 Ms Ftisilier. Einstellungsbefund: ,,S. links normal, 
reehts 4/a..  Augen?" 2.3. 1916 ins Feld. 31.3. ins Feldlazarett, weil er am Abend 
zuvor Gasvergiftung erlitten hatte. Heute (1917) gibt er dartiber an, er babe nur 
wenig eingeatmet, unmittelbar danaeh keine tleizerseheinungen gehabt, babe 

1) In der Auffassung dieses Krankheitsbildes gehen seheinbar die Meinungen 
auseinander. Gegentiber Leber haben Sehirmer  und Wi lbrand-S~nger  die 
urspriingliehe Graefe'sehe These verteidigt, wonaeh dureh den Blepharospasmus 
alff meehanisehem Wege eine so betriiehtliche ,,Unterwertigkeit der Sehsubstanzen" 
erzeugt werde, dass man yon Blindheit spreehen kSnne. Beweisbar ist keine der 
beiden H~Tothesen. Wie fast iiberall, stehen sieh meehanistisehe und rein psyehogene 
Theorie gegent~ber. 
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sich abet sehr schwach gefiihlt, dann ,,weg" gewesen und erst am 7.4. im Etappen- 
lazarett zu sieh gekommen. Obj.: 31. 3. rasche Atmung, tiber den Lungen sehr 
viel schleimiger Auswurf. Herz o. B. Medikation: Atropi~ 0,001, Kodein, Sauer- 
sto/finhalation usw. Abends im Kriegslazarett starkes Nachlassen der Herzt~tigkeit, 
Puls nicht mehr ftihlbar, viel Atemnot; 1. 4. Temp. 38 ~ Atemnot, Hustenreiz, 
sehr kleiner Puls (abnormer Verlauf der Radialis). Ist ~usserst sehwaeh. 3.4. Puls 
nieht zu fiihlen. 4. 4. Macht verwirrten Eindruck, reagiert nur auf lautes Anrufen, 
k a n n  oft Gegensti~nde,  die ibm gezeigt  werden,  n i ch t  e r k e n n e n ,  l~tsst 
Urin, naehts aueh Stuhl unter sich. Temp. ab 5. 4. normal. 5. 4. Dasselbe. 6. 4. 
Erseheinungen veto Gasvergiftung bestehen noch. 9. 4. ]~etz: Lieg~ den ganzen 
Tag sehlafend, reagiert nut auf Anruf, l~iss~ sieh fiitteru, Stuhl/Urin ins Bert, l~sst 
Speichel aus 5iund fliessen. Auf Befragen nach Befinden an~wortet er: ,,sauwohl". 
Rech ie r  Arm und  Bein wie ge l~hmt ,  wird  nachgesch lepp t :  vS]lig 
apathisch, regungslos. 11. 4. Eindruck, als kSnne er sich des Schlafes nicht er- 
wetn'en. Es sche in t ,  als ob er an Gegens t~nden  vorbeisieh~.  Reagiert 
auf alles. Von kSrperlieher und neurologiseher Untfrsuchung muss bei tier SehwSche 
des N. abgesehen werden. 20. 4. ]n letzten Tagen mun~erer; subj.: welter .,sau- 
woh]". Bewegung der r e eh t en  E x ~ r e m i t S t e n j e t z t  besser ,  riehtet siehim 
Bert mtihelos auf. 26. 4. Von Tag zu Tag besser; sieh~ b e d e u t e n d  besser ,  noch 
gewisse Schw~che i m  reeh ten  Arm und  Bein,  und  ger inges  T a u m e l n  
beim Gehen. Seit 1~/2 Wochen sauber. 27. ~l. Blass; Herz o. B. Allgemeine 
Hyper~sthesie-algesie. Patellarreflex gesteigert r. = 1. Babinski usw. 0. Pupillen 
gleich-weit, links etwas verzogen. Reflexsehr sehwach, starkes Lidflattern; , , le iehte 
I n s u f f i z i e n z  der ram. rect i  i n t e rn i . "  (?) Reehte Papille verwasehen, keine 
Stauung. S ta rke  E i n e n g u n g  des Gesiehts fe ldes ,  beidersei~s konzen -  
tr iseh.  S. reehts  s t a rk  herabgese tz t .  Starker Tremor der Hi~ade/Zunge. 

6. 5. 1916 bis 4. 1. 1917 (!) Ver.-Lazarett W.: Keine Li~hmungserscheinungen 
am Bein. Lesen noeh unmSglich. 1. 9. Beim Schre iben  wird hSufig in  tier 
N i t t e  der Zei]e ange fangen ;  Lesen geht zur Not; AlIgemeinbefinden gut. 

11. 9. ,,Merk]iehe Besserung im SehvermSgen.'" 21. 10. Es karm gelesen 
werden. 15. 11. Sieht alles deutlieh, k a n a  jedoch die r ich t ige  E n t f e r n u n g  
n i ch t  abschi~tzen. 28. !2. ,,Eine gewisse Schw~iche des rechten Armes besteht 
noch." 4. 1. 19i7. Zur Einleitung des D. U.-Verfatu-ens zum E. T. T. 

Ende Februar 1917 (Dr. Dorff): ,,Augen ~usserlich reizlos, brechende 3[edien 
klar, Pupillen seharf begrenzt, Gefi~sse ann~hernd normale Durchmesser. An der 
reehten Papille einige geringe myopisehe Aderhaut~eri~nderungen. Beiderseits 
isolierte kleine, sehwarze Pigmentherde, dtinn verstreut, besoaders in der Peripherie. 
Rechtes Auge nach aussen abgewiehen, nimmt am binokularen Sehakt nicht tell. 
Reehts h[yopie mittleren Grades, links geringeren Grades, mi~ Astigmatismus 
myopieus inversus. Zentrale Sehseh~rfe reehts 6/r2--8,0D., links s/6--1,~1 
cyl. --0,75 D., Aehse 90 ~ Gesichtsfeld hochgradig eingeschri~nkt far Weiss und 
Farben (s. Fig. 8). 

Blinder Fleck, nicht vergrSsser~. Siehtbare Schwierigkeiten in der Orientierung 
i m Raum, typise,hes RShrengesiehtsield (gleiehe Gesiehtsfeldgrenzen in verschiedener 
Enffernung veto Sehirm). 
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Epikrise (Dr. Dorff) :  ,Es handelt sich hier um sehr verwickelte Ver- 
h~ltnisse, d~ ein Tell des klinischen Befundes mit grosset Sicherheit ~uf 
fimktionelle St6rung hinweist und andererseits ~uch an~tomische Veri~nde- 
rungen im Augenhintergrund bestehen. Das Schielen rechts ftihre ich nich~ 
auf die Kriegsschiidigung zuriick. Das Auge ist dutch l~ichtgebrauch in 
Schielstellung abgelenkt worden. Die Veri~nderungen im Augenhintergrund 
bedingen sieher eine gewisse Nachtblindheit, geniigen ~ber nich~ allein, den 
schweren Gesiehtsfeld~usf~ll zu erkli~ren. Dem entsprieht aueh der negative 
Sehnervenbefund. Dass tin Teil rein funktioneller Natur ist, daftir sprieht 
speziell das hier n~ehgewiesene RShrengesiehtsfeld. Ebenso spricht die Form 
des Gesiehtsfeldausfalls fiir Weiss und Farbe auch ftir eine fun.ktionelle 
St6rung." 

Fig. 8. 

1. 3. Nervenbehan41ungsl~z~re~?~ H.: Subj.: Er sehe die Gegenst~tnde nicht 
an richtiger Stelle; friiher hatte er ,,ein enges Gesich~sfeld, wie wenn er durch ein 
Astloch sehe ~'. Wenn er durch den Wald gehe, ,,vermute er die B~ume immer meh~" 
links, ~ls sie in Wirklichkeit s~ehen". 

Obj.: Sehr stark gewinkelter Schi~del, kleiner Bitemporaldurchmesser. Ge- 
sichts~ssymmetrie. I~echtshgnder. Bei Blick gerade~us und bei Konvergenz bleibt 
der rechte Butbus etwas zuriick; S chielwinkel etw~ 15~ Funkt ion  des rechten 
Internus an sich vSllig frei; bei extremem Blick nach links verschwindet die 
Iris grSsstenteils im inneren Augenwinkel. Bei Blick nach den Seiten hemmt 
Pat. in der Weise, dass er nut  mit 3--4 gleichst~rken Rucken yon anniihernd 
gleichem Exkursionsmass die Bulbi in die Endstel lung bringt. Erst auf energische 
Aufforderung erfolg~ die seitliche Einstellung in normal fortlaufender Bewegung. 
Bei geSffneten beiden Augen greif~ er nach der Spitze des vorgeh~ltenen Bleistifts 
mit der linken Hand stets auf Anhieb richtig, mit der rechten d~gegen immer 
zu hoch mid taste~ sich erst sekundi~r zum Gegenstand vor. Beim Zoigeversuch 
unter verschlossenem linken Auge greift er in gleichem Sinne sowolfl mi~ 
der rechten wie mit der linken vorbei. Auf energisehe Zurechtweisung wird 
alas Zeigen korrekt. Sehriftprobe: Siehe 2. (er hube seit 1 Jahr iiberhaupt nichts 
mehr geschrieben). LeseprtUung rechts: Nur allergrSsster Druck. Beim Gehen 
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~tihlt er mit den Hhnden vor, geht vorsiehfig, etwas unsieher, wie ein beiderseits 
stark Sehwaehsiehtiger, Kopf leieht gebeugt. Oesiehtsfeld iu der Breite wie frtiher, 
in bezug ~uf HShe besser wie frtiher. :~usserst rubiges, saehliehes Benehmen; 
keine Spur yon hysterisehem Wesen; beriehtet fiber seine SehstSrung in einer fiir 
seinen Bildung~stand ~usserst verstandigen, klaren und vor allem hSehst objektiven 
Weise. Neurologiseh keine Abweiehung. l~eehter Arm normale Bewegliehkeit. 

J/-9 

Sehriftproben 2. 

Psycho t  herapie:  In 7 Touren, die jeweils 3--6 5iinuten dauern, und z~ischen 
denen jeweils eine nieht ganz so lunge Pause dngeschaltet wird, Hei lung.  Das 
linke Auge wird verbunden. Mit allerschwiiehsten galvanischen ,,Blitzen", unter 
entsprechender Verbalsuggestion und suggestiven Embarras, werden 1. normale 
Perimeterwerte herbeigefiihrt. 2. Normale Greilbewegungen. 3. Lesen feiner Schrift 
in 10--15 era. 4. Wird erzielt, class Pat., der auf einem Stiihlchen steht, vor dem 
in einer Entiernung "con je 25 em 4 verschiedenfarbige Bleistilte liegen, prompt auf 
Aufforderung bald mit der rechten, bald mit der linken Hand ein bezeichnetes be- 
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riihren kann. 5. Springen tiber Schemel und Stuhl. 6. Treppensteigen mit Stufe- 
iiberspringen: erfolgt zuni~chst miter Hemmungen (,ich muss das erst erlernen, 
habe schon seit 15 Monuten das nicht mehr maehen kSn]]en"). 7. Sctu'eiben 
binokular: Zun:<ichst treten sehr bald schreibkrampfartige Zitterbewegungen auf, 

/ , : .  ~ 

Sehriftproben 3. 

Schriftprobe 4. 

sp~iter siehe Schriftproben 3. Schrift monokular rechts am ni~chsten Tage (siehe 
Schriftproben t u. 5). 

10.3. Schrif~ wird wei~er gebessert; nunmehr so gu~, ~ts nach seinem BiIdungs- 
gang nur e~-wurtet werden kann: nichts yon Zi~trigkei~. Schie]ablenkung des rechCen 
Auges naeh aussen, bei ungezwungenem Geradeausblicken, 10--15 ~ 

Epikrise: Die Differenz der organisehen Sehschw~che reicht bis in-die 
friiheste Kindheit, offenbar bis uuf die Fo]gen eines Geburtstraumas (Zange), 
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die aueh sonst am Seh~idel hervortreten, zuriiek. Befund und eigene An- 
gaben des Patienten, die ebenso offenherzig wie prgzis erfolgen, weisen 
daraufhin, dass das reehte Auge infolge infantiler Vergnderungen der Retina 
und entspreehender Sehuntiiehtigkeit naeh aussen abgewiehen und aus dem 
binokularen SeMkt stets ausgesehaltet gewesen ist. 

Dutch zweekmgssige Verdrgngung hat er effektiv den relativ erheb- 
lichen Anspriiehen, die sein Beruf (Zeltngher) an seine Sehleistnng stell~e, 
genfigen kOnnen. Es ist sehr bemerkenswert, dass sehon in dem Rt~ckbildungs- 
stadium des tagelangen toxisehen Korea, das dutch die Oasvergiftung im 
Felde verursaeht wurde (trotz dee Mangels einer genaueren Anamnese) eine 
sehr erhebliehe Sehsehwgehe des reehten Auges und vet ahem beiderseits 
konzentrische Gesichtsfeldeinsehriinkung aufgefallen ist. Da das Vorliegen 

. '9. 

SehrLltprobe 5. 

einer gr6beren organisehen Hirnliision ausgesdllossen ist, seheint die prim~ire 
Schw~che der reehtsseitigen Extremit~ten nieht minder merkwhrdig. 

Man kSnnte versucht sein, sieh den ZusammenMng hier so zu denken, 
dass infolge des Gesamtausfalls der ,,transkortikalen Steuerung" -- und fiir 
die Dauer desselben -- eine konstitutionelle Minderwertigkeit der reehten 
KiJrperseite zutage trat. Die vortibergehenden reehtsseitigen Ausf~lle 
wiirden wir also dann weder ale organisch noeh als hysteriseh, sondern als 
dynamiseh bedingt ansprechen darien. 

An dem Vorkommen solcher , ,dynamiseher"  St0rungen, die weder 
grob organiseh noeh al  sieh in irgendeinem Sinne hysteriseh sind, sondern 
~delmehr etwas durchaus Spezifisches darstellen, ist ja nieht zu zweifeln. 
Insbesondere kSnnen ganz gleiehmgssig und symmetriseh auf bestimmte 
Teile des Zentralnervensystems sieh erstreekende molekulare oder ehemisehe 
Seh~digungen der funktionstragenden nervSsen Elemente habituelle Ver- 
sehiebungen der Apparate im Kirn oder Riiekenmark manifest maehen. 
Wie wit sehen, dass zerebrale Symptome, denen gemeinhin Kerdeharakter 
zugesproehen wird, unter Umstgnden erst bei entspreehender Ermfidung 
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oder Ersch6pfung der ttirnfunktionen t~berhaupt zutage treten (Pick), so 
erscheint es nieht wunderbar, dass eine Kerabsetzung des zerebralen Tonus 
etwa durch eine Vergiftung Schwgehe- oder Ausfallsymptome auf der- 
jenigen Seite besonders deutlich werden lgsst, deren kortikale Vertretung 
yon Kaus aus minderwertig ist. Es handelt sieh bier um Vorggnge, die viel- 
leicht als , ,dynamische I-Ierderseheinungen" bezeichnet werden 
k~nnten. 

Wenn ich in unserem Falle yon dieser ]~rklarung Abstand nehme, so 
gesehieht es deshalb, well hier yon einer Linksh~ndigkeit oder -beinigkeit des 
~annes nichts ermittelt werden konnte. Es bleibt also doch nichts gbrig, 
als hier die Idee der reehtsseit.igen Insuffizienz der X6rperfunktionen zu- 
grunde zu legcn. Der einfi~hlbare Zusammenhang weist dabei auf das Be- 
wusstwerden der Invaliditgt des rechten Auges naeh und ilffolge der trauma- 
tisehen Einwirkung als den Ausgangspunkt der Erscheinungen zurgck. 
Versetzt man sieh psyehologiseh reeht eindringlieh in die innere Situation 
des ~[annes, so wird es begreifbar, dass dem sich aus dem Korea restituieren- 
den Bewusstsein das seit Jahrzehnten gewusste und nur aus sozialen Grgnden 
unterdrfickte Ph~nomen dcr Ausschaltung des. rechten Auges uus dem Seh- 
akt sieh am stgrksten aufgedrgngt und damit ft~r die Folge eine tLberwertige 
Bedeutung als beherrsehendes Krankheitsmotiv gewonnen hat. Auf die fuss 
vollkommene Parallele, die in bezug auf die Vertcilung. der psyehogenel~ 
Komponente auf jedes Auge nach 5Iassgabe seiner konstitutionellen Schw~che 
zwischen diesem und dem vorhergehenden Falle besteht, habe ich schon 
hingewiesen. Die Vorstellung des Nichtsehens hat hier genau wie dort arts 
dcm Gesichtsfeld jeden huges sozusagen genau so viel ,,herausgesehnitten" 
als dem Grad des organisch mSglichen Sehenk6nnens entsprach und so hier 
auf deln reehten Auge -- praktiseh genommen -- Blindhcit, auf dem linken 
Auge die gewShnliche konzentrisehe Einsehr~nkung erzeugt. 

Sehr sehSn ist nun aber noeh zu sehen, wie bei dem gegenaber dem 
vorhergehenden Patienten wesentlieh intelligenteren im fibrigen als ganz 
unhysteriseh imponierenden Manne ans dem Bestehen der Gesamtsehsehw~ehe 
unterbewusst die psyehologischen Konsequenzen gezogen wurden. Dass die 
Idee der Unheilbarkeit, die ,,iatrogen" -- vom Arzte selbst unbemerkt --  
sich notwendigerweise infolge und w~hrend eines mltzlosen aehtmonatigen 
Lazarettaufenthaltes bei dem 3ganne notwendigerweise entwiekeln musste, 
untersttitzend gewirkt hat, klingt wohl selbstverst~ndlieh. Die psycho- 
logischen Folgen erstrccken sieh in nachweisbarem Zusammenhang im Einzel- 
nen sowohl auf die Orientierung im Raume wie aufs Sehreiben. Aus der Idee 
der Unf~higkeit der optisehen Projektion entwickelte sich die Unfiihigkeit 
der Orientierung im Raume und aus der Vorstellung, nieht lesen zu kSnnen, 
eine so ausgesproehene Sehreibunf~higkeit, dass naeh der psyehotherapeu- 



J~60 Dr. F. Kehrer, 

dschen Beseitigung dieser Idee die ersten Schreibversuche zum richtigen 

Schreibkrampf ftthrten. Ftu ~ den psychologischen Zusammenhang war seine 
spontane Aeusserung, dass er erst alles wieder erlernen masse, nachdem er 
ein Jahr lank die entsprechenden Bewegungen nicht ausgeft~hrt habe, recht 
charakteristisch. 

iNach der 'Art der Ausl/Ssung des Zustandsbilds, dem ~Iangel irgend- 
welcher hysterischer Zeichen im ttbrigen und vor allem dem dnrchaus ein- 
ft~hlbaren Zusammenhange der Phgnomene kann man bei beiden Fgllen trotz 
der Tatsache der psychotherapeutischen Heilung unsieher sein, wo die Grenze 
des psychogen nicht Hysterischen sowohl in qualitativer Beziehung wie 
im zeitlichen Verlauf des ganzen Kra~kheitsbildes zu ziehen ist. Ich glaube 
aber, dass diese Unsicherheit mehr aus dem gV[angel einer konventionellen 
Emigung in der Terminologie als aus der M6glichkeit wesentlicher Unter- 
schiede der physiologisch-psychologischen Deutbarkeit erw~chst. Sehr viel 
eiudeutiger ist in dieser Hinsicht die folgende Beobachtung: 

Beobachtung 15. G., geb. 1897, Bureaugehilfe. 
Als Kind zart. Aui Sehule einmal sitzen geblieben wegen Ohrleiden. Sparer 

Lungenentztindung lm M~rz 1916 bemerkte er erstmals, dass er mit dem linken 
Auge nichts sah (vorher schon trug er Brille); als er ,,hinftihlte", war Blur da, am 
ngchsten Tage schon sei er ~on Geh. 1~. F. operiert worden, seitdem nur Schimmer 
,~der Blindheit ! 

28. 8. 1916 eingezogen. I4ekrut. Ausbildung fiel ihm schwer, ,,well er seit 
14. Jahr nut auf Btueau arbeitete, yon Sport nur ~adfahren betrieb". Beim ersten 
.~Iarseh sehlapp gemacht. Nach wenigen TaKen 1. Anfall  in Kaserne: fiihlte sieh 
schwindlig, hatte unruhige Herzt~itigkeit, die Beine waren fiir einen Augenbliek 
stein; King zu Bett. Sp~ter Erbreehen, Durehfal]. Nach 2. Anfall ins Rex,ier; nun 
kamen diese Anf~lle immer nur naeh strengem Dienst. Einmal habe er sich dabei 
rechte Hand ~erstaucht. 

14. 9. vor Verdun abet nie ganz vorn; bei Artilleriefeuer sofort Sehwindel- 
~mf~ille mit Bewussttosigkeit und Beinsteifigkeit: ,,Das waren Brustkra.mpfe:', ein 
Arzt nannte sie so, als er ats Dreizehnjahriger ein einziges Mal denselben bekam, 
naehdem er zu ]ange kalt gebadet hatte; aueh er nenne sie so, weft es sieh um ein 
GefiihI des Zusammenpressens der Brust handle. ]m Felde kamen sie nach l~in- 
gerem Gehen. 

19. 9. Zurfiek wegen ,,hysterischer Lahmungen der Arme und Beine::, die in 
l~rseheinung traten als er nach 2stiindiger Bewussttosigkeit, in derer yon der 
marschierenden Truppe dem Ortsarzt iibergeben war, wieder zu sich kam. 

20. 9. Im Lazarett: Bei Bewusstsein, aber totale steife Lghmung der 
i~]xtremitgten, verbunden mit Grimassieren. Kein Babinski; H)~pgthesie an 
den distalen Teilen, geometrisehe Hypalgesie an Vorderarmen und reehtem UJ~ter- 
schenkel. "-)3. 9. Uebungsbehandlung: Es gelingt, itm wieder auf die Beine zu 
bringen. Ganz typisch, hysterisch, zaudernd. Naehts unruhig, Schreien, das auf 
Beruhignng ausbleibt. Willenloses Wesen. 
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5. 10. Nervenbehandlungslazarett B.: Unbeherrseht, unmilitiiriseh, tieartig~, 
Ztlekungen, besonders in FrontMis links und ira 2. Fazialisast reehts bei Spreehen. 
besonders aber bei Augenbewegungen. Augeneinstellungsbewegungen erfolgen ers~ 
auf energisehe Zureehtweisung, naelidem er anf~.nglich sehr geschickt B tic k p a r e s ~, 
n~eh links darzustellen versucht hat (well er blind sei!). Dureh die wit lkt i r l iehe 
fMsehe Dosierung der Impulse  wird neben der Bl iekparese  gelegent-  
l ieh aueh t in  u n r u b r i z i e r b a r e r  Pende lnys tagmus  vorget~useht .  Auf 
Aufforderung kann er in Horizontallage die Beine nur um 10 ~ yon der Unterlage 
abheben. Das passiv erhobene Bein sinkt unter pseudospastiseher Fixierung in 
Streekstellung in Knie/Fussgelenk briisk auf die Unterlage zurtiek. Beiderseits sehr 
starke Hammerzehe; dadureh wird tier Plantarreflex in Pseudo-Babinski mnge- 
wandelt. Grad des Spasmus in den Beinen je naeh psychiseher EinsteIIung, am 
st~rksten bei der (deshalb nic.ht mSgliehen) Reflexpr/ifung. Auf Aufforderung, auf 
zustehen, sehiebt er den UnterkSrper/gumpf unter maximaler Fixierung aller 
Gelenke mit den Fersen in theatrMiseher Weise auf dem Boden bin, ohne zum 
Stehen/Gehen zu kommen. Aufliebung der Untersehiedsempfindliehkeit in man- 
sehettenfSrmiger Weise, rein ideogen. 

KSrperlieh: Stark aufgesehossen; blass; senkreeht abfMlendes Hinterhaupt. 
Turmseh5del; sehr breites Gesiehf, ausgesproehene Zeiehen yon Raehitis. 

Augenbefund (Dr. Dorft): Als SehvermSgen zt~ersf angegeben: ,,g. F inger  
l l /s m., 1. = 0. Iv[it S imula t . -P roben  S. r. = I. monokular  s./lo--s/r2 mit  
- -2 ,5  (bisher i iberkorr ig ier t ) .  N a e l i V e r h a l t e n k e i n e  Simulat ion.  Vet- 
such dot Ueberzeugung seiner Seht t ieh t igke i t  gelingt."  

Also offenbar nut reine Einbildung yon Btindheit, erwaehsen auf der Grund- 
lage medizinisehen LMenhoehmuts, und gesehiirt dureh die fiberwertige Idee einer 
seltenen Augenerkrankung, die mit einem Einsehtag hypoehondrisehen Affekts 
aas miss- oder halbverstandenen, faehSzztliehen Bemerknngen sieh entudekelte. 

7. 10. Heilung gelingt Meht dutch Gewaltexerzierkur (gMvaniseher Strom 
naehher Ms ,,Denkzettd"), typiseh wieh~igtuerisehes, serviles und doeh ~tberlegenes 
Wesen. Karikiert (unwillkfirlieh) geradezu die milit~trisehe Stramlnheit und krieehe- 
risehe Dienstbefliessenheit. 27. 10. Weiter symptomfrei. 

Epikrise: Der hysterisehe Charakter draekt sieh hier in typisehster 
Weise sowohl im Seelisehen wit im K6rperliehen aus: Disposition zu An- 
f~llen hysteriseher F~rbung yon Jugend auf, meist als Reaktionen auf Schreek 
und andere Emotionen; pseudospastische Lhhmung mit Astasie-Ab~sie 
als Fixierung zuf~lliger Eindracke nach subjektiven Schw~cheanf~llen usf. 
Die Besonderheiten der motorisehen Erseheinungen am Auge sind in frttherem 
Zusammenha,ng behandelt worden, t i ler interessiert uns nur noeh die Art 
der hysterisehen SehstSrung. Als organische Grundlage finder sieh beider- 
stirs angeborene oder frfih erworbene Brechungssehschwaehe. Auf diesem 
Boden entstand links eine riehtige Einbildungsblindheit. Unverkennbar ist 
das ideogene ?~Ioment ihrer Entstehung dara.uf zurt~ekzuft~hren, dass die 
Aufmerksamkeit des ~Iannes vet  kurzem besonders auf dies Auge eingestellt 
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war und eine unvorsiehtige odsr yon ibm in seinem medizinisehen Laien- 
hoehmut falseh erfasste Bemerkung sines Augenarztes sofort im Sinne der 
drohenden Blindheit des Auges nmgedeutet wurde. IJngew6hnlieh far 
ttysterie und mit einer noeh so gesteigerten spezifisehen Suggestibilitgt 
nieht verdnbar ist gegeniiber allen tibrigen Symptomen des Falles nut die 
Promptheit und Sieherheit, mit der die ra t i  on ale Belehrung tiber die effektive 
Sehfiihigkeit aueh dieses Auges zu Beseitigung der Blindheit geftthrt hat. 

Gegentiber den Erfatn'ungen, die wir mit den zahlreiehen psyehogenen 
bzw. hysterisehsn SehwerhSrigkeiten und Taubheiten gemaeht haben, fgllt 
in unseren Fgtlen funktioneller Sehst6rungen •berMupt die gr6ssere Zu- 
ggngliehkeit ftir rationale Belehrung auf. Diess Erseheinung diirfte mit den 
Untersehieden der Ansehanliehkeit und Vorstellbarkeit, die zwisehen dem 
vom Gesieht und dem yore Geh{Sr Vermittdten bestehen, zusammenhiingen. 

Bei allen Abweiehungen, die bei den vorliegenden 3 Beobaehtungen im 
sinzelnen bestshen, l~isst sieh als das allen Gemeins ame herausstellen, dass 
in jedem Fal ls  i rgende ine  , ,Organbegrf indethei t"  vo rhanden  
war,  die psyehogen  ausgewer t e t  oder in den Diens t  , ,hyster i -  
seher ){otive ' '  gss te l l t  wnrde. Besonders bemerkenswert war die pro- 
zentual exakte psyehogene ,,Abrnndung nael~ oben :~, die bei erhebliehen 
anatomisehen Differenzen zwisehen reehtem und linkem Auge Platz ge- 
griffen hatte. Vermutlieh l~sst sieh dieser gemeinsame Zug zum wenigsten 
fttr die e hr o nis e h e n Formen psyehogener Sehwaehsiehtigkeit oder Blind- 
heir ale die Regel hinstellen. 

Insofern dtirften unsere Kriegserfahrungen beziiglieh psyehogener Blind- 
heir tiber die Friedenserfahrungen hinausweisen, naeh denen ale ehronisehe 
hysterisehe Amaurose zumeist Fglle figuriert haben, die trotz negativem 
ophthalmoskopischem Befund sieh sehliesslieh doeh auf kortikale oder 
,,transkortikale': Lgsionen der Sehsphgre zurtiekfiihren liessen (Wi lbrand t  
und Sgnger). 

I I I .  Psyehogene HiJrsti~rungen. 

A. P s y e h o g e n e  A u f p f r o p f u n g e n .  

Beobaehtung 16. R., geb. 1891, siidbadiseher Landwirtssohn. 
Vater leieht erregbar, ~'[utter fas~ taub. Ein ~ilterer Bruder sehwer- 

hiSrig. Naeh eigner Ang~be yon friihes{er Xindhei~ auf sehr ~ings~dieh, zaghaf{; 
naehtliehes Weglaufen im Sehlaf. Vor Sehulzeit sehwere Kranklaei~ in Kopf und 
HaM Bald danaeh Ohrlaufen beiderseits, das dann im 10. Lebensjahr und spgter 
fast alle Winter, zule~zt 1914/15, rezidiv erte. Dazwisehen httufig Ohrsehmerzen, 
Zueken im Ohr und Kopfsehmerzen. Der Vater fuN" alas erstemal mit ihm naeh 
Tiibingen in die 0hrenklinik. Auf der Sehule wegen Sehwerh/Jrigkeit Yore Lehrer 
meier gesehont, lernte kaum t~eetmen, Lesen ~md Sehreiben nur einigermassen. 
Das links Ohr war ,,das mindere", l~r war naeh eigenen Angaben immer am liebsten 
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fiir sieh allein, still, ruhig, ging gern seiner Arbeit naeh. hag noeh hie sexuelle Re- 
gungen gehabt usw. Ein Versueh industrieller Arbeitst~tigkeit sehlug fehl. Wegen 
SehwerhOrigkeit mehrmals zurfiekgestellt. 20. 10. 1916 zur Infantorie: Ausbildung 
fiel ihm sehwer, er begriff sehleeht, konnte die Kommandos nur sehr sehwer ver- 
stehen, ,,maehte es moist den Kameraden naeh", tat nur Arbeitsdienst. hn fibrigen 
hielt er sieh aueh yon jenen zm-fiek, weil er im Gespr~eh nieht mitkam oder ~Ton 
ihnen verlaeht wurde; ~vxlrde eigentlieh nut zu niederem Arbeitsdienst herangezogen. 

Ende Oktober his Anfang Dezember wiederholt in der Ohrenldinik F. unter- 
sueht: ,,Am Trommelfell keine, fiir die angebliehe SehwerhSrigkeit wesentliche 
VerSnderung. Der Mann verh~lt sieh vSllJg ablehnend, sprieht nieht naeh." 30. 10. 
,,Lauteste Umgangsspraehe am Ohr will er nieht h5ren. Hoehgradige SehwerhSrig- 
keit anzunehmen." 9. 11. Status idem; er reagiert auf keinen Befehl, ~ueh dann 
nieht, wenn eine Handbewegung denselben vers~ndlieh maeht. Bei der Faradi- 
sation mimt er auf sehr plumpe Weise einen Anfall. Auf alle F~tlle verh~lt er sieh 
so, wie es ein wirklieh Tauber hie tun wtirde. Die OrtsbehSrde gibt befragt an, 
..or war sehwerhSrig, aber so hoehgradig nieht, dass er nieht verstSndlieh (!) war". 
Zur I(olnpagnie in andere Garnison, hier Februar Ohrenstation: ,,Bei Untersuehungen 
hat er sieh mehrfaeh in Widersprueh gesetzt. Auffallend ist ferner, dass er trotz 
angeblieh vielj~ihriger Taubheit eine durehaus normale Spraehe hat, nieht abliest 
und aueh auf Zeiehenspraehe sieh vollst~indig reaktionstos verNilt. Verdaeht auf 
Simulation, zum mindesten Aggravation." Dann Ohrenbeobaehtungsstation H. : Auf- 
fallend stumpfes, ablehnendes Wesen, reagiert auf Aarede wio auf Geb~rdenspraehe 
wenig mad zSgernd, wenner  antwortet, nur naeh langem ZSgern; aueh auf sehrift- 
liehe Fragen, sieht er den Frager lange wie ratios an. gibt dann kurze, doeh nieht 
immer der Frage entspreehende Antworten in fliessender, gutartikulierter, normaler 
Spraehe. Ablesen kann Pat. gar nieht (? Ref.). Will nur lautestes Sehreien am 
Otn" vereinzelt hSren. Beide %'ommelfelle getriibt, beiderseits hinten unten je eine 
kleine Narbe. i Untersuehung dureh Loiter der Taubstummenanstalt: ,,Er verh~lt 
sieh nieht wie ein Tauber; fiir die lange Zeit, die er taub sein will, mtisste er besser 
ablesen. Ein gewisses Mass yon Ablesen seheint zu bestehen. Auff~llig ist das 
falsehe Kombinieren. Wenn ihm ~delfaeh Zahlen aus den Zwanzigern vorgesproehen 
sind, sagt er danaeh 28--68. Das Weft ,,Sonnabend", das ibm offenbar fremd 
ist (Siidbadner! tlef.), zwisehen anderen Woehentagen vorgesagt, liest er nieht ab, 
versteht es abet bei Konversationsstimme am Ohr. Diese am Ohr verstanden, 
wenn  es sieh n i e h t u m  I-ISrprfifung hande l t .  Stimmgabel auf keine Weise 
gehSrt, Monochord r his a ~, 1 bis gS. Naehnystagmus (sehwer prfifbar) beiderseits + .  
Dutch Zwisehenfragen w~hrend der Prt~ftmg fiberffihren l~isst er sieh nieht." 

Sehlussurteil Ohrenstation Heidelberg: R. zeigt bei allen Priifungen und 
Unterhal~ungen ein ganz ~uff~illiges, durehaus 1Heht mit dem yon tauben Leuten 
tibereinstimmendes Benehmen. Auf das gesproehene Wort reagiert er gar nieht, 
zeigt nieht die geringste Aufmerksamkeit daffir, w~,hrend sieh jeder wirklieh taube- 
Menseh wenigstens bemiiht, dureh Absehen wenigstens etwas yon dem Sinne des 
Gesagten zu erraten. Die gleiehe ablehnende Gleiehgtiltigkei~ zeigt er aueh gegen- 
tiber sehriftliehen Fragen, einerlei welehen Inhalts. Er rut so, als wenn ihm alas 
Lesen ausserordentliehe NiChe maehte. Auf die Aufforderung, die Fragen sehrift- 
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lieh zu beantworten, sehreibt er aber, sobald er sich dazu herbeit~sst, zuzugeben. 
dass er den Sinn der Anfrage erfasst hat, ganz flott, ohne jedes ZOgern, in klaren 
und verhitltnism~ssig gewaadten 8ehriftzfigen die Antwort hin. 

Es ist uns trotz aller Auhnerksamkeit nieht gelungen, dem Mann sieher ein 
HSrverm5gen naehzuweisen. Immerhin ist es sehon naeh seinem ganzen Benehmen 
so gut wie sieher, dass er die Taubheit zu Unrecht behauptet. Er miisste, wenn er 
tats~iehlieh seiner Angabe entspreehend bereits seit tier Kindheit nahezu taub ge- 
wesen ware, in der 8ehule grosse Sehv4erigkeiten gehabt haben, und es w:are recht 
unwahrschdalieh, dass er sieh sehriftlieh gewandt auszudrtieken gelernt h~ttte. 
namentlieh da er in einem kleinen Landort aufgewaehsen ist; erk]i~rbar w~ire das nut. 
wenn er etwa einen ungewSh~flieh hohen Grad yon Absehfertigkeit ffir die Sprache 
sieh angeeignet h'atte; er kann aber, soweit 5rztticherseits mid dutch den in der 
Beurteilung soleher Gebreehen sehr m'iahrenen Leiter der hiesigen Taubstummen- 
anstalt festgestetlt werden konnte, far nidlt ablesen: Es handelt sich siche.rlich 
nieht bless darum, dass der Mann niche ablesen will, sondern er ist aueh unf~hig dazu. 

Abgesehen yon den Anhaltspunkten, die das Benehmen des Mannes, seine 
geistige Entx~4eklung und tier Mangel der Absehferfigkeit bei ihm ergeben, sprieht 
noeh eine direkte Wahrnehmung dafiir, dass HSrvermSgen bei ihm vorliegt. Wie 
in der Krankengesehiehte angegeben, gibt R. beim Ablesen yon Zahlen- und Wort- 
reihen, die jeder leidiieh intelligente Menseh leieht ablesen lernt, verkehrte Ant- 
worten, deren Unnat[irliehkeit erkennen l~sst, dass er sie absichtlieh verkehrt sagt. 
Am auffallendsten ist die bei dieser Priifung am 3.3. erfolgte Beobaehtung mit dem 
Worte ,,Sonnabend" (Krankenblatt: , , . . .  Er ist eigentlich der erste, bei dem ich 
eine bewusste Simulation annehme; aber ieh kann den Mann mit a]ler Miihe nieht 
fiberfiihren"). 

N~ehtr~igliche Erhebungen bei der Orts- und SehulbehSrde der Helmet or- 
geben: ,SehwerhSrigkeit angeboren, ein Erbgut der Mutter. weldm hochgradig 
schwerhSrig ist. Leistungen m~hrend der ganzen 8ehulzeit binl~inglieh, er litt an 
Schwerh5rigkeit, weshalb er in einem unteren Sehuljahr wiederholen musste, so 
dass er nicht alle Sehu]jahre besuehen konnte." 

6. 3. Nervenbehandlungslazarett H.: Bei der Aufnahme seheinbar absdute 
Taubheit: selbst lautestes 8ehreien ins 0hr wird nur partie]l gehSrt. Von Anfang 
an regt sieh auf Grund der Kemltnis der Psychologic des Sfidbadener Bauern der 
Verdaeht, dass neben der otologisehen 8tSrung und wahrscheinlieh diese beherrsehend 
psyehische Abweichungen vorliegen, die im ganzen etwa dem reaktiv-situafiven 
Stupor eines Imbezillen g]eichkommen. 7.3. Beseitigung der ,,HSrstSrung" dutch 
die fibliche Akffolge yon 8uggestivmanipulationen erst links, dann in sehr vM 
raseherer Weise reehts. Naeh der Kur zunaehst noe.h ganz befangen, apathisch, 
unzug~nglieh. Auf Fragen, die er nach dem Ergebnis der HSrprtifung sicher 
.erfasst, nur ein linkiseh ratloses Verhalten. Erst nach 2 Tagen unter ent- 
sprechendem Zusprueh Umwandlung des psyehischen Bildes: Bringt nun mehr 
uueh eimnal ein LEeheln auL Wird in jeder Beziehung sensorisch anspreehbarer. 
Abet auch noch naeh weiteren Tagen, zttrzeit, da er ein fiber die objektiven 
Erhebungen der Heimat noch hinausgehendes HSrvermSgen besitzt, von dem er 
selbst sagt, dash es, soweit seine Erinnerung reiehe, noeh hie so gut gewesen sei 



Psyehogene StSrungen des Auges und des GehSrs. 465 

- -  niimlich leiseste, hauchende Fliisterspraehe (mit Exspirationsrest) rechts in 30. 
links in 25 era, mittlere Umgangsspraehe reehts in 9, links in 7 m - -  bietet er noeh 
immer das Bild erhebliehen Sehwaehsinns: Stumpfes, etwas hill- und ratloses Ver- 
hMten, sehr geringe Mimik, zahlreiehe kindlieh-sehwaehsinnige Aeusserungen der 
Verlegenheit und Befangenheit (Reiben der H~tnde auf den Obersehenkeln, Zungen- 
und FingersehnMzen, Stuhlrutsehen; ferner hilfloses Liieheln, Neigung zu Gesiehts- 
riite, tiefe Inspiration vor der Antwort auf etwas sehwierige Frage usw.). Dazu 
monotone, langsame Spreehweise mit deutliehem Zungenanstossen bei meifit leieht 
geSffnetem )/Iund. Einfaehe Verlangsamung aller psyehisehen Vorgiinge, besonders 
der Auffassung gleiehermassen auf allen Sinnesgebieten. Leiehte, Mlgemein psychi- 
sehe Hemmung. Eine lntelligenzprtifung Iiihrt+ebenfalls zu dem Ergebnis ange- 
borenen Sehwachsinns, der sieh gleiehm~issig aus dem Tiefstand sensoriseher An- 
regbarkeit und assoziativer Leistungsfghigkeit aufbaut. Sehr diirftige Sehul- 
kenntnisse, l~ieht unbetr~ehtliehes, aber rein meehaniseh auswendig gelerntes Ge- 
ditehtuismaterial (Kirehenliedstrophen usw.), ~fangel jeden eigenen Urteils und der 
FS~higkeit, aueh einfaehste, kombinatorisehe Leistung zustande zu bringen. Dabei 
niehts yon Bauernsehl~iue; keiu Einsehlag bewusster FMsehdarstellung, vielmehr 
in jeder Beziehung Eindruek des treuherzig-gutmiitigen Imbezillen. Dabei hat er 
ein dunkles Gefiihl fiir seine psyehisehe Insuffizienz~ die er treuherzig zum Teil unter 
Kampf mit Triinenausbrueh damit erkl~rt, dass er ,,halt immer iiir sieh gewesen 
sei, dass der Vater ihn nieht aus dem Dorf wegliess, weil die Brfider in die Fremde 
zogen: in dem Verkehr mit den Lenten sei er daher halt nieht so bewandert ~'. 
Retrospektiv gibt er au~ Befragen unter vielen Zeiehen der Verlegenheit an, er habe 
/rfiher besonders in der Ohrenklinik ,,halt immer - -  ,ieh weiss au itte, warnm' - -  
so eine he iml i ehe  Angs t  gehabt": Der Doktor ,,habe ihn so stark angerufen, da 
sei er so versehroeken:t Zu Hause. ~ing es mit dem Verstiindigen; er verstand Elteru 
und Gesehwister, ,.weil er sie eben gew6hnt war". Doeh habe er yon selbst ein 
bissehen gelernt, den Spreehern auf den Mund zu sehen, um abzulesen. Eingehende 
Prtifung ergibt, dass er - -  so weir es bei ihm zu erzielen - -  im Gleiehgewieht des 
Gemiits, sofern er genau auf den Spreeher eingestellt ist und dieser die Lippen- 
bewegnngen beim Spreehen markiert, bis zweistellige Zahlen langsam, aber prompt 
labial einfaehste, zweisilbige Worte teitweise, Si~tze gar nieht ablesen kann, z. B. 
(28) + ,  (33) + ,  (Baum) + ,  (August) Aehtung, (Feder) till, (Lampe) Lamm, (Straueh) 
Strauss (Gerhard) Gens. Aueh ungezwungene spielend in ein Gespriteh einge- 
sehaltete HSrprii~ungen geben fiir die Auffassung des ganzen Falles bemerkenswerte 
Ergebnisse. Z. B. wird er mitten in gleiehmiitigster Unterhaltung aufgefordert, 
zu lausehen, was er gerade in der Umgebung hiire: Es bedarf siehtlieh eines inneren 
Antriebs, mn yon der Gebundenheit aui Ton und Gespr~teh des Bef. loszukommen 
und sieh auf andere akustisehe bzw. psyehisehe InhMte einzustellen. Es sehliig~ 
die Kirehengloeke 11 Uhr: 3 Sehliige, naehdem.er gelauseht hat, gibt er ihre Apper- 
zeption knnd. Nun sell er weiter auf ein leiseres Gespriteh, sehr leises Knistern des 
Zimmerofens in 3 m Entfernung, lausehen - -  er lauseht lunge, sagt sehliesslieh: ieh 
hSre niehts. Nun sell er lausehen, ob er das ,,Vogelzwitsehern draussen ~', das tat- 
s~iehlieh nieht existiert, h~irt. Bis in Mle Einzelheiten des 5Iinenspiels und den 
Affekt wie vorher, sagt er wiederum: ieh h6re es nieht. 

Archly f. Ps?+chiatrie. Bd. 58. 30 
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.Naehtr~g!iehe Erhebungen: Bei der lnilit~irischen ]Linstellung wurde or ,,mit 
Schwachsinn bezeichnet", ir~ der Kompagnis, der er zugeteilt wurde, mit ,,grosset 
SchwerhSrigkeit". 

Epikrise: Die Beurteilung des Falles yon ohren~rztliehem Standpunkt 
hat Prof. Ktimme 1 prononeiert in den Satz zusammengefasst: ,,Er ist eigent- 
lieh der Erste, bei dem ieh eine bewusste Simulation annehme, aber ieh kann 
den 3farm nieht ffberfiihren." Die ohren~rzttiehe Benrteilung vorher spitzt 
sieh aueh immer mehr anf diesen Leitsatz zu. Dennoeh ist esder 1. Fall, 
der yon Anfang an und nieht bless bei den XiSrpraNngen anssehliesslieh aus 
diesen psyeho-pathologisehen Zusammenh~tngen heraus zu beurteilen war - -  
aueh wenn nieht naehtriiglieh dureh objektive Erhebungen iiber den HSr- 
befund der Kindheit einwandfrei festgestellt worden ware, dass tiberhaupt 
aus der Skala willkiirlieher Vort~tusehung nur Aggravation, nicht Simulation 
hgtte in Frage kommen kOnnen. Je mehr m~n psyehologiseh sieh mit ibm 
beseh~ftigt, um so mehr befestigt sieh die Auffasssung, dass der Kern des 
Zustandes als Reak t ion  eines hoehgradig und vet allem sensoriseh 
Sehwaehsinnigen auf die besonderen VerMltnisse der milit~irisehen Ein- 
ste]lung anzusehen ist. Der s i t u a t i v e  S tupor  hat dutch das Vorliegen 
einer yon I-Iaus aus bestehenden Sehwerh6rigkeit und ihrefl inneren Zu- 
sammenhgngen mit dem einfachen Sehwaehsinn nur seine besondere Note 
erfahren. Es ist reeht deutlieh, wie gleiehgeriehtete psyehisehe Einwirkungen, 
die in Anbetraeht seiner seelisehen Gesamtverf~ssung f~r ihn ganz ungewOhn- 
lithe Erlebmsse bedeutet haben, zu psyehogen krankmachenden Faktoren 
geworden sind. In diesem Sinne hubert die oft wiederholten HSrexamina 
den offenbar latenten Versetzungsstupor, der dureh die milit~risehe Ein- 
stelhmg geseh~ffen war, jeweils zur akuten Exazerbation nnd vor allem zur 
fast vollst~ndigen Absperrung der akustisehen Apperzeption gebraeht, wie 
andererseits Brttskierung am falsehen err  zur Aus16sung yon psyehogenen 
Protestanf~llen gefiihrt hat. In dem Krankenblatt der Ohrenstation H. ist 
ja aueh dem Niehtpsyehiater der Gegensatz zwisehen der I!Srf~higkeit in 
freier Konversation und im ltOrexamen wenn aueh nur mehr eindrueks- 
massig zum Bewusstsein gekommen. Und retrospektiv hat der Kranke 
selbst in eindeutiger Weise die rein psyehogenen (nieht eigentlieh hysterisehen) 
Notive seiner S e h ei n t a u b h e i t, die ihrem Wesen naeh vielleieht am eehte- 
sten ale a f f ek t ive  A b s p e r r u n g s t a u b h e i t  bezeiehnet werden kSnnte, 
aufgedeekt. Ieh stem nieht an, in diesem Falle gerade in dent negativen 
Gefahl der fortgesetzten reinen Sfmulationsverd~tehtigung, d~s dem Kranken 
aus dem Verhatten der Ohrenhrzte erwuehs, ein Moment zu erblieken, das 
negative Suggestionen auslOste und so seinen psyehogenen Stupor eher 
vertiefte. 

Sehr bemerkenswert ist die spontane Angabe des Kranken gegentiber 
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der Krankensehwester, er h~re seit der Kur viel besser, als er je naeh 
seiner Erinnm'ung geh6rt Mbe. Die heutige H6rpritfung bestgtigt die Rieh- 
tigkeit dieser Angabe vollauf. Es ist wohl kein ~otiv denkbar, das einen 
,,ehemaligen Vollsimulanten", unter den gegebenen Umst~nden zu einer 
derartigen Aeusserung bestimmen kiSnnte. Dagegen ist dieselbe fttr die Be- 
urteilung der Art der friiheren Sehwerh~Srigkeit bemerkenswert. Sie zeigt, 
dass offenbar seit der frfihen Kindheit der organiseh --  d. h. dureh ehroniseh 
rezidivierende 0hreiterung und eventuell dazu noch dutch heredit~re Prozesse 
- -  bedingte HOrausfall psychogen ,,naeh oben abgerundet" wurde. Es ist 
sehr darnit zu reehnen, dass sehr viel hgufiger als es seheint ja ganz allgemein 
vielMeht angeborene geistige 8ehw~ehezust~tnde mit einfaeher ,,Mfekt- 
atrophie': d. h. mit besonderem Daniederliegen der Affektivitgt organiseh 
bedingte Sinnesausf~lle ,,psyehogen" dadureh versehlimmern, dass es infolge 
der zu niedrigen Anspriiehe, die danernd an das HtirvermiJgen gestellt werden, 
gewohnheitsm~ssig zur riehtigen Ausniitzung der HSrreste gar nieht kommt. 
im Grnnde wfirde es sieh da um einen Vorgang handeln, der entfernt mit der 
Amblyepie ex anopsia in Analogie zu bringen ist. Gerade im vorliegenden 
Falle sprieht in diesem Sinne die psyehologiseh yon dem Kranken angesiehts 
seines Sehwaehsinns nieht weiter analysierbare, daffir aber an sieh nm so 
eharakteristisehere Bemerkung, dass er zu Kause sieh ganz Mdlieh ver- 
stgndigen konnte, weil er ,,an Eltern und Gesehwister" offenbar night bless 
rein akustiseh -- l~aeh S.timmenklang und -fiirbung -- gewOhnt war. 

Wohl als erster hat Kraep elin psyehogene Zustandsbilder abgegrenzt, 
die mit ehroniseher SehwerhOrigkeit in ursgehliehem Zusammenhang stehen. 
hi einer Untergruppe seiner ,,Verkehrspsyehosen" sehildert er als ,,Ver- 
folgungswahn der SehwerhSrigen" eine psyehogene Erkrankung, die sozu- 
sagen nur die pathologisehe Verzerrung und Systematisierung des verstiind- 
lichen lVfisstrauens der dureh ttSrausfall zum geistigen Krtippel gewordenen 
und vor allem aus dem durehsehnittliehen mensehliehen Verkehr ausge- 
sehlossenen Erwaehsenen darstellt. Es ist klar, dass es zu derartigen ,,Um- 
gangspsyehosen" nur dann kommen wird, wenn vet allem die affektiven An- 
triebe zum mensehliehen Verkehr in normaler Weise wahrseheinlieh sogar in 
besonderem ~asse vorhanden sind. We dieser soziale Trieb aus Grfinden, 
die mehr minder zentral in angeborenem oder fi'iih erworbenem Sehwaeh- 
sinn zu suehen sind, konstitutionell verkttmmert ist, ist dem Affekt yon vorn- 
herein der Boden entzogen. Die psyehologisehe Wirkung der Sehwerh6rig- 
keit wird sieh in diesen Fgllen konstitutionell in einer Vertiefung der mangel- 
barren geistigen Anspreehbarkeit, episodiseh aber bei der Einwirknng ein- 
greifender Aussenweltserlebnisse in der Neigung zum (reaktiven) Stupor 
geltend maehen. Es ist bei der Rangstellung, die der Hauptverkehrssinn 
OehOr unter den intellektuellen Sinuesorganen einnimmt, in letzterem Falle 
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selbstverst~ndlieh, dass das L~einanderwirken geistiger Hill- und a ffektJver 
Ratlosigkeit sigh im Wahrnehmungsfeld des organiseh gest6rten Sinnes- 
organs besonders stark bemerkbar maeht. Die psyehologiseh komplizierten 
Verh~iltnisse, die bier sigh geltend maehen, lassen die Sehwierigkeiten be- 
greiflieh erseheinen, soleh gemisehte Seheintanbheit yon der sinmlierten 
T~ubheit zu unterseheiden. 

In der folgenden Beobaehtung tritt dies in besonderer Weise hervor. 
Als ein wesentlieher Faktor im Komplex der psyehogenen Krankheitsursaehen 
fiihrt sieh aueh bier ein , , i a t rogener"  ein: Zage des reaktiven Zustandsbilds, 
die unmerklieh und beiden Teilen unbewusst auf dig Eingestelltheit des 
Kranken auf irgendwelehe 5~rztliehe Ein~irkungen zuriiGkzufiihren sind. 
Unter den iatrogenen Seh~dliehkeiten stehen ja meist therapeutisehe Mass- 
nahmen im u Daneben sind aber die negativen ~irztliehen Wir- 
kungen nieht zu vergessen, die der Kranke stillsehweigend und dem Arzte 
oft unbewnsst aus dem Tenor seines Gesamtverhaltens gerade ihm gegen- 
fiber herausliest und naeh seinen ganzen Ansehauungen auf seine besondere 
.~ t  ausdeutet. Bei der D i s p o s i t i o n  zu Miss t r auen ,  die ehroniseh 
Sehwerh0rigen besonders eigen ist, raiissen wir bei den F~llen mit psyeho- 
gener Pfropfung immer ins Auge fassen, dass der heimliehe Verdaeht, far 
einen Simulanten gehalten zu werden, sehon aus harmlosen Bemerkungen 
des Arztes, vor altem aber, wenn dieser tatsaehlieh an die ~t0gliehkeit der 
Simulation denkt, aus seinen unbewussten mimisehen Aeusserungen yore 
Kranken ,,er"seh0pft wird. Dass dieser seMeiehende Verdaeht als psyehogen 
krankmaehender Faktor wirken kann, und gelegentlieh besonders in einer 
reaktiven Vertiefung der Absperrung des Kranken gegen den Arzt wirkt, ist 
mir naeh diesen Erfahrungen night mehr zweifelhaft. 

Beobachtung 17. g., geb. 1883, Landwirt. 
Anamnese (eigene Angabe jetzt): Angeblieh mit 2 Jahren Osteomyelitis am 

linkenUnt~rsehenkel. Bald danaeh ling das lhlke Ohr an,,zu laufen" und Sehmerzen 
zu maehen; man h~be damals gesagt: es habe sieh ,,vom Bein ins Ohr gesehlagen';. 
Wegen des sehleehten Geh0rs wurde er in der Sehule immer in die vordersfe 
Bank gesetzt; bis dahin habe er. weft er infolge des sehleehten Geh0rs nieht mit- 
kam, oft Naehsitzen gehabt. Aueh zu Hause habe man ihn immer laut anrufen 
miissen. Oft habe sieh seine Frau erstaunt, wenn Iaut sehwS, tzend Leute am Aeker 
voriibergegangen seien, nhne duss er das geringste bemerkte. Ohrlaufen stellte sieh 
regelmiissig im Sommer und Winter 5frets im Jahre fiir mehrere Woehen ein. Vor- 
her hatte er jeweils Sehmerzen in der Stirngegend. Es stank schensslieh. Dennoeh 
hie ~irztliche Hilfe in z~lsprueh genommen. Von GleiehgewiehtsstSrungen kSnne 
er niehts angeben. Anf dem linken Ohr war es aueh sonst yon jeher, ,,als ob alles 
zu w~ire ''. 1903 yon Infanterie naeh i/2 Jahr wegen Knoehenhautentztindung und 
SehwerhSrigkeit links d. u. enflassen. 

10.2. 1915. Eingezogen 3.4. Loretto ; stets [tngstlieh/zittrig im Artilterieleuer. 
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Die Offiziere h~itten ihn immer ermahnt, sieh wegen des GehOrs krank zu melden. 
Er wollte aber nieht weg. Seit Januar 1916 wieder Ohrenfluss und Sehmerzen fiber 
den Augen. Dies versehlimmerte sieh. Auf Posten dureh Granatexplosion (keine 
Verwundung) kurze Zeit ,,weg". Danaeh gar niehts gehOrt; deshalb krank ge- 
meldet (Angaben weehselnd). 9.2. 1916 Kriegslazarett Sedan: Reehtes Ohr tro&en, 
Trommelfell getriibt, sonst o. B.; l inkes  Ohr (nach Entfenaung eines Cerumen- 
pfropfs) Trommelfell eingezogen, na rb ig  ver i~ndert ,  trocken, Tuben frei. Stimm- 
g'abel c dutch Luft links nieht, rechts gehOrt. :Rinne negativ. Knoehenleitung ver- 
kiirzt (links 5 Sek., reehts 20 Sek.). Beiderseits gonversationssprache am Ohr. 
13. 2. Reservelazarett Heimat. Narbenbildnng am linken, Einziehung am reehten 
Trommelfell. Fltistersprache reehts 30 era, links c). Laute Spraehe links am Ohr. 
Luftdusehe-, Katheter- usw. Behandlung. 23. 3. Status idem. 20. 6. Immer d~s- 
selbe. Nun (!!) Teilnahme am Ablesekurs (!), daher 5. 7. Reservelazarett T.: Hisr 
links miissige Eiterung des X~{ittelotn-s, Perforation die vordere H~tlfte des Trommel- 
fells einnehmend. 

A v o n  Scheitell  Sek., ~ geh0rt. Galton r 0,5 
a . . . .  /.~ ,, J alle TOne 1 0 

R. die vorhandenen S~immgabeln nur ganz kurz, 
1. nicht gehgrt. 
Umgangsspraehe r 5 em 

1 ganz laute L'.-Spr. nieht gehOrt. 
7. 7. Eiter geringer. 

R. mittellaute Worte: ,,99" in 30 em 
1. , . . . . .  7 7 "  ,,  5 ,, 
Ganz laute Siitze reehts in 1 m 
lauter Anruf ,, 3 ,, ] gehOrt, nieht verst~nden. 

8. 7. A. v. zum E. T. T. 6. September Ohrenklinik. Ambulanz: Senkung der 
oberen Geh0rswand, fOtides Sekret; in der Tiefe Granulom. Starke Sehmerzen beim 
Einsetzen des Ohrtriehters. 

Auditus r. z r. Konversationsspraehe 
Flst. ~ ad eoneham. 

Wenige Sekunden L w ~ 1. Surditas (aueh mit Barany) 
e L ~ Eindruek starker Aggravation. 

19.9. Auinahme in die Klinik: Reeh t s  T r o m m e l f e l l  t r t ibe,  kl. Na rben ,  
l inks  e twas  fOtides Sekre t ;  keine Senkm~g mehr. Ze~tral kl. Granulom. Per- 
forafion nieht zu sehen. 

r. 1. r. Konversationsspraehe 20 era, 
5" em ~ laute Umgangsspraehe auf 30--40 em. 
5--10 e L ~ 1. 
e 5 ob Tgr 

Angaben tiber H0ren mit Befund beim Lippenablesen widerspreehend. Auf Vorhalt 
sehr ungehalten. 4. 10. Ohr troeken. 

12. 10. Zur Beseitigung der Taubheit Anwendung der l~iethode P i l z e e k e r -  
Ki immel  (lnjektion yon 5 pet. KoehsalzlOsung in die Haut vor dem Warzen- 
iortsatz beiderseits; danaeh in Chlor~itbylrauseh Ausf011ung des GehOrgangs mit 
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Salbetampons). Danach  ganz apa th i sch ;  sehr schlechtes Ablesen. 13. 10. Ab- 
nahme des Verbands. 14. 10. HSrt jetzt angeblich laute Konversationszahlen rechts 
auf 20~40 era, links gar nieht, aueh nieh~ bei offenem rechten Ohr. Mein~ abet doch 
besser zu hSren. 15. 10. Rechts Konversationszahten in 50 cm, links nur gauz 
laute Zahlen ~m Ohr; noch sehr ap~thisch verschlossen. 20. 10. Immer dL'selbeu 
Ang'aben. Aueli auf der Strasse geI~ng es nicht festzustellen, dass er sieh mit anderen 
unterh:dlt, trotzdem zweifellos HSrvermSgen viol besser. Obj.: Unriehtige Angaben. 
z. B. mit durclibrochener Olive im reehten Ohr dassdbe Resultat reclits wie links, 
bei Oeffnung und bei Schliessung derselben. E i n d r u e k ,  dass ein t iefes  Miss- 
t r~uen  ihn  in  se inen  Aussagea  hemmt ,  f i i r ch te t  S i m u l a t i o n s v e r d ~ e h t  
nsw. 26. 10. Reebts Konversatioe 30 cm; ri~umt n~eh langem Zureden ein, Fliister- 
z~hlm~ wenigs tens  28, 32 u. dgl. nahe am reehten Ohr zu hSrer.,. Links nur l~ute 
Z~hlen ganz dicht am Ohr. Bei Einsetzen der offenen Olive ins linke Ohr, bei Oeff- 
mmg rechtes Ohr niehts gehSrt,; bei Einsetzen der offenen ins linke, der versehlosse- 
non ins reehte Ohr ebenfalls nichts; n~ch Wegnalime der linken hSr?s er wieder lante 
ZMflen am linken Obr. Alle Variationea ergeben wieder, class er auf boiden Ohrea 
hSren muss,  es ist aber vSllig unmSglieh, festzustellea, ob das GehSr ganz odor 
unni~hemd normal is~, ob wirklieh eine gewisse, nieht sehr erhebliehe organische 
SehwerhSrigkeit besteh~. KMorisehe Prfifung reehts: 270 C n~ch 225 cem (=  ~./a der 
normulen Erregbarkeit naeh Briinings),  erste Andeutung yon Nystagmus bei Bliek 
n~ch links. Links nach 100 ecru (= ~/4 Briinings). ,,Also eine gewisse organiselie 
Sch~digung des Yesfibularapp~r~ts, deshalb wohl auch d~s Codflearis wahrschein- 
licK" ,,HSrstSmng wahrschdnlieh zum grSss~en 'Tell psyehogen." ,,Ich befinde 
reich hier in einer gewissen Unsieherhei~: Wenn ieli auch naeh unserea Beobaehtungen 
als sielier annehme, d~ss er auf be iden  Ohren organiseh hSrt, so konn~ce ieh doch 
keine Sieherheif~ gewinnen, dass keine organische Selit~digung neben tier psyehogenen 
8tSmng vorlag, und erst reeh~ nieht, wie gross der Grad tier org~nischen HSr- 
stSmng ist.:' 

27. 10. Nervenbehandlungslaz~rett B.: Erhebliche kSrperliche und vor allem 
geistige Schwerfiflligkeit, sehr ungewandt in allen Bewegungen, Handlungen. 
Gesten; debiler Gesamteindruek, Neigung, sich ~bzuschliess~n. Konversation aur 
dareh lautes Schreien ~n beiden Ohren mSglieh, sonst ~4e friiher. 28.10. Beseitigung 
der HSrstSrung (dutch die 5Iethode wie im vorhergehendea FMle) rechts vSllig, 
links bis zu einem Grade, weleher naeh  seiner e igenea  spontanen Angabe  noch 
eine Besse rung  gegeni iber  der sei t  g a h r z e h n t e n  b e s t e h e n d e n  Sehwer-  
hSrigkei~ links bedeutet. Erst widerwillig, nachher sehr dankbar. Re t ro-  
spek t ive  Angabe  fiber die Heilung: ,,Auf e inmal  ein ganz anderes  GefiihI 
im Ohr", dann allmiih]ieh Wiederkehr des GehSrs. Ffir den orggnisehen Charakter 
der noeh restierenden geringen SehwerhSrigkeit links sprieht aueh, dass es 5{fihe 
kostet, ihm die seit Jahren bestehende hubituelle SchiefhM~:ung des Kopfes im Sinne 
des Zuneigens des besseren rechten Ohres zum Spreeher abzugewShnen. N~eh der 
Kur UmwmtNung des PersSnlichkeitsaus(h'ueks zum guten: Hoffnungs-, ArbeRs- 
freudigkeit~, dauernd heRere, joviale Stimmung; aber aueh dabei noeh nile Zeiehen 
der geistigen Sehwerfglligkei~, Umstgndiichkeit in tier Spreehweise; ausserorde~t- 
l ieh primitive psyehische PersSnliehkeit. Kombina~oriseh :,iusserst dfirftige Yet- 
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anlagtmg. Versueht man ihn dureh ,,Kreuzfragen" beziigJieh seheinbarer oder 
konstruierter Widersprfiehe, sowohl solehe, die sich anf seine H~irsehwiiehe be- 
ziehen, wie anderweitige, ,,hereinzulegen", so zeigt er sieh ~iusserst nngewandt und 
hilflos. Selbs~ wo man annehmen kiinnte, er wolle sieh ins reehte Lieht setzen, 
wie z. B. durch Versuehe, mit iibersehwiingliehen Dankbarkeitsbezeugmlgen sieh 
beliebt zu maehen, benimmt er sieh i~usserst sehwerfitllig. Besonders aber im un- 
gezwungenen Verkehr mit SeinesgMehen und mit dem Personal l~isst er dauernd 
jeden Zug vermissen, der in irgendeinem Sinne als bewusst-willktirliehe Darstellungs- 
tendenz gedentet werden kiinnte. Bei dem einzigen Versueh, sieh anders zu geben, 
wie es psyehiseh seine ,,Natur" ist, dem Bem~hen, im Gesprg~eh mit Vorgesetzten 
sieh aus seinem nicht leiehtvers~iindliehen Dialek~ in hoehdeutsehe Spreehweise 
,,hinaufzusehrauben ~', benimmt er sieh so ungesehiekfc, dass man beim ersten Worte 
seine Absichten merkt. Seine Dankbarkeitsbezeigungen sind rtihrend primitiv, 
,,nngesehlaeht". Konversationsspraehe ,,spielend" in 3 m, aueh unter Aussehluss 
der Lippenablesemiigliehkeit. Laute Fliisterspraehe unter seharfer, passiver Ein- 
stellung desselben auf den Hiirakt rechts 5 m, links dieht am Ohr; Konversations- 
spraehe links in 1 m. 14 Tage E.-U. dann links Umgangsspraehe his 4, m, 
Fliis~erspraehe vor dem Ohr, reehts Konversa~ionsspraehe anniihernd normal, 
Fliisterspraehe in 4--5 nl. nur ganz selten noeh habituelles Vorstreeken des reehten 
Ohrs. Fortgese~zte unauffifllige Beobaehtung ergibt nieht den geringsten Anhalts- 
punkt fiir eine Gteiehgewiehtsst~irung. 

Feststellung auf Naehfrage 1. bei seinem Feldtruppenteih ,,Versehtittnng 
kommt nieht in Frage, da es sieh am ein altes Leiden handelt, vor seiner Krank- 
meldung fiel er sehon dureh Sehwerh~rigkeit aui"; 2. beim Bezirkskom- 
mando, dass ~r 1903 Ifieht eigentlieh wegen SehwerhSrigkei~, sondern wegen der 
mi~ den Knoehen verwaehsenen Narbe am linken Schienbein (alte Osteomyelitis- 
narbe) entlassen wurde. 

Epikrise: Nach dem ganzen psyehisehen 1-I~bitus des 5Iannes vor und 
nach seiner Heilung ist bewusste Vorti~usehnngstendenz geradezu ausge- 
sehlossen. Der Sehein der Aggravation seiner H6rsehwgehe erwuehs hier 
offenbar aus der Unkenntnis der Vorgesehiehte und andererseits aus der 
ungentigenden Einseh~ttzung des psyehisehen Faktors. Der einzige Wider- 
sprueh zwisehen subjektiver Darstellung und objektiver Feststellung des 
Krankheitszusammenhangs ist vielleieht nur ein seheinbarer. Wenn seinem 
Feldtruppenteil yon seiner Versehiittung niehts bekannt ist, so lassen seine 
Angaben doeh noeh die M6gliehkeit, ja die Wahrseheinliehkeit zu, dass eine 
starke Detonation bei dem invaliden H6rapparat vort~bergehend doeh zu 
subjektiver Taubheit geffihrt hat, die dsnn sekundi~r fixiert wurde. 

Als der bestimmende psyehisehe Faktor ist neben der Herabsetzung der 
Intelligenz hier weniger allgemeine Stmnpfheit als die eigenartige Primiti- 
vit~t und schwerfi~llige Ungesehlachtheit der psyehisehen Pers0nliehkeit anzu- 
sehen. Als ein Zeiehen seiner Neigung zu relativer Stuporositgt diirfen wir 
wow das apathisehe Verhalten naeh der therapeutisehen Ohrabsehliessung 
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~md fiberhaupt die Neigung ansehen, sieh seiner ehronisehen It6rsehwaehe 
wegen yon jedem Verkehr nfit der Umgebung abzusel~liessen, und in resig- 
nierte Versunkenheit hineinzusteigern. Siehtlieh wird diese Tendenz dureh 
das dunkle Geffihl der Insuffizienz unterhalten, dass er infolge seiner ver- 
st~.ndliehen und psyehomotorisehen Unbeholfenheit die Folgen seiner Sehwer- 
hSrigkeit ffir den mensehliehen Verkehr mit seiner Umgebung nur noeh ver- 
schlimmert. In dem psyehogenen Anteil seiner I-ISrsehw~ehe darfen wit also 
die Steigerung einer GewiShnung an die Folgen seiner akustisehen Hilflosig- 
keit und den @perzeptiven Nindergebraueh des Geh~irs erblieken, die viel- 
leieht dureh dig vort~bergehende hnktionelle Deton~tionstaubheit noeh be- 
ganstigt wnrde. Zweifellos hat aueh der Affekt des Nisstrauens insofern eine 
Rolle gespielt, als er unter dem Verdaeht, ffir einen Simulanten gehalten zu 
werden, gelitten hat. Daber rief die Kur bei ihm nieht nur eine in eehtesten 
Dankbarkeitsbezeigungen sieh ~ussernde Zufriedenheit fiber den Erfolg, 
sondern ganz evident einen plStzliehen Weehsel yon Depression zu reinster 
Gesundheitsfreude and echtem Arbeitstrieb hervor. 

In anderen F~llen finden wir den Affekt des ) t i  s s t r a u e n s,  aueh 
ohne dass wir den Verd~eht der Simul~tionsgeltung ,,erfi~hlen" kSnnen, 
in einer ger~de merkliehen Widerstrebigkeit gegen alle Einfliisse der Urn- 
welt zur Geltung kommen. In der folgenden Beobaehtung sehen wir einen 
ganz umsehriebenen h y p o e h o n d r i s e h e n Komplex als Xotiv in dieser 
giehtung mitwirken. 

Beobachtung  18. It., geb. 1876, Kaiserstuhler Landwirt. 
Eigene Angaben: Als Kind sehw~tchlieh, kriinklich, ~ingstlieh, BettnSssen bis 

zur Sehulzeit. Nit 6 J~hren F r a k t u r  am linken Eltbogen. Wegen des linken Armes 
nic.ht aktiv gedient, mit 25 Jahren h~be er bemerkt, dass er sehleehter hSre wie 
andere (r. } 1.), was sieh allmghlieh immer mehr ~Tersehlimmerte. 

30. 10. 1915 eingezogen. WShrend der Ausbildlmg musste er wegen Sehwer- 
hSrigkeit immer ins 2. Glied. April 1916 Sch~tzengraben. 15. 6. 1916. Ninen-  
s p l i t t e r v e r l e t z u n g  linke Hand und Unte ra rm,  zugleieh Versehi i t tung mit 
Hautabseh~trfungen/Br~ndwunden im Gesieht. In der 1. Woehe d~rnaeh sei er 
ganz taub  gew esen. 16. 6. Feldlazarett: Leiehte Benommenheif, Verbrennung, 
besonders des linken Gesiehts, tiefgehende Wunde vor dem linken Ohrl~ippehen, 
sonst Sehiirfwunden. In beiden GehSrg~ingen eingetroeknetes Blur, reehts am 
Hammergriif, links am oberen hinteren Quadranten irisehes Blut. Lappige Wunde 
auf der Streekseite des linken Zeigefingermittelgelenk; radial am Mittelglied ober- 
fiiiehlieher 3Iinensplitter; grosse Anzahl Steeksehtisse auf dem linken Handriiekea, 
einer ~uf dem Unterarmrtieken, 2 Sehtirfwunden linke SehuRer. [Motilitgt?] 
17. 6. Frisehes Nut an der Spitze des Oln'entampons. 21.6. Fingerwunde sondert 
ab. 22. 6. 0hrst~tion: Reehts Blutspuren am Trommelfell, links im o. B.; Ohr 
groeken, links geringe btutige Absonderung und P~Stung des Trommelfells. Fliister- 
spraehe 0 beiderseits, Umgangssprache dichf am Ohr. Diagnose: TrommelfeUriss 
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beiderseits, mit Labyrintherschiitterung. Granulationen am linken Zeigefinger. 
26. 6. Heimatlazarett: Status idem. 

5. 7. [erste Notiz fiber Notilit~R!]: Linker 1V[iRelfinger im ~Ietaearpophalang- 
gelenk in stmnpfwinklig gebeugter Stellung, passive Streekung frei, aktive 
~ufgehoben. An Streekseite 1. Unterarm/I-Iand oberfl. Mefallsplitter, dazu im 
RSntgenbild ein lfinglieher, stiftartiger ~Ietallsplitter 4 em oberhalb Handgelenk 
in Spatium inteross., ha he der Ulna senkreeht die ~'[uskulatur durehbohrend. 
12. 7. Entfernung d. sselben. 7. 7. Absonderung an Ohren hSrt auf. 

17.7. Oln-enstation F. : Reehts und links Blutkrusten an versehie&nen Stellen 
am und um das Trommelfell. Reehts eine zentrale, links vorne eine Ltieke. e 1 in 
der Luft nieht, v. Seh. i. d. N. stark verkiirzt, Uhr ~(~- knl. beiderseits, v. Seh. i. d. M. ; 
Flfistern = 0, Umgangsspraehe beiderseits nut nahe am 0hr. 26. 7. P~ngt an ab- 
zulesen. 23.8. Reehts noeh Blutkrusten, links Trommelfell absehilfernd, Sehleim- 
haut der Lfieke abblassend, e 1 nieht gestSrt. 

1. 9. Umgangsspraehe links 1),4 .~ 0.3 m, reehts 0,25 ,.~ 0,15. 

19. 9. Chirurgisehe Abteilung: L. Hand/Unterarm yon der Wunde auf- 
w5rts blaurot gef~rbt. GefiihlsstSrungen im I~Iedianusbereieh, FaustseMuss nicht 
vollst~indig infolge Lahmung tier kleinen Handmuskeln. 

Fluster- e , ,  21.10. Wieder Ohrensf~tion: '" . - .  77 vmgangsspraeh~ ree}Rs 0,2, links 0,2. 
e ~ = 0. Uhr 0 beiderseits, a/W zf, v. Seh. 0. 

23. 10. Neurologisehe Untersuehung: ,,Nieht hy. LShmung, sondern Me die 
Atrophie, die Kr~llenbandstellung, die sensiblen StSrungen und die Bewegungs- 
stSrungen zeigen teilweise L~sion des Ulnaris." In den atrophisehen Muskeln 
partielle Ea. R. Die blanrote Verf~rbung der Hand grSsstenteils auf Sehonungs- 
bestreben bzw. Niehtgebraueh zurfiekzufiihren. Nervennaht empfoblen. 

10. 11. Operation (Prof. H.): 10 em-Sehnitt Beugeseite am Unterarm: weder 
am Nediamus, noeh Ulnaris eine krankhafte Ver~.nderung; nirgends are Narben 
oder Sehwielen. 24. 11. Gute Verheilung. An~sthesie 3.--5. Finger (Ulnarisgebiet); 
Spreizen der Finger 0, Streeken der 3.--5. Finger 0, Faustsehluss des Daumens 
and Zeigefinger gut, der tibrigen nieht vollstiindig. Starke Atrophie der Interossei 
entspreehend Uluarislghmung; am Unterarm farad. Erregbarkeit herabgesetzt. 

Urteil: ,,Naeh 0perationsbefand keine anatomisehe Verletzung des Ulnaris 
am Unter~rm. Andererseits sprieht Atrophie, elektriseher Befund gegen funktionelle 
StSrung. Es erseheint nieht ausgesehlossen, dass wghrend der ersten Operation, 
die in Blutleere ausgeffihrt wurde, die Absehnfirbinde dutch Druek auf den Nerv 
eine Verletzung hervorgerufen hat, die den jetzigen Befund bedingt. Es waren 
mehrere Monate abzuwartel~, ob nieht spontane Besserung eintritt." 

28. 11. Nervenuntersuehung: Hysterisehe SehwerhSrigkeit. 

5. 12. Nervenbehandlungslazarett: Gewohnheitsm~tssiges Vorsehieben des 
linken Ohrs. Er selbst sprieht leise. Reehts/links lauteste Umgangsspraehe 4 m, 
links lauteste Fliisterspraehe, links partiell am 0hr, reehfs = 0. 

Otn'kifzelreflex: r. = 1. negativ. 
H~nde: 1. } r. zyanotiseh, links his Unterarm gefleekt, erheblieh kfihler. 



474 Dr. F. Kehrer. 

Umfitnge: Dicht unterh. Proc. styloides links 16,5 reehts 17,5 

Am ~ietacarpophal.-Gelenk , 20 ,, 22 
Gr5sster Unterarm-U. ,. 24,5 ., 27,5 
Kleins~er 21 24 

Dauerstellung links: In Handgelenk MitteIstellung Finger leicht interpha- 
langeaI gebeugt. Bei Faustschinss wird der 2. Finger nieht ganz auf den Thenar 
aufgepresst. DorsMflekfion Handgelenk 0. Fingerstreckung minus 10 o. Opposition 
4./5. Finger gegen Daumen 0. Spreizen nur angedeutet. Ea.-R. III--V. In- 
terosseus. An~sthesie links. Unterarm (seharf yon Ellbogen Handgelenk) volar. 

7. 12. Kombinierte Suggestivkur der HSrstSr~mg und der BewegungsstSrung 
]inks. 

Erfolg: Leise Umgangssprache in 3 m. Nur noch Besehri~nkung der maxi- 
mMen DorsalfleMon im Handgelenk, dutch Angst vor Detmungssellmerzen in der 
Operationsnarbe geling~ nur bis ~ 190 o, Beschri~nkung der Spreizuag 4. Finger mn 5 o. 
Addnkfion des 5. Fingers nm 15--20 ~ Gegen Widerstand, d. h. Gegendruck yon 
der RadiMseite der gespreizten 2.--4. Finger ist letztere fast normal. Ueber Erfolg 
der GehSrbehandlung durchaus nicht erfreut, versteift sich Mitkra.aken gegeniiber 
darauf, dass es doch wieder schlechter werde, naehdem er seit seinem 25. Jahre 
sctflecht hSre and auch Prof. B. ihm gesagt habe, ganz gut kSnne es nicht wiedet 
werden. 

Nun gibt absolut glaubwiirdjg die Ehefl'au a~t: Der Grossvater miitterlicher- 
sells war sehr sehwerhSrig, seine 3Iutter im Al~er ~bsolut taub, ein Vetter ist ~ueh 
schwerhSrig. Bei ihm setzte SchwerhSrigkeit ohne ~kute ErseheiaungeI1 (Eite- 
rung usw.) nnter subj. Ger~tusehen im 25. Jahre ganz Mlm~hlieh ein (vinseitig 
schlimmer). Die SehwerhSrigkeit war ortskundig. Durch Fenster/Tiir war er ganz 
unf~hig, Spraehe ztt verstehen. Seit Jahren versteM er die Ehefrau in mittellauter 
Umggngsspraehe in 1 m. In der Ambul~nz der Ohrenklinik habe man seinerzeit 
woh[ yon erbliehem Ohrenleiden gesprochen. Nachtrggliehe Feststel]ung durch 
Eatgegenkommen der Ohrenklinik F. ergibt, dass H. 1904 poliklinisch dort wegen 
, ,S tapesankylose"  behandelt wm'd~, ,,nnter welcher Diagnose damats die 
Fglle yon Otosklerose gingen". 

Der Einste]lungsbe.fund 30. 10. 1915 ergibt, dass er rechts schleeht hSrte. 
Psyehiseher Habitus eines schwerfi~lligen, unbehoIfenen, naeh]~issigen, mi]it~riseh 
unerziehbaren Bauerntyps. 

Epikrise: Der Fal l  bietet die nieht so seltene 5Ierkwttrdigkeit des zu- 
fhlligen Zusammentreffens alter tramnatiseher Inwlidi t~t  mad Kriegsver- 
letzung an einem und demselben K6rperabsehnitt - -  hier in ,,doppelter 
Ausfertigung": An beiden Ohren, die einwandfrei seit Jahren, offenbar 
einfach durch chronisehe Proze~se (Otosklerose; erblieh?) in der Funktio!l 
allm~hlich gesehi~digt waren, wird dutch schwere tramnatisehe (Explosion !) 
Trommelfellzerreissung mit l~nge nachhMtender Blutung die bestehende 
HSrstarung funktionell bis zur fast vollkommenen Taubheit gesteigert u n d  
gleichzeitig an dem infolge ,,Ellbogenbrueh" seit tier Kindheit leicht invaliden 
linken Unter~rm eine im weitesten Sinne trauma togene BewegungsstSrung 
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gesetzt. Die Unsieherheit in der frttheren Beurteilung der Natur sowohl 
der Sehwerh6rigkeit wie aueh der !~'Iotilit~tsstSrung des linken Vorderarms 
ist hier wesentlieh dureh den Mangel der Anamnese bedingt. Hgtte man 
frCther genau subjektive und objektive Anamnesen gegeneinander gehMten, 
so w~re yon Anfang nut die Eventualit~t in Betraeht gezogen worden, dal3 
eine psyehogene Aufpfropfung auf eine ehronische organisehe Sehwer- 
h6rigkeit vorliegt, eine Aufpfropfung, die ihrerseits aus einer sehr sehweren 
traumatisehen Einwirkung auf beide Trommelfelle sieh ableitete. Es er- 
seheint nieht wunderbar, dass ein dureh ehroniseh-organisehen Prozess ge- 
sehw~ehtes und riehtiger Apperzeption seit Jahrzehnten entw6hntes Geh/Sr 
in seiner funktionellen Leistungsf~higkeit dureh ein sehweres meehanisehes 
Trauma (guptur usw.) relativ mehr betroffen wird als ein vorher ge- 
sundes. Aueh ohne die Annahme eines Einsehlags yon bewusstem ,,Nieht- 
h6renwollen, -k6nnen" erseheint das sehleehte t{6rverm6gen aus der ehro- 
nisehen Resignation auf die apperzeptive Unzul~ugliehkeit and der aber- 
wertigen Idee der Unm6gliehkeit restloser Restitutio ad integrum, die dureh 
die vorfibergehende organisehe Seh~digung gefestigt war, ebenso verstgnd- 
lieh Me die Restitutio zum Status quo ante dureh die h~iehste Suggestion 
des @eheiltwerdenmassens. 

Diese hat sehr grosse innere Widerst~nde seitens des ){annes ttber- 
winden m~ssen, die nur ganz allm~hlieh dutch fortgesetztes Wiederansetzen 
der Suggestion iu schleiehender Weise sich t~berwinden liessen. Er verhielt 
sieh dabei ausserordentlieh stumpf und eigent~tmlieh gleiehg~iltig in einer 
Weise, die am ehesten als ,,Diekfelligkeit" zu bezeiehnen w~re. Sein ganzes 
mimisehes VerhMten bei der Kur, bei der alle ,,Register" zwisehen ,,sanft" und 
,,stark" gezogen warden, war regungslos, geradezu starr, und doeh versteekte 
sieh hinter dieser aus Unzug~ngliehkeit und Unbeeinftussbarkeit dureh sensible 
wie sensorisehe Reize und motorisehe Sehwerf~,lligkeit gepaarten Starre eine 
gewisse Renitenz and Widerstrebigkeit. J:tinter der standes- und stammes- 
m~ssig sehr eharakteristiseh gef~rbten ,,widerhaarigen" Indolenz stand- 
- erfahlbar -- nun gerade gar-kein bewusstes Niehtwollen, sondern die 
sehleiehende Idee der Unheilbarkeit der tt6rsehw~ehe, mit der sieh siehtlieh 
die geistige Pers6nliehkeit nieht bless abgefunden, sondern in ttberwertiger 
Weise identifiziert hatte. Aueh naeh der Wiederherstellung des fraheren 
tt/)rverm6gens dureh die Behandlung war diese itberwertige InvMidit~tsidee 
- -  vor &hrzehnten hat der ,,Ohrenprofessor" die Unheilbarkeit festgelegt, 
al s o (!) wird die Besserung nieht sieher vorhalten! -- nieht fiberwunden, 
sondern wurde heimlieh noeh mit einem gewissen hypoehondrisehen Stolz 
vorgebraeht. Die unauff~llige Beobaehtung des Mannes im freien Verkehr, 
besonders mit seiner ihn oft besuehenden Frau naeh der Kur ergab, dass all 
die gesehilderten Zage nur die unerbebliehe Steigerung seines konstitntio- 
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nellen Wesens und Ch~rakters bedeuteten. Aueh im spraehlichen Verkehr 
mit seinen AngehOrigen verhielt er sieh im Prinzip vor wie nach der Kur, 
d. h. er bet v0llig ungekfmstelt d~s psychisehe Verhalten des ehroniseh Schwer- 
h0rigen mit seiner monotonen, dabei etwas leisen Sprechweise, mit den reflek- 
torisehen Einstellungsbewegungen des Kopfes nach der Seite des hOrf~higeren 
Ohres, den resignierten Gesiehtsztigen usf. Die psyehogene Aufpfropfung war 
also &usschliesslieh, wie nur m6glieh auf eine Verminderung der H6rweite, 
vornehmlieh nnter den Bedingungen der KOrprt~fung besehr~nkr. 

Wenn wir die psychogene Aufpfropfung der ttOrsehw~ehe in diesem 
Falle nueh ihrer psyehologischen Struktur begrifflieh kurz umsehreiben 
wollen, so w[~rden wir ~delleieht ~m riehtigsten yon einer & p p e r z e p t i v e l l  
U n t e r e r r e g b a r k e i t  spreehen und als Ursaehen im ~Ugemeinen die kon- 
stitutionelle Stumpfheit, im besonderen die hypoehondriseh gefgrbte Idee 
der GehSrsinvaliditgt heranziehen. 

Anh~ngsweise sei hier nur noch erw~ihnt, dass die ernfit.telte An~mnese zu 
einer neuen Auffassung der Armst( irung geft~hrt ha~c: Sehr viel wahrseheinlicher 
~ls eine Sch~idigung des Ulnar is  (ger~de des Ulnaris!!) durch die Esmarch'selie 
Sehlauehkompressio~ bei der ersten Operation, ja fast erwiesen ist, class dureh die 
in der Kindheit erlittene Ellbogenfraktur eine geringe Invalidit~it des Ulnaris her- 
vorgerufen wurde, die aber aus b~tuerlieher Indolenz g~r nieht in Anreetmung ge- 
braeht worden ist. Eine gewisse Zyanose der H~tnde ist bier physiologiseh, die Ge- 
ftihlsst6rung wurde gar nielit bemerkt, die ,qlein neurogene Bewegliehkeitsbesehr~in- 
kung des 5. Fingers kam praktiseh nieht als Ausfall in Betraeht. Daher dann die 
Autopsie bt "~dvo niehts ergab und nur sekundgr den negativen Behandlungserfolg 
zeitigte, dass ans Seheu vor Dehnungssehmerzen in der langen Operationsnarbe 
eine Sehonungsbesehritnkuag der Streeker eintrat und sieh fixierte. Die zweite M6g- 
liehkeit ist die, dass trotz negativen, autoptisehen Berunds dureh den (ri~tgenolo- 
giseh seinerzeit in Spatium interosseum antebraehii gefundenen und extrahierten) 
Splitter mikroskopisehe Ver~inderungen am Ulnaris, d. h. der Fasern za Inteross. 4./5. 
hervorgerufen wurden. Eine weitere Frage ist es, wie die Erseheinung zu erkl~ren 
ist, dass die aktive Adduktion des 5. Fingers nur gelingf, wenn passiver Widersta.nd 
in der Adduktionsebene geleistet wird. Sieher ist am Interosseus eine neurogene 
L~i.sion. Trotzdem kiinnte diese Erscheinung ebensowohl neurophysiologiseh als 
ideogen erkl~irt werden. ~[an analysiere an sieh die vollkommen versehiedenen 
Beweglielikeitsemp[indungen, die man hat, wenn man den 5. Finger rein aktiv gegeIt 
die ,,freih~indig" iest einander a dduzierten linken 2.--~. Finger ebenfatls addnzieren 
will, und wenn man diese gesehlossen mit der reehten Hand in der Adduktions- 
ebene naeh dem 5. Finger hin kraftvoll presst, den 5. Finger abet nur mit Neben- 
kraft adduziert, riehtiger sieh diesen adduzierend vorstellt. 

Eine besondere Nuance gewinnen Zustiinde reaktiver Stupidit~it bei 
leieht debilen SehwerMrigen dureh das Ilervortreten eines st~trkeren affek- 
tiven 5Iements, das sieh in versehiedenen Riehtungen geltend maehen kann. 
Als wesentlieh in dieser Beziehung mt~ssen wit im psyehisehen Zustande der 
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folgenden Beobachtung die E r r e g n n g s s p a n n u n g  d e r  E r w a r t t ~ n g  

heranziehen. 

B e o b a c h t u n g  19. Pf., geb. 1878, Steinhauer. 
Waisenhi~usler. Im 19. Lebensjahre platzte ibm beim Pistolensehiessen das 

linke Trommelfetl (er fiel vet Scbxeck auf den Kopf). Als er einige Wochen sp~Ltcr 
sich einen Zahn ziehen liess, habe der Arzt, dem er fiber Ohrsehmerzen klagLe, dies 
festgestellt. Von da ab SchwerhSrigkeit links. 

1900 aktiv. Dezember entlassen wegen SchwerhSrigkeit/Kopfschmerzen (Ok- 
Lober bis Dezember im Lazarett). 

12. 9. 1916. Eingezogen. Whhrend der Ausbildung hatte er nach seiner An- 
gabe deswegen viel Schwierigkeiten: Der Feldwebel usw. sagte ihm immer, er solle 
nicht nach dem Mund sehen: Kommandos, die er nieht verstand, vollftihrte er nur 
~uf denl Wege der Naehahmung der Kameraden usw. 

5. 10. Wegen rheumat. Besehwerden im Nacken Krankmeldung. 10. 10. 
Kriegslazarett J. zm" Ohrnntersuehung. ,,Uebertreibt seine SchwerhSrigkeR 
offensichtlich stark. Dieselbe Aufforderung oder Frage mehrmMs in gleieher Sthrke 
wiederholt, fiihrt fast immer zu einer Reaktion, aueh wenn jegliehe Zeichenver- 
st~ndigung streng ~ermieden wird. Der Kopf wird etwas gebeugt gehMten, pas- 
siren Bewegungen starker Widerstand entgegengesetzt. Stumpfer, unbeweglicher 
Gesieh~sausdruek. Spont~ne Beweglmgen ziemlich spiirlich." Arterie rigide. Puls 
120, gespannt. Aorta o. B. 

20. 10. Gesiehtsausdruck dauernd depressiv, stmnpf. Kopf dauernd geneigt, 
HSrfShigkeit weehselnd. Oft hSrt er alles, wenn man auch leise spricht. Sobald man 
ihn zur Rede stellt, wiederholt er immer inl gl~ichen Ton dieselbe~ Erziihlungen yon 
seinem friiheren Unfall usw. 

Versneh nach K a u f m a n n :  ,.Xach 1/: Stunde wird er dazu gebraeht, den 
Kol)f, wenn auch langsam, naeh allen Seiten zu bewegen und aueh leisere Befehle 
zu verstehen. Der Versueh scheitert aber an dem Alter, Sehwerfiilligkeit and Mangel 
jeder milit:&ischen Disziplin des Mannes." 

30. 10. HSrstSrung nur ganz selten noeh in hSherem Masse. Zur Truppe 
zuriick. 

10. 11. Wiederaa~nahme im Kriegslazarett: SchwerhSrigkeit gebessert. 
11.11. Univ.-Ohrenklinik F. : Trommelfelle o. B. ; c ~ in Luftleitung nur rechts; 

veto Seheitel 0; Fltistern 0; Umgangssprache: rechts nahe am Ohr, links 0. 
Nervenbeobaehtungsstation: ,PL tibertreibt seine SchwerhSrigkeit nieht nut 

hysterisch, sondern dnrchans bewusst. Man kann sieh mit ibm aueh auf weite Ent- 
iernung dutch leise Umgangssprache, aueh wenn er d~bei nicht veto Munde ab- 
lesen kann, ganz gut tmterhalten." 

18. 11. Nervenbehandlungslazarett B.: Kopfhaltung sehief, Kopi aufs linke 
Ohr geneigt (das komme yon dem Beruf, indem man mit dem Hammer am rechten 
Ohr vorbeisehlage). Etwas gespannt-vergrSmter Gesiehtsaasdruek. 

HSrpriifnng: Rechts Flfistersprache his 2 m, links 0, nut ]autes Sprechen. 
Zu Anfang der Untersuchung, wobei er sieh merkwiirdig indifferent und einen auf- 
fallenden )/[angel an mimisehen EnttSusehungen zeig~, seheinbar vSllig taub. Auf 
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energische Zurechtweisung (Drohung mit Kriegsgericht) gute Verst~indigung in 
mittellauter Umgangsspraehe, allerdings bei der MSgliehkeit, dass er sehr viel vom 
~[unde abgelesen hat. 

21.11. Bei heutiger Visite wieder seheinbar taub. Auf Vorh~lt der Bestraiungs- 
gefahr rtihrselig; das ,,liege ferne" yon ihm, er diene dem Vaterlande gem, gerat 
in Weinen (Puls 108!). 

Besehwerden: Wenn er was Festes auf dem Kopf habe (~fitze!) drtieke es 
den Kopi aufeinander; ,,wenn die Witterung kommt, is{ es, wie wenn etwas vor 
das Ohr gehSmgt wird:'. 1VIitunter Schwindelanfalle. 

Wesentliehe Besserung dutch Kur (S~iehelung der 0hrumgebung mit Nadel, 
Suggestivspritze und einigen kurzen, galwnisehen StrSmen), danaeh sehr dankbar. 
In dmt ngehsten Tagen gibt er an, er sei so erregt (aus Freude!), dass er so gut hSre, 
es sei ihm ganz merkwfirdig ,,neu im Geftihl" nnd zumute,  es sei 
besser als jemals  seig 1900. Wenn es nur vorhaltel 

9. 12. HSrpriifung (wiederholt): lgeehts Flfisterspraehe fiir S~tze in 4 m, 
links, lauteste Umgangsspraehe wird nur als unbestimmte Sehallwirkung empfunden, 
vielleieht handelt es sieh nur um die Undeutung der Empfindung der Luf~cerschfitte- 
rung in Sehallempfindungen. 

Naehtrgghehe Ermittlungen: 1. des Laz.-Krankenblatts 1900: Damals eigene 
Angabe: Seit 1893, seit Stm'z aui den Hinterkopf im Steinbrueh, Versehleehte-  
rung einer vorher  sehon bes tehenden  S ehwerhSrigkei  g. Obj. (26. 10. 1900): 
L. ( r. Trommelfell blass, eingezogen, gusserer GehSrgang gerS~et, iqeehts (? Ref.) 
Umgangsspr~ehe 20 em, links (? Ref.) 1 h m. 

3Q 10. 1900. Zweimal ,,ertappt", dass er leise Fragen/Aufforderung riehtig 
verstand. 10. 11. Links Trommelfell blass, Membrana flaeeida leieht ger6tet. 27.11. 
Aehte t  deu t l ieh  auf Mundbewegungen des Spreehers ; so  zu erk lgren ,  
dass er aueh leiseres Spreehen hSrt. Links Trommelfellbefund dauernd der- 
selbe. Glaubwtirdige HSrfiihigkeit. Bliek etwas unstgt. 5Iundablesen. Umgangs- 
sprache reehts 30, links 60 em. 

Dezember d. u. eutlassen naeh Anl. zi C 21 und C 36 Heerordnung. 2. Nann- 
sehaftsuntersuehungsliste September 1916: , ,Taubheit  auf dem l inken Ohr." 

Epikrise: Zweifellos haben wir zun~ehst diesem Patienten Unreeht getan, 
wenn wir selbst anf~nglieh durehaus bewusste Aggravation zugrunde legten, 
well seine Reaktionen auf akustisehe Reize widerspruehsvoll ersehienen. 
Bei eingehender Analyse musste es aber doeh f~r einen Aggravanten ein fast 
sinnloses Verhalten sein, in leiser Umgangsspraehe auf weite Entfernung 
Unterhaltung mit sieh fahren zu lassen und seheinbur mit einem Sehlage 
nur dureh die Drohung mit dem Kriegsgerieht yon Taubheit zu leiehter 
SehwerhOrigkeit t~berzugehen. Die naehtr~igliehen Erhebnngen haben gezeigt, 
dass er sehon 1900 - -  zu welcher Zeit also die Sehwerh6rigkeit sehon l~nger 
bestanden haben muss - -  w~hrend der Lazarettuntersuehung so gut ablesen 
konnte, dass er aueh leise 'Fragen und Unterhaltung verstehen konnte. 
Die sehleehten H~rresulate waren also offenbar auf die Indolenz im Ab- 
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]esen zuriickzufiihren, die naeh dem psyehisehen Bilde des ~[annes (wie 
es sieh bei eingehender Beobaehtung darbot) das Resultat einer eigenartig 
ratlosen inneren Gespanntheit darstellte. Neben dieser psyehisehen Ab- 
weiehung war weiterhin noeh eine sehwer zu deutende affektive Labilit~it 
reeht auffiillig, deren negativer Einfluss auf die app~rzeptive Anspreehbarkeit 
des GehSrs nieht unberiieksiehtigt bleiben darf. Das Ergebnis der Sugge- 
stivkur, die eine so wesentliche objektive und aueh subjektiv so eindrueks- 
volle Besserung des binaurikul~ren HSrvermSgens, auf dem linken Ohr aber 
keine nur einigermassen deutliehe Ver~inderung der Funktion erzielte, stimmt 
mit den naehtrtiglieh gemaehten objektiven Feststellungen vollkommen 
tiberein. Eine ehronisehe Taubheit auf dem linken Ohr hat danaeh als er- 
wiesen zu gelten. Naeh dem Seelenzustande des Mannes dr~ingt sieh die u 
nmtung auf, dass die p s y e h i s e h e  I n f e k t i o n  des g e s u n d e n  d u r d h  
d a s o r g a n i s e h k r a n k e 0 h r auf der Wirkung einer eigenartigen 
Nisehung yon ideogenen und affektiven Notiven beruht. 

In diesem Zusammenhang seheint mir eine Beobaehtung wiehtig, welehe 
wir bei denjenigen psyehogen Tauben gemaeht haben, die seit vielen Jahren 
oder seit Jahrzehnten in nieht nnerhebliehem Grade ehroniseh sehwerhOrig 
waren. Einige Tage naeh der Heilung ihrer Taubheit traten sie gegentiber 
dem ihnen vertrauten Pflegepersonale mit der spontanen Bemerkung hervor, 
dass soweit sie sigh r~ekerinnern kSnnten ihre I-ISrf~higkeit noeh hie so gut 
gewesen sei wie naeh der Kur. Gerade im Gegensatz zu den iibrigen F~llen 
maehte einer unabh~ngig veto anderen diese subjektive Feststellung so regel- 
m~ssig, dass wir sehliesslieh daraus unmittelbar Riieksehlttsse auf die Eeht- 
heir der ehronisehen organisehen Grundlage ihrer HOrsrOrung ziehen konnten, 
die dann naehtr~glieh dureh die objektiven Erhebungen bei t{eimat-, Sehul- 
und Milit~rbehiSrden usf. yell best~tigt wurden. 

In keinem dieser Fiilte batten wit Grund, diese Aeusserung etwa als 
Pseudologie einer sigh vordrhngenden Seheindankbarkeit aufzufassen. Noeh 
weniger aber wtisste ieh anzugeben, Me eine derartige Aeusserung etwa in 
den psyehologisehen Zusammenhang einer bewusst absiehtliGhen Aggra- 
vation -- denn nur um solehe, nieht um Simulation kann es sieh in Anbe- 
traeht der zugrunde liegenden organischen Ver~nderungen handeln -- hinein 
passen kOnnte, germ aueh andererseits daran zu denken ist, dass der Mfekt 
der subjektiven Kontrastwirkung zwisehen vor kurzem noeh bestehender 
Taubheit und der plOtzlieh wiedererlangten akustisehen Apperzeptions- 
fS~igkeit erinnerungsf&lsehend wirken kann, so babe ieh doeh night den 
Eindruek, dass dies subjektive Noment das Entseheidende ist, sondern dass 
vielmehr ein objektiv zutreffender Zusammenhang yon den Lenten aufge- 
deekt wird. Naeh der einft~hlenden Analyse tier F&lle, in desert ein physi- 
sehes, sensorisehes oder psyehisehes Trauma zur psyehogenen Versehlimme- 
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rung einer organisehen Dauersehwerh6rigkeit bis zur Taubheit geft~hr~ hat, 
ist es mir sehr wahrseheinlieh, dass sehon vor diesem Tramna der organisehe 
Kern einen funktionellen Zuwaehs dadureh erfahren Mtte, dass diese Leute 
sieh mit der Unheilbarkeit der organisehen Ausf~lle subjektiv abgefunden 
und gewohnheitsmEssig darauf verzieMet Mben, die Reste ihrer Apper- 
zeptionsf~higkeit erseh0pfend auszunutzen. Da nun unsere Psyehotherapie 
sie dazu zwingt, verlieren sie nieht bless die traumatisehe Aufpfropfung, 
sondern aueh diesen psyehogenen VorseMb. Es leistet daher ihr GehOr an 
Wahrnehmungsf~higkeit tats~eh.lieh mehr als jemals vorher. Je weiter bis 
in jugendliches und kindliehes LebensMter die Ausbildung der organisehm~ 
H6rst6rung zuriickreicht, um so mehr tritt dieser Meehanisnms der ,,Hi~r- 
ve r seh leeh te rung  aus Nieh tgebraueh"  infolge Aussehaltung eines 
Ohrs aus dem doppelseitigen KSrakt in Analogie znr Amblyopia ex anopsia, 
- -  auf die wit ja frCther eingegangen sind. -- 

Als a l lgemeine psyehopathologisehe  Erkenn tn i s  ergibt  sieh 
aus derar t igen  Beobaeh tungen ,  dass auf dem Boden des ange- 
borenen Sehwaehsinns bzw. , ,Stumpfsinns" mit iln der Xindhei t  
e rworbener  organiseher  Sehwer'h6rigkeit  r eak t iv  bzw. s i tua t iv  
voraus  unter  den besonderen Eindrneken  eines S i tua t ions-  
weehsels, der bei derar t igen  Ind iv iduen  wie ein Chok wirkt ,  
eigentt~mlieh gef~rbte S tuporen  erwaehsen,  die sieh ve t  allem 
in mehr minder vollst~indiger psyehogener  Absperrung des 
Geh~rs offenbaren.  

Was wir in der vorstehenden Beobaehtung Ms zwar befristeten, dennoeh 
aber tiber eine l~ngere Zeitstreeke ausgedehnten psyehisehen Ausnahme- 
zustand kennen gelernt habel/, erzeugen wit gelegentlieh bei ungebildeten 
Soldaten mit ann~hernd gleiehen @Men yon organiseher SehwerhiSrigkeit 
aber geringfttgigerer Kerabsetzung der Intelligenz oder der Affektivitat bzw. 
beider grztlieh unabsiehtlieh als experimentellen Ausnahmezustand, nnd 
zwar mehr minder als , ,~%mentbild": dutch die tI6rpri~fungen. Wie 
unsere Erfahrungen lehren, disponieren gerade l~ndliehe Eingesessene des 
b~uerliehen Standes, die mit rudimentgren Sehwaehsinnsformen behaftet 
sind, zu solehen t~eaktionen. Pathologisehe Verstgrkungen und stammes- 
m~ssige Differenzen des primitiven Geftihlslebens dieser N%nschenklasse im 
Verein mit arts abnormer t-Iirnanlage entspringenden individuellen geistigen 
Defekten erzeugen maneherlei Nuaneen dieses experimentellen Grundvor- 
gangs. Als Beispiel ft~hre ieh hier die folgenden Beobaehtungen an: 

Beobach~ung 20. E., geb. 1888. Kaiserstutfler L~ndwirt. 
Nit 6--7 Jahren Ohreiterung auf einem Ohr, ~vahrseheinlieh sei es d~s reehte 

gewesen. Der Vuter h~be ihn deshMb zur Untersuehung in die Freiburger Ohren- 
Minik gebraeht, welter sei abet niehts gemaeht worden. Naeh ~/4 Jghr sei es sponta.n 
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vergangen. Diesseitige Erhebungen 1. bei de r HeimatbehSrde best/~tigen ,,Schwe~ ~- 
hSrigkeit seit Kindheit rechts, die aber Verst~ndigung mit ihm ermSgliehte". Des- 
wegen nicht aktiv gedient. 2. beim einstellenden Armierungsbataillon best~tigen, 
<lass es da ,,bekannt war, dass er schon bei Einstellung ~usserst schwerh5rig 
war". Naeh eigener Aussage habe er in der Kirehe nur auf der vordersten Bank 
bier und da ein Wort verstauden. 

3.2. 1915. Zur Armierung. Befehle seien yon Anfaug nur so zu ihm gedrungen, 
dass er sie yon seinem Nebenmann abnahm. Seit Anfang 1916 5fters Kopfschmerzen 
und Sehwindel. Nachdem er August 1915 nach ~rz~licher Angabe l inks ~Iittelohr- 
entziindung gehabt habe, die dann Januar 1916 wiederkehrte. 

4. 1. 1916. Kriegsbaracke: HSrt ganz lautes SprecheI/nur, wenn in das Ohr 
hineingesprochen wird. August 1916 krank gemeldet wegen Darmkatarrh, nach 
seiner Angabe wegen zunehmender Taubheit reehts, Versehlechterung des HSr- 
vermSgens links, im Anschluss an heftigen Sclireek durch Granatfeuer, seit welcher 
Zeit er aucli Besehwerden im Sprechen hatte. 

18. 8. Ver.-Lazarett Sch.: ,,Links Trommelfell entziindet." 
Oktober 19/16. Ohrenstation: Rechts Trommelfell f~icherartig, links o. B. 

Reclits lautes~es Sehreien nicht; links laute Umgangssprache in 3--10 cm. C 128 
vom Scheitel nicht gehSrt, reehts weder Knochen- noch Luftleitung. Links Rinne 
bei sehr stark verkiirzter Luft- und Knoehenleitung. Obere Tongrenze links leicht 
herabgesetzt, rechts fiberhaupt 0. Taubheit reehts, hochgradige Nervenschwer- 
hOrigkeit links. 

14. 10. 1916. Ohrenklinik H, :  

R. L. 
cW~3 

~ c L ~  

~r verbundenen Augen c L links 60:' gehSrt, wahrscheinlich noch erheblich l~nger, 
denn wenn die Stimmgabel nar ganz leise angesehlagen wird, hSr~ er sie aueh nocli. 
Sowie man die Pr/ifimg jedoch aueh bei stark angeschlagener Gabe115nger fortsetzt, 
will er sie nicht mehr hSren. Bei Aussehaltung des linken Ohres mit dem ,,Barany" 
werden Fragen in Umgangssprache auf 1 m prompt beantwortet (AblesemSgliehkeit 
gering). 

Psychiatrische Poliklinik: HSrstSrung sicher zum grSss~ea Tell psychogen, 
die SprachstSrung ganz bestimmt (er kSrme die Spraehe nieht richtig aus dem 
Hals herausbringen). Spricht aber aueh schwere Konsonanten mit Zisehlaut im 
Beginn und der Mitre prompt naeh, wenn er sich Miihe gibt. Naeh Seheinoperation 
Angabe, links besser zu hSren, objektiv: 

Von L c W 15" auf c W 50" 
,, eL50"  ,, e L90". 

8chlussurteil 0hrenstation Heidelberg: ,,Die Frage, ob die angeblich 
nahezu vollstiindige Taubheit dureh eine organisehe Seh~digung des Geh5r- 
~)rgans herbeigeftihrt wird, ist namentlich deshalb sehwer zu beantworten, 
well er scholl frtiher nicht normal geh(irt haben will und die Schwerh(~rigkeit 

Arch ly  f. Psychia t r ie .  Bd. 5S. 31 
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nach der heftigen Schall~irkung a l l m ~ h l i c h  zugenommen haben soil. 
Das stimmt nicht gut zu der Annahme einer rein psychogenen Erkrankung; 
abet andererseits bestehen alte organisehen Ver~nderungea am Mittelohr und 
ferner weisen manche gelegentliehe Beobaehtungen (Unterhaltungen mit 
Kameraden) darauf hin, dass er die Sprache nicht so ganz schleeht hSren 
kann. Er ist abet offenbar psyehiseher Beeinflussung nicht leicht zug~nglich, 
so dass die ,,Scheinoperation" ganz wirkungslos blieb. Doch mtissen alle 
BehandlungsmOglichkeiten erschSpft werden (offenbar ungiinstige Ein- 
wirkung raffinierter Rentenj~gerin H.) daher nach B~irenstein. Die st-oekende, 
zuweilen undeutliehe Aussprache verschiedener Spraehlaute ist kein wohl 
charakterisiertere Spraehfehler." 

4. 12. Nervenbehandhmgslazarett B.: B15dar, starter, hilfloser Gesiehtsaus- 
druek. Zu Anfang der Untersuchung fast sti~ndiges Schhcken nnd Schnalzen mi~ 
dar Zunge bei forcierter Atmung, Sprache mit nasalem Beiklang, typiseher Bauern- 
dialekt mit allan Unbeholfenhaiten und Schwierigkeiten der Schwachsinnigen 
dieser Menschenklasse. Aueh in der Folge Auffitlligkeiten der Spraehe aus Mangel 
an Euarthrie odor der Expressionsf~ihigkeit aus Griinden tier Imbezillitfit restlos 
erkli~rbar, dem psychiatrisehon Kennar der BevSlkerung dieser Gegend wohlbakannt. 
Derselbe 5fangol aueh an formaler Gebundenheit auch in den Gesten, Mimik, Gang, 
Haltung, Bewegungen. Allgemaine Sehwererregbarkeit auf allan Sinnesgebieten. 
Gesich~sasymmetrie, linkes Ohr abstehend. Binaurikuliir (wobei Neigung, immer 
das linka Ohr dam Sprecher entgegenzuwenden) nm- lauteste Umgangsspraeha. 

Priifung: Links lauteste Spraehe in 5 m, laute Umgangssprache in 1 m. Reehts 
dasselbe his 5 m bzw. am Ohr (offenbar wie links). Bei wiederholter Prtifung gib~ 
er ganz einwandfrei an, dass ar so nut via links hSrt. 

Nach einstiindiger Kur (Stiehelung, Suggestivspritze, galvanische StrSme) 
lauteste Umgangsspraehe beidarseits (?) in 3--4 m. 

Resultate tier HSrpriifung vor allem beeinflusst durch die Imbezillit~t, die 
apperzaptiva Sahwitehe und Sehwerf~lligkeit und Examensstuporositiit. Z. B. ist es 
auch durch eingehendste Be- und Umsehreibung nieht m5glieh, ihm klar zu machen, 
dass ar dabei reflekt.orisch nachspreahen soll; wie er sich verhalten soll, warm er nut 
perzipiert, nicht apperzipiert hat usw. Wi~hrend der mit allan psychologisehen 
Kautelen ausgefiihrten Priifung tritt bald mehr das Versinken in ~ingstliaha Erwar- 
tungsspannung auf das Reizwor~ odor auf weitere Therapie odor auf Vorhalten des 
Arztes horror; bald mehr steht im u eine ratlose Examensverwirrung odor 
VerstSrtheit mit entsprechenden qui pro quo-Wahlhandlungen, bald mehr Perserviaren 
lrfiherer Reizworte in bezug auf Inhalt odor Aufgabenart; dazwisehen wieder schiebt 
sieh Reiterieren friiherer Aufgaben, odor unbewusstes Raten and Zusatzdeuten 
Yon unseharf Perzipiertem. Dazu aUe mSgliehen k~irperlichea Ausdrueksphi~nomene 
negativer GeftihlstSne (hoehgradige zyanotisehe Fleekung im Gesieht odor Tachypnoe, 
Taahycardie), gelegentlieh ganz eehto u Sehluehzen usw. in kindlieher 
Art. Aber aueh hierbei nichts, was nut einigermassen den Eindruek bewuss t -  
wi l lkf i r l ieher  Produktion hervorriefe. Gibt mit~ags spontan tier Schwas~er an,. 
heute basset zu h5ren als je seit Kindheit. 11. 12. Ernaute HSrpriifung naeh m5g- 
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lichstem suggestiven Zuspruch: Links deutliche Flfistersprache (Zahlen) 10--20 cm, 
Mittellaute Umgangssprache 2--21/2 m (je nach Geliiufigkeit der Worte); rechts 
lautestes Rufen ins Ohr: ,,Ich hSre nichts." Binaurikulitres HSren besser. 

20. 12. Bei allen Prfifungen wie bei Unterhaltungen mit Vorgesetzten usw. 
sonst, neigt er ganz unwillkiirlich dazu, das linke Ohr vorzusehieben. Ferner h~iufig 
eigenartige, schnalzende Bewegungen und Ger~usche mit der Zunge, die am meisten 
an psychasthenisehe Verlegenheitsstereotypien erinnern. Als lV[otiv seiner friiheren 
Tr~nenausbriiche gibt er in rtihrend kindlieher Weise an: ,,Weft er besser hSren mtisse 
und solls als er kSnne." Unauff~illige Beobachtung ergibt, dass er ganz unabh~ngig 
yon der ~tusseren Situation stets denselben Grad ~on SchwerhSrigkeit aufweist. 
Auch im Gebaren, in der Art und Weise des Wiederfragens bietet er psychisch 
alas Bild des eeht SehwerhSrigen. 12. 1. 1917. Reehts taub, bei isolierter Priifung 
nut scheinbar bier Perzeption. Links Fliistern 20 em ffir Zahlen, 10 em ffir 
Worte, sonst Weber links. Rinne links negativ. 

Eine naehtr~igliche genaue Exploration seines sehr verst~ndigen und 
glaubwiirdigen Vaters ergibt: ]m 1. Lebensjahr hielt man ihn fiir taubstumm, 
erst mit 3 Jahren lemte er sprechen; er behielt abet immer eiaen Sprachfehler. 
Im 6. Jahr brachte der Vater ihn naeh der Ohrenklinik wegen Ohreiterung reehts; 
es wurde gesagt, es sei nicht viel mehr zu machen. In der Schule ~vurde er immer, 
weil sehr schwerhSrig, in die vorderste Bank gesetzt, Lehrer und Eltern braehten 
ihm etwas Ablesen bei. In die Kirche giug er nut, ,,well es der Glaube gebot"; ver- 
stehen konnte er nie etwas yon der Predigt. Links ~-arde hie eine Ohreiterung 
beobaehtet. Im Alltag verstandigte E. sieh mehr dureh Ablesen als durch HSren. 

Epikrise: Als erwiesen hat zu gelten, dass der Mann self seiner Kindheit 
erheblieh sehwerh6rig ist - -  ganz einerlei ob dies dutch den Mittelohrbefund 
eine Erkl~rung findet oder - -  wie r - -  nieht. Auf diesseitige ~ i t -  
teilung meiner Auffassung sehreibt mir denn auch Prof. K i i m m e l ,  dass 
es danaeh ,,wohl schliesslich am n~chsten liegt, anzunehmen, dass doch  
eine organisehe HSrstSrung auf dem einen Ohre vorliegt - -  obwohl er sieh 
dazu sehr schwer entschliessen kSnne, da keine ausreichende Erkl~irung fiir 
eine solche organisehe Sehiidigung vorhanden sei." Die ganze Fragestellung 
des Falles verschiebt sieh somit dahin, wie hoch die Prozentsiitze der Schwer- 
h6rigkeit anzusetzen sind, die 1. auf seit Jahren bestehenden organisehen 
(mikroskop. ?) Ver~inderungen am .~[ittel- oder inneren Ohr, 2. auf eventuell 
im Kriegsdienst erworbener Ver~inderung g]eicher Art, 3. auf psyehogener 
Aufpfropfimg beruhen. Zweifellos bietet die Analyse der Art dieses Psycho- 
genen Schwierigkeitell. Von allen F~llen tr i t t  bier der Anteil yon Schwach- 
sinn in allgemeinstem Sinne besonders aber eines wenn man so sagen daft, 
vor allem ,,sensorischen" oder ,,apperzeptiven Sehwaehsinns" bei den Re- 
sultaten der H 6 r p r t i f u n g  am deutliehsten hervor. Durcla ihn wird die 
relativ einfache Prtifung zum k o m p l i z i e r t e n  p s y c h o l o g i s e h e n  E x p e r i -  
men t .  Sehr richtig sagt Prof. K t tmmel :  ,Es  nafissen doch komplizierte 
psyehisehe, einer Psyehose verwandte Zust~inde mitspielen." Affektive Vor- 

31" 
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g~inge der verschiedensten Riehtung greifen hier in kompliziertester Weise, 
wie oben gesehildert, in den Wahrnehmnngsvorgang hinein und erschweren 
oder stSren den Verlauf yon der Perzeption zur Apperzeption, so dass alle 
denkbaren ,,akustischen (sensomotorischen) Fehlhandlungen" resultieren. 
Unter diesen beanspruehen besonderes Interesse die verschiedenen Arten 
yon , ,Vorbei-naehspreehen".  Einzelne Stellen tier Prtifungsprotokolle 
erinnern fast an die Protokolle komplizierter F~lle yon sensoriseher oder 
Leitungsaphasie. 

Eine ganze Reihe yon ~6glichkeiten derartiger Fehlleistungen sind hier 
verwirklieht. Neben der einfachen Perseveration das mnestische Zurtick- 
greifen auf klangassoziativ verwandte Zahlenreihen, dann Umdeuten und 
zuletzt einfaches Raten; ferner alle Kategorien des niehtwillktirlichen bzw. 
nieht gedanklichen Vorbeiredens. Sch]iesslieh abet scheint --  was bei den 
Aphatikern gar nicht in Betracht kommt und nut bei differentem HSrver- 
mOgen zweier aus versehiedenen Ursachen versehieden schlecht h5render 
Ohren mSglieh ist -- nicht selten ein einzelnes Fehlergebnis dadurch be- 
dingt zu sein, dass entweder eine psychosensorische Interferenzerscheinung 
oder ein unwillkitrlieher ,,Aufmerksamkeitssprung '~ zwischen beiden gOr- 
feldern das Ergebnis der (monaurikulhren) Pritfung des generell sehlechteren 
Ohres stSrt. 

GehSrt schon ftir den Gebildeten eine gewisse Eingestelltheit und psy- 
ehologisches Verstiindnis dazu, um in jedem Einzelfalle ein ,,Wissen '~ zu 
ermSgliehen, welches zweier different hSrfi~higer Ohren bei wechselndem 
Oft der Schallquelle auffasst, so wird es nicht ~-ander nehmen, wenn bei 
einem allgemein sensoriseh so schwerfhlligen und verwirrbaren Menschen 
(sensoriseher Typ des Sehwaehsinns!) geradezu reflektoriseh aus dem er- 
zwungenen Willen, t~berhaupt ein Restfltat herauszubringen, jede Prtifungs- 
methode (sogar eine solehe, welehe einen wirklieh schalldichten Abschluss 
des besseren Ohrs ermSglichen kSnnte) Bin besseres Seheinresultat erzeugt 
als ~ie es dem wirkliehen KSrvermSgen des schleehten Ohrs entsprieht. 
Es kommt also unwillktirlich und bona fide Bin ,,5[okel"-Ergebnis heraus, 
das etwa grob genommen dem Verhalten eines peripher Geliihmten gleicht, 
dermit seinen Synergisten erzielt, was yon dem gerade gepriiften Agonisten 
verlangt wird. 

Zu diesen allgemein-psyehologisehen Faktoren kommt nun bei vorliegen- 
dem Falle ein rassenpsyehologisehes ~oment hinzu. Wer aus 5rtliehen Grfin- 
den mit der Psycho]ogie des nieht direkt sehwaehsinnigen Bauern dieser 
Gegend zu tun gehabt hat, weiss, dass die Schwierigkeiten der Yersti~ndigung 
mit den Vertretern dieser Sondermundart sehon ffir einen im verwandten 
Dialekt Keimischen oft so gross sind, dass es ,,zum Verzweifeln ist". Dies 
fhllt in vorliegendem F~lle besonders ins Gewicht. Dieselben ,,u 
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erw~igungen" kommen bei der Beurteilung dessert in Betracht, was fxiiher 
als ,,ganz bestimmt psyehogene SprachstSrung" aufgefasst worden ist. 
Zweifellos trifft die Auffassung Xi~mmel's,  dass es sich da ,,nicht um einen 
woht charakterisierten Sprachfehler" handelte, das Richtigere. Auch bier 
belehrt nns die Vertrautheit mit der Dialektnuance der Gegend, aus der der 
Mann stammt, eines Bessern. ,,Psychogen" im iiblichen Sinne trifft die 
Sache nicht, vielmehr liegt ein dispositioneller Mangel an Euarthrie besonders 
bezttglich der Lippenlaute zugrunde, der nut durch die vergeblichen Versuche, 
gegenttber Vorgesetzten usw. sich ins t{ochdeutsche zu ,,schrauben", aus 
seiner mehr minder ausgesprochenen Latenz gehoben wird. Wenn die An- 
spannung aller innervatorischen Kr~ifte durch die militirische l~Stigung 
gerade beim l~achsprechen normale Resultate liefert, so ist das eben damit 
zu erkliren, dass yon allen individuellen und generellen Sprechleistungen das 
Nachsprechen selbst komplizierter Worte das relativ leichteste ist, wiihrend 
gerade ein guter Spontanwille zum Ueberwinden solcher individueller Dys- 
arthrien in der freien Sprache mit Vorgesetzten eher stSrend auf das Ge- 
lingen einer guten Sprechweise wirkt. Zusamme~ffassend d~irfen wir diese 
FunktionsstSrungen also wohl am richtigsten als p s y c h o g e n e n  Z u s a m -  
m e n h a l t  o r g a n i s e h  f u n d i e r t e r  F u n k t i o n s a b w a n d l u n g e n  u n t e r  
n e u a r t i g e n  ~iusseren B e d i n g u n g e n  charakterisieren. �89 engerem 
Sinne dttrfen wir sie schon kaum mehr hysterisch nennen, wenn sie auch 
psychogen in dem anderen Sinne sind, dass sie durch rttcksichtsloseste Psy- 
chotherapie sich auf eifl Minimum reduzieren liessen. 

Beobaehtung ~Ol. Kr., geb. 1891, Landarbeiter, verheiratet, 1 Xind. 
Kindheit usw. o. B. In Schulzeit langere Zeit of~ Kopfschmerzen mit Er- 

brechen. Mi~ 8 Jahren Mit~elohrentzfindung mit Eitertmg bis zum 11. Jahr rechts, 
sehr viel stirker ~-ie links. Seitdem schwerhSrig. Der Vater (,,Kgl. Bahnbeamter") 
schreibt: ,,Dies wurde uns oft veto Lehrer bestatig~." 1911 3 Wochen bis Au~s~ 
Grenadier, er liess sich gern einstellen, obwohl er schwerbSrig war, dam1 deshalb 
entlassen. 

Febrtlar 1915 eingestellt, Juni 1915 ins Feld, einmal Hitzsehlag. Januar 1916 
wieder ins Feld. 26. 5. 1916 durch Granatplatzen in seiner Nihe zu ]3eden ge- 
schleudert, ohne Bewusstlosigkeit. 27.5. Kriegslazare~t: Diagnose: Linke Oesich~s= 
Halsseite zeigt, multiple Granatsplitterverletzangen: eine 5 cm ]ang in der Tiefe 
2 Querfinger yore Kopfnicker, Nasenspitze zerquetscht. Ganze linke Kopfseite 
mit dicker Schmutzkruste bedeckt, auf dem Boden einer u 2. Grades 
GehSrvermSgen aufgehoben. 

4. 6. VenSse Blutung ausder ttalswunde. 10. 6. Rechtes Trommslfel[: Leichte 
]njektion des Hammergriffs, links starke Eiterung, ,,nicht fibersiehtlich". 16. 6. 
Angina, besonders links. 22. 6. Linkes Ohr trocken. 

Chirurgisehe Station H.: Wunden nicht ganz verheilt. 27. 6. Linksseitiges 
Erysipel his fiber Kopfschwarte, hohes Fieber, delirante Z~ge. 8. 7. Abgeklungen. 



486 Dr. F. Kehrer, 

17. 7. Ohrenambulanz: Beiderseits sehr s~arke SchwerhSrigkeit. ,,Akustikus- 
affektion? Funktionell?" 

20. 7. Ohrenstation: Rechtes Trommelfell leieht get~fibt, eingezogen. Linkes 
Trommelfell, sowe, it sichtbar ohne Entziindungserscheinungen. Links Tonsillitis. 
Leichte Rhinolalia aperta. Mehrere lange Narben um linkem Ol~- herum. Ekzem. 
AblesevermSgen, trotz Teilnahme a.m Ablesekurs, gering. 

R. L. 
e8 

100 c W 40 
120 c L 

ad conch Flst. r 
28. 8. TrommAfell eingezogen, hinten oben verdickt. Tuben frei. 
16. 9. R. ~, L. 

85 e S 
145 c W 50 

? c L 130 

Leiseste Konversationssprache beiderseits fiber 5 m bei abgewandtem Gesicht 
durchgeffihrt. 

27.9. Konversationssprache: Rechts 0,6, links ad couch. 14. 10. Rechts 2 m, 
links 0,5 m. 

30. 10. Ohrenklinik: 8cheinoperation usw., keine Besserung. 
8. 11. R. L. 

cS 
100 c W 90 
170 c L :[60 

ad conch. Flst. 
12 m Konv. 12 m 

17. 11. Naeh Behandlung mit starken galwnischen StrSmen Fist. beider- 
seits am 0hr. Konversationssprache rechts 1 m, links 2--3 m. 

18. 11. Leise Konversationssprache beiderseits 4 m. 

Sehlussurteil Ohrenstation Heidelberg: ,,Zweifel[os ist das linke Ohr 
organiseh verletzt worden und hat geeitert, jetzt alles vemarbt.  Wenn auf 
diesem Ohr eine Ertaubung also auch nieht ganz ausgeschlossen erscheint, 
so ist es doeh wenig wahrseheinlich. Rechts ist offenbar nie eine Trommel- 
fellverletzung dagewesen uud eine organische Lhsion gers unwahrsehein- 
l ick  Anfangs ist offenbar nieht das NStige der psychischen Beeinflussung 
geschehen . . .  so die Krankheitsvorstellung fixiert. Deshalb bisherige 
BeMndlungsmethode erfo]glos. Man kSnnte annehmen, dass ein organisch 
bedingter Anteil der SchwerhSrigkeit schuld sei, wenn psyehische Beein- 
flussung nur so unvollkommenen Erfolg erzielte. Das ganze Verhalten K. 's  
sprieht aber dagegen, dass eiue nennenswerte organische HSrstSrung iiber- 
haupt vorhanden; namentlich steht das gute GehSr ftk Stimmgabel in gar 
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keinem Verh~ltnis zu dem sehr schlechten fiir Sprache besonders Fl i is ter-  
st imme, wenn sich auch durch keine HOrpriifung das Vorhandensein eines 
besonderen HSrvermOgens ftir Sprache hat  nachweisen lassen. (Nachtrhg- 
liche briefliche ~fitteilung [13. 12. ] ,,feste Ueberzeugung, dass eine organische 
St6rung i iberhaupt  nicht vorliegt").  

Nervenbehandlungslazarett B. : Narben wie friiher, leichte Zyanose tier Hiinde 
und Fiisse. Puls 80, nach 10 Kniebeugen 120, sonst neurologisch o. B. HSrpriifung: 
Rechts laute Umgangssprache auf 3 m, Fliistersprache 20 cm; links laute Umgangs- 
sprache aui 3 m, Fliistersprache 0, Uhr aui keine Weise gehSrt (Stirn usw.). Kitzel- 
reflex am Ohr rechts 0, links schwach. Ueberhastete, nasal gef~rbte, abgehackte 
und etwas undeutliche Sprache (angeblich seit Jugend), Gesichtsausdruck start, 
etwas hill- und ratlos, leicht stupide, zuweilen blSdes L~cheln. Geringe ~Iimik, 
schlaifes Wesen. Keine Intelligenzdefekte an sich. In der Unterhaltung schon tritt  
deutlich hervor, dass es sich um keine reine H5rst5rung, sondern daneben um eine 
psychisch bedingte StSrung der Auffassung und Aufmerksamkeit handelt. Fragen, 
die ein neues Thema anschneiden, werden im Flusse des Gespriichs meist iiber- 
hSrt, auch wenn sie sehr laut gestellt werden, wiihrend mitunter ganz leise gestellte 
die in Zusammenhang mit dem Thema stehen, apperzipiert werden. 

6. 12. Behandlung: Stichelung, Einspritzung, galvanischer Strom, Brfiskierung 
nnd Verbalsuggestion usw. Nach 2 Stunden nut geringe Bessermlg: Fltistersprache 
nur dicht am Ohr, Umgangssprache ungleich bis auf 5 m beiderseits (?). 

7. 12. Nachpriiflmg: Ausgesprochener Angststupor mit innerlicher Erregt- 
heir. Nach tunlichster suggestiver Ausschaltung dessen: Zahlen in mittellauter 
Umgangssprache rechts bis 3~/2, links bis 3 m, kurze Siitze deutlich schlechter. 
Vom ersten Augenblick der Priifung tritt  bier V o r b e i a n t w o r t e n  in bisher noch 
selten beobachteter Reinheit hervor. Doch auch dabei macht eingehende Ein- 
fiihlung in sein ganzes Gebaren es fast zur Sicherheit, class das wesentliche Motiv 
dieses Vorbeiredens in der Paarung yon Angst mit dem Willen besteht, zu doku- 
mentieren, wenn er fiberhaupt etwas (Gerfiusche) perzipiert hat. 

11. 12. Bei gleicher Prfi~ung dutch die Krankenschwester untermittellaute 
Umgangssprache rechts in 3~/2, links in 2 m. 

20. 12. Kommt, um Weihnachtsurlaub zu erbitten. Bei der HSrpriifung wird 
gesprachsweise mSglichst obenhin der Schwester gesagt, dass ,~om Ergebnis die 
Urlaubsgenehnfigung abh~inge. Links Fliistersprache (leise) Zahlen bis 10 cm. 
Leiseste Umgangssprache bis 2,5 m. 

Bei 2,5 m folgendes Nachsprechen: 95:33, 88: 86, 77: 97, 50: 15, 23:24~ 
23: 25, 23: 33, 57: 35. Haus: 4, Baum: 7, tteim: 11, Bild: 5, wie lange Soldat?: 37, 
wiederholt: 35, Beruf?: 35, Ur l a u b :  Kr i ige r  Kr i iger ,  Jeserich (Geburtsort): 39, 
Heidelberg (wiederholt): 34, Ohrenklinik: 94, Bild: 5, Baum: 12, Urlaub: 4, Urlaub: 6. 
Im Verlaufe dieser Reihe wird ihm wiederholt vorgehalten, dass er ja immer Zahlen 
hSre, wahrend Worte vorgesprochen seien. Dann werden kurze Fragen gestellt tmd 
dabei der Abstand variiert: (Sind Sie verheiratet?) in 1 m. (Haben Sie Kinder?) 
in 2,5 ra. (Wie alt ist Iln- Kind?) 5real wiederholt aus Entfernung zwischen 2,5 trod 
] m, beim 5. ~Iale §  L~ngeres Fragen in 1 in. 
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Rechts leise Umgangssprache bis :2,5 m, auf einzelne Fragen wieder Zahler~ 
nachgesprochen, z. B. (warm zule~zt zu Hause?): 64. Fliistersprache wie links. 

Epikrise: Das psyehisehe Bild des K. w~hrend der ganzen Untersuehung 
besteht aus einer Misehung yon Versunkenheit in die Aufgabe, die gelegent- 
lich ganz tier bis zu st~rkster Seheinunaufmerksamkeit sieh steigert, and 
hoehgradiger akustiseher Aufmerksamkeitseinengung mit dem Unterton 
einer gewissen ~ngstlieh gespannten Erwartungsspannung and -erregung. 
Schon naeh einigen Minuten betrhgt die unauff~llig an der stark hebenden 
Karotis gez/~hlte Pulsfrequenz 120, das Gesieht ist gerStet, die Augen blicken 
start geradeaus, die sonst nut leieht dunkelroten H~nde zeigen tiefe Zyanose, 
die sich aueh auf die Unterarme ansdehnt. Besonders auffhllig ist, dass die 
Versuehe, ein Maximum yon Apperzeption dutch losychisehe Beeinflussung 
der verschiedensten Art - -  yon Zureden his zu starken milit~risehen ,,Brust- 
ton" zu erzielen - -  im Seelenzustande und auch in den ,,kSrperlichen Aus- 
druekserscheinungen" keinerlei Aenderung hervorrufen. Trotzdem ibm in 
den versehiedensten Formen zum Bewusstsein gebracht ist, dass er am 
anderen Tag auf Urlaub nut fahren dtirfe, wenn es mit dem GehSr besser 
gehe, ist das Resultat am 22. doeh eher sehlechter. Charakteristiseh ist bei 
der heutigen Prfifung, dass er wiederholt, wenn auch nicht ganz riehtig nach- 
spricht, als man versehentlieh beim Einsprechen in leisester Fltistersprache 
mit dem Arm leicht an ihn st6sst, was er ohne dieses Signal nieht tat. Im 
tibrigen genau dasselbe losyehisehe Bild. Unauff~llige Beobaehtung ergibt 
ausser seiner grossen Umst~ndliehkeit Sehwerf~lligkeit und aueh ausser 
akustiseher Auffassungsersehwerung im freien Verkehr mit den Kameraden 
keinerlei hysterisehe Allfiren, oder gar Fingerzeige auf bewussten Krankheits- 
willen. Aueh seine mangelhafte F~higkeit vom h[nnd abzulesen, beruht sieher 
nur auf NiehtkSnnen. Alles l~sst erkennen, wie gesloannt er sieh Mtthe gibt, 
,,dahinterzukommen". Auch sein gelegentliehes VerhSren in der gew6hn- 
lichen Unterhaltung zeigt das FalschhSren des eeht SehwerhSrigen. 

In dem Sehlussurteil Prof. K~tmmeFs wird die Annahme eines nennens- 
werten organisehen Anteils der HSrstiSrung namentlieh dureh die Unstimmig- 
keit zwisehen den Resultaten der Stimmgabel- and tier Spraehpriifung, 
besonders mit der Flttsterstimlne, entkr~ftet. Dabei seheint mir der Unter- 
schied zwisehen der relativen psyehologisehen Kompliziertheit des psyehi- 
schen Vorgangs: Sprachlautapperzeption-Naehspreehen gegeniiber der Ein- 
fachheit der Empfindung: Klang t~bersehen, der dureh den Schwaehsinn an 
sich sehon etwas, dureh den gesehilderten psyehisehen Ausnahmezustand der 
Prt~fung aber ganz erheblieh gesteigert wird. Eine Diskrepanz zwischen der 
Reaktion auf Flttsterstimme und auf Umgangssprache ist zudem hier hie 
hervorgetreten. Entseheidend in der Frage ist aber die naehtr~igliehe F e s t -  
s te l lung bei seiner Kompagnie, dass der 5Iann bei der m~li t~r isehen 
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E i n s t e l l u n g  am 19. 2. 15 F1. r. nur  in 1,5, 1. in 1 m h6r te ,  dass also 
sicher eine organische Dauersehwerh6rigkeit seit vielen Jahren, wohl seit 
Kindheit besteht. Die Fragestellung versehiebt sieh also auch bier dahin, 
wie die Verseh]echterung yon 1--1,5 m auf 5--20 cm zu erkl~ren ist. Dass 
die sehwere Gewalteinwirkung dutch Granatexplosion mit sekund~rer Eite: 
rung (Erysipel) am Trommelfell aueh ohne jeden psyehogenen Einsehlag 
einen mehr minder hohen Prozentsatz dieser V e r s e h l e c h t e r u n g  bedingen 
kann, ist wohl sieher. Der dann bleibende, organisch unerkl~irte Rest wird 
wohl ohne Ktinstelei auf E x a m e n s f a k t o r e n  zuriiekgeffihrt werden dtirfen. 
Der Widerspruch, der darin ]iegt, dass die Differenz der HSrf~higkeit zwischen 
reehts und links in keinem Verh~iltnis steht zu der Tatsache, dass das roll 
Haus aus schleehtere (linke) Ohr auch das traumatisehe allein schwer ge- 
seh~idigte ist, wird wohl dadureh gelSst, dass dutch die Perzeption des besseren 
reehten Ohrs trotz mSgliehst schalldichten Verschlusses das H0rvermOgen 
des sehleehteren seheinbar gehoben wird, so dass also die Differenz heute 
etwa so ist, wit bei seiner Einstellung. 

In dem ganzen Bilde hat sieh bei eingehender Prtifung darauf nut ein 
)/[oment linden lassen, das auf Begehrungsvorstellungen zuriiekffihrbar seiI1 
kSnnte. Erst bei wiederholter Exploration gab er aueh leiehten Ohrenfluss 
auf dem nieht traumatiseh geschiidigten Ohr in der Kindheit an, w~hrend er 
bis dahin immer nur yon der Ohreiterung des reehten Ohrs in jener Zeit 
gesprochen hatte. Bei oberfliiehlieher Betraehtung konnte es ziemlieh be- 
stimmt so klingen, als ob rechts alles yon Jugend her bestehe, links alles 
a l le in  dureh die versehiedenen Folgen der Granatexplosion entstanden sei. 
Aber aueh bier bin ieh nicht sieher, ob das nicht auf unbewusste Erinnerungs- 
f~ilschung bzw. unbewusstes erinnerungsm~ssiges Niehtbeaehten einer seiner 
Zeit nicht sehr einch'ueksvollen Erkrankung zurfiekzufiihren ist. Unsere 
Annahme wird naehtr~glich dutch den glticklieh ermittelten frfiheren Ein- 
stellungs- und Entlassungsbefund (Garde-Gren.-Reg. yon 16. 10. bzw. 4. 11.) 
1911 besthtigt: 

Einstellung: H. = 7 m, links Trommelfell gliinzend, uniibersichtlich, rechts 
r~itlich, nut zum Tell iibersichtlicher Hammergriff. 

Angabe: Seit 23. 6. 1911 (also vordienstlich!) dutch Messerstich an der Stim 
gehSrleidend zu seiu. 

Entlassung: Beide Trommelfelle ~rfibe, glanzlos. Flsp. beiderseits ~/2 m, 
Tuben fast undurehg/inglich; naeh Kathetrismus keine Besserung der HSrf~itfigkeit. 
Obere Tongrenze ]%. L. 3,5 (Gal~onpfeife), Weber naeh reeh~s (?). l~inn~ R. -k L. -]-. 
Untere Tongrenze R. V. 2 h ebenso. Diagnose: ,,Beidersei~ige hoehgradige Sehwer- 
hSrigkeit dutch Erkrankung des sehallperzipierendell Apparats, d. u., 20 pCt." 

Zu den naehtri~glieh yon mir gemaehten Erhebungen fiber das I~6r- 
verm6gen der F~lle 20 u. 21 zur Zeit der militiirisehen Einstellung w~hrend oder 
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vor dem Kriege schrdbt nfir nachtrgglich K t i m m e h  ,,Sehr interessant 
ist mir, was 8ie mir fiber den frtiheren Zustand des Geh6rs bei E. und Kr. 
mitteilen. Die Angabe, dass Kr. auf dem linken Ob3" nut i m, auf dem rechten 
1,5 m welt Fliisterstimme bei der Einstellung gehSrt habe, ist sehr wichtig. 
Eine solche HSrstSrung wiirde vergleichsweise bei unserer Fltisterstimme 
etwa eine KSrweite yon 40--50 em auf dem reehten, und 20--30 cm ~uf dem 
linken Ohr bedeuten. Von Interesse ist jedenfalls aueh bei K., dass er 
im Februar 1912 eine Tronmlelfellentziindung gehabt haben soll. Anschei- 
nend ist er damals nur revierkrank gewesen; wahrscheinlieh ist aber keine 
wesentliche K6rstSrung ~'tbriggeblieben. Die SchwerhOrigkeit, die bei E. 
und Kr. zur Zeit der Einstellung vorlag, lgsst sieh jetzt nachtr~glieh nieht 
weiter analysieren. Liesse sich bei den Leuten eine zuverlgssige HSrpriffung 
maehen, so wtisste man wenigstens, ob die jetzige SchwerhSrigkeit auf das 
~i t te lohr  oder auf den GehSrnerven zurtiekgeftihrt werden muss; danach 
kSnnte man dann ja Vermutungen fiber die Ursaehe der frtiheren StSrungen 
entnehmen. Da nun aber eine verlgssliche It6rprtifung ausgesehlossen ist, 
kann ich gar keine Anhaltspunkte far die Lokalisation der Schwerh(irigkeit 
bei den beiden Leuten gewinnen." 

Beobach tung  22. B., geb. 1878, Landwirt und Zimmermann. 
Vater war geisteskrank. Mit 16 Jahren Sturz yore Geriist, mit Bewegungs- 

tosigkeit, 2 ~[onate im Krankenhaus. Man habe yon Gehirnerschiitterung gesproehen. 
Seitdem Anfalle. 

Dennoch 1898--1900 Grenadier, aueh ManSYer o. B. 1902 bei tier 1. Uebung 
im ManSver sehoss sein Hintermann eine Platzpatrone an seinem linken Ohr vorbei, 
er hatte sofort Ohrensausen, tat abet Dienst weiter, weft er nicht dara~ dachte, dass 
ihm das zum Nachteil werden k51me. 1904/05, 1906/07 and spi~ter wiederholt 
(obj. festges~ellt) yore Hausarzt wegen ,,ehronischer Mittelohraffektion, Katarrh 
and Sklerose" behandelt. 

Obj.: Er wurde 30. 8. 1916 eingezogen, win'de am 28. 9. wegen ,,Klagen tibet" 
6 Anfglle yon Bewusstlosigkeit, die sieh nach 2 Tage anhaltenden Brustschmerzen 
ftir die Dauer yon */~ Stunde einstellten, namhaft gemacht ftir Einweisung in die 
Beobachtnngsstation, wo er 27.10. his 5.12. beobachtet wurde. Damals Verstgndi- 
gung nut dutch Schreien mit ihm mSglich, l)sychogene Tachypnoe, demonstrative 
Aengs~lichkeit, Schreckhaftigkeit. Am 1. Tag unter Erwartung der Visite Stupor, 
dann einfaehes Sich-vom-Stuhlfallenlassen mit nuehfolgendem Grimmassieren, Arm- 
krampfen: Alles yon ,,durehaus willktirl/ehem Eindruek" (Vorsichtigkeit beziiglieh 
Verletzung). ,,Tr~gt aueh seine angebliche SehwerhSrigkeit weiter in ostentativer 
Weise zur Schau. So rut er bei jeder Visite, als ob er den Al-zt nieht bemerke, aueh 
wenn er schon an dem Benehmen der tibrigen Patienten merken muss, dass dieser 
anwesend ist." Befund der Ohrenklinik: Trommelfelle ohne Besonderheiten. Die 
yon ihm angegeb~ne SchwerhSrigkeit erscheint nieht glaublieh. Naeh krgftigel" 
Faradisierung auf dem rechten Ohr wird er veranlasst, Umgangsspraehe etwa 
I m weir, xvenn auch zSgemd, nachzuspreehen, links bisher kein Resultat erzielt. 
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Bei seiner mangelnden Intelligenz und mangelndem guten Willen ist zu erwarten, 
dass nur bei 5fterer Faradisation die angegebene SchwerhSrigkeit iiberwunden 
werden kann. Nachforschungen in der Heimat sehr zweekmiissig. 

5. 12. Nervenbehandlungslazarett: Zun~iehst ergibt eingehende Befragung 
folgende ganz neue  A n a m n e s e  beziiglieh des GehSrs: 2 Jahre naeh jener Ein- 
wirkung auf dem linken 0hr (Platzpatrone) veranlasste ihn zunehmende Schwer- 
hSrigkeit ]inks die Ohrenklinik Strassburg aufzusuchen, wo zuerst eine Trommelfell- 
affektion festgestellt worden sei. 1/2 Jahr lang babe er al]e 1--2 Wochen zur Be- 
handlung dorttfin gemusst, spiiter zum prakt. Arzt, dann 1906/07 wieder in die 
Ohrenklinik, wo es hiess, es kSnne wohl niehts mehr werden. Wegen Ohrleidens 
links w~lrde er yon der 2. Uebung befreit. In allen folgenden Jahren musste er 
einm~.l wegen des Geh5rs, Schmerzen im Hinterkopf, Zwitschern im ]inken Ohr 
,,doktern". Diese Angaben, unter steter Skepsis dureh Kreuz- und Querfragen 
erhoben, machen einen durchaus zutreffenden Eindruek. 

Obj. Befund: Andeutung yon Turmseh~idel mit einem Horizontalumfang 
521/2; stereotype Schmalzbewegungen mit der Zunge, stupider Gesichtsausdruck 
und Liicheln. Grosse Sehwerf~lligkeit bei annahernd durehsehnittlieher Intelligenz- 
lcistung. Durchsehnittliche Spraehe sehr ]nut. Rinn~/Weber negativ. 

HSrpriifung: Links Schreien in 10 cm, reehts laute Umgangsspraehe auf 2--3 m. 
Die unauffiillige Beobachtung ergibt auch im Verkehr mit Kameraden ein ent- 
sprechendes Resultat. Flfistersprache beiderseits 0. 

9. 12. Aktive Behandlung (Stiehelung am linken Ohr, symbol. Einspritzung 
in den Arm, Ausspritzung des Ohrs, nach einem galvanischen Sehlag yon 15 M.-A. 
ffir 2 Sek. Dauer) deutlichste Fliistersprache his 50 em, nach zwei weiteren Schliigen 
bis 11/2 m, wobei allerdings die MSgliehkeit, class er mit dem der Wand zugewandten 
besseren reehten Ohr trotz dessen diehten Versehlusses mit Watte und Finger mit 
apperzipiert hat, nicht ausgesehlossen ist. Es wird vielfaeh am richtigen Resultat 
vorbeigeantwortet (auf ,,3" 8 . .  5, atd , 2 3 " . . .  100). Es seheint, dass ein Teil dieser 
Yorbeiantworten einfaehes Drauflosreagieren auf nieht seharf Apperzipiertes ist; dass 
dabei immer doch ein Zahlenresultat herauskommt, h~ngt wohl damit zusammen, 
class er ganz auf Zahlen eingestellt ist; sicher nur in tier Minderzahl der Fi~lle beruht 
es auf bewusstem Falsehsagen. Im weiteren Verlauf der Kur wurden die Resuttate 
wieder sehlechter. Es ist abet nicht zu ermitteln, ob das auf Apperzeptionsermiidang 
oder auf bhuerliehe ,,Dieldelligkeit" zurtiekzufiihren ist. Aueh die Wahl der auf- 
einanderfolgenden psyehotherapeutischen ,,Register", wahlweise zwisehen briiskester 
soldatiseher Zureehtweisung und einsehmeiehelndem Zm'eden bzw. Belobigung, 
ver~ndert das Resultat innerhalb eines bestimmten Zeitabschnitts nieht. Ms im 
Verlauf der Kur etwa nach a/a Stunde wegen seiner L~ssigkeit kurzes Gewalt- 
exerzieren eingeschaltet wird, versucht er zuerst ~usserst komisehe Trippelt~nze 
mit visioniirem Minenspiel yon absolut hysterisehem Gepr~ige (Flueht in die Krank- 
heir) zu produzieren, was er aber alsbald unterliisst, als er merkt, wie wenig er da- 
mit weiterkommt. Naeh 11/~sttindiger Kur wird das Resultat plStzlieh wieder 
infolge einfacher psychischer Sperrung schleehter: Links Fliisterspraehe am Ohr. 
Im gewShnliehen Gespr~eh Vorbeugen des Oberkiirpers/Kopfs. r. = 1. 

20. 12. Reehts 10--20 em Fliistersprache, 2--2,5 m mittlere Umgangssprache. 
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Links Optimum am Ohr, in 1 m Umgangsspraehe: ,,ieh verstehe es nicht". 
Habituelles Sehnalzgergusch der Zunge. 

Erhebungen bei der Truppe: ,,B. wurde bei der Uebung im Jahre 1909 (nicht 
1904) wegen 1 Z 31 (Ohrenleiden) krank befunden." Bei der Einstelhmg 30. 8. 1916 
wurde vermerkt: 1 L 31 links und 32 bds. D.A. IMdf. (,,hochgradige SehwerhSrig- 
keit oder Taubheit auf einem Ohre bei verminderter Gebrauchsfhhigkeit des ande- 
ren" mid ,,erhebliehe chronische Erkrankung sines Ohres usw."), dazu Erlguterung 
der Kompagnie: Er war sehon z. Z. der Einstellung sehwerhSrig. Eine Verschlim- 
merung wurde nieht beobaehtet, er hat immer gleieh sehleeht gehSrt. 

Weitere nachtrggliche Erhebungen in tier Heimat: Ein Arbeitgeber land x~or 
12 Jahren schon seine SchwerhSrigkeit so stark, dass man ihn tSrmlich ansetu'eien 
musste. Genau dasselbe bestgtigt ein Arbeitgeber und ein Nachbar aus der ZeiC 
yon 1912 bis 1916. Die SehwerhSrigkeit habe bei jeder Gelegenheit und ,,ohne 
Ausnahme" bestanden. Sehliesslieh bestgtigt sein frfiherer Arzt, ,,er sei vor dem 
Krieg so hoehgradig schwerhSrig gewesen, dass er nut laute Umgangssprache ver- 
stand". 

Epikrise: Trotz mangels stgrkerer Trommelfellveranderungen ist, wie die 
gesehlossene Anamnese ergibt, sieher die SchwerhOrigkeit in der C~rundlage 
organiseh und nur die Versehlimmerung auf psyehogene Pfropfung zurilckzu- 
fiihren. Reine Simulation kommt nieht in Frage. Bewusst willkiirlich ist sicher 
nut gelegentlieh ein akustisehes Sichabsperren oder lassiges Sichgehenlassen. 
Es gelten hhnliehe Erwggungen, wie bei vorangehenden Beobachtungen, 
nut dass bier der An te i l  des Sc hwa e hs i nns  quantitativ mehr zur i iek-  
t r i t t  z u g u n s t e n  des h y s t e r i s e h e n  im engern Sinne. Dafiir hat er ausser 
friiheren hysterischen Anfgllen den schSnsten Beweis geliefert dureh die 
rein auf ,,Flucht in die Krankheit" und Protest zu gleichen Teilen zurtick- 
zufilhrende episodische hysterische Reaktion, die ira Verlauf der Kur so 
iiberrasehend in Erseheinung trat. In der Szene, die er auffiihrte, als er aus 
der lieg~nden Ste]lung bei der Kur (in seinem unbekleideten Zustande) zum 
psychotherapeutisehen Zwangsexerzieren herangeholt wurde, zeigte er fiir 
einige h[inuten eine ,,Amoktanzpsyehose", die gerade um des hSehsten Kon- 
trastes zwischen Originalitgt and Produktivitgt hysteriseher Darstellungs- 
fghigkeit und einer sonst stets so hoehgradigen bguerlichen Sehwerf~lligkeit 
in allen Ausdrueksformen yon groteskester Xomik war. Einen his in alle 
Einzelheiten gleiehen Zustand babe ieh nut einmal bei einem in bezug nut 
Beruf, Herkunft und Geisteszustand v611ig gleichgearteten Soldaten gesehen, 
der sich angetrunken bei einer grSsseren Feier in einem zweifellos ver~nderten 
Bewusstseinszustande in gleieh komiseh wirkender Weise produzierte - -  
aueh ein interessanter Beitrag zur gysteriepsychologie, insofern er uns zeigt, 
wie bei einem selbst sehwachsinnigen Bauern eine affektiv besondere Situa- 
tion dutch Beseitigung yon psychischen t!emmungen eine Urwtiehsigkeit in 
eigenartigen gemiitsmgssigeu Ausdrueksformen auslOsen kann, die bei einem 
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Gebildeten oder einem eingeborenen Stgdter unbedingt den Eindruek will- 
kfirlieh bewusster Darstellung maehen massten. 

Im Ansehlusss an diesen Exkurs ist noeh eine standespsyehologisehe 
Bemerkmlg angebraeht. Unsere Erfahrungen bei den Kriegsneurosen lehren 
uns, dass unter unseren Kysterosomatikern -- sogar unabhgngig yon rassen- 
m~ssiger t!ysteriedisposition -- sowohl quantitativ als was die besondere 
Hartngekigkeit ihrer hysterisehen Fixierungen anlangt, diejenigen obenan 
stehen, die yon landwirtsehaftlieher Herkunft an die Peripherie der (Gross-) 
Stgdte herangeraekt sind und in diese berufsmgssig vor allem Ms Naurer u. 
dgl. zur Arbeit gehen. Dass sgmtliehe unserer organiseh-psyehogenen meist 
doppelseitig t{SrgestSrten nut Vollvertreter der Landwirtsehaft sind, ist 
immerhin auff~llig. Da dri~ngt sieh Einem auf, f~ir diese gewisse Regelmgssig- 
keit irgendeine standespsyehologisehe Ursaehe heranzuziehen, gweifellos 
bet~tigt sieh die relativ hShere bguerliehe Indolenz gegen Kranksein be- 
sonders gegenfiber ehronisehen Erkrankungen der animalen Organe, welehe 
nieht mit st~rkeren Schmerzen verbunden sind. Je abgesehlossener yon 
Kultur und vor allem ,,mediziniseher Kultur", um so selbstverstgndlieher 
nimmt die bguerliehe Psyche darauf beruhende FunktionsstSrungen hin und 
findet sieh mit ihnen ab. Das geht nieht am wenigsten aus den Sehwierig- 
keiten hervor, die wir haben, um anamnestisehe Daten tiber die St6rungen 
aus diesen Leuten herauszuholen. Spontan pflegen sie sieh hie darttber zu 
i~ussern. Bes~ssen wir fiber diese Leute psyehologiseh gesieherte ohren- 
grztliehe E[nstellungsbeNnde, so zweifle ieh nieht, dass Mr nur in den selten- 
sten Fgllen die Annahme reiner Psyehogenit~t oder willkttrlieher Vor- 
t~iusehung, welehe sieh meist auf die etwas billige Erwggung stfitzt, dass 
tier Mann mit diesem Grad yon tI6rstSrung nieht so lange hgtte militgrisehen 
Dienst maehen kSnnen, ffir bindend hielten. Das selbstverstgndliehe Sieh- 
abfinden mit derartigen sensorisehen Funktionsdefekten, das mit unmerk- 
lieher, unbewusster GewShnung an ein durehsehnittliehes apperzeptives 
Mindermass des bert. Sinnesgebiets Hand in Hand geht, erklgrt uns die 
Kartngekigkeit soleher psyehophysiseher GewShnung besonders gegen die 
EinMrkungen der Psyehotherapie ebenso wie die zirkumskripte ,,Kysterie- 
fghigkeit" dieses Sinnesgebietes bei Eintritt ganz neuartiger Lebenseindrfieke. 

Wenn aueh unter den psyehogenen Ausnahmezustgnden bei Pfropf- 
sehwerhSrigkeit der Stupor erheblieh ttberwiegt, so lgsst sieh doeh aueh bei 
anderwei t igen  r eak t iv  psyehot i sehen  Bi ldern  ein tiefer, er Zusam- 
menhang mit der psyehogenen K6rst6rung naehweisen. Dies zeigt sieh in der 
folgenden Beobaehtung. 

Beobaehtung 23. G., geb. 1884, unehelieh, Gelegenheitsbauarbeiter. Bayer. 
August 191r bis August 1915 in der Geschossfabrik Z. wurde SehwerhSrigkeit 
beobaehtet. 
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12.5. Lazarett Kolmar: Nach seiner Angabe ist am 9.5. eine feindliche ~Iine, 
ohne ihn zu verletzen, neben ihm explodiert. Naeh objektiver Angabe eines Kame- 
raden hat er noch einen Befehl seines Kompagniefiihrers iibermittelt, naeh einigen 
Sttmden stellten sieh Gehs~Srungen and Taubhei~ ein. Obj.: Auf  Be f r agen  ke ine  
A n t w o r t ,  s ch re i t  dann aber  p lS t z l i ch  f iber lau t ,  dass er n i ch t s  ve r -  
stehe. Beim Gehen fallt er naeh vorn, aber nieht zu Boden, weil er rechtzeitig 
auf beiden Seiten gestiitzt wird. Besichtigung der T r o m m e l f e l l e  ergibt keine 
wesentlichen Anhaltspunkte flit die Erscheinungen (keine Blutung, keine RStung). 
Na rb ige  Ver~inderungen daselbst, riihren offenbar yon einer f r f iheren  Ohr-  
e i t e rung  her; auf Stimmgabelprtifung and sonstiges Zureden reagiert (}. nieht. 
Kein ~'ystagmus, kein Erbrechen. 

13. 5. Nervenbaraeke: Gesichtsausdruck heiter; kommt allen Anforderungen, 
die nut dureh Zeichensprache oder sehriftlich erfolgen kSnnen, prompt nach. Be- 
gleitet dieselben n i t  einem schallenden, den Inhalt der Aufforderung durehaus 
nieht entsprechenden Geli~chter. P15tzlieh and unvermittelt n i t  sehr lauter Stimme 
unerwartet yon hinten an ihn gerichtete Fragen bleiben ohne jegliehe Reaktion. 
Oertlich-zeitlich ungenau orientiert. Conj.-Cornealreflex herabgesetzt, Gaumen- 
reflex angedeutet, Armreflex nicht erzielbar. Patellarreflex nicht deuflich, links 
kaum auslSsbar. Achillesreflex links nicht ausl~isbar. Kein Babinski. Kremaster. 
r. }1. Bauchdeeken r. = 1. Seiflicher ,,Romberg". Gang: Auf den Fusspitzen 
leich~ wippend. Tastreize, tie~e Nadelstiehe werden n i t  Ausnahme einiger Streifen 
am linken Bauch/Riicken nicht empfunden. 

Subj.: Abgeschlagenheit, Summen in Kopf/Ohren: , ,Links g lueks t  es and  
r ech t s  is~ es wie Glocken" .  Starkes Frostgeffihl auch im warmen Zimmer. 
Nachts Tr~iume. Witzel~ 5fters, oft grotesk, ira iibrigen euphorisch. 

10. 10. Achilles- and Patellarreflex links nicht ausl5sbar. Plan~arreflex nur 
auf tiefe R*adelstiche, links deutlich, rechts kaum merklich. Analgesie beiderseits 
damenstrumpff5rmig an Armen total, am Stature fleekenweise. Anscheinend 
v511ig taub.  HSr t  dagegen  seit einigen Tagen Musik. Als yon ibm v51]ig un- 
bemerk~ in 10 m ein Kamerad Mundharmonika spielt, horcht er auf: ,,Musik das 
ist sehSn". Die hohen TSne k~inne er besonders gut hiiren. Ein ihm bekanntes Lied, 
vorgespielt, kann er als solehes nicht erkennen. 13. 10. Im Gegensatz zu sonst 
mfirrisch gedrfickt. 

14. 10. Gibt an: ,,Ieh weiss oft nicht, was ieh sage; wenn die Leute hinten- 
naeh lachen, merke ich, dass ieh etwas Dummes gesagt babe. Wenn es doch real 
etwas besser wiil'de." Als er draussen real gearbeitet habe, sei er so miide geworden, 
dass der Gang war ,,wie der yon einem alten Wagenrad, das kaput ist and bin- 
and herschwankt" (dazu charakteristische Bewegungen). Friiher habe er ,,durch 
10 Paar eiserne Hosen" sehen kSnnen, jetzt verschwimme ihm die Schrift, class 
er naeh kiirzester Zeitungstektiire meine, ,,es bollere ihm das Hirn heraus". Im 
Kopf ,,saust es, als ob er besoffea w~re". Sonst zahlreiehe neurasth. (sexualneurasth.) 
hypoehond. Klagen, die auch in fiir Aerzte nieht bereehneten Briefen zum Ausdruck 
kommen, z. B. an seine Frau: ,,Du weisst, dass ich Zeit meines Lebens niehts yon 
kranken Leuten wissen wollte, und jetzt bin ich selbs~ in der Lage und glaube aueh 
nieht, dass ieh mer ein ~enseh wiirde, wie ieh war. Das Singen in meinem Kopf 
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u. Summen li~sst halt gar nicht nach aneh yon HSren ist noeh keine Spur in 
meinem Kopf sumt (summt) u. brumt (brummt) es den kansen Tag u. das ewige 
Stecken gibt gar nicht nach, und weiss auch 5fret nieht, was ich Du und was ich 
sage meine Bein w~rden nicht me Warm auch die Arme und Beine sind sehr Mat 
u. schlaf hab ich ganz wennieht, wen es die Nacht viel betri~eht hSchsten 3 bis 
4 S tunden . . .  Ich denke der Herr Stabsaz glaub mir gar nicht, ich bekom keine 
Arznei und ka nichts u. er dut bloss lagen (laehen) wen Er yon mir vorbei geht. 
Wenn ein Fehler dabei, musst Du verzeihen, denn meine Gedanken sind nieht mehr 
besammen." Als der Arzt real nach seinem Schnurrbart greift, schnappt er nach 
dessen Hand. Sehr stimmungslabil und stimmungsinkontinent. Lachen nnter 
Tri~nen usw. Zfige yon Kindlichkeit: Als er kiirzlich auf dem Krankenblatt ,,Taub- 
heft" gelesen hatte, wurde er weinerlich erregt, weft das in seinem Dialekt ,,Durum- 
heft" oder ,,Verriicktheit" bedeute. Geschmaek herabgesetzt. 7. 11. Patellar- 
reflex links besser, doeh immer noch ( r. Bis Januar 1917 keine wesentliche Aende- 
rung: Gelegentliche Verstimmungen, sonst li~ppiseh heiter, oft witzelnd, z. B. rede~ 
er den Kameraden, der ihm die Ornamente flits Stoeksehnitzen zeictmete, immer 
mit ,,Bauherr" an. Oder als er zur Sensib.-Priifung mit starken StrSmen zuletzt 
an der Nase elektrisiert wird, erklart er, ,,der Schnupftabak rut sich entziinden". 
Stimmung sehr labil; immer h5ehst unmilitiirisch. Gelegentlich sehr al.lffi~]lige 
Handlungen, z. B. werm er die Fiebertafeln wie Klosettpapier benutzt, oder wena 
er wegen seiner unmilit~rischen Anrede yon Vorgesetzten zttr Rede gestellt, er- 
kliirt: ,,Wenn ich sage ,Du ~, wird es doch nieht richtig aufgefasst", und fast un- 
mittelbar danaeh sagt: ,,Sie sollten sich auch einen li~ngeren Sclmurr stehen lassen." 
Kein nermenswerter Intelligenzdefekt. 14. 12. Ohrenbefund: Beiderseits "corn unterL 
etwas Einziehung des Trommelfells, vorn oben und hinten unter Triibung. Links 
Tube anscheinend wenig verschwollen. Stimmgabel fiir Luft und Knochen, Ausfa]i 
links total, rechts hohe TSne ffir Lttft erhalten. 

22. 1. 1917. Psychiatrische Beobachtungsstation H.: Keine Zeichen organi- 
scher Erkrankung. Obj.: Nut allgemeine Hyp~sthesie; Taumeln beim Gehen yon 
rechts nach links; nicht der Eindruek des Zerebellaren; ~usseres Benehmen hanswurst- 
artig; scheint sich um seine Krankheit nicht zu gr~men, riihmt seine milit&r~sche 
Tiichtigkeit und behauptet spontan, er sei kein Drfickeberger. 

Befund tier Ohrenklinik: Trommeffelle beiderseits stark getrtibt, vorne Narbe ; 
auf dem linken Trommelfell hinten oben Borke, darunter Narbe. Er will lautestes. 
Schreien an beiden Ohren nicht hSren, dagegen UmgangsslJrache ablesen kSnnen: 
Angeblich liest er auch sehwierigste Worte ab und auch solche, die man dttrch Ab- 
lesen allein nicht unterseheiden kann, wie ,,Friihling 'r und ,,Jfingling". Ausserdem 
antwortet er auf Fragen, bei denen der Sprecher die Hand vor den Mund h~ilt. 
1. F.-Prfifung rechts Knochenleitmlg c 40", Luftleitung c 15"0, links 0 0; 2. Priifung 
rechts do., links (freudestrahlend) c 15". Romberg bei Ablenkung anfi~nglich 0, 
sp~tter + .  Bei Gelien mit verbundenen Augen wahrte er auffallend gut die Richtung, 
kam nie ins Fallen, machte gute Kehrtwendungen. Drehumnystagmus normal. 
Kalor. Nystagmus beiderseits nach 70--80 ecru 20 ~ dabei offenbar erheblich~ 
Schwindetgeffiht, das einige Zeit antfielt. Barany's Zeigeversueh normal. Schiefe 
Ebene nicht zu priifen, da er beim Anheben der Standfliiche sofort heruntersprang. 
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Urte i l :  ,,Kein Anha l t  fiir K le inh i rne rk rankung ,  mit  al ler  Sicher-  
hei t  bes tehen iunkt ione l le  HSrst~rungen,  die v ie l l e i eh t  einer s t a r k e n ,  
organiseh bed ing ten  SchwerhSrigkei t  au fgepf ropf t  sind." 

20. 2. Nervenbehandlungslazarett H.: Psychisch yore ersten Augenblick an 
recht auff~llig bei jedem Verkehr mit seiner Umgebung. W~hrend er sieh selbst 
iiberlassen, mehr stumpf vor sieh hinzuleben scheint, left er bei Ansprache ein sehr 
selt~ames Verhalten an den Tag, das, abgesehen yon dora ~angel jeder milit~risehen 
Form, einftihlungsmassig am ehesten als verkl~rte Stillvergntigtheit oder Euphorie 
eines hSehst naiven3~ensehen charakterisiertwerden kann. Auf jede Zureehtweisung 
wird nur mit einer geringen Verst~rkung der Ziige der absoluten affektiven In- 
.diiferenz gegeniiber Aussenweltsreizen oder mit dem Ausdruek kindiieher V~r- 
sonnenheit reagiert. Nut einmal auf sch~rfere ,,Anspraehe" bin motorische Un- 
rtlhe: Fuehtelt mit den H~nden in der Luft herum, springt auf, geht im Zimmer 
sehwankend umber, setzt sieh plOtzlieh mit den Worten: ,,Halt, sonst komm ich 
~4eder ins Narrenhaus." Zun~tehst versteht er lauteste, allm~hlieh mittlere Um- 
gangssprache, wenn er ablesen kann; sobald man den Kopf abwendet, bittet er: 
.,Sic miissen aueh ]hr Maul (!) sehen lassen." Er selbst sprieht eher leiser als normal. 
Sehreien reehts in 30 era, links 0. 

10. 3. Dutch absolute ,,psychische Isolierung;' im Bert, die nut dutch t~g- 
liehe brfiske Ausfiihrung der HSrpriifung mit entsprechendem verbalsuggestivem 
Antrieb unterbroehen wird, ist alhn~hlieh die HSrf~higkeit rechts auf lauteste 
Fliisterspraehe in 4 m, leiseste Hauchsprache, welche yon FeinhSrigen nut auf 
3 m geh5rt wird, auf solche in 10 em gesteiger~ worden. 

Epikrise: Die psychotische Xomponente beherrscht hier yon Anfang 
~n und fiber Monate hinaus Art  und Verlauf des posttraumatisehen Zustands- 
bilds. Wenn aueh die StSrungen seitens des ttSr-Gleiehgewiehtsapparats 
zeitlieh das primgr t!ervorsteehende gewesen sind, so ist doeh naeh dem 
ersten Befund die KSglichkeit einer organischen Sehhdigung desselben dutch 
die Explosion ausgesehlossen. Denn selbst wenn man aus dem fast 5 ~onate  
naeh derselben erhobenen Naehweise einer ,,Borke am linken Trommelfell 
mit darunterliegender Narbe" auf einen durch die Explosion gesetzten Trom- 
melfellriss sehliessen wollte, so beweist doeh das charakteristisehe u 
drei Tage naeh letzterer, dass die damals nachgewiesene Absperrung alles 
akustisehen Verstehens in tier Kauptsaehe psychogen bedingt war. Nach 
den iibereinstimmenden otologischen Feststellungen sowohl unmittelbar wie 
5 ~onate  naeh dem Trauma ist an dem Vorliegen einer vortraumatisehen 
Ohrinvalidit~t nieht zu zweifeln. 1) Es ist also wohl sicher, dass in dieser der 
Grund zu suchen ist, warum der psyehosensorisehe Chok, der dutch das 
Sehreekerlebnis und die akustisehe Gewalteinwirkung gesetzt wurde, sich 
vorweg auf akustisehem Gebiet geltend maehte. Sehr wahrseheinlieh haben 

1) Anm. bei tier Korrektur: nachtr~glieh dutch Erhebungen bei dem frfiheren 
Arbeitsgeber best~tigt: ,,S. hSrte sehwer, manche Zeiten sogar sehr sehwer," 
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zahlreiche unlustbetonte akustische Sensationen in gleichem Sinne gewirkt, 
wobei immerhin often bleibt, ob die mannigfachen unangenehmen Geriiusche 
dutch die nicht in organischem Sinne wirkende Ersehiitterung des HSr- 
apparats infolge der geringen Invalidit~it des schalleitenden Tells besonders 
stark ,,urn Bewusstsein gebracht worden sind. Der psychologische Zusam- 
menhang der funktionellen EmpfindungsstSrungen mit der Fiirbung des 
psychotischen Bildes, im Sinne der ,,Verursachung" dieser dureh jane, ist 
unverkennbar. Zuniichst sind in der nicht auf ~irztliche Beachtung zuge- 
schnittenen Darstellung seiner Klagen, die ihrem ganzen Tenor naeh in der 
Richtung hypochondrischer Bewertung liegt, die Sensationen im 0hr und 
Kopf das Beherrschende. Welter abet tritt in vielfacher Beziehung die Ab- 
h~ngigkeit seines psychischen Verhaltens yon der akus t i schen  Selbst-  
a b s p e r r u n g  zutage, vor allem in der allmiihliehen psyehischen Aufhellung, 
die dutch den unter psyehiseher Isolierung sehleiehend fortsehreitenden 
Zwang zur GewShnung an die normale akustisehe Anspreehbarkeit eintrat. 

Im i~brigen ist neben den vielen hysterischen Einschliigen, die be- 
sonders im KOrperlichen hervortreten, inl psychisehen Bilde maneherlei, 
was nlit Rtteksieht auf die psyehogene Krankheits-,,Ursaehe" ungewOhnlieh 
ist: Die aus ~usseren Anlgssen nicht verstiindliehe Labilit~it der Stimmung, 
die Witzelsueht und die teils elownistischen tells ilffantilistisehen Zttge er- 
innern trotz ihres psyehogenen Charakters sehr ~del mehr an haftpsychotisehe 
Komplexe wie an posttraumatisehe Ausnahmezust~nde hysterisehen Ge- 
pr~ges. 

B. 

Wiihrend bei allen bisherigen Beobaehtungen in irgendeiner Weise 
psychisch abnorme Vorggnge flit die psychogene Pfropfung bestimmend ge- 
wesen sind, haben wires in den folgenden Gruppen mit psychogenen HOr- 
ausfiillen organiseh SchwerhOriger zu tun, welehe entweder aus der Normal- 
psyehologie verstgndlieh zu maehen sind, oder in die Psyehologie der Hysterie 
im engeren Sinne hineinffihren. 

Beobachtung ,04. Th., geb. 1877, Mechaniker. 
Bettn~issen bis zum 7. Jahr. 1897-99 aktiv gedient. 1906 Krankenhaus. 

Angeblich eines Morgens mit Ohrlaufen ]inks erwacht. Kopfschmerzen. Es soll 
ibm ein Polyp an dem Ohr ent~ernt worden sein. Es lief ~/4 Jahr lang. Seitdem 
konnte er, wenn er sic.h Winters erkaltete, links nicht mehr gut hSren. 

August 1914 nach Belgien. Juli 1915 in Front. August 1915 dutch Erkaltung 
Ohrlaufen links; 8 Tage; machte Dienst, danach als Ordonnanz, musste oft 2ma.! 
nach Befehlen usw. fragen. 25.10. 1916. Granatexplosion in seiner Nahe, Granaten 
sehlugen rasch hintereinander halb rechts und halb links w)r ihm ein. Granatsplitter 
ftigten ihm harmlose Verletzungen am Kinn und dieht vor dem reehten Tragus 
zu (Narben; o. B.). Nach dem Knall sagte er sofort zu seinen K ameraden, er hSre 

A r c h i v  f. P s y c h i a t r i e .  Bd .  58. 32  
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I~ichts mehr. I)azu Dumpfheit im Kopf und Sehwindligkeit, keine Bewusstlosig- 
keit, Allm~ihlich rechts wieder Aufhellung des GehSrs. 

28. 10. Lazarett F., Ohrenldinik: Reehts TrommeHell verkalkt ,  narbig 
ver~ndert ,  besonders in der Tiefe eine rundhehe, tiefe Narbe. Links iibel- 
r ieehender Eiter in der Tiefe des GehSrgangs; Trommelfell bis auf den 
Stummel des Hammergri ifs  zerstSrt. Ambosgegend leer zu sondieren. 
Sehleimhaut gewulstet, e Luft nur rechts, v. Sch. a. reehts stark verkiirzt. 

R. L. 
Kaum Utn- 0 

0 F1. 0 
0,1 Umg.-Spr. 0,1 

31." 10. Links noch ~belriechende Eiterung; Sehrapnellsehleimhaut granulierend. 
I,;uppelraum eitemde Hautmasse. Links dieke Sekretfetzen an den Kuppeh'aum 
angeblasen. Granulationspolypen auf Promontorimn ge~tzt. 4. 11. Polypenreste 
abgetragen. 6, 11. Links geringe Absonderung. 

23. 11. Nervenbehandlungslazarett B.: Besehwerden: Stiehe, ,,dumpf" in 
linker Sehl~tfe, Sausen usw. ; GehSr rechts nicht ganz gut, links ausgefa]len. Obj. : 
Sehr ruhig; anst gndiges, unauffitlliges Wesen. Frei yon jedem hysterischem Zug: 
intelligenter Eindruek. ttabituelles u des rechten Ohrs. Vorbeugen des 
OberkSrpers (wie za besserer Aaffassung). Umgangsspraehe a nn~ihernd o. B. 
lReehtes Trommelfell gl~inzend, links Perforation Rinn~/Weber, links angeblich 
negativ, reehts nut Rinn~ positiv. 2. 12. Besserung des HSrvermSgens dutch 
S~iehelung, Suggestivspritze, kurzen galvanisehen Strom. Naehher Angabe: 
Reehts/links sei alas GehSr ~vie ~'or der Einstellung. Obj.: Laute Fliisterspraehe 
links in 1--11/2 m, rechts in 8 m. 

Epikrise: Der psyehologisehen Deutung bietet dieser Fall die geringsten 
Sehwierigkeiten. Erhebliehe Ausfhlle der feineren Sehallperzeption besonders 
links erseheinen naeh dem TrommelfellbeNnd und der Anamnese selbstver- 
st~ndlieh. Fftr Simulation, aber aueh f[tr Itysterie ergeben sieh aus dem 
kSrperliehen Befund und ganzen u und Wesen des psyehiseh ganz 
auf dem Niveau seiner Herkunft und Standes stehenden ~{annes nieht die 
geringsten Anhaltspunkte. In allem bot er das Bild des wirklieh Sehwer- 
hSrigen. Dennoeh war aueh bier dutch die Suggestivkur eine Besserung zu 
erzielen, die fast tiber das naeh dem objektiven Befund erwartete ~ass hinaus- 
ging. Die gleiehm~ssige iunktionelle Einsehrhnkung der HSrweite ffir Klang, 
Gerhuseh und Spraehe ist offenbar die einfaehe Fixierung des subjektiven 
Zustandes naeh tier Explosion: ,,eessante eausa non eessit effeetus". Abnorm 
ist hier nut das dauernde FesthMten der psyehophysiologisehen Komponenten 
eines starken akustisehen Erlebnisses. Jeder~ der eine starke Detonation 
oder Granatexplosion in der N~he mitgemaeht hat, weiss aus eigener Er- 
fahrung, dass dies kSrperliehe Erlebnis unabh~ngig davon eintritt, ob aku- 
stiseher Ueberreiz als ein ffir den Erlebenden ungefhhrliehes Ereignis er- 
wartet wurde o der mit elementarer Wueht fiber ihn hereinbrieht. Das Ent- 
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scheidende der traumatischen Reizwirkung liegt also zungchst unabhgngig 
'+on der sekundgren psychischen Bewertung und Verarbeitm?g in der kSrper- 
lichen Sensation, welche der wesentliehe Faktor des ganzen traumatischen 
Vorgangs: die Ersch~itterung des H6rapparates durch die akustische Wellen- 
bewegung oder die exzessiven Luftdruckschwankungen erzeugt. Bei gleicher 
psyehischer Bereitschaft und gleiehem meehaniseh-akustischen Trauma ist 
wohl als sieher anzunehmen, dass der ehronisch HSrsehwache gegentiber dem 
NormalhSrigen psychosensoriseh stgrker gesichert und daher der Sehreck- 
wirkung dieses Ereignisses weniger zuggnglich ist, daffir abet um so mehr 
lokalen Sehgdigungen dutch die physikalischen Krgfte des Traumas aus- 
gesetzt sein wird. Ceteris peribus dtirfte also beim chronisch Sehwerh6rigen 
die physikalisehe lgehrbelastung des Ohres eher zu subjektiven und objek- 
tiven StSrungen l oka l e r  Natur ftthren, als beim tI6rgesunden. Ist disee 
Annahme zntreffend, so ist es ohne weiteres verstgndlieh, dass jede wie immer 
geartete psyehogene Einstellung auf das doppelt betroffene Sinnesorgan sich 
besonders intensiv und hartn~ekig in StSrungen und Ausf~llen desselben 
monopolisieren wird. Wenn wir in andern F~llen zum Beispiel eine besonders 
gefMbte hypoehondrisehe Tendenz als ,,ideo-" und ,,thymogen ̀ r gleieh wirk- 
sames Motiv soleher Einstellung naehweisen kSnnen, so gelingt uns in anderen 
wie den vorliegenden F/~llen dieser Naehweis nieht, ohne dass wir deshalb 
aus dem ganzen Verhalten der Leate die psyeholog'isehe Bereehtigung ab- 
leiten dtirften, nun ohne weiteres etwa b e s t i m m t e  ideogene  Faktoren 
heranzuziehen. Vielmehr kSnnen wit dann nnr negativ die Tatsaehe fest- 
stellen, dass der Kranke aus eigener seeliseher Kraft, der Kraft eines starken 
Willens zur Apperzeption u. dgl., nieht dazu kommt, den psychogenen 
Krankheitsfaktor zu tiberwinden. 

Wie und wieweit organisehe SehwerhSrigkeiten sieh auf e i g e n a r t i g  
p s y e h o g e n e m ,  abet durehaus u n h y s t e r i s c h e m  Wege aueh bei ganz in- 
telligenten Mensehen ganz sehleiehend versehlimmern kSnnen, daftir gibt 
ein interessantes Beispiel die in diesen Zusammenhang gehSrige folgende 

B e o b a c h t u n g  25. 

Als eine Klavierlehrerin yon den Heilungen psyehogener Taubheiten in unserem 
Lazarett gehSrt hatte, bat sie, ob bei ihr nicht auch einmal ein entspreehender Be- 
handlungsversuch gemacht werden kSnne. In ihrer Familie war SchwerhSrigkeit 
erblieh; die Idee, dass in vorklimakterischem Alter dieses heridit~re Leiden wie in 
der Aszendenz alle weiblichen Mitgtieder bedrohe und zur Taubheit ftihre, sehwebte 
seit Jahren als dtistere Suggestion fiber ihr. Nit doppeltem Bangen erwartete auch 
sic das Leiden, das sic, die auf Musik als ihren Lebensberuf votlkonlmen angewiesen 
war, fast in ihrer Existenz bedrohte. Ganz allm;thlich setzte die SehwerhSrigkeit 
ein; als sie unsere Eehandlung aufsuehte, war dieselbe so welt fortgesehritten, dass 
sic nut mit HSrrohr sieh verst~indigen konnte und schon die grSssten Schwierig- 

32* 
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keiten h~tte, ihre Kl~vierstunden weiter zu geben. Die rein organisehe Grundiage 
der SehwerhSrigkeit scbien absolut sieher. Wie h~itte man yon Hysterie reden 
kSnnen, da sieh die ganze PersSnliehkeit seit Jahren gegen das Leiden einsetz~e! 
Und dennoeh gelang es, dureh die Suggestivkur in tier fibliehen Weise (Berthold)  
eine so wesentliehe Besserung herbeizuftihren, dass sie das HShrror ~ufgeben und 
nunmehr unbehindert ihrem Berufe naehgehen konnte. Erst jetzt war die HSr- 
sehw~iehe efiektiv auf ihren organisehen Kern zurfiekgeffihrt. 

Wir sehen also in fiberrasehender Weise, wie bier sogar die durehaus 
begriindete und normale Fureht vor dem drohenden Ausfall des GehOrs als 
negativ psychogener Faktor  gewirkt und trotz allen Strhubens des PersSn- 
liehkeitsbewusstseins eine psyehogene - -  wir kSnnen doeh wirklieh nieht 
s~gen hysterisehe! - -  Anfpropfung ganz sehleiehend herbeigefidlrt hat. 

Wir haben damit die Arten psyehogener Aufpropfung org~niseh be- 
dingter chroniseher SehwerhSrigkeiten, soweit es unser NE~terial zul~sst, 
erschSpft und wenden uns nunmehr den rein t r aumat i seh  bedingten funk- 
t ionel len IIiJrausfiil len zu. AD. Hand einer kleinen Gruppe behandeln 
wir die psychogenen Fglte yon einwandfrei bzw. im e n g e r e n  S inne  
h y s t e r i s e h e n  Charakter, worauf sieh Anlass bieten ~drd, auf die 
Simulationsfrage einzugehen, gum Sehlusse werden wir dann noeh zum 
Kapitel der Ersehiitterungs- und Explosionstaubheit Stellung zu nehmen 

haben. 

Beobaehtung  ,o6. N., geb. 1894, Sehweiz, Sehreiner. 
Frfihere Anamnese angeblieh o. B., auehbezfiglieh der Ohren. 12.11. t914 naeh 

Osten. 20. 8. 1915. Kopfsehuss dureh Gewehr. Krankenbl~itter fiber die ersten 
4 Woehen nieht aufznbringen. 

14. 9. 1915. Reservelazarett Bromberg: 2 Narben reizlos verheilt. Einsehuss 
genau in der llitte zwisehen beiden Augenbrauen. Aussehuss: 10-Pfennigstttekgross, 
rund hinter derselben eine leiehte Knoehendelle, Aussehuss am Rand des reehten 
Kopfniekers 2~/~ em tmterhalb der dureh die Spitze des Warzenfortsatzes gelegten 
Horizontalen, 2 em hinter der dutch diese gelegten Vertikalen. Reehtes Auge, 
reehtes Ohr ,,votlkommen verniehtet". Rechts TrommelfelI trfibe und mehrere 
Verkalkungsstellen; im vorderen Tefl eine kleine, rundliehe Verkalkung, deren 
Mitre rat gefSrbt ist; oberes reehtes Lid h~ngt sehlaff herab. Auge ~usserlieh reiz- 
los. Augapfel steht in Abduktion. Geli~hmt sind die Abduktoren und Heber. Fundus 
o.B. Visus gleieh 0. tfnpillenreaktion 0. 19.9. Oedem des rechten Ober- und Unter 
lids, bis 27. 9. gesehwunden; Unempfindlichkeit auf der reehten Wangenseite, 
Schwindelgeffihl reehts. 23. 10. Lazarett: Eigene Angabe,  dass er reehts (nut 
reehts l) taub, blind, im Gesieht teilweise geffihllos sei und reehts nieht kauen kSnne. 
Bei liingerem Gehen Geffihl, als ob der Boden unter den Fiissen weggezogen sei. 
Lider kSnnen gut geSffnet/gesehlossen werden. Reehtes Auge Sehielstelhmg naeh 
aussen (?); sonst Beweglichkeit; vollkommelle Abblass/mg der Pupille, leiehte 
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L~ihmung der unteren Aeste des Fazialis, GcfiihlsstSrung im Bereieh des Trige- 
minus II, namentlieh Gegend des Unterlids und Nasolabialfurche. Ohren~irzt- 
licher Befund: Reehts Trommelfell leieht getr(ibt, etwas eingezogen, links etwas 
eingezogen. 

H5 rpriifung: 

F1. JR. nach Lufteinblasung am Ohr 1 m, 
IL. 2, nach Lufteinblasung am Ohr in 4 m. 

[L. P~Y2 c 64 und ~olgende O. Pf".  1,0 

J~i ~ ~ Ri~n6 /R" nieht zu priifen 
Luftl. 

~. --5, nieht zu prt~fen 

We oF 

Romberg: Angedeutet bis positiv. Stehen auf ein Bein mit gesehlossenen 
Augen unmSglieh. 

10 Dr. nach 1. 5" ~ 
Dreh-Pr. 10 . . . .  r. 15" [ Naehnystagmus. 

Xalor.-Pr. JR. naeh 800 em 3, ktihl W. trigger Nystagmus. 
[L. ,, 150 . . . .  deutlieher lebhafter Nystagmus. 

Diagnose: LabyrinthMrophie, Taubheit reehts, leiehte 5fittelohrsehwerhSrigkei~. 
(alt) links. 

13.12. Xorps-Ohrenstation: Wie frtiher. Keine Fazialisl~ihmung. Starke Ver- 
dunkelung der reehten NebenhShlen, dabei ggntgenbefund negativ. Knoehen- 
leitung um 15" verktirzt. Rinn6 1. + ,  r. - - .  F1. links ~/~. m, reehts 4 m. Sp. reehts 
~/.~ m. Schgdigung des sehallempfindenden und -leitenden Appamts. 

5. 10. bis 5. 12. 1916. Olu-en~irztliehe Untersuehung Heidelberg: angeblieh 
fdiher nie ohrenleidend. Rechtes Ot~ Trommelfell leicht getrtibt. ]m rechten 
oberen Quadranten, umnittelbar vor dem Hammergriff, eine kMne, striehfSrmige 
Trfibung, vielleieht Narbe. Linkes Ohr o. B. Orosser Polyp in der linken Nase. 
12. 10. extrahiert. RSntgenbefund: NebenhShlen frei. Tuben: o. ]3. 

HSrpriffung: R. e / -+  L. 
;3 e w  ;~ 
~ e L ~  

Augenbefund (Klinik): R. Visus 0, 1. = s/5. Strabismus divergens. Totale 
Sehnervenatrophie (ohne Liehtreaktion). 

12. 10. W~hrend Spiilung naeh Polypenextraktion wird M. in eine Unter- 
lmltung verwickelt, dabei antwortet er prompt auf leise Umgangssprache bei jewefls 
mit nassem Finger verstopften einem Ohr. 

21. 10. NaCMnjektionen auf jeden Proe. mastoid, in Chlor~itbylrauseh nach 
entspreche!lder suggestiver Vorbereitung (Seheinoperation), nachher Salben~ampon- 
wickelverband als sehalldiehter Verschluss. Naeh der Entfernung 23. 10. will er 
links gut, rechts niehfs hSren. 
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24. 10. Einwandfrei gewStmliehe Umgangssprache beiderseits auf 15 m, do~.l~ 
hartn~ickige Behauptung, rechts nichts zu hSren. 

R. c / ~ L .  
30 e W 30 
~ e L ~  

25. 10. Gibt heute an, dureh Luftleitung wieder niehts zu hSren. Folgendes 
Experiment: Bei verbundenen Augen soll er das HSren der angesehlagenen e-Gabet 
mit ,~aa", das ~TiehthSren mit ,,Nein" angeben. Dutch promptes ,,Nein"-Antworten 
]~tsst sieh mit 8ieherheit naehweisen, dass e dureh Luffleitung beiderseits ,,225 ;: 
gehSrt wird. 

8.--30. 11. Begutaeht'ung Ohrenstation Heidelberg: Reehts angeb]ieh vSllige 
Taubheit, links Konversationsspraehe 2--3 m. Fliisterspraehe 0. Naeh Heissluft- 
dusehe links Fliisterspra~ehe 30 cm, reehts Taubheit. 13.11. iRechts naeh ,,Knaeken", 
Behandlung mit konsfantem Strom (Elektroden an den Tragi), links Fliisterspraehe 
20 era. 

Sehlussurteil: Seh~idigung des reehten Mi t t e loh r s  dureh Schuss nieht aus- 
gesehlossen: Trommel~ellvergnderungen vielleieht darau* zuriiekzu~iihren. Am 
linken_ Ohr niehts naehweisbar, was auf Verletzung hinweisen kSnnte; der Urns{and, 
dass Blutung aus Nase und Mund, keine aber aus dem Ohr eingetreten ist, sprieht 
geradezu gegen Basisfraktur dm'eh die a]tein die behauptete, nahezu vollst~ndige 
Erkrankung erkl~rt werden kSnnte. Also wohl nur Verletzung der knSchernen 
Nasenw{inde einsehliesslieh Siebbeinzellen. Der Gesehossplitter muss auf seinem 
Wege den Optieus verletzt haben. Ferner hat sieh vielleieht infolge der 8iebbein- 
verletzung ein Polyp links en~wiekelt~ der jetzt beseitigt ist. =NebenhShlerterkrankung: 
FremdkSrper in keiner Weise naehweisbar. Ob tatsSehlieh irgendwelehe HSrstSrung 
besteht, ist sehr zweifelhaf~. Zahlreiehe Beobaehtungen spreehen dMiir, dass sein 
HSrvermSgen wesentlieh besser ist; aber bei allen Bemiihungen, dies naehzuweisen, 
ha~ er sieh hie iiberrasehen lassen; deshalb vSllig unmSglieh, festzuseellen, ob eine 
organisehe HSrstSrung iiberhaupt vorlieg~. Eindruek, dass ~[. ,~ieh gewissermassen 
in die Vorstellung, niehts zu hSren, hineingeredet ha~, vielleiehe aber keinen anderen 
Ausweg aus der verfahrenen Situation zu *inden weiss, als dass er diesen Grad der 
HSrstSrung hartngekig behaupteL Wahrseheinlieh aueh gewisse Beeinflussung 
dureh andere psyehogene HSrgestSrte (Renteniiigerj." 

~'ervenbehandhmgslazaret{ ]3. : 30. 11. 1916. l~uhig, geordne~, etwas kind- 
liehes Wesen. Augenstelhmg habit~ell: P~eehts Bulbus etwas hSher wie links. Reehte 
Augenaehse weieht naeh aussen oben um 10 o ab. Pupille reehgs mittelweit, absolut 
liehtstarr R. C. q- ; konsensuell ist dutch Beliehtung des ]inken Auges reeht.s keine 
prompte l~eaktion, dureh Belieh~ung des reehten Auges links keine Spur yon R~flex 
zu erzielen. Augenbewegung: Naeh aussen extrem, r. = 1.: reehter Bulbus naeE 
oben und unten je 10 o zurtiekbleibend. Aueh unter Berticksiehtigung der Amanro~e 
reehts. Konvergenzsehw~iche reehts yon 10--20~ 

Faeialis: 8tirn reehts besser vie links. Nosolabialfalte reehts verstriehen. 
Fazialis II bleibt bei allen Bewegungen und Laehe~ etwas zuriiek, besonders bei 
Mundaufreissen. 
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Akustikus: Anfangs kann man sieh mtr mit lautester Stimme, schliesslich in 
Umgangsspraehe mi~ ihm unterhalten. 

Zmlge Spur naeh rechts. Wangen-Zahn-Gaumenschleimhau~ reehts seharf bis 
~itte an:,tsthetiseh-analgetiseh. 

2. 12. Dutch Suggestivmethode wesentliehe Besserung des HSrverm5gens, 
verh~lt sich willig, naehtr~glieh seheinbar dankbar. 

6.12. Zweifellos infolge Erk~ltung heute Temp. 40, Puls 150. Pfiaumengrosse, 
pralle, sehr druckschmerzhafte, bueklige Schwellung an der Nasenwurzelnarbe bis 
2 em oberhalb der Augenbrauen und in die inneren Augenwinkelhinein. Unter Anti- 
pyretika und warmen Umschl~igen (Eisblase vergrSssert zun~chst die Tumescenz) 
gackgang aller Erseheinungen. 

9. 12. Fieberfrei. Gleichzeitig mit der Sehwellung gelblieher, nieht riechender 
Eiter aus reehtem Nasenloch und reehtem Mittelohr. Ebenfalls 9.12. versehwunden, 
danaeh weitere Aufhellung des GehSrs. 

11.12. Exakte HSrprafung: 

L. !~. 
bis 3 m F1. am Ohr 60 em 

10 m mittlere 
Umgang 7 m 

Auf Befragen naehher Angabe, dass er alles mit dem linken Ohr gehSrt habe, 
reehts gar niehts (Versehluss des linken bei Prfifung des reehten Ohrs mi~ Watte 
und Finger, also nieht absolut sehalldieht). 

10. 12. Bis gegen 11. 12. unver~nderter HSrbefund; wiederholt Klagen fiber 
Sehmerzen am reehten Ohr und n~ehtliehen Ohrfluss. 

Wargreflex nut dureh Berahren der linken Uvula sehr prompt, yon reehts 
fiberhaupt nieht auslSsbar. 

Reehts Zunge an Spitze an~isthetiseh. 
Gesehmaeksprafung: Reehts mtr sass empfunden, fibrige Qualit~tten alle falseh, 

gelegentlieh such an der linken hinteren Zungenpartie. 
Gerueh: Naeh Augensehluss wird seharfrieehende Zigarette fiberhaupt nieht, 

sehr starkes Parfiim riehtig, danaeh Zigarette nur als Rauch empfunden. 
Spontane Angabe: Wenn ihm ein Bissen in <tie reehte Baekentasehe gelange, 

bringe er ihn ,,so nieht heraus", ,,finde ihn nieht", so dass er ihn mit dem Finger 
beseitigen masse. Reehts ermade ihn das Kauen so. Keine nachweisbare Differenz 
der Kraf~ der 2r Anaesthesie-Analgesie reehts fiber Joehbogen bis 2 cm 
oberhalb der Augenbraue und 2 cm unterhalb Kiefer, naeh vorn seharf in der Mitre 
abselmeidend, naeh hinten bis 2 Querfinger vor dem Ohr. 

Temperatur-E. im Gesieht o. B. Korneal-Koni.-ReJlex reehts sehw~cher wie 
links, ~zielleieht aber mit der Blindheit zusammenhhngend. 

20. 12. Otitis externa reehts. Er kfirme das Fleiseh so sehleeht kauen: obj. 
begrfindet; Sehmerzen bei Druck auf den Tragus. 

Sehlussurteil: L~sion der 3gehrzahl der ,,vorderen" Hirnnerven an der 
Sch~delbasis kurz vor oder naeh ihrem Austritt .  Opticus durehschossen, 
Oeulomotorius ,,externus:' teilweise, Troehlearis fraglieh, Trigeminus I I / I I I ,  
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Faeialis I I / l l I ,  durchsehossen Akustikus?, Glossopharyngeus teilweise? 
Legt man um die Verbindungslinie Einsehuss--Anssehuss als Aehse die 
mSg l i ehen  Gesehossbahnen, so k6nnte aus der so sieh ergebenden S p i n d e l  
diese Auswahl der Hirnnerven sehr wohl herzuMten sein. 

MSglieherweise ist die Disposition zu GehSr(gangs-)entzandungen auf 
die StSrung des 2. Trig. zurttekzufahren. Ob GeruehstSrung auf Durehsehuss 
von Olfaktorinsfasern zuraekzuft'lhren oder auf die sekundgren Nebenh~hlen- 
entzttndungen ist fraglieh. 

Biiekverlegung nach der Ohrenklinik wegen der zunehmenden Ohreiterung 
rechts. 20. 12. 1916. Reiehliehe Absonderung reches. 22, 12. Probepunktion der 

Fig. 9. 

StirnhShle: Kein Sekre~, reehts GehSrgangw~inde diffus verdiekt (keine Furunkd); 
Trommdfellbeiund daher ~icht zu erheben (aueh weiterhin nieht erhoben). ,,Akute 
Mittelohrentziindung". 

R5ntgenaufnahme, bei weleher Ein- und Aussehuss dutch Bleikugeln markiert 
sind, ergibt, dass die gerade u beider etwa 4 cm unterhalb des 
Sehl~fenbeins verlituft, so dass naeh Ansieht Prof. Kiimmers 8pli~ternng des- 
selben nieht gerade wahrseheinlieh ist. (Fig. 9.) 

Dr. Stekelmaeher:  ,,Betefligung tier Basis eerebri ausserhalb des Sehuss- 
bereiehes. Das Gesehoss trifft an~ der angegebenen Linie am Boden der reehten 
Orbita den n. infraorbitalis und die rr. aNeolares sup., terrier etwas welter lateral 
and in der n~ehstunteren Sehieht etwas unterhalb des Foramen sphenopalatin, den 
n. mastieatorius u. Cueeinatorius und den reehten lingualis (und zwar oberhalb der 
Verbindung mit der Chorda tympani, da der Gesehmaek an der Zungenspitze an- 
gegeben wurde), sowie mittlere Fazialis~tstehen. Von dieser dutch die Nerven- 
l~sionen deutlieh gekennzeiehneten Sehussriehtung aus ist die Surditas am reehten 
Ohr nieht Ms meehanisehe L~tsion zu verstehen." 
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Immer wiederholte Prfifungen des kalorischen Nystagmus ergaben kein ein- 
deutiges t/esultat, well, wie, wie immer das Resultat ausf~illt, dasselbe dureh Blinzeln 
bei jeder Aufforderung zum Fi:deren und durch allerM dazwisehenkommende will- 
kiirliche Bulbusbewegungen gestSrt wird. Einmul sehien der reehte Vestibularis 
ganz unerregbar, dann wieder fast normal (Briinings 11/3); ausgesprochene subj. 
Sehwindelgeffihle beiAusspiilung jederseits. PriifungaufdemDrehstuhl:Normaler 
Nystagmus. Bei wiederholter Priifung des HSrvermSgens immer wieder leiseste 
Ftfisterstimme, links 0,5 m, reelats kein GehSr, aueh lauteste Sprache nicht. Stimm- 
gabelpriifungen in unregelm~ssiger Reihenfolge Luftleitung rechts 2 real 20, 2 real 0 
Sek.; links 2 real 45 Sek.; Knochenleitung rechts 1 real 25, 1 real 45; links 2 real 
75 Sek. ,,ZufSllig befindet sieh auf der Station ein auf einem Ohre tauber Patient, 
der aui dem anderen Ohr etwa die gleiehe HSrweite hat. Es wird M. gezeigt, 
dass dieser h{ann in gewShnlieher Umgangssprache gesproehene Zahlen ohne 
weiteres in der N~ihe des Ohres hSrt. Naehdem er das gesehen, gibt er jetzt zu, 
Zahlen in gewShnlieher Umgangsspraehe auI 20 cm zu verstehen. 

5. 2. Sehlussurteil Kfimm el: ,,Gegenwartig liisst sieh nieht sieher naeh- 
weisen, dass rechts itberhaupt GehSr vorhanden ist. Aber das Verhalten des 
_~{. bei der Prfifung sprieht so entsehieden ffir die Wil]kt~rliehkeit der An- 
gaben, dass man auf sie keinen Sehluss aufbauen kann und naeh unserer 
Ansieht der dutch die Prtifung n i ch t  naehweisbaren und naeh der N ' t  der 
Verletzung nieht besonders wahrseheinliehen Annahme einer Zersttirung des 
reehten Akustikus sehr skeptiseh gegent~berstehen muss. Besonders die 
Tatsaehe, class der reehte Vestibularis fast so gut Me der lil~ke und naeh 
Brfining's  Otokalorimeter sogar leiehter als normal reagierte (?), sprieht 
doeh sehr gegen eine meehanisehe Verletzung des reehten Akustikus, aueh 
eine isolierte Verletzung der Sehneeke ohne die des Vestibularis dureh Sehl~fen- 
beinfissur ist als eine Folge der Sehussverletzung kaum denkbar. Jedenfalls 
besteht ein far alle praktisehen Bedfirfnisse ausreiehendes I-ISrvermSgen. 
Es verdient Erw~hnung, dass wenig fiber 3 Woehen naeh der Verletzung 
reehts wie links Verkalkungsstellen am Trommelfell, also zweifellos a l te  
Ver~nderungen vorhanden gewesen sind. HSehstwahrseheinlieh ist dem 
3Iann bei der Lazarettaufnahme (s. oben) bereits die Vorstellung suggeriert 
worden, dass das reehte Ohr vollst~ndig verloren sei. Aueh die Vorstellung 
der Verstiimmelung sitzt bei ihm sehr fest." 

Die Besehreibung des Falles habe ieh deshalb so ausffthrlieh gestaltet, 
mn zu zeigen, wie unter Umst~nden alle noeh so exakten Erw~gungen, die die 
Dinge yon der anatomisehen wie yon der psyehologisehen Seite her in An- 
griff nehmen, doeh nieht zu einem bindenden Urteil dariiber ftihren kSnnen, 
ob sieher bestehender Ausfall des Htirens auf der Seite einer SehMelsehuss- 
verletzung rein organiseh ist oder rein auf absoht  fixierter und aueh dutch 
keinerlei psyehotherapeutisehe Massnahmen zu beseitigender Einbildung des 
Niehth0renkiSnnens beruht. Dureh die Sehussverletzung (Einsehuss an der 
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Nasenwurzel, Ausschuss hinter und unterhalb der Spitze des Warzenforr- 
satzes), sind einwandfrei der reehte Optikus zerst6rt und zahlreiehe Einzel~ste 
basaler IIirnnerven sGhwer getroffen worden. In Diskussion steht topogra- 
phiseh nut noch die Frage, ob der Sehusskanal dight unterhalb der Sehiidel- 
basis gelaufen ist oder dieht oberhalb. Naeh der geraden Verbindungslinie 
zwischen markiertem Einsehuss und Ausschnss im R6ntgenbild w~irde man 
den ersteren Fall ftir vorliegend eraehten. Naeh der Konstruktion der miSg- 
lichen Sehusslinien am Skelettsehgdel ist aueh die zweite l~{6gliehkeit zuzu- 
geben; ganz besonders wenn man bedenkt, dass der Gesehossbahn, die eine 
Parabel besehreibt, als Sehusskanal dureh den Seh~del night die gerade.  
sondern eine naGh oben konvexe Linie zwisehen Ein- und Aussehuss ent- 
spreehen kann. 5Iit der g6gliehkeit einer Splitterung des Felsenbeins und 
einer tats~ehliehen Seh~digung des inneren Ohres ist immerhin zu reehnen, 
wenn aueh diese M6gliehkeit night wahrscheinlieher is*, wie die orstere. 

Beweisbar ist die rein psyehogene Natur der rechtsseitigen Sehwer- 
h6rigkeit deshalb nieht, weil es aueh mit ,,Barany" night gelingt, auszu- 
sehliessen, dass alle positiven Ergebnisse der tt6rprtifung des reeh ten  Ohres 
nut seheinbare sind, n~mlieh auf linksseitiger Apperzeption beruhen und 
andererseits der Indizienbeweis der Vestibularprtifung nieht einwandfrei 
Funktion oder Nehtfunktion des reehten Vestibularis erwiesen hat. Ninlmt 
man eine psyehogene Einbildungstaubheit reehts an, so kann man sieh den 
psyehologisehen Zusammenhang nut so erklgren, dass in der ttauptsaehe eine 
psychisehe Auto in fek t ion  veto Gesieht anf das Geh0r erfolgt ist, wobei 
k(irperlieh die kurze Zeit naeh der Verwundung naehgewiesenen Verkalknngs- 
prozesse an beiden Ohren begttnstigend gewirkt haben. Das yon dem Augen- 
bliGk der Verletzung an bestehende siehere Wissen und Erleben der organisehen 
Blindheit reehts hat sofort die Idee der reehtsseitigen Taubheit assoziativ 
ausgel6st und befestigt. Primgr k6nnte diese Idee ia t rogen (im Kranken- 
blatt lantet 4 Woehen naeh der Verletzung der Eintrag: ,,reehtes 0hr vell- 
kommen verniehtet") sekund~r dutch yon frfther bestehende Folgen vm~ 
~Iittelohrprozessen (nrspriinglieh Narbe nut am reehten Trommelfell) be- 
festigt worden sein. !XIit der Annahme einer derartigen psyehisehen Anto- 
infektion, die im Erlebnisehok des sehweren Sehgdelsehusses erfolgt ist und 
in mehr als 11/~ Jahre sieh besonders festwurzeln konnte, w~ire vielleieht die 
Unersehtitterliehkeit der Taubheitseinbildung gegentiber aller Psyehotherapie 
zu erkl~ren. 

Wiirde die 3{i)gliehkeit einer Verletzung des reehten Akustikus aus- 
gesehlossen werden k~nnen, so wt'trden ~dr den ersten Fall aus der Reihe 
unserer Beobaehtungen vor uns haben, in dem der Ausfall der H~;rfiihigkeit 
eines Ohres auf ,,NiehthSrenk6nnen.-wollen" und in denkbarer Reinheit auf 
die unersehiitterlieh festgewurzelte Idee des Niehth5renkSnnens zm'ttek- 
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zufiihren ist. Die psyehisehe Einstellung des Mannes auf seine reehtsseitige 
Taubheit, die voriibergehend aueh das andere Ohr psyehiseh infiziert hat, ist 
in durehsiehtigster Weise yon Rentenbegehrungen diktiert. Der Rentenkampf 
beherrseht unermiidlieh sein ganzes Denken und Wollen und nut die Un- 
sieherheit der Diagnostik stellt die Alternative, ob dieser rein mediziniseh 
begrfindet ist oder nieht. Vom sozialen Standpunkt bleiben seine Begehrungs- 
vorstellungen aueh dann unbereehtigt, wenn diese Taubheit roll organiseh 
w~re, da er in seiner berufliehen Leistungsf~higkeit dadureh nieht behindert 
ist. Die nosophile Grundtendenz ist also auf alle F~tlle das Beherrschende. 
Wenn die Liision der Akustikus dutch Felsenbeinfissur ausgesehlossen wet- 
den kann, kommt also allein die h y s t e r i s e h e  E i n b i l d u n g  des N ich t -  
hSrenkOnnens  als Ursaehe der Taubheit in Frage. 

Im Verlauf der bisherigen Darstellungen ist die auffgllige Tatsaehe 
hervorgetreten, dass die psyehogenen KSrausfglle m o n o s y m p t o m a t i s c h 
aufgetreten waren. - -  Die Beobaehtung 18 maeht davon nut eine seheinbare 
Ausnahme, da hier die psyehogenen StOrungen am Arm eine sehr erhebliehe 
organische Grundlage hatten. --  Das Fehlen hysterosomatiseher Symptome 
im iibrigen war in den behandelten Fgllen einer der Griinde, vo~) psyehogener, 
nicht yon hysterischer oder abet yon psyehogen - -  nicht hysteriseher Pfropf- 
taubheit oder SehwerhOrigkeit zu spreehen. 

Die naehfolgende Beobaehtung maeht yon dieser Regel eine Ansnahme. 
Der Grund fiir diese Ausnahme wird dutch die Vorgesehiehte offenbar: Yon 
dem vorigen Falle mit seiner in diesgr .Beziehung besonderen Saehlage ab- 
gesehen, ist sie die erste, in der eine alte organische Grundlage im Sinne 
einer vor der Entwieklung der psychogenen Ausfglle schon jahrelang be- 
stehenden chronisehen SehwerhOrigkeit sicher ausgeschlossen werden kann. 

Beobaehtung 27. hi., geb. 1878, MSbelpacker. 
Auf tier Schule sehr schwer gelernt, mehrmals sitzen geblieben. Akti~ gedient 

1899--1901 (o. B.) Infanterie. August 1914 ins Feld; ,,couragiert". 
6. 5. 1915 auf Posten: Als er Minenabschlag hSrte, sprang er sofort in ein 

Deekungsloch; ehe er dahin kam. gab es auch sehon einen Krach, er flog bin, mo- 
mentan ,,weg"; kroch zurtick, konnte sich dann nicht aufrechthalten ,,vor Schwaehe- 
gefiihP'; Sprache frei, war taub, hatte Kopfschmerzen, Schwindel, der Bat.-Arzt 
babe sofort Trommelfellruptur festgestellt: hat{e Doppelsehen, ,,ira Ohr war's wie 
ein Propeller". Ende 1915 d. u. entlassen mit 100 pCt. Rente, sogar mit Ver- 
stiimmelungszulage, auf Grund yon Zeugnis der Universitii.tsohrenklinik G., Prof. L. : 
,,Linkes Ohr taub,  reehts sehr  schwerhSrig; links Trommelfell 
grSsstenteils zerst/Jrt." Arbeitete dann als NSbelp~eker. Dabei merkwiirdiger 
geistiger Eindmek; trotzdem in einem Quarrel ununterbroehene T~ttigkeit. Fach- 
untersuehungin H.:13.1.1916. Reehts im hinteren Quadranten unreget- 
mgssige streifige Triibung, links zentrale Part ien narbig verdtinnt,  
sonst Trommelfell getrtibt. 
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HSrprfifung: e-Stimmgabel beiderseits weder dm-ch Luft, noch dm'ch Knochen 
gehSrt. Bei nochmaliger Priifung Stimmgabel fth" Luftleitung vielleieht auf einige 
Sekunden gehSrt. Sichere HSrreste. 

R. L. 
cS ~ 

5" cW ~ 
~ e L ~  

Fist. 
Hat einige Uebung im Ablesen; nur so will er sich verst~ndigen kSnnen. Spontan- 
nystagmus in Ruhe nach links; starker Nystagmus beim Blick links nach 7 Um- 
drehungen im Uhrzeigersinn, starker Nystagmus bei Blick rechts. Nach 7 Um- 
(h-ehungen gegen den Utu-zeiger Andeutung yon Nystagmus bei Blick links. Beim 
Gehen nach der Behandlung aui Drehstuhl l~uft N. im Zickzack. Zeigeversuch 
ohne Drehen: Mit der linken Hand sehr ungeschickt, weis~ links vorbei, mit der 
rechten Hand normal. Nach 8 Drehungen im Urzeigersinn mit beiden H~nden fast 
korrekt, jedenfalls viel weniger Vorbeizeigen als vor den Drehungen. Kalorische 
Priifung: Wasser 22 o rechts naeh Spiilung yon 50 cma: Nys~agmus naeh rechts 
stark, nach links angedeu~et. Ziemlieh starkes Sehwindelgefiihl. Links nach 30 cm a 
deutlicher Nystagmus nach links, weniger nach reehts: Starkes Sehwindelgefiihl 
nnd ausgesproehen sehwankender Gang. 

Darfiber nachtrhglieh folgende Kritik yon Kf tmme] :  Von den bei mir 
erhobenen Befunden reieht keiner aus, um zur Annahme einer organiseheu 
Erkrankung des Vestibulapparates oder irgendeines Teiles vonl Zentral- 
nervensystem zu zwingen. Die Ungteiehnl~ssigkeiten in der Erregbarkeit der 
beiden Vestibularorgane dureh die kalorisehe Reizung und dureh den Rota- 
tionsreiz liegen durehaus noeh innerhalb der Grenzen, die aueh bei gesunden 
Individuen zu beobaehtep, sind: bei der kalorisehen Reizung k0nnen Ver- 
sehiedenheiten in der Riehtung und Geradheit des GehSrganges sehon eine 
Erld~irung abgeben ftir die kleinen Versehiedenheiten der Nystagmusreaktion. 
Bei denl Zeigeversueh und dem Nystagnms naeh Drehungen kommen iihn- 
]iehe Versehiedenheiten, wie sie hier geNnden wurden, aueh bei Leuten vor, 
die offenbar ganz normal funktionierende Bogengangsapparate besitzen. 
Die Gleiehgewiehts-, bzw. Gehst0rungen, die der 3/farm zeigte, waren alle 
nieht beweisend ftir eine organische Vestibularerkrankung, and Herr Prof. 
K off m a n n war naeh eingehender Untersuehung bestimmt davon tiberzeugt, 
dass bei dem ){anne keine organisehe Erkrankung des Zentralnervensystems, 
sondern nur funktionelle StiSrungen vorliegen; nur beztiglieh des Vestibular- 
organs sehob er mir die Verantwortung ftir die Verwertnng der Befunde zu. 
Alle diese Befunde waren so wenig eharakteristiseh, wenn sie aueh z. T. reeht 
auffallend sehienen, dass ieh pers0nlieh nur an eine rein funktionelle St6rung 
gedaeht hatte nnd erst durch psyehiatrisehe Untersuehungsbefunde ftberhaupt 
auf die l~I6gliehkeit einer, zun~tehst ganz unbestimmbaren, organisehen Er- 



Psychogene StSrungen des Auges and des Geh5rs. 509 

krankung gekommen bin. Eben wegen der Unm~glichkeit, aus den Sym- 
ptomen eine bestimmte Erkrankung des iNervensystems zu diagnostiziere~. 
haben wir Herrn Prof, t t o f f m a n n  noch um eine Untersuchung gebeten, die 
aber dann das Bestehen einer organischen Erkrankung als ausgeschlossen 
erscheinen liess. Doch blieb nach den vielen Untersuchungen und Erw~gun- 
gen so viel innere Unsicherheit bei mir zuriick, dass ich meinerseits nicht 
mehr mit roller subjektiver Sicherheit an die ,,Behandlung" des Mannes 
herangehen mochte, um so weniger, als dabei hier noch die erwi~hnten un- 
gt~nstigen psyehischen Einwirkungen als stSrend in Anschlag zu bringen 
w a r e n .  ~ 

Augenbefund (Augenklinik): Ausser Skleralring negativ; ,,Wassermann ~ 
negativ. Befund Prof. Hoffmann:  Sehnenreflexe sehr sehwer auslSsbar; rechter 
gar nicht sieher, wahrseheinlich fehlt er nicht. Hyp~thesie fiir Tast-, Sehmerz-, 
Temperatursinn der ganzen rechten KSrperseite, mit Herabsetzung des rechten 
Plantar-, in geringem Grade a~eh der Bauchreflexe; Skleral-, Nasen-, Raehenreflex 
stark herabgesetzt. ~'ichts yon sieherem Nystagmus usw. Bei Augenfusssehluss, 
Stehen auf einem Fuss, Gehen auf dam Kreidestrich stets Uebersinken nnd Ueber- 
treten naeh rechts (beim Gehen au~ der Strasse weiehe er stets naeh rechts abl. 
Die 'Art und Weise des lenksamen, stets gleiehmiissigen Uebersinkens nach reehts 
maeht n icht  den Eiudruck des Vestib~laren oder organisch Bedingten, sondem des 
Psychogenen. 

Auffallend ist folgende Beobachtung: Es werden dem ~[. die Fragen stets 
schriftlieh vorgelegt. Nachdem er angegeben, dass er ,~uf der Strasse stets nach 
rechts abweiche, wird ohne st~irkere Akzentuation die Frage gestellt: ,,Was noch?"; 
keine Antwort. Nun schreibe ich nieder: ,,Was weiter ztl klagen?" Darauf beginnt 
er seine Antwort mit: ,,Was sonst noeh." 

Diagnose: ,,Sicher psyehoge~}e (hysterisehe) StSmng mit Uebertreibung (in 
welchem Grade?)." 

].2. 10. Nervenbehandlungslazarett B.: Be~und: Rechts I)upflle etwas aus- 
gefranst; rechts L/C nieht ganz so gut wie links. Nystagmusartige, rudiment~re 
Pendelbewegungen bet Seitwitrtsblieken, rein als Ermiidungsph~nomen. Korneal- 
Konjunkt.-Reflex -~. Patellarreflex rechts nut mit .,Jendrassik", aueh dann noch 

, sehw~cher wie der normal auslSsbare linke. Aehillesreflex sehwach r. -- 1., Plantar- 
reflex rechts sehr undeutlieh, links sehwaeh. Tonus o. B. r. = 1. Grosse N.-St. 
frei. H5rt nut lautestes Ansehreien unmittelbar ins Ohr hinein; bei der Aufnahme 
dutch den Pol.-U.-0ffizier Verhalten weehselnd: Einmal antwortet er dabei auf 
laute Anrede, wobei er abet vielleicht vom Munde abgelesen hat, dann wieder auf 
lautestes Tiirzuknallen keine Reaktion (also hieraus nur Entweder-0der-Schluss: 
organisch oder hysterisch taub). 

18. 10. Bese i t igung der Taubhei t :  In Horizontallage bei verbundenen 
Augen Ausspiilung des Geh5rgangs mit warmer Koehsalzl5sung, dann einige Setfl:,ige 
mit der galvanisehen Biirste ira Ohrbereich, die bis zu schmerzhaIter St~rke (6 hL-A.) 
gesteigert werden unter zunehmender Verbatsuggestion. Bei der Kur widerwillig; 
nach der Heilung keine Spin- yon Freude/Dankbarkeit, eher ~iirrischkeit. 
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25.10. HSrvermSgen weiter tadellos. Unauff~fllig; :lie etwas, was auf Schwindel 
4eutete, beobaehtet. Neurologisehe Untersuehung: Hemihyp- bis -anasthesie, 
Hemianalgesie reehts. Grenze seharf in der Nittellinie. Das Ergebnis einer Ueber- 
rampelungsprfiflmg gibt zun~chst sehr zu denken, ob diese ,,Empfindungsschw~tche '~ 
nicht einfaeh auf willkiirlieher VerdrS~ngung der Reaktionen auf diese Empfindungen 
beruht: Ueberstiirzt man n~tmlieh die Nadelstiehreize, die am ttfieken immer in 
gleieher SegmenthShe je 2--3 em seitlich der Mittellinie bald yon links naeh rechts, 
bald yon reehts naeh links im Rhythmus yon Jambus und Troeh~us so gesetzt 
werden, dass der ,,betonte" Stieh (• bald in die normale, der unbet.onte (~) auf 
die an~isthetisehe KSrperhhlfte ~llt und nmgekehrt, so ergibt sicli nieht der geringste 
Untersehied in der Reaktion (,,spitz") zwisehen reehts und links. Weifer ist auch 
dureh Selamerzreize yon der reehten Seite die Pupillenerweiterung (unter allen 
tEautelen geprtift) genau so, wenn night prompter, auszulSsen wie yon der linken. 
Unter Ablenkung auf verschiedene Weisen ist heute Plantar- und Achillesreflex 
genau so prompt auszulSsen wie links. 

Das n e n r o l o g i s e h  ]nteressante des Falls liegt in der Art der Sensi-  
b i l i t h t s s tS rung .  Besondere Untersuchungsteehnik (die bezeiehnete Ueber- 
rumpelungs- bzw. Ueberstarzungspriifung) kann bier erweisen, dass die 
Halbseitenhyp~sthesie-analgesie einzig auf der Unterdrfiekung der reaktiven 
Kundgebung der Empfindung beruht, die hier eine sehr merkwfirdige Ana- 
logic in der unwillktirliehen Unterdrt~ekung der Sehnen- und Hautreflexe 
finder. Wenn aueh maneherlei in dem Charakter des ~fannes an den seiner 
Saehe nieht so ganz sieheren Rentensehwindler gemahnt, so ist doeh dies 
Zu- bzw. Nebeneinander yon halbseitiger An~sthesie und Hyporeflexie wie 
immer man diese beiden Erseheinungen aufeinander in psyehogene Beziehung 
bringen will, selbst psyehologiseh-neurophysiologiseh viel zu kompliziert, als 
dass man es selbst einem ausgepiehten Simulanten, gesehweige denn einem 
debilen Kopfe als willkfirliehes Produkt zutrauen kSnnte. Trotz der Tat- 
saehe, dass bei jener Uebersttirzungsprtifung sieh keine Differenz zwisehen 
normaler und an~sthetiseher KSrperhhlfte ergibt und der Abfluss des Emp- 
findungsreizes in die hoehwertigsten reinen, d. h. willkt~rlieher Unterdraekung 
durehsehnittlieh g~nzlieh entzogenen Reflexbahnen (Psyehoreflex der Pu- 
pille) yon beiden H~lften in gleieher Weise sieh vollzieht, re%sen wit diese 
Erseheinungsreihen doeh als hysteriseh, d.h. funktionell aber nieht roll 
bewusst-willkfirlieh anspreehen. Dennoeh mSehte ieh nieht mit Lewan-  
d o w s k y  die tIyporeflexie als ,,Begleit- oder Folge- bzw. Teilerseheinung der 
Sensibilit~tsstSrung" ansehenl), sondern beide Reihen gleieher Weise jede 

1) 1oh lasse dabei offen, ob der Fail die LOcke in der Semiologie der liysteriseheit 
tleflexanomalien sehliesst, die Lewandowsky anfiihrt, wenn er angibt (Hysteric 
~. 11) dass einseitiges Fehlen (in unserem Falle k~ime nar wesentliehe Herab- 
setzung in Betraeht) des Patellarreflexes fiberhaupt nieht beschrieben ist. 
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fiir sieh auf die hys te r i sehe  IKemmungsf~higkeit  zen t r i fuga le r  
Ref l exabschn i t t e  zurtickfiihren. Der Unterschied zur einfach bewussten, 
absichtlichen Unterdrtiekung wtirde also darin liegen, dass die unabs ich t -  
liehe (,,unbewusste") Wil lkt i rbeeinf lussung in solchen Fiillen im zerebro- 
spinalen System zwar ,,im Pr inzip  t iefer  geht  als normal",  anderer- 
seits abet nieht tief genug, um aueh gleiche Kemmungen in del~ komplizierten 
hSehstwertigen Reflexbahnen herbeizuftihren. Wir dtirfen hierin einen Mass- 
stab fiir, wenn man so sagen darf, die Tiefe der t !y s t e r i e  erblieken. 
Die sehwersten Grade warden dann die Fiille darstellen, in denen die Hem- 
mung aueh auf diese Bahnen sieh ausdehnen kann. Das wtirde etwa da vor- 
liegen, wo, wie es Lewandowsky einige Male gesehen haben will, auf 
kri~ftige t/eizung der ani~sthetisehen Kaut aueh der Psyeho-(Sehmerz-)Reflex 
der Pupille ausbleibt. 

Noeh yon einer anderen Seite lhsst sieh die Riehtigkeit dieses Masstabs 
erweisen: dureh den Grad der Leiehtigkeit, mit der diese Hemmungsfiihigkeit 
dureh unmerkliehe Ablenkung bei zugleieh anderweitig starker Inansprueh- 
nahme der Aufmerksamkeit ttbertrumpft wird. 

Es liegt nahe, aus der Gleiehmi~ssigkeit der suggestiven Beeinflussbarkeit 
dieser Kalbseitenerseheinungen und der psyehogenen Taubheit die psycho- 
physiologisehen Grundbedingungen jener aueh bei letzterer ftir gegeben zu 
hMten. Danaeh wtirden wir die Art der psyehogenen Taubheit auf die 
besondere hys te r i sehe  Fi~higkeit der Unterdrtieknug aller oder fast aller 
akustiseher Reaktionen mit dem Sehein der akustisehen Unerweekbarkeit 
zuriiekftihren. Im Gegensatz zu der affektiven Form k6nnte man bier 
vielleieht yon einer ,,ideogenen Absperrnngstaubheit" spreehen. Dass 
in die ideogenen Motive derselben in diesem Falle Rentenbegehrungsvor- 
stellungen eingehen, ist naeh Verlauf und Ausgang und besonders nach der 
psyehologischen Wirkung, die die Heilung auf den Mann ausgefibt hat, ganz 
unverkennbar. Aber auela in diesem Falle, in dem das ideogene Moment in 
relativer Reinheit 1) als bestimmend dureh das ganze Krankheitsbild hin- 
durchzieht, ist es doeh eharakteristisch, dass ein ,,k6rperlicher Ausgangs- 
tmnkt" bzw. eine kSrperliche Grundlage ftir die hysterische Taubheit in 
Gestalt einer unkomplizierten Explosionszerreissung beider Trommelfelle 
nieht gefehlt hat. 

Mit der vorliegenden Beobachtung ist unsere Kasuistik der ideogenen 
hysterischen Taubheit bereits ersch6pft. Ieh lasse dahingestellt, ob dies nur 
auf zuf~lligen Ursachen des Materials oder der :gaterialquellen zuriiekzu- 

1) D. 11. in der lsoliertheit, welche ffir psychologische Elementarvorgiinge, die 
eigentlich nur darch Abstraktion sich gewinnen lassen, im Leben und in de1; Wirk- 
liehkeit tiberhaupt denkbar ist. 
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ft~hren ist. Ist dies nicht der Fall, so dt~rften wit in dieser zunaehst, reilL 
statistiseh auffallenden Tatsache ftir die Auffassung der t tysterie und die 
Stellung der funktionellen Sinnesausf~lle im Rahmen der Hysterie wohl doch 
allgemein ~dehtige Hinweise erblieken. 

SysteInatiseh fortschreitend wenden wir uns nunmehr dem psyehologisch 
ebenso sehwierigen wie unerfreuliehen Kapitel der 8 imulat ionshyster ie  
zu. Ich halte die Anwendung dieses zwitterhaften Begriffs, der logiseh sowohl 
die Au~einanderfolge wie die Misehung beider Vorg~nge bedeuten kann, filr 
gereehtfertigt, well er symboliseh die besonderen psyehologisehen Sehwierig- 
keiten ausdrfiekt, die sieh beim Aneinandergeraten der naturwissensehaft- 
lichen und juristisehen Betraehtungsweise ergeben. 

Beobachtung  28. K., gab. J890, 3Ia,trer. 
1911 aktiv bei Infanteria. 4. 8. 1914 ins Feht, zurfick am 13. 11. 1914 ins 

Lazarett (Heimat): bier Angaba, sieh Mi t t e lohren tz i indung  durch den Knal l  
beim Schiessen zugazogen zu habem Von Oktobar ab varschtimmerte es sich. 
Obj. : Fliisterspracha in n~tchster N~ihe. l';inziehung des Trommalfellas; ,,es ist eine 
Erschtitteruug des Labyrinths anzunehmen" (?). 

27. 11. 191~l. Ohrenstatioll M.: Angabe: Seit  1908 be iderse i t s  Schwer- 
hSr igkei t ,  im Falda varschl immert .  Obj.: Raehts Trommeliell stark gerStet, 
Perforation im vorderen obaran Quadranten. M~ssige Absonderung; verst~irkte 
Flfisterspraehe am Ohr. Links Trommelfell garStet. Hoahgradig eingezogen, Um- 
gangsspraahe am Ohr. 5. 12. Erweitarung dar Perforation dutch Parazc~esa. 
16. 12. Starke Tonsillitis/Pharyngitis. Kiefari~Shla frei. 26. 12. Abgeklungen. 
HSrbefund: Links bei verschlossenem reehten Ohr e ~ undc 4 bei st~rkstem Ansehlag 
augenblieklieh Yernommen. Reahts Tonreiha ausgefallen bis e ~ einsehliasslich, 
c 2 his e ~ stark verkfirzt. Umg~ngssprache rechts in 1--1~/~ m. Untar Ausschluss 
des rechten Ohrs mit der Baranv'schea LS.rmtrommel links Umgangsspraehe am 
Ohr, G~lton 3,5--4,9. 

10. 2. Abgangsbafund: Rechts steeknadelkopfgrosse Narbe im vordaren oberen 
Quadranten. Trommeliell hochgradig eingezogem auch links Tube sehwar durch- 
g~ingig, Knoehenleitung baidersaits vollst[indig ~ufgehoben, Rinn~, Weber usw. 
nicht zu prfifcn. D. u. 40 p{2t. wegen Tubanstenose links, Verwaahsungen und 
hoehgradige Verfinderungen beidar Mittelohre, die grSsstenteits bereits frfiher be- 
standen, Sklerose beider Mlttalohre, geringe Labyrinthersahfitterung beidersaits. (? 

Rentennaehuntarsuehung Juni 1916. Angabe: ,,Batr~chtlieha Zunahme dar 
SehwerhSrigkeit, Ohrens~usen, Schwindel, well er 1915 infolge Seh~@dalanfalls 
beim Betreten einas Steges das Gleiehgawiaht verloran habe und~ in den Bach ge- 
stfirzt sei. Obj.: Beide Trommelfelle eingezogen 1. ) r., links trfib, vSllige Tanbhait 
beidarseits; selbst Sehreian am Ohr nieht verstandan. Liast allas vom Munde ab. 
selbst gefl~is~erte WorSe. Stimmgabel vSllig aufgehoben.' Urteil: ,Taubheit. wahr- 
seheinlieh verursacht dureh fortsehreitende Otosklerose, die aueh als urs~tchliches 
Moment~ ffir die sub]ektiven Baschwerden anzusehen ist." Daranfhin Untersuchung~ 
Begntaehtung (Kfimmel). Lazarettaufnahme 21.9. 1916. Angabe: Salt 16 Jahren 
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fast jedes Jahr 2--3real etwa 14 Tage lung heftige Schmerzen an beiden-Ohren; 
3 real deswegen in iirztlieher Behandlung; alas GehSr versehlechterte sich dabeiimmer 
mehr. Wahrend Dienstzeit 1911/13 angeblich wegen Ohrschmerzen 16 Tage im 
Lazarett, wegen schlechten GehSrs im 2. Jahr Ms Ordonanz abkommandiert (!), 
in Niihe Altkirch Granateinschlag in 11/2 m Entfernung; war schwindlig, hatte 
Ohrsehmerzen, meldete sich aber erst am 11. 11. krank. 

Obj.: Rechtes Ohr: Narbe in Gegend des Stapesk(ipfchens. Uebriger Tell der 
Pars tensa etwas ge t r i ib t ,  Pars flaecida extrem retrabiert. 

Linkes Ohr: Trommelfell im gun z e n ge tr fib t, im hinteren oberen Quadranten 
langheh dunkle Stelle (Narbe), daneben streifige Trtibung. Pal's flaeeida extrem ge- 
triibt. Muschel/Rachen ger5tet. Tube o. B. 

R. L. 

c W ~  

F1st. 

W~hrend Stimmgabel nieht gehSrt wird, antwortet er, abgelenkt, gut auf 
Fragen, die in Umgangsspra:ehe an ihn geriehtet werden, ohne dass er den Mund 
des Sprechers sieht. 

Vorliiufiges Urteih ,,Sicher psychogene, boehgradige SchwerhSrigkeit, ob da- 
neben mi~ssige organisehe, nieht ganz klar; ich glaube nicht recht daran." Daneben 
rein psyehogene, angeblich nach frtiherem Lendearheumatismus und dem oben 
erwahnten Sturz (!) aufgetretene I-Ialtmlgsanomalie: Steht vorniibergebeugt, breit- 
beinig, das Gesiiss nach hinten gestreckt, Unii~higkeit, sich aufzurichten, dureh 
suggestive Tarntibungen im 1NTervenbehandiungslazarett beseitigt. Psyehiatrisehe 
Kontrolluntersuchung: Angabe: Die Ertaubung sei nieht plOtzlich bei tier Granat- 
Explosion, sondern August/November 1914 allmahlich gekommen. Obj.: HSrt 
sicher einiges, denn er liest die unmSglichstenWorte und schnellgesprochene 8iitze 
ohne jedes Versagen ab, auch dann, wenn er den lV[und gar nicht yon vorn sehen 
kann. ,,Wenn ieh ihm laut verspreche, liest er laut, wenn leise, leise ab, und wieder- 
holt sowohl Betonung wie die Silbentrennung." Psych. Gesamtverhalten das des 
traumatisehen Neurotikers. Daneben Struma, Pulsbeschleunigung, feuchte Hi, ride 
(leiehte Thyreotoxikose !). 

11. 11. Seheinoperation in Chlorathylrausch (Injektion ,Joa NaC1 in Haut am 
Proc. mast., sehalldichter Verband). 13. Abnahnle dieses: HSrvermOgen unver- 
i~ndert. Beide Trommelfelle stark retratfiert. Liest auffallend gut ab, auch bei halb= 
abgewendetem Gesicht. 

22. 11. Behandlung mit starken galvanischen StrSmen ohne Erfolg. Liest  
aueh bei seha l ld ich t  verschlossenen beiden Ohren gut  ab. 

Schlussurteil: ,,Es steht an sich nieht ganz lest, ob organisehe oder funktionelle 
Taubheit. Sicher sind organische Veri~nderungen am reehten Trommelfell, die mit 
einiger Wahrscheinlichkeit auf die Granatexplosion zuriiekgefiihrt werden kSnnen 
undes  ware wohl mSglieh, dass diese aueh eine organische Li~sion des innereiL 
Ohres herbeigef~ihrt hiitte. Dagegen spricht, dass er Dienst welter tat, bis eine 
akute Mittelohrentziindung mit Eiterung 3 iVionate sparer auftrat. Damit liegt die 

Archly f. PsNchiatrie. Bd. 58. 33 
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WahrscheinlichkeR vor, dass die narbigen .Veranderungen an beiden Trommelfeller~ 
auf diese Entziindung, nieht die Granatexplosion zuriickgefiihrt werden miissen. 

Dutch eine solche ~ittelohrerkrankung lgsst sich eine ~ollst~ndige ZerstSrung 
des HSrvenn'Sgens nicht erkl~ren, zumal keinerlei Erscheinungen des Vestibular- 
apparats im fachiirztlichen Krankenblatt berichtet s i nd . . .  Der Nachweis, dass K. 
tatsitchlich noch etwas und wieviel hSrt, ist nicht gelungen. Er hat viel mit einem 
besonders gerissenen, angeblich tauben, zweifellos Taubheit vorti~uschenden Renten- 
empfi~nger verkehrt und ist wobl durch diesen beeinflusst.., blanche Beobach- 
tungen'sprachen dafiir, dass er Gesprochenes wirklich hSrt. Ob er sich einbildet~ 
es nicht zu hSren, sondern nut abzulesen, oder ob er das vortauscht, wage ichnicht 
zu entscheiden. Um mSglichste glarheit zu schaffen, Verlegung nach Nerven- 
behan dhmgslazarett. 

30. 11. B.: Angabe: Oktober  1914 schlug eine eigene Granate kurz ~,or 
der Schwarmlinie ein; damals nicht krank gemeldet, ~delmehr erst am 12. 11, weil 
er beim Biicken das Gefiihl hatte, als ob der Kopf ira Feuer ware trod auseinander- 
fahre. Obi.: Ruhiges, etwas stumpfes Wesen. Bei Unterhaltung u ab- 
wechselnd des rechten und linken Ohrs und Vorneigen des OberkSrpers, wie, um 
besser auffassen zu kSnnen. Grobe HSrpriifung: Befund: wie friiher; Rinn6/Weber 
negativ. 

1. ]2. Hefiung sofort: Bei verbundenen Augen auf Bert geleg~, Stichelung der 
0hrumgebung nfit feiner Nadel in konzentrischen Ringen, abwechselnd Suggestiv- 
spritzen (in GehSrgang warmes Wasser fiir Bruchteile yon Sekunden), ein gal- 
vanischer Sehlag yon 15 M.-A. (Elektroden auf Deltoideus und seifliche ttalspartie). 
GehSr nach Zweiminutenkur im Augenblick der Ansetzung der Elektrode ,,frei- 
gegeben". Nachher Fliistersprache beiderseits in 7 m![ Weiterhin tadelloses HSr- 
verraSgen, ganz einerlei, ob er zugleich imstande oder vo]lkommen ausserstande ist, 
am Munde abzulesen. Dankbarkeit erscheint sehr wenig echt. Vor wie nach der Km" 
bauernschlaues, iiberlegenes Liicheln. 

Epikrise: Dauernde Widersprtiche der Angaben iiber die entscheidende 
Aetiologie seiner SchwerhOrigkeit bzw. Taubheit. Diese sind regelmitssig 
auf den besonderen Zweck der Untersuchung yon ihm zugeschnitten. Es 
besteht nut die Wahl zwischen absichtlich bewusster oder halbbewusster 
psychogener Verschleierung des Tatbestands. Ffir die Beurteihng der 
Qualit~t der XSrstSrung sind sie daher weder positiv noch negativ brauchbar. 
Sie kOnnten ebensogut fttr Vortguschung wie fiir hysterische Bedingtheit 
der HSrstiirung ausgewertet werden. 

Glaubwtirdig erschienen wohl die Angaben, dass er seit Jahren mit den 
Ohren zu tun habe. Dennoch kann yon solchem OhrMden keine echte orga- 
nische KSrstSrung zuriickgeblieben sein, da er nach 2-minutiger Kur laute 
Fltistersprache bei verbundenen Augen auf mehr als 7 ~e ter  hSrt. Sehr 
problematisch erscheint die ohrengrztliche Feststellung, dass er Sgtze auch 
bei schalldicht verschlossenen Ohren vom _Xunde abgelesen habe. Selbst 
wenn man solche Technik im Ablesen bekiime, nnd auch wenn man zugrunde 
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legt, dass (wie K 0 m m e l  schreibt), ,;die psychogen Tauben die Schfiter mi t  
den besten Resultaten im Ableseunterricht sind, die leicht auch WSrter 
ablesen lernen, welche der bestgesehutte organiseh Taube nicht ablesen kann, 
ohne dass darum behauptet werden soll, dass solehe Leute ihre Taub]~eit 
simulieren", so ist doeh selbst bei hSehst denkbarer Technik wohl ausge- 
schlossen, dass er seiner Zeit unm6gliehste Worte und schnell gesprochene 
Satze ohne jedes Versagen abliest und nur vermSge ~undablesens laut Vor- 
gesprochenes laut, leise Vorgesprochenes leise nachsprieht. 

Nachtr~gliehe Feststellungen: 1. des Feldtruppenteils: ,,Ende September 191 4 
hat sieh K. durch K.-D.:B. ein Ohrleiden zugezogen, so dass er merkl ieh sehwer- 
hSrig wurde ; da'ber lange Zeit im Revier bis 12. 11. 1914. 2. des Arbeitgebers, dass 
er :[915/16 im Bernf so sehwerhSrig gewesen sei, ,dass man sich dutch lautes t~u~en 
und Winken" mit ihm verst~tndigen musste. 3. Einstellungsbefund vom 11.10. 1911: 
H. =- 20 m beiderseits. 

Krankenblattauszug: 2. 12. 1911. Furunkel  am linken ~tusseren GehSr- 
gang. 12. 2. 1912. Trommelfel lentzf indung beiderseits.  4. 3. 1912. Grippe 
naeh Blasenkatarrh (ira Krankenblatt darSber niehts yon SchwerhSrigkeit), dienst.- 
l~big zur Truppe. 

Wir m0ssen also auf Grund seiner systematisehen Irref0hrung der Aerzte 
bezOglieh der Anamnese die fast einzige Zubilligung der Glaubw~irdigkeit, 
die wit ihm frfiher maehen konnten, zurficknehmen. Er hat nicht se i t  
Jahren mit den Ohren zu t u n ,  sondern er hat vor  J a h r  und  Tag  e i n m a l  
mit den Ohren zu tun gehab t .  Im Felde hat sieh ein Rezidiv eingestellt 
und sparer ist einfaeh die aus Tubenkatarrh und Perforation resuttierende 
Sehwerh6rigkeit festgehalten worden - -  ieh sage f e s t g e h a ] t e n ,  gerade 
um die KSgliehkeit offen zu lassen, dass es sieh sowohl um eine hysterische 
Dauerfixierung als um eine zur Rentenuntersuehung ,,wieder hervorgeholte" 
FunktionsstSrung handeln kann. Wet sich for erster.es entscheidet, wird 
zugeben mfissen, wie ausserordentlieh ,,locker ~176 die hysterische Fixierung 
sein muss, um es mSglich zu machen, dass diese StSrung, je nachdem die 
psyehische Atmosphere mit dem Geist yon Rentenj~gern ges~ttigt oder 
vollkommen frei davon ist, sieh psyehotherapeutisehen BemOhungen gegen- 
fiber ~usserst har tn~kig erweist oder spielend in wenigen Augenblicken 
zum Versehwinden bringen ]hsst. 

FOr eine hysterisehe Bedingtheit in fr~ihereff Stadien sprieht einzig 
und allein - -  wenn man sie for riehtig h~lt - -  die Feststellmlg seines =~beit- 
gebers, das er bei der Arbeit fast taub gewesen sei, dass also hochgradigste 
SehwerhSrigkeit offenbar aus hysteriseher Beaehtungstendenz vorgelegen 
hat. Die Entwieklung der HSrstSrung hat sieh also hier in drei Stadien ab- 
gespielt: aus dem organisehen ins hysterisehe und yon da in ein Sehlnss- 
staaium, das im wesentliehen yon weehselnden Versehleierungstendenzen 
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beherrscht wird, die sich bald mehr in Pseudologie beztiglich der Vorge- 
schiehte, bald mehr des tatshehliehen Hbrenkbnnens ~ussern. Unverkenn- 
bar vollzieht sich im Innern des ~annes der Widerstreit der Pflichten chro- 
niseh. Je nachdem die subjektive Unsicherheit tiber die mentale F~ihigkeit 
seines konsequenten Falsehwollens oder die psychopathische Beeinflussbar- 
keit hin nnd her schwankt, drii, ngt sich der anst~ndige oder der schlechte 
Wille vor; bis sehliesslich der erstere siegt, well ein ehrenvoller Rfickzug 
unter ~xztlicher Naehhilfe als das kleinere yon zwei Uebeln imponiert. Dass 
dies tier Simulation recht nahe steht, ist wohl unbestreitbar, ttier etwa 
yore kranken Simulanten zu spreehen, wiirde den Tatbestand aber ebenso- 
wenig pr~zise charakterisiereu wie einfach aUes hysterisch zu nennen. Wenn 
man sieht, wie solehe Leute auch bei zweckm~ssigster Trennung voneinander 
immer wieder ~ieh ,,agglutinieren", um fiber ihr Kernthema: Rente zu 
diskutiereu, wird man sie zwar um diese geistige hermlichkeit und Engbriistig- 
keit bemitleiden, aber unabh~ngig davon ihnen soviel Wissen um das 7Nicht- 
diirfen ihres mangelhaften Wollens zutrauen, als forensich ffir das u 
liegen des Dolus zur Vort~usehung gehbrt. Wenn man solche Individuen 
etwa als ,,kranke Simulanten" anspricht, so kann es nur den Sinn haben, 
dass man annimmt, ihre Zug~nglichkeit fiir schlechte Eingebungen ist fib er-  
durchsehnittlieh und steht besonders fiber dem, was durchschnittlich yon 
einem wehrfhhigen, nieht kriminellen Manne erwartet werden muss. Sie ent- 
spricht etwa der Zug~nglichkeit fiir negative moralische Einwirkungen, die 
ein Kind hat, - -  in diesem Falle aber analogieweise ein Kind, das sieh auch 
sonst dutch Zfige moralischer ~inderwertigkeit, wie lebhafter Neigung 
zum Ltigen usw. hervortut. 

Sehr viel klarer liegt der psyehologische Zusammenhang der Vor- 
tguschung in der im i'tbrigen sehr verwandten 

Beobachtung 29. Geb. 1881. 
Angeblich Kindheit o. B. und auch nie krank. Belt Schulzeit untmterbrochen 

in einer grossen meehanischen Spinnerei ti~tig. Dieselbe gibt nun auf Befragea an, 
dass er (dennoch) hie an Sehwerhbrigkeit gelitten babe (? Ref.). 1903/05 aktiv 
Infanterie. 11.8. 1914 ins Feld; bier bis 28.12. 1915 angeblieh ohne Stbrung; dann 
Versehiittung d~eh Granate: Angeblieh 1/a Stun@ bewusstlos, hatte naehher 
Quetsehungen der reehten Schulter; ~xd]l aus beiden Olu'en geblutet und auf beiden 
sofort sehr sehwer gehbrt haben, d. h. ,,wenn man mit dem Finger hinfasste, war 
Blut daran", und 17 Tage ]asg soll beim HLlsten Blur aus dem Mund gekommen skin. 

30. 12. Kriegs]azarett: Sehiirfwunden oberhalb und seitlieh des linken Auges; 
dessen Umgebung geschwollen, blau unterlaufen. Auge unversehrt. Auswurf hellen, 
hellen, roten Blurs. 2./3. Rippe druckempfindlieh. 

31. 12. Heimat. 12.1.1916. Befund der Ohrenklinik: Beidersei t ige frische 
Mit telohrei terung naeh Trommelfellzerreissung. 0hrenstation: Links Tromme]- 
fell gerbtet, veto grbssere Lficke trocken, reehts Trommeliell gerbtet, veto unte.,l 
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mit Eiter bedeckt, c 10, Uhr 0, Fliistern 0, laute Sprache 0 (Aggravation?). 18. 1. 
Feucht belegt. 31. ]. Links vSllig reizlos, rechts troeken. 1. 2. Links troeken, 
rechts noch Krusten. Bei Bewegungen leieh~ Sehwindel, antwortet auf schwaehe 
Umgangsspraehe bequem auf 1/2 m. 3.2. Links wieder Spur Eiter. Beiderseits e 1, 
Ubr/Umgangsspraehe 0. 4. 2. Angeblich laute Sprache nicht geh~r~; versucht yon 
den Lippen abzulesen und ,,versteht dadureh besser". Antwortet aber aueh auf 
Entfernung bis 1 m, wenn er den Mund nicht sieht. 

10. 2. Von Univ.-Ohrenklinik iF. mi~ 50 pC~. und Verstiimmelungszulage 
d. u. gemaeht. Schlussbefund: Beide Trommelfelle gerStet, an beiden vorne 
grSssere Lficke; keine Eiterabsonderung. GehSr: Flfister- und laute Umgangsspraehe 
nieht gehSrt. Diagnose: Beiderseitige hoehgradige NervenschwerhSrigkeit, ent- 
standen dutch Trommelfellzerreissung und Labyrin~hersehfitterung. ,,Er tibertreibt 
seine SehwerhSrigkeit; sie ist jedoeh so hoehgradig anzunehmen, dass sie eine Ver- 
wendung ausschliesst, tteilung ist nieht zu erwarten." 

Am 10. 1. 1917 bitter er um Kapitalabfindung, darauf Nachuntersuehung 
Ohrenklinik tI. Er gibt an, in dem abgelaufenen Jahre h~oe es zwar nie mehr ge- 
eitert, doch alas GehSr babe sieh noeh versehleehtert. 

Obj.: Rechts Trommelfell retrahiert, im ganzen getriibt mid verdi@t; vorne 
unten Meine scharfbegrenzte, ovale, atrophisehe Narbe. An der Peripherie des 
hinteren Quadranten 2. ausgedehnte Narbe, innerhalb dieser kMne rundliche, 
seharfrandige Perforation, deren R~inder Epidermisbildung zei%en. Davor Trommel- 
fell kalkig ~erdick~. Links Trommelfell retrahiert, getrtibt; vorne unten scharf- 
randige, rundliehe Perforation. Nittelohrsehleimhaut blass, troeken, hinter dem 
hinteren Perforationsrand kMnes gestiel~es Granulom. Will weder Fliister- noch 
Umgangsspraehe noeh Stimmgabel hSren und sich nur dm-eh Ablesen verstandigen 
kSnnen. Bei unverstopften Ohren ,,liest" er auf 5 m glatt jedes Wort, selbst wenn 
der Sprecher Mse und mit der gigarre im Nund spricht. Bei verstopften Ohren ist 
er nieht imstande, aueh nut ein Wort abzulesen. Wenn er abgelenkt ist, gelingt es 
gut auf etwa 1 m sicb mit ibm zu unterhalten, ohne dass er den Mund des Unter- 
suchenden sehen kann. Er starrt krampfhaft auf die Augen desselben~ nie auf den 
Mund. Naeh seinem Verhalten auf den Vorschlag einer Operation usw. geht hervor, 
dass er den festen Willen hat, nieht wieder hSren zu wollen. Sebliesslieh erkl~rt 
er sich mit dem EingrifY einverstanden, aussert jedoeh immer wieder, er glaube nieh~ 
geheilt, bzw. gebessert werden zu kSnnen, die Ohre~ seien m~n einmal zerstSrt. 

9.3.  Nervenbehandlungslazarett H.: ttSrpr~ifung: 
R. L. 
0 Flsp. 0 

2 - -3m eL 2---3m 
Weber bei versehlossenem Ohr links §  reehts zuerst negativ, auf Anpfiff +-. Gibt 
an, sieh nur dureh Ablesen zu verst~ndigen, wenn der Spreehende mehr als 2--3 m 
yon ibm entfern~ sei. Dabei versteht er in 2-~3 m aueh gut, wenn zwisehen dem 
im Bett befindliehen Nanne und dem am Bett stehenden Fragenden das Kranken- 
blatt gerade des letzteren Mund verdeekt. Psyehiseh nieht auff~lliff. Intelligenz usw., 
Herkun[t, Alter, Bfldtmg usw. dm'ehaus entsprect-end. ]3. 3. H~'ilmrg der beJder- 
seitigen SehwerhSri3keit dureh die iibliehe gnr  erst links, dana reehts innerhalb 
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10 Nin., spielend Fltisterspr~che beiderseits in 5 m, Umgaagssprache in 8 m. 
Unmit~.elbar nach der Heilung stamloft er fiber den Edolg mit deu Ffissen auf, 
henlt vor Wut, auch spi~ter noch sehr unwillig fiber den Erfolg. 

Epikriso: Ueber die Plumpheit der Schwindelei des Mannes ist naeh 
dem Befund und insbesondere dem Verhalten vorund naeh der ,,Heilung" 
in diesem Falle kein Wort zu verlieren. Es ist aus der Reihe unserer Beob- 
aohtungen der einzige Fall, wo der Naehweis der Simulation so leieht wie 
miglieh und der psyehopathologische Befund gi~nzlieh negativ ist. ~[an 
kann mtr erstens die Freehheit bestaunen, mit der er immer wieder be- 
hauptete, nur dnreh Ablesen sieh zu versti~ndigen, wi~hrend er effektiv kein 
Wort ablesen konnte, zweitens die Dummheit, dass er so wenig ,,ira Bilde" 
blieb und statt einer geheuehelten Dankbarkeit naeh der ,,Heilung" un- 
mittelbar Gekr~nktheit und Wut fiber deren Erfolg an den Tag legte. Die 
~otive seines Gesuehes um Kapitalabfindung sind besonders durehsiohtig. 
Weleher Sehaden hier dureh die Gew~hrung einer Kapitalabfindung an- 
geriehtet worden wi~re, liegt au~ der Hand. 

Bemerkenswert ist aber aueh bier, wo die plumpe Vorti~usehung einer 
fast villigen beiderseitigen Taubheit einwandfrei erwiesen ist, dass seiner Zeit 
infolge Verseh~tttung ein beiderseitiger Trommelfellriss mit naehfolgender 
Mittelohreiterung bestanden hat, d.h. also aueh bier die Ti~usehung auf 
bewusst-willkfirlieher Reproduktion eines vor Jahr und Tag organ~seh be- 
grfindet gewesenen Funktionsausfalls beruhte. 

Zu den positiven Anzeiehen der Vort~usehung geh6rte in beiden Fhllen 
die ausserordentliehe Gesehmeidigkeit und Promptheit, mit der sieh die 
Stgrung dureh straffe und ttberrumpelnde Psyehotherapie ,,wegblasen': 
liess. Ihre Uneehtheit war sehon an dem Z~{angel jeden psyehologisehen 
Feingef~thls bei der Symptomenpreisgabe zu erkennen. Ganz anders als 
bei den eehten Hysterien konnte aus dem Vedlalten der Lento bei der Be- 
handlung mit aller einf/ihlbaren Deutliehkeit verfolgt werden, wie sic ganz 
bewusst is Bausch und Bogen ihr Kunstprodukt preisgaben, als sie merkten, 
dass niehts mehr zu rotten sei. 

Es dttrfte selbst dem Faeharzt, der sieh etwa vornehmen wiirde, eine 
SehwerhSrigkeit vorzutgusehen, erst dureh mtthsame Eigendressur gelingen, 
seine Symptomdarstellung so zu siehern, dass sie aueh iiberrasehenden Aussen- 
reizen gegent'tber ihre psyehologisehe Wahrheit und Gesehlossenheit bei- 
behglt. Die Verkennung dieses psyehologisehen Zusammenhangs muss sieh 
beim Ungebildeten daher besonders rgehen gegenaber den Einwirkungen 
einer iiberrumpelnden Therapio. So ergibt sieh gerade aus einer strengen 
Beobaehtung der Art und Aufeinanderfolge der feineren psyehologisehen 
Signale im Verlauf soleher Eingriffe oft eine grSssere subjektive Sieherheit 
aber deren Eehtheit odor Uneehtheit wie aus manehen der neuerdings an- 
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gegebenen Simula t ionsproben.  Zudcm eignen sich diese Proben jewei:s 
nur zur Trennung yon bewusster Simulation und organiseh begriindeter 
I-I~rstSrung, versagen dagegen mehr minder alle, weml es sieh durum handett, 
simulierte und hys te r i sehe  SchwerhSrigkeit oder Taubheit voneinander 
zu unterseheiden. 

Was Lewandowsky bei Bespreehung der hysterisehen Amaurose 
hervorhebt, ,,dass die Trgger derselben ausnahmslos auf eine oder die andere 
der ,,Simulationsproben *' (mit dem Stereoskop usw.) ,,hereinfallen", gilt 
mutatis mutandis in vollem Umfang far die funktionellen tISrausf~lle. 

In einem lesenswerten Aufsatze hat jt~ngst A u e r b a e h  1) einige 
wesentliehe Untersehiede im Verhglten des ,Simulanten und des Sehwer- 
hSrigen", will heissen, des organiseh Sehwerh~rigen ,,gegent~ber einfacher 
GehiSrprfifung" angegeben2). Es ist reeht eharakteristiseh, dass er auf die 
3{6gliehkeit einer Auswertung seiner Merkmale far die Unterseheidung yon 
Simulation and Hysterie der SehwerhSrigkeit mit keinem Worte eingeht 
nnd vielleieht noeh bemerkenswerter, dass Kfimmel, der auf meine Bitte 
nfir in liebenswt~rdigster Weise seine Ansieht abet einzelne Punkte dieses 
Aufsatzes mitgeteilt hat, sie zwar im ganzen ft~r zutreffend hhlt, dafter abet 
ttberalI da, wo Auerbaeh yon Simulation sprieht, den Ausdruek ,,psyeho- 
gene SehwerhSrigkeit ~ gebraueht. Es seheint mir daraus aueh mit al!er 
Deutliehkeit hervorzugehen, dass eben alle angegebenen Untersehiede dureh 
die Grundtatsaehe illasoriseh gemaeht werden, dass alles, was willkarlieh- 
bewusst darzustellen ist, gelegentlieh yon der Hysterie naehgeahmt werden 
k~nn. Zu den wenigen hysterisehen Symptomen, die willkt~rlieh bewusst 
nieht produziert werden ktinnen, wie etwa eine isolierte gyopie, gehSren 
nun teider die so wiehtigen H6rausfhlle nieht, vielmehr grit, wenn irgendwo, 
bier, dass der Untersehied nur ein psyehologiseh erfassbarer ist und wie 
Babinski  sagen warde, auf einen ,,d'ordre morale" hinauslguft. Ent- 
seheidend f~tr die Beurteilung kommt hinzu, dass innerhalb des abgegrenzten 
und eharakterisierten Gebiets der Simulation -- wie in der Epikrise der 
Beobaehtung auseinandergesetzt -- die HSrstSrungen ,,Unterlassungs- 
simulationen" sind, d. h. nieht einer aktiven Produktion entspringen, son- 
dern einer Unterdrt~ekung yon Reaktionen auf Sinnesreize, die in fliessenden 
Grenzen in die einfache N~ehlgssigkeit der Aufmerksamkeit und anderer- 
seits die Bewusstseinsenge far dies Sinnesgebiet hintiberfiihren. Zwisehen 
dem sehleehten Willen, dem ~angel des guten Willens und der-- paradox 

1) Deutsche reed. Woehensebr. 1916. Nr. 52. 
2) Inwieweit die yon Auerbach ffir Simulation als charakteristisch ~nge- 

gebenen Merkmale aueh bei sieher organiseh Tauben oder SehwerhSrigen gelegent- 
lich beob~chtet ~erden, entzieht sich meiner Beurteilung. 
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ausgedriickt -- wiIlk~irlieh nicht gewollten, d.h. nicht vorsatzliehen, aber 
aktiven Absperrung der Sinnesreaktionen finden wir alle Abstufungen. 
Ffir die hSheren Sinnesgebiete komplizieren sich also die Verh~ltnisse noch 
erheblich dureh die Einschaltung des psychologisehen Faktors Aufmerksam- 
keit. Jede HSrprfifung stellt ja noch mehr als das ungezwungene Reagieren 
auf akustische Einwirkungen im freien Verkehr ein sehr kompliziertes System 
der Aufeinanderfolge und der weehselseitigen Beeinflussung einerseits yon 
Lauterweekbarkeit, Einstellung und Deuten, andererseits yon Wortbewe- 
gungsvorstelhmgen dar. Widersprechende Resultate im einzelnen kSnnen 
daher aueh, ohne dass die IIauptzielvorstelhmg: Niehtwollen in Aktion tritt~ 
dutch ungleiehe funktionelle Abwandlungen dieser einzelnen Faktorer~ be= 
dingt sein. Ein wissensehaftlich befriedigender Simulationsnaehweis auf 
dem Gebiete des GehSrs noeh mehr als des Gesichts setzt daher eigentlich 
die Aussehliessung soleher Funktionsabwandlungen oder nmgeke~t den 
Naehweis des Einflnsses des Nichtwollens auf jeden einzelnen dieser Ele- 
mentarvorg~nge voraus. Die Unausft~hrbarkeit dieses Naehweises in praxi 
ist der tiefere Grund, warum uns der Versueh einer eindeutigen Feststellung 
der Simulation von HSrstSrung viel~aeh, und besonders dann geradezu zur 
Verzweiflung bringt, wenn im betre~fenden Falle noeh leiehte Grade yon 
Sehwaehsinn in wechselndem Masse diesen oder jenen Faktor stSrend be- 
einflussen. Und doeh bietet sieh in vielen Fallen keine :~Sgliehkeit, die 
Funktion eines GehSrs und speziell seiner sehallenlpfindenden Abschnitte 
anders festzustellen, als dutch die I-ISrprfifung, also ein im Grunde genommen 
kompliziertes psyehologisehes Experinlent. Es seheint wohl vorlaufig aueh 
keine Aussicht vorhanden zu sein, dass hierin ein Fortsehritt eintritt, solange 
die Diagnose der Vestibularfunktion noeh so wenig abgesehlossen ist, dass 
etwa nut im Falle des sieheren Ausfalles eines Vestubularis R~ieksehl~isse 
auf die Beschaffenheit des sehallempfindenden Organs gezogen werden 
kSnnen. Von den Ohren~rzten wird ]a der Mangel eines Apparates, der 
analog dem Augenspiegel den Zustand der Sinnesnerven diagnostiseh wahr- 
nehmbar maeht, sehr lebhaft empfunden. Dementspreehend hat ja nnsere 
gesamte Darstellung der Hysterie des Auges und Ohres die relative Unbrauch- 
barkeit bestimmter Tricks oder die ,endogene" Unzul~ssigkeit der ,Simu- 
lationsproben" zur Unterscheidung der Hysterie yon der Simulation zur 
Voraussetzung genommen und ~ersueht diesen ~angel dureh die Kl~rung 
der Entwieklung und des psyehologischen Tatbestandes ]eden Falles be- 
sonders aueh der HSrprfifungen zu ersetzen. 

Zu den wichtigen Kennzeiehen des letzteren reehnen wir die, wenn man 
so sagen darf, ,psyehisehe Kurve" des Verhaltens bei der aktiven Behand- 
lung. Ihre Bedeutsamkeit ergibt sieh u. a. aus dem Gegensatz zur Angriffs- 
weise der direkten Simulationsproben. 
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W~hrend diese letzten Endes yon der Voraussetzung ausgehen, dass 
Simulation vorliegt, so lange nieht das Gegenteil bcwiesen ist und auf den 
nnmerklichen Versueh einer primgren Priifung auf reelle Wahrnehmungen 
des verd~chtigten Sinnesgebiets hinauslaufen, handelt es sich dort um eine 
mi t t e lba re  Probe ,  die aber deshalb wertvoller ist, weil sie mit souver~ner 
Einseitigkeit yon der (Schein-)Annahme der sicheren Krankhaftigkeit aus- 
geht und den Betreffenden daher gar nicht dazu kommen liisst, sieh auf die 
Eventualit~t des Ueberffihrtwerdens einzustellen. Sie schiebt ihm umgekehrt 
also die Beweislast zu, dass der Arzt sieh in seiner (Sehein-)Annahme der 
Krankhaftigkeit geti~uscht hat. Und diesen Beweis ftihrt der Simulant 
gerade dutch sein Verhalten bei einer ,,vorurteilslosen" Heilkur. Die Art, 
wie der richtige Simulant sich voreilig an die Ta tsache  des Behandelt- 
werdens h~lt und die z~h his dahin festgehaltene Symptomendarstelhmg 
preisgibt, weicht ftir den Kenner yon dem Verhalten des echten I-Iysterikers 
bei gleicher Situation deutlich ab. Natiirlich kommt aueh diesem indirekten 
psychischen ~erkmal nur ein relativer Wert zu. Zweifellos gibt es Simu- 
lanten, die darauf nicht ,,hereinfMlen"; ffir diese Kategorie ist es abet dann 
wieder charakteristisch, dass sie tiberhaupt Itir jede wie immer geartete 
Psychotherapie mehr minder unzughnglich sind. Es ist andererseits die 
MSglichkeit zuzugeben, dass es ,,locker sitzende" Hysteriesymptome gibt, 
bei denen der Erwartungsaffekt vor der Behandlung so bedeutend ist, dass 
er in der Wirkung einem heilenden Affektchok beinahe gleichkommt und das 
Symptom sich dutch die Kur scheinbar ,,wegblasen" l~sst. Soviel ich fest- 
stellen konnte (siehe z. B. Beob. 13), sind das keine monosymptomatischen 
Hysterien, sondern F~lle, in denen im tibrigen Anzeichen sicherer I-Iysterie 
vorhanden sind oder aber solehe, in denen Art nnd St~rke des Erwartungs- 
affekts bzw. seiner k6rperlichen Ansdrucksformen an sich schon abnorm sind. 

Von allen bisher behandelten Arten psychogener HSrst6rungen unter- 
scheidet sieh die doppelseitige Taubheit oder Taubstummheit, welehe 
bei hSrgesunden Menschen dm'ch Explosion oder Verschiittung ausgelSst 
wird, in wesentlichen Ztigen. Aus einer grSsseren Reihe ziehe ich bier 
einige typische Vertreter heran. 

Beobachtung 30. Sch., U.-Lehrer. 
~fitterlieherseits nervSse Familie. Im Seminar unter den Besten; nie ohrel~- 

leiden& Soldat ab 1.10. 1913; September 1914 Fussquetsehung. Januar 1915 Russ- 
land, Mitre Februar Durehschnss reehten Oberarm. Ende Juni drittemM (freiw. I) ins 
Feld. diesmal, im Gegensatz zu frfiher, bei Sehiesserei, selbst beim Sehiessen des 
Nebenma.nnes, Erregtheit, Aengstliebkeit, Herzklopten, tmivers. Tremor (konnte 
da,her nieht sehiessen); ] 7.7. Granatverschfittung naeh deutsehem Angriff, Amnesie 
aueh f/it unmittelbar Vorhergehendes. 4 Tage sparer in Ohrenstation KSnigsberg: 
Maeht die sehriftliche Angabe: ,,Granate im Unterstand", Kopfsehmerz, GeffiM 
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tier Sch~delzusammenpressung, beim Gehen Schwindel. Obj.: \:511ig g e is tes-  
abwesend ,  t a u b s t u m m : i m r e c h t e n  Ohr Blur. R. h. u. r u n d l i e h e  Per-  
r o t a t i o n  mi~ b r a u n l i c h - s c h w a r z l i e h e n  Massen am R a n d  (frfiher hie Ohren- 
erkrankung). Weber nach links, Rinn6 beiderseits - - ;  c 4 recrtts -- ,  links Stark 
verki]rzt. Ham: E + ,  Zylinder; Z + .  Ende Juli mit Begleiter zum E. T. T. znrfiek: 
Hier sab. ich ilm zuerst: Es fehlte jegliehe spontane Aeusserung der Mimik mid der 
Gestik; er setzte sich, wohin er gesetzt wurde und blieb stundenhng a bsolut regungs- 
to~ sitzen. Aueh visuell nahm er yon den Vorg~ngen iader  Umgebung nient die 
geringste Notiz. Sehrieb man ihm Fragen atff, so nahm er das betreffende Blatt lang- 
sam in die Hand, betrachtete es erstaunten ratlosen Blicks und reagierte dann lang- 
sam mit Kopfbewegungen, die Bin Verstandnis tier Frage bewiesen. Kam in die 
psychiatrisehe, yon hier in die Ohrenklinik: Noch taubstumm. 8.8. Rechts Ruptur; 
links GehSr far laute Sprache auf 10 cm; maximal weite Pupillen; Stottern; Rein- 
berg 0. SpSter Flfisterspraehe rechts 0,2, links 1,2, e ~ links. 

C--g 6 
Tonstreeke - -  

e--g 6 
20. 11. Ohrenklinik: SprachhSrvermSgen yell, normal. Subj.: Kopfspannung, 

(~effihl der Gleichgiiltigkeit, Erre@arkeit besonders ffir Ger~_usche; mfisse lange " 
0berlegen. Rfickbildung vollzog sich so, dass erst GehSr, dann Spraehe, zuletzt 
Wortfinden (Wortbesinnung) wiederkehrte. Lesekonzentrationssehwi~che. Obj. : sens. 
o. B. Spraehe abgehaekt, zeitweise such~ er einzelne Worte; dabei kindliche Satzbil- 
dung mit Auslassungen. SpSter ganz sehleichende, schrittweise Besserung der unge- 
stSrten Ken eersation (AngehSrige !); Stoekung fast nut unter psychischen 5{omenten 
(Arzt, Vorgesetzte), Ueberempfindlicbkeit universell. Ende November Nervenbeband- 
tu~gslazarett B.: Psyehisch kindlieh verkl~rtes, erstaunt-ratloses Wesen, weft auf- 
gerissene Augen; verlegen beseeligtes L~cheln bei jedem GesprSeh. Spontanspraehe 
fast 0. Antworten erfolgen so: Pause - -  Spraehinnervat ion-  Impuls - -  Spreeh- 
explosion - -  Telegrammstil. Noch leicht stuporSs. Ausser gegeniiber Vergesetzten 
Konvers.~tion flotter. Sehlaffes Wesen. Spreehhemmungen bei der Beseh~ftigung 
mit ihm zunebmend bis zur hochgradigen Verlegenheit, z. B. als er eiama.1 Kla~der 
vorspielen sell, flieht er, ffihrt auf seinem Zimmer eine delirante, komSdienhafte 
8zene ~nit seinem S~bei auf. Dezember wesentliehe Bessernng. HSrvermSgen vSllig 
intakt. Gibt fiber die Riickbildung der StSrtmgen folgendes an: 1N~achdem die 
Spannung fiber der Stirn gesebwunden war, kehrte das SpraehverstSndnis ffir laute 
Wol"te, sparer das SpraehvermSgen zurfiek. Jetzt fehlte es nut noch im Zusammen- 
han~ zwischen der Auffassung und dem Verstehen der Bedeutung der S~tze einer- 
seits und den1 Entwurf tier Antwort andererseits (Schwerbesinnliehkeit), beim 
Nachspreehen muss er zwangm~ssig erst fiber Sinn und Bedeutung des GehSrten 
klar sein, ehe er alas betreffende Weft aussprechen kann; daher Pause und Unf~hig- 
keit zur Eeholalie. Aueh beim Lesen miisse er framer erst die Bedeutung suchen, 
trod erst wenn el" sie gefunden habe, kSnne er laut vet sieh bin- oder vorlesen. Sei 
immer leieht verbliifft, auf Anrede leieht ersehrocken usw. Obj. : Unfertig, knaben- 
haft, framer noeh vor S~itzen und Perioden zwei- und mehrsekundige Pausen, dann 
Staeksen (Naehahmungs-Hy.?: Seh. wohnte jahrelang im Seminar neben dem 
Taubstummeninstiut]. 
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10.12. In seine friihere Sehuldienststelle entlaqsen. Katamnese: Es gehe ganz 
gat; habe etliche 40 Kinder zu unterriehten; nur manehmal verliere er im Unter- 
rieht den Faden, so dass er sieh lange besinnen miisse; es sei wie eine ,.Gedanken- 
zwischensehiebung". So komme ihm die ganze Zeit sei~ seiner letzten Riickkehr 
aus der Front Me ein Traum vor; so ~erschwommen, unklar; er habe sich in diesem 
zwar Gedanken dariiber gemaeht, wie flies gekommen sei, habe es aber nicht genau 
herausgebraeht. Ende Juli babe er zun~ehs~ fiberhaup~ nieht gehSrL Er habe 
immer etwas sagen wollen, aber es nicht sagen k5nnen, well aueh das Denken sehwer 
fiel. Einmal na.ehts sei es ibm so leicht geworden, dass er am tolgenden Morgen 
Worte spreehen konnte, ohne zu hSren, vielmehr habe er vom Munde abgelesen. 
In der Ohrenklinik habe er zum ersten Nale ~fiberhaupt wieder gehSrt: den Klang 
einer Stimmgabel. In den n~iehs~en Tagen sei aueh das SpraehgehSr und Ver- 
st~ndnis wiedergekommen. Zur Zeit, als Spreehen und HSren sehon ganz gut 
waren, fiel ihm das Denken noeh sehwer, und zwar das Denken gesehlossener S~tze. 
Noch neu]ieh, als er einmal Aushilfsunterrieht hielt, ging ihm plStzlieh der Faden 
aus, und es dauerte einige Sekunden, bis er ihn wieder hatte, oder aber er musste 
im Bueh naehsehen. Zurzeit rege ihn Musik noeh stark auf; er habe dabei immer 
die Zwangsidee, der Betreffende bleibe steeken; ebenso gehe es, wena einer etwas 
vortrage; er bekomme Herzklopfen und habe so ein driiekendes Geftihl. Zeigt noeh 
getegentlieh unter der Einwirkung nietlt ganz durehsiehtiger psyehiseher Momente 
Taehykardie, Puls 120--130 blasses, eingefallenes Aussehen, vers~rkte Herzaktion. 
Spreehen im Sehlafe wird fast regelmiissig yon Kameraden beob~ehtet. 

Epikrise: Der yon Haus aus ausgesproehen psyehasthenisehe und dazu 
,,berufsnervSse" (Lehrerl) junge Mann, der frtiher nie an Ohrenleiden ge- 
lit ten hat, war naeh einer sehweren Granatversehttttung mit Explosion, die 
reehts zmn Trommelfellriss ffihrte, vSllig taubstumm und stuporiJs. In 
spontaner Riiekbildung kehrte zuerst das SpraehhSrvermSgen, dann ganz 
allm~hlieh die Spreehf~higkeit wieder. Ebenso allmi~hlieh klangen die 
spraehliehen und besonders die ausserspraehliehen Zeiehen des Stupors ab. 
Die fiir die meisten traumatisehen Hysterien geltende Regel der umgekehrten 
Proportionalit~t zwisehen der Sehwere meehaniseher Seh~digung und der 
Massivit~t der Symptome zeigt sieh hier beim gleiehen Falle zweifaeh, d. h. 
bei jeder der beiden nebeneinander laufenden Symptomenreihen: nieht die 
FunktionsstSrung, die allein auf eine der greifbaren materiellen Verletzungen 
zurt~ekzuftthren war, die Taubheit, erwies sieh als die hartn~ekigere und 
sehwere, sondern umgekehrt die Stummheit. Die Folge der meehanisehen 
Verletzung, die HSrstSrung, war sehon ganz versehwunden als die rein psyeho- 
genen Symptome erst anfingen abzuflauen. Ihre Rfiekbildungim einzelnen 
vollzog sieh mit grSsster Gleiehm~ssigkeit, geradezu in Parallelit~t ihrer 
Kurven. Es liegt also sehr nahe, zwisehen den psyehisehen Symptomen, dem 
Stupor, und den SpreehstiSrungen einen innigen Zusammenhang anzunehmen. 
Die sehr eharakteristisehen Aeusserungen des gebildeten Kranken fiber die 
retrospektive und derzeitige subjektive Auffassung tiber Krankheitsgeffihl 
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�9 und -einsicht in seine psychogenen StSrungen besthtigen dies in durchsich- 
tigster Weise. 

Die Deutung dieser Erscheinungen wird uns leichter, wenn wir uns 
1. als Seitenstfick den Fal l  des anderen Lehrers (Beob. 7) vergegenw~rtigen, 
der nach Bruch des I-Iinterhauptes zu Kemianopie und Bliekkrampf noch 
eine Choktaubstummheit bekam; 2. als Gegenst i iek die folgende Beobaeh- 
tung heranziehen. 

Beobachtung  31. K., stud. phil., Kriegsfreiwilliger 14. S. 1914. 
Mutter seit 12 Jahren gel~hmt (Gich~), dauernd betfl'~_gerig. 4 Brtider im 

Feld, 2 get'allen. 
5. 10. 1914. Minenexplosion, 10 Mann getStet, er bewu~stlos 2 Stumlen; naeh- 

her taub (Blut am Ohrl!). Am 8. 11. ausser Verdiekung beider  Trommelfel le  
( r . )  1.) niehts. Sehallperzeptionsapparat intake; Calor. Nystagmus normal. Hy- 
sterisehe L~hmung reehten Arm. Totale An~tsthesie, auch der Nasensehleimhaut. 
~. 3. ]915. Einmal nach Suggestion xv~ihrend Elektrisieren auf ]auten Anruf gehSrt, 
danaeh D~mmerzustand (l~ingk~mpfe), sparer hysterische Anf~lle. 31. 8. Bei 
Intention in allen mSgliehen Muskelgruppen Kl-ampf, sehr schmerzha~t. 3'[ehr und 
mehr bysterischen Charakter, Beachtungskampf: ,,Ist jemand zur Stetle, geht es 
ihm leidlieh, ist niemand da, f~llt er zum Bert heL'aus. 5.[uss entwStmt werden, 
nur Fliissigkeiten essen zu k5nnen. Beine steif. Ab~eehselnd Delirien mit Kr'~mpfen. 

November t915 ,,Akinesia algera" (!). Leiseste passive Be~egung ffihrt zu 
schmerzhaftefi Paroxysmen mit Taehykardie, Zyanose, subj. : Beklemmung. 

Dezember 1915 hysterische Canaille; bedr~ngt Personal, bes~icht es, Hetz- 
system: gegen Arzt servil. L~hmung am rechten Arm fast we~, besteht noeh an den 
Beinen. 

Januar 1916 Nervenbehandlungslazarett B. : Tota.le Abasie-Astasie, t~ysterisehe 
Par,~plegie beider Beine, auch im Liegen: reehts ~ie links vSllig taub; Mundablesen. 
Therapie: SelbstausseL, altung-iNichtbeaehtung; naeh einigen Wochen Gehenlernen 
an zwei StSeken; dabei stark theatralisch, kommt bis zu Spazierg~ngen. Iteilung 
tier Lahmung: Als ein Stubengenosse mit gleiehstarl~er Abasie dHrch Gewalt- 
exerzierkur geheilt und auf Urlaub geschickt ~vird, sagt er unter Zeichen starker 
Beseh~mthe~t: ,,In 3 Tagen kann ich ~vohl auch ohne Stock gehen.:' Am 2. Tage 
is~ er sehon so welt. In der Nacht zum dritten wird er unruhig, tuft den Stuben- 
kameraden, es rausehe im 0hr, darauf, er hSre das Raseheln der Taschenuhr mit 
dem Ohr, auf dem er liege, dann seine eigene Stimme. Danach restlose Heilnng 
bis auf alleflei rage Klagen im Kopf, die abet ganz den Eindruck hysterisel'er 
Reminiszenzen machen. 

Epikrise: Aueh hier handelt es sich um einen gebildeten Menschen. Es 
ist nicht mehr zu ermitteln, ob die 4 Woehen nach der Minenexplosion er- 
mittelte Verdiekung beider Trommelfelle auf die sch~digende Wirkung der- 
selben zurt~ckzufiihren ist. Die naehfo]gende Hysteric ist so plump und aus- 
ladend und mit degenerativen Zfigen so reiehlich versehen, ~de nut denkbar. 
Charakteristiseh ist die Art der Heilung: aus einfaeher Angst vor einer 
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Gewaltkur und als Reaktion auf die ihm versagte Mitleidsbeliandlung ,,flie- 
gen" die Symptome fiber Nacht weg. 

In jeder Beziehung hhlt sich hier das Bild der elementaren seelisehen 
Erseheinungen und der feineren Zfige des Charakters im Gegensatz zum vor- 
hergehenden Falle. Die Analyse der seelischen Konstitution der beiden, wie 
sie sich nach der Heilung dargestellt hat, liisst uns die feineren psychisehen 
Determinanten yon Art und Verlauf des psyehogenen Zustandsbildes naeh 
dem Abklingen der ersten Chokwirkungen des Traumas erkennen. In den 
zahlreiehen InnervationsstOrungen der Spraehe im ersten Falle finden wit den 
kSrperliehen Ausdruck konlplizierter (psyehomotoriseher) Hemmungen und 
Sperrungen in der Verbindung zwischen Auffassung, Denken und Sprache, 
die dem Kranken mit einem sehr lebhaften Grundton yon Unlust zum Be- 
wusstsein kommen: im Kern also rein psyehasthenisehe )/[echanismen. Wir 
haben in diesen nut die pathologisehe Verzerrung individueller Eigenttim- 
lichkeiten der Charakteranlage, insbesondere seiner yon t!aus aus bestehen- 
den Art der Reaktion auf die differenten Einwirkungen des menschlichen 
Verkehrs zu erblicken. Trotz mancher kleinen hysterisehen Allfire und Ko- 
ketterie bei besonderen Anliissen beherrscbt doch die e n d o g e n e p s y e h - 
a s t h e n i s c h e Formel auch den posttraumatischen Ausnahmezustand. Im 
Gegensatz dazu setzt sieh beim zweiten Kranken aueh nach der Beseitigung 
der somatisehen Symptome his in alle Einzelheiten der n o s o p hi  1 e Grund: 
zug dutch. Die funktionelle Taubheit ergibt sich in einfaehster Weise als 
Anreieherung und Fixierung der dureh die traumatisehe Ersehiitterung des 
GehSrapparats bedingt gewesenen FunktionsstSrung. Noch viel durchsiehtiger 
und massiver sehen wir die psychogene Steigerung der konstitutionellen 
Zfige sowohl auf kSrperliehem wie anf psyehisehem Gebiet in der folgenden 
Beobaehtung verwirklieht. 

Beobachtung 82. W., Wladislau, Armierungssoldat (Pole, Analphabet). 
Eltern gesund, 3 Gesch~dster. Als Kind kr~iftig, keine Krgmpfe. War 8 Jahre 

in der Sehule, dann in der 3. Klasse abgegangen. Hierauf in der Landwirtscl, aft 
seiner Eltern t~itig. 

1. 8. 1916. Eingezogen zum Armierungsbataillon in Hamel. 27. 8. Ins Feld 
nach Frankreich. Habe das Sehiessen gehSrt, einen Einsehlag abet hie gesehen. 
War 10 Tage bei tier Truppe, dann vom Kompagniefiihrer wegen UnmSglichkeit 
einer Verstgndigung infolge hoehgradiger SehwerhSrigkeit und Imbezillititt zur 
Untersuehung auf seine Verwendungsfiihigkeit fortgesehiekt. 

30. 8. Kriegslazarett J., Otn'enstation: Maeht den Eindruek einer in der 
Jugend entstandenen sehweren Erkrankung (Meningitis?). Spraehe: UnYerstgnd- 
liehes Gestammel; hSrt nur ]aute Sprache dh'ekt ins Ohr beiderseits..Ms Armie- 
rungsso]dat unbrauchbar. 9. 9. Lazarett F.: Starter Gesichtsausdruek, funk- 
tioneller Verlust der Sprache und des GehSrs infolge einer nervSsen Ersehiitterung. 
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Pals beschleunigt, Lidflattern bei Lidschluss, kein Romberg, erhShte Reflex- 
erregbarkeit. Verstandigung nicht mSglich, auch nicht sehriftlich (Analphabet). 

18. 9. Nervenbehandlungslazarett B. : Besehwerden: Habe des 5ftele~ Schmet'- 
zen alff der Brust (zeigt au~ die Magengegend!). 

Befund: Kann bei seiner Ankunft weder.sprechen noeh hSren; da er deutsch 
auch nicbt lesen und schreiben kann, ist nahezu jede Verst~ndigung ausgeschlossen. 
Bringt nur scb waehe, unartikulierte, tierisehe Laute heraus; dabei krampfhafte 
Mitbewegungen im Gesicht. Wird zungchst (20. 9.) durch Ueberrumpelung yon 
seiner Taubstummheit geheilt. Durch Schmerzreize an und vor dem Ohr mit Nadel 
und galvanischer Bfirste werden erst das GehSr, dann dm'ch endolaryngeale Gal- 
vanisation die Sprechfiihig!~:eit wiederhergestellt. 

21. 9. Spracl~e und Geh~ir befriedigend. Beim Spreehen erfolgen noch ver- 
einzelte komplizierte Bewegungen ira Gesicht, bald mehr im Sinne yon inner- 
vatorisehen Mitbewegungen, bald nlehr solche yon langsam ticartigem Chal'akter, 
besonders um den Mund herum. Beim HSren wird der ObelkSrper vorgebet~gt. 
Psychiseh etwas ruhiger geworden, maeht er weiter einen hoehgradig imbezillen 
Eindruek. Kann nut seinen Namen schreiben. 

9. 10. War 14 Tage auf Erholungsurlaub: Sprache ist noch sehwer versti~nd- 
lich (Mutterspraehe polnisch), leicht spastisch, dabei Mitbewegungen des rechten 
Mundfacialis (Verziehen des ~Iundwinkels usw.), Verziehen der Stirn in Querfalten. 
Schein einer peripheren SchwerhSrigkeit infolge hoehgradiger, allgemeiner und 
sprachlich sensoriseher Schwererregbarkeit. Psychisch: Stumpfsinnig, stieres Wesen, 
interesse-, ratios. Auf einfaehste, rutfig gestellte Fragen wie vor den Kopf ge- 
schlagen. Kann keine Antwort finden. Oertlich und zeitlich orientiert. 7 + 4 = 10; 
3 + 7 = 9. Beim LSsen der einfaehsten Reehenaufgaben z~hlt er angestrengt an 
den Fing~rn ab und findet schliesslich doch nur eine falsche LSsung. Intellektuelle 
F~higkeiten grob gepriift sehr niedrig; niihere Priifung nieht mSglieh, da ihm das 
Verstehen der einfaehsten Begriffe anseheinend nur in seiner Mattersprache aus- 
gedriickt mSglich ist. Mle Bewegungen sind schlaff, unmilit:~irisch, zaghaft; schiieh- 
ternes, m~idchenhaftes, verlegenes Wesen. 

Epikrise: Koehgradiger angeborener, allgemeiner, vorwiegend senso- 
rischer Schwachsinn mit EntwicklungsstSrung der Al"tikulation, Analphabe- 
tismus und sehr mangelhafter Spraehkenntnis (~utterspraehe polnisch), rein 
durch negativ affektive ~omente bis zur scheinbaren Taubstummheit ver- 
sehlimmert. Hypermotiliti~t der aussersprachliehen Ausdrucksbewegungen: 
unbewusste Innervationsvergeudung und Falschschaltung bei der Spreeh- 
intention, Ableitung des Hauptinnervationsstroms auf die Sprachhilfs- 
apparate. Auf den Kern e[ner hochgradigen Imbezilliti~t nlit Entwieklungs- 
hemnnlng des - -  sensorisehen und motorisehen - -  Sprachapparats hat sich 
also als Sehreekwirkung ein Stupor aufgepfropft. Dureh diese eigenartige 
Kombination wurde das Bild der Taubstummheit vorgeti~fischt. Naeh dessen 
Beseitigung hat er doch noeh verschiedentlieh den Eindruck eines wirklieh 
SehwerhSrigen hervorgerufen, obwohl nieht die geringste StOrung des schall- 
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leitenden oder schallempfindenden Apparats vorlag. In dem ganzen reak- 
tiven Zustande findet sich niches, was nicht restlos als pathologische Ver- 
zerrung seiner minderwertigen nervSs-seelischen Veranlagung erkl~rbar w~e. 

Aus der Reihe der Taubheiten oder Taubstummheiten habe ich diese 
4 F~lle herausgegriffen, weil jeder in seiner Art mir ein typischer Vertreter 
der verschiedenen Kategorien yon funktionellen I-I~r- bzw. KSrsprachstSrun- 
gen darzustellen scheint, welche bei vorher sicher intaktem ~ittel- oder 
Innenohr rein durch das mechanische oder psychische Trauma einer Granat- 
explosion oder Verschfittung ausgelSst werden. 

Im ~egeniatz zu den Formen der nicht simulierten psychogenen HSr- 
schw~che, welche wir im ersten Abschnitte behandelt haben, besteht bei 
dieser Ersch~tterungs-Taubheit und noch viel mehr der -Tanbstummheit zwi- 
schen der Art und St~rke des KSrausfalls und nachweisbaren Ver~nderungen 
am KSrapparat kein eindeutiger Kausalnexus. Das Vorliegen f r i scher  
L~sionen des Trommelfel les  oder nicht unbedingt eindeutiger Funk- 
tionsstSrungen des Labyrinths eines vorher nicht inwliden ~rapparates l~sst 
sich nach allen Erfahrungen f~r die Erkl~rung dieser Taubheiten einzig 
und allein als unumstSss l icher  Beweis darer verwerten, dass wirklich 
eine akust ische oder mechanische  Gewal te inwirkung aufs Ge= 
hSr erfolgt ist. Bei der Schwierigkeit objektiver Ermittlnngen ~ber Granat- 
explosionen oder Versch~ttungen bedeutet diese Feststellung schon sehr 
viel, aber die in dieser Beziehung negativen F~lle, d. h. die F~lle, nfit in der 
Front erworbener Taubheit, die einen vollkommen normalen Trommelfell- 
befund aufweisenl), sind doch so zahlreich oder ~berwiegen gar prozentuat 
so, dass man in solchen organischen Befunden keine wesentliche Bedingung 
fiir die Entstehung dieser Formen yon Taubheit erblieken kann. Und dass~ 
wie Pflug e) sehon hervorhob, bei der Verschiittungs-Taubstummheit in 
weitaus den meisten F~llen die GehSrstSrung friiher versehwindet als die 
SpraehstSrung weist in gleicher Riehtung. 

Diese Auffassung h~lt auch folgender Erw~gung gegentiber stand: 
Entspreehend der Auffassung Kre tsehmann 's  a) dass die GehSrknSehel- 
chenkette eine Art Sehutzvorriehtung gegen zu starke Sehallwirkungen dar- 
stellt, kann man sieh vorstellen, dass die Ableitung der meehanisehen Wirkung 

1) Z. ]3. gibt Pilug (Inaug.-Diss. Heidelbg. 1916), weleher 12 F~lle yon Ver- 
schfittungstaub- bzw. -taubstummheiten aus der Kiimmel'sehen Klinik zusammen- 
gefassg hat, normalen TrommelfellbeIund als die Regel, Rupturen nut als Seltenheit 
an, w~ihrend umgekehrt z. B. Westphal, Binswanger u. a. derartige Seh~di- 
gungen des HSrapparats als bedeutungsvoll betraehten. 

2) EbeItda. 
3) Deutsche reed. Woehenschr. 1917. S. 65. 
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eines das Oeh6r treffenden Luftdruckstosses yore inneren Ohr gerade um so 
eher erfo]gt, wenn das Trommelfell die Gewalt abfiingt und infolgedessen 
zerreisst. Es ist umgekehrt theoretisch denkbar, dass die C~ewalteinwirkung 
eines solehen Stosses das Trommelfell nieht zerreisst, dafiir abet auf die 
dahinterliegenden Teile des inneren Ohres eine so sehwere Ersehtitterung 
ausfibt, dass es zu StSrungen und ZerstSrungen im feineren Bau des letzteren 
(Passow) kommt. Ohne Verletzung des Trommelfells kann also eine trauma. 
tische SehwerhSrigkeit oder Tanbheit dutch Explosionswirkungen entstehen, 
die mikroorganisch bedingt ist. Von diesen mikroskopischen Veriinderungen 
weiss man nun aber gerade, dass sie reparabel sind und yore dritten Tage 
ab anfangen, sich mehr minder vOllig auszugleiehen. Dass eine Steigerung 
der Gewalteinwirkung yore husseren Ohr her L~isionen des inneren Ohres 
setzt, die eine nieht mehr ausgleiehbare Taubheit nach sieh ziehen, ist ohne 
Zerreissung des Trommelfelles vOllig undenkbar. 

Wit k6nnen also mit Sieherheit sagen, dass jede traumatisehe Taubheit 
~)hne Trommelfetlbefund, die bis nach 2 5Ionaten sieh nieht allmiihlieh aus- 
geglichen hat, als eine psyehogene angesprochen werden muss --  voraus- 
gesetzt, dass es sieh um einen frtiher v611ig intakten tIOrapparat handelt und 
andererseits das Vorliegen eines Bruehes des Felsenbeins ausgesehlossen wet- 
den kann (s. Beobaehtung 26). 

Wie die Dinge anatomiseh liegen, wenn derartige traumatisehe Seh~di- 
gungen einen bereits in Degeneration begriffenen Akustikus treffen oder zu 
einer Sklelose des Trommelfells hinzutreten, dar~tber steht niehts lest. An- 
dererseits dttrfte es nicht ausgemacht sein, ob nicht geringftigige mikro- 
organische Ver~inderungen die -- ohne ZerstSrung des Trommelfells -- ein 
bisher intaktes inheres Ohr treffen, doch auch einmal sieh nieht ganz aus- 
gleiehen und zu geringfttgiger DauersehwerhSrlgkeit ftihren. Wenn wir aueh 
vorliiufig noeh nicht, wie es wtinsehenswert w~tre, auf Grund eines ganz 
grossen und ohrenhrztlieh wie psyehiatriseh genau untersuchten 5~aterials 
eindeutige Beziehungen zwisehen der K~ufigkeit traumatiseh Iriseher Ver- 
~nderungen des HSrapparats einerseits bei Taubheiten, andererseits bei 
Tanbstummheiten, die nach Explosion oder Versehtittung Ohrgesunder 
aufgetreten sind, herstellen kSnnen, so liisst tins doeh die Erfahrung, dass 
wit durehschnittlieh die vollere Symptomentfaltung Taubstummheit naeh 
geringgradigeren Gewalteinwirkungen, die einfachere Taubheit nach stiicke- 
ren Gewalteinwirkungen -- Itir die ebeil der Trommelfellbefund einen Mass- 
~tab abgibt --  antreffen, an sich sehon nur den Ausweg, die sensorisch- 
losychisehe Chokwirkung als die aussehlaggebende Ursache an- 
zusehen. Dementspreehend zeigt nun die genauere Analyse des psychischen 
Verhaltens dieser Taubs tummen ,  dass den Kern d[eser Zust~nde kompli- 
uierte Seelenst~irungen besonderer  Art bilden, bei denen die Taub- 
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stummheit nur das a u f d r i n g l i e h s t e  A u s s e n s y m p t o m b i l d e t .  In- 
tellegentere unter diesen Kranken (wie z. B. Fall 30) weisen ja retrospektiv 
geradezu auf den zentralen psyehologisehen Punkt hin, von dem aus wit 
ein Verstgndnis far alle Erseheinungen gewinnen k6nnen; ni~mlieh die Ver- 
bindung zwisehen Bedeutungserfassung der akustisehen Eindrfieke und 
spraehliehem Denken. Das einftthlende Naeherleben des Ph~nomens der 
Attonit~t oder des ,,Betroffenseins" ffihrt uns an das Wesen des seelisehen 
Zustandes dieser Xranken heran, der sieh stets nur ganz unvollkommen 
besehreiben lgsst. Ann~hernd trifft es wohl das Riehtige, wenn man yon 
einer Ausl/Jsehung der Beziehungen zur Umwelt, dem Verhst der Auspreeh- 
barkeit dutch die Sinnesreize des mensehliehen Verkehrs und der Aufhebung 
aller gedankliehen Verarbeitung der versehiedensten Aussen- und aueh 
Innenreize sprieht. Aus dieser zentralen St6rung, welehe die Stiftung yon 
Assoziationen verhindert und mehr nffnder zur v611igen Gedankenleere 
ffihrt, ist es wohl zu erkl~ren, dass nach der J-Ieilung die Rttekerinnerung den 
Zustand ganz summariseh als einen versehwommenen Traumzustand eharak- 
terisiert. Und wenn wir sehen, dass aueh die optisehe und die Anspreehbar- 
keit der fibrigen nieht akustisehen Sinnesgebiete hoehgradig laerabgesetzt 
ist, wird uns klar, dass die Taubstummheit nieht das Wesenhafte ist. Viel- 
mehr tritt sie nur deshalb so hervor, well sie sieh in der Rfiekbildung am 
l~ngsten konserviert und das Geh6r die Eingangspforte des Sehreekerleb- 
hisses darstellte. Im Prinzip unterseheiden sie sieh aber nieht wesentlieh 
yon den Erseht~tterungsstuporen, die naeh Katastrophen auftreten, bei welehen 
kein wesentliehes oder aussehliessliehes akustisehes Trauma gesetzt wurde. 

Wie ieh oben hervorhob, haben wit in unseren Beobaehtungen aueb 
naeh der t:Ieilung der gr/Jberen Erseheinungen Ztige im psyehisehen Wesen 
vorgefunden, die uns zeigten, dass in dem Chokstupor die Elemente der 
psyehiseh-nerv6sen PersOnliehkeitsanlage nieht ausgelSseht, sondern nut 
bis zur Unkenntliehkeit verzerrt oder ttberlagert waren. 

Vom Standpunkt des Psyehopathologen kann ieh mieh daher durehaus 
nieht der Auffassung ansehliessen, dass es sieh in der weit fiberwiegenden 
~ehrzahl der F/~lle um frt~her vollkommen gesunde Personen handelt. Die 
Mehrzahl derselben ist zwar nieht erheblieh ,,belastet" oder im praktisehen 
Sinne fr~ther nerv6s krank gewesen. Naeh der genauen Ermittelung ihres 
psyehiseh-nerv/Ssen Vorlebens und naeh dent eharakterologisehen Befund 
ist es abet dennoeh sieher, dass es sieh um Indisdduen handelt, welehe yon 
tIaus aus abnorm sensitiv oder in irgendeinem Sinne fiber den Durehsehnitt 
reizbar sehwaeh oder erregbar sind und dann infolge nerv6ser Erseh6pfung 
oder reizbarer Sehwgehe, die sie meist in der Front erwarben, tatsgehlieh 
eine sensomotorisehe abnorme Bereitsehaft hatten, als sie yon dem Trauma 
betroffen wurden. 

Archly  f. Ps~vcNatrie. Bd. 5a. 34 
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Damit stimmt aueh die auffallige Tatsaehe tiberein, dass im Gegensatz 
sowohl zu den t~brigen sehweren tranmatisehen Hysterien ~ie insbesondere 
zu den ,,Pfrop*sehwerhSrigkeiten" die Vertreter des Bauernstandes unter 
den Trggern der traumatisehen Taubstnmmheit kaum zu finden sind, viel- 
mehr AngehSrige stadtiseher oder ,,gebildeter" Berufe, reran Lehrer und 
Kaufleute, weitaus ttberwiegen. Noeh wiehtiger ist in diesem Zusammenhang 
die andere Tatsaehe, dass in der Reihe der Gruppe A, d. h. der SehwerhSrigea 
und Tauben, bei denen psyehogene Hsransf~lle auf Jahre bis Jahrzehnte 
lange bestehende organisehe SehwerhSrigkeit aufgepfropft waren, sieh kein 
Fall befindet, bei dem die Eim~drkung einer Granatexplosion oder Versehat- 
tung das Bild der Taubstummheit hervorgerufen hat. Vielmehr boten aueh 
sie nur eine quantitativ mehr minder erhebliche Versehleehterung der be- 
stehenden tItirstSrung. Es liegt die Vermutung nahe, dass derartig HSr- 
sehwaehe infolgeder Invalidit~t ihres GehSrs dutch die akustisehen Granat- 
wirkungen daneben abet aueh dureh die begleitenden seelisehen Eindr~teke 
der entspreehenden Frontereignisse an sieh weniger betroffen werden und 
gegent~ber gleiehgearteten Ueberreizen geseh~itzter sind als Leute mit ge- 
sundem GehSr, so dass sie dureh solehe nur dann -- nnd zwar relativ - -  
stih'ker betroffen werden kSnnen, wenn der akustisehe Stess die Kapazit~t 
des Trommelfell-Nittelohrs t~bersteigt oder dutch die nieht-akustisehen 
physikalisehen Einwirkungen (Luftdrnekstoss, Verbrennm~_g ed. dgl.) ana- 
tomisehe Lasionen gesetzt werden. 

Beim 
Riickblick 

~tber die Erwggungen nud Erfallrungen, die sieh aus der Ffille unserer Be- 
obaehtungen ergeben haben, heben sieh als wesent l ieh folgende P u n k t e  
heraus: Bei einer i tberrasehend grossen Zahl yon funk t ione l l  
SehwerhSrigen oder E r t a u b t e n  hat  die eingehende psyehopa-  
thologisehe Analyse Abweiehungen des Seelenzustandes auf- 
gedeekt ,  welehe far  die Beur te i lung  des?~feehanismus d e r p s y -  
ehogenen tISransf~lle  yon aussehlaggebender  Bedeu tnng  sin& 
Die tiefere Ursaehe fth" diese Tatsaehe, welehe in sehroffem Gegensatz zu 
der Erfahrur, g bei den psyehogenen SehstSrungen steht, mtissen wir wohl 
in der besonderen Bedeutung erblieken, die dem GehSr als dem I-Iaupt- 
verkehrssinn ft~r das Seelenleben zukommt. 

Besonders  hhufig f indet  sieh ein inniger ,  meist  aueh dureh 
den Erfolg  der Psyeho the rap i e  zu erweisender  Zusammenhang  
lnit Zust~nden le ieh ten  Stupors yon ve r seh iedenar t igs t e r  Far -  
bung. Vornehmlieh in Fal len,  die der o t r i a t r i s e h e n  Benr t e i l ung  
besondere  S e hwie r i gke i t en  boten,  well aus dem derzeitigen. 
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Ohrbefunde die kSrperliche Grundlage f~r die Art  der wech- 
selnden KSrausf~lle nicht eindeutig ernlittelt werden konnte, 
liess sich durch eine umfangreiche Erhebung der objektiven 
Anamnese ~lnd die psychologische Analyse nachweisen, dass es 
sich isoliert um psyehogene Anreicherung oder Aufpfroplungen 
auf ,,alteingesessene" organische Sehwerhiirigkeiten handelte (,,Ab- 
rundung nach oben"). Bei einer Reihe dieser F~lle ]less es sic h 
wahrscheinlich machen, dass schon "(or ihrer milit~rischen 
Einstellung aaf denl eigenartigen psychogenen Wege des 
apperzeptiven Mindergebrauchs ihres GehSrs die KSrfi~higkeit 
nicht so ausgeniitzt wurde, als es dem organischen Zustande 
entsprach. 

Besonders yon ttaus a~s schwachsinnige Vertreter des 
biiuerlichen Standes, die trotz SchwerhSrigkeit ulld mangelhafter 
Geistesanlage zur Einstellung kamen, zeigten reaktiv naeh 
Einwirkung akustischer Ueberreize oder situativ unter den dem 
Keeresdienst eigentiirnlichen Verh~ltnissen im Rahmen ihrer 
leichten Stuporzusti~nde solche psychogene, nicht hysterische 
Verschlechterungen ihrer HSrf~higkeit. Regelrni~ssig traten 
diese monosymptomatisch, d. h. ohne anderweitige psychogene 
k(irperliche Symptome av.f. Nach ihrer psychologischen Struk- 
tur liessen sic]l verschiedene Unterformen der afiektiven Ab- 
sperrungstaubheit (Verdrhngung der titirf~higkeit) und der 
apperzeptiven Untererregbarkeit herausheben. Neben dem Affekt 
des ~fisstr~uens spielen hypochondrische Komplexe Ms Dauer- 
motive eine Rol]e. 

Bei e inzelnen war infolge der affektiven Einwirkung der 
HSrpriifungen, die regelmiissig eigenartige Examensstuporen aus- 
15sten, ein objektiver ~a  ssstab der HSrf~higkeit nicht zu ge- 
winnen. 

Im engeren Sinne hysterische Schwerhiirigkeiten oder Taub- 
heiten traten quant i ta t iv  in den Ilintergrund. Die Vorstellung 
des NichthiSrenkiinnens machte sich geltend in der psychischen 
Intektion eines Ohrs durch das organisch kranke andere oder 
als Eigennachahmung (Automimesis) ausgeglichener frttherer 
o r g anisc her I4 6 r s t 5 run g e n (ideogene Absperrungstaubheiten). 

Daneben kam auch die bewusst willktirliche Nachahmung 
friiher organisch, dann hysterisch bedingter I-Itirausfhlle 
(,,Simnlationshysterie") zur Beobachtung. Bei dem 3{angel 
brauchbarer Simulationsproben zur Unterscheidung yon hyste- 
rischer und simuIierter Taubheit verdient als indirektes Merk- 
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real die Art der psychischen Kurve bei der Psyehotherapie  
Beaehtung. Auch in dem einen Falle yon reiner Simulation 
handelt  es sich um den Rekurs auf eine urspriinglich orga- 
nische SchwerhSrigkeit nach Verschtittung. 

Taubstummheit  und hi~ufig auch Taubheiten,  die sich ohne 
Verletzung des GehSrapparates bei his dahin Ohrgesunden nach 
Explosion oder Verschiittung etablieren, sind auf eigenartige 
abnorme Seelenznst~nde zuriickzuffihren nnd entwickeln sich 
regelm~ssig nur auf dem Boden irgendwie nachweisbarer psy- 
chasthenischer oder hysterischer Anlage. 

In allen F~llen psychogener K~rausfi~lle t~isst sich also 
entweder eine k6rperliche Grundlage oder eine abnorme see- 
tisch-nerv6se Anlage oder beides nebeneinander naehweisen. 


