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Ein seltenerer Fall psychogener Kriegsschiidigung. 

u 

R. Wollenberg (Strassburg). 

(5~it 4 Abbildungen.) 

Dcr 37jh.hrige Gefreite X. verlctzte sich am 19. Dezember 1914, als e r  

bei einem Alarm auf einer Bank hastig an das Fenster lief und dabei mit 
dem rechten Auge in einen Lampenhaken geriet~ der, yon ihm unbemcrkt, 
yon der Decke herabhing. Der I-Iaken drang etwa 1 cm nach aussen vom 
Limbus corneae ein. X. konnte sich nicht allein frei machen, sondern blieb 
eine Zeitlang ,,wie aufgeh~ngt" stehen, bis er durch Kameraden aus seiner 
peinlichen Lage befreit wurde. X. behauptet, dass der reehte Augapfel 
sofort nach unten gedreht gewesen sei, doch ist dies in den ersten iirztlichen 
Aufzeichnungen nicht gesagt. Er erhielt veto Bataillonsarzt zuniichst einen 
Notverband und wurde dann 10 Tage lang in einem Reservelazarett behandclt. 
I-Iier wurde festgestellt, dass der rechte 5[usculus rectus externus am binteren 
+hlsatz mitsamt der Tenon'schen Kapsel herausgerissen war und dass sieh 
auch tiber die Kornhaut im unteren Drittel ein horizontalcr Riss zog. Die 
Beweglichkeit des Bulbus naeh aussen war vollsti~ndig aufgehoben. Die Be- 
handlung bestand in Abtragung des aus der Wunde herausragenden 5[nskel- 
stumpfes und Einstreichen yon Sublimatsalbe. Am 1. 1. 1915, also 12 Tage 
nach dem Unhll, wurde X. in ein Augenlazarett versetzt und dort etwa 
4 ~onate behandelt. Kier ist zuerst notiert, dass ,,das reehte Auge in Schiel- 
stellung nach innen steht". An der Stelle tier Verletznng ragtc noch ein 
etwa erbsengrosser Granulationspfropf herver. Es bestand ,,ziemlich heftiger 
Bindehautkatarrh". Die Behandlung mit Prosargol und BorsiiurelSsung 
hatte ein 5~achlassen der Sekretion zur Folge. Im Februar ist im Kranken- 
blatt ausser der rechtsseitigen Abduzenslhhmung ,,beiderseits Ptosis, Li~h- 
mung der beidcn oberen Augenmuskeln, Lippenflattern mit Zittern der 
Gesichtsmusku]atur beim Zi~hnefletsehen und "beim Vorstrecken der Zunge ~ 
notiert und eine ,,aufsteigende Bulb~rparalyse" (!) diagnostiziert. Es warde 
eine 5rtliche elektrisehe Behandlung angewendet, tiber deren Einzelheiten 
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aus der Krankengesehichte nichts zu ersehen ist. Ausser der Beweg~ungs - 
stSrung des Bulbus ist erw~hnt, dass, auch wenn die hugenlider in die I-IShe 
gehoben sind, nur ein geringes Gesiehtsfeld vorhanden sei, da die Augen i n 
dauerndem Krampf  naeh unten  innen stehen. Die Funktion nahm 
trotz Behandlung ab. X. vermochte die oberen Lider nut um einige ~illi- 
meter und die Augen etwa bis zur ~itte zu heben. Aueh im Reservelazarett 
B., we er einige Wochen war, wurde keine Besserung erzielt. Ein wiihrend 
dieser Zeit ausgestelltes augen~rztliehes Zeugnis erw~hnt k r ampfha f t e  
Riehtung beider Bulbi nach unten  innen, normales Verhalten 
beider Pupillen, Zittern der Lider; Sehsch~rfe reehts = 4/7,~, links angeblich 
nur heller Sehein. Die Behandlung bestand nur in Ruhe. -- Es folgte die 
Versetzung in eine grSssere Nervenheilanstalt mit reiehlieher Arbeitsgelegen- 
heir, in welcher X. sich veto 10. 7. 1915 bis 27. 7. 1916, also i~ber ein Jahr 
aufhielt. Die Krankengeschichte sagt, dass X. seit der Verletzung schiele 
und die Augen nieht 5ffnen, aueh den Kopf nieht gerade halten k6nne. 
Beim Versueh, den nach h in ten  und rechts  geneigten Kopf 
gerade zu r ieh ten  oder die Augen zu 5ffnen, ger ie ten  beide 
Bulbi in s tgrks te  Schiels tel lung nach innen. Dieses Verhalten 
blieb wghrend der ganzen Zeit mit kleinen Sehwankungen dasselbe, auch 
naehdem X. begonnen hatte, sieh seinem ttandwerk gemgss (Schreiner) zu 
beschgftigen, wobei er sieh praktisch und brauehbar erwies. Bei der Ent- 
lassung wurde GewShnung durch die Arbeitsbehandlung, auch wohl eine 
gewisse Besserung angenommen und X. als a. v. dem Ersatztruppenteil 
fiberwiesen. Von bier kam er nach 4 5Ionaten in das yon mir geleitete Lazarett 
auf die Abteilung des Kollegen Leva. I-Iier wurde noch festgestellt, dass X. 
aus gesunder Familie stammt und selbst bis zu seinem Unfall gesund, ins- 
besondere nieht nervSs gewesen ist. Er ist bei Kriegsbeginn eingezogen und 
hat mehrere Gefechte mitgemacht. Zurzeit klagt er fiber die Unfghigkeit, 
die Aug~pfel in die ttOhe zu bringen und fiber ein Sehw~iehegeftihlin der Stirn, 
das yon dort zum Hinterkopf zieht ; ferner fiber Sehweissausbrueh bei innerer 
Erregung und unregelm~ssigen Sehlaf. Der persOnliche Eindruck war yon 
vornherein der eines verdrossenen, nicht gerade gutwilligen Menschen. 
Die K6rperuntersuchung ergab neurologiseh nichts Besonderes, insbesondere 
aueh keine SensibilitiitsstSrung. Sehr auffiillig war die dauernde  t t a l t ung  
des Kopfes sehief nach h in ten  reehts  und das fast  vSllige Ge- 
schlossensein der Augen (Fig. 1), wodurch der Gesichtsausdruck etwas 
Ausdrueksloses und Schlgfriges bekam. Bei pass iver  I Iebung tier 
oberen Lider ,  welche ohne Widers tand  mSglich wa r , zeigten 
sieh die Pupillen extrem nach unten innen geriehtet (Fig. 2). Aueh bei 
Augensehluss behielten die Bulbi diese Stellung, anstatt nach oben auszu- 
weiehen. Die Prfifung der Pupillen auf Liehtrea~ion und bei Einstellung 
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war unter diesen Umst~nden sehr sehwierig; es sehien abet, dass die Lieht- 
reaktion meist vorhanden war (vgl. abet den sphter laitgeteilten Befund der 

r Augenklinik). Corneal- und 8kleralreflex v~a en beiderseits nieht auszulSsen, 
die Empfindliehkeit der Sklera aufgehoben, die der Cornea herabgesetzt. 
Die ~uskulatur in der Umgebung der hngen war insofern beteiligt, als 
der Corrngator supereilii sieh dauernd in Kontraktur befand (Fig. 3) 
mid diese bei den Untersuehnngen zunahm und auch im Bereieh des 

Fig. 1. GewShnliche Haltung mit nach 
rechts hinten geneigtem Kopf. Rechte 
Lidspalte deutlich weiter. (Aufnahme 

im Reservelazarett H.) 

Fig. 2. Beide Bulbi in hochgadigster 
Konvergenz nach unten innen gerichtet, 
auch hier links mehr als rechts. (Eigene 

Aufnahme.) 

Orbieularis oft kleine Zuckungen bemerkt wurden, alles dieses links mehr 
wie rechts. Dagegen erwies sich der Frontalis datlernd unbeteiligt. Whhrend 
unbe fangene r  U n t e r h a l t u n g  5ffneten  sich zei tweise die Lider  
und zeigten sich die Bulbi  gerade e inges te l l t .  Sobald X. abe t  
den Auf t r ag  erhie l t ,  ge radeaus  zu sehauen,  t r a t  die a l te  Sehiel- 
s te l lung und Senkung des Augenlides wieder  ein. Bei versehie- 
denen Untersuehungen, die in der Augenklinik durch Professor Ker t e l  
persSnlieh vorgenommen ~urden, ergab si~l~ folgendes: 

2. 2. 1917: Fiir gewShiflich steht der Mann mit etwas gehobenem und nach 
riickwarts und rechts gebogenem Kopf. Beide Lider h~ngen herab, das linke mehr 
als das rechte. Die rechte Lidspalte ist so weit, dass die Pupille frei ist. Bei der 
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linken befindet sieh der untere Lidrand am oberen Pupillenrand. Die Augen stehen 
in m~ssiger Konvergenzstellung~ die Pupillen reagieren, die rechte besser als die 
linke, der Augenhintergrund ist normal. Das SehvermSgen auf beiden Augen ohne 
Olas = 5/8, Gl~iser versehaffen keine Besserung. Die Lider zeigen L~ingsfalten 
der Haut ,  lassen sich passiv le ieht  nach oben schieben. Bei Auf- 
forderung,  die Lider zu heben, dreht  der Mann den Kopf naeh unten ,  
(tie Augen gehen in st[irkere Konvergenz and sind anfangs so welt  
naeh unten und innen ger ieh te t ,  dass die P u p i l i e n  nut in ihrem 
oberen Tell Irei bleiben; der untere Tell ist  unter  die RSnder der 

Unte-r. lA-der v e r s e h w u n d e n .  
Gleieh darauf schiessen die 
Augen in noeh stSrkere Kon- 
vergenz - -  es t r e ten  nys tag-  
misehe Zuekungen auf - -  und 
heben sieh etwas,  so class die 
Pupil len unter  den Unter l idern  
hervorkommen,  sie sind dabei 
ganz eng und geben keine 
Reakt ion mehr; gle ichzei t ig  
g.ehen die Oberl ider auf, d i e ,  
L idspa l t ewi rd  reehts etwa 1,25, 
links 1era  hoeh geOiinet,  es 
erseheint  unter  dem Oberlid 
beidersei ts  ein StreHen Sklera. 
Dabei ist meistens keine Frontaliskon- 
traktion xTorhanden. Der Mann kann 
diese Hebung der Lider wili- 
ki~rlieh wieder besei t igen,  wie 

Fig. 3. Beim Versuch, ohne Aenderung er sieh ausdri iekt ,  kann er die 
der Kopfhaltung die Lider zu heben und Lider , ,schlaff herabh~tngen" 
naeh vorn zu sehen, tritt st~irkere Kon- lassen. Die Stellung der Augen, das 

Verhalten der Pupillen ist dann wieder traktur des Corrugator und Fi~ltelung 
wie vorher. Bei gerader ttaltung des tier Oberlider, besonders des linken, auf. 

(Eigenc Aufnahme.) Kopfes hat der Mann im unteren Tell 
des Blickfeldes Doppelbilder, und zwar 

gleichnamige mit Distanzzunahme yon der Mitre naeh beiden Seiten hin - -  im Ein- 
klang damit steht, dass er die Augen naeh den Seiten bin nieht bewegen kann. Eine 
HShendistanz der Doppelbilder konnte nicht mit Sieherheit nachgewiesen werden. 
Im oberen Tell des Bliekfeldes wollte er auch nach passiver Hebung der Lider 
iiberhaupt niehts sehen kSnnen. Dureh die Sehiefhaltung und leiehte Hebung des 
Kopfes bringt er die Doppelbilder zum Verschwinden. - -  Es seheint sich doch im 
wesent.liehen um spastisehe Erseheinungen, vor allem der inneren geraden Augen- 
muskeln zu handeln; das Her~bh~ingen der Lider kann als wirkhche L';~hmung 
wohl kaum aufgefasst werden, der Mann kann ja die Lider heben, and zwar ohne 
Frontaliskontraktion. Dass die Lider nieht ganz ge~iftne~ werden, liegt wohl daran, 
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dass aueh bei diesen Hebungsversuehen die Augen immer noeh in konvergierter 
und naeh unten geriehteter Stellung bleiben. 

12. 3. 1917. In der yon ihm selbst gewiihlten Kopfstellung hatte er auf beiden 
Augen ohne Glas eine Sehleistung yon 5/8, Farben wurden in des kleinsten 0bjekten 
prompt erkannt. Das Gesiehtsfeld war naeh geringem Heben der Lider fiir Hand 
und Finger volistgndig normal. Eine Perimeteruntersuehung war unmSglieh, da 
der Mann nieht einmal die Fixationsmarke sehen konnte und behauptete, es sei 
iiberhaupt alles versehwommen. Auffallend war des weiteren folgendes: Der Mann 
wurde anf ein Ruhebett gelegt, um dadureh bis zu einem gewissen Grade wenigstens 
die Zwangsstellung seiner A_ugen naeh unten aussehliessen zu kSnnen. Bei der 
ersten Priifung des Gesiehtsfeldes in dieser Lage gab er aueh jetzt ~Tieder iiir Finger 
vollkommen Ireies Gesiehtsfeld an. Bei der Priiiung des Gesiehtsfeldes mit farbigen 
Objekten wollte er aber Farben aueh mit grossen 2 em-Qnadratmarken night er- 
kennen. Er stand dann auf, nahm seine naeh hinten gebeugte Xopfhaltung ein, 
erkannte wieder die Farben in kleinsten Objekten. Er wurde dann angewiesen, 
sieh ,,Tieder hinzltlegen. Jetzt behauptete der Mann wieder, dig Farben nieht 
erkennen zu kSnnen. Als ihm bedeutet wurde, dass das unmSglieh w~ire, behauptete 
er plStzlich, es wtirde ihm iibel, zog Grimassen und verweigerte weitere Aussagen. 
Bei diesen Grimassen fiel auf, dass die Augen aus del ".:orher dauernd 
festgehal tenen Konvergenzstel lung ganz gut geradeaus gestellt  
wurden und aueh naeh oben sigh bewegten, die Lider waren irei 
geSffnet. Ophthalmoskopiseh waren die Augen beiderseits nur sehr sehwer zu 
untersuehen, weil bei jeder Aufforderung, irgendeine Blidkriehtung anzunehmen, 
die bekannte Konvergenzstellung mit Drehung naeh unten eintrat. Trotzdem 
gelang es, die Pupillen bei steiler Hineinleuehtung und leiehtem Aufwgrtsdriieken 
der Augen dureh den Finger, der unter die I,ider gesehoben wurde, zu sehen. Es 
konnten krankhafte Veranderungen nieht festgestellt werden. 

Die Behandlung bestand in Wachsuggestion, Uebungen (Augenbewe- 
gungen naeh oben unter Geraderiehtung des Kopfes) und vorsiehtiger An- 
wendung der Elektrizit~t, hatte aber keinen Erfolg. Auch ein Versuch der 
Hypnose misslang. X. war bei alledem missmutig, tiberempfindlich und oft 
direkt widerstrebcnd: Nit Rticksicht darauf, dass die st~indige Beriihrung 
mit seinen Verwandten und Freunden, die in einem Vorort Strassburgs wohnen, 
entsehieden ungttnstig auf den Gemt~tszustand des Kranken wirkten, wurde 
sehliesslieh yon allen Keilversuchen Abstand genommen und seine Ver- 
setzung in ein weiter riickwiirts gelegenes Behandlungslazarett beantragt. 
Die IXitteilung davon versetzte ihn in lebhafte Erregung. Er sagte, dass er 
in kein Lazarett mehr gehe, sondern lieber ins Feld wolle. H ie rbe i  f iel  
w i e d e r u m  auf ,  dass die Augen  s y m m e t r i s c h  in M i t t e l s t e l l u n g  
s t a n d e n ,  die L ide r  e rhobe n  und  beide P u p i l l e n  d e u t l i c h  s ieh t -  
bar  waren.  Nach kurzer Zeit trat dann wieder die frfihere krankhafte 
Halthng ein. In dem Lazarett zu Hornberg, in welches X. fiberfahrt wurde, 
gelang es, wig mir Herr Kollege Kehrer unter gtttiger Uebersendung yon 
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Photograplfien mitteilte, schon naeh 3 Tagen dutch eine Suggestivbehandluug 
(Exerzieriibungen und Streichen mit der ,,faradisehen Hand "usw.), Ptosis 
und Konvergenzkrampf zu beseitigen (Fig. 4). 

Das Wesentliche dieses FMles ist, d~ss bei einem bis dahin vOllig ge- 
sunden und rfistigen ~anne nach einem aufregenden und schmerzhaften 
Unfall neben der umsehriebenen Verletzung des betroffenea Auges ein 
Konvergenzkr~mpf und ptosisartiger Verschluss beider Augen eintritt, bei 
deutlicher Abh~ngigkeit you seelischen Einfliissen allen Heilungsversuche~l 
l~nger als 3 Jahre trotzt, sehliesslich aber einer gliieklich gew~ihlteu Sugge- 

stion iiberraschend sctmell weicht. Dass 
es sich bier um psychogene StSrunge~l 
handelt, die zu den Folgen der mate- 
riellen Sch~digmlg des rechten Auges 
hinzugetreten, auf sie gewissermassell 
aufgepfropft sind, wird von vornherein 
nicht zweifelhaft sein. Der Wirkungs- 
bereieh beider Sch~dliehkeiten liess 
sich bier besonders deutlich abgrenzen, 
nachdem es gelungen war, diejenigen 
psyehogener Natur ~uszuschMten. Es 
zeigte sieh dann, dass alle Bewegunge~ 
in den verschiedensten Riehtungen, 
~uch naeh rechts oben und unten, ge- 
langen, reins Abduktion des rechte~ 
Bulbus fiber die Mittellinie hinweg abet 

Fig. 4. Aufnahme im Reservelazarett nicht mSglich war. Dem entspreeheJl 
H. nach erfolgter Heilung. Bei dem auch die bei frfiheren Untersuchungen 
leieht nach rechts gewemteten Blick und sp~ter festgestellten gleichnamigen 
ist der rechtsseitige AbdllcensausfM1 Doppelbilder. Die letzte der bei- 

erkennbar, gegebenen Photographien (4), auf 
welcher unser Kranker mit leicht nach 

rechts gewendetem Bliek zu sehen ist, zeigt deutlich den durch Abduzen s- 
a.usfall bedingten  Grad pathologischer  Konvergenz. Auf jenen 
ist aueh der Umstand zurfiekzuffihren, dass die Lidspalte des verletzten 
Auges dauernd etwas welter war als d~e linke (Fig. 1 und 2). Denn es ist 
bekannt, dass nach Tenotomie eines geraden Augenmuskels oder nach einer 
L~ihmung namentlich des Rectus externus der Augapfel etwas mehr naeh 
vorn an die Lider gedr~ingt und so die Lidspalte ein wenig erweitert wirdl). 

1) Vgl. hierzu die Ausiiihrungen bei Wilbrand und Siinger, Neurologie de~ 
Auges. 1900. Bd. I. S. 19. 



Ein seltenerer Fall psyehogener Kriegssch~digung. 843 

ttiernaeh k6nnen wir bei den weiteren Ausfiihrungen von der organischen 
Komponente unseres Falles absehen. Dieser erseheint alsdann noch in 
folgenden Beziehungen bemerkenswert: Zun~ehst stellt er einen Typus dar, 
der unter den Kriegsneurosen reeht selten zu sein seheint. Sodann gibt er 
Veranlassung zu einigen Er6rterungen grunds~tzlieher Art beztiglieh der 
Hysterie ira allgemeinen, der hysterischen Ptosis und der Unfallneurosen 
im besonderen. 

Dass Motilit~itsstSrungen der Augenmuskeln bei der Hysterie vorkommen, 
ist uns aus der Friedenseffahrung bekannt. Ieh verweise in dieser Hinsicht 
auf die Arbeit yon Nonne und Beselin 1) und die zusammenh~ngenden 
Darstellungen des Gegenstandes bei Wilbrand und S~nger 2) und Bins- 
wangera). Hinsiehflieh der hysterischen Augenmuskell~hmungen drtiekt 
sieh letzterer recht skeptiseh aus, indem er naeh Aufz~hlung einer Reihe yon 
Beobachtungen den Schluss zieht, ,dass entweder eine Sch~digung der 
assoziierten Seitwhrtsbewegungen oder eine motorisehe Insuffizienz be- 
sthnmter, mit psyehisehen Vorgi~ngen in engem Zusammenhange stehender 
Muskelbewegungen oder endlich eine fiir die Hysterie eigenartige Kombina- 
tion paretiseher und spastischer BewegungsstSrungen vorliegt". In gleichem 
Sinne i~ussert sieh Oppenheim, weleher das Vorkommen yon L~hmungen 
eines einzelnen Augenmuskels bei der Hysterie direkt verneint. Weniger 
sehwierig als die Beantwortung dieser Frage, welche tibrigens bei der Be- 
sprechung der hysterischen Ptosis noehmals gestrei~t werden wird, ist die 
hinsiehtlieh des Vorkommens von Krampfzus thnden  der hugen-  
muskeln. Eine genaue Darstellung der Beobaehtungen yon spastisehem, 
hysterisehem Sehielen findet sieh in den Arbeiten yon Borel  4) aus den 
Jahren 1886 und 1887. Sehweigger hat 3 Fi~lle yon tiysterie mitgeteilt, 
welehe Bewegliehkeitsbesehriinkungen der Externi mit Kontrakturen der 
Interni darboten. Bei Fuehs finden sieh gleiehfalls mehrere Fiille, bei denen 
naeh jedem Fixationsversuehe extreme Konvergenzstellung mit Pupillen- 
verengerung und Akkommodationsanspannungen eintraten. Sehmidt-  
Rim p ler 5) erwhhnt als gelegentliehe Beobaehtung bei Hysterisehen das plStz- 

1) Nonne und Beselin, Ueber Kontraktur- und Lii.hmungszust~tnde des 
exterioren und inferioren Augenmuskels bei Hysterie. Festschrift des ~irztlichen 
u Hamburg. 1896. 

2) Wilbrand und S~nger, 1. e, 
3) Binswanger Die Hystefie. Nothaagel. 1901. S. 372 ff, und 624ff. 
4) Borel, Archly. d'Ophthalmol, u~dAnnak d'Oculistique.- Sehweigger, 

Klinisehe Untersuehungen tiber das Sehielen. 1881. - -  Fuchs, Lehrbueh der Augen- 
krankheiten. 1894. Siimtlich nach Binswanger zRiert. 

5) Sehmidt-Rimpler, Die Erkrankungen des Auges usw. Nothnagel. 1898. 
S. 256 fi. 
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lithe Auftreten eines in seinem Grade sehwankenden spastisehen Strabisnms 
eonvergens beim Augenspiegeln oder bei anderen Manipulationen, wie Oeffnen 
der Lider, Ektropionieren usw. Hierher gehSrt aueh A. Wes tpha l ' s  1) sparer 
nochmals zu erw~hnende Beobachtung elnes jungen M~dehens, welches, nach 
einem Sehreck erkrankt, einen ausgesproehenen Strabisnms convergens mit 
spastischen liehtstarren Pupillen darbot. In einer anderen Gruppe yon F~llen 
land sieh in verschiedenen Augenmuskeln Krampf und L~hmung neben- 
einander: so in einer Beobaehtung yon 0 p p e n helm ~) d~uernde Konvergenz- 
stellung der Bulbi neben einer unvollkommenen, nieht spastisehen Ptosis, 
~hnlieh in dam sparer noah zu besprechenden Kitzig'sehen Falle, w~hrend 
in einem Falle yon Wilbrand und S~nger neben einer sehla,ffen Ptosis 
wechselnde Spasmen der Bulbusmuskeln bestanden. ~i t  dem Spasmus 
anderer ~uskeln verbindet sieh nicht selten ein Akkommodationskrampf, 
racist als Teilerscheinung airier hysterischen Amblyopie, die sigh aus einem 
gewissen Grade yon konzentrischer Einengung des Gesiehtsfeldes, airier mehr 
oder weniger ausgesproehenen Abschwhchung der Lichtempfindungen und 
einem vSlligen oder partiellen Verlust des Farbensinns zusammensetzt 
(Pitres). 

Wenn alle diese StSrungen aueh vorzugsweise bei Hysteric vorkommen, 
so muss diese ZugehSrigkeit doch in jedem Falle erwiesen warden. Wie wir 
ouch im einzelnen das Wesen der Kysterie auffassen, ob wir noah eine Krank-  
heit  dieses Namens oder nut eine hys ter isehe  Reakt ion  anerkennen, wir 
mtissen doch immer vom Psyehischen ausgehen und dtirfen yon hysterischen 
StSrungen erst dann spreehen, wenn wir die Quelle der somatischen Symptome 
ins Psychische zurttekverlolgt haben. Die neurologisehe Kriegsliteratur ha.t 
uns bier neben einer Reihe neuer Fassungen alter Wahrheiten aueh einige 
neue Erkenntnisse gebracht. Den sehwer zu fassenden Beg'rift des Kysteri- 
sehen bestimmt neuerdings S t r ti mpe 11 a) so, dass darunter ,,diejenigen klini- 
schen Erscheinungen einer abnorm gesteigerten oder abnorm veriinderten 
Nervenfunktion" zu verstehen seien, ,,bei denen diese Erseheinungen auI 
eine StSrung der normal geregelten Beziehungen zwisahen den Vorgiingen 
des Bewusstseins und den organischen Funktionen beruhen." In Anlehnung 
an die alte )go ebius'sche Begriffsbestimmung sagt L. )gann4): ,,Hysteriseh 
sind diejenigen kSrperlichen Krankheitserseheinungen, welehe dureh pay- 

1) A. Westphal, Ueber Pupillenerseheinungen bei Hysterie. Berliner klin. 
Woehensehr. i897. 47. 

2) Naeh Binswanger zitiert. 
3) Strtimpell, Ueber Wesen und Entstehung der hysterlsehen Krankheits- 

erseheinungen. Deutsche Zeitsehr. ftir Nervenheilk. 1916. Bd. 55. 
4) L. Mann (Breslau), Die traumatisehen Neurosen, ihre klinisehen Formen 

usw. bei Kriegsverletzungen. Berliner klin. Woehensehr. 1916. 37 u. 38. 
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ehisehe Vorg~tnge (Affekte und Vorstellungen) bedingt sind" und weiter: 
,,Es ist also die Hysterie ein best, immter Seelenzustand, weleher zur Fest- 
haltung und Ausbildung der Folgen psychiseher Wirkungen disponiert." 
Auf welehen besonderen Eigensehaften dieser Zustand beruht, bleibt freilieh 
eine offene Fage. BonhSffer 1) ist der Ansieht, dass dabei yon vornherein 
halb- oder unbewusste W('msche massgebend sind, whhrend Gaupp2), Le- 
wandowsky,  ich selbst und andere in weiterer Fassung des Begriffs auch 
im Schreck einen ,,hysterisierenden Faktor" und in den hysterisehen Er- 
seheinungen ,,naeh Art und Dauer ungewShnliche Wirkungen des Affekts 
auf die KSrperliehkeit oder die Bewusstseinsklarheit" erkennen (Gaupp). Neu 
ist unter anderem die zum Tell erst dutch unsere Kriegserfahrungen gesieherte 
Erkenntnis, dass auch der erblieh nieht Belastete and bisher Gesunde bei 
geniigender Erheblichkeit des auslOsenden Momentes ,,hysterief~hig" ist, 
dass fttr die Gestaltung der hysterischen Einzelerscheinungen vielfach ge- 
wisse urwiiehsige Abwehr- und Schutzvorrichtungen in Anspruch genommen 
werden, und femer, dass bestimmte Ausdrucksformen der Hysterie sich mit 
ermiidender Einf(irmigkeit wiederholena). 

5{it Bezug auf das Sehorgan hat neuerdings Oloff Xriegserfahrungen 
mitgeteilt, welehe zeigen sollen, dass es auch bier keiner besonderen Ver- 
anlagung bedarf, sondern dass lediglieh unter der Wueht katastrophaler Er= 
eignisse info]ge starker seeliseher ErsehOpfung und Erschtttterung eine mono- 
symptomatisehe Augenhys~cerie auftreten kann. Von seinen Fiillen betrifft 
der erste einen bisher gesunden, aber erblich sehwer belasteten Soldaten, der 
im Ansehluss an eine nahe Granatexplosion lediglich mit Augensymptomen, 
wie Akkommodationskrampf, I-Ierabsetzung des SehvermSgens, Konvergenz- 
krampf, Liderzittern, krampfartiges Zueken der Bulbi bei Fixationsversuchen, 
Hypiisthesie der Conjunetiva und Cornea, erkrankte und dutch Suggestion 
geheilt wurde. In dem anderen Falle handelte es sieh um einen gesunden 
~arineunteroffizier ohne erbliche Belastung, der plStzlieh an einem Akkommo~ 
dationskrampf erkrankte und bei der Untersuehung Einw~rtssehielen des 
reehten Auges und tIyphsthesie der Conjunctiva nnd Cornea auf beiden 
Seiten zeigte; bier war keine weitere lJrsache festzustellen als anstrengender 
Dienst am Geschiitz bei schwerem Wetter und in seekrankem Zustande. 
Auf dem tteidelberger ophthalmologisehen Kongress 4) erw~hnte ferner 
Bielsehowski den yon Liihlein beschriebenen Fall einer dutch sehweren 
Nervenchok hervorgerufenen psyehogenen Liihmung aller assozierten Augen- 

1) Nach L. Mann, 1. c. 
2) Gaupp, Kriegsneurosen. )s Ref. 1916. 
3) Vg[. auch Nonne, Neurosen naeh IKa'iegsverletzungen. Miinchener Ref. 1916. 
4) Verhandlungen des ophthalmologisehen Kongresses. Heidelberg 1916. 
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bewegnngen, als deren Ursache lediglich eine psychische Hemmung bei Auf- 
bringung der entsprechenden ]repulse nachgewiesen werden konnte. ~Ms 
Symptom einer traumatischen Neurose ohne Kopfverletzung sah auch 
Bielschowski selbst einen Fall von Akkommodations- und Konvergenz- 
krampf. Bei derselben Gelegenheit erwiihnte Elschnig,  class er recht oft 
unter den funktionellen AugennmskelstSrungen Konvergenzkriimpfe gesehen 
habe, yon denen es nfitunter nicht zu unterscheiden gewesen sei, ob sie hyste- 
risch oder simuliert w~ren. Die , ,Sprengung der ~ e m m u n g e n "  durch 
energisches Faradisieren heilte beide Formen. 

Mit Rtieksicht auf die Sp~rliehkeit der vorMndenen Literatur muss 
man Oloff darin beistimmen, dass anf das Auge beschriinkte psychogene 
Kriegssch~digungen selten sin& Dies erkliirt sich wohl daraus, dass es bci 
diesen Erkrankungen immer noch eines determinierenden ~omentes bedarf, 
welches der Entladung eines Affekts die Richtung weist, dass aber derartige 
~omente beim Auge weniger in Frage kommen, als an anderen K~irper- 
stellen, well Kriegsverletzungen des Auges meist grSssere ZerstSrungen 
sehaffen, eine blosse Ueberanstrengung oder ein einfacher Bindehautkatarrh 
u. dgl. aber im allgemeinen nicht ausreicht. Immerhin scheinen die sp~- 
lichen Kriegserfahrungen zu best~tigen, was aueh die Friedensbeobachtung 
wahrscheinlich maeht, dass der Konve rgenzk rampf  eine verh~l tn is -  
miissig h~ufige Form der hys te r i schen  Reak t ion  des Sehorgans 
ist. Wenn es riehtig ist, class die Hysterie ftir die Symptomenbildung gem 
stammesgesehichtlich alte ~eehanismen benutzt, so w~re also aueh hier an 
einen solchen zu denken. 

Die pathologisch erleiehterte Uebertragung psychiseher, affektiver oder 
intellektueller Vorg~nge auf kSrperliche Funktionen zeigte sich aueh in 
unserem Falle deutlieh in dem Einfluss, welehen psychisehe Erregungen 
und selbst schon die Riehtung der Aufmerksamkeit auf die Spasmen aus- 
tibten. In der Krankengeschiehte ist erw~hnt, dass diese mehrfach voll- 
kommen verschwanden, wenn der Kranke geistig intensiv in Ansprueh ge- 
nommen war, dass sie aber sofort wiederkehrten, wenn er nnbeschiiftigt 
war, und noeh heftiger wurden, wenn er sie ~411kttrlieh zu beeinflussen ver- 
suehte. Auf das VerMlten der Pupillen ist leider nicht immer gentigend ge- 
aehtet worden, was sieh zum Tell aus der Schwierigkeit der Untersuehung 
erkl}irt. Immerhin ist bei der augenarztliehen Untersuehung yore 2. 2. notiert, 
dass bei einem energisehen Versuch des Kranken, die Lider zu 5ffnen, eine 
starke Verengerung und Reaktionslosigkeit der Pupillen eintrat. Dieses 
Verhalten erinnert an den yon A. Wes tpha l  beobachteten Fall, in welehem 
bei ausgesprochener Absicht, die Liehtreaktion der weiten Yupillen zu unter- 
suchen, diese sich sofort ad maximum zusammenzogen und sieh nieht sobald 
wieder erweiterten. Westphal  sehliesst aus diesem eigentiimlichen Vet- 
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halten, besonders aus dem plhtzlichen Wechsel yon Kontraktur nud Er- 
weiterung, dass hier ein Liihraungszustand nicht vorgelegen haben kann. 

Bei der numnehr zu erhrternden Frage, ob in unserera Falle eine eehte 
Ptosis bestanden hat, folge ich ira wesentlichen der Darstellung, welehe 
Wi lbrand  und S~nger in ihrem grundlegenden Werk gegeben haben. Ent- 
spreehend der geltenden Anschauung, dass es ira Bereieh der Kopfnerven 
keine echten hysterischen L~mungen gebe, hat man friiher auch yon einer 
eehten Ptosis bei der lCIysterie nichts wissen wollen. Zuerst hat P a r i n au d  
ira Jahre 1877 eine Ptosis pseudoparalytiqne besehrieben. Dann besch~ftigte 
sieh Charcot  mit dieser Frage und betonte besonders, dass diese seheinbare 
Lhhraung des Oberlides in Wirklichkeit eine Kontraktur sei. Auch die 
Schiller r vertraten zun~ichst die Meinung, dass die hysterische 
Ptosis stets durch einen Spasmus des Orbicularis, nieraals durch eine Liih- 
naung des Levator zustande k~me. Weiterbin musstc man dann zugeben, 
dass auch eine schlaffe Ptosis auf hysterischer Grundlage vorkommt, wenn 
sie bier auch viel seltener ist als die spastische Form. So unterscheidet man 
jetzt bei der tIysterie eine pseudopara ly t i sche  oder spast ische 
und eine schlalfe  Fo rm der Ptosis. Bei der ersteren, der Ptosis  spa- 
st ica,  handelt es sich um einen tonisehen Krampf der palpebralen Portion 
des Orbicularis und zwar besonders seines epitarsalen Teiles. Sie ist raeis~ 
einseitig und bevorzugt jugendliche Individuen yon neuropathiseher Ver- 
anlagung. Auch Trauraen spielen bei ihr eine ~osse Rolle. Sic verbindet 
sich gew/ihnlich mit anderen hysterischen Krankheitszeichen, yon denen am 
Auge Arablyopie, Araaurose und Kriimpfe der Bulbusrauskeln in Betraeht 
komraen. Die tteilung gelingt raeist leicht auf suggestivem Wege, doch 
treten oft Rezidive ein. Die schlaffe Ptosis  tritt in der ~ehrzahl der 
Fhlle doppelseitig auf und ist husserlich nieht yon der Ptosis bei organisehen 
Li~sionen zu unterscheiden. Aueh hier sind racist noeh an@re hysterische 
Syraptorae vorhanden. Beraerkenswert ist das gelegentliehe Nebeneinander- 
vorkommen yon Spasraus der Bulbusrauskeln und des Sphincter pupillae, 
und schlaffera Kerabh~ngen des Levator, wie es in den F~llen von t t i t z ig ,  
Oppenheira und anderen gefunden wurde. Die Unterscheidung zwisehen 
spastischer und schlaffer hysterischer Ptosis kann sehr schwierig, unter Um- 
st~nden selbst unmhglich sein. ~an hat sich deshalb beraiiht, brauehbare 
Unterscheidungsraerkmale zu linden. Als solche gelten bei der spastisehen 
Ptosis das Tieferstehen und die geringere Krilraraung der Augenbraue, das 
Vorhandensein yon F~ltelung des oberen Lides und ein gewisser Widerstand 
bei passiver I{ebung des oberen Lides. Hiervon ist aber das erste Zeichen, 
der Tiefstand der Augenbraue, nach den Untersuehungen yon Wi lb rand  
und S~inger, nieht als ein wesentliches Symptom des spastischen Ptosis 
zu betrachten, weil es dutch ein raeehanisehes ~oraent, nhmlich die relative 
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Lhnge der Kaut, des Oberlides bedingt ist. In unserem Falle waren aueh die 
beiden anderen lV[erkmale nieht absolut entseheidend, da zwar deutliehe 
Fiiltelung des oberen Lides besonders links bestand, ein deutlicher Wider- 
stand beim Keben der Lider aber nicht naehgewiesen werden konnte. Der 
naheliegende, durch Nonne und Beselin seinerzeit schon gezogene, yon 
Ki tz ig  bek~mpfte Schluss, dass das Vorhandensein yon Spasmen an anderen 
~[uskeln des 0rbitalgebietes - -  in unserem Falle der Interni und des Corru- 
gator supereilii - -  aueh den spastisehen Charakter der Ptosis beweise, ist 
naeh dem Gesagten nicht allgemein g~iltig. In unserem Falle ist nun noch 
yon besonderer Bedeutung die yon Professor t t e r t e l  gemaehte Feststellung, 
dass X. bei energiseher Anstrengung die oberen Lider heben konnte, w~ihrend 
die Bulbi in ihrer KOllvergenzstellung verharrten, dass er aber diese Hebung 
der Lider auch willkfirlich wieder beseitigen, sie, wie er sieh ausdrfiekte. 
,,sehlaff herabh~,ngen" lassen konnte. Dieses Verhalten legt die Annahme 
nahe, dass fiir unseren Fall die Ansieht yon S c h m i d t - R i m p l e r  und Kun~ 
zutrifft, naeh weleher es sieh bei der schlaffen hysterisehen Ptosis nieht um 
eine eigentliche L~ihmung, sondern nm ein einiaches, oft ~5llkiirliches Er- 
sehlaffen des Levator palpebratis handelt. Naeh den Erfahrungell des erst- 
genannten Autors wird diese Ptosisform auch sonst 5fter, meist einseitig, 
beobaehtet, wenn die Augen l~ngere Zeit an Entziindungen gelitten haben, 
so besonders naeh Trachom und phlyct~inul~irer Erkrankung. ,,Das Ange 
wird kleiner dureh Herabsinken des oberen Lides, yon Spasmus ist alsdann 
niehts mehr zu bemerken, aueh nicht am unteren Lide: die Patienten geben 
sieh sogar oft deutliehe Miihe, das Auge dureh Keben des oberen Lides mittels 
Kontraktion des Frontalis zu 5ffnen. Auch bier handelt es sieh nicht um 
eine wirkliehe L~hmung, sondern um eine Verringerng der Muskelkraft 
infolge l~ngerer Unt~itigkeit oder am den Verlust eines ausreiehenden Inner- 
vationsimpulses. Gerade bei dem Levator und Orbienlaris sieht man naeh 
dieser Richtung bin aueh physiologisch erhebliehe Unterscbiede.': Ich 
selbst habe unter 40 Lazarettkranken, die daraufbin untersueht wurden, bei 
zweien die F~higkeit gefunden, bei stark naeh innen unten rotierten Bulbi 
das obere Lid nach Belieben zu heben und zu senken. 

Unsere Beobachtung zeigt in maneher I-Iinsieht eine bemerkenswerte 
Aehnlichkeit mit dem mehrfaeh erw~hnten Hitzig'sehen ~) Falle, der nfir 
aueh noeh persSnlieh yon meiner Assistentenzeit her bekannt ist. Es handelte 
sich dabei urn einen Arbeiter gleichen Alters wie unser Kranker, der aber im 
Gegensatz zu diesem wohl yon Kause aus etwas debil war und jedenfalls 
friiher reiehlieh Alkohol genossen, auch schon mehrfach vortlbergehende 

1) E. Hitzig, Ueber einen dureh Strabismus mid andere Augensymptome 
ausgezeiehneten Fall yon Hysterie. Berliner klin. Woehenschr. 1897. 7. 
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Konjunktivalkatarrhe angeblich mit Doppeltsehen gehabt hatte., Nach einer 
mit starkem Blutverlust verbunde~ien Verletzung eines Beihes, die abet 
ohne Zwisehenfall glatt heilte, verfiel er der sch~dlichen Suggestion s einer 
Frau, wetche ihm sagte: ,,Jede Wunde muss doeh eitern, wenn das ni:cht 
eitert, dann kannst du noch lange warten, dann kriegst dues noch in die 
Knoehen anderswohin." .Er blieb daraufhin unt~tig, im Bett und bekam 
nach einer Woehe eine Bindehautentziindung, bei der e r  die Augen nicht 
mehr 5ffnen konnte, wenn; die Lider aueh nieht ganzherunterge~allen Waren. 
Eine altzu energische 6rtliche Behandlung hulf r/idhts, es wurde sog~r schlim- 
met, da erst Doppeltsehen und fiach einigen Woehen vollkommene Ptosis 
und Schielstellung der Augen nach unten innen afiftrai. Nach einem tells 
aus Nahrnngssorgen tells wohl aus krankhafter Depression unternommenen 
Selbstmordversueh kam er in die Hallesehe Kiinik. Xier wurde beiderseits 
vollkommene Ptosis mit den charakteristischen Elgenschaften der sehlaffe~ 
Form festgestellt.und ausserdem ein st~'ker Konvergenzkrampf. Diese Krank- 
heitserseheinungen zeigten weiterhin ebenso wie die am sonsggen KSrper 
auftretenden StOrungen der Sensibilitgt, des Seh- und K8rvermSgens, einen 
auffgllige~i Wechsel und deutliche Abhi~ngigkeit yon der Stimmung und dem 
sonstigen Befinden des Patienten. Er war nieht hypnotisierbar, abet ftir 
Waehsuggestio:l husserst zug~nglich, und wurde nach einigen Rtickfglten 
geheilt entlassen. 

: Die in diesem Falle besonders klare Entstehungsweise der hysterischen 
Symptome legt ~Iitzig so dar, dass bei dem nervSs geschw~chten )/[anne 
die tSrichte Aeusserung seiner Frau, ,,dass er es noch anderswohin bekommen 
wiirde", vorbereitend wirkte, indem sie einen ~ngstlichen Erwartungsaf;ekt 
auslSste. Da er schon friiher an Augenentztindungen gelitten hatte, war 
seine Aufmerksamkeit auch jetzt auf die Augen gerichtet, und es traten dann 
aueh hier Krankheitserseheinungen auf, die psyehisch bedingt waren. Die 
eingeschlagene 5rtliehe Behandlungsmethode diente nur dazu, den Kranken 
in seiner Ueberzeugung zu besthrken, dass er sich dt~reh seine Verletzung ein 
Augenleiden zugezogen babe. --  Wenn bier ein solcher Erfolg eintrat, ohne 
dass eine eigentliche Gemiitserschiitterdng vorausgegangen war, so mag 
dies darauf beruhen, dass der Kranke dureh Seine besondere seelische Ver- 
fassung yon vornherein zu derartigen Konzeptionen besonders geneigt war. 
In unserem Falle, woes  sich um einen gesunden und widerstandsfi~higen 
~ann handelte, bedurfte es einer viel sti~rkeren Einwirkung, um hhnliche 
Gesundheit~schadigungen hervorzurufen. Eine solche war in dem Unfali 
gegebell, der sicherlich nieht nut mit Schmerzen, sondern auch mit starke{ 
Aufregung verbunden war. Determinierend wirkte hier in mehr allgemeiner 
~.~eise die Verletzung des re chtenAuges ~ebst dara~ffolgender Konjunktivitis 
mid 5rtlicher Bel~ndlung, im besonderen sicherlieh auch der Umstand, dviss 

A r c h l y  f. P sych ia t r i e .  Bd.  58. 5~ 
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im Augenbliek der Durchreissung des Externus die antagonistischen Interni 
plStzlich das Uebergewicht bekamen. Dart~ber hinaus wird man abet dem 
letztgenannten Umstande einen Einfluss auf die Gestaltung des Krankheits- 
bildes nicht einr~umen dttrfen, welches, wie auch der Edolg gezeigt hat, ein 
rein psychogenes war. 

Was die Frage der Simulation betrifft, so kSnnen manche Ztige an 
solche denken lassen. Es ist mSglieh, dass eine Konvergenzstellung, wie sie 
bei X. bestand, willkfirlich hervorgerufen wird. Es gelingt abet nicht, sie 
l~ngere Zeit festzuhalten. Wenn man dies versucht, so empfindet man bald 
ein $chwer zu beschreibendes Geffihl yon Unbehagen und Schwindel. Aueh 
die unangenehmen Empfindungen, fiber welche X. klagte, entsprechen den 
hngaben, welche Kranke mit solchen St6rungen auch sonst machen. Der 
mehrfaeh heoba~htete Wechsel der krankhaften Erscheinungen unter dem 
Einfluss psychischer Vorg~nge hat nichts mit Simulation zu tun. Allerdings 
muss zugegeben werden, dass bei der Entstehung des Leidens das ideagene 
Moment stark mitgewirkt hubert kann, zum mindesten in der Art, dass X. 
die ursprfinglich unbewusst erworbene Anomalie weiterhin bewusst geduldet 
und nicht genfigend bek~mpft hat. Ich nehme hier Bezug auf die Mitteilung 
eines Kollegen, weleher w~hrend seiner milit~rischen Dienstzeit beobachtete, 
wie sich eine Wespe auf die Nasenspitze eines seiner Xameraden niederliess. 
Jede Abwehrbewegung musste unterbleiben, da die Truppe mit pr~sentiertem 
Gewehr das Abschreiten der Front dutch die Vorgesetzten erwartete. Einigeu 
in der N~he stehenden ~[annsehaften fiel das starke Schie~en des Soldaten 
auf, dessen Gesichtsausdruck auch die Angst vor dem ch'ohenden Wespenstich 
verriet. Deswegen in der Folge geneekt, braehte or es wiederholt fertig, seine 
Bulbi in eiaer Art und Weise einzustellen, die einen hoehgradigen Strabismus 
convergens vort~usehte. Es l~sst sich wohl nicht leugnen, dass auch in einem 
Falle wie dem unsrigen krankhafte GewShnung bis zu einem gewissen Grade 
mitspielen kann. 

Auch die rasehe I!eilung beweist keine Simulation. Wit wissen aus 
zahlreichen Erfahrungen an Kriegsneurotikern, dass es fiir die Heilung 
wesentlich auf das ankommt, was Els chnig in der oben erw~hnten Aeusse- 
rung als ,,Sprengung yon Henlmungen" bezeichnet. Dass dabei vielfaeh 
auch bewmsstes Widerstreben fiberwunden werden muss, ist bekannt. Dies 
beweist aber wohl eine Ausnutzung der bestehenden StSrungen dutch den 
Kranken, nieht aber die Simulation des Zustandes. Worauf die inneren 
Widerstgnde und Motive, welche der Heilusg oft entgegenstehen, in letzter 
Linie beruhen, l~sst sich oft sehwer entscheiden. Sieherlichspielen dabei abet 
schgdliehe Fremdsugges t ionen  eine wichtige Rolle, denen das einze~e 
Individuum in Zeiten seelischer Spannung besonders zugiinglieh ist. In 
<lieser Kinsicht stehen uns sehon aus der Fsiedenspraxis zahlreiche Er- 
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fahrungen zu Gebote. Itierher gehSrt der mehrfaeh erw~hnte Hitzig'sehe 
Fall, in dem die tSrichte Aeusserung der Ehefrau das Leiden hervorrief. 
Ich erinnere reich an eine Beobaehtung, in weleher die erstaunte Frage eines 
Apothekers an einen Unfallneurotiker, ob er ,bei einer so starken 3Iedizin" 
arbeiten kSnnte, eine Versehleehterung des Zustandes und Arbeitseinstellung 
hervorrief. FIoch grSsser wird der Sehaden sein, wenn seh~dliehe Sugge- 
stionen vom Arzt ausgehen, was viel 5fter der Fall ist als man glaubt, abet 
den Betreflenden oft nicht zum Bewusstssein kommt. Eine ohne tats~eh- 
liche Grundlage leiehthin diagnostizierte ,,mEssige I-Ierzschw~che", ,,eine 
Andeutung yon Lungenspitzenkatarrh" und ~hnliches iiben oft auf Jahre 
hinaus einen ungfinstigen Einfluss, der unter Umst~nden iiberhaupt nicht 
wieder aufzuheben ist. Von der nachhaltigen Wirksamkeit solcher Sugge- 
stionen haben wir uns aueh bei den Kriegsneurotikern oft iiberzeugen kOnnen, 
z. B. wenn die Leute erkl~rten, dass sehon ihr ttausarzt ihre Nerven nut als 
,,feine seidene F~den '~ bezeichnet h~tte. Oder wenn sie gar eine fertige falsehe 
Diagnose im Sinne einer nieht vorhandenen organisehen Erkrankung mit- 
brachten. Fiierher gehOrt aueh der yon Gaupp erw~hnte, an hysterischer 
Dysbasie leidende Kranke, dem yon seinem Arzt die Aufrichtung seines 
Rumples aus der Beugekontraktur eindringlieh verboten worden war, weil 
dadurch sein sofortiger Tod herbeigefiihrt werden kOnnte. Auch in unserem 
Falle batten Fremdsuggestionen grossen Sehaden angerichtet. So vor allem 
die seinerzeit yon einem der behandelnden Aerzte diagnostizierte Pseudo- 
bulb~rparalyse, die dem Kranken zwar nieht in ihrer eigentliehen Bedeutung, 
abet doeh im Sinne einer sehwereren Erkrankung zum Bewusstsein ge- 
kommen sein muss. Ausserdem war er yon irgendeiner Seite gegen die 
Kypnose eingenommen worden und erklhrte uns iniolgedessen, dass er sieh 
dazu unter keinen Umst~nden bereit linden lasse, weil er wisse, dass man 
dadureh ein anderer ~[ensch werde. Endlieh abet wirkten bier noeh Ein- 
fiiisse besonderer Art mit, welehe in den besonderen Verh~ltnissen des Grenz- 
landes begriindet sind. Urn diesen sehwer zu bereehnenden Faktor naeh 
]~IOgliehkeit abzuschw~ehen, haben wires uns zur Pflicht gemacht, in solehen 
F~llen kurzerhand yon weiteren tteilversuehen abzusehen und die Versetzung 
in eine geeignetere Umgebung herbeizuliihren. Ich glaube, dass der rasehe 
tIeilerfolg in unserem Falle durch diese ~assregel zum mindesten vorbereitet 
worden ist. 

54* 


