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Aus dem Reservelazarett I, Zweiglazarett Biirgerhospital~ S tu t tga r t  

(Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. F a u c e t ,  fach~rztlicher Beirat fiir 

Psychiatrie und l~er~enkrankheiten im XIII. (K. Wiirtt.) A.-K.). 

Kriegspsychiatrische und -neurologisehe 
Erfahrungen und Betrachtungen. 1) 

Von 

Dr. A. Fauser. 

M. H !  Die psychiatrischen und neurologischen Beriehte, die im 
Anfang und wlihrend des Verlaufes des gegenwlirtigen Krieges bisher 
erschienen sind, pflegen mit dem Hinweis zu beginnen oder zu sehliessen, 
dass es , K r i e g s p s y c h o s e n "  und , K r i e g s n e u r o s e n "  im strengen, so- 
zusagen spezifischen Si,fne des Wortes nicht gebe. An der Riehtigkeit 
die ses Satzes kann wohl kein Zweifel bestehen - -  die Erfahrung, und 
nieht erst die des g e g e n w a r t i g e n  Krieges, hat bier lediglieh das be- 
stiitigt, was sich aus einleuchtenden Grfinden des Denke~s eigentlieh 
schon im voraus ergibt; demgemass ist diese AuffaSsung auch schon 
llingst: bereits vor dem gegenwii.r~igen Kriege, zur Anerkennung gelangt 
und in der Literatur festgelegt worden (z: B. auch in dem K r a e p e l i n -  
sehen Lehrbueh), 

Im Zusammenhang damit nun und als vermeintliche Konsequenz 
davon trifft man dann bet solehen YerSffentlichungen in der Regel dieselben 
Ansehauungen, wie sie vor dem Kriege, wenn auch nicht die durehweg 
und allgemein anerkannfen, so doch die herrsehenden gewesen sind, und 
manehmal kSnnte es fast seheinen, dass das gewaltige psychologische 
Experiment dieses Krieges ffir die tiefere Erkenntnis gerade der psy-  
c h i a t r  i s eh e n Erkrankungen keinen Fortschritt gebracbt und dass das 
psychiatrische Denken~ hierin zu seinem Nachteil yon d e m  fibrigen 
medizinischen Denken sieh unterscheidend, sich mit den formal logisehen 
Prozessen der Subsumtion des Neuen unter den alten Theorien und Dog- 

1) Vortrag, gehalten vor den Stuttgarter :Militiiriirzten, dem Stuttgarter 
iirztliehen Verein und dem Bozirksverein I Stuttgart am 27. Oktober 1917. 
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men: des Definierens und Interpretierens zu bescheiden babe, das ses  
sich fiir uns ted]glich darum handle, die herrschenden psychiatrischea 
Ansehauungen den besonderen Anforderungen des: Krieges anzupassen, 
sozusagen ins Feldgraue, in eine , P s y e h i a t r i a  m i l i t a n s "  zu iiber- 
setzen. Aber so liegt die Sache n a t i i r l i e h -  und ieh fiige hinzu: gltiek- 
lieherweise - -  aach ffir die Psychiatrie nieht: keine Wissenschaft: wenn 
sie auf gesunder Grundlage aufgebaut ist, kann sieh dem Gesetz der 
Eff~wickluug und des Fortsehrittes auf die Dauer entziehen, und der 
viel zitierte Ben Akiba mag beziiglich des T a t s a c h e n m a t e r i a l s  noch 
so oft im Recht sein - -  beziiglieh der B e a r b e i t u n g  des gegebGnen 
Materials: der Sammlung und Ordnung der objektiven Tatbestande stehen 
die Aufgaben der wissenschaftliehen Psychiatrie selbstversti~ndlich auf 
der gleiehen ttShe: wie die der fibrigen medizinischen. Disziplinen. Wenn 
dies bis j etzt ~,i~hrend des Krieges vielleieht nach aussen bin noeh nicht 
so sichtbar in. dig Erscheinung getrGten ist, WiG Z. B. bei der Chirurgie 
und der inneren Medizin, so mag das einesteffs daran liegen: dass die 
Psychiatrie hiasichtiich ihre~ wichtigsten Gmmdlagen - -  der Aetioiogie 
und der Pathogenese - -  sich gegenwi~rtig zum Tell nochin einem kri- 
tisehen: noch nicht vSl!ig abgeklSrten Stadium befindet: andernteils auch 
daran: dass gerade wir Psychiater und Neuro!ogen - -  namentlich die in 
den Gro~sstadten mit ihren zahlreiehen Lazaretten und militarischen 
KGmmando- und Verwaltungszentralen - -  mit Einzeluntersuchungen 
und Einzelbegutaehtungen ganz besonders stark belastet sind, und dass 
ausserdem yore Standpunkt der Militiirverwaltung aus die ErSrterung tier 
p r a k t i s e h e n  Fragen der Diensttauglichkeit: de r  Dienstbeschadigung, 
der Rentenzumessung usw. n~/turgem!iss d~ingIicher ist, als die der rein 
wissenschaftlichen Fragen. 

Nachdem nnnmehr diese notwendige und nfitzliehe p r a k t i s e h e  
Arbeit - -  besonders auGh unter der Mitwirkung w tirttembergiseher Aerzte 
- -  in der Hauptsache getan ist: wird wohl damit gerechnet werden 
dfirfen: dass fiir den Rest des Kr[eges und namentlieh ffir die sich daran 
anschliessende Friedenszeit auch die rein w i s s e n s c h a f t 1 i c h e Bem'bGit ang 
des Tatsachenmateriales zum Wm't kommen wird; letzien Endes ist j a  
auch die p r a k t i s c h e  Stellungnahme yon der Stellungnahme za den 
k l i n i s e h e n  P r o b l e m e n  abhi~ngig: wenn aueh die Praxis naturgem~ss 
nicht his zur endgiiltigen wissenschaftlichen Kii~rung aller Fragen warte~ 
kann. Und die F o r s c h u n g s m e t h o d b  muss auch bier imwesenttichen 
die k l i n i s c h e  Sein~ die Einzelbeobaehtung am Krankenbett; niemals 
kann sie z. B. dureh die s t a t i s t i s c h e  Methode - -  auch sp~ter nicht~ 
wenn einmal das gesamte Urmaterial vorliegt - -  ersetzt werden: ein 
e inz ige r ,  erseh6pfend und anter tunlichster Berficksiehtigung alier 
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Fehlerquellen beobachteter Fall hat fiir die Feststellung des Gese tzes  
eine gr6ssere Bedeutung I als auf summarischer Kenntnis auch noch so 
zahlreicher Einzelfalle aufgebaute Massenuntersuchungen and Massen- 
umfragen. 5Ticht selten ist gerade in der Beobachtung des seIten u 
k0mmenden~ des yon der 57orm Abweichenden oder des scheinbar Un- 
bedeutenden das Geheimnis des Fortschriites gelegen. 

Ieh mSchte am1 aus den reiehen Erfahrungen: die mir das Vertrauen 
der Heeresverwaltnng in meiner Eigenschaft als fach~trztlicher Beirat ~ffir 
Psychiatrie and Nervenkrankheiten verschafft hat~ Ihnen heute eini~es 
mitteilen~ was mir sowohl aus praktisehen wie namentlieh aus the0- 
retischen Griinden besonders wichtig erseheint; and zwar mSchte ich 
Ihnen berichten fiber die p s y c h o p a t h i s c h e n  Zus t~nde  fiberhaupt, 
weiterhin fiber H y s t e r i e ,  E p i l e p s i e  und die D e m e n t i a  p r a e e o x -  
F r a g e  - -  alles nut insoweit: als meine Anschauungen.darfiber dutch 
den Krieg eine Vertiefimg erfahren haben. 

Lassen Sie mich beginnen mit der ja viel and fiir manchen viel- 
leicht bis zum Ueberdruss erSrterten Hys te . r ie f rage .  Und zw~r mSchte 
ich dies tan unter wissentliehem und vorSatzlichem Verzicht auf eine 
scharfe Unterscheidung des engeren Begriffes des Hys!erisehen yon dem 
weiteren des Psyehogenen. Ieh bin gewiss ein Freund yon seharfen 
Unterscheidungen der ei]3zelnen' gegebenen Tatsachen und ich weiss 
selbstverst~.ndlich auch~ dass wir im Interesse einer allgemeiaen and 
raschen Verst~indigung der spraehlichen Symbole nicht entbehren kSnnen; 
abet eigentlieh mfisste dam1 jeder Verschiedenheit der individuellen Auf- 
fassung~ jeder Aenderung and jedem Fortsehritt in der Erkenntnis regel- 
m~ssig auch eine Aenderung der spraehlichen Bezeichnung parallel 
gehen~ wenn die Sprache nicht zu einer Tyrannin~ zu einem Hemmsehuh 
der Entwicklung werden sol]: In dem Kraepel i f i ' schen Lehrbuch linden 
Sie gerade in seiner klaren Einleitung zu den psychogenen Erkrankungen 
ein interessantes Beispiel fiir das eben Gesagte: K. versteht das Beiwort 
,psychogen" in dem Sinne einer wirklichen ,Verursaehung",. nicht einer 
blossen ,huslSsung" dutch psychische Einfifisse und rechnet dazu neben 
einer Reihe anderer Psychosen auch die Hysteri% die er. dann wieder 
durch einige weitere Merkmale yon den anderen psychogenen Psychosen 
unterscheidet; er unterli~sst aber nieht, sofort zu bemerken, dass aller- 
dings bei gewissen Formen der Hysterie auch der Fall einer blossen 
A u s l 0 s u n g  dureh psychische Einfiiisse vorzukommen seheine. 

Was nun zun~chst das a t i o l o g i s c h e  Moment betrifft~ so ist be- 
merkenswert die darch den ungeheueren Ausnahmezustand dieses Krieges 
bewarkte Y e r s c h l e b u n g  des V e r h a l t n l s s e  s yon , K o n s t ] t u t l o n "  
nnd , T r a u m a " ,  yon , e n d o g e n "  und , e x o g e n "  zu Gunsten des 
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letzteren Moments~ des Traumas~ des  Exogenen: auch M~m~er yon der 
kraftigsLen ]Nervenkonstitution halten den Wirkungen des Trommelfeuers~ 
der Granaterschfitterung, der Versehiittung und anderer psychischer 
Traumata nieht Stand. Dieser Yerschiebung der urs i~ehl ichen Mo- 
mente entspricht dana aueh die U m k e h r u n g  des Z a h l e n v e r h l t l t -  
~ i s se s  in der Beteiligung der G e s c h l e c h t e r "  wenn heute eine Durch- 
z~hhmg naeh Gesehleehtern erfolgen wiirde, wiirde sie mit Sicherheit 
ein Ueberwiegen des ,starkeren" Gesehlechts beziiglich der Beteiligung 
an diesen doch herk0mmlicherweise den k o n s t i t u t i o n e l l e n  Er- 
krankungen zugeteilten - -  b~eurosen und Psychosen ergeben. Damit soll 
~latiirlieh die ursaehliche Bedeutung - -  fiir einigermassen normaie hussen- 
verhMtnisse sogar die ganz v o r w i e g e n d e  urs'~ehlieho B e d e u t l m g -  des 
e~d0genen, konsti~utionelle~ Faktors fiir diese Gruppe yon StSrungen 
keineswegs erschiittert werden~ aber es ist nicht ganz unwichtig~ festzu- 
ste|len, dass die nahezu aussehIiessliche Hervorhebung des endogencn 
Charakters doeh nicht so ganz zu'Recht besteht, class vielmehr im 
Prinzip aueh hier eine Mehrhe i t  ittiologischer Faktoren~ ein endogener 
und ein exogener, festzustellen ist, die mindestens unter bes,mderen, yen 
den gewShnliehen abweichenden Verhaltnissen - -  z. B. eben dem Aus- 
aahmezustand des Krieges, wo die Seh~idiguugen yon aussen her  eine 
so fiberwaltigende Rolle spielen - -  nicht ohne Sehaden fibersehen werden 
kann. Eine zu ausschliessliche Betonung des konstitutionellen, des Per- 
sSn]ichkeitsfaktors in solchen Fallen lasst naturgemas.q die Bedeutung 
des Trallmas um ebensoviel k]einer erscheinen und ist danr~ ]ogischer- 
weise aueh nieht ohne Einfluss aug die praktischen Fragen der Dienst- 
beseh~.digung nnd der Rei)tenzumessung; sie triibt abet auch unseren 
Bliek flit die richtige pathogenetische A~fffassung uud praktisehe Be- 
wertung a n d e r e r  psychischer Krankheiten und Krankheitsgrtlppen~ 
namentlich der Dementia praecox-Gruppe, wie wir sparer sehen werden. 

Mit der genannten Versehiebung des. Verhaltnisses yon Konstitution 
and Trauma hangt dann auch die erheb]ich bessere P r o g n o s e  zu- 
sammen, die wir bei diesen ,Kriegsneurosen" und ,Kriegspsychosen" 
beobaehten: eine rein konstitutionel]e Krankheit ist natfirlieh im Prinzip 
unheilbar und so hat ja auch die Hysterie des Friedens~ wenigstens beim 
Erwaehsenen~ keine gute Prognose; und gar yon der m~nn l i chen  
ttysterie galt his jetzt tier Satz, dass sie zwar ziemlich selten, aber~ wo 
sie einmal auftret% yon besonders s e h I e c h t e r P'r o gn o s e sei, denn - -  
so arg~lmentiert man und mit Recht - -  zur hysterisehen Erkrankung 
einer Frau mit ihrem sehon unter normalen Yerhaltnlssen beweglicheren~ 
labileren G e f f i h l s l e b e n  gehSrt kein so hohes Mass yon konstitutionel|er 
Degeneration wie  zu derselben Erkrankung beim Manne, dessert PersSa- 
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lichkeit mehr in den objektiveren i n t e l l e k t u e l l e n  Prozessen veranker~ 
ist. - -  So haben wit also hier im Kriege das Doppelte erlebt: es er- 
kranken viel mehr Manner aIs Frauen an Hy, terie und diese m~innliche 
Hysterie hat eine viel bessere Prognose als die weibliche - -  beides im 
Widerspruch zu unseren bisherigen Erfahrungem Auch zu diesem Punkt, 
der besse ren  Prognose  der Kriegshysteriker, werden wit spiiter: bet 
d e n  Dementia praecox-Formen des Krieges~ eine interessante Analogie 
finden - -  das alles fibrigens immer~ ieh wiederhole es, nur in denjenigen 
Fiillen und nur so 1,~nge~ als wirklich der exogene  Faktor sich ia 
s t ~ r k e r e m  Masse wirks~m zeigt: jedem 5~earologen ist ja bekannt, 
wie viel ungfinstiger die Prognose auch im Kriege bet denjenigen Hyste- 
rikern is~, die obne schwereres Ertebnis, schon bet der Mbbilmachung~ 
w~hrend der Ausbildungsperiode usw. erkrankt sind, oder bet denen das 
ursprfingliche~ yon aussen her wirkende psychische Trauma n a e h t r a g -  
t ich allmlihlich durch Geffihlsvorglinge und Willensantriebe. ersetzt 
worden ist, die yon def. e igenen  P e r s t i n l i c h k e i t  ausgehen; dass in 
diesen letztgenannten beiden Fii]Ien auch d i e  Dienstbesehadigungs- 
und Rentenfrage anders zu regeln ist, bedarfwohl keiner naheren Be- 
griindung. 

Ueber die ~ussere  E r s c h e i n u n g s f o r m  der psychogenen Er- 
krankungen vermag ich Ihnen heute nicht viet Neues lnitzuteilen. Be- 
Stlitigen kann ich, was z.B. Vog~ (,,die Neurosen im Kriege" in ,die 
Kriegsbesehadigungeu des .Nervensystems~) hervorhebt.~ dass ,bet den 
mot0risehen Symptomen der Hysterie die groben~ massigen Ausdrucks- 
bewegungen obenan stehen"; es Sprieht sich darin eben~ wie auch Vogt  
hervorhebt, die das  konstitutionelle Moment an Bedeutung wei.t iiber- 
treffende Ungeheuerlichkeit und Massivit~t des verursachenden psychi- 
schen Traumas aus, wodurch im Gegensatz zu den Friedensverhi~ltnissen 
das konstittitionelle Moment an Bedeutung zuriickgedr~ingt wird. Auch 
die hauflge Kombina t i on  o r g a n i s c h e r  Sympt0m e  mit  re in  psycho-  
genen habe ich haufig zu beobaehteu Gelegenheit gehabt~ sowohl bet 
Lasionen der peripheren Nerven wie bet de,en des Gehirns~ seltener des 
Rfickenmarks. Die E n t s t e h u n g s w e i s e  solcher Kombinationen ist viel-  
leieht nicbt so ganz einfach; man spricht wohl yon ~einer ,,Ueberlagerung 
:yon Organischem durch Funktionelles"" - das ist aber noch keine voll- 
gii]tige Erk l f i rung;  ich mOchte jedoeh heute auf dieses interessante 
Problem nicht n~her'eingehen; ich glaube 7 dass solehe Ueberlagerungen 
recht viel haufiger vorkommen~ als wit bis jetzt annahmen ~ denken 
Sie nut an das ,Koeher'sche Blutbild" oder, wie man jetzt wohl sagt~ 
:,das degenerative weisse BlutSild" (Lymphozytose mit Neutropenie)~ das 
man recht oft bet degenerativer Veraniagung oder bet erworbenen Krank- 
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heitszust~nden findet~). Im tibrigen hat der Krieg -- unbeschadet einer 
gewissen Einf6rmigkeit in den erw~thnten groben motorischen St6rungen 

- -  die altbekannte u n g e h e a e r 6  Vie lges t : t l t igke t~  der hysterisch- 
psychotisehen Symptome /iberhaupt nicht bless bost~tigt, sondern auch 
anscheinend noch erhohlich vermohrt. Wie gross diese Mannigfaltigkeit 
sein kann, davon haben wit uns vet dem Kriege violleicht doeh noeh 
keine rechte u gemacht: es gibt, reiJ~ nach den 9.usseren 
Symptomen betraehtet~ wohl kaum ein Zustaadsbild, alas nicht auch 
psychogen  veranlasst sein und in seiaem Verlauf und seinor Prognose 
die Merkmale dos Psychogenen an sieh tragen k6nnte: Depressions-, 
Stupor-, Angstzustg.nde, dann w[eder expar~sive Zust~ind% motorische Er- 
regung~ Weitschweifigkeit, Delirien, Krampf- und Ohnmaehtsantfil!e , ge- 
~6hnliche und 6ansser'sohe D~mmerzust~inde, paranoide Symptomo mit 
Wahnbildung und Sinnest~usehungen, katatonieartige Zust~nde mit schein- 
bar allen klassischen Merkmalen tier katatonisehen Erregung oder des 
katatonisehen Stapors - -  kurzum Bestandteile aus allen mSglichen. 
Psyehosen, einzeln odor kombiniert, gleiehzeitig odor nacheinandor 
kommen unter psychogener Einwirkung.zur Beobachtung und erweisen 
dureh ihre Uebereillstimmung bezfiglioh dot Aetiologi% des Vorlaufes ~md 
Endausganges and endlich dos Mange]s an einer anatomisehen Grand- 
]age ihro klinische Zusammengeh5rigkeit. 

Bezi~glich des d i a g n o s t i s c h e p  ~qachweises , o r g a n i s e h e r "  
Ver~inderungen im eigentliehon Sinne, also z. B. der Augensymptom% 
der Sehnenreflexe, der Pyramidenzeiciien, tier Entartungsreaktion usf, 
resp. des diagaostisehen Ausschlusses dieser Symptome bei Hysteric hat 
uns der Krieg wohl kaum etwas prinzipiell Neues gebraeht; dagegen hat 
das alto d iagnostische Rfistzeug in den letzten Jahren eine, wio ich 
glaub% auch ftir die milit~irisehen VerhSItnisse wichtige Bereicherung 
erfahren durch die yon mir der Klinik dienstbar gemaohten allgemeinen 
physiologischen Ansehauungen Abderha lden~s  und die darauf begriin- 
dote s e ro ]og i sehe  Methodik.  Wiemeine Stuttgarter Kollegenwissen, 
babe ieh die Resultate meiner Ueberlegungen und Untersuehungen 
Ende 1912 ~ ebenfalls hie.," im B~rgerhospital - -  zum erstenmal vor- 
getragen; sie haben nach ihrem Bekanntwerden und his ktlrz vor dem 
Krieg% noch auf der Strassburger YersammIung des Deutsehen Yereins 
ftir Psychiatrie~ toils begeisterte Zustimmung~ tells schroffe Ablohnung 
erfahren; mir - -  und ich darf sagen aueh anderen Untersuehern (z. B. 
Weygandt )  - -  hat der Krieg im wesentlichen eine Best~tigung und 
Weiterftihrung meiner Anschauungen gebracht, namentlich sehoint mir 

1) Vgl. z. B. Bau~er~ Die konstitut. Dispos. zu inneren Krankheiten. 1917. 
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(und auch Weygand t )  ffir die Differentialdiagnose zwischen reiner 
Hysterie und anderen" psychischen Erkrankungen diese serologische 
Methodik schon jetzt yon grossef Bedeutung zn sein und namentlich 
kfinftighin zu werden; und nicht bloss das - -  sie scheint mir insbeson- 
dere aueh anf die tiefere Auffassung mancher Psychosen ein neues Licht 
zu werfen, tells in Form yon Kl~irung bisher dunk]or Probleme, tells 
u mgekehrt in Aufzeigen des problematischen Charakters mancher bis 
jetzt scheinbar festgegrfinde'ter Anschanungen. 

Darfiber m6ctlte ich Ihnen sparer, b e i d e r  Besprechung der im 
Kriege beobachteten , ,dysglandul i~ren  P s y c h o s e n "  - -  eine Bezeich- 
hung, die ich bis auf weiteres ~ d. h. bis zur feineren Differenzierang der 
hierher gehbrigen Frkrankungen~ vorgeschlagen babe - -  das Nbtige vor- 
trageni zuvor m0chte ieh Ihnen noch sagen~ welche Vorstellungen ich 
mir fiber die P a t h o g e n e s e  der hysterischen Stbrungen, be sonde r s  
nach  ih rem I n h a l t ,  gemacht habe. Ich kommehieraufe inProblem,  
das reich - -  und nicht bloss bezfiglich der Hysterie .--schon vor vielen 
Jahren gereizt hat und das ich in mehreren Arbeitenl), vom Boden der 
Wundt 'sehen physiologischen Psyehologie aus~ zu 16sen versucht habe. 
]ch babe schon vor 12 Jahren betont, dass es sich hier um koordinierte 
Symptomenkomp]exe handelt, die beim Gesunden bereits priiformiert sind, 
deren einseitiges Hervortrete~'l abet beim Gesnnden dutch eine Reihe yon 
Momenten, insbesondere dutch die Einfifisse der Uebung, Erziehung, de r 
intellektuellen Prozesse ganz odor nahezu ganz verhindert wird, und 
habe bei der Analyse eines Spezialfalles. des bei Geisteskranken, 
namentlich bei Dementia praecox-Kranken, b~iufig zur Beobachtung ge- 
langenden Symptoms der rhythmischen Betonung - -  ansdrficklich anf die 
Notwendigkeit einer p h y ] o g e n e t i s c h e n  Erkliirung dieter und ~hnlicher 
Erscheinungen hingewiesen und gezeigt, ,,dass wit sie (wie die zweck- 
miissigen Reflexe) am ehesten als ursprfinglictm Willemshandlungen , ins- 
besondere Triebhand]ungen aufzufassen haben~ die im Laufe der generellen 
Entwicklung stabilisiert und mechanisiert worden sind". Anch Krae-  
pel in  spricht in der neuesten Auflage seines Lehrbuches die Ansicht 
aus, class es sich bier um stammesgeschichtlich uralte Prozesse handelt 
und zwar grossenteils um Schutzeinrichtungen, die beim Kulturmenschen 
allmahlich durch bewusste, vom Verstand geleitete Waffen abgel6st 
worden seien. An einer  Reihe yon Beispielen-maeht K. die Zweck- 
massigkeit dieser beim normalen Menschen also durch h6here psy- 

1) Fauser ,  ,,Endogeno Symptomenkomplexe bei oxogenon Krankheits- 
formen". Dersolbe,  ,,Znr Psychologie des Symptoms dot rhythmischen Bo- 
tonung boi Geisteskranken". Beide in ,,Allg. Zeitschr. f. Psych." Bd. 62. 
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chische Prozesse in die Tiefe gedrangten, beim Hysteriker aber wieder 
an die Oberfii~che tretenden - -  phylogenetisch er~vorbenen Schutzein- 
richtungen anschaulich:~ hysterische Gesichtsfeldeinengung~ Blindheit, 
Taubheit~ An~sthesien, Bewusstseinstriibungen~ manche an d!e Kataplexie 
der Tiere erinnernde Liihmungserscheinungen m~igen urspriinglich den 
Zweck verfolgen~ uns schmerzhaften Sinneseindriicken oder anderen Sch~- 
digungen zu entziehen, andere hysterische Erscheinungen~ z. B. Kontrak- 
t(tren~ Zuckungen, Kr~,tmpfe, Atembeschleunigung, Herzklopfen m S g e n -  
ebenfatts unter dem Gesichtspunkt einer ursprtinglich biologisc h zweck-" 
massigen Massregel - -  als Versuch ~usserster Anspannung aller Kr'~fte 
aufgefasst werden, andere~ wie z. B. Schmerzen, Ueberempfindlichkeit 
als Warnungssignale, wie'der andere als Hilfsmittel zur Beseitigung yon 
Sch~digungen, z. B. der hysterische Husten, 1Niesen, R~tuspern, Lidkriimpfe, 
Erbrechen~ Durchf~lle~ Schweiss usf. Also ich wiederhole: es sind prii- 
formierte, in der Hauptsache auf uralte stammesgeschichtliche Entwick- 
lungen zuriickweisende: urspr/ing]iche Willens- und Triebhandlunge% die 
hier in dez~. sogev~annten hysterischen Erscheinflngen uns entgegentreten. 
Es sind sozusagen Bruchsl~(icke der PersSnlichkeit~ die beim gesunden, 
vollsinnigeu Menschen unter der Herrschaft hiiherer, erst in der spgteren 
Entwicklung aufgetretener Prozesse zu der Einheit des seelischen Lebens 
vereinigt~ bier beim Kranken dagegen auseinandergelegt: dissoziiert sind. 
M. I-L! Sie mtissen ~ir gestatten, dass ich hier einige prinzipielle psy- 
chologische Anschauungen anffige, otine die uns nicht bloss das Zu- 
standekommen der hysterischen Stiirungen, sondern der psychischeu 
StSrungen ~berhaupt niemats verstiindlich sein wird: 1. wir miissen uns 
die ,,Seele ~' des gesunden Menschen zwar als etwas Einhei ' t l iches ,  
aber nicht a!s etwas l~;infaches, sondern ais etwas ungemein Zusam- 
mengese tz tes  vorstellen; E i n h e i t l i c h k e i t  ist kei.neswegs*identisch 
mit E infachhe i t .  2. Wit dfirfen fernernichtvon e inem,Subs tanz-" ,  
sondern miissen mit Wundt  yon dem , , A k t u a l i t a t s b e g r i f f  c' der Seele 
ausgehen~ wit mfissen sie uns nicht als etwas Beharrendes, sondern als 
in steter Tatigkeit sich befindend vorstellen: ohne Unterbrechung wogen 
die seelischen Prozesse auf und ab, finder eine best~ndige Zer legung  
der zusammengesetzten seelischen Gebilde in einfachere, eine Synthese  
der einfacheren zu z!lsammengesetzten statt --  also ein st~ndiger psy- 
chischer Auf- und Abbau, ganz ~hnlich wie bei den zellulfiren Stoff- 
wechselvorgfingen. In diese organisiert% nach einem einheitlichen ver- 
n~uftigen Ziel geordnete psychische Tiitigkeit greift nun das psychische 
Trauma ein und zwar im Sinne einer Besch leun igung  , vergleichbar 
etwa mit der Wirkung der K a t a l y s a t o r e n ,  deren Wesen ja dariw be- 
steht, dass sie beschieunigend auf chemische Vorgange einwirken; ohne 
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einen solchen ,,psychischen Katalysator" kein hysterisches Symptom[ 
M.H.!  Ich babe es mir zum Grundsatz g~macht, wenn ich ein Krank- 
heitsbild vor mir habe, wenn es auch ~tusserlich'noch so sehr an Hysterie 
erinnert, wenn es aueh keine organische Grundlage erkennen l~tsst, es 
erst dana als ,hysterisch" aufzufassen, wenn ich einen solchen psy-  
c h i s c h e n  Ka ta ly . sa to r  aufgefunden habe, also ein (direktes odor re- 
produziertes) stark geffihlsbetontes Erlebnis oder einen wirksame'n 
Willensvorgang (der natfirlich alle Niianeen des Bewussten his in die 
1Niihe des Unbewussten an sieh tragen kann). Den Weg zur Hysterie- 

Diagnose einfaeh auf negative Weise~ ,per  exctusionem" , zu suehen, wie 
schon empfohlen worden ist, halte ieb aus saehliehen and logisehea 
Griinden nicht ffir ganz richtig - -  eine Sotche bloss negative Bowels+ 
fiihrung w~re nur dann erlaubt; +wenn wit fiber die Zahl und die Arl; 
der fiberhaupt mSglichen Krankheitsformen genau und endgfiltig unter- 
richtet wRren - - ,  das trifft aber in tier Medizin und nameettich in der 
Psyehiatrie keineswegs zu; wir mfissen deshalb aueh durch p o s i t i v e  
Merkmale (also z.B. ,stark gefiihlsbetontes Erlebnis" als Ursache) unseren 
Gegenstand zu fassen suchen. - -  Ich will bei dieser Gelegenheit nieht 
unterlassen anzuffigen, dass ich z. B. gemii, ss dieser meiner Auffassung 
die sogenannte ,Alkoholhysterie"~ wie sic K r a e p e l i n  b'eschreibt, nieht 
zur Hysterie zu rechnen vermag. 

Selbstvorstandiich ist+. aueh wenn auf diese ~,Teise die BeweiSkette 
des Hysterisehen geschlo'ssen ist, noch nicht erwiesen, dass es sich 
b loss  um Hysterie handel,, wir wissen ja, dass auch auf Groborga- 
nisehes - -  und nicht bless au.f das~ sondern auch auf sonstige nichl; 
der tlysterie zugehSrige Erkrankungen - -  sieh IIysterisches ,aufpfropfen" 
kann. 

Abet* auch damit ist der hysterische Vorgang noch nieht vSllig aaf- 
gedeekt: Ich babe Ihnen his je tzt  (irklart, wie das einheitliehe Gebilde 
der Perstinliehkeit it~ die einzelnen Bestandteile aufgel0st vet uns ]iegt, 
so dass das einheitliche Ganze, das vorher sichtbar war, zurficktritt, da- 
gegen die Teile, gewissermassen das Riiderwerk, das his dah~n wohl 
verborge n in der Tiefe untergebracht war, often zu Tage liegt, aber bei 
der Hysterie geht der Prozess ja:noch welter: auch yon diesen Trfimmern, 
diesem ,RRderwerk", tritt ein Tei] in den Hintergrund, nur ein Bruch- 
tell davon wird siehtbar und dieser dann wohl sogar ifl ~-erstarktem 
Masse - -  wir sehen am Hysteriker ja nicht si~mtliche ,disjeeta membra ': 
des ,homo "Sapi+ens", sondern aur einzeha% also z. t3. you den dunkten 
und hellen GefiihlstSnen~ aus denen das normale Seelenteben zusammen- 
gesetzt ist~ etwa nur die danklen, diese dann sogar in grSsserer Starke, 
die andern fiberhaupt nieht. Wie is t  das zu e r k l a r e n ?  Ich kann 
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hier nur immer wieder auf Wundt  verweisen, dessen physiologische 
Psychologie eine noch lange nicht ausgesch~pfte Fundgrube psychia- 
trischer Erkenntnis~e ist. Ich will:Sie hier nicht lange mit psycholo- 
gischen T.heorien belastigen~ sondef'n nut' hinweis.en auf Wundt 's , a l l -  
gemeines  n e u r o t o g i s c h e s  P r i n z i p  der  K o m p e n s a t i o n  der  Funk.  
t i o n e a " ,  wonach sich die , ,Funktionshemmung" eines bestimmten 
Zentralgebiets mit einer Fnnktionssteigerung anderer in Wechsel- 
beziehung stehender Gebiete verbindet; darauf beruht nach Wt/ndt der 
physiologische Anteil der Theorie yon Schlaf, Traum und Hypnose: 
dieseibe Theorie m5chte ich auf die mit den hypnotischen Erscheinungen 
ja  so nahe verwandten hysterischen Zustande anwenden. 

Wit h~tten demnach folgendeu psychologiseheu Entwicklungsgang 
des ~hysterischen Zustandes: Spaltang der zusammengesetzten einheit. 
lichen PersOnlichkeit dureh ein gefiihlsstarkes Ereignis, einen ,psychi- 
schen Katalysator", Hervorhebung einzelner d e r  so gebildeten Bruch- 
stficke, entspreehende Vernachi~ssigung, Verdr~ngung der anderen - -  
nach dem allgemeinen neurologischell Prinzip der Kompensation der 
Funktionen. 

Wir hatten dann noeh zu erklaren, wieso es kommt: dass die Hysterie 
in so v ie le , ' l e i  Ges t a l t en  auftritt, warum yon den Trfimmern, in die 
<tie PersSnlichkeit zerschlageu worden ist, im einen Fall diese~ im 
anderen Fall jene bevorzugt, an dere dagege n vernachliissigt werden. Ich 
will Sie hier mit theoretischen Auseinandersetzungen niche langer hin- 
halten und nut bemerken, dass beim Zustandekommen dieser Ver- 
-sehiedenheiten wohl exogene und endogene Faktoren konkurrieren: so- 
wohl das gefiihlsbetonte Erlebnis - -  und zwar nicht bloss dynamiscl~, 
:sondern auch seinem I~,halt nach - -  wie angeborene oder erworbene 
physiologische Dispos]tionen sind an der differenten inhaltlichen Ge- 
staltung der entstehenden hyste,'ischen Psyehose beteiligt. 

Beziiglieh des g e n e s u n g h e m m e n d e n ,  k r a n k h e i t f i x i e r e n d e n  
~Ioments  hat uns eigentlich der Krieg nichts gebracht, was wir nieht 
auch schon "yon der-Unfallpraxis her gewusst hi~tten. Ich sehtiesse 
reich hier ganz den Ansehauungen der fibrigen Autore n an~ wie sie bereits 
~,or dem Kriege ausgesprochen worden sind; an die Stelle des urspriing- 
lichen, yon aussen he~: wirkenden Traumas treten hier spater einfaeh 
von innen her wirkende Sehadigungen, Geffihle, Gemtitsbewegungen und 
Willensvorgange (die sog. Begehrungsvorstellungen) - -  yon den mehr 
oder weniger klar bewussten bis an die Grenze der unbewussten. 

Nattirlich habe ieh, sobald ich die Ueberzeugung gewonnen habe: 
<lass das ursprfingliche Trauma sich in seinen Wirkungen ersehSpft hat 
-and an Seine Stelle ein aus der. PersSnli.et/keit des Mannes selbst stam- 
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mender, bei gutem Willen unterdrfickba~'er Faktor als krankheiterhal- 
tendes Moment getreten ist, auch bei meinen Begutachtungen die ent- 
sprechende praktisehe Konsequenz ~ zu ziehen. Selbstverstandlieh gilt 
auch bier der Satz, dass im Zweifelsfalle zu Guns t en  des zu Begat- 
achtenden zu entsoheiden ist; dies -wird uns um so leichter fallen, je 
schwerei" das urspriingliche psychische Trauma war, je mehl' es event. 
mit p h y s i s c h e n  K o m p o n e n t e n  be]aster war resp. noehist und einje  
k f i r ze r e r  Zei t r ,aum seit dem Trauma verstrichen ist. Eine etwa filL" 
die friihere Zeit nachgewiesene Verminderung der psychischen Wider- 
standsfahigkeit, die abet his dahin keinen Einfiuss auf die Erwerbs- 
flihigkeit hatte, gibt keinen Anlass zur Verweigerung odor Kiirzung der 
Rent% auch wenn die tramnatisehe Erkrankung als ein Pr0dukt aus 
beiden Faktoren, dem exogenen und endogenen, aufzufassen ist. Selbst- 
vers{andlich ist bei solchen~ auch den inneren Antrieben gegenfiber 
wenig widerstandsf~higen Personen doppelt scharf zu prfifen~ ob fiber- 
haupt krankmachende Einflfisse yon aussen her noch mitspielen; da~;on 
kann natfirlich keine Redo sein~ dass fiir die vermehrte u yon 
innen hot', denen yon I-Iaus aus pathologische PersSnlichkeiten mehr 
ausgesetzt sind als andere, nunmehr~der Fiskus, d. h. die Allgemeinheit, 
aufzukommen h~tte; es ware aueh gar nicht im wohlverstandenen In- 
teresse der Betreffenden selbst, denn es ist ein altel- , auch din'oh die 
Erfahrungen der Unfallpraxis tausendfaeh best~tigter Satz~ dass jede 
kSrperliche und geistige Kraft nach Betlitigung ringt und dams, wenn 
sie nieht naeh aussen , in produktive Arbeit~ sieh umsetzt, sie sich gegen 
den Betreffenden seibst, in zerst6rendem Sinn% wendet. Andererseits 
wollen wir abet auch bei siclier nachgewiesenen Fallen yon Ueber- 
treibung das nicht vergessen, dass es sich aueh hies' um ,~Menschiiches" 
handelt, um Aeusserungen eines uns allen augeborenen Egoismus und 
Setbsterhaltungstriebs~ der beim sitttich HSherstehenden freflich im 
Laufe des Lebens dm'ch hShere sittliehe Vorstellungen fiberwundea 
werden kann; we diese letzteren aber ungenfigend funktionieren, df i r feu  
und mi issea  wir erziehen - -  eventl, auch durch Herabsetzung odor 
Entzug der Route, da uad dort kann auch einmal ein ernstes Wort 
�9 geradezu zur sittlichen Pfiicht werden. - -  Ieh kann aus einer jetzt mehr 
als dreiialn'igen ~ umfangreichen Begutaebtertgtigkeit sagen, dass ictl in 
diesen Punkten bei den entscheidenden militarischen Stellen stets ver- 
standnisvolles Vertrauen gefunden babe und dass auch yon den be- 
teiligten Kollegen selbst - -  unbesehadet natiirlich perstinlieher Nfiancen~ 
die sich iiberatl zeigen, wo freie M~nner ihre ueberzeugung aussprecbea 

- -  nach einheitliehen Grunds~tien zusammengearbeitet wird. Es is t  
uns hier eine ungemein schwierige, verantwortinlgsv0tle und vielfach 
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undankbare Aufgabe zugewiese n, ffir die wir das Vertrauen der All- 
gemeinheit brauehen, abet - -  wie wir wohl ohne Rut~mredigkeit sagen 
d f i r f e n . -  a u ~  verdienen. 

M.H.!  Und nun mSchte ich Ihnen noch fiber einige Erkrankungen 
berichten, die fiusserlich m i t de r  Hysterie grSssere" oder geringere Aehn- 
lichkeit haben kSnnen und bei denen deshalb die Differentialdiagnose 
mauchmal etwas schwierig ist. Ich denke dabei an die yon mir a l s  
,7 d y sg 1 a n d ul ~ r e" bezeichneteu Psychosen - -  worunter i ch vorderhand 
nur diejenigen verstanden wissen m~chte, bei denen sich eine Dysfunk- 
lion einer oder - -  meist --  mehrerer innersekretorischer D,'iisen mittetst 
der Abderhalder~schen serolo~ischen Methodik nachwe i sen  llisst. Ich 
babe oben bereits ausgefiih~'t, dass unter den durch psyehische Ein- 
wirkung verursachten Psychosen sich auch paranoide oder kataton}e- 
a,'tige Zustande - -  also scheinbar F~ilte aus der Demel~tia praecox- 
Gruppe - -  mit scheinbar alien klassischen Merkmalen der katatonischen 
Erregung, des katatonischen Stupors usw. finden, die durch ihre Ueber- 
einstimmungbezfiglich der Aetiologie~ des Verlaufs lind Endausgangs 
und endlich des Ma!~gels an einer anatomischen Grundlage ihre klinische 
ZusammengehSrigkeit mit den hysterischen Psychosen erweisen. Es i s t  

u n s  in der ersten Zeit des Krieges mehrfach passiert, dass wir bei einem 
Kriegsteitnehmer eine Dementia praecox diagnostizierten und die Pro- 
gnose dementsp~echend einriehteten, bis dann vet unseren Augen oder 
in einer auswiirtigeu Anstatt a]lmg~illich viillige Heilung eintrat oder 
eines sch6nen Tages ein bis dahin verloren Geglaubter sich friseh uud 
geistig gesund bei uns vorstellte. Seit wir das wissen~ sind wir bei der 
P r o g n o s e  dieser Zustiinde sehr viel vorsicbtiger geworden. ES fragt sich 
nun, ob wir diese Einschr~inkung auch der D i agn ose  gegentiber machen 
miissen, d.h. ,  oh wi,' in jedem Fall, we wir eine Dementia praecox 
diagnostizierten und nachher .vStlige Heilung eintrat~ aucb unsere Din- 
gnose revidieren und einfach statt ,Katatonie" ,Hysterie" setzen miissen. 
Meine A~sicht ist, dass wir dies allerdings ill vielen Fallen ~un mfissen; 
es sind naoh meiner Erfahrung haupt:sliehtich solche F~lle, bei denen 
sieh eine dauernde Einsteliung auf das psychogene Ertebnis feststeltea 
lasst, auf die demgemliss das primiire Erlebnis auch i n h a l t l i c h  stark 
abflirbt - -  bei denen-sich also, u m b e i  meinem obigen Bilde zu bleiben, 
der psyehisehe Katalysator andauernd, und zwar auch nach seiner in- 
haltlichen Seite, wirksam erweist. Es sind die Fi~tle mit psychisch 
stark beeinflussbarem, unstetem, wechselndem Veriauf, bei deneu jede 
Erinnerung an das Psychose erzeugende Ereignis sofort wieder eine Ver- 
schlimmerung bewirkt, Ist eine solche Erkraukung unter einem starken 
psychisehen Trauma zustande gekommen und- heilt sie resttos aus~ so 
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bin ich geneigt~ eine Hyster . ie  zu diagnostizieren oder event, meine 
bisherige anderslautende Diagnose zu korrigieren u n t e r  der  Voraus-  
s e t zung ,  dass  die Abde r ! l a l . den ' s che  R e a k t i o n  c ~ u e r n d  e ine  
n e g a t i v e  ist;  auch bei p o s i t i v e m  serologischen Befund das Wort 
,hysteriseh" noch anzuwenden, widerstreitet mir, weil ich unter Hysterie 
- -  und damit befinde ich reich wohl in Uebereinstimmung mit den 
anderen Autoren - -  doeh zunachst nur solche psychogene Ei~krankhngen 
verstehen m6chte, bei denen sich nicht bless keine a~mtomisch% sondern 
fiberhaupt keine physische Grtindlage erweisen lftsst. Man muss natiir- 
lieh bei solchen Dingen~ we alles erst im Werden ist, itusserst behutsam 
vorgehen und darf der kiinftigen Entwicktung nicht durch scharf formu- 
tierte Behauptungen vorgreifen. Um auch die Tatsachen reden zu 
]assen~ werden wit Ihnen nachher eine Anzahl serologischer Befunde 
samt den zugehsrigen Kranken vorffihren; ich darf Sie hier auchr neben 
meinen zahlreiehen frfiheren Arbeiten auf diesem Gebiet~ auf meinen 
Kriegsvol:trag im Frfihjahr "19151) und auf zwei wahrend des Krieges 
auf Beobaehtungen in unserem Lazarett (Biirgerhospital) beruhende u 
6ffentlichung~n2) hinweisen; hoffenttieh wird es einem meiner jfingeren 
Kollegen mSglieh sein~ unsere an mehr als 500 Milit~trkranken gemachten 
serologischen Untersuchungen wissenschaftlich zu bearbeiten und zu 
ver6ffentlichen. Das Ergebnis meiner Untersuchungen und Ueber- 
tegungen habe ieh schon vet 11/.2 Jahren gelegentlie h einer von dem 
K. Wfirtt. Sanit~tsamt angeregten Aeusserung fiber meine Stellung- 
nahme zur , t r a u m a t i s c h e n  N e u r o s e "  und anderen Fragen nieder- 
gelegt; vielleieht darf ich der Kfirze halber an diesen zufalligen Urn- 
stand aukniipfen und  einige S~itze aus meiner damaligen Aeusserung 
wiederholen: bei der Mehrzahl der traumatischen Neurotiker handelt es 
sich ~ wie ja fibrigens wohl a]le Autoren mit Einschluss yon Oppen -  
h e l m  selbst jetzt annehmen - -  lediglich um die Wirkung s u g g e s t i v e r  
E inf l f i s se  im Zusammenhang- mit dem Rentenkampf usw., yon einem 
anderen Tell nimmt O. bekanntlieh an, dass es sich dabei um die 
p h y s i s e h e  7Nachwirkung allzu hehiger, die Leistungsflihigkeit der 
Nervensubstanz fibersteigender Reize hande]t. Darfiber~ ob es tatsiich- 
lich solche Fitlle gibt und nach allgemeinen phys!ologischen Gesetzen 
geben kann, wie O. es sich vorsteltt - -  also Fitlle yon Neurosen uud 
Psychosen, die ohne psychische Komponente und auf einem ausschliess- 

1) Wfirtt. Med. Korrespondenzblatt 1915. 
2) Uhlmann,  ,Serologische Befunde boi Granaterschiitterung". Miineh. 

reed. Woehensehr. 1916. Nr. 18. - -  Bauer,  ,gysterische Erkrankungen bei 
Kriegsteilnehmea-n". Arch. f .  Psych. u. Nervenkrankh, 1916. Bd. 57. 
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lich das Necvensystem ben~tzenden Wege zustande kommen - -  m6chte 
ich heute keine Vermutungen aufstellen, aber das ist allerdings jetzt 
schon meine bestimmte Ueberzeugang~ d ass es Falle gibt, bei denen ~es 
sich um p h y s i s c h e  N a c h w i r k u n g e n  allzu heftiger, die Leistungsfahig- 
keit entweder der Nervensubstanz oder des innersekretorischen Appa- 
rates oder beider tibersteigender, j e d e n f a l l s  ab e t  den i n n e r s e k r e -  
t o r i s c he n  A p p a r a t  mi t  b e e i n f l u s s e n d e r  Reize handelt. We die 
Insuffizienz liegt~ ferner ob sie ehte absolute oder eine nur relative ist~ 
t~tsst sich vorerst noch nicht sagen - -  vielleieht liegt die Sache bei 
den versehiedenen FMten verschiedenI). Was ich sieher anzugeben 
we!ss, ist das, dass wir bei Kriegsteilnehmern in\zahlreiehen F~illen 
nach starken psyehischen Traumen Fermente gegen innersekretorische 
Organe (Schiiddrtise, Nehenniere, Testikel etc.) haben naehweisen und 
dieselben aueh :-- wie ich dies sehon vor einigen Jahren an der De- 
mentia praecox habe zeigen k S n n e n -  auf Kaninchen hubert tibertragen 
kSnneuS). M.H.!  Ich weiss~ class meihe Befunde und die Deutung, 
die ieh ihnen gegeben hub% vietfaeh auch jetzt noch auf Widerstand 
stossen~ ob~,ohl sic inzwisehen dareh zahlreiehe Untersuchungen an 
anderen Anstalten auch w~thrend des Krieges bestittigt worden sind. 
Soweit dieser Widerstand dadurch begrfindet ist~ dass durch die neuen 
Anschauungen alte Lehrmeinungen umgewandelt and umgestossen werden, 
kann ieh diesem Einwand grundsatzlich nieht beistimmen: wie ich be- 
veits in meinen beiden Vortr~gen auf den Jahresversammlungen des 
DeutsehenVereins fiir Psychiatric in Breslau 3) (Mai 1913) und Strassburgl) 
(April 1914) betont habe~ isg ,,das fiberhaupt das FSrderliche und Er- 
freuliche an dbm gewonnenen neuen Gesichtspuakt~ dass nicht alas Kli- 
nische und das Serologische sich einfaeh immer decken und restlos in- 
.einander aufgehen~ sondern dass hSmfig ein Rest yon Problematisehem 
zurtickbleibt, der zum Weiterforsehen anregt. Die Bedeutu'ng der sero- 
logischen Befunde kann also dadurch nicht erschiittert werden, dass sie 
~mit manehen herr schenden klinischen Anschauungen und Krankheits- 
tmitsaufstellungen in Konflikt geraten." vNicht durum kann es sieh 
handetn, unsere bisherigen Krankheitseinteilungen unter allen Umstanden 
'zu konservieren und deshaIb die Bedeutung der serologisehen Befunde 
durchweg an ihrer Uebereinstimmung oder Nichttibereinstimmung mit 

1) Vgl. dazu Fauser:  ~Ueber dysglanduliire PsyehosenCq Deutsche 
.med. Woehenschr. 1916. 

2) Vgl. dazu Uhlmann ]. c. 
3) Fauser :  i~Patl~ologiseh.serologische Befunde bei Geisteskranken auf 

~Grund der Abderhalden'schen knschauungen und Methodik". Zeitschr. f. 
Psych. 19i3. Bd. 70. 

Arehiv L Psychiatric, Bd. 59. Heft I. 18 
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unseren bisherigen Aufstellungen zu messen; die serologische Auffassung 
ist nieht ,,konservativ", sondern ,,fortschrittlich" - -  wie es iibrigens 
tier Geist der klinischen Psychiatrie der letzten Jahrzehnte ohnedies 
ist. ~ Es rut mir in der Seele web, dass gerade Kr l ipe l in ,  dessea 
bahnbrechenden Arbeiten die deutsche Psychiatrie und die Psycbiatrie 
fiberhaupt so ungemein viel verdankt and dessen Geist mit in erster 
Linie es ist, der gerade die Psychiatrie der ]etzten Jahrzehnte in neue 
Bahnen gelenkt hat, sich den neuen Auffassungen auch jetzt noch en~- 
gegenste]lt, so dass~er in der wli.hread des Krieges entstandenen l%a- 
auflage seiner ,)Einffihrung in die psychiatrische Klinik" (1916) nocb. 
saggn konnte, dass ,,die Ursachen der Dementia praecox noch vSllig im 
Dunkeln l iegen" und dass ,,das vie]umstrittene Abderhalden'sche Dia- 
]ysierverfahren bisher noch keine fiir die klinische Psychiatrie verwert- 
baren Ergebnisse geliefert habe". Immerhin ~ lautet die ]etztgenannte 
Aeusserung doch erheblich zurfickhaltender, als der noch auf der Strass- 
burger Versammlnng yon einem seiner Schfilcr vertretene Standpunkt, 
nach dem die ganze Sache fiberhaupt keine ,,biologische", sondera 
lediglich ,,psychologisehe" (d. h. unter dem Gesichtspunkt des Geistes- 
zustandes ihrer Urheber und Verbreiter) Bedeutung hat. Wir stehen 
freilich, wie ich bei meinen allerersten VerSffentlichungen his zuletzt. 
stets betont habe, e r s t  am Anfang ,  abet" wir dfirien erwarten, dass, 
wenn wir an Stelle des bisherige a A u s e i n a n d e r a r b e i t e n s  ein ruhiges 
besonnenes Z u s a m m e n a r b e i t e n  setzen, wir dem Ziele uns immer mehl * 
n~hern we~:den. Beziiglieh des obigen Satzes K r a p e l i n ' s  mSchte ich 
fibrigens noch bemerken, dass das ,Dialysierverfahren" fiberhaupt nicht 
den eigentlichen Kern der ganzen Sache darstellt; es ist "nur das Werk- 
zeug - -  and zwar, wie a u c h A b d e r h a l d e n  und ich selbst yon Anfang 
an oft genug hervorgehoben haben, ]eider kein vollkommenes Werk- 
zeug, das hoffentlich bald dutch ein besseres ersetzt werden kann. Die 
Hauptsache und das grunds.~tzlieh l%ue besteht in den yon A. mit. 
genialem Blick ~und auf Grand langjiihriger~ mfihevoller Yersuche ge- 
fuudenen zellularphysiologischen Anschauungen~ insbesondere seiner Ab- 
wehrfermenttheorie, und auf der yon mir unternommenen~'und in zahl- 
reichen Arbeiten durchgefiihrten Uebertragung der Abderhalden'schen. 
Ideen auf die Probleme der P s y c h i a t r i e .  

Was nun der K r i e g  mir "in dieser Beziehung iNeues gebracht hatr 
das ist die Ueberzeugung yon dem starken Einfiuss, den exogene  und, 
darunter auch p s y c h i s c h e  Einfifisse bei den Krankheitsformen der De- 
mentia praecox-Gruppe ausiiben - -  ganz analog der bereits erwiihnten 
Umkehrang des Verhiiltnisses zwischen ,,endogen,~ und ,ex0gen ~' bei der  
Hysterie und im Gegensatz zu den Friedenserfahrungen~ welehe dutch- 
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aus das konstitutionelle, endogene Moment in den Vordergrund rficken. 
Ich weiss, dass das wiederum den herrschenden Lehren zuwiderlauft, 
denn yon der Dementia praeeox lautet die Schulmeinungi das's sie rein 
endogenen Charaktsrs ssi uad dass die daffir Priidestinierten mit der 
Notwendigkeit sines Famms ihr verfallen seisn; und auch denjenigea 
Forschern, die schliess]ich der Annahme ,einer dysgtandul~ireu Erkran- 
kung nieht so ganz abgeneigt sind, fallt es schwer anzunehmsn, dass 
psycbische Reize dabei sine Roils spielen solten. Aber~ m. H., ist das 
denn fiberhaupt so etwas Absurdes und Ungew6hnliches , bei der Ein- 
wirkuag psyehischer Reize auf unseren K(irper, insbesonders bei ihrer 
Mechanisierung and Stabilisierung, an die Mitwirkung, an die Zwischen- 
sehaltung i n n e r s e k r e t o r i s e h e r  D~'fisea zu denken? Wissea wit nicht 
sehon langst, dass durch psychisshe Traumata ein vorhandener Basedo w 
verschlimmert, ein latenter manifest werden kann? Oass es Fiille yon 
Z u c k e r k r a n k h s i t  und aadere StoffwechselstSrungen gibt, we die Sache 
ganz i~hntich tiegt? Hier haben Sie doeh einen Einfluss psychischer 
Traumata auf innersekretorische Organe und weiterhia dana auf die 
Ent'stehung und Verschlimmerung yon Neurosen und Psyehosen! Auf 
tier k r i e g s p a t h o t o g i s c h e n  Tagung  1) in Berlin (April 1916) be- 
richtete Beaeke-Halte  yon einem ,,un~erksnnbar fiber das gewOhnliche 
Mass hinausgehenden Prozentsatz you S ta tus  t h y m icu s  [nit Neben- 
n i e r e n a t r o p h i e  bei den Kriegsteilnehmern~'; er fasst den ganzen Pro- 
zess nicht als angeboreae Konstitutionsanomalie, sondern als eine er- 
worbene, sehwankende Stoffweehselstiirung auf und hat wie andere 
Autoren den Eindruek, als ob die Nebenuierenatrophie den ganzen 
Prozess 'einleite und in vielen Fallen bis Zur starken Thymushyperplasie 
treibe; in ~ttiologischer Hinsisht denkt er u. a. auch an die Folgen voa 

oder ne rvSse  n. E r r e g u n g e  n; interessant ist, M u s k e l a n s t r e n g u n g e n  / 
class bei der an diese Mitteiluog sich ansehiiessenden Debatte mehrfach 
aueh yon H o d e n a t r o p h i e  berichtet wurde. Denkea Sie fsrnsr hier 
auch an die in letzter Zeit bei den Gynakologen viel diskutisrte Frage 
der K r i e g s a m e n o r r h o e  und anderer MenstruationsstSrungen und die 
dabei vermutete psyehische Mitwirkung. Also sowohl bei re in  inner- 
sekretorisch'en wie bei anderen Drfisen, bei denen wir einen in~er- 
sekr6torischen Ante i l  kennen , letzten Endes bei jeder Zelie fiber, 
haupt ~ finden wir Vorgange, bei denen die Annahme naheliegt, dass 
sie durch p s y c h i s e h e  Einfliisse. erzeugt oder verstarkr werden and dass 
dadurch dana wieder ein Einfiuss auf das Nervensystem ausgefibt wird. 
Auf manche dieser Dings hubs ich ja sehon vor Jahren in versshiedenea 

I) Fiseher~ Jcna 1916. 
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Arbeiten hingewiesen~ sie waren mir z. T., speziell die Yerh'~Itnisse b~i 
Basedo% geradezLl Wegweiser ffir meine Gedankengiinge. Auf eine 
weitere interessaute Tatsache habe ich ebenfatls schon ]angst hin- 
gewiesen, namlicti auf die u eines amerikanischen Physielogen, 
der feststellte~ dass, wenn man Tiere liingere zeit einem starkeren Angst- 
affekt aussetzt --  etwa Katzen mit Hunden zusammensperrt - -  im Blur 
dieser Tiere (Katzen) sich eine Vermehrung des Adrenalins feststellen 
l~i.sst. Sollte bei einem Soldaten~ der sttmdenlag den Sehrecken des 

Trommelfeuers ausgesetzt ist~ nicht auch etwas iihnliches vorkommen 
kiinnen? U~ld wenn dana in solehen Fallen das gefundene positive 
Resaltat~ ngmlieh der sero]ogische Befund~ der auf dem Wege der 
Analogie gewonnenen germutung entspricht i dann wird diese Vermutuna 
immer mehr zur Wahrseheiniichkeit and Gewissheit~ in tier Sprache der 
forma]en Logik gesprochen: das bloss p r o b l e m a t i s e h e  Urteil des 
Analogiesch]usses nlihert sich immer mehr dem pos i t iven  Urteil. 
Als% m. H.I ich nehme bis zum Erweis des G egenteiles an, dass der 
innei~sekretorische Apparat resp. einzelne Teile desselben duroh psychische 
Einflfisse zur Dysfunktion gebracht, und dass dutch diese Dysfunktion 
- -  also eine e rworben% nicht bloss k o n s t i t u t i o n e l l e  StOrung 
Stoffwechselerkrankungen, Autointoxikationen und in der Folge nervSse 
und psychische StSrungen erzeugt werden kSnnen. Es verhgIt sich in 
dieser Beziehung .mit der Dementia praecox gerades% wie mit der 
Hysterie: unsere bisherigen ~tiologischen Ansichten fiber die Dementia 
praecox, wie sie in den Leiirbiichern niedergelegt sind, bert{hen auf 
den Erfahrungen des F r i edens  ~ wo die ~usseren sch~dige~tden Momente 
nicht yon der ungeheuren Gewa]t sind wie im Krieg, und wo deshalb 
nicht so leicht der Fall eintreten kann, dass ein Menseh lediglich in- 

folge seeliseher Einwirkung an einer dys~landularen Psyehose erkrankt; 
in Wirkliehkeit wird ja der gussere Faktor auch unter Friedensverh~lt- 
nissen nicht vSllig weg~allen~ aber er ist so klein~ (lass er ohne erheb- 
lichen Schaden vernachlassigt werden darf. Und aus dieser ~tiologi- 
Schen Auffassung ergibt sich dann aueh natargemiiss die g i i a s t ige re  
P rognose  dieser Kriegsffille: ~ wer, ohne erheblichen i~usseren Anlass, 
tediglich aus unabanderliehen konstitutionellen Momenten heraus~ an 
Dementia praecoX erkrankt~ bei dem ist schwer zu denken~ wie er den 
Rfickweg zur Gesundheit wiederfit~den kann; wo dagegen ein starkes 
gusseres Trauma als wirkender oder mitwirkender Faktor anzunehmen 
ist, da kann bei Wegfatl dieses Faktors atlch die Krankheit wieder 
zarficktveten; sie muss natfirlieh .nicht - -  denn es kann auch ein 
i r r e p a r a b l e r  Schaden am innersekre{orischen oder nervSsen Apparat 
oder an beiden entstanden sein~ sei es dureh die besoadere Intensita~ 
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des Traumas, sei es dutch eine angeborene Minderwertigkeit des einen 
oder des anderen oder beider A pparate, sei es durch ein Zusammen- 
treffen von Trauma und angeborener Minderwertigkeit. 

Dass auch k S r p e r l i c h e  Schi~digungen,  Ersch6pfung, Ueber- 
anstrengungen usw. dutch Vermittltmg yon StoffwechselstOrungen ahn, 
lieh wirken kSnnen, habe ich bereits in meinem kriegsarztliehen u 
trag (s. o.) hervorgehoben 

Von diesen pathogenetischen Ansehauungen babe ich reich nun yon 
Anfang an atmh bei der Beurteilmlg der D.-B.-Frage leiten lessen: bei 
einem bis damn nieht geisteskranken Mann, der im Felde sehr Schweres 
in geistiger und kSrperlicher Hinsicht erlebt hat und im Anschluss 
daran an Dementia praecox erkrankt ist, babe ich den urs~chlichen 
Zusammenhang zwisehen Trauma und Psychose als so wahrscheinlieh 
angesehen~ dass ich ihn mindestens p r a k t i s e h  als gegeben annahm. 
Wenn ich mieh mit dieser Ansicht auch der fiblichen Volksanschammg 
fiber die Verursachung geistiger St5rungen ni~here, so enthalt dies fiir 
mich zwar nattirlieh "keinen Beweis fiir die Riehtigkeit meiner Ansieht, 
aber andererseits habe ich mich noch nie gesch~.mt~ wenn ich auf dem 
Umwege des'-wissensehaftliehen Nachdenkens ( zu ~hn]ichen Ergebnissen 
kam wie der einfaehe, ungelehrte Mann auf mehr geffihlsm~ssigem, 
intuitivem Wege. Uebrigens ist jetzt - -  und gewiss ganz zweckmassiger 
Weise - -  die garize D.-B.-Frage bei Dementia praecox yon der Kampf- 
zone tier wissensehaftliehen Meinungsversehiedenheiten in des ruhige 
Gebiet der administrativen Bestimmungen verlegt worden, ~ insofern unter 
dem 2.7. 1917 info]ge einer Anfr~ge des Wiirtt. beim Preuss. Rriegs- 
ministerium vom ]etzteren der Beseheid ergangen ist, dass die D.-B.- 
Prage yon dem in der Anfrag~ des Wfirtt. Kriegsministeriums erSrterten 
Standpunkt aus beurteilt und dementsprechend bei Aaftreten yon Jugend- 
irresein im vorderen Teile des Kriegsgebiets Kriegs-D.-B. in der Regel 
anerkannt werde; ferner, dass- Grunds~ttze fiir die milititrarztliehe Be- 
urteilung der D.-B. bei nervOsen und psyehischen Erkrankungen zurzeit 
beim Preuss. Kriegsministerium in Bearbeitung seien und wohl in ab- 
sehbarer Zeit mitgeteilt werden kSnnenl). 

Und nun zum Sehlu~s noch einige wenige Worte fiber ar~geborene 
, , P s y c h o p a t h i e "  u. ahnl. und fiber die s0genannte*,genui ne Ep i -  
l e p s i e " .  Der Kfirze halber werde ieh Ihnen aueh hier einfaeh d~n 
hierher geh6rigen Passus arts meiner oben erwg, hnten Aeusserung an 
das Sanit~tsamt anftihren: ,,ieh babe die Vermutung~ dass unter der 

1) Anmerkung bei der Korrektur :  Ist inzwischen-- und zwarin 
analoger Woiso - -  gescbohen. F. 
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Ftagge de r  ,,angeborenen Psyehopathie", ,,Degeneration", ,endogenen 
Nervositat", ,hysterischen Anlage" usw. viele FMle ~,on r u d i m e n t a r e n  
P s y c h o s e n  segeln, bei denen es nur eines stRrkeren kbrper]ichen oder 
seeiischen An]asse~ tier den labilen nervbsen oder namentlich aueh den 

labilen innersekretorischen Apparat aus dem Gleichgewicht bringt, be- 
darf• um den psyehisch abnormen Zustand aus dem Stadium des ,Rudi- 
mentaren" und,der ,Latenz" in das der a u s g e s p r o c h e n e n  G e i s t e s -  
k r a n k h e i t  hiniiberzuffihren". Nieht selten findet man - -  und wit 
wollen Ihnen nachher einige FRlle zeigen -- bei Kranken~ die nach dem 
herkbmmlieben Schema in dem grossen Samme]topf der ,schweren 
Psyehopathie ~', des ,degenerativen [rreseins", der ,krankhaften Per- 
sbnliehkeiten" usw. ihren Platz finden, bei der serotogischen Unter- 
suchung Fermente gegen einzelne innersekretorisehe Organe. 

,Aehnlich sind auch meine Ansehauungen fiber manehe FMle yon 
E p i l e p s i e ;  aueh die ,genuine Epilepsie" ist ein Sammeinam% der eine 
Reihe genetisch verschiedener Krankheitsformen in sicb begreift; ein Tell 
derselben ist sicher ebenfalls dysglandulaTen Ursp~ungs und in rudimen- 
tarer Form yon Geburt oder friihester Jugend an bestehend; stlirkere 
psychische oder somatische Schl~digungen k(~nnen dann fiber das innersekre- 
torische System zu den offensichtlichen Erscheinungen der Epilepsie fiihren 
(,epileptisehe Reizbarkeit" usw. = chronische Autointoxikation; ,epilep- 
tischer Krampfanfalt" = anapbylaktischer Symptomenkomplex); aueh die 
nieht so selten yon uns beobachteten Finite, in denen der Kranke (etwa im 
AnschlUss an eine Granatexplosion) an fanglich die Symptome einer, psycho- 
genen:'~ ,,hysterisehen" Erkrankung und sp~ter die einer ,auto- 
matisehen", , , e p i l e p t i s c h e n "  (z. B. mit refiektoriseher Pupillenstarre) 
darbot, lassefi sich nach meiner Ueberzdugung in der gedaehten Weise 
dem Verstiindnis nfiherbringenl). (Vorstehendes aus meiner frfihei'en 
Aeusserung an das K. W. Sanitis 

Lassen Sie reich heute bei der E p i l e p s i e f r a g e  noch mit einigen 
Worten verweilen. Bei den Erhebungen fiber sicbere Demen t i a  p rae-  
cox-Fiille finder man ja - -  und die genaueren Anamnesen, die der Krieg 
bei Dienstbesehiidigm~gs-und Rentenfragen, bei militfirisehen Unter- 
suebungsgefangenen ~sw. nbtig machte, haben uns diese Erfahrungen 
recht oft bestlitigt - -  nicht setten Krampfanfi~lle und andere epileptisehe 
Antezedentien in der Kindheit und frfiheren Jugend~ d. h. also im spas- 
mophilen Alter; hinwiederum finder man darn in F~Ilen, die naekihren 
derzeitigen Merkmalen (spezifisehe Charakterverlinder,nge% spontane 

1) u dazu meinen Vortrag boi dem kriegs~rztlichen Abend dos Stutt- 
garter ~irztlichon Voroins am 18. Februar 1915~ Wiirtt. Med. Korresp..B1. 1915. 
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Verstimmungen~ ,,Anflille" usf.) herkSmmlicherweise der ,, genu inen  Epi -  
i e p s i e "  zuzuzahlen sind, mitunter einen i~hntiehen serologischen Befund 
wie bei der sogenannten , ,De'mentia p r a e c o x " ;  weiterhin sieht man 
auch bei sieherer Demen t i a  p r a e c o x "  mitunter - -  namentlich im 
Anfang, aber aueh sparer ~ Krampfanf~Ite yon durchaus ,epileptischem" 
Geprlige; man konstruiert ferner den Begriff einer ,paranoiden Form 
der Epilepsie" und redet hier you eiaem ,,Residualwahn ~:, d. h. man 
~ueht die Dementia praecox-verdltehtigen Symptome auf  psychologi- 
:sierende Weise zu erk]aren, um die noso]ogische Abgrenzung der beiden 
Krankheitsgruppen geg~neinander aufreeht erhalten zu kSnnen. M.H.! Ieh 
frage: Maeht es einen grossen" Unterschied, ob i ch yon ,,Epilepsie mit 
ehronisehen paranoiden u oder aber von ,,chroniseh para- 
holder Evkrankun~ mi t  epileptischen Krlimpfen" spreche? and wenn ich 
in beiden Fi~lten ahnliche sero]ogische Befunde vorfinde, so besteh~ fiir 
reich kein Grand, d iesen Formen yon sogenannter ,genuiner Epiiepsie" 
den Eintritt in die grosse Gruppe der dysglandulfiren Psychosen zu ver- 
wehren. - -  Die Vermutung endlieh, die ieh fiber die Pathogenese des 
e p i l e p t i s c h e n  K r a m p f a n f a l l s ,  iibrigens der ,An alle fiberhaupt~ 
z. B.~ auch des para]ytischen Anfalls, Schon wiederholt in meinen Arbeiten 
vertreten habe, n~mlich dass es sieh dabei um eine Form des ana- 
p h y l a k t i s c h e n  S y m p t o m e n k o m p l e x e s  handle, hat sich mir wlih- 
rend des Krieges erneut bestatigt. 

M.H.I Ich bin am Schluss. Ueber der n~chsten Zukunft der Me- 
dizin iiberhaupt lind speziell aueh der Psychiatrie weht alas Banner der 
H u m o r a l p a t h o l o g i e :  der Serologie und tier Lehre vom Blut und yon 
den innersekretorischen Vorgangen. Dass in diese wohlbehfiteten~ bis 
jetzt grossenteils yon" dem Begriff der , K o n s t i t u t o n "  mit einem dureh 
das Alter geheiligten Gewohnheitsrecht beanspruchten Gebiete exogene  
Einflfisse, darunter auch solehe p s y c h i s e h e r  N afar, einbreehen ki)nnen, 
das hat uns, wie ieh g]aabe, der grosse Lehrmeister ,,Krieg" gezeigt. 
Ieh glaub% wir mfissen uns dies auch merken ffir die Friedensverh'~lt- 
nisse; denn nachdem wit an den Folgen der ungeheaeren Gewalteinwir- 
kungen des Krieges die Bedeutung des Exogen  en einmal kennen gelernt~ 
naehdem wir mit Hilfe dieses ungeheueren VeicgrSsserungsapparates ge- 
sehen haben, wie ~ussere  S c h a d i g a n g e n  auch his in die geschfitzten 
Heiligtfimer der Konstitution vordringen k6nnen - -  auch bis zu den- 
jenigen Organen and Organsystemen, die ffir das Wohl und Wehe kfinf- 
tiger Generationen bestimmend sind ~ miissen .wir uns die ernste Frage 
vorlegen, ob nieht auch die langsamere und weniger brutale, aber um 
so naehhattigere Minierarbeit der Friedensverhattnisse iihnliche Zer- 
stSrungen zu schaffen vermag. Es wfirden sieh dadurch ffir die Zukunft 
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~auoh wichtige pro p h y l a k t i s c h e  Anhaltspunkte k6rperlicher und see- 
lischer Art ergeben;" und nicht bloss das: auch im p o s i t i v e n  Sinne 
wlire es f6rderlich und trSstlich zu wissen~ dass wir nicht bloss einer 
durch eine angeboreneKonstitution fiber uns Verhlingten Vqrherbestimmung 
passiv hingegeben sind~ wie die Helden der antiken Schicksalstrag6di% 
sondern dass wir durch ethische Krlifte der ErZiehung and Selbst- 
erziehung unsere ,Natur" zu bessern verm6gen. - -  Es ist freilich nur 
ein kteiner Ausschnitt aus der Ffille de," psychiatrischen Gesichte, den 
ich Ihnen zeigen konnte, aber manches bisher Dunkle erscheint vielleicht 
heller~ freilich auch manches scheinbar lest Gegrfindete wieder schwan- 
kend und problematisch geworden unit seine LSsung erst yon einer 
sp~teren~ ruhigeren Zeit erhoffend. Sei dem wie ihm wolle: ich ver- 
r fest daranf, dass auch der Psychiatrie. die - -  auf dem H6henweg 
zwischen den beiden Welten der Natur und des Geistes wandelnd - -  
gleich jeder anderen medizinischen Disziplin an allen Fragen k S r p e r -  
] i o h e r  Natur beteiligt und dazu noch mit dem p s y c h o l o g i s c h e n  
Prob]em beschwert isL - -  dass auch unserer herrlichen W~ssenschaft 
aus der blutigen Saat dieses Krieges reiche Frfichte erwachsen werden! 


