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Die folgenden kurzen Ausfiihrungen entstammen dem Gesichtskreis
des ,,praktischen Nervenarztes**. Theoretische Fragen wollen sie nicht
I6sen und nur andeutungsweise aufwerfen.

Als ein bescheidener Beitrag zu einer Hoche-Festschrift scheinen sie
mir insofern geeignet, als sie eine Rethe von Problemen berithren, die
Hoche selbst bearbeitet hat, und weil sie einen gewissen Zusammenhang
haben mit meinen eigenen fritheren Verdffentlichungen, die aus der
Hocheschen Klinik hervorgegangen sind, und deren grundsitzliche Be-
deutung ich nachher zusammengefafit habe in meiner Arbeit iiber
»Korperliche Zeichen bei Geisteskrankheiten® (Zeitschr.i.d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie Bd. 27).

Die Beobachtungen, die diesen Ausfilhrungen zugrunde liegen,
drangten sich mir mit iiberwiltigender subjektiver Beweiskraft auf, und
zwar so gehduft innerhalb kurzer Zeit, dafl ich mich selbst immer wieder
fragen mublte, ob das ein Zufall sei und nicht viel eher verschuldet
durch ein fritheres Druberhinwegsehen. Die zweite Annahme schien
mir wahrscheinlicher. Das Armutszeugnis, das ich mir damit ausstelle,
traf aber offenbar nicht mich allein; sonst sihe ich keinen Grund, es
zu verdffentlichen. Vielmehr wurden die Fille, die ich hier erwidhnen
mochte und die mir schliefllich den wahren Sachverhalt gezeigt haben,
mir samt und sonders von Fachgenossen zugewiesen, teils mehr psychia-
trisch, teils mehr internistisch eingestellten, jedenfalls solchen mit grofler
Erfahrung an nervésem Krankenmaterial — und keiner der Félle war
richtig erkannt worden. So rechtfertigt es sich wohl, auf sie hinzuweisen.

Alle Fille mit allen Einzelheiten hier wiederzugeben, wiirde sich
nicht lohnen. Es mag eines zusammenfassend vorweggenommen sein,
némlich: daB an einer Dementia praecox schlieBlich in keinem der Fille
mehr zu zweifeln war; der Verlauf bestitigte jedesmal die von mir ent-
weder gleich nach der ersten eingehenden Untersuchung oder doch schon
bald darauf gediullerte Vermutung, daB es sich um eine beginnende De-
mentia praecox handle.



H. Haymann: Schmerzen als Frithsymptome der Dementia preacox. 417

Von einer Form des Schmerzes wissen wir es ja langst, dafl er Auf-
takt jenes Leidens sein kann: vom Kopfschmerz. (Fiihrte er nicht selbst
zum Arzt, so erfubr dieser doch spéter oft von diesem Symptom, wenn
er nach ausgebrochener Psychose die Anamnese erhob.) Dal auch der
Kopfschmerz vielfach in dieser seiner Bedeutung anfangs verkannt
wird, zeigt immer wiederkehrende Erfahrung. Es ist ja leichter, schnell
ein Mittelchen aus der Apotheke holen zu lassen und damit zunichst
einmal Patienten und Angehdrige zu beruhigen, als dem ersten Wetter-
leuchten nachzuspiiren, das zumeist schon recht bald auch auf see-
lischem Gebiete zu erkennen ist, wenn jene Beschwerden erst einmal
in Hrscheinung getreten sind. Wie dieser Kopfschmerz der Anfangs-
stadien aufzufassen sei, das ist noch nicht entschieden, aber man fiihlt
sich diesen Fillen gegeniiber unwillkiirlich zu der Auffassung gedriingt,
daf} dieser initiale Kopfschmerz mit seiner elementaren Erscheinungs-
weise irgendwie organisch bedingt sein miisse, zusammenhingend mit
den im Gehirn sich abspielenden Verinderungen (so wie die Kopf-
schmerzen der Luetiker, der Initialparalytiker, der Arteriosklero-
tiker usw.). Ob der initiale Kopfschmerz der Schizophrenen seiner Form
nach irgend etwas Charakteristisches hat, was ihn gleich in seiner be-
sonderen Bedeutung erkennen liefle, das ist wohl auch noch nicht
sicher entschieden und ist wohl eher zu verneinen; das eben hervorge-
hobene Elementare seines Auftretens teilt er mit manchem andern
organischen Kopfschmerz und auch mit gewissen Migrineformen. Am
ehesten scheint mir charakteristisch fiir den initialen schizophrenen
Kopfschmerz die Stellungnahme des Kranken selbst zu seinem Schmerz,
d. h. der mangelnde Affekt gegeniiber den doch recht erheblichen Be-
schwerden: wie etwas SchicksalsmifBiges, Unentrinnbares, geradezu
Selbstverstindliches werden diese Kopfschmerzen oft hingenommen;
der Schizophrene beklagt sich iiber seinen Kopfschmerz, aber er klagt
nicht dartiber — wenigstens in einem Teil der Fille.

Von anderen Schmerzen wissen wir, daB sie im Verlouf einer Demen-
tia praecox wohl einmal voriibergehend auftreten kénnen. Namentlich
Bleuler hat sie (in seiner Monographie iiber die Schizophrenien) erwihnt,
und er spricht dabei von Halluzinationen der Kérperempfindung, be-
zeichnet sie geradezu als — neben den Gehorstauschungen — charak-
teristisch fiir die Schizophrenie, wobei es, wie er sagt, irrelevant sei,
ob man von Halluzinationen oder Illusionen reden wolle. Bleuler betont,
dafl diese Halluzinationen oft anfallsweise auftreten, besonders in den
Dammerzustdnden und in den akuten halluzinatorischen Erregungszu-
stinden ; sie steigern sich, wenn die Kranken sich selbst fiberlassen sind,
werden aber durch Ablenkung vermindert ; sie kénnen durch abnormekér-
perliche Zustande ausgelost werden, etwa durch einen iiberfiillten Magen,
durch Spannung in den Gedarmen, Sekretansammlung in den Bronchien.
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Diese von Bleuler beobachteten und geschilderten Schmerzen maogen
letzten Endes wesensgleich sein mit denen, auf die hier die Aufmerk-
samkeit gelenkt werden soll. Was mich trotzdem veranlafBit, von diesen
iiberhaupt zu sprechen, das ist die praktische Frage, die znsammenhéngt
mit der Zeit, in welcher die Schmerzen auftreten. Es ist praktisch ein
groBer Unterschied, ob die ,, Kérperhalluzinationen® im Verlaufe einer
Psychose bei einem bereits anstaltsbediirftig gewordenen Kranken auf-
treten oder aber bei einem im Leben stehenden, berufstitigen ,,Ge-
sunden, der eben iiber irgendwelche Schmerzen klagt, die er sich nicht
erklaren kann und die —— gewo6hnlich auch sein Arzt sich nicht er-
klaren kann. Gerade hierin liegt anch ohne weiteres die Erklarung da-
firr, warum auf die Bedeutung der Schmerzen als Initialsymptom bis-
her, soviel ich sehe, nicht hingewiesen worden ist: der Anstaltspsych-
iater, der den Fall spiter zu sehen bekommt und ihn diagnostisch
einzureihen vermag, hort und sieht gewdhnlich nichts mehr von jenen
Anfangserscheinungen, und wird ihm davon gesprochen, so kann er,
falls er Gberhaupt Wert auf diese Mitteilungen legt, nicht mehr fest-
stellen, ob jene zuriickliegenden subjektiven Erscheinungen nicht doch
vielleicht objektiv begriindet waren, welchen Charakter sie hatten; der
praktische Arzt, zu dem der Kranke mit seinen ersten Beschwerden
geht, sieht aber den weiteren Verlauf nicht oder denkt nach dem Aus-
bruch der eigentlichen Geisteskrankheit nicht mehr an vielleicht be-
stehende Zusammenhinge zwischen dieser und jenen alten Klagen seines
Patienten. Ohne weiteres ist aber klar, wie wichtig es ist, auf das
.erste Wetterleuchten® zu achten, hier bei der Dementia praecox eben-
sowohl wie bei der Paralyse, bei der es mit Recht immer wieder betont
und in seinen Hrscheinungsweisen beschrieben worden ist.

Die 4 Falle, die mein Ausgangsmaterial bildeten, 2 Manner und
2 Frauen, waren mir, wie erwahnt, alle von fachirztlicher Seite iiber-
wiesen worden. In keinem der Fille war der Verdacht einer Dementia
praecox geduBert worden, vielmehr lautete die Diagnose zweimal Neur-
asthenie, einmal nerviser Erschopfungszustand, einmal psychopathische
Konstitution hysterischer Farbung.

In der Tat konnte das sich bietende Zustandsbild auf den ersten
Blick sehr wohl neurasthenisch oder hysterisch anmuten. Bei den
Minnern trat mehr ein neurasthenisches Gesamtgeprige hervor, bei
den Frauen mehr ein hysterisches, wenn wir far jenes die geklagte
starke Ermiidbarkeit und die leichte traurige Verstimmung, fiir diese
eine gewisse (eziertheit des Wesens als charakteristisch gelten lassen
wollen. Bei allen war eine EinbuBle auf intellektuellem Gebiet, eine
Storung des Gedankenablaufs nicht nachweisbar, und das dulere Auf-
treten war durchweg unauffillig, soweit nicht eben die Schmerzen das
Bild beherrschten. Wahnideen waren zundchst in keinem Falle vor-
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handen; wohl aber zeigten sich gewisse Ideen als tiberwertig: bei den
beiden Mannern die Idee, schwerkrank zu sein (die freilich in anderm
Sinne den Tatsachen entsprach), bei den beiden Frauen (wohl sicher nur
mit zufalliger Ubereinstimmung) die Tdee, aus dem Rahmen ihrer Familie
herauszufallen, von den Angehérigen infolgedessen nicht verstanden zu
werden (was sich allerdings wiederum mit den Tatsachen deckte oder
wenigstens aus ihnen heraus verstandlich war). Bei allen 4 Patienten
war auch von Sinnestduschungen nichts nachweisbar aufler den ,,Korper-
halluzinationen®, die eben als Schmerz registriert wurden. Keiner be-
sonderen Erwahnung bedarf es, daf Stérungen der Besonnenheit in
keinem Falle vorlagen; sie wiren ja sicher von den Angehérigen oder
doch von den fritheren Arzten als psychotisches Symptom entdeckt und
gewertet worden.

Die Schmerzen, das in die Augen fallende Symptom, traten unter
verschiedenen sufleren Umstédnden und in der verschiedensten Form
auf. In keinem Falle bestanden sie ununterbrochen. Immer war der
Schlaf erheblich beeintrichtigt, und es zeigte sich dabei, dafi die iib-
lichen Schlafmittel, in bescheidener Dosierung, jeweils auch Befreiung
von den Schmerzen brachten; nie wurden Narkotica der Morphingruppe
notwendig.

Beim ersten Falle, Fraulein A., traten zuerst wiahrend einer Wanderung heftige
Schmerzen in den Beinen auf, so daB der Riickweg nicht mehr zu Full gemacht
werden konnte. Ein sofort aufgesuchter Arzt nahm Uberanstrengung bei leichtem
Plattful} an und gab entsprechende Verordnungen; die Schmerzen besserten sich
nicht ; antirheumatische Mittel brachten gleichfalls keinen Erfolg. SchlieBlich waren
die Schmerzen mit einem Schlage verschwunden, beschaftigten aber die Kranke
immer wieder. Nach und nach stellten sich andere nervise Zeichen ein, die vom
Facharzt allgemein als Ausdruck einer psychopathischen Konstitution gedeutet
wurden. Noch ehe ihr Charakter klar erkennbar geworden war, traten neue Schmer-
zen auf, und daB jene ersten, schwer zu deutenden Schmerzen ihrem Wesen nach
diesen jetzt aufgetretenen an die Seite zu stellen waren, das ging aus einer Be-
merkung der Kranken hervor, mit welcher diese ihre Klagen nunmehr vorbrachte;
sie sagte: ,,Jetzt habe ich im Hals die gleichen Schmerzen wie friiher in den Beinen.*
Ein Befund war auch jetzt nicht zu erheben. Nach einigen Tagen waren die Hals-
schmerzen, denen die Kranke selbst ein groBes Gewicht beigelegt hatte, spurlos
verschwunden. Aber gleich darauf, diesmal ohne lingere Pause, traten Magen-
schmerzen auf, und wieder erklirte die Kranke: ,Jetzt habe ich im Magen Schmer-
zen, wie ich sie frither in den Beinen und im Halse gehabt habe*. Dann kamen,
einige Tage darauf, heftige Schmerzen in der Herzgegend, schlieBlich Schmerzen
in den Zéhnen, und jedesmal erkannte die Kranke darin ,,ihre* Schmerzen. Zeit-
weilig bestanden Schmerzen in verschiedenen Organen gleichzeitig oder in raschem
Wechsel nacheinander, so daB die sehr gebildete Patientin ein paarmal erklirte,
sie miite eigentlich iiber sich selbst lachen, wenn die Schmerzen nicht gar so
quélend wiren.

Die zweite Patientin, Frau B., hatte vor Jahren einmal eine Psychose durch-
gemacht, die damals von sachverstindiger Seite als Dementia praecox ange-
sprochen worden war. Sie war mittlerweile lingst vollig gesund geworden, hatte
ungefahr 12 Jahre lang anf schwerem Posten hochwertige Arheit geleistet, hatte
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vor 5 Jahren geheiratet, war der Umgebung in keiner Beziehung aufgefallen, so
dafl auch der Hausarzt der Meinung der Familie zustimmte, die frithere Diagnose
miisse ein Irrtum gewesen sein. Nun erkrankt sie eines Tages wahrend eines Be-
suchs bei Freunden aus heiterem Himmel heraus an sehr listigen Herzsymptomen,
die vom Arzt sofort als ,,nervéis‘“ bezeichnet werden. Sie weichen aber der iblichen
Therapie der Herzneurosen nicht und werden von der Kranken noch geklagt, als
sie ,,zur Erholung® mir iiberwiesen wird. Die Art, wie die Klagen vorgebracht
werden, macht mir einen verdachtigen Eindruck, und es dauert auch nicht lange,
da treten an die Stelle der Herzbeschwerden Stiche im Riicken; sie treten so
heftig auf, dafl die sonst sehr rucksichtsvolle Patientin mich noch am spéiten
Abend rufen laBt, weil sie, angstlich erregt, fiirchtet, eine Lungenentziindung sei
im Anzug; die Untersuchung ergibt nicht die geringsten Anhaltspunkte fiir diese
Befiirechtung, und am néchsten Morgen lacht die Kranke selbst uber ihre groBe
Angstlichkeit, entschuldigt sich aber damit, die Stiche seien geradezu unertrig-
lich gewesen. Obwohl sie von der Unversehrtheit ihrer Lunge fir den Augenblick
itberzeugt ist, kehren in den nichsten 2—3 Wochen die gleichen Klagen in Ab-
stinden von einigen Tagen immer wieder, immer wieder mit dngstlichem Affekt
vorgebracht, immer wieder als Beginn einer ernsten inneren Erkrankung gedeutet.
Aber sie wechseln in dieser Zeit mehrfach mit anderen Klagen ab; vor allem wird
iiber starkes Brennen der Haut geklagt, bald am Riicken, bald am Bauch, bald
an den Extremititen, ein Brennen ,,wie Feuer®, ,,wie wenn man auf einem Rost
gebraten wiirde*‘; das Brennen wird so stark, da8 die Patientin nicht mehr im Bett
liegen bleiben kann vor Qualen, daf sie immer wieder die Kérperteile, die ihrem
Auge nicht unmittelbar zuginglich sind, mit Hilfe eines grofien Spiegels betrachtet,
weil sie immer wieder meint, man miisse doch endlich etwas an der Haut sehen
konnen. Unter psychischer Beeinflussung werden die Schmerzen stets wieder fiir
kurze Zeit ertriglich, stellen sich dann aber jedesmal aufs neue ein, ,trotz allen
Vertrauens®. Spiter kamen dann noch weitere Beschwerden hinzu: Schluckbe-
schwerden, ,,als ob man mir die Kehle zugedriickt hétte* (wihrend sie bestanden,
nahm die Patientin keine Nahrung zu sich), Kopfschmerzen, ,,wie wenn Stirn und
Hinterkopf gegeneinander gepreft wiirden‘* (die Patientin lag dann ganz regungs-
los im Bett, ein Tuch um den Kopf geschlungen), Schwindel, ,,als ob es nicht mehr
meine Beine wiren, auf denen ich stehe‘ (sie war dann um keinen Preis zum Ver-
lassen des Bettes zu bewegen). Nie machten die so vorgebrachten Klagen den
Eindruck des Gespielten, Theatralischen, des Interessanterscheinenwollens; jedes-
mal war, solange eine Beschwerde bestand, die andere verschwunden. Es waren
aber mittlerweile auch andere psychische Symptome aufgetreten, vor allem Be-
ziehungsideen, die bald keinen Zweifel mehr liefien an der Diagnose. Je ausge-
sprochener diese psychischen Symptome hervortraten, desto seltener wurden
schlieBlich die Klagen iiber korperliche Schmerzen. — Ein Einblick in die alten
Krankengeschichten ergab, daf3 auch zu Anfang des fritheren ,,Schubs** Schmerzen
im Vordergrund gestanden hatten. Die Kranke war damals, ehe sie zum Psychiater
gekommen war, nacheinander in zwei Sanatorien gewesen; das Krankenblatt des
einen erwihnte die kaum zu beeinflussenden ,,hypochondrischen Vorstellungen®;
im andern war die Diagnose gestellt worden: ,,Hysterie auf degenerativer Grund-
lage”, und hinzugefiigt war: ,,Zeitweise erregt, aber mehr hysterisch als hypo-
manisch*; die in dem einen Sanatorium geiibte Behandlungsart, die Kranke ener-
gisch anzupacken, hatte ebensowenig erreicht wie die suggestive Methode im
andern. SchlieBlich war die Patientin damals in die Psychose hineingeglitten wie
jetzt wieder,

Herrn C. fiihrten zum Arzt neben einer allmihlich eingetretenen starkeren
Ermidbarkeit bei mangelhafter Schlaffdhigkeit seine Beschwerden am Herzen,
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zu denen sich dann bald anhaltende heftige Kopfschmerzen gesellten. Die Kopf-
schmerzen werden nach und nach in eine gewisse Bezichung zu den Herzbeschwer-
den gebracht, was insofern naheliegt, als jeweils mit dem Aufhéren dieser jene sich
einstellen. Dann kommen hinzu Schmerzen im Nacken, dann im Riicken bis hin-
unter zum SteiBbein; sie wiederum lésen die Kopfschmerzen ab. Alle Erschei-
nungen sind dem Patienten gleich unangenehm: er leidet unter der einen Form
ebensosehr wie unfer der andern. Seine Stimmung wird nach und nach immer
gedriickter, seine Arbeitslust und Arbeitsfahigkeit héren auf. Es bildet sich ein
Erklarungswahn fiir seine korperlichen Leiden; er nimmt an, es sei etwas in seinem
Herzen gesprungen, und das wiederhole sich von Zeit zu Zeit; vom Herzen aus
ziehe ,,es” nach der Stirn, von da durch den ganzen Kopf, itberall Schmerzen ver-
ursachend; dann verlasse ,,es* den Kopt am Nacken und ziehe durch den ganzen
Riicken, bis es nimmer weiter kann. Jede Therapie, von den verschiedensten Seiten
versucht, ist natiirlich machtlos, sowohl gegen die urspriinglichen Schmerzen als
gegen den Erklirungswahn, SchlieBlich aber steht der Kranke den Beschwerden
immer gleichgiiltiger gegeniiber, leidet nicht mehr so stark unter ihnen, wird iiber-
haupt apathisch, betatigt sich in keiner Weise mehr, kampft nur noch, wenn dazu
Anlafl zu bestehen scheint, fiir seinen Wahn.

Herr D., der aus ,,schizoider” Familie stamomt, hat auch persénlich die Vor-
geschichte des Schizophrenen, war immer verschlossen, einsiedlerisch, ohne Selbst-
vertrauen, ohne Energie; aber er hatte sich schieben lassen und war, auf einen
Posten gestellt, dank seiner Gewissenhaftigkeit, seinem unermiudlichen FleiB,
seinem still gendhrten Ehrgeiz im Leben ganz leidlich vorwarts gekommen. Mit
einemmal fithlte er sich leistungsunfahig werden und versagte auch objektiv. Hs
traten die ,,neurasthenischen® Beschwerden auf: Schlaflosigkeit in der Nacht,
Miidigkeit am Tage, Reizbarkeit, Interesselosigkeit, tritbe Stimmung im Gefiihl
der eigenen Unzulanglichkeit. Bald beherrschen korperliche Beschwerden das
Bild. Um sie zu beseitigen, sucht er alle méglichen Arzte auf, kimpft verzweifelnd
um seine Gesundheit. Es quilen ihn nicht nur heftige Kopfschmerzen, sondern
bald auch Schmerzen in den verschiedensten anderen Kérperteilen. bunt wechselnd.
Immer wieder will er 3rztlich untersucht werden, ist nur mit Miithe davon ab-
zuhalten, immer wieder andere Spezialisten aufzusuchen, um sich Ohren, Augen,
Kehlkopf, Herz und Lungen untersuchen zu lassen: iiberall schmerzt es so heftig,
daB es ,nicht bloS Einbildung sein kann®. Er will verzweifeln iiber seinen Zu-
stand, will Selbstmord begehen, um die ewigen Qualen zu beenden. Da siegt auch
hier schlieBlich die Apathie; die Schmerzen treten mehr und mehr zuriick; der
Kranke wird immer stumpfer, wird schlieBlich anstaltsbediirftig infolge seiner
volligen EntschluBunféhigkeit, dem ganzlichen Mangel an Tnitiative, der Unfihig-
keit, fur sich selbst zu sorgen.

So ist es eigentlich ein einténiges Bild, das diese Falle (und ich
konnte sie vermehren) bieten: immer ein iiber Wochen oder aber auch
tiber mehrere Monate sich hinzichendes bald mehr , hysterisches®, bald
mehr , neurasthenisches Stadium, dem die charakteristische schizo-
phrene Aifektlosigkeit sich anschlieBt, vielleicht noch vergesellschaftet
mit einférmigen paranoiden Ideen. Man kennt das Bild der hysterisch-
neurasthenisch beginnenden Dementia praecox schon seit Jahren, und
doch wurden solche Fille, wie unsere Beispiele beweisen, immer wieder
verkannt (von den Fehldiagnosen der Nichtpsychiater ganz zu schwei-
gen). Dieses Verkennen der Fille hat aber groBe praktische Bedeutung.
Wenn auch der Gang des Leidens in der Hauptsache ein schicksalsméBig
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vorgezeichneter ist, so wird doch die Art des #rztlichen Handelns eine
ganz andere sein miissen, je nachdem, ob wir eines der bekannten ,,psy-
chogenen® Bilder vor uns haben oder aber eine Dementia praecox. Zum
allermindesten werden wir den Kranken der zweiten Gruppe unniitze
Ausgaben zu ersparen suchen — denn sie selbst sind zu jedem Opfer
bereit, um ihre Schmerzen loszuwerden —, und auBerdem werden wir
die Angehorigen vorsichtig aufkliaren iiber den wahren Sachverhalt
und die sich daraus ergebenden Folgerungen. Das heiflt natiirlich nicht:
in therapeutisches Nichtstun verfallen! Und daf wir die Gesamt-
prognose der Dementia praecox heute nicht mehr so triibe stellen, wie
es in den ersten Jahren nach ihrer Abgrenzung geschah, das ist selbst-
verstindlich; die hier im besonderen zusammengefafiten Falle — wenn
sie berhaupt nach ihrem Initialsymptom zusammengefallt und ein-
heitlich beurteilt werden diirfen — scheinen prognostisch nicht gar zu
ungiinstig zu liegen: der eine unserer Falle zeigte eine sehr weitgehende
und langdauernde Remission, zwei andere wurden (bisher wenigstens)
nicht anstaltsbediirftig, brauchten nur Familienpflege, und beim vierten
hatte diese vielleicht auch ausgereicht, wenn die Familienverhéltnisse
gunstiger gelegen hitten.

Wenn eben gesagt wurde, dall man das Bild der hysterisch-neurasthe-
nisch bsginnenden Dementia praecox schon seit Jahren kenne, so ist
dabei namentlich an die Arbeit von Wieg- Wickenthal zu erinnern. Er
hat sogar — was hier beileibe nicht geschehen soll -— den Versuch ge-
macht, eine Gruppe herauszuheben und zusammenzufassen als ,,De-
mentia praecox-Falle, einsetzend unter hysteriform-neurasthenischen
Zustandsbildern®. Aber seine Fille weichen doch von den unsrigen
erheblich ab; sie alle zeigen von vornherein so ausgesprochen psycho-
tische Zeichen, daB heute wohl niemand auch nur einen Augenblick
an der Psychose zweifeln kénnte, wihrend bei allen hier mitgeteilten
Fillen gerade daran niemand dachte, da eben nur die ,hysterischen
bzw. ,,neurasthenischen‘ Beschwerden in die Erscheinung traten. Solche
Fille, wie Wieg-Wickenthal sie beschreibt, filhren in die Anstalt, und
wenn man dort frither wohl oft anfinglich gezweifelt haben mag, ob es
sich um Hysterie oder Dementia praecox handelt, so sind heute, nach
den Arbeiten Bleulers vor allem, sehr viele dieser Fialle von vornherein
iiber jeden Zweifel erhaben. Otto Binswanger noch stand urspriinglich
auf dem Standpunkt, daf jugendliche Verblédungsprozesse mit hyste-
rischen Geistesstérungen beginnen, daf hysterische Krankheitserschei-
nungen Vorldufer des geistigen Verfalls darstellen kénnen, ja daB Misch-
formen zwischen Hysterie und jugendlichen Verblédungsformen vor-
kommen. Und wenn N8l ,Beobachtungen, die bislang zur Hysterie
gerechnet wurden, richtiger den juvenilen Verblédungsprozessen, spe-
ziell der Katatonie zurechnen mochte, falls sie ausgeprigte Zwangs-
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bewegungen, katatonische Korperstellungen, Mutismus oder Sym-
ptome des Vorbeiredens'* darbieten, so erklart Wieg- Wickenthal dazu,
daB derartige Ansichten wohl iiber das Ziel hinausschiefen. Das war
vor 17 Jahren! Wer ginge heute nicht viel weiter als Nifl, wenn er die
Grenzen zwischen den beiden Krankheiten zieht? Und in diesem Sinne
fuhren uns auch die oben mitgeteilten Falle weiter, weiter weg von
der Hysterie, weiter hin zur Dementia praecox, obwohl sie zweifellos
noch mehr als die von Wieg-Wickenthal mitgeteilten ,,hysterisch® an-
muten. Spatere Aufgabe wird es sein, innerhalb des Kreises der ,,Schizo-
phrenien zu scheiden und zu sichten. Wesentlich ist zunéchst einmal:
»Lios von der Hysterie!*

An ein Krankheitshild konnte man angesichts unserer Félle noch
denken, die ,,Algohallucinosis®, oder es drangt sich einem wenigstens
dieser Name auf, nachdem er einmal von Galant geschaffen worden ist.
Galant schreibt, dafl Halluzinationen das einzige spezifische und das
einzige primire Symptom der Algohallucinosis seien, und daf Remis-
sionen auftreten, in denen seine Kranken keine Abweichungen vom
Gesunden aufweisen. Damit aber wiren die Ahnlichkeiten zwischen der
Algohalluzinose und unseren Bildern erschopft; in allem iibrigen weichen
sie vollig voneinander ab; insbesondere betont Galont ja, daBl seine
Falle streng von der Dementia praecox zu scheiden seien. Auf Galunts
Beweisfithrungen einzugehen, ist hier natiirlich nicht der Ort; es sollte
nur der Trennungsstrich gezogen werden zwischen unseren Schizo-
phrenen, deren Krankheit mit Schmerzhalluzinationen beginnt, und
seinen Algohalluzinanten.

Unsere Fille haben aber noch ein weiteres, iiber das Diagnostische
hinausgehendes theoretisches Interesse. Es dringt sich die Frage auf,
was denn eigentlich ,hysterisch® ist. Wenn wir alle nicht organisch
bedingten Schmerzen als hysterisch bezeichnen wollten, wie es ja viel-
fach geschieht, so gehdrten unsere Fille ebenso dazu wie die Schmerzen
des Zweckneurotikers und diejenigen des ,,Erinnerungskranken®, den
das in der Jugend erlittene seelische Trauma krank gemacht hat; daB
dies aber ginzlich verschiedene Dinge sind, liegt auf der Hand. Und
wenn man vollends nicht nur adjektivisch von hysterischen Schmerzen,
sondern in jedem Falle, wo solche nichtorganischen Schmerzen auf-
treten, substantivisch von einer Hysterie reden wollte, so kime man
vollends ins Uferlose. (Ebenso gilt das natiirlich von der Neurasthenie
und den neurasthenischen Zustandsbildern.) DaB wir es in unseren
Fallen nicht etwa mit Hysterien bzw. Neurasthenien als Vorliufern
einer Dementia praecox zu tun haben, das versteht sich von selbst:
gewill kann ein nervis Erschopfter oder ein Rentenneurotiker nach
Jahr und Tag an einer Dementia praecox erkranken, und es liegt kein
Grund vor, deshalb die frithere Diagnose ohne weiteres umzustoBen;
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aber in Fallen, wie den unsrigen besteht doch ein so enger zeitlicher Zu-
sammenhang, und der spatere Zustand entwickelt sich so liickenlos
aus dem anfanglichen, daB dieser eben doch unbedingt schon als Aufe-
rungsform der Dementia praecox aufgefalit werden mufl. Fille wie die
unsrigen legen vielmehr die Erwigung nahe, ob nicht noch manches
anders benannt (und dementsprechend therapeutisch anders angefal3t)
werden mufl, was wir bisher hysterisch geheiflen haben, ganz zu schwei-
gen von ,,der” Hysterie. In dem Bemiihen, hier Grenzen zu ziehen,
konnen zwei Wege uns weiterfithren: der eine, den wir hier beschritten
haben: Lingsschnitte zu ziehen, um zu sehen, wie hat die ,.Hysterie
begonnen und wohin hat sie gefiihrt: der andere: moglichste Aus-
gestaltung und Durchdringung des Querschnitts, um an diesem oder
jenem, wenn auch vielleicht gar nicht hervorstechenden Zeichen zu er-
kennen, dafl es sich nicht wm einen chne weiteres nach dem Kinzel-
symptom, in diesem Falle dem nichtorganischen Schmerz, zu etikettie-
renden Alltagsfall handelt, dal} sich vielmehr anderes dahinter verbirgt.
Wire es unter solchen Umstanden nicht vielleicht heute schon das
Richtigste, nicht nur mit dem Substantiv Hysterie aufzuriumen, wie
Hoche es langst verlangt hat, sondern auch gleich mit dem Adjektiv
hysterisch — wenn es nur soviel besagen soll wie: nicht organisch
(und in diesem Sinne braucht es der praktische Arzt zum mindesten)?
Auch das Adjektiv ist geeignet, Mifiverstindnisse zu wecken, schiefen
Urteilen die Wege zu ebnen.

Und weiter legen Fille wie die unsrigen die Frage nahe nach dem
Wesen des Schmerzes im allgemeinen, des ,,psychogenen' Schmerzes
im besonderen. Wie entstehen die Schmerzen in diesen Fallen? Sind
sie geweckt durch die entsprechenden ,,Vorstellungen“? Vielleicht.
Wir miiiten dann aber annehmen, dafl im Anfang die Idee, hier also
die Wahnidee, war, die dann, nach auflen projiziert, die zugehorige
Wahrnehmung erzeugt hitte. Soweit die Beobachtung hier Aufklarung
bringen kann, scheint das nicht der Gang der Dinge zu sein: die Schmer-
zen treten autochthon auf, liefern héchstens, in einem Teil der Fille,
das Material fiir wahnhafte Verarbeitung. Sind die Schmerzen nicht
durch Vorstellungen erzeugt, so konnten sie, da periphere Ursachen
nicht vorliegen, durch zentralorganische Verdnderungen bzw. Vor-
giinge verursacht sein, eine Annahme, die fiir die initialen Kopfschmerzen
vieler Schizophrenen, wie gesagt, vielleicht zutrifft. Gilt es fiir die Kopf-
schmerzen, so kann ein gleicher Ursprung fir Schmerzen in anderen
Korperteilen nicht ohne weiteres von der Hand gewiesen werden, zumal
ja jene Kopfschmerzen in einem Teil der Falle geradezu alternierend
mit den sonstigen Schmerzen auftreten (obwohl natiirlich ohne Frage
zuzugeben ist, daB es niherliegt, Kopfschmerzen zu erwarten als
Schmerzen in irgendeinem anderen Kérperteil, wenn sich innerhalb
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des Schidels ein Krankheitsprozel abspielt). Wenn das fir die hier
beobachteten ,,psychogenen® Schmerzen gilt, so ist aber wiederum nicht
einzusehen, warum nicht auch noch anderen Fillen psychogenen Schmer-
zes irgendwelche zentralorganischen Vorginge zugrunde liegen sollen.
Das widerspricht freilich nicht nur den bisherigen Anschauungen, son-
dern — zum mindesten scheinbar — auch vielen Einzeltatsachen.
Liegen jedoch wirklich den psychogenen Schmerzen zentrale Vorginge
zugrunde, konnte es sich dabei nicht um die gleichen Vorginge han-
deln wie bei organischen Schmerzen, den durch irgendwelche duBeren
Einwirkungen an der Peripherie hervorgerufenen? Gibt es etwa ein
Schmerzzentrum, wohin, Verinderungen erzeugend, die Meldungen von
der Peripherie gelangen, wo sich in Fallen wie den unsrigen an Ort
und Stelle Verinderungen abspielen, die als Reiz wirken gleich den
von auflen kommenden Meldungen, wo aber auch bei den iibrigen
psychogenen Schmerzen die Schmerzvorstellung irgendeine als Reiz
wirkende materielle Verdnderung hervorruft, etwa auf dem Wege iiber
die Vasomotoren? Schmerz wire die Reaktion auf jeden irgendwie ge-
arteten Reiz, der das Schmerzzentrum (Hirnrinde? subcorticale Gan-
glien?) trifftl). Damit wire natiirlich der Unterschied zwischen orga-
nischen und psychogenen Schmerzen durchaus nicht aufgehoben, so
wenig wie der zwischen Elektrizitdt und Licht aus der Welt geschafft
wird dadurch, daf jene auf unser Auge wie dieses wirken kann. Und
das hypothetische Schmerzzentrum miiite durchaus nicht ein eng um-
schriebenes, scharf lokalisiertes sein.

Endlich: was folgt aus unseren Fallen fiir die Auffassung der Hal-
luzinationen? Wir sahen hier, wie nahe verwandt der psychogene
Schmerz der Korperhalluzination sein kann, also der Sinnestiuschung
ttberhaupt. Vor allem der erste Fall zeigte ein eigentlich grenzenloses
Ineinanderfliefen, und die Beobachtung am Krankenbett zeigte den
Ubergang der einen Erscheinung in die andere noch viel deutlicher,
als es die Darstellung wiedergeben kann. Inwieweit kénnen beide Er-
scheinungen gehirnphysiologisch gleichgesetzt werden? Worin besteht
ihre Verwandtschaft? Ist der Schmerz irgendwie ,,organisch® bedingt,
was spricht dagegen, dall auch Halluzinationen organische Korrelate
irgendwelcher Art besitzen? Hat die Halluzination am Ende so, wie wir
es von jedem Sinneseindruck annehmen miissen, irgendeine organische
Verinderung zur Voraussetzung, nicht etwa peripher, sondern zentral?

Es ist eine heikle Sache, solche Fragen nur aufzuwerfen, selbst
wenn man sie gar nicht beantworten, wenn man nicht einmal ver-

1) Hingewiesen sei auf die vielfach ,,wandernden* Paristhesien und Schmerzen
bei der Encephalitis epidemica — von der ja auch sonst so manche Parallelen zur
Dementia praecox fiithren (vgl. Mayer u. Scharfetter: Wien. klin. Wochenschr. 87,
8. 1020, 1924),
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mutungsweise in der einen oder anderen Richtung Stellung nehmen
will. Es ist deshalb eine heikle Sache, weil so vieles von vornherein
gegen ihre Bejahung spricht. Die ganze moderne Betrachtungsweise,
die in der Halluzination am liebsten nichts anderes sihe als den ver.
sinnlichten Wunsch, béumt sich auf gegen solch ketzerische Fragen.
Und doch ergeben sie sich mit Notwendigkeit aus der Betrachtung
unserer Fille. Und daher deren theoretisches Interesse neben dem
praktischen, das mir in erster Linie am Herzen lag.

Freilich, um praktisch wirklich den Nutzen zu stiften, den sie sollten,
miifite noch festgelegt werden, woran nun eigentlich im einzelnen Falle
der Schmerz, der ein Initialsymptom der Dementia praecox bildet,
zu unterscheiden ist von psychogenen Schmerzen anderer Art. Und
da mochte ich sagen: Der Schizophrene kimpft gegen seinen Schmerz,
der Hysteriker und Neurastheniker (wenn diese Worte nochmals ge-
stattet sind) fiir seinen Schmerz, und dabei erlahmt jener ganz allmah.-
lich in seinem Kampf, wihrend dieser sich immer mehr in seine Kampf-
wut hineinsteigert; jener ertrigt seinen Schmerz, dieser verteidigt ihn;
jener ist vom Schmerz uberfallen worden, dieser hat ihn in sich ent-
wickelt und geziichtet; jener sucht seinen Schmerz zu verbergen, dieser
sucht ihn ins helle Licht zu riicken. Und dringt man tiefer in den Ge-
samtcharakter ein, so zeigt sich bald der eine Kranke grundverschieden
von dem andern, so daB eine Verwechslung nicht mehr méglich ist,
selbst wenn die Symptome die gleichen zu sein scheinen und wenn
aufler dem Schmerz andere Krankheitszeichen nicht zutage liegen.

Jedenfalls aber haben wir auch im Schmerz ein korperliches Zeichen
seelischer Erkrankung vor uns.



