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Die folgenden kurzen Ausfiihrungen entstammen dem Gesichtskreis 
des ,,praktisahen Nervenarztes". Theoretische Fragen wollen sie nicht 
15sen und nur andeutungswaise aufwerfen. 

Als ein besehaidener Beitrag zu einer Hoche-Festschri f t  scheinen sie 
mir insofern geeigne~, als sic eine iReiha yon Problamen berfihren, die 
Hoche selbst bearbeitet hat, and weft sie einen gewissen Zusammenhang 
haben mit meinen eigenen fri~heren VerSffentlichungen, die aus der 
t tocheschen Klinik hervorgegangen sind, und deren grunds~tzlicha Be- 
deutung ieh nachher zusammengefal3t habe in meiner Arbeit iiber 
,,KSrperliche Zeiahen bei Geis teskrankhe i t en"  (Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psyehiatrie Bd. 27). 

Die Beobachtungan, die diesen Ausfiihrungen zugrunde liegen, 
dr~tngten siah mir mit  iiberw~tltigender subjektiver Beweiskraft auf, und 
zwar so geh~uft innerhalb kurzer Zeit, dal3 ich reich selbst immer wieder 
fragen muBte, ob das t in Zufall sei und nicht vial eher verschuldet 
dutch ain friiheres Dri~berhinwegsehen. Die zweite Annahme sehien 
mir wahrseheinlicher. Das Armutszeugnis, das ieh mir damit ausstelle, 
traf aber offenbar niaht reich allein; sonst sahe ieh kainan Grund, as 
zu verSffentliahen. Vielmehr wurden die Fa.lle, die ich hier erwa.hnen 
m6ehte and die mir schlieBlich den wahren Sachverhalt gezeigt haben, 
mir saint und senders yon Fachgenossen zugewiesen, teils mehr psychia- 
trisch, tells mehr internistisch eingestellten, jedenfalls solchen mit  gro~er 
Erfahrung an nervSsem Krankenmaterial - -  und keiner der F/tile war 
richtig erkannt worden. So rechtfertigt es sieh wohl, auf sie hinzuweisen. 

Alle l~alle mit allen Einzelheiten hier wiederzugeben, wiirda sich 
nieht lohnen. Es mag eines zusammenfassend vorweggenommen sain, 
n~mlich: dab an einer Dementia 10raecox schlieBliah in kei~em der F~tlle 
mehr zu zweifetn war; der Verlauf best~ttigte jedesmal die yon mir ent- 
weder gleiah nach der ersten eingehenden Untersuehung oder doah sehon 
bald darauf ge~nf~erte Vermutung, dal~ es sich urn eine beginnende De- 
mentia praeeox handle. 
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Von einer Form des Schmerzes wissen w i r e s  ja l~ngst, dab er Auf- 
t ak t  jenes Leidens sein kann:  yore Kop[schmerz. (Ffihrte er nicht selbst 
zum Arzt, so erfuhr dieser doch sp~tter oft yon diesem Symptom, wenn 
er nach ausgebrochener Psyehose die Anamnese erhob.) DaB auch der 
Kopfsehmerz vielfach in dieser seiner Bedeutung anfangs verkann~ 
wird, zeigt immer wiederkehrende Erfahrung. Es ist ja leietlter, sehnell 
ein ?r aus der Apotheke holen zu lassen und damit  zuni~ehst 
einmal Patienten und AngehSrige zu beruhigen, als dem ersten Wetter- 
leuehten naehzusparen, das zumeist sehon reeht bald aueh auf see- 
lisehem Gebiete zu erkennen ist, wenn jene Besehwerden erst einmal 
in Erseheinung gegreten sind. Wie dieser Xopfschmerz der Anfangs- 
stadien aufzufassen sei, das ist noeh nieht entsehieden, aber man ftihlt 
sieh diesen Fiillen gegenfiber unwillkfirlieh zu der Auffassung gedr~ngt, 
dab dieser initiMe Kopfschmerz mi t  seiner elementaren Erscheinungs- 
weise irgendwie organiseh bedingt sein masse, zusammenh~ngend mi t  
den im Gehirn sieh abspielenden Ver~nderungen (so wie die Kopf- 
schmerzen der Luetiker, der Init ialparalytiker,  der Arteriosklero- 
tiker usw.). Ob der initiale Kopfsehmerz der Sehizophrenen seiner Form 
naeh irgend etwas Charakteristisehes hat, was ihn gleieh in seiner be- 
sonderen Bedeutung erkennen lieBe, das ist wohl aueh noeh nieht 
sieher entsehieden und ist wohl eher zu verneinen; das eben hervorge- 
hobene Elementare seines Auftretens teilt er mi t  manehem andern 
organisehen Kopfsehmerz und aneh mi t  gewissen Migraneformen. Am 
ehesten seheint mir eharakteristiseh f fir den initiMen schizophrenen 
Kopfsehmerz die Stellungnahme des Kranken selbst zu seinem Sehmerz, 
d. h. der mangelnde Affekt gegenfiber den doeh reeht erhebliehen Be- 
sehwerden: wie etwas SehieksalsmaBiges, Unentrinnbares, geradezu 
Selbstverstiindliehes werden diese Kopfsehmerzen oft hingenommen; 
der Sehizophrene beklagt sieh fiber seinen Kopfsehmerz, aber er klagt 
nieht dariaber - -  wenigstens in einem Teil der F~lle. 

Von anderen Sehmerzen wissen wir, dab sie im Verlauf einer Demen- 
t ia praeeox wohl eimnal vorfibergehend auftreten kSnnen. Namentlieh 
Bleuler hat  sit  (in seiner Monographie fiber die Sehizophrenien) erw~thnt, 
und er sprieht dabei yon HMluzinationen der K6rperempfindung, J0e- 
zeiehnet sie geradezu als - -  neben den GehSrstiiusehungen - -  eharak- 
teristiseh far  die Sehizophrenie, wobei es, wie er sagt, irrelevant sei, 
ob man yon Halluzinationen oder Illusionen reden wolle. Bleuler betont, 
dab diese Halhz ina t ionen  oft anfallsweise auftreten, besonders in den 
D~mmerzust~nden und in den akuten halluzinatorisehen Erregungszu- 
st~nden; sie steigern sigh, wenn die Kranken sieh selbst tiberlassen sind, 
werden aber dutch Ablenkungvermiudert ;  sie kSnnen dutch abnorme k6r- 
perliehe Zust~nde ausgel6st werden, etwa dureh einen fiberffillten Magen, 
dutch Spannung in den Gedarmen, Sekretansammlung in den Bronehien. 
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Diese von Bleuler beobachteten und geschilderten Sehmerzen m6gen 
letzten Endes wesensgleich sein mat denen, aui die hier die Aufmerk- 
s~mkeit gelenkt werden solh Was mieh trotzdem veranlaBt, yon diesen 
fiberhaupt zu spreehen, das ist die praktische t~rage, die zusammenhangt  
mat der Zeit, in weleher die Sehmerzen auftreten. Es ist praktiseh ein 
groBer Untersehied, ob die , ,K6rperhalluzinationen" im Verlaufe einer 
Psyehose bei einem bereits anstaltsbedfirftig gewordenen Kranken auf- 
t reten oder aber bei einem im Leben stehenden, berufst~tigen ,,Ge- 
sunden", der eben fiber irgendwelehe Sehmerzen klagt, die er sieh nieht 
erklaren kann und die - -  gew6hnlieh aueh sein Arzt sieh nieht er- 
klaren kann. Gerade hierin liegt auch ohne weiteres die ErMarung da- 
liar, warum auf die Bedeutung der Sehmerzen als Initialsymplom bis- 
her, soviel ieh sehe, nieht hingewiesen worden ist: der Anstaltspsyeh- 
iater, der den Fall sparer zu sehen bekommt und ihn diagnostiseh 
einzureihen vermag, h6rt und sieht gew6hnlieh niehts mehr yon jenen 
Anfangserseheinungen, und ward ihm davon gesproehen, so kann er, 
falls er fiberhaupt ~Vert auf diese Mitteilungen legt, nieht mehr fest- 
stellen, ob jene zuriiekliegenden subjektiven Erseheinungen nieht doeh 
vielleieht objektiv begrfindet waren, welehen Charakter sie hat ten;  der 
praktisehe Arzt, zu dem der Kranke mat seinen ersten Besehwerden 
geht, sieht aber den weiteren Verlauf nieht oder denkt naeh dem Aus- 
brueh der eigentliehen Geisteskrankheit nieht mehr an vielleieht be- 
stehende Zusammenhange zwisehen dieser und jenen alten Klagen seines 
Patienten. Ohne weiteres ist aber klar, wie wiehtig es ist, auf das 
,,erste Wetterleuehten" zu aehten, hier bei der Dementia praeeox eben- 
sowohl wie bei der Paralyse, bei der es mat l%eeht immer wieder betont 
und in seinen Erseheinungsweisen besehrieben worden ist. 

Die 4 FMle, die mean Ausgangsmaterial bildeten, 2 Manner und 
2 Frauen, waren mar, wie erwahnt, alle yon faehirztl ieher Seite fiber- 
wiesen worden. In  keinem der Fil le  war der Verdaeht einer Dementia  
praeeox geauBert worden, vielmehr lautete die Diagnose zweimal Neur- 
asthenie, einmal nerv6ser Erseh6pfungszustand, einmal psyehopathisehe 
Konst i tut ion hysteriseher Farbung. 

In  der Tat  konnte das sieh bietende Zustandsbild auI den ersten 
Black sehr wohl neurastheniseh oder hysteriseh anmuten. Bei den 
Mannern t ra t  mehr ein neurasthenisehes Gesamtgeprige hervor, bei 
den Frauen mehr ein hysterisehes, wenn war fiir jenes die geklagte 
starke Ermfidbarkeit  und die leiehte traurige Verstimmung, f fir diese 
eine gewisse Geziertheit des Wesens als eharakteristiseh gelten lassen 
wollen. Bei alien war eine EinbuBe auf intellektuellem Gebiet, eine 
St6rung des Gedankenablaufs nieht naehweisbar, und das iuBere Auf- 
treten war durehweg unauffallig, soweit nieht eben die Sehmerzen das 
Bald beherrsehten. Wahnideen waren zunaehst in keinem Falle vor- 
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handen ;  wohl  aber  ze igten sieh gewisse I d e e n  Ms i iberwer t ig :  be i  den  
be iden  M~nnern die Idee ,  s ehwerk rank  zu sein (die frei l ich in ande rm 
Sinne den  Ta t sachen  entspraeh) ,  be i  den  be iden  F r a u e n  (wohl sieher nur  
m i t  zuf~lliger Ubere ins t immung)  die  [dee,  aus dem l~ahmen ihrer  Fa mi l i e  
herauszufMlen,  yon  den  AngehSr igen infolgedessen n i eh t  v e r s t a n d e n  zu 
werden (was sich al lerdings wiede rum m i t  den  Ta t saehen  deekte  oder 
wenigs tens  aus ihnen heraus  vers t~ndl ieh  war).  Bei  al len 4 Pa t i en t en  
war aueh yon  S innes t i u sehungen  n iehts  naehweisbar  aufter d e n , , K 6 r p e r -  
hMluz ina t ionen" ,  die eben als Sehmerz reg is t r i e r t  wurden.  Kein~r  be- 
sonderen  E r w i h n u n g  bedar f  es, dab  S t6rungen  der  Besonnenhei t  in  
ke inem t~alle vor lagen;  sie w~ren ja  s ieher  yon  den  Angeh6r igen  oder  
doeh yon  den fr i iheren Xrz ten  Ms psyehot i sches  S y m p t o m  en tdeek t  und  
gewer te t  worden.  

Die  Sehmerzen,  das  in  d ie  Augen  fMlende S y m p t o m ,  t r a t e n  un te r  
versch iedenen  iuBeren  U m s t ~ n d e n  und  in der  verseh iedens ten  F o r m  
auf. I n  ke inem FMle be s t anden  sie ununte rbroehen .  ] t amer  war  der 
Sehlaf erhebl ieh  bee in t r~eht ig t ,  und  es zeigte sich dabei ,  daft d ie  lib- 
l ichen SeMafmit te l ,  in beseheidener  Dosierung,  jeweils aueh Befreiung 
yon  den  Sehmerzen b rach ten ;  nie  wurden  N a r k o t i e a  der Morph ingruppe  
notwendig .  

Beim ersten Falle, Frgulein A., traten zuerst w/~hrend einer Wanderung heftige 
Sehmerzen in den Beinen auf, so dab der I~iiekweg nieht mehr zu Ful3 gemaeht 
werden konnte. Ein sofort aufgesuehter Arzt nahm Uberanstrengnng bei leiehtem 
PlattfuB an und gab entspreehende Verordnungen; die Sehmerzen besserten sieh 
nicht; antirheumatisehe Mittel brachten gMehfalls keinen Erfolg. SehlieBlieh waren 
die Sehmerzen mit einem Sehlage versehwunden, beschiftigten abet die Kranke 
immer wieder. Naeh und naeh stellten sieh andere nervSse Zeiehen ein, die veto 
Faeharzt allgemein als Ausdruek einer psyehopathisehen Konstitution gedeutet 
wurden. Noeh ehe ihr Charakter Mar erkennbar geworden war, traten neue Sehmer- 
zen auf, und dab jene ersten, sehwer zu deutenden Sehmerzen ihrem Wesen naeh 
diesen jetzt aufgetretenen an die Seite zu stellen waren, das ging aus einer Be- 
merknng der Kranken hervor, mit weleher diese ihre Klagen nunmehr vorbraehte; 
sie sggte: ,,Jetzt habe ieh im Hals die gMehen Sehmerzen wie frfiher in den Beinen. '~ 
Ein Befund war aueh jetzt nieht zu erheben. Naeh einigen Tagen waren die I-Ials- 
sehmerzen, denen die Kranke selbst ein groges Gewieht beigelegt hatte, spurlos 
versehwunden. Aber gleich daranf, diesmal ohne l~ngere Pause, traten Magen- 
sehmerzen auf, und wieder erklirte die Kranke: ,,Jetzt habe ieh im Magen Sehmer- 
zen, wie ieh sie friiher in don Beinen nnd im lgalse gehabt habe". Dann kamen, 
einige Tage darauf, heftige Sehmerzen in der I-Ierzgegend, sehlieBlieh Sehmerzen 
in den Z/~lmen, und jedesmal erkannte die Kranke darin ,,ihre" Sehmerzen. Zeit- 
weilig bestanden Sehmerzen in versehiedenen Organen gleiehzeitig oder in rasehem 
Weehsel naeheinander, so dab die sehr gebildete Pgtientin ein paarmal erkl~rte, 
sie miigte eigentlieh fiber sieh selbst lachen, wenn die Sehmerzen night gar so 
qu/tlend wgren. 

Die zweite Patientin, Frau B., hatte vor Jahren einmM eine Psyehose dureh- 
gemaeht, die damals von saehverst/indiger Seite als Dementia praeeox ange- 
sproehen worden war. Sie war mittlerweile 1/~ngst v611ig gesund geworden, hatte 
ungefihr 12 Jahre lang anf sehwerem Posten hoehwertige Arbeit geleistet, hatte 
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vor 5 Jahren geheiratet, war der Umgebung in keiner Beziehung aufgefallen, so 
dab auch der Hausarzt der Meinung der Familie zustimmte, die frfihere Diagnose 
masse ein Irr tum gewesen sein. Nun erkrankt sie eines Tages wahrend eines Be- 
sachs bei Freunden aus heiterem Himmel heraus an sehr l~istigen Herzsymptomen, 
die veto Arzt sofort als ,,nervSs" bezeichnet werden. Sie weiehen abet der fibliehen 
Therapie der Herzneuresen nicht und werden yon der Kranken noch geklagt, als 
sie ,,zur Erholung" mir iiberwiesen wird. Die Art, wie die Klagen vorgebracht 
werden, macht mir einen verdachtigen Eindruek, und es dauert auch nicht lange~ 
da treten an die Stelle der Herzbeschwerden Stiehe im Rficken; sie treten so 
heftig auf, da~ die sonst sehr rficksichtsvolle Patientin reich noch am spgten 
Abend rufen l~i~t, well sie, angstlieh erregL ffirchtet, eine Lungenentz~ndung sei 
im Anzug; die Untersuchung ergibt nich~ die geringsten Anhaltspunkte f/ir diese 
t~efiJrchtung, und am n~ehsten Morgen lacht die Kranke selbst uber ihre gro~e 
)ingstlishkeit, enisehnldigt sich aber damit, die Stiehe seien geradezu unertr~g- 
lich gewesen. Obwot~ sic yon der Unversehrtheit ihrer Lunge ffir den Augenblick 
iiberzeugt ist, kehren in den ngshsten 2--3  Wochen die gleichen Klagen in Ab- 
st~inden yon einigen Tagen immer wieder, immer wieder mit gngstlichem Affekt 
vorgebrachL immer wieder ale Beginn einer ernsten inneren Erkrankung gedeutet. 
Aber sic wechseln in dieser Zeit mehrfach mit anderen Klagen ab;  vor allem wird 
fiber starkes Brennen der Haut  geklagt, 'bald am Rfieken, bald am Bauch, bald 
an den Extremi~ten,  ein Brennen ,,wie Feuer", ,,wie wenn man auf einem Rest  
gebraten wiirde"; das Brennen wird so stark, da ]  die Patientin nicht mehr im Bet~ 
liegen bleiben kann vor Qualen, dal~ sie immer wieder die KSrperteile, die ihrem 
Auge nicht unmittelbar zuggnglich sind, mit  Hilfe eines grolJen Spiegels betraehtet, 
well sie immer wieder meint, man mtisse doch endlich etwas an der Haut  sehen 
kOnnen. Unter losyehisoher ]3eeinflussung werden die Schmerzen stets wieder ffir 
kurze Zeit ertrgglich, stellen sich dann aber jedesmal aufs neue ein, ,,~rotz allen 
Vertrauens". Spgter kamen dann noch weitere Beschwerden hinzu: Schluckbe- 
sehwerden, ,,als ob man mir die Kehle zugedrfiekt h~tte ~ (wghrend sie bestanden, 
nahm die Patientin keine ~ahrung zu sieh), Kopfsshmerzen, ,,wie wenn Stirn und 
Hinterkopf gegeneinander gepreBt wfirden" (die Patientin lag dann ganz regungs- 
los im Bett, ein Tuch um den Kopf geschhngen), Sehwindel, ,,als ob es nieht mehr 
meine Beine w~ren, auf denen ich stehe" (sie war dana um keinen Preis zum Ver- 
lassen des Bettes zu bewegen). Nie machten die so vorgebraehten Klagen den 
Eindruek des Gespiel~en, Theatralisehen, des Interessanterscheinenwollens; jedes- 
real war, solange eine Beschwerde bestand, die andere verschwunden. Es waren 
abet mittlerweile auch andere 10sychisehe Symptome aufgetreten, vor allem ]~e- 
ziehungsideen, die bald keinen Zweifel mehr lie~en an der Diagnose. Je ausge- 
sproehener diese psychisehen Symptome hervortraten, desto sel~ener wurden 
schlie]lieh die Klagen fiber kSrperliehe Sehmerzen. - -  Ein Einblick in die alten 
Krankengeschichten ergab, dal~ auch zu Anfang des frfiheren ,,Sehubs" Sehmerzen 
im Vordergrund gestanden hatten. Die Kranke war damals, ehe sie zum Psyehiater 
gekommen war, nacheinander in zwei Sanatorien gewesen; das Krankenblat~ des 
einen erw~hnte die kaum zu beeinflussenden ,,hyloochondrisehen Vorstellungen"; 
im andern war die Diagnose gestellt worden: ,,Hysterie auf degenerativer Grund- 
lage", und hinzugefiigt war: ,,Zeitweise erregL aber mehr hysterisch als hypo- 
manisch"; die in dem einen Sanatorium geiibte ]~ehandhngsarL die Kranke ener- 
giseh anzupacken, hatte ebensowenig erreicht wie die suggestive ~ethode ira 
andern. Sehlie61ieh war die Patientin damals in die Psyehose hineingeglitten wie 
jetzt  wieder. 

I~errn C. fiihrten zum Arz~ neben einer allm~hlich eingetretenen starkeren 
Ermudbarkeit  bei mangelhafter Schla~fghigkeit seine ]~eschwerden am Herzen, 
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zu denen sieh dann bald anhaltende heftige Kopfschmerzen gesellten. Die Kopf- 
schmerzen werden naeh und nach in eine gewisse ]~eziehnng zu den Herzbesehwer- 
den gebraeht, was insofern naheliegt, als jeweils mit dem Aufh6ren dieser jene sieh 
einstellen. Dann kornmen hinzu Schrnerzen im Nacken, dann im Riieken bis hin- 
nnter zurn SteiBbein; sie wiederum 16sen die Kopfsehrnerzen ab. Alle Ersehei- 
nungen sind dern Patienten gleich unangenehm: er leidet unter der einen Form 
ebensosehr wie unter der andern. Seine Stirnmung wird naeh und nach irnrner 
gedriickter, seine Arbeitslust und Arbeitsfahigkeit hOren auf. Es bildet sich ein 
Erklarungswahn ftir seine k6rperliehen Leiden; er nimmt an, es sei etwas in seinem 
Herzen gesprungen, und das wiederhole sich yon Zeit zu Zeit; vorn Herzen aus 
ziehe ,,es" nach der Stirn, yon da durch den ganzen Kopf, iiberall Sehrnerzen ver- 
ursachend; dana verlasse ,,es" den Kopf am Naeken und ziebe dureh den ganzen 
l~iieken, bis es nimrner welter kann. Jede Therapie, yon den verschiedensten Seiten 
versueht, ist natiirlich rnaehtlos, sowohl gegen die ursprfingliehen Sehrnerzen als 
gegen den Erkl~rungswahn. SehlieBlieh abet steht der Kranke den Beschwerden 
immer gleiehgfiltiger gegeniiber, leidet nicht mehr so stark unter ihnen, wird fiber- 
haupt apathiseh, bet~tigt sieh in keiner Weise mehr, k~mpft nut noch, wenn dazu 
AnlaI~ zu bestehen seheint, fiir seinen Wahn. 

Herr D., der aus ,,sehizoider" Farnilie starnmt, hat auch pers6nlich die Vor- 
geschiehte des Schizophrenen, war immer verschlossen, einsiedleriseh, ohne Selbst- 
vertrauen, ohne Energie; abet er hatte sieh schieben lassen und war, auf einen 
Posten gestellt, dank seiner Gewissenhaftigkeit, seinem unermudlichen Fleil~, 
seinem still gen~hrten Ehrgeiz im Leben ganz leidlieh vorwarts gekornmen. Mit 
einemrnal fiihlte er sich leistungsunfahig werden und versagte aueh objektiv. Es 
traten die ,,neurasthenisehen" Besehwerden auf: Sehlaflosigkeit in der Nacht, 
Miidigkeit am Tage, Reizbarkeit, Interesselosigkeit, trfibe Stimmung im Gefiihl 
der eigenen UnzuNingliehkeit. Bald beherrsehen kOrperliehe Besehwerden das 
Bild. Urn sie zu beseitigen, sucht er alle mSgliehen Xrzte auf, ks verzweifelnd 
um seine Gesundheit. Es qu~len ihn nieht nnr heftige Kopfschrnerzen, sondern 
bald auch Schmerzen in den verschiedensten anderen KOrperteilen. bunt wechselnd. 
Irnmer wieder will er grztlieh untersueht werden, ist nur mit Miihe davon ab- 
zuhalten, immer wieder andere Spezialisten aufzusuehen, urn sich Ohren, Augen, 
Kehlkopf, Herz nnd Lungen untersuehen zu lassen: iiberall sehrnerzt es so heftig, 
da$ es ,,nieht bloB Einbildung sein kann". Er will verzweifeln fiber seinen Zu- 
stand, will Selbstrnord begehen, um die ewigen Qualen zu beenden. Da siegt aueh 
hier sehlie21ieh die Apathie; die Schmerzen treten mehr und rnehr zuriick; der 
Kranke wird imrner stumpfer, wird schliel~lieh anstaltsbediiI.ftig infolge seiner 
vSlligen Entsehluftunf~higkeit, dem ganzlichen Mangel an Initiative, der Unfiihig- 
keit, ftlr sieh selbst zu sorgen. 

So ist es eigentl ieh ein eint6niges Bild, das diese F~lle (und ieh 
k6nn te  sic vermehren)  b ie ten :  immer  ein fiber Wochen oder aber aueh 
fiber mehrere Monate sich hinziehendes bald mehr , ,hysterisches", ba ld  

mehr , ,neur~sthenisehes" Stadium,  dem die charakterist isehe sehizo- 
phrene Affektlosigkeit sich ansehlief~t, viel]eieht noch vergesellschaftet. 
m i t  e inf6rmigen paranoiden  Ideen.  Man kenn t  das Bild der hysteriseh- 
neuras thenisch  beg innenden  Demen t i a  praecox schon seit Jahren,  u n d  
doch wurden  solche FKlle, wie unsere Beispiele beweisen, immer  wieder 
v e r k a n n t  (yon den Fehld iagnosen der Nichtpsychia ter  ganz zu schwei- 
gen). Dieses Verkennen  der F~lle ha t  aber grol~e prakt ische Bedeutung.  
W e n n  aueh der Gang des Leidens in  der Hauptsache  ein schicksalsmgftig 
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vorgezeichneter ist, so wird doch die Art des grztliehen t tandelns eine 
ganz andere sein mfissen, je naehdem, ob wir eines der bekannten ,,losy- 
chogenen" Bilder vor uns haben oder aber eine Dementia praeeox. Zum 
Mlermindesten werden wir den Kranken der zweiten Gruppe unnfitze 
Ausgaben zu ersparen suehen - -  denn sie selbst sind zu jedem Opfer 
bereit, um ihre Schmerzen ]oszuwerden - - ,  und auBerdem werden wir 
die Angeh6rigen vorsiehtig aufklgren fiber den wahren Saehverha]t 
und die sich daraus ergebenden Folgerungen. Das heiBt natiirlich nieht : 
in therapeutisches Nichtstun verfallen! Und dab wit die Gesamt- 
prognose der Dementia loraecox heute nieht mehr so trfibe stellen, wie 
es in den ersten Jahren nach ihrer Abgrenzung geschah, das ist selbst- 
verstgndlich; die hier im besonderen zusammengefaBten Fglle - -  wenn 
sie fiberhaupt naeh ihrem Ini t ia lsymptom zusammengefaBt und ein- 
heitlich beurteilt werden dfirfen - -  scheinen prognostisch nieht gar zu 
ungfinstig zu liegen: der eine unserer Fglle zeigte eine sehr weitgehende 
und langdauernde Remission, zwei andere wurden (bisher wenigstens) 
nieht anstaltsbedfirftig, brauehten nur Familienpflege, nnd beim vierten 
hgtte diese vielleieht aueh ausgereieht, wenn die l%milienverhgltnisse 
gimstiger gelegen hgtten. 

Wenn eben gesagt wurde, dab man das Bild der hysteriseh-neurasthe- 
niseh beginnenden Dementia praecox sehon seit Jahren kelme, so ist 
dabei namentlieh an die Arbeit yon Wieg-Wickenthal zu erinnern. Er  
hat sogar - -  was hier beileibe nieht gesehehen sell - -  den Versueh ge- 
maeht,  eine Gruppe herauszuheben und zusammenzufassen Ms ,,De- 
mentia  Eraeeox-F/~lle, einsetzend unter hysteriform-neurasthenisehen 
Zustandsbildern". Aber seine F~tlle weiehen doeh yon den unsrigen 
erheblieh ab; sie Mle zeigen yon vornherein so ausgesloroehen psyeho- 
tisehe Zeiehen, dab heute wohl niemand aueh nut  einen Augenbliek 
an der Psychose zweifeln k6nnte, wghrend bei Mien bier mitgeteilten 
Fgllen gerade daran niemand daehte, da eben nur die , ,hysterisehen" 
bzw. ,,neurasthenisehen" ]~esehwerden in die Erseheinung traten. Solehe 
Fi~lle, wie Wieg-Wickenthal sie besehreibt, ffihren in die AnstMt, und 
wenn man dort frfiher wohl oft anfgnglieh gezweifelt haben mag, ob es 
sieh um Hysterie oder Dementia praeeox handelt, so sind heute, naeh 
den Arbeiten Bleulers vor Mlem, sehr v ide  dieser !~glle yon vornherein 
fiber jeden Zweifel erhaben. Otto Binswanger noeh stand nrsprfinglieh 
auf dem Standpunkt,  dab jugendliehe Verbl6dungsprozesse mi t  hyste- 
risehen Geistesst6rungen beginnen, dab hysterisehe Krankheitsersehei- 
nungen Vorlgufer des geistigen VerfMls darstellen k6nnen, ja dab Miseh- 
formen zwisehen t iysterie  und jugendliehen VerblSdungsformen vor- 
kommen. Und wenn Nifil , ,Beobachtungen, die bislang zur tIysterie 
gereehnet wurden, riehtiger den juvenilen Verbl6dnngsprozessen, spe- 
ziell der Katatonie zureehnen m6ehte, falls sie ausgeprggte Zwangs- 
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bewegungen, katatonische KSrperstellungen, Mutismus oder Sym- 
ptome des Vorbeiredens" darbieten, so erkli~rt Wieg-Wickenthal dazu, 
dal~ derartige Ansichten wohl fiber das Ziel hinausschie•en. ])as war 
vor 17 Jahren!  Wer ginge heute nieht viel welter als Nil31, wenn er die 
Grenzen zwischen den beiden Krankhei ten zieht ? Und in diesem Sinne 
lighten uns auch die oben mitgeteil ten Fglle weiter, welter weg yon 
der Itysterie,  weiter hin zur Dementia praecox, obwohl sie zweifellos 
noeh mehr als die yon Wieg-Wic/centhal mitgeteilten ,,hysteriseh" an- 
tauten. Spiitere Aufgabe wird es sein, innerhalb des Xreises der ,,Schizo- 
phrenien" zu seheiden und zu siehten. Wesentlich ist znn~chst einmal: 
,,Los yon der t tys ter ie!"  

An ein Krankheitsbild k6nnte man  angesiehts unserer F~lle noch 
denken, die ,,Algoha]lueinosis", oder es dri~ngt sich einem wenigstens 
dieser Name auf, naehdem er einma] yon Galant gesehaffen worden ist. 
Galant scbz'eibt, dab Halluzinationen das einzige spezifische und das 
einzige prim~re Symptom der Algohallucinosis seien, nnd dab Remis- 
sionen auftreten, in denen seine Kranken keine Abweichungen yore 
Gesunden aufweisen. Damit  abet waren die Ahnliehkeiten zwischen der 
Algohalluzinose und unseren Bildern erschSpft ; in allem fibrigen weichen 
sie vS]lig voneinander ab; insbesondere betont  Galant ja,  daft seine 
]~gl]e streng yon der Dementia praecox zu scheiden seien. Auf Galants 
Beweisfiihrungen einzugehen, ist bier natfirlich nieht der Oft;  es sollte 
nur der Trennungsstrieh gezogen werden zwisehen unseren Sehizo- 
phrenen, deren Krankhei t  mi t  Sehmerzhal]uzinationen beginnt, und 
seinen Algohalluzinanten. 

Unsere F~lle haben aber noch ein weiteres, fiber das Diagnostische 
hinausgehendes theoretisches Interesse. Es drangt sieh die Frage auf, 
was denn eigentlieh ,,hysterisch" ist. Wenn wir al]e nicht organisch 
bedingten Sehmerzen als hysterisch bezeiehnen wollten, wie es ja viel- 
fach geschieht, so gehSrten unsere F~lle ebenso dazu wie die Schmerzen 
des Zweekneurotikers und diejenigen des , ,Erinnerungskranken", den 
das in der Jugend erlittene seelisehe Trauma krank gemaeht hat ;  daft 
dies aber gi~nzlich versehiedene Dinge sind, liegt auf der t tand.  Und 
wenn man vollends nieht nur adjektiviseh yon hysterischen Sehmerzen, 
sondern in jedem Falle, wo solehe niehtorganischen Sehmerzen auf- 
treten, substantivisch yon einer Hysterie reden wo]lte, so k~me man 
vo]lends ins Uferlose. (Ebenso gilt das natfirlich yon der Neurasthenie 
nnd den neurasthenisehen Zustandsbildern.) Dal3 w i r e s  in unseren 
Fi~llen nicht etwa mi t  t tyster ien bzw. Nenrasthenien als Vorli~ufern 
einer Dementia praecox zu tun haben, das versteht sich yon selbst: 
gewift kann ein nervSs ErschSpfter oder ein Rentenneurotiker nach 
Jahr  und Tag an einer Dementia praeeox erkranken, und es liegt kein 
Grund vor, deshalb die frfihere Diagnose ohne weiteres umzustoBen; 
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aber in Fallerawie den unsrigen besteht doch ein so enger zeitlicher Zu- 
sammenhang,  und der spgtere Zustand entwickelt sieh so lfickenlos 
aus dem anfanglichen, dal~ dieser eben doch nnbedingt schon als Xuf~e- 
rungsform der Dementia praecox aufgefal~t werden mul3. Falle wie die 
nnsrigen legen vielmehr die Erwagnng nahe, ob nicht noch manches 
anders benannt (und dementsprechend therapeutisch anders angefaBt) 
werden muff, was wir bisher hysterisch geheif3en haben, ganz zu schwei- 
gen yon ,,der" Hysterie. In  dem Bemilhen, hier Grenzen zu ziehen, 
kSnnen zwei Wege uns weiterfiihren: der eine, den wit hier beschritten 
haben: I,angsschnitte zu ziehen, um zn sehen, wie hat die , ,Hysterie" 
begonnen und wohin hat  sie gefiihrt; der andere: mSgliehste Ans- 
gestalt ung und Durehdringung des Querschnitts, nm an diesem oder 
jenem, wenn auch vielleicht gar nieht hervorsteehenden Zeichen zu er- 
kennen, dat3 es sich nicht nm einen ohne ~eiteres nach dem Einzel- 
symptom, in diesem Falle dem nichtorganischen Schmerz, zu etikettie- 
renden Alltagsfall handelt, da~ sich vielmehr anderes dahinter verbirgt. 
W~re es unter solchen Umst~nden nicht vielleicht hente schon das 
Riehtigste, nicht nur mit  dem Substantiv Hysterie aufzuraumen, ~Tie 
Hoche es langst verlangt hat, sondern auch gleich mi t  dem Adjekt iv  
hysteriseh - -  wenn es nnr soviel besagen soil wie: nicht organiseh 
(und in diesem Sinne braucht es der praktische Arzt zum mindesten)? 
Aueh das Adjektiv ist geeignet, MiBverstandnisse zu weeken, sehiefen 
Urteilen die Wege zu ebnen. 

Und wetter legen Fglle wie die unsrigen die Frage nahe naeh dem 
Wesen des Schmerzes im allgemeinen, des ,,psyehogenen" Sehraerzes 
im besonderen. Wie entstehen die Schmerzen in diesen Fallen*. Sind 
sie geweckt durch die entspreehenden ,,Vorstellungen"*. Vielleicht. 
Wir mi~Bten dann aber annehmen, da~ im Anfang die Idee, hier also 
die Wahnidee, war, die dann, nach au~en projiziert, die zugehSrige 
Wahrnehmung erzeugt h~tte. Soweit die Beobaehtung hier Aufklarung 
bringen kann, scheint das nicht der Gang der Dinge zu seth: die Schmer- 
zen treten autochthon auf, liefern hSehstens, in einem Teil der t~'alle, 
das Material far wahnhafte Verarbeitung. Sind die Schmerzen nicht 
dureh Vorstellungen erzeugt, so kSnnten sie, da periphere Ursachen 
nicht vorliegen~ durch zentralorganische Ver~nderungen bzw. Vor- 
gange verursacht sein, eine Annahme, die fiir die initialen Kopfschmerzen 
vieler Sehizophrenen, wie gesagt, vielleicht zutrifft. Gilt es far  die Kopf- 
schmerzen, so kann ein gleicher Ursprung far  Schmerzen in anderen 
K6rperteilen nicht ohne weiteres yon der Hand  gewiesen werden, zumal 
ja jene Kopfsehmerzen in einem Teil der F~lle geradezu alternierend 
mit  den sonstigen Schmerzen auftreten (obwohl natt~rlich ohne Frage 
zuzugeben ist, dab es naherliegt, Kopfschmerzen zu erwarten als 
Schmerzen in irgendeinem anderen K6rperteil ,  wenn sich innerhalb 
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des Schi~dels ein Krankheitsproze~ abspielt). Wenn das f fir die hier 
beobaehteten ,,psychogenen" Schmerzen gilt, so ist aber wiederum nicht 
einzusehen, warum nieht auch noch anderen Fhllen psychogenen Schmer- 
zes irgendwelche zentralorganisehen Vorg~nge zugrunde liegen sollen. 
Das widerspricht freilich nicht nur den bisherigen Anschauungen, son- 
dern - -  zum mindesten scheinbar - -  auch vielen Einzeltatsachen. 
Liegen ]edoeh wirklieh den psyehogenen Sehmerzen zentrale Vorg~nge 
zugrunde, kSnnte es sieh dabei nicht um die gleichen Vorg~nge han- 
deln wie bei organischen Sehmerzen, den durch irgendwelche ~uI~eren 
Einwirkungen an der Peripherie hervorgerufenen? Gibt es etwa ein 
Schmerzzentrum, wohin, Ver~inderungen erzeugend, die Meldungen yon 
der Peripherie gelangen, wo sieh in Fi~llen wie den unsrigen an Ort 
und Stelle Ver~nderungen abspielen, die als Reiz wirken gleich den 
yon au•en kommenden Meldungen, wo aber auch bei den fibrigen 
psyehogenen Schmerzen die Schmerzvorstellung irgendeine als Reiz 
wirkende materielle Veri~nderung hervorruft,  etwa auf dem Wege fiber 
die Vasomotoren? Schmerz whre die Reakt ion auf jeden irgendwie ge- 
ar te ten Reiz, der das Schmerzzentrum (ttirnrinde? subcortieale Gan- 
glien ?) trifft  1). Damit  w~re natfirlich der Unterschied zwisehen orga- 
nisehen und psychogenen Schmerzen durchaus nicht aufgehoben, so 
wenig wie der zwischen Elektrizit~t und Licht aus der Welt geschafft 
wird dadureh, da{~ jene auf unser Auge wie dieses wirken kann. Und 
das hypothetische Schmerzzentrum mfiBte durehaus nicht ein eng um- 
schriebenes, scharf lokalisiertes sein. 

Endlieh: was folgt aus unseren Fi~llen fiir die Auffassung der Hal- 
luzinationen? Wir sahen hier, wie nahe verwandt  der psychogene 
Schmerz der KSrperhalluzination sein kann, also der Sinnest~usehung 
ilberhaupt. Vor allem der erste Fall zeigte ein eigentlich grenzenloses 
Ineinanderfliel~en, und die Beobacbtung am Krankenbet t  zeigte den 
(~bergang der einen Erseheinung in die andere noch viel deutlieher, 
als es die Darstellung wiedergeben kann. Inwieweit k5nnen beide Er- 
scheinungen gehirnphysiologisch gleichgesetzt werden? Worin besteht 
ihre Verwandtsehaft  ? I s t  der Sehmerz irgendwie ,,organisch" bedingt, 
was sprieht dagegen, da[3 aueh Halluzinationen organische Korrelate 
irgendweleher Art  besitzen ? H a t  die Halluzination am Ende so, wie wir 
es yon jedem Sinneseindruck annehmen mfissen, irgendeine organische 
Veri~nderung zur Voraussetzung, nicht etwa peripher, sondern zentral? 

Es ist eine" heikle Saehe, solche Fragen nur aufzuwerfen, selbst 
wenn man sie gar nieht beantworten, wenn man nicbt einmal ver- 

1) ttingewiesen sei auf die vielfaeh ,,wandernden" Par~sthesien und Sehmerzen 
bei der Encephalitis epidemiea - -  vonder ja auch sonst so manche I)arallelen zur 
Dementia praeeox fiihren (vgl. Mayer u. Schar/etter: Wien. klin. Wochenschr. 37, 
S. 1020, 1924). 
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mutungsweise in der einen oder anderen l~ichtung Stellung nehmen 
will. Es ist deshalb eine heikle Saehe, well so vieles yon vornherein 
gegen ihre Bejahung spricht. Die ganze moderne Betraehtungsweise, 
die in der ItMluzination am liebsten niehts anderes si~he als den vet .  
sinnliehten Wunseh, b~umt sieh auf gegen soleh ketzerisehe Fragen. 
Und doeh ergeben sie sieh mit  Notwendigkeit  aus der ]3etraehtung 
unserer Fttlle. Und daher deren theoretisehes Interesse neben dem 
praktischen, das mir  in erster Linie am Herzen lag. 

Freilieh, um praktiseh wirklieh den Nutzen zu stiften, den sie sollten, 
miiBte noeh Iestgelegt werden, woran nun eigentlich im einzelnen Falle 
der Sehmerz, der ein Ini t iMsymptom der Dementia praeeox bildet, 
zu unterseheiden ist yon psyehogenen Sehmerzen anderer Art. Und 
da m6ehte ieh sagen: Der Schizophrene k~mpft  gegen seinen Sehmerz, 
der Hysteriker trod Neurastheniker (wenn diese Worte noehmals ge. 
starter sind) fiir seinen Sehmerz, und dabei er lahmt jener ganz allmah- 
lieh in seinem Kampf,  wi~hrend dieser sich immer mehr in seine Kampf-  
wut hineinsteigert; jener ertrttgt seinen Sehmerz, dieser verteidigt ihn; 
jener ist vom Sehmerz ilberfallen worden, dieser hat  ihn in sieh ent- 
wickelt und geziiehtet; jener sueht seinen Sehmerz zu verbergen, dieser 
sueht ihn ins helle Lieht zu riieken. Und dringt man tiefer in den Ge- 
samteharakter  ein, so zeigt sieh bald der eine Kranke grundversehieden 
yon dem andern, so dab eine Verweehslung nieht mehr m6glieh ist, 
selbst wenn die Symptome die gleiehen zu sein seheinen und wenn 
auBer dem Sehmerz andere Krankheitszeiehen nieht zutage liegen. 

Jedenfalls aber haben wit aueh im Sehmerz ein k6rperliehes Zeiehen 
seeliseher Erkrankung vor uns. 


