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L
Ich weill nicht, wie vielen es so geht — von einer ganzen Anzahl
von Kollegen (und auch von Laien) ist es mir bekannt — : wenn ich mit

einem Hysteriker zu tun habe, s0 vermag ich nicht ihm die gleichen
drztlichen Gefiihle — es diirfte dies eine Mischung aus Mitleid, Helfen-
wollen und diagnostischem Interesse sein — entgegenzubringen, wie
einem meiner anderen Patienten. Allein das diagnostische Interesse
ist auch fir den Hysteriker vorhanden; bisweilen meldet sich das Ge-
fiihl des Helfenwollens, wenn es auch eine etwas andere Farbung als
sonst hat; das Mitleid aber stellt sich nicht ein.

Ich sehe schon, wie ein Teil meiner Kollegen verdchtlich von mir
abriickt. Also eine moralische Wertung der Hysterie?! Ja, gewif}, eine
moralische Wertung.

Zunschst eine Vorfrage: darf man denn iiberhaupt mit einem sol-
chen durch das Gefilhl bestimmten MaBstab an einen Tatbestand, wie
ihn die Hysterie darstellt, herangehen? Ist der Gegenstand der Hysterie
itberhaupt gefiihlsmaBig angreifbar? In einer Zeit, in der wir gelernt
haben, die psychischen AuBerungen des gesunden und des kranken
Menschen auch noch mit anderen Augen als den nur neurologisch oder
anatomisch oder sonstwie somatisch eingestellten zu betrachten, in der
wir erkannt haben, daB Psychisches bisweilen restlos, bisweilen sehr
weitgehend als Reaktion auf psychisches Erleben erfithlt, erfaBt, ver-
standen werden kann, und daB man einem psychischen Symptomen-
komplex nur dadurch gerecht werden kann, daB man sich seine ein-
zelnen Stockwerke kenntlich macht, in einer solchen Zeit bedarf die
Bejahung dieser Frage keiner niheren Begriindung. Ja, ich muf sagen:
die gefithismaBig eigenartige Einstellung dem Hysteriker gegeniiber er-
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hebt es geradezu zu einer Forderung, dieser moralisch gerichteten Be-
trachtung der Hysterie naher auf den Grund zu gehen.

Denn es mufl doch im eigensten Wesen des Hysterischen begriindet
sein, daB diese Menschen, und sie allein von allen Kranken, bei uns
solche Gefiihle auslésen. Und wenn ich oben sagte, dafl diese nicht
nur bei Arzten, sondern auch bei Laien vorhanden sind, so scheint mir
das noch mehr fiir die Berechtigung einer solchen Betrachtungsweise
zn sprechen, ist doeh das richtige Einfithlungsvermogen durchaus nicht
etwa die Frucht einer ausgiebigen medizinischen Ausbildung, man
kénnte sogar eher sagen, daB bei manchem Mediziner infolge seiner fast
ausschlieBlich materiell gerichteten Betrachtungsweise die Moglichkeit
eines naiven Einwirkenlassens, eines rein menschlichen Mitschwingens
verloren gegangen ist, oder wenigstens unterdriickt wird. Um den an-
dern zu verstehen, bedarf es keiner Vorbildung, und ebenso wie manche
Krankenschwester beim Hysteriker frither die richtige Diagnose ge-
stellt hat, als der mit allerhand Scheuklappen versehene Arzt, weil sie
den ,,Menschen®, er den , Kranken“ sah, so wird eine kluge Mutter
den einer hysterischen Reaktion ihres Kindes zugrunde liegenden Kom-
plex viel rascher und richtiger erkennen, als manch psychoanalytisch
durch und durch geschulter Arzt.

,,Aber‘, so kénnte man mir einwenden, ,,der Hysteriker 16st doch
nicht bei allen Arzten und Laien dieses Gefiihl aus. Es gibt geniigend
Laien, die ja gerade dariiber mit den Arzten in den heftigsten Meinungs-
streit geraten, daB sie in dem Hysteriker einen kranken, Mitleid heraus-
fordernden Menschen sehen; und es gibt doch anch Arzte, die eine
solche moralische Wertung des Hysterischen verdammen. Kommf
dies aber vor und geschieht es wirklich primér gefithlsmafBig!) und nicht
etwa auf Grund philosophierenden Nachdenkens iiber den Begriff des
,Kranken‘, so ist die geforderte psychologisierende Betrachtungsweise
doch unberechtigt.‘

Nun, ganz abgeschen davon, dafl die Laien, welche den Hysteriker
derart verkennen, immer solche sind, die sich nicht niher mit ihm alg
Menschen beschiftigt haben, sondern nur auf Grund der krankhaften
duBeren Erscheinung urteilen, und dadurch erst zu ihrer gefiihlsmaBigen
Stellungnahme veranlaBt werden, beriihrt der mir gemachte Einwand
gerade den Kernpunkt dessen, was mich zu diesen Erdrterungen ver-
aniaBte.

Ich habe mich selbst gefragt, woher es denn komme, daBl so mancher
tiichtige Kollege, an dessen Einfiihlungsfahigkeit ich nicht im minde-
sten zweifle, den Hysteriker so anders bewertete als ich. Handelte es
sich etwa einmal um einen Simulanten, so waren wir uns durchaus

1) Daf hierbei auch frithere Erfahrungen mit wirksam sind, wei ich sehr
wohl.
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einig und er verurteilte dessen Handlungsweise genau wie ich. Der
Grund fiir die abweichende Wertung beim Hysteriker ist darin zu er-
blicken, daB diese Kollegen den Hysteriker nicht mehr naiv betrachten
konnten, sondern ihn durch eine Brille sahen, deren Gliser jhnen die
Beobachtung von anderen psychogen Erkrankten geliefert hatte, die
zwar die gleichen korperlichen Krankheitserscheinungen boten wie die
hysterischen, sich aber hinsichtlich der Herleitung ihrer Symptome we-
sentlich von ihnen unterschieden.

Die falsche Wertung rithrte daher, dal man entweder die seelische
Lagerung dieser psychogen Erkrankten auch in die Hysteriker hinein-
sah, oder dall man aus der Gleichartigkeit der kérperlichen Erschei-
nungen auf eine gleiche psychische Verursachung der Symptome schloB.
Die psychische Einstellung, die ich hier im Auge habe, ist die des Hypo-
chonders. (Ich verstehe darunter in diesem Zusammenhange nicht die
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Krankheitsgruppe, etwa der perio-
dischen Melancholie, sondern nur den Gemiitszustand ,,hypochondrisch*
schlechthin, gleichgiiltig ob er eine dauernde koustitutionelle Einstellung
bedeutet, wie etwa beim Neurastheniker, oder ob er einem krankhaften
Angstaifekt seine Entstehung verdankt oder sonst irgendwie zustande
gekommen ist. Denn der psychogene Entstehungsmechanismus kérper-
licher Erscheinungen ist in allen diesen Fallen der gleiche.)

Diese Menschen, die, wie wir sehen werden, psychogen zustande ge-
kommene kdrperliche Krankheitserscheinungen haben, welche den
hysterischen aufs Haar gleichen, gleichen miissen, sie wirken auf jeden
Arzt oder Laien als wirklich Kranke. Und so kommt es, dafl dem Hyste-
riker, dessen Krankheits-,,Bild*‘ sich von jenem in nichts unterscheidet,
das gleiche Mitleid zugebilligt wird. Man packt die Analyse eben am
falschen Ende an: man faBt die korperlichen Symptome ins Auge,
anstatt umgekehrt ihrer Verursachung naher nachzuspiiren. Man findet
den gleichen Mechanismus und wirft die beiden ganz verschiedenen
Typen in einen Topf, nennt beide hysterisch.

Das ist der Grundfehler, der, soviel auch iiber Hysterie geschrieben
worden ist, uns immer wieder an einander vorbeireden 1aBt; deshalb
auch kann unsere Unfallgesetzgebung nicht so gestaltet werden, wie
es jeder verniinftig denkende Arzt seit langem fordert: man hat nicht
scharf genug herausgehoben, daf der Hysteriker sich ebenso wie der Hypo-
chonder des gleichen psychogenen Mechanismus zum resp. beim Zustande-
kommen der kirperlichen Kromkheitserscheinungen bedient. Der Apparat
und die Symptome miissen die gleichen sein, ihre Wurzel ist aber eine
total verschiedene. Man unterschied innerhalb des groBen Komplexes
des Psychogenen zwar verschiedene Motive, identifizierte aber auf
Grund des gleichen Mechanismus, auf dem die psychogene Reaktion
ablief, die hysterische und hypochondrische Reaktionsweise, soweit es
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sich um das Zustandekommen koérperlicher Erscheinungen handelte,
und nannte diese einer hypochondrischen Befiirchtung entstammenden
Symptome auch hysterisch. Damit verschiittete man sich aber den
einzigen Zugang zur richtigen Erkenntnis des Hysterischen.

Was uns nottut, ist: zu zeigen, dall der psychische Ursprungsort
des Hysterischen ganz in der Nahe der Simulation sitzt, ohne aber mit
ihr identisch zu sein, und daB man sich hiiten muB, die hypochondrische
Reaktionsweise mit der hysterischen deshalb zu identifizieren, weil die
schlieBlich resultierenden kérperlichen Krankheitserscheinungen die
gleichen sind und auf dem gleichen Wege zustande kommen. Unklar-
heiten konnten vor allem dadurch entstehen, da man auch beim Hyste-
riker hypochondrische ,,Gesten”, wie ich es einmal nennen mdchte,
sah, die aber eben ganz anders zu deuten sind als die echte hypochon-
drische Einstellung.

Drei Punkte haben wir also festzulegen: das Psychogene, das Hyste-
rische und das Simulierfe und ihre gegenseitige Stellung zueinander.

II.

Der Angelpunkt fiir ein richtiges Verstehen des Hysterischen liegt
fir mich in der Erkenntnis, dafl wir den Mechanismus, welcher die
kérperlichen Symptome zustande kommen 1aft, und das Motiv, das
diesen Mechanismus in Gang setzt, streng auseinander halten. Wir
miissen die hysterische Reaktionsweise nach ihrem Motiv, nach ihrer
Tendenz herausheben, denn seelische Vorginge der verschiedensten Art
kénnen unter Benutzung des gleichen Mechanismus zu gleichen korper-
lichen AuBerungen fiihren.

An einer ungeniigend scharfen Erfassung dieses Tatbestandes schei-
nen mir die meisten fritheren Hysteriedefinitionen zu kranken. Wenn
Moebius ausfiibrte: ,,Hysterisch sind alle diejenigen krankhaften Ver-
inderungen des Korpers, die durch Vorstellungen verursacht werden®,
so ist der Begriff ,,Vorstellungen‘ viel zu weit und allgemein gefalit.
In gleicher Weise unzureichend ist es, wenn Babinski das Wesen
der hysterischen Erscheinung darin sieht, dal sie ,,durch Suggestion
hervorgerufen und wieder zum Verschwinden gebracht werden konne;
denn damit hat er wohl die Wirkungsart des Mechanismus richtig ge-
kennzeichnet, aber das Motiv aufler acht gelassen. Den Mechanismus
allein meint auch Janet nur, wenn er von einer Abspaltung sonst be-
wubter Vorginge aus dem Zusammenhange mit dem bewuBten Seelen-
leben spricht. Und wenn Kraepelin als einigermaBen kennzeichnend
fiir alle hysterischen Erkrankungen die ,,aulerordentliche Leichtigkeit
und Schnelligkeit ansieht, mit der Gemiitshewegungen nicht nur das
gesamte Seelenleben beeinflussen, sondern auch mannigfache kérper-
liche Krankheitserscheinungen hervorbringen®, so ist in dieser Defi-
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nition auch wieder nur eine andere Seite des Reflexmechanismus her-
vorgehoben, die zwar bel der psychopathischen Konstitution, auf der
eine hysterische Reaktionsweise am leichtesten erwachsen kann, vor-
handen ist, aber sich doch auch bei anderen psychogenen Reaktionsarten
findet und nicht den Kernpunkt des hysterischen Verhaltens trifft.

Alle diese Definitionen enthalten also zwar etwas Richtiges, sind aber
unvollkommen. Machen wir uns, um das Verhiltnis des Hysterischen
zum Psychogenen zu begreifen, einmal klar, was wir unter einer psycho-
genen AuBerung verstehen, die wir aber nicht hysterisch nennen kénnen :
wenn wir infolge eines Schrecks zittern, wenn die Beine versagen, wenn
die Stimme heiser wird; oder wenn sich vor Angst die Haare striuben
und die Zshne klappern, wenn sich Durchfall einstellt und wir das
Wasser nicht halten kénnen; oder wenn der Zorn uns gegen Schmerzen
unempfindlich macht, wenn er uns zu wiitendem Toben ohne Schonung
der eigenen Person veranlaBt; oder wenn der Ekel Ubelkeit und Er-
brechen hervorruft, so sind das kérperliche AuBerungen psychischer
Vorgénge, die wir nicht als hysterisch bezeichnen dirfen. Es ist im
Prinzip der gleiche Mechanismus, der benutzt wird, wenn jemand durch
den Anblick eines Gidhnenden auch zum Géhnen veranlaBt oder vom
Lachen oder Weinen eines Dritten ,,angesteckt wird, und die Sug-
gestion, die hier wirksam war, benutzt keinen anderen Weg, wenn sie
in der Hypnose die Empfindungslosigkeit einer Hautstelle, die Be-
wegungsunfihigkeit eines Armes zustande kommen 1aBt. Wiederum
der gleiche Vorgang ist es, wenn ohne Hypnose, auf dem Wege der Auto-
suggestion, der Patient mit eben geheilter Schenkelhalsfraktur aus
Furcht vor erneuter Schidigung nicht mehr stehen und gehen kann,
oder der Neurastheniker aus Angst, etwas Vergiftetes gegessen zu haben,
erbrechen muf.

Wollten wir diese Vorginge alle hysterisch nennen, so kiimen wir zu
einer Gleichsetzung des Hysterischen und des Psychogenen, wir wollen
ja aber gerade das Hysterische als Untergruppe des Psychogenen mnéher
bestimmen. Wir kommen aber auch nicht weiter, wenn wir nur die
das normale Maf iibersteigende Reaktion hysterisch nennen wollten.
Denn wie soll man das Verhiltnis eines an sich doch micht wigbaren
duBeren Anlasses (Reizes) zu seiner psychomotorischen Reaktion be-
stimmen? Die Verkennung dieser Schwierigkeit muBte dahin fiihren,
alle méglichen psychogenen AuBerungsformen hysterisch zu nennen, die
in ihrer psychischen Bedingtheit véllig wesensverschieden waren. Daf
man aneinander vorbeireden mufte, wenn man eine einfache Schreckreak-
tton hysterisch nannte, wenn man die korperliche AuPerung einer neurasthe-
nisch-hypochondrischen Befiirchtung mit dem gleichen Wort bezeichnete,
und wenn man schlieflich das wunschgeborene Symptom auch darunter
verstand, ist ja selbstverstindlich.
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Klarheit herrscht aber sofort, wenn wir nur eine bestimmie psycho-
gene Reaktionsweise hysterisch nennen. Nicht etwa auf Grund eines
Ubereinkommens. Nein, es existiert wirklich nur eine einzige psychische
Wurzel, welche die Meisten instinktiv fiihlen, die mit einem Hysteriker
zu tun haben, und die uns eben subjektiv in dem Fehlen des Mitleid-
gefiihls kenntlich wird; und wenn nur Wenige wagten, diese Wurzel
mit wahrem Namen zu nennen, so kam das daher, daB die Meisten sich
den Tatbestand kiinstlich verschleierten, um als Arzte ihre ,, Kranken®
nicht moralisch herabzuwiirdigen, wobei ihnen dann die Gleichartigkeit
der Erscheinungen bei Hysterikern und echten hypochondrischen
Neurasthenikern noch mithalf.

FaBt man die Frage von einer anderen Seite an, als es bisher immer
geschehen ist, gebt man niché induktiv vor, indem man aus einer An-
zahl von Einzelerfahrungen das Gemeinsame herausschilt, sondern geht
man deduktiv vor, indem man sich einmal fragt, warum wir uns denn
gewdhnt haben — das ist ja nichts anderes als der Niederschlag eines
instinktiv Erfithlten —, eine Summe von Charaktereigenschaften als
,;hysterischer Charakter zu bezeichnen, so wissen wir auch sofort tiber
das Wesen der hysterischen Reaktion Bescheid. Sehen wir im hysteri-
schen Charakter ,,das Bediirfnis der Persénlichkeit, anstatt sich mit
den gegebenen Anlagen und Lebensméglichkeiten zu bescheiden, vor
sich und anderen mehr zu scheinen, als sie ist, mehr zu erleben, als sie
erlebensfihig ist* (Jaspers), denken wir an ihren Drang, den Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit zu bilden, und die Art, wie sie mit mora-
lisch etwas anriichigen Mitteln dieses Ziel zu erreichen sucht, so erfassen
wir klar, daB wir an der hysterischen Reaktion hysterisch nur das nennen
diirfen, was ste Gemeinsames mat dem hysterischen Charakter hat, nimlich
die ihr zugrunde liegende Tendenz, durch die Art ihres Verhaltens (in
diesem Falle also durch das hysterische Symptom) etwas fiir die Person-
lichkeit Giinstiges zu erzielen, und zwar, wie wir sehen werden, durch
Mittel, deren Anriichigkeit das Individuuwm vor sich selbst zu verstecken
in der Lage ist. Darin liegt der einzige Unterschied gegeniiber der
Simulation, was wir hier schon festhalten wollen.

Der Mechanismus, durch dessen Benutzung das Ziel erreicht wird,
spielt hierbei eine sekundire Rolle, wesentlich ist nur die eben ganz
besondere Art, wie der Hysteriker den Mechanismus in Gang setzt.
Gerade der Hinweis auf den hysterischen Charakter zeigt, dal der kon-
stitutionell - hysterischen Persénlichkeit die werschiedensten Mittel zur
Verfiigung stehen, ihre Bediirfnisse zu befriedigen. Es ist ja gar nicht
immer nur eine Krankheit, die dazu herhalten muB, um Beachtung zu
erzwingen: es wird intrigiert, gelogen, getéiuscht; und wenn eine solche
Tauschung einmal die Demonstration einer Krankheit zum Ziele hat,
so0 kénnen wir sogar dahin kommen, beispielsweise in dem offenkundigen
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Verletzungsartefakt einer hysterischen Personlichkeit (also einer ziel-
bewuBten Handlung) als AuBerung eben dieser abnormen psychischen
Veranlagung, eine ,,hysterische* AuBerung zu erblicken, die sich von
der ,,Simulation‘‘ eben dadurch unterscheidet, dafl der Hysteriker han-
delt, aber doch durch einen eigenartigen Verschiebungsprozefl es er-
reicht, vor sich als leidend, oder allgemeiner ausgedriickt, als passiv da-
zustehen.

Die Benutzung des oben geschilderten Mechanismus, auf dem auch
die normale Affektreaktion, die hypochondrische Suggestion, die Auto-
suggestion ablaufen, ist also nur einer der Wege, den der konstitutio-
nelle Hysteriker gehen kann, es ist der Weg, auf dem die hysterische
Reaktion des an sich vollwertigen ,,Gelegenheitshysterikers® abzu-
laufen pflegt, und es ist auch der Weg, der vom hysterisch Veranlagten
am héufigsten beschritten wird. Das hat seine guten Griinde. Beim
konstitutionellen Hysteriker kommt eben als begiinstigendes Moment
hinzu (ist aber fir das Wesen der hysterischen Reaktion nicht ausschlag-
gebend, was die Kraepelinsche Definition meinte), dall der erwihnte
Reflexmechanismus abnorm leicht ansprechbar ist, so daB also der Wunsch
nach einem ,,Erlebnis* zu seiner Verwirklichung am leichtesten in die
Bahn gleitet, an deren Ende das Zustandekommen eines kérperlichen
Symptoms liegt.

Es kommt noch ein zweites Moment hinzu, das uns erklirt, weshalb
dieser Reflexweg so besonders hiufig beschritten wird; wir verstehen
damit auch, weshalb der an sich vollwertige Gelegenheits-Hysteriker
zu dieser seiner Reaktionsweise gelangt. Die Benutzung dieses ja bei
jedem Menschen parat liegenden Reflexmechanismus — ,,jeder Mensch
ist hysteriefahig® (Hoche) — verschafft ihm am miihelosesten Waffen,
und gerade die Waffen, die er zum Kampfe braucht. Er hat beispiels-
weise den Wunsch, krank zu erscheinen, will aber nicht das Odium des
Simulanten auf sich laden. Ginge er als Simulant vor, nihme er sich
kiihl iiberlegend, sein Ziel im Mittelpunkte des BewuBtseinsfeldes hal-
tend, vor, zu zittern oder den Arm nicht zu bewegen, so wiirde er diese
Rolle je nach seiner Geschicklichkeit eine Zeitlang durchfithren kénnen,
aber immer das schlechte Gewissen haben, ein Schwindler zu sein. Sein
»Trick besteht nun darin, die klare Absicht, sein Vorhaben aus der
Mitte des BewuBtseinsfeldes nach dem Rande zu schieben, ins ,,Un-
bewufite*, wie manche Definitionen filschlich sagen — es ist ja nur ein
weniger Bewulltes — und die Téuschungs-,,Absicht” damit zum
»Wunsch® herabzumildern. Die Bezeichnung ,,Wunsch ist eigentlich
noch viel zu plump fir den tendenziésen, ,,intentionalen® seelischen
Vorgang, der sich hier abspielt, denn es handelt sich darum, da die
Absicht soweit ins Dunkel des psychischen Blickfeldes verschoben,
»verdringt® wird, daf sie zwar noch wirksam ist, aber doch von der
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Personlichkeit nicht mehr als ihr eigenes Wollen anerkannt werden soll.
Das bringt nicht nur den Vorteil der eigenen moralischen Rechtfertigung,
des ,,Siindigens ohne Schuld”, es kommt auch der Darstellung des
Krankheitssymptoms zugute, indem néimlich an die Stelle des doch immer
etwas plumpen simulatorisch entstandenen Artefaktes eine natiirlich
aussehende AuBerung gesetzt wird, da eben der ,,Wunsch® nur den
Reflexmechanismus in Gang setzt und unterhilt.

Der Hysteriker riickt also fiir mich auf diese Weise sehr in die Nihe
des Simulanten, ist, wenn ich so sagen soll, ein ,.feiger* Simulant, da
dieser wenigstens nur seine Umwelt tiuschen will, wihrend der Hyste-
riker sich dazu noch selbst beliigh. Man kénnte deshalb fast vor dem
Simulanten noch mehr Achtung haben, als vor dem Hysteriker —
wenn nicht, und das ist der kitzlichste Punkt dieser ganzen moralisieren-
den Betrachtung, mancher Hysteriker fiir sich als Entschuldigung in
Anspruch nehmen kénnte, dal er zu diesem Ausweichen entweder
durch die Ubermacht der auf ihn einstiirmenden Ereignisse oder —
was in bezug auf das gegenseitige Krafteverhiltnis auf das gleiche her-
auskommt — durch seine minderwertige psychische Veranlagung ge-
trieben wurde. Damit verliert die ganze Angelegenheit aber nicht etwa
ibren moralischen Hintergrund, denn der Hysteriker mufite nicht etwa
diesen Weg gehen, es war ihm nur das Ausweichen nach dieser Seite
nahegelegt; er ist aber nicht etwa einem Melancholiker gleichzustellen,
der seiner Stimmung eben beim besten Willen nicht Herr werden kann,
und den wir deshalb auch als , krank® bewerten, sondern einem nor-
malen Menschen, der auch so und so oft in die Lage kommt, irgend-
welchen niederen Antrieben nachzugeben, der sich aber dann doch zu-
sammenreilt und Widerstand leistet.

Man konnte mir an dieser Stelle einwenden, es gibe eben so iiber-
michtige Situationen, resp. so widerstandsunfihige Naturen, dall not-
gedrungen eine hysterische Reaktion erfolgen miisse. Das ist aber nicht
so: denn die Reaktionen, die man etwa da im Auge hat, sind eben nur
unmittelbare Affektreaktionen und haben mit Hysterie zunichst gar
nichts zu tun. Die Verwechslung riihrt nur daher, dafll sie meist zu
hysterischen AuBerungen werden, indem der hysterische Wunsch sie in
Permanenz erklart. An sich wiirden sie sehr bald abgeklungen sein,
der Hysteriker macht sie aber seinen Zwecken dienstbar — womit m. E.
wieder die Berechtigung einer moralisierenden Betrachtung erwiesen ist.

Ich glaube, daBl deshalb die sehr treffende Jaspersche Definition
des hysterischen Charakters, die ich oben schon anfithrte, einer ge-
wissen Erginzung bzw. Berichtigung bedarf. Dann nach ihr kénnte
die hysterische Persénlichkeit ihrem Bediirfnis, mehr zu erleben, auch
dadurch entsprechen, dall sie durch eigene, moralisch zu billigende
Kraftanstrengung sich dieses gesteigerte Erleben verschafft. Das tut
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sie aber eben nicht, sondern das Wesentliche liegt darin, daB sie selbst
nichts leistet, um ihrem Bediirfnis zu geniigen, dafl sie auf moralisch
nicht ganz einwandfreie Weise sich Beachtung erzwingt. Und das ,,vor
sich mehr scheinen diirfte wohl trotz des durchaus richtigen Kerns,
der darin steckt, dafl die Personlichkeit vor sich etwas ,,scheinen’ will,
dahin genauer zu formulieren sein, daB sie nicht nur ,,mehr* scheinen
will, sondern daB sie auch schuldlos scheinen will, was sie durch den
geschilderten Verschiebungsvorgang erreicht. Das gilt nicht etwa nur
fiir das hysterische somatische Symptom als AuBerung eines Krank-
heitswunsches, sondern auch fiir das psychische Verhalten, wo z. B. das
Unmoralische der Liige durch das Fiirwahrhalten des Erfundenen (in
der Pseudologia phantastica) fiir die Persénlichkeit zum Verschwinden
gebracht wird. Das hysterische Verhalten setzt sich also aus drei Kom-
ponenten zusammen, aus der Tendenz 1. etwas fir das Individuum Er-
spriefliches zu erreichen, 2. zu diesem Ziel ohne eigene Leistung zu gelangen,
und 3. trotz dieses Verhaltens schuldlos zu erscheinen.

Von den neueren Hysteriedefinitionen hat m. E. nur eine diesen
Tatbestand richtig erfaBlt, namlich die von Bonhoeffer schon 1911 for-
mulierte, die das Charakteristische in einer ,,Abspaltung der psychischen
Komplexe unter dem Einfluff éiner inhaltlich bestimmt gearteten
Willensrichtung* sieht. Denn so treffend auch die von Freud stam-
mende Bezeichnung einer ,,Flucht in die Krankheit” oder die von
Kohnstamm gepragte des ,,defekten Gesundheitsgewissens“ sein mogen,
sie fiillen doch das ganze Wesen des Hysterischen bei weitem nicht aus.
Und wenn ich an der jungsten Definition von Lowenstein') (,, Wahrend
die simuliertem Symptome dem bewufBten, nach vorgestellten Zwecken
geleiteten Willen ihre Entstehung verdanken, sind die hysterischen
Reaktionen im engeren Sinne als nicht gewollte und oft wenigstens in
den geringeren Graden ihrer Ausbildung nicht bewuBte Begleiterschei-
nungen bestimmt gefirbter Vorstellungen anzusehen®) etwas geiindert
wissen mdochte, so ist es der Ausdruck ,,Vorstellungen®, den ich gern
durch ,,Wiinsche* ersetzen wiirde, die ja wohl auch in den Vorstellungs-
bereich gehoren, aber doch eben den Kreis der Méglichkeiten einschrin-
ken; und zwar miissen wir diese Einschrinkung vornehmen, um das
hier gleich zu sagen, damit wir nicht in Konflikt mit anderen psycho-
genen, aber nicht hysterischeri AuBerungen kommen, nimlich den auf
dem Boden hypochondrischer Befiirchtungen erwachsenen, die ich, im
Gegensatz zu Lowenstein, wie spiter zu zeigen sein wird, streng von
den hysterischen trennen méchte.

Im iibrigen aber bilden die eingehenden, sehr dankenswerten Unter-
suchungen Léwensteins iiber die Beziehungen der Simulation zur Hyste-
rie eine sehr gute Illustration zu meinen Ausfithrungen -iiber die gegen-

1) Lowenstein: Arch. f. Psychiatrie 72, 387. -

33*



508 A. Haupfmann:

seitige Stellung dieser beiden Tatbestinde. Die simulierte Blindheit,
findet L., hindert ebensowenig wie die hysterische an der Auffassung
optischer Reize; die simulierte Taubheit ebensowenig wie die hyste-
rische an der Auffassung akustischer Reize, und die simulierte und
hysterische Analgesie hindern nicht an der Auffassung von Schmerz-
reizen. Das bedeutet nach meinen Ausfithrungen natiirlich nicht die
Gleichsetzung von Hysterie und Simulation. Der Unterschied besteht
darin, daf der Simulant sich des Gesehenen, Gehorten, Gefahlten voll
bewulBit ist, und die Eindriicke absichtlich nicht verwertet, wiahrend
der Hysteriker gar nicht erst in die Lage kommt, mit immer wieder
neuen einzelnen EntschlieBungen diese Wahrnehmungen ignorieren zu
wollen. Beim Stmulanten gelangen die Reize wirklich bis in die Mitte
des Bewuptseinsfeldes, beim Hysteriker werden ste schon am Rande durch
die Barriére der dort befindlichen Tendenz, nicht sehen, nichi hoven, nichi
fiihlen zu wollen, abgefangen.

Ergab sich aus meinen Ausfiihrungen die prinzipielle Notwendig-
keit einer Gleichartigkeit simulierter und hysterischer Symptome, so
beweisen das auch die Experimente Lowensteins auf empirischem Wege.
Die Symptome miissen schon insofern die gleichen sein, als ja auch
der Simulant nicht alle Krankheitserscheinungen selber ,,macht®,
ebensowenig wie wir alle Handlungen etwa vollbewullt ausfithren,
dann aber auch, weil viele AuBerungen des Simulanten nur die Aus-
wirkung affektiver Zustinde sind, die er wie der Hysteriker herbei-
fithrt (wiederum nur mit dem Unterschied, dafl der Simulant sie wie
ein schlechter Schauspieler ,markiert, wihrend der Hysteriker, der
sich ganz in die Rolle hineingelebt hat, sie , kommen lift*). Darin ist
schon ausgedriickt, daf nicht etwa alle korperlichen AuBerungen des
Simulanten und Hysterikers sich gleichen miissen; sie werden sich so-
weit voneinander unterscheiden, als das Spiel eines Schauspielers uns
,,natiirlich” oder ,,gekiinstelt erscheint, oder als etwa eine von uns
gewohnheitsgemi ausgefithrte Handlung sofort unbeholfen und hélzern
wird, wenn sie mehr bewuBt ausgefiihrt wird. Deshalb werden wir auch
immer nur geftihlsmaBig entscheiden kénnen, ob wir es mit einem
Hysteriker oder einem Simulanten zu tun haben, und werden es nie
dem Richter (der das aus Unkenntnis der theoretischen Grundlagen
immer wieder verlangt) exakt an der Hand objektiver Symptome be-
weisen konnen. Der Beweis wire eben nur durch Analyse des zentralen
Endes dieser Erscheinungskette zu erbringen, durch Zergliederung des
psychischen Mechanismus, und das ist ohne Entgegenkommen (wozu
auch die Ungeschicklichkeit gehért) des ,,Kranken nicht ausfihrbar
und deshalb hiufig ganz unmdglich.

Diese Zusammengehorigkeit von Simulation und Hysterie muf viel
mehr, als es bisher der Fall war, allen Instanzen beigebracht werden,
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die sich mit Begutachtungsangelegenheiten befassen. Ich meine damit
nicht nur die richterlichen, sondern (leider!) auch die &rztlichen In-
stanzen. Denn nur dadurch, daB so viele Arzte iiber diese Frage ver-
kehrt unterrichtet sind, kommt auch der im Verfahren entscheidende
Laie zu einer falschen Anschauung. Und es gibt fiir mich nichts Besché-
menderes, als wenn bei einer 6ffentlichen Verhandlung zwei Gutachter
sich iiber die Stellung der Hysterie zur Simulation gegenseitig wider-
sprechen und damit Tatbestinde verschleiern, die bei logischer Uber-
legung durchaus klar iiberschaubar sind. Ich meine, man kann nicht
scharf genug jede begriffliche Schiefheit hier zuriickweisen, weil nur
auf diesem Wege auch unsere praktische Rechtsprechung auf dem Ge-
biete der Unfallsentschiadigung in erfreulichere Bahnen gelenkt werden
kann, als es bis jetzt der Fall war, wo die Beschaftigung mit einem
Hysteriker fiir alle Beteiligten nur ein unwiirdiges Operieren mit schiefen
und unklaren Begriffen ist, das jeden — meist auch das Objekt selbst
— unbefriedigt 148t.

Um den Angelpunkt noch einmal kurz zu prézisieren, unlerscheidet
sich also der Hysteriker vom Simulanten nur dadurch, dafi er die voll-
bewufBte ,,Absicht der Tauschung® durch Verschiebung aus dem Mittel-
punkte des psychischen Blickfeldes nach den dunkleren Seitenteilen
zum nicht-eingestandenen ,,Wunsch™ werden 148t, wodurch er gleich-
zeitig ein natiirlicheres Inerscheinungtreten seiner Krankheitssymptome
erreicht und sich ihnen als objektiven Erscheinungen mit seinem Ich
gegeniiberstellen kann. Und ich mochte das Wesen der hysterischen
Reaktionsweise dahin zusammenfassen, daB wir eine Reakitonsweise
dann hysterisch nennen, wenn die zutage geforderten Erscheinungen (kér-
perlicher oder psychischer Natur), ohne das Produkt zielstrebiger Uber-
legung zu sein, im Dienste eines Zwecks, einer Wunscherfilllung stehen.

Nun mufl diese Hysteriedefinition noch verteidigt werden gegen
den Ansturm von einer Seite, die am meisten Anlaf wurde, Unklar-
heiten aufkommen zu lassen und Verwirrung hereinzutragen: obwohl
Viele instinktiv die Giltigkeit einer Auffassung wie der eben genannten
spiirten, scheuten sie sich, sich offen zu ihr zu bekennen, weil sie Men-
schen kannten, die, beispielsweise im AnschluBl an einen Unfall, mit
kérperlichen Erscheinungen reagierten, die den hysterischen aufs Haar
glichen, Menschen, die wirklich unter ihrem Zustand litten, die mit
hypochondrischer Angst jedes Symptom beachteten, die den Arzt
aufsuchten, weil sie tatséichlich geheilt sein wollten, die nicht im min-
desten nach Rente schielten, die ehrlich , krank’ waren. Und diese
Arzte fanden um so weniger einen Ausweg aus solchem inneren Streit
zwischen einem (richtigen) instinktiven Fiihlen und dieser zwar auf
richtiger Beobachtung beruhenden, aber auf den Hysteriker falsch an-
gewandten Uberlegung, als es allerdings Hysteriker gibt, die auch
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hypochondiisch aqussehen; sieht man aber naher zu und 148t man sich
nicht durch die #uBere Erscheinung tiuschen, so bemerkt man, dal es
sich keineswegs um die gleiche hypochondrische Einstellung handelt,
wie beim Unfallshypochonder (dieser ist hier iibrigens nur als Bei-
spiel gewahlt, die Ausfilbrungen gelten genau so fir den hypochon-
drischen Neurastheniker, wie iiberhaupt fiir jeden hypochondrisch
Kranken); der Hysteriker ist im Grunde gar nicht hypochondrisch auf
seine Krankheitserscheinungen eingestellt, er trégt nur eine ,,hypochon-
drische Qeste’ zur Schau.

Es ist das eine der verschiedenen Ausfiihrungsmoglichkeiten seines
., Tricks”: sich in eine hypochondrische Stimmungslage zu versetzen,
um entweder aus ihr heraus seine korperlichen Krankheitserscheinungen
kommen zu lassen, oder um, wenn solche schon wunschgemifl ent-
standen waren, auch noch &uBerlich die Miene des Leidenden anzu-
nehmen, wodurch er nicht nur echter krank erscheint, sondern auch vor
sich selbst etwas gerechtfertigter dasteht. Dieses Spiel des Hysterikers
mull man eben durchschauen kénnen, sonst verwechselt man ihn mit
dem echten Hypochonder. Begreift man aber wirklich das Wesen des
Hypochonders und des Hysterikers, so mufl man einsehen, dafl unmdglich
der Hysteriker, der ja ein Inferesse an seinem Kranksein hat, sich auch
gleichzetiig vor ihm fiirchten kann.

Deshalb kann ich auch Lowenstein bei aller sonstigen Ubereinstim-
mung nicht beipflichten, der in seinem Buch (,,Experimentelle Hysterie-
lehre*) die Ansicht vertritt, der Hysteriker hetrachte seine kérperliche
Reaktion mit der Befiirchtung: ,,Wird das, was da geschehen ist, mir
schaden?“ Diese Frage, wenn sie ehrlich gemeint ist, legt sich kein
Hysteriker vor. Das kann nur der Hypochonder tun, wenn der Hergang
bei ihm beispielsweise etwa einmal der wire, dall er eine (nicht-hyste-
rische) Schreckreaktion erlebte, und diese nun hypochondrisch be-
trachtet, wobei ich die Frage nur etwas anders fassen wiirde, wie L.
es tut, da er wohl fragen wiirde: ,,Ist das, was da an mir vorgeht, nicht
etwa der Ausdruck einer schweren kérperlichen Schadigung? L. de-
finiert das Hypochondrische sehr richtig, wenn er sagt: ,,Diese aus der
hypochondrischen Konstitution resultierende stindige Bereitschaft,
eine Beeintriichtigung der Gesundheit aus wirklichen oder vermeint-
lichen Ursachen anzunehmen, bezeichnen wir als ,hypochondrisches
Vorurteil.“ Aber — gar nicht einverstanden bin ich eben mit seinen
weiteren Ausfithrungen: ,,In ihnen (sc. den hypochondrischen Vor-
urteilen) haben wir die hiufigste Grundlage vor uns, aus der die hyste-
rischen Symptome erwachsen.“ Die auf der hypochondrischen Basis
entstehenden Symptome gleichen zwar den hysterischen, sind sie doch
unter Beniitzung des gleichen psychogenen Reflexmechanismus ent-
standen, aber man darf nicht von hysterischen Symptomen sprechen,
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sondern nur von psychogenen. Es entstehen eben sowohl auf Veranlassung
des hysterischen wie des hypochondrischen Seelenzustandes unter Benuizung
dss gleichen Reflexmechanismus gleiche kirperliche Symptome; man hat
sie fdlschlich beide hysterisch genannt; man sollfe sie psychogen nennen,
das eine Mal mit der genetischen Bezeichnung , hysterisch, das andere
Mal mit der Bezeichnung ,hypochondrisch®. Dann herrscht endlich
einmal Klarheit!

Léwenstein ist es bei seiner Zuriickfiithrung des Hysterischen auf
das ,hypochondrische Vorurteil”“, wie mir scheinen will, auch nicht
ganz wohl. Er erweitert deshalb den Inhalt des hypochondrischen Vor-
urteils im weiteren Verlaufe seiner Ausfiihrungen zu der ,,Uberzeugung
des Krankseins”“. Auch mit dieser Abschwichung kann ich mich aber
noch nicht einverstanden erkliren, denn dieser Oberbegriff umschlieft
m. E. zwei Unterbegriffe, die streng voneinander geschieden werden
miissen: 1. die Furchi, krank zu sein, und 2. den Wunsch, krank zu sein.
Nr. 1 umfafit den Tatbestand des Hypochondrischen, Nr.2 den des
Hysterischen. Beide Seelenzustinde schlieBen einander aus.

Will man das unecht-Hypochondrische beim Hysteriker benennen,
80 moge man es ,hypochondrische Maske' nennen oder das Adjektiv
»»pseudo-hypochondrisch’ wahlen.

Ich hatte oben in anderem Zusammenhange einmal erwihnt, daB
auch der Simulant, um besser tduschen zu kénnen und um Symptome
natiirlicher erscheinen zu lassen, ein hypochondrisch gefaltetes Gesicht
aufsetzen kann. Er unterscheidet sich dann aber von dem pseudo-
hypochondrischen Hysteriker nach genau den gleichen Gesichtspunkten,
wie ich es oben schon ausgefiithrt hatte: der Simulant ist der schlechte
Schauspieler mit dem Ziinstlich in Falten gelegten Gesicht, der Hyste-
riker spielt aber wirklich den Hypochonder. Von dem echten konstitu-
tionellen Hypochonder unterscheidet er sich aber trotzdem dadurch,
daBl seine hypochondrische Einstellung nicht unmittelbar Ausflufl
seiner gleichgestimmten Personlichkeit ist, daB sie vielmehr erst ge-
tragen wird von dem Wunsch, hypochondrisch zu erscheinen. Ich meine,
daf dieser Aufbau klar genug ist, um von Jedem verstanden zu werden.

Und schlieBlich muB noch Eines behandelt werden: es kann Hyste-
riker geben, die im Laufe langer Zeit zu einer solchen Verselbstindigung
ihrer korperlichen Erscheinungen kommen (man hat es wohl auch
»-hysterische Gewohnung genannt), daB diese nur eine Angewohnheit
darstellen, jedenfalls nicht mehr durch irgendwelche Interessen wach-
gehalten werden. Solche Menschen kénnen ihren kérperlichen Erschei-
nungen dann schlieflich objektiv gegeniiberstehen. Und wenn dies der
Fall ist, so besteht die Moglichkeit, daf sie sie dann auch zum Gegen-
stand hypochondrischer Befiirchtungen machen kénnen. Dann haben
wir aber nicht etwa eine Kombination hysterischer und hypochondri-
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scher Einstellung vor uns, denn eine hysterische Einstellung liegt ja
gar nicht mehr vor, sondern nur eine Angewohnheit, die hypochondrisch
bewertet wird. Ich glaube nicht, dafl eine solche Entwicklung hiufig
vorkommen wird — sie kénnte vielleicht einmal eintreten, wenn ein
tibermichtiges Ereignis einen an sich vollwertigen Menschen zu einer
hysterischen Gelegenheitsreaktion gebracht hat, die sich dann ver-
selbstdndigte und schliefflich zum Anlafl hypochondrischer Befiirch-
tungen wurde, weil eine duBere Situation den Betreffenden in ein hypo-
chondrisches Fahrwasser gleiten lieB —, aber ich wollte diese Mdglich-
keit doch auch erwihnen, um ja keine Liicke zu lassen, durch welche
der Teufel einer Begriffsverwirrung wieder hereinschliipfen konnte.
Denn nur dann kann diese begriffliche Reinigung auch wirklich
praktische Erfolge zeitigen, wie ich nun zum SchluBl zeigen will.

II1.

Praktisch wichtig wird diese begriffliche und nosologische Klarlegung
einmal fiir die Therapie und dann fir die Rechisprechung.

Es ist selbstverstindlich, daB wir einen Wunsch-Kranken anders an-
packen miissen als einen Furcht-Kranken. Der eine muf erzogen, der
andere beruhigt werden. Das heifit nicht, dafl wir dem einen rauh be-
gegnen miilten, es wird meist sogar recht gut sein, wenn man sein Spiel
mitmacht, wenn man mit ihm wie mit einem Kranken redet. Wenn
ich mit einem Hysteriker zu tun habe, so stehen wir uns immer wie
zwet Auguren gegeniiber : man verkehrt wie der Arzt mit dem Patienten,
und man lichelt sich hinter dieser auf beiden Seiten aufgesetzten Maske
zu, als ob man sagen wollte: ,,Wir durchschauen uns ja gegenseitig
vollkommen, aber diirfen es nicht laut aussprechen.” Auf diesem Wege
erleichtert man dem Hysteriker den Riickweg; und nur darauf kommt
es bei der ,,Heilung” an. Begegnet man ihm aber moralisch, so trifft
man ihn ja gerade an seinem wunden Punkt, dringt ihn damit in die
Opposition, und dann ist Alles verloren. Unter dem Augurenliicheln
kann man aber sehr wohl mit ihm exerzieren, ihn elektrisieren, hypno-
tisieren oder welchen der bekannten Wege man ihm zum Riickzug auch
nahelegen will.

Den Hypochonder dagegen behandelt man jenach seiner Mentalitdt mit
einer der suggestiven Methoden. Jede ist richtig, wenn sie nur die falsche
Voraussetzung vermeidet, daB man es mit einem Hysteriker zu tun hitte.

Und nun die forensische Seite der Sache. Wenn alle Rufe verstandi-
ger Arzte, hysterische Unfallsfolgen nicht zu entschidigen, bisher immer
erfolglos geblieben sind, so lag das nur daran, daf man die hypochon-
drisch-psychogenen Unfallsfolgen mit den hysterisch-psychogenen ver-
wechselte und es — mit Recht — als unbillig empfand, solche wirklich
Kranke nicht zu entschadigen.



Psychogen — Hysterisch — Simuliert. 513

Hat man aber erst einmal dem Gesetzgeber die Unterschiede in der
Weise, wie es oben geschehen ist, klar vor Augen gefiihrt, so wird er
sicher keine Bedenken tragen, die hysterischen Unfallsfolgen von einer
Entschadigung auszuschliefen. Sie werden dann verschwinden, wie es
die bekannten Beispiele in den Léndern mit anderer sozialer Gesetz-
gebung ja zur Geniige bewiesen haben. Allerdings werden sie nur dann
verschwinden, wenn sich auch die begutachtenden Arzte das Wesen
des Hysterischen klargemacht haben. Freilich wird es nicht so einfach
sein, den pseudo-hypochondrischen Hysteriker vom echten hypochon-
drisch-Psychogenen zu unterscheiden; dazu gehdrt mehr als eine Sym-
ptomen-Feststellung, dazu gehort eine feine psychologische Analyse. Und
die wird nicht jeder fertigbringen, denn nicht jeder Arzt ist auch ein
guter Menschenkenner. Auf der Universitéit beibringen lafit sich das
auch nicht. Man hat es oder hat es nicht.

Aber was bedeuten diese praktischen Schwierigkeiten gegeniiber
dem enormen Nutzen, der der Allgemeinheit aus dieser rationalen Ge-
setzesdnderung erwachsen wiirde! Es gibt ja Auswege: die Begutach-
tung jedes psychogenen Unfallskranken miillte eben aus den Héanden
des allgemeinen Praktikers in die eines Spezialisten gelegt werden.

Es ist fast tberfliissig zu sagen, aber es kénnte doch als Liicke auf-
gefalit werden: darum betone ich noch, daf natiirlich nicht nur die
hypochondrisch-psychogene Unfallsreaktion entschidigt werden miiBte,
sondern auch jede durch den Unfall ausgeldste unmittelbare Schreck-
reaktion. Das wird aber praktisch gar nicht so hiufig in Frage kommen,
da derartige Reaktionserscheinungen gewdhnlich rvasch wieder ab-
klingen. Meist klingen sie nur deshalb nicht ab, weil sie eben in hyste-
rische Regie treten, aus hysterischen Wiinschen heraus in Permanenz
erklart werden.

Die Richtung ist also klar: Erst miissen Gedanken wie die hier aus-
gefiihrten Allgemeingut werden. Dann werden sie im Unfallsgesetz
ihren Niederschlag finden. Und dann sind wir die Unfallshysterie los.
Quousque tandem?



