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I ,  

Ich weig nicht, wie vielen es so gaht - -  von einer gsnzen Anzshl 
yon Kollegen (und such yon Laien) ist es mir bekannt  - -  : wenn ieh mit  
einem I-Iysteriker zu tun h~be, so vermag ieh nieht ihm die gleiehen 
arztlichen Gefiihle - -  es d[irfte dies eine Misehung aus Mitleid, I-ielfen- 
wollen und di~gnostischem Intaresse sein - -  entgagenzubringen, wie 
einem meiner andaren Patienten. Allein das disgnostisehe Interesse 
ist such ffir den I-[ysteriker vorh~nden; bisweilen meldet sieh das Ge- 
ffiM des FIelfenwollens, wenn es gneh eine etwgs gndere F~rbung uls 
sonst hat ;  das Mitleid abet stellt sich nicht ein. 

Ich sehe schon, wie ein Teil meiner Kollegen vergchtlich yon mir 
ubrfiekt. Also eine moralische Wertung der Hysterie?! Ja,  gewiB, eine 
morMisehe Wertung. 

Zun~ehs~ eine Vorfrage: darf man denn fiberhaupt mit  einem sol- 
ehen dutch dss Gefiih] best immten MaBst~b ~n einen Tstbest~nd, wie 
ihn die t tysterie  darstellt, herangehen ? Is t  der Gegenstand der Hysteria 
i ibarhaupt geftihlsm~Big angreifbar? In  einer Zeit, in der wit galernt 
haben, die psychisehen fi~ul3erungen des gesunden und des kranken 
Mensehen auch noeh mit  anderen Augen als den nur neurologiseh oder 
anatomiseh odar sonstwie somatiseh eingestellten zu betrachten, in der 
wir arksnnt  haben, dab Psyehisahes bisweilen restlos, bisweiten sehr 
weitgehend sls Raaktion auf psyehisehes Erleben arfiihlt, erfaBt, ver- 
s tanden werden kann, und dab man einem psyehisehen Symptomen- 
komplex nur dadureh gereeht warden kann, dab man sieh seine ein- 
zelnen Stoekwerke kenntlieh maaht,  in einer solehen Zeit bedsrf  die 
Bejshung dieser Frage keiner nitharen Begriindung. Ja,  iah muff sagen: 
die gefiihlsm~gig eigenartige Einstellung darn. I-Iysteriker gegentiber er- 
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hebt es geradezu zu einer Forderung, dieser moralisch gerichteten Be- 
traehtung der Hysterie n~her auf den Grund zu gehen. 

Denn es mug doeh im eigensten Wesen des Kysterisehen begriinde~ 
sein, dab diese Mensehen, und sie allein yon allen Kranken, bei uns 
solehe Gefiihle ausl6sen. Und wenn ieh oben sagte, dab diese nieh~ 
nut bei ~rzten,  sondern aueh bei Laien vorhanden sind, so seheint mir 
das noeh mehr fiir die Berechtigung einer solehen Betraehtungsweise 
zu spreehen, isg doeh alas riehtige Ein~fihIungsverm6gen durehaus nieh~ 
etwa die Frueht  einer ausgiebigen medizinisehen Ausbildung, man 
k6nnte sogar eher sagen, dab bei manehem Nediziner infolge seiner fast 
aussehliel31ieh ma• geriehteten Betraehtungsweise die N6gliehkeit 
eines naiven Einwirkenlassens, eines rein mensehliehen Mitsehwingens 
verloren gegangen ist, oder wenigstens unterdrtiekt wird. Um den an- 
dern zu verstehen, bedarI es keiner Vorbildung, und ebenso wie manehe 
Kxankensehwester beim }tysteriker frfiher die riehtige Diagnose ge- 
stellt hat, als der mit allerhand Seheuklappen versehene Arzt, weil sie 
den ,,Mensehen", er den , ,Kranken" sah, so wird eine kluge Mutter 
den einer hysterisehen Reaktion ihres Kindes zugrunde liegenden Kom- 
plex viel raseher und riehtiger erkemlen, als maneh psyehoanalytiseh 
dutch und dutch gesehulter Arzt. 

,,Abet", so k6nnte man mir einwenden, ,,der ~yster iker  16st doeh 
nieht bei allen -&rzten und Laien dieses Gefiihl aus. Es gibt genfigend 
Laien, die ja gerade dar~iber mit den J~rzten in den heftigsten Meinungs- 
streit geraten, dab sie in dem I-[ysteriker einen lu'anken, Mitleid heraus- 
fordernden Nensehen sehen; u n d e s  gibg doeh aueh Arzte, d~e eine 
solehe moralisehe Wertung des Hysterisehen verdammen. K o m m t  
dies abet vor und gesehieht es wirklieh primgr geffihlsmggig 1) und nieht 
etwa auI Grund philosophiereuden Naehdenkens fiber den ]Begriff des 
,Kranken',  so ist die geforderte psyehologisierende t~etraehtungsweise 
doeh unbereehtigt." 

Nun, ganz ~bgesehen davon, dab die LMen, welehe den Hysteriker 
derart verkennen, immer solehe sind, die sieh nieht ngher mit ihm als 
Mensehen besehgftig{ haben, sondern nur auf Grund der krankhaften 
guBeren Erseheinuug urteilen, und dadureh erst zu ihrer geitihlsmgBigen 
Stellungnahme veranlagt werden, berfihrt der mir gemaehte Einwand 
gerade den Kernpunkt  dessen, was mieh zu diesen Er6rterungen ver- 
antatSte. 

Ieh habe mieh selbst gefragt, woher es derm komme, dab so maneher 
tfiehtige Kollege, an dessert Einffihlungsfghigkeit ieh nieht im minde- 
sten zweifle, den I-Iysteriker so anders bewertete als ich. I-Iandelte es 
sieh etwa einmal um einen Simulanten, so waren wit uns durchaus 

1) Daf3 hierbei auch frtihere Erfahrungen mi~ wirks~m sind, weifi ich sehr 
wohl. 
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einig u n d e r  verurteilte dessen I-Iandlungsweise genau wie ieh. Der 
Grund ffir die abweiehende Wertung beim I{ysteriker ist darin zu er- 
blicken, dab diese Kollegen den I-Iysteriker nicht mehr naiv betraehten 
konnten, sondern ihn dutch eine Brille sahen, deren G]/~ser ihnen die 
~Beobachtnng yon anderen psychogen Erkrankten geliefert hatte, die 
zwar die gleichen kSrperlichen Krankheitserscheinungen boten wie die 
hysterisehen, sieh gber hinsichtlich der I-Ierleitung ihrer Symptome we- 
.sentlieh yon ihnen untersehieden. 

Die fMsehe Wertung rfihrte daher, dag men entweder die seelisehe 
Lagerung dieser psyehogen Erkrankten aueh in die tIysteriker hinein- 
sah, oder dab man aus dot Gleieh~rtigkeit dot kSrperliehen Erschei- 
nungen auf eine gleiehe psyehisehe Verursaehung der Symptome sehlog. 
Die psyehisehe Einstellung, die ieh hier im Auge habe, ist die des Kypo- 
ehonders. (Ieh verstehe darunter in diesem Zusammenhange nieht die 
Zugeh6rigkeit zu einer bestimmten Krankheitsgruppe, etwa der perio- 
disehen Melaneholie, sondern mlr den Gemtitszustand ,,hypochondriseh" 
.schleehthin, gleiehgfiltig ob er eine dauernde konsti~u~ionelle Einste/lung 
bedeutet, wie etwa beim Neurastheniker, oder ob er einem krankhaften 
Angstaffekt seine Entstehung verdankt oder sonst irgendwie zustande 
gekommen ist. Denn der psyehogene Entstehungsmeehanismus k6rper- 
lieher Erseheinungen ist in Ellen diesen Fallen der gleiche.) 

Diese Mensehen, die, wie wit sehen werden, psyehogen zustande ge- 
kommene k6rperliche Krankheitserseheinungen haben, welehe den 
hysterisehen aufs gear  gleichen, gleiehen miissen, sie wirken auf jeden 
Arzt oder Laien als wirklieh Kranke. Und so kommt es, dab dem tIyste- 
riker, dessen Krankheits-,,Bild" sich von jenem in niehts unterscheidet, 
des gleiche Mitleid zugebilligt wird. Man paelat die Analyse eben am 
]alschen Ende an: man fuBt die kSrperlichen Symptome ins Auge, 
anstatt umgekehrt ihrer Verursachung ngher nuchzuspfiren. Man findet 
den gIeichen Mechanismus und wirlt die beiden ganz versehiedenen 
Typen in einen Topf, nennt beide hysteriseh. 

Das ist der Grund/ehler, der, soviel aueh fiber I-Iysterie gesehrieben 
worden ist, uns immer wieder an einander vorbeireden laBt; deshalb 
aueh kann unsere Unfallgesetzgebung niebt so gestaltet werden, wie 
es jeder verniinftig denkende Arzt seit langem fordert: man hat nicht 
schar/ genug herausgehoben, daft der Hysteriker si& ebenso wie der Hypo- 
chonder des gleichen psychogenen Mechanismus zum resp. beim Zustande- 
kommen der ]cSrperlichen Kranlcheitserscheinungen bedient. Der Apparat 
und die Symptome mfissen die gle~cheu sein, ihre Wurzel ist aber eine 
total verschiedene. Man nntersehied innerh~lb des grol3en Komplexes 
des Psyehogenen zwar versehiedene Motive, identifizierte aber auf 
Grund des gleiehen Meehanismus, auf dem die psyehogene Reaktion 
ablief, die hysterisehe und hypoehondrisehe l~eaktionsweise, soweit es 
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sich um das Zustandekommen k6rperlicher Erscheinungen handelte, 
und n~nnte diese einer hypochondrisehen Befiirehtung entstammenden 
Symptome auch hysterisch. Damit verschiittete man sich aber den 
einzigen Zugang zur richtigen Erkenntnis des ttysterischen. 

Was uns nottut,  ist: zu zeigen, dab der psychische Ursprungsort 
des tlysterischen ganz in der N~ihe der Simulation sitzt, ohne aber mit  
ihr identisch zu sein, und dab man sich hiiten muB, die hypochondi'ische 
tZeaktionsweise mit der hyste~isehen deshalb zu identifizieren, well die 
schlieglich resultierenden k6rperlichen Krankheitserscheinungen die 
gleichen sind und auf dem gleichen Wege zustande kommen. Unklar- 
heiten konnten vor allem dadurch entstehen, dab man aueh beim I-Iyste- 
riker hypoehondrische ,,Gesten", wie ich es einmal nennen m6chte, 
sah, die abet eben ganz anders zu deuten sind als die eehte hypochon- 
drische Einstel]ung. 

Drei Punkte haben wit also ]estzulegen : das Psychogene, das Hyste- 
rische und das Simulierte und ihre gegenseitige Stellung zueinander. 

II. 

Der Angelpunkt fiir ein riehtiges Verstehen des Iqys~erisehen liegt 
ftir mich in der Erkenntnis, dab wir den Mechanismua, welcher die 
k6rperliehen Symptome zustande kommen l~Bt, und d~s Motiv, das 
diesen Mechanismus in G~ng setzt, streng auseinander hMten. V~ir 
mtissen die hysterisehe l~eaktionsweise nach ihrem Motiv, nach ihrer 
Tendenz herausheben, denn seelische Vorg~inge der verschiedensten Art 
kSnnen unter Benutzung des gteichen Mechanismus zu gleichen kSrper- 
lichen AuBerungen fiihren. 

An einer ungcntigend scharfen Erfassung dieses Tatbestandes sehei- 
hen mir die meisten friiheren I-Iystericdefinitionen zu kranken. W'enn 
Moebius ausfiihrte: ,,I-Iysterisch sind alle diejenigen kr~nkhaften Ver- 
~inderungen des KSrpers, die durch Vorstellungen verursacht werden", 
so ist der Begriff ,,Vorstetlungen" viel zu weir und allgemein gef~St. 
In gleicher Weise unzureichend ist es, wenn Babinski das Wesen 
der hysterisehen Erseheinung darin sieht, dab sie ,,durch Suggestion" 
hervorgerufen und wieder zum Versehwinden gebraeht werden k6nne; 
denn damit hat er wohl die Wirkungsart des Mechanismus richtig ge- 
kennzeiehnet, aber das Motiv aufier aeht gelassen. Den Meehanismus 
allein meint aueh Janet nut, wenn er yon einer Abspaltung sonst be- 
wuBter Vorg~nge aus dem Zusammenhange mit dem bewuBten Seelen- 
leben spricht. Und wenn Kraepelin a]s einigermaBen kennzeichnend 
fiir alle hysterischen Erkrankungen die ,,augerordentliche Leichtigkeit 
und Schnelligkeit ansieht, mit der Gemiitsbewegllngcn nicht nur das 
gesamte Seelenleben beeinflussen, sondern auch mannigfache kSrper- 
liehe Krankheitserscheinungen hervorbringen", so ist in dieser Deft- 
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nition auch wieder nur eine andere Seite des Reflexmechanismus her- 
vorgehoben, die zwar bei der psychopathisehen Xonstitution, auf der 
eine hysterisehe t~eaktionsweise 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 etw~s l~ichtiges, sind aber 
unvollkommen. Machen wir uns, um das Verh~ltnis des I-Iysterisehen 
zum Psychogenen zu begreifen, einma] klar, was wir unter einer psycho- 
genen Aul~erung verstehen, die wir abet nicht hysterisch nennen kSnnen: 
wenn wir infolge eines Schrecks zittern, wenn die Beine versagen, wenn 
die Stimme heiser wird; oder wenn sich vor Angst die Haare  striiuben 
und die Z/ihne klappern, wenn sieh Durchfall einstellt und wir das 
Wasser nicht halten kSnnen; oder wenn der Zorn uns gegen Schmerzen 
unempfindlich maeht,  wenn er uns zu wiitendem Toben ohne Schonung 
der eigenen Person veranlal~t; oder wenn der Ekel ~belkei t  und Er- 
brechen hervorruft,  so sind das kSrperliche ~uBerungen psyehiseher 
Vorg~nge, die wir nicht als hysterisch bezeiehnen diirfen. Es ist im 
Prinzip der gleiche Meehanismus, der benutzt  wird, wenn jemand dureh 
den Anblick eines Gghnenden auch zum G~hnen veranlagt  oder vom 
Lachen oder Weinen eines Dri t ten , ,angesteckt" wird, und die Sug- 
gestion, die bier wirksam war, benutzt  keinen anderen Weg, wenn sie 
in der t Iypnose die Empfindungslosigkeit einer I-Iautstelle, die Be- 
wegungsunf~higkeit eines Armes zustande kommen li~gt. Wiederum 
der gleiche Vorgang ist es, wenn ohne tIypnose,  auf dem Wege der Auto- 
suggestion, der Pat ient  mit  eben geheilter Schenkelhalsfraktur aua 
Fureht  vor erneuter Sch/idigung nieht mehr stehen und gehen kann, 
oder der Neurastheniker aus Angst, etwas Vergiftetes gegessen zu haben, 
erbreehen mug. 

Wollten wir diese Vorg~nge alle hysterisch nennen, so kgmen wir zu 
einer Gleiehsetzung des t tysterischen und des Psychogenen, wir wo]len 
ja aber gerade das Hysterische als Untergruppe des Psychogenen niiher 
bestimmen. Wir kommen aber auch nicht welter, wenn wir nur die 
das normale Mat  iibersteigende Reaktion hysterisch nennen wollten. 
Denn wie soll man das Verh~ltnis eines an sich doeh nieht wiigbaren 
a.ugeren Anlasses (Reizes) zu seiner psyehomotorisehen l~eaktion be- 
stimmen? Die Verkennung dieser Sehwierigkeit mugte dahin fiihren, 
alle mSglichen psyehogenen Augerungsformen hysteriseh zu nennen, die 
in ihrer psychisehen Bedingtheit v611ig wesensverschieden waren. Daft 
'man aneinander vorbeireden mu]3te, wenn man eine ein/ache Schrec]crealc- 
tion hysterisch nannte, wenn man die kdrperliche filu/3erung einer neurasthe- 
nisch-hypochondrischen Be/iirchtung mit dem gleichen Wort bezeichnete, 
und wenn man 8chlie[31ich das wunschgeborene Symptom auch darunter 
verstand, ist ]a selbstverstdndlich. 
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Klarheit  herrscht abet sofort, wenn wir nur eine bestimmte psycho- 
gene t~eaktionsweise hysterisch nennen. Nicht etwa auf Grund eines 
Ubereinkommens. Nein, es existiert wirklich nut  eine einzige psychische 
Wurzel, welche die 1Vieisten instinktiv fiihlen, die mit  einem I-iysteriker 
zu tun haben, und die uns eben subjektiv in dem Fehlen des Mitleid- 
gefiihls kenntlieh wird; und wenn nm" Wenige wagten, diese Wurzel 
mit  wahrem Namen zu nennen, so kam das daher, dab die Meisten sich 
den Tatbes tand kiinstlieh versehlderten, um als t trzte ihre ,,Kranken'" 
nicht moraliseh herabzuwfirdigen, wobei ihnen dann die Gleichartigkeit 
der Erseheinungen bei -Kysterikern und echten hypoehondrischen 
Neurasthenikern noch mithalf. 

Faint man die Frage yon einer anderen Seite an, als es bisher immer 
geschehen ist, geht man nicht indut:tiv vor, indem man aus einer An- 
zahl yon Einzelerfahrungen das Gemeinsame herausschalt, sondern geht 
man deduktiv vet, indem man sich einmal fragt, warum wir uns denn 
gew6hnt haben - -  das ist ja  niehts anderes als der Niederschlag eines 
instinktiv Erffihlten -- ,  eine Summe von Charaktereigensehaften als 
,,hysteriseher Charakter"  zu bezeiehnen, so wissen wir ~ueh sofort fiber 
das Wesen der hysterisehen l~eaktion Beseheid. Sehen wir im hysteri- 
schen Charakter ,,das Bediirfnis der Pers6nlichkeit, ans ta t t  sieh mit 
den gegebenml Anlagen und Lebensm6gliehkeiten zu beseheiden, vor 
sieh und anderen mehr zu scheinen, als sie ist, mehr zu erleben, als sie 
erlebensf~hig ist"  (Jaspers), denken wir an ihren Drang, den Mittel- 
punkt  der Aufmerksamkeit  zu bilden, und die .4xt, wie sie mit  mora- 
lisch etwas anrtichigen Mitteln dieses Ziel zu erreiehen sucht, so erfassen 
wir klar, dab wir an der hysterisehen l~eaktion hysterisch nur das nenne~ 
di~r/en, was 8ie Gemeinsames mit dem hysterisehen Charakter hat, ngmlieh 
die ihr zugrunde liegende Tendenz, durch die Art ihres Verhaltens (in 
diesem Falle a]so dureh das hysterisehe Symptom) etwas/i~r die Persdn- 
lieh/ceit Gi~nstiges zu erzielen, und zwar, wie wir sehen werden, dutch 
Mittel, deren Anri~chiglceit das Individuum vor sich selbst zu ver~teclcen 
in der Lage ist. Darin liegt der einzige Unterschied gegenfiber der 
Simulation, was wir bier schon festhalten wollen. 

Der Mechanismus, durch dessen Benutzung das Ziel erreieht wird, 
spielt hierbei eine sekund&re Rotle, wesentlich ist nur die eben ganz 
besondere Art, wie der Hysteriker den MeehanJsmus in Gang setzt. 
Gerade der ~inweis ~uf den hysterisehen Charakter zeigt, dab der kon- 
sti tutionell-hysterisehen PersSnlichkeit die verschiedensten Mittel zur 
Verfiigung stehen, ihre Bedfirfnisse zu befriedigen. Es ist ja gar nicht 
immer nur eine Krankheit ,  die dazu herhalten muff, um Beaehtung zu 
erzwingen: es wird intrigiert, gelogen, getguscht; und wenn eine solehe 
Tgusehung einmal die Demonstrat ion einer Kr~nkheit  zum Ziele hat, 
so kSnnen wir sogar dahin kommen, beispielsweise in dem offenkundigen 
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Verletzungsartefakt einer hysterischen PersSnlichkeit (also einer ziet- 
bewul~ten Handlung) als J~ul]erung eben dieser abnormen psychischen 
Veranlagung, eine ,,hysterische" J~ul]erung zu erblicken, die sieh yon 
der , ,Simulation" eben dadureh unterscheidet, dal~ der Hysteriker han- 
delt, aber doeh dutch einen eigenartigen Verschiebungsprozel3 es er- 
reieht, vor sich als leidend, oder allgemeiner ausgedriickt, als passiv da- 
zustehen. 

Die ]3enutzung des oben geschilderten Mechanismus, auf dem auch 
die normale Affektreaktion, die hypochondrische Suggestion, die Auto- 
suggestion ablaufen, ist also nut einer der Wege, den der konstitutio- 
helle ~ys te r iker  gehen kann, es ist der Weg, auf dem die hysterisehe 
Reaktion des an sich vollwertlgen ,,Gelegenheitshysterikers" abzu- 
laufen pflegt, und es ist auch der Weg, der vom hysterisch Veranlagten 
am h~ufigsten beschritten wird. Das hat seine guten Gr~inde. Beim 
konstitutionellen Hysteriker kommt  eben als begiinstigendes Moment 
hinzu (ist aber fiir das Wesen der hysterischen Reaktion nicht ausschlag- 
gebend, was die Kraepelinsehe Definition meinte), dab der erw~hnte 
Re]lexmechanismus abnorm leicht ansprechbar ist, so daI3 also der Wunsch 
nach einem ,,Erlebnis" zu seiner Verwirkliehung am leiehtesten in die 
Bahn gleitet, an deren Ende das Zustandekommen eines kSrperlichen 
Symptoms liegt. 

Es kommt  noeh ein zweites Moment hinzu, das uns erkl~rt, weshalb 
dieser Reflexweg so besonders h~ufig 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 para t  liegenden Reflexmechanismus - -  ,,jeder Mensch 
ist hysterief~hig" (Hoche) -- versehafft ibm am miihelosesten Warren, 
und gerade die warren,  die er zum Kampfe  braueht.  Er  hat  beispiels- 
weise den Wunsch, krank zu erseheinen, will abet nicht das Odium des 
Simulanten au] sich laden. Ginge er als Simulant vor, n~hme er sich 
kiihl iiberlegend, sein Ziel im Mittelpunkte des Bewul~tseinsfeldes hal- 
tend, vor, zu zittern oder den Arm nicht zu bewegen, so wiirde er diese 
Rolle je naeh seiner Geschicklichkeit eine Zeitlang durchfiihren kSnnen, 
abet  immer das sehleehte Gewissen haben, ein Sehwindler zu sein. Sein 
,,Trick" besteht nun darin, die klare Absicht, sein Vorhaben aus der 
Mitre des Bewul~tseinsfeldes nach dem Rande zu schieben, ins ,,Un- 
bewul~te", wie manche Definitionen f~lsehlieh sagen - -  es ist ja  nut ein 
weniger Bewulttes - -  und die T~usehungs-,,Absicht" damit  zum 
,,Wunseh" herabzumildern. Die Bezeiehnung ,,Wunsch" ist eigentlich 
noeh viel zu plump ffir den tendenziSsen, ,,intentionalen" seelisehen 
Vorgang, der sich hier ~bspielt, denn es handelt  sich darum, dul~ die 
Absicht soweit ins Dunkel des psyehisehen Bliekfeldes versehoben, 
,,verdr~ngt" wird, dab sie zwar noch wirksam ist, aber doeh yon der 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 74. 33 
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Pers6nlichkeit nicht mehr als ihr eigenes Wollen anerkannt  werden soll. 
Das bringt nicht nur den Vortefl der eigenen moralischen Rechtfertigung, 
des ,,S/indigens ohne Schuld", es kommt  auch der Darstellung des 
Krankhei tssymptoms zugute, indem n~mlich an die Stelle des doch immer 
etwas plumpen simulatorisch entstandenen Artefaktes eine nat/irlich 
aussehende J~uBerung gesetzt wird, da eben der , ,Wunsch" nur den 
Reflexmechanismus in Gang setzt und unterh~lt. 

Der Hysteriker riickt also flit mich auf diese Weise sehr in die N~he 
des Simulanten, ist, wenn ich so sagen soll, ein ,,feiger" Simulant, da 
dieser wenigstens nur seine Umwelt  t~usehen will, w~hrend der l~yste- 
riker sich dazu noch selbst belfigt. Man k6nnte deshalb fast  vor dem 
Simulanten noch mehr Achtung haben, als vor dem I~ysteriker - -  
wenn nieht, und das ist der kitzliehste Punkt  dieser ganzen moralisieren- 
den Betrachtung, mancher Hysteriker  fiir sieh als Entschuldigung in 
Anspruch nehmen k6nnte, dab er zu diesem Ausweichen entweder 
durch die Ubermacht  der auf ihn einstfirmenden Ereignisse oder - -  
was in bezug auf das gegenseitige Kr~fteverh~ltnis auf das gleiche her- 
auskommt --  dureh seine minderwertige psyehisehe Veranlagung ge- 
trieben wurde. Damit  verliert die ganze Angelegenheit aber nicht etwa 
ihren moralischen I-Iintergrund, denn der ~ys te r iker  muBte 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 St immung eben beim besten Willen nicht I-Ierr werden kann, 
und den wir deshalb auch als , ,krank" bewerten, sondern einem nor- 
malen Mensehen, der auch so und so oft in die Lage kommt,  irgend- 
welchen niederen Antrieben nachzugeben, der sieh abet dann doeh zu- 
sammenreiBt und Widerstand leistet. 

l~an k6nnte mir an dieser Stelle einwenden, es g~be eben so fiber- 
m~chtige Situationen, resp. so widerstandsunf~hige Naturen,  dab 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  I{ysterie zungchst gar 
niehts zu tun. Die Verwechslung r/ihrt nur daher, dab sic meist zu 
hysterisehen fi~uBerungen werden, indem der hysterische Wunsch sie in 
Permanenz erklgrt. An sich wiirden sie sehr bald abgeklungen sein, 
der ~ys ter iker  maeht  sie aber seinen Zwecken dienstbar - -  womit m. E. 
wieder die Berechtignng einer moralisierenden Betrachtung erwiesen ist. 

Ieh glaube, dab deshalb die sehr treffende Jaspersehe Definition 
des hysterischen Charakters, die ieh oben sehon anfiihrte, einer ge. 
wissen Erganzung bzw. Beriehtigung bedarf. Dann nach ihr k6nnte 
die hysterisehe Pers6nlichkeit ihrem Bedfirfnis, mehr zu erleben, aueh 
dadurch entsprechen, dab sic dureh eigene, moraliseh zu billigende 
Kraf tanstrengung sieh dieses gesteigerte Erleben verschafft. Das rut  
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sie aber eben nicht, sondern das Wesentliche liegt darin, dab sie selbst 
nichts leistet, um ihrem Bedfirfnis zu genfigen, dab sie auf moralisch 
nicht ganz einwandfrcie Weise sich Beachtung erzwingt. Und das ,,vor 
sich mehr scheinen" diirfte wohl trotz des durchaus richtigen Kerns, 
der darin steckt, dab die PersSnlichkeit 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 
ffir das hysterische somatische Symptom als J~uBerung eines Krank- 
heitswunsches, sondern auch ffir das psychische Verhalten, wo z. B. das 
Unmoralische der Lfige durch das Ffirwahrhalten des Erfundenen (in 
der Pseudologia phantastica) f fir die PersSnlichkeit zum Verschwinden 
gebracht wird. Das hysterische Verhalten setzt sich also aus drei Kom- 
ponenten zusammen, aus der Tendenz 1. etwas /i~r das Ind iv iduum Er- 
sprie[31iches zu erreichen, 2. zu diesem Ziel ohne eigene i e i s tung  zu gelangen, 
und 3. trotz dieses Verhaltens schuldlos zu erscheinen. 

Von den neueren ttysteriedefinitionen hat m. E. nur eine diesen 
Tatbestand richtig erfaBt, n~mlich die yon Bonhoe//er schon 1911 for- 
mulierte, die das Charakteristische in einer ,,Abspaltung der psychischen 
Komplexe unter dem EinfluB diner inhaltlich bestimmt gearteten 
Willensrichtung" sieht. Denn so treffend auch die yon Freud stam- 
mende Bezeichnung einer ,,Flucht in die Krankhei t"  oder die yon 
Kohns tamm gepr~gte des ,,defekten Gesundheitsgewissens" sein mSgen, 
sie ffillen doch das ganze Wesen des Hysterischen bei weitem nicht aus. 
Und wenn ich an der jfingsteu Definition yon L6wenstein 1) (,,Wghrend 
die simuliertem Symptome dem bewuBten, 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 Begleitersche~: 
nungen bestimmt gef~rbter Vorstellungen anzusehen") etwas gei~ndert 
wissen mSchte, so ist es der Ausdruck ,,Vorstellungen", den ich gern 
durch ,,Wfinsche" ersetzen wfirde, die ja wohl auch in den Vorstellungs- 
bereich geh5ren, abet doch eben den Kreis der MSglichkeiten einschran- 
ken; und zwar mfissen wit diese Einschr~nkung vornehmen, um das 
hier gleich zu sagen, damit wir nicht in Konflikt mit  anderen psycho- 
genen, aber nicht hysterischen ~uBerungen kommen, n~mlich den auf 
dem Boden hypochondrischer Beffirchtungen erwachsenen, die ich, im 
Gegensatz zu L6wenstein, wie sparer zu zeigen sein wird, streng yon 
den hysterischen trennen mSchte. 

Im iibrigen aber bilden die eingehenden, sehr dankenswerten Unter- 
suchungen L6wensteins fiber die Beziehungen der Simulation zur Hyste.  
rie eine sehr gute Illustration zu meinen Ausffihrungen iiber die gegen- 

1) L6wenstein: Arch. f. Psychiatrie 72, 387. 
33* 
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s~itige Stellung dieser beiden Tatbest~nde. Die simulierte Blindheit, 
finder L., hindert ebensowenig wie die hysterische ~n der Auffassung 
optiseher Reize; die simulierte Taubheit  ebensowenig wie die hyste- 
risehe ~n der Auffassung akustischer Reize, und die simulierte und 
hysterische Analgesie hindern nicht an der Auffassung yon Schmerz- 
reizen. Das bedeutet nach meinen Ausffihrungen natiirlieh nicht die 
Gleiehsetzung yon Hysterie und Simulation. Der Unterschied besteht 
darin, dab der Simulant sich des Gesehenen, Geh6rten, Gefhhlten voll 
bewuBt ist, und die Eindriicke absichtlich nieht verwertet, w~hrend 
der Hysteriker gar nicht erst in die La.ge kommt, mit  immer wieder 
neuen einzelnen EntschlieBungen diese Wahrnehmungen ignorieren zu 
wollen. Beim Simulanten gelangen die Reize wirklich bis in die Milte 
des Bewu[3tseins[eldes, beim Hysterilser werden sie schon am Rande dutch 
die Barri~re der dort bejindIichen Tendenz, nicht sehen, nicht hgren, nicht 
/i~hlen zu wollen, abgefangen. 

Ergab sieh aus meinen Ausfiihrungen die prinzipielle Notwendig- 
keit einer Gleichartigkeit simulierter und hysterischer Symptome, so 
beweisen das aueh die Experimente Ldwensteins auf empirischem Wege. 
Die Symptome mfissen sehon insofern die gleichen sein, Ms ja ~uch 
der Simulant nicht a]le I~ankheitserseheinungen se]ber , ,maeht", 
ebensowenig wie wir a]le t tandlungen etwa vollbewuBt ausftihren, 
dann aber auch, weft viele AuBerungen des Simulanten nut  die Aus- 
wirkung affektiver Zustgnde sind, die er wie der t tysteriker herbei- 
ftihrt (wiederum nur mit dem Untersehied, dab der Simulant sie wie 
ein sehleehter Schauspieler ,,markiert", wKhrend der t tysteriker,  der 
sieh ganz in die 1%olle hineingelebt hat, sie ,,kommen l~Bt"). Dar~n ist 
sehon ausgedrtickt, dab nieht etwa alle k6rperlichen AuBerungen des 
Simulanten und gysterikers sich gleichen miissen; sie werden sich so- 
welt voneinander untersoheiden, als das Spiel eines Schauspielers uns 
,,nat/irlieh" oder ,,gekiinstelt" erseheint, oder als etwa eine von uns 
gewohnheitsgem~B ausgeftihrte t tandlung sofort unbeholfen und h61zern 
wird, wenn sie mehr bewuBt ausgefiihrt wird. Deshalb werden wit auch 
immer nur gefiihlsm~Big entseheiden kSnnen, ob w i r e s  mit einem 
I~ysteriker 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 kSnnen. Der Beweis w~re eben nut  dutch Analyse des zentralen 
Endes dieser Erscheinungskette zu erbringen, dutch Zergliederung des 
psyehisehen Mechanismus, und das ist ohne Entgegenkommen (wozu 
auch die Ungeschicklichkeit gehSrt) des , ,Kranken" nicht ausftihrbar 
und deshalb hgufig ganz unmSglich. 

Diese ZusammengehSrigkei~ yon Simulation und Hysterie muB viel 
mehr, Ms es bisher der Fall war, allen Instanzen beigebracht werden, 
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die sieh mit Begutachtungsangelegenheiten befassen. Ich meine damit 
nicht nur die richterlichen, sondern (leider!) auch die ~rztlichen In- 
stanzen. Denn nur dadurch, dait so viele ,~rzte fiber diese Frage ver- 
kehrt unterrichtet sind, kommt auch der im Verfahren entscheidende 
Laie zu einer falschen Anschauung. Und es gibt fiir mich nichts Beschi~- 
menderes, als wenn bei einer 5ffentlichen Verhandlung zwei Gutachter 
sieh tiber die Stellung der I-Iysterie zur Simulation gegenseitig wider- 
sprechen und damit Tatbest~tnde verschleiern, die bei logischer tJber- 
legung durchaus klar fibersehaubar sind. Ich meine, man kann nieht 
scharf genug jede begriffliche Schiefheit hier zurfickweisen, weil nur 
auf diesem Wege auch unsere praktisehe Rechtsprechung auf dem Ge- 
biers der Unfallsentschadigung in erfreulichere Bahnen gelenkt werden 
kann, als es bis jetzt  der Fall war, wo die Beschaftigung mit einem 
Hysteriker ffir alle Beteiligten nut ein unwfirdiges Operieren mit schiefen 
und unklaren Begriffen ist, das jeden -- meist auch das Objekt selbst 

- -  unbefriedigt li~$t. 
Um den Angelpunkt noch einmal kurz zu pr~tzisieren, unterscheidet 

sich also der Hysteriker yore Simulanten nur dadurch, dab er die voll- 
bewuSte ,,Absicht der Tauschung" dutch Versehiebung aus dem Mittel- 
punkte des psychisehen Blickfeldes nach den dunkleren Seitenteilen 
zum nicht-eingestandenen ,,Wunsch" werden last,  wodurch er gleich- 
zeitig ein natfirlicheres Inerscheinungtreten seiner Krankheitssymptome 
erreicht und sich ihnen als objektiven Erscheinungen mit seinem Ieh 
gegenfiberstellen kann. Und ich m6chte das Wesen der hysterischen 
Reaktionsweise dahin zusammenfassen, dab wir eine Reaktionsweise 
dann hysterisch nennen, wenn die zutage ge/6rderten Erscheinungen (kSr. 
perlicher oder psychischer Natur), ohne das Produkt zielstrebiger tiber. 
legung zu sein, im Dienste sines Zwecks, einer Wunscher/i~Uung stehen. 

Nun mul~ diese Hysteriedefinition noch verteidigt werden gegen 
den Ansturm yon einer Seite, die am meisten Anlal~ wurde, Unklar- 
heiten aufkommen zu lassen und Verwirrung hereinzutragen: obwohl 
Viele instinktiv die Gfiltigkeit einer Auffassung wie der eben genannten 
spfirten, seheuten sie sieh, sieh offen zu ihr zu bekennen, weft sis Men- 
sehen kannten, die, beispielsweise im AnsehluI~ an einen Unfall, mit 
k6rperlichen Erseheinungen reagierten, die den hysterisehen aufs Haar  
glichen, Mensehen, die wirklich unter ihrem Zustand litten, die mit 
hypochondriseher Angst jedes Symptom beachteten, die den Arzt 
aufsuchten, well sis tatsachlieh geheilt sein wollten, die nieht im min- 
desten nach Rente sehielten, die ehrlich , ,krank" waren. Und diese 
Arzte fanden um so weniger einen Ausweg aus solchem inneren Streit 
zwisehen einem (richtigen) instinktiven Ffihlen und dieser zwar auf 
richtiger Beobaehtung beruhenden, aber auf den  Hysteriker falsch an- 
gewandten ~berlegung, als es allerdings Hysteriker gibt, die auch 
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hypochonchisch aussehen; sieht man aber n~her zu und l~tftt man sich 
nicht durch die ~uftere Erseheinung t~uschen, so bemerkt man, dab es 
sich keineswegs um die gleiche hypochondrische Einstellung handelt, 
wie beim Unfallshypochonder (dieser ist hier tibrigens nut als Bei- 
spiel gew~hlt, die Ausfiihrungen gelten genau so fiir den hypochon- 
drischen Neurastheniker, wie /iberhaupt fiir jeden hypochondrisch 
Kranken); der t tysteriker ist im Grunde gar nieht hypochondriseh auf 
seine Krankheitserscheinungen eingestellt, er tr~gt nur eine ,,hypochon- 
drische Geste" zur Schau. 

Es ist das eine der verschiedenen Ausftihrungsm6glichkeiten seines 
,,Tricks": sich in eine hypochondrische Stimmungslage zu versetzen, 
um entweder aus ihr heraus seine k6rperliehen Krankheitserscheinnngen 
kommen zu lassen, oder urn, wenn solehe schon wunsehgem~ft ent- 
standen waren, auch noeh aufterlich die Miene des Leidenden anzu- 
nehmen, wodurch er nicht nur echter krank erscheint, sondern aueh vor 
sich selbst etwas gerechtfertigter dasteht. Dieses Spiel des I-Iysterikers 
muff man eben durchschauen k6nnen, sonst verweehselt man ihn mit  
dem echten Itypochonder. Begreift man aber wirklich das Wesen des 
Hypoehonders und des Hysterikers, so muft man einsehen, daft unm6giich 
der ttysteriker, der ja ein Interesse an seinem Kranksein hat, sich auch 
gleichzeitig vor ihm ]iirchten kann. 

Deshalb kann ich auch L6wenstein bei aller sonstigen ~bereinstim- 
mung nicht beipflichten, der in seinem Buch (,,Experimentelle Hysterie- 
lehre") die Ansicht vertritt ,  der I-Iysteriker betrachte seine kSrperliche 
Reaktion mit der Befiirchtung: ,,Wird das, was da geschehen ist, mir 
schaden.~" Diese Frage, wenn sie ehrlieh gemeint ist, legt sieh kein 
Hysteriker vor. Das kann nur der ~ypoehonder  tun, wenn der I-Iergang 
bei ihm beispielsweise etwa einmal der ware, daft er eine (nicht-hyste- 
rische) Schreekreaktion erlebte, und diese nun hypochondrisch be- 
trachtet,  wobei ieh die Frage nut etwas anders fassen wfirde, wie L. 
es rut, da er wohl fragen wfirde: ,,Ist das, was da an mir vorgeht, nieht 
etwa der Ausdruck einer sehweren k6rperliehen Seh/idigung?" /5. de- 
finiert das ttypochondrisehe sehr riehtig, wenn er sagt: ,,Diese aus der 
hypochondrisehen Konstitution resultierende st/indige Bereitsehaft, 
eine Beeintr~ichtigung der Gesundheit aus wirkliehen oder vermeint- 
lichen Ursaehen anzunehmen, bezeiehnen wir als ,hypoehondrisches 
Vortrrteil'." Aber -- gar nieht einverstanden bin ieh eben mit seinen 
weiteren Ausffihrungen: ,,In ihnen (se. den hypoehondrischen Vor- 
urteilen) haben wit die h~tufigste Grundlage vor uns, aus der die hyste- 
risehen Symptome erwaehsen." Die auf der hypoehondrischen Basis 
entstehenden Symptome gleiehen zwar den hysterisehen, sind sie doeh 
unter Beniitzung des gleiehen psychogenen Reflexmechanismus ent- 
standen, aber man darf nicht yon hysterischen Symptomen sprechen, 
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sondern nut  yon psychogenen. Es entstehen eben sowohl au] Veranlassung 
des hysterischen wie des hypochondrischen Seelenzustandes unter Ben~tzung 
dss gleichen Re]lexmechanismus gleiche kSr~gerliche Symptome; mun hat 
sie f~ilschlich beide hysterisch genannt; man sollte sie psychogen nennen, 
das eine Mal mit der genetischen Bezeichnung ,,hysterisch", das andere 
Mal mit der Bezeichnung ,,hypochondrisch". Dann herrscht endlich 
einmal Kl~rheit ! 

LSwensteln ist es bei seiner Zuriickfiihrung des Hysterischen auf 
das ,,hypochondrische Vorurteil", wie mir scheinen will, ~uch n~cht 
ganz wohl. Er  erweitert deshalb den Inhalt  des hypochondrischen Vor- 
urteils im weiteren Verlaufe seiner Ausfiihrungen zu der ,,Uberzeugung 
des Krankseins". Auch mit dieser Abschw~chung kann ich reich abet 
noch nicht einverstanden erkl~ren, denn dieser Oberbegriff umschliel~t 
m . E .  zwei Unterbegriffe, die streng voneinander geschieden werden 
mfissen: 1. die Furcht, krank zu sein, und 2. den Wunsch, krank zu sein. 
Nr. 1 umlaut  den Tatbestand des I-Iypochondrischen, Nr. 2 den des 
I~Iysterischen. Beide Seelenzustande schliel~en einander aus. 

Will man das unecht-l~ypochondrische beim Hysteriker benennen, 
so mSge man es ,,hypochondrische Maske" nennen oder das Adjektiv 
,,pseudo-hypochondrisch " w~hlen. 

Ich hatte oben in anderem Zusammenhange einmal erw~hnt, dal~ 
auch der Simulant, um besser t~uschen zu k6nnen und um Symptome 
natiirlicher erscheinen zu lassen, ein hypochondrisch gefaltetes Gesicht 
aufsetzen kann. Er  unterscheidet sich dann aber yon dem pseudo- 
hypochondrischen Hysteriker nach genau den gleichen Gesichtspunkten, 
wie ich es oben schon ausgefiihrt hatte:  der Simulant ist der schlechte 
Schauspieler mit dem ki~nstlich in Falten gelegten Gesicht, der t tyste- 
riker spielt abet wir]dich den I{ypochonder. Von dem echten konstitu- 
tionellen I~Iypochonder unterscheidet er sich aber trotzdem dadurch, 
dal~ seine hypochondrische Einstellung nicht unmittelbar Ausflu~ 
seiner gleichgestimmten PersSnlichkeit ist, dal~ sie vielmehr erst ge- 
tragen wird yon dem Wunsch, hypochondrisch zu erscheinen. Ich meine, 
dal~ dieser Aufb~u klal" genug ist, um yon Jedem verstanden zu werden. 

Und schliel~lich mul~ noch Eines behandelt werden: es k~nn I-Iyste- 
riker geben, die im Laufe langer Zeit zu einer solchen Verselbst~ndigung 
ihrer kSrperlichen. Erscheinungen kommen (man hat es wohl auch 
,,hysterische Gew6hnung" genannt), da~ diese nur eine Angewohnheit 
darstellen, jedenfalls nicht mehr durch irgendwelche Interessen wach- 
gehalten werden. Solche Menschen k6nnen ihren k6rperlichen Erschei- 
nungen dann schliel31ich objektiv gegeniiberstehen. Und wenn dies der 
Fall ist, so besteht die MSglichkeit, dal~ sie sie dann auch zum Gegen- 
stand hypochondrischer Befiirchtungen machen k6nnen. Dann haben 
wir aber nicht etwa eine Kombin~tion hysterischer und hypochondri- 
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scher Einstellung vor uns, denn eine hysterische Einstellung liegt ja  
gar nieht mehr vor, sondern nur eine Angewohnheit, die hypoehondriseh 
bewertet wird. Ieh glaube nieht, dab eine solehe Entwieklung h~ufig 
vorkommen wird - -  sie kSnnte vielleicht einmal eintreten, wenn ein 
iiberm~chtiges Ereignis einen an sich vollwertigen Menschen zu einer 
hysterischen Gelegenheitsreaktion gebraeht hat, die sich dann ver- 
selbst~ndigte und sehlieBlich zum AnlaB hypochondrischer Befiirch- 
tungen wurde, weft eine ~uBere Situation den Betreffenden in ein hypo- 
chondrisehes Fahrwasser gleiten lieB -- ,  aber ich wollte diese M6glieh- 
keit doch auch erw~hnen, um ja keine Ltieke zu tassen, durch welche 
der Teufel einer Begriffsverwirrung wieder hereinschliipfen kSnnte. 

Denn nur dann kann diese begriffliehe Reinigung aueh wirklich 
praktische Erfolge zeitigen, wiG ich nun zum SehluB zeigen will. 

I I I .  

Praktisch wiehtig wird diese begriffliehe und nosologische Klarlegung 
einmal fur die Therapie und dann fiir die Rechtsprechung. 

Es ist selbstvGrst~ndlich, dab wir einen Wunsch-Kranken anders an- 
packen mtissen als einen Furcht-Kranken.  Der eine muB erzogen, der 
andere ber~higt werden. Das heil~t nicht, dal~ wir dem einen rauh be- 
gegnen miiBten, 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 I-Iysteriker zu tun habe, so stehen wir uns immer wie 
zwei Auguren gegentiber : man verkehrt  wie der Arzt mit  dem Patienten, 
und man l~ehelt sieh hinter dieser auf beiden Seiten aufgesetzten Maske 
zu, als ob man sagen wollte: ,,Wir dttrchschauen uns ja gegenseitig 
vollkommen, aber diirfen es nieht laut aussprechen." Auf diesem Wege 
erleiehtert man dem Kysteriker den Riickweg; und nur darauf kommt  
es bei der ,,I-Ieilung" an. Begegnet man ibm aber moralisch, so trifft  
man ihn ja gerade an seinem wunden Punkt,  dr~ngt ihn damit  in die 
Opposition, und dann ist Alles verloren. Unter dem Augurenl~Gheln 
kann man aber sehr wohl mit  ihm exerzieren, ihn elektrisieren, hypno- 
tisieren odor welchen der bekannten Wege man ihm zum Rfickzug auch 
nahelegen will. 

Den t typochonder  dagegen behandelt man j e naeh seiner Mentalit~t mit  
einer der suggestiven lV[ethoden. Jede ist richtig, wenn sie nur die falsche 
Voraussetzung vermeidet, dab man es mit  einem I-Iysteriker zu tun hiitte. 

Und nun die forensische Seite dGr Sache. Wean alle Rule verst~ndl- 
ger ~rzte,  hysterische UrLfallsfolgen nicht zu entsch~digen, bisher immer 
erfolglos geblieben sind, so lag das nut  daran, dal? man die hypoehon- 
driseh-psychogenen Unfallsfolgen mit den hysterisch-psychogenen ver- 
weehselte und es - -  mit  Reeht - -  als unbfllig empfand, solche wirklieh 
Kra.nke night zu entsch~digen. 
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Ha t  man aber erst einmal dem Gesetzgeber die Unterschiede in der 
Weise, wie es oben geschehen ist, klar vor Augen gefiib_rt, so wird er 
sicher keine Bedenken tragen, die hysterischen Unfallsfo]gen yon einer 
Entsch~digung auszuschliel~en. Sie werden dann verschwinden, wie es 
die bekannten Beispiele in den L~ndern mit anderer sozialer Gesetz- 
gebung j u zur Geniige bewiesen haben. Allerdings werden sie nur dann 
verschwinden, wenn sich aueh die begutaehtenden J~rzte das Wesen 
des Hysterisehen klargemacht haben. Freilich wird es nicht so einfaeh 
sein, den pseudo-hypoehondrischen Hysteriker vom eehten hypoehon- 
drisch-Psyehogenen zu unterseheiden; dazu gehSrt mehr als eine Sym- 
ptomen-Feststellung, dazu geh6rt eine feine psychologische Analyse. Und 
die wird nicht jeder fertigbringen, denn nicht jeder Arzt ist auch ein 
guter Menschenkenner. Auf der Universit~t beibringen l~l~t sich das 
aueh nieht. Man hat es oder hat es nieht. 

Aber was bedeuten diese praktischen Schwierigkeiten gegeniiber 
dem enormen Nutzen, der der Allgemeinheit aus dieser rationalen Ge- 
setzes~nderung erwaehsen wiirde! Es gibt ja Auswege: die Begutaeh- 
tung jedes psychogenen Unfallskranken miil~te eben aus den H~nden 
des Mlgemeinen Praktikers in die eines Spezialisten gelegt werden. 

Es ist fast tiberfliissig zu sagen, aber es k6nnte doch als Liieke auf- 
geraint werden: darum betone ich noch, dal~ natiirlieh nieht nut  die 
hypochondrisch-psychogene Unfallsreaktion entsehhdigt werden mtil~te, 
sondern aueh jede dureh den Unfalt ausgelSste unmittelbare Sehreck- 
re~ktion. Das wird aber praktiscb gar nicht so hhufig in Frage k0mmen, 
da derartige Reaktionserscheinungen gewShnlich raseh wieder ab- 
klingen. Meist klingen sie nur deshalb nicht ~b, weil sie eben in hyste- 
risehe Regie treterL, aus hysterischen Wtinsehen heraus in Permanenz 
erkl~rt werden. 

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


