Wesen der Hysterie.

Von
Nikola Schipkowensky.
Mit 2 Textabbildungen.
(Eingegangen am 3. September 1941.)

Die Hysterie als nosologische Einheit — es handelt sich nicht um
den Namen, sondern um die Eigenart klar abgrenzbarer psychoneu-
rotischer Syndrome — aus der Psychiatrie wegschaffen zu wollen ist
unangebracht. Zwar wird kaum einer noch die grollen Kunststicke
der Charcotschen Kranken sehen kénnen, aber den hysterischen Leiden
begegnet man oft genug nicht nur in der Privatpraxis und in der Poli-
klinik, sondern auch in den Krankenhdusern selbst. Wir wissen jetzt,
daf die Chorea major der Vergangenheit mit ihren dramatisch ablaufenden
Pantomimen teils durch psychische Induktion, teils auch durch érztliche
Zuchtung zur Blite gebracht wurde. Psychische Induktion und drztliche
Ziichtung krankhafter Abldufe sind jedoch an sich keine spezifisch hysteri-
schen Kennzeichen. Nicht nur voritbergehende massenpsychologische
Verirrungen bezeugen bei den meisten Menschen eine nicht zu unter-
schitzende Gewalt der seelischen Ansteckung, sondern auch dauernde,
zum Lebensstil gewordene Zustdnde — es seien ,,das Sprechen mit
Gott* und ,,das Sprechen unbekannter Sprachen’ mancher Sektierer
erwiahnt — konnen bei entsprechender Einstellung induziert werden.
Selbst paranocische Entwicklungen kénnen dsn néchsten Angehérigen
durch das tiefe Mitergriffensein von den Erlebnissen ihrer paraphrenen
Verwandten induziert werden. Andererseits ist Induktion auch normal-
psychologisch — also in alltdglichen Verhiltnissen und selbst bei neu-
traler Affektlage — sehr wirksam und zwar je nach der personlichen
Eigenart in positiver odernegativer Gestaltung. Mit einem Wort darf
die seelische Ansteckung auf keinen Fall als irgendein hysterisches
Spezifikum betrachtet werden und wir haben noch nie einen Fall
hysterischer Induktion beobachtet. HEs scheint, daB nur bei bestimmten
sozialen und personlichen Vorbedingungen — wie sie in mittelalterlichen
Nonnenklostern, in den Krankenhiusern der Vergangenheit und viel
seltener in manchen gegenwiértigen Schulen — eine hysterische Epidemie
ausbrechen kann.

Auch die drztliche Ziichtung krankhafter Erscheinungen ist durchaus
nicht nur fiir die Hysterie bezeichnend. Viel zahlreicher sind die hypo-
chondrischen Klagen, die aus unvorsichtigen AuBerungen — welcher Arzt
kann schworen, daB er nie solche fallengelassen hat! — entwachsen sind.
GewiB liegt die Ursache der jahrelangen Bindung mancher Kranken an
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ihren Arzt, der sie psychotherapeutisch beschirmt, in der — wir méchten
es gerne glauben — ,,unbewuBiten’ oder auch ungewuliten Ziichtung
einer neuen Psychoneurose, die allméhlich dem eigenen Leiden unter-
schoben wird. Deswegen diirfen wir bescheidener sein, wenn wir den
alten Psychiatern vorwerfen, sie hatten die Hysterie geziichtet. Es gab
eine Zeit, wo in der ganzen Welt die psychoanalytische Psychoneurose —
denn was anderes als eine Psychoneurose sui generis wire es, wenn man
gutgliubig mit all dem was Psychoanalytiker gepredigt haben, lebt ? —
sich als eine Pandemie verbreiterte und selbst klare Geister ihr den Weg
durchzuschlagen verhalfen, in der ,,unbewuBten‘‘ Angst nicht der Riick-
standigkeit halber verurteilt zu werden.

Laien und Arzte, natiirlich auBerhalb des engen Kreises der Psychiater,
fassen noch heute die Hysterie als Ausdruck unbefriedigter oder unstillbarer
Sexualitit auf. Hier ist nicht — und dabei nicht zum letztenmal —
die Macht geistiger Inertion zu ersehen. Die lingst in der Psychiatrie
iiberlebten Ideen Platos und Hippokrates’ fir die Genese der Hysterie
beherrschen das Denken noch -in unserer Zeit. Sie stiften dabei groBe
Unklarheit iiber das Wesen eines Leidens, welches iiberhaupt noch nicht
recht eindeutig aufgeklirt ist. Die Hysterie wird anch jetzt nicht allzu
selten, sogar von manchen Fachgenossen, besonders gern bestimmter
Art von Frauen zugeschrieben, deren charakterlogische Unausgeglichen-
heit mit steilen Schwankungen der Stimmung, als direkte Folge ge-
gchlechtlichen Unbefriedigtseins gedeutet. Ja, noch vor etwa ‘15 Jahren
hat ein italienischer Gynidkologe — wenn ich mich nicht tdusche — in
seiner Rektoratsrede Charcot vorgeworfen, er habe zum Schaden der
wissenschaftlichen Entwicklung den hippokratischen Begriff der Hysterie
umgestiirzt.

Wie bekannt hat Charcot — obwohl auch nicht als erster — klar
dargelegt, daB die Hysterie ein psychisches Leiden ist, dessen dauerhafte
(,,Stigmata‘“) und voritbergehende (,accidents”) Symptome vorwiegend
korperlicher Art sind, die aber mit der Gebarmutter nichts zu tun haben.

Freud und seine Anhdnger ,regressieren’* — natiirlich in psycho-
analytischer Wandlung — zu der hippokratischen Auffassung. Die
Jsunterdriickten’ Sexualwiinsche, deren Befriedigung wegen ihrer sozialen
Unzulissigkeit unmoglich gemacht sei, setzen ihre "Aktivitit in den
Sphéren des unbewuBten seelischen Lebens fort und finden den einzigen
Ausweg zu ihrer Verwirklichung in das kirperliche ,,Konversion' hysteri-
scher Erscheinungen. - Durch die Methode , freier Assoziationen'* wurde
der ,,symbolische’ Sinn dieser Syndrome als verkappte Sexualregungen
entratselt. Die ,,Unterdriickung*® wird durch die Zensur vollzogen, eine
Moralinstanz, welche im Laufe der persinlichen Entwicklung als Resul-
tante sozialen Zwangs und Erziehung jedem aufgezwungen wird. Diese
Zensur dient als Schranke dem Inzesttrieben gegeniiber. KEs sind eben
die Inzestwiinsche, welche als allmichtige Beherrscher des seclischen
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Lebens schon seit der Zeit der frithesten Kindheit die ganze Entwicklung
jeder Personlichkeit bestimmen. Das tragische Schicksal Oedipus; sein
doppeltes Verbrechen — der Vatermord und der Mutterinzest — wird
von Freud und seiner Schule als Urbild der eigentlichen Triebfeder person-
licher wnd historischer Ewolution hingestellt. Jedes religiose, kiinst-
lerische und politische Schaffen ist nichts anderes als eine gelungene
»»Sublimation der Oedipuswiinsche; die Verbrechen sind lediglich Aus-
bruch der inneren Spaonung, die aus dem Schuldgefiihl fiir das doppelte
in dem unbewulBlten aufwiihlenden Verbrechen Oedipus’, herriihrt;
schliefilich sind die Psychoneurosen und gar die Psychosen Folgen des
miflungenen Versuchs den Oedipuskomplex zu verdringen.

Nun haben unsere Forschungen der Lebensgeschichten aller in der
Miinchner Psychiatrischen Klinik 1906—1937 beobachteten Mérder, so-
wie die Untersuchung der geisteskranken Morder in der Psychiatrischen
Universitatsklinik Sofia (1938—1941) bewiesen, daB der Oedipus-
komplex keine allgemein gesetzliche: Triebfeder menschlichen Erlebens und
Handelns ist. Wie bereits in ,,Schizophrenie und Mord™ dargelegt, muBite
eben bei den Geisteskranken, insbesonders bei den Schizophrenen endlich
einmal der Oedipuskomplex in seiner unzweideutigen Allmacht auch
dem Unglaubigsten die Richtigkeit des psychoanalytischen Dogmas be-
zeugen. REinerseits ist die ,,Zensur® als Spiterwerb der Menschheit
durch die vernichtende Tendenz der Psychose entweder ganz aus-
geschaltet oder wenigstens stark erschiittert, wie man bei schizophrenen
Frauen und Ménnern oft beobachten kann. Andererseits werden uralte
Lebensweisen durch den Prozefl aktiviert, wobei auch infantil-primitive
Biopsychismen und Erlebnisse auferstehen. Wir haben darauf hin-
gewiesen, dafl die vernichtende Tendenz der Psychose von den Kranken,
gleich wie jede Krankheit iberhaupt von Primitiven und Kindern (die
auch oft den Arzt selbst als den eigentlichen Urheber ihrer Leiden an-
sehen) als eine von aufen hereinbrechende Lebensgefahr erlebt wird.
Um sich selbst zu retten, greifen dann manche Kranke bestimmte
Menschen an, die ihnen eben als Ursache ihrer psychotischen Getrieben-
heit zum Tode erscheinen. Oder wenn sie die vernichtende Tendenz
der Psychose auf Angehorige, Volk, selbst auf die Menschheit iibertragen,
so bringen sie dann irgendeinen um, als Opfer fiir die Rettung der be-
drohten sozialen Gruppe. Es sind lauter primitive Biopsychismen, die
latent auch in der Seele kultiviertester Menschen schlummern, bis sie
die Psychose zur Auferstchung treibt. So miilite es eigentlich auch
mit dem Oedipuskomplex geschehen. Als ureigenste Wesensart mensch-

licher Natur — wie bekannt stellt nach Freud auch der Totemismus
nichts anderes als eine Vergottlichung des doppelten Verbrechens und
das Totemmahl nur seine symbolische Wiederholung dar — sollte der

Oedipuskomplex, den auch jedermann in der Zeit der kindlichen Amnesie
von Neuem erlebt, sich in der Psychose unvermittelt offenbaren, ohne
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dafl man fir seine Enthiillung irgendeine deutende Methode brauchen
wiirde. Bei keinen unseren schizophrenen Mordern war auch nur eine
Spur von den Kraftlinien des doppelten Urverbrechens zu eruieren.

Dazu lebrte die Erfahrung des Weltkrieges 1914—1918 selbst Freud
die Unzulédnglichkeit seiner Theorie kennen und zwang ihn die Meta-
physik des Paninzestes teilweise einer neuen Theorie zu opfern. In
..Jenseits des Lustprinzipes versucht er die Psychoanalyse mit der
Hilfshypothese des Todestriebes, als der primérste Trieb jedes lebendigen
Wesens, zu retten. Dall dieser Versuch sogar viele seiner Getreuesten,
wie Schilder z. B., nicht uberzeugt hat, ist bezeichnend.

Im Lichte der Lehre vom Todestriebe, wire die Hysterie nicht mehr
als ,,Flucht in die Krankheit* aufzufassen, sondern eben als eine psycho-
gene Todesart, durch welche der Urtrieb des Lebens — aus der Spannung
der organisierten Materie in die ewige Ruhe unorganisierten Seins suriick!
— eine voriibergehende, wenn auch nur scheinbare Erfillung anstrebt.

II.

Hysterie wird allgemein als eine Neurose “psychogener Herkunft,
Struktur wnd Dynamik oufgefapt. Thre Syndrome deuten die meisten
Hysterieforscher (Sokolowsky, Gaupp, Boenhoeffer, Freud, Schnyder,
Klien, Herzig, Krisch, Hauptmann, Forster, Kretschmer) als durch den
Willen krank zu sein, erzeugte Mittel sich vor der unertréglichen Span-
nung bestimmter Lebensschwierigkeiten zu retten und zugleich grofere
Situationsvorteile zu erzielen. Wie der Wille zum Kranlksein die krank-
haften Erscheinungen erzeugt, dariiber haben sich die Meinungen nicht
geeinigh. Manche wie Freud und Kretschmer halten an unbewupten
Mechanismen (symbolische Konversion, Hypobulik) fest, andere wie
BEdmund Forster, glauben dagegen, dall die Kranken ihren Krankheits-
wunsch vollkommen bewupt lenken, obwohl sie dies den andern, insbeson-
ders den Arzten, natiirlich nicht gern eingestehen. Ja manche darunter
meistern einfach ihre Stérungen, je nach ihrer ,,Veranlagung, Gewandt-
heit und Ubung®. Der grofite Teil der Psychiater befaBt sich mit dieser
Frage iiberhaupt gar micht, weil man grundsitzlich die schwierigen
Probleme lieber umgeht, als dafl man sich mit ihrer Losung plagt.

Diese allgemein verbreitete und angenommene Wunschhypothese der
Hysterie wird jedoch der Entstehung und dem Wesen ihrer Krankheits-
ablaufe nicht gerecht. Die Unzulinglichkeit einer solchen Auffassung
hat — soweit dies aus Robert Gaupps ,,Wandlungen des Hysterie-
begriffes® zu ersehen ist — am besten Hoche erkannt und auch treffend
formuliert.

Wenn man sich Rechenschaft dariiber geben will, welche Krankheits-
bilder 2u allen Zeiten als hysterisch gegolten haben, so ist es gar nicht schwer,
trotz der proteusartigen Mannigfaltigkeit der entsprechenden Syndrome,
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festzustellen, dafl sie eben nur von pseudoneurologischer und pseudo-
neurotischer Aré gewesen sind. Mit dem Begriff ,,pseudo’’ ist durchaus
nicht an Simulation gedacht, sondern nur hervorgehoben, daB hinter
der Erscheinungsform nie organische Schidigungen des Nervensystems
oder echt psychotische Storungen gestanden haben. Naher betrachtet
spielen sich die pseudoneurologischen und pseudopsychotischen Abliufe
vorwiegend auf der extroversen Aktivitdt des Individuums ab — d. h. auf
den Leistungen, die zu unserer Weltverbindung dienen — und diese
entweder vollstdndig ausschalten, sowie auch nur leichter oder schwerer
storen. An erster Stelle wird die Bewegung ganz oder teilweise aus-
geschaltet: Todstellreflex, Astasie-Abasie, ,,Lahmung* einer Kérperhélfte
oder eines Gliedes. Andernfalls wird die Bewegung vorwiegend dynamisch
gestirt durch unaufhérliches grobes Zittern oder auch durch tonische
Kriampfe. Die dynamischen Bewegungsstérungen betreffen meistens die
Arme und werden von Lahmungserscheinungen der Beine begleitet.
Gangstorungen entstehen oft auf dem Boden einer ,, Paraparese*, kénnen
jedoch auch durch Zittern der Beine, ja selbst durch pseudoatakiische
Komponenten mitverursacht werden. Auch die hysterischen Anfille
spielen sich grundsétzlich auf dem Gebiet der Bewegung ab; jetzt sind
sie natiirlich weitaus nicht so eindrucksvoll wie in der Charcotschen
Zeit: Chorea major kann nur in den &lteren Lehrbiichern und kann
mehr durch unmittelbare Erfahrung studiert.werden.

Anarthrie, Dysarthrie und Aphonie sind ebenso Ausdruck der hysteri-
schen Ausschaltung oder Stérung der Sprachfihigkeit, die auch ein
Strom unserer Extroaktivitit — zur Welt gerichteten Aktivitit —
darstellt.

Wie bekannt kénnen nicht nur die motorischen Bahnen unserer welt-
gerichteten Aktivitdt psychogen gestort oder ausgeschaltet werden,
sondern auch nicht weniger die sensorischen Wege menschlicher Ver-
bindung mit dem Kosmos. Amaurosen und Amblyopien, Ohrgeriusche
und vollstéindige Taubheit, Paresthisien, Hypésthesien und Andsthesien
— einerseits und Pseudohalluzinationen optischer oder akustischer Art
andererseits — sind die entsprechenden Ausschaltungs- und Stérungs-
phinomene der sensitiven Leistungen hysterischer Herkunft. So ist der
ganze sensomotorische Bogen unserer Extroaktivitit der hysterischen Ein-
wirkung ausgesetzt und obwohl selten, wird er doch manchmal voll-
stindig davon betroffen, grundsitzlich aber vorwiegend nur teilweise
und zwar entweder auf motorischem oder sensorischem Gebiet. Eine
vollkommene Ausschaltung des ganzen sensomotorischen Bogens stellt
der Todstellreflex und ihm verwandter Zusténde dar.

Manchmal greifen die hysterischen Stérungen sogar auf Leistungen
der introversen Aktivitdt iiber uns zwar bewirken sie ihre Inversion. Statt
dem Organismus und seinen inneren Verrichtungen zu dienen, erleiden
die invertierten Funktionen -— es handelt sich meistens um die Atmung
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und Verdauung — eine scheinbar extroaktive Umstimmung, ohne dabei
natiirlich die biologische Wertigkeit der Extroaktivitit zu bekommen,
schon deswegen, weil dies einfach unméglich ist. Hysterische Dyspnoe
begleitet meistens die allgemeinen Anfille und stellt ebenso wie das
psychogene Erbrechen eine pseudoextroverse Inversion grundsétzlich
introverser Leistungen.

Auch die hysterische Pseudopsychose ist eine vorwiegend durch affektive
Diimmerung des Bewufiseins entstandene Stérung der extroversen
seelischen Aktivitdt. Dall sie fiir bestimmte Perioden des Erlebens
vollsténdige Amnesie hinterlassen kann — jedoch nicht muf3! — ist
viel geleugnet worden und zwar oft mit gutem Recht. Ein neulich
beobachteter Fall lehrte uns aber, daf3 eine. solche Amnesie nicht nur
moglich ist, sondern auch sicher vorkommen kann. KEs handelt sich
um einen 45jdhrigen intelligenten Beamten, der fiir seine Liebe kein
Entgégenkommen von seiten des vergdtterten Madchens fand und da-
durch in eine schwere Depression geriet. Seine Liebe und das bittere
Absagen, die Sehnsucht nach der Geliebten und das Bestreben sich von
ihrer Macht loszulésen, wurden zum iiberwertigem Erleben, das alle
seine Gedanken, Gespriche und Handlungen vollstindig beherrschte.
Fin guter Denker, politisch immer- lebhaft interessiert, liell er die apo-
kalyptischen Abliufe des gegenwirtigen Krieges als unreale Bilder vorbei-
gleiten, die ihn gar nichts angingen, also ihm nichts zu sagen hatten.
Sogar die Befreiung Mazedoniens und Thraziens, fiir die sein Bruder in
tiirkischer Gefangenschaft starb und fiir die er selbst im Weltkrieg
gekampft hatte, berithrte ihn kaum. Einmal kam er zu mir, scheinbar
sehr beunruhigt und frug, was denn mit ihm geschéhe: wihrend der
vorigen Nacht ging er — Alkohol hatte er nicht getrunken, sondern
nur Kaffee — in einem Park spazieren und als er nach etwa 2 Stunden
erst zu sich kam, wullte er gar nichts davon, was mit ihm wihrend
all dieser Zeit passiert war. Er fiirchtete, ob er nicht bald verriickt
werde, wenn ihm auch in der Zukunft solche Erlebnisse vorkdmen. Irgend-
eine Rolle vor mir zu spielen und damit eingebildete Vorteile zu erzielen —
davon kann keine Rede sein — und diese Amnesie darf man als sicher
bewiesen gelten lassen. Es hat sich also um einen so schweren Affekt-
démmerzustand gehandelt, daf von dem Erlebten keine Erinnerung
zuriickgeblieben ist.

Der affektive Dimmerzustand braucht natiirlich nicht immer eine voll-
stindige Ammesie zu bewirken. Er kann die allgemeine Anfille begleiten,
kommt jedoch auch ohne jeden pseudoneurologischen Syndrom ganz
selbsténdig — wie in unserem Falle — vor.

Eine Mutter, die ihren Knaben von einem Pferd getotet mit zer-
tritmmertem Gesicht sah, geriet sofort in schwere Affektddmmerung
mit pseudokatatoner Krregung, zerrif8 ihre Kleider, raufte ihre Haare
und schrie wie ein verletztes Tier, so daB sie in die psychiatrische Klinik
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eingeliefert wurde. Hier ist dann die psychogen entstandene Psychose
mit Sprachverwirrtheit in einigen Tagen abgeklungen und durch eine
schwere reaktive Depression ersetzt worden.

Soweit dies aus den Biographien zu ersehen ist, hat Maria Stuart
nach der Verletzung ihres vergdtterten Geliebten Bothwell einen psycho-
genen Stupor mit Bewultseinsddmmerung erlebt. Der Zustand sei so
bedrohlich gewesen, dafl man ihr die Sterbesakramente verabreicht hat.
Die psychogene Herkunft dieser Psychose ist auch aus der vollstandigen
Genesung der Kranken, nachdem sie ihren Geliebten auBler jeder Gefahr
sah, zu ergrinden. '

Was sind jedoch die pseudoneurologischen wnd pseudopsychotischen
Syndrome der Hysterie im Grunde genommen ? Sind sie denn etwas
prinzipiell Neues, was unter normalen Verhiltnissen auch in schwichsten
Andeutungen nicht aufzufinden ist?

Es ist gar nicht schwer einzusehen, daf dle hysterischen Erschei-
nungen lediglich eine krankhaft gesteigerte und dauernd fizierte normal
psychologische Reaktion der extroversen Aktivitit auf affektive Erschiite-
rungen der Grundiriebe menschlicher Natur sind. Bei Aufregung oder
Angst zittern die Hinde, manchmal auch die Beine der meisten Menschen.
Dieses Zittern klingt jedoch rasch ab und andererseits hilt es sich im
allgemeinen in gewissen Grenzen, so daB die Bewegungen, wenn auch
nicht so frei wie sonst ablaufen, doch im groBlen und ganzen weiter
vor sich gehen kénnen. Bei dazu veranlagten Menschen schwillt jedoch
das Zittern so méchtig an, daB die Bewegungen entweder vollkommen
unmoglich werden oder wenigstens stark gestort sind; dabei fahrt das
Zittern stunden- ja tagelang fort. Neulich sahen wir in der Psychiatrischen
Poliklinik Sofia eine 20jahrige Bauerin, deren Hinde seit 3 Tagen unauf-
horlich zitterten. Die Frau, welche sonst wie ein 16jihriges Madchen
erschien, war bla und sah sehr erschrocken aus. Vor 3 Tagen habe sie
einen Stich im Herzen verspiirt — ,,es hat mich so durchbohrt, daB
ich zu zittern begann®, meint man bei uns — und so hat sie auch sofort
zu zittern angefangen. Ich driickte ihre Hande fest in den meinigen
und — nachdem die iibrigen psychotherapeutischen Methoden nicht
gewirkt haben — befahl ihr, mir in die Augen zu schauen; dann
rief ich: , Hor auf zu zittern!” Die Arme schlugen noch 2—3mal und
dann war es mit dem Zittern vorbei. Als dann die junge Frau nach ein
paar Minuten in das allgemeine Sprechzimmer kam, konnte man sie
kaum erkennen; sie war plotzlich reifer geworden, sah nicht mehr wie
frither wie ein hllﬂoses erschrockenes Kind aus, auf ihre Wangen wurde
dieBlasse durch eine leichte Rosafarbe ersetzt.

In einer Provinzstadt Nordbulgariens erhielt ein Gymnasiast eine starke Ohr-
feige, so daB es ihm nach ,,Sternesehen beim Tag® dunkel vor den Augen wurde,

er fiel um und konnte danach weder gehen noch sprechen. Es sammelten sich
einige Arzte zum Konsult — nach den Aussagen des erschrockenen Vaters —, die
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den Zustand als duBerst gefahrlich bezeichneten und rieten den Kranken sofort
nach Sofia in die Nervenklinik zu bringen. Vom Bahnhof mit dem Sanititsauto
wurde der Kranke in die Klinik auf einer Tragbahre gebracht. Schon allein aus
der Anamnese war der Zustand aufgeklirt und nach einer fliichtigen Untersuchung
wurde dem Gymnasiasten befohlen aufzustehen, was er auch sofort tat. Nach
einer Stunde — wir liefen ihn inzwischen in Ruhe — erlangte er nach einem zweiten
Befehl seine Sprechfidhigkeit wieder und konnte sofort entlassen werden.

Bei suboccipitaler Punktion verspiirte ein Kranker wit spastischer Paraparese
der Beine, daf} sein rechter Arm, auf dem er wihrend der Intervention lag, ein-
geschlafen war. Blitzschnell ergriff ihn der Gedanke, ich habe seinen Arm durch
den ,,Stich ins Riickenmark® geschidigt und er konne denselben nicht mehr be-
wegen. Der von mir gehobene Arm fiel sofort ganz lahm auf das Bett. Ich liefl
den Kranken allein, sagte ihm, er brauche keine Angst zu haben, es ist unmaoglich,
daB ich ihm irgendeinen Schaden zugefiigt habe. Nach einer halben Stunde fand
ich ihn weinend: es geniige nicht, daf er so schwierig gehe, jetzt sei auch sein
rechter Arm gelshmt. Ich erwiderte ruhig — ,,Du kannst aber schon Deine Finger

bewegen‘* — und siehe da, er fing sofort an, mit den Fingern zu tasten. Nach einer
Stunde — inzwischen wurde thm mit psychotherapeutischem Zweck eine Calcium-
injektion intravends verabreicht — hob er den Arm auf meinen Befehl und so

wurde die schwere ,,Monoplegie endgiiltig geheilt.

Bin 60fdhriger pensionierter Beamier verspiirte, als er den morgendlichen
Kaffee trank, daf seine Glieder einschliefen: ,,jetzt traf mich ein Schlaganfall*
meinte er und eilte nach Hause. Dort — kaum hatte er sich ins Bett gelegt — konnte
er nicht mehr aufstehen. In der Klinik wurde eine T'riplegie — auller der Beine
war aunch der linke Arm ,,geldhmt* — festgestellt, die jedoch keine Zeichen einer
organischen Schidigung des Nervensystems aufwies. In ein paar Tagen wurde
dann die vollstindige Bewegungsfreiheit durch Ubung wieder erlangt und der
Kranke freute sich an seiner schnellen Genesung von den gefiirchteten Folgen des
Schlaganfalls.

Wahrend des ersten Luftangriffes der Englénder anf Sofia (April 1941) wurde
ein 40jikriger Soldat durch die Wirkung einer Bombe, die in etwa. 3—4 m Fnt-
fernung gefallen sei, mit Erde bis zum Kreuz verschiittet; auBerdem nach seinen
Angaben sollten drei Kameraden, die sich im selben Schiitzengraben befanden,
vollstindig zerstiickelt gewesen sein. Wie betdubt von starkem Donner sei er
etwa eine halbe Stunde in dem Schiitzengraben bewegungslos geblieben und danach
habe er sich kriechend von dem Schreckensplatz entfernt. Die anfangliche Taubheit
sei durch starkes Sausen und Brummen in den Ohren ersetzt. AuBerdem habe er
unaufhérlich geschluchzt. Sein Herz habe stark geklopft, er sei von uniiberwind-
lichem Zittern bewiltigt worden, so daB sich die Knie gebogen hitten und er konnte
nicht gehen, sondern nur kriechen. Mit groBer Mithe habe er den Bahnhof erreicht,
wo er sich hinlegte, er dachte dabei: ,,Hs ist aus mit mir, jetzt werde ich sterben‘:
Er habe dann gezittert, geschluchzt, das Herz klopfte weiter und schlieBlich sei er
ganz zermiirbt eingeschlafen. Quilende Tréume hitten ihn wéhrend der ganzen
Nacht geplagt: es flogen 1000 Flugzeuge und warfen groBe Bomben ab, die Erde
bebte und alles ginge zugrunde. Am Morgen sei er noch erschrocken und unruhig
gewesen, habe weiter gezittert und geschluchzt, konnte jedoch bereits gehen. Der
Arzt hat ihm drei Tage Ruhe verordnet und ,,beruhigende Tropfen® gegeben. So
gingen zwei fiirchterliche Tage vorbei. Die Angst, die ab und zu noch stirker
auftauchte, verging nicht und er muBte immer wieder an den Luftangriff denken.
Wahrend der zweiten Nacht nach dem Angriff hat er wiederum von Bombern
getriumt: der Traum erschien ihm eigentlich als Wirklichkeit. s seien wiederum
tausende Flugzeuge iiber Sofia erschienen, die Bomben haben schauerlich gedonnert
und durch das Dach des Gebsudes in das Schlafgemach der Truppe eingedrungen.
Er sei aufgestanden, habe zu schreieen angefangen, wollte entfliehen, fiel dann wm.
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Er erinnert sich noch, von den Kameraden ins Bett gelegt worden zu sein und dann
versank jede Erinnerung an die tibrigen Vorfille vollstindig, bis er in der Klinik
zu sich kam.

In der Klinik lag der Kranke mit geschlossenen Augen (Liderkrampf), konnte
nicht auf den Beinen stehen (Astasia-Abasie), seine Hiande zitterten unaufhérlich,
er sprach nicht und reagierte iiberhaupt gar nicht auf Anruf oder andere Reize.
Der Blephasrospasmus war so heftig, daB die Lider selbst mit Anwendung von
Gewalt nicht. aufgemacht werden konnten. Es wurde eine ,,psychotherapeutische
Spritze mit Aether sulfuricum verabreicht; dann driickte ich fest seine Hande
und befahl ihm mit dem Zittern aufzuhéren. Allméhlich wurde das Zittern
schwicher bis es dann ganz aufhorte und dabei zuerst im rechten Arm, wo die
Spritze angewendet wurde. Der Kranke kam dann zu sich und folgte willig dem
Befehl aufzustehen und zu gehen. Natiirlich war das Gehen anfangs unsicher —
ein pseudoparaporethisch - ataktischer Gang, der sich jedoch im Laufe des Tages
vollkommen normalisierte. Der Kranke gab an, die Einspritzung nicht gespiirt
zu haben und behauptete, daf er sich gar nicht an die Ereignisse seit dem ge-
triumten Luftangriff, einschlieBlich an die Einlieferung in die Klinik erinnern
kann. Anfangs hat er geglaubt, daB es sich um einen wirklichen Angriff gehandelt
hat und selbst in der Klinik hat er auch darauf bestanden, bis er durch die ent-
sprechenden Hinweise zugab, daB er davon doch nur getrinmt habe. Die Amnesie

. an die ‘Vorfille seit dem Traume, die wiederum ans einer schweren affektiven
Dammerung des BewubBtseins entstanden ist, halten wir fiir echt.

Zum erstenmal beobachteten wir bei diesem Kranken eine grammatikalische
Spracheigentiimlichkest, die wir weder aus eigener Erfahrung, noch aus der Literatur
kennen. Der Kranke sprach von dem Erlebten in der infinitiven Form der Zeit-
worter, so wie manche Auslinder, insbesonders die Armenier, bulgarisch gebrochen
sprechen. ,,Ich héren die Flugzeuge brummeii und laufen in den Schiitzengraben,
ich fiirchten und kriechen auf Beine und Héinde bis zum Bahnhof. Ich zittern
und schluchzen ...“ Schon am nichsten Tag, wo alle psendoneurologischen
Stérungen ganzlich verschwunden waren, hat man anch von dem grammatikalischen
Infantilismus nichts mehr gemerkt. Wie bekannt werden die infinitiven Formen der
Zeitworter von Kindern und primitiven Menschen (beim Lernen fremder Sprachen
insbesonders), auch von Schwachsinnigen oft gebraucht. Die hysterische Pseudo-
psychose, die im Anschluf} eines Versuches, das ungeldste psychische Trauma des
Angriffes im Triumen zu liquidieren, ausbrach, hat den Kranken in einen dem
Todstellreflex &hnlichen Zustand versetzt, ans dem er iiber eine primitiv infantile
Stufe des seelischen Geschehens sich zu seinem normalen Zustand ausarbeitete.
Selbst eine primitive Personlichkeit, obwohl er wiahrend des Weltkrieges sich nie
als dngstlich gezeigt hat, war er nicht den neuen Kriegsforderungen gewachsen.
Das psychische Trauma des Luftangriffes, wobei in seiner unmittelbaren Nahe
manche Kameraden umgekommen seien, versetzte ihn in einen Zustand schwerster
Erschiitterung des psychischen Gleichgewichts durch die plotzlich ausgebrochene
Lebensgefahr. Daranf fixierte sich danernd die krankhaft gesteigerte an sich
normal psychologische Reaktion auf die Bedrohung des eigenen Daseins. Den
Gesetzen des Traumens folgend, ist dann die erlebte Katastrophe im Schlafe wieder
aufgetancht. Es gelang dem Traume jedoch nicht, seine introverse Funktion er-
fallend, wie bei alltiglichen Verhiltnissen, die seelische Spannung durch hallu-
zinatorisches Auferstehen der Katastrophensituation aufzulosen und die Psyche
von dem stérenden Auswirkungen des Traumas zu befreien. Tm Gegenteil: Sekundar
ward der Traum zum Ausloser der hysterischen Pseudopsychose und ihre Um-
wandlung in den -psendoneurologischen Syndrom des Todstellreflexes.

Beim zweiten Luftangriff (am 14. 4.41) brach die Hysterie wiederum aus,
jedoch in schwécherer Form und klang von sich allein schon nach dem Aufhéren
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des Bombardements ab. Am folgenden Morgen war nichts von dem zweiten Schub
der Psendopsychose zu bemerken.

In all diesen Féllen fand sich keine Spur von einem Willen zum Krank-
sein, den man grundsétzlich als kennzeichnend fiir die Hysterie betrachtet.
Schon aus der schnellen Heilung der hysterischen Syndrome ist zu
ersehen, daBl bei allen unseren Kranken ein Wille zur Genesung und
gar nicht zum Kranksein tatig war. Aber selbst in Fillen, wo die Heilung
nicht so leicht erreicht werden konnte, haben wir keine Zeichen eines
Willens krank zu werden und zu bleiben, entdecken konnen. In dieser
Hinsicht sind folgende Félle sehr instruktiv.

Eine alte 60fdhrige Frau, deren Schwiegersobn als Fihrer einer Hochverrats-
organisation im Dienste der Englinder ins Ausland entfloh, bekam hysterische
Astasie-Abasie und schwere Dysarthrie. Die Astasie-Abasie wurde dann in einigen
Tagen so weitgehend gebessert, daf die Kranke ohne fremde Hilfe wieder gehen
konnte. Bei ihr war das Gehen auch rein organisch erschwert, durch arthritische
Schmerzen in den Gelenken der Beine. Dagegen trotzte die Dysarthrie allen unseren
Bemiihungen. Es stellte sich dann bei der Aussprache heraus, dafl die Frau irrttim-
licherweise fiirchtete, ihre Tochter sei bereits von der Polizei ermordet worden. Als
sie dies erzihlte, brach sie in Trinen aus und die Artikulationsstérungen wurden
noch stirker. Unser Uberreden, daB die Tochter noch lebt, wollte sie nicht billigen,
bis sie diese sehe. Leider konnten wir dies nicht arrangieren und deswegen gaben wir
alle weiteren Versuche auf, die Dysarthrie psychotherapeutisch zu beeinflussen.
Bei der Verhaftung der Tochter wurde die alte Frau von einem gewaltigen
Schrecken — man wird ihr Kind ermorden! — befallen und sie verlor wie man
bei uns sagt ,,Vernunft und Sprache. Die Situation blieb unverdndert auch nach
der Einlieferung in die Klinik und so ist es zu verstehen, dafl alle Heilungsversuche
gescheitert sind. Es darf als sicher gelten, dafl, wenn ihre Tochter sie besucht hatte,
die Dysarthrie sofort verschwunden wire. Man kann hjerin also auf keinen Fall
einen Willen krank zu bleiben entdecken, sondern eben die Unméglichkeit, gesund
zu werden, weil die Situation, welche den hysterischen Syndrom bei dieser Kranken
ausgeldst hat, unverandert blieb. Dieser Fall ist auch in anderer Hingicht sehr
anfschluBreich. Freud und seine Schiiler haben immier behauptet, dafl die hysteri-
schen Erscheinungen nichts anderes als ,,symbolische Konversionen®, der im Un-
bewuBten verdringten Inzestwiinsche seien. In unserem letzten Fall, wie auch
in dem anderen, sind aber die pathogenen Erlebnisse gar nicht im UnbewuBten
verdringt worden; sie sind ja vollkommen bewuBt gewesen, haben aber deswegen
gar nichts von- ihrer krankheitserzengenden Macht verloren. Natiirlich hitte man
von psychoanalytischer Seite entgegenhalten konnen, daf unsere Kranke doch
unbewnBt den Tod ihrer Tochter als sexuelle Bublerin — obwohl ihr Mann langst
gestorben ist! — winscht und daB die Sprachstérung nichts anderes als ,,sym-
bolische Konversion® dieses unbewuBten Wunsches sei. Solche Gedankenginge
zu bekampfen wire keine schwierige Aufgabe, wir glanben jedoch, uns die Wider-
legung eines dhnlichen Unsinns ersparen zu diirfen.

Ebenso wuBite auch eine andere Kranke die Ursache ihrer Aphonie, aber auch
ibr verhalf das Wissen nicht zur Genesung. Die 30jahrige Malerin Helene G. wurde
wegen Noduli cantatori operiert. Nach der zweiten Operation versuchte sie vor-
zeitig zu sprechen und zu ihrem groBen Entsetzen merkte sie, daB die Stimme ganz
kraftlos und aphonisch ist. Schon vor der Operation hat man ihy verschiedenerseits
— sogar manche Arzte haben ihr dies eingeredet! — gesagt, daB es moglich wire
nach einer dhnlichen Intervention ihre Stimme fiir immer und ganz zu verlieren.
Trotzdem entschloB sie sich zur Operation, weil sie beim Sprechen als Gymnasial-
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lehrerin — und auch beim Singen — leicht ermiidete und die Stimme oft heiser
wurde. AnBerdem lieB sie sich von einigen Laryngologen iiberzeugen, daB8 die
Operation kein Unheil stiften kann. Nun war aber die Angst nicht vollstindig
ansgerottet und als sie nach der Operation merkte, dafl ihre Stimme fast voli-
kommen aphonisch ist, schwoll die Furcht an, sie werde nie mehr klar sprechen
konnen. Zuerst glaubte sie, diirch die Operation seien die Stimmbéander endgiiltig
geschiadigt nund deswegen suchte sie viele Fachirzte auf, die ihr jedoch alle ein-
stimmig versicherten, die Operation sei tadellos ansgefiihrt und es fehle dem Kehl-
kopf nichts zum normalen Sprechen. Uberzengung, Elektrisieren der Stimmbinder
und verschiedene andere Methoden halfen zu wenig. Die Kranke weinte oft und —
chne damit irgendwie sich wichtig machen zu wollen — gab sie vor einer Bekannten
ihrem Entschluf Ausdruck, sich das Leben zu nehmen, wenn sie nicht wieder
klar sprechen konne. Ganz allméhlich im Laufe der Monate erlangte die Stimme
wieder ihre normale Klarheit, wobei sie jedoch bei jeder starken Aufregung bald
wieder heiser wurde. Schon vor der Operation hatte die Kranke eine Freundschaft
mit einem Mahne angekniipft und durch die Aphonie war sie stark gehindert,
diese in die von ibr gewiinschte Richtung zu lenken. Weder ein ,,Wille zum Krank-
sein®’, noch irgendeine Form der ebenso fiir pathognomonisch fiir die Hysterie
erklarten ,,Flucht in die Krankheit” vor den uniiberwindlichen Lebensschwierig-
keiten, war hier zu enthiillen. .

Noch Klarer wird die Unzuldnglichkeit der ,,pathognomonischen’ Charakteristica
der hysterischen Triebfeder — Wille zum Kranksein, Flucht in die Krankheit, Defekt
des Gesundheitsgewissens — in einem anderen Fall. Eine Absolventin des italienischen
Gymnasginms in Sofia, eine der ersten Schiilerinnen ihrer Klasse, bekommt plstzlich
eines Tages bei der Matura Leere im Kopf und kann sich gar nicht der Antwort
entsinnen. Diese Leere ist direkte Folge der Ubermiidung nach einer Reihe durch-
arbeiteter Nachte in gewissenhafter Vorbereitung zum Abitur gewesen. Nach Hause
ruriickgekehrt, bricht das Madchen in Tranen aus, bekommt psychogenes Dyspnoe,
tonische Krampfe der Glieder, erbricht ununterbrochen. Es hat sie die uniiber-
windliche Furcht uberfallen, immer wieder diese Leere im Kopf bei Examen zu
erleiden und sich so vor den Lehrern und den Mitschiilern zu blamieren. Vor dem
Abitur hat sie immer einen starken Schrecken verspiirt, obwohl sie sonst nie wihrend
der ganzen Studien Lernschwierigkeiten gehabt hat. Nun wird jetzt durch
diesen Vorfall die langgeziichtete Angst wieder belebt und 16st die psendoneunro-
logischen und psendopsychotischen Syndrome der Hysterie ans, Die hysterische
Pseudohyperkinese wird man schwer als Flucht in die Krankheit deuten, weil es
sich doch nm eine ansgezeichnet vorbereitete Schiilerin handelte, die ja gar nicht
notig hatte, vor den Priifungsschwierigkeiten in die Hysterie zn fliichten. Eine
schwache Schiilerin konnte etwas Ahnliches vornehmen, um sich vor dem Abitur
zu retten, entweder das Mitleid der Lehrer erwecken oder um den Eltern die Un-
moglichkeit, iht Examen zu bestehen, nachzuweisen. Nichts davon war hier ge-
schehen. Durch schwere innere Kémpfe gelang es dem Madchen, sich zu jedem
folgenden Examentag zusammenzunehmen bis zum letzten, zu welchem es sich
doch nicht zu zwingen vermochte. Das BewuBtsein, daB ihre weitaus schwicheren
Mitschiilerinnen ihr Abitur so leicht bestanden, wihrend sie sich innerlich schwer
plagte, die Angst, es sei moglich, daB wegen des ausgebrochenen Krieges (das
Abitur war im Frithling 1940), das italienische Gymnasium geschlossen wird und dafl
sie sich dann iitberhaupt ohne Abitur nicht imamatrikulieren konne, alles lauter
Motive nnd Befiirchtungen, die gerade das Gegenteil von dem sind was man Willen
zum Kranksein, Flucht in die Krankheit und Defekt des Gesundheitsgewissens nennt.
Ja gerade durch das viel zu scharf ausgepragte Gesundheitsgewissen, das immer
wieder das Madchen zum Erscheinen zum Examen trieb, verschlechterte sich der
Zustand besonders. Erst nachdem sie sich meinem Rate zufolge entschloB, das
letzte Examen fallen zu lassen, klangen schnell alle hysterischen Erscheinungen ab.
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Unsere Fille wir haben nur einen Teil derer angefiihrt — lehren
unzweideutig, daB die pseudoneurologischen wund pseudopsychotischen
Storungen der extroversen Aktivitdt primdr nie aus dem Willen zum
Kranksein oder als Flucht in die Krankheit entstehen. Die starken affek-
tiven Erschiitterungen bei Ereignissen, wo wirklich oder auch nur schein-
bar die héchsten Lebenswerte, wie das Dasein, die Liebe, die Gesundheit,
der Reichtum, die Machtstellung, die Erfolge, das Wohlergehen geliebter
Personen, bedroht sind, rufen bei entsprechender Bereitschaft hysterische
Erscheinungen hervor. Diese Erscheinungen sind an sich nichts anderes
als normalpsychologische Reaktionen auf lebenswichtige affektbeladene
Erlebnisse, welche jedoch krankhaft gesteigert, die in ihnen wohnende
Tendenz zur letzten Verwirklichung gestalten und dann davernd fixiert
werden. Die starke Aufregung, inshesondere die Angst, welche wenigstens
einmal jedem Menschen die Knie gebeugt, die Stimme verkrampft, das
Sehen umnebelt und das Horen verhindert, sowie die Glieder zum Zittern
gebracht hat — ,,vor Angst fiel ich um, verschluckte die Zunge, verlor
Vernunft und Sprache, wurde mir Dunkel vor den Augen, ich konnte
nichts héren, meine Hande zitterten usw. sagt man iberall, bewirken
bei hysterischer Einstellung entsprechend Astasie-Abasie, Dysarthrie
und Aphonie, Amblyopie, Taubheit, Tremor usw. Ebenso versetzt die
Angst, sowie iberhaupt jede schwere affektive Erschiitterung, dazu ver-
anlagte Menschen in die Traumwelt eines hysterischen Dimmerzustan-
des, der sie vor der Wirklichkeit absperrt. Dadurch wird die extro-
verse psychische Aktivitit vollstindig oder auch nur teilweise aus-
geschaltet. Der Kranke sperrt sich nicht nur in die halluzinatorische
Welt traumhafter Zustinde ein, sondern er wirkt auch entsprechend
den Ereignissen, die sich in der scheinbaren Wirklichkeit seines ver-
dimmernden BewuBtseins abspiclen. Besonders klar ist dies bei den
Haftpsychosen ersichtlich.

Die hysterische Pseudopsychose entfaltet sich in unserer Zeit meistens
bei Anwendung psychotherapeutischer Methoden, die psychogene Didmme-
rungen des BewuBtseins mit Heilungsziel hervorrufen. Nur in solchen
TFéllen, wenn die Kranken in einem Auditorium gezeigt werden, gestalten
sie ihre psychopathogenen Erlebnisse in Tnelodramatischen Szenen nach
dem klassischen Stil des hysterischen Theaters der Vergangenheit. Je
nach der schauspielerischen Begabung und der suggestiven Einwirkung
des behandelnten Arztes entstehen Grotesken, die an die Charcotsche
Zeit erinnern: die Kranken singen, deklamieren, weinen, vollziehen ver-
schiedenartige Gesten und mimische Bewegungen, die als Ausdruck der
Trauer, der Angst, des Zornes, der Ektase oder der erotischen Sehn-
sucht leicht zu enthiillen sind. Wie man solche Methoden kiinstlicher
Ziichtung hysterischer Dimmerzustinde zu bewerten hat, ist klar genug,
um dariiber ein Wort verlieren zu miissen.
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Die hysterischen Erscheinungen sind von dem biopsychologischem
Standpunkt, den wir vertreten, als Ausschaltung oder Storung der extro-
versen Aktivitdt in threm sensomotorischen Bogen einerseits und in der
Welt- und Gemeinschaftseinrichbungen der Psyche andererseits, aufzufassen.
Eine angeborene oder auch vererbte Veranlagung ist dazu unerldfliche
Vorbedingung. Es ist ja langst bekannt, daB bei gleichen Erlebnis-
groBen, doch nicht alle Menschen hysterisch reagieren, wie dies besonders
seit der Kriegserfahrung klar geworden ist.

Ist denn aber jeder hysteriefdhig wie Hoche behauptet und wie viele
Psychoanalytiker immer wieder betonen? Zwar konne jeder voriiber-
gehende Stérungen seiner Extroaktivitdt bei spannenden Erlebnissen
erleiden, wie bei Erdbeben, Eisenbahn- und Autokatastrophen, schweren
Luftangriffen und ArtillericbeschieBungen, jedoch weitaus nicht jeder
wird sie in ihrer letzten Verwirklichung, wie wir sie von der hysterischen
Symptomatologie her kennen, dauernd fixieren. Diese dauernde Fization
pseudoneurologischer und pseudopsychotischer Syndrome aber, die erst
durch entsprechendes Eingreifen vom Arzte, ja manchmal sogar von
zufalligen Personen beseitigt werden kénnen, ist eben fiir die Hysterie
pathognomonisch. So ist jeder doch nicht hysteriefihig im eigentlichen
Sinne des Wortes, oder doch nur in ganz verschiedenartigem AusmaBe:
Hs ist sicher, daB die meisten Menschen bei Anlissen, welche krank-
hafte Stérungen hysterischer Art bei gewissen Individuen auslosen,
weder eine vollstindige Ausprigung noch eine dauernde Fixation dieser
Storungen erleiden. '

Wenn wir ndher die Bereitschaft mit pseudoneurologischen und
pseudopsychotischen Ablidufen auf Gefdhrdung der Grundtriebe mensch-
licher Natur zu reagieren, prizisieren wollen, so miissen wir zugeben,
daB wir vor einer schweren Aufgabe stehen, die noch nicht als endgiiltig
gelost gelten kann,

Was die pseudoneurologischen Syndrome anbetrifft, so sind zwei Wege
ihrer Entstehung in Betracht zu ziehen: der vorstellungsmifige und
der affektive. Bei dem vorstellungsmiBigem Weg handelt es sich um
eine Art eidetischer Umsetzung bestimmter Vorstellungen in den ent-
sprechenden sensorischen und motorischen Verwirklichurigen ihrer In-
halte. Die primitiv-infantile Intention jedes Vorstellungsaktes, objektiv
realisiert zu werden, welche latent auch den reichsten Stufen mensch-
licher Entwicklung innewohnt, wird wieder lebendig. Ohne eine aus-
gesprochene Neigung, die spontan {aus eigenem Erleben) oder induziert
(aus der Beobachtung anderer) aufgetauchten Vorstellungen in den
intentionierten motorischen und sensorischen Zustinden oder Abliufen
zu verwirklichen, sind ebenkeine pseudoneurologischen Syndrome moglich.

Die vorstellungsméBige Entstehung hysterischer Erscheinungen ist be-
sonders fiir die Kinder kennzeichnend, wie wir dies in unserer Abhandlung
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itber die Kinderhysterie dargelegt haben. Die Hysterieepidemien, die in
unserer Zeit ab und zu noch in manchen Schulen beobachtet werden,
sind nur méglich, durch das lebhafte Vorstellen des fremden Leidens.
Bei Kindern diirfte man auf keinen Fall dies Einfiithlen als ,,Flucht in
die Krankheit deuten. Bereits dieselbe Beobachtung — ,,0b ich denn
nicht auch etwas Ahnliches habe ?“ — die besonders fiir Kinder mit
reger Phantasie charakteristisch ist, belebt die latente Intention der
Vorstellung und setzt sie in den entsprechenden motorischen Impuls
um. Selbst rein organische Erkrankungen, wie Chorea minor, konnen
kleine Epidemien choreaartiger Bewegungen bei einbildungsfihigen,
leicht suggestiven Kindern hervorrufen. Die grofle Leichtigkeit der Um-
setzung eingebildeter Bewegungen in wirkliche ist wie oben ausgefiihrt
mit der Undifferenzierbarkeit des seelischen Lebens der Kinder wund
primitiver Menschen zu erkliren. Der infantil-primitiven Stufe mensch-
licher Emtwicklung ist, wie seit den grundlegenden Forschungen E. R.
Jaenschs und seiner Schule bekannt, die eidetische Einstellung eine kenn-
zeichnende Eigentiimlichkeit. Wie auf sensorischem Gebiet die Vorstellung
zu wahrnehmungsdhnlichem FErleben belebt werden kann, so — wir
glauben damit nicht im Widerspruch mit den Grundthesen der eidio-
logischen Auffassung zu stehen — werden auf motorischem Gebiet die
Vorstellungen in den entsprechenden Bewegungsstorungen und Aus-
schaltungen umgewandelt. Es ist im Grunde die gleiche Tendenz, die
itberhaupt jedem eidetischem Erleben innewohnt: die Vorstellung in
Wahrnehmung umzusetzen. In jeder Vorstellung eines motorischen oder
sensorischen Aktes wohnt die Intention — den Akt selbst zu vollziehen —
inne. Bei der primitiv infantilen Stufe menschlicher Entwicklung wird
diese Intention grundsitzlich verwirklicht. Erst spéter wird sie gebéndigt
. durch Selbstbeherrschung und unter dem Einflufl der allgemeinen
Tendenz der Ausreifung, ndmlich alle seelischen Erlebnisse zu differen-
zieren: die Vorstellungen von den Wahrnehmungen abzutrennen, die
Handlung von ihrer Idee zu unterscheiden. Bei Hysterie riickt man auf
diese primitiv infantile Stufe, wo die Idee unmittelbar die in ihr intentierte
Handlung verwirklicht und die Vorstellung eines motorischen Aktes in
die Wahrnehmung seines Vollzugs verwandelt wird. Die Vorstellung
,mein Arm ist gelihmt, ich kann ihn nicht mehr bewegen, weil der
Arzt mein Riickenmark gestochen hat,* die in unserem oben erwihnten
Kranken bei der suboccipitalen Punktion auftauchte, wurde in die
Wahrnehmung der Unbeweglichkeit des ,,geschidigten’ Armes um-
gesetzt. Insbesonders bei allen psychogenen Ausschaltungen der Be-
wegungen spielt gerade diese Umsetzbarkeit der Vorstellungen in Wahr-
nehmungen die ausschalggebende Rolle. Natiirlich wirken auch Affekte
mit: zweifelsohne wird letzten Endes die Gefahrdung wichtiger Lebens-
triebe die Grundursache der pseudoneurologischen Syndrome, deren
Verwirklichung jedoch auf dem Weg der Umwandlung gewisser Vor-
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stellungen in den durch sie intentionierten Bewegungsabliufen geschieht.
Wie gesagt sind alle Pseudoparalysen, tonischklonische Krampfe, Tremor-
erscheinungen und Pseudoataxien, die sich hinter der Mannigfaltigkeit
hysterischer Syndrome verbergen, nur durch die leichte Umsetzung der
Vorstellungen in motorische Impulse moglich. Ebenso stellen die som-
nambulen Abldufe nichts anderes als die Folge einer solechen Verwirk-
lichung der Bewegungsimpulse der getrdumten Handlungen dar. Normal
werden im Traume die Handlungen nur scheinbar vollzogen, aber bei
neuropathischen Kindern und sogar bei Erwachsenen, werden sie manch-
mal auch wirklich ausgefithrt. Auch wird jemand im Schlafe wirklich
manches. von dem er triumt gesprochen zu haben, aussprechen. Ferner
wissen wir, dafl gewisse Bewegungsimpulse von Zwangsneurotikern nicht
immer unterdriickt werden kénnen, insbesonders, daB sie manche Liste-
rungen blasphemischen Charakters, wenn nicht ganz laut, so wenigstens
fliisternd ausstoBen miissen. Selbst gesunde Menschen — bei Ermiidung
oder groBer Zerstreutheit — konnen sich ertappen, manche Worte, ja
sogar ganze Sitze, um von zwangsartigem Wiederholen monotoner
Melodien nicht zu sprechen, laut zu sagen.

Den affektiven Weg der Entstehung hysterischer Syndrome haben
wir oben ausfithrlich geschildert. Die Affekte, welche bei Gefihrdung
der lebenswichtigen Werte menschlichen Daseins entflammen, werden
wie bekannt von organischen Erscheinungen begleitet: Umfallen, Zittern,
Zucken, Erbrechen, Ohrensausen, Verdunkelung des Sehens, Knie-
beugen usw. Bei entsprechender Einstéllung werden die Begleiterschei-
nungen der Affekte ad maximum gesteigert und auch dauernd fixiert,
und dies ist eben fiir die Hysterie kennzeichnend.

Wenn Kinder und primitive Menschen pseudoneurologische Syndrome
besonders oft auf vorstellungsmiBigem Weg erleiden, so verschont die
affektive Erschiitterung selbst kompliziert aufgebaute und differenzierte
Personlichkeiten nicht.

Geben wir Hoche zu, dafl wir nicht wissen, wie eine hysterische
Anisthesie entsteht, so versuchen wir wenigstens manche Vermutungen
dariiber auszusprechen. Es ist lingst bekannt, dafl manchmal bei groBer
Aufregung, wie z. B. in der Spannung des Kriegsgefechtes und bei groBen
Katastrophen, die oberflichliche Sensibilitit ganz ausgeschaltet werden
kann. Wie die hysterische Taubheit und Amblyopie nach schwerer
affektiver Erschiitterung als krankhafte Steigerung normal psycho-
logischen Storungen der entsprechenden Sinnesorgane darstellen, so
glauben wir auch, die psychogene Anésthesie als Verstirkung der nor-
malen paristhetischen Erscheinungen des ,,Einschlafens®, der ,,Gefiihl-
losigkeit* begrelfen zu kénnen.

Die pseudopsychotischen Syndrome — die Dammerung des Bewufs-
seins, die psychogenen Halluzinationen, die pseudokatatonen Erregungen
und Stuporen — entstehen ebenso auf affeltivem wund eidetischemm Weg.
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In der Natur der Affekte selbst liegt die Tendenz das BewuBtseinsfeld
zu verengern, seine Klarheit zu beeintrichtigen, gleich wie.die Storung
gedanklicher Abldufe. Wenn diese normalpsychologischen Auswirkungen
der Emotionen krankhaft gesteigert werden, so kann sich eben eine
hysterische Pseudopsychose entfalten. Zwischen dem Ich und der Welt
wéchst die traumhafte Atmosphire des hysterischen Dammerzustandes
herein. Es werden archaische Lebensweisen belebt, die normal bei allen
Menschen nur im Traum auftauchen.

Psychogene Halluzinationen werden vereinzelt auch im klaren Be-
wuflltsein erlebt, jedoch nicht in solcher Fiille, wie bei der hysterischen
Pseudopsychose. Unsere Kranke, die monatelang an hysterischer Aphonie
litt, sah eines Tages, auf der Stralle gehend, das Gesicht ihres Téchterchens.
Das Madchen war schwerkrank und die Mutter bestdndig um sein Leben
besorgt. Es war das Gesicht einer Gestorbenen und die Gesichtsziige
zeigten bereits die grinlichgelben Spuren der Verwesung. Dieselbe
Kranke ‘hat in hysterischen Démmerzustinden, die oft, jedoch nicht
immer unmittelbar aus dem Traum herrithrten, ganze pseudopsychotische
Episoden erlebt, voll von akustischen und optischen Sinnestduschungen.

Bei klarem BewuBtsein, ganz in der Gefangenschaft der Erlebnisse
seiner ungliicklichen Liebe, hat unser anderer Kranke einmal deutlich die
Stimme des vergotterten Midchens gehort. Diese akustische Tduschung
war so wirklichkeitsgetreu, dafl er — im Bett liegend, plotzlich aufgestan-
den sei und in grofter Vérzweiflung gegen das Gehorte reagiert habe.

Die Belebung der Vorstellungen zu Wahrnehmungen ist also — wie
auch die Forschungen iiber Eidetismus zeigen — auch bei klarem Be-
wulBtsein moglich. Im BewuBtseinsfeld taucht plstzlich eine Gestalt
oder ein Gedanke auf, die dabei im Gewand unmittelbar wahrgenommener
Erscheinung auftreten. Unsere Kranke, die Malerin, hat in ihrer Kindheit
reiche eidetische Erlebnisse gehabt, so daB} auch die psychogenen Hallu-
zinationen als Verwirklichung ibrer Angst — die Tochter konne sterben,
wenn es ihr auch weiter so schlecht gehe — nicht aus dem Rahmen ihrer
eidetischen Veranlagung herausfallt.

Wenn viele hysterische Psychosen, wie z. B. die Luftangriffs-
psychose des ‘Soldaten, unmittelbar aus dem Traum entstehen, so ist
dies leicht verstindlich. Es sei nur hingewiesen, dafl dieselben Bio-
-psychismen in den beiden Prozessen wirksam sind. Selbst wenn die
hysterische Psychose am hellen Tag ausbricht, wie bei der Mutter, die
ibren Sohn mit vom Pferde zerquetschten Gesicht und Korper sieht,
so ist sie eben durch Belebung traumhafter Erlebnisweisen zustande-
gekommen.

Iv.

Wie steht es eigentlich mit dem ,, Willen zum Kranksein ? Ist wirklich
ein solcher Wille das Kennzeichen der Hysterie, das uns sofort erlaubt,
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gewisse psychogene Storungen als hysterische zu bezeichnen ¢ Zweifels-
ohne gibt es einen &hnlichen Willen, der Wille zum Krankscheinen, jedoch
erst als sekundaren Uberbau iiber die.eigentlichen hysterischen Syn-
drome. Der Wille krank zu scheinen ist nur dort wirksam, wo das Leiden
eingebildete oder auch wirkliche Vorteile fiir den Kranken schafft, so
z. B. wenn es ihn vor den Gefahren der Feuerlinie oder iiberhaupt der
Lebensschwierigkeiten rettet, wenn es ihm. Moglichkeit gibt eine Rente
zu bekommen, schlieflich wenn es dadurch um ihn eine Atmosphére mit-
leidender Besorgtheit um sein Wohlergehen entstehen Jat. Erst sekundir
also versuchen manche Hysteriker durch ihr Kranksein eingebildete,
manchmal auch recht zielbewufte Vorteile zu gewinnen. Hierin entfaltet
gich jedoch nichts spezifisch Hysterisches, da es tiberhaupt viel zu
menschlich ist, aus gewissen Umstdnden, selbst aus eigenen Krank-
heiten — wéren sie auch organischer Natur — Gewinne zu erzielen.
Darin hat man auch den gesundheitlichen Nachteil der Kranken-
versicherung gesehen, die auf alle Falle hemmend auf die Genesung
wirkt. '

Bei jeder Musterung der Soldaten gibt es wohl manche organische
Kranke, die plotzlich besonders quélend ihre -— wéren sie auch schon
laingst ausgeheilte -— Leiden erleben. Der Wille zur Krankheit hat
wihrend des Krieges die Ausheilung organischer Krankheiten, ins-
besonders der Wunden, nicht nur auf vegetativ-endokrinem Wege,
sondern auch durch die absichtliche Intervention der Kranken selbst,
gestort. Es gibt sogar Soldaten, die sich absichtlich Wunden zufiigen,
wie es neulich ein Pomack — ein Bulgare mohamedanischer Religion —
gemacht hat, der sich mit irgendeinem Atzstoff zahlreiche Wunden auf
die Haut des Bauches und der Schenkel, die Genitale ausgenommen,
beibrachte. Ein ehemaliger Soldat des Weltkrieges (1914/18) hat wmir
erzéhlt, daf er durch regelméBiges Trinken konzentrierter Losungen von
Kochsalz im Tee eine Lungentuberkulose (mit Fieber und Rassel-
gerduschen) vorzutduschen verstand.

Zwar gibt es also einen Willen zum Krankscheinen, er ist jedoch gar
nicht pathognomonisch fiir die Hysterie. FEr ist ebenso wirksam bei
organischen Erkrankungen bestimmter Personen und nicht weniger bei
den anderen Psychoneurosen. Fiir die Hypochondrie wire der Wille
zum. Kranksein — in gewissen Fillen wenigstens — weitaus wirksamer
als bei der Hysterie. Die Renfenneurose trigt vorwiegend hypochondrisches
und wviel seltener hysterisches Geprige.

Wie es auch sein mag, so ist festzuhalten, daB der Wille zur Krank-
heit bei der Entstehung pseudoneurologischer und pseudopsychotischer
Syndrome keine entscheidende Rolle spielt. Dagegen wird man secine
Bedeutung bei der Fization hysterischer Erscheinungen nicht abstreiten
konnen. Es wire jedoch unrichtig, wenn man daraus etwa folgern wollte,
die Fixation hysterischer Storungen wird ausschlieBlich durch den Willen
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zum Krankscheinen verwirklicht. Selbst in dieser Beziehung ist ihre
Macht viel bescheidener und ihr Wirkungskreis weitaus begrenzter als
man sich zu denken gewohnt hat.

Bei der Kinderhysterie, genau so wie bei Hypochondrie der Kinder,
werden die krankhaften Erscheinungen meist durch das verkehrte Be-
nehmen der Umgebung, insbesondere durch die unzweckméifige Be-
sorgtheit der Eltern fixiert.

In der Miinchener Psychiatrischen Klinik beobachteten wir 1937 ein 11jihriges
Midchen mit Astasie-Abasie. Im Schulhof wurde die Kleine von einem Knaben
gestoBen, fiel um und konnte angeblich nicht aufstehen. Der besorgte Lehrer
nahm sie auf die Arme und lieB sie in einem Auto nach Hause fahren, Dort wurde
grofer Aufruhr gemacht: Die Mutter, die GroBmutter und die Tanten haben
,das arme Kind, das nicht mehr gehen kann* mit so viel Besorgtheit gepflegt,
daB es wirklich nicht mehr gehen konnte. Die Arzte haben das Midchen in die
Chirurgische Klinik geschickt, um dort wegen Kleinhirntumor operiert zu werden.
Von der Chirurgischen Klinik wurde dann das Madchen in die Bumkesche Klinik
iiberfithrt, um einer eingehenden neurologischen Untersuchung unterworfen zu
werden. In der Klinik hat man schuell die psychogene Natur der ,,cerebelliren
Ataxie‘ aufgedeckt und das Kind lernte bald zur eigenen Freude und zur Zu-
friedenheit seiner Eltern wieder gehen.

Andere hysterische Erscheinungen, wie z. B. die in der frithen Kindheit
so hiufige Inversion der Magentétigkeit — das Hrbrechen, werden oft
als ein bedingter Reflex im Sinne Pawlows fixiert. Daraufhin hat Ham-
burger wiederum hingewiesen. Insbesondere schiitzt er ganz richtig die
Bedeutung des verkehrten Benehmens der Eltern in solchen Féllen -ab.

Der Wille zum Krankerscheinen fihrt in weitaus zahlreicheren Fallen
zu einer Pseudofixation hysterischer Syndrome, die in Nachahmung von
selbst erlebten oder nur bei den anderen beobachteten Storungen besteht.
Dieser Wille treibt zu einer Flucht, jedoch nicht in die Krankheit, sondern
nur ins Krankenhaus, wo man die Rettung vor den Lebensgefahren
und Schwierigkeiten zu finden glaubt, oder wenigstens Mitleid zur Er-
haltung, wenn nicht zur Erhséhung der Rente zu erwecken sucht.

. Ein anankastischer, selbstunsicherer Student, der jabrelang voun seiner inneren
Haltlosigkeit geplagt war, fliichtete sich in die Nervenklinik Miinchen (Februar 1937)
vor der letzten Priifung mit der Angabe, er méchte seinem Selbstmord vorbeugen.
Die Flucht ins Krankenhaus war der letzte Schirm vor Braut und Familie: ,,Wenn
ich meine Priifung nicht bestehe, so liegt der Grund nicht in mir selbst, sondern
in meiner Krankheit, die mich sogar zwang, meine Pflicht zu vernachlassigen und
die sogar eine klinische Beobachtung notwendig machte‘‘. Dies waren die Gedanken,
die er halbbewuBt auBerte. In seiner Art war er auch aufrichtig. Keine hysteri-
schen Erscheinungen haben sich entwickelt, sondern eine Situationspsychoneurose:
Vor eine schwierige Lebensaufgabe gestellt, wulite deér alte Bursche sich nicht
anders zu helfen, als in die Klinik zu flichen. Seine Psychonenrose und die selbst-
mérderischen Absichten klangen sofort nach dem AbschluBf der Priifungssession
ab. Die Flucht in die Krankheit also — noch besser: ins Krankenhaus! — braucht
also gar keine pseudoneurologische Syndrome als Verschonerungsmittel. Sie ist
also, wie wir auch in vielen anderen Fillen feststellen konnten, durchaus kein
pathognomonisches Spezificum far die Hysterie.
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Natiirlich wollen Rentenneurotiker und auch andere Menschen, die
sich vor den Lebensgefahren in Krankenhiuser fliichten, gar nicht krank
sein, sondern nur krank erscheinen. Man hat behauptet, es sei ja sehr
schwierig in solchen Fillen zu erkennen, wo die Hysterie aufhort und wo
die Simulation anfingt. Wenn es auch so wire, so ist-es doch unzuldssig,
Hysterie und Simulation zu verwechseln. Dabei sind wir keinem ein-
zigen Fall gerade in dieser Bezichung uniiberwindlichen diagnostischen
Schwierigkeiten begegnet. Die Kranken mit hysterischen Syndromen,
die wir kennen, haben einen ausgesprochenen Gesundheitswillen gezeigh
und es war grundsétzlich die leichteste therapeutische Aufgabe, aus-
genommen zwei Félle, sie zu beseitigen. Bei diesen beiden Fillen hat
die Ausheilung eine ldngere Zeit in Anspruch genommen. Bei dem
ersten war die Aphonie nach einer zweiten Operation von Séngerknoten
auf dem. Boden starker hysterischer Disposition entstanden. Die Kranke
hatte auch sonst pseudopsychotische Episoden (voriibergehende Dimmer-
zustinde, psychogene Halluzinationen) und pseudoneurologische Zu-
stinde (Anfalle, Amblyopien) oft erlebt. Bei dem zweiten Fall konnte
die auslosende Situation — die Angst, die Tochter sei von der Polizei
umgebracht worden — nicht beseitigt werden und deswegen trotzte die
psychogene Dysarthrie jedem therapeutischem Versuch.

Die , hysterischen’ Syndrome der Simulanten konnten wir dagegen
nie therapeutisch beeinflussen, erstens weil sie iiberhaupt nicht bestehen
und zweitens weil sie unbedingt krank aussehen wollten. Kostlich war
eine ,,Anésthesie’ der ganzen linken Kérperhilfte einer 50jihrigen Frau,
die wir in der Miinchener Psychiatrischen Klinik 1937 beobachteten.
Jedesmal, wenn die Frau auf der linken Kérperseite gestochen wurde,
hat sie ganz brav ,ich spiire nichts® gesagt: sie wollte uns unbedingt
iiberzeugen, daB sie auf dieser Korperhilfte nichts zu spiiren vermag.
Auch ein Kranker in der Nervenpoliklinik des Militirkrankenhauses in
Sofia wollte seinen rechten Arm als ganz gefiihllos hinstellen. Ich sagte
ihm er soll schnell antworten mit ,,Ja*, wenn er den Stich spiirt und
mit ,,Nein“, wenn er ihn nicht spiirt. Bei geschlossenen Augen hat er
gewissenhaft — ebenso wie die oben erwihnte Frau — jeden Stich auf
die Haut des ,,gefiihllosen® rechten Armes mit ,,Nein‘ abgezihlt. Bei-
laufig mochten wir hinweisen, die hysterischen Andsthesien im Verhaltnis
zu motorischen und psychischen Erscheinungen auBerordentlich selten
zu sein scheinen. ’

Ein Kriegsinvalide kam in die Nervenklinik Sofia um eine Erhéhung seiner
Rente dadurch zu beanspruchen, da8 ‘er bestindig Schluckstérungen erleide, die
ihn selbst bei seiner Arbeit durch die begleitenden Gerdusche schwer storten.
Es waren seltsame schwierig zu beschreibende Gersiusche, die er meisterhaft getibt
hatte und die therapeutisch unbeeinfluBlt blieben. Wir lehnten jedoch die Erhéhung
der Rente ab, weil iiberbaupt kein organisches Leiden des Nervensystems vorlag.

Als wir jhm — ohne daB er uns erkannt hatte — paar Male¢ auf der StraBe
begegneten, war schon keine Spur mehr von den Schiuckstérungen zu merken.

26*
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Ein anderer Kiiegsinvalide (8. K.) der zur Begutachtung in die Klinik kam,
wollte nns epileptiforme Anfille vorspielen. Mit heimlichem Fliistern meldete er
ung, dafl seine Anfille durch Luminal beseitigt wiirden. Die Anfdlle, wie er sie
verstand, bestanden im Umfallen nach dieser Richtung, wo er vermutete, daf
man ihn nicht fallen lassen wiirde, — er war von einem XKreis hilfsbereiter
Medizinalpraktikanten umgeben. Auch zeigte er uns eine monotone ,,Dysmetrie®,
die sich darin duBerte, dal er beim Zeigefingerversuch immer etwa 2—3 em iiber
die gezielte Stelle hinausfuhr. Wenn man ihn bat, die Nasenspitze zn beriihren,
so kam er bis zur Mitte der Nase; wenn dann eben diese Stelle erreicht werden
gollte, so kam er zur Nasenwurzel usw, iiber die Stirne.

Aus der Anamnmese ist folgendes hervorzuheben: Wéahrend des Weltkrieges
(1918) sei er als Soldat an der Salonikifront von Erde infolge Minensprengung
verschiittet worden und wire etwa 1Y/, Stunden bewuBtlos geblieben. AuBerdem
wurde er an rechten Arm durch Minensprengstiicke verletzt. Als er dann im Kriegs-
lazarett Weles war, horte er schwer — seine Ohren seien seit dem Minenausbrnch
wie taub geblieben — und bat seine Kameraden ihre an ihn- gerichteten Fragen
anfzuschreiben, weil er sie sonst nicht verstehen kénnte.

Bald daranf war der Krieg zu Ende und er wurde demobilisiert. Nun fithlte
er sich stark verdndert, konnte es bei der Arbeit nicht aushalten, war sehr reizbar.
es gab zn Hause bestindig Streit. Besonders schlimm war es wihrend des Sommers,
iiberhaupt bei groBer Hitze; im Winter war er dagegen ruhiger, fiihlte sich wohler.
Es setzen dann Anfille ein, zuerst 1-—2mal im Jahr, dann ofters, bis sie dann
jede Woche vorkamen; manchmal fiel er um, blieb bewuBtlos, es traten Krampfe
auf, er biB die Zunge und lie§ Urin unter sich. Die Anfélle sollen etwa 20 Min.
gedanert haben und seien von vollkommener Amnesie gefolgt gewesen. Mehrmals
wurde es ihm auch nur voriibergehend iibel, ohne dabei das BewuBtsein zu verlieren
oder umzufallen. Die Anfallsbereitschaft sei durch zweckmafBige Didt (Gemiise,
Friichte, wenig Fleisch, kein. Alkohol) giinstig zu beeinflussen.

Der Kranke habe auch amnestische Ausfille zu Zeiten wo er ganz unauffallig
gewesen sei: Er besitze z. B. Aufnahmen, wo er sich im Fremndeskreis befindet,
kann sich aber nicht entsinnen, wann und wo er mit diesen zusammen gewesen sei.

Bei starker Hitze wird der Kopf heiB, es iiberfiallt ihn Unruhe, er muf sich be-
wegen, muf sogar durch die Strafien laufen. Er muB immer den Kopf vom Schiitteln
auch beim Gehen schonen, denn sonst bekomme er Kopfweh. Wenn er den Kopt
schnell wende links oder rechts, werde es ihm schwindelig.

Allgemeine Schwiche, starke Ermiidung auch bei leichtester korperlicher An-
strengung, heftiges Schwitzen, Pressen des Kopfes wie in einem Reifen, Druck in
der Herzgegend — dies sind seine bestindigen Stdrungen, welche sich besonders
in der warmen Jahreszeit verschlimmern und nur im Winter bei entsprechender
Didt nicht so quilend seien. Die Hande zitteren und er kdnne nicht frei schreiben,
ja er werde sogar beim Essen gestort.

Das Gedichtnis lasse nach: Er kénne sich sogar der Namen gut bekannter
Menschen nicht entsinnen, vergesse Freignisse und Daten.

Der 42jahrige Mann ist von asthenisch-athletischem Kérperbau, mittlere GroBe.
Sein (Gesichtsansdruck ist dauernd depressiv, miide, und dabei nicht nur im Kranken-
haus, sondern auch dranBen, wie ich bei zufilligem Begegnen auf der Strafle fest-
stellen konnte. Seine Depression scheint wie erstarrt in den Gesichtsziigen.

Von seiten der inneren Organe war nichts pathologisches zu eruieren. Auch
der neurologische Befund war normal — nur die linke Seite der zitternden Zunge
schien leicht hypotrophisch.

Bei der Untersuchung fielen die ungeschickten Versuche des Mannes, seine
Krankheit objektiv zu zeigen, auf: bei Priifung um lantente Paresen lieB er einmal
den rechten, andersmal den linken Arm oder Bein fallen. Beim Zeigefinger-Nasen-
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versuch suchte er mit grob zitternden Armen eine Dysmetrie, die sehr einfiltig
immer iiber das Ziel schoB, vorzutiduschen. Der Knichackenversuch verlief dagegen
ganz frei, obwohl der Kranke beim Romberg gesetzmalig auf die Seite, wo die
hilfsbereiten Medizinalpraktikanten ihn sofort unterstiitzten, umfallen wollte.

Das gebotene klinische Bild war das einer simulierten Hysterie, also einer
Simulation pseudoneurologischer Syndrome (Zittern, Dysmetrie, Anfille). Um den
Angaben des Mannes von der an-
geblichen Verschiittung wahrend
des Krieges gerecht zu werden (es
lagen hierfiir keine Dokumente vor,
die eine Nachpriifung erlaubt hat-
ten), schingen wir ihm eine Ence-
phalographie vor. Zu nnserem Er-
staunen erklarte er sich sofort be-
reit, sich dieser Intervention zu
unterziehen. Dies deuteten wir, als
elnen indirekten Beweis, daB er
wirklich verschiittet worden seiund
daB er wahrscheinlich irgendwelche
realeStorungen davon erlitten hatte.

Am 18.12.39 wurden (in der
Universitats - Nervenklinik Sofia)
100 ccm Liguor Lumbal entnom-
men und 80 cem Luft eingeblasen.
Objektiv hat er die Intervention
gut tberstanden. Er behielt jedoch
auch jetzt sein rentenneurotisches
Benehmen: ,,Schaffen Sie alles um-
her weg, damit ich es nicht zer-
schlage . ... Halten Sie mich auf,
weil ich sonst fallen werde.....
usw. hat er nach dem Abschlufl
des Lufteinblasens ausgestoBen, als
er im Bett lag.

Dieser Befund, der auf eine
traumatische Meningoencephalo-
pathie hinweist, klarte schlagartig
den Fall auf. Natiirlich konnten

Abb. 1, MaBiger symmetrischer Hydrocephalus
mit abgerundeten Ecken der Schmetterlingsfigur.
Fine leichte Ausgezogenheit des linken Vorder-
hornes nach der parietalen Seite. Der dritte Ven-
trikel ist gleichfalls miBig erweitert. Auch die

wir nicht mit vollstindiger Sicher-
heit feststellen, ob der Kranke
wirklich an einer symptomatischen
Epilepsie leidet, weil wahrend der

subarachnoidalen Réume beiderseits sind stark
mit Luft gefiillt und ihre Breite ist grofier als
die normale. [Die Deutung des Rontgenbefundes
wurde uns von Dr. G. Tentschow, damaliger Assi-
stent an dem Rontgeninstitut der Universitat
(Direktor: Prof. 4. Sachatschieff) Sofia, bestatigt.]

kurzen Zeit (7 Tage), die er in der
Klinik verbrachte, kein Anfall be-
obachtet wurde. Hs ist jedoch gar nicht gewagt anzunehmen, daB er — durch
die Hitze verstirkbare — vasomotorische Stérungen wirklich erleidet und daf
seine scheinbar hypochondrischen Klagen anf diese abzuleiten sind. Die ence-
phalographisch nachgewiesene traumatische Meningoencephalopathie macht die
epileptiformen Anfille, das triebhafte Laufen, die Gedichtnisschwiche nnd die
Verstimmungen glaubhaft.

Der instruktive Wert dieses Falles liegt darin, daB er zeigt: selbst
bei der yrobsten Simulation darf mon micht einfach eine Rentenneurose
diagnostizieren, bevor alle Untersuchungsmethoden jede greifbare Organ-
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verinderung mit der méglichsten Sicherheit ausgeschlossen haben. In
seiner Not wird sich mancher Kranke vor den Arzten so verhalten, wie
er weill und kann. Da er seine wirklichen Stérungen im Augenblick
objektiv nicht vorweisen kann, so versucht er sie nachzuahmen, oder
wenigstens durch andere, viel eindrucksvollere Symptome zu ersetzen.

Auch ein anderer Fall mit hysterisch anmutenden Anfillen entpuppte
sich als trawmatische Meningoencephalopathie.

Der 16jahrige Schiiler A. A., der am 18. 12. 39 in der Nervenklinik aufgenommen
wurde, sel vor etwa 1Y/, Jahren in der Arbeitsstatte der Schule am Hinterkopf

Abb. 2, Der Seitenventrikel zeigt normale GréBe, Form und Lage. Die basalen Zisternen
sind jedoch deutlich erweitert. (Auch die Deutung dieses Befundes wurde uns von
Dr. G. Tentschow bestitigt.)

aufgeschlagen. Er sei umgefallen und ungefihr eine halbe Stunde bewuBtlos ge-
blieben. Nach einem Monat habe er auf der Strafle starken Blutandrang im Kopfe,
Kopfweh und Schwindel bekommen, er sei umgefallen, habe alles was um ihn
gesprochen wurde gehort, ohne dabei selbst antworten zu konnen. Es schien alles
umher neblig, die Gesichter waren leicht langgezogen und gekrimmt. Zwei Monate
spiter habe er denselben Anfall in der Schule wieder erlitten, als er eine schwache
Note bekam. Der Kranke sei auch diesmal bei BewuBtsein geblieben, obwohl
das Sehen umnebelt- gewesen sei und er wiederum nicht sprechen konnte. Etwa
15 Min. habe er in diesem Zustande verweilt. Hinmal sei er vor einen nahenden
Omnibus gefallen, ohne dies absichtlich tun zu wollen. In letzter Zeit hiuften
sich die Anfille, so daB sie fast jede Woche erschienen seien. Manchmal biB er
sich wahrend des Anfalls in die Zunge. Allméahlich steigerte sich seine Nervositét,
so daB er nicht zu Hause sitzen konnte: er lief oft davon und wurde dann von der
Polizei zuriickgebracht. In der Schule lernte er mittelmaBig.

Am Abend seiner Aufnahme, bekam er in der Klinik einen Anfall, der wie ein
hysterischer Dammerzustand schien: er schlug sich den Kopf mit den Fausten,
tithrte greifende Bewegingen mit den IHanden aus, lieB sich jedoch vom Arzte
leicht beruhigen.

Somatisch wurde normaler Befund erhoben. Neurologisch fanden sich schwach
ausgeprigte Symptome, wie horizontaler Nystagmus beim Blick nach links, leichte
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Pronationstendenz im rechten Arm beim Priifen der Arme um latente Paresen,
positives Oppenheimsches Zeichen links, leichte Klonie der rechten Patellae, lebhafte
Sehnenreflexe ohne greifbare Differenz. Im Liguor waren Pandi und Nonne positiv.

Fir die Encephalographie wurden Lumbal 80 cem Liquor entnommen und
60 ccm Luft eingeblasen.

Der encephalographische Befund erlaubt die hystero-epileptischen
Anfalle als Resultante psychogener und organischer Storungen auf-
zufassen. Unser Kranker — unstabiler, leicht erregbarer Psychopath,
der in seiner gesamten Haltung ein infantiles Zuriickbleiben der person-
lichen Entwicklung aufwies — hatte also Bewultseinsstérungen, deren
psychogene Herkunft wenigstens in bestimmten Fallen (wie bei be-
kommener schlechten Note, sowie bei Zornausbriichen) unbestreitbar ist.
Ob das triebhafte Davonlaufen von zu Hause als Ausdruck einer
Charakterabart oder als Folge der traumatischen Hirnschidigung an-
zusehen ist, mull unentschieden bleiben. Ein ahnlicher Drang davon-
zulaufen, hat auch der Kranke S.K., dessen traumatische Meningo-
encephalopathie wohl als bewiesen gelten kann, angegeben. Die hysteri-
sche Einstellung des Jungen ist zwar angeboren, jedoch erst durch das
Gebirntrauma manifest geworden. Die organisch bedingten Anfille
werden zum Vorbild nicht im Sinne einer Nachahmung, sondern als
mogliche Auswege der affektiven Spannung, welche eben die Trieb-
feder solcher Erscheinungen ist. Dabei versuchen wir ja gar nicht die
pseudoneurologischen (Astasie-Abasie, Amblyopie und motorische Apha-
siec) und die pseudopsychotischen (BewuBtseinsdimmerung, Wein-
krimpfe, dranghaftes Davonlaufen) Syndrome restlos der Meningo-
encephalopathie zuzuschreiben. Sie ebnet aber den Weg hysterogener
Mechanismen, die sich auf organisch geschlagenen Bahnen leichter
abrollen.

Lehrreich zeigt folgender Fall die Steigerung organischer Ausfille
zu hysterischen Syndromen, deren Entstehung und Fixation auf neuro-
logisch vorgezeichneten Bahnen erfolgt.

Der 21jahrige Soldat L. G. wurde mit einem Holzscheit auf den Kopf ge-
schlagen, vorwiegend auf die linke parieto-temporale Seite des Schiadels. Er fiel
bewuBtlos um und behielt spéter keine Erinnerung an den Vorfall. Als er zu sich
kam, konnte er den rechten Arm und das rechte Bein nicht mehr bewegen, ver-
mochte nicht mehr zu gehen, noch zu sprechen, ja nicht einmal zu essen, weil er
den Mund nicht aufzumachen im Stande war.

Bei der Untersuchung wurde eine rechtsseitige Hemiplegie, Anarthrie (Aphasie ?),
Astasie-Abagie festgestellt. Die Sechnenreflexe rechts waren leicht gesteigert.
Schon nach dem ersten Elektrisieren verschwand die Hemiplegie, die Sprach-
fahigkeit besserte sich allméihlich, der Kranke konnte den Mund aufmachen und
essen.

Eine Nachuntersuchung (etwa 1 Monat spiter) zeigte jedoch, daB es eine
schwache Hemiparese rechts geblieben war: der horizontal gehobene rechte Arm
zeigte eine deutliche Pronations-, Flexions- und Sinktendenz, Barré war im rechten
Bein positiv, die Sehnenreflexe waren rechts noch gesteigert; schlieBlich merkte
man noch die Zeichen einer leichten Dysarthrie.
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In diesem Fall hat anscheinend die Hirnkontusion eine schwache
Hemiparese bewirkt, die nun auf psychogenem Wege sich zu einer voll-
standigen Hemiplegie, Anarthrie und Pseudotrismus entfaltet hat. Rein
organische Syndrome kénnen also mit pseudoneurologischen Uberbauten
iiberlagert werden. Wie das Trauma einer Singerknotenoperation
hysterische Aphonie bei unserer Kranken E. G. bewirkte, so hat hier
die traumatische Schidigung entsprechender Hirnpartien den Weg zu
einer vollkommenen ausgeprigten Hemiplegie gebahnt und dadurch hat
sich die leichte organische Stoérung zu dem schweren Bild einer pseudo-
neurologischen Hemiplegie mit Anarthrie gesteigert. Das Trauma kann
folglich nicht nur die periphere Lokalisation hysterischer Erscheinungen
bestimmen, sondern eben auch das zentrale Nervensystem selbst treffend,
die wirklichen Ausfille durch psychogene Uberlagerung weitgehend ver-
stérken.

V.

Hysterische Psychopathie oder hysterischen Charakter als eine ein-
heitliche biopsychische Gruppe gibt es gar nicht. Pseudoneurologische
und pseudopsychotische Syndrome entstehen bei verschiedenen Psycho-
pathen, oft auch bei primitiven, jedoch charakterlich durchaus nicht
unausgleichbar abnorme Persénlichkeiten. Dies, was man immer als
hysterischen Charakter beschrieben hat — wie auch aus der klassischen
Darstellung Sokolowskys zu erblicken ist — ist im Grunde genommen die
selbstsiichiige Psychopathie, die vor keinen Mitteln scheut, um die eigene
Personlichkeit als Fokus allgemeiner Bewunderung oder Besorgtheit,
bestéindige Schauder und Liebe der Néchsten hinzustellen. Natiirlich
bedienen sich manche Kranke auch mit Nachahmen eigens erlebter
oder bei anderen beobachteten hysterischen Erscheinungen. Ihr Wille
besteht jedoch nicht darin krank zu sein — wie man immer, besonders
seit Bonhoeffer, Freud, Gaupp u. a. behauptet hat — sondern nur krank
2u scheinen, um sich vor wirklichen oder eingebildeten Gefahren zu
retten oder wenigstens Mitleid in der Umgebung zu erwecken.

Manchmal hat natiirlich die Simulation hysterischer Syndrome dahin
gezielt, die eigene Person als unzurechnungsféhig darzustellen. So wurde
-vor kurzem ein Soldat, dem eine fiinfjihrige Gefangnisstrafe drohte, in
die Universitits-Nervenklinik Sofia zur Untersuchung seiner geistigen
Gesundheit {iberwiesen. In der Poliklinik machte er seltsame Kopf-
bewegungen, die an uniiberwindliche Tiks erinnerten. Man erwischte ihn
jedoch drauBen ganz ruhig, ohne jede Spur von diesen Bewegungen
und schon am selben Tage als man ihn in die geschlossene Abteilung
einlieferte, hat er zugestanden, daB er sich durch diese seltsamen Tiks
als unzurechnungsfihig darstellen zu konnen glaubte. Ahnliche Be-
wegungen hat er einmal bei einem Kranken gesehen und jetzt hat er
sich an deren Nachahmung geklammert.
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Alle hysterischen Kranken, die wir selbst beobachten konnten oder
die wir von der Literatur her kennen, weisen ganz verschiedene Charaktere
auf. Es ist ja tiberhaupt unmdéglich, Charaktertypen rein schematisch ab-
zugrenzen, weil es kaum zwei Charaktere gibt — inbegriffen dieser der
eineiigen Zwillinge — die absolut gleichartiz wéren. Noch mehr: man
kann nicht einmal charakterlogische Tendenzen aufstellen, welche die
Eigenart einer Gruppe Personlichkeiten ungezwungen und wirklichkeits-
getreu wiedergeben kénnen. Zwar liegt das einzigartige der Personlichkeit
eben in der nur einmal gegebenen Vereinigung aller psychischen und
korperlichen Qualitdten des Individuums, aber gerade der Charakier —
die durchschlagende Aktivitdt der menschlichen Natur — gibt es am deut-
lichsten wieder. Wenn auch manche Charaktere gewisse allgemeine Ziige
aufzuweisen scheinen, so bleiben weitaus mehr verschiedene, ungleich-
artige, divergierende Eigenschaften, welche auch wichtiger sind, weil
gerade sie den persénlichen Charakterstil ausmachen.

Wenn wir aber annehmen wollen, es gibe wirklich Charaktertypen,
die wenigstens im grofen und ganzen die perséunliche Eigenart gewisser
Menschengruppen wiedergeben, oder welche wenigstens aus pidagogischen
Griinden zu verwerten wiren, so wird man doch schwerlich die Hysteri-
schen zu einer charakterlogischen Einheit zwingen. Die Mehrzahl unserer
Kranken zeigten iiberhaupt keine selbstsiichtigen Bestrebungen. Sie
wollten ja gar keine Rolle des Wichtigmachens spielen, suchten gar
nicht sich als Brennpunkt allgemeiner Bewunderung oder Mitleids hin-
zustellen. Das Allgemeine — was jedoch nicht als hysterisch betrachtet
werden darf — was sie als seelischen Schwung zeigten, war der Wille
zur Genesung. Von einem Willen zur Krankheit war keine Spur vor-
handen. Der Wille gesund zu sein ist fast allen kranken Menschen eigen
und er geht auch bei den Hysterischen nicht verloren. In bestimmten
Fillen konnten wir zwar den Wunsch krank zu scheinen feststellen,
jedoch diesen mit einem Defekt des Gesundheitsgewissens zu verwechseln,
ist unangebracht. Simulanten — es handelt sich nicht nur um reine
Simulanten, sondern auch um manche organisch Kranke wie der In-
valide S.K., dessen traumatische Meningoencephalopathie sich hinter
simulierten hysterischen Hrscheinungen verbarg — haben zwar einen
Gewissensdefekt, der aber kein Defekt des Gesundheitsgewissens ist,
sondern nur ein Defekt des sozialen Gewissens, namlich das Streben
Vorteile durch scheinbare Leiden zu gewinnen. Wir haben iiberhaupt
bei keinem Kranken, nicht nur bei Hysterikern, nie irgendwelche Zeichen
eines Willens krank zu sein, feststellen konnen. Sterben wollen nicht
nur manche alte, sondern auch junge, scheinbar gesunde Menschen,
aber erkranken zu wiinschen — dies widerspricht den einfachen Gesetz-
méafBigkeiten menschlicher Natur und gibt es einfach nicht.

Die hysterische Einstellung — um mit Bumke zu reden — ist die
Bereitschaft die normalpsychologischen Reaktionen auf affektstarken
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Erschiitterungen in dauernden pseudoneurologischen wund pseudo-
psychotischen Syndromen zu fixieren. Solche Bereitschaft ist bei ver-
schiedensten Charakteren und bei verschiedenster personlicher Artung
aufzufinden; sie ist jedoch allen Hysterischen eigen. Je reifer, aus-
geglichener und vollentwickelter eine Person ist, je vollwertiger sie
also ist, desto schwerer werden ihre normalpsychologischen Reaktionen
bei Gefihrdung der persénlichen Lebensbestrebungen zu hysterischen
Syndromen entgleisen. Es scheint, dall selbst bei schrecklichen Kata-
strophen doch nicht alle Menschen unbeherrscht zu affektiven Dimmer-
zusténden, zu Todstellreflexen und zu Stérungen, sowie Ausschaltungen
des sensomotorischen Bogens extroverser Aktivitit neigen.

Zwei Klassen von Menschen sind besonders der Gefahr hysterischer
Entgleisung der normalpsychologischen Reaktionen und deren stérenden
Fixationen ausgesetzt. Vor allem sind dies primitive Personlichkeiten
mit infantilen Higentiimlichkeiten und dann auch differenzierte, hoch —
aber unharmonisch — entwickelte Menschen, deren Unausgeglichenheit
sie leicht unter die Ubermacht affektiver Spannungen in die Hysterie
hineintreibt. Beide Klassen zeigen eidetische Dispositionen, leichte Um-
setzbarkeit eingebildeter Zustinde in pseudoreale Verwirklichtungen und
schlieflich ungebahnte Tendenz der Organkomponenten der Affekte
sich vollstindig auszuwirken und sich dauernd zu fixieren.

Zwischen der konstitutionellen Bereitschaft und den auslésenden
Anlissen — wie es dem Grundgesetz von dem Gegenspiel der pathogenen
Wirkung und der personlichen Reaktionsweise entspricht — besteht ein
gegensitzlich proportionales Verhéltnis. Bei starker Einstellung kann
der hysterische Ablauf von nichtigsten Anlassen in Flufl gebracht werden
und umgekehrt: bei schwacher Disposition werden ganz gewaltige
Affekterschiitterungen notwendig, damit pseudoneurologische und pseudo-
psychotische Syndrome ausgelost werden koénnen. Ja, die Anlisse
brauchen nicht unbedingt reale Gefahren und Vorkommnisse zu sein; es
geniigt schon, wenn sie nur in der Einbildung des Kranken bestehen.
Ob sie also wirklich oder nur gedacht, wichtig oder bedeutungslos sind,
sie werden immer als ein psychisches Trauma erlebt und hierin entfaltet
sich grundsatzlich der Mechanismus hysterischer Ablaufe.

Es bleibe unentschieden, ob es solche Erlebnisse gebe, die in jeder-
mann pseudoneurologische und pseudopsychotische Syndrome hervor-
rufen wiirden. Praktisch ist jedoch festzuhalten: ein verhadltnismaBig
kleiner Teil der unter gleiche Umstidnde gestellten Menschen reagieren
hysterisch und ferner noch ein kleiner Prozentsatz davon fixiert die
hysterischen Erscheinungen zu davernden Gebilden. Im Vergleich hiermit
ist die hypochondrische Einstellung weitaus verbreiteter und die Fixation
hypochrondrischer Beschwerden iiberragt zweifellos diese der extro-
versen Stérungen.
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Die hysterische Einstellung ist konstitutionell vorbestimmt. Sie ist
also angeboren. Sie kann auch erbgebunden sein. Drei unserer Kranken
(E. ¢. — hysterische Aphonie, voriibergehende Amblyopien, psychogene
optische Halluzinationen, affektive Dammerzustinde und Anfille; W. G.
— hysterisches Dyspnoe mit Streckkrimpfen, Weinkrampf, Erbrechen,
Zittern; K. R. — hysterischer Wachsomnambulismus mit vollstindiger
Amnesie, akustische Pseudohallizination) sind nahe Verwandte (Onkel
und Cousinen) und entstammen einer mit abnormen Charakteren und
endogenen Psychosen belastete Familie. So leidet die Mutter der W. G.
an klassischer Zyklophrenie, wobei die depressiven Phasen mit quilenden
Zwangserlebnissen erfiillt sind. Der Bruder der E.G. machte eine
3 Jahre sich hinziehende reaktive Depression durch mit neurasthenischen
Beschwerden, schweren Verstimmungen und nachklingender sexueller
Impotenz, welche von einer ungliicklichen Liebe ausgelost wurde. Das
Tochterchen der E. G. war ein kleiner Familientyrann, dessen Selbst-
siichtigkeit Fokus allgemeiner Interessen, Sorgen, ja sogar Erziirnung,
zu sein verlangte. Aullerdem ligt das Madchen bei jeder Gelegenheit,
prahlt manchmal mit eingebildeten Rollen und benimmt sich ab und zu
ganz toricht.

Die familicre Belastung unserer anderen Kranken konnte nicht nach-
geforscht werden, aber wenn auch scheinbar nichts Auffilliges zu ent-
decken wire, so kann die hysterische Einstellung eben in der person-
lichen Erbformel zum erstenmal erscheinen. Es diirfte jedoch sicher
sein, dafl sorgfaltiges Ausfragen bei den meisten Hysterikern, ins-
besonders bei denjenigen, die mehrmals pseudoneurologische und pseudo-
psychotische Syndrome aufgewiesen haben, familiire psychopathische
und psychotische Belastung aufdecken wird.

Die hysterische Einsteltung kann also entweder Ausdruck einer primitiv-
infantiler Entwicklungsstufe sein, oder als Komponente einer schweren
charakterlogischen Abnormitit, d.h. einer Psychopathie erscheinen. Das
sind jedoch nur die breiten Rahmen der biopsychischen Begrenzung
hysterischer Einstellung. Die funktionellen Vorbedingungen zum Ent-
falten pseudoneurologischer und pseudopsychotischer Ablaufe erblicken
wir in der den Hysterischen immanenten Tendenz — gerade die korper-
lichen Begleiterscheinungen der Affekte besonders stark anklingen zu
lassen, ja sogar weitgehend, daf der emotionelle Strom des Erlebens
manchmal selbst ganz zuriicktritt. Noch mehr: nach dem Abklingen
der Emotion bleiben die sensomotorischen Stérungen der extroversen
Aktivitat als dauernde Nachwirkungen einer lingst ausgeglichenen Ge-
miitserschiitterung. Oft hat also die Ursache ihre Aktualitit verloren,
die Folgen stehen aber noch ganz unerschiitterlich da. Dies hat scheinbar
den AnlaB gegeben, bei hysterischen Erscheinungen die Triebfeder in den
ritselhaften Abgriinden des UnbewuBtseins zu suchen. Hier liegt jedoch
ein Deutungsfehler vor. Die meisten unserer Kranken haben genau die
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,,Ursache* ihres Leidens — wie sie diese dachten — gekannt, dies hat
ihnen jedoch nicht zur Genesung verholfen. Mit eigenen Kriften haben
sie nicht vermocht — manchmal gelingt selbst dies, sehr oft besonders
bei voriibergehenden Amblyopien — die Storung der extroversen Aktivitat
auszugleichen, ihre lahmgelegten Funktionen wiederum herzustellen
und in den normalen Ablauf organischer Leistungen einzuschalten. Die
alte Frau wuBte, dafl ihre Dysathrie infolge der Angst, die Polizei hétte
ihre Tochter umgebracht, eingetreten war, aber das Wissen verhalf ihr
zu gar nichts. Eine Genesung kénnte schlagartig erfolgen, wenn sie
ibre Tochter sehen wiirde. Sonst ist die Dysarthrie eigentlich, als ,,Flucht
in die Krankheit* ganz unzweckmaBig, weil sie die Mutter im Kranken-
haus zuriickhielt und sie verhinderte, draufien um das Leben der Tochter
zu kimpfen. Die Dysarthrie wird sich so lange verschleppen, solange
die Kranke zwischen Angst und Hoffnung gekreuzigt ist. Auch die
Aphonie der E. G. dauerte monatelang, obwohl sie die Ursache ihres
Leidens — die Angst durch die Operation fiir immer ihre Stimme ver-
loren zu haben — schon erkannt hatte und trotz der Untersuchungen
vieler Laryngologen, die sie iiberzeugten, der HEingriff sei tadellos
ausgetfithrt worden.

Im allgemeinen muf man festhalten: Bewufte Inhalte quilen uns
weitaus stirker als die sog. werdringien Komplexe und dabei nicht nur
unter normalpsychologischen Verhéltnissen, sondern nicht weniger als
Beweggriinde hypochondrischer, zwangsneurotischer, sensitiver, para-
noischer und hysterischer Abliufe. Wenn irgendwelche Regungen nicht
gerne zugestanden werden, sogar vor uns selbst — wir mochten hier
gerne Bumike zustimmen — so soll das nicht heilen, sie seien ,unbewulit,
Andererseits jedoch, brauchen manche Erlebnisse eine scheinbar wirk-
liche Auferstehung um ihrer pathogenen Kraft einfach entledigt zu
werden: es geniigt ja oft nicht nur, daf man sie kennt, um sich von
ihrer krankmachenden Gewalt zu befreien. Dies tut eben der Traum,
namlich er 1aBt die ungelosten Konilikte unseres Wachlebens in hallu-
zinatorischem Gewand auftreten und dadurch ihre reale Belebung er-
setzend, erzielt er die besten psychotherapeutischen Erfolge.

VI.

Zur Hysterie hat man vieles gerechnet, was ihr eigentlich ganz wesens-
fremd ist. So hat man z. B. die Pseudodemenz als eine Form der Hysterie
angesehen. Die Pseudodemenz ist jedoch nichts anderes als Simulation
der Dummbheit, die grundsitzlich aber von wirklich Debilen versucht
wird, als eine Flucht in die scheinbare ,Krankheit” vor bestimmten
Gefahren. Wenn ciner behauptet, das Geld sei Eisen, die Uhr — Blech,
das Blut — griin und der Schnee — blau, oder wenn er beim Addieren
nur mit Bins die richtige Zahl iibersteigert (1 4+ 2 = 4; 1 4 3 = 5 usw.),
s0 ist er meistens zu hoffnungslos dumm, um glauben zu kénnen, dali er



Wesen der Hysterie, 405

die Arzte mit solchen Tricks von seiner Zurechnungsunfihigkeit iiber-
zeugen wird. Er kann auch einmal ohne selbst dumm zu sein, so eine
schlechte Meinung von der Verstandeskraft der Aeskulaps-Priester
haben, die leider ab und zu doch berechtigt zu sein scheint.

Auch die phantastische Liignerei, die meines Erachtens nach von dem .
pathologischen Prahlen unterschieden werden muf}, hat eigentlich mit
der Hysterie nichts gemeinsames. Sie ist Ausdruck selbstsiichtiger Psycho-
pathie mit Neigung zu phantastischen Schwirmereien und Schwelge-
reien. Natiirlich begegnet man auch bei solchen Psychopathen hysterische
Reaktionen, die jedoch keine gesetzméBigen Erscheinungen sind. Aufer-
dem konnten wir bei vielen unserer Hysteriker keine Spur von Pseudo-
logia phantastica entdecken.

Erhéhte Suggestibilitit ist oft als pathognomonische Eigenschaft den
Hysterischen zugeschrieben. Sie hat zwar eine groBe Rolle, besonders
bei den hysterischen Epidemien in den mittelalterlichen Klostern! und
in manchen Schulen unserer Zeit, gespielt, darf aber trotzdem nicht
als ein absolutes Kennzeichen der Hysterie hingestellt werden. In ver-
einzelten Féllen ist ihre Bedeutung viel bescheidener, ja o6fters kaum
vorhanden. Im Gegensatz dazu leiden Hypochonder und Zwangs-
neurotiker stdrker unter ihrer gesteigerten Suggestibilitit, man wird
jedoch dies sicher nicht als einen Grund annehmen, sie als Hysteriker
zu betrachten. In Wirklichkeit spielt ja die Suggestion die entscheidende
Rolle nicht bei der Entstehung hysterischer Syndrome, sondern eben
bei ithrer Heilung.

Die Labilitit der Affekte, ihr schillerndes Schwanken, ihre Un-
besténdigkeit sind auch als Merkmale hysterischen Wesens aufgestellt
worden. Sie fehlen jedoch bei vielen Hysterikern und andererseits
gind sie bei anderen Psychoneurosen nicht weniger stark ausgeprigt.
Es handelt sich vielmehr um psychopathische Eigentiimlichkeiten. Man
hat immer zu leicht psychopathische Ziige mit hysterischen Reaktions-
weisen verwechselt.

Auch Egoismas ist kein ausschlieBliches Privilegium der Hysterischen.
Auflerhalb ihrer Psychoneurose stellen sie in dieser Beziehung, sowie
auch iiberhaupt in charakterlogischer Hinsicht keine einheitliche Gruppe
dar. Manche von den Hysterischen weisen durchaus nicht kleinere Opfer-
willigkeit auf als der Durchschnittsmensch.

Man hat besonders gern den Hysterischen Unaufrichtigkeit zuge-
schrieben. Einerseits sind aber wohl nicht alle Hysterischen unaufrichtig,
und andererseits wird man Unaufrichtigkeit und Verlogenheit mnicht

* Waleri Briissow hat in seinem Roman ,,Der Feuerengel‘ die hys’cerlsche Epi-
demic des halluzinierten Beischlafs mit dem Satan im Rahmen einer voll-
entwickelten Pseudopsychose mit reichen psychogenen Halluzinationen auf allen
Sinnesgebieten, wie sie in einem Nonnenkloster ausgebrochen ist, meisterhaft
dargestellt.



406 Nikola Schipkowensky:

seltener bei den iibrigen Menschen, seien es Psychopathen oder selbst
Gesunde, feststellen kénnen.

Irgendwelche auflergewohnliche Begabung und Befihigung sind bei
Hysterischen nichts gesetzméBiges und wir kennen keinen einzigen Fall
in der entsprechenden Literatur, wo nachgewiesen wurde, die Hysterie
habe jemanden zum genialen Schaffen getrieben. Die Schwachsinnigen
selbst sind von hysterischen Stérungen nicht verschont.

Gesteigerte Suggestibilitit, Verlogenheit, Unaufrichtigkeit, Egoismus,
Labilitiit der Affekte, Begabung und Schaffenstrieb sind als permanente
Eigentiimlichkeiten einer Persénlichkeit vollkommen von der Hysterie
unabhéngig. Die Hysterie ist ja, wie jede Psychoneurose, ein psychogen
entstandener krankhafter Prozef, der Anfang, Dauer (meistens eine kurze)
und Ausgang hat und der auf keinen Fill an eine bestimmte Art des
Charakters gebunden ist. Wir haben alle diese Fragen auseinander-
gesetzt, um die Hysterie von allen wesensfremden Beimischungen zu
sdubern. ' '

Die Behandlung hysterischer Ablaufe ist psychotherapeutisch im
weitesten Sinne des Wortes. Wir ziehen die Suggestion im wachen
Zustande vor und verbinden sie dann mit einfacher Aufkldrung des
Kranken iiber das Wesen seines Leidens. Manchmal miissen die verloren-
gegangenen oder gestérten Funktionen getibt werden. Kin anderes Mal
ist es wieder notwendig eine ,,psychotherapeutische Spritze” (Aether
" sulfuricum, Campher, Calcium und was es auch sonst sein mag) zu ver-
abreichen. Zum Elektrisieren greifen wir selten. Von einer spezifischen
Psychotherapie, wie der Psychoanalyse z. B., haben wir nie Gebrauch
gemacht, weil wir auch sonst mit einfachsten Mitteln immer ausgekommen
sind. Ja, die Hysterie bleibt uns Psychiatern noch als die einzige Mog-
lichkeit Wunderheilungen zu ,,beschworen®, die grundséitzlich in ein
paar Minuten, hochstens Stunden erfolgen. Der Prozentsatz hart-
nickiger Fille ist verhiltnismiBig ganz niedrig.

Cerade bei der Wunderheilung der Hysterie hat die Sicherheit des
Arztes fiir den erzielten Erfolg die allergroBte Bedeutung. Diese Sicher-
heit wird durch die Erfahrung erworben. Jedoch mufl der Arzt vor
allem die Hysterie richtig erkennen und erst dann seine Behandlung
zielsicher durchfithren. Sonst bliebe unerklirlich, wieso die Einspritzung
eines unerfahrenen Arztes, der Anfille ihm unbekannter Natur heilen
will, den Zustand des Kranken noch mehr verschlimmert, wo nur eine
zielbewuBte Einspritzung, die der Psychiater macht, die pseudo-neuro-
logischen und pseudopsychotischen Syndrome in kiirzester Zeit beseitigt.

Zusammenfassung.

Die allgemein verbreitete und angenommene Ansicht, die Hysterie
sei als Flucht in die Krankheit durch den Willen zum Kranksein bedingt
und infolge eines Defektes des Gesumdheitsgewissens fiziert, wird dem
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‘Wesen hysterischer Syndrome durchaus nicht gerecht. Man hat iibee-
sehen, daB es einen Willen krank zu sein — ausgenommen ganz ver-
einzelter pathologischer Falle — grundsitzlich nicht geben kann. Der
Wille zum Krankscheinen dagegen ist verhiltnismiBig viel verbreiteter,
er bedient sich jedoch nicht nur mit Nachahmen hysterischer Erschei-
nungen, sondern auch mit Darstellung verschiedenster Leiden, deren
weitaus groBere Zahl organisches Aussehen haben soll. Der Wille zum
Krankscheinen ist also gar nicht etwas spezifisch Hysterisches, er kann
nicht ein einziges Mal pseudoneurologische und pseudopsychotische
Krankheitsbilder in ihrer natiirlichen Echtheit gestalten, sondern sie
cben nur nachmachen oder im besten Fall dauernd zu fixieren verhelifen.
Natiirlich wenn jemand, der einmal bei schwerer affektiver Erschiitterung
hysterische Erscheinungen erlitten hat, sich entschlieBt daraus manche
Vorteile zu gewinnen und sie deswegen festzuhalten wversucht, so ist
dies keine Hysterie mehr, sondern eben lediglich eine stmulierte Hysterie.
Dann will man auf keinen Fall seine scheinbaren Stérungen aufgeben,
solange sie einem vorteilhaft erscheinen. Dieser Uberbau, der vom
Willen Krankzuscheinen errichtet wird, hat mit der eigentlichen Hysterie
im Grunde genommen nichts Gemeinsames. Ja der Wille zum Krank-
scheinen, der Urheber jeder Simulation, bedient sich weitaus ofters
neurasthenischer Klagen, hypochondrischer Befiirchtungen und Dar-
stellung organischer Erkrankungen, wie Herzleiden, Dyspepsien, Lungen-
tuberkulose, ja sogar der Erzeugung von Wunden und ihrer Reizung,
bis das. Ziel erreicht oder aufgegeben werden mufl. Ferner ist es ja iiber-
haupt viel zu menschlich aus gewissen Umsténden, selbst aus eigenen
wirklichen Krankheiten — wiren sie sogar organischer Herkunft —
Gewinne zu erzielen. ,

Bei allen simulierten Leiden fliichtet man sich nicht in die Krankheit,
sondern ins Krankenhaus und dies ist natirlich grundsdtzlich ver-
schieden. Seltener versucht man auch drauBen im Leben den Schein
einer Krankheit zu bewahren, solange sie die Vorteile einer Unfallsrente,
oder die Arbeits- und Kriegsuntauglichkeit mit sich bringt. DaB der
Prozentsatz hysterischer Simulation unter solchen scheinbaren Kranken
bedeutend hoher als die Simulation neurasthenischer und organischer
Leiden sei, ist bis jetzt nicht bewiesen worden und ist auch hochst un-
wahrscheinlich. Wenn aber auch dies so wire, so wiirde man doch
nicht behaupten diirfen, darin entfalte sich das Wesen der Hysterie
selbst, sondern eben nur das Wesen einer simulierten Hysterie.

Die  pseudoneurologischen und pseudopsychotischen Syndrome der
Hysterie — man hat eben seit jeher nur solche Krankheitsbilder hysterisch
genannt — stellen lediglich eine psychogen enistandene und psychogen
fizierte Ausschaltung oder Funktionsstorung der extroversen, Alktivitéit
und viel seltener eine ewfrovertierte Inversion am sich introverser Orgam-
leistungen dar. In Wirklichkeit sind diese Erscheinungen nichts anderes
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als extreme —— nach ihrer Art und Dauer — Verkorperungen normal-
psychologischer Reaktionen auf lebenswichtige affektbeladene Erleb-
nisse. Erst sekundir versuchen manche — durchaus nicht alle! —

Hysteriker ihre pseudoneurologischen oder pseudopsychotischen Syn-
drome scheinbar aufzubewahren um eingebildete oder auch wirkliche
Vorteile zu erzielen.

Hysterisch darf man wicht einfach dem ,,Psychogenen® gleichsetzen.
Zwar ist die Hysterie ein Leiden psychogener Herkunft, Struktur und
Dynamik, aber sie ist eben nur eine Psychoneurose der extroversen
Aktivitdt, Es gibt jedoch, dabei weitaus zahlreicher, auch psychogen
entstandene krankhafte Storungen pseudosomatischer und pseudo-
psychotischer Art, die sich primér auf die introverse, d.h. nach der
inneren Welt des Individuums selbst gerichteten Aktivitdt fixieren.
Sie entfalten sich in neurasthenischen, hypochondrischen, zwangs-
neurotischen, phobischen und sensitiven Entwicklungen. Natiirlich kann
und wird meistens bei diesen Psychoneurosen auch die Extroaktivitét
im Sinne einer Einschrinkung gestért werden, jedoch erst sekundér?.

Psychogenie ist also ein weiter umfassender Rahmen psychoneu-
rotischen Geschehens als Hysterie.

Bei Kranken, die ein Kopftrauma erlitten haben, darf man nicht,
wie zwei eigene encephalographisch aufgeklirte Fille erschliefen lassen,
schlechthin eine traumatische Neurose oder Hysterie, bzw. auch Simu-
lation annehmen, selbst wenn die Krankheitshilder eindeutig dafiir
sprechen wiirden. Eine griindliche neurologische Untersuchung, bei
welcher der Encephalographie eine groBe Bedeutung zukommt, wird
manchen #hnlichen Fall als eine traumaiische Meningoencephalopathie
aufdecken.

Zwischen Hysterie und Simulation zu unterscheiden, wird keinem
Erfahrenen schwer fallen, eher werden sich Schwierigkeiten bei der
Differentialdiagnose zwischen Simulation und organischem Leiden ent-
gegenstellen.

Die Huysterie ist eine. krankhaft gesteigerte und dauernd fizierte an
sich normalpsychologische Reaktion der extroversen Aktivitit auf affektive
Brschiitterungen der Grunditriebe menschlicher Notur und auf scheinbare
und. wirkliche Gefihrdung der hochsten Lebenswerte.

Sofia, den 7. Juli 1941.
1 Eine Frau, die an eingebildetemy Herzleiden litt, wagte 2 Jahre kaum die
Hausschwelle zu betreten, jedoch nur auns Ausdruck ihrer hypochondrischen Angst,
auf der StraBe sterben zn miissen. Viele, die von Claustrophobie — eine symbolische
Metamorphose der Mortophobie (Angst vor dem Tode) — geplagt werden, be-
kommen keine hysterischen Anfille, sogar nicht einmal Astasic-Abasie, wie sie
z. B. bei Agoraphobie vorkommt.
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