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Die Hysterie als nosologische Einheit - -  es handelt  sich nicht um 
den N a m e n ,  sondern um die Eigenart klar abgrenzbarer psyehoneu- 
rotischer Syndrome - -  aus der Psychiatrie wegschaffen zu wollen ist 
unangebracht.  Zwar wird kaum einer noch die groBen Kunststticke 
der Charcotschen Kranken sehen kSnnen, aber den hysterischen Leiden 
begegnet man oft genug nicht nur in der Privatpraxis  und in der Poli- 
klinik, sondern auch in den Krankenhi~usern selbst. Wir wissen jetzt, 
daft die Chorea maj or der Vergangen_heit mit  ihren dramatiseh ablaufenden 
Pantomimen tells durch psychisehe Induktion, tells aueh durch s 
Ziiehtung zur Bliite gebracht wurde. Psychische Indu]ction und ~irztliche 
Zi~chtung kranl~ha]ter Abl~iu]e sind jedoch an sich keine spezifisch hysteri- 
schen Kennzeichen. Nieht nur voriibergehende massenpsychologische 
Verirrungen bezeugen bei den meisten ~enschen eine nicht  zn unter- 
sehs Gewalt der seelisehen Ansteekung, sondern aueh dauernde, 
zum Lebensstil gewordene Zusti~nde - -  es seien ,,das Spreehen mit  
Got t"  und ,,das Spreehen unbekann~er Spraehen" mancher Sektierer 
erwiihnt - -  kSnnen bei entsprechender Einstellung induziert werden. 
Selbst paranoische Entwicklungen kSnnen d~n n~chst~n AvgehSrigen 

d u t c h  das tiefe ~itergriffensein yon den Erlebnissen ihrer paraphrenen 
Verwandten induziert werden. Andererseits ist Indukt ion aueh normal- 
psychologisch - -  also in allti~glichen Verhi~ltnissen und selbst bei neu- 
traler Affektlage - -  sehr wirksam und zwar je nach der persSnlichen 
Eigenart  in positiver odecnegativer Gestaltung. Ni t  einem Wort  darf 
die seelisehe Ansteckung auf keinen Fall als irgendein hysterisches 
Spezifikum betraehtet  werden und wir haben noch hie einen Fall 
hysteriseher Indukt ion beobaehtet.  Es scheint, da~ nur bei best immten 
sozialen und persSnlichen Vorbedingungen - -  wie sie in mittelalterlichen 
Nonnenklostern, in den Krankenhs der Vergangenheit und viel 
seltener in manchen gegenwi~rtigen Sehulen - -  eine hysterische Epidemie 
ausbreehen kann. 

Auch die i~rztliche Zfichtung krankhaf ter  Erscheinungen ist durehaus 
nicht nur ffir die Hysterie bezeichnend. Viel zahlreicher sind die hypo. 
ahondrischen Klagen, die aus unvorsichtigen ~ul~erungen - -  weleher Arzt 
k~nn schwSren, da~ er nie solche fallengelassen hat!  - -  entwachsen sind. 
GewiB liegt die Ursaehe der jahrelangen Bindung mancher Kranken an 
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ihren Arzt, der sie psychotherapeutisch beschirmt, in der - -  wit m(ichten 
es ge rne  glauben - -  ,,unbewuBten" oder aueh ungewu~ten Zfichtung 
einer neuen Psychoneurose, die allm~hlich dem eigenen Leiden unter- 
sehoben wird. Deswegen dfirfen wir bescheidener sein, wenn wir den 
alten Psyehiatern vorwerfen, sie h~tten die t tysterie  gezfichtet. Es gab 
eine Zeit, wo in der ganzen Welt die psychoanalytische Psychoneurose - -  
denn was anderes als eine Psychoneurose sui generis ws es, wenn man 
gutgl~ubig mit  all dem was Psyehoanalytiker gepredigt haben, lebt ? - -  
sich als eine Pandemie verbreiterte und selbst klare Geister ihr den Weg 
durehzuschlagen verhalfen, in der ,,unbewuBten" Angst nicht der  Rfick- 
st~ndigkeit halber verurteilt zu werden. 

Laien und Arzte, natiirlich auBerhalb des engen Kreises der Psychiater, 
fassen noch heute die Hysterie als A usdruck unbe/riedigter oder unstillbarer 
Sexualitdt auf. Hier ist  nicht - -  und dabei nicht zum letztenmal - -  
die Macht geistiger Inertion zu ersehen. Die l~ngst in  der Psyehiatrie 
iiberlebten Ideen Platos und Hippokrates' fiir die Genese der Hysterie 
beherrschen das Denken noch i n  unserer Zeit. Sie stiften dabei groBe 
Unklarheit  fiber das Wesen eines Leidens, welches fiberhaupt noch nicht 
recht eindeutig aufgekl~rt ist. Die Hysterie wird auch jetzt  ifieht allzu 
selten, sogar yon manehen Fachgenossen, besonders gern best immter  
Art yon Frauen zugesehrieben, deren eharakterlogische Unausgeglichea-.  
heit mit  steilen Schwankungen der Stimmung, als direkte Folge ge- 
schlechtlichen Unbefriedigtseins gedeutet. Ja ,  noch vor etwa "15 Jahren  
hat  ein italieniseher Gyn~kologe - -  wenn ieh reich nieht ts - -  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 i~t, dessen dauerhaftc 
(, ,Stigmata") und vorfibergehende (,,accidents") Symptome vorwiegend 
kfrperlieher Art sind, die aber mit  der Gebi~rmutter nichts zu tun  haben. 

Freud und seine Anhgnger ,,regressieren" - -  natfirlich in psycho- 
analytischer Wandlung - -  zu der hippokratischen Auffassung. Die 
,,unterdri~c]cten" Sexualwi~nsche, deren Befriedigung wegen ihrer sozialen 
Unzul~ssigkeit unmfglich gemacht sei, setzen ihre Akt iv i t~t  in den 
Sph~ren des unbewu~ten seelisehen Lebens fort und finden den einzigen 
Ausweg zu ihrer Verwirklichung in das ]c6rperliche ,,Konversion" hysteri- 
scher Ersehe inungen .  Dutch die Methode ,,/reier Assoziationen" wurde 
der ,,symbolische" Sinn dieser Syndrome als verkappte  Sexualregungen 
entr~tselt. Die ,,Unterdri~ckung" wird dutch die Zensur vollzogen, eine 
~Ioralinstanz, welche im Laufe der persOnlichen Entwicklung als Resul- 
tante  sozialen Zwangs und Erziehung jedem aufgezwungen wird. Diese 
Zensur dient als Schranke den Inzesttrieben gegenfiber. Es sind eben 
die Inzestwfi~sche, welche als allms Beherrseher des seelischen 
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Lebens schon seit der Zeit der friihesten Kindheit die gauze Entwicklung 
jeder PersSnlichkeit bestimmen. Das tra.gisehe Schicksal Oedipus; sein 
doppeltes Verbreehen - -  der Vatermord und der Mutterinzest - -  wird 
yon Freud und seiner Sehule als Urbild der eigentlichen Trieb/eder persgn- 
licher und historischer Evolution hingestellt. Jedes religiSse, kiinst- 
lerische und politische Sehaffen ist niehts anderes sls eine gelungene 
,,Sublimation" der Oedipuswiinsehe; die Verbrechen sind lediglich Aus- 
brueh der inneren Spaoaung, die aus deln Sehuldgefiihl ftir das doppelte 
in dem unbewuf3ten aufwiihlenden Verbreehen Oedipus', herrfihrt; 
sehliel]lich sind die Psyehoneurosen und gar die Psychosen Folgen des 
mil~lungenen Versuehs den Oedipuskomplex zu verdr/ingen. 

Nun hsben unsere Forsehungen der Lebensgesehiehten sller in der 
lViiinehner Psyehiatrisehen Klinik 1906--]937 beobsehteten MSrder, so- 
wie die Untersuehung der geisteskrsnken 3ISrder in der Psyehiatrischen 
Universitgtsklinik Sofia (1938--1941) bewiesen, dab der Oedipus- 
~complex /ceine allgemein gesetzliehe Trieb]eder menschlichen Erlebens und 
Handelns ist. Wie bereits in ,,Schizophrenie und Mord" dargeleg~, mul~te 
eben bei de~ Geisteskranken, insbesonders bei den Sehizophrenen endlich 
eimnal der Oedipuskomplex in seiner unzweideuLigen Allmaeht. auch 
dem Ungl~tubigsten die l~iehtigkeit des psyehoanalytisehen Dogmss be- 
zeugen. Einerseits ist die ,,Zensur" sls Sp~tterwerb der Menschheit 
durch die verniehtende Tendenz der Psychose ent.weder gaoz sus- 
gesehsltet oder wenigstens stark ersehtittert, wie man bei sehizophrenen 
Frauen und M~nnern oft beobsehten kann. Andererseits werden urslte 
Lebensweisen durch' den ProzeB sktiviert,  wobei aueh infantil-primitive 
Biopsyehismen und Erlebnisse auferstehen. Wir hsben darauf hin- 
gewiesen, daI~ die vernichtende Tendenz der Psychose yon den Kr~,nken, 
gleich wie jede Kraukheit  tiberliaup~ yon Primitiven und Kindern (die 
such oft den Arzt selbst als den eigentliehen Urheber ihrer Leiden an- 
sehen) sis eine yon ~uBen hereinbrechende Lebensgefabr erlebt wird. 
Um sich selbst zu retten, gr.eifen dann msnehe K r a n k e  bestimmte 
Menscheo an, die ihnen eben sls Ursache ihrer psyehotisehen Getrieben- 
heit zum Tode erscheinen. Oder wenn sie d ie  verniehtende Tendenz 
der Psychose auf AngehSrige, Volk, setbst auf die Mensehheit iibertrsgen, 
so bringen sie dann irgendeinen urn, als Op/er ffir die t~ettung der be- 
drohten sozislen Gruppe. Es sind lauter primitive Biopsyehismen, die 
lstent  such in de r  Seele kultiviertester lgenschen schhunmern, bis sie 
die Psychose zur Auferstehung treibt. So miif.tte es eigentlich auch 
mit dem Oedipuskomplex gesehehen. Als ureigenste Wesensa.rt menseh- 
licher Natur  - -  wie beksnnt stellt nach  Freud auch der Totemismus 
nichts anderes als eine VergSttliehung des doppelten Verbreehens und 
das Totemmshl nur seine s.~nbolische Wiederholung dar - -  sollte der 
Oedipuskomplex, den such jedermann in der Zeit der kindlichen Anmesie 
yon Neuem erlebt, sich in der Psyehose unvermittelt  offenbaren, obne 
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dub man fiir seine Enthiillung irgendeine dentende ~e thode  brauehen 
wards. Bei keinen unseren schizophrenen igSrdern war uuch nut  eine 
Spur yon den Kraftlinien des doppelten Urverbrechens zu eruieren. 

Dazu lehrte  die Erfahrung des Weltkrieges 1914--1918 selbst Freud 
die Unzul~ngliehkeit seiner Theorie kennen und zwang ihn die Met~- 
physik des Paninzestes teflweise einer neuen Theorie zu opfern. In 
,,Jenseits des Lustprinzipes" versucht er die Psyehosnalyse mit  der 
Hilfshypothese des Todestriebes, als der primi~rste Trieb jedes lebendigen 
VC'esens, zu retten. Da]~ dieser Versuch sogar viele seiner Getreuesten, 
wie Schilder z.B. ,  nieht iiberzeugt h~t, :st bezeiehnend. 

Im Lichte der Lehre vom Todestriebe, w~re die Hysteric nicht mehr 
als ,,Flucht in die Krankhei t"  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 zurfick ! 
- -  eine vorfibergehende, wenn aueh nur scheinbare Erffillung anstrebt. 

II.  

Hysterie wird allgemein als eine Neurose "psychogener Herkun/t, 
Struktur und Dynamik au/ge/aflt. Ihre Syndrome deuten die meisten 
Hysterieforseher (Sokolowsky, Gaupp, BoenhoeJ/er, Freztd, Sehnyder, 
Klien, Herzig, Krisch, Hauptmann, Forster, Kretschmer) als durch den 
Willeu krank zu sein, erzeugte Mittel sich vor der unertr~gliche n Span- 
mmg best:minter Lebensschwierigkeiten zu ret ten und zugleich gr6Bere 
Situationsvorteile zu erzielen. Wie der Wille zum Kranlcsein die krank- 
haften Erscheinungen erzeugt, darfiber haben sich die Meinungen nicht 
geeinigt. Munche wie Freud und Kretschmer halten an unbewuflten 
Mechanismen (symbolische Konversion,  tIypobulik) fest, andere wie 
Edmund Forster, glauben dagegen, dal3 die Kranken ihren Krankheits. 
wunsch volllcommen bewuflt lenken, obwohl sie dies den andern, insbeson- 
ders den ~rzten, natfirlich nicht gern eingestehen. Ja  manche darunter 
me:stern einfach ihre St6rungen, je nach ihrer ,,Veranlagung, Gewandt- 
heir und Ubung". Der  gr6gte Teil der Psychiater befaBt sich ini~ dieser 
Frage fiberhaupt gar nicht, weil man grundss die schwierigen 
Probleme lieber umgeht, als dab man sieh mit ihrer LSsung plag~. 

Diese allgemein verbreitete und angenommene Wunsehhypothese der 
Hysterie wird jedoch der Entstehung und dem Wesen ihrer Krankheits- 
abl~ufe nicht gerecht. Die Unzul/inglichkeit einer solchen Auffassung 
hat  - -  soweit dies aus Robert Gaupps ,,Wandlungen des Hysterie- 
begriffes" zu ersehen :st - -  am besten Hoche erkannt und auch treffend 
formuliert. 

Wenn man sich t~eehenschaft darfiber geben will, welche Krankheits- 
bilder zu allen Zeiten als hysterisch gegolten haben, so :st es gar nicht sehwer, 
trotz der proteusartigen Mannigfaltigkeit der entsprechenden Syndrome, 
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festzustellen, dab sie eben nur yon pseudoneurologischer und pseudo- 
neurotischer Art gewesen sind. M/t dem Begriff ,,pseudo" ist durchaus 
nicht an Simulation gedacht, sondern nur hervorgehoben, dab hinter 
der Erscheinungsform nie organische Sehi~digungen des Nervensystems 
oder echt psychotische StSrungen gestanden haben. N~her betrachtet  
spielen sich die pseudoneurologischen und pseudopsychotischen Abliiu/e 
vorwiegend auf der extroversen Alctivit~it des Individuums ab - -  d. h. auf 
den Leistungen, die zu unserer Weltverbindung dienen - -  und diese 
entweder vollst~ndig ausschalten, sowie auch nur leichter oder schwerer 
stSren. An erster Stelle wird die Bewegnng ganz oder teilweise aus- 
ijeschaltet: Todstellreflex, Astasie-Abasie, ,,Li~hmung" einer KSrperh~lfte 
oder eines Gliedes. Andernfalls wird die Bewegung vorwiegend dynamiseh 
.qest6rt durch unaufhSrliches grobes Zittern oder auch durch tonische 
Kr~mpfe. Die dynamischen Bewegungsst0rungen betreffen meistens die 
Arme und werden yon L~hmungserscheinungen der Beine begleitet. 
GangstSrungen entstehen oft auf dem Boden einer ,,Paraparese", k0nnen 
jedoch auch dutch Zittern der Beine, ja selbst dutch pseudoatalctische 
Komponenten mitverursacht werden. Auch die hysterischen An/dlle 
spielen sich grunds~tzlich auf dem Gebiet der Bewegung ab; jetzt  sind 
sie natfirlieh weitaus nicht so eindrucksvoll wie in der Charcotschen 
Zeit: Chorea major kann nut  in den ~lteren Lehrbfighern und kann 
mehr dureh unmittelbare Erfahrung s tud ie r t  werden. 

Anarthrie, Dysarthrie und Aphonie sind ebenso Ausdruck der hysteri- 
schen Ausschaltung oder StSrung der Sprachf/~higkeit, die auch ein 
Strom unserer Extroaktivi t~t  - -  zur Welt gerichteten Aktivit~t - -  
darstellt. 

Wie bekannt  kSnnen nicht nut  die motorischen Bahnen unserer welt- 
gerichteten Aktivit~t psychogen gest0rt oder ausgeschaltet werdel~, 
sondern auch nicht weniger die sensorischen Wege menschlicher Ver- 
bindung mit dem Kosmos. Amaurosen und Amblyopien, Ohrger~usch~ 
und vollst~ndige Taubheit; Paresth~sien, Hyp~sthesien und An~sthesie~ 
- -  einerseits und Pseudohalluzinationen 0ptischer oder akustiseher Art  
andererseits - -  sind die entsprechenden Aussehaltungs- und St0rungs- 
ph~nomene der sensitiven Leistungen hysterischer Herkunft .  So ist der 
ganze sensomotorisehe Bogen unserer Extroakt ivi t~t  der hysterischen Ein- 
wiz'kung ausgesetzt und obwohl selten, wird er doeh manehmal  voll- 
sti~ndig davon betr0ffen, grunds~tzlich aber vorwiegend nur teilweisc 
und zwar entweder auf motorischem oder sensorischem Gebiet. Eine 
Vollkommene Ausseh~ltung des ganzen sensomotorischen Bogens stellt 
der Todstellreflex und ihm verwandter  Zust~nde dar. 

~anchma l  greffen die hysterischen StSrungen sogar auf Leistungen 
der introversen Aktivit~it fiber uns zwar bewirken sie ihre Inversion. Stat t  
dem Organismus und seinen inneren Verriehtungen zu dienen, erleiden 
die invertierten Funktionen - -  es handelt sich meistens um die Atmung 
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und Verdauung - -  eine seheinbar extroaktive Umstimmung, ohne dabei 
natiirlieh die biologisehe ~u der Extroaktivit/it zu bekommen, 
sehon deswegen, weil dies einfaeh unm6glieh ist. I-Iysterische Dyspnoe 
begleitet meistens die allgemeinen Anffille nnd stellt ebenso wie das 
psyehogene Erbreehen eine psendoextroverse Inversion grunds/~tzlieh 
introverser Leistungen. 

Aueh die hysterische Pseudopsychose ist eine vorwiegend dureh a//elctive 
Diimmerung des Bewufitseins entstandene St6rung der extroversen 
seelischen Aktivits DaB sie ffir bestimmte Perioden des Erlebens 
vollst~ndige Amnesic hinterlassen kann - -  jedoch nicht muB! - -  ist 
viel geleugnet worden und zwar oft mit gutem Recht. Ein neulich 
beobachteter Fall lehrte uns aber, dab eine solche Amnesie nieht nur 
m6glich ist, sondern aueh sicher vorkommen kann. Es handelt sich 
mn einen 45j/~hrigen intelligenten Beamten, der fiir seine Liebe kein 
Entgegenkommen von seiten des vergStterten Ms land und da- 
durch in eine sehwere Depression geriet. Seine Liebe und das bittere 
Absagen, die Sehnsucht nach der Geliebten und das Bestreben sich yon 
ihrer ~ach t  loszul6sen, wurden zum iiberwertigem Erleben, das alle 
seine Gedanken, Gespr/iche und I-tandtungen vollst/indig beherrschte. 
Ein guter Denker, politisch immer, lebhaft interessiert, lieg er die apo- 
kalyptischen Abl/tufe des gegenw/~rtigen Krieges als unreate Bilder vorbei- 
gleiten, die ihn gar nichts angingen, also ihm nichts zu sagen hatten. 
Sogar die Befreiung 1Vgazedoniens und Thraziens, fiir die sein Bruder in 
tiirkischer Gefangenschaft starb und ffir die er selbst im Weltkrieg 
gek/~mpft hatte, berfihrte ihn kaum. Einmal kam er zu mir, scheinbar 
sehr beunruhigt und frug, was denn mit ibm gesch/~he: w/~hrend 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, wuftte e r  gar nichts davon, was mit ibm wi~hrend 
all dieser Zeit passiert war. Er ffirchtete, ob er nieht ba ld  verrfickt 
werde, wenn ihm auch in der Zukunft solche Erlebnisse vork/imen. 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 sieh also um einen so schweren Affekt- 
d/~mmerzustand gehandelt, dab yon dem Erlebten keine Erinnerung 
zurfickgeblieben ist. 

Der a/]elctive Di~mmerzustand braucht nati~rlich nicht immer eine voll- 
stiindige Amnesie zu bewirl~en. Er kann die allgemeine Anfglle begleiten, 
kommt jedoch auch ohne jeden pseudoneurologischen Syndrom ganz 
selbst/indig - -  wie in unserem Falle - -  vor. 

Eine Mutter, die ihren Knaben yon einem Pferd get6tet mit zer- 
triimmertem Gesicht sah, geriet sofort in schwere Affektdi~mmerung 
mit pseudokatatoner Erregung, zerriB ihre Kleider, raufte ihre Haare 
und ~chrie wie ein verletz~es 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 dureh eine 
schwere reaktive Depression ersetzt worden. 

Soweit dies aus den Biographien zu ersehen ist, hat  !Vfaria Stuart  
nach der Verletzung ihres verg5tterten Geliebten Bothwell einen psycho- 
genen Stupor mit  BewuBtseinsd~mmerung erlebt. Der Zustand Sei so 
bedrohlich gewesen, dab man  ihr die Sterbesakramente verabreicht hat. 
Die psychogene Herkunft  dieser Psychose ist auch aus der vollst/~ndigen 
Genesung der Kranken,  nachdem sie ihren Geliebten aufter jeder Gefahr 
sah, zu ergriinden. 

Was sind jedoch die pseudoneurologischen und pseudopsychotischen 
Syndrome der Hysterie im Grunde genommen ? Sind sie denn etwas 
prinzipiell Neues, was unter normalen Verh/iltnissen auch in schw~chsten 
Andeutungen nicht aufzufinden ist ? 

Es ist gar nicht schwer einzusehen, daft die hysterisehen Erschei- 
nungen lediglich eine krankha/t gesteigerte und dauernd /ixierte normal 
psychologische Reaktion der extroversen Aktivitdt au/ a//ektive Erschiitte- 
rungen der Grundtriebe menschlicher Natur  sind. Bei Aufregung oder 
Angst zittern die H/inde, manchmal  auch die Beine der meisten Menschen. 
Dieses Z i t t e rn  klingt jedoch rasch ab und andererseits h~tlt es sich im 
allgemeinen in gewissen Grenzen, so daft die Bewegungen, wenn auch 
nicht so frei wie sonst ablaufen, doch im groften und ganzen welter 
vor sich gehen kSnnen. Bei dazu veranlagten Menschen sehwillt jedoch 
das Zittern so m/ichtig an, daft die Bewegungen entweder vollkommen 
unmSglich werden oder  wenigstens stark gestOrt sind; dabei f/~hrt das 
Zittern stunden- ja tagelang fort. Neulich sahen wir in der Psychiatrischen 
Poliklinik Sofia eine 20j/~hrige B/~uerin, deren H/~nde seit 3 Tagen unauf- 
hOrlich zitterten. Die Frau, welche sonst wie ein 16j/ihriges Miidchen 
erschien, war blaft und sah sehr erschrocken aus. Vor 3 Tagen habe sie 
einen Stich im Herzen verspiirt - -  ,,es hat  reich so durchbohrt,  da f t  
ich zu zittern begann",  meint  man  bei uns - -  und so hat  sie auch sofort 
zu zittern angefangen. Ich driickte ihre H/tnde lest in den meinigen 
und - -  nachdem die iibrigen psychotherapeutischen Methoden nicht 
gewirkt h a b e n -  befahl ihr, mir in die Augen zu schauen; dann 
rief ich: ,,HOt auf zu zittern !" Die Arme schlugen noch 2--3real  und 
dann war es mit  dem Zittern vorbei. Als dann die junge Frau nach ein 
paar  !Vfinuten in das aUgemeine Sprechzimmer kam, konnte man sie 
kaum erkennen; sie war plOtzlich reifer geworden, sah nicht mehr wie 
friiher wie t in hilfloses erschrockenes Kind aus, auf ihre Wangen wurde 
dieB1/~sse dutch eine leiehte Rosafarbe ersetzt. 

In einer Provinzstadt Nordbulgariens erhielt ein Gymnasiast eine starke Ohr- 
feige, so dal] es ihm nach ,,Sternesehen beim Tag" dunkel vor den Augen wurde, 
er fiel um und konnte danach weder gehen noch spreehen. Es sammelten sich 
einige ~rzte zum Konsult - -  nach den Aussagen des erschrockenen Vaters -- ,  die 



384 l~ikola Schipkowensky: 

den Zus tand  als ~ul3erst gef~hrlich bezeichneten und  r ieten den Kranken  sofort 
nach Sofia in die Nervenklinik zu bringen. Vom Bahnhof  mi t  dem Sani ta t sau to  
wurde der Kranke  in die Klinik uuf einer Trugbahre gebrucht. Sehon ullein aus 
der  Anamnese war der Zus tand  aufgekl~rt und  nach  einer flfichtigen Untersuchung  
wurde dem Gymnasiusten befohlen aufzustehen, was er auch sofort ta t .  Nuch 
einer Stunde - -  wir liel3en ihn inzwischen in Ruhe - -  erlangte er nuch einem zweiten 
Befehl seine Sprechf~higkeit wieder und  konnte  sofort entlassen werden. 

Bei suboccipitaler Punktion verspfirte ein Kranker  mi t  spustischer Paraparese 
der  Beine, dul~ sein rechter  Arm, uuf dem er w~hrend der In te rven t ion  lag, ein- 
geschlufen war.  Blitzschnell ergriff ihn der  Ged~nke, ich babe seinen Arm dureh  
den , ,Stich ins Ri ickenm~rk" gesch~digt u n d e r  kSnne denselben nicht  mehr  be- 
wegen. Der yon mir  gehobene Arm fiel soforb ganz l uhm auf dus Bert. Ich lieB 
den Kranken  allein, sugte ihm, er brauche keine Angst  zu haber~, es ist unm6glich, 
dab ich ihm irgendeinen Schaden zugefiigt babe. Nach einer halbert S tunde fund 
ich ihn  weinend: es genfige n ich t ,  duI~ er so schwierig gehe, je tz t  sei auch sein 
reehter Arm gel~hmt. Ieh erwiderte ruhig - -  , ,Du kunns t  aber schon Deine Finger  
bewegen" - -  und  siehe da, er l ing sofort an, mi t  den Fingern  zu tusten.  Naeh einer 
Stunde - -  inzwischen wurde ihm mi t  psyehotherapentischem Zweek eine Culcium- 
injekt ion intravenSs verabreicht  - -  hob er den A r m aus meinen Belehl und  so 
wurde die schwere ,,Monoplegie'" endgfiltig geheilt. 

Ein 60]~hriger pensionierter Beamter verspiirte, als er den morgendlichen 
Kuffee t runk,  dub seine Glieder einschliefen: , , jetzt t raf  reich ein Schlagan/all" 
meinte er und  eilte nach Itause. Dor t  m kuum ha t t e  er sich ins Bert  ge]egt - -  konnte  
er n icht  mehr  aufstehen. In  der Klinik w:urde eine Triplegie - -  aul~er der Beine 
war aueh der linke Arm , ,gel~hmt" - -  festgestellt, die jedoch keine Zeichen einer 
orgunischen Sch~digung des Nervensystems uufwies. I n  ein puar  Tagen wurde 
dunn die voltst~ndige Bewegungsfreihei~ du tch  Obung wieder erlungt und  der  
Krunke freute sich an  seiner schnellen Genesung yon den gefiirchteten Folgen des 
Schlugunfalls. 

W~hrend des ersten Luftangriffes der Englander  auf Sofia (April 1941) wuL'de 
ein dO~t'hriger Soldat dureh  die Wirkung einer Bombe, die in etwa 3 1 4  m Ent-  
fernung gef~/lten sei, mi t  Erde  his zum Kreuz verschfit tet ;  au~erdem nach seinen. 
Angaben sollten drei Kameraden,  die sich im selben Schfitzengr~ben befunden, 
vollst~ndig zerstfiekelt gewesen sein. Wie beti~ubt yon s tarkem Donner sei er 
etwa eine hulbe Stunde in dem Sehfitzengraben bewegungslos geblieben und  danaeh  
hube er sich kriechend yon dem Schreckensplatz entfernt.  Die anf~ngliche Taubhei t  
sei dnrch  starkes Suusen und  B r um m en  in den Ohren ersetzt. Aul~erdem habe er 
unuufhSrlich gesehluchzt. Sein Herz habe s turk geklopft, er sei von unfiberwind- 
liehem Zi t tern  bew~ltigt worden, so dab sich ~ie Knie gebogen h~t ten  und  er konnte  
nicht  gehen, sondern nur  krieehen. Mit grol~er 1Vhihe habe er den Buhnhof  erreicht, 
wo er sieh hinlegte, er dachte  dabei:  ,,Es ist  aus mit  mir, je tz t  werde ich s te rben" :  
Er  habe dann  gezittert ,  geschluchzt, dus t te rz  klopfte welter und  schlieflich sei er 
gunz zermfirbt eingeschlufen. Qu~lende Tr~ume h~t ten  ihn w~hrend der gunzen 
~Tucht geplagt:  es flSgen 1000 Flugzenge und  warren grol]e Bomben ub, die Erde  
bebte und  alles ginge zugrunde. Am Morgen sei er noch erschrocken und  unruh ig  
gewesen, habe welter gezit tert  und  geschlnchzt, konnte  jedoeh bereits gehen. Der 
Arzt  ha t  ihm drei Tuge Ruhe verordnet  und  , ,beruhigende Tropfen" gegeben. So 
gingen zwei ffirchterliche Tage vorbei. Die Angst,  die ub und  zu noch s tarker  
auftauchte,  verging nicht  u n d e r  muBte immer wieder an  den Luftangriff  denken. 
W~hrend der zweiten Nacht  nach dem Angriff hu t  er wiederum yon Bombern  
getr~umt:  der Traum erschien ihm eigentlich als Wirklichkeit.  Es seien wiederum 
tausende Flugzeuge fiber Sofia erschienen, die Bomben haben schuuerlich gedonnert  
und  durch das Dach des Geb~tudes in das Schlafgemach der Truppe eingedrungen. 
E r  sei aufgestanden, habe zu sehreieen angefangen, wollte entfliehen, fiel dann  urn. 
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E r  erinnert sich noch~ von den Kameraden ins Bert  gelegt worden zu sein und dann 
versank jede Erinaerung an die tibrigen Vorf/~lle vollst~ndig, bis er in der Klinik 
zu sich kam. 

In  der Klinik lag der Kranke mit  gesehlossenen Augen (Liderkramp/), konnte 
nieht auf den Beinen stehen (Astasia-Abasie), seine tt/~nde zitterten unaufh6rlich, 
er sprach nicht und reagierte iiberhaupt gar nicht auf Anruf oder andere Reize. 
Der Blephasrospasmus war so heftig, dab die Lider selbst mit  Anwendung yon 
Gewalt nicht  aufgemaeht werden konnten. Es win'de eine ,,psychotherapeutische" 
Spritze mit Aether sulfuricum verabreicht; dann drtickte ich fest seine H~nde 
und befahl ihm mit  dem Zittern aufzuhSren. Allm~hlieh wurde das Zittern 
schw/~cher bis es dann ganz aufh6rte und dabei zuerst im rechten Arm, wo die 
Spritze angewendet wurde. Der Kraake kam dann zu sich und folgte willig dem 
Befehl aufzustehen und zu gehen. Natiirlieh war das Gehen anfangs unsicher - -  
ein pseudoparaparethisch-ataktischer Gang, der sich jedoch im Laufe des Tages 
vollkommen normalisierte. Der Kranke gab an, die Einspritznng nicht gesptirt 
zu haben und behauptete, dal~ er sich gar nicht an die Ereignisse seit dem ge- 
tr/~umten Luftangriff, einschliel31ich an die Einlieferung in die Xlinik erinnern 
kann, Anfangs hat  er geglaubt, dab es sieh um einen wirkliehen Angriff gehandelt 
hat  und selbst in der Klinik hat  er aueh darauf bestanden, bis er durch die ent- 
sprechenden Hinweise zugab, dab er davon doch nur getr/~umt habe. Die Amnesie 
an die-Vorfi~lle seit dem Traume, die wiederum aus einer sehweren affektiven 
D~mmerang des Bewu3tseins entstanden ist, halten wir ffir echt. 

Zum erstenmal beobachteten wit  bei diesem Kranken eine grammatikalische 
Spracheigentiimlichkeit, die wit weder aus eigener Erfahrung, noch aus der Literatur 
kennen. Der Kranke sprach von dem Erlebten in der infinitiven Form der Zeit- 
w6rter, so wie manche Ausl~nder, insbesonders die Armenier, bulgarisch gebrochen 
sprechen. ,,Ich h6ren die Flugzeuge brummen und laufen in den Sehiitzengraben, 
ieh fiirchten und In'iechen auf Beine und tIgnde bis zum Bahnhof. Ich zit tern 
and s c h l u e h z e n . . . "  Sehon am n/~chsten Tag, wo alle pseudoneurologischen 
StSrungen g/inzlieh versehwunden waren, hat  man aueh yon dem grammatikalisehen 
Infantilismus nichts mehr gemerkt. Wie bekanat werden die i~finitiven Formen der 
Zeitw6rter yon Kindern und primitiven Menschen (beim Lernen fremder Sprachen 
insbesonders), auch von Schwaehsinnigen oft gebraucht. Die hysterische Pseudo- 
psychose, die im Anschlu{~ ein~s Versuehes, das ungel6ste psyehische Trauma des 
Angriffes im Tr/~umen zu liquidieren, ausbraeh, hat  den Kranken in einen dem 
Todstellreflex ahnliehen Zustand versetzt, aus dem er fiber eine primitiv infantile 
Stufe des seelischen Gesehehens sich zu seinem normalen Zustand ausarbeitete. 
Selbst eine primitive Pers6nlichkeit, obwohl er w/s des Weltkrieges sieh nie 
als /~ngst]ich gezeigt hat, war er nicht den neuen Kriegsforderungen gewachsen. 
Das psyehische Trauma des Luftangriffes, wobei in seiner unmittelbaren N/~he 
manche Kameraden umgekommen seien, versetzte ihn in einen Zustand sehwerster 
Erschiitterung des psychischen Gleichgewichts dutch die pl6tzlieh ausgebrochene 
Lebensgefahr. Darauf fixierte sich dauernd die krankhaft gesteigerte an sich 
normal psychologische Eeaktion auf die Bedrohung des eigenen Daseins. Den 
Gesetzen des Tr~umens folgend, ist dann die erlebteKatastrophe im Sehlafe wieder 
aufgetaucht. Es gelang dem Traume jedoch nieht, seine introverse Funktion er- 
fiillend, wie be i  allt~gliehen Verh/s die seelische Spannnng durch hallu- 
zinatorisehes Auferstehen der Katastrophensituation aufzulOsen und die Psyche 
yon de~ stSrenden Auswirkungen des Traumas zu befreien. Im Gegenteil: Sekund/~r 
ward der Traum zum AuslOser der hysterischen Pseudopsyehose und ihre Um- 
wandlung in den pseudonenrologischen Syndrom des Todstellre]lexes. 

Beim zweiten Luftangriff (am 14. 4. 41) brach die I-Iysterie wiederum aus, 
jedoch in schwacherer Form and klang yon sich allein schon nach dem AufhSren 
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des Bombardements ab. Am folgenden Morgen war niehts von dem zweiten Schub 
der Pseudopsyehose zu bemerken. 

I n  al l  d iesen  F~ l l en  f a n d  sich keine Spur  yon einem Willen zum Krank- 
~vin, d e n  m a n  g runds~ tz l i ch  als k e n n z e i c h n e n d  ffir die H y s t e r i e  b e t r a c h t e t .  
S c h o n  aus  de r  s chne l l en  H e i l u n g  de r  h y s t e r i s c h e n  S y n d r o m e  is t  zu  
e rsehen ,  da{~ bei  a l len  u n s e r e n  K r a n k e n  ein Wi l le  zur  Genesung  u n d  

ga r  n i ch t  z u m  K r a n k s e i n  t s  war .  A b e r  se lbs t  in  F~l len ,  wo die  H e i l u n g  
n i ch t  so l e ich t  e r r e i ch t  w e r d e n  konn t e ,  h a b e n  wi r  k e i n e  Ze i chen  eines 
Wfl lens  k r a n k  zu w e r d e n  u n d  zu  b le iben ,  e n t d e c k e n  k6nnen .  I n  dieser  

H i n s i c h t  s ind  fo lgende  F~l le  sehr  i n s t r u k t i v .  

Eine alte 60]iihrige Frau, deren Schwiegersohn a]s Ffihrer einer Hoehverrats- 
organisation im Dienste der Engliinder ins Ausland entfloh, bekam hysterische 
Astasie-Abasie und sehwere Dysarthrie. Die Astasie-Abusie wurde dann in einigen 
Tagen so weitgehend gebessert, dal~ die Kranke ohne fremde Hilfe wieder gehen 
konnte. Bei ihr war das Gehen auch rein organisch erschwert, durch arthritische 
Sehmerzen in den Gelenken der Beine. Dagegen trotzte die Dysarthrie allen unseren 
Bemfihungen. Es stellte sich dann bei der Ausspraehe heraus, da~ die Frau irrtiim- 
licherweise fiirehtete, ihre Tochter sei bereits yon der Polizei ermordet worden. A'ls 
sie dies erzahlte, brach sie in Tr~nen ~us und die Artikulationsst6rungen wurden 
noch starker. Unser ~berreden, dab die Toehter noeh lebt, wollte sie nieht billigen, 
bis sie diese sehe. Leider konnten wir dies nicht arrangieren und deswegen gaben wir 
alle weiteren Versuehe auf, die Dysarthrie psyehotherapeutisch zu beeinflnssen. 
Bei der Verhaftung der Tochter wurde die alte Frau von einem gewaltigen 
Schreeken - -  man wh'd ihr Kind ermorden! - -  befallen und sie verlor wie man 
bei uns sagt ,,Vernmfft und Sprache". Die Situation blieb unver~ndert auch nach 
der Einlieferung in die Klinik und so ist es zu verstehen, dab alle Heilungsversuehe 
gescheitert sind. Es darf als sieher gelten, daB, wenn ihre Tochter sie besucht h~tte, 
die Dys~rthrie sofort versehwunden w~re. Man kann hierin also auf keinen Fall  
einen Willen krank zu bleiben entdecken, sondern eben die unm6gliehkeit,  gesund 
zu werden, weil die Situation, welehe den hysterisehen Syndrom bei dieser Kr~nken 
ausgel6st hat, unver~ndert blieb. Dieser Fall  ist aueh in anderer Hinsieht sehr 
anfschluBreich. Freud und seine Schiller haben immer behauptet, dal] die hysteri- 
schen Erscheinungen niehts ~nderes als ,symbolischeKonversionen",  der im Un- 
bewuBten verdr~ngten Inzestwfinsehe seien. In  unserem letzten Fall,  wie auch 
in dem anderen, sind aber die pathogenen Erlebnisse gar nicht im Unbewu~ten 
verdr~ngt worden; sie sind j~ vollkommen bewul]t gewesen, haben abet  deswegen 
g~r nichts von  ihrer krankheitserzengenden Maeht verloren. Natfirlieh h~tte man 
yon psychoanalytiseher Seite entgegenhalten k6nnen, dab unsere Kranke doch 
unbewul3t den Tod ihrer Tochter als sexuelle Buhlerin - -  obwohl ihr Mann l~ngst 
gestorben is~! - -  wiinscht und daft die Sprachst6rUng nichts anderes als ,,sym- 
bolisehe Konversion" dieses unbewul3ten Wunsches sei. Solehe Gedankeng~nge 
zn bek~mpfen w~re keine sehwierige Aufgabe, wir glauben jedoeh, uns die Wider- 
legung eines ~hnlichen Unsinns ersparen zu dfirfen. 

Ebenso wuBte aueh eine andere Kranke die Ursache ihrer Aphonie, aber aueh 
ihr verhalf das Wissen nicht zur Genesung. Die 30j~hrige Malerin ttelene G. wurde 
wegen Noduli eantatori operiert. Nach der zweiten Operation versnchte sie vor- 
zeitig zu sprechen und zu ihrem grol3en Entsetzen merkte sie, dab die Stimme ganz 
kraftlos und aphoniseh ist. Schon vor der Operation hat  man ihr verschiedenerseits 
- -  sogar manehe ~rzte haben ihr dies eingeredet ! - -  gesagt, dab es m6glich w~re 
nach einer ~hnliehen Intervention ihre Stimme ffir immer und ganz zu verlieren. 
Trotzdem entsehlo$ sie sich zur Operation, weft sie beim Sprechen als Gymnasial- 
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lehrerin - -  und aueh beim Singen - -  teicht ermiidete und die Stimme oft heiser 
wurde. AuBerdem lieB sie sich yon einigen Laryngologen iiberzeugen, dab die 
Operation kein Unheil stiften kann. Nun war aber die Angst nicht vollst/~ndig 
ausgerottet und als sie nach der Operation merkte, dab  ihre Stimme fast voll- 
kommen aphoniseh ist, schwoll die Furcht  an, sie werde nie mehr klar sprechen 
k6nnen. Zuerst glaubte sie, dutch die Operation seien die Stimmb/~nder endgiiltig 
gesehadigt und deswegen suehte sie viele Faeh~rzte auf, die ihr jedoch alle ein- 
stimmig versicherten, die Operation sei tadellos ausgefiihrt undes  fehle dem Kehl- 
kopf nichts zum normalen Spreehen. Oberzeugung, Elektrisieren der Stimmb~nder 
und verschiedene andere Methoden halfen zu wenig. Die Kranke weinte oft und - -  
ohne damit irgendwie sieh wichtig maehen zu wollen - -  gab sie vor einer Bekannten 
ihrem Entschlul~ Ausdruck, sieh das Leben zu nehmen, wenn sie nicht wieder 
klar sprechen k6nne. Ganz allmghlich im Laufe der Monate erlangte die Stimme 
wieder ihre normale Klarheit,  wobei sie jedoch bei jeder starken Aufregung bald 
wieder heiser wnrde. Schon vor der Operation hatte die Kranke eine Freundsehaft 
mit einem Manne angeknfipft und dureh die Aphonie war sie stark gehindert, 
diese in die yon ihr gewiinschte Richtung zu lenken. Weder ein ,,Wille zum Krank- 
sein", noeh irgendeine Form der ebenso fiir pathognomoniseh fiir die Hysterie 
erklgrten ,,Flueht in die Krankhei t"  vor den uniiberwindlichen Lebensschwierig- 
keiten, war hier zn enthtillen. 

Noch klarer wird die Unzuliinglichkeit der " " ,,pathognomon~schen Charakteristica 
der hysterischen Trieb/eder - -  WiUe z u m  Krankse in ,  Flucht  in  die Krankhei t ,  De/ekt  
des Gesundheitsgewissens - -  in einem anderen Fall.  Eine Absolventin des italienischen 
Gymnasiums in Sofia, eine der ersten Sehiilerinnen 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 Ubermfidung naeh einer Reihe dureh- 
arbeiteterNgehte ingewissenhafterVorbereitung zumAbitur  gewesen. Nacht tause  
zurfiekgekehrt, bricht das Madchen in Tranen aus, bekommt psychogenes Dyspnoe, 
tonische Kr/~mpfe der Glieder, erbrieht unun~erbroehen. Es hat  sie die unitber- 
windliehe Furcht  iiberfallen, immer wieder diese Leere im Kopf bei Examen zn 
erleiden und sieh so vor den Lehrern und den Mitschiilern zu blamieren. Vor dem 
Abitur hat  sie immer einen starken Schrecken verspiirt, obwohl sie sonst nie wghrend 
der ganzen Studien Lernsehwierigkeiten gehabt hat. Nun wird jetzt  durch 
diesen Vorfall die langgeziiehtete Angst wieder belebt und 15st die pseudoneuro- 
:togischen und pseudopsychotisehen Syndrome der Hysterie aus. Die hysterische 
Pseudohyperkinese  wird man schwer als Flucht  in die Krankheit  deuten, weil es 
sieh doch nm eine ausgezeichnet vorbereitete Sehiilerin handelte, die ja gar nicht 
nStig hatte, vor den Priifungsschwierigkeiten in die Hysterie zu fliichten. Eine 
sehwache Sehiilerin kSnnte etwas Xhnliches vornehmen, um sich vor dem Abitur 
zu retten, entweder das Mitleid der Lehrer erweeken oder nm den Eltern die Un- 
mOglichkeit, ihr Examen zu bestehen, nachzuweisen. Niehts davon war hier ge- 
schehen. Durch sehwere innere K/~mpfe getang es dem M/~dchen, sieh zu jedem 
folgenden Examentag zusammenzunehmen bis zum letzten, zu welchem es sich 
doch nieht zu zwingen vermoehte. Das Bewu$tsein, dal~ ihre weitaus sehwacheren 
Mitschiilerinnen ihr Abitur so leicht bestanden, w/thrend sie sich innerIieh schwer 
plagte, die Angst, es sei mSglieh, dal~ wegen des ausgebrochenen Krieges (das 
Abitur war im Friihling 1940), das italienisehe Gymnasium gesehlossen wh.d und dab 
sie sich dann iiberhaupt ohne Abitur nieht immatrikulieren kSnne, alIes lauter 
Motive nnd Befiirchtungen, die gerade das Gegenteil yon dem sind was man Willen 
zum Kranksein, Flueht  in die Krankheit  und Defekt des Gesundheitsgewissen s nennt. 
J a  gerade dureh das viet zu scharf ausgepr~gte Gesundheitsgewissen, das immer 
wieder das Mgdehen zum Erseheinen z u-m Examen trieb, verschlechterte sieh der 
Zustand besonders. Erst  nachdem sie sich meinem Rate zufolge entsehlo$, das 
letzte Examen fallen zu  lassen, klangen schnell alle hysterisehen Erseheinungen ab. 
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Unsere Falle - -  wir haben nur einen Teil derer angefiihrt - -  lehren 
unzweideutig, dag die pseudoneurologischen und pseudopsychotischen 
St6rungen der extroversen Alctivit(it primiir hie aus dem Willen zum 
Kranksein oder als Flucht in die Kranlcheit entstehen. Die starken affek- 
riven Ersehiitterungen bei Ereignissen, wo wirklieh oder aueh nur sehein- 
bar die h6ehsten Lebenswerte, wie das Dasein, die Liebe, die Gesundheit, 
der Reiehtum, die Maehtstellung, die Erfolge, das Wohlergehen geliebter 
Personen, bedroht sind, rufen bei entspreehender Bereitsehaft hysterische 
Erseheinungen hervor. Diese Erseheinungen sind an sieh niehts anderes 
als normalpsychologische Reaktionen au] lebenswichtige a/[ektbeladene 
Erlebnisse, welehe jedoeh krankhaft  gesteigert, die in ihnen wohnende 
Tendenz zur letzten Verwirkliehung gestalten und dann dauernd fixiert 
werden. Die starke Aufregung, insbesondere die Angst, welehe wenigstens 
einmal jedem Menschen die Knie gebeugt, die Stimme verkrampft ,  das 
Sehen umnebelt  und das t t6ren verhindert, sowie die Glieder zum Zittern 
gebracht hat  - -  ,,vor Angst fiel ieh urn, versehluekte die Zunge, verlor 
Vernunft und Spraehe, wurde mir Dunkel vor den Augen, ieh konnte 
niehts h6ren, meine Hande zi t ter ten" usw. sagt man fiberall, bewirken 
bei hysteriseher Einstellung entspreehend Astasie-Abasie, Dysarthrie 
und Aphonie, Amblyopie, Taubheit,  Tremor usw. Ebenso versetzt die 
Angst, sowie fiberhaupt jede schwere affektive Ersehiitterung, dazu ver- 
anlagte ~enschen in die Traumwelt  eines hysterisehen Dammerzustan- 
des, der sie vor der Wirkliehkeit absperrt.  Dadureh wird die extro- 
verse psyehische Aktivi tat  vollstandig oder aueh nur teilweise aus- 
gesehaltet. Der Kranke sperrt .sich nieht nur in die halluzinatorisehe 
Welt t raumhaf ter  Zustande ein, sondern er wirkt such entspreehend 
den Ereignissen, die sieh in der seheinbaren Wirklichkeit seines vet- 
dammernden ]3ewuBtseins abspielen. Besonders klar ist dies bei den 
Haftpsyehosen ersiehtlieh. 

Die hysterische Pseudopsychose entfaltet sieh in unserer Zeit meistens 
bei Anwendung psychotheraIoeutischer Methoden, die psyehogene D/~mme- 
rungen des BewuBtseins mit  Heilungsziel hervorrufen. Nur in solehen 
Fallen, wenn die Kranken in einem Auditorium gezeigt werden, gestalten 
sie ihre psyehopathogenen Erlebnisse in melodramatischen Szenen naeh 
dem klassischen Stfl des hysterisehen Theaters der Vergangenheit. Je 
naeh der sehauspielerisehen Begabung und der suggestiven Einwirkung 
des behandelnten Arztes entstehen Grotesken, die an die Charcotsehe 
Zeit erinnern: die Kranken singen, deklamieren, weinen, vollziehen vet- 
schiedenartige Gesten und mimisehe Bewegungen, die als Ausdmek der 
Traner, der  Angst, des Zornes, der .Ektase oder der erotisehen Sehn- 
sueht leieht zu enthiillen sind. Wie man solehe Methoden kfinstlieher 
Ziiehtung hysteriseher Dammerzustande zu bewerten hat, ist klar genug, 
mn dar/iber ein Wort verlieren zu miissen. 
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IIL 

Die hysterisehen Erscheinungen sind yon dem biopsyehologischem 
Standpunkt, den wir vertreten, als Ausschaltung oder St6rung der extro- 
versen Aktivitiit in ihrem sensomotorischen Bogen einerseits und in der 
Welt- und Gemeinschajtseinrichtungen der Psyche andererseits, aufzufassen. 
Eine angeborene oder auch vererbte Veranlagung ist dazu unerls 
Vorbedingung. Es ist ja ls bekannt, dab bei gleichen Erlebnis- 
grSBen, doch nicht alle ~ensehen hysterisch reagieren, wie dies besonders 
seit der Kriegserfahrung klar geworden ist. 

Ist denn abet ]eder hysterieliihig wie Hoche behauptet und wie viele 
Psyehoanalytiker immer wieder betonen ? Zwar k6nne jeder voriiber- 
gehende StSrungen seiner Extroaktivit~t bei spannenden Erlebnissen 
e,rleiden, wie bei Erdbeben, Eisenbahn- und Autokatastrophen, sehweren 
Luftangriffen und ArtilleriebeschieBungen, jedoch weitaus nicht jeder 
wird sie in ihrer letzten Verwirklichung, wie wir sie yon der hysterischen 
Symptomatologie her kennen, dauernd fixieren. Diese dauernde Fixation 
pseudoneurologischer und pseudopsychotischer Syndrome aber, die erst 
dureh entsprechendes Eingreifen vom Arzte, ja manchmal sogar yon 
zuf~lligen Personen beseitigt werden k6nnen, ist eben fiir die Hysterie 
pathognomonisch. So ist jcder doch nicht hysterielghig im eigentlichen 
Sinne des Wortes, oder doeh nur in ganz verschiedenartigem Ausmal~e: 
Es ist sicher, dab die meisten ~enschen bei Anlgssen, welche krank- 
haite StOrungen hysteriseher Art bei gewissen Individuen auslSsen, 
weder eine vollstgndige Ausprggung noch eine dauernde Fixation dieser 
St5rungen erleiden. 

Wenn wir ngher die Bereitsehaft mit pseudoneurologischen und 
pseudopsyehotischen Ablgufen auf Gefghrdung der Grundtriebe mensch- 
lieher Natur zu reagieren, prgzisieren wollen, so miissen wir zugeben, 
dal~ wir vor einer sehweren Aufgabe stehen, die noeh nieht Ms endgiiltig 
gelSst gelten kann. 

Was die pseudoneurologischen Syndrome anbetrifft, so sind zwei Wege 
ihrer Entstehung in Betraeht zu ziehen: der vorstellungsm~ifiige und 
der a//ektive. Bei dem vorstellungsmgl~ige m Weg handelt es sich um 
eine Art eidetiseher Umsetzung bestimmter Vorstellungen in den ent- 
spreehenden sensorischen und motorischen Verwirklichungen ihrer In- 
hal{e. Die primitiv-infantile Intention jedes Vorstellungsaktes, objektiv 
realisiert zu werden, welche latent auch den reiehsten Stufen mensch: 
]icher Entwicklung innewohnt, wird wieder lebendig. Ohne eine aus- 
gesprochene Neigung, die spontan (aus eigenem Erleben) oder induziert 
(aus der Beobaehtung anderer) aufgetauchten Vorstellungen in den 
intentionierten motorischen und sensorischen Zustgnden oder Ablgufen 
zu verwirkliehen, sind eben keine pseudoneurologischen Syndrome m5glieh. 

Die vorstellungsmgBige Entstehung hysterischer Erseheinungen ist be- 
sonders fiir die Kinder kennzeiehnend, wie wit dies in unserer Abhandlnng 
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fiber die Kinderhysterie dargelegt haben. Die Hysterieepidemien, die in 
unserer Zeit  ab und zu noch in manchen Schulen beobachtet werden, 
sind nur mSglieh, durch das lebhafte Vorstellen des ffemden Leidens. 
Bei Kindern dfirfte man auf keinen Fall dies Einffihlen als ,,Flucht in 
die Krankhei t"  deuten. Bere i t s  dieselbe Beobaehtung - -  ,,ob ieh denn 
nieht aueh etwas Xhnliehes habe ?" - -  die besonders ffir Kinder mit 
reger Phantasie eharakteristisch ist, belebt die latente Intention der 
Vorstellung und setzt sie in den entspreehenden motorisehen Impuls 
um. Selbst rein organisehe Erkrankungen, wie Chorea minor, k6nnen 
kleine Epidemien ehoreaartiger Bewegungen bei einbildungsf/~higen, 
leieht suggestiven Kindern hervorrufen. Die groBe Leiehtigkeit der Um- 
setzung eingebildeter Bewegungen in wjrkliehe ist wie oben ausgefiihrt 
mit der Undifferenzierbarkeit des seelisehen Lebens der Kinder-und 
primitiver Mensehen zu erkls Der in/antil-l~rimitiven StuJe mensch- 
licher Entwicklung ist, wie seit den grundlegenden Forsehungen E . R .  
Jaenschs und seiner Schule bekannt, die eicletische EinsteUung eine l~enn- 
zeichnende Eigenti~mlichkeit. Wie auf sensorisehem Gebiet die Vorstellung 
zu wahrnehmungs/~hnliehem Erleben belebt werden kann, so - -  wit" 
glauben damit nieht im Widersprueh mit den Grundthesen der eidio- 
logisehen Auffassung zu stehen - -  werden auf motorisehem Gebiet die 
Vorstellungen in den entspreehenden Be~egungsstSrungen nnd Aus- 
sehaltungen umgewandelt. Es ist im Grunde die gleiehe Tendenz, die 
iiberhaupt jedem eidetisehem Erleben innewohnt: die Vorstellung in 
Wahrnehmung umzusetzen. In jeder Vorstellung eines motorisehen oder 
sensorisehen Aktes wohnt die Intention - -  den Akt selbst zu vollziehen - -  
inne. Bei der primitiv infantilen Stufe mensehlieher Entwicklung wird 
diese Intention grundsgtzlieh verwirklieht. Erst sp/~ter wird sie geb~ndigt 
dureh Selbstbeherrsehung und unter dem Einflul~ der allgemeinen 
Tendenz der Ausreifung, n/imlict! alle seelisehen Erlebnisse zu differen- 
zieren: die Vorstellungen yon den Wahrnehmungen abzutrennen, die 
Handlung yon ihrer Idee zu unterseheiden. Bei Hysterie riickt man au[ 
diese prim#iv in/antile Stu]e, wo die Idee unmittelbaI die in ihr intentierte 
Handlung verwirklieht und die Vorstellung eines motorisehen Aktes in 
die Wahrnehmung seines Vollzugs verwandelt wird. Die Vorstellung 
,mein  Arm ist gel~hmt, ieh kann ihn nicht mehr bewegen, weil der 
Arzt mein gtiekemnark gestoehen hat ,"  die in unserem oben erw/~hnten 
I~-anken bei der suboceipitalen Punktion auftauehte, wurde in die 
Wahrnehmung der  Unbewegliehkeit des ,,gesehgdigten" Armes um- 
gesetzt. Insbesonders bei allen psyehogenen Aussehaltungen der Be- 
wegungen spielt gerade diese Umsetzbarkeit der Vorstellungen in Wahr- 
nehmungen die aussehalggebende i~olle. Natiirlieh wirken aueh Affekte 
]nit: zweifelsohne wird letzten Endes die Gef/~hrdung wiehtiger Lebens- 
triebe die Grundursaehe der pseudoneurologisehen Syndrome, deren 
Verwirkliehung jedoeh auf dem Weg der Umwandlung gewisser Vor- 
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stellungen in den ~lurch sie intentionierten Bewegungsabl/iufen geschieh~. 
Wie gesagt sind alle PseudoparMysen, tonischklonische Kr/~mpfe, Tremor- 
erscheinungen und Pseudoataxien, die sich hinter der Mannigfaltigkeit 
hysterischer Syndrome verbergen, nur durch die leichte Umsetzung der 
Vorstellungen Sn motorische Impulse m5glich. Ebenso stellen die som- 
nambulen Abliiufe nichts anderes als die Folge einer solehen Verwirk- 
lichung der Bewegungsimpulse der getr/~umten Handlungen dar. NormM 
werden im Traume die Handlungen nur seheinbar vollzogen, aber bei 
neuropathisehen Kindern und sogar bei Erwaehsenen, werden sie maneh- 
real auch wirklich ausgeffihrt. Auch wird jemand im Schlafe wirklich 
manches:v0n dem er tri~umt gesprochen zu haben, aussprechen. Ferner 
wissen wir, dab gewisse Bewegungsimpulse yon Zwangsneurotikern nieht 
immer unterdrtickt werden k6nnen, insbesonders, dab sie manche L/s 
rungen blasphemisehen Charakters, wenn nieht ganz laut, so wenigstens 
flfisternd ausstoBen mfissen. Selbst gesunde Menschen - -  bei Ermiidung 
oder groBer Zerstreutheit - -  k6nuen sieh ertappen, manche ~Vorte, ja 
sogar ganze S/s u m  yon zwangsartigem Wiederholen monoto~er 
Melodien nicht zu spreehen, laut zu sagen. 

Den a//ektiven Weg der Entstehung hysteriseher Syndrome haben 
wir oben ausfiihrlieh gesehildert. Die Affekte, welche bei Gef/s 
der lebenswichtigen Werte mensehlichen Daseins entflammen, werden 
wie bekannt yon organischen Erscheinungen begleitet: UmfMlen, Zittern, 
Zueken, Erbreehen, Ohrensausen, Verdunk.elung des Sehens, Knie- 
beugen usw. Bei entsprechender Einstellung werden die Begleiterschei- 
nungen der Affekte ad maximum gesteigert und aueh dauernd fixiert, 
und dies ist eben fiir die Hysterie kennzeichnend. 

Wenn Kinder und primitive iVIenschen pseudoneurologische Syndrome 
besonders oft auf vorstellungsm/~l~igem Weg erleiden, so verschont die 
affektive Erschfitterung selbst kompliziert aufgebaute Und differenzierte 
PersOnlichkeiten nicht. 

Geben wir Hoche zu, dal~ wir nieht wissen, wie eine hysterische 
An/s entsteht, so versuchen wir wenigstens manche Vermutungon 
dariiber auszusprechen. Es ist t/~ngst bekannt, da,l~ manehmal bei gr01~er 
Aufregung, wie z. B: in der Spannung des Kriegsgefeehtes und bei groBen 
Katastrophen, die oberfl/s Sensibilit/~t ganz ausgesehaltet werden 
kann. Wie die hysterisehe Taubheit und Amblyopie naeh schwerer 
affektiver Ersehiitterung als krankhafte Steigerung normal psycho- 
logisehen StSrungen der entspreehenden Sinnesorgane darstellen0 so 
glauben wir auch, die psychogene An/isthesie als Verst/~rkung der nor- 
malen par/isthetischen Erscheinungen des ,,Einsehlafens", der ,,Gefiihl- 
losigkeit" begreifen zu kSnnen. 

Die pseudopsychotischen Syndrome - -  die D/immerung des Bewul~t- 
seins, die psychogenen Halluzinationen, die pseudokatatonen Erregungen 
und Stuporen - -  entstehen ebenso au/aHektivem und eidetischem Weg. 
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In  der Natur  der Affekte selbst liegt die Tendenz da; Bewul3tseinsfeld 
zu verengern, seine Klarheit  zu beeintr/~ehtigen, gleieh wie die StOrung 
gedanklieher Abl~ufe. Wenn diese normalpsyehologisehen Auswirkungen 
der Emotionen krankhaf t  gesteigert werden, so kann sich eben eine 
hysterische Pseudopsyehose entfalten.  Zwisehen dem Ieh und der Welt 
ws die t raumhafte  Atmosloh~re des hysterischen Di~mmerzustandes 
herein. Es .werden arehaisehe Lebensweisen belebt, die normal bei allen 
]VIensehen nur im Traum auftauchen. 

Psychogene Halluzinationen werden vereinzelt auch im klaren Be- 
wuBtsein erlebt, jedoeh nieht in solcher Ffille, wie bei der hysterischen 
Pseudopsychose. Unsere Kranke,  die monatelang an hysterischer Aphonie 
litt, sah eines Tages, auf der StraBe gehend, das Gesicht ihres T6ehterchens. 
Das M~dehen war sehwerkrank und die Mutter best~ndig um sein Leben  
besorgt. E s  war das Gesicht einer Gestorbenen und die Gesiehtszfige 
zeigten bereits die grfinlichgelben Spuren der Verwesung. Dieselbe 
Kranke h a t  in hysterisehen D~mmerzustitnden, die oft, jedoch nieht 
immer unmittelbar aus dem Traum herrfihrten, ganze pseudopsychotische 
Episoden erlebt, roll  yon akustischen und optischen Sinnest~uschungen. 

Bei klarem Bewul]tsein, ganz in der Gefangenschaft der Erlebnisse 
seiner ungliicklichen Liebe, hat  unser anderer Kranke einmal deutlich die 
Stimme des verg6tterten ~s  geh6rt. Diese aknstische T~usehung 
war so wirkliehkeitsgetreu, dab er - -  im Bert  liegend, plStzlich aufgestan- 
den sei und in grSBter V~rzweiflung gegen das Geh6rte reagiert habe. 

Die Belebung der Vorstellungen zu Wahrnehmungen ist also - -  wie 
auch die Forschungen fiber Eidetismus zeigen - -  aueh bei klarem Be- 
wugtsein mSglich. I m  BewuBtseinsfeld taucht  p16tzlich eine Gestalt 
oder sin Gedanke auf, die dabei im Gewand unmittelbar wahrgenommener 
Erseheinung auftreten. Unsere Kranke, die Malerin, hat  in ihrer Kindheit  
reiche eidetische Erlebnisse gehabt, so dag auch die psychogenen Hallu- 
zinationen als Verwirklichung ihrer Angst - -  die Toehter k6nne sterben, 
wenn es ihr auch welter so sehlecht gehe - -  nieht aus dem t~ahmen ihrer 
eidetischen Veranlagung herausfs 

Wenn viele hysterische Psyehosen, wie z . B .  die Luftangriffs- 
psychose des Soldaten, unmit telbar  aus dem Traum entstehen, so ist 
dies leicht verst~ndlich. Es sei nur hingewiesen, dab disselben Bio- 
psychismen in den beiden Prozessen wirksam sind. Selbst wenn die 
hysterisehe Psyehose am hellen Tag ausbricht, wie bei der ~u t t e r ,  die 
ihren Sohn mit  vom Pferde zerquetschten Gesicht und K6rpe r  sieht, 
so ist sis eben durch Belebung t raumhafter  Erlebnisweisen zustande- 
gekommen. 

IV. 

Wie steht es eigentlieh mit  dem, ,  Willen zum Kranksein"  ~. Is t  wirklich 
ein soleher Wille das Kennzeichen der Hysterie, das uns sofort erlaubt, 
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gewisse psyehogene StSrungen als hysterisehe zu bezeichnen ? Zweffels- 
ohne gibt es einen ghntichen ~Villen, der Wille zum Krankscheinen, jedoch 
erst als sekunds ~ be rbau  fiber die. eigentliehen hysterisehen Syn- 
drome. Der Wille krank zu scheinen ist nur dort  wirksam, wo das Leiden 
eingebildete oder aueh wirkliehe Vortei le  fiir den Kranken sehafft, so 
z. B. wenn es ihn vor den Gefahren der Feuerlinie oder fiberhaupt der 
Lebenssehwierigkeiten rettet ,  wenn es ihm MSglichkeit gibt eine Rente 
zu bekommen, schliel~lieh wenn es dadurch um ihn eine Atmosphere mit- 
leidender Besorgtheit um sein Wohlergehen entstehen l~Bt. Erst  sekund/~r 
also versuchen manehe Hysteriker  durch ihr Kranksein eingebildete, 
manehmal  auch recht zielbewuBte Vorteile zu gewinnen. Hierin entfaltet 
sieh jedoch nichts spezifisch Hysterisehes, da es fiberhaupt viel zu 
mensehlich ist, aus gewissen Umst~nden, selbst aus eigenen Krank-  
heiten - -  w~ren sic auch organischer Natur  - -  Gewinne zu erzielen. 
Darin hat  man auch den gesundheitliehen Nachteil der Kranken- 
versicherung gesehen, die anf a]le Fi~lle hemmend auf die Genesung 
Wirkt. 

Bei jeder Musterung der Soldaten gibt es wohl manche  organisehe 
Kranke,  die plStzlieh besonders qus ihre - -  w~ren sic aueh schon 
l~ngst ausgeheilte - -  Leiden erleben. Der Wille zur Krankhei t  hat 
w~hrend des Krieges die Ausheilung organischer Krankheiten,  ins- 
besonders der Wunden, nicht nur auf vegetativ-endokrinem Wege, 
sondern aueh dureh die absichtliehe Intervent ion der Kranken selbst, 
gest0r~. Es gibt sogar Solda~en, die sieh absiehtlieh Wunden zuffigen, 
wie es neulieh ein Pomaek - -  ein Bulgare mohamedanischer Religion - -  
gemaeht hat,  der sieh mit irgendeinem Atzstoff zahlreiche Wunden auf 
die Hau t  des Bauches und der Scbenkel, die Genitale ansgenommen, 
beibraehte. Ein ehemaliger Soldat des Weltkrieges (1914/18) hat  mh' 
erz~hlt, dag or dutch regelmi~Biges Trinken konzentrierter LSsungen yon 
Kochsalz im Tee eine Lungentuberkulose (mit Fieber und gassel- 
ger~usehen) vorzutgusehen verstand. 

Zwar gibt es also einen Willen zum Krankseheinen, er ist jedoeh ga.r 
nieht pathognomonisch ffir die Hysterie. Er  ist ebenso wirksam bei 
organisehen Erkrankungen best immter  Personen und nicht weniger bei 
(len anderen Psychoneurosen. Fiir die Hypochondrie w~re der ~rille 
zum Kranksein - -  in gewissen F~llen wenigstens - -  weitaus wirksamer 
als bei der Hysterie. Die Rentenneurose triigt vorwiegend hypochondrisches 
u~d viel 8eltener hysterisches Gepriige. 

Wie es aueh sein mag, so is~ festzuhalten, dal~ tier Wille zur Krank-  
heir bei der Entstehung pseudoneurologiseher und pseudopsychotischer 
Syndrome keine entseheidende golle spielt. Dagegen wird man seine 
Bedeutung bei der Fixation hysteriseher Erscheinungen nieht abstreiten 
k6nnen. Es  w~re jedoeh unrichtig, wenn man daraus e twa folgern wollte, 
(lie Fixation hysterischer St6rungen ~drd aussehliel31ich dureh den Willen 
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zum Kranksche inen  verwirklicht.  Selbst in  dieser Beziehung ist ihre 
Nfaeht viel beseheidener u n d  ihr  Wirkungskreis  weitaus begrenzter  als 
m a n  sieh zu denken  gew6hnt  hat .  

Bei der Kinderhysterie, genau so wie bei Hypoehondr ie  der Kinder ,  
werden die k rankha f t en  Ersche inungen  meist  durch das verkehrte  Be- 
nehmen  der Umgebung,  insbesondere dureh die unzweekm~l]ige Be- 
sorgtheit  der E l te rn  fixiert. 

In  der ]%Iiinchener Psyohiatrisehen Klinik beobachteten wir 1937 ein llj~hriges 
Ms mit Astasie-Abasie. Im Schulhof wurde die Kleine yon einem Knaben 
gestoSen, fiel um und konnte angeblieh nieht aufstehen. Der besorgte Lehrer 
nahm sie auf die Arme und lieB sie in einem Auto n~ch Hause fahren. Dort wurde 
groBer Aufrnhr gemaeht: Die Mutter, die GroBmutter und die Tauten haben 
,,das arme Kind, das nieht mehr gehen kann" mit so viel Besorgtheit gepflegt, 
dab es wirklich nicht mehr gehen konnte. Die ~rzte haben das Mi~dehen in die 
Chirurgisehe Klinik geschickt, mn dort wegen Klein~irntumor operiert zu werden. 
Von der Chirurgischen Klinik ~urde dann das M~dehen in die Bumkesche K|inik 
iiberfiihrt, um einer eingehenden neurologischen Untersuchung nnterworfen zu 
werden. In der Klinik hat man schnell die psychogene Natur der ,,cerebellaren 
Ataxie" atffgedeckt 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 ff i ihen Kindhe i t  
so h~ufige Invers ion  der ~r - -  dab Erbrechen,  werden oft 
als ein bedingter  Reflex im Sinne Pawlows fixiert. Daraufh in  hat  tiara- 
burger wiederum hingewiesen. Insbesondere sch~tzt er ganz richtig die 
Bedeu~ung des verkehr ten  Benehmens der E l t e rn  in  solchen F ~ l l e n a b .  

Der Wille zztm Kranlcerscheinen ffihrt in  weitaus zahlreicheren Fii l len 
zu einer Pseudofix~tion hysterischer Syndrome,  die in  N~chahmung  yon  
selbst er lebten oder nur  bei den anderen  beobachte ten  StSrungen besteht .  
Dieser Wille t re ib t  zu einer Flucht, jedoch n ich t  in  die Krankhe i t ,  sonderll  
nu r  ins Krankenhaus, we m a n  die R e t t u n g  vor den Lebensgefahren 
und  Sehwierigkeiten zu f inden glaubt ,  oder wenigstens Mitleid zur Er- 
ha l tung,  wenn nicht  zur Erh6hung  der Ren te  zu erwecken sucht. 

Ein anankastischer, selbstunsicherer Student, der jahrelang yon seiner inneren 
I:Ialtlosigkeit gepl~gt war, flfichtete sieh in die Nervenklinik Miinehen (Febru~r 1937) 
vor der letzten Priifung mit der Angabe, er mSchte seinem Selbstmord vorbeugen. 
Die t~lucht ins K~'ankenhaus war der letzte Schirm vor Brant nnd Familie: ,,Wenn 
ich meine Priifung nieht bestehe, so liegt der Grund nicht in mir selbst, sondern 
in meiner Krankheit, die reich sogar zwang, meine Pflicht zu vernaehl~ssigen und 
die sogar eine klinische Beobaehtung notwendig machte". Dies waren die Gedanken, 
die er halbbewu~t ~ul~erte. In  seiner Art war er auch aufriehtig. Keine hysteri- 
schen Erscheinungen haben sich entwickelt, sondern eine Situationspsychoneurose: 
Vor eine schwierige Lebensaufgabe gestellt, wul~te ddr alte Bm-sehe sich nicht 
anders zu helfen, als in die Klinik zu fliehen. Seine Psyehoneurose und die selbst- 
m6rderischen Absichten klangen sofort nach dem Abschlu8 der Prfifungssession 
ab. Die Flucht in die Krankheit also - -  noch besser: ins Krankenhaus ! - -  braueht 
also gar keine pseudoneurologische Syndrome als Versch6nerungsmittel. Sie ist 
also, wie wir anch in vielen anderen F~llen feststellen konnten, durchaus kein 
pathognomonisehes Spezifieum ftir die Hysterie. 



Weser~ der Hysterie. 395 

Natiirlich wollen Rentenneurotiker und auch andere Menschen, die 
sich vor den Lebensgefahren in Krankenhs fliichten, gar nicht krank 
sein, sondern nur krank erscheinen. Man hat  behauptet ,  es sei ja sehr 
schwierig in solchen F~llen zu erkennen, wo die Hysterie au]hSrt und wo 
die Simulation an]~ingt. Wenn es aueh so w~re, so ist es doch unzuls 
I-Iysterie und Simulation zu verwechseln. Dabei sind wir keinem ein- 
zigen Fall gerade in dieser Beziehung uniiberwindliehen diagnostisehen 
Schwierigkeiten begegnet. Die Kranken mit  hysterischen Syndromen, 
die wir kennen, haben einen ausgesprochenen Gesundheitswillen gezeigt 
und es war grunds~tzlieh die ]eichteste therapeutisehe Aufgabe,  aus- 
genommen zwei F~lle, sie zu beseitigen. Bei diesen beiden F/illen hat  
die Ausheilung eine l~ngere Zeit in Anspruch genommen. Bei dem 
ersten war die Aphonie nacah einer zweiten Operation yon S~ngerknoten 
auf dem Boden starker hysterischer Disposition entstanden. Die Kranke 
hat te  aueh sonst pseudopsychotische Episoden (vorfibergehende D~mmer- 
zust~nde, psychogene Halluzinationen) und pseudoneurologische Zu- 
stande (Anf~lle, A m b l y o p i e n ) o f t  erlebt. Bei dem zweiten 1%11 konnte 
die auslSsende Situation - -  die Angst ,  die Toehter sei yon der Polizei 
umgebraeht  worden - -  nicht beseitigt werden und deswegen trotzte die 
psyehogene Dysarthrie jedem therapeutisehem Versuch. 

Die ,,hysterischen" Syndrome der Simulanten kSnnten wir dagegen 
hie therapeutiseh beeinflussen, erstens weft sie iiberhaupt nicht bestehen 
und zweitens weft sie unbedingt krank aussehen wollten. KSstlieh war 
eine ,,An~sthesie" der ganzen linken KSrperh~lfte einer 50j~hrigen Frau, 
die wir in der ~finchener Psychiatrisehen Klinik 1937 beobachteten. 
Jedesmal,  wenn die Frau auf der linken KSrperseite gestochen wurde, 
hat  sie ganz bray , ich spiire ni'chts" gesagt: sie wollte uns unbedingt 
iiberzeugen, dal~ sie auf dieser K5rperh~lfte nichts zu spiiren vermag. 
Auch ein Kranker  in der Nervenpoliklinik des Milit~rkrankenhauses in 
Sofia wollte seinen rechten Arm als ganz gefiihllos hinstellen. Ich sagte 
film er soll sehnell antworten mit  , , Ja" ,  wenn er den Stich spiirt und 
mit  ,,Nein", wenn er ihn nieht spfirt. Bei geschlossenen Augen hat  er 
gewissenhaft - -  ebenso wie die oben erws Frau - -  jeden Stich auf 
die Hau t  des ,,gefiihllosen" rechten Armes mit  ,,Nein" abgezs Bei- 
l~ufig mSchten wir hinweisen, die hysterischen Aniisthesien im Verh~ltnis 
zu motorischen und psyehischen Erscheinungen au{~erordentlich selten 
zu sein scheinen. 

Ein Kriegsinvalide kam in die Nervenklinik Sofia um eine ErhShung seiner 
Rente dadurch zu beanspruchen, dal~ er best~ndig SchluckstSrungen erleide, die 
ihn selbst bei seiner Arbeit durch die begleitenden Gerausche schwer stSrten. 
Es waren seltsame schwierig zu besehreibende Gerausehe, die er meisterhaft gefibt 
hatte und die therapeutisch unbeeinfluBt blieben: Wh" lehnten jedoch die Erh5hung 
der l~ente ab, well fiberhaupt kein organisches Leiden des Nervensystems vorlag. 
Als wir ihm - -  ohne dal] er uns erkannt hatte - -  p~ar Male auf der StraBe 
begegneten, war schon keine Spur mehr yon den SchlnckstSrungen zu merken. 

26* 
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Ein  anderer Kriegsinvalide (S. K.) der zur Begutachtung in die Klinik kam, 
wollte uns  epilepti[orme An/dille vorspielen. Mit heimlichem Flfistern meldete er 
uns, dab  seine Anf/~lle durch Luminal  beseitigt wfirden. Die Anf/ille, wie er sie 
verstand,  bes tanden im UmfMlen nach dieser Richtung,  we er vermutete,  dab  
man  ihn nicht  fallen lassen wiirde, - -  er war yon einem Xreis hilfsbereiter 
~[edizinalprakt ikanten umgeben. Auch zeigte er uns eine monotone ,,Dysme~rie ̀ ~', 
die sich dar in / iuBer te ,  dab er beim Zeigefingerversuch immer etwa 2- -3  em fiber 
die gezielte Stelle hinausfuhr.  Wenn  man  ihn bat ,  die Nasenspitze zn berifilren, 
so kam er bis zur  Mitre der Nase; wenn dann  eben diese Stelle erreieht  werden 
sollte, so kam er zur Nasenwnrzel  usw. fiber die Stirne. 

Aus der Anamnese ist folgendes hervorzuheben" Wghrend  des Weltkrieges 
(1918) sei er als Soldat  an  der  Salonikifront von Erde  infolge Minensprengung 
versehfi t tet  worden u n d  w/~re etwa 11/2 S tunden  bewuBtlos geblieben. Aul]erdem 
wurde er am rechten Arm dureh Minensprengstiicke verle~zt. Als er dann  im Kriegs- 
lazaret t  Weles war, hSrte er sehwer - -  seine Ohren seien sei~ dem Minenau~sbrneh 
wie t aub  geblieben - -  und  ba t  seine Kameraden  ihre an  f i ln gerichteten Fragen 
aufzuschreiben, well er sie sonst n ieht  vers tehen k6mlte. 

Bald darauf  war der Krieg zu Ende  u n d e r  wurde demobilisiert.  Nun  ftihlte 
er sieh s ta rk  vergndert ,  konnte  es bei der Arbei t  n ieht  aushal ten,  war sehr reizbar. 
es gab zu Hause bestgndig Streit. ]3esonders sehlimm war es w/~hrend des Sommers, 
t iberhaupt  bei groger t t i t ze ;  im Winte r  war e r  dagegen ruhiger, fiihlte sieh wohler. 
Es setzen dann  Anf~lle ein, zuerst  1 - -2mal  im Ja i l ' ,  dann  6fters, bis sie dann  
jede Woche vorkamen;  manchmal  fiel er urn, blieb bewugtl0s, es t r a t e n  Kr/~mpfe 
auf, er big die Zlmge und  lieB Ur in  unter  sieh. Die Anfi~lle sollen etwa 20 Min. 
gedaner t  haben  und  seien yon vollkommener Amnesie gefolgt gewesen. Mehrmals 
wurde es film aueh nnr  voriibergehend fibel, ohne  dabei  das Bewugtsein zu verlieren 
oder umzufallen. Die Anfallsbereitschaft  sei durch zweekm~Bige Digt  (Gemiise, 
Frtiehte, wenig Fleisch, kein. Alkohol) gfinstig zu beeinflussen. 

Der Kranke  habe auch amnestisehe Ausf/~lle zu Zeiten we er ganz unauffMlig 
gewesen sei: E r  besitze z. ]3. Aufnahmen,  w e  er sich im Frenndeskreis  befindet,  
kann  sieh aber nicht  entsinnen, warm und  we er mit  diesen zusammen gewesen sei. 

]3ei s tarker  Hitze wird der  Kopf heig, es fiberf/~ll~ filn Unruhe,  er mug sich be- 
wegen, muB sogar dureh die Straiten laufen. E r  muB immer  den Kopf vom Schiit teln 
auch beim Gehen sehonen, denn sonst bekomme er Kopfweh. Wenn  er den Kopf 
sehnell wende links oder reehts, werde es ihm sehwindelig. 

Allgemeine Schwgehe, s tarke Ermiidtmg auch bei leiehtester kSrperlieher An- 
strengung, heftiges Sehwitzen, Pressen des Kopfes wie in einem Reifen, Druck in 
der Herzgegend - -  dies sind seine bestgndigen StSrungen, welehe sich besonders 
in der warmen gahreszeit  versehl immern und  nur  im Winter  bei entsprechender  
Di/~t n ieht  so qu/s seien. Die H/~nde zi t teren u n d e r  kSnne nicht  frei sehreiben, 
ja er werde sogar beim Essen gestSrt. 

Das Ged/~chtnis lasse nach:  E r  kSnne sich sogar der Namen  gut  bekann te r  
5{enschen nicht  entsinnen, vergesse Ereignisse und  Daten.  

Der 42jghrige Mann ist yon asthenisch-~thlet isehem K6rperbau,  mit t lere  Gr6Be. 
Sein Gesichtsausdruck ist  dauernd depressiv, mfide, nnd  dabei  n ieht  nur  im Kranken-  
hans, sondern aueh drauBen, wie ieh bei zufAlligem ]3egegnen auf der  StraBe fest- 
stellen konnte.  Seine Depression scheint wie ers ta r r t  in den Gesiehtsziigen. 

Von seiten der inneren Org~ne war nichts pathologisches zu eruieren. Auch 
der neurologische ]3efund war normal  - -  nur  die linke Seite der z i t ternden Zunge 
schien leicht hypotrophisch. 

]3ei der Untersuehung fielen die ungesehickten Versnehe des Mannes, seine 
Krankhei t  objektiv zu zeigen, auf:  bei Prfifung um lantente  Paresen lieg er einma[ 
den reehten, andersmal  den l inken Arm oder ]3ein fallen. ]3eim Zeigefinger-Nasen- 
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versueh suchte er mit  grob zi t ternden Armen eine ])ysmetrie, die sehr einf~iltig 
immer fiber das Ziel schoB, vorzut~usohen. Der Kniehackenversuch verliof dagegen 
ganz frei, obwohl der Kranke beim Romberg gesetzm~Big auf die Seite, we die 
hilfsberoiten Medizinalloraktikanten ihn sofort unterstfitzten, umfallon wollte. 

])as gebotene klinische Bild war das einer simulierten Hysterie, also einer 
Simulation pseudoneurologischer Syndrome (Zittern, ])ysmetrie, Anf~lle). Um den 
Angaben des Mannes yon der an- 
gebliehen Versehfittung w~hrend 
des Krieges gereoht zu werden (es 
lagen hierffir keino Dokumonte vor, 
die eine Nachprfifung erlaubt h&t- 
ten), sohlugen wir ihm eine Enee- 
phMographie vor. Zu unsorem Er- 
staunen erkl~rte er sich sofort be- 
reit, sioh dieser Intervent ion zu 
unterziehen. Dies deuteten wit, als 
einen hldirekten Beweis, dag er 
wirklich versehfittet worden sei und 
dab er wahrscheinlich irgendwelehe 
realeSt6rungen davon er]it tenhatte.  

Am 18.12.39 wurden (in der 
Universit~ts - Nervenklinik Sofia) 
]00 ecru Liquor Lumbal entnom- 
men und 80 ecru Luft eingeblasen. 
Objektiv hat  or die Intervention 
gut ~berstanden. Er behielt jedoeh 
auoh jetzt  sein rentenneurotisehes 
Benehmen: ,,Sehaffen Sie Mles urn- 
her weg, damit  i c h e s  nieht zer- 
sehlage . . . .  l~Ialten Sie mich auf, 
well ich sonst fallen werde . . . . .  " 
usw. ha t  er naeh dem AbsehluB 
des Lufteinblasens ausgestoBen, als 
er im Bert lag. 

])ieser Befund, der auf eine ~kbb. 1. NIfil3iger symmetrischer ttydroeephalus 
mit a.bgerundeten Eeken der Sehmetterlingsfigur. 

traumatisohe Meningoeneophalo- Eine leiehte Ausgezogenheit des linken Vorder- 
pathie hinweist, kl/irte sehlagartig homes nach tier parietalen Seite. Der dritte Ven- 
den Fall auf. Natfirlieh konnten trikel ist gleichfalls mfil~ig erweitert. Aueh die 
wir nicht mit  vollst~indiger Sicher- subaraehnoidalen l~aume beiderseits sind stark 

mit Luft geffillt und lhre Breite ist gr61~er als 
heir feststellen, ob der Xranke die normale. [Die Deutung des P~6ntgenbefundes 
wirklieh an einer symptomatischen wurde nns yon Dr. G. Tentschow, damaliger Assi- 
Epilepsie leidet, weil w&hrend der stent an dem R6ntgeninstitut der Universitat 
knrzen Zeit (7 Tage), die or in der (Direktor: Prof.A. Sachatschieff) Sofia., bestatigt.] 

Klinik verbraohte, kein AniM1 be- 
obaehtet wurde. Es ist jedoeh gar nioht gewagt anzunehmen, dag er - -  dureh 
die t t i tze  verstiirkbare - -  vasomotorisehe St6rungen wirklich erleidet und dab 
seine scheinbar hypochondrischen .Klagen auf diese abzuleiten sind. Die ence- 
phalographisch nachgewiesene traumatische Meningoencephalopathie maeht die 
epileptiformen Anf~ile, das triebhafte Latden, die Gediiehtnissehw/iche und die 
Verstimmungen glaubhaft. 

D e r  i n s t r u k t i v e  W e r t  d ieses  FMles  l iegt  da r in ,  d a b  er ze ig t :  selbs~ 
bei der gr6bsten Simulation dar] man nicht ein]ach eine Rentenneurose 
diagnostizieren, b e r e t  alle U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  j ede  g re i fba re  Organ-  

Archly fttr Psyehiatrie. Bd. 114. 26~ 
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vers mit der m6glichsten Sicherheit ausgeschlossen haben. In 
seiner Not  wird sieh maneher Kranke vor den Arzten so verhalten, wie 
er weiB und kann. Da er seine wirkliehen S~6rungen im Augenblick 
objektiv nieht vorweisen kann, so versueht er sie naehzuahmen, oder 
wenigstens dureh andere, viel eindrueksvollere Symptome zu ersetzen. 

Aueh ein anderer Fall mit hysterisch anmutenden AnfMlen entpuppbe 
sieh a.ls traumatische Meningoencephalopathie. 

Der 16j~ihrige Schiller A. A., der am 18 .12 .39  in der Nervenklinik aufgenommen 
wurde, sei vor etwa ll/s Jahren in der Arbeitsst~tte der Schule am Hinterkopf 

Abb. 2. Der Seitenventrikel zeigt normale Grg/~e, Form und Lage. Die basalen Zisternen 
sind jedoch deutlich erweitert. (Auch die Deutung dieses Befundes wnrde uns Yon 

Dr. G, TentscTww bestEtigt.) 

aufgeschl~gen. Er  sei mngefallen und ungefghr eine h~lbe Stunde bewugtlos ge- 
blieben. Naeh einem Monat habe er auf der Stral~e starken Blutandrang im Kopfe, 
KopLveh und Sehwh~del bekommen, er sei umgefMIen, habe alles was um ihn 
gesprochen wurde geh6rt, ohne dabei selbst ~ntworten zu kSnnen. E s  schien Mles 
umber neblig, die Gesichter w~ren leicht langgezogen und gekrtimmt. Zwei Monate 
spater h~be er denselben Anfall in der Schule wieder erlittcn, ~ls er eine schw~che 
Note bekam. Der Kranke sei auch diesmal bei Bewugtsein geblieben, obwohl 
das Sehen umnebelt  gewesen sei u n d e r  wiedermn nieht spreehen konnte, Etwa 
15 Min. habe er in diesem Zustande verweilt. Einma] sei e r v o r  einen n~henden 
Omnibus gefallen, ohne dies absichtlieh tun  zu wollen. In  letzter Zeit h~u~ten 
sieh die Anf/~lle, so dag sie fast jede Woehe erschienen seien, l~Ianehmal bib er 
sich w/~hrend des Anfalls in die Zunge. Allmghlich steigerte sich seine Nervosit/~t, 
so dag er nicht zu I-Iause sitzen konnte: er lief oft davon nnd wurde dsnn  yon der 
Polizei zur~ekgebrgcht. In  der Schule lernte er mittelm~iBig. 

Am Abend seiner Anfnahme, bekam er in der Xlinik einen Anf~ll, der wie ein 
hysterischer D~,mmerzustand sehien: er schlug sich den Kopf mit  den F~nsten, 
ffihrte greifende Bewegangen mit den H~nden ans, lieg sieh jedoch yore Arzte 
leicht beruhigen. 

Somatiseh wurde normaler Befund erhoben. Neurologiseh fanden sich schwach 
ansgeprggte Symptome, wie horizontaler NystagmUs beim Blick nach links, leichte 
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Pronationsgendenz im rechten Arm beim Prtifen der Arme mn latente Paresen, 
positives Oppenheimsehes Zeiehen links, leiehte Klonie der reehten Patellae, lebh~fge 
Sehnenreflexe ohne greifbare Differenz. Im Liquor waren Pandi und Nonne positiv. 

tetir die Eneephalographie wnrden Lnmbal 80 eem Liquor entnommen nnd 
60 ecru Luft eingeblasen. 

Der eneephalographische Befund erlaubt die hystero-epileptischen 
Anf~lle als lgesultante psyehogener  u n d  organiseher St6rungen auf- 
zufassen. Unser  Kranker  - -  unstabiler,  leieht erregbarer Psychopath ,  
der in seiner gesamten EIaltung ein infantiles Zuriiekbleiben der pers6n- 
lichen Entwicklung a u f w i e s -  ha t te  also t~ewugtseinsst6fungen, deren 
psychogene Herkunf t  ~venigstens in bes t immten F~llen (wie bei be- 
kommener  schlechten Note, sowie bei Zornausbriichen) unbestrei tbar  ist. 
Ob das tr iebhafte Davonlaufen  yon  zu Hause als Ausdruck einer 
Charakterabar t  oder als Folge der t raumat ischen Hirnseh~digung an- 
znsehen ist, muB unentsehieden bleiben. Ein ~thnlicher D r a n g  davon-  
zulaufen, ha t  aueh der Kranke  S .K . ,  dessen t raumatisehe Meningo- 
eneephalopathie wohl als bewiesen gelten kann, angegeben. Die hysteri- 
sche Einstellung des Jungen  ist zwar angeboren, jedoeh erst dnrch das 
Gehirnt rauma manifest  geworden. Die organisch bedingten AnfMle 
werden zum Vorbild nieht  im Sinne einer Naehahmung,  sondern als 
m6gliche Auswege der affektiven Spannung,  welehe eben die Trieb- 
feder soleher Erseheinungen ist. Dabei versuehen wit ja gar nieht  die 
pseudoneuzologischen (Astasie-Abasie, Amblyopie  und  motorisehe Apha-  
sic) und  die pseudopsychot ischen (Bewngtseinsdi~mmerung, Wein- 
kr~mpfe, dranghaftes  Davonlaufen) Syndrome restlos der ~ e n i n g o -  
eneephMopathie zuzuschreiben. Sic ebnet abcr den Weg hysterogener  
Meehanismen, die sieh auf organisch gesehlagenen Bahnen  leichter 
abrollen. 

Lehrreich zeigt folgender Fall  die Steigerung organiseher Ausf/~lle 
zu  hysterischen Syndromen,  deren Ents tehung  und Fixat ion auf neuro- 
logiseh vorgezeiehneten Bahnen  erfolgt. 

Der 21jghrige Soldat L. G. wurde mit einem ttolzseheit auf den Kopf ge- 
sehlagen, vorwiegend auf die linke parieto-temporale Seite des Seh~dels. Er fiel 
bewugtlos um und behielt sp&ter keine Erinnerung an den Vorfall. Als er zu sieh 
kam, konnte er den reehten Arm und das reehte Bein nieht mehr bewegen, ver- 
moehte nieht mehr zu gehen, noeh zu spreehen, ja nieht einmal zu essen, weil er 
den Mund nieht aufzumaehen im Stande war. 

Bei der Untersuehung wurde eine reehtsseitige I-Iemiplegie, Anarthrie (Aphasic ?), 
Astasie-Abasie festgestellt. Die Sehnenreflexe reehts waren leieht gesteigert. 
Sehon ngeh dem ersten Elektrisieren versehwand die I-Iemiplegie, die Spraeh- 
f~thigkeit besserte sieh allm/thlieh, der Kranke konnte den Mnnd aufmaehen und 
essen. 

]~ine Naehuntersuehung (etwa 1 Monat sp&ter) zeigte jedoch, dab es eine 
schwache Hemiparese rechts geblieben war: der horizontal gehobene rechte Arm 
zeigte eine deutliche Pronations-, Flexions- und Sinktendenz, Barrg war im rechten 
Bein positiv, die Sehnenreflexe waren rechts noeh gesteigert; schlieBlich merkte 
man noch die Zeichen einer leichten Dysarthrie. 
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In  diesem Fall hat  anscheinend die i-Iirnkontusion eine sehwaehe 
Hemiparese bewirkt, die nun auf psyehogenem Wege sieh zu einer voll- 
sti~ndigen ttemiplegie, Anarthrie und Pseudotrismus entfaltet  hat. Rein 
organisehe Syndrome k6nnen also mit  pseudoneurologisehen Uberbauten 
iiberlagert werden. Wie das Trauma einer Singerknotenoperation 
hysterisehe Aphonie bei unserer Kranken E. G. bewirkte, so hat  hier 
die traumatisehe Sehgdigung entspreehender t I i rnpart ien den Weg zu 
einer vollkommenen ausgepr/tgten Hemiplegie gebahnt und dadureh hat  
sieh die leiehte organisehe St6rung zu dem sehweren Bild einer pseudo- 
neurologisehen Hemiplegie mit  Anarthrie gesteigert. Das Tramna  kann 
folglieh nieht nur die periphere LokMisation hysterischer Erseheinungen 
bestimmen, sondern eben aueh das zentrale Nervensystem selbst treffend, 
die wirkliehen Ausfglle dutch psyehogene Uberlagerung weitgehend ver- 
st/~rken. 

V. 

Hysterische Psychopathie oder hysterisehen Charakter als eine ein- 
heitliche biopsychische Gruppe gibt es gar nicht. Pseudoneurologisehe 
und pseudopsychotische Syndrome entstehen bei verschiedenen Psycho- 
pathen, oft aueh bei primitiven, jedoch charakterlieh durchaus nieht 
unausgleichbar abnoime PersSnlichkeiten. Dies, was man immer Ms 
hysterischen Charakter beschrieben hat  - -  wie auch aus der klassischen 
Darstellung Sokolowskys zu erblicken ist - -  ist im Grunde genommen die 
selbstsiichtige Psychopathie, die vor keinen ~ i t t e ln  scheut, um die eigene 
Pers6nlichkeit als Fokus allgemeiner Bewunderung oder Besorgtheit, 
best/indige Sehauder und Liebe der N/~chsten hinzustellen. Natiirlich 
bedienen sieh manehe Kranke aueh mit Nachahmen eigens erlebter 
oder bei anderen beobachteten hysterischen Erseheinungen. Ihr Wille 
besteht jedoeh nieht darin lcranlc zu sein - -  wie man immer, besonders 
seit Bonhoe//er, Freud, Gaupp u. a. behauptet  hat  - -  sondern nur ~ran~ 
zu scheinen, um sich v o r  wirkliehen oder eingebildeten Gefahren zu 
ret ten oder wenigstens ~i t le id  in der Umgebung zu erwecken. 

3s hat  natfirlich die Simulation hysterischer Syndrome dahin 
gezielt, die eigene Person als unzurechnungsf~hig darzustellen. So wurde 
v o r  kurzem ein Soldat, dem eine ffinfj~thrige Gef/~ngnisstrafe drohte, in 
die Universit/tts-Nervenklinik Sofia zur Untersuchung seiner geistigen 
Gesundheit fiberwiesen. In  der Boliklinik maehte er seltsame t~opf- 
bewegungen, die an uniiberwindliche Tiks erinnerten. Man erwischte ihn 
jedoch drauBen ganz ruhig, ohne jede Spur yon diesen Bewegungen 
und schon am selben Tage als nlan ihn in die gesehlossene Abteilung 
einlieferte, hat  er zugestanden, dal3 er sich durch diese seltsamen Tiks 
Ms unzureehnungsf~hig darstellen zu k6nnen glaubte. )~hnliche Be- 
wegungen hat  er einmal bei einem I ~ a n k e n  gesehen und jetzt  hat  er 
sich an deren Nachahmung geklamniert. 
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Alle hysterisehen Kranken,  die wir selbst beobaehten konnten oder 
die wh" vonder  Literatur  her kennen, weisen ganz verschiedene Charaktere 
auf. Es ist ja i~berhaupt unm6glich, Charaktertypen rein schematisch ab- 
zugrenzen, weft es kaum zwei Charaktere gibt - -  inbegriffen dieser der 
eineiigen Z w i l l i n g e -  die absolut gleichartig w~Lren. Noch mehr: man  
kann nieht einmal charakterlogische Tendenzen aufste]len, welche die 
Eigenart einer Gruppe Pers6nlichkeiten ungezwungen und wirkliehkeits- 
getreu wiedergeben k6nnen. Zwar liegt das einzigartige der Pers6nlichkeit 
eben in der nur einmal gegebenen Vereinigung aller psyehischen und 
k6rperliehen Qualitgten des Individuums, aber gerade der Charakter 
die durchschlagende Aktivitiit der menschlichen Natur  - -  gibt es am deut- 
liehsten wieder. Wenn auch manehe Charaktere gewisse allgemeine Ztige 
aufzuweisen scheinen, so bleiben weitaus mehr versehiedene, ungleich- 
artige, divergierende Eigenschaften, welehe aueh wichtiger sind, weil 
gerade sie den pers6nliehen Charakterstil  ausmaehen. 

Wenn wir aber annehmen wollen, es g~be wirklieh Charaktertypen, 
die wenigstens im groI~en und ganzen die pers6nliche Eigenart  gewisser 
Mensehengruppen wiedergeben, oder welehe wenigstens aus p~tdagogisehen 
Griinden zu verwerten w~Lren, so wird man  doeh sehwerlieh die Hysteri-  
sehen zu einer charakterlogischen Einheit zwingen. Die Mehrzahl unsersr 
Kranken zeigten iiberhaupt keine selbstsiichtigen Bestrebungen. Sie 
wollten ja gar keine Rolle des Wichtigmachens spielen, suchten gar 
nicht sieh als Brennpunkt  allgemeiner Bewunderung oder Mitleids hin- 
zustellen. Das Allgemeine - -  was jedoeh nicht a]s hysterisch betrachtet  
werden darf - -  was sie als scelisehen Sehwung zeigten, war der Wille 
zur Genesung. Von einem Willen zur Krankhei t  war keine Spur vor- 
handen. Der Wille gesund zu sein ist fast  allen kranken Mensehen eigen 
u n d e r  geht auch bei den t tysterisehen nieht verloren. In  best immten 
Fallen konnten wir zwar den Wnnsch krank  zu scheinen feststellen, 
jedoch diesen mit  einem Defekt des Gesundheitsgewissens zu verwechseln, 
ist unangebracht.  Simulanten - -  es handelt  sieh nieht nur um reine 
Simulanten, sondern aueh um manche organiseh Kranke  wie der In-  
valide S .K. ,  dessen traumatische Meningoencephalopathie sich hinter 
simulierten hysterischen Erseheinungen verbarg - -  haben zwar einen 
Gewissensdefekt, der aber kein Defekt des Gesundheitsgewissens ist, 
sondern nur ein Defekt des sozialen Gewissens, n~mlieh das S*reben 
Vorteile dutch scheinbare Leiden zu gewinnen. Wir haben fiberhaupt 
bei keinem Kranken,  nieht nur bei Hysterikern, hie irgendwelche Zeichen 
eines Willens krank zu sein, feststellen k6nnen. Sterben wollen nieht 
nur manche alte, sondern auch junge, scheinbar gesunde Mensehen, 
aber erkranken zu wiinschen - -  dies widersprieht den einfaehen Gesetz- 
m~l~igkeiten mensehlicher Natur  und gibt es einfach nieht. 

Die hysterische Einstellung - -  um mit  Bumlce zu reder~ - -  ist die 
Bereitsehaft die normalpsyehologisehen Reaktionen auf affektstarken 
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Ersehiitterungen in dauernden pseudoneurologisehen und pseudo- 
psyehotisehen Syndromen zu fixieren. Solehe Bereitsehaft ist bei vex- 
schiedensten Charak~eren und bei verschiedenster pers6nlieher Artung 
aufzufinden; sie ist jedoeh allen I-Iysterisehen eigen. Je reifer, aus- 
gegliehener und vollentwiekelter eine Person ist, je vollwertiger sie 
also ist, desto sehwerer werden ihre normalpsyehologisehen l~eaktionen 
bei Gefahrdung der pers6nliehen Lebensbestrebungen zu hysterisehen 
Syndromen entgleisen. Es seheint, dag selbst bei sehreekliehen Kata- 
strophen doeh nieht alle ~ensehen unbeherrseht zu affektiven Dgmmer- 
zust/~nden, zn Todstellreflexen und zu St6rungen, sowie Aussehaltungen 
des sensomotorisehen Bogens extroverser Aktivit/~t neigen. 

Zwei Klassen yon Mensehen sind besonders der Gefahr hysteriseher 
Entgleisung der normalpsyehologisehen l~eaktionen und deren st6renden 
Fixationen ausgesetzt. Vor allem sind dies primitive PersSnlicMceiten 
mit  in[antilen Eigentiimlichlceiten und dann aueh di[/erenzierte, hoch - -  
abet unharmoniseh ~ entwic~elte Menschen, deren Unausgegliehenheit 
sie leieht unter die l~bermaeht affektiver Spannungen in die Hysterie 
hineintreibt. Beide Klassen zelgen eidetisehe Dispositionen, leichte Um- 
setzbarkeit eingebildeter Zustgnde in pseudoreale Verwirkliehungen und 
schlieBlieh ungebahnte Tendenz der Organkomponenten der Affekte 
sieh vollst~ndig auszuwirken und sich dauernd zu fixieren. 

Zwisehen der konstitutionellen Bereitsehaft und den ausl6senden 
Anl/~ssen ~ wie es dem Grundgesetz yon dem Gegenspiel der pathogenen 
Wirkung und der persSnlichen t~eaktionsweise entsprieht - -  besteht ein 
gegenss proportionales Verh/~ltnis. Bei starker Einstellung kann 
der hysterisehe Ablauf yon niehtigsten Anliissen in Plug gebraeht werden 
und umgekehrt:  bei schwaeher Disposition werden ganz gewaltige 
Aftektersehfitterungen notwendig, damit pseudoneurologisehe und pseudo- 
psyehotisehe Syndrome ausgelSst werden k6nnen. Ja, die Anl~tsse 
brauehen nieht unbedingt reale Gefahren und Vorkommnisse zu sein; es 
geniigt sehon, wenn sie nut  in der Einbildung des Kranken bestehen. 
Ob sie also wirklieh oder nut  gedaeht, wiehtig oder bedeutungslos sind, 
sie werden immer als ein psyehisehes Trauma erlebt und hierin entfaltet 
sieh grundss der lV[eehgnismus hysteriseher Abl/~ufe. 

Es bleibe unentsehieden, ob es solche Erlebnisse gebe, die in jeder- 
mann pseudoneurologisehe und pseu(topsyehotisehe Syndrome hervor- 
rufen wtirden. Praktiseh ist jedoeh festzuhalten: ein verhgltnism~Big 
kleiner Teil der unter gleiehe Umst/tnde gestellten Mensehen reagieren 
hysterisch und ferner noeh ein kleiner Prozentsatz davon fixiert die 
hysterisehen Erseheimmgen zu dauernden Gebilden. Im Vergleieh hiermit 
ist die hyloochondrische Einstellung weitaus verbreiteter nnd die Fixation 
hypoehrondriseher Besehwerden tiberragt zweifellos diese der extro- 
versen St6rungen. 
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Die hysterische Einstellung ist konstitutionell vorbestimmt. Sie ist 
also angeboren. Sie kann auch erbgebunden sein. Drei unserer Kranken 
,(E. G. - -  hysterische Aphonie, voriibergehende Amblyopienl psyehogene 
optische Halluzinationen, affektive D~mmerzust&nde und Anf&lle; W.G. 
- -  hysterisches Dyspnoe mit Streckkrampfen, Weinkrampf, Erbreehen, 
Zittern; K. R. - -  hysterischer Wachsomnambulismus mit vollst~ndiger 
Amnesie, akustische Pseudohaltizination) 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 Zyldophrenie, wobei die depressiven Phasen mit qu~tlenden 
Zwangserlebnissen erffillt sind. Der Bruder der E.G.  maehte eine 
3 JahIe sich hinziehcnde reaktive Depression dureh mit neurasthenisehen 
Besehwerden, schweren Verstimmungen und naehklingender sexueller 
Impotenz, welehe yon einer unglfieklichen Liebe ausgelSst wurde. Das 
T6ehterchen der E. G. war ein Meiner Familientyrann, dessen Selbst- 
siiehtigkeit Fokus allgemeiner Interessen, Sorgen, ja sogar Erziirnung, 
zu sein verlangte. Augerdem liigt das 3l~dehen bei jeder Gelegenheit, 
prahlt manehmal mit eingebildeten Rollen und benimmt sieh ab und zu 
ganz tSrieht. 

Die ]amiliiire Belastung unserer anderen N_ranken konnte nieht nach- 
geforscht werden, aber wenn auch scheinbar nichts Auff/~lliges zu ent- 
decken w/ire, so kann die hysterische Einstellung eben in der persSn- 
]lichen Erbformel zum erstenmal erscheinen. Es dfirlte jedoch sicher 
sein, dab sorgfs Ausfragen bei den meisten Hysterikern, ins- 
besonders bei denjenigen, die mehrmals pseudoneurologische und pseudo- 
psychotische Syndrome aufgewiesen haben, famili/~re psychopathische 
und psychotische Belastung aufdecken wird. 

Die hysterisehe Einstettung kann also entweder Au~druclc einer primitiv- 
~n/antiler Entwicklungsstu/e sein, oder als Komponente einer schweren 
charalcterlogischen Abnormitdt, d.h. einer Psychopathie erscheinen. Das 
sind jedoch nur die breiten Rahmen der biopsychisehen Begrenzung 
hysterischer Einstel!ung. Die funktionellen Vorbedingungen zum Ent- 
fMten pseudoneurologischer und pseudopsychotisehe r Abl~ufe erblicken 
wir in der den Hysterischen immanenten Tendenz - -  get,de die kSrper- 
lichen Begleiterseheinungen der Affekte besonders stark anklingen zu 
]assert, ja sogar weitgehend, dab der emotionelle Strom des Erlebens 
manchmal selbst ganz zurficktritt. Noch mehr: nach dem Abklingen 
der Emotion bleiben die sensomotorischen St6rungen der extroversen 
Aktivit~t als dauernde Nachwirkungen einer l&ngst ausgeglichenen Ge- 
mtitserschiitterung. Oft hat also die Ursache ihre Aktualiti~t verloren, 
die Folgen stehen aber noch ganz unerschiitterlieh da. Dies bat seheinbar 
den Anla/3 gegeben, bei hysterischen Erscheinungen die Triebfeder in den 
r~tselhaften Abgrfinden des Unbewul3tseins zu suchen, ttier liegt jedoeh 
ein Deutungsfehler vor. Die meisten unserer Kranken haben gena.u die 
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,,Ursaehe" ihres Leidens - -  wie sie diese daehten - -  gekannt, dies hat 
ihnen jedoeh nieht zur Genesung verholfen. Mit eigenen Krs haben 
sie nieht vermoeht - -  Inanehmal gelingt selbst dies, sehr oft besonders 
bei voriibergehenden Amblyopien - -  die St6rung der extroversen Aktivit~t 
auszugleiehen, ihre lahmgelegten Funktionen wiederum herzustellen 
und in den normalen Ablauf organiseher Leistungen einzusehalten. Die 
alte Frau wuBte, daI~ ihre Dysathrie infolge der Angst, die Polizei h~tte 
ihre Toehter umgebraeht, eingetreten war, ~ber das Wissen verhalf ihr 
zu gar niehts. Eine Genesung k6nnte sehlggartig erfolgen, wenn sie 
ihre Toehter sehen wtirde. Sonst ist die Dysarthrie eigentlich, als ,,Flueht 
in die Krankheit" ganz unzweekm~Big, weil sie die Mutter im Kranken- 
hans zuriiekhie]t und sie verhinderte, drauBen um das Leben der Tochter 
zu ks Die Dysarthrie wird sieh so lange versehleppen, solange 
die K~'anke zwisehen Angst und Hoffnung gekreuzigt ist. Auch die 
Aphonie der E. G. dauerte Inonate]ang, obwohl sie die Ursaehe ihres 
Leidens - -  die Angst dureh die Operation fiir immer ihre Stimme ver- 
loren zu haben - -  schon erkannt hatte und trotz der Untersuehungen 
vieler Laryngologen, die sie iiberzeugten, der Eingriff sei tade]los 
ausgefiihlt worden. 

Im allgemeinen muB man festhalten: Bewuflte Inhalte quglen uns 
weitaus st/s als die sog. verdrdingten Komplexe und dabei nicht nur 
unter normalpsyehologischen Verh/tltnissen, sondern nieht weniger als 
Beweggriinde hypoehondriseher, zwangsneurotiseher, sensitiver, para- 
noiseher und hys~eriseher Abls Wenn irgendwelehe l~egungen nieht 
gerne zugestanden werden, sogar vor uns selbst - -  wir m6chten hier 
gerne Bumke zustimmen - -  so soll das nicht heiBen, sie seien ,,unbewuBt". 
Andererseits jedoeh, brauehen manche Erlebnisse eine seheinbar wirk- 
liehe Auferstehung um ihrer pathogenen Kraft  einfaeh entledigt zu 
werden: es geniigt ja oft nieht nur, dab man sie kennt, um sieh yon 
ihrer krankmaehenden Gewalt zu befreien. Dies tut  eben der Traum, 
n/~mlieh er 1/~Bt die ungel6sten Konflikte unseres Waehlebens in hallu- 
zinatorisehem Gewand auftreten und dadurch ihre reale Belebung er- 
setzend, erzielt er die besten psychotherapeutisehen 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 Dummheit, die grundsgtzlich aber yon wirklich Debilen versucht 
wird, als eine Flucht in die scheinbare ,,Krankheit" vor bestimmten 
Gefahren. Wenn einer behauptet, das Geld sei Eisen, die Uhr - -  Blech, 
das Blur - -  grfin und der Schnee - -  blau, oder wenn er beim Addieren 
nur *nit Eins die richtige Zahl iibersteigert (1 q- 2 = 4; 1 -~ 3 = 5 usw.), 
so ist el" meistens zu hoffnungslos durum, um glauben zu k6nnen, dab er 
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die ~i~rzte ~nit solchen Tricks yon seiner Zurechnungsunf/~higkeit fiber- 
zeugen wird. Er  kann auch einra~l ohae selbst dumm zu sein, so eine 
schlechte ~r yon der Verstandeskraft  der Aeskulaps-Priester 
haben, die leider ab und zu doch berechtigt zu sein scheint. 

Auch die phantastische Liignerei, die meines Erachtens nach yon dem 
pathologischen Prahlen unterschieden werden muB, hat  eigentlich mit 
dcr Hysteric nichts gemeinsames. Sie ist Ausdruck selbstsfichtiger Psycho- 
pathie mit Neigung zu phantastischen Schw/irmereien und Schwelge- 
~eien. Nattirlieh begegnet man ~uch bei solchen Psycbopathen hysterisehe 
Reaktionen, die jedoch keine gesetzmgl]igen Erscheinungen sind~ Aul]er- 
dem konnten wir bei vielen unserer Hysteriker keine Spur yon Pseudo- 
]ogia phantastica entdecken. 

ErhShte Suggestibilitiit ist oft als pathognomonische Eigenschaft den 
Hysterischen zugeschrieben. Sie hat zwar eine gr0Be Rolle, besonders 
bei den hysterischen Epidemien in den mittelalterliehen Klostern 1 und 
iin manchen Sehulen unserer Zeit, gespielt, darf abet t rotzdem nicht 
als ein absolutes Kennzeichen der tIysterie hingestellt werden. In  ver- 
einzelten F/~llen ist ihre Bedeutung viel bescheidener, ja 5frets kaura 
vorhanden. Im Gegensatz dazu leiden Hypochonder und Zwangs- 
neurotiker stgrker unter ihrer gesteigerten Suggestibilitfit, man wird 
jedoeh dies sicher nieht als einen Grund annehmen, sie als Hysteriker 
zu betrachten. In Wirklichkeit spielt ja die Suggestion die entscheidende 
l~olle nicht bei der Entstehung hysterischer Syndrome, sondern eben 
bei ihrer Heilung. 

Die Labilit~it der A//elcte, ihr schillerndes Sehwanken, ihre Un- 
bests sind auch als lV[erkmale hysterisehen Wesens aufgestellt 
worden. Sie fehlen jedoch bei vielen Hysterikern und andererseits 
sind sic bei anderen Psychoneurosen nicht weniger stark ausgepr/~gt. 
Es handelt sich vielmehr um psychopathische Eigentfimlichkeiten. Man 
hat immer zu leicht psychopathische Zfige mit hysterischen Reaktions- 
weisen verwechselt. 

Auch Egoismus ist kein ausschlieBliches Privilegium der Hysterisehen. 
Au6erhalb ihrer Psychoneurose stellen sie in dieser Beziehung, sowie 
aueh fiberhaupt in charakterlogischer Hinsicht keine einheitliche Gruppe 

da r .  lVIanche yon den IIysterischen weisen durchaus nicht kleinere Opfer- 
willigkeit auf als der Durehschnittsmenseh. 

Man hat  besonders gern den tIysterischen Unau/richtiglceit zuge- 
schrieben. Einerseits sind aber wohl nicht alle Itysterischen unaufrichtig, 
und andererseits wird man Unaufrichtigkeit und Verlogenheit nich~ 

1 Waleri Briissow hat in seinem l~oman ,,Der Feuerengel" die hysterische Epi- 
demie des halluzinierten Beischlafs mit dem Satan im Rahmen einer voll- 
entwickelten Pseudopsychose mit reichen psychogenen I-Ialluzinationen auf allen 
Sinnesgebieten, wie sie in einem Nonnenkloster ausgebrochen ist, meisterhaft 
dargestellt. 
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seltener bei den fibrigen Menschen, seien es Psychopathen oder selbst 
Gesunde, feststellen kSnnen. 

Irgendwelche au6ergewShnliche Begabung und Be/~ihigung sind bei 
Hysterischen nichts gesetzm~l~iges und wir kennen keinen einzigen Fall 
in der entsprechenden Literatur, wo nachgewiesen wurde, die Hysterie 
habe jemanden zum genialen Schaffen getrieben. Die Sehwaehsinnigen 
selbst sind yon hysterischen StSrungen nicht verschont. 

Gesteigerte Suggestibilit~t, Verlogenheit, Unaufrichtigkeit, Egoismus, 
Labflit~t der Affekte, Begabung und Schaffenstrieb sind als permanente 
Eigentiimliehkeiten einer PersSnlichkeit votlkommen yon der ttysterie 
unabhi~ngig. Die Hysterie ist ja, wie jede Psychoneurose, ein psychogen 
entstandener krankha]ter Prozefi, der Anfang, Daner (meistens eine kurze) 
und Ausgang hat und der auf keinen Fall an eine bestimmte Art des 
Charakters gebunden ist. Wir haben alle diese l%agen auseinander- 
gesetzt, um die Hysterie yon allen wesensfremden Beimischungen zu 
s~ubern. 

Die Behandlung hysteriseher Abl~ufe ist Tsychotherapeutisch im 
weitesten Sinne des Wortes. Wit ziehen die Suggestion im wachen 
Zustande vor und verbinden sie dann mit einfaeher Aufkliirung des 
Y~ranken fiber das Wesen seines Leidens. iYianchmal mfissen die verloren- 
gegangenen oder gestSrten Funktionen gefibt werden. Ein anderes Mal 
ist es wieder notwendig eine ,,psychotherapeutisebe Spritze" .(Aether 
sulfuricum, Campher, Calcium und was es auch sonst sein mag) zu ver- 
abreichen. Zum Elektrisieren greifen wh" selten. Von einer Spezifisehen 
Psychotherapie, wie der Psychoanalyse z. B., haben wit nie Gebrauch 
gemacht, weil wit aueh sonst mit einfachsten M_itteln immer ausgekommen 
sind. Ja, die Hysterie bleibt uns Psychiatern noeh als die einzige ~Sg- 
lichkeit Wunderheilungen zu ,,besehwSren", die grundsi~tzlich in ein 
paar Minuten, hSchstens Stunden erfolgen. Der Prozentsatz hart- 
n~ckiger F~lle ist verh~ltnismi~Big ganz niedrig. 

Gerade bei der Wunderheilung der Hysterie hat die Sicherheit des 
Arztes fiir den erzielten Erfolg die allergrSl~te Bedeutung. Diese Sicher- 
heit wird durch die Erfahrung erworben. Jedoch muI~ der Arzt vor 
allem die Hysterie riehtig erkennen und erst dann seine Behandlung 
zielsicher durchffihren. Sonst bliebe unerkls wieso die Einspritzung 
eines unerfahrenen Arztes, der Anfs ihm unbekannter Natur heflen 
will, den Zustand des Kranken noch mehr verschlimmert, wo nur eine 
zielbewul~te Einspritzung, die der Psychiater macht, die pseudo-neuro- 
logischen und pseudopsychotischen Syndrome in kiirzester Zeit beseitigt. 

Zusammen]assung. 

Die allgemein verbreitete und angenommene Ansicht, die Hysterie 
sei als tZlucht in die KranH~eit dutch den Willen zum KranIcsein bedingt 
und in]olge eines De/ektes des Gesundheitsgewissens /ixiert, wird den] 



Wesen der Itysterie. 407 

Wesen hysterischer Syndrome durchaus nicht gerecht. Man hat  fiber- 
sehen, dab es einen Willen krank zu sein - -  ausgenommen ganz ver- 
einzelter pathologischer F/file - -  gTunds/~tzlich nieht geben kann. Der 
Wille zum Krankscheinen dagegen ist verh/~ltnism/~Big viel verbreiteter,  
er bedlent sich jedoeh nicht nur mi~ Naehahmen hysterischer Ersehei- 
nungen, sondern auch mit  Darstellung versehiedenster Leiden, deren 
weitaus gr5Bere Zahl organisches Aussehen haben soll. Der Wilte zum 
Kxankscheinen ist also gar nieht etwas spezifisch Hysterisehes, er kann 
nicht ein einziges ~ a l  pseudoneurologische und pseudopsyehotisehe 
Krankheitsbilder in ihrer natiirlichen Eehthei~ gestalten, sondern sie 
eben nut  nachmaehen oder im besten Fall dauernd zu fixieren verhelfen. 
Nattirlich wenn j emand, der einmM bei schwerer affektiver Ersehfitterung 
hysterisehe Erscheinungen erlitten hat, sich entsehliegt daraus manche 
Vorteile zu gewinnen und sie deswegen festzuhMten versueht, so ist 
dies keine Hysterie mehr, sondern eben lediglich eine simulierte Hysterie. 
Dann will man auf keinen Fall seine scheinbaren StLrungen aufgeben, 
solange sie einem vorteilhaft erseheinen. Dieser ~berbau,  der vom 
Willen Krankzuscheinen erriehtet wird, hat  mit  der eigenthchen Itysterie 
im Grunde genommen niehts Gemeinsames. J a  der Wflle zum Krank-  
seheinen, der Urheber jeder Simulation, bedient sich weitaus 5fters 
~eurastheniseher Klagen, hypoehondrischer Befiirehtungen und Dar- 
stellung organiseher Erkrankungen,  wie Herzleiden, Dyspepsien, Lungen- 
~uberkulose, ja sogar der Erzeugung yon Wunden und ihrer Reizung, 
bis das. Ziel erreicht oder aufgegeben werden mu$. Ferner ist es ja tiber- 
haupt  viel zu menschlich aus gewissen Umst~nden, selbst aus eigenen 
wirklichen Krankhei ten - -  w/Lren sie sogar organiseher Herkunft  - -  
Gewinne zu erzielen. 

Bei allen simulierten Leiden fliiehtet man sieh nieht in die Krankhei t ,  
sondern ins Na-ankenhaus und dies ist natiirlieh grunds/~tzlieh ver- 
sehieden. Seltener versueht man aueh draul3en im Leben den Sehein 
einer Krankhei t  zu bewahren, solange sie die Vorteile einer Unfallsrente, 
oder die Arbeits- und Kriegsuntaugliehkeit mi t  sieh bringt. Dug der 
Prozentsatz hysteriseher Simulation unter solehen seheinbaren Kranken 
bedeutend hLher als die Simulation neurastheniseher und organiseher 
]Leiden sei, ist bis jetzt  nieht bewiesen worden und ist aueh hLehst un- 
wahrseheinlieh. Wenn aber aueh dies so w~re, so wfirde man doeh 
nieh~ behaupten dfirfen, darin entfMte sieh das Wesen der tIysterie 
selbst, sondern eben nur das Wesen einer simutierten Hysterie.  

Die pseudoneurologischen und pseudopsychotischen Syndrome dee 
Hysterie - -  man hat  eben seit j eher nur solehe Krankheitsbilder hysteriseh 
genannt - -  stellen lediglieh eine psychogen entstandene und 19sychogen 
]ixierte Ausschaltung oder Funlctionsst6rung der extroversen, Aktivit~it 
und viel seltener eine extrovertierte Inversion an sich introverser Organ- 
leistungen dar. In  Wirkliehkeit sind diese Erseheinungen niehts anderes 
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als extreme - -  nach ihrer Art und Dauer - -VerkSrperungen  normal- 
psychologischer Reak~ionen auf lebenswichtige affektbeladene Erleb- 
nisse. Erst  sekund~r versuchen manche - -  durehaus nicht alle! - -  
Hysteriker  ihre pseudoneurologischen oder pseudopsychotisehen Syn- 
drome scheinbar aufzubewahren urn eingebildete oder aueh wirkliehe 
Vorteile zu erzielen. 

Hysterisch da~'/ man nicht ein]ach dem ,Psychogenen" gleichsetzen. 
Zwar ist die Hysterie ein Leiden psychogener Herkunft ,  Struk~ur und 
Dynamik,  aber sie ist eben nur eine Psychoneurose der extroversen 
Aktiviti~t. Es gibt jedoch, dabei weitaus zahlreicher, auch psychogen 
entstandene krankhafte  StSrungen pseudosomatischer und pseudo- 
psycho$ischer Art, die sich pr imer auf die introverse, d .h .  nach der 
inneren Welt des Individuums selbst gerichteten Aktivit~t fixieren. 
Sie entfalten sieh in neurasthenischen, hypochondi'ischen, zwangs- 
neuro~ischen, phobischen und sensitiven Entwicklungen. Natfirlieh kann 
und wird meistens bei diesen Psychoneurosen auch die Extroak~ivit~t 
im Sinne einer Einschr~nkung gestSrt werden, jedoch erst sekunds 

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

Bei Kranken,  die ein Kopf t rauma erlitten haben, darf man  nicht, 
wie zwei eigene encepha]ographisch aufgekl~rte F~lle erschliel~en lassen, 
schlechthin eine traumatische ~eurose oder Hysterie, bzw. auch Simu- 
lation annehmen, selbst wenn die Krankheitsbilder eindeutig daffir 
sprechen wfirden. Eine grfindliche neurologische Untersuchung, bei 
welcher der Encephalographie eine grol~e Bedeutung zukommt,  wird 
manchen ~hnliehen Fall als eine traumatische Meningoencephalopathie 
aufdecken. 

Zwischen Hysterie und Simulation zu unterscheiden, wird keinem 
Erfahrenen schwer fallen, eher werden sich Schwierigkeiten l~ei der 
DifferentiMdiagnose zwischen Simulation und organischem Leiden ent- 
gegenste!len. 

Die Hysterie ist eine ]~ranlcha/t gesteigerte und dauernd fixierte an 
sich normalpsychologische Realctgon der extroversen Alctivitdt au/ a]/eIctive 
Ersch~terungen der Grundtriebe menschlicher Natur und au/ scheinba~*e 
und wirIcliche Ge/~ihrdung der h6chsten Lebenswe~'te. 

S o f i a ,  den 7. Juli  1941. 

Eine Frau, die ~n eingebildetem I-Ierzleiden litt, wagte 2 Jahre k~um die 
]4~usschwelle zu betreten, jedoch nur aus Ausdruck ihi'er hypochondrischen Angst, 
auf der Strafe sterben zn mtissen. Viele, die yon Claustrophobie - -  eine symbolische 
Metamorphose der 5[ortophobie (Angst vor dem Tode) - -  geplagt werden, be- 
kommen keine hysterischen Anf~lle, sogar nicht einmal Ast.~sie-Ab~siel wie sie 
z.B. bei Agoraphobie vorkommt. 
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