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Neurosen.

Von Prof. Dr. L. W. Weber,

Direktor der stddtischen Nervenheilanstalt in Chemnitz.

Von den Erkrankungen, die man gewdhnlich zu den .,Neurosen*
rechnet, sind die wichtigsten: die Neurasthenie und die Hysterie, in dem
" Heft , Psychiatrie” von Geheimrat Meyer besprochen, weil ihre wesent-
liche Grundlage ein abnormer psychischer Zustand, mindestens eine
abnorme affektive Bestimmbarkeit ist.

Die iibrigkleibenden, hier besprochenen Krankheitsgruppen sind
zum Teil, wie die Epilepsie, die Chorea, gar keine Neurosen im stren-
gen Sinne, insofern als sie nicht ausschlieflich ,funktioneller Natur
sind, sondern auf organischen Verdnderungen des Nervensystems be-
ruhen.

Trotzdem spielt auch bei diesen Nervenerkrankungen der psychische
Faktor eine groBe Rolle, und die meisten Schwierigkeiten und MiBgriffe
in ihrer Diagnose und Behandlung beruhen darauf, daB man diesem
seelischen Moment nicht genug Rechnung trigt, namentlich nicht der
Tatsache, daf} diese Erkrankungen haufig entstehen auf dem Boden einer
von Haus aus vorhandenen besonderen Verfassung des Nervensystems
oder Geisteszustandes, die durch verhéltnismaBig geringe Ursachen dann
weiter aus dem Gleichgewicht gerit und den Charakter einer wirklichen
Erkrankung annimmt.

I. Epilepsie und andere Krampfleiden.

Diagnostische Irrtiimer und deren Verhiitung.

Bei der Stellung der Diagnose ,Epilepsie”, wenigstens dem Pu-
blikum gegeniiber, sollen wir immer daran denken, daf zwar medizi-
nisch-wissenschaftlich unter dieser Bezeichnung Krankheitsbilder von
ganz verschiedener Herkunft, Schwere und Verlauf zusammengefalit
werden, dall aber der Laie mit dem Wort , Epilepsie” doch eine ganz
bestimmte Vorstellung zu verbinden pflegt, nimlich die, daB es sich
hier um ein chronisches, fortschreitendes, unheilbares Leiden handelt.
Zweifellos gibt es eine groBe Gruppe epileptischer Erkrankungen, die
diese iible Prognose hat und die man wohl auch deshalb als ,,echte Epi-
lepsie* bezeichnet. (Ihre Kennzeichen sind also Anfille, die spontan
oder bei Weglassen der Krampfmittel immer wieder auftreten, perio-

Schwalbe, Diagn. u. therap. Irrtiimer. Heft 3. 1



9 L. W. Weber.
disch auftretende BewubBtseinsstorungen, allmihlich einsetzende Ver-
#nderungen des Geisteszustandes.) Aber um so vorsichtiger sollte man
deshalb mit dem Gebrauch der Diagnose Epilepsie dem Kranken und
seinen Angehdrigen gegeniiber sein und lieber von ,,allgemeinem Krampf-
leiden reden, solange man die Erkrankung noch nicht als echte Epi-
lepsie von dieser iibeln Voraussage erkannt hat. Die Abgrenzung dieser
echten Epilepsie von den iibrigen mit Anféllen einhergehenden Erkran-
kungen ist deshalb Hauptaufgabe der Diagnostik, wobei &tiolo-
gische Momente und Beginn, Art der Anfille, der begleiten-
den und folgenden psychischen Verdnderungen und der Ver-
lauf Fingerzeige zur Verhitung von Irrtiimern geben.
Ursache und Beginn. Erbliche Belastung mit Epilepsie
ist niemals ein ausreichendes diagnostisches Kennzeichen;
die Tatsache, daB der Vater oder Bruder eines Patienten an Epilepsie
litt, berechtigt fiir sich allein nie zu der Annahme, daB das bei dem
Patienten bestehende Krampfleiden auch Epilepsie sei; es kann sie nur
wahrscheinlicher machen. Nach meiner Erfahrung bestimmt selbst
schwere epileptische Belastung nicht einmal die Prognose eines epilep-
tischen Leidens eindeutig im ungiinstigen Sinne.

.Auf den familiiren Zusammenhang zwischen Linkshéndigkeit, Migréne und
Ipilepsie mdchte ich hinweisen; es ist wohl sicher, daB Epileptiker hiufig Links-
hiinder sind oder in ibrer Familie Linkshénder oder Migrinekranke haben. Ebenso
si-ht man Migriéne spiter in Epilepsie schwererer oder leichterer Form iibergehen.
Man darf aber die Bedeutung dieser Begleiterscheinungen fiir die Diagnose und
Prognose nicht iiberschitzen, und es ist namentlich gar nichts damit gedient, wenn
man die Angehbrigen darauf hinweist, weil man dieses belastende Moment doch damit
nicht ausschalten kann, Die prophylaktische Aufgabe des Arztes bei den iibrigen
Familienmitgliedern einer irgendwie neuropathisch belasteten Familie kann auch ohne

solche Hinweise erfillt werden.

Dali das auslosende Moment des einzelnen Anfalls nicht immer
identisch ist mit der Ursache der Erkrankung selbst, ist schon oft be-
tont ‘worden. Speziell die Rolle der Traumata, namentlich der Be-
rufsunfélle, wird hiufig tiberschitzt. Bevor man sich hier bestimmt
dubert, mull die Art des Unfalls genau festgestellt werden, besonders
ob es sich wirklich um eine schwere Schéadelverletzung oder um ,,Hirn-
erschiitterung handelte, d. h. ob das Trauma und die darauffolgenden
Erscheinungen: BewubBtlosigkeit, Erbrechen, Pulsverlangsamung usw.
wirklich einwandsfrei festgestellt oder nur nachtriglich erzihlt wur-
den. Die Diagnose ,Hirnerschiitterung” wird tberhaupt zu héufig
gestellt, weil man sich oft auf die Angaben des Kranken verldBt, daB
er ,bewuBtlos” gewesen sei, wihrend dies gar nicht der Fall war.
Man mull weiter daran denken, daf in der Pubertitszeit, vom 12. ‘bis
20. Jahr, sehr viele Epilepsien auch spontan beginnen, so dal die
Tatsache eines vorausgegangenen Unfalls noch nicht ohne weiteres



Neurosen: Epilepsie und andere Krampfleiden. 3

einen urséchlichen Zusammenhang beweist, wenn nicht Begleitsym-
ptome und ein besonderer Verlauf der Epilepsie (siehe unten) diesen
Zusammenhang wahrscheinlich machen. Endlich passieren nicht selten
Berufsunfille dadurch, daB im epileptischen Anfall Verletzung oder Sturz
erfolgt bei Leuten, deren epileptisches Leiden noch nicht allgemein
bekannt ist. Wenn also kiirzere oder lingere Zeit nach einem Unfall
oder einer sonstigen Verletzung ,,Anféille” beobachtet werden, so muB} be-
sonders gewissenhaft und oft lingere Zeit gepriift werden, was fiir ein
Unfall das war, welcher Art die Anfille sind, wie oft sie auftreten.
Gewohnlich erst nach lingerer Zeit kann man bestimmt sagen, ob hier
eine traumatische Hirnschidigung mit symptomatischen epileptischen
Anfillen, ob eine echte, traumatisch bedingte Epilepsie, ob eine Un-
fallhysterie vorliegt oder ob eine frither schon vorhandene Epilepsie
durch den Unfall verschlimmert wurde.

Psychische Traumata: Schreck, Arger kénnen Wohl einen An-
fall auslosen, sind aber selten als Ursache des epileptischen Leidens
selbst anzusehen; namentlich wenn der Anfall hédufig durch solche
Ereignisse ausgelost wird, spricht dies mehr fir seine hysterische Natur.

Lebensalter: Wenn auch, wie durch die neueren Untersuchun-
gen festgestellt wurde, ein grofler Teil der Krampfanfille des Kindes-
alters, namentlich der Zahnperiode, ,nicht der Epilepsie, sondern der
»Spasmophilen Diathese* zugehoren, so mub es doch immer den Ver-
dacht eines ernsteren, besonders eines epileptischen Leidens erwecken,
wenn wir horen, daf ein Patient, der an Krampfanfillen erkrankt ist,
solche schon im 1. oder 2. Lebensjahr, z. Zt. des Schulbeginns, in der
Pubertatszeit hatte. Anderseits ist man nicht berechtigt, alle Krampi:
anfille des kindlichen Alters als epileptische aufzufassen und deshalb
eine schlechte Prognose zu stellen. In der Pubertitszeit beginnt hiufig
die echte (genuine) Epilepsie; wiederholte Krampfanfille in diesem
Lebensabschnitt miissen sehr ernstgenommen werden. Ist der erste
Krampfanfall sicher erst nach dem 30. Lebensjahr aufgetreten, so
handelt es sich gewdhnlich nicht um echte Epilepsie, sondern hiufig
um Krampfanfille bei einer organischen Gehirnerkrankung oder um
vereinzelte symptomatische Anfélle im Verlauf irgendeines anderen Lei-
dens (siehe unter Anfille). Deshalb spricht Beginn der Krampf-
anfélle nach dem 30. Lebensjahr gegen echte Epilepsie.

Beispiel : Ingenieur, sonst gesuud, leistungsfihig, erkrankt zuerst im 85. Lebens-
jabr mit Krampfanfillen, BewuBtseinsstorungen, Reizbarkeit. Aus seiner Anamnese
ist bekannt, daB er im 9. Lebensjahr einmal auf der StraSe umgefallen sein soll.
Das jetzige Leiden wird deshalb fiir Epilepsie gehalten, zumal keine Herdsymptome
auftreten. Spiter gibt er eine luetische Infektion etwa 4 Jahre vor Auftreten der
Krampfanfille zu; er hat auch nach der Infektion energische Schmierkuren gemacht
und wird spiter wiederholt mit Salvarsan behandelt. Der Zustand verliuft mit
Schwankungen, aber im ganzen gebessert 7 Jahre lang, wobei niemals organische

1*



4 L. W. Weber.

Nervensymptome einwandsfrei festgestellt werden. Der Patient gilt immer als Epi-
leptiker mit seltenen Anfillen und gelegentlichen Verwirrungszustinden, Xrst im
42, Lebensjahr treten Pupillensymptome auf; die lumbale Wassermannsche Reaktion
ist positiv. Die Anfille nehmen trotz erneuter antiluetischer Behandlung an Zahl
und Schwere zu; stark verwaschene Sprache und rapider geistiger Verfall. Tod im
Alter von 44!/, Jahren, Ausgesprochene Paralyse ohne Herderkrankung auch im
anatomisch mikroskopischen Befund.

In je hoherem Lebensalter die ersten Anféalle auftreten,
um so wahrscheinlicher wird der Verdacht einer organischen
Hirnerkrankung als Grundlage. Man mull nur sicher sein, daB
frither wirklich keine Anfélle da waren. Sie werden héufig, auch von
den nichsten Angehorigen, nicht bemerkt, treten aber in Erscheinung,
wenn der Kranke unter gute Beobachtung kommt, wozu auch der Mili-
tirdienst gehort; denn namentlich jetzt, im Schiitzengrabenkrieg, ist der
Mann wochenlang Tag und Nacht keine Stunde allein und stets unter
Beobachtung.

Die Anfiille. Allgemein macht- man die Beobachtung, dal das
Laienpublikum unter ,,Anfillen” haufig alle moglich kurz daupernden
Zustinde von Verstimmung, Angst, Erregung usw. versteht, auch wenn
diese Zustdnde nicht mit Muskelkraimpfen einhergehen. Das mufl man
beriicksichtigen, um bei der Verwertung anamnestischer Angaben zur
Didgnose keine Irrtiimer zu machen. ‘

Eine Schilderung von Laien, oft auch von Krankenschwestern,
ist in den wenigsten Fillen so richtig und sachgemif, dall aus dieser
Schilderung die epileptische oder nicht epileptische Natur des Krampf-
anfalles erschlossen werden kann. Awuch das Krankenpflegepersonal
mul} zur richtigen Beobachtung und Schilderung des epileptischen An-
falles meist erst besonders erzogen werden, damit es achtet auf Initial-
symptome (Aura), Gesichtsfarbe, Verhalten der Pupillen, Art
und Aufeinanderfolge der tonischen oder klonischen Krampfe
im Gesicht, an den Extremitéten, stirkere Beteiligung einer
Korperseite, unfreiwilliger Urinabgang, Zungenbisse (biu-
tiger Schaum), sonstige Verletzungen, Bewultseinszustand
(Reaktion auf Rufe, Berihrungen), starkes Récheln, Uber-
gang in Schlaf, Dauer des Anfalles nach Minuten. Bei der
Unsicherheit der Laienbeobachtung muB bei #rztlichen Berichten, Gut-
achten, ausdriicklich vermerkt werden, ob der Anfall vom Arzt oder von
anderen Personen beobachtet wurde. :

Am hédufigsten finden sich Verwechslungen zwischen epilep-
tischem und hysterischem Anfall. Auch wenn die hysterische
Natur eines Anfalles einwandsfrei festgestellt ist, ist damit noch nicht
bewiesen, daB alle Anfille und das ganze Leiden lediglich hysterisch
sind. Es treten bei echter Epilepsie zwischen und neben den epilep-
tischen Anfallen auch hysterische auf und es sind manchmal epilep-
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tische Anféalle hysterisch ,gefirbt“ oder ,ausgebaut; auch kommen
hysterische Symptome und hysterische Anfille symptomatisch hei schwe-
ren organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems vor.

Die buntere, theatralische Art der motorischen Erscheinungen,
das Auftreten kombinierter, zielbewuBterer Bewegungen oder der aus
Charcots Schilderungen bekannten Stellungen der ,,Grande hystérie*
(wenn diese bei uns auch verhiltnismaBig selten sind) weisen auf die
hysterische Natur eines Krampfanfalles hin, besonders wenn diese mo-
torischen Erscheinungen sich suggestiv (durch energische Anrufe, Be-
handlungsmanipulationen) beeinflussen, beenden oder verandern lassen.
Demgegeniiber ist der epileptische Anfall in seinen motorischen Er-
scheinungen monotoner. Man mufl aber daran denken, dal auch bei echt
epileptischen Anfillen die motorischen Krimpfe manchmal nicht von
volliger BewuBtlosigkeit begleitet sind, so dafl der Kranke auf Anrufe
reagiert. Anderseits verstehen Hysteriker gelegentlich — bewult oder
unbewullt — den typischen Ablauf des epileptischen Anfalles mit toni-
schen und klonischen Kriampfen, sogar mit Mehrbeteiligung einer Seite
taiuschend zu kopieren.

Wenn auch gelegentlich das Auftreten von Pupillenstarre bei
hysterischen und katatonen Anfallen beobachtet wird, so sind das doch
seltene Vorkommnisse, und ich halte die einwandfreie Feststellung
der Tatsache, dall wahrend eines Krampfanfalles die Pupillen
sich auf Lichteinfall nicht verengern, fiir sehr beweisend fiir
die epileptische Natur des Anfalles. Freilich ist der Nachweis
dieser Lichtstarre nicht immer leicht wegen der Unruhe des Kranken
und weil er durch Aufwirtsdrehen der Augipfel die Pupilien hiufig
hinter den Lidern verbirgt.

Auch der Zungenbifl mit blutigem Schaum vor dem Mund spricht
gegen hysterischen, fiir epileptischen Anfall. Der spitere Nach-
weis einer Zungenbifinarbe ist nicht immer moglich, weil oberflach-
lichere Verletzungen der Zunge keine Narben hinterlassen; deshalb
sprechen sicher vorhandene, namentlich mehrfache Zungennarben immer
fiir die epileptische Natur der Erkrankung, wihrend man bei dem
Fehlen deutlicher Narben die Epilepsie nicht ausschlieBen kann. Ebenso
sind bestimmte, namentlich wiederholte Verletzungen und ihre Narben
an der behaarten Kopfhaut (Landkartenschidel), am oberen Rand der
Augenhohlen, am Kinn fiir epileptische Anfille verdichtig, wenn auch
vereinzelt Zungen-, Schidel- und andere Verletzungen beim hysterischen
Anfall vorkommen.

Die Gesichtsfarbe wird auch beim schweren hysterischen An-
fall héchstens rot, und es tritt SchweiBausbruch auf. Beim epileptischen
Anfall wird das Gesicht anfangs blaB, dann dunkelrot und dunkelblau
wihrend der tonisch-klonischen Krampfperiode. Auch kleine Blutaus-
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tritte in der Haut der Wangen und der Bindehaut der Augen sprechen
fiir epileptischen Anfall.

Unfreiwilliger Urinabgang wihrend des Krampfes spricht fiir
epileptischen Anfall.

Die Dauer des Anfalles wird von Laien, auch von Arzten, haufig
iberschitzt, wenn sie nicht mit der Uhr in der Hand beobachten; die
motorischen Erscheinungen des echt epileptischen Anfalles
dauern 1—2 Minuten, im héchsten Falle b Minuten ; viertel- bis
halbstiindige Dauer eines Krampfanfalles mufl immer den Verdacht
einer hysterischen Stérung erwecken.

In vielen Fillen geht die motorische Phase des epileptischen An-
falles in ein Rocheln und dann in den terminalen Schlaf iber, wahrend
beim hysterischen Anfall noch stirkere motorische Erregung oder ein
etwas theatralisch gehaltenes Erwachen unter entsprechenden AuBe-
rungen folgt. Sicher sind diese Kennzeichen aber nicht: auch dem echt
epileptischen Anfall kénnen nach Authéren der Bewuftlosigkeit Ver-
wirrtheit, starke, ungeordnete, aber nicht mehr krampfhafte Béwegun-
geir oder sogar hysterisch gefdrbte, d. h. auffillig vorgetragene, theatra-
lische, durch &uflere Einwirkung beeinflufbare Haltungen, Gesten, Be-
wegungen folgen.

Das Auftreten des Babinskischen Zehenphénomens (Dorsal-
flexion der grofen Zehe bei Bestreichen der FuBsohle statt der normalen
Plantarflexion) wird im Koma und in den nichsten Stunden nach dem
epileptischen Anfall dfter, niemals nach einem hysterischen
Anfall beobachtet.

Nachtrigliche Erinnerungsliicken beziiglich der Anfille ge-
statten keine differential-diagnostischen Schliisse, weil sie bei Epilepsie
und Hysterie vorkommen. Die Bedeutung der Amnesie wird meines Er-
achtens tiberhaupt vielfach tiberschatzt; sie ist — auch den guten Willen
des Kranken vorausgesetzt — haufig nicht sicher zu erweisen, weil
Mitteilungen der Angehorigen an den Kranken von diesem als eigene
Beobachtung aufgefalit werden konnen.

Auch wenn durch einwandfreie Beobachtung die hysterische Natur
eines Krampfanfalles auszuschliefen ist, muB es sich noch nicht um di:
AuBerung epileptischer Erkrankung handeln. Bei funktionellen und
organischen Nervenkrankheiten verschiedener Art kdnnen
symptomatisch Anfélle von epileptischem Charakter auf-
treten. Vereinzelt sieht man sie auf dem Boden angeborener Psycho-
pathie unter der Einwirkung &duBerer Schidigungen (Infektion, Ver-
giftung, Affekte), ebenso — gelegentlich — bei den katatonen Erkrau-
kungen der Dementia praecox (siehe ,Psychiatrie). Bei chro-
nischer Alkoholvergiftung konnen epileptische Anfille ein Deli-
rium tremens einleiten oder seinen Hohepunkt bezeichnen. Kurz erinnert
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sei an die symptomatischen epileptischen Anfidlle bei ande-
ren toxischen Hirnerkrankungen (Urdmie, diabetisches Koma).
Auch die Anfille der Tetanie, namentlich des kindlichen Alters, kénnen
epileptischen dhnlich werden, namentlich wenn sie mit klonischen Zuckun-
gen und Bewubtseinsstérungen verlaufen. Die iibrigen charakteristischen
Kennzeichen dieser Erkrankung (siehe diese) gestatten in den meisten
Fillen ihre sichere Abgrenzung von der Epilepsie, wenn auch Kombination
beider Erkrankungen, besonders im Kindesalter, vorkommen. Eine Form
der sog. paralytischen Anfille (bei progressiver Paralyse) kann véllig
epileptischen Charakter zeigen, ist aber — im Gregensatz zum einzelnen echt
epileptischen Anfall — gewéhnlich von Temperatursteigerung begleitet
oder unmittelbar gefolgt. Meningitis, Arteriosklerose, multiple
Sklerose, Hirntumoren, traumatische Hirnerkrankungen gehen,
besonders bei akuten Schiiben, manchmal mit epileptischen An-
fallen einher.

Je mehr bei den motorischen Erscheinungen des Anfalles
die Beteiligung einer Korperseite, einer Extremitit oder
Muskelgruppe iberwiegt, desto stirker ist der Verdacht, dab
dem Anfall eine organische, unter Umstdnden herdférmige
Hirnerkrankung zugrunde liegt, besonders wenn dabei kein vél-
liger Bewubtseinsverlust eintritt (kortikale, rindenepileptische,
Jacksonsche Anfille); hiufig bleibt nach solchen Anfillen auch eine
Parese der hauptsidchlich vom Krampf betroffenen Muskelgruppe zuriick.
Man muB aber wissen, daB auch bei der echten chronischen Epi-
lepsie manchmal Anfélle von solchem lokalisierten Typus auf-
treten konnen, besonders wenn sich die Epilepsie entwickelt hat auf dem
Boden einer urspriinglich herdférmigen Hirnerkrankung, die erst all-
mihlich zu einer generalisierten ,epileptischen Verdnderung der Hirn-
rinde fithrte. Als Fingerzeig fiir eine etwaige operative Therapie ist auch
die Feststellung geringerer Halbseitensymptome des epileptischen An-
falls wichtig.

Im tibrigen gestattet aber der einzelne, typisch verlaufende epilep-
tische Anfall keinen sicheren Schlull dariiber, ob ihm die oben erwahnte
echte Epilepsie von prognostisch ungiinstigem Verlauf zugrunde liegt.

Kurz sei noch darauf hingewiesen, dal beim sogen. ,Status epi-
lepticus” ein Krampfanfall dem anderen folgt, ohne daf der Kranke
dazwischen wieder zu sich kommt; im Gegensatz zu dem einzelnen epi-
leptischen Anfall verliuft der Status mit Temperatursteigerung.

Die sogen. ,kleinen* epileptischen Anfalle (,Petit mal®)
konnen zu Verwechslung mit Ohnmacht, Ohrschwindel, Herz-
zustinden Anlal geben; denn sie dauern oft nur sekundenlang und
bestehen manchmal nur in ganz kurzer BewuBtseinstriibung unter leich-
tem Aufzucken, BlaSwerden, Schwindel usw. Ihre Erkennung ist aber,
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besonders bei Kindern, sehr wichtig, weil sie hdufig das einzige und oft
prognostisch ungiinstige Symptom einer Epilepsie sind.

Auferdem kommen aber besonders im kindlichen und jugendlichen
Alter auch ahnliche ,gehdufte kleine Anfédlle* (bis zu 20 und mehr
an einem Tage) vor, welche nicht epileptischer Natur sind, sondern ner-
vosen Storungen, meist bei Psychopathen, zugehdren (sogen. Nar-
kolepsie) und eine bessere Prognose haben. Ihre Unterscheidung von der
echten Epilepsie ist aber schwer und eigentlich nur dadurch zu machen,
daB nach jahrelangem Bestehen dieses nervisen Leidens nicht die der
echten Epilepsie eigene Charakterverinderung oder geistiger Verfall
eintritt ; auffalligerweise reagieren diese Anfalle gewohnlich nicht auf die
itblichen antiepileptischen Mittel.

BewubBtseinsstorungen, Dimmerzustinde. DaB vor oder nach
epileptischen Krampfanfillen oder auch an ihrer Stelle (Aquivalente)
Verdnderungen des Bewultseins von mehrstiindiger bis mehrtigiger
Dauer auftreten konnen, ist bekannt. Hier sei nur noch bemerkt, daB
der Kranke in diesen ,,Ddmmerzustinden‘ nicht immer verwirrt zu sein
braucht, sondern duferlich klar und geordnet erscheinen kann ; manchmal
handelt es sich nur um eine Stimmungsverinderung: Depression, Angst,
Gereiztheit, heitere Erregung mit erotischer Farbung und dergleichen.
Das wichtigste Kennzeichen des Dammerzustandes ist, daf hier fiir einen
bestimmten kurzen, gewdhnlich scharf abzugrenzenden Zeitabschnitt der
geistige Zustand des Kranken irgendwie, aber deutlich anders
ist als vorher und nachher; das unterscheidet diese Zustande von
psychischen Stérungen lingerer Dauer.

Weder der veranderte BewubBtseinszustand selbst, noch die in ihm
ausgefithrten Handlungen, wozu auch die sogen. ,,Fugues” (Weglaufen,
Schulschwinzen, Fahnenflucht, unsinnige Reisen) gehoren, sind so cha-
rakteristisch, daf man sie ohne weiteres als Teilerscheinung einer Epi-
lepsie erkennen kann; es gibt hysterische Démmerzustidnde und
solche auf dem Boden einer psychopathischen Belastung, die
genau so verlaufen wie die der echten Epilepsie. Auch der nach-
tragliche Gedidchtnisausfall (Amnesie) ist nicht so typisch, da er zur
Erkennung der Art des Ddmmerzustandes herangezogen werden kénnte.
Man muB den weiteren Verlauf der Erkrankung, namentlich das Auf-
treten vonr Anfillen abwarten, ehe man sagen kann, ob die beobachtete
BewuBitseinstritbung ein epileptischer oder ein anders verursachter Dim-
merzustand oder die akute Attacke einer selbstindigen Geistesstorung war.

Auf die Frage, ob durch psycho-physische Untersuchunghmethoden (dreidimen-
sionelle Zitterkurve — Sommer) die epileptische Natur eines Ddmmerzustandes
erwiesen werden kann, gehe ich hier nicht ein, da diese Untersuchungsmethoden
dem Praktiker fiir gewdhnlich nicht zug#ngig sind.

Auch das ,Hervorlocken“ eines Anfalles durch grifere Alkohol- oder Koch-
salzdosen, um daraus die epileptische Natur des Dadmmerzustandes zu erkennen, ist
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ein sehr zweifelhaftes Mittel, das nur in stationirer Behandlung (Krankenhaus, An-
stalt, Gefingnis) anzuwenden ist. Ich habe bei vielfacher Anwendung damit noch
niemals einwandfreie Resultate erzielt.

Nicht immer lassen sich von den eigentlichen Ddmmerzustinden
der Epileptiker die Zustinde zorniger Erregung, ,,Wutanfille“, ab-
grenzen, welche durch ein #uBeres Ereignis hervorgerufen werden;
sie sind aber wichtig schon deshalb, weil dabei hiufig gewalttitige, gegen
das Gesetz verstoBende Handlungen vorkommen, die spiter den Gegen-
stand einer Begutachtung bilden konnen.

Die psychischen Dauerverinderungen. Auch hier mufl wieder
davor gewarnt werden, die auf dem Boden der Epilepsie ent-
stehenden psychischen Verdnderungen fiir absolut spezifisch
oder charakteristisch zu halten. Wir sehen ausgesprochene Psy-
chosen vom Charakter der Manie, Melancholie oder Paranoia, die
sich wenig von den entsprechenden Krankheitsbildern nicht epileptischen
Ursprungs unterscheiden.

Etwas charakteristischer ist der ,epileptische Schwachsinn®,
den der Kenner wohl in den meisten Fillen von dem einfachen ange-
borenen wie von dem spéter erworbenen der Dementia praecox oder
schwererer organischer Hirnerkrankungen abtrennen kann. Der
Praktiker tut aber auch hier gut, den Schwachsinn erst dann bestimmt
als einen ,epileptischen zu bezeichnen, wenn er die dazu gehorigen
Anfille festgestellt hat.

Dasselbe gilt von den ,epileptischen Charakterveranderun-
gen®, sowohl der gesteigerten gemiitlichen Erregharkeit bis zur zornigen
Reizbarkeit, als der ,gesteigerten Religiositit der Epileptiker,
— die meist in einem sehr &uBerlichen Gebrauch frommer Worte und
Zeremonien besteht: diese Ziige entstehen zum grofen Teil auf dem
Boden der der Epilepsie zugrunde liegenden allgemeinen Psychopathie,
und sie sind mehr fir diese als fiir die Epilepsie charakteristisch.

Das Krankheitsbild der ,psychischen Epilepsie“, d. h. periodisch auftretender
BewuBtseinsverinderungen, ohne da8 jemals Krampfanfille nachgewiesen werden, ist

noch zu problematisch, als daB seine Diagnose dem Praktiker empfohlen werden
kénute.

Allgemeines, Verlauf und Bezeichnungen. Es mufl nach diesen
Einzelheiten noch einmal zusammengefaft werden, in welchen Fillen
und in welchem Sinne nach dem heutigen Stand unserer Erkenntnis
eigentlich die Diagnose ,Epilepsie“ berechtigt ist, weil der dem Streit
der Meinungen ferner stehende Praktiker hier sich kaum mehr durch-
findet.

Nach dem Gesagten gilt, wenn man die Hysterie ausschlielen kann,
als erste Voraussetzung fiir die Diagnose Epilepsie der Nachweis, daB
eine chronische Erkrankung vorliegt, welche mit immer wie-
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derkehrenden Anfallen und Bewubtseinsstérungen einher-
geht und héufig auch zu psychischen Dauerveridnderungen
fithrt. Von den Féllen, die unter diese Definition passen, konnen wir
noch eine Anzahl ausscheiden, bei denen als Grundlage des erwihnten
Symptomenkomplexes andere, wohlbekannte Hirnerkrankungen (Tumor,
Paralyse, Hirnlues usw.) vorliegen; die weitere Entwicklung dieser
Fille entspricht dann dem Verlauf ihres Grundleidens; das Sta-
dium, in welchem sie das Bild der Epilepsie boten, ist gewdhnlich nur
ein voriibergehendes.

Wenn man eine solche organische Hirnerkrankung ausschliefien
kann, so muf} eine Erkrankung, die mit periodisch wiederkehrenden
Anfillen, mit Bewubtseinsverlust, zeitweiligen Bewulitseinstriilbungen
und fortschreitenden Veriinderungen des Geisteszustandes verliuft, als
»echte Epilepsie bezeichnet werden, gleichgiiltig, ob man als Ursache
eine ererbte Anlage (genuine Epilepsie) oder eine in der Kindheit
durchgemachte Hirnerkrankung vermutet. Die Wahrscheinlichkeit eines
ungiinstigen Verlaufes (Unbeeinflulbarkeit der Anfille, Eintreten eines
psychischen Verfalles) wird in beiden Fiéllen um so gréber, in je
friherem Lebensalter die Erkrankung begann (wobei namentlich Beginn
in ‘der Schulzeit oder Pubertit wichtige Epochen sind), je weniger die
Anfille und der sonstige Nervenbefund Zeichen von herdférmiger opera-
tiv beeinfluBbarer Hirnverinderung erkennen lassen, je mehr sich auller
den Krampfanfiallen BewuBtseinsstorungen und psychische Verdnderun-
gen einstellen.

Im folgenden Fall konnte die Prognose aus verschiedenen Griinden giinstig
gestellt werden:

H. H., 18 Jahre, Gymnasiast, hatte im 1. Lebensjahr Stimmritzenkrampf, im
3. Jahr Lungenentziindung, seit dem 10. Jahr Migrineanfille, seit dem 12. Jahr
Krampfanfille mit klonisch-tonischen Zuckungen aller Extremitdten, ZungenbiB,
Urinabgang, BewubBtlosigkeit in etwa monatlichen Intervallen. Die Untersuchung er-
gab aulerdem einen Herzklappenfehler, Stuhltrigheit und Albuminurie, ferner gal-
vanische Ubererregbarkeit an Muskeln und Nerven. Seit dem 14. Lebensjahr in meiner
Behandlung. Anfangs nur Brom und Herzmittel, spiter Luminal und kleine Dosen
Brom-Jod und Infusum Adonis vernalis, Die Zahl und Schwere der Anfille, die
Herzstorungen besserten sich erheblich. Es kamen Intervalle von !/y, 1 und 2 Jahren
ohne Krampfanfille vor; dagegen bestanden als Migrinesymptome noch Anfille von
Augenflimmern. Die geistige Entwicklung ist in den 6 Jahren des Bestehens der
Krampfanfille weitergegangen, keine Dimmerzustinde, keine Zeichen epileptischer
Verblodung oder epileptischen Charakters aufgetreten. Hier liegt also auf dem
Boden einer Konstitutionsanomalie (spasmophile Diathese) und Herzstérung ein
Krampfleiden vor. Wegen der zugrunde liegenden kérperlichen Stérungen und
weil bei fiinfjihrigem Bestehen des Krampfleidens keine psychischen Veréinderungen
eintraten, vielmehr alle Erscheinungen besser wurden, wurde hier echte Epilepsie
ausgeschlossen und die Prognose giinstig gestellt,

Der Ausdruck: ,essentielle oderidiopathische Epilepsie“ bedeutet nur,
daB die Erkrankung eines bestimmten Organs als Ursache der hier bestehenden
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Epilepsie nicht zu ermitteln ist; iiber die Prognose des Falles sagt die Bezeichnung
nichts aus. Da man aber nie bestimmt weil, ob nicht die weitere Beobachtung
oder wenigstens die Sektion doch eine solche Organerkrankung, z. B. eine alte Hirn-
narbe, als Rest einer kindlichen Enzephalitis ergibt, da auch die ,genuine“ (an-
nehmbar auf einer angeborenen Anlage beruhende) Epilepsie doch wahrscheinlich
mit Storungen der inneren Sekretion, also mit organischen Veréinderungen der
inneren Driisen, zusammenhingt, so sind die beiden genannten Bezeichnungen nur
Verlegenheitsausdriicke und bleiben am besten ganz weg. Vielfach werden auch
die Ausdriicke: genuine, idiopathische, essentielle Epilepsie in gleichem Sinne gebraucht
und als ,echte* Epilepsie der ,symptomatischen” gegeniibergestellt. Auch diese
Unsicherheit ihrer Bedeutung 148t den Gebrauch dieser Ausdriicke widerraten.

Als ,symptomatische Epilepsie’ bezeichnet man die Fille,
bei denen man eine bestimmte Organerkrankung, namentlich eine herd
formige Hirnerkrankung als Ursache der Epilepsie festgestellt hat. Die
symptomatische Epilepsie kann den ungilinstigen Verlauf der echten
Epilepsie nehmen, verliuft aber gewohnlich milder und ist medikaments
oder operativ beeinfluflbar.

Die Jacksonsche”, ,kortikale” oder Rindenepilepsie” ist
in diesem Sinne auch eine symptomatische Epilepsie; denn sie ist be-
dingt durch eine herdférmige Erkrankung der Hirnrinde, aber noch
besonders dadurch ausgezeichnet, daB die Anfille meist auf eine Mus-
kelgruppe (Arm, Bein, Hand, Facialis) beschrinkt sind, ohne Bewult-
seinsstérungen einhergehen und dal psychische Stérungen oder Cha-
rakterverinderungen nicht auftreten. Es gibt aber auch echte Epilep-
sien, bei denen neben typischen Anfillen auch solche von Jacksonschem
Typus vorkommen ; dies weist daraufhin, daf hier urspriinglich nur eine
herdférmige Hirnerkrankung bestand, daf aber nach und nach allgemeine,
zur echten Epilepsie fithrende Hirnverinderungen eintraten; die opera-
tive Beseitigung der so vermuteten ,anatomischen Reizquelle erzielt
vielfach auch in diesem Stadium noch eine Besserung der Epilepsie.

Als ,Frihepilepsie” bezeichnet man die im jugendlichen Alter,
etwa bis zum 30. Lebensjahr, entstehenden Fille, gleichgiiltig, ob sic
»genuin® (angeboren), , symptomatisch® (durch eine erkennbare Organ-
erkrankung erworben) oder ,idiopathisch* sind.

Die ,Spitepilepsie ist im Gegensatz dazu die nach dem
30. Lebensjahr auftretende. Sie ist meist eine symptomatische, und da
das erwachsene Gehirn gegen solche erworbene Schidigungen wider-
standsfihiger ist, ist die Prognose der Spitepilepsie giinstiger als die
der Friihepilepsie; was nach dem 30. Lebensjahr entsteht, wird gewdhn-
lich keine echte Epilepsie.

o2Reflexepilepsie” ist eine altere Bezeichnung fiir Fille, von
«denen man glaubte, daB die Erkrankung selbst oder ihre einzelnen
Krampfanfille verursacht oder ausgelost wiirden durch periphere Reize
(Schleimhéute, Narben der Haut mit Nervenstimpfen usw., Erkran-
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kungen der Nase, der Genitalien usw.). Wir wissen jetzt, dall viele
Fille der sogen. Reflexepilepsie in Wirklichkeit Hysterien sind, daf}
s sich in anderen Fillen um echte Epilepsien handelt, bei denen aller-
dings einzelne Anfille von der peripheren ,epileptogenen Zone her
ausgelost werden kénnen. Die Beseitigung dieser Reizquelle mildert
die Anfille oder macht sie seltener, heilt aber gewdhnlich nicht die
Epilepsie.

Als ,,Magendarmepilepsie” bezeichnet man entweder eine echte
Epilepsie, bei der einzelne Anfille durch Stérungen von Seite des
Magendarmkanals (meist bei chronischen Erkrankungen) ausgelost wer-
den, oder symptomatische Epilepsien, welche im Verlauf einer mehr
akuten Erkrankung dieses Organs entstehen, wobei also die epilep-
tischen Anfille nur ein gewohnlich vortibergehendes Symptom der Grund-
erkrankung sind. In beiden Féllen ist natiirlich die Behebung des Grund-
leidens fiir die Besserung oder Heilung der Epilepsie erforderlich.

Ganz dhnlich ist die Bezeichnung. ,,Herzepilepsie® aufzufassen.
Man trifft gelegentlich bei echter Epilepsie organische und funktionelie
Herzerkrankungen, deren Stérungen einzelne Anfille der Epilepsie aus-
lésen. Behebung oder Behandlung des Herzleidens, der begleitenden
Zirkulationsstérungen bessert woll die Epilepsie, verringert die Zahl
der Anfille, heilt die Epilepsie aber nicht vollig. AuBerdem kommen bei
schweren Herz- und Gefiallerkrankungen vereinzelte symptomatische epi-
leptische Anfalle vor, die nach Besserung des Grundleidens verschwinden.

Auch der Ausdruck ,kardiovasale Epilepsie’ wird teils in
dhnlichem Sinne gebraucht, teils versteht man darunter eine im hoheren
Lebensalter einsetzende Epilepsie, also eine Spitepilepsie, die durch
arteriosklerotische herdférmige Hirnerkrankungen bedingt wird; dafiir
wird dann auch der Ausdruck ,arteriosklerotische Epilepsie* gebraucht.

Ahnlich ist die Bezeichnung: ,traumatische Epilepsie®, ent-
weder echtc Epilepsie, welche — gewodhnlich auf dem Boden einer Prii-
disposition — durch ein schweres Hirntrauma ausgelost wird (vergl.
oben) oder symptomatisch auftretende epileptische Anféille im Gefolge
eines schweren Hirntraumas, wobei die Prognose hiufig giinstiger ist.

Im gleichen doppelten Sinne wird das Wort ,Alkoholepilepsie”
gebraucht: Bei vielen echten Epilepsien werden durch akute Alkohol-
exzesse die Anfille hervorgerufen und dadurch der Verlauf dieser Epi-
lepsien verschlimmert; hier ist der Awusdruck Alkoholepilepsie sicher
ganz unrichtig, denn die Alkoholabstinenz bessert wohl den Zustand,
heseitigt die Epilepsie aber nicht véllig. Anderseits kommen bei chro-
nischem AlkoholmiBbrauch auf der Héhe der chronischen Vergiftung
wahrscheinlich infolge tiefergreifender Stoffwechselstérungen, gelegent-
lich symptomatische epileptische Anfélle vor, die vollig wieder aufhéren,
wenn durch Alkoholabstinenz diese Stérungen beseitigt werden.
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Als ,,Affektepilepsie” bezeichnet man nach dem Vorgang von
Bratz die bei einzelnen Fallen von psychopathischer Konstitution be-
stehende Neigung, bei Affektreizen, Zorn, Angst usw. mit epileptischen
Anfiallen zu reagieren, wihrend bei Wegfall dieser Reize keinerlei Zeichen
von Epilepsie beobachtet werden.

»2Hystero-Epilepsie® ist ein unrichtiger, irrefiihrender Ausdruck.
Denn er besagt nur entweder, dall man nicht weil, ob es sich hier um
eine Hysterie oder Epilepsie handelt, oder, dall neben echt epileptischen
Anfillen und Erscheinungen auch solche von hysterischem Charakter
vorkommen. Im ersteren Fall muf eine ldngere und grindiichere Beob-
achtung die mangelhafte Diagnose korrigieren. Im zweiten Fall spricht
man besser von ,echter” oder ,symptomatischer Epilepsie ,,mit hyste-
rischer Farbung® oder ,hysterischen Beimischungen. Denn es kommt
nicht selten vor, daf eine Epilepsie, wie jede andere organische oder
funktionelle Nervenerkrankung, auch hysterische Ziige aufweist; Auf-
gabe der Diagnose ist es aber, die epileptische Natur der Grunderkran-
kung festzustellen, und ,a potiori fit denominatio”. Die Prognose
dieser Félle richtet sich nach dem Grad der hysterischen Bei-
mischungen ; die Schaffung einer besonderen Krankheitsgruppe mit eige-
nem Namen ist aber nicht gerechtfertigt.

Unter ,psychischer Epilepsie” versteht man das periodische,
durch auffere Ursachen nicht bedingte Auftreten von BewuBtseinssto-
rungen, Verwirrungs- oder Verstimmungszustinden, ohne dal dazwischen
auch Anfille beobachtet werden. Man hat auch scheinbar ganz fern-
stehende, periodisch verlaufende Erkrankungen, wie die Dipsomanie
(Quartalséufersucht), das Heimweh als Epilepsie auffassen wollen. Diese
Annahmen sind vorlaufig hypothetisch und kénnen fiir die Diagnose
und Therapie in der Praxis nicht verwertet werden.

Therapeutische Irrtimer und deren Verhiitung.

Es wird immer wieder der Fehler gemacht, daf man nach einem
Universalmittel fir die Epilepsie sucht, ein solches zu finden glaubt,
es iberall anwendet und enttiauscht ist, wenn es versagt. Noch mehr
als bei anderen Krankheiten gilt fiir die Epilepsie der Satz, daB ihre
Ursachen oft dunkel, meist aber vielfach und verschiedenartig sind;
auch wenn eine Ursache sicher, z. B. in Gestalt einer herdférmigen
Hirnerkrankung, bekannt ist, reicht die Beseitigung dieser Krankheits-
ursache gewdhnlich nicht zur Heilung der Epilepsie aus; denn wenn
wirklich eine solche vorhanden ist, so handelt es sich um eine Erkrankung
nicht nur des ganzen Gehirns, sondern meist des gesamten Organismus,
wenigstens in Gestalt von Stoffwechselstorungen. Die Therapie muf
deshalb eine mannigfaltige, kausale und symptomatische sein.
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In kausaler Beziehung sollen alle wichtigen und Gelegenheits-
ursachen der Krankheit selbst, wie einzelner Anfille beseitigt werden.
Im einzelnen kénnen sie hier nicht aufgezidhlt werden; es sei aber auf
die entsprechenden Bemerkungen auf S. 10ff. verwiesen.® Uber einige
noch streitige Punkte ist folgendes zu erwihnen:

Uber den Wert der hirnoperativen Behandlung war man lange
zweifelhaft. Gerade die Kriegserfahrungen lassen sie aber in geeigneten
Fallen aussichtsvoll erscheinen, zumal die chirurgische Technik iible
Neben- und Folgeerscheinungen der Operation, wozu auch nachtrigliche
Hirnnarbenbildungen gehéren, zu vermeiden weill. ,,Geeignet* fiir die
operative Behandlung sind zunichst alle symptomatischen Epilepsien,
bei denen die klinische Untersuchung und Beobachtung sicher eine
umschriebene Hirnerkrankung, die der Operation zugéngig ist, erkennen
liBt; aufmerksame Beobachtung des Anfalltypus, genaue Feststellung
neurologischer Herdsymptome in der freien Zwischenzeit, Augenspiegel-
untersuchung, Rontgenuntersuchung, Lumbal-, eventuell Hirnpunktion
sind dic dazu fiihrenden diagnostischen Hilfsmittel; Zeit und Art des
operativen Eingriffs muf mit dem Chirurgen vereinbart werden. Treten
aber nach vélliger Heilung einer Schidelverletzung noch sicher epilep-
tische Anfille auf, so soll im allgemeinen nicht linger als 1/, Jahr
mit der Trepanation gewartet werden. Aber auch bei Fillen echter Epi-
lepsie ist der Versuch einer operativen Behandlung indiziert, wenn
im Ablauf der Anfille deutliche und bei jedem Anfall wiederkehrende
Halbseitensymptome beobachtet werden, zumal wenn auch in der freien
Zwischenzeit auf demselben Gebiete lokalisierte Differenzen in der moto-
rischen Innervation, den Reflexen, der Sensibilitdt festzustellen sind.
Der operativen Behandlung muB jedesmal eine léngere Zeit fortgesetzte
Allgemeinbehandlung folgen.

Kausale Therapie ist auch die Behandlung anderer Organerkran-
kungen: Magendarmstérungen (auch Eingeweidewiirmer), Herzklappen-
fehler, Nierenerkrankungen, Nasenerkrankungen, druckempfindliche Haut-
narben, sei es, daB hier durch Stoffwechselstérungen oder durch immer
wiederkehrende periphere Reize der epileptische Prozef unterhalten wird.

Die wichtigste symptomatische Therapie ist die auf Milderung
und Verringerung der Krampfanfille gerichtete; denn je seltener die
Anfille auftreten, um so groBer ist die Méglichkeit, die ,,Anfallsbereit-
schaft” (,,Konvulsibilitit*) des Gehirns tiberhaupt zum Schwinden zu
bringen. AuBer der Wegschaffung krampfauslésender Reize sind hier
Medikamente, vor allem die Brompréparate, immer noch die wichtigsten
Mittel.

Bei der Bromtherapie wird hiufig zu wenig oder zu viel gegeben.
Die Menge, welche zur Beeinflussung der Anfille nétig ist, muB aus-
probiert werden, wobei 4 g Bromsalz pro Tag die untere Grenze, 10 g
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etwa die obere darstellen. Das Awuftreten einer chronischen Brom-
vergiftung (Benommenheit, Stupor, Bromakne, Mundgeruch, Wegfall
des frither vorhandenen Rachenreflexes) ist ein weiteres Signal fir Ein-
schrinkung oder Einstellung der Bromdarreichung. GrdéBere Bromdosen
dirfen nieht plotzlich weggelassen werden, sondern miissen durch andere
Narkotika: Chloral, Amylenhydrat, Luminal, Veronal usw. allméhlich
ersetzt werden; die Morphiumpriparate eignen sich nicht fiir Epilepsie-
behandlung. Gegen die Bromakne ist Kalomel in kleinen Dosen (0,05
pro die), Arsen, Bitterwasser, Hefe zu empfehlen.

Uber die Beziehungen zwischen Bromdarreichungen und Koch-
salzstoffwechsel bestehen noch vielfach falsche Anschauungen. Aus
den Arbeiten der letzten Jahre kann man folgende Resultate ziehen:
Kochsalz allein ruft bei der Epilepsie nicht die Anfille hervor; koch-
salzarme Didt allein behebt deshalb die Anfille nicht. Aber eine Ver-
armung des Korpers an Kochsalz erleichtert die antiepileptische Wirkung
der Bromsalze, weil Blut und Gewebe statt dem fehlenden Chlor das
ihnen gebotene Brom in groBerer Menge aufnehmen und festhalten.
Deshalb hat die kochsalzarme Diédt nur dann einen Zweck,
wenn gleichzeitig Brom gegeben wird, wobei man kleinere Dosen
notig hat und mit einer schnelleren und stirkeren Bromwirkung, natiir-
lich auch mit der gréBeren Moglichkeit einer Bromvergiftung rechnen
kann. Die Wirkung des viel empfohlenen ,,Sedobrol‘ besteht darin, daB
es an Stelle von Kochsalz in die Speisen gegeben wird. Denn es ent-
hilt Bromnatrium, welches seine antiepileptische Wirkung besser ent-
faltet, weil aus den Speisen das Chlornatrium weggelassen ist; da das
Sedrobol auBerdem geringe Mengen Kochsalz und Gewiirzstoffe ent-
hilt, kann es an Stelle des iblichen Kochsalzes als Wiirze treten und
wird gern genommen, weil es die Nahrung schmackhaft macht. Wird
aber das Essen nicht kochsalzarm gekocht, so wirkt jeder Sedobrol-
wiirfel nicht stirker antiepileptisch, als wenn man statt seiner 1 g ge-
wohnliches Bromnatrium gibt, das natiirlich viel billiger ist als ein
Sedobrolwiirfel.

Auf Luminal als Ersatz fiir Brom soll noch besonders hin-
gewiesen werden. Es kann in Dosen von 0,15 bis 0,3 thglich gegeben
werden und wirkt in manchen Fillen sehr prompt.

Beim Status epilepticus wird in der Praxis zu selten an die
rektale Darreichung von Medikamenten gedacht: 3,0 Chloral im
Einlauf, auch Veronal 2,0 oder Luminalnatrium 0,3—0,5 im Ein-
lauf konnen einen Status gelegentlich kupieren. Weiter ist ein hier be-
wihrtes Mittel Amylenhydrat subkutan; es muB eine Emulsion von
1 Amylenhydrat auf 3 Wasser gemacht und in der Spritze tiichtig ge-
schiittelt werden; Amylenhydrat 16st sich nicht im Wasser. Davon
2—4 ccm mit der Pravazspritze tief in die Muskulatur, an jeder Stelle
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nur 1 ccm, damit man keine Nekrosen setzt. Man muBl auch daran
denken, dafl beim Status epilepticus griindliche Darmreinigung durch
Einlauf, ferner Durchspillen des Korpers mit physiologischer Koch-
salzlésung sehr gut wirkt; deshalb sind Aderlidsse und intravendse oder
subkutane Kochsalzinfusionen am Platze.

Bei den Erregungszustianden der Epileptiker wirkt Morphium
und Paraldehyd garnicht; bei schwererer tobsiichtiger epileptischer
Erregung muf man die stirksten Narkotika, iiber die man verfiigt, am
besten subkutan geben, also Hyoszin oder Duboisin 0,0006—0,001,
gelegentlich kombiniert mit Morphium 0,1—0,3; in leichteren
Fillen wirkt Chloral und Luminal.

Bei epileptischen Démmer- und Stuporzustidnden ohne
hochgradige Erregung mull man die Narkotika und andere Krampf-
mittel weglassen. Oft beendet ein dann einsetzender Krampfanfall
rasch den Dammerzustand.

Von der didtetischen Behandlung der Epilepsie ist die fleisch-
arme Di#t so bekannt, daf} hier nur vor einer Uberspannung dieser
lakto-vegetabilen Lebensweise gewarnt zu werden braucht. Ge-
rade jetzt bei dem Milch- und Fettmangel der Kriegszeit trifft man viele
Epileptiker, die auf ihre ,vegetarische Ernahrung so eingeschworen
sind, daf sie glauben, ein heiliges Recht auf ungefahr 10mal so viel
Milch und Butter als ihre Mitmenschen zu haben. Dabei wiirde ihnen
das vierte] Pfund Fleisch, das jedem jetzt in der Woche zusteht, sicher
keinen Eintrag tun. Von grofler Wichtigkeit scheint mir aber eine Darm-
desinfektion im allgemeinen: ich beginne jede Epilepsiebehandlung
mit einer Kalomeldarreichung, und es mub immer wieder auf Reini-
gung des Darmes und Umstimmung der Darmflora gehalten werden.

Die Behandlung mit Schlangengift (Crotalin) hat nicht gehalten,
was von ihr mit groBer Reklame versprochen wurde.

Auch die neuerdings propagierte Theorie von der thyreogenen
Entstehung der Epilepsie gilt nur fiir einzelne Fille. Daher' ist die Be-
handlung mit rektalen EingieBungen von frischem Schilddriisen-
prefisaft auch kein Allheilmittel, wenn ich auch einzelne Besse-
rungen gesehen habe. Bei kindlicher Epilepsie niitzt manchmal die
lingere Darreichung von Kalziumpréparaten, wenn auBerdem Brom
oder Luminal gegeben wird.

Zu den wesentlichen Aufgaben der Epilepsiebehandlung rechne ich
die Beratung des Kranken und seiner Angehorigen beziiglich Anstalts-
unterbringung, Berufswahl, EheschlieBung. Ein voriibergehen-
der Anstaltsaufenthalt bei linger bestehender Epilepsie ist vorteil-
haft, auch wenn der Kranke nicht dauernd in der Anstalt interniert zu
werden braucht. Denn man kann in der Anstalt genauer den Typus seiner
Anfille, die tbrige Form seines Leidens feststellen, verschiedene Be-
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handiungsmethoden ausprobieren und dem Kranken fiir spater Malb-
regeln geben.

Bei der Berufsberatung kommt neben Schwere und Zahl der
Krampfanfille vor allem der geistige Zustand in Betracht; EKinzelheiten
konnen hier nicht gegeben werden.

Von der EheschlieBung muB man Epileptikern entschieden
abraten: Immer noch trifft man in Laienkreisen und sogar bei einzelnen
Arzten die Meinung, daB eine in der Pubertit entstandene Epilepsie,
namentlich bei Méadchen, heile oder besser wiirde unter dem Einfluf§l
regelmiafigen Geschlechtsverkehres, weshalb dann Eheschliefung emp-
fohlen wird. Diese Annahme ist absolut falsch und die Eheschliefung
der Epileptiker eine vollig unsoziale MaBregel, die zur Verhiitung kranker
Nachkommenschaft ganz verboten werden sollte.

II. Lokalisierte Muskelkrimpfe, Tiks und
Beschiiftigungskrimpfe,

Diagnostische Irrtiimer.

Fiir die praktischen Zwecke dieser Erdrterungen méchte ich unter
obiger Bezeichnung eine Anzahl verschiedenartiger Stérungen zusammen-
fassen, die das Gemeinsame haben, daB bei ihnen meist auf funktioneller,
nicht organisch bedingter Grundlage Krampfe, also unwillkiirliche Kon-
traktionen teils klonischer, teils tonischer Art von kiirzerer oder lingerer
Dauer an einzelnen Muskeln oder bestimmten Muskelgruppen des
Rumpfes oder der Extremitaten auftreten. Zu ,,Anfillen vom Charakter
des epileptischen Krampfanfalles kommt es meist dabei nicht;
von einem solchen unterscheiden sich die lokalisierten Muskelkrampfe
dadurch, dal} sie nicht die fiir den epileptischen Krampfanfall fast stets
typische Aufeinanderfolge tonischer und klonischer Kontraktionen zeigen,
daf} die Krampfe nicht auf die gesamte Muskulatur iibergehen, sondern
auf bestimmte Abschnitte beschriankt bleiben und dal keine BewuBt-
seinsstorung dabei auftritt. Dagegen kénnen sie gelegentlich verwech-
selt werden mit dem Anfall der ,,Jacksonschen* (kortikalen) Epi-
lepsie, weil dieser ja auch ohne Beteiligung der gesamten Muskulatur
und ohne Bewulltseinsstérung verliuft.

Bei der Differentialdiagnose nach dieser Richtung muB also be-
sonders auf herdférmige Erkrankungen des Hirns, namentlich der Hirn-
rinde geachtet werden (vergl. unter IL.).

Bei allen lokalisierten Muskelkrdmpfen muB auBerdem auf orga-
nische Erkrankungen in der Nachbarschaft der krampfen-
den Muskelgruppe geachtet werden, welche imstande sind, reflekto-
risch solche Krampfe auszuldsen.

Schwalbe, Diagn. u. therap. Irrtiimer. Heft 3. 2
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Unter ,, Tik* versteht man eine besondere Form krampfartiger plstz-
licher Kontraktion bestimmter Muskelgruppen; sie tragen einen haib-
gewollten, also nicht unwillkiirlichen Charakter und sind meist ., psy-
chogen bedingt, finden sich deshalb auch bei den Psychoneurosen
(Neurasthenie, Hysterie) — vergl. diesen Abschnitt — oder als Zeichen
einer schweren degenerativen Anlage (Psychopathie). Als , psychogen*
bezeichnet man die Entstehung des Tiks dann, wenn er durch ein affekt-
betontes Erlebnis (Schreck usw.) oder durch bewufite oder unbewufte
Vorstellungen eines solchen ausgelést oder unterhalten wird; in solchen
Fillen steht er den Zwangsbewegungen nahe. Der , Tik* ist oft die un-
bewuBte, gewohnheitsméBige, {ibertrieben stark ausgefiihrte Wieder-
holung einer an sich zweckmiBigen Bewegung (Abwehrbewegung, Geste,
Mienenspiel). Ubergéinge und Kombinationen von einfachen Muskel-
krimpfen und Tiks kommen vor.

Auch Verwechslungen der lokalisierten Muskelkrampfe mit den Sto-
rungen der Myotonie kénnen vorkommen. Bei diesen bleiben nach
einer gewollten und richtig ausgefiihrten Bewegung die dazu gebrauchten
Muskeln noch unzweckmaBig lange in Kontraktionszustand; ihre Er-
schlaffung und Ablésung durch die Antagonisten erfolgt zu langsam.
Die Ausdehnung dieser Stérung auf verschiedene Muskelgruppen, der
hereditdar-familidre Charakter der ,Thomsenschen Krank-
heit” in den meisten Fallen zeigt die richtige Diagnose.

Von den an allen moglichen Muskeln und Muskelgruppen vor-
kommenden Krampfen der genannten Art sind folgende praktisch wich-
tig und konnen zu Verwechslungen Anlall geben:

Der Kaumuskelkrampf, der in seiner tonischen Form als ,,Tris-
mus‘‘ oder Zahneknirschen auch bei Tetanus, Meningitis, Hirntumoren,
Paralyse, katatonen Zustinden der Dementia praecox vorkommt und
durch die Symptome dieser schwereren Hirnerkrankungen vom ein-
fachen funktionellen Krampf abzugrenzen ist. Gelegentlich kann ein
tonischer Krampf der Kaumuskeln durch eine Affektion des Kiefer-
gelenkes vorgetiduscht werden.

»Der ,Fazialiskrampf” im Bereich der gesamten oder hiufiger
einzelner Abschnitté der mimischen Gesichtsmuskulatur (Lidkrampf,
Blepharospasmus, Blepharoklonus, Nictitatio; Mundkrampf). Hier kom-
men als Ursache fiir die reflektorische Erregung des Krampfes ganz be-
sonders entziindliche und andere Prozesse im Bereich der Stirn- oder
Kieferhohlen, der Mundhéhle, der Zihne, ferner auch Trigeminusneur-
algien in Betracht. Im Bereich der Gesichtsmuskeln sind die Tiks be-
sonders hdufig (vergl. oben), weshalb man auch die gewohnheitsmiBigen
Fazialiskontraktionen schlechthin als Tik bezeichnet. Tiks oder echte
Fazialiskrimpfe kommen namentlich auch in der Rekonvaleszenz vin
einer Fazialislihmung vor in Gestalt einer tibertriebenen Kontraktion
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des frither geldhmten Fazialis infolge der Innervationsanstrengung bei
der Ubung. Im Fazialisgebiet kommen auch gelegentlich isolierte
Jacksonsche Kriampfe vor als Symptome einer herdférmigen Rinden-
affektion.

Die an den Augenmuskeln vorkommenden tonischen Krémpfe
sind in den allermeisten*Fillen auf organische, teils diffuse, teils herd-
formige Hirnerkrankungen zuriickzufiihren und nur selten funktio-
nell bedingt. Sie fordern deshalb immer griindliche Untersuchung
nach dieser Richtung. Als klonischer Krampf der Augenmuskeln kann
man den Nystagmus bezeichnen, der ebenfalls sehr hiufig durch orga-
nische Erkrankungen des Gehirns (Kleinhirntumor, multiple Sklerose)
oder des vestibularen Gleichgewichtsapparates im Ohr bedingt ist. Fami-
lisrer, angeborener Nystagmus kann organisch (Hydrozephalus) bedingt
sein oder ist ein Zeichen einer ‘angeborenen psychopathischen Anlage.

Als Torticollis spastica (Caput obstipum spasticum) bezeich-
net man einen tonischen Krampfzustand der Nackenmuskeln, be-
sonders des Sternokleidomastoideus, wodurch der Kopf auf die dem
krampfenden Kopfnicker entgegengesetzte Seite gedreht und so gehalten
wird. Diese funktionell bei Psychopathie, Neurasthenie, Hysterie ent-
stehende Krampfform darf nicht mit dem rheumatischen oder angebore-
nen, durch entziindliche oder narbige Verkiirzung des Sternokleidoma-
stoideus entstandenen Caput obstipum verwechselt werden. Auch wird ge-
legentlich der funktionell oder durch muskulidre Prozesse bedingte,,Schief-
hals* verwechselt mit einer &hnlichen Haltungsanomalie des Kopfes in-
folge von Erkrankungen oder Verkrimmung der Halswirbel-
sdule.

In der Hals- und Schultermuskulatur kommen auflerdem unwill-
kiirliche klonische Krimpfe und tikartige, gewohnheitsmiBige Bewegun-
gen nicht selten vor.

Der Stimmritzenkrampf (Laryngospasmus) kommt als rein funk-
tionelle Storung bei Hysterie, Psychopathie, ferner reflektorisch aus-
gelost bei Pharyngitis und Laryngitis vor, kann aber auch, namentlich
bei Kindern, Symptom einer Rachitis sein oder die Haupterscheinung
eines Anfalles von Kindertetanie bilden; im letzteren Fall miissen die
itbrigen Symptome der Tetanie (siehe diese) die Diagnose eventuell
in der anfallsfrelen Zeit erméglichen.

An den Extremitdten werden isolierte, tonische, gelegentlich
auch klonische Krimpfe einzelner Muskelgebiete auf funktioneller Grund-
lage beobachtet, z. B. bei Kriegsteilnehmern rein hysterische Spasmen
oder Kontrakturen der Hand, der Finger nach SchuBverletzungen des
Armes, ohne dab entsprechende Nervenverletzungen vorliegen oder wenn
diese bereits geheilt sind. Immer aber fordern derartige isolierte Muskel-
krimpfe der oberen oder unteren Extremititen eine sorgfaltige Prifung,

2 *
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ob nicht doch traumatische oder entziindliche Erkrankungen
eines Nervengebietes, der Muskeln oder Gelenke vorliegen oder
ob die isolierten Kraimpfe nicht ein Symptom einer herdférmigen
Hirnerkrankung sind. Eine Verwechslung der Muskelkrimpfe an den
Ixtremititen mit Krampfzustinden der Tetanie ist auch moglich,
namentlich bei Kindern, kann aber durch die iibrigen Symptome der
Tetanie ausgeschlossen werden.

Als Crampi bezeichnet man schmerzhafte tonische Muskelkon-
traktionen in den Extremitidten, besonders an den Waden; sie kommen
ohne schwerere organische oder funktionelle Nervenerkrankung bei
sonst gesunden Personen nach plotzlicher Uberanstrengung oder Uber-
miidung manchmal gewohnheitsmidfig vor. Sie haben also mit den bis
jetzt erwidhnten lokalisierten Muskelkrimpfen nichts zu tun.

Von den bis jetzt erwdhnten lokalisierten Muskelkrampfen abzu-
trenner: sind die Beschaftigungskrampfe (ihr bekanntester Typus
der Schreibkrampf). Hier treten Spasmen, Zittern oder Schwiche, manch-
mal auch Schmerzen nur in den bei einer bestimmten Beschiftigung
gebrauchten Muskelgruppen und nur bei der Ausiibung dieser Beschif-
tigung auf. Oft besteht eine neurasthenische Grundlage (siehe auch
Neurasthenie). Dall Bewegungsstérungen der Paralysis agitans oder
anderer organischer Nervenkrankheiten fiir Beschaftigungskrimpfe
gehalten werden, habe ich wiederholt erlebt.

Therapeutische Irrtiimer.

Da in den meisten Fillen die lokalisierten Muskelkrampfe, Tiks,
Crampi, Beschéiftigungskrimpfe, auf einer nervosen Allgemeinerkran-
kung (Neurasthenie, Hysterie) beruhen, so ist die Therapie durch dieses
Allgemeinleiden vorgeschrieben und muf} sich beziiglich des hier in
Betracht kommenden Symptoms auf Ubung, Willensstirkung, Entfer-
nung korperlicher oder psychischer Schidlichkeiten richten; sie ist
also der Hauptsache nach eine suggestive oder Psychotherapie. Vorher
muB allerdings alles beseitigt werden, was als peripherische Reizquelle
fiir die lokalen Krampfe dienen kann, also die oben erwihnten trauma-
tischen, entziindlichen oder sonstigen Vorginge in der Nachbarschaft
der krampfenden Muskelgruppen.

Zum Riistzeug der mechanischen und Suggestionstherapie gehort
auch der elektrische Strom in allen seinen Anwendungsformen. Es
sei bei dieser Grelegenheit noch einmal betont, daB solche Reizzustinde,
wie es die lokalisierten Muskelkrimpfe sind, nur sehr vorsichtig und
nur von sehr sachverstindiger Hand mit dem elektrischen Strom
angefaBt werden diirfen. Unterbrechungen der Nervenleitungen, die
neugebahnt werden miissen (wie bei den Lihmungen) liegen hier nicht
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vor. Deshalb kann man von einem lange fortgesetzten, alle
paar Tage wiederholten ,Elektrisieren” durch galvanischen
oder faradischen Strom hier nichts erwarten; man wirde héch-
stens den Reizzustand vermehren. Seine suggestive Wirkung
entfaltet der elektrische Strom aber nur, wenn er unter bestimmten
VorsichtsmabBregeln an den Patienten herangebracht wird. Dazu ge-
hért, daB er nicht zu haufig angewandt wird, dall er nicht durch Pflege-
personal (auch nicht durch Schwestern oder Lazarettgehilfen!) appli-
ziert wird, sondern durch den Arzt und zwar durch einen sachver-
stindigen Arzt selbst. Wenn so oft bei der elektrischen Behand-
lung funktioneller — und auch organischer — Nervenkrankheiten auch
nach langer Dauer kein Erfolg erzielt wird, so liegt das m. E. zum
groflen Teil daran, daB die Anwendung des elektrischen Stromes dem
Pflegepersonal iiberlassen worden ist. Auch wenn die Pflegerin oder
Schwester sich genau an die drztliche Vorschrift halt, verliert das Ver-
faliren doch einen Teil seiner Wirkung, weil von einem individuellen
Eingehen auf den augenblicklichen Befund keine Rede sein kann; das
kann nur der Arzt, der bei der elektrischen Behandlung gleichzeitig
die jeweilige Reaktion feststellt und danach Qualitit und Stirke und
Angritfspunkt des Stromes verdindert und dosiert. Auch kann natiir-
lich von einer Suggestivwirkung nicht die Rede sein, wenn der Patient
Tag fiir Tag an den Apparat gesetzt wird, an dem ein Pfleger die vor-
geschriebenen 5 Minuten mit der faradischen Walze auf- und abbiigelt
oder mit der Kontaktelektrode die Muskeln springen 14Bt.

Noch weniger sollte man den Patienten raten, sich einen kleinen
elektrischen Apparat zu kaufen und sich zu Hause selbst zu elek-
trisieren; das fithrt im besten Falle zur Kurpfuscherei, hiaufig aber
auch zu MiBgriffen und diskreditiert den Wert der Elektrotherapie.

Dal} die von Kaufmann neu inangurierte Behandlung von Kriegs-
neurosen durch suggestiv applizierte starke faradische Stréme nur in
der Hand eines elektrotherapeutisch geschulten Arztes nitzt
und nicht zu unliebsamen Uberraschungen (plétzliche Todesfille!) fiihrt,
versteht sich von selbst.

Im allgemeinen verfiigt ja der mit der elektrotherapeutischen Tech-
nik weniger vertraute Praktiker gewohnlich nicht iiber einen statio-
niren (an die Leitung angeschlossenen) elektrischen Apparat. Wo dies
doch der Fall ist, sei auch hier darauf hingewiesen, daff der sogen. ,,sinu-
soidale Strom* zwar ein Ersatz fiir den faradischen Strom ist,
aber doch intensiver, schmerzhafter und tiefer als der ge-
wohnliche faradische Strom wirkt. Will man ible Zufille bei
der Suggestivbehandlung mit starken Strémen vermeiden, so
setzt man die — moglichst grofle — indifferente Elektrode an einer
Korperstelle auf, wo man tiefe Wirkungen auf lebenswichtige Organe
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(Herz, Medulla oblongata) nicht befiirchten mull, also nicht am Ster-
num, nicht am Nacken, sondern z. B. bei der Armbehandlung an der
Schulter, bei Beinbehandlung am Gesa. MuB man doch wichtige Kor-
perstellen wihlen, so muB der Strom erst sorgfiltig dosiert und
darf nur unter Kontrolle des Pulses, der Atmung, der Ge-
sichtsfarbe abnorm gesteigert werden.

Sicherer sind fiir den Allgemeinpraktiker die transportabeln fara-
dischen Apparate, die aus Elementen gespeist werden. Nur braucht
man dazu bessere Elektroden, als sie gewohnlich den kleinen kéuf-
lichen Apparaten beigegeben werden: grole, lange Handgriffe, die Elek-
trodenplatten am besten rund, mit Moos gepolstert und mit derbem Nessel-
stoff iiberzogen (nicht mit Leder, das durch die Befeuchtung weich
und schmierig wird). Die Platten miissen abschraubbar und durch
groBere oder anders geformte zu ersetzen sein. Der eine Elektroden-
griff mull einen gut federnden Unterbrecher haben, der den Strom
schlieBt, wenn man den Daumen hébt. Die Leitungsschnire miissen
zweifarbig sein und eine bestimmte Farbe stets am negativen .Pol ein-
geschraubt werden, damit man (was fiir den galvanischen Strom wich-
tig ist), jeden Augenblick weiB, ob man die Kathode oder die Anode
in. der Hand hat. Seinen Apparat muB man selbst kennen und ihn
moglichst allein bedienen, weil andere Leute héufig daran etwas in
Unordnung bringen oder hinterlassen, so dafi er dann nicht funktioniert,
wenn man ihn eilig braucht.

Diese Bemerkungen gelten ganz allgemein fir alle Formen der
elektrischen Behandlung.

Zu den Behandlungsmethoden vieler hier erwihnter Muskelkrimpfe,
namentlich der Tiks und Beschaftigungskrampfe gehoren auch die iibri-
gen Anwendungen der Wachsuggestion, die Hypnose, die Freud-
sche Psychoanalyse und die Ubungs- und Beschiftigungs-
therapie (vergl. Abschnitt VII).

III. Chronische Bewegungsstorungen.

Zittern, Chorea, Athetose, Paralysis agitans.

In dieser Gruppe mochte ich einige Erkrankungen zusammenfassen, die
man eigentlich zu Unrecht noch zu den Neurosen rechnet, weil sie hdchstwahr-
scheinlich auf organischen Verinderungen des Zentralnervensystems, teils der Rinde,
teils subkortikaler Teile (Corpus striatum) beruhen. Die wissenschaftliche Erkenntnis
ist hier der Krankheitseinteilung vorausgeeilt, und sie werden meist noch bei den
Neurosen besprochen.

Das gemeinsame dieser Erkrankungen ist, daB eines ihrer
Hauptsymptome eine ,Bewegungsstorung* darstellt, die nicht
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anfallsweise, wie die Krampfe auftritt, sondern wihrend der
ganzen Krankl :itsdauer besteht. Will man zu einer richtigen Dia-
gnose und Unterscheidung dieser Krankheitsbilder kommen, so muf
man zunachst dariiber klar werden, worin die charakteristische Be-
wegungsstorung jeder Krankheitsform besteht:

Unter ,Zittern“ versteht man unwillkiirliche rhythmisch-oszil-
lierende Bewegungen um eine bestimmte mittlere Lage in einzelnen
Muskelgruppen oder in der gesamten Muskulatur: Stirke (grob- und
feinschligig), Schnelligkeit, Abhiingigkeit vom Willen und von see-
lischen Vorgingen ist bei den Zitterbewegungen verschieden. Bei der
Chorea sind die Bewegungen auch unwillkiirlich, wenn auch mehr
von psychischen Einfliissen abhingig; aber sie sind nicht rhythmisch,
also nicht in gleicher Art, Richtung und Stirke sich stets wiederholend,
sondern unregelmiBig, meist schnell und ruckférmig, betreffen meist
koordinierte Muskeln, haben also an sich den Charakter gewollter, sinn-
gemifBer Bewegungen (Greifen, Mienenspiel, Gehen), sind jedoch zweck-
los, weil sie der augenblicklichen Situation nicht entsprechen und weil
sie immer wiederholt werden. Bei der Athetose treten (am héufigsten
an Handen und Fingern) langsame, oft rhythmische Bewegungen ein-
zelner Muskelgruppen (Strecker oder Beuger der Hand und Finger)
auf, die gegeniiber zweckvollen Bewegungen etwas exzessives (z. B.
Uberstreckung) haben; sie konnen durch den Willen etwas gehemmt
werden. Bei der Paralysis agitans handelt es sich um eine Kom-
bination von langsamen Zitterbewegungen der Extremititen, des Kopfes
und Unterkiefers mit komplizierten Bewegungen der Hand und Finger
(Pillendrehen, Geldzahlen); diese Bewegungen lassen bei Willensanstren-
gung h#ufig nach.

Im einzelnen ist zur Vermeidung diagnostischer und therapeutischer
Fehler dieser Erkrankungen noch folgendes zu sagen:

1. Bei allen Zitterzustiinden miissen erst organische Leiden
als Grundlage ausgeschieden werden; am wichtigsten ist hier
die multiple Sklerose, bei der ein bestimmter Zittertypus (Inten-
tionstremor, besonders bei gewollten Bewegungen) auftritt (vergl. das
einschligige Kapitel in dem Heft: Riickenmarkskrankheiten). Bei dif-
fusen und herdférmigen Hirnerkrankungen (progressive Pa-
ralyse, senile Hirnatrophie, Hemiplegie) findet sich ebenfalls Zit-
tern. Man darf nicht vergessen, daB bei chronischen Vergiftungen
(Alkohol, Blei), ferner bei Basedowscher Krankheit Zitternein hiu-
figes Symptom ist. Nach Ausscheidung dieser Fille finden wir Zittern in
verschiedenen, namentlich grobschligigen Formen hiufig bei funktionel-
len Neurosen (Neurasthenie, Hysterie), namentlich wenn es sich
um Unfallneurosen handelt; eine Form der Kriegsneurose, die be-
sonders nach Verschiittungen, Granatexplosionen entsteht, zeigt als sehr
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auffilliges Symptom grobes Zittern oder Schiitteln des Kopfes und der
Extremititen, das gewdhnlich durch darauf gerichtete Aufmerksamkeit
verstirkt wird (vergl. unter Neurasthenie und Hysterie). Endlich findet
sich gelegentlich Zittern ohne weitere organische oder funktionelle Er-
krankung als sog. ,essentieller Tremor®; oft tritt es in dieser Form
familidr auf; ich habe es bei 5 Geschwistern gesehen. Man mul wissen,
daB auch bei Gesunden in psychischer Erregung oder nach stirkerer
Abkiithlung Zittern auftritt und daf das nervose oder hysterische Zit-
tern unter diesen Bedingungen stirker wird. Viele Zitterformen &uBern
sich deutlich an der Schrift.

Simulieren von Zittern wird hdufig versucht. Wenn es unge-
schickt gemacht wird, ist der Simulant leicht zu entlarven, weil seine
Zitterbewegungen grob, ungleichmafiig, von einer deutlichen willkiir-
lichen Anspannung der Muskulatur begleitet sind, die sich auch durch
unregelmifiige Atmung und beschleunigte Herztitigkeit kundgibt; auch
kann dieses Zittern nicht lange durchgehalten werden und 1aBt bei ab-
gelenkter Aufmerksamkeit nach. Geschickte Simulation des Zitterns ist
bei einmaliger Untersuchung schwer zu entlarven. Das Fehlen aller
anderen Symptome einer nerviosen Stérung muB aber diesen Verdacht
erwecken und lift lingere Beobachtung angezeigt erscheinen.

Exakie, spiter nachpriifende und vergleichbare Untersuchungen aller Zitterbe-
wegungen sind durch den dreidimensionalen Untersuchungsapparat von Sommer
moglich, mit dem man Kurven von einer zitternden Extremitit in den drei Raum-

dimensionen aufnehmen kann und diagnostisch wertvolle Aufschliisse erhilt; die
Untersuchung kann nur im psychologischen Laboratorium ausgefiihrt werden.

2. Von den Choreaformen ist die chronische (degenerative,
hereditire, Huntingtonsche) Chorea als eine chronische organische
Erkrankung des Nervensystems, die oft bei mehreren Generationen hinter-
einander meist im mittleren Lebensalter auftritt, bis zum Lebensende an-
halt und mit einem psychischen Verfall einhergeht, leicht zu erkennen.
Ebenso bedarf die hemiplegische Chorea keine besondere Besprechung.

Am wichtigsten ist die Chorea minor (Sydenhamsche Chorea).
Es wird manchmal noch tibersehen, dafl die Chorea minor eine Krank-
heit von echt infektiosem Ursprung ist, wie die bakteriologische und
pathologisch-anatomische Untersuchung beweist. Dies ist aker wichtig
fir ihre Diagnose und Therapie. Bei guter Anamnese kann man gewdhn-
lich den Infektionsweg ermitteln, der nicht selten von einer Angina
lacunaris iiber Gelenkrheumatismus, Endokarditis zur Chorea fiihrt.
Es ist weiter wichtig, daB sowohl eine neuropathische Disposition als
frither durchgemachter Gelenkrheumatismus und Endokarditis dazu dis-
poniert, daB, wenigstens in gewissen Lebensaltern (Kindheit, Pubertit),
neue akute Infektionen von neuem eine Chorea hervorrufen kénnen.
Eehte Chorea im 6., 14., 21. Lebensjahr bei demselben Individuum habe
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ich wiederholt gesehen; in einem solchen Fall hatte auch der Vater
und die Schwester Chorea gehabt. Bei solcher Disposition geniigt auch.
eine psychische Erregung, um eine echte, nicht hysterische Chorea
hervorzurufen. Da die echte Chorea auch in ihren Symptomen
und sogar ihrem Verlauf psychisch beeinfluBbar ist, so ist die-
Verwechslung von echter und hysterischer Chorea bisweilen leicht.
Fir echte Chorea spricht aber der Nachweis infektioser Ent-
stehung (Beginn mit Fieber), ein objektiver Herzbefund (Gerdusch)
und die GleichmiBigkeit und Schwere des Krankheitsbildes. Die.
hysterische Chorea ist schwankender, mehr psychisch zu beein-
flussen, hiufig einseitig. Das, was in der Literatur als ,,Chorea magna
hysterica“ geht, sind grobe hysterische Nachahmungen der echten Chorea,
wobei die Bewegungen durch ihren komplizierten, gewollten zweckvollen.
Charakter sehr auffallen; bei den choreatischen Epidemien in Schulen
und Pensionen handelt es sich meist um diese Form, wie leicht er-
kannt wird.

Man darf nicht vergessen, daB in Begleitung der Chorea namentlich
des jugendlichen Alters leichtere psychische Stérungen oder ausgespro-
chene Psychosen auftreten, gewdhnlich von gutartigem Charakter, aber:
mit der Neigung zu hiufigen Rezidiven.

Lehrreich war z. B. folgender Fall:

12 jibriger Junge, bis dahin ordentlich, veruntreut Geld, bummelt viel aut
der StraBe, begeht einen Ladendiebstahl. Bei der Sprechstundenuntersuchung finden:
sich choreatische Bewegungsstérungen und ein Herzgeriusch; die Nachfrage ergibt,
daf er vor 4—6 Wochen fieberhafte Angina hatte. In der Amnstalt heilen die
choreatischen Stérungen rasch; es besteht aber noch lingere Zeit ein psychisches
Krankheitsbild von hauptsichlisch manischem Charakter, das aber auch einige Tage
einen melancholischen Nachschlag zeigt und dann heilt; also manisch-depressive Er-
krankung bei Chorea.

Es gibt auch eine rein ,,psychische Chorea‘: Reizbarkeit, all-
gemeine Bewegungsunruhe, Zerstreutheit, Ablenkbarkeit, Zerfahrenheit,.
ohne dall die motorischen Stérungen der Chorea sehr typisch aus-
gesprochen sind. Es ist gewissermaflen das psychische Aquivalent der
echten Chorea; auch diese Erkrankung findet man hiufig bei Kindern.

Therapeutisch mufl jede echte Chorea wie eine Infektions-
krankheit aufgefalBt werden: am Anfang Bettruhe, Behandlung des:
Fiebers und der zugrunde liegenden Infektion, also in vielen Fallen
hohe Salizylgaben oder Aspirin. Herzbehandlung; Eisbeutel. Sehr
bewihrt haben sich mir feuchte Ganzpackungen des Korpers von 1 bis
2 Stunden, zweimal taglich; es mufl aber dafiir gesorgt werden, daB
der Patient beim Ein- und Auspacken sich nicht erkiltet. In einigen
Fillen, namentlich bei starkem Fieber und schweren endokarditischen
Symptomen habe ich mit Erfolg Opsonogen oder ein anderes poly-
valentes Serum gebraueht. Wenn Fieber und akute Erscheinungen
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abgeklungen sind, macht man eine Arsenbehandlung (innerlich oder
subkutan) und schlieBt noch eines der modernen Kalziumpriparate an.
Man mull auch daran denken, dal wiederholt bei kindlicher Chorea
die Wassermannsche Reaktion positiv gefunden wurde (hereditire Lues?).
In solchen Fillen habe ich eine Salvarsankur gemacht.

Bei jeder Choreabehandlung mul dem psychogenen und psychischen
Anteil der Erkrankung insofern Rechnung getragen werden, als eine
moglichste Isolierung des Kranken durchzufithren ist: Behandlung
im Zimmer allein, Trennung von Geschwistern, Schulfreunden und Be-
kannten; in der Rekonvaleszenz ist wegen der Einwirkung auf andere
Kinder Schulbesuch noch hinauszuschieben. Weil dies alles schwierig
zu Hause zu erreichen ist, ist Krankenhausbehandlung in den meisten
Fillen besser.

3. Die Paralysis agitans mit ihrer Symptomentrias: Haltungs-
anomalien des Rumpfes und der Hinde, Starrheit und Steifigkeit aller
Bewegungen, Zittern ist in typischen Fillen so charakteristisch, daf
die Diagnose kaum verfehlt werden kann. Man mull nur daran denken,
daf das eine oder andere Hauptsymptom einmal fehlen kann
und dann die Mdgiichkeit von Verwechslungen vorliegt, teils mit der
maultiplen Silercse, teils mit senilen oder postapoplektischen
Zustinden. Zur Verwechslung mit der multiplen Sklerose kann
die Steifigkeit der Muskeln Anlafl geben: aber bei der Paralysis agitans
liegt einc Erschwerung der Innervation und der Muskelkontraktion und
zwar meist der Agonisten und Antagonisten gleichmiaflig vor, so dal
alle Bewegungen langsam, wie eingerostet, vor sich gehen. (Ahnlich
ist die Bewegungsstérung bei einigen seltenen organischen Erkrankungen,
die auf Linsenkernverinderungen zuriickgefiihrt werden — Wilsonsche
Erkrankung, Pseudosklerose.) Bei der multiplen Sklerose handelt es
sich um eine ,,Hypertonie“, einen verstirkten Tonus der Muskeln, am
hiufigsten der Unterextremititen durch herdférmige Erkrankung der
Pyramidenbahn; daher finden wir die dafiir typischen Symptome, die
bei der Paralysis agitans fehlen: Reflexsteigerung, Babinskischer Zehen-
reflex, spastische Kontrakturen (vergl. das einschligige Kapitel).

Das Zittern bei der Paralysis agitans besteht bestindig und
laBt bei gewollten Bewegungen sogar etwas nach. Bei der multiplen
Skierose braucht es in der Ruhe nicht vorhanden zu sein, beginnt erst
bei gewollten Bewegungen und nimmt im Laufe der Bewegung rasch
an Stirke zu. Das senile Zittern ist schon in der Ruhe vor-
handen und nimmt bei Bewegungen zu. _

Im iibrigen sei noch darauf hingewiesen, dall bei der Paralysis
agitans einige Nebensymptome: eine eigenartig klanglose, fliisternde
Spruche, gedriickte miirrische Stimmung von besonderer praktischer
Bedeutung sind, weil sie die Behandlung der Patienten in der Familie
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so erschweren; die Angehorigen sind auf die Dauer nicht geneigt diese
Erscheinungen fir Krankheit zu halten und werden oft ungeduldig
gegen den Kranken. Auch treten diese Symptome hiufig in den Vorder-
grund, wenn die eigentlichen motorischen Symptome geringer ent-
wickelt sind.

Bei der Therapie der Paralysis agitans mdchte hier nur vor dem
zwecklosen, gewohnheitsmiligen Elektrisieren, Massieren,
Luft- und Wasserbaden gewarnt werden. Es handelt sich doch
um Reizzustinde eines leicht erschopfbaren Nervensystems; die kann
man durch hiufige Anwendung neuer peripherer Reize nicht beseitigen.
Dagegen kann man das alte Mittel Skopolamin (oder Duboisin) immer
noch empfehlen; es lindert die Muskelunruhe. Man gibt 2—5 Zehntel-
milligramm (0,0002—0,0005) 1—2mal pro Tag in Tropfen, Pillen oder
subkutan zeitweise (etwa 4 Wochen lang) oder in schwereren Iillen
kleine Dosen dauernd. Man kann auch mit einer Arsenbehandlung ab-
wechseln.

Bedeutsamer scheint mir hier noch die psychische Therapie:
Eingehen auf die innere Unruhe der Kranken, ihr hiufiges Abwechs-
lungsbediirfnis durch héufigen Aufenthaltswechsel, wo dies die Ver-
hiltnisse gestatten; in knappen Verhiltnissen ist auch aus diesem Grund
Anstaltsbehandlung besser. Durch verstindiges Zureden lassen sich
aber manche Kranke sehr lange in ihrem Beruf halten, der ihnen héufig
die beste Ablenkung ist; wihrend sie tétig sind, treten auch ihre Krank-
heitserscheinungen zurick, wie eben auch hier psychische Momente
und psychogene Einfliisse eine Rolle spielen.

IV. Vasomotoriseh-trophische Neurosen.

Unter dieser Bezeichnung kann man eine Anzahl nervéser Storungen
zusammenfassen, bei denen im Vordergrunde Symptome von Seite
des Gefillsystems stehen, ohne daB dieses organisch erkrankt
ist; es handelt sich offenbar um abnorme Erregbbarkeit und Er-
schopfbarkeit des GefaBnervensystems, also des Sympathi-
cus, gewohnlich infolge einer angeborenen Anlage; deshalb findet man
viele dieser Storungen bei den Psychopathien. Wie weit dabei die
Driisen mit innerer Sekretion mitwirken (siche das betreffende Heft), ist
noch nicht klar.

Die Diagnose bei diesen vielgestaltigen und fliefenden Krank-
heitsbildern muld in erster Linie feststellen, wie weit es sich wirklich
um reine vasomotorische Neurosen handelt, d. h. ob den Erscheinungen -
nicht andere, organische oder funktionelle Erkrankungen zugrunde liegen.

Unter diesem Gesichtspunkt kommt fiir die wichtigsten Storungen
folgendes in Betracht: Héufig handelt es sich um anfallsweise auftretende
krampfartige Kontraktionen bestimmter Abschnitte des peripheren Ar-
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teriensystems. Die dadurch bedingten Erscheinungen: Blésse, Zyanose,
Taubheit, Kribbeln oder Schmerzen in den entsprechenden Versorgungs-
gebieten, besonders in den H#nden oder FiBlen (Akroparisthesie,
Akrozyanose) kénnen mit ahnlichen Erscheinungen bei Tabes,
multipler Sklerose, Ergotismus, auch mit dem rein funk-
tionellen Beschédftigungskrampf verwechselt werden, wogegen
aber die Begleitsymptome der organischen Erkrankung schiitzen. Auch
die wirkliche arteriosklerotische Erkrankung einzelner Ab-
schnitte des peripheren Gefalsystems kann zu anfallsweise auftretenden
Schmerzen fithren, die den bei funktionellen Gefdfispasmen auftreten-
den dhnlich sind. Sehr nahe stehen sich in dieser Beziehung die beiden
Formen der Dysbasie, die angiospastische und die angiosklerotische.
In beiden Fiéllen Schmerzen und Funktionsstérungen der Beine oft nach
kurzem Gehen oder nach Kilteeinwirkung; dabei geringer oder fehlen-
der Fubpuls, blasses Aussehen oder Zyanose der Zehen; hiufig ent-
stehen beide Erkrankungsformen auf dem Boden schwerer neuropathi-
scher Pridisposition. Hier kann nur der Allgemeinbefund von Seite des
Gefillsystems (dauernde Hirte, Schlingelung, Rigiditit, dauernde Blut-
druckssteigerung, Herzverinderungen) fiir organische, arteriosklerotisch
bedingte GefaBverinderungen sprechen.

In schwereren Fallen kénnen auch auf rein angiospastischer Grund-
lage lianger anhaltende Blasse, Asphyxie und schlieBlich trophische
Storungen. bis zur Gangrin der betreffenden Glieder entstehen. Dieses
Bild der ,symmetrischen Gangran“ (Raynaudsche Erkrankung)
mub nach den gleichen oben angefiithrten Gesichtspunkten von tro-
phischen Stérungen bei Arteriosklerose, bei organischen Hirn-
rickenmarkserkrankungen abgegrenzt werden; unter den letz-
teren ist namentlich die Gliose des Riickenmarks und Syringo-
myelie durch @hnliche trophische Storungen an den Handen und Fin-
gern ausgezeichnet.

Wahrscheinlich auf einer abnormen Erschlaffung der peripheren
GefilBibezirke beruht die ,,Erythromelalgie®, die zu Rétung, Schwel-
lung, Hitze, Schmerzen in einzelnen, meist bestimmten Gliedabschnitten
fihrt. An die nahen Beziehungen dieser Stérungen zur inneren Sekre-
tion werden wir dadurch erinnert, daB wir #hnliche Symptome auch
bei ausgebildetem oder rudimentirem Morbus Basedowii finden; an
diesen mufl man also bei solchen Symptomen immer denken. Aufler-
dem gibt es eine psychische Stérung, die hiufig von solchen eigen-
artigen teigigen Schwellungen, Rétungen, Zyanose der Extremititen
begleitet ist, die katatone Form oder das katatone Stadium der Dementia
praecox. Allerdings sind hier gewdhnlich die Extremititen kalt und
feucht. Endlich kénnen natirlich schwere dekompensierte Herz-
erkrankungen ahnliche Stérungen hervorrufen.
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Abgesehen von diesen hervorstechenden Einzelsymptomen, die in
voller Auspragung nicht so sehr hidufig sind, scheint mir aber fir die
Praxis besonders wichtig, daf} es eine ausgesprochene ,,vasomotorische
Neurose® im engeren Sinne gibt, eine Erkrankung, bei der einzelne
oder mehrere der eben angefiihrten Symptome in abgeschwichter Form,
daneben andere Zeichen gestorter GefaBlinnervation und auch Sym-
ptome psychischer, namentlich affektiver Labilitdt zu finden sind. Die
Erkrankung entwickelt sich gew6hnlich auf dem Boden der degenerativen
Anlage, wobei oft in mehreren Generationen der Aszendenz #hnliche
angioneurotische Symptome vorkommen; sie ist hdufig durch ein perio-
disches Auftreten charakterisiert. Von solchen Symptomen, die fiir die
Diagnose wichtig sind, erwéhne ich noch die Neigung zu fliegender
Hitze im Gesicht, Ohren, Hinden, zu raschem BlaB- und
Blauwerden der gleichen Korperteile bei geringer Abkiih-
lung, zu umschriebenen Odemen, Quaddelbildungn, Erythe-
men nach lokalen Hautreizen oder nach bestimmten Speisen
(Krebse, Erdbeeren), zu lokalen Schweillausbrichen; gelegentlich
finden sich auch bei dem Patienten selbst oder Familienangehérigen
Blutkrankheiten: Erythema exsudativum, Morbus maculosus und
ahnliches. Auf psychischem Gebiet besteht hier hdufig grofe Affekt-
labilitdt, namentlich nach der depressiven Seite, Auftreten von Ver-
stimmungs- und Angstzustinden, Zwangsvorstellungen und Zwangs-
handlungen, impulsive Suizidneigung. In einigen Féllen treten deut-
liche Perioden auf, bei denen besonders unter dem Einflub von Kilte-
reizen die erwihnten angiospastischen Symptome mit gemitlicher De-
pression verbunden sind und durch entsprechende Wiarmebeeinflussung
(Béder) gebessert oder beseitigt werden konnen.

Man kann das hier angedeutete Krankheitsbild natiirlich zu den
Psychopathien im allgemeinen rechnen; ich glaube aber, daB die Ge-
schlossenheit seiner Symptome, die alle auf GefdBinnervationsstérun-
gen hinweisen, und die praktische Wichtigkeit die Aufstellung éines
eigenen Krankheitsbildes rechtfertigen.

Auch aus therapeutischen Griinden ist eine solche Sonderstellung
erwiinscht, weil man auch auBer dem Rahmen der iiblichen Neurasthe-
niebehandlung mancherlei machen kann. Durch eine direkt auf das
Gefdlsystem gerichtete Behandlung kann man die Neigung zu
spastischen Gefdflkontraktionen bekimpfen (blutdruckherabsetzende Mittel,
wie Nitroglyzerin, lauwarme Béader, vorsichtige Luftbider,
Solbédder, Fango bei lokalen Stérungen); durch kleine Dosen von
Herzmitteln, wobei ich namentlich eine Kombination von Tinet. Opii
und Tinet. Strophant. (aa 3 x tgl. 10 Tr.) empfehle, kann eine Regu-
lierung der Herztitigkeit und bessere Durchblutung peripherer Gefil-
bezirke erreicht werden. Dabei miissen starke GefidBgifte (Alkohol,
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Tabak, Kaffee) vermieden werden. Diese spezielle Gefalitherapie in
der Anwendung auf diese psychoneurotischen Stérungen scheint mir
nicht geniigend bekannt.

V. Neuralgien und andere Schmerzen.

~Schmerzen“ an bestimmten Korperstellen sind ein hiufiges Symptom bei or-
ganischen und funktionellen Nervenkrankheiten. Als ,Nervenschmerzen“ (eigentlich
wird ja jeder Schmerz durch die ,Nerven“ oder wenigstens durch das zentrale
Nervensystem vermittelt) pflegt auch der Laie die Schmerzen zu bezeichnen, fiir
die sich als Ursache keine organische Frkrankung, keine Gewebsverinderung findet,
weder an der Stelle, wo die Schmerzen empfunden werden, noch an irgend einem
entfernter liegenden Organ, von dem sie reflektorisch ausgeldst werden kénnten.
Dann kann man von Nervenschmerzen sprechen; unter ihnen werden diejenigen
als Neuralgien bezeichnet, welche anfallsweise auftreten und sich auf das
Verbreitungsgebiet eines peripheren Nerven beschrinken,

Da man zur Diagnose von Schmerzen sehr weitgehend auf die sub-
jektiven Angaben der Kranken angewiesen ist, so muf} in vielen Féllen
in erster Linie die Moéglichkeit der Simulation oder groben
Ubertreibung ausgeschlossen werden. DaB nicht jeder Schmerz simu-
liert ist, bei dem sich trotz genauer Untersuchung keine Organ-
erkrankung ermitteln 148t, wurde schon erwidhnt, wird aber hiufig
auch von tiichtigen Praktikern (besonders von Chirurgen!) zu wenig
beachtet. Wenn jemand, z. B. bei der Unfallbegutachtung, immer wieder
iiber starke, dauernd vorhandene oder anfallsweise auftretende Schmer-
zen an bestimmten Korperstellen klagt, ohne daBl man irgendeine Organ-
erkrankung nachweisen kann, so gibt es noch folgende Mittel, um das
wirkliche Vorhandensein dieser Schmerzen zu erkennen oder we-
nigstens die Angaben des Untersuchten als glaubhaft erscheinen zu lassen:
Bestimmte Anomalien in der Haltung und Bewegung des Rump-
fes oder der Extremititen werden angenommen und gewohnheitsmiflig
eingehalten, um die Schmerzen zu verringern ; dahin gehért z. B. die Sen-
kung der gleichseitigen Beckenhilfte bei Ischias, um den Nerv zu ent-
spannen, die Inaktivititsatrophie bei lange wihrenden Neuralgien einer
Extremitit. An halbwegs brauchbaren objektiven Kennzeichen fiir
Schmerz kommt nur das ,Mannkopffsche Phinomen* in Betracht:
Pulsveranderung (Verlangsamung, Beschleunigung oder Irregularitit),
wenn durch Druck, StoB oder Zerren der betreffenden Stelle der geklagte
Schmerz ausgeldst wird; auch dieses Erkennungsmittel wird oft illu-
sorisch, wenn der Untersuchte durch willkiirliche starke Gegenbewegun-
gen, forcierte Atmung oder Schreien seinen Pulsrhythmus veridndert, ohne
daB er dabei Schmerzen hat. Ebensowenig zuverlissig ist die Pupillen-
erweiterung bei Schmerz, weil schon die Erwartungsspannung oder die
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Vorstellung eines Schmerzes die gleiche Pupillenerweiterung hervor-
rufen kann. Im ganzen ist man aber, namentlich in der Unfallbegut-
achtung, beziiglich der Glaubhaftigkeit und Stirke der geklagten Schmer-
zen auf den Allgemeineindruck angewiesen, der natirlich auch der
subjektiven Beurteilung des Beobachters sehr unterliegt. Wenn aber,
namentlich bei langerer Beobachtung oder wiederholten Untersuchun-
gen, Erndhrungs- und Kriiftezustand andauernd gut sind, Gesichtsfarbe,
Auftreten, Sprache und die Bewegungen des Untersuchten dauernd
frisch und energisch sind, so muB} man das Vorhandensein starker, nach-
haltiger Schmerzen mindestens fiir sehr unwahrscheinlich halten.

DaB die an einer bestimmten Stelle geklagten Schmerzen wirklich
vorhanden sind, auch wenn an der Stelle selbst keine Verdnderung an
Gelenken, Knochen oder Weichteilen nachzuweisen ist, wird wahr-
scheinlicher, wenn es gelingt, eine. Organerkrankung zu finden, die
reflektorisch diese Schmerzen hervorrufen kann, oder eine Allgemein-
erkrankung, bei der erfahrungsgemif solche Schmerzen ein hiufiges
Symptom sind. Als Beispiel solcher ,symptomatischer Neuralgien®
der ersten Gruppe seien die neuralgischen Schmerzen bei Tabes, die
Schulterschmerzen bei Herzerkrankungen erwahnt. Von Allgemeiner-
krankungen konnen Stoffwechselstorungen (Diabetes, Nephritis, Ver-
dauungsstérungen), konstitutionelle Erkrankungen (Tuberkulose, Syphi-
lis, Arteriosklerose) lokale neuralgische Schmerzen auslésen; solche kon-
nen auch als Vorboten akuter Infektionskrankheiten auftreten. Die
»,vasamotorischen Neurosen als Ursache lokalisierter Schmerzen sind
im Abschnitt IV dieser Darstellung erwidhnt. Bei allen diesen symptoma-
tischen Neuralgien sind die Grundkrankheiten aus ihren Symptomen zu
erschlieffen ; Stadium und Grad der Grunderkrankung geben einen An-
haltspunkt fiir die Beurteilung der Intensitit der geklagten Schmerzen.

Lokalisierte Schmerzen ohne lokale oder entferntere or-
ganische Erkrankung findet man bei Neurasthenie und Hysterie mit.
oder ohne ausgesprochen psychopathische Grundlage. Hier miissen die
allgemeinen Symptome das Vorhandensein der erwihnten funktionellen
Neurosen erweisen; aber auch wenn eine solche Neurose besteht, ist
eine besondere Priifung der Frage nitig, ob die geklagten Schmerzen
wirklich so hochgradig sind, wie der Kranke behauptet; die Mittel fiir
diese Priifung sind dieselben, wie oben.

Wiederholt habe ich bei jungen Minnern in und nach dem Pubertitsalter-
heftige Klagen iiber Riicken- und Kreuzschmerzen gehért; es war das einzige
Symptom, das die Patienten lange Zeit (in 2 Fillen iiber 1 Jahr) boten, aber-die
Schmerzen waren so thochgradig, daB die Betreffenden, denen es an gutem Willen
nicht fehlte, von ihrem Beruf abgehalten wurden. Erst die Anstaltsbeobachtung deckte
hier eine nach einiger Zeit hervortretende Dementia praeicox leichteren Grades.
auf. In anderen #hnlichen Fillen handelt es sich um die iiberempfindliche Reaktion
von Psychopathen auf unbedeutende Schidlichkeiten, wie Ermiidung durch langes.
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Stehen oder Gehen. Es kann auch ohne schwere Psychopathie eine von Haus aus
vorhandene oder durch Erlebnisse hervorgerufene abnorme gemiitliche Erregbarkeit
vorhanden sein; dann finden besondere Affekte, wie Erwartung, Angst, Arger, ihren
dufleren Ausdruck in Schmerzen, die an der Stelle lokalisiert werden, wo friiher
einmal eine an sich unbedeutende Schidigung einwirkte. Gelegentlich gibt die durch
die Populdrmedizin geweckte hypochondrische Angst vor den Folgen der Onanie oder
anderer geschlechtlicher Betiitigung Anla8 zu Riickenschmerzen. Der Laie ist itber-
haupt geneigt, irgendwelche unbehagliche Gefiihle in der Riicken-, Kreuz- und Len-
dengegend mit Sexualvorgingen zu verkniipfen und hypochondrisch auszubauen. Ge-
wohnlich leitet ihn dabei der Gedankengang: Geschlechtstitigkeit — Riickenmark —
yRilckenmarksleiden® — Kreuzschmerzen. Ich halte es fiir eine wesentliche #rzt-
liche Aufgabe, diese iibertriebenen Laienbefiirchtungen vor den Folgen der Onanie
durch verniinftige Aufklirung zu bekdmpfen. Man braucht dabei nicht zu befiirchten,
daB man die Neigung zur Onanie verstidrkt; denn trotz aller hypochondrischen Angst
lassen sich die Leute durch diese Angst erfahrungsgemiB nicht von der masturbato-
rischen Betétigung abhalten, ebensowenig wie die Kinder durch die Drohung, daf
ihnen der Penis abgeschnitten werde.

Hat man das Vorhandensein der angedeuteten Organerkrankungen
oder funktionellen Neurosen und Psychoneurosen als Ursache von lo-
‘kalen Schmerzen ausgeschlossen und liegt keine Simulation vor, so bleibt
noch eine Gruppe solcher Schmerzen {ibrig, die man als idiopathische
Neuralgien bezeichnen kann, insofern sie auf das Verbreitungsgebiet
eines bestimmten Nerven (oder einer Riickenmarkswurzel) beschriankt
sind, obwohl annehmbar keine materielle Erkrankung, vor allem keine
Entziindung dieses Nerven (Neuritis) besteht; gewohnlich treten die
Neuralgien periodisch auf.

Die einzelnen Formen der Neuralgien, die nach den beteiligten
Nervengebieten benannt werden, sind in allen Handbiichern genau be-
schrieben. Von allgemeinen. Gesichtspunkten fiir die Praxis mochte ich
noch folgende anfiihren:

Zweifellos gibt es echte Neuralgien, bei denen sich keine typischen
s2Druckpunkte im- Verlauf der betreffenden Nerven nachweisen
lassen. Aber das sind immerhin seltene Fille, die von vornherein den
Verdacht erwecken, dafl hier Simulation oder starke Ubertreibung vor-
liegt oder daB es sich um eine Schmerzempfindlichkeit bei Neurasthenie,
Hysterie oder um ,,psychogene” Schmerzen der oben erwdhnten Art
handelt. Namentlich trifft das fiir Riicken-, Kreuz, Hift- und Bein-
schmerzen zu. Der Patient ist — nicht selten unter dem EinfluB} einer
voreiligen &rztlichen Diagnose — in solchen Féllen sehr geneigt, das
ihm interessant und bedeutsam klingende Wort ,,Ischias* zu gebrauchen,
springt mit diesem Ausdruck jedem nachfolgenden Untersucher ins
Gesicht und verschlechtert sich dadurch selbst seine Heilaussichten,
besonders wenn es sich um Unfallfolgen handelt. Die Ischias ist doch
in den meisten Fillen durch charakteristische Druckpunkte, den Deh-
nungsschmerz, bei lingerem Bestehen auch durch die Anomalien der
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Becken- und Wirbelsidulenstellung, durch Inaktivititsatrophie, manchmal
auch durch Verinderungen der Reflexe und der Sensibilitit des be-
fallenen Beines ziemlich gut nachweisbar und von anderen funktionellen
Beschwerden abzugrenzen. Deshalb sollte man mit der Diagnose ,,Ischias‘
mindestens dem Patienten gegeniiber recht vorsichtig sein. Plattfuf-
beschwerden werden immer noch sehr h#ufig fiir Ischias gehalten.

»Psychogen® bedingt (bei Neurasthenie, Hysterie, Psychopathie und
bei anderen affektiv leicht erregbaren Menschen) sind besonders hiufig
Kreuz- und Schulterschmerzen, und man kann diese psychogene
Entstehung oft auch dann annehmen, wenn noch dulere Schadigungen wie
Uberanstrengung, FErkiltung als auslosende Momente des einzelnen
Schmerzanfalls in Frage zu kommen scheinen.

Bei Riicken- und Kreuzschmerzen kommt differential-diagnostisch
neber: den typischen Neuralgien der Interkostal- und Lumbalnerven vor
allem Lumbago, d.h. eine Erkrankung der Lendenwirbelgelenke, und
die ,,Rachialgie® (Spinalirritation) der Neurastheniker in Betracht.
Die Lumbago verursacht Schmerzen in der unteren Lendenwirbelsiule
und seitlich derselben; die rachialgischen Schmerzen der Neurasthe-
niker beginnen im Kreuzbein, strahlen aber aufwirts die Wirbelsdule
entlang; aulerdem ist der Beginn der Lumbago ein plétzlicher, oft
im Anschluf an eine Arbeitsanstrengung, und das Leiden verschwindet
gewdhnlich nach einigen Wochen wieder; die neurasthenische Rachial-
gie beginnt allmihlich, dauert linger, wechselt in Intensitit und Auf-
treten und ist von anderen neurasthenischen Symptomen beglaitet.

Bei der Therapie aller Neuralgien ist daran zu erinnern, daf die
Voraussetzung fiir eine Verhiitung von MiBerfolgen genaue Fest-
stellung der Ursachen ist. Auch wenn noch so bestimmt iiber nur
lokale Schmerzen geklagt wird, soll man sich nicht mit einer Lokal-
untersuchung begniigen, sondern nach Allgemeinerkrankungen oder Sto-
rungen entfernter liegender Organe forschen. Krst bei negativem Er-
gebnis dieser Untersuchungen kommt die symptomatische Therapie des
Leidens in Betracht. Neben der bekannten medikamentdsen, operativen,
mechanischen Wiarme- und Biderbehandlung méchte ich daran erinnern,
daB in einzelnen Féllen habituell auftretende Nervenschmerzen mit Ver-
dauungsstorungen zusammenhingen und durch eine energische Rege-
lung der Darmtatigkeit behoben werden.

Mit Recht wird davor gewarnt, Neuralgien nur symptomatisch mit
den bekannten antineuralgischen Medikamenten: Aspirin, Pyra-
midon, zu behandeln oder gar dem Patienten den wahllosen und unbe-
schrinkten Gebrauch dieses Mittels frei zu stellen (es gibt leider sehr
viele Leute, namentlich der ,,besseren Stinde“, die bei jeder Gelegenheit
Aspirin oder das neuerdings Mode gewordene Pyramidon schlucken).
Aber anderseits kann namentlich der Praktiker, der Hausarzt, oft die

Schwalbe, Diagn. u. therap. Irrtiimer. Heft 3. 3
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Antineuralgica nicht vollig entbehren; er mul} seinen Patienten etwas
verschreiben, was wenigstens einigermaflen die unangenehmen Empfin-
dungen behebt. Nach meiner Erfahrung bewéhren sich hier recht gut
die Kombination verschiedener Mittel, weil sie nicht in so grofien
Dosen gegeben werden miissen, wie ein einzelnes und den Magen
nicht so stark alterieren. Solche Kombinationen sind z. B.: Phenazetin
(0,4), Melubrin (0,4), Pyramidon (0,1), Koffein (0,1) oder statt Koffein
auch Luminal (0,1), wenn man gleichzeitig den etwa durch die Schmer-
zen gestorten Schlaf bessern will. Mit solchen Kombinationen kann man
auch einigermaBen verhindern, daf der Patient auf eigene Faust medi-
ziniert, weil er, z. B. die Luminalverordnung, immer nur nach neuer
Rezeptierung erneuern lassen kann.

Ein altbewihrtes und leicht zu applizierendes Mittel bei Neur-
algien der Schulter, der Arme, ist die trockene Wiarme in der Form,
daB die schmerzende Schulter eine besondere Umbhiillung bekommt: Man
1aBt den Kranken ein Stiick Flanell, Wolle oder Seide in Form einer
Schulterkappe oder eines halblangen Armels tragen; die bekannten
Katzenfelle sind manchen Menschen unsympathisch. Man mufl aber
den Kranken erkliren, worauf es ankommt: Nur die schmerzende Stelle
muB wirmer gehalten werden, als die iibrigen Korperteile; es hat
keinen Zweck, wenn er immer noch eine ganze Unterjacke mehr anzieht.

Von moderneren, auch in der Sprechstundenpraxis anwendbaren
Behandlungsmethoden, die in den gewdhnlichen Handbiichern weniger
erwidhnt sind, sei hingewiesen auf die ,epidurale Injektion® bei
Kreuz-, SteiB-, Hiift- und ischiadischen Schmerzen und auf die Injek-
tionsbehandlung mit ,,Vakzineurin“ (D6llken) bei Neuralgien ver-
schiedener Art. Die epidurale Injektion gibt die Moglichkeit, Kochsalz-
oder Kochsalz-Novokainlosung direkt auf die Wurzeln des Plexus sacra-
lis und pudendus einwirken zu lassen, indem man in Knieellenbogenlage
durch das Lig. sacrococcygeum an der unteren Offnung des Sakral-
kanales am oberen Ende der Glutaealfalte einsticht, die ca. 8 cm lange
Injektionsnadel dann senkt und horizontal nach oben in den Sacralkanal
einfilhrt; man braucht nicht zu fiirchten, daB man den Duralsack
verletzt. Man injiziert dann 10—20 ccm einer physiologischen Koch-
salzlssung oder einer 19 igen Novokainlésung. Die Schmerzen lassen
hdufig prompt nach; die Wirkung hilt ca. 14 Tage an. Bei der Injek-
tion ist nichts zu befiirchten, wenn man die iiblichen Desinfektionsmaf-
nahmen befolgt.

Vakzineurin ist eine nach Angabe Dollkens hergestellte Mischung
verschiedener Bakterienautolysate und wird von den S#chsischen Serum-
werken (Dresden) hergestellt und versandt; ihre Anwendung griindet
gich auf den Gedanken, daB viele Neuritiden und Neuralgien infektids-
toxisehen Ursprunges sind. Die Injektionen erfolgen in einem bestimmten
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Turnus, der durch die Stirke des Praparates bestimmt wird, in die Mus-
kulatur des Armes oder in die Glutaeen oder auch intravends. Schmerz-
linderung tritt manchmal schon bald nach der ersten Injektion, manchmal
erst nach mehreren Injektionen ein.

Hartnackige Neuralgien ohne allgemeine oder lokale organische
Grundlage, die der iiblichen Therapie trotzen, legen den Gedanken einer
psychogenen Entstehung nahe, auch wenn der Kranke kein ausgespro-
chener Neurastheniker, Hysteriker oder Psychopath ist. In solchen Fallen
ist eine psychische Behandlungsmethode am Platz, indem man
durch langere taktvolle Aussprache (im Sinne der Freudschen Psycho-
analyse) oder in Hypnose das verursachende Erlebnis (das ,,psychische
Trauma‘) feststellt und dem damals aufgetretenen Affekt, dessen Aqui-
valent jetzt die Neuralgie ist, Gelegenheit zum Abreagieren gibt. Diese
Behandlungsweise erfordert einen Arzt, der Psychotherapeut und
Menschenkenner ist, Takt und Geduld und viel Zeit fiir seine Pa-
tienten hat, ist aber manchmal von gutem Erfolg. (Ndheres in .Ab-
schnitt VIL)

VI. Kopfschmerzen und Migriine.

Fiir diese Storungen gelten fast durchweg die Ercdrterungen, die
wir schon bei Besprechung der Neuralgien anstellten: Wir sollen uns
nie mit der Bezeichnung ,Kopfschmerzen“ als Diagnose begniigen.
In den meisten Fiéllen liegt den Kopfschmerzen vielmehr eine bestimmte
Erkrankung zugrunde, die durch die Begleitsymptome erschlossen wer-
den kann. Alle die Erkrankungen hier aufzuzihlen, die Kopfschmerzen
verursachen konnen, ist fast unméglich und ist auch nicht Aufgabe
dieser Erdrterungen. Es sei hier nur noch einmal darauf hingewiesen,
daB wir Kopfschmerzen mitunter als fast einzige subjektive Beschwerde
finden konnen bei Hirnsyphilis und Paralyse, bei Arterioskle-
rose und bei Hirntumor. Die Untersuchung darf also bei entspre-
chenden Klagen niemals diese Moglichkeit auBer acht lassen; wenn der
Kranke auch sonst keine Klagen dufert, so sind doch die diesen Erkran-
kungen entsprechenden objektiven Symptome in den meisten Fillen zu
finden.

35 jihrige Frau klagt seit 1—2 Monaten iiber starke Kopfschmerzen, jammert
Nachts, bleibt nicht im Bett. Ehemann hat sie bisher mit kalten Umschligen, Fub-
bidern, Aspirin behandelt. Endlich bringt er sie in die Sprechstunde. Hier wird
sofort aus Pupillenbefunden, Sprachstorung und geistigem Verfall eine ziemlich fort-
geschrittene Paralyse erkannt; trotzdem hat die Frau noch bis zuletzt ihren Haus-
halt besorgt. Die Kopfschmerzen sind in der Anstalt nach Lumbalpunktion besser

geworden; die Paralyse schritt fort.
3%
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C. 40 jihrige Frau klagt iiber Kopfschmerzen. An der Stirne eine eigenartige,
umschriebene, teigige Verdickung unter der Haut, mit dem Knochen verwachsen.
Sonst keine Klagen, keine organischen Symptome. Nachfiage ergibt, daB der — im
Felde befindliche — Ehemann wahrscheinlich eine Ansteckung gehabt hat. Wasser-
mannreaktion positiv bei der Frau. Schmierkur und Salvarsanbehandlung behebt die
Kopfschmerzen; die Schwellung an der Stirn verschwindet.

Auch Kopfschmerzen gehoren zu den haufigsten Klagen der Neur-
asthenie und Hysterie, und falls keine Zeichen einer organischen Er-
krankung gerunden werden, mull auf eine solche Neurose gefahndet
werden. Man mufl auch daran denken, dal sehr viele Menschen fast
gewohnheitsméBig iiber Kopfschmerzen klagen, z. B. blutarme Frauen
namentlich wihrend der Periode, iiberarbeitete Menschen beiderlei Ge-
schlechtes, empfindliche Menschen nach leichtem Alkoholexzeff u.a.
Meines Erachtens kommt hier auch der EinfluB der Umgebung und
Erziehung bis zu einem gewissen Grade in Betracht: Kinder, nament-
lich in der Pubertit, haben ja hiufig Kopfschmerzen; wird diesen zu
viel Beachtung geschenkt, so entwickelt sich daraus eine liebe Gewohn-
heit: Bei jeder Unbehaglichkeit, jeder Schwierigkeit des Lebens oder
Berufes bekommt der Betreffende ,seine“ Kopfschmerzen, ohne dall er
sonst ein ausgesprochener Neurastheniker oder Hysteriker zu sein braucht ;
wie sich tberhaupt ein derartiges Kokettieren mit einem Leiden sehr
wohl mit tichtigen, sogar auBergewohnlichen Lebens- und Berufsleistun-
gen vertragt.

Erst wenn alle diese Méglichkeiten ausgeschlossen sind, kann man
bei Klagen iiber Kopfschmerzen denken an Supraorbitalneuralgie
oder an Migrdne. Die Supraorbitalneuralgie ist durch die typi-
schen Druckpunkte wohl in den meisten Fillen festzustellen.

Eine wirkliche echte Migrine soll man aber nur diagnostizieren,
wenn ihre charakteristischen Merkmale vorliegen. Dazu gehort
weniger die durch den Namen (Hemicranie) angezeigte Halbseitigkeit
der Kopfschmerzen; denn es kann auch der ganze Kopf weh tun. Viel
wichtiger ist es, daf die Migrane in typischen, meist in derselben Form
sich wiederholenden Anféllen auftritt, von denen der Kopfschmerz nur
ein Symptom ist, wihrend andere Begleiterscheinungen auf eine All-
gemeinstorung des korperlichen und psychischen Befindens hinweisen :
also plotzliches Einsetzen nach Vorboten (z. B. Augensymptome), Sto-
rungen von Seite des Verdauungstraktus (Ubelkeit, Erbrechen), Verdnde-
rungen des affektiven und intellektuellen Verhaltens (gesteigerte Reiz-
barkeit, Verstimmung, Arbeitsunfihigkeit, Benommenheit) und ziem-
lich plétzlicher Ubergang in Wohlbefinden. Dal die echte Migrine
gewohnlich in der Pubertit oder bald darnach beginnt, dal} sie hiufig
auf dem Boden einer gleichartigen erblichen Belastung entsteht, er-
leichtert ebenfalls ihre Diagnose. Weniger allgemein bekannt sind die
Beziehungen der Migridne zur Epilepsie: In derselben Familie
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kommen Mitglieder vor mit Epilepsie, andere mit Migrine, oder eine seit
der Pubertit bestehende Migréine geht nach Abschlul der Pubertit in
Epilepsie iiber in der Weise, daBl neben den Migrineanfillen auch epi-
leptische Anfalle auftreten. Bekanntlich gibt es auch Migrineformen,
bei denen jeder Anfall von einigen epileptischen Symptomen, z. B. moto-
rischen Reizerscheinungen, begleitet ist. '

14j. Knabe, hat seit dem 12. Lebensjahr Migréne, die mit optischer Aura
beginnt und auf dem Hohepunkt der Kopfschmerzen zu Erbrechen fithrt. Die
Mutter des Knaben neigt zu Kopfschmerzen wihrend der Periode; die Schwester
der Mutter hatte im Alter von 36 und 39 Jahren je einen epileptischen Anfall,
ohne daB sich daraus eine Epilepsie entwickelte; in der Familie besteht auBlerdem
Linkshiindigkeit. Hier ist eine familiire Disposition zu beiden Erkrankungen offen-
bar vorhanden, ohne daB eine echte Epilepsie zustande kam. Man berticksichtigt diese
Disposition prophylaktisch bei der Behandlung und Erziehung des Knaben und be-
miitht sich namentlich, den sonst geistig lebhaften, intelligenten Jungen ungeschidigt
durch die Stiirme der Pubertit hindurchzufiihren.

Noch komplizierter liegen die Verhiltnisse hier:

26 j. Kaufmann, hat seit seinem 19. Lebensjahr Anfille von ,Flimmern“; es
verschwimmt ihm alles vor den Augen; er sieht einige Sekunden lang farbige Flecke
und Kreise; dabei wird es ihm ,innerlich warm“ und #ngstlich; dann fihrt er mit
seiner Arbeit fort. Seit dem 20. Lebensjahr kommen dazu Krampfanfille von typisch
epileptischem Charakter mit BewuBtlosigkeit, ZungenbiB. Urinabgang. Die kirperliche
Untersuchung ergibt nichts besonderes. Auf Luminal verschwanden die Krampfan-
fille; das Flimmern blieb spiter nach Brom auch weg.

Bei der Therapie der Migrine mufl man mehr, als dies in der Praxis
geschieht, dem Umstand Rechnung tragen, daB es sich um eine Allge-
meinerkrankung (Stérungen des Stoffwechsels oder der inneren Driisen)
handelt ; auf letztere weisen manchmal begleitende Symptome von Seite des
GefiBsystems hin. Mit einer lediglich auf die Linderung der einzelnen
Anfille gerichteten und symptomatischen Therapie, etwa mit Aspirin
oder Pyramidon ist daher bei der Migrine nicht viel ausgerichtet. Man
mul} versuchen den Stoffwechsel zu beeinflussen, wobei man wegen
der Beziehungen der Migriane zur Epilepsie am besten eine Diit wihlt,
welche, wie bei der Epilepsiebehandlung, fleisch- und kochsalzarm
ist. Je mehr epileptiforme Symptome an den Migrineanfillen beteiligt
sind, um so mehr kann man eine Epileptikertherapie anwenden und er-
reicht mit miBigen Brom- oder Luminaldosen manchmal gute Erfolge.
Treten angioneurotische Symptome in Begleitung der Migrineattacken
oder in den freien Zwischenzeiten auf: Rétung des Gesichtes, SchweiB-
ausbriiche oder anderseits Blésse, kleiner gespannter Puls, so sind
GefaBmittel am Platz: Im 1. Fall Adrenalin, im 2. Fall Nitroglyze-
rin. Ferner muf eine allgemeine roborierende Behandlung mit Arsen
angewandt werden ; bei Jugendlichen versuche ich die Kalkpriparate,
welche nicht ohne Erfolg zu sein scheinen.
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VII. Einige allgemeine Gesichtspunkte zur Behand-
lung der Neurosen und zur Psychotherapie.

Bs liegt nicht im Rahmen dieser Erorterungen, die gesamte Therapie
der Neurosen systematisch darzustellen. Aber es konnen gerade bei
den Neurosen, die seit alter Zeit die Crux des Praktikers sind, doch
einige Fingerzeige gegeben werden, die nach meiner Erfahrung gelegent-
lich iibersehen werden. Sie gelten fir alle Formen von Neurosen und
lassen sich deshalb bei den einzelnen Abschnitten nicht gut besprechen.
Mehr als bei vielen anderen Erkrankungen besteht bei Nervenkranken
ein Unterschied zwischen der Behandlung im Haus und im Sanatorium
oder der Anstalt. Bei der hiuslichen Behandlung mufl man dem Kranken
manche Konzession machen und manche Inkonsequenz in Kauf nehmen.
Meine Bemerkungen beziehen sich in der Hauptsache auf die hausliche
Behandlung.

Man mul} immer wieder daran erinnern, dal sowohl bei der Neur-
asthenie und Hysterie, die man deshalb auch als ,,Psychoneurosen® be-
zeichnet, aber auch bei den meisten in diesem Abschnitt besprochenen
Neurosen der psychische Faktor bei der Entstehung wie bei den ein-
zelnen Erscheinungen des Leidens von wesentlicher Bedeutung ist. Und
zwar handelt es sich meist nicht darum, dal aus voller korperlicher und
geistiger Normalitit heraus durch eine plétzliche Uminderung der psy-
chischen Personlichkeit das ,,nervise Leiden entsteht, sondern die Neur-
ose ist in den meisten Fallen die krankhaft gesteigerte Reaktion eines von
Haus aus entweder im ganzen psychisch abnorm veranlagten Menschen
oder eines Menschen, bei dem wenigstens einzelne Seiten der Psyche,
namentlich die affektive Seite empfindlicher, reizbarer, labiler ist; es
handelt sich héufig um eine abnorme (aber deshalb weder direkt krank-
haftc noch schlechtere) Charakteranlage. Dieser Tatsache trigt man
aber nicht dadurch Rechnung, dall man die Beschwerden des Kranken
nun einfach als ,nervos” oder gar als ,hysterisch® bezeichnet (den
letzteren Ausdruck soll man dem Patienten und seinen Angehorigen
gegeniiber am besten ganz vermeiden), daf man andeutet, seine Leiden
seien nur ,.eingebildet”, er miisse sie ,iiberwinden®, sich ,beherrschen®,
uud gar keine aktive Therapie anwendet. Dadurch scheucht sich der Haus-
arzt die Patienten weg und treibt sie dazu, zum Nervenspezialisten zu
laufen oder schlieBlich Homdéopathie, Naturheilkunde und andere kur-
pfuscherische Methoden und Heilkundige aufzusuchen.

Welches sind aber unter solchen Umstinden die Prinzipien einer
methodischen Therapie? Wenn wirklich in einem abnormen Charakter
eine wesentliche Grundlage der Neurosen liegt, so kann man ilin ja nicht
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radikal beseitigen oder umindern; man kann ihn aber allmihlich beein-
flussen, d. h. erziehen, indem man die gilinstigen Eigenschaften zu stér-
ken, die unginstigen zu unterdriicken sucht; diese Erziehung geht auch
noch bei Erwachsenen. Man kann weiter dem Kranken zeigen, dall er
infolge seiner abnormen, sensibeln, weniger widerstandsfihigen psy-
chischen Anlage auf Schidigungen aller Art schwerer und nachhaltiger,
eben mit neurotischen Symptomen reagiert als ein ganz gesunder derber
Mensch, und man kann ihm diese Schidigungen zum Teil beseitigen —
das geht besonders bei korperlichen Erkrankungen — oder ihn belehren,
wie er solchen Schidigungen — in seiner Lebensfiihrung, im Verkehr
mit der Umwelt — aus dem Weg geht oder von vornherein Vorsichts-
malregeln dagegen gebraucht. Zu diesen Mabnahmen dienen auch die
meisten Methoden der sogen. Ps,chotherapie.

Ehe man sie aber anwendet, wird man das einfachere tun: Man be-
seitigt die bei einem Neurotiker durch sorgfiltige Untersuchung entdeck-
ten koérperlichen Erkrankungen. Nur darf man sich nicht der Hoff-
nung hingeben, daB man dadurch den der Neurose zugrunde liegenden
abnormen Charakter gebessert hat; man behebt nur eine Schadlichkeit,
auf die der Pradisponierte abnorm reagiert und dadurch seine momen-
tanen nervosen Beschwerden bekommt. Also, man kann nicht die Hyste-
rie einer Frau durch Behandlung einer Retroflexio oder einer Metritis
heilen, aber hysterische Beschwerden bessern; man kann nicht die ner-
vose Disposition, die sich in beschleunigtem, unregelmifigem Puls, Herz-
klopfen, Angst als ,,Herzneurose* kundgibt, durch Herzmittel heilen,
aber diese Herzbeschwerden einigermaBen beheben. Damit sind auch
die Grenzen dieser rein korperlichen Therapie gegen eine medikamen-
tose oder diditetische Polypragmasie, gegen einen Furor operativus ge-
geben; die Wege fiir eine sachgemidfBe Behandlung in dieser Richtung
werden durch die Natur der aufgefundenen Organerkrankung gewiesen.

Wenn wir also in einer Beseitigung etwaiger kérperlicher Erkran-
kungen, welche die Psychoneurosen nicht verursachen, aber begiinstigen
und verstirken, die wesentlichste Aufgabe einer somatischen Behandlung
erblicken, so soll damit nicht gesagt sein, daB alles iibrige nun der
Psychotherapie tiberlassen bleiben muB. Nur missen wir uns auch
weiter dartiber klar sein, dal wir durch Medikamente, Diit, Bider usw.
nicht die psychische Grundlage der Neurose beseitigen konnen. Was
speziell die arzneiliche Behandlung anbelangt, so trifft man immer
noch in Laienkreisen, aber auch bei manchen Arzten die Anschauung,
daB es ,Nervenkraftigungsmittel” gebe, weshalb dann — teils ohne, teils
mit drztlicher Zustimmung — Unsummen fiir Sanatogen, Biocitin,
Hamoglobinpriparate usw. ausgegeben werden, und zwar nicht nur in
der reinen Privatpraxis, sondern auch in der Kassenpraxis (wie man
manchmal bei der Durchsicht von Unfallakten feststellen kann, daB irgend-
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ein Unfallneurotiker viele Jahre lang Hunderte von Mark fiir solche Pri-
parate — auf Kosten seiner Mitversicherten! — schluckt). Wo ein
mangelhafter Erndhrungszustand infolge von Stérungen der Verdauungs-
organe vorliegt, ist die Anwendung der leicht verdaulichen N#hrprépa-
rate schon eher indiziert, von dem Gesichtspunkt aus, daB bei Unter-
ernihrung eine leichtere Erregbarkeit und Reizbarkeit des Nervensystems
im allgemeinen besteht. Funktionieren aber die Verdauungsorgane ordent-
lich, so verwenden wenigstens die weniger wohlhabenden Kranken ihr
Geld doch besser, wenn sie sich die gewehnlichen Nahrungsmittel in
gutem Zustande kaufen, als daB sie sich das Geld fir teuere sogen. Krif-
tigungsmitte] am Munde absparen.

Es soll deshalb aber die medikamentdse Beeinflussung des Stoff-
wechsels der Nervenkranken und die Anwendung von roborierenden
und reizumstimmenden Mitteln bei Neurosen nicht vernachlissigt
werden. Neben den Arsenik- und Eisenpréparaten haben sich neuerdings
die Kalziumpriparate, besonders in der Therapie der kindlichen Nerven-
krankheiten, bewahrt (vergl. Chorea und Kopfschmerzen), ausgehend von
der Annahme, da manche nervése Symptome auf einer Stérung des Kalk-
stoffwechsels beruhen. In denselben Richtlinien bewegen sich die Ver-
suchie mit der Organotherapie, um die bei vielen Neurosen zweifellos vor-
handenen Stérungen der inneren Driisen zu bekdmpfen. Ich méchte
speziell die Anwendung von Pankreaspriparaten (Pankreon 3mal 1 bis
3mal tiglich 3 Tabletten) empfehlen, wenn trotz guter Nahrungsaufnahme
der Stoffwechsel und die Ernahrung der Neurastheniker darniederliegen.
Dall man auch sonst in der Praxis der medikamentdsen Behandlung
mancher nervoser Symptome nicht entraten kann, wenn man auch von
ihrer psychischen Entstehung tberzeugt ist, habe ich bei Gelegenheit
der Neuralgien schon angedeutet.

AuBler nervosen Schmerzen sind namentlich leichtere und schwerere
Zustinde von Angst, Herzdruck, Beklommenheit oder Erregung
und die Schlaflosigkeit in ihren verschiedenen Formen hiufige Kla-
gen der Neurotiker. Auch hier muB man gelegentlich Medikamente
geben ; die arzneilose Behandlung kann meist nur durchgefiihrt werden im
Sanatorium oder in der Anstalt, wo man den Patienten ganz in der Hand
hat und seine Lebensweise von Grund auf dndern und regeln kann.
Mir hat bei den Zustinden éngstlicher Erregung oft eine Kombination
von Herzmitteln mit Opium- und Valerianapraparaten gute Dienste ge-
leistet: also z. B. Strophantustinktur oder Digalen mit Opium oder
Pantopon (29 Losung) und Tinct. Valerian. aa; bei stirkeren GefiB-
spannungen fiige ich N. Sol. Nitroglyzerin. 1% hinzu (3mal tgl. 5—10
Tropfen der gesamten Losung). Es sei bei der Empfehlung der Herz-
mittel noch einmal an die engen Beziehungen zwischen GefdBinnervation,
GefaBtonus und Gemiitsvorgéingen erinnert. Auch die Baldrianpripa-
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rate muB man wechseln; sehr zu empfehlen ist ein kalter Auszug der
Baldrianwurzel, den der Kranke morgens ansetzt und abends trinkt.

Diese unter Tag zu gebenden Beruhigungsmittel ermdglichen oft,
daB man keine oder nur geringe Schlafmittel braucht. MuB man Veronal
oder ein anderes differentes Mittel doch geben, so empfehlen sich auch
hier Kombinationen mit Phenazetin und Koffein (eine solche ist das
Veronazetin); hat man Bedenken, daBl der Patient eventuell einen Ver-
giftungsversuch durch Veronal plant, so verordnet man: Veronal 0,3
bis 0,5, Phenazetin 0,4, Coffein 0,1, Pulv. Ipecac. 0,1—0,2. Wenn er
die 10 Dosen auf einmal nehmen will, muB er wegen der Ipecacuana-
beimischung brechen. Morphium ist weder als schmerzstillendes Mittel,
noch als Schlafmittel bei Neurosen zu empfehlen ; es hat fiir diese Zwecke
zu viel Nachteile.

Bei der Didtfrage mufl immer wieder darauf hingewiesen werden,
daB es eine besondere fiir alle Nervose nétige oder geeignete Erndhrungs-
form nicht gibt. DaB im ganzen viel hiufiger zu viel als zu wenig
gegessen wird und dall namentlich der Fleischkonsum ein viel zu starker
war, hat ja jetzt allen, die es'noch nicht wubten, der Krieg gezeigt, und
diese Erkenntnis wird man hoffentlich in die Friedenszeit mit hiniiber-
nehmen; es gab bei uns genug Leute, die auf ihre MiBigkeit oder Ent-
haltsamkeit in Alkoholizis besonders stolz waren und dabei maBlos im
Essen exzedierten und das noch fiir ein besonderes Verdienst oder ein
Zeichen von gesunder Urwiichsigkeit hielten. Anderseits glaube ich
nicht, daB jeder Nervése dngstlich sich an eine lakto-vegetabile Diit
halten muB. Die Milch und die Eier sind iiberhaupt kein Allheilmittel
gegen nervise Beschwerden, wie manche, namentlich hypochondrische
Neurastheniker glaubten, die schlieBlich ohne die Milchflasche in ihrem
Bureau nicht mehr leben konnten. Solange es Milch genug gab, konnte
man diesen ziemlich harmlosen Sport mit ansehen; aber jetzt in der
Kriegszeit war der stille Kampf dieser wohlgendhrten Neurastheniker
um das Milchzeugnis doch recht erbittert. Uber alle speziellen Distkuren
bei Nervosen mul also der Zustand der Korperorgane und der all-
gemeine Erndhrungs- und Kriftezustand entscheiden.

Es ist iiblich und auch im ganzen richtig, die Nerviosen vor den
gewdhnlichen GenuBmitteln (Alkohol, Nikotin, Kaffee) stark zu war-
nen oder sie ihnen ganz zu verbieten. Ein Prinzip sollte man auch daraus
nicht machen. Bei gesunden Korperorganen, bei abwechselnder, nicht
ganz ohne korperliche Betitigung und ohne Aufenthalt im Freien ver-
laufender Tageseinteilung, bei &lteren Leuten, kann unter Umstinden
eine Zigarre nach der Mahlzeit, ein Glas Bier abends sehr beruhigend
wirken, zumal diese Geniisse doch auch die Teilnahme an mancher Ge-
selligkeit ermoglichen. Wichtig scheint mir aber, namentlich bei der
Erziehung nervéser Kinder, darauf hinzuweisen, daB man tiberhaupt
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nicht immer etwas trinken mufl zu den Mahlzeiten. Man braucht nicht
immer nach Ersatzgetranken suchen, wenn man den Leuten zeigt, daB
der Korper auch ohne Trinken von irgend etwas keinen Mangel an Fliissig-
keit leidet. Dann ist auch die Gefahr, dal spiter in alkoholischen Ge-
trinken exzediert wird, nicht so groB, und die beruhigende und herz-
erfreuende Wirkung von einem guten Glas Wein wird gewiirdigt.

Bei der Wasser- und Luftbehandlung mull man daran denken,
daB mindestens das kalte Wasser in allen seinen Formen, dann sehr heile
und Wechselbidder, Kohlensdure- und Sauerstoffbiader, ferner Sonnen-
und Luftvollbdder in zu lange fortgesetzter und zu hiufiger Anwendung
sehr differente Mittel bei einer abnorm reizbaren und leicht erschopf-
baren nervosen psychischen Konstitution sind. Die Haut und das kar-
diovasale System empfangen durch diese MaBnahmen so starke, massen-
haft und plotzlich einwirkende Reize fiir ihre zahlreichen und emp-
findlichen Nerven, daf die reflektorische Wirkung auf das Zentralorgan
sicher nicht gleichgtiltig ist. Sie miissen also nach der korperlichen Kon-
stitution, der Lebensweise, der sonstigen Gemiitsreaktion des Nervdsen
verordnet und dosiert werden und diirfen nicht vollig seiner freien Wahl
liberlassen werden. Man trifft namentlich in den geistig arbeitenden Be-
rufen viele Nervise, die alle jibrigen Schédlichkeiten ihrer Lebensfiihrung
zu paralysieren glauben, wenn sie morgens oder abends eiskalte Ab-
waschungen oder Bidder nehmen, bis sie vor Frost klappern, und daran
womoglich noch Zimmergymnastik oder ,Miillern* anschliefén. Noch
bedenklicher ist es, wenn nervise Eltern ihre Kinder auf diese Weise
abhirten und vor der gleichen Nervositit bewahren wollen. Viel we-
niger schaden, viel mehr niitzen diese Wasser- und Luftanwendungen
auch in der Erziehung, wenn sie nicht in der Form einer Therapie,
sondern eines Sportes, natiirlich mit MaB, gebraucht werden, weil dann
viel mehr der psychische Faktor, der ihnen innewohnt, zur Geltung
kommt; davon unten. Fir weniger different halte ich kithle Abwaschun-
gen oder laue Béder, gelegentlich unter Zusatz von Mitteln, wie Fichten-
nadelextrakt, Salzen usw.

Damit betritt man schon das Gebiet der Psychotherapie. Es liegt
wohl im Rahmen dieser Erorterungen, dariiber etwas zusammenhingendes
zu sagen, weil gerade der Praktiker hiufig darunter entweder eine wissen-
schaftlich nicht ganz voll zu nehmende scharlatanhafte Betitigung ver-
stelit oder die Psychotherapie fiir eine ganz besondere, seinem Wirkungs-
kreis vollig entriickte Methode und Technik hdlt. Und doch ist beides
nicht richtig, und diese falsche Auffassung rithrt meist davon her, daB auf
der Hochschule dem angehenden Kliniker iiber diese eigentliche drztliche
,»Kunst” nicht viel gesagt wird, daB auch die dem Praktiker fiir gewshn-
lich zugingigen Handbiicher nicht viel davon enthalten; zum Studium
einschlidglicher Spezialwerke kommt er aus begreiflichen Griinden nicht.
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Gerade bei den Neurosen aber, die, wie 6fter erwihnt, so starke psychische
Elemente enthalten, sollte neben anderen Methoden die Psychotherapie
nicht unterbleiben. Dem Plan dieses Werkes gemil beschrinke ich mich
auch hier wieder darauf, nur anzudeuten, was nach meiner Erfah-
rung dem Praktiker manchmal fehlt oder von ihm falsch
verstanden wird.

Man versteht unter Psychotherapie das Verfahren, kérperliche und
seelische Krankheitszustinde giinstig zu beeinflussen, indem man direkt
auf das Bewultsein des Kranken, auf seine Psyche, einwirkt. Dal} hier
eine Briicke und ein Weg besteht, erhellt ja aus bekannten Tatsachen,
z. B. der, daBl die Darmfunktion durch Vorstellungen oder Gemiits-
bewegungen, also durch rein psychische Vorginge, beeinflulit werden
kann. Aber eine gute Psychotherapie kann und mufl mehr tun als
etwa die Beseitigung einiger kérperlicher Beschwerden auf hypnotischem
oder suggestivem Weg. Wenn wir (siehe oben) davon ausgingen, dal
der seelische Gesamtzustand des Neurotikers ein abnormer ist, so ist
die vornehmste Aufgabe einer Psychotherapie, diese Grundzustinde gin-
stig zu beeinflussen, vorhandene Ubererregbarkeit zu bekdmpfen, fehlende
Hemmungen einzupflanzen, einem haltlosen Charakter Stitzen fiir seine
Lebensauffassung, fiir sein Handeln zu geben.

Dall in diesem Sinne bewulit oder unbewullt jeder gute Arat etwas
Psychotherapie treibt, ist ja lingst bekannt; denn aufer den von ihm
verordneten MaBnahmen wirkt er durch sein Auftreten, durch das ihm
-entgegengebrachte Vertrauen und viele andere psychische Faktoren. Man
bezeichnet die Gresamtheit dieser Einfliisse wohl auch als indirekte oder
larvierte Psychotherapie, wahrend man unter der ,direkten Psycho-
therapie bestimmte Methoden der Wachsuggestion, Persuasion, Psycho-
analyse, Hypnose zusammenfaft.

Ich mochte erst noch einiges sagen, was m. E. auch zu der in-
direkten Psychotherapie gehort und fir den Praktiker und Hausarzt bei
der Behandlung der Neurosen von einigem Wert ist. Mehr als bei kérper-
lichen Erkrankungen muf} der Arzt bei den Neurosen ein Ratgeber fir
den ganzen Menschen sein. Man mufl die Lebensfiihrung, die Berufs-
und Familienverhéltnisse des Neurotikers kennen, weil nicht selten
in diesen die Wurzel fiir nervose Symptome (auch korperlicher Art) zu
finden ist. Das ist natiirlich kaum moglich in der Kassensprechstunde,
wohl aber in der hausirztlichen und Familienpraxis.

Hierzu gehoren Ratschlige bei der Erziehung, Berufswahl und
Berufswechsel. Nervise Eltern stacheln oft den Ehrgeiz ihrer Kinder
zu sehr an, verlangen fortgesetzt glinzende Schulzensuren, wollen die Kinder
in eine Laufbahn bringen, der ihre geistigen Krafte nicht gewachsen sind.
Dadurch und durch das bald erwachende BewuBtsein, daB zu viel von
ihnen verlangt wird, kann die schlummernde nervise Disposition der
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Kinder geweckt werden. RBei aller Wertschitzung einer ,,guten Kinder-
stube® soll man nicht jede individuelle Willensbetitigung unterdriicken.
Die Bewahrung vor Schédlichkeiten, Krankheitsanlissen und Ungliicks-
fallen darf nicht dazu ausarten, die Kinder mit einem Stacheldraht von
Verboten zu umgeben, der jede freie Bewegung, jeden Wagemut ver-
hindert. Die heranwachsenden Méadchen sollen nicht die Menstruations-
tage als eine Zeit wirklicher Krankheit zu betrachten lernen. Eine der
wichtigsten ErziehungsmaBregeln, die man aber besonders nervdsen, reiz-
baren Eltern einprigen mubB, ist die, daB die Kinder niemals Zeugen von
Szenen, Streitereien zwischen den Eltern sein diirfen.

Fast wichtiger als die korperliche Ernahrungsform ist fiir den Neur-
otiker die ,,psychische Didt“, die Dosierung und die richtige Auswahl
von Arbeit, Erholung, Geselligkeit, Kunstgeniissen, Lektiire. Der hier
Rat erteilende Hausarzt braucht auch bei den besser situierten Klienten
durchaus nicht mit allen letzten Erzeugnissen von Kunst und Literatur
persénlich vertraut zu sein und soll auch nicht fiir seine persénliche
dsthetische Geschmacksrichtung oder fiir seine Weltanschauung Pro-
paganda machen; der nicht zu lehrende &rztliche Takt und die IKenntnis
der personlichen Eigenschaften seiner Klienten ist ihm hier der sichere
Wegweiser. Dal die iibertriebene gesellschaftliche Betitigung, durch
die namentlich die Angehérigen der wohlhabenden Stinde im Winter oft
fast jeden Abend ihrem Haus, ihren Kindern, ihrem Schlaf entzogen
werden, dem Nervensystem sogar des Gesunden, geschweige des Ner-
visen schadlich ist, wuBte man lingst. Der Krieg hat uns jetzt gezeigt,
dall die amtliche, berufliche und gesellschaftliche Stellung nicht von dieser
Form der ,,Beprisentation abhingig ist, daB es auch mit eingeschrink-
ter Geselligkeit geht, zumal diese Form von Unterhaltung, wie sie in
den letzten Jahrzehnten gehandhabt wurde, sicher keine Ausspannung
und nicht den leisesten Gewinn fiir Gemiit oder Geist bedeutete.

In taktvoller Weise mull vom Arzt unter Umstinden auch die reli-
gidse oder kirchliche Betitigung beriicksichtigt werden, die selten schid-
lich ist, hdufig dem neurotischen Charakter den Halt gibt, den er in sich
selbst nicht findet. Wenn man beriicksichtigt, daf besonders vielen weib-
lichen Neurosen der gut situierten Stinde eine stark egozentrische Rich-
tung des Fiihlens und Denkens zugrunde liegt, dann ist jede Hinfiihrung
auf altruistische Gedankenginge, auf die Erweckung des Interesses und
der Betitigung fiir andere ein Heilmittel; hier kann die Teilnahme an
charitativen Organisationen, selbst wenn sie mit einer gewissen Vereins-
meierei oder Befriedigung persénlicher Eitelkeit verbunden ist, heilsam
sein. Zahlreiche praktische ,,Psychotherapeuten®, wie Dubois, Kohn-
stamm, Marcinowski, Steckel, Bunnemann, verdanken ihre Er-
folge bei der Behandlung ,Nervioser nicht zum wenigsten ihrer Be-
mithung, diese sittlichen Kréfte im Patienten aufzurichten und ihm da-
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durch einen Halt zu geben; einige haben versucht, diese Gesichtspunkte
in eine dem Laien faBBbare Form zu kleiden, und man kann diese Biicher
in geeigneten Fillen mit einigem Erfolg dem Patienten in die Hand
geben1).

Bei der Regelung der Tageseinteilung darf die Frage nach der
Schlafzeit nicht vergessen werden. Es ist vielfach nur eine ible Ge-
wohnheit, geistige Arbeit erst spidt abends zu beginnen, bis tief in die
Nacht auszudehnen und in den Morgen hineinzuschlafen; wenn ein Bis-
marck das tat, braucht es nicht jeder nervose Professor nachzumachen
und damit seine Empfindlichkeit gegen die Tagesreize noch zu erhdhen.
Eine Umschaltung, gelegentlich mit Hilfe eines Sommeraufenthaltes im
Hochgebirge ist hier auch in #lteren Fillen noch moglich und heilsam.

Venn man auch nicht die Sexualitit — mit Freud — als die
Quelle jeder psychischen Betitigung betrachtet, so spielen doch zweifel-
los bei vielen Nervisen und bei vielen nervisen Symptomen das Sexual-
leben, die Art und Intensitit der geschlechtlichen Betitigung, die ge-
heimen Winsche, Enttduschungen und Entbehrungen auf diesem Gebiat
eine groBe Rolle, auch wo die manifesten Klagen und Symptome der
Patienten oft weit davon entfernt zu liegen scheinen. Eine Aussprache
iiber dieses delikate Gebiet ist daher in vielen Fillen unerliBlich und
kann mit Takt und Ehrlichkeit oft ohne besondere Kunstgriffe statt-
finden. Ob man die hieraus, wie aus ungliicklichen Familienverhéltnissen,
beruflichen Enttauschungen fliefenden Quellen der Nervositit immer
verstopfen oder ableiten kann, ist freilich eine andere Frage;
die Verhdltnisse sind hier oft stirker als die drztliche Kunst. Aber oft
nitzt dem Patienten schon die freundliche und sachgemile Aussprache
iiber Verhiltnisse, die er jahrelang zu seiner eigenen Qual in sich ver-
schlossen hielt.

Zur #rztlichen Beratung vieler Nerviosen gehort m. E. auch, da8
man ihre Befiirchtungen vor erblicher Belastung auf ein richtiges
MaB zurtickfihrt; gerade wie bei der Onanie hat hier die populére Lektiire
manches Unheil angerichtet. Nicht alle, nein! die wenigsten von geistes-
oder nervenkranken Vorfahren abstammenden Menschen sind unweiger-
lich demselben Schicksal verfallen, und der Arzt muBl die Wege zeigen,
auf denen dieses unheilvolle Erbe umgangen oder abgeschwicht wer-
den kann.

1) Vergl. u. a.: W. Bergmann, Selbstbefreiung aus nervésen Leiden.
W. Neutra, Briefe an nervise Frauen,
L. Scholz, Nervos.
J. Marcinowski, Der Mut zu sich selbst.
” Nervositit und Weltanschauung.
W. Stekel, Das liebe Ich.
» Der Wille zum Schlaf.
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Im allgemeinen wird ein gesunder Mensch durch die Arbeit, die
er mit seinen koérperlichen und geistigen Kréften bewiltigen kann, nicht
nervenkrank. Bei dem Pradisponierten konnen aber nervise Erschop-
fungszustdnde und ausgesprochene Neurosen durch ,,Uberarbeitung®
hervorgerufen werden, weil dem Nervosen das richtige Gefihl fiur Ver-
teilung und MaBhalten mit seinen Kriften fehlt; oft bricht er auch nicht
unter der Last der Arbeit, sondern der Verantwortung, die er auf sich
genommen hat, zusammen; auch hier ist es wieder die affektive Seite
der Psyche, die gesteigerten Anspriichen nicht gewachsen ist. Es gehort
deshalb zu den wichtigsten Aufgaben bei der Beratung Nervioser, ihnen
die rechte Form der Ausspannung und Erholung von der Berufs-
arbeit zu empfehlen. Hier wird nach meiner Erfahrung vielfach uber-
sehen, dall man auch bei der drztlichen Empfehlung einer Erholungs-
oder Urlaubszeit die individuellen, persénlichen, beruflichen und wirt-
schaftlichen Verhiltnisse des Patienten beriicksichtigen muf. Es geniigt
nicht, dem Kranken zu sagen: ,,Sie miissen jetzt sofort 2—3 Monate weg;
sonst brechen Sie zusammen oder werden krank.” Denn wenn es selbst
gelingt, auf diese briiske Weise einen Geschidftsmann, einen verantwort-
lichen Beamten, eine in Anspruch genommene Hausfrau und Mutter
herauszureifen, wird der Erfolg der Ausspannung unter Umstéinden da-
durch problematisch, dafl der Patient mit Sorgen fir seine Existenz, seine
Laufbahn, seine Kinder beladen in die Sommerfrische, ins Sanatorium
geht und so erst recht nicht zur Ruhe kommt. Man mufl auch darauf
Riicksicht nehmen, ob er zurzeit weg kann, ob die Griinde, die ihn
augenblicklich festhalten, nicht fir seinen Gemiits- und damit fiir seinen
nervosen Zustand wichtiger sind als die Erholung. Und dann muf man
versuchen, ihm mit kleinen Mitteln noch durchzuhelfen, bis die duBeren
Verhiltnisse eine wirkliche Erholung gestatten; vor dieser Sachlage
steht man gerade in den wirtschaftlichen Verhiltnissen des Krieges sehr
héufig. Zu solchen kleinen Mitteln gehort z. B. der Rat, die Abendarbeit,
Spezialarbeiten, die nicht zum Beruf gehoren, zu lassen, Sonnabends
und Sonntags wegzugehen, um nur eine Nacht und einen Morgen
fern von Beruf und Wirkungskreis zu sein, leichtere Schlafmittel. Auch
bei Schiilern soll man diese Momente beriicksichtigen, wenn es sich
darum handelt, ob man sie in einem wichtigen Stadium ihrer Schullauf-
bahn auf lingere Zeit, mindestens mit Verlust eines Schuljahres, zu einer
Erholung herausnehmen soll oder ob man sie unter mancherlei Erleich-
terungen noch bis zu den néchsten Ferien bringen kann.

Bei der Beratung tiber die Art der Ausspannung steht zur Frage:
Luftkurort, Sommerfrische, eventuell mit sportlicher Betitigung oder
Badeort oder Sanatorium oder Anstalt. Hier ist natiirlich die klinische
Lage des einzelnen Falles in erster Linie maBgebend, und es soll hier nicht
erortert werden, ob und wann Hghenklima oder See, welche Art von
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Bidern angezeigt erscheint. Das kann man aber ziemlich allgemein sagen,
daB fir die rein nerviosen Stérungen, Beschwerden und Symptome mit
wenigen Ausnahmen jedes Klima, jede Hohenlage, Gebirge und See
geeignet und wohltatig ist; die spezielle Indikation mufl nach den be-
gleitenden Erkrankungen oder Stérungen der Organe getroffen werden;
wo solche nicht vorliegen, mag individuelle Neigung und Temperament
des Patienten bei der Entscheidung mit berticksichtigt werden. Fiir alle
Klimato- und Bédertherapie der nur erholungsbediirftigen Nervosen gilt
auBerdem, daB jede Erholung mit auf Reizvariation beruht: es miissen
andere Eindriicke als die gewohnten geboten werden. Deshalb schickt
man den abgehetzten, geistig arbeitenden GroBstddter in ruhigere Som-
merfrischen im Hochgebirge oder an der See, in kleinere Badeorte, den
Geschaftsmann oder Fabrikant, der in einem kleinen Nest unter der
Monotonie seines Berufes und der Geselligkeit leidet, lisber an groBere
Platze, wo er nebenbei etwas von der ,,Welt* sieht, natiirlich immer unter
Beriicksichtigung individueller Neigungen. Zu diesem Wechsel der ge-
wohnten Umgebung gehort auch, daB der Patient einmal einen anderen
Dialekt, andere Volkssitten hért und sieht; deshalb geht wohl auch der
Norddeutsche gern nach Bayern usw.

Beim Sport sind fiir den Nervdsen fast noch wichtiger als die
korperliche Ausarbeitung die psychischen Faktoren: die Freude iiber
die Losung einer Aufgabe, die Erreichung eines Zieles aus eigenen Krif-
ten und die dadurch bedingte Hebung des Selbstvertrauens und ferner
die mit gutem Sport verbundene unmittelbare Beriithrung mit der Natur.
Deshalb braucht der Nervose auch Sporte, die weniger auf der Bahn,
in der Sporthalle sich abspielen, als solche, die ihn hinausfiihren, sei
es zu Full oder zu Rad, im Ruderboot oder auf dem Ski; natiirlich
mub dabei auf seine Krafte Riicksicht genommen werden. Beim Turnen
scheint mir die ,,Zimmergymnastik, das ,,Miillern“, fiir den Neurotiker
weniger emptehlenswert als die Teilnahme an einem Riegenturnen, wobei
der Hauptwert auf Freitibungen (hdchstens mit Stab oder Hanteln) zu
legen ist. Denn beim gemeinschaftlichen Turnen kommt die Wirkung
der Befehle des Vorturners und die suggestive Macht des Beispiels
sehr in Betracht. Der Kranke lernt bestimmte komplizierte Bewegungen
in bestimmten Zeiten exakt ausfithren und gewinnt dadurch wieder die
Herrschaft zuerst tiber seine kérperlichen Innervationen, spiter iiber
seinen Willen iiberhaupt. Das Riegenturnen schiitzt ihn auch vor ein-
seitiger Uberanstrengung, welcher der einsame Zimmergymnastiker zu
leicht verfillt.

Neben den oben erwéhnten Indikationen kommt fiir die Wahl zwi-
schen Sommerfrische, Badeort, Sanatorium oder Anstalt bei den Nervésen
m. E. noch folgender Gesichtspunkt in Betracht: Wo es sich um leich-
tere Falle, um nur Erholungsbediirftige handelt, kann man den Patienten
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ohne weitere ,,Kur* in eine Sommerfrische schicken, wenn es im ibrigen
ein tatkriftiger, aktiver Mensch ist, der auch wirklich den Willen und
die Energie hat, etwas fiir seine Erholung zu tun, d. h. sich von Ge-
schiften fernzuhalten, die Ruhe und die neuen Eindriicke auf sich
wirken zu lassen, sich durch Naturbetrachtung oder Sport abzulenken,
oder wenn ihn verstindige Angehorige begleiten, die ihn in diesem Sinne
beeinflussen. Ist dies nicht der Fall, bedarf es einiger Aufsicht und
Einwirkung auf den Patienten, so kann man das gelegentlich erreichen,
wenn man ihn in ein Bad schickt und ihn unter Aufsicht eines Badearztes
stellt, der ihm einen Kurplan vorschreibt und die Ausfithrung einiger-
mafen kontrolliert. H&lt man eine noch weitergehende Anregung und
Aufsicht fiir erforderlich, dann ist Sanatoriumsaufnahme angezeigt. Auch
hier mufl wieder unterschieden werden: Es gibt Sanatorien, in denen
die Kranken bei ihrer Aufnahme einmal untersucht werden und ihren
»2Kurplan® bekommen mit der Vorschrift, wenn etwas besonderes sei,
den Arzt in seiner Sprechstunde aufzusuchen. In anderen — und nur
diese kommen fiir die eigentlichen Psychoneurosen in Betracht, bei denen
wirklich eine psychotherapeutische Beeinflussung versucht werden soll —
macht der Arzt tiglich bei jedem Patienten seine Visite, sucht ihn kennen
zu lernen und sein Vertrauen zu gewinnen und kann dann auch
einen therapeutischen Einfluf ausiiben; er kann namentlich auch
die besonderen Eigenheiten des oft sehr komplizierten nervisen Cha-
rakters kennen lernen und zur rechten Zeit eingreifen, wenn weitere Maf-
regeln erforderlich sind. Solche Sanatorien, die mit anderen Worten
mehr psychiatrischen Betrieb haben, sind besonders auch angezeigt, wo
der Nervose an Verstimmungs-, Angstzustinden leidet und eine Selbst-
mordgefahr nicht ganz ausgeschlossen ist.

‘Wenn auch nach meiner Erfahrung die echten Neurosen und Psy-
choneurosen nie in eine Geistesstérung ,,ibergehen” — was man den
Nervosen zur Beruhigung sagen kann, die firchten, ,irrsinnig* zu wer-
den —, so muB man doch bedenken, dal es schwere Neurasthenien,
Hysterien und Psychopathien gibt, die von wesentlich psychotischen
Symptomen, namentlich Angst, Neigung zu Selbstmord oder anderen
impulsiven Handlungen begleitet sind, daB auBerdem die Entscheidung,
ob es sich um eine Neurose oder um eine echte Geistesstorung —
Melancholie, Dementia praecox, Paralyse im Beginn — handelt, nicht
immer leicht ist. Fir solche schweren und kompliziert gelagerten Fille
ist unter Umstinden die Unterbringung in einer wirklichen ,,Irrenanstalt
besser als in einem offenen Sanatorium. Das Publikum, auch der gebil-
deten Kreise, hat ja bekanntlich dagegen noch immer ein Vorurteil,
und tiiber dieses Vorurteil wurde man auch nicht durch die Unwahrheit
Herr, daB man die Geistesgestérten als ,,Nervenkranke® und die fiir sie
bestimmten Anstalten als , Nervenheilanstalten* bezeichnete. Jetzt haben
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wir gliicklich die Unlogik, daf die wirklichen Nervenkranken, die an
Tabes, Hemiplegie, Neuritis Leidenden, aber auch die Psychoneurosen.
wie Hysterie, Neurasthenie, mit Entristung die Zumutung von sich
weisen, ,,nervenkrank® zu sein; ,,man wird mich doch nicht mit Nerven-
kranken zusammenbringen, sagte eine schwere Hysterika, die jeden
Tag hysterische Anfélle und hysterische Erregungszustinde hatte. Und
doch sind weder bei den eigentlichen Neurosen, noch bei den Geistes-
stérungen die ,Nerven* krank, sondern bei beiden die Psyche, wenn
auch in verschiedener Art und Grad. Deshalb sind fir dic Neurosen,
wenigstens ihre schwereren Formen die 6ffentlichen Irrenanstalten ein
guter, passender und heilsamer Unterbringungsort. Wenn man bedenkt,
mit welchen Kosten in den letzten 20 Jahren {iberall neue Heil- und
Pflegeanstalten fiir Geisteskranke erbaut wurden, mit welcher Sorgfalt,
Hygiene und Behaglichkeit sie eingerichtet, mit welcher Liebe sie be-
trieben werden, fragt man sich immer wieder verwundert, weshalb dann
die , Nervenkranken* lieber in alten, unkomfortablen, ungeniigend &rzt-
lich versorgten kleinen Krankenhdusern, ,Heimen®, , Zufluchtsstitten®
liegen als in einer solchen Anstalt. Und da sollte der Arzt an der Be-
kimpfung dieses Vorurteils mitarbeiten, zumal in Wirklichkeit die ner-
vosen Patienten das Zusammensein mit wirklichen ruhigen Geistes-
kranken — und nur solche kommen hier in Betracht — sicher angenehmer
empfinden, als das mit lauter Patienten ihresgleichen, wo jeder dem
anderen vorklagt und ihn unzufrieden erhélt; man denke nur an die
Stimmung in manchen Unfallnervenheilstitten (,,Rentenquetsche). Und
gerade die Irrenanstalten, Heil- und Pflegeanstalten verfiigen in vorbild-
licher Weise iiber das, was mir neben der Wasser-, Luft-, Licht- und
Mechanotherapie der Sanatorien am wichtigsten erscheint: iiber eine
mannigfaltige, zweckméaBige Arbeitstherapie in Gérten, Feld und
Wald, Kiichen und Werkstétten; hier werden die Patienten je nach
Neigung und Begabung zu einer Tétigkeit angeregt, die fiir Neurosen
deshalb besser ist als Kerbschnitzen, Laubsigen, Hikel- und Kniipf-
arbeit, schwedische Gymnastik, weil der Kranke Nutzen und Erfolg
seiner Arbeit sieht, weil er dabei mit der Natur und dem praktischen
Leben in Beriihrung bleibt. Es ist das alte Goethesche Rezept aus der
Hexenkiiche!

Natiirlich kann man eine dhnliche Arbeitstherapie gelegentlich auch
zu Hause durchfiihren, indem man darauf hilt, dal der Neurotiker sich
nicht nur ,ausruht®, sondern irgend etwas Niitzliches tut: Garten- oder
Hausarbeit. Es kommt dabei weniger auf die kérperliche Ausarbeitung
und Ermidung als darauf an, daB eine bestimmte Zeit an jedem Tage
eingehalten wird und daB der Kranke das Gefiihl hat, fiir die Erledigung
dieser Arbeit nétig und verantwortlich zu sein. Die eigentliche Ubungs-
therapie an improvisierten oder fertigen Apparaten kommt weniger fiir

Schwalbe, Diagn. u. therap. Irrtiimer. Heft 3. 4
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allgemeine Neurosen als fiir lokale Stérungen bestimmter Muskelgruppen
(hysterische Lahmungen, Tiks, Beschiftigungskrimpfe) in Betracht; ihre
Wirkung beruht auf Neuerlernung oder Ubung einer verloren gegangenen
oder gestorten Muskelinnervation. Manchmal erweisen sich dabei von
Vorteil Freiibungen (ohne Apparate) vor einem Spiegel, so dal der
Kranke seine Haltungen und Bewegungen dabei beobachten kann.

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen moéchte ich noch kurz auf
einige Methoden der direkten Psychotherapie eingehen, wozu die
Hypnose, die Wachsuggestion, die Psychoanalyse gehdren. Diese
Verfahren, wenigstens in ihrer regelméBigen und methodischen Anwen-
dung liegen dem Praktiker ferner, wenn er nicht gerade durch Vorbil-
dung oder spezielles Interesse sich zu der einen oder anderen hingezogen
fihlt; ithre Anwendung setzt auch auBer der Kenntnis sehr viel Zeit
voraus. Doch sollte der Praktiker wenigstens einiges iiber sie wissen,
vor allem, was man von ihnen erwarten und wann man sie empfehlen
kann. Die systematische Anwendung dieser Methoden bleibt in der
Hauptsache der Sprechstunde des Nervenspezialisten und den Nerven-
sanatorien vorbehalten.

Bei der Hypnose wird ein veranderter psychischer Zustand hervor-
gerufen, der in tiefer Hypnose manche Ahnlichkeit mit dem natiirlichen
Se¢hlaf hat; in diesem Zustand kann man dem eingeengten BewubBtsein
bestimmte Vorstellungn fester einprégen, so daB sie auch noch nach dem
Avufhoren des Zustandes einen starken EinfluB auf den Ablauf der Be-
wubtseinsvorginge und dadurch sogar auf korperliche Erscheinungen
ausiiben.

Die Methoden zur Herbeifilhrung dieses Zustandes beruhen auf
einer weitgehenden Ausschaltung der Eindriicke der AuBenwelt, indem
man in dem Patienten moglichst intensiv die Vorstellung des Einschla-
fens erweckt; der Schlaf ist ja ein Zustand, in dem viele Eindriicke der
AuBenwelt nicht mehr wirksam sind. Die Hypnose wird also lediglich
auf psychischem Wege hervorgerufen; ob man dabei dem Kranken
iber den Korper streicht, ob man ihn einen glinzenden Gegenstand
fixieren 148t, ob man ihn bloB durch Worte oder die Aufforderung zu
schlafen hypnotisiert, ist nebensichlich. Alle diese Methoden erreichen
bei der Anwendung durch einen damit vertrauten Therapeuten den ge-
wiinschten Erfolg bei den meisten Kranken, wenn diese geniigend darauf
vorbereitet werden, Vertrauen zu dem Arzt haben, mit dem Verfahren
einverstanden sind und sich in einem geistigen Zustand befinden, daB
iiberhaupt eine psychische Verstindigung mit ihnen méglich ist; aus
diesem letzteren Grunde versagt die Hypnose bei wirklich Geistes-
kranken. Ist die vom Arzt fiir seine Zwecke gewiinschte Tiefe der
Hypnose erreicht, so kann der nun verinderte und fiir die Aufnahme
suggestiv wirkender Vorstellungen geeignete Bewubtseinszustand benutzt
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werden, um auf bestimmte Symptome einzuwirken; d. h. man kann durch
beruhigende Erklirungen die Wiederkehr eines Angstzustandes ver-
hindern, das rechtzeitige Eintreten des Nachtschlafes herbeifiihren, eine
hysterische Lahmung beseitigen; auch sogen. suggestive Behandlungs-
methoden, wie Elektrizitit, Massage, wirken im hypnotischen Zustand
oft nachhaltiger als im wachen. Alle diese Wirkungen geschehen aber
immer lediglich auf psychischem Weg, und es sind damit nur
solche Krankheitserscheinungen zu beheben, die ,psychogen®, d. h.
durch Gemiitserregungen oder durch Vorstellungen ausgelost waren.
Andere Symptome, z. B. durch koérperliche Erkrankungen bedingte
Schmerzen, kénnen nur gemildert werden, soweit an diesen Sym-
ptomen ein psychischer Faktor beteiligt ist. Wenn auch Vorginge,
die scheinbar rein somatisch sind, gelegentlich durch Hypnose beeinflufit
werden konnen, wie menstruelle Blutungen, so liegt das daran, daB auch
an diesen Vorgingen gelegentlich psychogene Faktoren mitwirken (z. B.
Ausbleiben der Menses bei der Furcht, schwanger zu sein). Am engsten
mit psychischen, ndmlich affektiven Ursachen verkniipft sind viele Vor-
ginge des kardiovasalen Apparates; deshalb sind diese auch hypno-
tischer Einwirkung zugingig. Endlich kénnen in der Hypnose gelegent-
lich Vorstellungsgruppen wieder ins BewuBtsein gerufen werden, an die
man sich im Wachzustand nicht erinnert, z. B. unangenehme Erlebnisse,
die der Kranke mit Absicht aus seinem Bewuftsein verdringt hat; ihre
‘Wiedererinnerung in der Hypnose erleichtert manchmal das Beseitigen
der durch sie bedingten Symptome.

Demgemi8 eignen sich fiir die hypnotische Behandlung die ,,psy-
chogen‘ bedingten Krankheitserscheinungen. Dazu gehéren viele Sym-
ptome der Hysterie, z. B. hysterische Lahmungs-, Zitterzustinde, hyste-
rische Sprachlosigkeit, hysterische Schmerzen, ferner die gleichfalls oft
psychogen bedingten Tiks, Beschiftigungskrimpfe, ferner die Angst-
und Zwangszustinde der Neurastheniker und Psychopathen, die Schlaf-
losigkeit, die Verdauungsstérungen solcher Neurotiker. Da Kinder im
allgemeinen leichter suggestiv beeinfluBbar sind als Erwachsene, konnen
auch manche nervise Storungen der Kinder in der Hypnose gut beein-
flubt werden, z. B. die Pavores nocturni, das Bettnissen und andere
,»pathologische Gewohnheiten*. Die meisten organisch bedingten Nerven-
symptome, auch die Zustinde der Epilepsie sind gewéhnlich durch Hyp-
nose nicht beeinfluBbar. Ein Arzt, der die hypnotischen Methoden be-
herrscht — und nur ein solcher soll sie anwenden —, muB} nach einiger
Kenntnis des Patienten selbst die genauere Indikation stellen. In der
Hand des Erfahrenen konnen schédliche Folgen nicht entstehen. Gegen
seinen Willen kann kein Mensch hypnotisiert werden; ebenso kann
man ihn in der Hypnose nicht zu Handlungn zwingen, die er bei klarem
Bewulitsein nicht begehen wiirde. In eine willenlose Abhingigkeit

4*
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vom Hypnotiseur gerit der Hypnotisierte nicht, wenn er nicht auch im
Wachzustand in einem dhnlichen Verhiltnis zu diesem steht.

So viel sollte der Praktiker von der Hypnose wissen, um seine
Klienten gegebenenfalls beraten zu konnen.

Die Wachsuggestion arbeitet auf dem gleichen psychischen Weg
wie die Hypnose; nur verzichtet sie darauf, ihre therapeutische Sugge-
stion in einem ad hoc besonders verdnderten Bewultseinszustande aus-
zuiiben. Die Suggestion sucht auf psychischem Weg die Heilung eines
Krankheitssymptoms dadurch herbeizufiihren, daB die Vorstellung von
dem Eintritt der Heilung durch Anwendung eines bestimmten Mittels
moglichst intensiv geweckt wird. Ein suggestives Element findet sich
bekanntlich in jedem therapeutischen Verfahren, wenn der Kranke
glaubt, dafl das gerade bei ihm angewandte Verfahren geeignet ist, seine
Krankheit zu heilen. AusschlieBlich durch Suggestion konnen aber
wieder nur die rein psychogen bedingten Erscheinungen geheilt werden,
z. B. die hysterische Lahmung durch Elektrisieren des gelihmten Glie-
des, wenn diese Manipulation bei einem bestimmten Kranken geniigend
suggestive Kraft hat. Besondere Methoden der Wachsuggestion werden
jetzt vielfach ausgearbeitet und angewandt bei den durch Kriegsereignisse
bedingten hysterischen Stérungen. Sehr brauchbar erweist sich in dieser
Richtung z. B. die sog. Starkstrombehandlung nach Kaufmann; sie
ist aber keine ,Stark‘strombehandlung, sondern eine suggestive Bear-
beitung mit etwas starken und deshalb schmerzhaften faradischen Stro-
men; das Wesentliche dabei ist aber die suggestive Vorbereitung und die
unter dem starken sensibeln Eindruck begonnene und dann sachgemil
fortgesetate Ubungstherapie. Was ich (Seite 20) iiber die Anwendung
des elektrischen Stromes iiberhaupt gesagt habe, daBl sie nur wirksam
in der Hand des Arztes ist, gilt ganz besonders im Hinblick auf ihre
suggestive Wirkung.

In erster Linie wirken Hypnose und Wachsuggestion nur auf die
nervosen Symptome. In der Hand des wirklichen Therapeuten sollen
sie aber auch auf den ihnen in den meisten Fillen zugrunde liegenden
abnormen psychischen Zustand, die affektive Labilitit, die Haltlosigkeit,
egozentrische Richtung des Charakters wirken, indem an sie weiter an-
gekniipft wird die erzieherische Beeinflussung durch Belehrung, Auf-
klaren tiber das Wesen der Krankheit, Uberredung. Dazu ist der Psycho-
therapeut leichter imstande, wenn er erst durch hypnotische oder sugge-
stive Erfolge das Vertrauen seiner Patienten gewonnen hat. Dubois
stellt mit seiner Methode der Persuasion diese erzieherische Beein-
flussung noch mehr in den Vordergrund und verzichtet auf suggestive
Methoden, wirkt aber zweifellos unbewuBt suggestiv durch seine Person-
lichkeit, seine Hingabe an den Kranken, Uberzeugungstreue und ehrli¢che
Gesinnung, die aus seinen Darlegungen an den Kranken spricht. Gute
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Psychotherapeuten erzielen durch solche belehrende und aufklarende
Aussprachen, die sich an das Ethos ihrer Patienten wenden, bei Ner-
visen Dauererfolge.

Ohne auf die verschiedenen Wandlungen einzugehen, welche die
Psychoanalyse als diagnostisches und therapeutisches Verfahren durch-
gemacht hat, sei dariiber fiir den Praktiker nur folgendes bemerkt:

Freud und seine Schiiler nehmen an, daBl den meisten Neurosen,
vor allem der Hysterie, ein sexuelles Erlebnis aus der Kindheit zugrunde
liegt, das als seelisches Trauma wirkte. Die Erinnerung an dieses Er-
lebnis ist aus verschiedenen Griinden allméhlich aus dem Bewultsein
des Heranwachsenden verdringt worden; der mit dem Erlebnis ver-
bunden gewesene unangenehme Affekt (Angst, Schreck, Ekel) wirkt
aber noch viele Jahre lang bis in das erwachsene Alter im seelischen
Geschehen fort, kann die Entwicklung der ganzen Vita sexualis nach
irgendeiner Richtung beeinflussen, kann sich auch an Vorstellungen
heften, die an sich gleichgiiltig sind, oder kann einen bestimmten psychi-
schen Ablauf beeinflussen. Dieser von seinem zugehérigen Erlebnis ab-
gedringte ,eingeklemmte” Affekt kann zu pathologischer Wirksamkeit
gesteigert werden; die von ihm neu besetzte, an sich gleichgiiltige Vor-
stellung kann zur krankhaften Zwangsvorstellung werden; er kann so
stark hemmend oder stérend in den Ablauf der BewuBtseinsvorginge ein-
greifen, dafl hysterische Lahmung, hysterisches Erbrechrn usw. entsteht.
Wenn es gelingt, das absichtlich vergessene, in ,,das UnbewuBte ver-
driangte” Erlebnis wieder ins BewuBtsein zuriickzurufen, so kann der
normale Zusammenhang wiederhergestellt werden ; der Affekt kann ,ab-
reagieren®, und damit verschwindet auch seine pathologische Wirkung,
das Symptom. Diese Wiedererweckung des Erlebnisses geschieht eben
durch die Psychoanalyse; den Vorgang des Abreagierens nannte Freud
die ,,Kartharsis“. Dazu bediente er sich urspriinglich der Hypnose. Im
hypnotischen Zustand suchte er bei seinen Patienten die vergessenen
Erlebnisse wieder zu erwecken. Spiter hat er und seine Anhiinger andere
Verfahren ausgearbeitet, besonders das der Traumdeutung. Sie gehen
davon aus, daf} jeder Traum eigentlich die Umschreibung gewisser Erleb-
nisse oder eine Erfiilllung geheimer Wiinsche, namentlich sexuellen In-
halts, bedeute; der Traum verhiillt nur die Erlebnisse und Wiinsche
unter scheinbar gleichgiiltigen Vorgingen und Bezeichnungen. Es ge-
lingt aber, wenn man die Psychologie dieser Traumsprache kennt, sie
auszudeuten und die fiir das seelische Erleben des Patienten wichtigen
Ereignisse, Wiinsche, Enttiuschungen herauszulesen. In derselben Rich-
tung konnen scheinbar gleichgiiltige Vorkommnisse des Alltags: Ver-
gessen, kleine Milligriffe und Irrtiimer ausgedeutet werden. Das prak-
tische Verfahren ist dann so, daB man sich von dem Patienten seine
Triume oder irgendwelche Tageserlebnisse oder was ihm einfillt er-
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zihlen 146t und aus den ,,Symbolen®, welche fiir Freud und seine An-
hiinger die harmlosen Worte darstellen, die tief versteckten ,,Komplexe®,
d. h. die krank machenden eigentlichen Vorstellungen, herausschilt; eine
groBe Rolle spielen dabei Sexualbegriffe, die sich hinter harmlosen Aus-
driicken verstecken (,,Stock®, , Turm®, ,Pistole fiir ,Penis*); Freud
hat in seiner Traumdeutung ein férmliches Lexikon ausgearbeitet.

Diese Theorie enthilt tatsichliche Unrichtigkeiten und innereWider-
spriiche, die in der Literatur der letzten Zeit ausfiihrlicher nachgewiesen
wurden. Ihre praktische Anwendung ist vielfach bedenklich, besonders
weil sich Unberufene (Pfarrer, Lehrer) darauf gestiirzt haben und form-
liche psychoanalytische Orgien mit Kindern und Erwachsenen treiben.
Dabei wird in dem ohnehin psychisch labilen und haltlosen Menschen
das so bedeutsame sexuelle Triebleben stindig aufgeriihrt und in Er-
regung gehalten; es wird unbedeutenden seelischen Erlebnissen eine
unberechtigte Wertschatzung beigelegt und allmihlich eine iibertriebene
Selbstbeobachtung geziichtet, die bei der oft erwihnten egozentrischen
Richtung im Denken und Fiihlen des Neurotikers nicht gut ist. Endlich
ist das Verfahren auch in der Hand des vorsichtigen Analysators unge-
heuer zeitraubend, verlangt sehr viele Einzelkonsultationen des Patien-
ten beim Arzt, weil die Analyse, die an keiner Kleinigkeit voriibergehen
kann, nur langsam fortschreitet; deshalb spielt auch die Kostenfrage in
den bis jetzt publizistisch gewordenen Psychoanalysen oft eine merk-
wiirdige Rolle.

Das, was an der Freudschen Theorie von bleibendem Wert ist, ist
der Hinweis darauf, dal die affektive Seite des psychischen Geschehens
fir die Erklirung mancher krankhaften Erscheinungen sehr wichtig ist,
daB einzelne affektbetonte Erlebnisse oft sehr lange nachwirken und ihr
Zusammenhang mit den momentan bestehenden psychoneurotischen Sym-
ptomen oft nicht gleich auf der Hand liegt; besonders gilt dies von
sexuellen FErlebnissen, weil dieser miéchtige Trieb mit sehr starken
Affekten einhergeht und weil Kultur und Sitte seit Jahrhunderten eine
Verschleierung dieser Vorginge und Affekte fordern. Aber sicher ist es
unrichtig, dafl iiberall und bei jeder Neurose die Sexualitit im Spiele ist.

Verstindige Psychotherapeuten werden das psychoanalytische Ver-
fahren in seiner reinen und ausschlieBflichen Form nicht anwenden; wo
dies doch geschieht und damit Heilung in Aussicht gestellt wird, muf}
man die erheblichsten Bedenken haben und dem Patienten, der sich einem
solchen Verfahren anvertrauen will, raten, erst bei einem als zuverlissig
bekannten Nervenarzt Auskunft dariiber und iiber die Persénlichkeit des
Pschoanalysators einzuholen. Dafl manchmal durch ein solches Verfahren
auch ,Heilungen erzielt werden, wo andere #rztliche Bemiihungen ver-
sagten, beweist ebensowenig, wie die durch Kurpfuscher gelegent-
lich erreichten Erfolge bei hysterischen Zustinden. Dal} der gewissen-
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hafte Psychotherapeut auch auf verstecktere und ferner liegende seelische
Erlebnisse und Regungen eingeht, ist in diesen Erérterungen wiederholt
ausgefiihri worden.

‘Wenn bei diesem Versuch, einige Gesichtspunkte der Psychotherapie
zu zeigen, wiederholt von ,,Methoden die Rede war, so ist damit nicht
gemeint, daf fiir die Behandlung der Neurosen oder nur einer einzelnen
dieses oder jenes Verfahren ausschlieBlich am Platze ist. Gerade die
Vielgestaltigkeit der Neurosen erfordert noch mehr als auf anderen arzt-
lichen Gebieten, daB man sich vor Einseitigkeiten bewahrt. Vielfach
Uberschneiden sich die Wirkungskreise der einzelnen psychotherapeu-
tischen Verfahren und konnen gar nicht streng voneinander getrennt
werden. Die etwas kiinstliche Isolierung der einzelnen Methoden, die
hier vorgenommen wurde, hatte nur den Zweck, die Grundziige moglichst
verstindlich zu machen.



Unfallsneurosen.

Von Prof. Dr. 0. Naegeli,

Direktor der Medizinischen Universitits-Poliklinik in Tibingen.

A. Diagnostische Irrtiimer und deren Verhiitung.

Im Gebiet der Unfallsneurosen werden #rztliche Irrtiimer immer
noch aufBlerordentlich oft begangen, hauptsichlich deshalb, weil die Pri-
gung des Begriffes ,traumatische Neurose* verfiihrerisch auf das Denken
der Arzte gewirkt und zu bequemen’ Diagnosen verleitet hat.

Nicht Unfallsneurose, sondern Nephritis interstitialis atherosclerotica.

44 jibriger Mann, frither nie Scharlach oder Diphtherie, nur hie und da Hals-
weh. Keine ernstliche Erkrankungen. Nie Nierenleiden. Vor 2 Jabren Unfall. Eine
ca. 2 Zentner schwere Platte fiel ihm bei seiner Titigkeit als Streckenaufseher
der Eisenbahn auf den Kopf. ,Unbedeutende Wunde,“ Arbeit nicht ausgesetzt
und im Beruf fortgefahren nach Naht der ca 2 cm langen Hautwunde. Nicht be-
wultlos gewesen, nur schwarz vor den Augen. Der Unfall ist angemeldet und der
Hergang von den Beamten der Versicherung aufgenommen worden. Seit dem Un-
fall hat er Kopfweh, das ab und zu stirker wird, so daB er von Zeit zu Zeit
8-—10 Tage zu Hause bleibt und den Arzt ruft. Dieses Kopfweh sei vor dem Un-
fall ,absolut nicht aufgetreten.“ Es zeigt sich gerade unter dem Schideldach in
der Umgebung der Verletzung (!). Der Kopf ist seit dem Unfall nicht klar, immer
ein ,Brummschidel“, ,schwindlig.¥ Der Beruf falle schwerer. Es zeigt sich
immer mehr eine VergelBlichkeit, besonders fiir kleine Auftrige, so daB daraus
Unannehmlichkeiten entstehen. Auch das war vor dem Unfall nicht aufgetreten.

Im Gemiit ist er nicht mehr froh und immer gedriickt, Der Schlaf ist
seit dem Unfall schlechter, hilt bloB 2—3 Stunden an. Der Appetit ist gut. Gesicht
und Gehor sehr gut. Nie Erbrechen. Stuhl regelmiBig.

Befund: Psychisches Benehmen normal, ruhig, verniinftig, durchaus nicht
Wortschwall oder Querulieren. Eine Forderung hat der Mann bisher nicht ge-
stellt und will auch keine stellen! (ob wegen Verjihrung??). Von Ubertrei-
bung keine Rede. Die Klagen machen durchaus glaubwtirdigen Eindruck und sind
erheblich. Der Entscheid, daB keine Unfallsfolge vorliege, wird vollkommen ruhig
tm Vertrauen auf die eingehende Untersuchung hingenommen. Am Schidel nahe
des Scheitels rechts kleine Hautnarbe, unempfindlich, gut verschieblich. Pupillen
reagieren gut und prompt. Augenhintergrund normal. Zunge etwas belegt. Keine
Driisen. Abmagerung 12 Pfund seit dem Unfall. Herzgrenzen normal. T6ne nir-
gends abnorm laut, rein. Aktion regelmiBig, 84. GetiBe dick, leicht geschliingelte
Radialis, viel stirker die besonders harte Brachialis. Die 4 FuBpulse -abnorm gut
fiihlbar. Rontgenbefund: deutliche Erweiterung des linken Ventrikels.

Lunge und Unterleibsorgane ohne besondern Befund. Urin reichlich, er
miisse oft nachts 2--8 mal aufstehen. Am Tage sehr viel weniger Harn. Harn
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enthiilt deutliche Spur Eiweil, keine Zylinder, Zucker 0. Diazo- und Benzaldehyd-
reaktion negativ. Blutdruck oszillat. 200 mm. Hg. palpator. 195 mm Hg.

Motilitdt normal. Sensibilitdt intakt. Auf alle Proben ganz prompte Ant-
worten fiir alle Qualititen. Patellarreflexe zuerst sehr stark, nach einigen wieder-
holten Schligen aber normal stark. Ganz gleiche Achillessehnenreflexe. Reflexe
von Babinski, Oppenheim, Bechterew negativ. XKitzelreflexe der FuBsohlen stark.
Bauchdeckenreflexe alle deutlich ausgesprochen. Romberg 0. Etwas Tremor.

Dynamometerwerte rechts stets zwischen 60 und 70, links zwischen 30 und
55. Agonisten-Antagonistenprobe in allen zahlreichen Versuchen iiberall vollstin-
dig normal.

In dieser Beobachtung, die einen absolut zuverlissigen, in keiner Weise zur
ﬁbertreibuug neigenden Mann betrifft, konnte eine Unmenge ,neurotischer Be-
schwerden als Unfallsfolgen im Sinne einer traumatischen Neurose mit allmihlicher
Entwicklung gedeutet werden. Die Spur EiweiB braucht an sich bei Bestehen von
etwas verdickten Gefifien noch kein Gegengrund zu sein, aber die Messung des Blut-
druckes mit sehr hohen Werten und das sichere Zeichen der Nykturie fallen von
vornherein mit allen andern Befunden durchaus entscheidend aus.

‘Wenn nun der Mann von Haus aus Anlagen fiir hysterische Reaktionen
gehabt hitte, so wiirden diese sicher auf dem Boden der organischen Affektion
(Nephritis) eine lebhafte Entwicklung erfahren haben, unter Umstinden auch ohne
Unfall, so aber dann ganz besonders stark. Bei einem zu Rentensucht neigenden
Menschen wire natiirlich der Boden Unfall und allmihlich stirker auftretende Ne-
phritis auflerordentlich giinstig gewesen. Eine Beeinflussung der sicherlich seit .Jahren
bestehenden Nephritis durch den Unfall halte ich fiir ausgeschlossen und absolut
nicht nachweisbar,

‘Wie wenig Suggestion von auBen diirfte aber geniigen, um auf solcher Grund-
lage das zu erzeugen, was hier fehlt: eine Neurose? Also rein dufBlerliche Umstinde,
nicht innere Faktoren wiirden die ,traumatische Neurose“ hier entstehen lassen.

Die Beziehung aller Erscheinungen auf den Unfall erklirt sich aus dem so
aullerordentlich starken Drang aller Patienten, eine Ursache fiir ihre Leiden zu finden.

In dem Gebiet der Unfallsneurosen werden gewdhnlich vier streng
zu scheidende Zustinde immer noch zusammengeworfen: ‘

a) die Kommotionsneurosen, Encephalitis posttrauma-
tica. Hier liegen keine Neurosen, sondern organische Veranderungen
vor, besonders mit deutlicher Abnahme der geistigen Fihigkeiten. Ge-
wohnlich bieten diese Patienten ein ruhiges, durchaus nicht erregtes
Wesen, zeigen keine Ubertreibung, haben namentlich Kopfweh und
Schwindel, sind rasch ermidbar, besonders nach geistiger Arbeit, konnen
sich nicht konzentrieren und bieten viele Ausfallserscheinungen der
geistigen Leistung gegeniiber friiher.

b) Schreckneurosen. Nach einem schreckhaften Erlebnis be-
herrscht der Affekt das Bild, verschwindet nicht, sondern gestaltet die
Neurose gewohnlich noch weiter. Bei Unversicherten aber erfolgt regel-
mifig in recht kurzen Tagen oder Wochen Heilung. Der Verlauf wird
nur dann ungiinstig, wenn Nervositit schon von frither her vorgelegen
hat, oder wenn Psychopathie mitspielt. Ein Teil der Schreckneurosen
gehort ins Gebiet der Hysterie, aber nicht alle zihlen hierher.



58 0. Naegeli.

c) Hysteriephasen. Typisch hysterische Stérungen, meist sehr
rasch nach dem Unfall auftretend. Bei Unversicherten gutartiger Ver-
lauf, rasches Verschwinden aller Erscheinungen in der Regel, wenn
nicht Nervositit oder Psychopathie mitspielt.

d) Eigentliche Unfallsneurosen. Artefakte der Gesetzgebung
und der menschlichen Begehrlichkeit, nicht selten kompliziert und ver-
schlimmert durch angeborene Nervositit, durch Psychopathie oder gei-
stige Schwiche.

Hier bestehen im Anfang gewdhnlich sehr geringe Stérungen, die
:aber mit der Zeit nicht zuriickgehen, sondern im Gegenteil zunehmen,
so daBl spiter immer stirkere Beschwerden geklagt werden, vor allem
Kopfweh, Schwindel, allerlei Schmerzen, Appetit und Schlafstérung.
Miidigkeit, rasche Krschopfung und Stérungen der Sinnesorgane.
Mit der Behandlung zieht sich die Sache in die Linge; nie wird
ein Erfolg zugegeben, sondern stets nur ein Gleichbleiben oder eine
Verschlimmerung geklagt. Allmahlich treten immer deutlicher Begeh-
rungsvorstellungen hervor. Ubertreibung ist ungeheuer hiufig, oft
sehr stark, Simulation nicht selten. BewuBt oder unbewulBt wird das
Krankheitsbild verschirft. Alles zugunsten einer hohen Entschidigung
sprechende wird herangezogen. Fast immer wird die Stimmung miir-
risch, verbittert, rechthaberisch, unbelehrbar, querulierend.

Bei Rentenerledigung gehort eine zugegebene Besserung zu den
allergréBten Seltenheiten, vielmehr wird auch nach langen Jahren immer
noch iiber Verschlimmerung geklagt. Stindige Berufungen gegen die
drztlichen und gerichtlichen Entscheide.

Bei Kapitalabfindung oft sofortige, stets aber sehr rasche Besse-
rung und Wiederaufnahme der fritheren Arbeit in vollem Umfang. Diese
Arbeit wird in den folgenden Jahren nach der Erledigung mit Vollohn
und oft mit steigendem Lohn durchgefiihrt.

I. Geringtiigige Beschwerden sind nichf sogleich ais Unfalls-
neurosen zu bezeichnen.

Zunsichst wire wohl zu betonen, da$ viele Arzte in der Begriffs-
fassung Unfallneurose an sich schon zu weit gehen und gelegentlich
Kopfweh, leichte Schmerzen und andere vieldeutige Erscheinungen mit
grofer Bereitwilligkeit auf einen Unfall beziehen, selbst dann, wenn
dieser nur dulBerst geringfiigig gewesen war und bei Nichtversicherten
ohne jede weitere Folgen abgelaufen wire. Es ist eben die Tatsache des
Versichertseins, die zunichst in ganz begreiflicher Weise die Aufmerk-
samkeit auf mogliche schidliche Folgen lenkt. Dann aber vor allem
der Wunsch der Versicherten, jetzt endlich einmal fiir das schone, so lange
Zeit einbezahlte Geld auch wieder etwas zuriickzubekommen. Diesem
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Streben geben manche Arzte zu sehr nach, zum Teil aus Abhingigkeit
gegeniiber den Kassenmitgliedern, zum andern Teil, weil sie durch die
Kassen zu einer bestimmten Diagnose geleitet werden, auch bei Erschei-
nungen, die man an sich kaum als Krankheit bezeichnen kann. Hier gibt
der frithere Oppenheimsche Begriff der traumatischen Neurose den
bequemen Ausweg zu einer formulierten Diagnose.

Is wire aber meines Erachtens hohe Zeit, dal fiir einige kleine
Beschwerden, wie sie auch im gewdhnlichen Leben wohl bei jedem ab
und zu vorkommen, nicht sofort eine wissenschaftliche Diagnose herauf-
beschworer wird; das heiBit sonst belanglose Sachen kiinstlich groB-
ziichten und allm#hlich Begehren wecken.

Vielfach sind ja die ursichlichen Beziehungen zwischen Unfall
und solchen kleinen Unbequemlichkeiten in keiner Weise sicher und
kénnen auch durch die griindlichste wissenschaftliche Untersuchung
nicht sicherer gemacht werden.

EndogeneNervositit. Schiidliche Hitzewirkung. Die Kopfschmer-
zen werden als Occipitalneuralgie und als Unfallsfolge erklirt. Allmihlich Verzicht
auf jede Arbeit. Andauernde [galvanische{Intensivbehandlung jahraus, jahrein. In
7 Jahren nicht der geringste Erfolg. —

43jihriger Mann. Starke Bestrahlung des Kopfes durch eine zu nahe ange-
brachte Gaslampe wihrend der Titigkeit als Orchestermitglied in der Zeit vom
26. TX. bis 20. X. 1908. Im ganzen hat diese Lampe 15 mal eingewirkt. Auftreten
von heftigen Hinterkopfschmerzen und Ohrgerduschen. Der erste behandelnde Arzt
nimmt Occipitalneuralgie und Heilung in 14 Tagen an. Heilung wird aber nicht
erreicht trotz langdauernder Behandlung. Eine Begutachtung von 1909 anerkennt
den Zusammenhang zwischen der Wirmeeinwirkung und der die Berufstitigkeit fast
unmdglich machenden Neuralgie. Keine bewuBte Ubertreibung, aber etwas nerviser
Mann. Psychogene Momente spielen bei dem Leiden stark mit. —

Der Mann zieht sich im GenuB der Vollrente allmihlich von jeder Arbeit
zuriick, besorgt nur noch einen kleinen Garten und li8t sich jahraus, jahrein fast
tiglich galvanisieren; von Heilung natiirlich keine Spur, ebensowenig von Aufnahme
irgend einer Arbeit. SchlieBlich vollstindige Pensionierung 1914.

Eigene Begutachtung 1915. Klagen: Die bohrenden Schmerzen im Nacken sind
noch genau gleich wie 1908, eigentliches Kopfweh nie vorhanden, schlechter Schlaf,
seelisch nicht bedriickt, aber gegen Wein und Bier empfindlicher als frither. Appetit
sehr gut, ,im iibrigen bin ich mit meinem sonstigen korperlichecn Zustand sehr zu-
frieden,“

Befund: 180 cm grof, sehr kriftig, muskelstark, bedeutendes Fettpolster.
Gewicht 184 Pfund, keine kérperlichen Verinderungen, nur m#Big erhdhter Blut-
druck. Die schmerzhaften Stellen am Hinterhaupt entsprechen nicht den Occipital-
nerven, sondern sind ganz unregelmifig verteilt und stark von der Aufmerksamkeit
abhiingig, so daf sie bei Ablenkung garnicht empfindlich sind. Die Nervenstimme
selbst sind nicht druckempfindlich. Alle Proben auf Zuverlissigkeit ergeben gute
Resultate, keine Neigung zu bewuBter I'jbertreibung. Psychisch ganz ruhige Stim-
mung, nie schmerzhafter Gesichtsausdruck. Nie gereizt, nie rechthaberisch. Bei
Kontrolle des Schlafes erweist sich der Schlaf bei Priifung jede Stunde als ganz
ausgezeichnet; auch das Einschlafen erfolgt sehr rasch.
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Obrenuntersuchung durch Spezialarzt: Alte Trommelfellnarbe, sonst alles nor-
mal. Die Gehorsstorungen konnen nur psychogen erklirt werden. Gutachten:
Durch Vollrente véllig initiativlos gewordener Mann. Vorschlag einer definitiven
Erledigung unter der Annahme von 50°/, ErwerbseinbuBe fiir 3 Jahre. Diese letz-
tere hohe Schitzung wird nur deshalb gemacht, weil der Mann durch die Schuld
der Arzte 7 Jahre lang von aller Arbeit ferngehalten wurde (2563 mal galvanisiert
im Jahre 1914!).

II. Manche Folgen von Schiidelverletzungen sind ais organische
Affektionen und nicht ais Unfallsneurosen zu bezeichnen.

Die schweren Folgeerscheinungen von Hirnerschiitterungen und
Schadelbriichen sind nicht als Neurosen, mithin auch nicht als Unfalls-
neurosen bezeichnen. Hier handelt es sich in einem erheblichen
Teil der Fille um organische Hirnschiddigungen, traumatische Ence-
phalitiden, besonders bei einem Gehirn, das nicht mehr jung und
riistig ist. Leicht fdllt hier die Scheidung dann, wenn deutliche
Herdsymptome einer Hirn- oder einer Nervenschiadigung vgrhanden
sind, z B. basale Nervenlihmungen. Es ist aber nicht ganz selten,
dal} sogar solche fiir die Schwere des Unfalls so wichtige Zeichen tber-
sehen werden. Ohne eine genaue ohrenirztliche Untersuchung ist auch
die nach Schidelverletzungen hiufige organische Schiadigung des inneren
Ohres nicht zu beweisen. Die gréften Schwierigkeiten bieten jedoch
jene Fille, in denen scheinbar nur neurasthenische allgemeine Klagen
nach der Schidelverletzung zuriickbleiben. Hier ist zuweilen eine sichere
Scheidung zwischen Organischem und Funktionellem nicht méglich;
aber in einer nicht kleinen Zahl von Beobachtungen gelingt .dem er-
fahrenen Untersucher doch die Trennung von ,neurasthenischem‘ Kopf-
weh und Schwindel gegeniiber organischen, durch Hirnverletzung be-
dingten Erscheinungen symptomatologisch &hnlicher Art. Freilich ist
es weniger die neurologische Untersuchung, als die psychologische Prii-
fung der gesamten Personlichkeit, die hier zum Ziele fiihrt.

Traumatische Encephalitis, keine Unfallsneurose, keine Neurasthenie.

61 jahriger Mann. Unfall vor 8!/, Jahren (Mai 1918). Als er in einer Grube
war, fiel ihm ein 9 Pfund schwerer Backstein auf den rechten Hinterkopf aus 3 Meter
Hghe. Sofortige BewuBtlosigkeit von mehreren Stunden. Fehlende Erinnerung an
den Unfall und den darauf folgenden Tag; erst vom zweitfolgenden Tag an kann
er sich wieder erinnern. Gleich nach dem Erwachen heftige Kopfschmerzen, Schwin-
del, auBerdem vielfaches Erbrechen.

Die meisten dieser Beschwerden besserten sich in der Folgezeit nur wenig,
der Gang blieb unsicher, es zeigte sich groBe Gedichnisschwiche und starke Ab-
nahme der geistigen Fihigkeiten gegeniiber friiher.

. Verschiedene Begutachtungen:

1. Begutachtung: Sept. 1913: Es finden sich Stérungen ohne objektiven Be-
fund, wie so oft nach Kopfverletzungen. Ob sie rein funktionell sind oder ob fein-
ste molekulire Veréinderungen vorliegen, ist nicht erwiesen, aber fiir die praktische
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Beurteilung gleichgiiltig. Psychisch ruhig, anstindig, keine Ubertreibung, Bestreben
von den Beschwerden loszukommen, aber der Gedanke an seine Unfidhigkeit fur
den Beruf lastet driickend auf dem Mann. Taxation 60°/,.

3. Begutachtung Juli 1914: Leichte Dermographie, Abschwichung der Sehnen-
reflexe, Stimmung leicht gedriickt. Es sind rein nervise Erscheinungen, sogenannte
traumatische Neurasthenie. Eine Erhdhung der Rente ist im eigenen Interesse des
Kranken zu vermeiden, sonst werden die subjektiven Beschwerden immer stirker,

5. Begutachtung Mai 1915. Klagen: Die gleichen wie oben. Der Befund ent-
hélt fast nur neurologische Kleinigkeiten (Reflexe, Hautrten u. dergl.). Psychisch
wird festgestellt: etwas verlangsamter Gedankenablauf. sonst nichts Abnormes. Gut-
achten: Die Klagen sind rein subjektiv ohne objektiv nachweisbare Veréinderungen.
Der Mann sollte genau beobachtet werden in bezug auf seine Leistungsfihigkeit
zu Hause.

Eigene Beobachtung Okt. 1916. Klagen:

1. GroBle Abnahme des Gedéchtnisses, so daB er wegen geistiger Schwiche schon
vor dem Kriege das Geschift aufgeben mufte.

2. Abnahme der geistigen Fihigkeiten: Rechnen, Schreiben, ijerlegen geht nur
noch schwer und unsicher und fiihrt zu grofiler Erschopfung.

3. Abnahme der Initiative und Spannkraft,

4. Kopfweh ununterbrochen ,ohne Ende“, auf jede Mehrarbeit ganz besonders
stark.

5. Sprache gestort, stockend, ohne FluB, energielos, jeden Augenblick anstoBend.

6. GroBe Reizbarkeit gegen Kleinigkeiten nnd Hingenbleiben an kleinen Mif-
stimmungen den ganzen Tag.

7. Deprimiertes verzagendes Gemiit, nie mehr froh und heiter, erhebliche Ge-
wichtsabnahme. Dagegen werden Schlaf und Appetit als gut bezeichnet, iiber
Ohr und Auge klagt er nicht, und auch am Kéorper auBer dem Kopfe habe
er keine Beschwerden.

Befund: Geistig schwacher, gedriickter, apathischer Mann, Benehmen sehr
aufrichtig, hélt sich genau an die Wahrheit, wie ich aus zahlreichen Proben erfahren
habe, Geradezu peinlich vermeidet er jede Ubertreibung, z. B. iiber den Unfall.
Von vielem sagt er sofort, er wisse es nicht, er meine so.

Sprache: Schwer geschidigt, monoton, schwerfillig, ganz energielos, sehr
starkes Anstofen und Wiederholen,

Gesichtsausdruck matt, schlaff, energielos, deprimiert. Geistige Kraft sehr
reduziert: Schreiben geht zwar geordnet, sauber und gut disponiert er braucht aber
lingere Notizen vorher und zur Niederschrift sehr viel, ganz ungewdhnlich viel Zeit.
Einfadhere Rechnungen werden zwar rasch gclost, aber bei lingeren Reihen fehlt
ihm sofort die Ubersicht und findet er sich schwer zurecht, Initiative fehlt in allem,
besonders aber in geschiftlichen Fragen. Auffilliges Fehlen der Affekte bei guter
Logik. Selbst bei schwerwiegenden Fragen, z. B. ob seine Rente nicht zu hoch sei,
bemerkt man nur ein grofles Erstaunen und eine Verlegenheit, aber keinerlei tiefen
Affekt. Aufrassungskraft stark eingeschriinkt bei gutem Gedichtnis fiir die weitere
Vergangeuheit, aber sehr schlechter Erinnerung fiir die letzte Zeit. Insbesondere
macht es groBe Mithe, Namen und Daten herauszubekommen. Dabei zeigt sich
groe Verlegenheit in Mienen und Gebirden, z. B. wenn er den Namen Hindenburg
nicht findet. Von Wortschwall keine Spur. Pat. ist sogar iiber seine Entschidi-
gungssache schlecht unterrichtet. Also geistiz auBerordentlich geschidigter Mann
ohne alle KEnerpie und Tatkraft.

Kérperlich erhebliche Abnahme des Gewichtes, 15—20 Pfund. Deutliche
Zeichen einer linksseitigen Lihmung des Gesichtsnerven, dem Trauma rechts am Kopf
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entsprechend. Starke Klopfempfindlichkeit und Hyperisthesie der r., weniger der
1. Kopfhilfte. Gehor} Priiffung des Gleichgewichtssinnes: auffillig lang dauernder
Nystagmus. Uberreizung des N. vestibularis, und zwar zentraler Natur. Starker
Drehschwindel; aber kein Schwindel bei langem Biicken nach vorn, Augen:
normale Befunde. Sensibilitdt: alle Angaben ganz prompt. Reflexe an den
Beinen auffillig schwach, Keine 'krankhaften Reflexe. Perim'eter: normale An-
gaben und prompt. Puls langsam, meist unter 60—57. Blutdruck 125 mm normal.
Herz: vollig normal. Die eingehendste Priifung auf Atherosklerose 158t diese ganz
ausschliefien. Alle Proben auf Zuverldssigkeit besteht Pat. tadellos.

Gutachten: K. leidet an sehr betriachtlicher Geistesschwiche, die eine durch-
aus sichere Folge einer schweren Hirnschidigung ist, von der jetzt noch viele Fol-
gezustinde nachweisbar sind. Das Leiden ist hochgradig und schlieBt jede ernstere
geistige Tatigkeit aus. Die Erwerbseinbufle ist auf 809/, anzusetzen, niedrig bemes-
sen. FEine Besserung ist génzlich ausgeschlossen.

So sehr ich in allen Fillen von sogenannter Unfallsneurose geringe Taxation
einsetze und die meisten Leute villig abweise, so stark muf ich in einem Falle wie
hier auf die weitestgehende Entschidigung dringen.

Meine Untersuchung hatte also eine groBe Zahl von Befunden erhoben, die
objektiven Wert beanspruchen diirfen, vor allem die Gedichtnisstorung, die fehlende
Konzentrationsfahigkeit, das Fehlen der Affekte, die sichere Abnahme der Gedicht-
niskraft, die schwere Schidigung der Sprache usw.

Es war ein schwerer Irrtum gewesen, hier von blo8 funktionellen und nicht
objektiven Befunden zu reden. Zu Neurasthenie und zu ,Unfallsneurose* hatte das
Leiden gar keine Beziehung und stellte sich sofort als ganz verschieden davon heraus.

III. Trennung friiherer, bereits vor dem Unfall bestehender
Leiden von Unfallsneurosen.

Nicht selten sind Unfallverletzte schon vor dem Unfall nicht vollig
gesund gewesen und haben an neurasthenischen Stérungen gelitten. Die
Angaben, daf seit dem Unfall eine Verschlimmerung eingetreten wire,
kann vielfach iiberhaupt nicht, oder in andern Fallen nur mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit festgestellt werden. Auch hier ist das psy-
chologische Eindringen in die gesamte Personlichkeit und der gesamte
psychische Befund von ausschlaggebender Bedeutung und nicht das
einzelne Symptom. Untersuchungen iber die Zuverlissigkeit der Pa-
tienten werden bei giinstigem Ausfall der Proben den Glauben an die
Aussagen verstirken. Leichter fillt gelegentlich der Nachweis fritherer
organischer Erkrankung als Ursache von allgemeinen oder ortlichen
Beschwerden, und darum ist eine sorgfiltige Untersuchung bald nach
dem Unfall besonders wichtig.

Folgende Erkrankungen kommen hier am meisten in Betracht als
bereits vor dem Unfall bestehende Leiden und erkliren zur Geniige die
erst nach dem Unfallsereignis aufgetretenen allgemeinen und besonders
auch nervésen Beschwerden:

1. Nephritis interstitialis atherosclerotica. Ich habe oben
S. 56 ein auBerordentlich klares Beispiel vorgebracht, in dem der hohe
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Blutdruck und die seit langer Zeit andauernde Nykturie den Ausschlag:
gegeben haben. Wie selten wird aber leider heute noch der Unfall-
patient auf Blutdruck untersucht, und wie selten wird nach Nykturie
gefragt.

Im Zweifelsfalle wird bei interstitieller Nephritis auch eine Ront-
genuntersuchung zur Feststellung eines Herzens mit starker Verbreite-
rung nach links wertvolle Anhaltspunkte geben und damit auch be-
sonders sinnfdlliz die schon lange Dauer der Krankheit belegen.
Wiederholte Untersuchungen auf Eiweil und Zylinder, auch wenn die
ersten Untersuchungen zunichst negativ ausgefallen sind, sind beson-
ders dringend notig.

2. Lues. Bei der grofien Verbreitung luetischer Leiden darf eine
frithere luetische Erkrankung nicht sofort als Ursache von posttrau-
matischen Erscheinungen angesprochen werden. Auch eine positive
Wassermannsche Reaktion ist an sich noch kein Beweismittel, aber der:
vorwiegend radiologisch zu fithrende Nachweis einer Aortitis luetica,
das Awuftreten bestimmter Kopfschmerzen im Sinne der Dolores osteo-
copi, eine Nieren- oder Leberschrumpfung (positive Benzaldehydreak-
tion auf Urobilinogen) kénnten im Verein mit anamnestischen Angaben
allgemeine Beschwerden, wie Kopfweh, leichten Schwindel, Mattigkeit,.
Unlust zur Arbeit, Abnahme der Kraft und des Korpergewichts, voll-
stindig aufkliren.

3. Tabak- und Nikotinvergiftungen, vor allem aber auch chro-
nischer Alkoholismus miissen bei der Annahme einer reinen Unfalls-
neurose ausgeschlossen sein. Auch hier ist die Beweisfithrung nicht
leicht, zumal die Kranken alles Interesse an der Dissimulation fritherer
Leiden haben und die Angehérigen und Mitarbeiter fiir sie Partei er-
greifen. Sehr zu beachten ist aber, daB auch der grofte Ehrenmann in
diesen Fragen dem Arzt gegeniiber, selbst wenn gar keine finanziellen
Interessen mitspielen, die Wahrheit stark zu unterdriicken pflegt. Viel-
fach erhélt man zwar ein Gestindnis der Verfehlungen in friiherer
Zeit, aber fir die Gegenwart wird hochst selten in diesen Fragen irgend
etwas zugestanden.

Von besonderer Bedeutung sind die hier in Rede stehenden Intoxika-
tionen fiir Beschwerden und Befunde an Herz und GefiBen.

4. Vorgeschrittene oder ausgedehnte Atherosklerosen. Ge-
naue Priifung aller der Palpation zuginglichen Gefifle, besonders auch
Vergleiche an den FuBpulsen, Réntgenaufnahmen der grofen Gefife
und des Herzens konnen hier wegleitend sein.

5. Magen- und Darmleiden sind garnicht selten die wirklichen
Ursachen von Kopfweh und Schwindel, Abmagerung und Mattigkeit,
die angeblich erst nach kleinen Unfillen aufgetreten seien. Eine genaue
klinische Beobachtung wird aber die Bedeutung dieser schon von friiher
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her stammenden Leiden in der Differentialdiagnose oft nachweisen
konnen.

6. Nicht selten habe ich verkannte Herzfehler als die wirk-
liche Ursache von angeblichen Unfallsneurosen gesehen. Hier steht, ab-
gesehen von Erkrankungen des Aortenbogens und der Koronargefile,
die Mitralstenose obenan. Sie wird fast regelmifBig vom praktischen Arzt
verkannt, weil perkutorisch eine Erweiterung des Herzens fehlt oder ge-
ring ist, ein Gerdusch véllig ausbleiben kann oder wegen seiner kurzen
Dauer leicht iiberhort wird, und auch der HerzstoB nicht hebend und
resistent ausfillt.

7. SchlieBlich kommen naturgemill noch mancherlei Verkennun-
gen organischer Lieiden vor. Eine Aufzihlung all dessen, was hier in
den Kreis des Moglichen hineinfallt, kann nicht in Betracht kommen.
Die Literatur enthélt u. a. einige Beispiele verkannter Hirntumoren an
Stelle der diagnostizierten Unfallsneurose, einmal auch Cysticercus als
Ursache der andauernden Kopfschmerzen.

IV. Sehreckneurosen werden irrtiimlich ais Unfallsneurosen
im engern Sinn angenommen.

Die Schreckneurosen bieten in manchen Iéillen ein besonderes Krank-
heitsbild, indem der Affekt auch durch die Zeit nicht abgeschwicht,
sondern gesteigert und in krankhafter Weise weiter titig ist und so in
dem Krankheitsbild stets neue Ziige malt. Der Schreck beherrscht
also das Psychische des Patienten ganz und steht im Vordergrund
aller Erscheinungen. Korperlich finden sich vielfach, aber durchaus
nicht immer Schweile, Magen - Darmstérungen, vasomotorische Er-
scheinungen, namentlich auch Beschwerden und krankhafte Erscheinun-
gen von seiten des Herzens. Es besteht auch eine ausgesprochene Nei-
gung zu hohen Pulszahlen schon nach geringfiigiger Erregung oder
nach Arbeit.

Vielfach gehort die Schreckneurose zur Hysterie, aber nicht aus-
nahmslos. Wenn ein energischer, tatkriftiger Mann, der sein ganzes
Leben hindurch nie irgendwelche hysterische Ziige geboten hat, unter
dem iiberwiltigenden Eindruck eines schweren Ungliickes eine Zeitlang
keinen Schlaf findet, aufgeregt ist und zittert, sich zur Arbeit nicht
aufraffen kann, so hat man noch keinen Grund, den so oft milbrauchten
Begriff der Hysterie hier heranzuziehen. Solche Schreckneurosen sind
aber nach der allgemeinen Erfahrung bei Unversicherten nicht hoch
einzuschitzen und klingen regelmiBig rasch und dauernd ab.

V. Es bleiben jetzt nach Ausschaltung der vorstehenden Gruppen
zwei klinische und symptomatologisch scharf zu trennende Unfallsneur-
osen iibrig.
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1. Die Unfallhysterie als akute Hysteriephase nach einem
Unfall. Gewdhnlich handelt es sich um von vornherein disponierte oder
schon frither nervenkranke Leute. Wir miissen aber zugeben, daf iiber-
michtige seelische Ereignisse hysterische Reaktionen auch bei anschei-
nend Gesunden hervorrufen kénnen.

In dieser Gruppe von Unfallsneurosen sehen wir die schweren
Motilitatsstorungen, Paresen und Lahmungen, Kontrakturen einzelner
Glieder, Stottern, Aphonie, Mutismus, hysterischen Stupor, hysterische
Abulie, viele Formen des Zitterns, schwere Stérungen des Ganges und
der Korperhaltung, dazu gelegentlich auch Sensibilititsstorungen. Das
wichtigste ist das Gesamtbild der psychischen Persénlichkeit.

2. Die eigentlichen Unfallsneurosen, meistens Begehrungs-
neurosen (wenn auch nicht ausschlieflich), die aus kleinen nervisen
Anfingen heraus langsam sich weiter entwickeln, durch Eigen- und
Fremdsuggestion sich steigern, bei denen die Kranken zu verbissenen,
verargerten, die Arbeit allméhlich génzlich meidenden Leuten gemacht
werden. Begehrungsvorstellungen sind mitunter unterbewuBt, gewdhnlich
aber stark bewulit und spielen die entscheidende Rolle. Vor definitiver
Entscheidung iiber die Folgen des Unfalls kommt eine Besserung so
gut wie nie vor. Charakteristisch ist die Schilderung einer stindigen
Verschlimmerung und das Fehlen jeder Besserung. ‘

Die Scheidung dieser zwei Formen ist insofern von erheblicher
Bedeutung, als bei der Gruppe 1 (Hysteriephasen) ein béser Wille,
oder ein bewuBtes oder gewolltes Verschlimmern des Krankheitsbildes
wenigstens am Anfang als ausgeschlossen zu betrachten ist. Dagegen
ist in der Gruppe 2 in der Mehrzahl der Fille eine mehr oder weniger
bewufite Absicht auf Gewinn meistens das fithrende Moment.

Unfallsneurose, stindig schlimmer, schlieBlich stirkste Simu
lation.

27 jihriger Steinhauer mit Verletzung an der Stirn (1906) durch fallende Fenster-
bank, Schiirfung der Kopfhaut an der Stirn und im Gesicht, keine BewuBtseinssts-
rung. Nimmt nach & Wochen die Arbeit wieder auf, arbeitet wie vor dem Unfall
und mit gleichem Lohn. Geht dann spiiter aufs Land und verlangt Entschidigung.
Klagen 1907: Midigkeit, Appetitlosigkeit, schlechter Schlaf, schlechte Ver-
dauung, Schmerzen in Armen, Schultern und Riicken. Kopfweh in der Narbenge-
gend. Gehen von 2—3 Stunden falle schwer.

Im Laufe der folgenden Jahre bis 1915 stindig zunehmende Beschwerden
unter der Behauptung, die Steinhauerarbeit sei ihm unmoglich. Trotzdem wird
diese Arbeit jahraus, jahrein bei vollem Lohn besorgt, und zwar wird der Vollohn
nach Versicherung des Meisters wegen der tiichtigen Arbeitsleistung gegeben,

In den spiiteren Jahren gehen die Klagen immer weiter, sie lauten jetzt auch
auf Zittern (erst seit 1912), auf Schwindel, auf Schwindelanfille (erst von 1915 an).
Die Befunde von 1907 bis 1915 lauten in bezug auf den psychischen Befund an-
finglich auf fehlende und geringe Storungen, dann aber allmihlich auf immer stir-
kere Depression, Koérperlich werden von 1907 bis 1915 nur leichte ,neurasthenische“

Schwalbe, Diagn. u. therap. Irrtiimer. Heft 3. 5
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Stérungen verzeichnet, spiter dann Lidflattern, Dermograplie, Klopfempfindlichkeit,
voriibergehend auch Sensibilititsstorungen, Die Diagnosen lauten auf Unfallsneu-
rose oder Unfallshysterie. Schitzung 1907 50°/, Erwerbseinbull e, spiter 80 /,, dann 209/,

Bei eigener Untersuchung 1915: Zweifellose Simulation, Benehmen sehr ruhig,
zuriickhaltend, nie aufgeregt, will sich nichts vergeben. Alle Zuverldssigkeitspriifungen
fallen sehr ungiinstig aus. Korperlich nichts Besonderes. Nachforschungen iiber die
Erwerbsfihigkeit ergeben wie oben geschildert Vollohn seit vielen Jahren durch
tiichtige Arbeitsleistung, Abweisung als Simulation.

Y. Symptome der Unfallsneurosen.

Der grofie Irrtum, der in der Diagnostik der Unfallsneurosen bei
fehlenden typisch hysterischen Erscheinungen begangen wird, besteht
darin, daf viele Arzte glauben, durch den Nachweis von Reflexsteige-
rungen an den Selinen, durch Erloschensein von Hautreflexen, durch
etwas ausgesprochenes Nachroten der Haut auf mechanische Reize
(Dermographie) und durch leichte Pulsbeschleunigung den Beweis einer
Neurose gefiihrt zu haben und auf diese Entdeckung mit der Zusprechung
von 50- und hoher prozentigen Renten reagieren. Derartige Befunde
sind aber sowohl an sich einzeln, wie auch in ihrer Gesamtheit belang-
los und kommen bei vollkommen gesunden Leuten in der Sprechstunde
seir haufig vor. Mein Schiiler Fein hat das in ganz iberzeugender
Weise unter meiner Leitung bei Leuten der Sprechstunde mit ganz unbe-
deutenden korperlichen Erkrankungen wund namentlich auch bei ge-
sunden Soldaten und Studenten bewiesen. Selbst kleine Sensibilitéts-
stérungen sind an sich vollig wertlos und entstehen gewohnlich nur
durch &rztliche Suggestion und durch eifriges Suchen von seiten des
Arztes. Auch diese Storung wird bei den systematischen Untersuchun-
gen an Gesunden durchaus nicht selten und oft schon bei der ersten
Priifung entdeckt, bei weiteren intensiven Untersuchungen aber erst
recht hiufig.

Auf dem Boden einer solchen Beweisfithrung ist es durchaus leicht,
fast jeden gesunden Mann als nervos hinzustellen. Ganz besonders
leicht wird aber die Sache durch das halb unbewuBte, halb bewubte
Entgegenkommen derjenigen, die sich einer Untersuchung unterziehen
miissen, aus der sie finanzielle Vorteile erwarten. Diese Art einer neuro-
logischen Begutachtung auf Grund einiger kleiner Befunde ist bisher so
itblich gewesen und ist zu einem derartigen Unfug geworden (ein anderer
Ausdruck kann nicht gebraucht werden), dall sogar das Reichsversiche-
rungsamt in neuerer Zeit solche Gutachten als nicht beweisend zuriick-
gewiesen hat. Auch eine ganze Reihe weiterer, in vielen Gutachten
als Hauptstiitzpunkt dienender neurologischer Zeichen hat keinen oder
doch nur sehr beschrinkten Wert. So konnen hochstens konstante
hohere Pulszahlen irgendwie in Betracht kommen. Selbst Pulszahlen
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von 120 und mehr sind nicht selten nur wahrend der Untersuchung
des Arztes vorhanden und verschwinden nachher sofort. Die Krankei-
schwester findet bald ganz normale Werte. Auch bei der Berufsarbeit
fehlen diese durch rein psychische Einstellung entstandenen Pulssteige-
rungen gewohnlich ganz. Unregelmifige Schlagfolge des Herzens ist
auch bei voll arbeitenden Leuten nicht selten und kein fiir Neurose oder
gar filr Erwerbseinbufle zeugendes Zeichen, wenn die UnregelmiBiglkeit
nur eine respiratorische Arythmie (Zunahme mit dem Einatmen, Lang-
samerwerden mit dem Ausatmen) oder eine in der Jugend haufige und
harmlose Extrasystolie darstellt. Pulszunahme auf Druck an angeblich
schmerzhaften Stellen (Mannkopffsches Zeichen) und Pupillenerweiterung
ist nicht sicher fir Schmerz beweisend, weil beide Veridnderungen schon
vor dem Druck auf die angeblich empfindlichen Stellen entstehen kénnen
und nur durch die Erwartungsspannung rein psychisch bedingt sind.
Auch der Nachweis gewisser Druckpunkte ist #uflerst kritisch zu be-
werten. Charcotsche Druckpunkte der Hysterie sind Kunstprodukte der
arztlichen Untersuchung. Bei Hysterie kann jeder beliebige Punkt unter
dem Einfluf von Vorstellungen empfindlich sein. Die frither so auber-
ordentlich tberschitzte Einschrinkung des Gesichtsfeldes ist fast aus-
nahmslos ohne jeden Wert und entsteht meist durch die gewollt un-
geniigende Aufmerksamkeit des zu Untersuchenden. LaBt man sich den
bosen Willen solcher Leute nicht einfach gefallen, so sind rasch nor-
male Verhiltnisse des Gesichtsfeldes nachweisbar: Simulation spielt im
Gegensatz zu fritherer Auffassung gerade auf diesem Gebiet eine grofie
Rolle. Mindestens ist es sehr haufig, dall in bewuBter Absicht mdoglichst
wenig zugegeben wird.

Sehr dhnlich verhilt es sich bei viclen Sensibilititsstorungen, bei
denen der zu Untersuchende die Zahl der Beriihrungen konstant niedriger
bezeichnet, als er tatsichlich empfindet, selbst dann, wenn er sehr
deutliche Abwehrreaktionen bietet.

Eine Ausnahme kann nur giltig sein fir Zustinde starker psy-
chischer Depression und fiir Hemmungen, die aber aus dem Gesamtbild
sofort ersichtlich sind. Dann wird man sich nicht wundern, wenn die
Aufmerksamkeit des Patienten bei Gesichtsfeld- und Gefiihlspriifungen
gering ist.

Alimentédre Glykosurie kann nicht fiir die Diagnose Unfalls-
neurose verwertet werden, wenn nicht sichere Untersuchungen vor dem
Unfall zum Vergleiche dienen, und das ist so gut wie nie der Fall.
Auch Blutdrucksteigerungen fehlen, wenn man Unfallsneurosen mehr-
fach und in aller Ruhe untersucht. Unter Hunderten von Begutachtun-
gen habe ich keine dauernde Erhchung gefunden, die nicht durch Nephri-
tis oder Atherosklerose erklart worden wire. Nicht selten findet man

bei der ersten Priifung etwas hohe Werte, die aber ganz normalen Platz
H*
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machen, wenn die Patienten einige Zeit ruhig liegen gelassen werden.
Der erste hohe Wert war nur durch psychische Erregung bedingt und
findet sich ja bei unzdhligen Sprechstundenpatienten sehr oft auch
ohne Neurose.

Muskelwogen ist ein Symptom der Abkiithlung und hat keinerlei
weitere Bedeutung. Elektrische Stérungen bei der Priifung der Musku-
latur kommen nicht vor. Alle frither behaupteten elektro-diagnostischen
Anhaltspunkte fiir den Nachweis einer traumatischen Neurose haben sich
als nicht beweiskraftig erwiesen und sind ganz allgemein aufgegeben.

Zittern ist nicht selten, jedoch sind nur héhere Grade von Be-
deutung. Ein starkes, in Rhythmus und Charakter stets gleichbleiben-
des Zittern ist nicht simulierbar und hat diagnostischen Wert.

Sehr stark gesteigerte Sehnenreflexe und FuBklonus kom-
men auch bei leichten Neurosen vor. Wichtig ist die scharfe Trennung
von organisch bedingten Steigerungen durch den Nachweis pathologischer
Reflexe (Reflexe von Babinski, Opperiheim, Bechterew, Striimpell usw.).

Sehr wertvoll ist die neuerdings von Striimpell angegebzne Unter-
scheidung, daB neurotisch gesteigerte Reflexe im Gegensatz zu
organisch pathologischen nur von der Patellarsehne, nicht
aber von der ganzen Linge der Tibiakante aus sich auslésen
lassen. Man tut iiberhaupt sehr gut daran, bei der Prifung der Patellar-
sehnenreflexe die Untersuchung mit dem Beklopfen der unteren Tibia-
kante zu beginnen und allm&hlich aufwirts zu gehen. So kommt man
unauffallic zum Ligamentum patellare, und so fillt das Erregungs-
moment weg.

Rombergsches Zeichen wurde eine Zeitlang sehr oft produziert
oder kiinstlich gesteigert. Heute ist es stark auber Mode gekommen,
seitdem nicht mehr so eifrig danach gesucht wurde. Is soll stets in
unauffilliger Weise bei anders gelenkter Aufmerksamkeit gepriift wer-
den, z. B. im Anschluf an die Pupillenreaktion.

So liegt die Beweisfithrung einer Unfallneurose, von der Unfalls-
hysterie zunichst abgesehen, nicht auf neurologischem, sondern auf
psychischen Gebiet. Hier sind von gréBtem Wert die Anderungen des
Gesamtcharaktersgegeuiiber frither, der Nachweis grofler Angstlichkeit,
rascher kérperlicher und geistiger Erschlaffung, mangelhafte Aufmerk-
samkeitsspannung, die aber nicht beabsichtigt ist, vermindertes Konzen-
trationsvermogen bei geistiger Arbeit, objektive, durch die beobachtende
Krankenschwester nachweisbare Schlafstorung, gedriickte, apathische,
energielose Stimmung mit Zorn- und Wutanfillen.

Von sehr grofer Bedeutung ist es, durch absolutsichere Zeugen
den tatsdchlichen Unterschied gegentiber frither zu erhalten.
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Manche dieser Befunde auf psychischem Gebiet sind allerdings nur dann
sicher zu verwerten, wenn man von der Zuverlissigkeit und dem guten
Willen der Leute iiberzeugt ist. Gerade in der Stimmung ist sehr vieles
oft zielbewuBt zugefiigt. Deshalb sollte in allen schwer zu beurteilen-
den Fillen eine Krankenhausheobachtung vorgenommen werden, um
einen gewissen Verlauf zu iiberblicken und um das gesamte Verhalten,
namentlich auch gegeniiber anderen Leuten, zu erschliefen.

Von groBem Wert sind Zuverldssigkeitspriifungen, z. B.
vergleichende Dynamometermessungen an verschiedenen Tagen, wobel
indessen nicht auf kleine Schwankungen, sondern auf das gesamte psy-
chische Benehmen der Nachdruck zu legen ist und die Priifung in
erster Linie eine psychologische sein soll.

Sehr wichtig ist ferner die Priifung der Agonisten und Anta-
gonisten, der Muskelkraft. gegeniiber Widerstand. Auch kritisch vor-
genommene Sensibilitatsprifungen (mehrfaches Beriihren der Haut mit
feiner Watte an ganz verschiedenen Stellen und Verlangen nach genauer
Auskunft tiber die Zahl und den Ort der Beriihrungen) haben grofie Be-
deutung. In gleicher Weise priift man systematisch andere Arten der
Sensibilitét.

Die Untersuchung des stereognostischen Sinnes erweist
sich ebenfalls oft als recht dienlich. Man lasse ferner Rechenaufgaben
machen (Additionsmethode von Krépelin), prife das Gedichtnis und
die Schrift und vieles Ahnliche. So wird man geniigend Anhaltspunkte
fiir guten Willen und Zuverlassigkeit oder fiir das Gegenteil erhalten.

Manche Leute suchen bei allen Methoden in grober Weise zu tiu-
schen, miissen stets zu genauen Angaben angehalten und von neuem
angetrieben werden und suchen alles unklar und verschleiert zu ge-
stalten. Hiufig ist eine bewuBt vorgetiuschte Muskelschwiche, so daB
alle Kraft in die Antagonisten und fast keine oder keine in die Ago-
nisten verlegt wird. Bei plétzlichem Nachlassen des Widerstandes er-
folgt dann kein Ausfahren in der Richtung der befohlenen Bewegung.

Alle diese Priifungen miissen aber mit groBem Verstindnis und
Kritik angestellt werden und diirfen nur unter voller Beriicksichtigung
der gesamten Personlichkeit als psychologische Priifungen durchgefiihrt
werden.

Dabei ergibt sich hidufig das Bestehen von Simulation, besonders
bei Leuten, die wegen geringfiigiger Beschwerden nach belanglosen Un-
féllen seit Jahren Rente beziehen und nun mit allen erdenklichen Mit-
teln ihre angeblichen Rechte verteidigen.

Leichter zu stellen ist die Diagnose der ausgesprocheuen
Unfallshysterie, der Hysteriephasen oder der hysterischen
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Reaktionen auf Unfalle. Hier sehen wir vor allem schwere Motili-
tatsstorungen, Lihmungen, Paresen, Kontrakturen, alle Arten des Zit-
terns, Spasmen, typisch hysterische Gang- und Haltungsstérungen, Stot-
tern, Aplionie, auch systematisierte Seusibilititsstorungen, Erscheinungen,
die alle dem Kundigen oft auf den ersten Blick klar sind.

Wir wissen aber, dafl solche Reaktionen unter dem KinfluB schreck-
hafter Ereignisse auch bei Unversicherten nicht selten vorkommen, dann
aber fast stets in recht 1ascher Zeit abklingen. Auch bei endgiiltiger ¥a-
ledigung durch Kapitalabtindung gehen solche S 6rungen in oft un-
glaublich kurzer Zeit so gut wie ausnahmslos zuriick. Man denke be-
sonders auch an die glinzende Heilung der Kinderhysterien nach- Un-
fillen.

Unter dem EinfluB einer unrichtigen Abfindung durch Rente
werden aber solche hysterische Reaktionen haufig hartniickig festgehalten
und sogar groBgeziichtet und gesteigert. Jetzt mischen sich iminer mehr
Begehrungsvorstellungen in das Bild hinein, die urspriinglich keine
Rolle gespielt hatten.

Bei solchen verschleppten Fillen, wie sie haufig beurteilt wer-
deinn miissen, soll sich die Diagnose nicht nur auf die anfingliche Un-
fallshysterie erstrecken, sondern auch die Beimischung von Begehrungen
und zielbewuliten Ubertreibungen und von Simulation feststellen.

Dieses kann nur durch eingehende psyehische Untersuchung ge-
schehen, wie sie bereits angedeutet worden ist, namentlich mull auch auf
den Gedankeninhalt dieser Leute eingegangen werden. Hier laft sich
vielfach, besonders in den Erérterungen tber die Hohe der Entschidi-
gung der bose Wille und die Sucht nach maoglichst hoher Entschidi-
gung in abstoBender Nacktheit entdecken.

Von groBer Bedeutung sind auch hier unauffillige, aber kritische
und zuverldssige Erkundigungen tber das Leben, Benehmen und den
Verdienst dieser Leute (Lohnliste, Kinkommen, Ausdauer in der Arbeit,
Zahl der Krankheitstage im Jahr).

Nicht eindringlich genug kann am Schlull dieses Kapitels gesagt
werden, dafl man heute bei kritischer eingehender Untersuchung viel
weniger wirkliche Unfallsneurosen diagnostiziert und daB auch die
noch bleibenden Fille in bezug auf Schwere hcute ganz anders, und
zwar niedriger eingeschéitzt werden, seitdem durch die Untersuchungen
iiber das Endschicksal bei definitiver Erledigung (Kapitalabfindung)
die glatte Heilung so gut wie aller frither so gefiirchteten traumatischen
Neurosen herausgekommen ist.
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B. Therapeutische Irrtiimer und deren Verhiitung.

Nach unserer heutigen Auffassung ist von einer medikamentdsen,
aber auch von jeder andern Behandlung, einschlieBlich der Psychotherapie,
bei allen nicht mehr ganz frischen Fillen von Unfallneurosen keinerlei
Erfolg zu erwarten, und es droht im Gegenteil eine Verschlimmerung
um so eher, je ausgedehnter die therapeutischen Bestrebungen sind.
Es ist deshalb jede intensive Behandlung der Unfalls- und Be-
gehrungsneurosen an sich schon ein therapeutischer Irrtum.
Zahlreiche Autoren haben das mit zum Teil recht scharfen und dra-
stischen Ausspriichen belegt. Einzig in den ersten Wochen nach dem
Unfall kann man vereinzelt drohende Neurosen verhiiten, aber auch nicht
durch Kuren und Medikamente, sondern nur durch ein sehr bestimmtes
Auftreten des Arztes gegeniiber unbilligen Forderungen und durch ein
Entgegenkommen gegeniiber gerechtem Verlangen. Die rasche Erledi-
gung der Unfallsanspriiche in wohlwollender und gerechter Weise ist
daher die Therapie des Friihfalls.

Dagegen ist es nun ein schwerer Irrtum, wenn, wie so oft, der
Arzt durch eine intensive Behandlung glaubt ein Ziel erreichen zu
konnen. Es gibt in der Literatur Beobachtungen, in denen Kopfweh-
mittel und andere Nervina jahrelang und schlieflich kiloweise einge-
nommen worden sind, ohne den geringsten Erfolg. Ebenso kenne ich
selbst Patienten, die iiber Jahre hinaus fast thglich galvanisiert worden
sind. Der Patient gibt momentane Besserung an, bewult oder unbe-
wullt aber 1iBt er sich die Behandlung nur gefallen, um daraus Be-
weisgriinde fir die ginzliche Arbeitsunfihigkeit abzuleiten.

Auch alle Aufenthalte an Kurorten sind nicht wegen der Heil-
erfolge, sondern nur wegen der Annehmlichkeiten des Kurlebens begehrt.
Man kann bestimmt sagen, dal noch nie ein Kuraufenthalt eine grofere
Leistungsfihigkeit oder gar eine Herabsetzung der Rente zustande ge-
bracht hat, sondern hochstens ein gewisses allgemeines Besserbefinden
voriibergehender Art, so dafl der Patient daraus die Notwendigkeit ab-
leitet, im nichsten Jahr wiederum eine Kur durchzumachen. Es ist
daher heute jede intensive Behandlung mit Medikamenten, mit elek-
trischen Kuren, mit Béidern, auch jeder Awufenthalt in Sanatorien bei
Unfallsneurosen als therapeutischer Irrtum anzusehen. Ganz besonders
schidlich pflegt eine mediko-mechanische Behandlung zu wirken, weil
die Unfallsneurotiker nur mit Widerwillen und unter Protest sich dem
Heilplan unterwerfen und dann gewdhnlich in solchen Instituten gleich-
gesinnte Leute treffen, die einen auBerordentlich ungiinstigen EinfluB
zu entwickeln pflegen.
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In Friihfillen konnte unter Umstinden ein therapeutischer Ver-
such irgendwelcher Art auch deshalb vorgenommen werden, um An-
haltspunkte diagnostischer Natur gewinnen zu lassen, namentlich um
einen Einblick in die Psychologie des Mannes zu erhalten.

Mit der Therapie steht die Art der Erledigung der Schadenanspriiclie
in engstem Zusammenhang, denn in der Erledigungsart liegt die rich-
tige oder unrichtige Behandlung des Falls und damit die Aussicht auf
Heilung oder auf Gleichbleiben oder auf Verschlimmerung. ,,Defini-
tive Erledigung der Schadenanspriiche ist kausale Therapie.

Es gehort daher zu den gréBten therapeutischen Irrtimern auf
diesem Gebiet, wenn eine hohe Rente zugebilligt wird. Die einzige
Folge ist alsdann die, daB der Mann garnichts mehr tut oder sich doch
sorgfiltig von jeder ernsteren Arbeit zurtickhilt, weil sonst die Renten-
héhe in Frage kommt. Die monatliche Geldsumme zu verteidigen, ist
das hochste Prinzip geworden, zum Teil auch ohne daB dabei bewulite
Vorstellungen herrschend sind. Denn schon die hohe Rente und der
hohe Grad der taxierten Erwerbsschidigung zeigen ja dem in dieser
Hinsicht so leicht beeinfluBbaren Mann, daB er schwer geschidigt ist
und nichts verdienen kann.

54 jihriger Bauersmann, hat vor 25 Jahren eine Quetschung des Unterleibs
auf der linken Seite infolge eines Sturzes erlitten. Seither verspiirt er ununterbro-
chen an der Stelle der ,Narbe“ (keine Zullere Verletzung) Schmerzen, die ihn angeb-
lich nie verlassen; mit der schlechten Witterung nehmen die Schmerzen immer zu,
bei Verstoptung smd sie grofer, und dann entstehen durch die Auftreibung des Lelbes
noch dumpfe Schmerzen,

Unzihlige Begutachtungen von vielen Autorititen im Laufe der Zeit. All-
mihlich Rentenkiirzung. Der Mann hat nie mehrseine frithere Arbeit besorgt,
ist Feld- und Waldhiiter mit einem Jahresgehalt von M. 250.— geworden, so da8
er ohne die Rente nicht leben kann.

Befund: Sehr groB, sehr kriftig, gut ernihrt. Alle inneren Organe voll-
kommen in Ordnung. Die linke Bauchseite wird als druckempfindlich bezeichnet;
die rechte ist garnicht empfindlich. Links tut der Druck auch auf den Processus
ensiformis und auf die linke Leistenhernie besonders weh, am meisten aber an einer
als ,Narbe* bezeichneten Stelle in der Unterbauchgegend. Wird der Mann aber
irgendwie durch Gesprich abgelenkt, so 16st auch der stirkste Druck nirgends mehr
die geringste Reaktion aus, TIm iibrigen keinerlei bewuBte Ubertreibung. Alle Proben
auf Zuverlissigkeit fallen gut aus.

‘Wenn der Mann vor 25 Jahren mit einer einmaligen Summe entschidigt worden
wire, so wiirde wohl ein solches Artefakt niemals zustande gekommen sein, auch
wiare sicherlich die friihere Berufsarbeit lingst wieder durchgefithrt worden,

Ganz besonders verwerflich ist die gerichtliche Festlegung
von lebenslinglichen Renten und die Festsetzung der Renten
als unanfechtbar. Dadurch wird jede Heilung verhindert.

24 jihrige Ladnerin macht eine Kohlenoxydgasvergiftung durch. BewuBtsein

nur kurz gestort, im. Krankenhaus sehr rasch erholt, erklirt sich bald als beschwer-
defrei, verlangt aber nach kurzer Zeit vom Arzt Zeugnisse iiber schwere Erwerbs-
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schidigung und ist, wie der Arzt schreibt, ganz ,beherrscht von der fixen Idee,*
die Gesundheitsstorung miisse dauernde Folgen haben. Da erst wenige Wochen
Kopfschmerzen und Mattigkeit bestehen, lehnt der behandelnde Spitalarzt ein der-
artiges Zeugnis ab.

Es besteht starke angeborene Nervositit, die schon vor der Vergiftung durch
Zeugen und durch den Hausarzt erwiesen ist. Auch sind die Geschwister erheblich
nervos, desgleichen der Vater, der auBerdem seit vielen Jahren an schwerer Epi-
lepsie leidet.

Nach Ablauf von 4 Jahren ist der Proze noch nicht erledigt.

Eigene Begutachtung. Klagen: Kopfweh dauernd und furchtbar, niemals
besser, immer #rger, Mattigkeit, geringer Schlaf, Unfihigkeit zu lingerer Arbeits-
leistung.

Befund: 28jdhrig. Sehr gut gendhrt und gut aussehend. Kommt gleich
mit Geheul zum Begutachter, kindisches Benehmen, miirrisch, launisch, verirgert,
sucht um jeden Preis den Eindruck einer Schwerkranken zu erwecken, fillt aber
bald ganz aus der Rolle, erzéhlt jetat unter vielem Lachen und hysterischen Affekt-
ausdriicken in Worten nnd Mienen von ihren ,furchtbaren* Schmerzen., Bei linge-
rer Beobachtung fillt die grofie Indifferenz bei an sich heiterer Stimmung und bei
ruhigem Gesichtsausdruck gegeniiber den angeblich stindigen furchtbaren Schmer-
zen auf, so daB die Schmerzen niemandem glaubhaft erscheinen. Starke Affektivitis,
hysterisch ibertriebener Ausdruck in Schrift und Sprache, labile Stimmung, im
ganzen aber ausgesprochen heiter. Vielfach infantile Zige. Alle Zuverlissigkeits-
proben ergaben gute Ergebnisse.

Neben diesen hysterischen Reaktionen zahlreiche ausgesprochene Begehrungs-
vorstellungen: ,Ich will Rente; damit ist mir viel mehr gedient, eventuell gehe ich
bis vors Reichsgericht.“ Streitet alles ab, was zu ihren Ungunsten ausgelegt werden
konnte. ,Ich war frither die Ruhe selbst.“ Bestreitet ihre eigenen, am Tage vor-
her gemachten Angaben, iibertreibt sehr stark in bezug auf die Aussage der ihr
giinstig zeugenden Arzte, gibt aber sofort bedeutend nach, wenn man sie auf das
Unwahrscheinliche ihrer Aussagen aufmerksam macht. Sie behauptet beispielsweise.
ein Arzt hitte sie 2 Stunden lang untersucht. Da das Zeugnis dieses Arztes nur
4 Zeilen betrigt und nichts Wesentliches enthilt, werden ihre Angaben bezweifelt.
Daraufhin sagt sie sofort: Eine Stunde aber war es sicher.

BewuBte Verschirfung der Sachlage durch Fernbleiben von jeder lingeren
Arbeit in den zwei letzten Jahren, wihrend sie einige Monate nach der Vergiftung
/y Jabr lang wie frither titig gewesen war. Fortgesetztes Schimpfen auf die kleine
Rente: ,Was niitzt mich die kleine Rente, ha!“ TUnbelehrbar in #rztlichen Fragen,
auch wenn sie absolut kein eigenes Verstéindnis besitzen kann.

Eine frithere oberflichliche Begutachtung hatte festgestellt: Rachenreflex und
linker FuBsohlenreflex abgeschwicht, Klopfempfindlichkeit des Schidels, Zittern der
Lider bei Augenschluff, Zittern der Zunge, erhShte Sehnenreflexe. Puls fter zwi-
schen 90—112, nicht selten depressive Stimmung, oft Weinen, Klagen: sie werde
nie mehr gesund, erhebliche Schlafstérung. Diese Befunde wurden als objektive
funktionelle Zichen einer Schwiche des Nervensystems, und zwar als organische
Folgen der Kohlenoxydgasvergiftung lingestellt. Daraufhin hatte das Gericht eine
groBere einmalige Entschiddigung und eine monatliche Rente von 100 Mark
1914 bis 1948 festgesetzt, (Bis 1948 wiirde diese monatliche Rente mit Zins und
Zinseszinsen fast genau 100000 Mark betragen).

Eine zweite Begutachtung hatte Hysterie im wesentlichen mit Begehrungs-
vorstellungen angenommen, die Stimmung bei lingerer Krankenhausbeobachtung als
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ruhig und normal erklirt, gegeniiber dem Arzt aber als bewuBt gemacht bezeichnet.
Die eingehende Kontrolle ergab keine erhebliche Schlafstorung.

Eigene Begutachtung: Endogene Nervositit, starke hysterische Reaktionen seit
der Vergiftung, allméhlich zunehmende Begehrungsvorstellungen. Dazu wohl Kopf-
weh und etwas Schaflosigkeit als Folgen der Kohlenoxydgasvergiftung. Keine erheb-
liche Schidigung der Erwerbsfihigkeit. Vorschlag: einmalige Abfindung unter der
Annahme 20°,iger Erwerbseinbufie fir 3 Jahre an Stelle der lebenslinglichen
monatlichen Rente.

In das gleiche Gebiet gehirt die Auszahlung hoher einmaliger
Abfindungssummen, wie das frither nach Eisenbahnunfillen iiblich
war und wobei vielfach Nachforschungen das fast sofortige Gesund-
werden der Leute ergeben hat. Vor wenigen Jahren noch ist nach einem
Eisenbahnunfall einem Mann unter der Annahme schwerster dauernder
ErwerbseinbuBe nahezu 1/, Million Mark ausbezahlt worden, und die
Nachforschungn ergaben, daB nach recht kurzer Zeit der Mann wieder
vollkommen erwerbsfihig geworden ist.

Fine sehr anfechtbare Therapie ist die vielfach geilibte Ren-
‘tenkiirzung aus therapeutischen Griinden. Das ist falsche
Therapie; sie macht die Leute verbittert und treibt sie in die Simulation
hinein. Auflerdem ist eine zutreffende Begriindung der Rentenkiirzung
recht oft beim Vorliegen von Neurosen nicht zu geben, weil die Befunde
wirklicly nicht objektiv sind und daher der Nachweis einer tatsich-
lichen Besserung garnicht gefiihit werden kann.

Die einzig richtige therapeutisch wirksame Erledigung ist einmalige
Kapitalabfindung.
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Status epilepticus 7.

Stimmritzenkrampf 19.

Strophantus-Opiumtinktur bei (vasomo-
rischen) Neurosen 29. 40,

Suggestionstherapie, Elektrotherapie und

52.

— bei lokalisierten Muskelkrimpfen 20,

Supraorbitalneuralgie 36.

Sympathicus, vasomotorisch-trophische
Neurosen und 27.

Syphilis, Neuralgien bei 31.

—, Unfallsneurosen und 63.

Syringomyelie, trophische Stérungen bei
28.

Tabakvergiftung, Unfallsneurose und 63.
Tabes, GefiBerkrankungen bei, und va-
somotorisch-trophische Neurosen 28,

—, Neuralgien bei 31.

Tetanie, epileptische Anfille bei 7,

—, Extremititenkrimpfe bei 20.

—, Laryngospasmus bei 19.

Tetanus, Kaumuskelkrampf bei 18.

Thomsonsche Krankheit, lokalisierte Mus-
kelkrimpfe und 18.

Tiks 17. 18. 19,

—, Hypnose bei 51.

Torticollis spastica 19.

Trauma, Epilepsie und 2. 12.

Tremor, essentieller 24.

Trigeminusneuralgien,
bei 18,

Trismus 18,

Tuberkulose, Neuralgien bei 31.

Fazialiskrimpfe

Uberanstrengung, Neurosen und 46.
Ubungstherapie bei Neurosen 49.
Unfall, Epilepsie und 2. 3.
Unfallshysterie 65.
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Unfallshysterie, Diagnose 69. 70.

Unfallsneurosen 56.

—, Alkoholismus und 63.

—, Atherosklerosen und 63.

—, Begehrungsvorstellungen und 58.

65. 70.

—, Begriff der, und seine Verkennung
58. 59. 60. 68.

—, eigentliche 58. 65.

—, Encephalitis posttraumaticaund57. 60.

—, Gehirnkrankheiten, organische, und 64.

—, Gehirnlisionen  (-erschiitterangen)
und 60.

—, Herzfehler und 64,

—, Hysteriephasen und 58. 65.

—, Kapitalabfindung bei 58. 70. 74.

—, Kommotionsneurosen und 57.

—, Magendarmaffektionen und 63.

—, Nephritis interstitialis atherosclerotica
und 56. 62.

— Rentenzubilligung 72.

—, Schidelverletzungen und 60.

—, Schreckneurosen und 57. 64.

—, Simulation bei 58. 65. 66.

— Symptome 67.

—, Schadenanspriiche und ihre Erledi-
gung 72,

—, Syphilis und 63.

—, Tabaksvergiftung und 63.

—, therapeutische Irrtiimer und deren
Verhiitung 71.

—, Zitterbewegungen bei 23. 68.

Schwalbe, Diagn. u. therap. Irrtiimer,

Vakzineurin-Injektionen bei Neuralgien
35,

Valerianapréparate bei Neurosen 40. 41.

Vasomotorisch-trophische Neurosen 27.

— — — Akroparisthesie (-zyanose) 28.

— — — Erythromelalgie 28.

— — — Gefiligifte und 29, 30.

— — — Neuralgien bei dens. 31.

— — — Therapie 29.

Verdauungsstorungen, Hypnose bei 51.

—, Nervenschmerzen und 33.

—, Neuralgien bei 31.

Veronalklysmen bei Epilepsie 15.

‘Wachsuggestion bei Neurosen 52.

‘Wadenkrdampfe 20.

‘Wilsonsche Erkrankung, Bewegungsstd--
rungen bei ders. 26.

Wutanfille, epileptische Anfille und 9.

Zehenphinomen Babinskis, Epilepsie
und 6.

Zimmergymnastik, Neurosen und 47.

Zitterbewegungen 22. 23.

—, Hypnose bei 51.

—, Paralysis agitans und senile 26.

~—, Simulation von 24.

Zitterkurve, Sommers dreidimensionale
8. 24,

Zwangsbewegungen, Tiks und 18.

Zwangszustinde, hypnotische Behand-
lung 51.
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Verlag von Georg Thieme in Leipzig.

Therapeutische Technik

fiir die arztliche Praxis.
Ein Handbuch fiir Arzte und Studierende.
Herausgegeben von
Prof. Dr. Julius Schwalbe,

Geh. San.-Rat in Berlin.

Vierte, verbesserte und vermehrte Auflage.
Mit 626 Abbildungen.

M. 24.—, gebunden M. 26.50.

INHALT:
Technik der Arzneibereitung und Arznei- = Technik der Erndhrung des gesunden und
anwendung. Anhang: Arzneiliche Trink- : des kranken S#uglings. Prof. H.
und Badekuren. Geh. Med.-Rat Prof. Koeppe, GieBen.

Kobert, Rostock.
hni i :
Technik der Immunotherapie. Geh, Med.- Technik der Behandlung einzelner Organe

Rat Prof. A.v. Wassermann und Dr. | 4uge. Geh, Hofr. Prof. C. v. HeB8 und

M. Wassermann, Berlin. Prof. W. Lohmann, Minchen. — Ohr.

; = ; f. F. Siebenmann, Basel. — Nase
Technik der Erndhrungstherapie. Geh. Med.- Pro ’ . 156,
Rat Prof. Kraus und Prof. Brugsch, | Bachen, Kehlkopf, Trachea, Bronchien.
Berlin. Prof. E. P. Friedrich, Kiel. — Pleura,
Lunge. Prof. G. Hoppe-Seyler, Kiel. —

ik - Th therapie.
Teclgl:‘:)f. gﬁrRl'liyedg%r,ullcil‘lﬁnc;;To ®TaP® | Herz. Geh. San.-Rat Prof. Schwalbe,

Technik der Strahlenbehandlung. Dr. H. E. Berlin. — Speiserdhre, Magen, Darm (in-
Schmidt, Berlin nere Behandlung). Geh. Med.-Rat Prof.

. . Ad. Schmidt, Halle a. 8. — Chirurgische
Technik der Massage. Prof. J, Riedinger, Behandlung des Darmes, Abdomens und

Technik der mechanischen Orthopidie. g a;no(;ga;e. kM‘;(""hg;lw qumtalo%%gf.
Prof. J. Riedinger, Wiirzburg. j Lrol M. Auckerkandl, Wien. — -
liche Genitalorgane. Geh. Ober-Med.-Rat

l
Ausgewihlte Kapitel aus der aligemeinen :
h . . Prof. Fritsch (Bonn) und Prof.Stoeckel
h . . - !
chirurgischen Technik. Geh. Med.-Rat ‘ Kiel, — Nervensystem. Geh. Med.-Rat
|

Prof. 0. Hildebrand, Berlin. Prof. v. S tri 1. Leinzi d Prof
Technik der Behandiung der Hautkrank- | Er(i\l."‘i.l trglm%i ) ueipzIg, ung Erok
heiten und der Syphilis. Prof. S. Bett- [ - tuller, Marburg.
mann, Heidelberg. Sachregister.

Witrzburg. der Appendizitis. Geh. Rat Prof. Czern
Technik der Gymnastik. Prof.J. Riedinger,| E‘” Pffi”fl, ”t? by We' 2 H“’. Aelbore ¥
Wiirzburg. ‘ xz. und Prof. R. Werner, Heidelberg. —

Wenn ein Werk von dem Umfange des vorliegenden, ein Werk, das scheinbar
-einen relativ engumschriebenen Teil des arztlichen Handelns im Titel zum Ausdruck
bringt, seit kaum sieben Jahren drei Auflagen erlebt, so ist damit allein schon er-
wesen, welch einem tatsichlichen Bediirfnis des praktischen Arztes J. Schwalbe
mit der Herausgabe der Therapeutischen Technik gerecht geworden ist, Es wird
wohl kein zweites Werk gleichen Inhaltes geben, das dem Schwalbeschen Buche ebenbiirtig
-an die Seite gestellt werden kinnte. (Wiener kliniseche Wochensehrift.)



Verlag von Georg Thieme in Leipzig.

Arztliche Rechts- und Gesetzeskunde. seraus-
gegeben von Dr. 0. Rapmund, Reg.- und Geh. Med.-Rat in Minden,
und Dr. E. Dietrich, Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat, vortrag. Rat im Minist.
des Tnnern, Berlin. Zweite, villig umgearbeitete und erweiterte
Auflage. Zwei Binde. Geb. M. 32.—.

Das Werk verdient zu den Klassikern geziihlt zu werden und darf in keiner

drztlichen Biicherei fehlen. (Schlesische Arzte-Korrespondenz.)
Ein besseres Werk zur zuverldssigen Orientierung tiber alles Wissenswerte kann
wohl nicht gefunden werden. (Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie.)

Fir Medizinalbeamte, Justiz- und Verwaltungsbehorden wird es in Zukunft wohl
ein kaum zu entbehrender Wegweiser sein.  (Arztliche Mitteilungen nus und fiir Baden.)

Selbstmordverdacht und Selbstmordverhiitung. Eine Anleitung zur Pro-
phylaxe fiir Arzte, Geistliche, Lehrer und Verwaltungsbeamte. Dr. S. Placzek,
Nervenarzt in Berlin. M. 6.—.

Die Ausfiihrungen des Verfassers sind im hohen Grade beachtenswert, und kénnen allen
RBeteiligten, besonders den beamteten Arzten, als wertvolle Anregung und Grundlage fiir die
Titigkeit und Weiterforschung auf diesem wichtigen Gebiete dienen. (Zeitschr, f. Med.-Beamte.)

Das Berufsgeheimnis des Arztes von Dr. s. Placzek, Berlin. Dritte, er-
weiterte Auflage. M. 3.40.

Die neue Auflage der bekannten Broschiire kann allen Kollegen wirmstens empfohlen
werden. Aus eigener Erfahrung weif ich, wie wenig bekannt diese Verhiiltnisse der Mehrzahl
der Arzte sind, nur der Umstand, daB das Publikum noch weniger davon wei8, verhindert hiiufige
Bestratungen. (Prager mediz. Wochenschrift.)

Grundrif} der gerichtlichen Medizin (einschl. unfall- und Invalidenversiche-
rung) fir Arzte und Juristen mit besonderer Beriicksichtigung der einschligigen
Entscheidungen des Reichsgerichts und des Reichsversicherungsamtes von Geh,
Med.-Rat Dr. R. Gottschalk, Kreisarzt in Rathenow. Vierte, vermehrte und

verbesserte Auflage. Geb. M. 7.15.

Hier finden wir eine dankenswerte Ubersicht der wesentlichsten Bestimmungen der Reichs-
versicherungsordnung. (Vierteljahrsschrift fiir gerichtl. Medizin.)

Die Simulation von Krankheiten und ihre Bedeutung. Herausgegeben
von Geh. Rat Dr. L. Becker, Berlin. M. 8.—, geb. M. 9.90.

Die griindliche Erschépfung des Themas ist ehenso anzuerkennen wie die ausfiihrliche Form
der Darstellung, die jeden Arzt, auch den Nichtspezialisten, in den Stand zu setzen hestrebt ist,
Wahres vom Falschen zu unterscheiden. (Zentralbl. f. inncre Medizin.)

Einfiihrung in die PSYChiatrie. Mit spezieller Beriicksichtigung der Diffe-
rentialdiagnose der einzelnen Geisteskrankheiten von Dr. Th. Becker. Vierte,
vermehrte und verbesserte Auflage. Geb. M. 4.—.

Das treffliche Biichlein, auf das wir bei seinem ersten Erscheinen empfehlend hinweisen
konnten, hat sich das Biirgerrecht in der didaktischen Literatur erworben. Fiir den Anfinger
gibt es kaum etwas Besseres, es ist kurz und doch gehultvoll, es hereitet auf das wissenschaft-
liche Erfassen der Psychiatrie vor und macht mit der praktischen Handhabung derselben ver-
traut. . . (Dentsche Medizinal-Zeitung.)

Einfiihrung in die Neurologie von Dr. Th. Becker. Geb. M. 4.—

Das Biichlein hilt was es verspricht und fiihrt uns in klarer, tibersichtlicher Weise in das
schwierige Spezialgebiet ein. Sehr wertvoll fiir den Praktiker ist z. B. die geschickte Zusanimen-
stellung simtlicher Reflexe und ihrer symyptomatischen Bedeutung. (Medizinische Klinik.)



Verlag von Georg Thieme in Leipzig.

Handbuch der Balneologie,

medizinischen Klimatologie
und Balneographie.

Herausgegeben im Auftrage der Zentralstelle fiir Balneologie

Wirki. Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich
und

Dr. Kaminer.

Band L
Mit 89 Abbildungen und 1 Tafel.

Brosch. M. 14.—, geb. M. 17.05.

Das Werk wird nach seiner Vollendung ein Denkmal deutschen FleiBes und
deutscher wissenschaftlicher Griindlichkeit darstellen, zumal es sich auf wissenschaft-
lichen Forschungen eines Gebietes aufbaut, die vorwiegend in Deutschland und
Osterreich gemacht wurden, (Zeutralbl. f. d. ges. Tuberkuloseforschung.)

Das Werk, dessen Fortsetzung mit groBem Interesse entgegengesehen werden
kann, wird jedem, der mit balneologischen Dingen zu tun hat, als Lehr- und Nach-
schlagebuch bald unentbehrlich sein. (Illustriertes Badeblatt.)

Methodik der Stoffiwechselanalyse.

Ein Handbuch zum Laboratoriumsgebrauch,

Von
Dr. W. Glikin .
Mit einem Vorwort von Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. N. Zuntz.

Mit 44 Abbildungen.
Brosch. M. 10.—, geb. M. 12.30.

Das Buch wird der gestellten Aufgabe im hohen MaBe gerecht. Trotz dem
bedeutenden Umfange des zu bewiltigenden Stoffes ist derselbe mit iibersichtlicher
und anregender Krappheit behandelt. Die klar durchgefiihrte Einteilung des ganzen
Stoffes ermdglicht einen raschen Uberblick und schnelle Orientierung im Einzelnen.
Das Verstindnis der anzuwendenden Technik wird durch 44 gute Abbildungen
unterstiitzt. (Miinch. med. Wochenschrift.)
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