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Vorwort. 

Die folgenden kleinen Aufsatze bringen keine neuen 

wissenschaftlichen Untersuchungen. Sie sind gewisser­

maBen N ebenprodukte einer langjahrigen nervenarzt­

lich klinischen Tatigkeit und als solche ohne un mittel­

bare Beziehung untereinander. Das Bediirfnis nach 

einem Riickblick auf erlebte wissenschaftliche und 

therapeutische Entwicklungen und der Gedanke, das 

Gebiet des l\ ervenarztes auch weiteren Arztekreisen 

naherzubringen, gab die Anregung zu ihrer Mitteilung. 

Berlin, im Oktober 1941. 
K. BONHOEFFER. 
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Nervenheilkunde als Berufswahl. 

Die Griinde, die den jungen Arzt zu diesem oder jenem 
Sonderfach fiihren, sind vielfacher ~atur. Haufig schein en 
sie rein auBerlich durch die Zufalligkeit, eine Stellung in 
einem bestimmten Institut zu bekommen, bedingt. Doch 
zeigt sich, wenn man eine groBere Anzahl von Reprasen­
tan ten der einzelnen Facher sich vergegenwartigt, daB die 
Verheter des Einzelfachs unter sich eine gewisse Oberein­
stimmung in der Haltung zeigen, durch die sie sich von den 
anderen unterscheiden. Man kann von einem Typus des 
Chirurgen, des Gynakologen, des inneren l\lediziners und auch 
des Psychiaters sprechen, und es ware eine nicht uninter­
essante Aufgabe, eine solche Charakterisierung durch Per­
sonlichkeitsanalysen ins einzelne durchzufiihren und zu sehen, 
inwieweit bei der Ausbildung solcher Unterschiede Anlage­
faktoren oder berufliche Betatigung maBgebend sind. 

Schon die Griinde, die den einzelnen zum medizinischen 
Studium veranlassen, sind ja verschieden. Auch dort, wo 
ein wirkliches Interesse zur Medizin gefiihrt hat, sind es viel­
fach - ich mochte sogar glauben, in der Mehrzahl - gar 
nicht unmittelbar mit der Idee der Krankenheilung zu­
sammenhangende Bestrebungen, sondern der Wunsch nach 
naturwissenschaftlicher Erkenntnis, der sich in der }fedizin 
verhaltnismaBig leicht mit der Moglichkeit eines relativ 
sicheren spateren Broterwerbs verbinden laJ3t. Tatsachlich 
gibt ja auch der Gang der medizinischen Ausbildung, der 
die erst en Semester fast ganz mit naturwissenschaftlichen 
Fachern ausfiillt, dieser Einstellung eine ausgesprochene For­
derung. DaB das kein Schaden zu sein braucht, ergibt sich 
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daraus, daB sich unter den so zur :\;Iedizin Gelangten nicht 
nur ausgezeichnete wissenschaftliche Fachvertreter, sondern 
auch wirklich gute Arzte finden. Es ist auch kein Zufall, 
da13 unter den hervorragenden naturwissenschaftlichen For­
schern die Zahl der aus dem :\;Iedizinstudium hervorgegan­
genen nicht gering ist. 

Innerhalb der praktisch-arztlichen Berufe kann man wohl 
sagen, da13 die aktivistischen Temperamente nach den chir­
urgischen Disziplinen hinneigen, und da13 bei diesen noch 
am haufigsten von vornherein ein eigentlich arztlich thera­
peutischer Impuls bei der Berufswahl ma13gebend war. Ob 
der einzelne sich der gro13en Chirurgie oder den chirurgischen 
Spezialfachern zuwendet, ist vielfach eine sekundare Sache 
der au13eren Verhaltnisse. A ber auch hier spielen Anlage­
momente, Spezialbegabungen sicher oft eine H.oIle. Bei dem 
inneren Mediziner steht, wie mir scheint, haufig ein ana­
lytisches Bediirfnis, ein Hang zur Meditation, der Trieb nach 
physiologischer Erkenntnis der korperlichen Vorgange vor 
dem unmittelbar therapeutischen Drang. Das galt besonders 
fUr die Kliniker der letztvergangenen Generation. 

:\" och mehr gilt das fUr den Psychia ter. Sowei t nich t ii ber­
haupt die rein praktische Erwagung, in der Anstaltslaufbahn 
verhaltnisma13ig leicht eine sichere Beamtenstellung zu be­
kommen, lei tend ist, sondern ein wirkliches Fachinteresse 
vorliegt, ist es auch hier wohl selten der unmittelbar arztlich 
therapeutische Gedanke, der die Psychiatrie wahlen la13t, 
sondern die Hoffnung, Einsicht in die ~Jechanik des Hirn­
geschchens, Einblick in das vVesen der psychischen Vorgange 
zu bekommen. Hirnphysiologische und vor aHem psycho­
logische Interessen sind, wie mir scheint, zumeist das l\1otiv 
der Berufswahl. Es ist kein Zufall, daB unter den Psychia­
tern die Zahl der Dr. med. et phil. verhaltnisma13ig sehr 
gro13 ist. Viele Psychiater stehen in ihren Interessen den so-
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genannten Geisteswissenschaften naher als den praktisch zu­
fassenden klinischen Fachern. Wenn ich an die namhafteren 
Psychiater meiner Generation denke, so waren diejenigen, 
die durch ein unmittelbar arztlich-therapeutisches Interesse 
an Nerven- und Geisteskranken zum Fach kamen, zu zahlen. 
Zur Therapie gelangte man eigentlich erst durch die prak­
tische K otigung in dem klinischen Betrie b und in der nerven­
arztlichen Sprechstunde, wo die Konfrontation mit dem Pa­
tienten therapeutische Fragestellungen kennenlehrte und 
Heilma13nahmen forderte. }Ian stand diesen Heilma13nahmen, 
soweit es sich nicht urn greifbar organische Dinge handelte, 
skeptisch gegentiber, machte sich gem tiber die galvanisieren­
den und faradisierenden Sprechstundenneurologen ebenso 
lustig, wie man die systematisch hypnotisierenden Arzte als 
mit cinem leichten Geruch der Scharlatanerie behaftet nicht 
recht ernst nahm. Die Psychiater verblieben noch langer und 
radikaler als die inneren }lediziner inmitten des the rape uti­
schen .t\ ihilismus. Es ist ein Verdienst der im Beginn des 
J ahrhunderts aufkommenden FREUD schen Psychoanalyse 
gewesen, da13 auch au13erhalb der orthodoxen Psychoanalyse 
in der Psychiatrie therapeutische Ansatze sich zu zeigen be­
gannen. Von heute retrospektiv gesehen hatte diese Abkehr 
von der Therapie wohl auch ihren Vorteil, wei 1 sie zunachst 
einmal die ganze Arbeitskraft der klinischen Analyse der 
wei tgehend ungeklarten neurologisch-psychiatrischen Krank­
heitsbilder zuwandte und damit fUr eine spatere differen­
zierte Therapie immerhin vorarbeitete. 

Jedenfalls war das therapeutische Ansehen der Neurologen, 
vor allem des Psychiaters, innerhalb der anderen medizini­
schen Disziplinen fUr den jungen Arzt nicht gerade ermun­
ternd. Die Hilflosigkeit gegentiber so augenfalligen Krank­
heiten wie der Tabes, der progressiven Paralyse, multiplen 
Sklerose und der }lehrzahl der Psychosen schien dazu ein 
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Hecht zu geben. Man lieB ihn als Kenner des Fachs, das in­
teressant sein mochte, von dem man seIbst zugestandener­
maBen nicht viel verstand, gelten, man schatzte ihn ge­
gebenenfalls als diagnostische Hilfe, vor allem fUr operative 
neuro-chirurgische Eingriffe, benutzte ihn im iibrigen aber 
auch gem als Abladestatte fUr unbequeme Falle, mit denen 
man nicht weiter kam. Wenn sich hierin auch manches ge­
wandeIt hat, seit einigen J ahren sogar eine sehr starke 
Therapiefreudigkeit in der Psychiatrie Platz gegriffen und 
sich auch der fruher als unbeeinfluBbar geItenden Erkran­
kungen bemachtigt hat, so gilt im ganzen in arztIichen 
Kreisen insbesondere die Psychiatrie nach wie vor fUr thera­
peutisch unfruchtbar und wenig befriedigend. 

Es lohnt sich vielleicht, die Berechtigung dieser Auf­
fassung zu prufen. Nimmt man andere Facher zum Vergleich, 
so steht gewiB auBer Zweifel, daB die Erfolge des Chirurgen 
augen faIIig , rasch und vielfach unmittelbar lebensentschei­
dend und lebensrettend sind. Das siehert der Chirurgie mit 
Recht eine besondere Stellung. Sie ist nicht mehr wie friiher 
die zweitrangige Gehilfin der wissenschaftlichen Medizin, 
sondem die "ars regia" innerhalb der Medizin, wie mir einst 
PAUL BRU~S in Tiibingen mit Stolz versicherte. 

Der dramatische Einschlag, der dem Vorgang jeder einiger­
maBen groBeren Operation innewohnt, mit seiner beunruhigen­
den Spannung vor der Operation und ihrer befreienden Lo­
sung nach dem Eingriff, ist von besonderer psychologischer 
Wirkung auf die Betroffenen. Die Tatsache der "gelungenen 
Operation" bleibt in der Erinnerung als Erfolg gebucht, auch 
wenn es sich auf langere Sicht nur urn einen voriibergehenden 
Erfolg gehandeIt haben soUte. Es bedeutet keine Verkleine­
rung der tatsachlichen Leistung des Chirurgen, wenn man 
sagt, daB ihm die Genugtuung therapeutischer Erfolge leichter 
zufaIlt als den nicht operativen medizinischen Disziplinen. 
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Der Chirurg ist meist nicht, wie der Neuro-Pathologe und vor 
allem der Psychiater, durch die :\atur der Erkrankungen 
genotigt, weite Zeitraume, ja sogar die ganze Lebensgeschichte 
seines Patienten ins Auge zu fassen. Die ~ otigung und die 
Gewohnheit, rasch zu handeln, liiBt ihn auch operative Er­
folge rascher sehen, als es der :1\ eurologe tut. Eine anschau­
liche Illustration dazu hat die vor einigen J ahrzehnten geubte 
sogenannte druckentlastende Behandlung der genuinen Epi­
lepsie gegeben, die von KOCHER in der Annahme inauguriert 
wurde, daB bei der Epilcpsie ein Dberdruck im Schadel­
innern bestehe, den er durch eine Trepanation mit Ventil­
bildung zu beseitigen hoffte. Es gab damals eine Reihe von 
Chirurgen, die sehr bald von Heilerfolgen berichteten, da 
sie bei schweren Epileptikern, die bis zur Operation vielleicht 
taglich oder aIle paar Tage einen Anfall hatten, nach der 
Operation Anfallsfreiheit von Wochen und langer sahen. Die 
Freude dauerte nicht lange. Die Anfalle kamen wieder, und 
die Operation ist heute bei der genuinen Epilepsie wohl all­
gemein verlassen. Der optimistischen Operationsbeurteilung 
seitens der Chirurgen lag offen bar ein ~Jangel an der dem 
J\'eurologen gewohnten Geduld in der therapeutischen Er­
folgsbeurteilung zugrunde. Mit groBerer Epilepsieerfahrung 
konnte man sich sagen, daB eine vorubergehende Abnahme 
der Anfallshaufigkeit bei der Epilepsie sehr haufig zu beob­
achten ist, daB beliebige, die Lebensweise der Epileptiker 
irgendwie andernde Eingriffe, oft schon das einfache Zubett­
legen nach der Krankenhausverbringung genugen, urn die 
Anfalle fUr einige und oft fUr langere Zeit zum Aufhoren zu 
bringen. Daher die vielen therapeutischen Erfolgsberichte 
bei beliebigen Epilepsiebehandlungsarten. J eder Epilepsie­
kenner weiB, daB auch spontan Anfalle, ohne daB man die 
Grunde feststellen kann, fUr ~ronate, ja selbst fUr Jahre 
sistieren konnen. Fur den Psychiater ergibt sich daraus, daB 
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man von einer Heilung bei genuiner Epilepsie nur mit graBter 
Vorsicht und oft erst nach jahrelangem Sistieren der epilep­
tischen Symptome mit einigem Recht sprechen kann, und 
daB auch ein Riickgang in der Anfallshaufigkeit erst bei 
langerer Dauer mit einem gewissen Recht auf die Anwendung 
einer bestimmten lIedikation bezogen werden darf. So be­
gleitet den Psychiater, auch bei einem giinstigen Erfolg, den 
er bei der DurchfUhrung einer bestimmten Kur bei der Epilep­
sie hat, stets ein Unterton der Unsicherheit und des Zweifels 
an der Dauer seines Erfolgs. Ahnlich liegt es leider auch 
mit der Heilung der endogenen Psychosen. Bei Manisch­
Depressiven triibt der Gedanke an die Maglichkeit der Peri­
odizitat, bei der Schizophrenie die Gefahr des Rezidivs und 
des maglichen Defektes die reine Freude am Erfolg. 

Es scheint mir, daB man in der Psychiatrie mehr als in 
der iibrigen :\fedizin sich durch die Maglichkeit eines spateren 
R.ezidivs durch das Fortbestehen einer Krankheitsanlage nach 
Abheilung eines Krankheitsschubs beunruhigen laBt. Das 
liegt zum Teil daran, daB in der Psychiatrie mit dem Begriff 
der Heilung mit besonderer Peinlichkeit umgegangen werden 
muB. Es geniigt fUr die Feststellung einer Heilung im 
psychiatrischen Sinne nicht, daB die auBere Ordnung und 
der normale Ablauf der die Orientierung im Leben bedingen­
den Vorgange wiederhergestellt ist. Zur Feststellung der Ge­
nesung wird eine ins einzelne gehende Krankheitseinsicht ge­
fordert. Es durfen keine Wahnreste vorhanden scin. DaB 
das keine schulmeisterliche Pedanterie ist, sondern prak­
tisches Erfordernis, ist jcdem Psychiater bekannt. Die 
Schwierigkeiten, die sich infolge einer unzulanglichen Krank­
heitseinsichtprufung und dadurch hervorgerufenen falsch­
lichen Gesundheitserklarung ergeben k6nnen, sind sehr er­
heblich. }Ianche Beleidigungsprozesse, Ehescheidungs- und 
Anfechtungsklagen, Schadenersatzanspriiche usw. waren ver-
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mieden worden, wenn von vornherein klargelegt worden ware, 
daB z. B. eine in einer manischen Erregung konzipierte und 
nach dem Abklingen der Erregung nicht korrigierte Beein­
trachtigungsidee gegen die Ehefrau oder gegen den Vor­
gesetzten im Amt, gegen die Anstaltsleitung oder sonstwen 
die Ursache fUr die ProzeBsucht des vermeintlich Genesenen 
war. Es ist die besondere soziale Tragweite der psychischen 
Erkrankungen und psychopathischen Zustande, die bei dem 
Begriff der Heilung zu besonderer Vorsicht n6tigt. 

Zur Vermehrung des dusteren Aspektes, den die thera­
peutische Tatigkeit des Psychiaters zu bieten scheint, tragt 
auch noch das psychologische Moment der Ansammlung von 
groBen Massen von Kranken in Anstalten bei, die nicht in 
der Familie verpflegt werden k6nnen. Wenn man sich vor­
stellt, daB man aIle Phthisiker, inoperablen Carcinomat6sen 
und an anderen konsumierenden Erkrankungen Leidenden 
zusammen in Anstalten kasernierte, so wurde das ohne Zweifel 
auch im Publikum cinen unberechtigt ungunstigen Eindruck 
von den Leistungen der inneren :\1edizin machen. Es kommt 
noch hinzu, daB man immer wieder einer an mittelalterliche 
Gedankengange erinnernden Gleichstellung von Geistes­
kranken und Kriminellen begegnet, daB man den j\ erven­
kranken, den psychisch labilen und stark sensitiven :\len­
schen in einer unzu treffenden Verallgemeinerung generell als 
minderwertig darstellt und damit in gewissem Sinne auch 
die Beschaftigung mit dem Fach diskreditiert. So entsteht 
die Gefahr, daB die Psychiatrie und X eurologie als zweit­
rangig und wenig' begehrens\vertes Fach erscheint und den 
erforderlichen ::\ achwuchs verliert. Das ware bedauerlich, 
denn die ~euro-Psychiatrie mag zwar gewiB wissenschaftlich 
und therapeutisch nicht jedermanns Sache sein, abcr sie ist 
nicht nur ein Fach fur den Spezialisten, sondern dadurch, 
daB die Berucksichtigung der psychischen Momente und der 
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Gesamtpersonlichkeit bei allem arztlichen Handeln unerlaJ3-
lich ist, ein auBerordentlich wichtiges Fach fUr die allgemein 
arztliche Ausbildung. 

Der Blick fUr diese allerorts hereinspielenden psychischen 
Faktoren macht gerade auch die therapeutische Seite des 
Faches reizvoll. Die therapeutische Befriedigung des Psychia­
ters ist in mancher Hinsicht anders geartet als die der arideren 
Facher. Die schnellen lebensrettenden und radikalen Erfolge, 
wie sie der Chirurg etwa durch die Operation einer Incarce­
ration, einer akuten Blinddarmentzundung, der Laryngologe 
durch Entfernung eines Fremdkorpers haben kann, fehlen dem 
.'J eurologen in dieser Augenfalligkeit. Vorkommnisse, wie die 
Beseitigung einer akuten Erblindung <lurch Entlastung eines 
Hydrocephalus oder Punktion einer Hirncyste sind Rari­
taten und bedeuten auch meist keine radikale Heilung. 
Immerhin wird man auch die lebensrettenden Erfolge, die 
der ~eurologe durch seine Fahigkeit einer Fruhdiagnose der 
progressiven Paralyse, eines Hirntumor, einer akuten ~ienin­
gitis oder Poliomyelitis erzielt, hier registrieren durfen. Auch 
an die nicht ganz seltene ~loglichkeit, die der erfahrene ~ curo­
loge hat, daB er durch eine auf seine Sachkenntnis gcgrundete 
autoritative Versicherung, daB nichts vorliegt, schlagartig 
einen Arbeitsfreudigkeit und Lebenslust behindernden de­
pressiv-hypochondrischen Komplex beseitigen kann, mag er­
innert werden. 1m ganzen ist seine Thcrapie aber auf langere 
Sicht eingestellt. Da es sich aber seltener urn Bagatellsachen 
- wenigstens yom Patienten aus gesehen - handelt, ist der 
therapeutische Erfolg, wo er vorhanden ist, fUr den Arzt und 
fUr den P<l;tienten haufig eindrucksvoller als bci der Beseiti­
gung einer banalen, alltaglichen korperlichen Storung. Auf 
das Ganze gesehen ist die praktische Tatigkeit des "K euro­
psychiaters", der nicht nur auf das Sondergebiet der An­
staltspsychiatrie angewiesen ist, sondern auch die X euro- und 
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Psychopathologie des Alltags in der Sprechstunde sieht, viel­
leicht sogar von ciner besonderen :\lannigfaltigkeit. Auf der 
einen Seite wird ihm durch die Ausrichtung auf die me­
chanisch-somatisch-arztliche Hilfeleistung in der organischen 
Xeurologie und neuerdings auch weitgehend in der Therapie 
der Psychosen die yloglichkeit zu einer unmittelbar greifbaren 
Betatigung gegeben, die ihm cine gewisse Entspannung ge­
wahrt gegentiber der auf der anderen Seite bestehenden mtih­
sameren Arbeit, sich mit den psychischen Problem en zu be­
fassen, die ihm die Lebensschwierigkeiten der arztliche Hilfe 
suchenden psychisch Anfalligen aufgeben. Die Notwendig­
keit, sich mit so vielen charakterologisch eigenartigen In­
dividualitaten zu befassen und in die intemsten Lebens­
gebiete zu vertiefen, wie es kaum eine andere Disziplin mit 
sich bringt, fUhrt nicht dazu, wie gem spottend gesagt wird, 
daB der Psychiater geneigt ist, in jedem einen Verrtickten 
oder wenigstens etwas Verrticktes zu sehen, sondem gibt 
ihm die ~foglichkeit, ein weitergehendes und eindringlicheres 
Verstandnis fUr die Mannigfaltigkeiten der Triebfedem 
menschlichen Handelns zu bekommen. Die in den Zustanden 
der N ervosen und Psychotischen sich kundgebende Dber­
treibung normal psychologischer Vorgange lehrt ihn auch 
kleine Nuancen v~:m Abwcichungen vcrstehen und zeigt ihm, 
wie auBerordentlich viel Psychisches auch in die Reaktion 
auf somatische Erkrankungen eingeht. Ich habe immcr 
wieder gcsehen, daB Arzte, die neben einer gutcn medizini­
schen Allgemcinbildung eine grtindliche psychiatrische Schu­
lung erfahren haben, wenn sie spater in die allgemeine Praxis 
gehen, auffallend geschatzt und erfolgreich waren. DaB das 
mit an dem Verstandnis fUr das, was in dem Kranken an 
psychischen Komponenten wirksam ist, gelegen hat, ist mir 
nicht zweifelhaft. - :VIan darf wohl sagen, daB die konsul­
tative Sprechstunde des K eurologen wohl vielfach mtihsam, 
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aber kaum je langweilig ist. Da13 sie in den einer kausalen 
Somatotherapie nicht unmittelbar zuganglichen neurotischen 
und psychopathischen Zustanden erfolglos ist, wie vielfach 
gesagt wird, ist keineswegs richtig. Auf die Schnellheilungen 
hypochondrisch Verangstigter, die unter Cmstanden in einer 
einzigen Konsultation lediglich durch die autoritative Ver­
sicherung, da13 nichts vorliegt, herbeigefUhrt werden, habe 
ich hingewiesen. Die vage Symptomatologie mancher be­
ginnenden neurologischen und psychischen Erkrankungen 
gibt vielleicht mehr als in anderen Disziplinen Anla13 zu 
hypochondrischen BefUrchtungen. Angst, paralytisch, riicken­
marksschwindsuchtig, geisteskrank zu werden, den Verst and 
zu verlieren, geHihmt zu werden, stellt ein verhaltnisma13ig 
haufiges Kontingent in der Sprechstunde des K ervenarztes. 
Bei manchen dieser reaktiven, aus der Angst erwachsenen 
Zustanden genugt tatsachlich oft eine einmalige, sorgfaltig 
und mit psychologischem Verstandnis durchgefuhrte Unter­
suchung, Schlaf, Appetit, Arbeitslust und Lebensfreudigkeit 
wiederherzustellen. 

Auf einem etwas anderen Gebiete liegen die Heilungen 
hysterischer Lahmungszustande, die p16tzlich oder allmah­
lich erzielt werden konnen. Hier erlebt man in besonderer 
Haufigkeit und Eindringlichkeit, da13 es eig~ntlicher arztlicher 
Sachkenntnis und sachverstandiger Untersuchung oft gar 
nicht bedarf, da13 allein durch die Autoritat der Personlich­
keit "Heilungen" solcher Kranker erzielt werden. All die 
Heilkunstler wie ZElLE IS, der LEHMPASTOR und viele andere 
gehoren in diese Gruppe der von Fachkenntnissen unbe­
schwerten Psychotherapeuten, die mit einem gewissen Blick 
fUr die psychologische Verfassung ihrer Patienten und mit 
einer in den Mitteln unbedenklichen Ausnutzung der Wunder­
bereitschaft des Menschen, dem es urn die Erhaltung seines 
Lebens geht, Erfolge und Scheinerfolge je nach der Natur 
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des zugrunde liegenden Zustandes erzielen. Aus all den viclen 
im Laufe der vergangenen J ahrzehnte und noch heute ge­
libten ~Iethoden zur Behandlung der sogenannten l\eurosen, 
mag es Kopfgalvanisation, Arsonvalisation, Magnetismus, 
Randauflegen, Gesundbeten, Hypn~se, Psychoanalyse oder 
rationale Psychagogik sein und mogen sie in der Ernsthaftig­
keit der gegebenen Begrlindung noch so verschieden sein, 
ergibt sich die Lehre, daB fUr den Erfolg weniger die l\Iethode 
als die Personlichkeit dessen, der sie handhabt, ausschlag~ 
gebend ist. Die YIethode stellt nur den Weg dar, auf dem 
der Therapeut sich am sichersten der Glaubensbereitschaft 
des Patienten bemachtigt. In der Wahl der Mittel, diesen 
Glauben zu erwecken, liegt die Gefahrenzone, in der Arzt 
und Kurpfuscher sich berlihren ki.innen. Rier auf dem Boden 
ernsthaften arztlichen Denkens und der iirztlichen Ethik zu 
bleiben, ist eine der wesentlichenAufgaben des therapeutischen 
Vorgehens des X ervenarztes. Kicht ein Schema des psycho. 
therapeutischen Handelns, nicht der Kimbus des Besitzes 
eines besonderen mystischen Heilfluidums, .sondern wirkliche 
Beherrschung des Faches, klare Diagnosenstellung, Verstand­
nis und differenziertes Eingehen auf die in dem Patienten 
steckenden Angste und storenden Disharmonien, die Ein­
sicht in die Grenzen der psychischen EinfluBmoglichkeiten 
und das BewuBtsein, daB die arztliche Aufgabe nicht darin 
besteht, den K ervosen dauernd mit arztlichen SchutzmaB­
nahmen zu umgeben, sondern ihn zu einer selbstandigen und 
arztfreien Lebensfiihrung zu bringen, sollte die Richtlinie des 
arztlichen Handelns bleiben. Dabei werden Wunderkuren 
seltener, und es kann sich ergeben, daB die Patienten, die 
bei dem Arzt Sensationen erwarten, abfallen. Aber die arzt­
liche Tatigkeit behiilt ihre Sauberkeit und gewahrt wirkliche 
Befriedigung, wei 1 die so erzielten Erfolge echter und dauer­
hafterer X atur sind. 



16 Nervenheilkunde aIs BerufswahI. 

Bei der anderen Gruppe, bei der es sich gar nicht urn 
Kranke im eigentlichen Sinne handelt, sondern urn Indivi­
duen, die lediglich in charakterlicher, Temperaments- oder 
Triebanlage von der ~orm abweichen, gehen die Aufgaben 
des Nervenarztes haufig iiber das unmittelbar Arztliche hin­
aus, wenn es gilt, fUr die Anpassungsschwierigkeiten im 
Leben, die diesen Individuen sich entgcgenstellen, die rich­
tigen Wege zu einer sachgemal3en Lebensgestaltung zu suchen. 
Soweit es sich urn verspatet entwickelte, gewissermal3en noch 
in ungleichmal3igem psychischem vVachstum begriffene Per­
sonlichkeiten handelt, mogen hormonale therapeutische :\Jal3-
nahmen diskutabel sein. Vorlaufig sind die Erfolge freilich 
diirftig. Die wesentliche Aufgabe ist auf psycho-padagogi­
schem Gebiet im weitesten Sinne gelegen. Die fUr den Arzt 
vorliegende K otwendigkeit, die tatsachliche Leistungsfahigkeit 
und En twicklungsfahigkei t solcher disharmonischen Existenzen 
in ein richtiges VerhaItnis zu ihren subjektiven Erwartungen 
und Anspriichen zu bringen und im Leben verwertbar zu 
machen, bringt fUr den Arzt bei der Verschiedcnartigkcit der 
psychopathischen }Ienschentypen die Gelcgenheit, sich mit 
den mannigfaltigen Zweigen des sozialen und Erwerbslebens 
in Fiihlung zu setzen, urn bei der Berufswahl, bei Unzulang­
lichkeiten in der beruflichen Betatigung und iiberhaupt bei 
Schwierigkeiten im Familien- und sozialen Zusammenleben 
die dem einzelnen adaquate Anpassungsmoglichkeit zu finden. 
Diese nervenarztliche Aufgabe der Eingliederung der psycho­
pathischen Existenzen in die Gemeinschaft ist miihsam und 
gewil3 nicht in allen Fallen erfolgreich, aber auch keineswegs 
aussichtslos. Sie bereichert in lehrreicher Weise die Kenntnis 
des Arztes von der Wechselwirkung zwischen Umwelt und 
Anlage gerade durch die Konflikte, die sich bei dem seelisch 
nicht durchschnittlich Veranlagten bei der Auseinander­
setzung mit den Lebensnotwendigkeiten ergeben. Besonders 
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die erfolgreich und gliicklich Eingegliederten zeigen, daB die 
Psychopathic vielfach etwas H.elatives und die abnorme H.e­
aktion etwas durch die Enge der umwelt Bedingtes ist, inso­
fern sich zeigt, daB bei einer Anderung der Cmweltverhalt­
nisse mancher Psychopathentyp konfliktlos und bei ent­
sprechender Anlage sogar fruchtbar sich behitigen kann. lUan 
denke an die Erfahrungen mit Psychopathen, die in der 
Heimat und in Friedenszeiten nicht FuB fassen konnten, 
sich aber in den weiteren kolonialen Verhaltnissen oder im 
Krieg brauchbar erwiesen haben. 

Dieser kurze Ausschnitt aus der praktischen Tatigkeit des 
N ervenarztes ist natii.r:lich nichts weniger als erschopfend. 
Was gezeigt werden sollte, ist, daB die Neuropathologic vicl­
lcicht manches Reizvolle vor den anderen Disziplinen voraus 
hat und daB man einem jungen, neurologisch interessierten 
Arzt nicht wegen der UnzuHinglichkeit der therapeutischen 
:\Ioglichkeiten yom Fache abzuraten braucht. Die Eigen­
schaften, die das Fach erfordert, sind im wesentlichen die­
se1ben, die fUr jeden Arzt wiinschenswert sind: ein unbe­
fangenes, der Beobachtung offenes Auge, ein warmherziges 
Interesse und vorurteilsloses Verstiindnis fUr das, was in 
dem Kranken psychisch vorgeht, und als Besonderheit viel­
leicht ein groBeres :'traB von geduldiger Ausdauer, als die 
anderen Disziplinen benotigen, weil die Untersuchungsbedin­
gungen durch die Haltung der Kranken oft schwierig und 
zeitraubend sind und auch die therapeutischen Erfolge im 
ganzen miihsamer erzielt werden. 

Bonhoeffer, Xcn'cnarztliche Erfabrungen. 2 



Wandlungen in der Auffassung 
von den anatomischen Grundlagen der Psychosen. 

In einem Aufatz uber das BewuJ3tsein sagt WERKICKE 1879, 
es sei eine allgemein gelaufige und kaum mehr diskutierte 
Ansicht, daB der Sitz des BewuBtseins in die GroBhirnrinde 
zu verlegen sei, es sei aber kaum irgendwo eine eingehende 
Begrundung dieses Satzes zu finden. Er selbst stellt dann 
die Punkte, auf die sich der Satz stutzt, zusammen. Als 
Wesentlichstes bringt er zunachst die entwicklungsgeschicht­
liche Tatsache, daB in der Tierreihe wachs en de Intelligenz mit 
der Entwicklung der GroBhirnlappen parallel geht, dann die 
Operationserfolge an Tieren, die zeigten, daB bei Exstirpa­
tionen von GroBhirnlappen keine assoziierten, sondern ledig­
lich Reflexhandlungen aus unmittelbarer Sinneserregung her­
aus moglich sind, weiterhin die Beobachtung des GroBhirn­
mantelschwunds bei paralytischer Verb16dung, die lokali­
sierten Herde'rscheinungen der Wort- und Seelentaubheit usw. 
bei Zerst6rung bestimmter Rindenstellen, die den Ausfall 
bestimmter erlernter optischer, akustischer, taktiler und 
motorischer Erinnerungsbilder zeigen. Intelligenz und Wille 
sind fUr seine damalige Auffassung Assoziationsleistungen des 
GroBhirnmantels kompliziertester Art, die Gemutserregung 
ist der unumgangliche Begleiter der Assoziationsleistung, der 
einfachsten wie der kompliziertesten. Auf die Psychopatho­
logie ubertragen lautet das spaterhin "Geisteskrankheiten 
sind Krankheiten des Assoziationsorgans". Wie "beim Ab­
klingen der gleichen Kombination von assoziativen Elementen 
immer der gleiche psychische Vorgang erfolgt", so beruht 
jede krankhafte Veranderung des Vorstellungsinhalts auf der 
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Lasion ganz bestimmter assoziativer Elemente. WERNICKE 
denkt im Hinblick auf seine Einteilung des Vorstellungs­
inhalts nach den drei BewuBtseinsgebieten der Korperlich­
keit, AuBenwelt und Personlichkeit an die Moglichkeit einer 
schichtweisen Dberlagerung der Gebiete innerhalb der Rin­
denschichten, wobei das BewuBtsein der Korperlichkeit als 
das friihest entwickelte wahrscheinlich zutiefst gelagert ware. 

Diese WERNIcKEschen Vorstellungen von der Lokalisation 
der seelischen Vorgange im einzelnen konnen zwar nicht als 
der Ausdruck der allgemeinen Meinung der Fachgenossen der 
damaligen Zeit angesehen werden, aber die Vorstellung von 
der Suprematie der GroBhirnrinde fiir die psychischen Vor­
gange - verstandlich bei dem groBen Zuwachs an Erkenntnis 
iiber die GroBhirnfunktionen in jener Zeit - hat sich in 
dieser oder verwandter Form durch J ahrzehnte gehalten und 
ist im einzelnen mannigfach erweitert und vertieft worden. 
EDINGER wies, abgesehen von der machtigen Entwicklung 
des Hirnmantels bei den Saugern, auf die besondere gewaltige 
}Iasse des Stirnhirns beim Menschen hin, und MONAKOW 
glaubte als Ort der "hOchstwertigen Funktionsfaktoren" die 
dorsalen Hirnrindenschichten - hierin ahnlich wie WER­
~ICKE und auch N ISSL - ansprechen zu sollen. 

Den subcorticalen Ganglien wurde, wenn man vom Seh­
hiigel, des sen Sonderstellung durch seine Verbindung mit 
den corticalen Sinnesterritorien besonders von MONAKOW 
herausgestellt worden ist, eine wesentliche Bedeutung fiir die 
psychischen Vorgange nicht beigelegt. Die Tatsache, daB 
man von den Funktionen und Ausfallserscheinungen so groBer 
Ganglien, wie dem Striatum, und auch der vielen kleinen so 
gut wie nichts wuBte, gab dem Gedanken Raum, daB es sich 
um funktionell rudimentar gewordene Organe handelte 
(EDINGER). Auch :VIoKAKOW sprach von "rudimentar gewor­
denen Verbanden, dencn unter normalen Verhaltnissen keine 

2* 
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wesentliehe Bedeutung zukomme". Eine Ausnahme maehte 
?lIEY:\ERT, dem der Hirnstamm als Organ des primaren, dem 
Sattigungs- und Bewegungstrieb dienenden 1ehs galt. Er 
nahm bekanntlich fur die Eingeweidegefuhle das Striatum 
und fur die maniseh-melancholischen Zustande gcfaJ3neuro­
tisehe Erscheinungen in der ?lIedulla oblongata in Anspruch. 
Das blieben aber hypothetische Erwagungen, die durch keine 
Befunde gestutzt werden konnten. \Vas in tatsachlicher Be­
ziehung an neuen Befunden gefOrdert wurde, bestatigte die 
Auffassung von der Abhangigkeit der psyehischen Leistungs­
mhigkeit von dem Zustand der Hirnrinde. Die Befunde der 
Rindenatrophie, der Ausfall von Ganglienzellen und der l\Iark­
seheidenschwund in der l~inde bei der progressiven Paralyse 
dureh TeezEK u. a. lie13 an der Gebundenheit des Gedaeht­
nisses und der intellektuellen Leistung an die l~inde nieht 
zweifeln. Ais dann ?lIethoden bekannt wurden, mit denen es 
moglieh war, das feinere Zellbild, frisehen ?llarkseheidenzerfa11. 
und die Glia selektiv darzustellen, wuchs die Hoffnung, aueh 
bei anderen Psyehosen in der Rindenlokalisation weitcrzu­
kommen. Ais ~ISSL mit seinem iiuJ3erst empfindliehen Ze11-
aquivalentbild bei :\ ervendurehsehneidung und spaterhin bei 
bestimmten Vergiftungen spezifisehe Ganglienzellbildverande­
rungen feststellte, sehien es bereehtigt, in der ~ervenzelle den 
Trager der spezifisehen );"ervenfunktion zu sehen, und bei der 
Empfindliehkeit der :\Iethode glaubte man, uber den Weg 
dieser spezifisehen Veranderungen die pa thologisehe Ana tomie 
der funktione11en Psyehosen und damit den Einbliek in die 
Funktionen der Gro13hirnrinde zu bekommen. ?llit einem 
Enthusiasmus, cler an die Zeit der Tuberkulinbegeisterung in 
der Tuberkulosebehandlung erinnerte - wenn auch auf einen 
engeren 1nteressentenkreis beschrankt - stt.irzte sich die 
Psychiatrie mit mehr oder weniger Kritik auf die ?llethode. 
HEILBIW:\:\ER berichtet in einem im J ahr 1901 erstatteten 
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Referat iiber eine Bibliographie von 523 einschHi.gigen Arbei­
ten in einem Zeitraum von 5 J ahren. Es kann nicht im 
einzelnen darauf eingegangen werden, wie sich der Traum, 
an der Hand einer spezifischen Ganglienzellenpathologie psy­
chia trische Krankhei tseinhei ten festzustellen, verfliich tigte. 
~rSSL selhst war es, der zeigte, daB dieser \Veg der isolierten 
Betrachtung seines Aquivalentbildes nicht weiterfiihrte. Aber 
an der Cberzeugung, daJ3 in der Hirnrinde die histopatholo­
gische Grundlage der verschiedenen Irrsinnsformen zu suchen 
sei, hielt er fest, nur daJ3 er dazu iiberging, neben den Ganglien­
zellen die Glia, X ervenfasern und GcfaJ3e, die Gesamtheit der 
Rindenbestandteile zum Gegenstand der Cntersuchung zu 
machen. Die Formulierung, die er im Jahre 1898 und in 
ahnlicher Weise auch ALZIlEDIER gab, daB, nach Erfii11ung 
der erst en und nachsten Forderung, bestimmte klinische 
Krankheitsbilder nach Symptomatologie und Verlauf her­
auszuste11en, die Zuriickfiihrung der I rrsinnsformen auf 
bestimmte Erkrankungsarten der Hirnrinde durchfiihrbar 
sein werde, entsprach der Hoffnung der :VIehrzahl der 
Kliniker. Auch \VER",rcKE setzte in seinem einleitenden 
Aufsatz im erst en Heft der ;\Ionatsschrift 1897 seine Hoff­
nung auf die NrssLsche Ze11- und die "",'EIGElnSche 
Gliafarbung fUr cine anatomische Begriindung seiner Auf­
fassung der Geisteskrankheiten als Krankheiten des Asso­
zia tionsorgans. 

\Venn ich an cigene pathologisch-anatomische Cntersu­
chungen aus jenen J ahren 1897/99 in derselhen l\1onatsschrift 
erinnern darf, die den Zweck hatten, die pathologische Ana­
tomie des Delirium tremens - einer der wenigen klinisch 
klar umschriebenen, damals sehr haufigen und deshalb einer 
anatomischen Bearbeitung mit Aussicht auf Erfolg zug~ing­
lichen Erkrankungen - aufzukHiren, so sind sie von heute aus 
gesehen insofern vie11eicht bemerkenswert, als in ihnen zwar 
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auf das Hahlengrau als einer Pradilektionsstelle fUr Hamor­
rhagien bei schweren Alkoholdelirien, auf MARcHI-Degenera­
tionen im Wurm des Kleinhirns, in einem Fall auch auf 
Blutungen in den Corpora mamillaria hingewiesen wurde, 
als Wesentliehes aber der verbreitete, das GroJ3hirn, be­
sonders die Zentralwindungsgegend diffus betreffende Pro­
zeJ3 hervorgehoben wurde. Dem Befund im Hahlengrau 
wurde nur - ganz hypothetisch - eine Bedeutung insofern 
beigelegt, als von dort mutmaJ3lich auf dem Wege centri­
petaler, nach der Konvexitat des Hinterhauptlappens 
gehender Bahnen Erregungen, die mit der Bildung der 
Raumvorstellung zu tun hatten, verliefen, deren Starung 
vielleieht die eigenartigen bewegten und plastischen Illusionen 
der Deliranten zur Folge hatten. Das Erscheinungsbild des 
Delir selbst mit subcortiealen Veranderungenin Beziehung 
zu bringen, lag der damaligen Betrachtungsweise durchaus 
fern. Die Hirnrinde galt fast selbstverstandlieh als das einzige 
Substrat, das fUr die Lokalisation psychischer Vorgange in 
Betracht kam. 

Die Hoffnungen, mit der Vermehrung der :Vlethoden nun 
auch in die pathologische Anatomie des groJ3en Gebietes der 
die Anstalt fUllenden sogenannten funktionellen Psychosen 
einzudringen, sind unerfiillt geblieben, auch nachdem durch 
eine scharfere klinische Scheidung durch die Heraushebung 
der Dementia praecox-Gruppe und der manisch-depressiven 
Erkrankungen eine Dbereinstimmung in dem, was man 
meinte, eingetreten war. Gerade die widersprechenden Be­
{unde bei der Dementia praecox zeigen, wie wenig sieher hier 
alles ist, im Vergleich zu der pathologischen Anatomie der 
Rinde bei Lues, Arteriosklerose, progressiver Paralyse und 
der selteneren zu grob organischem Defekt fUhrenden Cerebral­
erkrankungen, wie Myoklonusepilepsie, amaurotische Idiotie 
und andere heredodegenerative Erkrankungen, die scharf 
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charakterisierte anatomische Bilder ergeben, aus denen auch 
rtickwarts aus dem anatomischen Bilde die klinische Erkran­
kung erschlossen werden kann. Freilich ist auch hier gerade 
das, was man erhofft hatte, namlich die Beziehung der 
psychischen Symptomatologie zum anatomischen Befund 
im einzelnen feststellen zu konnen, unerftillt geblieben. 
Die Hoffnung, daB die Fortschritte der Cytoarchitektonik, 
wie sie durch BRODMANN und O. und C. VOGT erzielt 
worden sind, die Moglichkeit ergeben werden, Verschieden­
heiten der anatomischen Lokalisation etwa einer expansiv 
maniformen Paralyse und einer depressiv hypochondrischen 
Form aufzudecken und Hinweise auf funktionelle Eigen­
schaften bestimmter Territorien der Rinde zu bekommen, hat 
sich bis jetzt in keiner Weise erfUllt. 

Diese, man kann wohl sagen, Erfolglosigkeit der Rinden­
histopathologie im Bereiche der schizophrenen, zirkularen, 
endokrinen und symptomatischen Psychosen hat es mit sich 
gebracht, daB die Forschung sich neben der Rinde auch 
anderen Hirngebieten zugewandt hat. Der vergessene MEY­

NERT wurde wieder lebendig gemacht. Wohl angeregt durch 
die RIEGEl{schen physikalischen Hirn- und Schadelinnen­
raummessungen hat REICHARD auf Grund von Untersuchun­
gen tiber physikalische Zustandsanderungen der Hirnmaterie, 
durch klinische Stoffwechseluntersuchungen auf dynamische 
Wechselbeziehungen zwischen den einzelnen Hirnteilen hin­
gewiesen und den Hirnstamm als das eigentliche "Lebens­
zentrum, den Sitz und die Wurzel der geistigen und speziell 
der affektiven Tatigkeit" bezeichnet. Der Selbsterhaltungs­
trieb hat nach ihm seine Wurzeln in der Tatigkeit des Hirn­
stamms, von ihm gehen die Handlungsimpulse aus, die fUr 
die Fortdauer des Lebens zweckmaBig sind. Dem Hirnstamm 
kommt nach seiner l\leinung in der Pathogenese der Psychosen 
eine viel groBere Bedeutung zu, als man bisher glaubte. Die 
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Triebkraft fUr die sensorisch-motorischen assoziativen und 
mnestischen Apparate der Hirnrinde gehc nicht von dieser 
selhst, sondern von den lebenswichtigcn SteBen des Hirn­
stamms aus. REICHAIW ist der l\1einung, daB der physika­
lisch-chemische Zustand des Hirnmantels vom Hirnstamm 
aus beeinfluBt werde, daB von hier aus auch die Lebens­
impulse fUr die Hirnrindc ausgchen. Fur gewisse Storungcn 
des BewuBtseins, der Emotionalitat, der Willenstatigkeit, der 
geistigen Dircktion, cbcnso fur gewisse Sinnestauschungen 
und Wahnbildungen sei die l~inde nur Durchgangsstation, ihr 
Drsprung liege im Hirnstamm. REICHARD denkt bei der 
Dementia praecox an das Vorliegcn eines abnormen Gcrin­
nungszustandes und auch bei anderen Psychosen an patho­
logische Konsistenzandcrungen des Flussigkeitsgehalts der 
Hirnmaterie und dadurch bedingte Storungen des dynami­
schen Gleichgewichts zwischen bestimmten Hirnteilen, vor 
allem zwischen Hirnstamm und Hirnmantel. Die klinische 
und pathologisch-anatomische Fundierung seiner Auffassun­
gen konnte man kaum als endgi.iltig beweisend ansehen. Die 
Beobachtung von Todesfallen durch Hirnschwellung bei aku­
ten k:ltatonen Zustanden, von psychotischen Zustanden bei 
Tumoren im Gebiete der R.autengrubc und des Hirnstamms 
sind zu ungewohnliche Vorkommnisse, urn generell beweisend 
zu sein. I~EICHARD war sich auch des hypothetischen Charak­
ters seiner Auffassung bewuBt. \\'esentlich ist seine grund­
satzliche Zuwendung zum Hirnstamm und scinen vegetativen 
Apparaten und deren Bedeutung nicht nur fUr die clementaren 
psychophysischen Vorgange von Hunger, Durst, Schlaf usw., 
sondern auch fUr die daraus ableitbaren psychischen Vorgange 
der Affektivitat und der Willensantriebe. DaB er mit solchen 
Vorstellungcn sich mit i\rEY);EI~TSchen Gedankeng~ingen be­
ruhrtc, wird deutlich, wenn man sich vergegenwartigt, daB 
}!Ey:t\ERT in den Angstgefiihlen, Halluzinationen, hypochon-



Anatomischc Grundlagcn cler Psychoscn. 25 

drischen GefUhlen, Reizerscheinungen des Hirnstammes sah 
und daB er hier die Zentren fUr die Eingeweidegeftihle, den 
Atmungsvorgang, das Vasomotorium und den sexuellen Trieb 
sah. Es ist bekannt, daB er als anatomische Bestatigung 
seiner Auffassung seine vergleichenden Wagungen von Hirn­
mantel und Hirnstamm betrachtete, die bei der Paranoia 
(im wesentlichen wohl mit dem Schizophreniebegriff iden­
tisch) eine relative Atrophic des Hirnstamms im Vergleich 
zum :\Iantcl ergaben. rch weiB nicht, ob diese, wenn sie richtig 
ware, sehr wichtige Beobachtung je nachgeprtift worden ist. 
Entwicklungsgeschichtlich gesehen, hat diese Heranziehung 
des Stamms fUr die psychischen Vorgange unzweifelhaft von 
vornherei eine groBe Wahrscheinlichkeit fUr sich. Es ist doch 
kaum anders denkbar, als daB dem anatomischen Substrat, 
das bei den niedereren Organismen die zentrale Zusammen­
fassung der primitiven, der Sclbsterhaltung dienenden Lebens­
vorgange enthalt, auch bei den hc)heren Entwicklungsstufen 
seine ursprtingliche funktionelle Bedeutung den neu hinzu­
gekommenen Hirnteilen gegentiber irgendwie erhalten bleibt. 
Das anatomische }faterial, das REICHARD zum Beweise seiner 
Anschauung beibrachte, hatte zwar einen erheblichen Wahr­
scheinlichkeitswert fUr sich, aber doch nicht die anschauliche 
Cberzeugungskraft der N"IssL-ALZHEIMERschen Befunde bei 
der progressiven Paralyse und den anderen hirnatrophischen 
Erkrankungen. Die H.EICHARDSche Konzeption war im we­
sentlichen von heuristischer Bedeutung. 

Es ist bemerkenswert, daB ungefahr gleichzeitig mit den 
REICHARDSchen klinischen Studien tiber das Verhaltnis von 
Hirnstamm und -mantel die experimentellen Untersuchungen 
von KARPLUS und KREIDL tiber die Bedeutung des Hypothala­
mus als vegetatives Zentrum einsetzten, an die sich dann die 
zahllosen experimentellen Arbeiten anschlossen, die sich mit 
den Beziehungen dieses Hirnteils zur Regulierung des Kreis-
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laufs, der Korpertemperatur, der SchweiOsekretion, des Stoff­
wechsels, des Schlafs usw. befaBten. 

Hier ist auch die experimentelle Untersuchung von BRES­
LAUER-SCHUCK aus der Chirurgischen Klinik der Charite zu 
erwahnen, die zeigte, daB durch Druck oder Erschiitterung 
des GroBhirnmantels kein BewuBtseinsverlust hervorgerufen 
wurde, wahrend schon die Beriihrung des verlangerten Markes 
in der Gegend des Atemzentrums zur BewuBtlosigkeit fUhrte. 
Damit stimmt die im Kriege mehrfach gemachte Beobach­
tung iiberein, daB Soldaten mit Stirnhirndurchschiissen keinen 
Augenblick das BewuBtsein verloren. Es scheint danach, daB 
das Auftreten von BewuBtlosigkeit bei Hirnerschiitterung 
nicht auf einer Ausschaltung des GroBhirns beruht, sondern 
ein Lokalsymptom des empfindlichen Hirnstammes ist, was 
natiirlich nicht bedeutet, daB die sogenannten BewuBtseins­
vorgange sich etwa nicht im GroBhirnmantel und der Hirn­
rinde abspielen. 

Die wichtigste Forderung erfuhr die Auffassung von der 
Bedeutung des Hirnstamms fUr die psychischen Vorgange 
vor allem durch die groBe Encephalitisepidemie und ihre 
Folgeerscheinungen. Der Hinweis, den diese Erkrankung mit 
ihren Storungen der Augenmuskeln, den choreatischen, athe­
totischen, myoklonischen, akinetischen und vegetativen Er­
scheinungen auf die grauen Kerngebiete des Stamms und ihre 
Verbindungen gab, wurde tatsachlich durch die vorwiegend 
die Umgebung des 3. Ventrikels, den Hypothalamus und die 
Hirnschenkelhaube betreffenden entziindlichen Veranderun­
gen bestatigt. Es lag nahe, auch fUr die den ProzeB begleiten­
den psychischen Symptome die Lokalisation in dieser Gegend 
zu vermuten. Die eigenartigen, bei der Erkrankung anzutref­
fenden Storungen des Schlafs, seiner Tiefe, seines Rhythmus, 
seiner einzelnen Komponenten in Gestalt von Anfallen von 
Tonusverlusten der Muskulatur, von isolierten Schlafstellun-
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gen der einzelnen Augenmuskeln, gewisser hypnagoger Halb­
schlafzustande bildeten ein wichtiges Material fUr die schon 
frtiher klinisch wahrscheinlich gemachte Annahme, daB diese 
Regionen urn den 3. Ventrikel herum fUr die Schlafregulation 
von wesentlicher Bedeutung seien. Die haufige Verbindung 
der Schlafstorung mit Delirien, die Trias Delir-Scblaflosig­
keit und darauf folgender Tiefschlaf bei Delirium tremens 
als klinischer Ausdruck der Schadigung des Schlafregulations­
zentrums gab einen neuen Aspekt gegentiber den frtiher ge­
laufigen psychologisierenden Vorstellungen, die Schlaflosig­
keit als nattirliche Folge der durch die haIluzinatorischen 
Erlebnisse bedingten Erregung und den abschlieBenden Tief­
schlaf als Erschopfungsreaktion zu betrachten. 

Eine weitere wichtige Beobachtung konnte bei einigen 
Postencephalitikern gemacht werden. Man pflegte bei dem 
Mangel an Aktivitat, der viele dieser Kranken kennzeichnete, 
zunachst an die mechanischen Verhaltnisse, an die Behinde­
rung durch die bestehende Muskelsteifigkeit zu denken. Das 
war auch fUr viele FaIle zutreffend. Es ergab sich aber aus 
Beobachtungen ausgesprochenen Aktivitatsverlustes ohne 
Muskelsteifigkeit bzw. aus dem MiBverhaltnis zwischen gerin­
ger muskularer Behinderung und ausgesprochenem Initiative­
verlust bei Postencephalitikern wie aus guten Selbstschilde­
rungen dieser Kranken, daB der encephalitische ProzeB auf 
den Handlungsantrieb und die Affektivitat vielfach primar 
schadigend einwirkte. DaB es sich dabei urn eine unmittelbare 
Auswirkung des Prozesses handelte, dafUr konnte auch die 
klinische Erfahrung bei schweren Choreafallen sprechen, bei 
denen auch ein eigenartiger Spontaneitatsverlust und eine 
affektive Indifferenz auffaIlt, die durch die Bewegungsunruhe 
nur verdeckt wird. Ais eine nicht uninteressante Modifikation 
dieser Schadigung ergab sich we,iterhin, daJ3 der mesencephale 
ProzeJ3 sich in dem Punkte des Handlungsantriebs und der 
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Affektivitat hei Erwachsenen und Jugendlichen verschieden 
verhielt. An Stelle der Herahsetzung dieser Qualitaten heim 
Erwachsenen fand sich hei jugendlichen Encephalitikern eine 
Steigerung des Handlungsantriehs und eine Anderung der 
Affektivitat in dem Sinne einer auffalligen, kindlich-aufdring­
lichen, die Umwelt durch allerlei Schahernack helastigenden, 
kurzschliissigcn BeHitigungsunruhe. Die Annahme liegt nahe, 
daB dieses ahweichende Verhalten der jugendlichen Encepha­
litiker die Krankheitsreaktion eines Gchirns ist, in dem die 
Konkordanz von Hirnstamm- und Hirnrindenfunktion noch 
nicht zur H.eife gelangt ist. Die Ahnlichkeit dieser postence­
phalitischen Zustande der J ugendlichen mit dem charaktero­
logischen Dauerverhalten gewisser Psychopathentypen ist 
augenfallig und giht der Auffassung von den Entwicklungs­
disharmonien hei diesen Psychopathen gewisse anatomische 
Anhaltspunkte. 

Fiir die spezielle pathologische Anatomie der "funktionel­
len" Psychosen im cngeren Sinne hatte man gehofft, vielleicht 
in Bestatigung der BERzE'schen Schizophrenieauffassung von 
der Insuffizienz der psychischen Aktivitat als Hirnstamm­
symptom die Elementarst6rung der Schizophrenie im Hirn­
stamm zu finden. Unmittelhar Klarendes hat sich aher nicht 
ergeben, wenn auch nicht sclten die akinetischen Zustande 
der Encephalitiker zu der Fehldiagnose Katatonie Veranlas­
sung gaben und umgekehrt Katatoniker fiir Encephalitiker 
gehalten wurden. Eine grundsatzliche Bedeutung kam dieser 
Erfahrung nicht ZU, da tatsachlich echt schizophrene Bilder 
als Encephalitisfolge nicht heohachtet wurden, und die Hau­
figkeit des Zusammenvorkommens heider Erkrankungen nicht 
iiher die Zahl hinausging, die bei der groBen Verbreitung der 
Epidemie und der relativen Haufigkeit der Schizophrenie zu 
erwarten war. Man kann zunachst nicht mehr sagen, als daB 
das Verhalten mancher Schizophrenen hinsichtlich der Affek-
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tivitat und der Initiative, wie auch hinsichtlich des moto­
rischen Verhaltens, soweit es sich in Akinescn und Sperrungen, 
in Haltungsanomalien und iterativen Erscheinungen kund­
gibt, vielleicht auf diesel ben subcortical en Lokalitaten hin­
weist, \vie wir sie bei der Encephalitis kennen. Es fehlt aber 
dem Postencephalitiker stets das Charakteristikum der Schizo­
phrenic, das Gefilhl der Fremdbeeinflussung, der Verselb­
standigung der motorischen Erscheinungen, und iiberhaupt 
die schizophrene Denkstorung. 

Die auf die Encephalitisepidemie folgende Zeit ist voll von 
Versuchen und Beobachtungen, vor aHem das Zwischenhirn 
lokalisatorisch mit der Symptomatologie der Psychosen in 
Beziehung zu bringen. STERTZ stellte einer Hirnmantel­
demenz, die sich im wesentlichen in intellektueller H.eduktion 
zeigt, eine Hirnstammdemenz gegeniiber, die sich durch eine 
Senkung des allgemein seelischen Energieniveaus, cine An­
triebsschwache, ein apathisches Verhalten, eine flache Eupho­
ric und korsakowartigen Zustand kennzeichne. Er findet 
diese Stammschadigung verbreitet bei den verschiedensten 
organischen Prozessen und konstitution ell funktionellen Zu­
standen. 

Seitdem die Gehirnchirurgie sich nicht mehr nur auf Be­
seitigung von Prozessen, die an der Oberflache liegen, be­
schrankt, sondern auch die Stammgebiete und den 3. Ventri­
kel dem :\Iesser zuganglich gemacht hat, ergaben sich Beob­
achtungen, die Hinweise auf die Lokalisation bestimmter 
psychischer Symptome zu geben schienen. So berichtet 
O. FOI{STER, daJ3 er wiederholt beobachtct habe, daJ3 sich bei 
mechanischer H.eizung des vorderen Abschnitts des 3. Ventri­
kels bei seinen Operierten eine gehobene Stimmung, renom­
mistische GroJ3mannssucht, H.edseligkeit, ~ eigung zum vVit­
zeIn und Zoten eingestellt habe. Er schlieJ3t auf eine in den 
vorderen Abschnitten des Hypothalamus befindliche An-
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regungszentrale, wahrend dem hinteren Abschnitt des 3. Ven­
trikels, dem Aquadukt und der Oblongata eine Abschwachung 
der BewuBtseinstatigkeit bis zur Stumpfheit, Schlaf und Be­
wuBtlosigkeit zugeordnet sei. Auch das Auftreten einer de­
pressiven Gemiitslage hat FORSTER gesehen, er weist weiter 
darauf hin, daB in seinen Beobachtungen bei Hypothalamus­
operationen mehrfach unmittelbar aus den maniakalischen 
Symptomen heraus ein amnestischer Symptomkomplex sich 
anschloB. Man wird diese Befunde zunachst registrieren und 
sich dariiber klar sein, daB es sich urn komplizierte Bedin­
gungen handelt, die es nicht ohne weiteres erlauben, weiter­
gehende SchluBfolgerungen etwa in der Richtung der ana­
tomischen Grundlage des Manisch-Depressiven zu ziehen. Im­
merhin ware die Bestatigung der Beobachtung, daB durch 
Schadigung bestimmter Zwischenhirnstellen motorische Er­
leichterung und Hemmung mit entsprechenden Affekten 
hervorgerufen werden kann, von groBem Interesse im Hin­
blick auf die zahlreichen sonstigen Momente im Manisch­
Depressiven, die auf eine Beteiligung der vegetativen Zentren 
im Subcortex hinweisen. Man denke an die vasomotorischen 
K6rpergewichts-, Appetit-, Magen-, Darm-, Schlaf-, men­
struelle und Potenzstorungen bei Manisch-Depressiven. An­
dererseits weist der von FORSTER bemerkte unmittelbare 
Dbergang der maniakalischen Stimmungslage in ein amnesti­
sches Syndrom darauf hin, daB die Analogie zum Manisch­
Depressiven doch mit gr6f3ter Vorsicht aufzunehmen ist, denn 
gerade dieser Dbergang widerspricht den Erfahrungen beim 
:\-ranisch-Depressiven, vielmehr ist der klinische Boden, aus 
dem der Korsakow erwachst, die BewuBtseinsherabsetzung 
und der delirante Zustand. Ich habe schon vor J ahrzehnten 
gesagt, daB in jedem Alkoholdelir implicite das amnestische 
Syndrom enthalten ist. 

DaB die in dem amnestischen Symptomkomplex zum Aus-
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druck kommende Storung in der K euaufnahme und dem Be­
halten neuer Eindriicke eine Funktionsstorung der Hirnrinde 
zugrunde liege, ist wohl allgemeine Yleinung der Hirnpatho­
logen gewesen. Es war deshalb selbst in der Zeit, als man schon 
gewohnt war, den Hirnstamm fUr allerhand Psychisches in 
Anspruch zu nehmen, eine ziemlich revolution are Vorstellung, 
als GAMPER auf Grund seiner Befunde einer regelma13igen 
schweren Schadigung der Corpora mamillaria bei alkoholi­
schem Korsakow die psychische Storung des amnestischen 
Symptomkomplexes auf die Lasion dieser Elemente zuriick­
fiihrte. Urn seine Auffassung plausibel zu machen, wies 
GAMPER in Dbereinstimmung mit einer Reihe von Klinikern 
darauf hin, da13 es sich beim amnestischen Komplex nicht 
eigentlich urn eine element are Schadigung der Aufnahme­
fahigkeit fUr neue Eindriicke handle, sondern urn eine Un­
fahigkeit der Eingliederung des neuen Erlebnisinhaltes in das 
Erlebniskontinuum, da13 eine Art Aufmerksamkeitsstorung 
vorliege, die man mit der :\ichtwahrnehmung von Defekten 
bei Hirnherden oder mit den halbseitigen Gliedamnesien aus 
Aufmerksamkeitsstorung vergleichen konne. Die klinische 
enge Verwandtschaft von Schlaf, Bewu13tseinsherabsetzung 
und amnestischem Syndrom lasse das Auftreten des amnesti­
schen Syndroms bei voller Bewu13tseinsklarheit als eine dis­
soziierte Isolierung aus dem Schlafensemble betrachten und 
seine Lokalisation im Zwischenhirn in dem Sinne verstehen, 
da13 durch die Herdaffektion in den Corpora mamillaria eine 
Abanderung des psychischen Geschehens in der Hirnrinde in 
dem Sinne des amnestischen Syndroms erfolge. Die Richtig­
keit der GA:'vIPERschen Deduktion angenommen, wiirde im 
Zwischenhirn bzw. in den Corpora mamillaria cine Stelle 
gelegen sein, die mit der zeitlichen Eingliederung, der "Tem­
poralisation" der Erlebnisse in das Bewu13tsein zu tun hat. 
Es ist hier nicht der Ort, naher auf das neuerdings viel dis-
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kuticrte Thema der Psychologic des amnestischcn Kom­
plexcs einzugchen. Ich bin der :\Ieinung, daB das, was uns 
als :\Ierkdefekt im amnestischen Syndrom bcgegnct, mit eincm 
Dcfckt der Temporalisation oder mit einer Einstellungsst6rung 
sich nicht crschOpft. Es ist, glaube ich, fUr den, der viele 
Korsakows geschen hat, nicht zwcifelhaft, daB ein tatsac.h­
licher Ausfall der :\Icrkfahigkeit fUr dic inhaltlichcn Elemente 
des ::\Ierkmatcrials vorhanden ist. 

Was die Beziehungen des Korsakow zu den Corpora ma­
millaria angcht, so wird man noch wcitcre Feststellungen zur 
Sicherung dieser Beziehungen machen miissen. Es ist doch 
auffallig, daB gerade die Erkrankung, die das Zwischen- und 
das ~Iittclhirn in besonderem :\Ja13e befallen hat, die Ecoxo­
;\1O'sche Krankheit gar nicht oder nur ganz au13erordentlich 
selten zum Korsakow gefUhrt hat, obwohl gerade hier die 
mannigfachsten Dissoziationen des Schlafkomplexes sich 
finden. Ich selbst erinnere mich unter dem gro13en Ence­
phali tikerma terial in der l\ ervenklinik der Chari tc an keinen 
residuaren amnestischen Symptomkomplex, und RUXGE, der 
die gro13e Encephalitikerstation in Chemnitz iiberblickte, 
erwahnt in seiner Darstellung der psychischen St6rungen nach 
Encephalitis im Handbuch der Psychiatric den Korsakow 
iiberhaupt nicht. Das ist irnmerhin bemerkenswert, solange 
nicht sichergestellt ist, daB die Corpora mamillaria bei der 
Erkrankung ungeschadigt bleiben. Auch an die Erfahrung, 
daB das amnestische Syndrom in seiner ausgesprochensten 
Form bei der Rinden- und Hirnmantelatrophie der Presbyo­
phrenie WERXICKES und auch bei anderen rindenatrophischen 
Prozessen sich findet, ist zu erinnern. DaB bei diesen Prozes­
sen eine regelmaf3ige Schadigung der Corpora rnamillaria 
vorliegt, ist bis jetzt nicht bekannP. Dasselbe gilt von den 

1 Neuerclings hat BENEDEK bei senilem Korsakow Verandcrungen 
cler Corpora mamillaria beschrieben. 
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apoplcktiformen Parieto-Occipitalhenlen, die so haufig zu 
Hemianopsie, dcJiranter ortlicher Disorientierung und dem 

Gcfolge eines amnestischen Syndroms fUhren. Bis zum :\ach­
weis der stcten Beteiligung der Corpora mamilla ria und ihrer 
Strahlung wird man, glaube ich, daran festhalten mussen, 
daD auch unmittclbare Rindenschadigungen den amnestischen 
Symptom komplex herbeizufUhren in der Lage sind, was 

ubrigens von GAM PER nicht in Abrede gestellt wird. Weitere 
Untersuchungen an amnestischen Zustanden traumatischer 
und anderer Genese werden klarend wirken. Es wird sich auch 
empfehlen, die alten Cntersuchungen, die frische ~Iarchi­

Degeneration in der Rinde bei solchen Zustanden ergeben 
haben, wieder nachzuprufen. 

Die Inanspruchnahme des Zwischenhirns fur die Lokali­
sation psychotischer Symptome geht aber noch weiter. KLEIST 

hatte schon vor J ahren die deliranten Sinnestauschungen als 
Hirnstammsymptome angesprochen. Von G. E. STORInXG 
werden :\lakropsie und ?lIikropsie, oneiroide Wahnbildungen 
als Thalamuserscheinungen betrachtet. :\ ach ihm spielt der 

Thalamus fUr das GefUhls- und Affektleben eine sehr wesent­
liche Rolle. AnschlieDend an ahnliche Anschauungen KLEISTS 
halt er die Erscheinung der emotionell-hyperasthetischen 
Schwachezushinde, die triebhaften, hysteriformen, die depres­
siven und maniformen Zustande fur Zwischenhirnsymptome. 
Es ist wichtig, sich daruber klar zu sein, daD es zumeist ent­

zundliche, toxische, tumorose Prozesse, auch mechanisch­
traumatische Einwirkungen diffuser Art sind, keine scharf 
umschriebenen HerdIasionen, die die Grundlage fUr diese 
lokalisatorischen Anschauungen bilden. Ich habe an anderer 
Stelle darauf hingewiesen, daD bei Ausschaltung der Kern­

gebiete des Sehhugels durch zirkulatorisch bedingte um­
schriebene ?\ arbenherde die der Sehhugellasion zugeschrie­
benen psychischen Symptome fehlen k6nnen, ja sogar meist 

llonhocffer, :\ervcnarztliche Erfahrungen. 3 
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zu fehlen pflegen. Auch im subthalamischen Gebiet liegen 
Beobachtungen vor, daB bei fast volliger Vemichtung der 
sogenannten vegetativen Kemregion grobere Storungen der 
Stoffwechselfunktionen ausblciben konnen (SPATZ). Es muB 
sich also wohl bei dem Auftreten der Symptome des Zwischen­
hims, soweit sie in den obengenannten Erscheinungen be­
stehen, urn H.eizerscheinungen bzw. urn akute Storungen der 
Zusammenarbeit der gesch1i.digten Zwischenhimorgane mit 
den iibrigen cerebralen Apparaten handeln. DaB es vor allem 
die Rinde ist, die hier in Betracht kommt, darf man wohl 
annehmen. Genauer substantiierte Vorstellungen iiber das 
Zusammenwirken von Zwischen him und Rinde sind zur Zeit 
kaum moglich. l\ ach dem heutigen Stand darf man wohl als 
festen Punkt unseres \Vissens den Regulationsmechanismus 
fUr Wachen und Schlafen im Zwischenhim betrachten. Kimmt 
man mit GAMPER u. a. zwei antagonistisch funktionierende 
Zentralstellen an, deren einer die Tonisierung der GroBhim­
rinde und damit das Wachsein, die Aktivitiit, der anderen 
mit dem );"achlaB der Tonisierung Herabsetzung der BewuBt­
seinstiitigkeit, Schlaf und Aufbau der fUr die Phase der Akti­
vitiit erforderlichen Stoffe zukommt, so kann man sich vor­
stellen, daB aus der Storung der Dynamik dieser xlechanismen 
gewisse psychotische Storungen sich ergeben, die klinisch als 
Hyper- und Afunktion der Aktivitiit, als Erregungszustiinde, 
BewuBtseinsstorungen traumhafter Art, D1i.mmerzustande 
und verschiedenartige Dissoziationen dieser Regulations­
mechanismen in Erscheinung treten, wie sie bei der ::\lesence­
phalitis bekannt geworden sind. 

DaB sich fUr das Zusammenspiel von Stamm und Rinde bei 
den einzelnen Psychos en schiirfere, ins einzelne gehende ana­
tomische Lokalisationen ergeben werden, ist eine Hoffnung. 
Vorliiufig handelt es sich - dariiber muB man sich klar sein­
lediglich urn Hinweise, die aus verhiiltnism1i.Big groben und 
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aueh mehr oder weniger diffusen Sehadigungen gewonnen sind, 
Sehadigungen, denen man frtiher fUr die Topik der Hirnrinde 
im allgemeinen nur bedingten \Vert zuzuerkennen pflegte, die 
j eden falls bei der Verwertung fUr eine Herdlokalisa tion in 
besonderem Ma/3e Kritik und klinisehen Dberbliek erfordern. 
In ihrer Gesamtheit sind aber die Erfahrungen doeh, zumal 
in Verbindung mit den allgemein entwieklungsgesehiehtliehen 
Erwagungen tiberzeugend fUr die, ieh moehte nieht sagen 
Suprematie, aber doeh fUr die au/3erordentliehe Bedeutung 
der Stammgebiete, vor allem des Zwisehenhirns fUr die psy­
ehisehen Vorgange und deren krankhafte Abweiehungen. Der 
Fortsehritt, den man gegentiber der einseitigen Einstellung 
auf die Hirnrinde Ende des vergangenen und Anfang dieses 
J ahrhunderts bei dem Suehen naeh dem anatomisehen Sub­
strat der psyehisehen Erkrankungen erblieken darf, liegt vor­
laufig weniger in einer Fundierung der pathologisehen Ana­
tomie der cinzelnen Psyehosen, diese wird wahrseheinlieh 
naeh wie vor zusammen mit der Hirnrindenhistopathologie 
noeh zu sehaffen sein, als darin, da/3 fUr die elementaren 
Funktionen der Aktivitat, Affektivitat, des Sehlaf- und Waeh­
bewu/3tseins und dcssen l\Iodalitaten gewisse anatomisehe 
Unterlagen gewonnen sind, deren Ausbau die Aufgabe der 
Zukunft sein wird. 

3* 



Die WiderstandsHi.higkeit des Gehirns. 

Die besondere Schutzhulle, die die Xatur urn Gehirn und 
Ruckenmark gelegt hat, hat es fast selbstverstandlich mit 
sich gebracht, da/3 diese Organe lange dem arztlichen Zugriff 
uberhaupt nicht' oder nur in verzweifelten Xotfallen als zu­
ganglich galten. Der ~ eurologe am Ende des letzten J ahr­
hunderts stand unter der Anschauung, daB das Gehirn ein 
hochst vulnerables, mit au/3erst zarter Hand zu behandelndcs 
Organ sei, das eigentlich nur, wenn es von auBen verletzt 
worden, chirurgisch anzugehen sei. Es war schon ein Fort­
schritt, als WERNICKE in seinen Gehirnkrankheiten 1882 bei 
der Besprechung des Hirntumor sagte, wenn auch wohl kein 
prinzipielles Bedenken bestehe, in die groBen Hemispharen 
der Hirnsubstanz einzuschneiden und Teile zu entfernen, so 
werde man sich zu diesem radikalen Vorgehen nur in den 
allerseltensten Fallen cntschlieBen. Fur ein l'\ oli me tangere 
hielt er die hintere Schadelgrube, das klcine Gehirn, die 
Brucke und das verlangerte }Iark. Xoch im Jahre 1897 sagte 
OPPENHEIM bei Besprechung der Anwendung der Lumbal­
punktion beim Hirnabsce/3, er wage nicht, einen Eingriff zu 
empfehlen, bei dem die Druckverhaltnisse in Schadel- und 
H.uckenmarkshohle so wesentlich und so p16tzlich sich ver­
andern, daB ein Durchbruch des Abscesses erfolgen kunne. 

\,yenn man damals einem Xeurologen vorgeschlagen hatte, 
die ganze Hirn- und H.uckenmarkflussigkeit abzulassen und 
an ihrer Stelle den spinalen und die cerebralen Hohlraume 
mit Luft anzufiillen oder andere fremde Stoffe in sie ein­
zufiihren, urn Passagehindernisse festzustellen, den Verlauf 
der Hirnarterien durch Einspritzung strahlenundurchlassiger 
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Stoffe sichtbar zu machen, so wiirde er das als Eisenbart­
methode von sich gewiesen haben, Ich selbst erinnere mich 
der Besorgnis, die ich hatte, als ich vor der Zeit der Encephalo­
graphie bei einer Hirnpunktion der beiden Seitenventrikel bei 
der Fliissigkeitsentnahme aus den hydrocephal erweiterten 
Ventrikeln zufallig - offen bar aus der gegeniiberliegenden 
Punktionsoffnung - Luft in die Ventrikel aspiriert hatte, wie 
sich nachtraglich allS dem Platschergerausch feststellen lidl. 
~fan bcfiirchtete Luftinfektion oder unmittelbare ander­
weitige Schadigungen der Hirnfunktion. Tatsachlich passierte 
nichts. Ebenso eindrucksvoll ist mir aus der Mitte der neun­
ziger Jahre im Gedachtnis die erste Stirnhirn-Tumoroperation, 
bei der }IIIWLICZ genotigt war, einen erheblichen Teil des 
rechten Stirnhirns zu entfernen, ohne daB nachtraglich be­
drohliche Erscheinungen oder cerebrale Ausfallserscheinungen 
sich ergaben. 

Es ist bekannt, daB es heute kaum mehr eine Stelle im Ge­
hirn gibt, die nicht gelegentlich operativ angegangen wird. 
Bei den vielen hundert Hirnoperationen, die ich im Laufe 
der Zeit habe machen lassen, sah ich die Chirurgen, schritt­
weise von der Hirnoberflache ausgehend, fast alle Territorien, 
auch die von \VER~ICKE seinerzeit als unangreifbar bezeich­
nete hintere Schadelgrube, das Kleinhirn, die Briicke, das 
verlangerte ~Iark, die Ventrikel und die Schadelbasis an­
gehen. Die differente vitale Wertigkeit der einzelnen Terri­
torien selbst blieb natilrlich bestehen. Eine Excision eines 
Stiicks aus dem Hirnmantel ist unbedenklich, wahrend es 
am Hirnstamm unter Umstanden letal ware. Soviel ist 
heute klargelegt, daB bei sehr sorgfaltiger Beherrschung der 
Blutstillung sich auch in der ~ahe sehr differenter Hirn­
gegenden operativ vorgehen laBt. Diese Entwicklung ging 
den neurologischen Fortschritten in der hirnlokalisatorischen 
Diagnostik parallel. Sie war aber auch zwangslaufig, insofern 
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die - man kann wohl sagen - absolut hoffnungslose Prognose 
fast aller Hirngeschwiilste bei nichtchirurgischem Vorgehen 
notwendig zu immer heroischeren Versuchen fiihren muBte, 
da ohne Operation der Kranke so gut wie verloren warl. 

Wir wissen heute, daB innerhalb des Schadels bei gutem 
chirurgischem K6nnen ganz erhebliche mechanische Ver­
letzungen gesetzt, auch Hirnteile entfernt werden k6nnen, 
anscheinend ohne daB lebensbedrohliche Erscheinungen auf­
treten oder augenfallige grobe Schaden sich entwickeln. Wo 
das geschehen kann, ist Sache der lokalisatorischen Hirn­
kcnntnis. Die Tatsache, da/3 in vielen Fallen nach solchen 
Hirnoperationen die grobe Arbeits- und Leistungsfahigkeit 
nicht beeintrachtigt erscheint, gibt allerdings noch keinen 
sicheren Beweis dafiir, daB sich auch in den differenzierteren 
Fahigkeiten und Leistungen geistig hochstehender :\Ienschen 
nach Entfernung von Hirnteilen keinerlei Ausfallserscheinun­
gen bemerkbar machen. Flir die Beantwortung dieser Frage 
fehIt es noch an ausreichenden Untersuchungen. Es sollen 
hier auch nicht die Unterschiede besprochen werden, die sich 
ergeben, wenn das Gehirn bei er6ffnetem Schadel operativ 
angegangen wird oder wenn es bei geschlossener Schadel­
kapsel eine Verletzung erHi.hrt. Die Allgemeinschadigungen 
k6nnen im letzteren Fall erheblich starker sein. - 1m ganzen 
ist aber - das ergibt sich eigentlich schon aus den Erfahrun­
gen bei operativen Hirnverletzungen - die im Publikum 
verbreitete Angst vor schweren Folgeerscheinungen auch bei 
leichten Schadelverletzungen und Kopfprellungen unberech­
tigt. Die Lehre von der traumatischen ~eurose hat hier 
Publikum und Arzte angstlich gemacht. 

Interessant ist der Entwicklungsgang der Auffassung von 

1 Ich sehe ab von den seltenen Fiillen, in denen eine Hirngeschwulst 
durch R6ntgentiefenbestrahlung zum \Vachstumsstillstand und zur 
~ekrotisierung gebracht werden kann. 
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der VulnerabilWi.t des Gehirns durch starke und iiberstarke 
Reize, wie sie das Leben mit sich bringt. Es mag darauf hin­
gewiesen werden, daB es eine verkiirzte Ausdrucksweise ist, 
wenn weiterhin von der Empfindlichkeit bzw. der Wider­
standsHi.higkeit des Gehirns gesprochen wird. Es ist das 
Gehirn gemeiht als die Zusammenfassung und zentrale In­
stanz aller nervosen Elemente, wobei die hormonalen, vege­
tativen und vasomotorischen Komponenten mit inbegriffen 
sind. 

Die Auffassung von einer besonderen Vulnerabilitat des 
Gehirns galt eben so flir die plotzlich auf den Menschen ein­
brechenden Erlebnisse des Schrecks, der affektiven Erregung, 
als auch flir langsam und lang ere Zeit einwirkende Einfliisse, 
wie Dberanstrengung, Sorgen und Kummer. So ist die altere 
psychiatrische Literatur voll von Hinweisen auf derartige, 
dem Ausbruch einer Psychose vorangegangene Schadigun­
gen, deprimierende oder schreckhafte Erlebnisse, TodesfaIle, 
Vermogensverluste, die eine Melancholie, geistige oder kor­
perliche Dberanstrengung, iiberspannte Lektiire, :\1astur­
bation, die eine Pubertatspsychose verursacht haben sollten. 
Die Tatsache, daB die progressive Paralyse das mittlere 
Lebensalter, das mannliche Geschlecht und in iiberwiegen­
den Zahlen die hoheren Stande bevorzugt, glaubte man, 
mit der besonderen geistigen und affektiven Inanspruch­
nahme der auf der Hohe des Lebens stehenden Altersklassen 
erklaren zu konnen, bis die luische Atiologie und die 15 Jahre 
dauernde Inkubation der progressiven Paralyse die beson­
deren Verhiiltnisse in natiirlicher Weise verstandlich machte. 
GRIESINGER, der nicht daran zweifelte, daB Psychosen Hirn­
krankheiten seien, hielt die psychischen Momente flir die 
haufigste Quelle der Geisteskrankheiten. KRAEPELIN mil3t 
in der ersten Auflage seines Lehrbuches 1890 der geistigen 
Dberanstrengung, Gemiitsschwankungen, andauernder Auf-
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regung eme besondere ursachliche Bedeutung zu. Er weist 
spezicll auf den Krieg hin, der zahlreiche Opfer fordere. 

Ais eine klare Bestatigung cler besondcren Empfindlich­
keit des Zentralnervensystems gegen Schiidigungen galt fUr 
lange Zeit die sogenannte traumatische X eurose der l'nfall­
verletzten. 

Die von OPPENHEIM jahrzchntelang verteidigte Auffassung, 
daB ein gewaltsamcr Sinneseindruck, eine Schreckemotion 
oder sonstige Erschiitterung auch ohne jede hirnkommo­
tionelle Begleiterscheinungen die Bedeutung eines mechani­
schen Insultcs habe und eine molekulare Hirn- und Riicken­
markveranderung hervorrufen kanne, die unter Umstanden 
zu irreparablen, sich von J ahr zu J ahr verschlimmernden 
Folgen fUhre, war erwachsen auf dieser Annahme einer be~ 
sonderen Verlctzlichkeit der nervasen Substanz. DaB es sich 
bei dieser Auffassung der traumatischen 1\ eurose urn einen 
Irrtum - nebenbei gesagt, urn einen fUr den Staat sehr 
kostspieligen und fUr die betroffenen Verletzten oft recht 
unheilvollen - gehandelt hat, haben auf der einen Seite die 
Erfahrungen der Erdbeben- und Blitzschlagkatastrophen, bei 
den en die Entschadigungsfrage keinc Rolle spielt, und auf 
der anderen Seite die Erfahrungen mit den durch endgiiltige 
Entschadigung erledigten Un fallen gelehrt. In beiden Fallen 
kommt es bekanntlich nicht zur Entwicklung von Xeurosen. 
Wir wissen heute, daB es im wesentlichcn durch die hypo­
chondrische BefUrchtung, dauernd geschadigt zu sein, her­
vorgerufene Sichcrungswiinsche sind, die das Bild der soge­
nannten traumatischen :\ eurose herbeifUhren, und wir wissen 
- was fUr die Frage der Vulnerabilitat des Zentralnerven­
systems von Bedeutung ist -, daB sich die Shockwirkungen 
der Katastrophen in kiirzester Zeit zu verlieren pflegen und 
keine Dauererscheinungen hinterlassen. vVahrend des Krieges 
1914/18 erlebten \Vir einen eindrucksvollen Beweis der domi-
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nierenden pathogenetischen Bedeutung des Sicherungswun­
sches im Gegensatz zu der des Schreck- und Shockmomentes, 
auf den ich damals aufmerksam gemacht habe. Es war das 
verschiedene Verhalten der aus denselben Granatfeuererleb­
nissen zur arztlichen Beobachtung gelangten eigenen und 
kriegsgcfangenen Soldaten. Unter den Kriegsgefangenen 
entwickelten sich keine Kriegsneurosen, nur bei den eigenen 
Truppen - bei den Deutschen wie bei den Franzosen -
kamen die Zitter- und anderen psychogenen H.eaktionen zur 
Beobachtung. Die Erklarung liegt auf der Hand: der vVunsch, 
aus der Todesgefahr heraus zu sein, war bei den Kriegs­
gefangenen erfiillt ("rna guerre est finie"), bei den eigenen 
noch nicht, und deshalb blieb der Sicherungswunsch bei diesen 
pathogenetisch wirksam. So zeigte sich in den Gefangenen­
lagern, daB das Shockerlebnis der Granatexplosion selbst da, 
wo die Lufterschiitterung zu TrommelfellzerreiBungen ge­
fiihrt hatte, ohne ~achwirkung abgeklungen war, wahrend 
in den eigenen Lazaretten die psychogene hysterische H.eak­
tion daran ankniipfte. 

Auch fUr die alten Auffassungen vom EinfluB emotioneller 
und erschopfender J\Iomente auf die Entwicklung von Psy­
chosen war der Krieg 1914/18 lehrreich. Ich habe schon 
wahrend des Krieges darauf hingewiesen, daB in den Auf­
nahmeziffern der schizophrenen und manisch-depressiven Er­
krankungen sich ein auffalliges Gleichbleiben zeigte im Ver­
gleich zu dem Ansteigen der psychopathischen H.eaktionen, 
eine Beobachtung, die spaterhin allgemein bestatigt werden 
konnte. J a, selbst die unter Friedensverhaltnissen iiberhaupt 
nicht vorkommenden schwersten Erschopfungszustiinde durch 
Hunger und gleichzeitige korperliche Dberanstrengung, wie 
sie damals bei den gefangenen Serben und vor aHem bei der 
Besatzung des belagerten Przemysl zur Beobachtung kam 
und sich in den schweren somatischen Organschadigungen des 
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Hungerodcms zeigten, lie13en die Ziffern der psychischen Er­
krankungen nicht ansteigen. Lcdiglich die symptomatischen 
psychischen Bilder, wie sic bei groben, zu Kompensations­
storungen und Inanition fUhrenden korperlichen Erkrankun­
gen auch sonst bekannt sind, fanden sich in geringen Zahlen 1. 

Es konnte als sichere Kriegserfahrung gebucht werden, da/3 
das gesunde Gehirn auch iiberstarke und andauernde korper­
liehe Strapazen, Entbehrungen und Emotionen ertragt, ohne 
da13 sehwere seelische Funktionsstorungen die Folge waren. 
An sieh ist es wohl von vornherein wahrseheinlieh, da13 es 
sieh so mit dem Gehirn verhalt. Es ist ja in den J ahrtausen­
den seiner Entwieklung sieher immer wieder sehweren emo­
tionalen und ersehopfenden Einfliissen ausgesetzt gewesen 
und hat sieh ihnen anpassen miissen. 

:\Ian fragt sich bei solchen Erfahrungen iiber die au/3er­
ordentliche Toleranz des Gehirns unwillkiirlieh und mit 
einem gewissen l\Ii13trauen gegen diese Erfahrungen, wie es 
kommt, da13 nieht nur im Volke, sondern auch bei klugen 
Arzten so lange die Vorstellung von einer besonderen Ge­
fahrdung des I\ ervensystems durch emotion ale Erschiitte­
rungen, bedriickende Erfahrungen und Cberanstrengung 
haften konnte. Tatsaehlich sind hier aueh gewisse Vor­
behalte zu machen, die die popularen Vorstellungen ver­
standlieh erseheinen lassen. :\lan kann sieh ja nieht davor 
verschlie/3en, da/3 der Alltag voll von Beispielen ist, wie an­
schlie13end an Schreck und andere affektive Erlebnisse, an 

1 Erwahnenswert ist, dal3 die pathologisch-anatomische Unter­
suchung bei diesen Erschopfungsmalacien starken Gewichtsverlust 
und Atrophien an Herz und Leber feststellte, wahrencl das Gehirn 
wecler Atrophic nach Gewichtsverlust zeigte. "Yenn auch hieraus 
nicht zu schliel3en ist, dal3 auch funktionell im Gehirn bei diesen Zu­
standen alles in Ordnung ging, so blcibt doch bemerkenswert, daB 
die Ernahrung des Gehirns bei solchen Erschopfungsschadigungen 
weniger Schaden nimmt als die anderen Organe. 
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bedruckende Sorgen, erregende Vorfalle im Berufsleben, in 
der Familie, in dem ehelichen Zusammenleben nicht nur all­
gemein nervose Erscheinungen, wie Reizbarkeit, Herab­
setzung der Leistungsfahigkeit, Schlaflosigkeit hervorgerufen 
werden, sondern auch abnorme Reaktionen, wie Abwesenheits­
und Dammerzustande, Phasen von krankhaftem :.\IiI3trauen 
und Depression, Suicidversuche, hysterische Erregungen und 
ahnliche Zufalle auftreten, die bei der Umgebung den Eindruck 
einer geistigen Starung erwecken, und bei denen der unmittel­
bar psychisch-kausale Zusammenhang klarliegt. Derartige 
Erfahrungen sind es wohl, die der popularen ;\Ieinung von 
der gcfahrlichen Wirkung affektiver Erlebnisse fUr die Ent­
wicklung psychischer Erkrankungen zugrunde liegen. 

Es ist ein grundsatzlicher Fortschritt in der Psychopatho­
logie gewesen, als man dazu gelangte, diese reaktiven Er­
scheinungen von den Geisteskrankheiten im engeren Sinne, 
vor aHem den endogenen Psychosen zu trennen und die 
Trager einer solchen reagiblen Geistes- und Gemutsbeschaffen­
heit als eine besondere Variations form der ~orm heraus­
zuheben. DaB die Trager solcher Konstitutionen nicht iden­
tisch sind mit denen, die zum Ausbruch der endogenen 
Geisteskrankheiten eine besondere Veranlagung haben, ist 
ein' Erfahrungszuwachs, den wir zu einem wesentlichen Teile 
dem Kriege verdanken. Die gesteigerte Empfindlichkeit 
au Bert sich bei diesen in der Bevolkerung verbreiteten 
psychopathischen Konstitutionen in graduell und qualitativ 
verschiedener Weise. Vielleicht das klarste Beispiel einer 
solchen Empfindlichkeitsveranderung des Gehirns bei psycho­
pathischen Individuen ist das Verhalten zu Giften, vor allem 
zum Alkohol. Wir sehen hier unter Umstanden bei ;\lengen, 
die fUr den Durchschnitt ganz unschadlich sind oder doch 
in der ublichen Weise wirken, ein rasches Absinken in eine 
traumhafte BewuBtseinsverfassung erfolgen, die sich in Er·-
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regungs- und Dammerzustanden mit wahnhafter Umwelt­
veranderung aul3ert. Diese sogenannte pathologische Al­
koholreaktion ist nur ein SpezialfaU einer genereUen ~ eigung 
zu AnfaUen von Bewul3tseinsstorung, die zahlrei-chen Psycho­
pathengruppen eigen ist und die auch ohne Alkohol unter 
Umstanden durch starke korperliche Cberanstrengung her­
vorgerufen werden kann. 

Bei einer anderen Gruppe tritt die Empfindlichkeitsande­
rung in einer Dberempfindlichkeit gegen Sinnesreize, vor 
aUem gegen solche des Gehors und Gesichts hervor. Es gibt 
aber auch eine elcmentare Schmerziiberempfindlichkeit bei 
korperlichen Eingriffen, die oft falschlicherweise als hyste­
rische Schmerziibertreibung gedeutet wird 1. Psychisch aul3ert 
sie sich in gesteigerter Reizbarkeit, affektiver Hemmungs­
losigkeit, in sensitiver Eigenbeziehung, die bis zu wahnhafter 
EinsteUung gehen kann. 

Praktisch von besonderer Wichtigkeit ist die grol3e Gruppe 
der Individuen, bei der das Personlichkeitsbewul3tsein nicht 
zur voUen Ausreifung gelangt ist und bei der es unter dem 
Einflul3 von Wiinschen nach Selbstsicherung oder Selbst­
erhohung zu hysterischen :'VTanifestationen korperlicher und 
psychischer Art gerade dann kommt, wenn es sich urn die 
Dberwindung schwieriger Situationen handelt. Hier ist der 
Zusammenhang zwischen Erlebnis und psychischer Storung 
besonders augenfaUig und iiberzeugend. 

Beobachtungen an solchen im Gleichmal3 der seelischen 
Entwicklung gestorten Individuen sind es gewesen, die die 
VorsteUung einer hirnschadigenden Wirkung auch der im 
natiirlichen mensch lichen .zusammenleben sich ergebenden 
Spannungen und Erregungen wachgerufen und zu Unrecht 
verallgemeinert haben, weil abnorme R.eaktion der Psycho-

1 Ihr Gegenstiick ist die Schmcrztorpiditat, die man besonders 
bei Psychopathen asozialcr Art antrifft. 
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path en und eigentliche Psychose zusammengeworfen wurden. 
Die Kriegserfahrung war auch hier lehrreich. Die Zahl der 
psychopathischen Reaktionen wuchs im Kriege urn ein Viel, 
faches der Durchschnittszahl der Vorkriegszeit an, d. h. die 
Kriegserlebnisse wirkten sich bei den Psychopathen in der er­
warteten ungunstigen V/eise aus, wahrend die Zahl der Psycho­
sen im engeren Sinne - wie schon gesagt - sich nich t anderte 1. 

All diese reaktiven Storungen sind reversibler Art. :\1an 
kann also sagen, auch das psychopathisch labile ~ erven­
system wird durch erschopfende emotionale und andere 
psychogene Einflusse nicht so geschadigt, daB organische 
Dauerausfalle hervorgerufen werden. An dieser Feststellung 
andert die Tatsache nichts, daB es viele Psychopath en gibt, 
deren ganzes Leben sich in dauernden hygienischen Schutz­
maBnahmen gegen solche Schadigungen abspielt, und bei 
denen das GleichmaB der Arbeitsfahigkeit auch tatsachlich 
von solchen }1aBnahmen abhangig ist. Es ist eine bekannte 

1 Die Praxis der Rechtsprechung bei <ler Kriegsdienstbeschadi­
gungsfrage hat aus cliesen Erfahrungen des Krieges die Folgerung 
gezogen, bei den im Kriege zur Entwicklung gekommenen Scbizo­
phrenien, manisch-depressiven Erkrankungen, Paralysen unci anderen 
psycbischen Erkrankungen, soweit sie nicht direkt symptomatischer 
Natur waren, den Zusammenhang mit den Kriegserlebnissen abzu­
lehnen, weil clie urs~ichliche Bedeutungslosigkeit <ler Kriegsschadi­
gungen fUr <lie Entwicklung dieser Erkrankungen als erwiesen gelten 
kanne. Diese Foigerung ist sicher im aligemeinen richtig und ent­
spricht <ler praktischen Erfahrung. Es ist aber neuer<lings auch auf 
Grund anderer Erfahrungen wieder fraglich gewonlen, ob es be­
rechtigt ist, den C'mweltbeclingungen bei den schizaphrenen Erkran­
kungen je(lcn urs~ichlichen Einfiu/3 abzusprechen. Abgesehen von 
klinischen Beobachtungen tiber aufHlllige Zusammenhange von 
inneren Erkrankungen mit clem Ausbruch von Schizophrenien wei sen 
Beabachtungen von Diskonlanz bei eineiigen Zwiliingen, von denen 
nur einer anschliclknd an iiu/3ere Schadigung erkrankt ist, clarauf hin, 
da/3 es cloch Schiicligungen gibt, <lie das :\Ianifestwerclen cler schizo­
phrenen Anlage begiinstigen. Sie miissen wahl anderer Art sein, als 
die hier besprochenen. Auf sie cinzugehen ist hier nicht cler Ort. 
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Erfahrung, daB derartig korperlich und psychisch empfindsame 
und urn ihreGesundheit dauernd besorgte Individuen ihre robu­
steren gleichaltrigen vVeggenossen zu iiberleben pflegen. \Vo 
aber chronisch toxische, vor allem alkoholische H.auschgiftscha­
digungen hinzutreten, da zeigt sich die geringere Widerstands­
fahigkeit des psychopathisch Stigmatisierten darin, daB 
dann leichter und friihzeitiger als beim psychisch Equilibrier­
ten organisch-toxische Schadigungen sich geltend machen. 

Es ist mit ein Ergebnis solcher Erfahrungen, wenn heute 
der Mut in der Bemessung dessen, was dem Gehirn auch zum 
Zwecke der Heilung von Krankheiten zugemutet werden 
kann, auBerordentlich gewachsen ist. Ein Blick auf die heu­
tigc Therapie der Psychosen bestatigt das. ::\Ian hat keine 
Bedenken, durch mehrere Wochen hindurch taglich lang­
dauernde komatose ZusHinde durch groI3e Insulindosen, epi­
leptische Krampfanfalle durch Cardiazol oder durch Schicken 
cines lnduktionsschlags durch den Kopf hervorzurufen. Die 
Berechtigung zur Anwendung dieser heroischen ::\Iethoden 
entnimmt man aus dem Ernst des zu bekampfenden Grund­
leidens und aus den Erfahrungen iiber die Widerstandsfahig­
keit des Gehirns. Die :\ioglichkeit der Entwicklung eines Ver­
b16dungszustandes zu verhindern, wiirde die Anwendung 
auch rechtfertigen, wenn die Gcfahr der Methoden groBer w~ire. 
So wird man es im Hinblick auf den zu erwartenden Erfolg 
auch hinnehmen, wenn man als Folge solcher absichtlich her­
vorgerufenen Krampfanfalle voriibergehende amnestische Zu­
stan de auftreten sieht. Man wird in dieser Riickwirkung auf 
die :\'lerkfahigkeit und die Riickerinnerung aber auch einen 
Hinweis auf die Grenzen, die der Widerstandsfahigkeit des 
Gehirns gesetzt sind, erblicken miissen und daraus die Folge­
rung ziehen, diese heroischen l\Iethoden nur dann anzu­
wenden, wenn es sich darum handelt, die Entwicklung 
schwerer psychischer Erkrankungen hintanzuhalten. 
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In dem Kliniker, an dem alWiglich die Krankenbewegung 
einer groI3en Stadt vorliberzieht, entwickelt sich mit der Zeit 
ganz von selbst ein ungcfahres K ormbild von dem Zahlenver­
hiiltnis, in dem sich die einzelnen Erkrankungen im Kranken­
bestand einfinden, und dieses liiI3t ihn grobere Abweichungen 
von dieser zahlenmaI3igen H.egelmaI3igkeit meist frlihzeitig 
erkennen. Augenfiillige und langer dauernde Abweichungen 
von dem Xormbild weisen, soweit sie nicht durch iiuI3erliche 
organisatorische Anderungen in den Aufnahmeverhaltnissen 
bedingt sind, wohl ausnahmslos auf Anderungen der Umwelt­
verhiiltnisse hin, die sich in der psychischen :\lorbiditat 
aussprechen, da, wie die Erfahrung immer wieder zeigt, die 
inneren Faktoren, die zu den endogenen Psychosen flihren, 
zur Zeit noch unbeeinfluI3bar sind. 

\Venn ich den 45 Jahre umfassenden Zeitraum meiner 
klinischen Tatigkeit in GroI3stiidten liberblicke, so zeigt sich 
im Aspekt des Krankenbestandes auf den psychiatrischen 
Stationen eine H.eihe derartiger Wandlungen, die sich auf 
Anderungen in der Cmwelt zurlickfUhren lassen. In den 
stiidtischen Aufnahmeverhiiltnissen treten solche \Vandlungen 
mehr in Erscheinung als in den Landes- und Provinzial­
anstalten, weil sie nicht wie diese vorwiegend eine Auslese 
fUr die im allgemeinen langer dauernden, vor allem endogenen 
Erkrankungen darstellen, sondern unmittelbar ein Sammel­
becken sind fUr alles, was in der Stadt psychisch erkrankt 
und sich auffiillig macht. 

Am augenfiilligsten ist die Veranderung des J3ildes, wenn 
ich den Krankenbestand der letzten Jahre meiner klinischen 
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Tatigkeit mit den Anfangsjahren vergleiche. Damals - :Vlitte 
der 90er Jahre des vorigen J ahrhunderts - war das Bild del 
Aufnahmeabteilungen beherrscht von den im Besch~iftigungs­
delir umherwandernden, mit ihren Bettstticken wirtschaften­
den Alkoholdeliranten. Es verging im Sommer kein Tag, an dem 
nicht ein oder mehrere Deliranten zur Aufnahme kamen. 
Eine Studie tiber den Geisteszustand der Deliranten, wie ich 
sic damals systematisch in Breslau unter Einbeziehung der 
Untersuchung der Sinnesgebiete, der Gesichtsfelder, Tast­
kreise usw. an groBen H.eihen von Deliranten durchftihren 
konnte, ware heute, wo der Delirant fast eine Seltenheit 
geworden ist, nicht in diesem lImfange moglich. 

Die Prozentzahlen, in den en sich damals in den psychiatri­
schen Anstalten der GroBstadt die Deliranten fanden, er­
scheinen heute fast unglaubwtirdig. Das Bild war in Breslau, 
Konigsberg und Berlin ungefahr dasselbe. Das Anwachsen 
der Deliranten war manchenorts geradezu zur Kalamitat 
geworden. WESTPHAL schrieb 1883 an das :\Iinisterium: Die 
Zahl der Delirium tremens-Kranken hat seit Hingerer Zeit 
in solchem :\IaBe zugenommen, daB ein absoluter :VI angel an 
Platz fUr die Geisteskranken eingetreten ist. 1886 ist die 
Zahl der Delirantenaufnahmen fast dieselbe wie die der tibri­
gen Geisteskranken insgesamt, fUr die 2. Halfte der 80er Jahre 
berechnct sich der Durchschnitt der Delirium tremens-Kran­
ken in der Charitc auf 39 % der Gesamtaufnahme. Wenn man 
sich vergegenwartigt, daB der Ausbruch des Delirium tremens 
stets ein regelm~iBiges, mehrjahriges, mindestens 5-6 Jahre 
anhaltendes Schnapstrinken zur Voraussetzung hat, also stcts 
der Ausdruck des chronischen MiBbrauchs ist, so ergibt sich, 
daB die Deliriumfrequenz einen :\IaBstab fUr die Verbreitung 
des chronischen Alkoholismus in der Bevolkerung abgibt. 
DaB dieser Indicator tatsachlich sehr empfindlich ist, zeigt 
die Sicherheit, mit der sich aus den Deliriumziffern die Beein-
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flussung des chronischen Alkoholismus durch au/3ere Ma/3-
nahmen geradezu ablesen laJ3t. Schon im Jahre 1888 hatte 
WERNICKE auf den Riickgang der Delirantenziffern infolge 
der im Jahre 1887 erfolgten Alkoholbesteuerung aufmcrksam 
gemacht. :\ ach den Zahlen des Statistischen Amtes im Jahre 
1888 war die Delirantenzahl urn 40 % gefallen. Dasselbe 
wiederholte sich 1909 mit der erneuten Besteuerung. Der 
Trinkverbrauch an Spirituosen nahm urn mehr als 30 % ab, 
die Delirantenzahl fiel urn 50 %. Sowohl nach 1888 wie nach 
1909 hoben sich die Delirantenzahlen allmahlich wieder, doch 
wurde der friihere Stand nicht wieder erreicht. 

Einen radikalen Einschnitt bedeutete der Krieg. 1\ ach 
cinem ganz kurzen Anstieg der Dclirantenzahl in den erst en 
Kriegswochen - wohl unter dem Einflu/3 des vermehrten 
Alkoholgenusses - lie/3 in dcr Folgezeit die durch den 
Schnapsmangel herbeigefiihrte Zwangsniichternhcit das Deli­
rium allmahlich iiberhaupt vcrschwinden. Das war verst and­
lich. Das Verschwinden des Schnapses aus dem Handel 
machte auch dort, wo durch Schleichhandel gelegentlich ein 
Schnaps erreichbar war, den regelmiifJigen jahrelangen Schnaps­
konsum, der Voraussetzung des Delirium tremens ist, un­
moglich. Wichtiger und bemerkcnswerter ist, da/3 mit der 
Wiederkehr des Branntweins nach dem Kriege und nach Ab­
lauf der notwendigen etwa fiinfjahrigen :\Ii/3brauchszeit die 
Delirantenzahl nicht entfernt wieder die Vorkriegshohe in den 
Kliniken erreichte, so da/3 das Delirium tremens heute eine 
fast seltene Krankheit geworden ist, die sich in der Haupt­
sache auf die im Gastwirtsgewerbe Tatigen beschrankt. :\Ian 
kann fast sagen, da/3 das Delirium tremens seit Ende der 
20er Jahre ganz iiberwiegend als Berufskrankheit des Gast­
wirts- und Alkoholgewerbes in Erscheinung tritt. 

Diese Wandlung in der Zusammensetzung des klinischen 
Krankenguts weist auf tiefergehende Veranderungen der Le-

Bonhocffer, ~crvcnarztliche Erfahrungen. 4 
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bensverhaltnisse seit jenen J ahren hin. Das Delirium tremens 
war im wesentlichen eine Erkrankung der handarbeitenden 
Bevolkerung. Berufsstatistische Zahlungen, die ich seinerzeit 
angesteHt habe, zeigten, daB es vor aHem Gelegenheitsarbeiter, 
dann die im Freien tatigen Bauarbeiter, die Kutscher und 
die selbstandigen kleinen Handwerker neben den im Alkohol­
gewerbe Beschaftigten waren, die dem Delirium tremens ver­
fielen. Die Berufe, die' Gelegenheit geben, wahrend der Arbeit 
zu trinken, erwiesen sich als besonders gefahrdet. Damit hing 
es wohl auch zusammen, daB die Fabrikarbeiter \veniger be­
teiligt waren. 

In Breslau, das mir aus jener Zeit besonders bekannt war, 
wahrscheinlich aber auch in den anderen GroBstadten l\ ord­
deutschlands, war der Branntwein ein Bestandteil des tag­
lichen Ernahrungsbedarfs des Arbeiters. Ein durchschnitt­
licher taglicher Schnapsverbrauch im Werte von 20 Pf., eines 
Schnapses, von dem ein Liter fUr 40 pf. zu haben war, bildete 
die Regel. Bei der Mehrzahl der Deliranten ging das Tages­
quantum zum Teil sogar erheblich tiber diese :\lenge hinaus. 
Es ist aber bemerkenswert, daB schon diese damals habitueHe 
nicht als unmaBig geltende Tagesmenge eine Deliriumsbereit­
schaft mit sich brachte, die vor aHem bei dem Eintritt einer 
komplizierenden korperlichen Erkrankung das Delirium mani­
fest werden lieB. :VIan kann also sagen, daB zu jener Zeit 
schon die taglichen Lebensgewohnheiten eines groBen Teils 
der Arbeiterbevolkerung einen Grad von chronischer Alkohol­
schadigung mit sich brachten, der schwer genug war, urn ein 
Delirium zum Ausbruch kommen zu lassen. Die Gefahr war 
ohne Zweifel die RegelmaBigkeit, in der der Schnapskonsllm 
die :'IIahlzeiten begleitete bzw. ersetzte. 

Es ist offenbar, daB ein Zusammenwirken verschiedener 
Faktoren die Wand lung herbeifUhrte: Verteuerung des 
Schnapses, Hebung der Lebenshaltung des Arbeiters, die er-
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fahrungsgemal3 vom Schnaps- zum Biergenul3 ftihrt, das nach 
dem Kriege mit der verkiirzten Arbeitszeit wachsende In­
teresse an sportlicher Betatigung in der Freizeit, die wach­
sen de Einsicht in die Schadlichkeit regelmal3igen Schnaps­
genusses, die gerade beim Sport jedem augenfallig wurde. 

Wenn die Zahlen des Alkoholismus in der Reichsstatistik 
auch immer noch hoch sind, so miissen sie heute doch anders 
gelesen werden. Sie sind volksgesundheitlich harmloser zu 
bewerten. Was jetzt an Alkoholismus in Erscheinung tritt, 
sind neben akuten Exzessen vorwiegend die konstitutionell 
bedingten pathologischen Alkoholreaktionen akuter und chro­
nischer Art. Der chronischc Alkoholismus in seiner sozialen 
Bedingtheit, wie ihn das letzte Viertel des vergangenen und 
dcr Anfang des laufenden J ahrhunderts mit sich gebracht 
hat, ist, wenn auch nicht ganz geschwunden, so doch viel 
scltener geworden und umfal3t vor allem die im Alkoholge­
werbe Beschaftigten. -

Eine Bestatigung der Auffassung, dal3 es sich bei der Mehr­
zahl der Deliranten urn eine sozial bedingte Form des Alko­
holismus handelte, zeigt auch die Untersuchung, die POHLISCH 

seinerzeit auf meine Veranlassung an meiner Klinik iiber die 
Deszendenz der Deliranten anstellte. Aus ihr ergab sich, dal3 
diese Deszendenz im grol3en und ganzen auffallend gut war, 
woraus eincrseits die Zweifelhaftigkeit der These von der 
keimschadigenden Wirkung des Alkohols sich.ergab, anderer­
seits geschlossen werden durfte, dal3 der chronische Alkoholis­
mus des Deliranten in iiberwiegenden Zahlen nicht aus psycho­
pathischer Anlage, sondern aus Umwelteinfliissen erwachsen 
war. Es wiirden sich sonst in der Deszendenz der Deliranten 
die psychopathischen Anlagcmomente in grol3eren Zahlen 
haben finden lassen miissen. 

Fiir die Frage, ob wir es bei dieser Erscheinung des Ver­
schwindens des Alkoholismus mit einer Dauererscheinung zu 

4* 
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tun haben, gibt die klinische Erfahrung keine sicheren Hin­
weise. Gerade die Beobachtung, daG der schwere Alkoholis­
mus des Ausgangs des letzten J ahrhunderts vorwiegend sozial 
bcdingt war, muG zur Vorsicht mahnen, da die sozialen Ver­
haltnisse sich wieder wenden k6nnen. Immerhin laGt die Ende 
der 90er Jahre einsetzende allmahlich abnehmende Tendenz 
doch hoffen, daD der Rlickgang nicht episodischer Natur ist, 
sondern auf zunehmender Einsicht und auf einem 'Wandel der 
Interessenrichtung beruht. 

Ungefahr gleichzeitig mit dem Tiefststand der Kurve des 
chronischen Alkoholismus urn das Jahr 1918 fing die Auf­
nahmeziffer der :\lorphinisten an zu steigen. In Berlin stieg 
in der Charite der Aufnahmeprozentsatz an Morphinisten, der 
in normalen Zeiten unter 1/2 % blieb, auf fast das Sechsfache 
der Vorkriegszeit. Es ergab sich so das bis dahin ganz unge­
wohnte Bild, daG in dieser Zeit haufig die Zahl der Morphi­
nisten die der Alkoholisten in der Klinik absolut tibertraf. 
Der Gedanke, daG es sich dabei urn einen Ersatz flir den 
fehlenden Alkohol handelte, war abzuweisen. Die spezielle 
Untersuchung ergab, daG kaum je ein frtiherer Alkoholist 
unter den :\'lorphinisten zu finden war. Auch der gesteigerte 
~lorphiumverbrauch infolge der zahlreichen Kriegsverwun­
dungen erklart nicht den Anstieg; denn er betraf ebenso auch 
die Frauen. Nicht in demselben AusmaG, aber doch auch 
deutlich sichtbar, stieg auch die Cocainistenzahl in der ~ach­
kriegszeit. Der Cocainismus kam nicht mehr wie frtiher tiber 
den Weg der alten :\'lorphinisten, die an Stelle des Morphiums 
Cocain spritzten, in die Klinik, sondern als Cocainschnupfen. 
Die Verschleuderung der Heeresbestande nach dem Kriege 
brachte das Cocain in den Schleichhandel. Es wurde von 
Hausiercrn auf der StraGe, in Vergntigungslokalen und Bars 
verkauft und vielfach spiclerisch von jugendlichen Psycho­
pathen konsumiert. Es handeltc sich urn akute Rausch- und 
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Angsterregungen und nicht wie fruher urn paranoide Bilder 
auf dem Boden taktilen Illusionierens. Das Ansteigen der 
beiden Suchte stand in deutlicher Beziehung mit dem Krieg 
und vor all em mit dem Zusammenbruch und ebbte vom 
Jahre 1925 an allmahlich, aber nicht ganz gleichmaJ3ig abo 
Der Cocainismus ging auf das alte niedrige Kiveau zuruck, 
wahrscheinlich parallel gehend dem Verschwinden des im 
Schleichhandel befindlichen Cocains aus den Heeresbestanden, 
wahrend der l\lorphinismus sich noch langer uber dem Niveau 
der Vorkriegszeit hielt, bis die scharfe Kontrolle, die uber die 
Abgabe der Opiate wie uber die Personen der Konsumenten 
geubt wurde, allmahlich auch ihn als beachtlichen Morbiditats­
faktor anscheinend uberhaupt verschwinden lieJ3. 

DaB man bei diesen Erfahrungen mit einem Schwinden des 
narkotischen Bediirfnisses der Ylenschen uberhaupt zu rechnen 
hatte, war von vornherein recht unwahrscheinlich, und tat­
sachlich haben auch die schwierigen Lebensverhaltnisse der 
N achkriegszeit in zunehmendem I\IaBe an Stelle der Opium­
derivate die neuen ~ arkotica der Barbitursaurereihe treten 
lassen. Die Selbsttotungsversuche mit Barbitursaure sind in 
unseren Kliniken nachst denen durch Leuchtgas die haufig­
sten geworden. Die chronische Vergiftung fiihrte den Arzten 
neue Krankheitsbilder mit Benommenheit, l'\ystagmus und 
Reflexverlusten zu, die, wenn der MiBbrauch verschwiegen 
wurde, nicht selten zu der Fehldiagnose einer Hirngeschwulst 
fiihrten und zu unzweckmaJ3igen Eingriffen Veranlassung 
geben konnten. Auch Rentenneurotiker versuchten durch 
chronischen Barbitursauremi13brauch organische Verschlim­
merungen ihres Cnfalleidens vorzutauschen. Neue lang­
dauernde mit epileptischen Anfallen verbundene delirante Zu­
stande lernte man im Gefolge dieser Vergiftungen kennen. 

Das Anwachsen des :\Iorphinismus und Cocainismus stellte 
in letzter Linie lediglich eine Teilerscheinung einer allgemeinen 
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JIorbiditatsveranderung dar, die mit der Dauer des Krieges 
immer deutlicher wurde und sich in der Herausstellung der 
psychopathischen Konstitution bekundete. Die Aufnahme­
ziffer der Psychopathen machte die Wechsclbeziehung von 
sozialer Umwelt und psychischer :\;Iorbiditat wahrend des 
Weltkriegs in besondcrer Anschaulichkcit deutlich. Ohne 
weiteres verstandlich \\Tar die mit Kriegsbeginn einsetzende 
Zunahme der psychopathischen Reaktionen bci den Jlannern. 
Sie betrug in der Charite etwa das Dreifache der Friedens­
zahlen. Die psychische Belastung durch den Krieg oder auch 
durch die erfolgte oder bevorstehende Einziehung fUhrte die 
labilen Psychopath en zu pathologischen Reaktionen. In­
teressanter war die eigenartige Umkehr in den Aufnahme­
ziffern der psychopathischen }Iii.nner und Frauen, die der 
Krieg mit sich brachte. Wahrend sich, wie gesagt, auf den 
~Hannerstationen die Zahl der Psychopathenaufnahme ver­
dreifachte, zeigte die Zahl der psychopathischen H.eaktionen 
bei den Frauen eine deutliche Abnahme. Es scheint, daB 
sich hier das GefUhl der Verantwortlichkeit und der Unent­
behrlichkeit fUr die Arbeit in der Heimat zunachst hemmend 
auf die Entwicklung nerv6ser H.eaktionen auswirkte. Dicse 
Wirkung hielt bis 1917 an. Mit dem ungliicklichen Kriegs­
ende und der Riickkehr der JIanner aus dem Felde fiel diese 
Hemmung weg, und die Kurve der psychopathischen Reak­
tionen der Frauen stieg stark und ging erheblich iiber den 
Durchschnittsstand von 1913 hinaus. Bemerkenswert ist in 
diesem Zusammenhang, daB das ] ahr 1918 durch eine be­
sondere Steigerung der morphinistischen Frauenaufnahmen 
in Berlin und in }I iinchen ausgezeichnet war. Erst urn das 
] ahr 1924 fiel die Zahl der Psychopathien bei den Frauen 
wieder auf den Normalstand der Vorkriegszeit. Bei den 
Mannern entleerten sich allerwarts die sogenannten N euro­
tikerstationen mit dem Kriegsende. Ihre Insassen vergaBen 
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vielfaeh ihre Xeurosen oder nutzten sie merkantil als Zitterer 
aus. :\Ianehe traten in den Arbeiter- und Soldatenratcn zum 
Teil sogar reeht aktivistiseh hervor. AlleS' in allem ein Ka­
pite!, das tiber die Zweekma13igkeit der Psyehopathcnbehand­
lung im Kriege zu den ken gibt. 

Es mag dann noeh einer episodisehen, unmittelbar mit den 
sehleehten Ernahrungsverhaltnissen im Krieg und in der 
Xaehkriegszeit zusammenhangenden Erseheinung im Kran­
kenaspekt gedaeht werden, die in den Ausma13en mit den 
bisher besproehenen Wandlungen zwar nieht zu vergleiehen 
ist, abcr doeh als klinisehes wie als Zeitbild reeht eharak­
teristiseh ist. 

Anfang der 20er Jahre stie13cn wir in relativer Haufigkeit 
in der Klinik auf Krankheitsfallc ungewohnlieher Art. Es 
traten bci stark abgekommenen Frauen, aber aueh vereinzelt 
bei :\Iannern symptomatisehe Psyehosen auf, die neben 
:\Iagen-Darmstorungen, Diarrhoen, gclegcntlieh aueh Blasen­
blutungen, spinale Erseheinungen yom Charakter der kom­
binierten Strangerkrankung, die von hyperkeratotisehen, 
braun-pigmentierten Hauterseheinungen an Handgclenken, 
l\fund und :-\ ase begleitet waren. 1m Jahre 1923 konnte ieh 
auf mehr als 20 derartige Beobaehtungen in der Nervenklinik 
der Charite hinweisen, die fast aIle todlieh verliefen. Es 
handclt sieh urn die in Deutschland bis dahin ganz selten 
beobaehtete Pellagra, eine Erkrankung, die mit aller Wahr­
sehcinliehkeit auf dem Boden unzureiehender Ernahrung bzw. 
einer Avitaminose erwaehst. Die Haufung dieser Erkrankung 
verlor sieh mit der Herstellung normaler Ernahrungsver­
haltnisse in der Bevolkerung. Vereinzelt wird sie aueh heute 
noeh beobaehtet, naehdem die Aufmerksamkeit der Erkran­
kung zugewendet ist. 

SehlieJ3lieh mag dann noeh, wenn aueh die atiologisehen 
Verhaltnisse au13erhalb des sozial Beeinflu13baren liegen, der 
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offenbar die ganze Welt umfassenden, bis in die heutige Zeit 
sich auswirkenden Encephalitisepidemie gedacht werden, 
deren erste sporadische FaIle uns in der Charite schon im 
Jahre 1916 zu den ken gaben und zunachst in ihrem Wesen 
unerkannt als akute Formen von juveniler Paralysis agitans 
mitgeteilt wurden, bis dann das gehaufte Auftreten in Wien 
ECONQ}IO auf den richtigen Weg fiihrte und die Erkrankung 
als EntzundungsprozeB im :\Iesencephalon kennen lehrte. In 
Berlin war der Hohepunkt der Erkrankung etwa urn das 
J ahr 1920. J eder, der sich diese Zeit aus der Klinik ver­
gegenwartigt, erinnert sich des schwer beunruhigenden Bildes, 
das die Aufnahmestationen jener Zeit mit den in dieser Form 
bis dahin nicht gesehenen,' choreiformen, myoklonischen, 
akinetischen, delirosen und schlafsuchtigen Zustandsbildern 
darboten, deren ganze Tragik oft erst sehr viel spater, als 
man die Erkrankung langst geheilt glaubte, ersichtlich wurde. 
Seit jener Zeit ist das Bild dieser schweren Erkrankung in 
ihren Folgeerscheinungen und ihren ~ achzuglern nicht mehr 
aus den Kliniken verschwunden. 

Gegenuber dieser schweren neuen Erkrankung darf man 
es als einen gewissen Ausgleich betrachten, daB die ganze 
Abteilungen fiiIlenden ~lassenansammlungen von Para­
lytikern mit schwersten Lahmungs- und Verblodungszustan­
den, wie sie mir aus meiner Breslauer Assistentenzeit aus der 
Klinik in der Erinnerung stehen, heute dank den Erfolgen 
der :Ylalariatherapie wahrscheinlich nirgends mehr in auch 
nur annahernd ahnlichem Umfange zu finden sind. 

Der Zeitraum, den wir uberblickt haben, ist nicht sehr 
groB, er zeigt aber doch mancherlei Wandlungen. 

Der Alkoholismus in seiner chronischen, vor allem die ar­
beitende Bevolkerung in wei tern Umfange gefahrdenden 
Form ist geschwunden oder doch auBerordentlich zuruck­
gegangen. Die heute zur Beobachtung kommenden Formen 
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des akuten Alkoholismus sind volksgesundheitlich harm­
loserer N'atur. 
. Der Weltkrieg hat uns in den Zahlen und in der Mannig­
faltigkeit der psychopathischen Reaktionen den umwelt­
abhangigen Charakter der psychopathischen Personlichkeiten 
in groBem AusmaB kennen gelehrt. 

Eine Zunahme des Morphinismus und Cocainismus war 
episodischer Natur und Ausdruck psychopathischer Reak­
tionsweise, begtinstigt durch die Erleichterung der Zugang­
lichkeit der entsprechenden' Narkotica. 

Der in den 20er J ahren einsetzende BarbitursauremiB­
brauch wird sich kaum zu einer dem Alkoholismus analogen 
Sucht entwickeln. Die toxikologische Xatur des Mittels, die 
eine exzitierende Wirkung vermissen laBt, wird das ver­
hindern. Sie ist das 2\fittel fUr eine }Ienschenkategorie, die 
aus den Erregungen der Zeit den Schlaf und nicht die An­
regung sucht. 

Eine neue infektiose Cerebralerkrankung von pandemi­
schem Charakter ist gekommen, eine alte, die progressive 
Paralyse, hat viel von ihrem deletaren Charakter verloren. 

An dem Zahlenverhaltnis des Hauptbestands der psych­
iatrischen Anstalten, an dem der endogenen Psychosen scheint 
sich bis jetzt nichts Wesentliches geandert zu haben. Doch 
ist an Stelle des absoluten prognostischen Pessimismus, in 
dem die alte Generation hinsichtlich dieser aufgewachsen ist, 
durch die ErbgesundheitsmaBnahmen und auch durch die 
neuen Wege der heroischen Shocktherapie neue Aktivitat 
getreten, deren Erfolg heute noch nicht zahlenmaBig ersicht­
Hch gemacht werden kann. 



Chirurgie in der Neuropathologie. 

Ich mochte nicht von der Chirurgie sprechen, wo sie mit 
dem Keurologen Hand in Hand geht, bei der operativen Be­
handlung neurologischer Erkrankungen, der Chirurgie der 
peripheren :\erven, des Riickenmarks und Gehirns, sondern 
an einigen kleinen Beispielen aus der Psychiatrie Stellcn 
zeigen, wo sie besser sich des Eingreifens enthiilt. 

Die Chirurgie, die klinische Disziplin der objektiven Bc­
funde kat'exochen, bcfindet sich in einem gewissen natiirlichen 
Gegensatz zur Psychiatric, bei der sich noch sehr zahlreiche 
Krankheitsdiagnosen auf ausschlieI3lich psychischen Sym­
ptomen aufbaucn. Der Chirurg ist geneigt, wo er bestimmte, 
auf einen lokalen Prozef3 hinweiscnde Klagen hort oder zu 
horen meint, an diesem Ort einzugehen und zum mindesten 
nachzusehen, ob dort etwas Abnormes vorliegt. Er tut es 
auch gelegentlich, wenn ihm von neurologischer Seite gesagt 
wird, dal3 sich dort nichts finden wird, weil ihm sein tech­
nisches Konnen den Eingriff unbcdenklich crscheinen liil3t, 
mitunter auch, weil ihm nicht bekannt ist, daD die innere 
Gesetzmal3igkeit der psychischen Symptomatologie oft kaum 
weniger verlaI3lich ist als die dcr objektiven. Symptome. 

Ich glaube zwar im Laufc der Jahre die Erfahrung ge­
macht zu haben, dal3 die Eingriffe bei operationssiichtigen 
Hysterischen seltener geworden sind. Diese unerfreuliche, 
fUr den Operatcur meist undankbare, auch manchmal ge­
fahrliche Reaktionsweise hysterischer Sensationslust oder 
paradoxer Liebesaul3erung findet wahrscheinlich infolge der 
Vertiefung der Diagnostik der abdominellen Erkrankungen 
nicht mehr so leicht den operationswilligen Chirurgen wie 
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frtiher. - FaIle, wie ich sie frtiher gesehen habe, daB eine 
Hysterica zwei Blinddarm-, cine Adnex- und eine Wander­
nierenoperation, dazu noch cine KRAsKEsche Kreuzbein­
resektion, eine andere sogar tiber ein Dutzend Operation en 
wegen eines hysterischen Ileus aufzuweisen hat, sind mir seit 
J ahren nicht mchr begegnet. Aber es gibt auch heute noch 
aus unserem Gebiete Kranke, die es dem Chirurgen schwer 
machen, nicht einzugreifen. Ich denke dabei an Kranke, die 
so gut wie niemals zuerst in die Sprechstunde des i\erven­
arztes kommen. Sic werden ihm meist yom Chirurgen tiber­
wiesen, wenn dieser sich tiberzeugt hat, daB er mit seiner 
Kunst zu Ende ist und sich des lastigen, immer erneut auf 
Operation drangenden Patienten entledigen will. Die Pa­
tienten strauben sich meist zunachst zum ~ervenarzt zu 
gehen, weil sie von dem organischen, lokalen Charakter ihres 
Leidens tiberzeugt sind. 

Ziemlich paradigmatisch fUr den Typ, den ich meine, ist 
ein Kranker, der mir vor kurzem yom Chirurgen tiberwiesen 
wurde. Es ist ein tiber 70jahriger Herr, der mit Lebhaftig­
keit und starker Mitteilsamkeit die Geschichte seines Leidens 
berichtet. Er leidet seit etwa 2 J ahren, nachdem ihm wegcn 
Halsbeschwerden, wie er sagt, der Hals ausgespritzt worden 
ist, an einem Brennen an ·der Zunge, das ihn seitdem nicht 
verlaBt. Wegen dieses andauernden Brennens ist er vielfach 
behandelt, die Zunge geschabt und ausgespritzt worden. 
SchlieBlich ist ihm im Frtihjahr des J ahres ein Sttick aus 
der Zungenspitze excidiert worden, alles ohne jeden Erfolg. 
Er ist bei der Besprechung ganz verzweifelt. Er mochte am 
liebsten "Sc.hluB machen". "Ich bitte jeden Abend, daB ich 
erlOst werde." Er fangt wahrend der Un terre dung an zu 
weinen, "wenn das nur wegginge". Er zeigt immer wieder 
seine Zunge, urn die Stelle genau zu kennzeichnen. Die immer 
von neuem gegebene Versicherung, daB nichts zu sehen sei, 



60 Chirurgic in dcr ~curopathologic. 

andert daran nichts. Er verlangt ein Papier und zeichnet 
die Zungenkontur auf und umschreibt genau die dreieckige 
Stelle an der Spitze der Zunge, wo das Brennen sitze. Ob­
jektiv zeigt die Zunge keinerlei Veranderung. Die Papillen 
sind gut entwickelt. Es findet sich nichts von anamischen 
Veranderungen. 

Auf sein friiheres Leben angesprochen, wird er lebhaft und 
deutlich besserer Stimmung. Er berichtet iiber seine wirt­
schaftlichen Erfolge als Kohlenhandler, die tatsachlich er­
heblich waren, und betont, wie anders er friiher gewesen sei, 
"immer lebhaft und vergniigt und immer in der Arbeit". 
Grobere senile Symptome bietet er nicht, abgesehen von einer 
maBigen AltersschwerhOrigkeit. Die Merkfahigkeit ist gut, 
die Emotivitat vielleicht etwas nach dem Weinerlichen hin 
gesteigert, im ganzen aber mit einer deutlichen Note des 
Hyperthymen. Dber depressive Zeit en ist von ihm nichts in 
Erfahrung zu bringen. 

Was diese Patienten zu so schwierigen Elementen in der 
Sprechstunde macht, ist die Unerbittlichkeit, mit der sie 
immer von neuem auf einen radikalen Eingriff drangen und 
die Unmoglichkeit, sie durch Griinde von der Sinnlosigkeit 
eines lokalen Vorgehens und einer Operation zu iiberzeugen. 
Es kommt hinzu, daB die Klagen durchaus ernsthaft er­
scheinen, nichts spielerisch Hysterisches haben. Die Kranken 
leiden tatsachlich stark und sind oft fast ganz schlaflo~. So 
kommt es, daB doch immer wieder lokal behandelt wird und 
sich schlieBlich auch ein Chirurg findet, der vielleicht, nur 
urn den lastigen Bedranger loszuwerden, einen Eingriff 
macht, der ausnahmslos erfolglos ist. ~1itunter ist er nicht 
nur ohne Erfolg, sondern steigert die verzweifelte Stimmung, 
so daB ernsthaft das Suicid erwogen wird. 1ch kenne eine 
solche Patientin, die sich schlieBlich aus solchem AniaB aus 
dem Fenster gestiirzt hat. Die Regel ist das nicht, sondern, 
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wenn die Mittel es einigermaBen gestatten, wandern sie von 
einem Arzt zum andern, yom Arzt zum Magnctiseur, vor 
aHem aber ist irnmer wieder der Chirurg ihre Hoffnung. 

Es handelt sich hier urn eine, wie ich immer wieder sehe, 
noch vielfach verkannte StOrung. Mit der Diagnose Hysterie, 
auf die man, wenn der chirurgische Eingriff versagt hat, zu 
rekurrieren pflegt, geht man fehI. Die pramorbide Person­
lichkeit, die meist nichts von hysterischer Art aufweist, die 
Ernsthaftigkeit der Klagen, das Fehlen des Demonstrativen, 
eben so wie der Verlauf spricht durchaus gegen etwas in 
diesem Sinne Psychogenes. Es ist kein Zufall, daB wir es 
bei dem eben geschilderten alten Herrn mit einem frtiher 
aktiven, betriebsamen und erfolgreichen Menschen, iiber­
wiegend heiteren Temperaments zu tun haben, mit einer im 
Grunde hyperthymen Personlichkeit. Dieser Grundzug tritt 
auch jetzt in der Lebhaftigkeit und Aktivitat, mit der er die 
Beseitigung seiner Beschwerden bei den Arzten betreibt, zu­
tage. An Stelle der leichten Beweglichkeit und Ablenkbar­
keit des Gedankenablaufs der Hypcrthymiker liegt hier aber 
das Gegenteil vor. Die Gedanken kreisen immer urn den­
selben Inhalt -- die iiberwertig gewordene Idee der Erkran­
kung der Zunge - mit der Begleitung eines ausgesprochen 
depressiven Affektes. Es handelt sich also urn ein Gemisch 
von hyperthymen und depressiven Ztigen, einen manisch­
depressiven Mischzustand mit einem charakteristischen hypo­
chondrischen Inhalt. Dieser hypochondrische Inhalt ist nicht 
zufallig an das Gebiet der Zunge gebunden. Es handelt sich 
offenbar urn eine mit dem Senium in einer engeren Beziehung 
stehende Erscheinung. Die bemerkenswerte Obereinstim­
mung, in der man gerade diese circumscripten, auf Zungc 
und :Ylund sich erstreckenden Hypochondrien im Alter bei 
cyclothym Veranlagten antrifft, laf.H daran denken, daB 
irgendwe1che senilen organischen Veranderungen bcstehen, 
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die im Aufbau des hypochondrisch-depressiven Bildes Ver­
wendung finden. Da periphere Veranderungen fehlen, es sich 
auch nicht etwa urn eine Teilerscheinung eines senilen Pru­
ritus handelt, peripher angrcifende :\'Iittel sich auch wirkungs­
los erweisen, liegt die Deutung nahe, daO vielleicht objektive 
senile Veranderungen im Gebiete der zentralen Vertretung 
der Zunge im K6rperschema die Grundlage bilden. 

Es ist jedoch nicht so, daO es sich dabei stets urn irreparable 
St6rungen handelt. :!\1an sieht auch bei alten Leuten solche 
Hypochondrien oft nach langer Dauer tiberraschend schnell 
abheilen, ohne daO irgend etwas Wesentliches therapeutisch 
geschehen ware, ganz entsprechend dem Verlaufstypus der 
endogenen Depressionen. In anderen Fallen blaOt die tiber­
wertige Hypochondrie allmahlich ab, es geht aber die senile 
Veranderung ihren Gang wei ter. 

Rei jugendlichen Dysthymikern findet sich diese Lokali­
sation der Hypochondrien im :\1und-Zungen-Gebiet un­
zweifelhaft seltener, hier ist die l'Ilagen- und Darmsphare und 
das Sexualgebiet bevorzugt. Auch hier ist der Spezialist 
haufig versucht, zum Messer zu greifen, wei 1 der Untersuchte 
durch die Bestimmtheit seiner Klagen, durch den objektiven 
Rtickgang der Krafte, den fortschreitenden Gewichtsverlust 
den Arzt beunruhigt und schlieOlich auch bei fehlendem ob­
jektiven Magen- und Darmbefund veranlaOt, wenigstens eine 
Probelaparctomie zu machen, urn die Sache diagnostisch zu 
klaren. 

Der Verlauf der Erkrankung ist auch hier, was die soma­
tische Seite anlangt, ziemlich charakteristisch. Die neben 
der Schlaflosigkeit im Vordergrund stehenden Darmbeschwer­
den ftihren zunachst zu den tiblichen ::\<Iagen- und Darmunter­
suchungen und Durchleuchtungen, die keinen krankhaften 
Befund ergeben. Es folgen 01- und Diatkuren, Krankenhaus­
und Sanatoriumsaufenthalte, Laparotomien, Appendixent-
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fernungen mit dem Ergebnis, daJ3 sich nichts bessert, der 
korperliche Zustand sich nur weiter verschlechtert, bis unter 
Umstiinden AbmagerungszusUinde sich ergeben, die ge­
Iegentlich zu der Diagnose Snn.w:mssche Kachexie fUhren. 
~ ach einjiihriger und oft erheblich liingerer Dauer geht dann 
spontan bei Bettruhe und erzwungener Dbererniihrung und 
der Sorge fUr den Schlaf ohne wesentliche JIitwirkung anderer 
Hilfsmittel die Verstimmung zuriick. Der Appetit und das 
Gewicht hebt sich. Es tritt Heilung ein, nicht sehen mit 
einer anschlieJ3enden Phase gehobener Stimmung und ent­
sprechendem ::\1itteilungsbedtirfnis, die von den Angehorigen 
meist ais Glticksgeftihi tiber die Genesung gedeutet werden. 

Wenn bei solchen Kranken, die niemais einen zureichenden 
objektiven Bcfund darbieten, von vornherein auf die kon­
stitutionellen Temperamentseigenheiten und auf die ersten 
einleitenden Symptome der Schlafstorung und der depressiven 
Stimmung geachtet wtirde, wtirde den Kranken und dem 
Arzt manch unntitzes Handeln erspart werden konnen. Die 
Diagnose ist, wenn man tiberhaupt in dieser Richtung zu 
den ken gelernt hat, nicht schwer. Es wird bei diesen 1n­
dividuen von den Angehorigen gerade der Gegensatz des 
jetzt vorliegenden Iarmoyanten aufdringlichen depressiven 
Wesens zu der frtiheren Personlichkeit betont, die ais Ieb­
hafte, arbeitsame, dem korperlichen Gesundheitszustand 
keine besondere Aufmerksamkeit zuwendende, lebensfrohe 
:\ atur bekannt war. Gelcgentlich, aber seltener hart man 
auch, daJ3 es 1ndividuen sind, die immer schon geneigt waren, 
die Dinge des Lebens schwer zu nehmen, sich vor Entschei­
dungen zu scheuen und bei Erkrankungen schwarz zu sehen. 
Das Wesentliche ist, einen Blick dafUr zu bekommen, daJ3 es 
sich hier urn Temperamentsanomalien im Sinne einer cyclo­
thymen Konstitution handelt. LiiJ3t man sich von den domi­
nierenden, korperlich hypochondrischen Klagen nicht zu sehr 



64 Chirurgie in dcr Neuropathologic. 

beeindrucken, sondern sucht nach deren Grundlagc, so HiBt 
sich ausnahmslos der Symptomkomplex einer zugrunde 
liegendcn depressiven Stimmung mit Insuffizienzgeftihl, 
Denkhemmung und begleitender Schlafstorung feststellen. 
Es handelt sich dabei urn primare, und nicht, wie der Laie 
meint, reaktive St6rungen, mit anderen Worten, urn die Zu­
geh6rigkeit des ganzen Bildes zur Gruppe der manisch­
depressiven Veranlagung. Vor allem die fast nie fehlende, 
auffallende primare Schlafst6rung mit Denkunruhe ist be­
merkenswert, wei I sie bei organischen :\Iagen- und Darm­
lei den diese Rolle nicht spielt. 

Ganz ahnlich liegt es mit gewissen Potenzst6rungen der 
Manner. Sie kommen mit der Klage, da/3 sie frtiher in dieser 
Beziehung ganz in Ordnung gewesen seien, da/3 ihnen aber 
nunmehr die sexuelle Lust und damit auch die Kohabitations­
fahigkeit ganz abhanden gekommen sei. Ein ausgesprochen 
depressiver Affekt, der bis zu Suicidau/3erungen geht, wird 
meist als verstandliche Reaktion auf diesen Verlust be­
trachtet. Auch hier sieht man dann, wenn auch nicht gerade 
gro/3e Operationen, so doch allerhand andere lokale Ma/3-
nahmen, Bougieren, Katheterisieren, Kauterisation der Pro­
stata, Massage des Damms usw. Tatsachlich zeigt oft schon 
der Gesichtsausdruck und eine kurze Befragung, da/3 hier die 
Potenzst6rung nur die Teilerscheinung einer endogenen De­
pression ist, die sich keineswegs blo/3 auf die gehemmte 
Sexualsphare erstreckt, sondern die Gesamtvitalitat in der 
tiblichen Symptomatologie - Schlafst6rung, Ernahrungsrtick­
gang, depressive Stimmung, Willens- und Denkhemmung -­
betroffen hat. Der Praktiker mu/3 wissen, da/3 die Abnahme 
der sexuellen Libido ein fast nie fehlendes Symptom der De­
pression ist. Eine Lokalbehandlung ist hier erfahrungsgema/3 
sinnlos. Bei den endogenen Depressionen der Frauen ist 
meist weniger von der Herabsetzung der Libido die Rede -
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tatsachlich bcsteht sic auch -, als von den objektiven Be­
glciterschcinungen, der UnregelmiiJ3igkeit und dem Zessieren 
der }Ienses. Auch hier wird eine klarc Diagnosenstellung und 
die Kenntnis von der lediglich begleitenden ~ atur der kor­
perlichen Shirung unniitzes Opcrieren am retro- oder anti­
flektierten Uterus oder anderen Gebieten der Sexualorganc 
zum Vorteil der Patient en verhindem. Die neuerdings in 
solchen Fallen gem angewandten Ovarial- und Testikelprii­
paratc pflegen in ihrer Wirkungslosigkeit auf den depressiven 
Symptomkomplex mit Deutlichkcit den sekundiiren Cha­
rakter der sexuellen Insuffizienz zu erweisen, auch wenn 
etwa durch Progynon eine Wiederkehr der Menses wirklich 
erreicht wird und durch Erugon oder Tcstoviron eine gewisse 
lokale Wirkung erzielt wird. 

Ein anderes Kapitel bilden die Patienten, die mit dem 
Wunschc nach einer kosmetischen Operation zum Chirurgen 
kommen. K ach meinen Erfahrungen empfiehlt es sich, sich 
diese Patienten, wenn es sich nicht urn offensichtliche Schii­
den und Verunstaltungen handelt, genau anzusehen, ob man 
es mit normal-psychologischen :Ylotiven zu tun hat. Urn 
solche mag es sich bei alternden Damen handeln, die aus 
beruflich-reprasentativen Griinden oder aus individuellen 
Ambitionen sich die Gesichtsfalten operativ hochziehen oder 
Hangebriiste beseitigen lassen und so ein verjiingtes Aus­
sehen erhoffen odcr wenn heute eine jiidisch aussehende N" ase 
in eine solche arischen Typs umgcwandelt werden solI. Ich 
habe es aber doch mehrfach erlebt, daf3 kosmetische !\ asen­
operationen lediglich auf Grund cines hypochondrischen 
Wahns der Patient en gemacht worden sind. Die ausgczcich­
nete Technik, die einzelne Chirurgen in kosmetischen Opera­
tionen haben, mag Veranlassung geben, in der Indikations­
stellung nicht allzu skrupu16s zu sein. Ich habe zwei schizo­
phrene Patienten in Erinnerung, die ihre keineswegs auf-

BonhoefIer, ~erveIlJ.rztliche Erfahrungen. 5 
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faJligen i\ asen operativ angehen lieBen, urn ihren Gesichts­
ausdruck zu andem. Der KrankheitsprozeB blieb natiirlich 
unbeeinfluBt, und auch die neue I\' ase entsprach nicht ihrem 
Wunschbild. Wo in diesen pathologischen Fallen lediglich 
der 'Wunsch nach einer Anderung des auBeren Aspektes den 
Patient en zum Chirurgen fiihrt, pflegt meist ein Beziehungs­
wahn zugrunde zu liegen. Die gesteigerte Beachtung, die 
der Kranke in der Umwelt zu erfahren glaubt, wird auf 
irgendeine Auffalligkeit des A ussehens zuriickgefiihrt. Ein 
hoherer Beamter, den ich in Beobachtung habe, kommt auf 
Veranlassung seines Arztes zu mir mit dem Wunsche, be­
scheinigt zu haben, daB seine Idee, eine zu groBe 1\ ase zu 
haben, die ihn am Sehen hindere, keine Wahnidee sci. Er 
gibt an, schon seit seiner Schulzeit das Gefiihl zu haben, daB 
ihm seine :\ase im Wege stehe, wenn er mit jemanden spreche. 
Er werde in der Geselligkeit behindert; denn, wenn er mit 
seinem Kachbar spreche, komme ihm die Kontur der Nase 
ins Gesichtsfeld und store ihn. Er ist iiberzeugt, daB die 
Leute ihn allerwarts urn seiner K ase willen ansehen. Er halte 
dies nicht Hinger aus. Der i\ asenriicken miisse flacher ge­
macht werden. Er will sich unter allen "Umstanden operieren 
lassen. Objektiv ist an der ~ase nichts Abnormes fest­
zustellen, abgesehen davon, daB der :\ asenriicken vom vielen 
Hinfassen leicht gerotet ist. Er ist bemiiht, zu zeigen, daB 
seine :\ ase tatsachlich zu groB sei, weil, wenn er seitlich 
blicke, die :\ ase ins Gesichtsfeld trete. Der Eimvand, daB 
das normalerweise der Fall sei, wenn man die Aufmerksam­
keit der :\ ase und nicht dem auBerhalb des Gesichts liegen­
den zu fixierenden Gegenstand zuwende, ist nicht geeignet, 
an seiner iiberwertigen Vorstellung etwas zu andem. Ob er 
bei der Energie seines Wollens nicht doch noch den kosmeti­
schen Operateur finden wird, der sich seiner annimmt, mu/3 
dahingestellt bleiben. Diagnostisch handelt es sich, obwohl 
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sichere sonstige schizophrene Erscheinungen nicht nachweis­
bar sind und er beruflich anscheinend leistungsHi.hig ist, 
wohl doch urn einen langsam verlaufenden, der Schizophrenie 
zugehorigen Prozel3, wobei allerdings die Angabe bemerkens­
wert ist, dal3 die Starung schon in den oberen Schulklassen 
sich eingestellt habe, also nach jetzt zwalfjahriger Dauer 
noch keine schwereren Symptome sich geItend gemacht 
haben. Urn Zwangsvorstellungen, die der iiberweisende Arzt 
annahm, handelt es "ich nicht, da ja ein wesentliches Kri­
terium der Zwangsvorstellung, die Einsicht in die Unsinnig­
keit der Vorstellung, durchaus fehIt. :\ian mul3 aber daran 
denken, dal3 sich auch bei sensitiven Psychopathen solche 
hypochondrisch iiberwertigen Komplexe finden, die allerdings 
meist nur einen episodischen Charakter haben und an die 
Pubertatszeit gebunden zu sein pflegen. 

Ich mochte mich mit diesem Hinweis auf kosmetische 
Wiinsche psychisch Kranker begniigen. Auf die in der Ara 
von :\IAG!\US HIRSCHFELD gclegentlich in Berlin zur Beobach­
tung gekommenen Verirrungen der plastischen Chirurgie zur 
Anderung des aul3eren Genitalaspektes von Transvestiten 
braucht nicht mehr eingegangen zu werden, da sie der Ver­
gangenheit angehoren. 

Der Hinweis auf die Kranken mit circumscripten Hypo­
chondrien scheint mir aber am Platze, weil sie dem Praktiker 
immer wieder begegnen und es ihm in ihrer qualenden Ak­
tivitat schwer machen, sich des l\Iessers zu enthalten. Sie 
sind aber auch in anderer Richtung bemerkenswert, weil 
solche Operationen psychiatrisch gesehen noch immer H.este 
aus der Zeit darstellen, als noch zur Heilung von hypo chon­
drischen \Vahnideen auch von Psychiatern Scheinoperationen 
empfohlen wurden, in der irrigen Annahme, dadurch Heil­
suggestion en bei \Vahnkranken ausiiben zu konnen. 

5* 
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Es gibt wohl wenige Kapitel in der :\Iedizin, die mit solcher 
Deutliehkeit die Abhiingigkeit der Beobaehtung von dem 
EinfluB des Affektes und der einseitigen Aufmerksamkeits­
einstellung zeigen, wie das der Therapie. Das Kommen und 
Gehen gepriesener Heilmittel, de Begeisterungswellen, von 
denen neue :\Iittcl und neue Methoden begleitet werden, sind 
dafUr eharakteristisch und bilden fUr den, der liingere Zeit­
riiume therapeutisehen Handelns uberbliekt, eine Erscheinung, 
die naehdenklieh macht. reh denke dabei nicht an die vielen 
kleinen }Iodifikationen bekannter Heilmittel, die teils in 
gutem Glauben, teils aus merkantilen Interessen auf den 
Markt geworfen werden, oder auch urn dem Praktiker, 
der seinen Patienten ctwas 1\eues an Stelle der alten, den 
Patienten nicht mehr beeindruekenden :\Iittel geben will, 
entgegenzukommen, sondern an ernsthaftere therapeutische 
Bewegungen. Der erste Eindruck dieser Art fiillt in meine 
Studentenzeit und ist mir unvergeJ31ich. Es war Anfang der 
90er Jahre, als die mit dem Tuberkulin ROBERT KOCHS ge­
maehten Versuche der Tuberkuloseheilung die ganze medi­
zinisehe Welt bewegten. Die Art, wie sieh die Heilerfolge 
in der Beobachtung meiner damaligen klinisehen Lehrer 
LIEBERMEISTEH, dem inneren Kliniker, und JURGENSEN, dem 
Polikliniker, darstellten, war lehrreich, aber fUr den Lernen­
den gleiehzeitig beunruhigend. Auf der einen Seite der be­
diichtige LIEBERMEISTER, der zwar den unzweifelhaften Ein­
fluB des :\Iittels, aber auch die therapeutisehe Gefahr und 
den MiBerfolg feststellte und zu einer Ablehnung des l\littcls 
kam, auf der anderen Seite der phantasiereiehe und kom-
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binationsfreudige ] CRGE:\SE"" der in den augenHilligen 
akuten Verschlcchterungen und Fiebersteigerungen nur die 
Heiltendenz sah und von dem ~Iittel die endgultige Heilung 
der Tuberkulose erwartete. Schon dem Studenten wurde 
dabei klar, daD die Beurteilung therapeutischer Erfolge nicht 
so einfach, sondern oft das Ergebnis komplizierter, nicht 
allein im Objekt gelegener, sondern oft stark mit der Person 
verwachsener subjektiver Vorgange ist. \Yelche l~olle unter 
diesen subjektiven ~Iomenten, die die Prufung eines l\Iedika­
ments beeinflussen, der Person des Entdeckers oder Er­
finders zukommt, zeigte gerade das KocHsche Tuberkulin. 
Wenn ein neues l\1ittel unter der Autoritat eines Xamens, 
wie es der H.OBERT KOCHS ist, geht, so liegt darin fur die 
Prufung des ~1ittels von vornherein eine gewisse Suggestion 
fUr eine giinstige Beurteilung. Man wird sich schwerer ent­
schlieDen, es abzulehnen, als bei einem unbekannten Autor. 
Das gilt in entsprechender Weise auch fur die pharmazeu­
tische Industrie. Eine Firma, die den Ruf hat, Gutes auf 
den Markt zu bringen, hat es leichter mit der Beurteilung 
ihrer Produkte. 

Ein zweites Moment liegt in der Person des Beurteilers. 
Menschen, die mit einem starken Begeisterungsorgan aus­
gestattet sind, sind fur die Tatigkeit des Prufers neuer Thera­
peutica nicht besonders qualifiziert. Darauf hinzuweisen ist 
deshalb nicht ganz unwichtig, weil gerade sie nach ihrem 
Temperament sich gern zu solchen Beurteilungen hergeben. 
Der gehobene Affekt neigt zu raschen Urteilen und ist in der 
Gefahr, diese nach seiner Stimmungslage zu farben. Das ist 
einer der Grunde, aus denen man so oft voreilige Ernpfehlun­
gen von Heilmitteln bekommt, die sich nicht in dem ge­
priesenen Sinne bewahren. 

Interessant ist der Einflu13 der Aufmerksamkeit und des 
Interesses auf die Beobachtung. Es ist eine alte Erfahrung, 
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daB ein mikroskopisches Praparat, das man hundertmal 
gesehen hat und das man genau zu kennen glaubt, unter 
Cmstanden einen ganz neuen Aspekt bekommt, wenn man 
durch irgendeine Erfahrung darauf hingewiesen wird, es 
unter einem bestimmten neuen Gesichtspunkt zu sehen. 
~lan ist tiberrascht, nun etwas, was man bis dahin in 
dem Praparat tibersehen hat, in allen Praparaten wieder­
zufinden. In der klinischen Beobachtung ist es nicht anders. 
Auch hier liiBt die Aufmerksamkeitseinstellung unter eine 
leitende Idee in scheinbar alltaglichen klinischen Erscheinun­
gen Keues, unter Umstanden Fruchtbares sehen. l\Ianches, 
was einem unter der Erscheinung der "Duplizitat der FaIle" 
begegnet und verwunderlich erscheint, entspringt dieser Ge­
nese der besonderen Einstellung auf ein Gebiet. In der Be­
urteilung therapeutischer Erfolge ftihrt dieser Faktor der In­
teressezuwendung unter Vmstanden zu Fehlurteilen, wenn 
unter dem Eindruck der Anwendung eines }Iittels Verlaufs­
und Heilungsvorgange, die an sich nattirliche sind, aber bisher 
weniger beachtet wurden, nunmehr ins Licht der Aufmerk­
samkeit treten und als therapeutische Erfolge gebucht werden. 

In der Praxis kann man wohl sagen, je zweifclhafter die 
Wirksamkeit eines Mittels ist, urn so mehr treten die sub­
jektiven Momente bei der Beurteilung in Erscheinung. Ein­
deutig therapeutisch wirksame Mittel pflegen sich ohne allzu 
viel :\Ieinungsverschiedenheiten durchzusetzen. Ich denke 
aus neuerer Zeit an das Insulin bei Diabetes, die Leber­
praparate bei der Perniciosa und das Prontosil und Eubasin 
bei Infekten. Wo langdauernde Diskussionen tiber die \Vir1,­
samkeit bestehen, pflegt es mit der Heilwirkung zweifelhaft 
zu sein und das Ende ist haufig die Ablosung durch ein 
neues :\fittel, an das neue Hoffnung sich kntipft. 

Wenn ich die Therapie in der Psychiatrie im Laufe der 
Jahre meiner Zugehorigkeit zum Fach iiberblicke, so hat 



Therapcutischcs. 71 

sich da vieles gewandelt und auf das Ganze gesehen, wie ich 
glaube, zum Vorteil gewandelt. Ich habe die Zeit des thera­
peutischen ~ihilismus in der Psychiatrie noch etwa andert­
halb J ahrzehnte miterlebt. Aus meiner Assistentenzeit bei 
WERNICKE kann ich mich erinnern, daB Therapeutisches 
eigentlich iiberhaupt nur bei neurologischen und hirnchir­
urgischen Fragen besprochen wurde. Auch in der Vor­
lesung fie 1 iiber Therapie der Psychosen kaum ein Wort. 
Auch die Paralyse wurde in dieser Beziehung ganz ignoriert, 
obwohl an der Klinik an der luischen :\atur der Erkrankung 
schon damals nicht gezweifelt wurde. Ylan interessierte sich 
wohl fUr die Spontanverlaufe, man behandelte eventuell sym­
ptomatisch durch Sedativa, diskutiert wurde Bett- und 
Baderbehandlung, an eine Kausalbehandlung wurde bei dem, 
wie man glaubte, zwangslaufigen Verlauf der progressiven 
Paralyse und der endogenen Psychosen nicht ernsthaft ge­
glaubt. 

Eine Anderung in dem therapeutischen Interesse brachten 
zunachst die Fortschritte in der Pathologie der progressiven 
Paralyse durch die Ergebnisse der Lumbalpunktion, spater 
durch die Entdeckung der W ASSER;\o[ANN schen Reaktion. 
Seit etwa 1909 haben wir dann in der Psychiatrie eine R.eihe 
von therapeutischen Hochkonjunkturen erlebt. Die erste, 
verhaltnismaBig kurz dauernde, kniipfte an das mit starker 
Propaganda eingcfiihrte, zunachst als Ehrlich-Hata 606 be­
kannte Salvarsan an. Die Erfahrung der unzweideutigen Be­
einflussung frischer lui scher Prozesse, das i\egativwerden der 
WASSERMANN schen Reaktion, zugleich die Erfahrung, daB 
die Paralyse offenbar nicht, wie bisher angenommen, ledig­
lich ein nachsyphilitischer, toxisch-degenerativer ProzeB sei, 
sondern einen fortdauernden aktiven entziindlichen ProzeB 
darstelle, weckte einen starken Optimismus, auch die Para­
lyse mit Salvarsan zu heilen. Tatsachlich kamen auch bald 
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Berichte von Paralyseheilungen von Nichtpsychiatern wle 
auch Psychiatern. Davon ist es dann verhaltnismaBig schnell 
still ge\vorden, weil sich zeigte, daB die Paralyse sich auch 
dem Salvarsan gegenuber eben so refraktar verhielt wie gegen­
uber Quecksilber und J od. Auch die \venigen Fach~irzte, die 
mit besonders groBen Dosen vor aHem die Tabes zum Still­
stand oder zur Heilung zu bringen glaubten, hatten kaum 
~ achfolger. Die starken Erwartungen, die voin Salvarsan 
fUr die Paralyseheilung zu Anfang gehegt wurden, hatten 
nicht allein an der propagandistischen Wirkung der Sal­
varsanerfolge bei den frischen luischen Erkrankungen ge­
legen, es hatte auch ein personliches :'IJoment hier mitgewirkt. 
EHRLICH hatte sein Mittel einem sehr tuchtigen, aber durch 
seinen therapeutischen Optimismus bekannten Anstaltsleiter 
zur Prufung ubergeben, der wohl unter dem eindrucksvoHen 
Erleben der sonstigen Salvarsanerfolge Spontanremissionen 
fUr Heilerfolge ansprach und sich in seiner Begeisterung nicht 
die Zeit nahm, das Ende der Remission abzuwarten. 

Ein knappes Dezennium spater ist es wieder die Para­
lyse, die - diesmal ohne einen solchen Ruckschlag - eine 
energische therapeutische Bewegung ausloste. Wie sehr auch 
hier wieder ein affektives :Yloment das arztliche Urteil beein­
£IuBte, sehen wir an der charakteristischen Kurve der Er­
folgsstatistik der vo::>; W AG~EI{' schen Malariabehandlung an 
den verschiedenen Kliniken. ¥hihrend einzelne der ersten 
Publikationen in den J ahren 1920-1922 die Zahlen der Re­
missionen als zwischen 72 und 88% liegend, die der Voll­
remissionen auf 48% angaben und nur vereinzelt Zahlen mit 
nur 25% Vollremissionen sich fanden, gingen die Zahlen von 
J ahr zu J ahr zuruck, bis im Beginn der 30er Jahre die Zahl 
auf etwa 25 ° / ° V ollremissionen festgelegt werden konn teo Diese 
Anderung der statistischen Zahlen liegt zum geringsten Teil 
an den Anderungen im Krankenmaterial und dem Fehler der 



Thcrapcutischcs. 73 

kleinen Zahl, sondern an der Tatsache, daB die durch den 
ersten thcrapcutischcn Erfolg gehobcne Stimmung dic kri­
tische Stellungnahme gegeniiber den weiteren Beobachtungen 
abschwachte und Erfolgc sehcn lieB, die bci genauem Zu­
sehen sich nicht als in diesem "L'mfang vorhanden erwicsen. 

Ganz Ahnliches erl€bten wir jetzt mit der Insulin- und 
Cardiazolbchandlung der Schizophrenie. Die Beurteilung ist 
hier schwieriger, wei I die objektivcn somatischen Kriterien 
dcr eingetretenen Heilung bzw. Besserung, die wir bei der 
progressivcn Paralyse in der Liquorkontrolle haben, fchlen. 
~Ian las bci der Insulinbchandlung an der eincn Stelle Hochst­
zahlen von 88° / ° Voll- und mittleren Remissionen, an einer 
anderen nur 24 oder 19% und dazwischen aIle Dbergange. 
Auch bei der Cardiazolbehandlung differierten die Angaben 
in ahnlichem Umfange, und in einzclnen Publikationen ging 
das SchluBergebnis sogar dahin, daB der :\utzen der aktiven 
heroischen Shock- und Krampfbehandlung iiberhaupt proble­
matisch sei, da dieselben Besserungszahlen auch bei kata­
mnestischen Untersuchungen unbehandelter Schizophrenien 
sich ergeben. Wenn wir zeitlich urn ein paar Jahre vor diese 
heroischen Behandlungsmethoden zurtickgehen, so stollen wir 
auf die Dauerschlaf-, auf die Fiebcrbehandlung, die groBen 
AderlaBkuren bei Schizophrenen, die zum Teil mit ahnlichem 
Optimismus in die Therapie eingeftihrt wurden. Auch diese 
Methoden sind hier und dort bewahrt befunden worden. 1m 
ganzen scheint bei all diesen heroischen Prozeduren, in denen 
sich tiberhaupt ein therapeutischer EinfluB, wenn auch nur 
vortibergehend, geltend macht, cin einheitlicher Vorgang zu­
grunde zu liegen, den wir auch sonst gelegentlich spontan 
nach starkcn suicidal bedingten Blutverlusten, nach Stran­
gulationsversuchen als Besserung oder Heilung bei depres­
siven Psychosen beobachtetcn und den wir im Anfang des 
vergangenen J ahrhunderts bei den auf der Drehrolle wirbeln-
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den oder mit Eiswasser geduschten Kranken als wirksam ge­
schildert horen, der schliel3lich auch bei akut-fiebernden 
Geisteskranken, bei ~Ioribunden als iiberraschend einsetzende 
Bewu13tseinsaufhellung zu beobachten ist - ein Zuriicktreten 
wahnhafter Bewu13tseinsvorgange unter dem Einflu13 starker, 
den korperlichen Haushalt akut umstimmender Ereignisse. 
W clcher Art dieser Vorgang ist, la13t sich noch nicht sagen. 
Da13 diese Umstimmungsmoglichkeit besteht, kann aber als 
klinische Tatsache gelten. Freilich pflegte es sich zumeist urn 
keine Dauerumstimmung zu handeln. Doch scheint es, daB 
die neuen Heroica nachhaltiger als die bisherigen Methoden 
wirken und eine dauernde Stelle in der Therapie der Psy­
chosen behalten. 

Die Beurteilung therapeutischer Erfolge ist in der Psych­
iatrie aus verschiedenen Griinden schwieriger als in der 
iibrigen JIedizin. Da ist zunachst der Punkt der Diagnose. 
V/enn der innere Kliniker iiber die Behandlung des Diabetes 
oder der perniziosen Anamie abhandelt, so hat er es nicht 
notig, ausfiihrlich zu erortern, was er unter diesen Erkrankun­
gen verstanden wissen will. Er kann cine weitgehende (;ber­
einstimmung der Fachgenossen iiber die Frage der Diagnose 
voraussetzen. In der Psychiatrie liegt das nicht ganz so. 
Selbst die berufenen Fachvertreter sind sich iiber das, was 
noch Schizophrenie genannt werden solI, keineswegs einig. 
Der Rahmen wird hier enger, dort weiter gesteckt. Es ist 
verstandlich, daB, wenn der cine Psychiater die akuten hyper­
kinetischen Katatonien nicht der Schizophrenie zurechnet, 
manches als Degenerationspsychose, als symptomatische, 
endokrin-basedowoide Qder involutive paranoide Psychose 
herausnimmt, wahrend ein anderer dies alles unter den 
Krankheitsbegriff der Schizophrenie subsummiert, daB dann 
bei therapeutischen Statistiken einheitliche Zahlen nicht er­
wartet werden konnen. Derjenige, der die genannten, zum 
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Teil zur Spontanheilung neigenden Erkrankungen aus­
scheidet, wird natiirlich schlechtere Schizophrenieheilresul­
tate haben als derjenige, der die von vornherein giinstigen 
Verlaufstypen mit zur Schizophrenie rechnd. So erklaren 
sich zum Teil die Differenzen in der Beurteilung der Shock­
behandlungen. Der zweite Punkt, der Schwierigkeiten 
macht, ist die unzuEingliche Kenntnis der natiirlichen Krank­
heitsverlaufe auch bei den Krankheitstypen, deren Zurech­
nung zur Schizophrenie ziemlich einheitlich ist. Die durch­
schnittlichen Zahlen der Spontanremissionen werden sehr 
verschieden angegeben. Es ist auch dem Einzelfall gegen­
iiber, abgesehen von gewissen, im allgemeinen als giinstig an­
zusprechenden Kriterien - plotzlicher Ausbruch der Psy­
chose, Auftreten im Zusammenhang mit dem Puerperalvor­
gang und akuten Erkrankungen, Vorwiegen traumhafter 
orientierungsbeirrender Erscheinungen, ideenfliichtige hyper­
kinetische Einschlage im Symptombild - nicht mit Sicher­
heit vorauszusagen, ob es sich urn einen giinstigen Spontan­
verlauf handeln wird oder nicht. So gibt es keine ganz sichere 
~ orm, die zugrunde gclegt werden kann, urn zu sagen, hier 
ist cine sichere Wirkung der lledikation und hier eine Spon­
tanheilung. 

Ahnlich ist es mit den dem lIanisch-depressiven zugehorigen 
Erkrankungen. :'Iran weiB hier zwar mit fast absoluter Sicher­
heit, daB die Erkrankung abheilen wird und kann dies dem 
Kranken mit seltenen Ausnahmen, auf die ich hier nicht ein­
gehen will, mit aller Bestimmtheit und gut em Gewissen ver­
sprechen. Man kann aber iiber den anderen wichtigen Punkt, 
iiber die Dauer der Erkrankung, keine bestimmten Aussagen 
machen. J eder erfahrene i\ ervenarzt weiB, daB die :'Ifehrzahl 
der Depressionen und der ihr zuzurechnenden, vielfach als 
Organneurosen betrachteten, larvierten Depressionen im all­
gemeinen nach einigen llonaten abzuheilen pflegt, daB viele 



76 Therapcutischcs. 

noch kiirzer dauern und den Patienten iiberhaupt nicht zum 
Arzt fUhren. Man hart von diesen ganz kurzen clepressiven 
Phasen oft nur in der Anamnese der Patienten, wenn sie wegen 
Hi.nger dauernden und schwerer verlaufenden Erkrankungen 
in der Klinik aufgenommen werden. Man weiB aber auch, 
daB es Depressionen gibt, die sich Jahre hinziehen, bis sie 
endlich, ohne daB man irgendeine besondere Einwirkung 
festste11en kann, cines Tages abheilen. Diese Verlaufsweise 
ist natiirlich in hohem l\IaBe geeignet, Tiiuschungen iiber 
Heilerfolge Vorschub zu leisten, in clem der natiirliche, zur 
Heilung tendierende Verlauf als Erfolgder eingeschlagenen 
Heilmethode gebucht wird. Es ist meines Erachtens bei 
diesen Erkrankungen fUr die endgiiltige Heilung ziemlich 
gleichgiiltig, ob man endokrine Priiparate oder sonst etwas 
einspritzt, diiitetisch ocler psychotherapeutisch vorgeht, oder 
a11es zusammen versucht, der Enderfolg ist die Heilung. Der 
Ruhm des Erfolgs bliiht dem, der den Kranken zuletzt in 
die Hand bekommt und Zeuge der Abheilung ist. Es ist ver­
stiindlich, daB der Patient und unter Umstiinden auch der 
weniger erfahrene Arzt, wenn er eine lang dauernde Depres­
sion wiihrend einer irgendwie gearteten Therapie abklingen 
sieht, die Heilung dem angewandten therapeutischen Ver­
fahren zugute schreibt. Es sol1 damit· nicht dem therapeu­
tischen Nihilismus in cler Behandlung des :Manisch-clepres­
siven das \Vort geredet werden. Es bleiben wichtige soma­
tische und psychische Aufgaben fUr clen Arzt, den Zustand 
ertriiglich zu machen, der Suicidgefahr zu begegnen, die 
Korperkriifte auf den Hohe zu halten usw. Dariiber darf 
man sich aber nicht tiiuschen, ein wirkliches J\1ittel, cine 
Phase der endogenen Depression zur Heilung zu bringen, 
haben wir bis heute noch nicht. Was wir an Heilungen 
sehen, ist zumeist der natiirliche Ablauf eines uns unbe­
kannten pathologischen Vorgangs. DaB Schlaf- und Fieber-
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behandlung wirklich abkurzend wirken, ist mir nach eigenen 
Erfahrungen zweifclhaft. Bei Shockbehandlung lauten neuer­
dings die Erfahrungen glinstiger. ] eden falls ist kein Grund, 
hier ganz zu resignieren. Es mag die Zeit kommen, wo es 
wirklich gelingen wird, den Schllisscl zur Beseitigung der 
eigenartigen zentralen H.egulationsstorung zu finden, die den 
manisch-depressiven Phasen zugrunde zu liegen scheint. Ge­
wissc Erfahrungen bei der 1Iesencephalitis, eben so manche 
korperlichen Beglei tcrschein ungen der manisch -depressi yen 
Zustande auf dem Gebiete des vegetativen Systems bieten 
dem therapeutischen Dcnken vielleicht gewissc Angriffs­
punkte. 

Die an sich erfreuliche therapeutische Aktivitat der heutigen 
Zeit wird enttauschende Ruckschlage dann vermeiden lassen, 
wenn sic sich mit einer sauberen Diagnostik, einem genauen 
Studium der natlirlichen Verlaufsverhaltnisse der Erkran­
kungen, der in der Therapie offenbar besonders schwierigen 
Fahigkeit abzuwarten und einer ausreichenden Selbstkritik 
verbindet, urn in der wissenschaftlichen Bearbeitung der 
therapeutischen Feststellungen nicht den Heilsuggestionen, 
die man dem Kranken gibt, selbst zu unterliegen. Als 
ein vorbildliches Beispiel therapeutischen Arbeitens steht 
das Lebenswerk 'vVAGNERS VON ] AUREGG vor uns, den eine 
gltickliche 11ischung von therapeutischem Optimismus mit 
kritischem Urteil und eine systematische, ein voIles .Men­
schenalter umfassende Arbeitsausdauer den Weg zur Para­
lyseheilung flihrte. 



Das Kapitel der Angehorigen. 

Aus meiner Assistentenzeit, als wir zweimal wochentlich 
Angehorigensprechstunde abzuhalten hatten, klingt mir noch 
manchmal das damals oft von Kollegen gehorte 'Wort nach: 
"Mit den Kranken ist schon fertig zu werden, aber die An­
gehOrigen ... !" Tatsiichlich ist es fUr den Arzt, der viel zu 
tun hat, oft eine starke Geduldsprobc, wenn er, nachdem 
er mit seinen Untersuchungen und seinen Anordnungen fertig 
zu sein glaubt, dann von jedem der Angehorigen, wo­
moglich einzeln, wei I der eine dem anderen aus Schonung 
nicht alles mitgeteilt wissen will oder weil er glaubt, daB 
er noch etwas Besonderes zur Sache mitzuteilen hat, urn 
Auskunft tiber den Krankheitsfall gebeten wird. Die alteren 
Konsiliarien in den groBeren Stiidten des Ostens: Konigsberg, 
Breslau und auch in Berlin erinnern sich der Zeiten, wenn 
ihnen Patienten gemeldet wurden, die mit 4 oder noch mehr 
Angehorigen ankamen. Man konnte dann ziemlich sicher 
sein, daB es sich urn einen polnisch-jtidischen Patienten han­
delte, den seine Verwandtschaft begleitete. Nicht immer 
wurde der Kranke von vornherein dem Arzt als solcher prii­
sentiert, offenbar in Erinnerung an den im Orient noch 
heute tiblichen Brauch, nach dem es Sache des Scharfsinns 
des Arztes ist, den Kranken innerhalb der Familie selbst 
ausfindig zu machen. Es bedeutete einen Fehler und eine 
~VIinderung der Autoritiit, wenn der Arzt die Feststellung des 
Kranken nicht stillschweigend selbst machte, sondern sich 
erkundigte, wer von den vielen der Patient sei. Die Vcr­
wandtschaft legte dann \Vert darauf, bei der Cntersuchung 
dabei zu sein und registrierte mit Sorgfalt den Untersuchungs-
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gang und die Anordnungen des Arztes, urn sie dann nachher 
mit dem Arzte, unter Beziehung auf die vorher konsultierten 
Arzte, unmittelbar zu diskutieren oder urn hinterher im Fa­
milienrat die Auswahl unter den gegebenen Anordnungen zu 
treffen. Diese erfolgte dann meist nach dem Jlehrheitsprinzip, 
insofern beschlossen wurde, die Anordnungen zu befolgen, die 
von mehreren der gehorten Arzte tibereinstimmend gegeben 
worden waren. Bei der Erhebung der Anamnese, die tibrigens, 
was die Krankheitsentwicklung anlangt, meist mit guter Be­
obachtung ohne viel eigene Deutung gegeben zu werden 
pflegte, wurden Angaben tiber die zuvor konsultierten Arzte 
und ihre JIeinungsauDerungen sorgfaltig vermieden. Man 
wollte zunachst dem Arzt den Glauben, daD er die einzige 
Autoritat sei, die man zu befragen wtinschte, lassen, anderer­
seits flirchtcte man, die Objektivitat seiner Untersuchung zu 
beeinflussen, wenn er das Urteil anderer Arzte vorher er­
flihre. ~icht immer macht sich flir den Arzt das BewuBtsein, 
daD er es nicht nur mit seinem Patienten zu tun hat, sondern 
daD er mit ihm zugleich eine Familiengemeinschaft zu be­
handeln, zumindest mit zu berticksichtigen hat, in so naiv­
grotesker \Veise bemerkbar. Aber es hat auch sein Gutes, 
tiber diese zweite weniger beach tete arztliche Aufgabe, die 
hier in Erscheinung tritt, einmal in so eindringlicher 'Weise 
belehrt zu werden. Das Kapitel der Angehorigen wird in 
heutiger Zeit leichter vergessen, wo der Beruf des Familien­
und Hausarztes im Absterben ist und dem Kassenarzt oft 
die Zeit fehlt, sich mit der Umwelt seines Patienten zu be­
fassen. Die Dberlegenheit des Hausarztes vor dem Spezial­
arzt, der auf einer oder zwei konsultativen Cntersuchungen 
sein Drteil aufzubauen hat, liegt ja gerade darin, daB er den 
Patienten inmitten seiner hauslichen Umwelt, seiner nachsten 
Angehorigen kennenlernt, und so ganz von selbst das, was 
von familiaren Eigenheiten in die Krankheit bzw. in die 
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individuelle Krankheitsreaktion seines Patienten eingeht, 
richtig einzuschatzen und vom eigentlichen Krankheitskern 
zu trennen befahigt ist. Er ist dadurch besser in der Lage, 
sein therapeutisches Handcln entsprechend zu gestalten. Es 
sind das Dinge, die bei der Behandlung von Masern, eines 
Typhus oder anderer akuten Infektionen vielleicht eine unter­
geordnete Holle spielen; sie sind aber auch hier keineswegs 
ganz belanglos, denn es gibt keine bei erhaltenem Bewu/3t­
sein ablaufende Erkrankung, bei der das individuell psychisch 
Heaktive ganz unbeteiligt bleibt. Oft schon wahrend der 
akuten Erkrankung und in der Rekonvaleszenz, sicher aber 
bei Hi.nger dauernden Krankheiten machen sich solche indi­
viduellen - mitunter familienma/3ig festgelegten - Heak­
tionen bemerkbar. J eder Arzt kennt solche Familien mit 
bestimmten, haufig fast weltanschaulich verankerten, hygie­
nischen und ernahrungsphysiologischen Ansichten tiber na­
ttirliche "giftfreie" Heilmethoden, tiber Hohkosternahrung, 
tiber vegetarische, alkohol- und nicotinfreie Lebensweise mit 
all den vielen Nuancen, die es hier gibt. Rei der Wichtigkeit, 
die dem Komplex des gesundheitsgema/3en Lebens in dem 
Bewu/3tsein gerade solcher Familien zukommt, ist es begreif­
lich, da/3 im Krankheitsfall und bei der ~otwendigkeit einer 
Zuziehung eines Arztes die Familienmeinung nicht zu schwei­
gen pflegt. Es wird dann von den Angehorigen auf eigene 
Beobachtungen tiber Schadlichkeit und Bedenklichkeit be­
absichtigter }IaBnahmen hingewiesen, darauf aufmerksam 
gemacht, wie nach der )litteilung dieses oder jenes Familien­
glieds oder eines Bekannten in einem vermeintlich ahnlich 
gelagerten Fall sich der Zustand nach der Anwendung des 
beabsichtigten Mittels schlechter gestaltet hat, wie in der 
Familie dies und jenes in der Ernahrung tiberhaupt nicht 
vertragen wird, daB man gegen die Gifte, die in den Medika­
menten enthalten seien, besonders empfindlich sei. Tatsach-
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lich sieht man in solchen Familien nicht selten durch frtih 
einsetzende Suggestion, meist seitens der Mutter, allerhand 
Habitualstorungen sich entwickeln. Die ganze Familie 
braucht regelmaJ3ig AbfUhrmittel, der weibliche Teil der Fa­
milie muJ3 wahrend der Menstrualzeit im Bett liegen, gewisse 
Gerichte werden grundsatzlich vermieden, wei 1 sie bei allen 
Familiengliedern Kopfschmerzen oder andere Storungen her­
vorrufen. Wird durch irgendeine auJ3ere ~otigung eine Ab­
weichung von dem, was in der Familie als "gesund" befunden 
wird, notwendig, so entsteht eine Beunruhigung tiber diese 
Durchbrechung der Gewohnheit. Der Arzt hat gegen das 
hier immer vorhandene latente }liJ3trauen oft einen schweren 
Stand, und er lauft stets Gefahr, fUr jede ungtinstige Ver­
laufsanderung verantwortlich gemacht zu werden. 

Eine dem :\ eurologen bekannte Illustration fUr dieses Ver­
halten gibt die Lumbalpunktion. Der Eingriff ist einfach 
und durch viele Tausende von Erfahrungen bei sachgemaJ3er 
Anwendung als harmlos erwiesen, aber die Stelle des Ein­
stichs ist dem Laien ungewohnt und unheimlich, da er das 
Riickenmark in die ganze Lange der Wirbclsaule zu verlegen 
pflegt. Da die Lumbalpunktion bei einer groJ3en Anzahl von 
Erkrankungen des Zentralnervensystems zur Klarung der 
Diagnose und zur Einleitung einer sachgemaJ3en Behandlung 
entscheidend und deshalb unentbehrlich ist, muJ3 der Arzt 
vielfach auf ihre DurchfUhrung dringen, zumal es sich meist 
urn recht ernsthafte Erkrankungen handelt, die ohne die er­
forderliche Klarung zu einem schlecht en Ende fiihren. Es 
bedarf erfahrungsgemaJ3 oft langer Oberredung, bis die Ge­
nehmigung erteilt wird. Handclt es sich nun urn einen Krank­
heitsprozeJ3 von ungiinstigem Verlauf oder tritt nachdem 
Eingriff eine in der l\' atur der Erkrankung gelegene Ver­
schlimmerung ein, so hort man von den Angehorigen, obwohl 
eine Verletzung des Riickenmarks bei dem Einstich tiberhaupt 
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nicht moglich ist, nicht selten den Vorwurf, es sei der Ein­
stich in das Ruckenmark gewesen, der die Verschlechterung 
des Zustandes verursacht habe. Es ist dies nur eines von 
vielen Beispielen fUr die N eigung der Familie zu soleh kurz­
schlussigem Aburteilen uber arztliche Ma13nahmen. Es ist 
bemerkenswert, da13 diese Stellungnahme sich in besonderer 
Haufigkeit in den sogenannten hoheren Kreisen findet. Bei 
dem einfach beobachtenden }lann der Handarbeit wie bei dem 
im wissenschaftlichen Denken Geschulten findet es sich sel­
tener. Beide sind gewohnt, sich auf einem ihnen nicht aus­
reichend bekannten Gebiete des Urteils zu enthalten. 

Fur den Arzt ist es von Wichtigkeit, solehe Einstellungen 
zu kennen. Er mu13 sich daruber klar sein, da13 er, wenn er 
mit seinen therapeutischen Ma13nahmen sich mit den Heil­
anschauungen seiner Patienten und deren Angehorigen in 
Widerspruch befindet, neben der Krankenbehandlung noch 
die Aufgabe hat, diese Widerstande mit zu behandeln. 

Beim K ervenarzt hat das Kapitel der Angehorigen aus 
verschiedenen Grunden noch eine besondere Bedeutung. Man 
mu13 sich zunachst vergegenwartigen, da13 es sich hier sehr 
haufig urn recht ernsthafte Sorgen handelt, durch die die An­
gehorigen mit ihrem Patient en zum :;\ ervenarzt gcfuhrt wer­
den. Der Typ snobistischer Gesellschaftsdamen, fUr die der 
Kervenarzt eine interessante modische, halb spielerische An­
gelegenheit ist, wie er etwa von AXEL l\lc)\THE in seiner Pa­
riser Klientel geschildert ist, bildet durchaus eine Ausnahme 
in der Sprechstunde und ist meist auch an einen bestimmten 
Arztetypus gebunden. Bei den wirklich ernsthaften Fallen 
ist die :\litwirkung der Angehorigen des Patient en fast unent­
behrlich. Man denke an die Wichtigkeit, die der Lebens­
geschichte des Patienten und der Vorgeschichte der Erkran­
kung fUr die Diagnose der Psychopathien und der Psychosen 
zukommt. Hier ist es doch vielfach so, da13 eine Darstellung 
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der Entwicklung des Patienten iiberhaupt nur von den An­
gehorigen in zureichender Weise zu bekommen ist, zumal 
wenn der Kranke keine oder durch Wahnvorgange beein­
fluBte Berichte geben kann. Es ist deshalb wichtig, das Ver­
trauen der Angehorigen zu haben, urn so mehr als der Arzt 
oft bei der Erhebung der Anamnese neben der korperlichen 
Entwicklung auch auf Dinge zu sprechen kommen muB, iiber 
die von den Angehorigen gerne ein Schleier gebreitet wird, 
auf Familieninterna, auf soziale Entgleisungen, kurz auf 
Dinge, die man nur einem des Vertrauens wiirdig befundenen 
Arzte mitzuteilen sich entschlieBt. Es ist verstandlich, daB 
dieses MaB von Vertrauen von den Angehorigen dem Arzt 
nicht immer von vornherein entgegengebracht wird. Es be­
darf von seiten des Arztes eines besonderen Taktgefiihls, und 
er muB auch ein Gefiihl dafiir haben, daB es nicht immer 
notig ist, aIle Interna durch die ~otigung zur Aussprache zu 
vergrobern. Der erfahrene Arzt merkt auch ohnedies bald, 
urn was es geht. Man muB auch Verstandnis dafiir haben, 
daB bei den schwerwiegenden Fragen, urn die es sich prak­
tisch oft handelt, die der sozialen und beruflichen Existenz, 
der personlichen Freiheit, es den Angehorigen oft schwer wird, 
sachlich zu bleiben und der Situation klar ins Auge zu sehen. 
Sie mochten z. B., das sieht man immer wieder, den Ge­
danken, daB eine psychische Erkrankung vorliegt, was ja 
doch im Publikum immer noch etwas Despektierliches hat, 
beim Arzt und auch bei sich selbst nicht aufkommen lassen. 
Das fiihrt dazu, daB man oft einer i\eigung begegnet, die 
Krankheitserscheinungen zu bagatellisieren und sie als natiir­
liche psychologische Folgeerscheinungen irgendwelcher Er­
lebnisse darzustellen. Heute kommt noch als wei teres die 
Furcht hinzu, durch die Angaben den Patienten als erbkrank 
zu belasten und damit auch noch die Familie zu diskredi­
tieren und die Kinder im Fortkommen zu beschweren. Es 

6* 
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begegnet dem Arzt leider oft, daJ3 frtiher unbefangen ge­
machte Angaben tiber Erkrankungen in der Familie bei neuen 
Berichten als irrttimlich angegeben zurtickgezogen werden 
oder als falsche Kiederschrift des protokollierenden Arztes zu 
beseitigen versucht werden. Es kommt allerdings gelegent­
lich auch vor, daJ3 Angaben, die frtiher leichthin ohne aus­
reichende Unterlagen tiber Erkrankungen in der Familie ge­
macht wurden, tatsachlich revisionsbedtirftig sind. 

Solche aus einer oft falsch verstandenen verwandtschaft­
lichen Ftirsorglichkeit erwachsenen beschonigenden Krank­
heitsdarstellungen sind sehr viel haufiger als das Gegenteil, 
daJ3 tibertriebene oder gar erfundene Berichte erstattet wer­
den, urn die Aufnahme eines Angehorigen in einer Anstalt 
zu erreichen. Die verbreitete und in der Offentlichkeit immer 
wieder einmal auftauchende Auffassung, daJ3 miJ31iebige Fa­
milienmitglieder von den Angehorigen auf Grund falscher 
Berichte oder gar im Einverstandnis mit den Arzten in An­
stalten verbracht werden, urn sie zu beseitigen oder urn sich 
durch die Entmtindigung in den Besitz ihres Vermogens zu 
bringen, und daJ3 die Arzte sie aus Gewinnsucht wirklich 
zurtickhalten, existiert im wesentlichen nur in der Phantasie 
des Publikums. Die Berichte ungeheilter, ohne Krankheits­
einsicht entlassener Kranker geben dieser Auffassung immer 
wieder Kahrung. Es kommt wohl vor, daJ3 vor allem bei 
Psychopathen durch deren soziales Verhalten der Familie 
Schwierigkeiten erwachsen sind, von den haufig gleichfalls 
psychopathischen Angehorigen die Asozialitat des Patienten 
in krasseren und tibertriebenen Farben geschildert wird, als 
es der Wirklichkeit entspricht. Dabei handelt es sich meist 
nicht urn beabsichtigte Falschdarstellungen, urn die Inter­
nierung zu erreichen, sondem urn das Ergebnis einer affek­
tiven Einstellung, die sich bei den Angehorigen allmahlich 
durch das andauernde Spannungsverhaltnis mit dem Haus-
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genossen entwickelt hat. Besonders die Berichte der Ehefrau 
tiber den Alkoholismus ihrer 1\1 anner zeigen haufig animose 
Obertreibungen, die es schwer machen, zwischen der be­
schonigenden Darstellung des Trinkers und der erbitterten 
Frau die mittlere Linie zu finden. Auch in anderer Beziehung 
sieht man die affektive Spannung der AngehOrigen sich aus­
wirken. So ist die Angst gelegentlich eine Quelle fiir Falsch­
darstellungen seitens der Angehorigen. Irgendeine Krank­
heitserfahrung in dem Verwandten- oder Bekanntenkreis laI3t 
in den Eltern, die Ahnliches an ihrem Kinde beobachtet zu 
haben glauben, Befiirchtungen wach werden und fiihrt zu 
angstgefarbten :\IiBdeutungen. So ist es nicht selten, daB 
angstliche Mtitter kleine Kinder mit der Angabe bringen, daB 
sie befiirchten, daB das Kind der Masturbation verfallen sei. 
Tatsachlich erweist sich dann bei objektiver Klinikbeobach­
tung erstaunlich haufig, daB hier die mtitterliche Angst harm­
lose Dinge miBdeuten und die Beobachtung falschen lieB. 
Auch die Erinnerung an selbst erlebte depressive Erkrankun­
gen sehen wir gelegentlich zum AnlaB werden, einen Ange­
horigen dem Arzte zuzufiihren und in bewuBter angstlicher 
Obertreibung Beobachtungen zu berichten, die tatsachlich 
bedeu tungslos sind. 

:\Iituntcr fiihrt die Mischung von Affekt und Eigennutz zu 
unerfreulichen Bildern im Umkreis der Verwandtschaft eines 
Kranken. Es kommt dann dazu, daB sich innerhalb der Fa­
milie Parteien bilden, von den en die eine der ~1einung ist, 
daB der Patient von der anderen zu Unrecht und aus un­
lauterer Absicht in die Anstalt gebracht sei, um sich in den 
Besitz des Vermogens zu setzen. Es ist nichts Ungewohn­
liches, daB der Nervenarzt zum Schutz der einen Partei vor 
der anderen um ein schriftliches Gutachten dartiber gebeten 
wird, daB die Internierung tatsachlich eine Xotwendigkeit 
war. Psychopathisches MiBtrauen und Neid wirkt sich in 
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solchen F amilien oft besonders demoralisierend a us. J e be­
gtiterter der zu beerbende Kranke ist, urn so haufiger sieht 
man diese Familienkonflikte im Umkreis des Kranken. Sie 
konnen flir den Arzt oft recht zeitraubend und lastig werden, 
wenn sich dann noch ein betriebsamer Rechtsvertreter ein­
mischt, dessen rabulistisch zusammengetragenes Beweis­
material flir die widerrechtliche Internierung widerlegt wer­
den mul3. Handelt es sich dazu noch urn einen auJ3erlich ge­
ordneten paranoischen Kranken, der mit einer dem Laien 
plausiblen Beweisflihrung gegen seine Krankerklarung kampft, 
so kann es sich ergeben, daJ3 eine ganze Gruppe sich urn den 
Kranken und seinen Familienanhang schart und ein groJ3erer 
Kreis von Induzierten sich dem arztlichen Votum entgegen­
stellt. Es werden dann zur Erschwerung der Situation oft 
auch noch einige Gesundheitsatteste von Arzten vorgelegt, 
die ohne zureichende Sachkenntnis durch den auJ3eren 
Aspekt des Patienten und die erhaltene auJ3ere Ordnung des 
Gedankenablaufs zu einer Gesundhei tserklarung sich ver­
lei ten lieJ3en, ohne sich daran zu erinnern, daJ3 es immer ver­
dachtig ist, wenn jemand ein Geistesgesundheitsattest haben 
will, da ja der Geistesgesunde einer formalen Bestatigung 
seiner psychischen Gesundheit im allgemeinen im Leben nicht 
zu bedtirfen pflegt. Das altere psychiatrische Schrifttum ent­
halt eine groJ3e Anzahl von Gutachtenpublikationen, die sich 
mit solchen, urn paranoische Kranke entbrannten Kampfen 
befassen. Heute sind, wie es scheint, solche Kampfe seltener 
geworden, vielleicht weil die Anstaltsarzte mit der Entlassung 
ungeheilter Kranker weniger angstlich sind als frtiher, da es 
sich herausgestellt hat, daJ3 in viel mehr Fallen von psychi­
scher Erkrankung das Leben in der Gemeinschaft moglich ist, 
als man frtiher gedacht hat, vielleicht auch weil die Differen­
zierung zwischen Psychose und Psychopathie scharfer ge­
worden ist. Die altere Generation hatte wohl mehr als die 
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heutige, und vielleicht mehr als es im Fachinteresse lag, die 
Verpflichtung gefUhlt, die Interessen der Offentlichkeit und 
der Angehorigen gegenuber unbequemen Psychopathen wahr­

zunehmen. 
Zum SchluB sei noch darauf hingewiesen, daB es bei 

der Haufigkeit der Erbkrankheiten in der Psychiatrie nicht 
nur aus erbbiologischen Grunden notwendig, sondern auch aus 
klinisch-diagnostischen Grunden aufschluBreich ist, sich mit 
dem Verwandtenumkreis eines Kranken bekanntzumachen. 
Die eigene Anschauung der blutsverwandten Angehorigen 
kann unter Umstanden unmittelbar diagnostischen Wert 
haben. Die auBere Haltung, die Art der Berichterstattung, 
das affektive Verhalten der Eltern kann diagnostische An­
haltspunkte geben. So wird z. B. bei einem diagnostischen 
Zweifel, ob Schizophrenie oder manisch-depressive Erkran­
kung in Frage kommt, eine freie, unbefangene, einsichtig und 
warmherzig gegebene Darstellung der Vorgeschichte des 
Kranken seitens der Eltern den Verdacht einer Schizophrenie 
abschwachen und eher an etwas }Ianisch-Depressives denken 
lassen, wahrend cine gespreizte umstandliche, miBtrauisch­
steife Haltung bei der Berichterstattung den Schizophrenie­
verdacht verstarken wird. Es ist nicht selten, daB dem 
l\'ervenarzt undurchsichtige Zuge in der psychischen Struk­
tur seines Patienten und charakterologische Eigenarten - man 
denke an die Psychopathien und vor allem die psychopathi­
schen Kinder - erst verstandlich werden, wenn man die 
Eltern kennenlernt. J eder Psychiater weiB, daB fUr die Frage 
der hauslichen Behandlung der Psychpathien die Kenntnis 
der hauslichen Umwelt fast unentbehrlich ist, wenn man 
nicht Gefahr laufen will, Falsches anzuordnen. Man kann 
wohl sagen, daB zu der Trias, die nach HIPPOKRATES das \Vesen 
der Heilkunst ausmacht, "die Krankheit, der Kranke und der 
Arzt" mit einigem Recht - zum mindesten fUr den ~erven-
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arzt -- als ein viertes der Verwandtenumkreis hinzuzufiigen 
ware. 

Der Arzt muJ3 Verstandnis dafiir behalten, daJ3 es nicht 
jeden Temperaments Sache ist, die Teilnahme an dem 
erkrankten Angehorigen in riickhaltloser passiver Unter­
ordnung unter das arztliche Votum kundzugeben. Die Last, 
die dem Arzt gelegentlich durch Unverstandnis, Besserwissen 
und NIiJ3trauen der Angehorigen erwachst, ist in letzter Linie 
geringer als der Gewinn, den er von dem Eingehen auf ihre 
Interessen und Sorgen hat. Er wird durch diese Erweiterung 
seines Pflichtenkreises iiber das Handwerkliche in den Be­
reich des allgemein Menschlichen seines Berufs hineingefiihrt. 




