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Vorwort.

Die folgenden kleinen Aufsidtze bringen keine neuen
wissenschaftlichen Untersuchungen. Sie sind gewisser-
maBen Nebenprodukte einer langjdhrigen nervenirzt-
lich klinischen Téatigkeit und als solche ohne unmittel-
bare Beziehung untereinander. Das Bediirfnis nach
einem Riickblick auf erlebte wissenschaftliche und
therapeutische Entwicklungen und der Gedanke, das
Gebiet des Nervenarztes auch weiteren Arztekreisen
nidherzubringen, 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 fithren, sind vielfacher Natur. Haufig scheinen
sie rein duBerlich durch die Zufilligkeit, eine Stellung in
einem bestimmten Institut zu bekommen, bedingt. Doch
zeigt sich, wenn man eine groBere Anzahl von Reprisen-
tanten der einzelnen Ficher sich vergegenwirtigt, daB die
Vertreter des Einzelfachs unter sich eine gewisse Uberein-
stimmung in der Haltung zeigen, durch die sie sich von den
anderen unterscheiden. Man kann von einem Typus des
Chirurgen, des Gynikologen, des inneren Mediziners und auch
des Psychiaters sprechen, und es wire eine nicht uninter-
essante Aufgabe, eine solche Charakterisierung durch Per-
sonlichkeitsanalysen ins einzelne durchzufithren und zu sehen,
inwieweit bei der Ausbildung solcher Unterschiede Anlage-
faktoren oder berufliche Betdtigung malgebend sind.

Schon die Griinde, die den einzelnen zum medizinischen
Studium veranlassen, sind ja verschieden. Auch dort, wo
ein wirkliches Interesse zur Medizin gefithrt hat, sind es viel-
fach — ich mochte sogar glauben, in der Mehrzahl — gar
nicht unmittelbar mit der Idee der Krankenheilung zu-
sammenhingende Bestrebungen, sondern der Wunsch nach
naturwissenschaftlicher Erkenntnis, der sich in der Medizin
verhidltnismdBig leicht mit der Moglichkeit eines relativ
sicheren spdteren Broterwerbs verbinden 14Bt. Tatsichlich
gibt ja auch der Gang der medizinischen Ausbildung, der
die ersten 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 Medizin Gelangten nicht
nur ausgezeichnete wissenschaftliche Fachvertreter, sondern
auch wirklich gute Arzte finden. Es ist auch kein Zufall,
daB unter den hervorragenden naturwissenschaftlichen For-
schern die Zahl der aus dem Medizinstudium hervorgegan-
genen nicht gering ist.

Innerhalb der praktisch-drztlichen Berufe kann man wohl
sagen, daB die aktivistischen Temperamente nach den chir-
urgischen Disziplinen hinneigen, und daB8 bei diesen noch
am hiufigsten von vornherein ein eigentlich &rztlich thera-
peutischer Impuls bei der Berufswahl maBgebend war. Ob
der einzelne sich der groBen Chirurgie oder den chirurgischen
Spezialfichern zuwendet, ist vielfach eine sekundire Sache
der duBeren Verhiltnisse. Aber auch hier spielen Anlage-
momente, Spezialbegabungen sicher oft eine Rolle. Bei dem
inneren Mediziner steht, wie mir scheint, hiufig ein ana-
lytisches Bediirfnis, ein Hang zur Meditation, der Trieb nach
physiologischer Erkenntnis der kérperlichen Vorgidnge vor
dem unmittelbar therapeutischen Drang. Das galt besonders
fiir die Kliniker der letztvergangenen Generation.

Noch mehr gilt das fiir den Psychiater. Soweit nicht iiber-
haupt die rein praktische Erwigung, in der Anstaltslaufbahn
verhdltnismiBig leicht eine sichere Beamtenstellung zu be-
kommen, leitend ist, sondern ein wirkliches Fachinteresse
vorliegt, ist es auch hier wohl selten der unmittelbar drztlich
therapeutische Gedanke, der die Psychiatrie wahlen 1dBt,
sondern die Hoffnung, Einsicht in die Mechanik des Hirn-
geschehens, Einblick in das Wesen der psychischen Vorgange
zu bekommen. Hirnphysiologische und vor allem psycho-
logische Interessen sind, wie mir scheint, zumeist das Motiv
der Berufswahl. Es ist kein Zufall, daB unter den Psychia-
tern die Zahl der Dr. med. et phil. verhdltnismadBig sehr
groB 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 drztlich-therapeutisches Interesse
an Nerven- und Geisteskranken zum Fach kamen, zu zihlen.
Zur Therapie gelangte man eigentlich erst durch die prak-
tische Notigung in dem klinischen Betrieb und in der nerven-
arztlichen Sprechstunde, wo die Konfrontation mit dem Pa-
tienten therapeutische Fragestellungen kennenlehrte und
HeilmaBnahmen forderte. Man stand diesen HeilmaBnahmen,
soweit es sich nicht um greifbar organische Dinge handelte,
skeptisch gegeniiber, machte sich gern iiber die galvanisieren-
den und faradisierenden Sprechstundenneurologen ebenso
lustig, wie man die systematisch hypnotisierenden Arzte als
mit einem leichten Geruch der Scharlatanerie behaftet nicht
recht ernst nahm. Die Psychiater verblieben noch linger und
radikaler als die inneren Mediziner inmitten des therapeuti-
schen Nihilismus. Es ist ein Verdienst der im Beginn des
Jahrhunderts aufkommenden FrEUDschen Psychoanalyse
gewesen, dafl auch aullerhalb der orthodoxen Psychoanalyse
in der Psychiatrie therapeutische Ansdtze sich zu zeigen be-
gannen. Von heute retrospektiv gesehen hatte diese Abkehr
von der Therapie wohl auch ihren Vorteil, weil sie zunichst
einmal die ganze Arbeitskraft der klinischen Analyse der
weitgehend ungekldrten neurologisch-psychiatrischen Krank-
heitsbilder zuwandte und damit fiir eine spitere differen-
zierte Therapie immerhin vorarbeitete.

Jedenfalls war das therapeutische Ansehen der Neurologen,
vor allem des Psychiaters, innerhalb der anderen medizini-
schen Disziplinen fiir den jungen Arzt nicht gerade ermun-
ternd. Die Hilflosigkeit gegeniiber so augenfilligen Krank-
heiten wie der Tabes, der progressiven Paralyse, multiplen
Sklerose und der Mehrzahl der Psychosen schien dazu ein
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Recht zu geben. Man liel ihn als Kenner des Fachs, das in-
teressant sein mochte, von dem man selbst zugestandener-
maBen nicht viel verstand, gelten, man schitzte ihn ge-
gebenenfalls als diagnostische Hilfe, vor allem fiir operative
neuro-chirurgische Eingriffe, benutzte ihn im {ibrigen aber
auch gern als Abladestdtte fiir unbequeme Fille, mit denen
man nicht weiter kam. Wenn sich hierin auch manches ge-
wandelt hat, seit einigen Jahren sogar eine sehr starke
Therapiefreudigkeit in der Psychiatrie Platz gegriffen und
sich auch der frither als unbeeinfluBbar geltenden Erkran-
kungen bemichtigt hat, so gilt im ganzen in arztlichen
Kreisen insbesondere die Psychiatrie nach wie vor fiir thera-
peutisch unfruchtbar und wenig befriedigend.

Es lohnt sich vielleicht, die Berechtigung dieser Auf-
fassung zu priifen. Nimmt man andere Facher zum Vergleich,
so steht gewiB auller Zweifel, daB die Erfolge des Chirurgen
augenfillig, rasch und vielfach unmittelbar lebensentschei-
dend und lebensrettend sind. Das sichert der Chirurgie mit
Recht eine besondere Stellung. Sie ist nicht mehr wie friiher
die zweitrangige Gehilfin der wissenschaftlichen Medizin,
sondern die ,,ars regia‘ innerhalb der Medizin, wie mir einst
PauL Bruxs in Tibingen mit Stolz versicherte.

Der dramatische Einschlag, der dem Vorgang jeder einiger-
mafen groBeren Operation innewohnt, mit seiner beunruhigen-
den Spannung vor der Operation und ihrer befreienden Lé-
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 lingere Sicht nur um einen voriibergehenden
Erfolg gehandelt haben sollte. Es bedeutet keine Verkleine-
rung der tatsdchlichen Leistung des Chirurgen, wenn man
sagt, daB ihm die Genugtuung therapeutischer Erfolge leichter
zufdllt 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 Natur der Erkrankungen
genotigt, weite Zeitraume, ja sogar die ganze Lebensgeschichte
seines Patienten ins Auge zu fassen. Die Nétigung und die
Gewohnheit, rasch zu handeln, 148t ihn auch operative Er-
folge rascher sehen, als es der Neurologe tut. Eine anschau-
liche Illustration dazu hat die vor einigen Jahrzehnten geiibte
sogenannte druckentlastende Behandlung der genuinen Ipi-
lepsie gegeben, die von KocHER in der Annahme inauguriert
wurde, daB bei der Epilepsie ein Uberdruck im Schidel-
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 alle paar Tage einen Anfall hatten, nach der
Operation Anfallsfreiheit von Wochen und lianger sahen. Die
Freude dauerte nicht lange. Die Anfille kamen wieder, und
die Operation ist heute bei der genuinen Epilepsie wohl all-
gemein verlassen. Der optimistischen Operationsbeurteilung
seitens der Chirurgen lag offenbar ein Mangel an der dem
Neurologen gewohnten Geduld in der therapeutischen Er-
folgsbeurteilung zugrunde. Mit gréB8erer Epilepsieerfahrung
konnte man sich sagen, daB} eine voriibergehende Abnahme
der Anfallshdufigkeit bei der Epilepsie sehr hdufig zu beob-
achten ist, daB beliebige, die Lebensweise der Epileptiker
irgendwie dndernde Eingriffe, oft schon das einfache Zubett-
legen nach der Krankenhausverbringung geniigen, um die
Anfille fiir einige und oft fiir lingere Zeit zum Aufhéren zu
bringen. Daher die vielen therapeutischen Erfolgsberichte
bei beliebigen Ifpilepsiebehandlungsarten. Jeder Epilepsie-
kenner weil3, daB3 auch spontan Anfille, ohne dafl man dic
Griinde feststellen kann, fiir Monate, ja selbst fiir Jahre
sistieren konnen. Fiir den Psychiater ergibt sich daraus, daB
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man von einer Heilung bei genuiner Epilepsie nur mit groBter
Vorsicht und oft erst nach jahrelangem Sistieren der epilep-
tischen Symptome mit einigem Recht sprechen kann, und
da auch ein Riickgang in der Anfallshiufigkeit erst bei
lingerer Dauer mit einem gewissen Recht auf die Anwendung
einer bestimmten Medikation bezogen werden darf. So be-
gleitet den Psychiater, auch bei einem giinstigen Erfolg, den
er bei der Durchfiithrung 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 tritbt der Gedanke an die Moglichkeit der Peri-
odizitit, bei der Schizophrenie die Gefahr des Rezidivs und
des moglichen Defektes die reine Freude am Erfolg.

Es scheint mir, daB man in der Psychiatrie mehr als in
der iibrigen Medizin sich durch die Moglichkeit eines spiteren
Rezidivs durch das Fortbestehen einer Krankheitsanlage nach
Abheilung eines Krankheitsschubs beunruhigen liBt. Das
liegt zum Teil daran, daB in der Psychiatrie mit dem Begriff
der Heilung mit besonderer Peinlichkeit umgegangen werden
mubB. Es geniigt fiir die Feststellung einer Heilung im
psychiatrischen Sinne nicht, daBl die duBlere Ordnung und
der normale Ablauf der die Orientierung im Leben bedingen-
den Vorgiange wiederhergestellt ist. Zur Feststellung der Ge-
nesung wird eine ins einzelne gehende Krankheitseinsicht ge-
fordert. Es diirfen keine Wahnreste vorhanden sein. DaB
das keine schulmeisterliche Pedanterie ist, sondern prak-
tisches Erfordernis, ist jedem Psychiater bekannt. Die
Schwierigkeiten, die sich infolge einer unzuldnglichen Krank-
heitseinsichtpriifung und dadurch hervorgerufenen félsch-
lichen Gesundheitserkldirung ergeben koénnen, sind sehr er-
heblich. Manche Beleidigungsprozesse, IEhescheidungs- und
Anfechtungsklagen, Schadenersatzanspriiche usw. wiren 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-
trichtigungsidee gegen die Ehefrau oder gegen den Vor-
gesetzten im Amt, gegen die Anstaltsleitung oder sonstwen
die Ursache fiir die ProzeBsucht des vermeintlich Genesenen
war. Es ist die besondere soziale Tragweite der psychischen
Erkrankungen und psychopathischen Zustdnde, die bei dem
Begriff der Heilung zu besonderer Vorsicht nétigt.

Zur Vermehrung des diisteren Aspektes, den die thera-
peutische Téatigkeit des Psychiaters zu bieten scheint, trigt
auch noch das psychologische Moment der Ansammlung von
groBen Massen von Kranken in Anstalten bei, die nicht in
der Familie verpflegt werden kénnen. Wenn man sich vor-
stellt, daB man alle Phthisiker, inoperablen Carcinomatésen
und an anderen konsumierenden Erkrankungen Leidenden
zusammen in Anstalten kasernierte, so wiirde das ohne Zweifel
auch im Publikum ecinen unberechtigt ungiinstigen Eindruck
von den Leistungen der inneren Medizin machen. Es kommt
noch hinzu, dafl man immer wieder einer an mittelalterliche
Gedankenginge erinnernden Gleichstellung von Geistes-
kranken und Kriminellen begegnet, da man den Nerven-
kranken, den psychisch labilen und stark sensitiven Men-
schen in einer unzutreffenden Verallgemeinerung generell als
minderwertig darstellt und damit in gewissem Sinne auch
die Beschiftigung mit dem Fach diskreditiert. So entsteht
die Gefahr, daB die Psychiatrie und Neurologie als zweit-
rangig und wenig begchrenswertes Fach erscheint und den
erforderlichen Nachwuchs verliert. Das wire bedauerlich,
denn die Neuro-Psychiatrie mag zwar gewill wissenschaftlich
und therapeutisch nicht jedermanns Sache sein, aber sie ist
nicht nur ein Fach fiir den Spezialisten, sondern dadurch,
daB die Berlicksichtigung der psychischen Momente und der
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Gesamtpersonlichkeit bei allem arztlichen Handeln unerlas3-
lich ist, ein auBerordentlich wichtiges Fach fiir die allgemein
drztliche Ausbildung.

Der Blick fiir diese allerorts hereinspielenden psychischen
Faktoren macht gerade auch die therapeutische Seite des
Faches reizvoll. Die therapeutische Befriedigung des Psychia-
tersist in mancher Hinsicht anders geartet als die der anderen
Ficher. Die schnellen lebensrettenden und radikalen Erfolge,
wie sie der Chirurg etwa durch die Operation einer Incarce-
ration, einer akuten Blinddarmentziindung, der Laryngologe
durch Entfernung eines Fremdkorpers haben kann, fehlen dem
Neurologen in dieser Augenfilligkeit. Vorkommnisse, wie die
Beseitigung einer akuten Erblindung durch Entlastung eines
Hydrocephalus oder Punktion einer Hirncyste sind Rari-
tditen und bedeuten auch meist keine radikale Heilung.
Immerhin wird man auch die lebensrettenden Erfolge, die
der Neurologe durch seine Fihigkeit einer Friihdiagnose der
progressiven Paralyse, eines Hirntumor, einer akuten Menin-
gitis cder Poliomyelitis erzielt, hier registrieren diirfen. Auch
an die nicht ganz seltene Moglichkeit, die der erfahrene Neuro-
loge hat, daf} er durch eine auf seine Sachkenntnis gegriindete
autoritative Versicherung, daB nichts vorliegt, schlagartig
einen Arbeitsfreudigkeit und Lebenslust behindernden de-
pressiv-hypochondrischen Komplex beseitigen kann, mag er-
innert werden. Im ganzen ist seine Therapie aber auf lingere
Sicht eingestellt. Da es sich aber seltener um Bagatellsachen
— wenigstens vom Patienten aus gesehen — handelt, ist der
therapeutische Erfolg, wo er vorhanden ist, fiir den Arzt und
fiir den Patienten hiufig eindrucksvoller als bei der Beseiti-
gung einer banalen, alltdglichen korperlichen Stérung. Auf
das Ganze gesehen ist die praktische Titigkeit des ,,Neuro-
psychiaters®, der nicht nur auf das Sondergebiet der An-
staltspsychiatrie angewiesen ist, sondern auch die Neuro- und
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Psychopathologie des Alltags in der Sprechstunde sieht, viel-
leicht sogar von ciner besonderen Mannigfaltigkeit. Auf der
einen Seite wird ihm durch die Ausrichtung auf die me-
chanisch-somatisch-arztliche Hilfeleistung in der organischen
Neurologie und neuerdings auch weitgehend in der Therapie
der Psychosen die Mdéglichkeit zu einer unmittelbar greifbaren
Betdtigung gegeben, die ihm einc gewisse Entspannung ge-
wiahrt gegeniiber der auf der anderen Seite bestehenden miih-
sameren Arbeit, sich mit den psychischen Problemen zu be-
fassen, die ihm die Lebensschwierigkeiten der drztliche Hilfe
suchenden psychisch Anfilligen aufgeben. Die Notwendig-
keit, sich mit so vielen charakterologisch eigenartigen In-
dividualititen zu befassen und in die internsten Lebens-
gebiete zu vertiefen, wie es kaum eine andere Disziplin mit
sich bringt, fiihrt nicht dazu, wie gern spottend gesagt wird,
daB der Psychiater geneigt ist, in jedem cinen Verriickten
oder wenigstens etwas Verriicktes zu sehen, sondern gibt
ihm die Moglichkeit, ein weitergehendes und eindringlicheres
Verstindnis fiir die Mannigfaltigkeiten der Triebfedern
menschlichen Handelns zu bekommen. Die in den Zustdnden
der Nervésen und Psychotischen sich kundgebende Uber-
treibung normal psychologischer Vorginge lehrt ihn auch
kleine Nuancen von Abweichungen verstehen und zeigt ihm,
wie auBerordentlich viel Psychisches auch in die Reaktion
auf somatische Irkrankungen eingeht. Ich habe immer
wieder gesehen, daB Arzte, die neben einer guten medizini-
schen Allgemeinbildung eine griindliche psychiatrische Schu-
lung erfahren haben, wenn sie spiter in die allgemcine Praxis
gehen, auffallend geschdtzt und erfolgreich waren. Daf} das
mit an dem Verstindnis fiir das, was in dem Kranken an
psychischen Komponenten wirksam ist, gelegen hat, ist mir
nicht zweifelhaft. — Man darf wohl sagen, dafl die konsul-
tative Sprechstunde des Neurologen wohl vielfach miihsam,
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aber kaum je langweilig ist. DaB sie in den einer kausalen
Somatotherapie nicht unmittelbar zugédnglichen neurotischen
und psychopathischen Zustinden erfolglos ist, wie vielfach
gesagt wird, ist keineswegs richtig. Auf die Schnellheilungen
hypochondrisch Verdngstigter, die unter Umstédnden in einer
einzigen Konsultation lediglich durch die autoritative Ver-
sicherung, daB nichts vorliegt, herbeigefiihrt werden, habe
ich hingewiesen. Die vage Symptomatologie mancher be-
ginnenden neurologischen und psychischen Erkrankungen
gibt vielleicht mehr als in anderen Disziplinen Anla zu
hypochondrischen Befiirchtungen. Angst, paralytisch, riicken-
marksschwindsiichtig, geisteskrank zu werden, den Verstand
zu verlieren, gelihmt zu werden, stellt ein verhiltnismaBig
hiufiges Kontingent in der Sprechstunde des Nervenarztes.
Bei manchen dieser reaktiven, aus der Angst erwachsenen
Zustinden geniigt tatsichlich oft eine einmalige, sorgfiltig
und mit psychologischem Verstiandnis durchgefiithrte Unter-
suchung, Schlaf, Appetit, Arbeitslust und Lebensfreudigkeit
wiederherzustellen.

Auf einem etwas anderen Gebiete liegen die Heilungen
hysterischer Lahmungszustidnde, die plotzlich oder allmih-
lich erzielt werden koénnen. Hier erlebt man in besonderer
Hiufigkeit und Eindringlichkeit, daB es eigentlicher drztlicher
Sachkenntnis und sachverstindiger Untersuchung oft gar
nicht bedarf, daf3 allein durch die Autoritdt der Personlich-
keit ,,Heilungen’* solcher Kranker erzielt werden. All die
Heilkiinstler wie ZEILEIS, der LEHMPASTOR und viele andere
gehoéren in diese Gruppe der von Fachkenntnissen unbe-
schwerten Psychotherapeuten, die mit einem gewissen Blick
fir die psychologische Verfassung ihrer Patienten und mit
einer in den Mitteln unbedenklichen Ausnutzung der Wunder-
bereitschaft des Menschen, dem es um die Erhaltung seines
Lebens geht, Erfolge und Scheinerfolge je nach der Natur
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des zugrunde liegenden Zustandes erzielen. Aus all den vielen
im Laufe der vergangenen Jahrzehnte und noch heute ge-
iibten Methoden zur Behandlung der sogenannten Neurosen,
mag es Kopfgalvanisation, Arsonvalisation, Magnetismus,
Handauflegen, Gesundbeten, Hypnose, Psychoanalyse oder
rationale Psychagogik sein und mégen sie in der Ernsthaftig-
keit der gegebenen Begriindung noch so verschieden sein,
ergibt sich die Lehre, daB fiir den Erfolg weniger die Methode
als die Personlichkeit dessen, der sie handhabt, ausschlag-
gebend ist. Die Methode stellt nur den Weg dar, auf dem
der Therapeut sich am sichersten der Glaubensbereitschaft
des Patienten bemdichtigt. In der Wahl der Mittel, diesen
Glauben zu erwecken, liegt die Gefahrenzone, in der Arzt
und Kurpfuscher sich berithren kénnen. Hier auf dem Boden
ernsthaften drztlichen Denkens und der drztlichen Ethik zu
bleiben, ist eine der wesentlichen Aufgaben des therapeutischen
Vorgehens des Nervenarztes. Nicht ein Schema des psycho-
therapeutischen Handelns, nicht der Nimbus des Besitzes
eines besonderen mystischen Heilfluidums, sondern wirkliche
Beherrschung des Faches, klare Diagnosenstellung, Verstind-
nis und differenziertes Eingehen auf die in dem Patienten
steckenden Angste und stérenden Disharmonien, die Ein-
sicht in die Grenzen der psychischen EinfluBméglichkeiten
und das BewuBtsein, da die drztliche Aufgabe nicht darin
besteht, den Nervosen dauernd mit drztlichen SchutzmaB-
nahmen zu umgeben, sondern ihn zu einer selbstdandigen und
arztfreien Lebensfithrung zu bringen, sollte die Richtlinie des
arztlichen Handelns bleiben. Dabei werden Wunderkuren
seltener, und es kann sich ergeben, dafl die Patienten, die
bei dem Arzt Sensationen erwarten, abfallen. Aber die arzt-
liche Tatigkeit behilt ihre Sauberkeit und gewdhrt wirkliche
Befriedigung, weil die so erzielten Erfolge echter und dauer-
hafterer Natur sind.
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Bei der anderen Gruppe, bei der es sich gar nicht um
Kranke im eigentlichen Sinne handelt, sondern um Indivi-
duen, die lediglich in charakterlicher, Temperaments- oder
Triebanlage von der Norm abweichen, gehen die Aufgaben
des Nervenarztes hiufig iiber das unmittelbar Arztliche hin-
aus, wenn es gilt, fiir die Anpassungsschwierigkeiten im
Leben, die diesen Individuen sich entgegenstellen, die rich-
tigen Wege zu einer sachgemiBen Lebensgestaltung zu suchen.
Soweit es sich um verspitet entwickelte, gewissermalBen noch
in ungleichmiBigem psychischem Wachstum begriffene Per-
sonlichkeiten handelt, mégen hormonale therapeutische Maf3-
nahmen diskutabel sein. Vorldufig sind die Erfolge freilich
diirftig. Die wesentliche Aufgabe ist auf psycho-piddagogi-
schem Gebiet im weitesten Sinne gelegen. Die fiir den Arzt
vorliegende Notwendigkeit, die tatsdchliche Leistungsfiahigkeit
und Entwicklungsfdhigkeit solcherdisharmonischen Existenzen
in ein richtiges Verhiltnis zu ihren subjektiven Erwartungen
und Anspriichen zu bringen und im Leben verwertbar zu
machen, bringt fiir den Arzt bei der Verschiedenartigkeit der
psychopathischen Menschentypen die Gelegenheit, sich mit
den mannigfaltigen Zweigen des sozialen und Erwerbslebens
in Fiihlung zu setzen, um bei der Berufswahl, bei Unzuldng-
lichkeiten in der beruflichen Betétigung und iiberhaupt bei
Schwierigkeiten im Familien- und sozialen Zusammenleben
die dem einzelnen adiquate Anpassungsmoglichkeit zu finden.
Diese nervenirztliche Aufgabe der Eingliederung der psycho-
pathischen Existenzen in die Gemeinschaft ist mithsam und
gewiB nicht in allen Fillen 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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dic erfolgreich und glicklich Eingegliederten zcigen, daB die
Psychopathie viclfach etwas Relatives und die abnorme Re-
aktion etwas durch die Enge der Umwelt Bedingtes ist, inso-
fern sich zeigt, daB bei einer Anderung der Umweltverhilt-
nisse mancher Psychopathentyp konfliktlos und bei ent-
sprechender Anlage sogar fruchtbar sich betiitigen kann. Man
denke an dic Erfahrungen mit Psychopathen, die in der
Heimat und in Friedenszeiten nicht Full fassen konnten,
sich aber in den weiteren kolonialen Verhiltnissen oder im
Krieg brauchbar erwiesen haben.

Dieser kurze Ausschnitt aus der praktischen Tétigkeit des
Nervenarztes ist natiirlich nichts weniger als erschépfend.
Was gezeigt werden sollte, ist, daB die Ncuropathologie viel-
leicht manches Reizvolle vor den anderen Disziplinen voraus
hat und dafl man einem jungen, neurologisch interessierten
Arzt nicht wegen der Unzuldnglichkeit der therapeutischen
Moglichkeiten vom Fache abzuraten braucht. Die Iligen-
schaften, die das Fach erfordert, sind im wesentlichen die-
selben, die fiir jeden Arzt wiinschenswert sind: ein unbe-
fangenes, der Beobachtung offenes Auge, cin warmherziges
Interesse und vorurteilsloses Verstindnis fiir das, was in
dem Kranken psychisch vorgeht, und als Besonderheit viel-
leicht ein gréBeres MaB von geduldiger Ausdauer, als die
andcren Disziplinen benétigen, weil die Untersuchungsbedin-
gungen durch die Haltung der Kranken oft schwierig und
zeitraubend sind und auch die therapeutischen Erfolge im
ganzen mithsamer erzielt werden.

Bonhoeffer, Nervenirztliche Erfabrungen. 2



Wandlungen in der Auffassung
von den anatomischen Grundlagen der Psychosen.

In einem Aufatz iiber das BewuBtsein sagt WERNICKE 1879,
es sei eine allgemein geldufige und kaum mehr diskutierte
Ansicht, daB der Sitz des BewuBtseins in die GroBhirnrinde
zu verlegen sei, es sei aber kaum irgendwo eine eingehende
Begriindung dieses Satzes zu finden. Er selbst stellt dann
die Punkte, auf die sich der Satz stiitzt, zusammen. Als
Wesentlichstes bringt er zunédchst die entwicklungsgeschicht-
liche Tatsache, daB3 in der Tierreihe wachsende Intelligenz mit
der Entwicklung der GroBhirnlappen parallel geht, dann die
Operationserfolge an Tieren, die zeigten, dal 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 Verblédung, die lokali-
sierten Herderscheinungen der Wort- und Seelentaubheit usw.
bei Zerstérung bestimmter Rindenstellen, die den Ausfall
bestimmter erlernter optischer, akustischer, taktiler und
motorischer Erinnerungsbilder zeigen. Intelligenz und Wille
sind fiir seine damalige Auffassung Assoziationsleistungen des
GroBhirnmantels kompliziertester Art, die Gemiitserregung
ist der unumgéngliche Begleiter der Assoziationsleistung, der
einfachsten wie der kompliziertesten. Auf die Psychopatho-
logie iibertragen lautet das spidterhin ,,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 Verdnderung des Vorstellungsinhalts auf der
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Lision 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 Uberlagerung der Gebiete innerhalb der Rin-
denschichten, wobei das BewuBtsein der Korperlichkeit als
das frithest entwickelte wahrscheinlich zutiefst gelagert wire.

Diese WERNICKEschen Vorstellungen von der Lokalisation
der seelischen Vorgidnge im einzelnen kénnen 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-
giange — verstdndlich bei dem groBen Zuwachs an Erkenntnis
iiber die GroBhirnfunktionen in jener Zeit — hat sich in
dieser oder verwandter Form durch Jahrzehnte gehalten und
ist im einzelnen mannigfach erweitert und vertieft worden.
EDINGER wies, abgesehen von der michtigen Entwicklung
des Hirnmantels bei den Sdugern, auf die besondere gewaltige
Masse des Stirnhirns beim Menschen hin, und MoNaAKOwW
glaubte als Ort der ,héchstwertigen Funktionsfaktoren* die
dorsalen Hirnrindenschichten — hierin dhnlich wie WER-
NICKE und auch NISSL — ansprechen zu sollen.

Den subcorticalen Ganglien wurde, wenn man vom Seh-
hiigel, dessen Sonderstellung durch seine Verbindung mit
den corticalen Sinnesterritorien besonders von MoNAKOW
herausgestellt worden ist, eine wesentliche Bedeutung fiir die
psychischen Vorgidnge nicht beigelegt. Die Tatsache, daf3
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, daf3 es sich
um funktionell rudimentdr gewordene Organe handelte
(EDINGER). Auch MoxaKow sprach von ,,rudimentir gewor-

denen Verbinden, dencn unter normalen Verhiltnissen keine
2*
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wesentliche Bedeutung zukomme. Eine Ausnahme machte
MEYNERT, dem der Hirnstamm als Organ des primiren, dem
Sittigungs- und Bewecgungstrieb dienenden Ichs galt. Er
nahm bekanntlich fiir diec IXingewecidegefiihle das Striatum
und fir die manisch-melancholischen Zustinde gefiBneuro-
tische Erscheinungen in der Medulla oblongata in Anspruch.
Das blieben aber hypothetische Erwiigungen, die durch keine
Befunde gestiitzt werden konnten. Was in tatsidchlicher Be-
ziehung an neuen Befunden gefordert wurde, bestitigte die
Auffassung von der Abhingigkeit der psychischen Leistungs-
fihigkeit von dem Zustand der Hirnrinde. Die Befunde der
Rindenatrophie, der Ausfall von Ganglienzellen und der Mark-
scheidenschwund in der Rinde bei der progressiven Paralyse
durch Tvczex u. a. liel an der Gebundenheit des Gedicht-
nisses und der intellektucllen Leistung an die Rinde nicht
zweifeln. Als dann Methoden bekannt wurden, mit denen es
moglich war, das feinere Zellbild, frischen Markscheidenzerfall
und die Glia selektiv darzustellen, wuchs die Hoffnung, auch
bei anderen Psychosen in der Rindenlokalisation weiterzu-
kommen. Als N1ssL mit seinem duBerst empfindlichen Zell-
dquivalentbild bei Nervendurchschneidung und spiterhin bei
bestimmten Vergiftungen spezifische Ganglienzellbildveridnde-
rungen feststellte, schien es berechtigt, in der Nervenzelle den
Trédger der spezifischen Nervenfunktion zu sehen, und bei der
Empfindlichkeit der Methode glaubte man, {iber den Weg
dieser spezifischen Verdnderungen die pathologische Anatomie
der funktionellen Psychosen und damit den Einblick in die
Funktionen der GroBhirnrinde zu bekommen. Mit einem
Enthusiasmus, der an die Zeit der Tuberkulinbegeisterung in
der Tuberkuloscbehandlung erinnerte — wenn auch auf einen
engeren Interessentenkreis beschrinkt — stiirzte sich die
Psychiatrie mit mehr oder weniger Kritik auf die Methode.
HEILBRONNER berichtet in einem im Jahr 1901 erstatteten
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Referat iiber eine Bibliographie von 523 einschldgigen Arbei-
ten in einem Zeitraum von 5 Jahren. Es kann nicht im
einzelnen darauf eingegangen werden, wie sich der Traum,
an der Hand einer spezifischen Ganglienzellenpathologie psy-
chiatrische Krankheitseinheiten festzustellen, verfliichtigte.
Ni1ssL selbst war es, der zeigte, dall dieser Weg der isolierten
Betrachtung seines Aquivalentbildes nicht weiterfithrte. Aber
an der Uberzeugung, daB in der Hirnrinde die histopatholo-
gische Grundlage der verschiedenen Irrsinnsformen zu suchen
sei, hielt er fest, nur daB er dazu iiberging, neben den Ganglien-
zellen die Glia, Nervenfasern und Gefdf3e, die Gesamtheit der
Rindenbestandtcile zum Gegenstand der Untersuchung zu
machen. Die Formulierung, die er im Jahre 1898 und in
dhnlicher Weise auch ArzuriMeRr gab, dall, nach Erfiillung
der ersten und ndchsten Forderung, bestimmte klinische
Krankheitsbilder nach Symptomatologie und Verlauf her-
auszustellen, die Zuriickfithrung der Irrsinnsformen auf
bestimmte FErkrankungsarten der Hirnrinde durchfithrbar
sein werde, entsprach der Hoffnung der Mehrzahl der
Kliniker. Auch WERNICKE setzte in seinem einleitenden
Aufsatz im ersten Heft der Monatsschrift 1897 scine Hoff-
nung auf die Nisstsche Zell- und die WEIGERTsche
Gliafirbung fiir eine anatomische Begriindung sciner Auf-
fassung der Geisteskrankheiten als Krankheiten des Asso-
ziationsorgans.

Wenn ich an cigene pathologisch-anatomische Untersu-
chungen aus jenen Jahren 1897/99 in derselben Monatsschrift
erinnern darf, die den Zweck hatten, die pathologische Ana-
tomie des Delirium tremens — einer der wenigen klinisch
klar umschriebenen, damals schr hidufigen und deshalb einer
anatomischen Bearbeitung mit Aussicht auf Erfolg zuging-
lichen Erkrankungen — aufzukldren, so sind sie von heute aus
gesehen insofern viclleicht bemerkenswert, als in ihnen zwar
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auf das Hohlengrau als einer Pradilektionsstelle fiir Himor-
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 Wesentliches aber der verbreitete, das GroBhirn, be-
sonders die Zentralwindungsgegend diffus betreffende Pro-
zeB hervorgehoben wurde. Dem Befund im Héhlengrau
wurde nur — ganz hypothetisch — eine Bedeutung insofern
beigelegt, als von dort mutmaBlich auf dem Wege centri-
petaler, nach der Konvexitit des Hinterhauptlappens
gehender Bahnen Erregungen, die mit der Bildung der
Raumvorstellung zu tun hitten, verliefen, deren Stérung
vielleicht die eigenartigen bewegten und plastischen Illusionen
der Deliranten zur Folge hitten. Das Erscheinungsbild des
Delir selbst mit subcorticalen Verinderungen in Beziehung
zu bringen, lag der damaligen Betrachtungsweise durchaus
fern. Die Hirnrinde galt fast selbstverstandlich als das einzige
Substrat, das fiir die Lokalisation psychischer Vorginge in
Betracht kam.

Die Hoffnungen, mit der Vermehrung der Methoden nun
auch in die pathologische Anatomie des groBen Gebietes der
die Anstalt fiillenden sogenannten funktionellen Psychosen
einzudringen, sind unerfiillt geblieben, auch nachdem durch
eine schirfere klinische Scheidung durch die Heraushebung
der Dementia praecox-Gruppe und der manisch-depressiven
Erkrankungen eine Ubereinstimmung in dem, was man
meinte, eingetreten war. Gerade die widersprechenden Be-
funde bei der Dementia praecox zeigen, wie wenig sicher hier
alles ist, im Vergleich zu der pathologischen Anatomie der
Rinde bei Lues, Arteriosklerose, progressiver Paralyse und
der selteneren zu grob organischem Defekt fithrenden Cerebral-
erkrankungen, wie Myoklonusepilepsie, amaurotische Idiotie
und andere heredodegenerative Erkrankungen, die scharf
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charakterisierte anatomische Bilder ergeben, aus denen auch
rickwirts aus dem anatomischen Bilde die klinische Erkran-
kung erschlossen werden kann. Freilich ist auch hier gerade
das, was man erhofft hatte, ndmlich die Beziehung der
psychischen Symptomatologie zum anatomischen Befund
im einzelnen feststellen zu koénnen, unerfiillt geblieben.
Die Hoffnung, daB die Fortschritte der Cytoarchitektonik,
wie sie durch BrRODMANN und O. und C. VoGt erzielt
worden sind, die Modglichkeit 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 erfiillt.

Diese, man kann wohl sagen, Erfolglosigkeit der Rinden-
histopathologie im Bereiche der schizophrenen, zirkuldren,
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 RieEGErschen physikalischen Hirn- und Schidelinnen-
raummessungen hat REICHARD auf Grund von Untersuchun-
gen liber physikalische Zustandsinderungen 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 Tétigkeit des Hirn-
stamms, von ihm gehen die Handlungsimpulse aus, die fiir
die Fortdauer des Lebens zweckmiBig sind. Dem Hirnstamm
kommt nach seiner Meinung in der Pathogenese der Psychosen
eine viel groBere Bedeutung zu, als man bisher glaubte. Die
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Triebkraft fiir die sensorisch-motorischen assoziativen und
mnestischen Apparate der Hirnrinde gehe nicht von dieser
selhst, sondern von den lebenswichtigen Stellen des Hirn-
stamms aus. REICHARD ist der Meinung, daB der physika-
lisch-chemische Zustand des Hirnmantels vom Hirnstamm
aus beeinfluBt werde, daB3 von hier aus auch die Lebens-
impulse fiir die Hirnrinde ausgehen. Fiir gewisse Stérungen
des BewuBtseins, der Emotionalitit, der Willenstitigkeit, der
geistigen Dircktion, ebenso fiir gewisse Sinnestduschungen
und Wahnbildungen sei die Rinde nur Durchgangsstation, ihr
Ursprung liege im Hirnstamm. REICHARD denkt bei der
Dementia praecox an das Vorliegen eines abnormen Gerin-
nungszustandes und auch bei anderen Psychosen an patho-
logische Konsistenzdnderungen des Fliissigkeitsgehalts der
Hirnmaterie und dadurch bedingte Stérungen 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 endgiiltig beweisend ansehen. Die
Beobachtung von Todesfillen durch Hirnschwellung bei aku-
ten katatonen Zustinden, von psychotischen Zustinden bei
Tumoren im Gebiete der Rautengrube und des Hirnstamms
sind zu ungewéhnliche Vorkommnisse, um generell beweisend
zu sein. REICHARD war sich auch des hypothetischen Charak-
ters seiner Auffassung bewulBlt. Wesentlich ist seine grund-
sdtzliche Zuwendung zum Hirnstamm und seinen vegetativen
Apparaten und deren Bedeutung nicht nur fiir die clementaren
psychophysischen Vorgdnge von Hunger, Durst, Schlaf usw.,
sondern auch fiir die daraus ableitbaren psychischen Vorgange
der Affektivitit und der Willensantriebe. Daf} er mit solchen
Vorstellungen sich mit MEvNERTschen Gedankengingen be-
rithrte, wird deutlich, wenn man sich vergegenwartigt, da
MEYNERT in den Angstgefiithlen, Halluzinationen, hypochon-
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drischen Gefiihlen, Reizerscheinungen des Hirnstammes sah
und daB er hier die Zentren fiir die Eingeweidegefiihle, den
Atmungsvorgang, das Vasomotorium und den sexuellen Trieb
sah. Es ist bekannt, dal er als anatomische Bestdtigung
sciner Auffassung seine vergleichenden Wigungen 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 Mantel ergaben. Ich weiB nicht, ob diese, wenn sie richtig
wire, sehr wichtige Beobachtung je nachgepriift worden ist.
Entwicklungsgeschichtlich gesehen, hat diese Heranziehung
des Stamms fiir die psychischen Vorginge unzweifelhaft von
vornherei eine groBe Wahrscheinlichkeit fiir sich. Es ist doch
kaum anders denkbar, als daB dem anatomischen Substrat,
das bei den nicdereren Organismen dic zentrale Zusammen-
fassung der primitiven, der Selbsterhaltung dienenden Lebens-
vorginge enthilt, auch bei den héheren Entwicklungsstufen
seine urspriingliche funktionelle Bedeutung den neu hinzu-
gekommenen Hirnteilen gegeniiber irgendwie erhalten bleibt.
Das anatomische Material, das REICHARD zum Beweise seiner
Anschauung beibrachte, hatte zwar einen erheblichen Wahr-
scheinlichkeitswert fir sich, aber doch nicht die anschauliche
Uberzeugungskraft der N1ssL-ArLzHEIMERschen Befunde bei
der progressiven Paralyse und den anderen hirnatrophischen
Erkrankungen. Die REICHARDsche Konzeption war im we-
sentlichen von heuristischer Bedeutung.

s ist bemerkenswert, dal ungefihr gleichzeitig mit den
RercHArDschen klinischen Studien tiber das Verhiltnis von
Hirnstamm und -mantel die experimentellen Untersuchungen
von KArpLUS und KREIDL iiber die Bedeutung des Hypothala-
mus als vegetatives Zentrum einsctzten, an die sich dann die
zahllosen experimentellen Arbeiten anschlossen, die sich mit
den Bezichungen dieses Hirnteils zur Regulierung des Kreis-
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laufs, der Korpertemperatur, der SchweiBsekretion, des Stoff-
wechsels, des Schlafs usw. befaBten.

Hier ist auch die experimentelle Untersuchung von BREs-
LAUER-SCHUCK aus der Chirurgischen Klinik der Charité zu
erwahnen, die zeigte, daB durch Druck oder Erschiitterung
des GroBhirnmantels kein BewuBtseinsverlust hervorgerufen
wurde, wihrend schon die Berithrung des verlingerten Markes
in der Gegend des Atemzentrums zur BewubBtlosigkeit fiihrte.
Damit stimmt die im Kriege mehrfach gemachte Beobach-
tung iiberein, daB Soldaten mit Stirnhirndurchschiissen keinen
Augenblick das BewuBtsein verloren. Es scheint danach, daf
das Auftreten von BewuBtlosigkeit bei Hirnerschiitterung
nicht auf einer Ausschaltung des GroBhirns beruht, sondern
ein Lokalsymptom des empfindlichen Hirnstammes ist, was
natiirlich nicht bedeutet, daf3 die sogenannten BewuBtseins-
vorgidnge sich etwa nicht im GroBhirnmantel und der Hirn-
rinde abspielen.

Die wichtigste Forderung erfuhr die Auffassung von der
Bedeutung des Hirnstamms fiir die psychischen Vorginge
vor allem durch die groBe Encephalitisepidemie und ihre
Folgeerscheinungen. Der Hinweis, den diese Erkrankung mit
ihren Stérungen der Augenmuskeln, den choreatischen, athe-
totischen, myoklonischen, akinetischen und vegetativen Lr-
scheinungen auf die grauen Kerngebiete des Stamms und ihre
Verbindungen gab, wurde tatsdchlich durch die vorwiegend
die Umgebung des 3. Ventrikels, den Hypothalamus und die
Hirnschenkelhaube betreffenden entziindlichen Veranderun-
gen bestdtigt. Eslag nahe, auch fiir die den ProzeB begleiten-
den psychischen Symptome die Lokalisation in dieser Gegend
zu vermuten. Die eigenartigen, bei der Erkrankung anzutref-
fenden Stérungen des Schlafs, seiner Tiefe, seines Rhythmus,
seiner einzelnen Komponenten in Gestalt von Anfillen von
Tonusverlusten der Muskulatur, von isolierten Schlafstellun-
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gen der einzelnen Augenmuskeln, gewisser hypnagoger Halb-
schlafzustinde bildeten ein wichtiges Material fiir die schon
frither klinisch wahrscheinlich gemachte Annahme, daB diese
Regionen um den 3. Ventrikel herum fir die Schlafregulation
von wesentlicher Bedeutung seien. Die hidufige Verbindung
der Schlafstérung mit Delirien, die Trias Delir-Schlaflosig-
keit und darauf folgender Tiefschlaf bei Delirium tremens
als klinischer Ausdruck der Schidigung des Schlafregulations-
zentrums gab einen neuen Aspekt gegeniiber den frither ge-
laufigen psychologisierenden Vorstellungen, die Schlaflosig-
keit als natiirliche Folge der durch die halluzinatorischen
Erlebnisse bedingten Erregung und den abschlieBenden Tief-
schlaf als Erschépfungsreaktion zu betrachten.

Eine weitere wichtige Beobachtung konnte bei einigen
Postencephalitikern gemacht werden. Man pflegte bei dem
Mangel an Aktivitit, der viele dieser Kranken kennzeichnete,
zundchst an die mechanischen Verhiltnisse, an die Behinde-
rung durch die bestehende Muskelsteifigkeit zu denken. Das
war auch fiir viele Falle zutreffend. Es ergab sich aber aus
Beobachtungen ausgesprochenen Aktivitatsverlustes ohne
Muskelsteifigkeit bzw. aus dem MiBverhiltnis zwischen gerin-
ger muskuldrer Behinderung und ausgesprochenem Initiative-
verlust bei Postencephalitikern wie aus guten Selbstschilde-
rungen dieser Kranken, daBl der encephalitische Prozel3 auf
den Handlungsantrieb und die Affektivitit vielfach primér
schidigend einwirkte. DaB es sich dabei um eine unmittelbare
Auswirkung des Prozesses handelte, dafiir konnte auch die
klinische Erfahrung bei schweren Choreafillen sprechen, bei
denen auch ein eigenartiger Spontaneitdtsverlust und eine
affektive Indifferenz auffillt, die durch die Bewegungsunruhe
nur verdeckt wird. Als eine nicht uninteressante Modifikation
dieser Schddigung ergab sich weiterhin, dal der mesencephale
ProzeB sich in dem Punkte des Handlungsantriebs und der
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Affektivitat bei Erwachsenen und Jugendlichen verschieden
verhielt. An Stelle der Herabsetzung dieser Qualitidten beim
LErwachsenen fand sich bei jugendlichen Encephalitikern eine
Steigerung des Handlungsantriebs und eine Anderung der
Affektivitit in dem Sinne einer auffilligen, kindlich-aufdring-
lichen, die Umwelt durch allerlei Schabernack belistigenden,
kurzschlissigen Betitigungsunruhe. Die Annahme liegt nahe,
daB dicses abweichende Verhalten der jugendlichen Encepha-
litiker die Krankheitsreaktion eines Gehirns ist, in dem die
Konkordanz von Hirnstamm- und Hirnrindenfunktion noch
nicht zur Reife gelangt ist. Die Ahnlichkeit dicser postence-
phalitischen Zustinde der Jugendlichen mit dem charaktero-
logischen Dauerverhalten gewisser Psychopathentypen ist
augenfillig und gibt der Auffassung von den Entwicklungs-
disharmonien bei diesen Psychopathen gewisse anatomische
Anhaltspunkte.

Fiir dic spezielle pathologische Anatomie der ,,funktionel-
len‘ Psychosen im engeren Sinne hatte man gchofft, vielleicht
in Bestidtigung der BERzE schen Schizophrenicauffassung von
der Insuffizienz der psychischen Aktivitdt als Hirnstamm-
symptom die Elementarstérung der Schizophrenie im Hirn-
stamm zu finden. Unmittelbar Klarendes hat sich aber nicht
ergeben, wenn auch nicht sclten die akinetischen Zustinde
der Encephalitiker zu der Fehldiagnose Katatonie Veranlas-
sung gaben und umgekehrt Katatoniker fiir Encephalitiker
gehalten wurden. Eine grundsitzliche Bedeutung kam dieser
Erfahrung nicht zu, da tatsdchlich echt schizophrene Bilder
als Encephalitisfolge nicht beobachtet wurden, und die Hiu-
figkeit des Zusammenvorkommens beider IErkrankungen nicht
iiber die Zahl hinausging, die bei der groen Verbreitung der
Epidemie und der relativen Hiufigkeit der Schizophrenie zu
erwarten war. Man kann zundchst nicht mehr sagen, als dal3
das Verhalten mancher Schizophrenen hinsichtlich der Affek-
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tivitat und der Initiative, wic auch hinsichtlich des moto-
rischen Verhaltens, soweit es sich in Akinesen und Sperrungen,
in Haltungsanomalien und iterativen IErscheinungen kund-
gibt, vielleicht auf diesclben subcorticalen Lokalititen hin-
weist, wie wir sie bei der IEncephalitis kennen. s fehlt aber
dem Postencephalitiker stets das Charakteristikum der Schizo-
phrenie, das Gefiihl der Fremdbeeinflussung, der Verselb-
stindigung der motorischen Erscheinungen, und iiberhaupt
dic schizophrene Denkstérung.

Dic auf die Encephalitisepidemie folgende Zeit ist voll von
Versuchen und Beobachtungen, vor allem das Zwischenhirn
lokalisatorisch mit der Symptomatologie der Psychosen in
Beziehung zu bringen. STERTZ stellte einer Hirnmantel-
demenz, die sich im wesentlichen in intellektuecller Reduktion
zeigt, eine Hirnstammdemenz gegeniiber, die sich durch eine
Senkung des allgemein seelischen Energieniveaus, cine An-
triebsschwiiche, cin apathisches Verhalten, cine flache Eupho-
rie und korsakowartigen Zustand kennzeichne. Er findet
diese Stammschiddigung verbreitet bei den verschiedensten
organischen Prozessen und konstitutionell funktionellen Zu-
stinden.

Seitdem die Gcehirnchirurgie sich nicht mehr nur auf Be-
seitigung von Prozessen, die an der Oberfliche liegen, be-
schrinkt, sondern auch die Stammgebiete und den 3. Ventri-
kel dem Messer zugdnglich gemacht hat, ergaben sich Beob-
achtungen, die Hinweise auf die Lokalisation bestimmter
psychischer Symptome zu geben schienen. So Dberichtet
O. FORSTER, dalB3 er wicderholt beobachtet habe, da3 sich bei
mechanischer Reizung des vorderen Abschnitts des 3. Ventri-
kels bei seinen Operierten eine gehobene Stimmung, renom-
mistische GroBmannssucht, Redseligkeit, Neigung zum Wit-
zeln und Zoten cingestellt habe. Ir schlieft auf eine in den
vorderen Abschnitten des Hypothalamus befindliche An-
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regungszentrale, wihrend dem hinteren Abschnitt des 3. Ven-
trikels, dem Aquiddukt und der Oblongata eine Abschwichung
der BewuBtseinstitigkeit bis zur Stumpfheit, Schlaf und Be-
wuBtlosigkeit zugeordnet sei. Auch das Auftreten einer de-
pressiven Gemiitslage hat FORSTER gesehen, er weist weiter
darauf hin, daf3 in seinen Beobachtungen bei Hypothalamus-
operationen mehrfach unmittelbar aus den maniakalischen
Symptomen heraus ein amnestischer Symptomkomplex sich
anschloB. Man wird diese Befunde zunichst registrieren und
sich dartiber klar sein, daB es sich um 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 wire die Bestidtigung der Beobachtung, daB dutrch
Schidigung 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
Koérpergewichts-, Appetit-, Magen-, Darm-, Schlaf-, men-
struelle und Potenzstérungen bei Manisch-Depressiven. An-
dererseits weist der von FORSTER bemerkte unmittelbare
Ubergang der maniakalischen Stimmungslage in ein amnesti-
sches Syndrom darauf hin, daB die Analogie zum Manisch-
Depressiven doch mit grofiter Vorsicht aufzunehmen ist, denn
gerade dieser Ubergang widerspricht den Erfahrungen beim
Manisch-Depressiven, vielmehr ist der klinische Boden, aus
dem der Korsakow erwichst, die BewuBtseinsherabsetzung
und der delirante Zustand. Ich habe schon vor Jahrzehnten
gesagt, daB in jedem Alkoholdelir implicite das amnestische
Syndrom enthalten ist.

DaB3 die in dem amnestischen Symptomkomplex zum Aus-
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druck kommende Stérung in der Neuaufnahme und dem Be-
halten neuer Eindriicke eine Funktionsstérung der Hirnrinde
zugrunde liege, ist wohl allgemeine Meinung der Hirnpatho-
logen gewesen. Es war deshalb selbst in der Zeit, als man schon
gewohnt war, den Hirnstamm fiir allerhand Psychisches in
Anspruch zu nehmen, eine ziemlich revolutiondre Vorstellung,
als GAMPER auf Grund seiner Befunde einer regelmaBigen
schweren Schidigung der Corpora mamillaria bei alkoholi-
schem Korsakow die psychische Stérung des amnestischen
Symptomkomplexes auf die Lasion dieser Elemente zuriick-
fihrte. Um seine Auffassung plausibel zu machen, wies
GaMPER in Ubereinstimmung mit einer Reihe von Klinikern
darauf hin, daB es sich beim amnestischen Komplex nicht
eigentlich um eine elementare Schidigung der Aufnahme-
fahigkeit fiir neue Eindriicke handle, sondern um eine Un-
fahigkeit der Eingliederung des neuen Erlebnisinhaltes in das
Erlebniskontinuum, daB eine Art Aufmerksamkeitsstérung
vorliege, die man mit der Nichtwahrnehmung von Defekten
bei Hirnherden oder mit den halbseitigen Gliedamnesien aus
Aufmerksamkeitsstérung vergleichen koénne. Die klinische
enge Verwandtschaft von Schlaf, BewuBtseinsherabsetzung
und amnestischem Syndrom lasse das Auftreten des amnesti-
schen Syndroms bei voller BewuBtseinsklarheit als eine dis-
sozilerte Isolierung aus dem Schlafensemble betrachten und
seine Lokalisation im Zwischenhirn in dem Sinne verstehen,
daB durch die Herdaffektion in den Corpora mamillaria eine
Abinderung des psychischen Geschehens in der Hirnrinde in
dem Sinne des amnestischen Syndroms erfolge. Die Richtig-
keit der GaMPERschen Deduktion angenommen, wiirde im
Zwischenhirn bzw. in den Corpora mamillaria eine Stelle
gelegen sein, die mit der zeitlichen Eingliederung, der ,,Tem-
poralisation‘‘ der Erlebnisse in das BewuBtsein zu tun hat.
Es ist hier nicht der Ort, ndher auf das neuerdings viel dis-



32 Anatomische Grundlagen der Psychosen.

kutierte Thema der Psychologic des amnestischen Kom-
plexes einzugchen. Ich bin der Meinung, da3 das, was uns
als Merkdefekt im amnestischen Syndrom begegnet, mit eincm
Defekt der Temporalisation oder mit einer Einstellungsstérung
sich nicht erschopft. Es ist, glaube ich, fiir den, der viele
Korsakows geschen hat, nicht zweifelhaft, dall ein tatsich-
licher Ausfall der Merkfahigkeit fiir die inhaltlichen Ilemente
des Merkmaterials vorhanden ist.

Was die Beziehungen des Korsakow zu den Corpora ma-
millaria angcht, so wird man noch weitere Feststellungen zur
Sicherung dicser Bezichungen machen miissen. Is ist doch
auffillig, daB gerade die Erkrankung, die das Zwischen- und
das Mittelhirn in besonderem MalBle befallen hat, die IEcoxo-
Mo’sche Krankheit gar nicht oder nur ganz auBerordentlich
selten zum Korsakow gefiithrt hat, obwohl gerade hier die
mannigfachsten Dissoziationen des Schlafkomplexes sich
finden. Ich selbst erinnere mich unter dem groBen Ence-
phalitikermaterial in der Nervenklinik der Charité an keinen
residuidren amnestischen Symptomkomplex, und RUNGE, der
die groBe Iincephalitikerstation in Chemnitz {iiberblickte,
erwihnt in seiner Darstellung der psychischen Stérungen nach
Encephalitis im Handbuch der Psychiatrie den Korsakow
iiberhaupt nicht. Das ist immerhin bemerkenswert, solange
nicht sichergestellt ist, dall die Corpora mamillaria bei der
Iirkrankung ungeschiidigt bleiben. Auch an dic Erfahrung,
daBl das amnestische Syndrom in seiner ausgesprochensten
Form bei der Rinden- und Hirnmantelatrophie der Presbyo-
phrenie WERNICKES und auch bei anderen rindenatrophischen
Prozessen sich findet, ist zu erinnern. Dal3 bei diesen Prozes-
sen eine regelmidBige Schiddigung der Corpora mamillaria
vorliegt, ist bis jetzt nicht bekannt!. Dasselbe gilt von den

1 Neuerdings hat BENEDEK bei senilem Korsakow Veranderungen
der Corpora mamillaria beschrieben.
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apoplektiformen Parieto-Occipitalherden, die so hédufig zu
Hemianopsie, deliranter ortlicher Disorientierung und dem
Gefolge eines amnestischen Syndroms {ithren. Bis zum Nach-
weis der steten Beteiligung der Corpora mamillaria und ihrer
Strahlung wird man, glaube ich, daran festhalten miissen,
daf} auch unmittelbare Rindenschddigungen den amnestischen
Symptomkomplex herbeizufithren in der Lage sind, was
ibrigens von GAMPER nicht in Abrede gestellt wird. Weitere
Untersuchungen an amnestischen Zustinden traumatischer
und anderer Genese werden kliarend wirken. Iis wird sich auch
empfehlen, die alten Untersuchungen, die frische Marchi-
Degencration in der Rinde bei solchen Zustinden ecrgeben
haben, wieder nachzupriifen.

Dice Inanspruchnahme des Zwischenhirns fiir die Lokali-
sation psychotischer Symptome geht aber noch weiter. KLEIsT
hatte schon vor Jahren die deliranten Sinnestiuschungen als
Hirnstammsymptome angesprochen. Von G. E. STORRING
werden Makropsie und Mikropsie, oneiroide Wahnbildungen
als Thalamuserscheinungen betrachtet. Nach ihm spielt der
Thalamus fir das Gefiihls- und Affektleben eine sehr wesent-
liche Rolle. Anschlieend an dhnliche Anschauungen KLEISTs
hilt er die Erscheinung der emotionell-hyperisthetischen
Schwichezustiinde, die triebhaften, hysteriformen, die depres-
siven und maniformen Zustinde fiir Zwischenhirnsymptome.
Es ist wichtig, sich dariiber klar zu sein, daB es zumeist ent-
zundliche, toxische, tumordse Prozesse, auch mechanisch-
traumatische Einwirkungen diffuser Art sind, keine scharf
umschriebenen Herdldsionen, die die Grundlage fiir diese
lokalisatorischen Anschauungen bilden. Ich habe an anderer
Stelle darauf hingewiesen, daBl bei Ausschaltung der Kern-
gebicte des Sehhiigels durch zirkulatorisch bedingte um-
schriebene Narbenherde die der Sehhiigelldsion zugeschric-
benen psychischen Symptome fehlen konnen, ja sogar meist

Bonhoeffer, Nervenirztliche Erfahrungen. 3
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zu fehlen pflegen. Auch im subthalamischen Gebiet liegen
Beobachtungen vor, daBB bei fast volliger Vernichtung der
sogenannten vegetativen Kernregion grobere Stérungen der
Stoffwechselfunktionen ausbleiben kénnen (Spatz). Es mufl}
sich also wohl bei dem Auftreten der Symptome des Zwischen-
hirns, soweit sie in den obengenannten Erscheinungen be-
stehen, um Reizerscheinungen bzw. um akute Stérungen der
Zusammenarbeit der geschidigten Zwischenhirnorgane mit
den iibrigen cercbralen Apparaten handeln. Dal3 es vor allem
die Rinde ist, die hier in Betracht kommt, darf man wohl
annehmen. Genauer substantiierte Vorstellungen iiber das
Zusammenwirken von Zwischenhirn und Rinde sind zur Zeit
kaum moglich. Nach dem heutigen Stand darf man wohl als
festen Punkt unseres Wissens den Regulationsmechanismus
fiir Wachen und Schlafen im Zwischenhirn betrachten. Nimmt
man mit GAMPER u. a. zwei antagonistisch funktionierende
Zentralstellen an, deren einer die Tonisierung der GroBhirn-
rinde und damit das Wachsein, die Aktivitdt, der anderen
mit dem Nachla der Tonisierung Herabsctzung der BewuBt-
seinstitigkeit, Schlaf und Aufbau der fiir die Phase der Akti-
vitat erforderlichen Stoffe zukommt, so kann man sich vor-
stellen, daf3 aus der Stérung der Dynamik dieser Mechanismen
gewisse psychotische Stérungen sich ergeben, die klinisch als
Hyper- und Afunktion der Aktivitit, als Erregungszustidnde,
BewuBtseinsstérungen traumhafter Art, Diammerzustinde
und verschiedenartige Dissoziationen dieser Regulations-
mechanismen in Erscheinung treten, wie sie bei der Mesence-
phalitis bekannt geworden sind.

DaB sich fiir das Zusammenspiel von Stamm und Rinde bei
den einzelnen Psychosen schirfere, ins einzelne gehende ana-
tomische Lokalisationen ergeben werden, ist eine Hoffnung.
Vorliufig handelt es sich — dariiber mufl man sich klar sein —
lediglich um Hinweise, die aus verhdltnismaBig groben und
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auch mehr oder weniger diffusen Schiadigungen gewonnen sind,
Schiadigungen, denen man frither fiir die Topik der Hirnrinde
im allgemeinen nur bedingten Wert zuzuerkennen pflegte, die
jedenfalls bei der Verwertung fiir eine Herdlokalisation in
besonderem Mafle Kritik und klinischen Uberblick erfordern.
In ihrer Gesamtheit sind aber die Erfahrungen doch, zumal
in Verbindung mit den allgemein entwicklungsgeschichtlichen
Erwidgungen iiberzeugend fiir die, ich méchte nicht sagen
Suprematie, aber doch fiir die auBerordentliche Bedeutung
der Stammgebiete, vor allem des Zwischenhirns fiir die psy-
chischen Vorgidnge und deren krankhafte Abweichungen. Der
Fortschritt, den man gegeniiber der einseitigen Einstellung
auf die Hirnrinde Ende des vergangenen und Anfang dieses
Jahrhunderts bei dem Suchen nach dem anatomischen Sub-
strat der psychischen Erkrankungen erblicken darf, liegt vor-
liufig weniger in einer Fundierung der pathologischen Ana-
tomie der cinzelnen Psychosen, diese wird wahrscheinlich
nach wic vor zusammen mit der Hirnrindenhistopathologie
noch zu schaffen sein, als darin, daB fiir die elementaren
Funktionen der Aktivitdt, Affektivitit, des Schlaf- und Wach-
bewuBtseins und dessen Modalititen gewisse anatomische
Unterlagen gewonnen sind, deren Ausbau die Aufgabe der
Zukunft sein wird.

3*



Die Widerstandsfahigkeit des Gehirns.

Dic besondere Schutzhiille, die die Natur um Gehirn und
Riickenmark gelegt hat, hat es fast selbstverstindlich mit
sich gebracht, daB diese Organc lange dem é&rztlichen Zugriff
iiberhaupt nicht oder nur in verzweifelten Notfillen als zu-
ginglich galten. Der Neurologe am Ende des letzten Jahr-
hunderts stand unter der Anschauung, daBl das Gehirn ein
hochst vulnerables, mit duBlerst zarter Hand zu behandelndes
Organ sei, das eigentlich nur, wenn es von aullen verletzt
worden, chirurgisch anzugehen sei. I's 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 grolen Hemisphiren
der Hirnsubstanz einzuschneiden und Teile zu entfernen, so
werde man sich zu diesem radikalen Vorgehen nur in den
allerseltensten Fillen entschliefen. Fiir ein Noli me tangere
hielt er die hintere Schidelgrube, das kleine Gehirn, die
Briicke und das verldngerte Mark. Noch im Jahre 1897 sagte
OpPENHEIM bei Besprechung der Anwendung der Lumbal-
punktion beim HirnabsceB3, er wage nicht, einen Eingriff zu
empiehlen, bei dem die Druckverhiltnisse in Schidel- und
Riickenmarkshohle so wesentlich und so plétzlich sich ver-
andern, daBl ein Durchbruch des Abscesses erfolgen kénne.

Wenn man damals einem Neurologen vorgeschlagen hiitte,
die ganze Hirn- und Riickenmarkfliissigkeit abzulassen und
an ihrer Stelle den spinalen und die cerebralen Hohlriume
mit Luft anzufiillen oder andecre fremde Stoffe in sie ein-
zufithren, um Passagehindernisse festzustellen, den Verlauf
der Hirnarterien durch Einspritzung strahlenundurchladssiger
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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 zufillig — offenbar aus der gegeniiberliegenden
Punktionséffnung — Luft in die Ventrikel aspiriert hatte, wie
sich nachtraglich aus dem Plitschergerdusch feststellen lieB.
Man befiirchtete Luftinfektion oder unmittelbare ander-
weitige Schidigungen der Hirnfunktion. Tatsdchlich passierte
nichts. Ebenso eindrucksvoll ist mir aus der Mitte der neun-
ziger Jahre im Gedéchtnis die erste Stirnhirn-Tumoroperation,
bei der MIKULICZ genétigt war, einen erheblichen Teil des
rechten Stirnhirns zu entferncn, ohne daBl nachtriglich be-
drohliche Erscheinungen oder cerebrale Ausfallserscheinungen
sich ergaben.

Iis ist bekannt, daf3 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 Hirnoberfliche ausgehend, fast alle Territorien,
auch die von WERNICKE seinerzeit als unangreifbar bezeich-
nete hintere Schidelgrube, das Kleinhirn, die Briicke, das
verlangerte Mark, die Ventrikel und die Schidelbasis 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 Umstidnden letal wire. Soviel ist
heute klargelegt, dall bei sehr sorgfaltiger Beherrschung der
Blutstillung sich auch in der Nahe sehr differenter Hirn-
gegenden operativ vorgehen lif3t. Diese Entwicklung ging
den neurologischen Fortschritten in der hirnlokalisatorischen
Diagnostik parallel. Sie war aber auch zwangsldufig, insofern
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die — man kann wohl sagen — absolut hoffnungslose Prognose
fast aller Hirngeschwiilste bei nichtchirurgischem Vorgehen
notwendig zu immer heroischeren Versuchen fithren muBte,
da ohne Operation der Kranke so gut wie verloren war?.

Wir wissen heute, daB innerhalb des Schidels bei gutem
chirurgischem Koénnen ganz erhebliche mechanische Ver-
letzungen gesetzt, auch Hirnteile entfernt werden kénnen,
anscheinend ohne daf} lebensbedrohliche Erscheinungen auf-
treten oder augenfillige grobe Schiden sich entwickeln. Wo
das geschehen kann, ist Sache der lokalisatorischen Hirn-
kenntnis. Die Tatsache, daBl in vielen Fillen nach solchen
Hirnoperationen die grobe Arbeits- und Leistungsfihigkeit
nicht beeintrichtigt erscheint, gibt allerdings noch keinen
sicheren Beweis dafiir, daB3 sich auch in den differenzierteren
Fahigkeiten und Leistungen geistig hochstehender Menschen
nach Entfernung von Hirnteilen keinerlei Ausfallserscheinun-
gen bemerkbar machen. Fiir die Beantwortung dieser Frage
fehlt es noch an ausreichenden Untersuchungen. Es sollen
hier auch nicht die Unterschiede besprochen werden, die sich
ergeben, wenn das Gehirn bei er6ffnetem Schidel operativ
angegangen wird oder wenn es bei geschlossener Schidel-
kapsel eine Verletzung erfihrt. Die Allgemeinschiddigungen
kénnen im letzteren Fall erheblich stirker sein. — Im 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 Schidelverletzungen und Kopfprellungen unberech-
tigt. Die Lehre von der traumatischen Neurose hat hier
Publikum und Arzte dngstlich gemacht.

Interessant ist der Entwicklungsgang der Auffassung von

1 Ich sche ab von den seltenen Fillen, in denen eine Hirngeschwulst
durch Réntgentiefenbestrahlung zum Wachstumsstillstand und zur
Nekrotisierung gebracht werden kann.
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der Vulnerabilitdt des Gehirns durch starke und iiberstarke
Reize, wie sie das Leben mit sich bringt. Es mag darauf hin-
gewiesen werden, dal es eine verkiirzte Ausdrucksweise ist,
wenn weiterhin von der Empfindlichkeit bzw. der Wider-
standsfdhigkeit des Gehirns gesprochen wird. Es ist das
Gehirn gemeint als die Zusammenfassung und zentrale In-
stanz aller nervésen Elemente, wobei die hormonalen, vege-
tativen und vasomotorischen Komponenten mit inbegriffen
sind.

Die Auffassung von einer besonderen Vulnerabilitit des
Gehirns galt ebenso fiir die plotzlich auf den Menschen ein-
brechenden Erlebnisse des Schrecks, der affektiven Erregung,
als auch fiir langsam und ldngere Zeit einwirkende Einfliisse,
wie Uberanstrengung, Sorgen und Kummer. So ist die iltere
psychiatrische Literatur voll von Hinweisen auf derartige,
dem Ausbruch einer Psychose vorangegangene Schidigun-
gen, deprimierende oder schreckhafte Erlebnisse, Todesfille,
Vermogensverluste, die eine Melancholie, geistige oder kor-
perliche Uberanstrengung, iiberspannte Lektiire, Mastur-
bation, die eine Pubertidtspsychose verursacht haben sollten.
Die Tatsache, daB die progressive Paralyse das mittlere
Lebensalter, das mannliche Geschlecht und in iiberwiegen-
den Zahlen die hoéheren Stinde bevorzugt, glaubte man,
mit der besonderen geistigen und affektiven Inanspruch-
nahme der auf der Héhe des Lebens stehenden Altersklassen
erkliren zu koénnen, bis die luische Atiologie und die 15 Jahre
dauernde Inkubation der progressiven Paralyse die beson-
deren Verhiltnisse in natiirlicher Weise verstindlich machte.
GRIESINGER, der nicht daran zweifelte, da Psychosen Hirn-
krankheiten seien, hielt die psychischen Momente fiir die
hdufigste Quelle der Geisteskrankheiten. KRAEPELIN miBt
in der ersten Auflage seines Lehrbuches 1890 der geistigen
Uberanstrengung, Gemiitsschwankungen, andauernder Auf-
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regung eine besondere ursidchliche Bedeutung zu. Er weist
speziell auf den Krieg hin, der zahlreiche Opfer fordere.

Als eine klare Bestdtigung der besonderen Empfindlich-
keit des Zentralnervensystems gegen Schidigungen galt fiir
lange Zeit die sogenannte traumatische Neurose der Unfall-
verletzten.

Die von OPPENHEIM jahrzehntelang verteidigte Auffassung,
dafBl ein gewaltsamer Sinneseindruck, eine Schreckemotion
oder sonstige Erschiitterung auch ohne jede hirnkommo-
tionelle Begleiterscheinungen die Bedeutung eines mechani-
schen Insultes habe und eine molckulare Hirn- und Riicken-
markverdnderung hervorrufen kénne, die unter Umstdnden
zu irreparablen, sich von Jahr zu Jahr verschlimmernden
Folgen fithre, war erwachsen auf dieser Annahme einer be-
sonderen Verletzlichkeit der nervésen Substanz. DaB es sich
bei dieser Auffassung der traumatischen Neurose um einen
Irrtum — nebenbei gesagt, um einen fiir den Staat sehr
kostspieligen und fiir die betroffenen Verletzten oft recht
unheilvollen — gehandelt hat, haben auf der einen Seite die
Erfahrungen der Erdbeben- und Blitzschlagkatastrophen, bei
denen die I‘ntschddigungsfrage keine Rolle spielt, und auf
der anderen Seite die Iirfahrungen mit den durch endgiiltige
Entschddigung erledigten Unfillen gelehrt. In beiden Fillen
kommt es bekanntlich nicht zur Entwicklung von Neurosen.
Wir wissen heute, dal es im wesentlichen durch die hypo-
chondrische Befiirchtung, dauernd geschddigt zu sein, her-
vorgerufene Sicherungswiinsche sind, die das Bild der soge-
nannten traumatischen Neurose herbeifithren, und wir wissen
— was fiir die Frage der Vulnerabilitit des Zentralnerven-
systems von Bedeutung ist —, daB sich die Shockwirkungen
der Katastrophen in kiirzester Zeit zu verlicren pflegen und
keine Dauererscheinungen hinterlassen. Wihrend des Krieges
1914/18 erlebten wir 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 &drztlichen Beobachtung gelangten ecigenen und
kriegsgefangenen 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 Reaktionen zur
Beobachtung. Die IErkldrung liegt auf der Hand: der Wunsch,
aus der Todesgefahr heraus zu sein, war bei den Kriegs-
gefangenen erfiillt (, ma guerre est finie*), bei den eigenen
noch nicht, und deshalb blieb der Sicherungswunsch bei diesen
pathogenetisch wirksam. So zeigte sich in den Gefangenen-
lagern, daB3 das Shockerlebnis der Granatexplosion selbst da,
wo die Lufterschiitterung zu TrommelfellzerreiBungen ge-
fiihrt hatte, ohne Nachwirkung abgeklungen war, wihrend
in den eigenen Lazaretten die psychogene hysterische Reak-
tion daran ankniipfte.

Auch fiir die alten Auffassungen vom Einflull emotioneller
und erschépfender Momente auf die Entwicklung von Psy-
chosen war der Krieg 1914/18 lehrreich. Ich habe schon
wihrend des Krieges darauf hingewiesen, daBl in den Auf-
nahmeziffern der schizophrenen und manisch-depressiven Er-
krankungen sich ein auffélliges Gleichbleiben zeigte im Ver-
gleich zu dem Ansteigen der psychopathischen Reaktionen,
eine Beobachtung, die spiterhin allgemein bestitigt werden
konnte. Ja, selbst die unter Friedensverhaltnissen iiberhaupt
nicht vorkommenden schwersten Erschépfungszustinde durch
Hunger und gleichzeitige korperliche Uberanstrengung, wie
sie damals bei den gefangenen Serben und vor allem bei der
Besatzung des belagerten Przemysl zur Beobachtung kam
und sich in den schweren somatischen Organschddigungen des
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Hunger6édems zeigten, lieBen die Ziffern der psychischen Er-
krankungen nicht ansteigen. Lediglich die symptomatischen
psychischen Bilder, wie sie bei groben, zu Kompensations-
stérungen und Inanition fithrenden kérperlichen Erkrankun-
gen auch sonst bekannt sind, fanden sich in geringen Zahlen.

Es konnte als sichere Kriegserfahrung gebucht werden, daf3
das gesunde Gehirn auch iiberstarke und andauernde korper-
liche Strapazen, Entbehrungen und Emotionen ertrigt, ohne
dall schwere seelische Funktionsstérungen die Folge wiren.
An sich ist es wohl von vornherein wahrscheinlich, dal3 es
sich so mit dem Gehirn verhidlt. Esist ja in den Jahrtausen-
den seiner Entwicklung sicher immer wieder schweren emo-
tionalen und erschépfenden LEinfllissen ausgesetzt gewesen
und hat sich ihnen anpassen miissen.

Man {ragt sich bei solchen Erfahrungen iiber die auBer-
ordentliche Toleranz des Gehirns unwillkiirlich und mit
einem gewissen Mifltrauen gegen diese Erfahrungen, wie es
kommt, daf3 nicht nur im Volke, sondern auch bei klugen
Arzten so lange die Vorstellung von einer besonderen Ge-
fihrdung des Nervensystems durch emotionale Erschiitte-
rungen, bedriickende Erfahrungen und Uberanstrengung
haften konnte. Tatsdchlich sind hier auch gewisse Vor-
behalte zu machen, die die populdren Vorstellungen ver-
stindlich erscheinen lassen. Man kann sich ja nicht davor
verschlieBen, daB der Alltag voll von Beispielen ist, wie an-
schlieBend an Schreck und andere affektive Erlebnisse, an

1 Erwihnenswert ist, daB dic pathologisch-anatomische Unter-
suchung bei diesen Erschopfungsmalacien starken Gewichtsverlust
und Atrophien an Herz und Leber feststellte, wiahrend das Gehirn
weder Atrophie nach Gewichtsverlust zeigte. Wenn auch hieraus
nicht zu schlieBen ist, daB auch funktionell im Gehirn bei diesen Zu-
stinden alles in Ordnung ging, so bleibt doch bemerkenswert, dal
dic Erndhrung des Gehirns bei solchen Erschépfungsschadigungen
weniger Schaden nimmt als die anderen Organe.
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bedriickende Sorgen, erregende Vorfille im Berufsleben, in
der Familie, in dem ehelichen Zusammenleben nicht nur all-
gemein nervdése Erscheinungen, wie Reizbarkeit, Herab-
setzung der Leistungsfdhigkeit, Schlaflosigkeit hervorgerufen
werden, sondern auch abnorme Reaktionen, wie Abwesenheits-
und Dammerzustinde, Phasen von krankhaftem Milltrauen
und Depression, Suicidversuche, hysterische Erregungen und
dhnliche Zufille auftreten, die bei der Umgebung den Eindruck
einer geistigen Storung erwecken, und bei denen der unmittel-
bar psychisch-kausale Zusammenhang klarliegt. Derartige
Erfahrungen sind es wohl, die der populidren Meinung von
der gefihrlichen Wirkung affektiver Erlebnisse fiir die Ent-
wicklung psychischer Erkrankungen zugrunde liegen.

s ist ein grundsitzlicher Fortschritt in der Psychopatho-
logie gewesen, als man dazu gelangte, diese reaktiven Er-
scheinungen von den Geisteskrankheiten im engeren Sinne,
vor allem den endogenen Psychosen zu trennen und die
Triger einer solchen reagiblen Geistes- und Gemiitsbeschaffen-
heit als eine besondere Variationsform der Norm heraus-
zuheben. DaB die Triger 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
duBert sich bei diesen in der Bevoélkerung verbreiteten
psychopathischen Konstitutionen in graduell und qualitativ
verschiedener Weise. Vielleicht das klarste Beispiel einer
solchen Empfindlichkeitsverdnderung des Gehirns bei psycho-
pathischen Individuen ist das Verhalten zu Giften, vor allem
zum Alkohol. Wir sehen hier unter Umstanden bei Mengen,
die fiir den Durchschnitt ganz unschddlich sind oder doch
in der iiblichen Weise wirken, ein rasches Absinken in eine
traumhafte BewuBtseinsverfassung erfolgen, die sich in Er-
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regungs- und Dimmerzustinden mit wahnhafter Umwelt-
verdnderung #dullert. Diese sogenannte pathologische Al-
koholreaktion ist nur ein Spezialfall einer generellen Neigung
zu Anfillen von BewuBtseinsstérung, die zahlreichen Psycho-
pathengruppen eigen ist und die auch ohne Alkohol unter
Umstdnden durch starke korperliche Uberanstrengung her-
vorgerufen werden kann.

Bei einer anderen Gruppe tritt die Empfindlichkeitsinde-
rung in einer Uberempfindlichkeit gegen Sinnesreize, vor
allem gegen solche des Gehérs und Gesichts hervor. Es gibt
aber auch eine elementare Schmerziiberempfindlichkeit bei
kérperlichen Eingriffen, die oft filschlicherweise als hyste-
rische Schmerziibertreibung gedeutet wird!. Psychisch dulert
sie sich in gesteigerter Reizbarkeit, affektiver Hemmungs-
losigkeit, in sensitiver Eigenbeziehung, die bis zu wahnhafter
Einstellung gehen kann.

Praktisch von besonderer Wichtigkeit ist die groBe Gruppe
der Individuen, bei der das PersénlichkeitsbewuBtsein nicht
zur vollen Ausreifung gelangt ist und bei der es unter dem
EinfluB von Wiinschen nach Selbstsicherung oder Selbst-
erhohung zu hysterischen Manifestationen korperlicher und
psychischer Art gerade dann kommt, wenn es sich um die
Uberwindung schwieriger Situationen handelt. Hier ist der
Zusammenhang zwischen Erlebnis und psychischer Stérung
besonders augenfillig und tiberzeugend.

Beobachtungen an solchen im Gleichmall der seelischen
Entwicklung gestérten Individuen sind es gewesen, die die
Vorstellung einer hirnschiddigenden Wirkung auch der im
natiirlichen menschlichen Zusammenleben sich ergebenden
Spannungen und Erregungen wachgerufen und zu Unrecht
verallgemeinert haben, weil abnorme Reaktion der Psycho-

1 Thr Gegenstiick ist die Schmerztorpiditiat, dic man besonders
bei Psychopathen asozialer Art antrifft.
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pathen und eigentliche Psychose zusammengeworfen wurden.
Die Kriegserfahrung war auch hier lehrreich. Dic Zahl der
psychopathischen Reaktionen wuchs im Kriege um ein Viel-
faches der Durchschnittszahl der Vorkriegszeit an, d. h. die
Kriegscrlebnisse wirkten sich bei den Psychopathen in der er-
warteten ungiinstigen Weise aus, wihrend die Zahl der Psycho-
sen im engeren Sinne — wie schon gesagt — sich nicht dnderte®.

All diese reaktiven Stérungen sind reversibler Art. Man
kann also sagen, auch das psychopathisch labile Nerven-
system wird durch erschopfende emotionale und andere
psychogene Einfliisse nicht so geschidigt, daBl organische
Dauerausfille hervorgerufen werden. An dicser Feststellung
dndert die Tatsache nichts, daB es viele Psychopathen gibt,
deren ganzes Leben sich in dauernden hygienischen Schutz-
maBnahmen gegen solche Schidigungen abspielt, und bei
denen das Gleichmall der Arbeitsfihigkeit auch tatsichlich
von solchen MafBnahmen abhingig ist. Es ist cine bekannte

1 Die Praxis der Rechtsprechung bei der Kriegsdienstbeschidi-
gungsfrage hat aus diesen Erfahrungen des Krieges die Tolgerung
gezogen, bei den im Kriege zur Entwicklung gekommenen Schizo-
phrenien, manisch-depressiven Erkrankungen, Paralysen und anderen
psychischen Erkrankungen, soweit sic nicht direckt symptomatischer
Natur waren, den Zusammenhang mit den Kriegserlebnissen abzu-
lechnen, weil die ursdchliche Bedeutungslosigkeit der Kriegsschidi-
gungen fir die Entwicklung dieser Erkrankungen als erwiesen gelten
konne. Diese Folgerung ist sicher im allgemeinen richtig und ent-
spricht der praktischen Erfahrung. Es ist aber necuerdings auch auf
Grund anderer Erfahrungen wieder fraglich geworden, ob es be-
rechtigt ist, den Umweltbedingungen bei den schizophrenen Erkran-
kungen jeden ursichlichen EinfluB abzusprechen. Abgeschen von
klinischen Bceobachtungen iiber auffillige Zusammenhdnge von
inneren Lirkrankungen mit dem Ausbruch von Schizophrenien weisen
Beobachtungen von Diskordanz bei eineiigen Zwillingen, von denen
nur einer anschlieBend an duBlere Schidigung erkrankt ist, darauf hin,
daB es doch Schiadigungen gibt, die das Manifestwerden der schizo-
phrenen Anlage begiinstigen. Sie miissen wohl anderer Art sein, als
dic hier besprochenen. Auf sie cinzugehen ist hier nicht der Ort.
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Erfahrung, daB derartig kérperlich und psychisch empfindsame
und um ihre Gesundheit dauernd besorgte Individuen ihre robu-
steren gleichaltrigen Weggenossen zu iiberleben pflegen. Wo
aber chronisch toxische, vor allem alkoholische Rauschgiftscha-
digungen hinzutreten, da zcigt sich die geringere Widerstands-
fahigkeit des psychopathisch Stigmatisierten darin, daB
dann leichter und friihzeitiger als beim psychisch Equilibrier-
ten organisch-toxische Schiddigungen 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-
tige Therapie der Psychosen bestdtigt das. Man hat keine
Bedenken, durch mehrere Wochen hindurch téglich lang-
dauernde komatdse Zustinde durch grof3e Insulindosen, epi-
leptische Krampfanfille durch Cardiazol oder durch Schicken
cines Induktionsschlags durch den Kopf hervorzurufen. Die
Berechtigung zur Anwendung dieser heroischen Methoden
entnimmt man aus dem Ernst des zu bekdmpfenden Grund-
leidens und aus den Erfahrungen iiber die Widerstandsfihig-
keit des Gehirns. Die Méglichkeit der Entwicklung eines Ver-
blédungszustandes zu verhindern, wiirde die Anwendung
auch rechtfertigen, wenn die Gefahr der Methoden groler wiire.
So wird man es im Hinblick auf den zu erwartenden Erfolg
auch hinnehmen, wenn man als Folge solcher absichtlich her-
vorgerufenen Krampfanfille voriibergehende amnestische Zu-
stinde auftreten sieht. Man wird in dieser Riickwirkung auf
die Merkfidhigkeit und die Riickerinnerung aber auch einen
Hinweis auf die Grenzen, die der Widerstandsfihigkeit des
Gehirns gesetzt sind, erblicken miissen und daraus die Folge-
rung ziehen, diese heroischen Methoden nur dann anzu-
wenden, wenn es sich darum handelt, die Entwicklung
schwerer psychischer Erkrankungen hintanzuhalten.
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In dem Kliniker, an dem alltiglich die Krankenbewegung
ciner grofen Stadt voriiberzieht, entwickelt sich mit der Zeit
ganz von selbst ein ungefidhres Normbild von dem Zahlenver-
hiltnis, in dem sich die einzelnen Erkrankungen im Kranken-
bestand einfinden, und dieses 1a3t ihn grobere Abweichungen
von dieser zahlenmiBigen RegelmiBigkeit meist frithzeitig
erkennen. Augenfillige und linger dauernde Abweichungen
von dem Normbild weisen, soweit sie nicht durch duBerliche
organisatorische Anderungen in den Aufnahmeverhiltnissen
bedingt sind, wohl ausnahmslos auf Anderungen der Umwelt-
verhiltnisse hin, die sich in der psychischen Morbiditat
aussprechen, da, wic die Erfahrung immer wieder zeigt, die
inneren Faktoren, die zu den endogenen Psychosen fiithren,
zur Zeit noch unbeeinfluf3bar sind.

Wenn ich den 45 Jahre umfassenden Zeitraum meiner
klinischen Titigkeit in GroBstddten tiberblicke, so zeigt sich
im Aspekt des Krankenbestandes auf den psychiatrischen
Stationen einc Reihe derartiger Wandlungen, die sich auf
Anderungen in der Umwelt zuriickfiihren lassen. In den
stadtischen Aufnahmeverhiltnissen treten solche Wandlungen
mehr in Erscheinung als in den Landes- und Provinzial-
anstalten, weil sie nicht wie diese vorwiegend eine Auslese
fiir die im allgemeinen linger dauernden, vor allem endogenen
IErkrankungen darstellen, sondern unmittelbar ein Sammel-
becken sind fiir alles, was in der Stadt psychisch erkrankt
und sich auffillig macht.

Am augenfilligsten ist die Verdnderung des Bildes, wenn
ich den Krankenbestand der letzten Jahre meiner klinischen
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Tatigkeit mit den Anfangsjahren vergleiche. Damals — Mitte
der 90er Jahre des vorigen Jahrhunderts — war das Bild der
Aufnahmeabteilungen beherrscht von den im Beschéftigungs-
delir umherwandernden, mit ihren Bettstiicken wirtschaften-
den Alkoholdeliranten. I2s verging im Somimer kein Tag, an dem
nicht ein oder mehrere Deliranten zur Aufnahme kamen.
Eine Studiec iiber den Geisteszustand der Deliranten, wie ich
sie damals systematisch in Breslau unter Iinbeziehung der
Untersuchung der Sinnesgebiete, der Gesichtsfelder,. Tast-
kreise usw. an grolen Reihen von Deliranten durchfiihren
konnte, ware heute, wo der Delirant fast eine Seltenheit
geworden ist, nicht in diesem Umfange méglich.

Die Prozentzahlen, in denen sich damals in den psychiatri-
schen Anstalten der Grofistadt die Deliranten fanden, er-
scheinen heute fast unglaubwiirdig. Das Bild war in Breslau,
Konigsberg und Berlin ungefdhr dasselbe. Das Anwachsen
der Deliranten war manchenorts geradezu zur Kalamitit
geworden. WESTPHAL schrieb 1883 an das Ministerium: Die
Zahl der Delirium tremens-Kranken hat seit lingerer Zcit
in solchem MaBe zugenommen, dal} ein absoluter Mangel an
Platz fiir die Geisteskranken eingetreten ist. 1880 ist die
Zahl der Delirantenaufnahmen fast dieselbe wie die der iibri-
gen Geisteskranken insgesamt, fiir die 2. Hiilfte der 8Oer Jahre
berechnet sich der Durchschnitt der Delirium tremens-Kran-
ken in der Charité auf 39 % der Gesamtaufnahme. Wenn man
sich vergegenwirtigt, dal3 der Ausbruch des Delirium tremens
stets ein regelmiiBiges, mehrjihriges, mindestens 5—06 Jahre
anhaltendes Schnapstrinken zur Voraussetzung hat, also stets
der Ausdruck des chronischen MiBbrauchs ist, so ergibt sich,
daB die Deliriumfrequenz einen MafBstab f{iir die Verbreitung
des chronischen Alkoholismus in der Bevolkerung abgibt.
Dal3 dieser Indicator tatsichlich sehr empfindlich ist, zeigt
die Sicherheit, mit der sich aus den Deliriumziffern dic Beein-
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flussung des chronischen Alkoholismus durch duBere Mal-
nahmen geradezu ablesen laBt. Schon im Jahre 1888 hatte
WERNICKE auf den Riickgang der Delirantenziffern infolge
der im Jahre 1887 erfolgten Alkoholbesteuerung aufmerksam
gemacht. Nach den Zahlen des Statistischen Amtes im Jahre
1888 war die Delirantenzahl um 40% gefallen. Dasselbe
wiederholte sich 1909 mit der erneuten Besteuerung. Der
Trinkverbrauch an Spirituosen nahm um mehr als 30% ab,
die Delirantenzahl fiel um 50 %. Sowohl nach 1888 wie nach
1909 hoben sich die Delirantenzahlen allmihlich wieder, doch
wurde der frithere Stand nicht wieder erreicht.

Einen radikalen Einschnitt bedeutete der Krieg. Nach
einem ganz kurzen Anstieg der Delirantenzahl in den ersten
Kriegswochen — wohl unter dem EinfluB des vermehrten
Alkoholgenusses — lieB in der Folgezeit die durch den
Schnapsmangel herbeigefiihrte Zwangsniichternheit das Deli-
rium allméhlich {iberhaupt verschwinden. Das war verstind-
lich. Das Verschwinden des Schnapses aus dem Handel
machte auch dort, wo durch Schleichhandel gelegentlich ein
Schnaps erreichbar war, den regelmdfigen jahrelangen Schnaps-
konsum, der Voraussetzung des Delirium tremens ist, un-
moglich. Wichtiger und bemerkenswerter ist, da mit der
Wiederkehr des Branntweins nach dem Kriege und nach Ab-
lauf der notwendigen etwa fiinfjahrigen MiBbrauchszeit die
Delirantenzahl nicht entfernt wieder die Vorkriegshéhe in den
Kliniken erreichte, so da8 das Delirium tremens heute eine
fast seltene Krankheit geworden ist, die sich in der Haupt-
sache auf die im Gastwirtsgewerbe Tatigen beschrankt. Man
kann fast sagen, daB 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 Verinderungen der Le-

Bonhoeffer, Nervenirztliche Erfahrungen. 4
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bensverhiltnisse seit jenen Jahren hin. Das Delirium tremens
war im wesentlichen eine Erkrankung der handarbeitenden
Bevolkerung. Berufsstatistische Zahlungen, die ich seinerzeit
angestellt habe, zeigten, daB es vor allem Gelegenheitsarbeiter,
dann die im Freien tdtigen Bauarbeiter, die Kutscher und
die selbstindigen kleinen Handwerker neben den im Alkohol-
gewerbe Beschiftigten waren, die dem Delirium tremens ver-
fielen. Die Berufe, die Gelegenheit geben, wihrend der Arbeit
zu trinken, erwiesen sich als besonders gefahrdet. Damit hing
es wohl auch zusammen, daB die Fabrikarbeiter weniger be-
teiligt waren.

In Breslau, das mir aus jener Zeit besonders bekannt war,
wahrscheinlich aber auch in den anderen GroBstddten Nord-
deutschlands, war der Branntwein ein Bestandteil des tdg-
lichen Erndhrungsbedarfs des Arbeiters. Ein durchschnitt-
licher tdglicher Schnapsverbrauch im Werte von 20 Pf., eines
Schnapses, von dem ein Liter fiir 40 P{. zu haben war, bildete
die Regel. Bei der Mehrzahl der Deliranten ging das Tages-
quantum zum Teil sogar erheblich iiber diese Menge hinaus.
Es ist aber bemerkenswert, daf3 schon diese damals habituelle
nicht als unmiBig geltende Tagesmenge eine Deliriumsbereit-
schaft mit sich brachte, die vor allem bei dem Eintritt einer
komplizierenden koérperlichen Erkrankung das Delirium mani-
fest werden lieB. Man kann also sagen, daB zu jener Zeit
schon die tdglichen Lebensgewohnheiten eines groBen Teils
der Arbeiterbevélkerung einen Grad von chronischer Alkohol-
schiadigung mit sich brachten, der schwer genug war, um ein
Delirium zum Ausbruch kommen zu lassen. Die Gefahr war
ohne Zweifel die RegelmiBigkeit, in der der Schnapskonsum
die Mahlzeiten begleitete bzw. ersetzte.

Es ist offenbar, daBl ein Zusammenwirken verschiedener
Faktoren die Wandlung herbeifiihrte: Verteuerung des
Schnapses, Hebung der Lebenshaltung des Arbeiters, die er-
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fahrungsgemill vom Schnaps- zum Biergenu8 fithrt, das nach
dem Kriege mit der verkiirzten Arbeitszeit wachsende In-
teresse an sportlicher Betitigung in der Freizeit, die wach-
sende Einsicht in die Schidlichkeit regelmidfligen Schnaps-
genusses, die gerade beim Sport jedem augenfillig wurde.

Wenn die Zahlen des Alkoholismus in der Reichsstatistik
auch imxmer 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 lixzessen vorwiegend die konstitutionell
bedingten pathologischen Alkoholreaktionen akuter und chro-
nischer Art. Der chronische Alkoholismus in seiner sozialen
Bedingtheit, wie ihn das letzte Viertel des vergangenen und
der Anfang des laufenden Jahrhunderts mit sich gebracht
hat, ist, wenn auch nicht ganz geschwunden, so doch viel
scltener geworden und umfaBBt vor allem die im Alkoholge-
werbe Beschiftigten. —

Eine Bestitigung der Auffassung, daf3 es sich bei der Mehr-
zahl der Deliranten um eine sozial bedingte Form des Alko-
holismus handelte, zeigt auch die Untersuchung, die Ponriscu
seinerzeit auf meine Veranlassung an meiner Klinik iiber die
Deszendenz der Deliranten anstellte. Aus ihr ergab sich, daB3
diese Deszendenz im groBen und ganzen auffallend gut war,
woraus einerscits die Zweifelhaftigkeit der These von der
keimschddigenden Wirkung des Alkohols sich. ergab, anderer-
seits geschlossen werden durfte, daB3 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 Anlagemomente in gréBeren 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, daB3 der schwere Alkoholis-
mus des Ausgangs des letzten Jahrhunderts vorwiegend sozial
bedingt war, mul3 zur Vorsicht mahnen, da die sozialen Ver-
héltnisse sich wieder wenden kénnen. Immerhin 148t die Ende
der 90er Jahre einsetzende allméhlich abnehmende Tendenz
doch hoffen, daBB der Riickgang nicht episodischer Natur ist,
sondern auf zunehmender Einsicht und auf einem Wandel der
Interessenrichtung beruht.

Ungefdhr gleichzeitig mit dem Tiefststand der Kurve des
chronischen Alkoholismus um das Jahr 1918 fing die Auf-
nahmeziffer der Morphinisten an zu steigen. In Berlin stieg
in der Charité der Aufnahmeprozentsatz an Morphinisten, der
in normalen Zeiten unter !/, % blieb, auf fast das Sechsfache
der Vorkriegszeit. Es ergab sich so das bis dahin ganz unge-
wohnte Bild, daBl in dieser Zeit haufig die Zahl der Morphi-
nisten die der Alkoholisten in der Klinik absolut iibertraf.
Der Gedanke, daB es sich dabei um einen Ersatz fiir den
fehlenden Alkohol handelte, war abzuweisen. Die spezielle
Untersuchung ergab, daB kaum je ein fritherer Alkoholist
unter den Morphinisten zu finden war. Auch der gesteigerte
Morphiumverbrauch infolge der zahlreichen Kriegsverwun-
dungen erklart nicht den Anstieg; denn er betraf ebenso auch
die Frauen. Nicht in demselben Ausmal, aber doch auch
deutlich sichtbar, stieg auch die Cocainistenzahl in der Nach-
kriegszeit. Der Cocainismus kam nicht mehr wie frither iiber
den Weg der alten Morphinisten, die an Stelle des Morphiums
Cocain spritzten, in die Klinik, sondern als Cocainschnupfen.
Die Verschleuderung der Heeresbestinde nach dem Kriege
brachte das Cocain in den Schleichhandel. Es wurde von
Hausierern auf der Stralle, in Vergniigungslokalen und Bars
verkauft und vielfach spielerisch von jugendlichen Psycho-
pathen konsumiert. Iis handelte sich um akute Rausch- und
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Angsterregungen und nicht wie frither um paranoide Bilder
auf dem Boden taktilen Illusionierens. Das Ansteigen der
beiden Siichte stand in deutlicher Beziehung mit dem Krieg
und vor allem mit dem Zusammenbruch und ebbte vom
Jahre 1925 an allmahlich, aber nicht ganz gleichmiBig ab.
Der Cocainismus ging auf das alte niedrige Niveau zuriick,
wahrscheinlich parallel gehend dem Verschwinden des im
Schleichhandel befindlichen Cocains aus den Heeresbestanden,
wihrend der Morphinismus sich noch linger iber dem Niveau
der Vorkriegszeit hielt, bis die scharfe Kontrolle, die iiber die
Abgabe der Opiate wie {iber die Personen der Konsumenten
geilibt wurde, allmdhlich auch ihn als beachtlichen Morbiditéts-
faktor anscheinend {iberhaupt verschwinden lie8.

Dal man bei diesen Erfahrungen mit einem Schwinden des
narkotischen Bediirfnisses der Menschen iiberhaupt zu rechnen
hitte, war von vornherein recht unwahrscheinlich, und tat-
sdachlich haben auch die schwierigen Lebensverhdltnisse der
Nachkriegszeit in zunehmendem Mafe an Stelle der Opium-
derivate die neuen Narkotica der Barbitursiurereihe treten
lassen. Die Selbsttétungsversuche mit Barbitursiure sind in
unseren Kliniken nichst denen durch Leuchtgas die héufig-
sten geworden. Die chronische Vergiftung fiihrte den Arzten
neue Krankheitsbilder mit Benommenheit, Nystagmus und
Reflexverlusten zu, die, wenn der MiBbrauch verschwiegen
wurde, nicht selten zu der Fehldiagnose einer Hirngeschwulst
fihrten und zu unzweckmiBigen Eingriffen Veranlassung
geben konnten. Auch Rentenneurotiker versuchten durch
chronischen BarbitursiuremiBbrauch organische Verschlim-
merungen ihres Unfalleidens vorzutiuschen. Neue lang-
dauernde mit epileptischen Anfillen verbundene delirante Zu-
stinde lernte man im Gefolge dieser Vergiftungen kennen.

Das Anwachsen des Morphinismus und Cocainismus stellte
in letzter Linie lediglich eine Teilerscheinung einer allgemeinen
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Morbidititsverinderung 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 Wechselbezichung von
sozialer Umwelt und psychischer Morbiditit wihrend des
Weltkriegs in besonderer Anschaulichkeit deutlich. Ohne
weiteres verstiandlich war die mit Kriegsbeginn einsetzende
Zunahme der psychopathischen Reaktionen bei den Minnern.
Sie betrug in der Charité etwa das Dreifache der Friedens-
zahlen. Die psychische Belastung durch den Krieg oder auch
durch die erfolgte oder bevorstehende Einziehung fiihrte die
labilen Psychopathen zu pathologischen Reaktionen. In-
teressanter war die eigenartige Umkehr in den Aufnahme-
ziffern der psychopathischen Minner und Frauen, die der
Krieg mit sich brachte. Wihrend sich, wie gesagt, auf den
Minnerstationen die Zahl der Psychopathenaufnahme ver-
dreifachte, zeigte die Zahl der psychopathischen Reaktionen
bei den Frauen eine deutliche Abnahme. Is scheint, daB
sich hier das Gefiihl der Verantwortlichkeit und der Unent-
behrlichkeit fiir die Arbeit in der Heimat zundchst hemmend
auf die Entwicklung nervoser Reaktionen auswirkte. Diese
Wirkung hielt bis 1917 an. Mit dem ungliicklichen Kriegs-
ende und der Riickkehr der Manner 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 Jahr 1918 durch eine be-
sondere Steigerung der morphinistischen Frauenaufnahmen
in Berlin und in Miinchen ausgezeichnet war. Erst um das
Jahr 1924 fiel die Zahl der Psychopathien bei den Frauen
wieder auf den Normalstand der Vorkriegszeit. Bei den
Minnern entleerten sich allerwirts die sogenannten Neuro-
tikerstationen mit dem Kriegsende. Ihre Insassen vergafen
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vielfach ihre Neurosen oder nutzten sie merkantil als Zitterer
aus. Manche traten in den Arbeiter- und Soldatenridten zum
Teil sogar recht aktivistisch hervor. Alles in allem ein Ka-
pitel, das iiber die ZweckmaBigkeit der Psychopathenbehand-
lung im Kriege zu denken gibt.

Es mag dann noch einer episodischen, unmittelbar mit den
schlechten Erndhrungsverhiltnissen im Krieg und in der
Nachkriegszeit zusammenhidngenden Erscheinung im Kran-
kenaspekt gedacht werden, die in den AusmalBen mit den
bisher besprochenen Wandlungen zwar nicht zu vergleichen
ist, aber doch als klinisches wie als Zeitbild recht charak-
teristisch ist.

Anfang der 20er Jahre stieen wir in relativer Hiufigkeit
in der Klinik auf Krankheitsfille ungewohnlicher Art. Es
traten bei stark abgekommenen Frauen, aber auch vereinzelt
bei Midnnern symptomatische Psychosen auf, die neben
Magen-Darmstoérungen, Diarrhéen, gelegentlich auch Blasen-
blutungen, spinale Erscheinungen vom Charakter der kom-
binierten Strangerkrankung, die von hyperkeratotischen,
braun-pigmentierten Hauterscheinungen an Handgelenken,
Mund und Nase begleitet waren. Im Jahre 1923 konnte ich
auf mehr als 20 derartige Beobachtungen in der Nervenklinik
der Charité hinweisen, die fast alle todlich verliefen. Es
handelt sich um die in Deutschland bis dahin ganz selten
beobachtete Pellagra, eine Erkrankung, die mit aller Wahr-
scheinlichkeit auf dem Boden unzureichender Erndhrung bzw.
einer Avitaminose erwiachst. Die Hiufung dieser Erkrankung
verlor sich mit der Herstellung normaler Erndhrungsver-
haltnisse in der Bevolkerung. Vereinzelt wird sie auch heute
noch beobachtet, nachdem die Aufmerksamkeit der Erkran-
kung zugewendet ist.

SchlieBlich mag dann noch, wenn auch die 4tiologischen
Verhiltnisse auBlerhalb des sozial BeeinfluBbaren liegen, der
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offenbar die ganze Welt umfassenden, bis in die heutige Zeit
sich auswirkenden Encephalitisepidemie gedacht werden,
deren erste sporadische Fille uns in der Charité schon im
Jahre 1916 zu denken gaben und zunichst in ihrem Wesen
unerkannt als akute Formen von juveniler Paralysis agitans
mitgeteilt wurden, bis dann das gehdufte Auftreten in Wien
EcoxoMo auf den richtigen Weg fiihrte und die Erkrankung
als EntziindungsprozeB im Mesencephalon kennen lehrte. In
Berlin war der Hoéhepunkt der Erkrankung etwa um das
Jahr 1920. Jeder, 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, delirésen und schlafsiichtigen Zustandsbildern
darboten, deren ganze Tragik oft erst sehr viel spiter, als
man die Erkrankung langst geheilt glaubte, ersichtlich wurde.
Seit jener Zeit ist das Bild dieser schweren Erkrankung in
ihren Folgeerscheinungen und ihren Nachziiglern nicht mehr
aus den Kliniken verschwunden.

Gegentiber dieser schweren neuen Erkrankung darf man
es als einen gewissen Ausgleich betrachten, da die ganze
Abteilungen fiillenden Massenansammlungen von Para-
lytikern mit schwersten Lihmungs- und Verblédungszustian-
den, wie sie mir aus meiner Breslauer Assistentenzeit aus der
Klinik in der Erinnerung stehen, heute dank den Erfolgen
der Malariatherapie wahrscheinlich nirgends mehr in auch
nur anndhernd dhnlichem Umfange zu finden sind.

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

Der Alkoholismus in seiner chronischen, vor allem die ar-
beitende Bevélkerung in weitem Umfange gefihrdenden
Form ist geschwunden oder doch auBerordentlich zuriick-
gegangen. Die heute zur Beobachtung kommenden Formen
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des akuten Alkoholismus sind volksgesundheitlich harm-
loserer Natur.

Der Weltkrieg hat uns in den Zahlen und in der Mannig-
faltigkeit der psychopathischen Reaktionen den umwelt-
abhangigen Charakter der psychopathischen Personiichkeiten
in groBem AusmaB kennen gelehrt.

Eine Zunahme des Morphinismus und Cocainismus war
episodischer Natur und Ausdruck psychopathischer Reak-
tionsweise, begiinstigt durch die Erleichterung der Zuging-
lichkeit der entsprechenden Narkotica.

Der in den 20er Jahren einsetzende Barbitursduremif3-
brauch wird sich kaum zu einer dem Alkoholismus analogen
Sucht entwickeln. Die toxikologische Natur des Mittels, die
eine exzitierende Wirkung vermissen liBt, wird das ver-
hindern. Sie ist das Mittel fiir eine Menschenkategorie, 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 deletiren Charakter verloren.

An dem Zahlenverhiltnis des Hauptbestands der psych-
iatrischen Anstalten, an dem der endogenen Psychosen scheint
sich bis jetzt nichts Wesentliches gedndert 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 Aktivitdt
getreten, deren Erfolg heute noch nicht zahlenmaBig ersicht-
lich gemacht werden kann.



Chirurgie in der Neuropathologie.

Ich mochte nicht von der Chirurgic sprechen, wo sie mit
dem Neurologen Hand in Hand geht, bei der operativen Be-
handlung neurologischer Erkrankungen, der Chirurgie der
peripheren Nerven, des Riickenmarks und Gehirns, sondern
an einigen kleinen Beispielen aus der Psychiatrie Stellen
zeigen, wo sie besser sich des Eingreifens enthilt.

Die Chirurgie, die klinische Disziplin der objektiven Be-
funde kat’exochen, befindet sich in einem gewissen natiirlichen
Gegensatz zur Psychiatrie, bei der sich noch sehr zahlreiche
Krankheitsdiagnosen auf ausschlieflich psychischen Sym-
ptomen aufbauen. Der Chirurg ist geneigt, wo er bestimmte,
auf einen lokalen ProzeB hinweisende Klagen hort oder zu
héren meint, an diesem Ort einzugchen und zum mindesten
nachzusehen, ob dort etwas Abnormes vorliegt. Er tut es
auch gelegentlich, wenn ihm von neurologischer Seite gesagt
wird, daB3 sich dort nichts finden wird, weil ihm sein tech-
nisches Koénnen den Eingriff unbedenklich erscheinen 148t,
mitunter auch, weil ihm nicht bekannt ist, dall die innere
GesetzmaBigkeit der psychischen Symptomatologie oft kaum
weniger verlaBlich ist als die der objektiven Symptome.

Ich glaube zwar im ILaufe der Jahre die Erfahrung ge-
macht zu haben, daB die Eingriffe bei operationssiichtigen
Hysterischen seltener geworden sind. Diese unerfreuliche,
fiir den Operateur meist undankbare, auch manchmal ge-
fihrliche Reaktionsweise hysterischer Sensationslust oder
paradoxer LiebesduBerung findet wahrscheinlich infolge der
Vertiefung der Diagnostik der abdominellen Erkrankungen
nicht mehr so leicht den operationswilligen Chirurgen wie
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frither. — Fille, wie ich sie frither gesehen habe, daB eine
Hysterica zwei Blinddarm-, eine Adnex- und eine Wander-
nierenoperation, dazu noch eine KRraskEsche Kreuzbein-
resektion, eine andere sogar iiber ein Dutzend Operationen
wegen eines hysterischen Ileus aufzuweisen hat, sind mir seit
Jahren nicht mehr 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 Nerven-
arztes kommen. Sic werden ihm meist vom Chirurgen iiber-
wiesen, wenn dieser sich liberzeugt hat, daBl er mit seiner
Kunst zu Ende ist und sich des listigen, immer erneut auf
Operation dringenden Patienten entledigen will. Die Pa-
tienten striuben sich meist zundchst zum Nervenarzt zu
gehen, weil sie von dem organischen, lokalen Charakter ihres
Leidens iiberzeugt sind.

Ziemlich paradigmatisch fiir den Typ, den ich meine, ist
cin Kranker, der mir vor kurzem vom Chirurgen iiberwiesen
wurde. Es ist ein tiber 70jdhriger Herr, der mit Lebhaftig-
keit und starker Mitteilsamkeit die Geschichte seines Leidens
berichtet. Er leidet seit etwa 2 Jahren, nachdem ihm wegen
Halsbeschwerden, wie er sagt, der Hals ausgespritzt worden
ist, an einem Brennen an ‘der Zunge, das ihn seitdem nicht
verli3t. Wegen dieses andauernden Brennens ist er vielfach
behandelt, die Zunge geschabt und ausgespritzt worden.
SchlieBlich ist ihm im Friihjahr des Jahres ein Stiick aus
der Zungenspitze excidiert worden, alles ohne jeden Erfolg.
Er ist bei der Besprechung ganz verzweifelt. Er mochte am
liebsten ,,SchluB machen‘. ,Ich bitte jeden Abend, daB ich
erlost werde.” FEr fingt wihrend der Unterredung an zu
weinen, ,,wenn das nur wegginge. Et zeigt immer wieder
seine Zunge, um die Stelle genau zu kennzeichnen. Die immer
von neuem gegebene Versicherung, daB nichts zu sehen sei,
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andert daran nichts. Lr 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 Zuhge keinerlei Verinderung. Die Papillen
sind gut entwickelt. Is findet sich nichts von anidmischen
Verinderungen.

Auf sein fritheres Leben angesprochen, wird er lebhaft und
deutlich besserer Stimmung. Er berichtet iiber seine wirt-
schaftlichen Erfolge als Kohlenhidndler, die tatsichlich er-
heblich waren, und betont, wie anders er frither gewesen sei,
,immer lebhaft und vergniigt und immer in der Arbeit®.
Grobere senile Symptome bietet er nicht, abgesehen von einer
maBigen Altersschwerhérigkeit. Die Merkfahigkeit ist gut,
die Emotivitit vielleicht etwas nach dem Weinerlichen hin
gesteigert, im ganzen aber mit einer deutlichen Note des
Hyperthymen. Uber depressive Zeiten 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 dringen 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 tatsichlich stark und sind oft fast ganz schlaflos. So
kommt es, daBB doch immer wieder lokal behandelt wird und
sich schlieBlich auch ein Chirurg findet, der vielleicht, nur
um den ldstigen Bedringer loszuwerden, einen Eingriff
macht, der ausnahmslos erfolglos ist. Mitunter ist er nicht
nur ohne Erfolg, sondern steigert die verzweifelte Stimmung,
so daB ernsthaft das Suicid erwogen wird. Ich kenne eine
solche Patientin, die sich schlieBlich aus solchem AnlaB 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, vom Arzt zum Magnetiseur, vor
allem aber ist immer wieder der Chirurg ihre Hoffnung.
Es handelt sich hier um eine, wie ich immer wieder sehe,
noch vielfach verkannte Stérung. Mit der Diagnose Hysterie,
auf die man, wenn der chirurgische Eingriff versagt hat, zu
rekurrieren pflegt, geht man fehl. Die primorbide Person-
lichkeit, die meist nichts von hysterischer Art aufweist, die
Ernsthaftigkeit der Klagen, das Fehlen des Demonstrativen,
ebenso wie der Verlauf spricht durchaus gegen etwas in
diesem Sinne Psychogenes. Es ist kein Zufall, dal wir es
bei dem eben geschilderten alten Herrn mit einem frither
aktiven, betriebsamen und erfolgreichen Menschen, iiber-
wiegend heiteren Temperaments zu tun haben, mit einer im
Grunde hyperthymen Persénlichkeit. Dieser Grundzug tritt
auch jetzt in der Lebhaftigkeit und Aktivitdt, mit der er die
Beseitigung seiner Beschwerden bei den Arzten betreibt, zu-
tage. An Stelle der leichten Beweglichkeit und Ablenkbar-
keit des Gedankenablaufs der Hyperthymiker liegt hier aber
das Gegenteil vor. Die Gedanken kreisen immer um den-
selben Inhalt — die {iberwertig gewordene Idee der Erkran-
kung der Zunge — mit der Begleitung eines ausgesprochen
depressiven Affektes. Es handelt sich also um ein Gemisch
von hyperthymen und depressiven Ziigen, einen manisch-
depressiven Mischzustand mit einem charakteristischen hypo-
chondrischen Inhalt. Dieser hypochondrische Inhalt ist nicht
zufillig an das Gebiet der Zunge gebunden. Es handelt sich
offenbar um eine mit dem Senium in einer engeren Beziehung
stehende Erscheinung. Die bemerkenswerte Ubereinstim-
mung, in der man gerade diese circumscripten, auf Zunge
und Mund sich erstreckenden Hypochondrien im Alter bei
cyclothym Veranlagten antrifft, 148t daran denken, daB
irgendwelche senilen organischen Verdnderungen bestehen,
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die im Aufbau des hypochondrisch-depressiven Bildes Ver-
wendung finden. Da periphere Verdnderungen fehlen, es sich
auch nicht etwa um eine Teilerscheinung eines senilen Pru-
ritus handelt, peripher angreifende Mittel sich auch wirkungs-
los erweisen, liegt die Deutung nahe, daf3 vielleicht objektive
senile Verdnderungen im Gebiete der zentralen Vertretung
der Zunge im Korperschema die Grundlage bilden.

IEs ist jedoch nicht so, daB es sich dabei stets um irreparable
Storungen handelt. Man sieht auch bei alten Leuten solche
Hypochondrien oft nach langer Dauer tiberraschend schnell
abheilen, ohne dalB irgend etwas Wesentliches therapeutisch
geschehen wire, ganz entsprechend dem Verlaufstypus der
endogenen Depressionen. In anderen Fillen blaBt die iiber-
wertige Hypochondrie allméhlich ab, es geht aber die senile
Veranderung ihren Gang weiter.

Bei jugendlichen Dysthymikern findet sich diese Lokali-
sation der Hypochondrien im Mund-Zungen-Gebiet un-
zweifelhaft seltener, hier ist die Magen- und Darmsphire und
das Sexualgebiet bevorzugt. Auch hier ist der Spezialist
haufig versucht, zum Messer zu greifen, weil der Untersuchte
durch die Bestimmtheit seiner Klagen, durch den objektiven
Riickgang der Krifte, den fortschreitenden Gewichtsverlust
den Arzt beunruhigt und schlieBlich auch bei fehlendem ob-
jektiven Magen- und Darmbefund veranlaBt, wenigstens eine
Probelaparctomie zu machen, um die Sache diagnostisch zu
kldren.

Der Verlauf der IErkrankung ist auch hier, was die soma-
tische Seite anlangt, ziemlich charakteristisch. Die neben
der Schlaflosigkeit im Vordergrund stehenden Darmbeschwer-
den fithren zunichst zu den iiblichen Magen- und Darmunter-
suchungen und Durchleuchtungen, die keinen krankhaiten
Befund ergeben. Es folgen Ol- und Diitkuren, Krankenhaus-
und Sanatoriumsaufenthalte, Laparotomien, Appendixent-
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fernungen mit dem Ergebnis, daB sich nichts bessert, der
korperliche Zustand sich nur weiter verschlechtert, bis unter
Umstinden Abmagerungszustinde sich ergeben, die ge-
legentlich zu der Diagnosc StmmoNDssche Kachexie fithren.
Nach einjdhriger und oft erheblich lingerer Dauer geht dann
spontan bei Bettruhe und erzwungener Ubererndhrung und
der Sorge fiir den Schlaf ohne wesentliche Mitwirkung anderer
Hilfsmittel die Verstimmung zuriick. Der Appetit und das
Gewicht hebt sich. Es tritt Heilung ein, nicht selten mit
einer anschlieBenden Phase gehobener Stimmung und ent-
sprechendem Mitteilungsbediirfnis, die von den Angehérigen
meist als Glicksgefiihl iiber die Genesung gedeutet werden.
Wenn bei solchen Kranken, die niemals einen zureichenden
objektiven Befund darbieten, von vornherein auf die kon-
stitutionellen Temperamentseigenheiten und auf die ersten
einleitenden Symptome der Schlafstérung und der depressiven
Stimmung geachtet wiirde, wiirde den Kranken und dem
Arzt manch unniitzes Handeln erspart werden koénnen. Die
Diagnose ist, wenn man iiberhaupt in dieser Richtung zu
denken gelernt hat, nicht schwer. Es wird bei diesen In-
dividuen von den Angehérigen gerade der Gegensatz des
jetzt vorliegenden larmoyanten aufdringlichen depressiven
Wesens zu der fritheren Personlichkeit betont, die als leb-
hafte, arbeitsame, dem korperlichen Gesundheitszustand
keine besondere Aufmerksamkeit zuwendende, lebensfrohe
Natur bekannt war. Gelegentlich, aber seltener hort man
auch, daB es Individuen sind, die immer schon geneigt waren,
die Dinge des Lebens schwer zu nehmen, sich vor Entschei-
dungen zu scheuen und bei Erkrankungen schwarz zu schen.
Das Wesentliche ist, einen Blick dafiir zu bekommen, dal3 es
sich hier um Temperamentsanomalien im Sinne einer cyclo-
thymen Konstitution handelt. L4Bt man sich von den domi-
nierenden, kérperlich hypochondrischen Klagen nicht zu sehr
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beeindrucken, sondern sucht nach deren Grundlage, so 1d8t
sich ausnahmslos der Symptomkomplex einer zugrunde
liegenden depressiven Stimmung mit Insuffizienzgefiihl,
Denkhemmung und begleitender Schlafstérung feststellen.
Es handelt sich dabei um primire, und nicht, wie der Laie
meint, reaktive Stérungen, mit anderen Worten, um die Zu-
gehorigkeit des ganzen Bildes zur Gruppe der manisch-
depressiven Veranlagung. Vor allem die fast nie fehlende,
auffallende primire Schlafstérung mit Denkunruhe ist be-
merkenswert, weil sie bei organischen Magen- und Darm-
leiden diese Rolle nicht spielt.

Ganz dhnlich liegt es mit gewissen Potenzstérungen der
Minner. Sie kommen mit der Klage, daB sie frither in dieser
Beziehung ganz in Ordnung gewesen seien, dal} ihnen aber
nunmehr die sexuelle Lust und damit auch die Kohabitations-
fahigkeit ganz abhanden gekommen sei. Ein ausgesprochen
depressiver Affekt, der bis zu SuicidduBerungen geht, wird
meist als verstindliche Reaktion auf diesen Verlust be-
trachtet. Auch hier sieht man dann, wenn auch nicht gerade
groBe Operationen, so doch allerhand andere lokale MaB-
nahmen, Bougieren, Katheterisieren, Kauterisation der Pro-
stata, Massage des Damms usw. Tatsdchlich zeigt oft schon
der Gesichtsausdruck und eine kurze Befragung, daB hier die
Potenzstoérung nur die Teilerscheinung einer endogenen De-
pression ist, die sich keineswegs blo3 auf die gehemmte
Sexualsphire erstreckt, sondern die Gesamtvitalitdt in der
iiblichen Symptomatologie — Schlafstérung, Erndhrungsriick-
gang, depressive Stimmung, Willens- und Denkhemmung —
betroffen hat. Der Praktiker muB3 wissen, daB3 die Abnahme
der sexuellen Libido ein fast nie fehlendes Symptom der De-
pression ist. Iline Lokalbehandlung ist hier erfahrungsgemil
sinnlos. Bei den endogenen Depressionen der Frauen ist
meist weniger von der Herabsetzung der Libido die Rede —
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tatsichlich besteht sic auch —, als von den objektiven Be-
gleiterscheinungen, der UnregelmiBigkeit und dem Zcssieren
der Menses. Auch hier wird eine klare Diagnosenstellung und
die Kenntnis von der lediglich begleitenden Natur der kor-
perlichen Stérung unniitzes Operieren am retro- oder anti-
flektierten Uterus oder anderen Gebieten der Sexualorgane
zum Vorteil der Patienten verhindern. Die neuerdings in
solchen Fillen gern angewandten Ovarial- und Testikelpra-
parate pflegen in ihrer Wirkungslosigkeit auf den depressiven
Symptomkomplex mit Deutlichkeit den sekundidren Cha-
rakter der sexuellen Insuffizienz zu erweisen, auch wenn
etwa durch Progynon eine Wiederkehr der Menses wirklich
erreicht wird und durch Erugon oder Testoviron eine gewisse
lokale Wirkung erzielt wird. '

Ein anderes Kapitel bilden die Patienten, die mit dem
Wunsche nach einer kosmetischen Operation zum Chirurgen
kommen. Nach meinen Erfahrungen empfiehlt es sich, sich
diese Patienten, wenn es sich nicht um offensichtliche Scha-
den und Verunstaltungen handelt, genau anzusehen, ob man
es mit normal-psychologischen Motiven zu tun hat. Um
solche mag es sich bei alternden Damen handeln, die aus
beruflich-repriasentativen Griinden oder aus individuellen
Ambitionen sich die Gesichtsfalten operativ hochziehen oder
Hingebriiste beseitigen lassen und so ein verjiingtes Aus-
sehen erhoffen oder wenn heute eine jiidisch aussehende Nase
in eine solche arischen Typs umgewandelt werden soll. Ich
habe es aber doch mehrfach erlebt, daB kosmetische Nasen-
operationen lediglich auf Grund eines hypochondrischen
Wahns der Patienten gemacht worden sind. Die ausgezeich-
nete Technik, die einzelne Chirurgen in kosmetischen Opera-
tionen haben, mag Veranlassung geben, in der Indikations-
stellung nicht allzu skrupulés zu sein. Ich habe zwei schizo-
phrene Patienten in Erinnerung, die ihre keineswegs auf-

Bonhoeffer, Nervenirztliche Erfahrungen. S
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filligen Nasen operativ angehen lieBen, um ihren Gesichts-
ausdruck zu dndern. Der Krankheitsproze3 blieb natiirlich
unbeeinflut, und auch die neue Nase entsprach nicht ihrem
Wunschbild. Wo in diesen pathologischen Fillen lediglich
der Wunsch nach einer Anderung des duBleren Aspektes den
Patienten 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 Auffilligkeit des Aussehens zuriickgefiihrt. Ein
hoherer Beamter, den ich in Beobachtung habe, kommt auf
Veranlassung seines Arztes zu mir mit dem Wunsche, be-
scheinigt zu haben, daBl seine Idee, eine zu groBe Nase zu
haben, die ihn am Sehen hindere, keine Wahnidee sci. Er
gibt an, schon seit seiner Schulzeit das Gefiihl zu haben, da3
ihm seine Nase im Wege stehe, wenn er mit jemanden spreche.
Iir werde in der Geselligkeit behindert; denn, wenn er mit
seinem Nachbar spreche, komme ihm die Kontur der Nase
ins Gesichtsfeld und stoére ihn. Er ist iiberzeugt, daB3 die
Leute ihn allerwirts um seiner Nase willen ansehen. Er halte
dies nicht linger aus. Der Nasenriicken miisse flacher ge-
macht werden. Er will sich unter allen Umstidnden operieren
lassen. Objektiv ist an der Nase nichts Abnormes fest-
zustellen, abgesehen davon, dafl der Nasenriicken vom vielen
Hinfassen leicht gerétet ist. Er ist bemiiht, zu zeigen, daB
seine Nase tatsdchlich zu groB sei, weil, wenn er seitlich
blicke, die Nase ins Gesichtsfeld trete. Der Einwand, da
das normalerweisc der Fall sei, wenn man die Aufmerksam-
keit der Nase und nicht dem auBerhalb des Gesichts liegen-
den zu fixierenden Gegenstand zuwende, ist nicht geeignet,
an seiner iiberwertigen Vorstellung etwas zu dndern. Ob er
bei der Energie seines Wollens nicht doch noch den kosmeti-
schen Operateur finden wird, der sich seiner annimmt, mul
dahingestellt bleiben. Diagnostisch handelt es sich, obwohl
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sichere sonstige schizophrene Erscheinungen nicht nachweis-
bar sind und er beruflich anscheinend leistungsfihig ist,
wohl doch um einen langsam verlaufenden, der Schizophrenie
zugehorigen ProzelB, wobei allerdings die Angabe bemerkens-
wert ist, daB die Stérung schon in den oberen Schulklassen
sich eingestellt habe, also nach jetzt zwolfjahriger Dauer
noch keine schwereren Symptome sich geltend gemacht
haben. Um Zwangsvorstellungen, die der iiberweisende Arzt
annahm, handelt es sich nicht, da ja ein wesentliches Kri-
terium der Zwangsvorstellung, die Einsicht in die Unsinnig-
keit der Vorstellung, durchaus fehlt. Man mull aber daran
denken, dalBl sich auch bei sensitiven Psychopathen solche
hypochondrisch iiberwertigen Komplexe finden, die allerdings
meist nur einen episodischen Charakter haben und an die
Pubertitszeit gebunden zu sein pflegen.

Ich mochte mich mit diesem Hinweis auf kosmetische
Wiinsche psychisch Kranker begniigen. Auf die in der Ara
von MAGNUS HIRSCHFELD gelegentlich in Berlin zur Beobach-
tung gekommenen Verirrungen der plastischen Chirurgie zur
Anderung des duBeren Genitalaspektes von Transvestiten
braucht nicht mehr eingegangen zu werden, da sie der Ver-
gangenheit angehoéren.

Der Hinweis auf die Kranken mit circumscripten Hypo-
chondrien scheint mir aber am Platze, weil sie dem Praktiker
immer wicder begegnen und es ihm in ihrer quilenden Ak-
tivitit schwer machen, sich des Messers zu enthalten. Sie
sind aber auch in anderer Richtung bemerkenswert, weil
solche Operationen psychiatrisch gesehen noch immer Reste
aus der Zeit darstellen, als noch zur Heilung von hypochon-
drischen Wahnideen auch von Psychiatern Scheinoperationen
empfohlen wurden, in der irrigen Annahme, dadurch Heil-
suggestionen bei Wahnkranken ausiiben zu konnen.
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Es gibt wohl wenige Kapitel in der Medizin, die mit solcher
Deutlichkeit die Abhingigkeit der Beobachtung von dem
EinfluB des Affektes und der einseitigen Aufmerksamkeits-
einstellung zeigen, wie das der Therapie. Das Kommen und
Gehen gepriesener Heilmittel, d'e Begeisterungswellen, von
denen neue Mittel und neue Methoden begleitet werden, sind
dafiir charakteristisch und bilden fiir den, der lingere Zeit-
raume therapeutischen Handelns {iberblickt, eine Erscheinung,
dic nachdenklich macht. Ich denke dabei nicht an die vielen
kleinen Modifikationen bekannter Heilmittel, die teils in
gutem Glauben, teils aus merkantilen Interessen auf den
Markt geworfen werden, oder auch um dem Praktiker,
der seinen Patienten ctwas Neues an Stelle der alten, den
Patienten nicht mehr beeindruckenden Mittel geben will,
entgegenzukommen, sondern an ernsthafterc therapeutische
Bewegungen. Der erste Eindruck dieser Art fillt in meine
Studentenzeit und ist mir unvergeBlich. Es war Anfang der
90er Jahre, als die mit dem Tuberkulin RoBERT KocHs ge-
machten Versuche der Tuberkuloseheilung die ganze medi-
zinische Welt bewegten. Die Art, wie sich die Hcilerfolge
in der Beobachtung meiner damaligen klinischen Lehrer
LIEBERMEISTER, dem inneren Kliniker, und JIRGENSEN, dem
Polikliniker, darstellten, war lehrreich, aber fiir den Lernen-
den gleichzeitig beunruhigend. Auf der einen Seite der be-
dédchtige LIEBERMEISTER, der zwar den unzweifelhaften Ein-
fluB des Mittels, aber auch die therapeutische Gefahr und
den MiBerfolg feststellte und zu einer Ablehnung des Mittels
kam, auf der anderen Seite der phantasiereiche und kom-
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binationsfreudige JURGENSEN, der in den augenfilligen
akuten Verschlechterungen und Ficbersteigerungen nur die
Heiltendenz sah und von dem Mittel die endgiiltige Heilung
der Tuberkulose erwartete. Schon dem Studenten wurde
dabei klar, daf3 dic Beurteilung therapeutischer Erfolge nicht
so einfach, sondern oft das IErgebnis komplizierter, nicht
allein im Objekt gelegener, sondern oft stark mit der Person
verwachsener subjektiver Vorgidnge ist. Welche Rolle unter
diesen subjektiven Momenten, die die Priifung eines Medika-
ments beeinflussen, der Person des Entdeckers oder Er-
finders zukomimt, zeigte gerade das Kocusche Tuberkulin.
Wenn ein neues Mittel unter der Autoritdt eines Namens,
wie es der RoBERT KocHs ist, geht, so liegt darin fiir die
Priiffung des Mittels von vornherein eine gewisse Suggestion
fiir eine giinstige Beurteilung. Man wird sich schwerer ent-
schlieBen, es abzulehnen, als bei einem unbekannten Autor.
Das gilt in entsprechender Weise auch fiir die pharmazeu-
tische Industrie. Eine Firma, die den Ruf hat, Gutes auf
den Markt zu bringen, hat es leichter mit der Beurteilung
threr Produkte.

Lin zweites Moment liegt in der Person des Beurteilers.
Menschen, die mit einem starken Begeisterungsorgan- aus-
gestattet sind, sind fiir die Tatigkeit des Priifers 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 firben. Das ist
einer der Griinde, aus denen man so oft voreilige Empfehlun-
gen von Heilmitteln bekommt, die sich nicht in dem ge-
priesenen Sinne bewdhren.

Interessant ist der Einflu der Aufmerksamkeit und des
Interesses auf die Beobachtung. Es ist eine alte Erfahrung,
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daB ein mikroskopisches Priparat, das man hundertmal
gesehen hat und das man genau zu kennen glaubt, unter
Umstédnden cinen ganz neuen Aspekt bekommt, wenn man
durch irgendeine Erfahrung darauf hingewiesen wird, es
unter einem bestimmten neuen Gesichtspunkt zu schen.
Man ist iberrascht, nun etwas, was man bis dahin in
dem Prédparat iibersehen hat, in allen Prdparaten wieder-
zufinden. In der klinischen Beobachtung ist es nicht anders.
Auch hier 1Bt die Aufmerksamkeitseinstellung unter eine
leitende Idec in scheinbar alltdglichen klinischen Erscheinun-
gen Neues, unter Umstdnden Fruchtbares sehen. Manches,
was einem unter der Erscheinung der ,,Duplizitit der Fille*
begegnet und verwunderlich erscheint, entspringt dieser Ge-
nese der besonderen Linstellung auf ein Gebiet. In der Be-
urteilung therapeutischer Erfolge fithrt dieser Faktor der In-
teressezuwendung unter Umstdnden zu Fehlurteilen, wenn
unter dem Eindruck der Anwendung eines Mittels Verlaufs-
und Heilungsvorginge, die an sich natiirliche 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 zweifelhafter die
Wirksamkeit eines Mittels ist, um so mehr treten die sub-
jektiven Momente bei der Beurteilung in Erscheinung. Ein-
deutig therapeutisch wirksame Mittel pflegen sich ohne allzu
.viel Meinungsverschiedenheiten 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 iiber die Wirk-
samkeit bestehen, pflegt es mit der Heilwirkung zweifelhaft
zu sein und das Ende ist hidufig die Ablésung durch ein
ncues Mittel, an das neue Hoffnung sich kniipft.

Wenn ich die Therapie in der Psychiatrie im Laufe der
Jahre meiner Zugehérigkeit zum Fach iiberblicke, so hat
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sich da vieles gewandelt und auf das Ganze gesehen, wie ich
glaube, zum Vorteil gewandelt. Ich habe die Zeit des thera-
peutischen Nihilismus in der Psychiatrie noch etwa andert-
halb Jahrzehnte 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 fiel iiber Therapie der Psychosen kaum ein Wort.
Auch die Paralyse wurde in dieser Beziechung ganz ignoriert,
obwohl an der Klinik an der luischen Natur der Erkrankung
schon damals nicht gezweifelt wurde. Man interessierte sich
wohl fiir die Spontanverliufe, man behandelte eventuell sym-
ptomatisch durch Sedativa, diskutiert wurde Bett- und
Biderbehandlung, an cine Kausalbehandlung wurde bei dem,
wie man glaubte, zwangsldufigen Verlauf der progressiven
Paralyse und der endogenen Psychosen nicht ernsthaft ge-
glaubt. A

Eine Anderung in dem therapeutischen Interesse brachten
zunichst die Fortschritte in der Pathologie der progressiven
Paralyse durch die Ergebnisse der Lumbalpunktion, spiter
durch die Entdeckung der WasserMaxNschen Reaktion.
Seit etwa 1909 haben wir dann in der Psychiatrie eine Reihe
von therapeutischen Hochkonjunkturen erlebt. Die erste,
verhidltnismiBig kurz dauernde, kniipfte an das mit starker
Propaganda eingefiihrte, zundchst als Ehrlich-Hata 606 be-
kannte Salvarsan an. Die Erfahrung der unzweideutigen Be-
einflussung {rischer luischer Prozesse, das Negativwerden der
WassErMaNNschen Reaktion, zugleich die Erfahrung, daB
die Paralyse offenbar nicht, wie bisher angenommen, ledig-
lich ein nachsyphilitischer, toxisch-degenerativer Prozel sei,
sondern einen fortdauernden aktiven entziindlichen Prozel3
darstelle, weckte einen starken Optimismus, auch die Para-
lyse mit Salvarsan zu heilen. Tatsdchlich kamen auch bald
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Berichte von Paralyseheilungen von Nichtpsychiatern wie
auch Psychiatern. Davon ist es dann verhiltnismaBig schnell
still geworden, weil sich zeigte, dal die Paralyse sich auch
dem Salvarsan gegeniiber cbenso refraktir verhielt wie gegen-
iber Quecksilber und Jod. Auch die wenigen Fachirzte, die
mit besonders groBen Dosen vor allem die Tabes zum Still-
stand oder zur Heilung zu bringen glaubten, hatten kaum
Nachfolger. Die starken Erwartungen, die vom 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 Moment hier mitgewirkt.
EHRLICH hatte sein Mittel einem sehr tiichtigen, aber durch
seinen therapeutischen Optimismus bekannten Anstaltsleiter
zur Priifung iibergeben, der wohl unter dem eindrucksvollen
Erleben der sonstigen Salvarsanerfolge Spontanremissionen
fiir Heilerfolge ansprach und sich in seiner Begeisterung nicht
die Zeit nahm, das Ende der Remission abzuwarten.

" Ein knappes Dezennium spiter ist es wieder die Para-
lyse, die — diesmal ohne einen solchen Riickschlag — eine
energische therapeutische Bewegung ausléste. Wie sehr auch
hier wieder ein affektives Moment das drztliche Urteil beein-
fluBte, sehen wir an der charakteristischen Kurve der Er-
folgsstatistik der voN WAGNER’schen Malariabchandlung an
den verschiedenen Kliniken. Wihrend einzelne der ersten
Publikationen in den Jahren 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
Jahr zu Jahr zuriick, bis im Beginn der 30er Jahre die Zahl
auf etwa 25°/(Vollremissionen festgelegt werden konnte. Diese
Anderung der statistischen Zahlen liegt zum geringsten Teil
an den Anderungen im Krankenmaterial und dem Fehler der
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kleinen Zahl, sondern an der Tatsache, daB die durch den
ersten therapeutischen Erfolg gehobene Stimmung die kri-
tische Stellungnahme gegeniiber den weiteren IBeobachtungen
abschwichte und Lrfolge sehen liel, die bei genauem Zu-
sehen sich nicht als in diesem Umfang vorhanden erwiesen.

Ganz Ahnliches erlebten wir jetzt mit der Insulin- und
Cardiazolbehandlung der Schizophrenie. Die Beurteilung ist
hier schwieriger, weil die objektiven somatischen Kriterien
der eingetretenen Heilung bzw. Besserung, die wir bei der
progressiven Paralyse in der Liquorkontrolle haben, fchlen.
Man las bei der Insulinbchandlung an der einen Stelle Hochst-
zahlen von 88°/, Voll- und mittleren Remissionen, an einer
anderen nur 24 oder 19°/, und dazwischen alle Uberginge.
Auch bei der Cardiazolbehandlung differierten die Angaben
in dhnlichem Umfange, und in einzelnen Publikationen ging
das SchluBergebnis sogar dahin, daB der Nutzen der aktiven
heroischen Shock- und Kramp{behandlung iiberhaupt proble-
matisch sei, da dieselben Besserungszahlen auch bei kata-
mnestischen Untersuchungen unbehandelter Schizophrenien
sich ergeben. Wenn wir zeitlich um ein paar Jahre vor diese
heroischen Behandlungsmethoden zuriickgehen, so stoBen wir
auf die Dauerschlaf-, auf die Fieberbehandlung, die groBen
AderlaBkuren bei Schizophrenen, die zum Teil mit dhnlichem
Optimismus in die Therapie eingefiihrt wurden. Auch diese
Methoden sind hier und dort bewihrt befunden worden. Im
ganzen scheint bei all diesen heroischen Prozeduren, in denen
sich iiberhaupt ein therapeutischer EinfluBl, wenn auch nur
voriibergehend, geltend macht, ein einheitlicher Vorgang zu-
grunde zu liegen, den wir auch sonst gelegentlich spontan
nach starken suicidal bedingten Blutverlusten, nach Stran-
gulationsversuchen als Besserung oder Heilung bei depres-
siven Psychosen beobachteten und den wir im Anfang des
vergangenen Jahrhunderts bei den auf der Drehrolle wirbeln-
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den oder mit Eiswasser geduschten Kranken als wirksam ge-
schildert horen, der schlieBlich auch bei akut-fiebernden
Geisteskranken, bei Moribunden als iiberraschend einsetzende
BewuBtseinsaufhellung zu beobachten ist — ein Zuriicktreten
wahnhafter Bewulltseinsvorgidnge unter dem Linfluf3 starker,
den korperlichen Haushalt akut umstimmender Ereignisse.
Welcher Art dieser Vorgang ist, 1aBt sich noch nicht sagen.
DaBl diese Umstimmungsmoglichkeit besteht, kann aber als
klinische Tatsache gelten. Freilich pflegte es sich zumeist um
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
ibrigen Medizin. Da ist zunichst der Punkt der Diagnosc.
Wenn der innere Kliniker tiber die Behandlung des Diabetes
oder der perniziésen Andmie abhandelt, so hat er es nicht
nétig, ausfiihrlich zu erértern, was er unter diesen Erkrankun-
gen verstanden wissen will. Er kann eine weitgehende Uber-
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 soll, keineswegs e¢inig.
Der Rahmen wird hier enger, dort weiter gesteckt. ks ist
verstiandlich, daB3, wenn der eine Psychiater die akuten hyper-
kinetischen Katatonien nicht der Schizophrenie zurechnet,
manches als Degenerationspsychose, als symptomatische,
endokrin-basedowoide oder involutive paranoide Psychose
herausnimmt, wihrend ein anderer dies alles unter den
Krankheitsbegriff der Schizophrenie subsummiert, dal3 dann
bei therapeutischen Statistiken einheitliche Zahlen nicht er-
wartet werden koénnen. 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 rechnet. So erkldren
sich zum Teil die Differenzen in der Beurteilung der Shock-
behandlungen. Der zweite Punkt, der Schwierigkeiten
macht, ist die unzulingliche Kenntnis der natiirlichen Krank-
heitsverliufe 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 — plétzlicher Ausbruch der Psy-
chose, Auftreten im Zusammenhang mit dem Puerperalvor-
gang und akuten LErkrankungen, Vorwiegen traumhafter
orientierungsbeirrender Erscheinungen, ideenfliichtige hyper-
kinetische Einschlige im Symptombild — nicht mit Sicher-
heit vorauszusagen, ob es sich um einen giinstigen Spontan-
verlauf handeln wird oder nicht. So gibt es keine ganz sichere
Norm, die zugrunde gelegt werden kann, um zu sagen, hier
ist cine sichere Wirkung der Medikation und hier eine Spon-
tanheilung.

Ahnlich ist es mit den dem Manisch-depressiven zugehérigen
Erkrankungen. Man weil 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 gutem Gewissen ver-
sprechen. Man kann aber iiber den anderen wichtigen Punkt,
iiber die Dauer der Erkrankung, keine bestimmten Aussagen
machen. Jeder erfahrene Nervenarzt weill, daf3 die Mehrzahl
der Depressionen und der ihr zuzurechnenden, vielfach als
Organneurosen betrachteten, larvierten Depressionen im all-
gemeinen nach einigen Monaten abzuheilen pflegt, daB viele
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noch kiirzer dauern und den Patienten iiberhaupt nicht zum
Arzt fithren. Man hort von diesen ganz kurzen depressiven
Phasen oft nur in der Anamnecse der Paticnten, wenn sic wegen
linger dauernden und schwerer verlaufenden Erkrankungen
in der Klinik aufgenommen werden. Man wei3 aber auch,
dafl es Decpressionen gibt, die sich Jahre hinziehen, bis sie
endlich, ohne dafl man irgendeine besondere Einwirkung
feststellen kann, eines Tages abheilen. Diese Verlaufsweise
ist natiirlich in hohem MaBe geeignet, Tauschungen iiber
Heilerfolge Vorschub zu leisten, in dem der natiirliche, zur
Heilung tendierende Verlauf als Irfolg der eingeschlagenen
Heilmethode gebucht wird. Es ist meines Erachtens bel
diesen Erkrankungen fiir die endgiiltige Heilung ziemlich
gleichgiiltig, ob man endokrine Priparate oder sonst etwas
einspritzt, didtetisch oder psychotherapeutisch vorgeht, oder
alles zusammen versucht, der Enderfolg ist die Heilung. Der
Ruhm des Erfolgs blitht dem, der den Kranken zuletzt in
die Hand bekommt und Zeuge der Abheilung ist. Is ist ver-
standlich, daB der Patient und unter Umstianden auch der
weniger erfahrene Arzt, wenn er eine lang dauernde Depres-
sion wihrend einer irgendwie gearteten Therapie abklingen
sieht, die Heilung dem angewandten therapeutischen Ver-
fahren zugute schreibt. Es soll damit-nicht dem therapeu-
tischen Nihilismus in der Behandlung des Manisch-depres-
siven das Wort geredet werden. Es bleiben wichtige soma-
tische und psychische Aufgaben fiir den Arzt, den Zustand
ertriglich zu machen, der Suicidgefahr zu begegnen, dic
Korperkriafte auf den Hohe zu halten usw. Dariiber darf
man sich aber nicht tduschen, ein wirkliches Mittel, eine
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. Dal} Schlaf- und Fieber-
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behandlung wirklich abkiirzend wirken, ist mir nach eigenen
Erfahrungen zweifelhaft. Bei Shockbehandlung lauten neuer-
dings die Erfahrungen giinstiger. Jedenfalls ist kein Grund,
hier ganz zu resignieren. s mag dic Zeit kommen, wo es
wirklich gelingen wird, den Schliissel zur Beseitigung der
eigenartigen zentralen Regulationsstérung zu finden, die den
manisch-depressiven Phasen zugrunde zu liegen scheint. Ge-
wisse LErfahrungen bei der Mesencephalitis, ebenso manche
korperlichen Begleiterscheinungen der manisch-depressiven
Zustinde auf dem Gcebiete des vegetativen Systems bieten
dem therapeutischen Denken vielleicht gewisse Angriffs-
punkte.

Die an sich erfreuliche therapeutische Aktivitit der heutigen
Zeit wird enttduschende Riickschldge dann vermeiden lassen,
wenn sic sich mit einer sauberen Diagnostik, einem genauen
Studium der natiirlichen Verlaufsverhiltnisse der Erkran-
kungen, der in der Therapie offenbar besonders schwierigen
Fihigkeit abzuwarten und einer ausreichenden Selbstkritik
verbindet, um 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 WAGNERsS VON JAUREGG vor uns, den eine
gliickliche Mischung von therapeutischem Optimismus mit
kritischem Urteil und eine systematische, ein volles Men-
schenalter umfassende Arbeitsausdauer den Weg zur Para-
lyseheilung fiihrte.



Das Kapitel der Angehérigen.

Aus meiner Assistentenzeit, als wir zweimal wdéchentlich
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-

[k

gehorigen . . .1 Tatsdchlich ist es fiir den Arzt, der viel zu
tun hat, oft eine starke Geduldsprobe, wenn er, nachdem
er mit seinen Untersuchungen und seinen Anordnungen fertig
zu sein glaubt, dann von jedem der Angehdrigen, wo-
moglich einzeln, weil der eine dem anderen aus Schonung
nicht alles mitgeteilt wissen will oder weil er glaubt, daB3
er noch etwas Besonderes zur Sache mitzuteilen hat, um
Auskunft iiber den Krankheitsfall gebeten wird. Die alteren
Konsiliarien in den gréBeren Stadten 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, daf3 es sich um einen polnisch-jiidischen Patienten han-
delte, den seine Verwandtschaft begleitete. Nicht immer
wurde der Kranke von vornherein dem Arzt als solcher pri-
sentiert, offenbar in Erinnerung an den im Orient noch
heute iiblichen 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
Minderung der Autoritdt, wenn der Arzt die Feststellung des
Kranken nicht stillschweigend selbst machte, sondern sich
erkundigte, wer von den vielen der Patient sei. Die Ver-
wandtschaft legte dann Wert darauf, bei der Untersuchung
dabei zu sein und registrierte mit Sorgfalt den Untersuchungs-
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gang und die Anordnungen des Arztes, um sie dann nachher
mit dem Arzte, unter Beziehung auf die vorher konsultierten
Arzte, unmittelbar zu diskutieren oder um hinterher im Fa-
milienrat die Auswahl unter den gegebenen Anordnungen zu
treffen. Diese erfolgte dann meist nach dem Mehrheitsprinzip,
insofern beschlossen wurde, die Anordnungen zu befolgen, die
von mchreren der gehérten Arzte iibereinstimmend gegeben
worden waren. Bei der Erhebung der Anamnese, die iibrigens,
was die Krankheitsentwicklung anlangt, meist mit guter Be-
obachtung ohne viel eigene Deutung gegeben zu werden
pflegte, wurden Angaben iiber die zuvor konsultierten Arzte
und ihre MeinungsduBerungen sorgfiltig vermieden. Man
wollte zundchst dem Arzt den Glauben, daB er die einzige
Autoritit sei, die man zu befragen wiinschte, lassen, anderer-
seits fiirchtete man, die Objektivitdt seiner Untersuchung zu
beeinflussen, wenn er das Urteil anderer Arzte vorher er-
fithre. Nicht immer macht sich fiir den Arzt das BewufBtsein,
daB er es nicht nur mit seinem Patienten zu tun hat, sondern
dafl er mit ihm zugleich eine Familiengemeinschaft zu be-
handeln, zumindest mit zu beriicksichtigen hat, in so naiv-
grotesker Weise bemerkbar. Aber es hat auch sein Gutes,
iiber diese zweite weniger beachtete &drztliche Aufgabe, die
hier in Irscheinung tritt, einmal in so eindringlicher Weise
belehrt zu werden. Das Kapitel der Angehérigen 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 Uberlegenheit des Hausarztes vor dem Spezial-
arzt, der auf ciner oder zwei konsultativen Untersuchungen
sein Urteil aufzubauen hat, liegt ja gerade darin, daB3 er den
Patienten inmitten seiner hauslichen Umwelt, seiner nachsten
Angehdrigen kennenlernt, und so ganz von selbst das, was
von familidren Eigenheiten in die Krankheit bzw. in die



80 Das Kapitel der Angchorigen.

individuelle Krankheitsreaktion seines Patienten eingeht,
richtig einzuschitzen und vom eigentlichen IKrankheitskern
zu trennen befihigt ist. Er ist dadurch besser in der Lage,
sein therapeutisches Handeln entsprechend zu gestalten. Es
sind das Dinge, die bei der Bchandlung von Masern, eines
Typhus oder anderer akuten Infektionen vielleicht eine unter-
geordnete Rolle spielen; sic sind aber auch hier keineswegs
ganz belanglos, denn es gibt keine bei erhaltenem Bewuf3t-
sein ablaufende Erkrankung, bei der das individuell psychisch
Reaktive ganz unbeteiligt bleibt. Oft schon wihrend der
akuten Erkrankung und in der Rekonvaleszenz, sicher aber
bei linger dauernden Krankheiten machen sich solche indi-
viduellen — mitunter familienmiBig festgelegten — Reak-
tionen bemerkbar. Jeder Arzt kennt solche Familien mit
bestimmten, hiufig fast weltanschaulich verankerten, hygie-
nischen und erndahrungsphysiologischen Ansichten {iber na-
tiirliche ,giftfreie” Heilmethoden, itiber Rohkosternihrung,
iiber vegetarische, alkohol- und nicotinfreie Lebensweise mit
all den vielen Nuancen, die es hier gibt. Bei der Wichtigkeit,
die dem Komplex des gesundheitsgemdBen Lebens in dem
BewuBtsein gerade solcher Familien zukommt, ist es begreif-
lich, daB3 im Krankheitsfall und bei der Notwendigkeit einer
Zuziehung eines Arztes die Familienmeinung nicht zu schwei-
gen pflegt. Es wird dann von den Angehérigen auf eigene
Beobachtungen iiber Schidlichkeit und Bedenklichkeit be-
absichtigter MaBnahmen hingewiesen, darauf aufmerksam
gemacht, wie nach der Mitteilung dieses oder jenes Familien-
glieds oder eines Bekannten in einem vermeintlich dhnlich
gelagerten Fall sich der Zustand nach der Anwendung des
beabsichtigten Mittels schlechter gestaltet hat, wie in der
Familie dies und jenes in der Erndhrung iiberhaupt nicht
vertragen wird, dafl man gegen die Gifte, die in den Medika-
menten enthalten seien, besonders empfindlich sei. Tatséich-
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lich sieht man in solchen Familien nicht selten durch friih
einsetzende Suggestion, meist seitens der Mutter, allerhand
Habitualstérungen sich entwickeln. Die ganze Familie
braucht regelmiBig Abfithrmittel, der weibliche Teil der Fa-
milie mull wihrend der Menstrualzeit im Bett liegen, gewisse
Gerichte werden grundsdtzlich vermieden, weil sie bei allen
Familiengliedern Kopfschmerzen oder andere Stérungen her-
vorrufen. Wird durch irgendeine duBere No6tigung eine Ab-
weichung von dem, was in der Familie als ,,gesund‘‘ befunden
wird, notwendig, so entsteht eine Beunruhigung iiber diese
Durchbrechung der Gewohnheit. Der Arzt hat gegen das
hier immer vorhandene latente MiBtrauen oft einen schweren
Stand, und er lduft stets Gefahr, fiir jede ungiinstige Ver-
laufsinderung verantwortlich gemacht zu werden.

Eine dem Neurologen bekannte Illustration fiir dieses Ver-
halten gibt die Lumbalpunktion. Der FEingriff ist einfach
und durch viele Tausende von Erfahrungen bei sachgemifBer
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 Wirbelsdule zu verlegen
pflegt. Da die Lumbalpunktion bei einer groBen Anzahl von
Erkrankungen des Zentralnervensystems zur Kldrung der
Diagnose und zur Einleitung einer sachgemiBen Behandlung
entscheidend und deshalb unentbehrlich ist, mu3 der Arzt
vielfach auf ihre Durchfithrung dringen, zumal es sich meist
um recht ernsthafte IErkrankungen handelt, die ohne die er-
forderliche Kldrung zu einem schlechten Ende fithren. Es
bedarf erfahrungsgemiB oft langer Uberredung, bis die Ge-
nehmigung erteilt wird. Handelt es sich nun um einen Krank-
heitsprozeB von ungiinstigem Verlauf oder tritt nach dem
Eingriff eine in der Natur der Erkrankung gelegene Ver-
schlimmerung ein, so hért man von den Angehérigen, obwohl
eine Verletzung des Riickenmarks bei dem Einstich tiberhaupt
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nicht mdglich ist, nicht selten den Vorwurf, es sei der Ein-
stich in das Riickenmark gewesen, der die Verschlechterung
des Zustandes verursacht habe. Es ist dies nur eines von
vielen Beispielen fiir die Neigung der Familie zu solch kurz-
schliissigem Aburteilen iiber drztliche MaBnahmen. Es ist
bemerkenswert, daB3 diese Stellungnahme sich in besonderer
Haiufigkeit in den sogenannten héheren Kreisen findet. Bei
dem einfach beobachtenden Mann 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.

Fiir den Arzt ist es von Wichtigkeit, solche Einstellungen
zu kennen. Er mul} sich dariiber klar sein, dal3 er, wenn er
mit seinen therapeutischen MaBnahmen sich mit den Heil-
anschauungen seiner Patienten und deren Angehoérigen in
Widerspruch befindet, neben der Krankenbehandlung noch
die Aufgabe hat, diese Widerstinde mit zu behandeln.

Beim Nervenarzt hat das Kapitel der Angehérigen aus
verschiedenen Griinden noch eine besondere Bedeutung. Man
muB} sich zundchst vergegenwirtigen, dall es sich hier sehr
hadufig um recht ernsthafte Sorgen handelt, durch die dic An-
gehorigen mit ihrem Patienten zum Nervenarzt gefithrt wer-
den. Der Typ snobistischer Gesellschaftsdamen, fiir die der
Nervenarzt einc interessante modische, halb spielerische An-
gelegenheit ist, wie er etwa von AXEL MUNTHE 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 Fillen
ist die Mitwirkung der Angehorigen des Patienten fast unent-
behrlich. Man denke an die Wichtigkeit, die der Lebens-
geschichte des Patienten und der Vorgeschichte der Erkran-
kung fiir die Diagnose der Psychopathien und der Psychosen
zukommt. Hier ist es doch vielfach so, dal3 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 Wahnvorginge beein-
fluBte Berichte geben kann. Es ist deshalb wichtig, das Ver-
trauen der Angehérigen zu haben, um 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 Angehoérigen 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 verstindlich, daB3
dieses MalBl von Vertrauen von den Angehérigen dem Arzt
nicht immer von vornherein entgegengebracht wird. Es be-
darf von seiten des Arztes eines besonderen Taktgefiihls, und
er muBl auch ein Gefiithl dafiir haben, daB es nicht immer
nétig ist, alle Interna durch die N6tigung zur Aussprache zu
vergrébern. Der erfahrene Arzt merkt auch ohnedies bald,
um was es geht. Man muB auch Verstdndnis dafiir haben,
daB bei den schwerwiegenden Fragen, um die es sich prak-
tisch oft handelt, die der sozialen und beruflichen Existenz,
der personlichen Freiheit, es den Angehérigen 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 fithrt dazu, daB man oft einer Neigung begegnet, die
Krankheitserscheinungen zu bagatellisieren und sie als natiir-
liche psychologische Folgeerscheinungen irgendwelcher Er-
lebnisse darzustellen. Heute kommt noch als weiteres 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, daB3 frither unbefangen ge-
machte Angaben iiber Erkrankungen in der Familie bei neuen
Berichten als irrtiimlich angegeben zurilickgezogen werden
oder als falsche Niederschrift des protokollicrenden Arztes zu
beseitigen versucht werden. Es kommt allerdings gelegent-
lich auch vor, da3 Angaben, die {riiher leichthin ohne aus-
reichende Unterlagen tiber Erkrankungen in der Familie ge-
macht wurden, tatsidchlich revisionsbediirftig sind.

Solche aus einer oft falsch verstandenen verwandtschaft-
lichen Fiirsorglichkeit erwachsenen beschénigenden Krank-
heitsdarstellungen sind sehr viel hdufiger als das Gegenteil,
daf} iibertriebene oder gar erfundene Berichte erstattet wer-
den, um die Aufnahme eines Angehérigen in einer Anstalt
zu erreichen. Die verbreitete und in der Offentlichkeit immer
wieder einmal auftauchende Auffassung, daB milliebige Fa-
milienmitglieder von den Angchérigen auf Grund falscher
Berichte oder gar im Linverstindnis mit den Arzten in An-
stalten verbracht werden, um sie zu beseitigen oder um sich
durch die Entmiindigung in den Besitz ihres Vermogens zu
bringen, und daB die Arzte sie aus Gewinnsucht wirklich
zuriickhalten, existiert im wesentlichen nur in der Phantasie
des Publikums. Die Berichte ungeheilter, ohne Krankheits-
einsicht entlassener Kranker geben dieser Auffassung immer
wieder Nahrung. Es kommt wohl vor, dal vor allem bei
Psychopathen durch deren soziales Verhalten der Familie
Schwierigkeiten erwachsen sind, von den hdufig gleichfalls
psychopathischen Angehérigen die Asozialitdt des Patienten
in krasseren und iibertriebenen Farben geschildert wird, als
es der Wirklichkeit entspricht. Dabei handelt es sich meist
nicht um beabsichtigte FFalschdarstellungen, uvm die Inter-
nierung zu erreichen, sendern um das Ergebnis einer affek-
tiven Einstellung, die sich bei den Angehérigen allmihlich
durch das andauernde Spannungsverhdltnis mit dem Haus-
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genossen entwickelt hat. Besonders die Berichte der Ehefrau
iiber den Alkoholismus ihrer Manner zeigen hdufig animose
Ubertreibungen, die es schwer machen, zwischen der be-
schoénigenden Darstellung des Trinkers und der erbitterten
Frau die mittlere Linie zu finden. Auch in anderer Beziehung
sieht man die affektive Spannung der Angehoérigen sich aus-
wirken. So ist die Angst gelegentlich eine Quelle fiir Falsch-
darstellungen seitens der Angehdrigen. Irgendeine Krank-
heitserfahrung in dem Verwandten- oder Bekanntenkreis 1a3t
in den Eltern, die Ahnliches an ihrem Kinde beobachtet zu
haben glauben, Befiirchtungen wach werden und fiihrt zu
angstgefdrbten MiBdeutungen. So ist es nicht selten, daB
dngstliche Miitter kleine Kinder mit der Angabe bringen, daB3
sie befiirchten, daB das Kind der Masturbation verfallen sei.
Tatsichlich erweist sich dann bei objektiver Klinikbeobach-
tung erstaunlich hiufig, dal hier die miitterliche Angst harm-
lose Dinge miBdeuten und die Beobachtung fédlschen lieB.
Auch die Erinnerung an selbst erlebte depressive Erkrankun-
gen sehen wir gelegentlich zum AnlaB werden, einen Ange-
hérigen dem Arzte zuzufithren und in bewuBter dngstlicher
Ubertreibung Beobachtungen zu berichten, die tatsichlich
bedeutungslos sind.

Mitunter fithrt 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 denen die eine der Meinung 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 dariiber gebeten
wird, daB3 die Internierung tatsichlich eine Notwendigkeit
war. Psychopathisches MiBtrauen und Neid wirkt sich in
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solchen Familien oft besonders demoralisierend aus. Je be-
giiterter der zu beerbende Kranke ist, um so hiufiger sieht
man diese Familienkonflikte im Umkreis des Kranken. Sie
koénnen fiir den Arzt oft recht zeitraubend und ldstig werden,
wenn sich dann noch ein betriebsamer Rechtsvertreter ein-
mischt, dessen rabulistisch zusammengetragenes Beweis-
material fiir die widerrechtliche Internierung widerlegt wer-
den muB. Handelt es sich dazu noch um einen duBerlich ge-
ordneten paranoischen Kranken, der mit einer dem Laien
plausiblen Beweisfithrung gegen seine Krankerklarung kimpft,
so kann es sich ergeben, daf} eine ganze Gruppe sich um den
Kranken und seinen Familienanhang schart und ein gréBerer
Kreis von Induzierten sich dem &drztlichen Votum entgegen-
stellt. Es werden dann zur Erschwerung der Situation oft
auch noch einige Gesundheitsatteste von Arzten vorgelegt,
die ohne zureichende Sachkenntnis durch den 4uBeren
Aspekt des Patienten und die erhaltene duBere Ordnung des
Gedankenablaufs zu einer Gesundheitserklirung sich ver-
leiten lieBen, ohne sich daran zu erinnern, da3 es immer ver-
ddchtig ist, wenn jemand ein Geistesgesundheitsattest haben
will, da ja der Geistesgesunde einer formalen Bestitigung
seiner psychischen Gesundheit im allgemeinen im Leben nicht
zu bediirfen pflegt. Das dltere psychiatrische Schrifttum ent-
halt eine groBe Anzahl von Gutachtenpublikationen, die sich
mit solchen, um paranoische Kranke entbrannten Kampfen
befassen. Heute sind, wie es scheint, solche Kimpfe seltener
geworden, vielleicht weil die Anstaltsirzte mit der Entlassung
ungeheilter Kranker weniger dngstlich sind als frither, da es
sich herausgestellt hat, daB in viel mehr Fillen von psychi-
scher Erkrankung das Leben in der Gemeinschaft méglich ist,
als man irither gedacht hat, vielleicht auch weil die Differen-
zierung zwischen Psychose und Psychopathie schirfer ge-
worden ist. Die dltere Generation hatte wohl mehr als die
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heutige, und vielleicht mehr als es im Fachinteresse lag, die
Verpflichtung gefiihlt, die Interessen der Offentlichkeit und
der Angehdrigen gegeniiber unbequemen Psychopathen wahr-
zunehmen.

Zum SchluB sei noch darauf hingewiesen, dal es bei
der Haufigkeit der Erbkrankheiten in der Psychiatrie nicht
nur aus erbbiologischen Griinden notwendig, sondern auch aus
klinisch-diagnostischen Griinden aufschlufireich ist, sich mit
dem Verwandtenumkreis eines Kranken bekanntzumachen.
Die eigene Anschauung der blutsverwandten Angehdérigen
kann unter Umstinden unmittelbar diagnostischen Wert
haben. Die duBere 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
abschwichen und eher an etwas Manisch-Depressives denken
lassen, wihrend eine gespreizte umstidndliche, miBtrauisch-
steife Haltung bei der Berichterstattung den Schizophrenie-
-verdacht verstarken wird. Es ist nicht selten, daB dem
Nervenarzt undurchsichtige Ziige in der psychischen Struk-
tur seines Patienten und charakterologische Eigenarten — man
denke an die Psychopathien und vor allem die psychopathi-
schen Kinder — erst verstdndlich werden, wenn man die
Eltern kennenlernt. Jeder Psychiater wei3, daB fiir die Frage
der hiuslichen Behandlung der Psychpathien die Kenntnis
der hiuslichen Umwelt fast unentbehrlich ist, wenn man
nicht Gefahr laufen will, Falsches anzuordnen. Man kann
wohl sagen, dal3 zu der Trias, die nach HIPPOKRATES das Wesen
der Heilkunst ausmacht, ,,die Krankheit, der Kranke und der
Arzt" mit einigem Recht — zum mindesten fiir den Nerven-
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arzt — als ein viertes der Verwandtenumkreis hinzuzufiigen
ware.

Der Arzt muBl Verstindnis dafiir behalten, daBl es nicht
jeden Temperaments Sache ist, die Teilnahme an dem
erkrankten Angehérigen in riickhaltloser passiver Unter-
ordnung unter das drztliche Votum kundzugeben. Die Last,
die dem Arzt gelegentlich durch Unverstidndnis, Besserwissen
und MiBtrauen der Angehérigen erwichst, 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.





