
Uber das Wesen hysterischer Sensibilit~itsstSrungen~). 
(Ein Beitrag zu ihrer gutachtlichen Bewertung.) 

Von 
Prof. Dr. W. u 

Wer heutzutage eine Frage aus dem Kapitel  der Hyster ie  behande]n 
will, hat  zun~chst einmal die Verpflichtung, zu sagen, was er unter  
, ,Hysterie" und ,hyster isch '~ versteht.  Auch bei einhelligerAner- 
kennung einer Reaktionsweise im Sinne psychogener StSrungen unter  
diesen und ]enen Bedingungen schwankt die Abgrenzung. Wunsch, 
Angst, ideogen, thymogen, alles das kann zur Grenzffihrung benutzt  
~verden. Ich erkl~re, dal~ ich das Wort  ,hys ter i sch"  bier mehr im alten 
lehrbuchm~igen,  als im Sinne einer best immten fachwissenschaftlichen 
Abgrenzung verstanden haben mSchte, das Wort  ,Sensibflit~t" auch 
im weitesten Sinne, die durch die hSheren Sinnesorgane vermit tel ten 
Eindriicke mit  umfassend, schlie~lich das Wort  ,StSrungen" im Sinne 
der Ausf~lle, Herabsetzungen oder Aufhebungen. 

Man kann an der hysterischen t~eaktion mehrerlei untersuchen. 
1. Die urs~chlichen bzw. auslSsenden seelischen Momente (s. Freud). 
2. Die grundlegenden Affekte (Angst oder Wunsch). 
3. Den Mechanismus der eigentlichen StSrungen. 
Hier dreht es sich um den Mechanismus der StSrungen. Um den hat  

man sich noch verh~ltnism~l]ig wenig gekfimmert. Gut studiert  ist z. B. 
innerhalb des Rahmens der Organneurosen der Mechanismus des hyste- 
rischen Ructus. Ffir die Motilit~tsstSrungen liegt neuerdings ein be- 
achtenswerter, aber wohl nicht ganz richtiger Erkl~rungsversuch yon 
Kretschmer vor, d er diese StSrungen zum Tell auf die Formel ,,l~eflex- 
verst~rkung durch Willen" bringt. 

Ganz im allgemeinen haben die Kriegserfahrungen uns best~tigt,  
dal~ die hysterischen StSrungen viel]eicht mit  gewisser Ausnahme der 
vagosympathischen 2) auBerordentlich oberfl~chlich sind ( ,wegblasbare 

1) ~ach einem im April 1922 im Pommerschen Verein ffir Psychiatrie und 
Neurologie gehaltenen Vortrag. 

2) Ich bin fiberhaupt geneigt, diese StSrungen abseits yon den eigentlichen 
hysterischen StSrungen zu stellen. Sie h~ngen viel enger am Affekt. Bei den 
eigentlichen hysterischen StSrungen ist die Vorstellung der StSrenden immer 
irgendwie mit mal~geblich. Eine hysterische Arml~hmung ist ohne die dazugehSrige 
Vorstel[ung nlcht denkbar. Ein hysterisches bzw. nervSses Erbrechen trit't unter 
Umst~nden auch als reine Af~ektwirkung ohne Wirksamkeit der dazugehSrigen 
Vorstellung auf. Die kSrperliche Konstitution (Vagosympathicotonie) spielt bier 
eine nennenswerte I~olle. 
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StaubkSrnchen"), und dal~ die hysterisehe l~eaktion dem 5Tormalen 
nahesteht, soweit Wunsehgenese vorhanden ist, fliel~end in Aggravation 
und Simulation iibergeht, mSgen aueh die Extreme nach der Bleuler- 
schen Formulierung ,,Krankheitswunsch-T~iuschungswunsch" gut ge- 
schieden sein. Gerade diese n'ahen Beziehungen zum Normalen reeht- 
fertigen den Gedanken, dab sich die StSrungen psychologisch (evtl. 
auch experimentell) erfassen, dal~ sie sieh einfiihlend verstehen oder 
dal~ sie sich wenigstens aus bekannten Konstitutionalismen herleiten 
lassen. Ich werfe nur die Frage auf: Inwieweit sind die hysterischen 
Sensibilit~tsstSrungen einer Einftihlung oder Erkl~rung zug~nglich? 
Welehe psychisehen Faktoren kommen in Betracht ? 

Aueh beztiglich der Sensibilit~tsstSrungen hut man sich immer 
mehr yon der Auffassung Charcots entfernt, der sie noeh als etwas 
sehr Reelles, Peripherisehes ansah (Metallotherapie, nieht im Sinne 
der Suggestion), wie iiberhaupt seine ganze Hysterieauffassung eine 
weitaus andere war. Doch sind Ankl~nge daran aueh noch in neueren 
Theorien vorhanden. Es gibt deren eine l~eihe. Der Kiirze halber 
zitiere ich in Stichworten. Binswanger: Materielle Hirnerregungen, 
denen keine psyehisehen Parallelprozesse entsprechen. Dymamisehe 
Erregbarkeitssehwankungen der Hirnzentren. Anatomiseh-physio- 
logiseh-mechanistisch. Man gewinnt sofort den peinlichen Eindruck, 
Binswanger meine, die sensiblen Hirnzentren kSnnten infolge der Er- 
regbarkeitsschwankungen nicht perzipieren. Janet: Bewul~tseinsenge, 
die es nicht gestattet,  eine Anzahl yon Bewul~tseinsinhalten in sieh auf- 
zunehmen. Eine Art yon Zerstreutheit, ~hnlieh Somnambu]zust~nden. 
So, als ob die Mensehen dauernd in einer Art yon Somnambulismus 
umher]iefen. Durchaus konstruktiv. Hut  offenbar Versagen der Ap- 
perzeption im Auge. Demgegeniiber erkl~rt Willy Hellpach, dall es 
im Wesen der Apperzeption liege, Empfindungen auszulSschen, und 
dal~ s~e nora bene auch solche auszulSsehen vermag, die sie haben will. 
Ieh komme darauf zuriick. Wohlwill sprieht davon, da'l~ die Empfindung 
irgendwie verdr~ngt werde. Zu allgemein gesagt und unbefriedigend. 
Ebenso wie die bekannte M6biussche Formulierung, dal~ der Hysterische 
empfindet, ohne dal~ es ihm bewul~t ist. Es sind aber Erkl~rungen fiir 
die klinische Eigenart der St6rungen, ftir die Tatsache, dal~ die an- 
~sthetisehe Hand sich nie verletzt, dal~ sic unter Umst~inden geschickt 
hantiert,  dal~ die StSrungen den Simulationsproben erliegen, dal~ sie 
~nseheinend iiberhaupt nur bei der Untersuehung vorhanden sind, und 
BSttiger h~t seinerzeit noch unter allgemeiner Entrtistung der Hum- 
burger 5Teurologen hinzugeftigt, dal~ sie erst auf dem Wege der ~trztliehen 
Untersuchung und Suggestion erzeugt werden. 

Die in Frage kommenden StSrungen lassen sieh nicht unter einheit- 
tichem Gesichtspunkt betrachten. 
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1. Zun~chst sind gewisse St6rungen, speziell manche generellen 
Analgesien und Hypalgesien somatisch-konstitutionell, bilden aber 
eine geeignete Basis ffir psychogene St6rungen. ])as Schmerzerlebnis 
h~ngt ab yon jener individuellen somatogenen Komponente  und der 
individuell und zeitlich schwankenden psyehischen Sehmerzbereitsehaft 
naeh der positiven oder negativen Seite bin. Ich komme darauf zuriick. 

2. Gruppe. StSrungen dureh einfa~he Unaufmerksamkeit. Dahin 
gehSren zum T e f l  diffuse Berfihrungsauslassungen, wie jeder neuro- 
logisehe Untersucher weil~. DaMn geh6rt abet auch ein guter Teil 
der als hysteriseh bezeichneten konzentrisehen Gesichtsfeldeinschr~n- 
kungen. Und zwar scheint das Unaufmerksamkeits-Gesichtsfe]d be- 
aonders dutch ein Merkmal gekennzeiehnet zu sein, durch das Hervor- 
trefien des sog. negativen Verschiebungstypus. Gr58eres Gesiehtsfeld 
bei zentrifugaler Fiihrung des Objekts. Mitteilung in einer schSnen, 
zu wenig beachteten Arbeit yon Klien aus dem Jahre 1905. Man kann 
~uch experimentell Unaufmerksamkeits-Gesichtsfelder herstellen. Ieh 
bediente reich zu diesem Zweck der Auszghlung yon Punkten im Fixier- 
punkt. Diese Ablenkung versagt vielfach noeh. Es ist aber bemerkens- 
weft, dal~ da, we sie gelang, in meinen bisherigen Untersuehungen aueh 
der negative Verschiebungstypus hervortrat.  Diese meist doppelseitigen, 
manchmal aber einseitig stgrkeren Unaufmerksamkeits-Gesiehtsfelder 
eignen natfirlich nieht nur den hysterisch Reagierenden, sondern 
~llerhand Kranken. Als~ hysterisch werden w~r das Unaufmerksam- 
keits-Gesiehtsfeld nur dann bezeiehnen k6nnen, wenn es, z.B. bei strenger 
Einseitigkeit, sehr deutlich unter dem EinfluB der Krankheitsvor- 
stellung steht. Dann haben wir naheliegendst das vo runs ,  was Kehrer 
als ,,ideogene Absperrung" bezeichnet hat, was m~n schlichter als ein 
,,Siehniehtmiihegeben bei subjektiver Krankheitsfiberzeugung" be- 
zeiehnen kann. Solehe ideogenen Absperrungen spielten eine grol3e 
Rolle bei psyehogenen HSrst6rungen, welche Kehrer aus dem Kriege 
beschrieben hat. Er  spricht von Simulationshysterie, ein Zeiehen, 
wie nahe er diese Dinge an die Simulation heranrfickt. Und in der Tat. 
Wenn das ,,Sichnichtmiihegeben" bewuBt wird - -  und es ist die Frage, 
ob es bewul3t wird - - ,  so haben wir eine passive Aggravation, eine Aggra- 
vation in Form einer passiven Resistenz. 

3. Nehmen wir ein anderes Paradigma. 
Die hysterische SensibilitatsstSrung kat  exoehen. Eine handsehuh- 

fSrmige An~tsthesie des Unterarms. Der Tatbestand ist folgender: 
Bei der Sensibilit~ttsprfifung gibt der Kranke prompt alle feineren 
Berfihrungen an, nut  an dem betroffenen Unterarm yon einer bestimmten 
Grenze ab erfolgen Auslassungen. 

Eine einfaehe Aufmerksamkeitsst6rung ist ausgesehlossen, da sie 
sofort generelle StSrungen zeitigen wfirde. Nun kSnnte es aber sein, 

Z. f. d. ges. ger ichtL Medizin.  Bd .  2. 3 ~  
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dab der Kranke seinen Unterarra aus seinera Aufraerksamkeitsbezirk 
ausschaltet. An sich schwierig vorstellbar. Denn zur Verraeidung 
genereller StSrungen wttre es notwendig, daJ~ er seine Aufraerksamkeit  
in erh5htem Mal~e anderen K6rperteilen zukehrte. Ob auf solehe Weise 
]eicht oder schwer Sensibilit~tsausf~]le zustande koraraen, kann raan 
experimentell prtifen. Z. B., indera man Versuchspersonen auffordert, bei 
einer Sensibflitt~tsprfifung ihre ganze Aufraerksarakeit einera bestiramten 
KSrperteil, etwa einera Arm, zuzuwenden. Es ist rair nieraals gelungen 
- -  weder an Gesunden noeh an hysterisch geagierenden - - ,  auf diese 
Weise Auslassungen hervorzurufen. MSglich, dal~ raeine Versuehs- 
personen nicht konzentr iert  genug waren. Ich beraerke nut, daJ~ aueh 
J~rzte und intelligente Pfleger darunter waren, die sich al]e Mtihe gaben. 
Man ersieht abet  schon: Das Mal~ der erforderlichen Konzentrat ion 
erschwert den an sich schwierigen Modus noch. Der Versuch gelang 
auch nicht, wenn man einen yon der Aufmerksamkeit  weniger be]euch- 
teten KSrperteil  vorher stark abktihlte, also ein vasoraotorisches ~Iilfs- 
moment  hinzufiigte, yon dera ich gleich spreehen werde. Die Abktihlung 
spielt nach raeinen Erfahrungen bei Unterseheidung yon Teraper~tur- 
reizen eine erhebliche, bei taktilen Reizen eine sehr geringe Rolle. Ge- 
naue Priifungen rait dem Hauttherraoraeter  stehen fibrigens noeh aus. 

Willy Hellpach hat  abet  etwas anderes irn Sinn. Er  stabiliert die apper- 
zeptive Emp/indungsausl6schung. Er erinnert daran, dal~ auch Geruchs- 
reize dann entsehwinden, weral wir sie haben wollen, und fiihrt andere 
Beispiele an. Derartiges oder Nahekoraraendes spielt sicherlich psycho- 
logisch eine gewisse Rolle. Besonders abet  dann, wenn die Aufraerksara- 
keit  eine besondere F~rbung hat, die F~rbung der unruhigen Gespannt- 
heir, wenn ein gewisser Nebenaffekt  beigeraiseht ist, und wenn es sich 
entweder um sehr rainiraale t~eize oder urn koraplizierte Wahrnehraungen, 
z. B. auf dera Gebiete der hSheren Sinnesorgane, handelt. Ich komrae 
auch hierauf sp~ter zurfiek. I m  angezogenen Beispiel rat~chte ich den 
Modus beanstanden. Denn erstens einraa! fehlt es gerade au/ dera 
Gebiete der taktflen Sensibilitt~t an schlagenden Analoga, und dann 
ist es rair h6chst unwahrseheinlich, dal~ auf diese Weise so lokalisierte 
StSrungen zustande koraraen. (Der Kranke weil~ ja gar nieht, ob und 
wann ich ihn am Arrae bertihre.) 

Welcher ein_ftihibare Modus bleibt noch ? Es bleibt ein Modus, 
auf den die Kranken uns raanchraal selbst hinfiihren. Sie bezeichnen 
nt~ralich raanchraal jede Beriihrung an dera angeblich anttsthetischen 
Unterarm rait einera deutlichen Nein. Es wt~re ra. E. eine sehr grobe 
Psyeho]ogie, i n  diesen F~llen ohne weiteres bewul~te Vortt~uschung 
annehraen zu wollen. Es w~re j~ aueh eine recht durarae Simulation. 
Die Leute raachen aueh auf Vorhalt gar nicht den Eindruck Er tappter ,  
sondern eher Verstandnisloser. fJberdies findet man gelegentlich genau 
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dasselbe Verhalten bei Kranken mit  organisehen Sensibflit~tsstSrungen, 
die gar keinen Anlal3 haben, zu simulieren. Ich konnte neulieh einem 
chirurgisehen Kollegen sehr schSn dieses Verhalten demonstrieren. 
Man kann auf diese Weise unter  Umsta.nden ganze organische Sensi- 
bilit~tsst6rungen umgrenzen. Was die Leute sagen wollen, ist: ,,Das 
ist keine riehtige Empfindung, das gilt mir nicht als Empfindung."  
Hier t r i t t  uns zum erstenmal etwas entgegen, was in keiner der bisherigen 
Theorien klar zum Ausdruek gekommen und was zum mindesten fiir 
einen grSl~eren Teil der hysterischen Sensibilit~tsstSrungen gilt. Die 
Empfindung wird apperzipiert, sie wird aber nicht als Empfindung 
gewertet. Assoziationspsyehologiseh: an die Empfindung sehliel]t sich 
nieht die Vorstellung: Empfindung. Sie wird nach dem Gesetz der 
Abrundung nach oben oder unten je nach Wunsch oder Geftihlslage 
anulliert. Das unbewu~t. Man sieht aber auch hier die nahe Lagerung 
bei der bewu~ten Ubertreibung. I s t  der Arzt symptomensiiehtig, so 
hat  es dabei sein Bewenden. Das Charcotsche Stigma ist da. Dagegen 
gelingt es, wie ieh reich fiberzeugt habe, in einer ganzen Reihe yon F~llen 
auf dem Wege eines dialektisehen Verfahrens, einer Aufkl~rung, einer 
Weisung, dab auch die , ,unordentlichen" Berfihrungen markier t  werden 
mfissen, die An~sthesie sofort zu reduzieren. Gelingt das nieht, und 
tr~gt nieht Mangel an Verst~ndnis wegen Sehwachsinns Sehuld, so ist 
hier allerdings die Grenze des Einffihlbaren erreicht. 

Woher nun aber die Falschwertung ? Ich mSehte folgendes ~fir 
wesentlich halten: Jede Empfindung n immt  neue, bisher unbemerkt  
gebliebene Nuancen an, wenn man ihr die Aufmerksamkeit  zuwendet. 
Davon kann sieh, glaube ieh, jeder auf dem Wege eines kleinen Ex- 
perimentes iiberzeugen. 

Man stelle folgenden Versuch an: 
Man Iasse eine Sensibilit~tsuntersuchung an sich vornehmen. ~an stelle sich 

vor, du13 die 5nke Hand schlecht empfinde. Man bezeichne mit dem Mindestmal~ 
der dazu notwendigen Aufmerksamkeit all e Beriihrungen ohne weiteres mit ,,jetzt". 
~qur bei den Beriihrungen der linken Hand wende man die Aufmerksamkeit der 
Qualitgt der Empfindung zu. D~nn erscheint sie sofort ganz eigenartig. Hat ffir 
reich etwas Stumpfes, Welches. Dann hat man ungei~hr den Seelenzustand des 
Hysterisch-An~sthetischen rekonstruiert. Es ist eine Priifung mit nngleich- 
mi~l~iger Aufmerksamkeitsbeleuchtung. 

Also nieht ein Aufmerksamkeitsminus,  wie Janet wollte, sondern 
ein Aufmerksamkeitsplus, wie Willy Hellpach ganz riehtig erkannt  
hat. Aber keine EmpfindungsauslSsehung, sondern ideogene Wertung 
und Anullierung, wie ieh das nermen m6ehte. 

Natfirlieh ist bier auch der i~rztlichen Suggestion Tiir und Tor ge- 
6ffnet. B6ttiger hat  ganz reeht gehabt  und die Hamburger  Neurologen 
ba t ten  keine Veranlassung, sieh zu entriisten. Woher k o m m t  es denn, 
dab Wir heute nicht mehr die grotesken Sensibilit~tsstSrungen sehen wie 

35* 
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zu Zeiten Charcots ? DaB sie in den inneren Kliniken noch relativ h~ufig 
sind im Gegensatz zu den neurologisehen Kliniken ? 

Eines w~re noch zu erw~gen: dab die ]~3mpfindungsstSrungen 
recht h~ufig mit vasomotorischen StSrungen verbunden sind. Vor 
allem bei l~uhigstellung eines pseudogel~hmten Gliedes. Diese vaso- 
motorischen StSrungen sind wahrscheinlich niemals so stark, dab sie 
reelle Sensibilit~tsausf~lle zeitigen; abet, wie ich mit Forster annehmen 
mSehte, ist es doch mSglich, dab Sensibilit~tsversehiebungen und -diffe- 
renzen entstehen, die wahrgenommen werden. Inwieweit dus ill einzelnen 
F~llen mitspricht, steht dahin. 

Ganz die gleichen Uberlegungen lassen sieh ffir den Sehmerz anstellen. 
Das schwankend Begrfffliche t r i t t  bier noch mehr zutage. Schmerz 
ist zun~chst einmal eine Empfindung besonderer Art, die gewisse mo- 
t.orisehe ]~eaktionen im Sinne yon Flueht- und Ausweichbewegungen 
nach sich zieht. Es ist schon oben gesagt, daft die rein somatisehen 
Bedingungen des Schmerzes bei den einzelnen Individuen verschieden- 
artig sind. Den ]3egriff des Schmerzes, der die Vorste]lungen des Pein- 
lichen, Schlecht- oder Niehtertr~glichen mit umschlieftt, tragen wir 
erst an diesen Vorgang heran, und er ist individuell und zeitlich bei 
demselben Individuum schwankend. Ist  man guten Mutes, so erkl~rt 
man wohl ]achend, das sei noch kein Sehmerz, w~hrend man in um- 
gekehrter Stimmungslage einen welt geringeren Schmerz als solehen 
proklamiert. Sicherlich steekt in unseren Schmerz~ufterungen viel 
Algophobie. Und diese Algophobie wird ja in unserer Zeit durch die 
Vervollkommnung der Bet~ubungs- und AnKsthesierungsverfahren 
in der Chirurgie geradezu geziiehtet. Es ist sieher, dab wir welt mehr 
Sehmerz ertragen kSnnten, wenn wir nicht algophobisch w~ren. Auf 
der Beseitigung dieser algophobisehen Komponente beruht das An- 
algetischmaehen in der Hypnose, das bekanntlich aueh fiir kleine 
operative Eingriffe ausgeniitzt werden kann. Es wird am besten ge- 
lingen, wenn die somatische Algesie nur gering, die algophobische 
Komponente stark ist. Von vornherein ist es klar, dab die Hypnose 
nut  fiir kleine, kurzdauernde, an sich nieht sehr sehmerzhafte Opc- 
rationen in Betracht kommt. Bei gr6fteren Operationen wird natiir.lich 
die St~rke des Schmerzes die Erh6hung der psychischen Schmerz- 
~oleranz durchbrechen. Dieselben Verhgltnisse haben ~vir bei der 
hysterischen Analgesie. Was dort allosuggestiv geschieht, gesehieht 
bier autosuggestiv. Unter  der Vorstellung, es wird nicht wehtun, 
lgftt sich das Individuum die Nadel dureh die Haut  stechen und offenbart 
damit das wirkliehe Maft seiner Algesie oder Schmerzertragungsfghigkeit. 
Es ist mir immer aufgefallen, daft bei lokalisierter An~lgesie die Schmerz- 
guBerungen auf der ,,gesunden" Seite besonders lebhaft sind (sofortiges 
Zusammenzucken). Der Unkundige kann sich dadurch zu triigerischen 
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Annahmen fiber die I~ealit~t der Analgesie auf der kranken Seite ver- 
]eiten ]assen. Es ist aber nur ein - -  unbewul~tes - -  Dokumentieren 
des Gegensatzes. Eine erhShte Schmerzerwartung, eine Vorstellungs- 
hyperalgesie auf der gesunden Seite. Die wirkliehe A]gesie liegt nieht 
auf der gesunden, sondern auf der kranken Seite. 

Die ideogene Wertung und Anullierung kommt  auch in Betracht  
ffir gewisse Gesiehtsfelde~nschr~nknngen. Hier stellen sich die Patienten 
auf Intensit~tssch~tzung ein. SignMisierung nicht des eben Merklich~ 
werdens, sondern des Deutliehwerdens oder ganz Deutlichwerdens. 
Es ist dasselbe Prinzip, das auch teflweise yon den experimentellen 
Simulanten Kliens befolgt wurde, nur dal~ hier an die Stelle der bewu~ten 
Sch~tzung die nosoideogene Wertung tr i t t .  Diese F~lle haben naeh 
Klien keinen negativen Versehiebungstypus sondern eine Neigung zu 
posit ivem Verschiebungstypus, aus optisch-pbysiologisehen Grfinden, 
auf die ich hier nicht eingehe. 

4. Einige psyehogene Ausf~lle scheinen eine affektive Wurzel zu 
haben. Ich kniipfe an Frfiheres an. Hier ist Aufmerksamkeit  vorhanden, 
aber daneben ein ]ebhafter Affekt. Besonders auf dem Gebiete des 
GehSrs kann sieh das geltend machen. Kehrer hat  wieder aus dem Kriege 
eine ganze Gruppe yon seit altersher sehwerhSrigen AngehSrigen des 
Bauernstandes beschrieben, die dureh die Momente der Einziebung 
in eine Art yon situativem Stupor gerieten, der sich gelegentlich der ttSr- 
prfifung zu einem Examensstu~por steigerte. Gerade die Beffirehtung, 
ffir Simu]anten geha]ten zu werden, schien bier verh~ingnisvoll zu wirken. 
Alle somatisehen Zeichen der Erregung waren vorbanden. Kehrer 
bezeichnet diesen Modus als a]/elctive Absperrung. 0b  man ihn noch 
hysterisch nennen kann, ist eine Frage f fir sieh. Die Beeintr~chtigung 
betrifft  wohl besonders das Verst~ndnis des Gesprochenen. Das t r i t t  
scbon beim Normalen hervor, wie Selbstbeobachtung lehrt. 

Ich stehe z. B. am Krankenbett. Ich habe es eilig und bin ungeduldig. Ich 
~dll noch rasch eine Diagnose stellen. Die Patientin spricht platt. Ich spanne 
meine Aufmerksamkeit an; aber gerade jetzt verstehe ich die Patientin nicht, 
w~hrend meine Umgebung sie ganz gut versteht, und ich das am n~chsten Tage 
auch rue. 

D e m g e m ~  wird yon otologiseher Seite her ein besonders klares 
Mil~verh~ltnis zwisehen HSrprfifung und Stimmgabelprfifung zu ge- 
w~rtigen sein. 

5. Damit  sind wir sehliel~lieh zu den Komplikat ionen mit  organischen 
Leiden vorgedrungen. Die Kriegserfahrungen haben gelehrt, dal] sie 
besonders bei psychogenen HSr- und SehstSrungen h~ufig waren. Und 
einige der StSrungen werden auf diese Weise erst verst~ndlich. Dahin 
gehSrt das Monstrum der hysterisehen Ausf~l]e: die hysterisehe Amau- 
rose. Die hysterische Amaurose ist zun~ehst einma] ganz und gar nicht 
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einffihlbar. Wit es ein Mensch mSglich macht, alle Gesichtsempfindungen 
auszuschalten, ist zunt~ehst unerfindlich. 

Hier ist aber folgendes zu beachten: 
1. Sind diese Fttlle sehr selten. 
2. Kntipfen sie in der Regel an organisehe Augenleiden an, und 

subjektive StSrungen sfnd auch au~erhalb der Untersuchungen vor- 
handen. 

3. Ist  der Augenarzt - -  und das gilt auch in gleichgelagerten Ft~llen 
yore Ohrenarzt - -  bei psyehogenen Massendefekten vielfaeh gar nieht 
in der Lage, organisehe Verttnderungen auszusehlieBen oder auch die 
Quantit~t sicher vorliegender organischer StSrungen zu bestimmen, 
und 

4. konnten Wilbrandt und Saenger aus dem kleinen Material yon 
hysterischen Amaurosen nieht weniger als 12 Ft~lle zusammenstellen, 
in denen sich bei der Sektion ausgedehnte Erweichungen in beiden Hinter- 
haupt]appen fanden. 

Die Saehlage scheint hier so zu sein, da~ stets organische Sehst5rungen 
eine psyehogene Abrundung naeh oben erfahren. Die psychologisehe 
Plat tform des sehschwaeh Gewordenen ist eine ganz andere wie die des 
Normalsiehtigen, wovon sich jeder mit Leiehtigkeit tiberzeugen kann, 
der sieh einmal ein nur mt~13ig starkes Konvex- oder Konkavglas vors 
Auge ]egen lt~l~t. Wer die P_sychologie der hysterischen Amaurose be- 
greffen will, mu/~ sich selbst erst experimentell sehschwach machen lassen. 
Und dann ist zu beriieksiehtigen, dal~ gerade beim Auge eine feine 
Skala begrifflicher Abstufungen besteht: Gesiehtsfeldempfindung- 
haben, Gegenstandsehen, Klarsehen, Deutlichsehen. Dazu kommt, 
dal~ motorische StSrungen, wie mangelhaftes Yixieren hineinspielen 
kSnnen. All das seheint noeh wenig berticksieht~igt. 

Ich habe einftihlbare hysterische Sensibilit~tsstSrungen zu schildern 
versucht und babe reich bemiiht, die in Betraeht kommenden psychi- 
sehen Faktoren herauszustellen. "Ideogene Absperr~ng, a]/ektive Ab- 
sperrung, ideogene Wertung und Anullierung. Wir miissen uns bemtihen, 
den Kreis der einftihlbaren StSrungen zu erweitern, mfissen uns aber 
andererseits klar sein, daI3 sich vieles Uneinffihlbare, soweit es sich nicht 
organiseh erklttrt, bei der Natur  des Krankenmaterials am naheliegend- 
sten dutch den ~bergang in bewul~te Ubertreibung erkl~ren l ~ t .  
Wenn jemand sagt, das absolut uneinfiihlbare rShrenfSrmige Gesiehts- 
feld sei hysterisch, weil es bei hysterisch Reagierenden vorkomme, 
so ist dies natiirlich gar kein Beweis, da hysterisch Reagierende eben 
auch simulieren. Der heutzutage noeh in. der gutachtliehen Praxis 
zu respektierende Standpunkt, dal~ ttysterisehes und Simuliertes sieh 
nicht seharf voneinander trennen lassen, ist ein Bequemliehkeitsstand- 
punkt,  der much einmal tiberwunden werden mu{~. Das wird vielleieht 
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am besten gelingen auf dem Wege der Einfiihlung unter Zuhilfenahme 
der introspektiven und experimentierenden Psychologie und natiirlich 
auch unter Zuhilfenahme der k6rper]ichen konstellativen und konstitu- 
tionellen Faktoren. Erst  dann wird eine vol]wertige Psychologie der 
hysterischen St6rungen geschaffen sein. 

Was die gutachtliche Seite betrifft, so ergibt si'ch aus dem Vor- 
stehenden folgendes : 

Von den uns bekannten hysterischen Sensibilit~tsst6rungen haben 
einen realen Wert  nur die konstitutionell k6rperlich bedingten Analgesien. 
Sie machen jedoch ffir die Erwerbsf~higkeit nichts aus. 

Die iibrigen StSrungen sind irreal. Soweit es sich um ideogene 
StSrungen (Absperrungen, Anu]lierungen) handelt, sind sie eigentlich 
nur bei der Untersuchung da. Auch sie scheiden daher fiir die Frage 
einer Erwerbsbeschr~nkung aus. Bei Komplikationen mit organischen 
St6rungen sind nur diese zu veranschlagen. Da aber ihre St~rke er- 
fahrungsgem/~g auch yon spezialistischer Seite bei psychogenen Uber- 
lagerungen schwer abgemessen werden kann, so wird vielfach zun~chst 
die Beseitigung letzterer St6rungen anzustreben sein. 

Schwieriger liegen die Dinge da, wo eine affektive Genese in Betracht 
kommt, wie bei gewissen St6rungen auf dem Gebiete des Geh6rsinns. 
Hier wird ein gr6gerer oder geringerer Einflul~ auch auBerhalb der 
Untersuchung im Sinne einer Erwartungsneurose (Kraepelin) unter  
Umst/inden nicht abzulehnen sein. Die Sachlage ist welter dadurch 
kompliziert, dal~ in der Regel zugleich organische StSrungen vorhanden 
sind. Bestimmte Normen lassen sich nicht aufstellen. Man wird ver- 
suchen miissen, fiber den Grad der realen StSrungen und die St~rke 
der dariiber hinausgehenden Behinderung auBerhalb der Untersuchung 
auf dem Wege unauff~lliger Beobachtung durch Drit te ein Urteil zu 
gewinnen. Der Versuch einer psychotherapeutischen Beeinflussung 
empfiehlt sich natfir]ich auch hier. 

Die oben dargelegte Genese ideogener Anullierungen weist den 
Untersueher darauf hin, sich bei der Untersuchung yon ungewollten 
und nicht ins Bewugtsein tretenden Suggestionen freizuhalten. 

Ist  eine lokalisierte (ideogene) St6rung vorhanden, so spricht es 
- -  evtl. rascher und einfacher als andersartige psychotherapeutische 
Beseitigung - -  flit Glaubwfirdigkeit und kann gutachtlich in diesem 
Sinne verwandt werden, wenn es gelingt, die St6rung auf dem Wege 
eines einfachen aufklKrenden (dialektischen) Verfahrens zu reduzieren. 


