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Uber
den Begriff und das Wesen der sogenanmnten
allgemeinen Neurosen

Pror. Dr. H. SarLY

Mit dem Ausdruck ,allgemeine Neurosen“ pflegt man gewdhn-
lich die grossen Krankheitsgruppen der Nervositit, Neurasthenie
und Hysterie zu bezeichnen. Es handelt sich dabei bekanntlich um
sogenannte funktionelle Krankheitszustdnde ohne nachweisbaren
anatomischen Befund. Die trotzdem anzunehmenden materiellen Ver-
dnderungen miissen also ultraanatomischer Natur sein.

Als Gegenstand meiner Besprechung habe ich die Frage des
Begriffs und des Wesens der erwidhnten Krankheitsbilder gewihlt.
Fiir den Fernerstehenden scheint ja hieriiber wenigstens einiger-
massen Klarheit zu herrschen. Aber dhnlich wie eine in der Fern-
sicht klar gegliederte Landschaft in der Nihe dem Wanderer un-
iibersichtlich wird, so dass er sich verirrt, so wird die Lehre von
den allgemeinen Neurosen um so unklarer, je ndher man ihr an
der Hand der unermesslichen Literatur zu treten versucht. Auch
hier hat sich die medizinische Vielschreiberei nicht wirklich als
produktiv erwiesen. Es herrscht hier das grosste begrifliche Chaos.
Was der eine Nervositit nennt, das nennt der andere Neurasthenie
und der dritte Hysterie, und dabei werden namentlich auch die
gegenseitigen Beziehungen der psychischen und korperlichen Er-
scheinungen dieser Krankheiten ganz verschieden bewertet. Spe-
ziell wird die Hysterie bald unter den Psychosen, bald in der innern
Medizin abgehandelt, und der innere Mediziner kann sich hier mit
dem Psychiater kaum einigen. Niemand empfindet den Wirrwarr
schmerzlicher als der Kklinische Lehrer, welcher als seine erste Ver-
pflichtung anerkennt, auch schwierige Gegenstinde klar vorzu-
tragen.

Die Unklarheit liegt hier nicht, wie auf andern Gebieten, an
ungenilgendem Beobachtungsmaterial, sondern an der Denkmethodik.
Das scharfe Instrument der Logik wird gerade hier recht nach-
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lissig gehandhabt, und ein Teil meiner Erdrterungen wird denn
auch logischer Natur sein.

Die Schwierigkeit der begrifflichen Definitionen der Nervositit,
Neurasthenie und Hysterie liegt in erster Linie daran, dass die so
bezeichneten Zustinde sich nicht ausschliessen, im Gegenteil sich
sehr oft kombinieren, zeitlich ineinander iibergehen und grossen-
teils auch eine gemeinsame Atiologie haben. Der logische Schluss,
den man notwendig daraus ziehen sollte und den ich auch ziehe,
ist der, dass es sich dabei weder #tiologisch noch symptomatolo-
gisch um Krankheitseinheiten handeln kann, Daraus ergibt
sich aber der weitere Schluss, dass es in erster Linie die Aufgabe
der Wissenschaft ist, die Sympfomenkategorien, auf deren Ver-
. schiedenheit sich die praktische Differenzierung der drei Neurosen
aufgebaut hat, zu prézisieren und, was dazu gehort, auch patho-
genetisch zu erklidren, dass es hingegen ein erfolgloses Bemiihen
sein muss, die drei Neurosen als Krankheitseinheiten, also etwa
wie einen Typhus beschreiben und erkldren zu wollen. Die Defi-
nitionen und Erklirungen haben sich also zunichst nur auf die
drei Symptomenkategorien zu beziehen, nicht auf Krankheitsbilder.
Man lernt das Klavierspiel auch nicht an einer Beethovenschen
Sonate, und die Kenntnis eines komplizierten Apparates setzt das
Verstindnis fir die Funktion der einzelnen Bestandteile voraus.

Gegeniiber diesem von mir vorgeschlagenen analytischen Ver-
fahren hat die nach dem Grundsatz a potiori fit denominatio vor-
genommene populdre Synthese der Krankheitsbilder Nervositit,
Neurasthenie und Hysterie bloss den Wert einer praktischen Eti-
kettierung der Fille.

Der analytisch symptomatologische Weg der Kldrung ist der
einzig mogliche, weil der #tiologische Weg bei den allgemeinen
Neurosen g#nzlich ungangbar ist. Denn bei allen drei Neurosen
sind die nimlichen allgemeinen koérperlichen und geistigen, exogenen
und endogenen Vorbedingungen &tiologisch wirksam und es héngt so-
mit von feinen Differenzen in den Eigenniiancen der einzelnen
Nervensysteme und des Milieus ab, was in den einzelnen Fillen
fiir Krankheitsbilder entstehen.

* *
*

Nach diesen prinzipiellen Vorbemerkungen iiber die Methodik
unserer Diskussion gehe ich zunichst iiber zu einer kurzen Be-
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sprechung der Kigenart und Pathogenese derjenigen Symptome,
welche Anlass gegeben haben, von Nervositdit und Neurasthenie zu
sprechen. Seitdem Brarp 1880 das offenbar faszinierende und beifall-
erregende Wort Neurasthenie in die Medizin eingefiihrt hat, ist das
altere, fiir Erregungszustinde gebrauchte Wort Nervositit bei den
Medizinern merkwiirdiger- und bedauerlicherweise fast vollkommen
ausser Gebrauch gekommen, so dass man es sogar in vielen Hand-
biichern der Neurologie vergeblich sucht, und zwar, obschon Bearp
selbst urspriinglich das jetzt so bevorzugte Wort Neurasthenie ethy-
mologisch richtig im Sinne von Dauerermiidung und Erschopfung des
Nervensystems gebraucht hat, wodurch es offenbar einen Gegensatz zu
dem durch den Sprachgebrauch sanktionierten Wort Nervositit dar-
stellte. Die Neurasthenie wurde dann aber bald zu einem Sammel-
begriff fiir alles mogliche, in welchem der Begriff der Nervositit unter-
ging. Es rithrt dies wohl davon her, dass Mischungen von nervosen Kr-
regungs- und Erschopfungszustinden in der Tat hiufig vorkommen,
so dass man sich bald gewohnte, auch diese gemischten Bilder aus
Bequemlichkeit, entgegen einem richtigen Sprachgebrauch und ent-
gegen der Logik als ,Neurasthenie zu bezeichnen. Die Neuheit
und der Wohlklang des Wortes imponierte offenbar mehr, als der
Sinn. Man fand denn auch bald ein wissenschaftliches Méntelchen,
um diesen saloppen Sprachgebrauch formal zu rechtfertigen, indem
man den Begriff der ,reizbaren Schwiche“ des Nervensystems
erfand, in welchem man sowohl Ubererregbarkeitssymptome als
auch Erschopfungssymptome unterbringen konnte. Ich kann hier
nicht auf eine Kritik dieses scholastischen Bastardbegriffes der
reizbaren Schwiche eingehen. Man sollte glauben, dass Erregung
und Erschopfung an ein und demselben nerviosen Gebilde sich
ausschliessen, und sehr viel nidher liegt es jedenfalls, anzunehmen,
dass die hiufig vorkommenden Mischungen von Erregungs- und
Erschopfungssymptomen ihre einfache Erklirung darin finden, dass
~die einen Elemente des Nervensystems erregt, die andern er-
schopft sind.

Bei der unserm Arbeitsplan entsprechenden pathogenetischen
Analyse der Symptome der Nervositit und Neurasthenie miissen
wir von dem Vergleich der Nervenenergie mit der elektrischen
Energie ausgehen, der bei aller Verschiedenheit der beiden doch
einer gewissen Berechtigung nicht entbehrt. Diese erhdlt ihre
Illustration durch die Existenz der sogenannten AKktionsstrome,
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obschon die einfache Identifizierung der Nervenenergie mit elek-
trischer Energie schon mit Riicksicht auf die verschiedenen Fort-
pflanzungsgeschwindigkeiten und auf die Isolation der Nervenleitung
noch an einem unbekannten x scheitert. Dieses x, welches die
Elektrizitat zur Nervenkraft umformt, wird wahrscheinlich dereinst
in besondern kolloidalen Eigenschaften der Nervensubstanz gefunden
werden. Jedenfalls kann wohl kein Zweifel existieren, dass, wie
bei den meisten oder allen Funktionen des Lebens, so auch bei
den Nervenleistungen elektrische Erscheinungen die entscheidende
Rolle spielen. Es liegt deshalb nahe, wenn auch zunichst bloss in
bildlichem Sinne physiologisch und pathologisch kurz von einem
Nervenpotential zu sprechen und die Nervositits- und Neurasthenie-
erscheinungen durch Potentialverinderungen des Nervensystems zu
erkliren. ‘

In der Tat sind zuniichst die Erscheinungen der Nervositil
klinisch in jeder Beziehung mit einem erhohten Potential zu ver-
gleichen, durch welches eine elektrische Vorrichtung gespiesen
wird. Wie ein solches erhohtes Potential fiir die Funktion eines
elektrischen Apparates einerseits fordernd sein, anderseits ihn auch
zerstoren kann, so verhdlt es sich auch mit dem gesteigerten
Potential der Nervenkraft. Eine gewisse Steigerung des Nerven-
potentials ,innerhalb physiologischer Grenzen¢ kann fordernd auf
die korperliche und geistige Leistungsfihigkeit einwirken. Nicht
ohne Grund sind die meisten Menschen, welche Bedeutendes auf
geistigem Gebiet leisten, bis zu einem gewissen Grad nervés, dhnlich
wie ein gutes Rennpferd edlerer Rasse nervos sein muss, wenn
es seinen Preis erringen soll. Nirgends sind die geistigen Leistungen
geringer als bei einem Spiessbiirger und Philister, dessen Nerven-
kraft nie aus dem Gleichgewicht gebracht wird. Fiir bedeutende
Leistungen bedarf es eines erhohten Nervenpotentials. Wohl dem
Betreffenden, wenn sich das erhohte Potential durch Leistungen
erschopft und ausgleicht, so dass nicht schliesslich der Nervenstrom
wie ein Wildbach das normale Strombett iiberflutet oder wie ein
kurz geschlossener Starkstrom den Mechanismus des Nervensystems
schidigt oder gar zerstort.

Wir kommen also zur Definition der Erscheinungen der krank-
haften Nervositit als der Erscheinungen einer positiven Intensitiils-
neurose, das heisst einer funktionellen Storung des Gesamtnerven-
systems, welche sich gegeniiber dem normalen Zustand durch das

14
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abnorm hohe, krankhaft gesteigerte Potential, unter dem sich die
nerviosen Erregungen abspielen, charakterisiert.

Sowohl die korperlichen als die geistigen Funktionen konnen
daran teilnehmen. Die Nervositidtserscheinungen sind, entsprechend
meiner allgemeinen Definition, in welcher das R&umliche nicht
vorkommt, von wenig lokalisiertem Charakter. Und wenn
die Nervositit zuweilen doch auch lokalisiertere Krscheinungen
zeitigt, so beruht dies im allgemeinen wohl darauf, dass die vor-
wiegend betroffenen Gebiete dann gewisse angeborene oder er-
worbene disponierende Eigenschaften besitzen. Infolgedessen zeigt
sich in den einen Fiilen die Ubererregung und Ubererregbarkeit
mehr auf geistigem, in andern Fillen mehr auf den Gebieten der
Willkiirbewegungen, der Reflexe oder der Sensibilitéit. , Himmelhoch
jauchzend zum Tode betriibt“ ist der Nervose auf geistigem Gebiete.
Seine motorischen Leistungen geschehen hastig, die Reflexe kinnen
gesteigert und dadurch deformiert werden. Sensible Gebiete kdnnen
iiberempfindlich werden gegen physiologische Reize, so dass abnorme
Sensationen, von einfachen Paridsthesien bis zu den heftigsten
Spontanschmerzen auftreten, die sich oft mit ausgesprochener lo-
kaler Druckempfindlichkeit verbinden. Infolgedessen kommt es bei
Nervosen oft zu falschen Organdiagnosen und kunstwidrigen Ope-
rationen, die leicht vermieden werden konnten, wenn die Kennt-
nis der Nervositit und ihrer differentialdiagnostischen Merkmale
verbreiteter wire. Auf Grundlage gewisser Dispositionen konnen
bel nervisen Kranken sogar Ausstrahlungen der gesteigerten Er-
regung auf das vegetative Nervensystem und dessen bekanntesten
Exekutor, die Schilddriise, und damit Stoffwechselsteigerungen und
unter Umstinden das Symptomenbild des Morbus Basedowi, nervise
Verdauungsstorungen, Hypersekretionen und Herzstorungen aller
Art und vieles andere zustandekommen. Die Bezeichnung Orgasn-
neurosen fir diese Zustinde ist unrichtig, denn es handelt sich
nicht um isolierte Funktionsstorungen der Binnennerven dieser
Organe, sondern um blosse Ausstrahlungen der allgemeinen Erreg-
barkeitssteigerung und Erregung auf die disponierten Organe. Im
allgemeinen ist die geringe Lokalisation der Nervosititserscheinungen
ein charakteristisches Merkmal gegeniiber den hysterischen Er-
scheinungen, die immer lokalisiert sind.

Doch es ist nun Zeit, auch auf den Begriff und das Wesen
der Neurastheniesymptome einzugehen. Sie erscheinen gewisser-
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massen als das Negativ der Nervosititssymptome. Hier Erregung,
dort Depression, und wie wir die Nervositit als positive Inten-
sititsneurose bezeichnet haben, so miissen wir die neurasthenischen
Erscheinungen als diejenigen einer negativen Intensilditsneurose
definieren. Die Nervenenergie fliesst hier mit niedrigem Potential
und das Resultat ist die verminderte Leistungsfahigkeit. Die daraus
entstehenden Erscheinungen sind symptomatisch identisch mit den
Zeichen einer Dauerermiidung oder der nervésen Erschopfung.

Was von den Nervosititserscheinungen in betreff der unscharfen
Lokalisation auf die verschiedenen Funktionen gesagt wurde, gilt
auch fiir die neurasthenischen Symptome. Eine gewisse Lokali-
sation zeigen sie bloss bei vorhandenen lokalen Dispositionen be-
stimmter Provinzen des Nervensystems, wie ja auch die physio-
logischen Erregbarkeiten gewisse lokale Verschiedenheiten
darbieten.

Sowohl bei den Nervosititserscheinungen als bei den neuras-
thenischen Symptomen imponieren natiirlich vor allem die seeli-
schen Erscheinungen, falls solche wie gewo6hnlich vorhanden sind.
Denn die seelischen Symptome sind fiir die. Kranken wie fiir ihre
Umgebung die wichtigsten. Besonders dreht sich bei den Neu-
rasthenikern fastallesum die verminderte geistige Leistungsfihigkeit.
Diese hervorstechende Bedeutung der seelischen Symptome ist der
Grund, warum man immer wieder versucht, sowohl die nervisen
als die neurasthenischen Symptomenkomplexe prinzipiell zu Psycho-
neurosen zu stempeln und sie unter diesem Obertitel mit der
Hysterie zu einer gemeinsamen Gruppe zu vereinigen. Dieser all-
gemeine Begriff der Psychoneurosen ist namentlich durch die
Erfolge der Psychotherapie populir geworden, und man verbindet
gerade wegen dieser Erfolge damit gewohnlich auch die Vorstellung
der psychischen Genese. Und dennoch kann ich diese Psychogenese
durchaus nicht fiir alle Fille von Nervositit und Neurasthenie
anerkennen. Die Erfolge der Psychotherapie beweisen in dieser
Hinsicht nichts, denn jeder erfahrene Arzt weiss, dass es, abgesehen
von schweren chirurgischen Krankheiten, kaum ein Leiden gibt,
welches der Beeinflussung von seiten der Psyche ganz unzuginglich
wire. Denn die Psyche ist die Beherrscherin des gesamten Orga-
nismus bis herab zu seinen tiefsten vegetativen Funktionen. Und
so gibt es denn sowohl bei der positiven als der negativen Inten-
sititsneurose Félle, wo trotz eventueller Erfolge der Psychotherapie



die Psyche pathogenetisch und symptomatisch ganz zuriicktritt. Ich
halte also den Ausdruck Psychoneurose als allgemeine und prin-
zipielle Bezeichnung fiir Zustinde von Nervositit und Neurasthenie
fiir ebenso unberechtigt und irrefithrend, wie ich es nachher fiir
die Subsummierung der hysterischen Symptomenkomplexe unter
dieser Bezeichnung nachweisen werde.

Atiologisch sind die beiden Intensititsneurosen unter gemein-
samen Gesichtspunkten aufzufassen. Wie bei fast allen Nerven-
krankheiten spielen auch hier vererbte Faktoren, die Eigenschaften
des Keimplasmas, die entscheidende Rolle. Gerade hier lasst sich
das Walten dieser Einfliisse besonders deutlich zeigen. Gewohnlich
wirken aber, mit oder ohne solche hereditire Disposition auch
exogene Kinfliisse, nimlich alle diejenigen, welche zur Ubererrequny
und dadurch nach einem allgemeinen biologischen Anpassungs-
prinzip auch zur Ubererregbarkeit fithren. Ich brauche alle diese
erregenden und Erregbarkeit ziichtenden exogenen Kinfliissse, durcl
welche der Mensch zu einem Neurozoon, wie ihn seinerzeit
ImmMERMANN nannte, geworden ist, hier nicht aufzuziiblen. Sie
existierten zu allen Zeiten, kommen aber im Zeitalter der ,Mo-
dernitit“ in verstirktem Mafistab zur Geltung. Diese Erscheinungen
der positiven Intensititsneurose fithren dann durch die intensive
Beanspruchung des Nervensystems leicht infolge des Uberwiegens
der dissimilatorischen (katabolischen) Prozesse iiber die assimila-
torischen (anabolischen) zu der negativen, neurasthenischen Phase
der verminderten Leistungsfihigkeit. Es kommt aber auch vor,
dass ein Mensch das Merkmal der verminderten Leistungsfahigkeit
seines Nervensystems schon auf den Lebensweg mithekommen hat.
so dass dann unter dem Einfluss der ndmlichen Schidigungen schon
primir mehr oder weniger rein die negative, neurasthenische Phase
der Intensititsneurose zum Vorschein kommt. Die nervis-neurasthe-
nischen gemischten Formen der Intensititsneurose erklidren sich,
wie erwihnt, am einfachsten durch die Annahme, dass die einen
Provinzen des Nervensystems je nach ihrer Disposition oder der
einwirkenden Schidigung sich noch im Zustand der Erregung, die
andern schon im Zustand der Erschopfung befinden. Auch der
neurasthenische Wegfall von Hemmungen kann natirlich in
gewissen Gebieten des Nervensystems Ubererregung hervorrufen.
Mit Riicksicht auf das, was ich in betreff der von mir abgelehnten
generellen Auffassung von Nervositit und Neurasthenie als Psycho-
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neurosen gesagt habe, mochte ich noch hervorheben, dass auch die
atiologischen erregenden und erschopfenden Momente keineswegs
immer geistiger Natur sind, wenn ich auch ohne weiteres zugebe,
dass geistige Einflisse auch #tiologisch im Vordergrund stehen.
Aber sehr hiufig sind es auch korperliche Ubererregungen, welche
idtiologisch entscheidend sind. Ich mdchte hier auf die mir immer
wieder entgegentretende Krfahrung hinweisen, dass Schreib-
maschinenkopistinnen durch die ausserordentliche Sehnelligkeit der
Muskelaktion, welche von ihnen verlangt wird oder welche sie
selbst von sich verlangen, trotzdem die eigentlich geistige Betitigung
hier auf ein Mindestmass beschrinkt ist, sehr hiufig an typischen
nervosen und schliesslich neurasthenischen Erscheinungen erkranken.
Man kann es formlich nachfiihlen, wie durch die stundenlang dauernde
fieberhafte Fingertitigkeit das Nervensystem mit einem erhShten
Potential geladen wird. Es mag dabel nur beildufig erwdhnt werden,
dass diese Kranken nicht selten auch Fieber von offenbar nerviser
Genese darbieten, fiir welches sich keine andere Ursache angeben
lasst. Ahnliche Uberlegungen gelten wohl auch fiir angehende
Musikvirtuosen, besonders wenn sie ihrer Aufgabe aus konstltutlo-
nellen Grunden nicht ganz gewachsen sind. ‘

So viel iiber die Intensititsneurosen, Nervositit und Neurasthenie.
Zu weit mehr Diskussionen als die Intensititsneurosen hat das
Wesen der hysterischen Krscheinungen Anlass gegeben, zu deren
Besprechung ich mich nun wende. Ich muss dabei in Anbetracht
der Kiirze der Zeit auf eine Kritik der modernen Theorien der
Hysterie verzichten. Meine eigene Auffassung, die ich Ihnen dar-
legen werde, wird erkliren, warum ich keine derselben annehmen
kann. Die meisten dieser sogenannten Theorien sind ja eigentlich
mehr Aphorismen zur Hysterie als wirkliche Theorien derselben.

Dasjenige, was ich selbst Ihnen iiber das Wesen der hyste-
rischen Stérungen zu sagen habe, lisst sich zunéchst ganz allgemein
dadurch charakterisieren, dass es sich fiir mich dabei um den
Versuch einer iiber das bisher Angenommene hinausgehenden detail-
lierten anatomischen -Lokalisation der hysterischen Erscheinungen
handelt, mit andern Worten, dass ich eine funktionelle anatomische
Erklirung und Definition derselben geben mochte. Ich gehe dabei
von der Ansicht aus, dass das erste Postulat fiir ein eigentliches
Verstindnis der ja doch stets somatischen und lokalisierten, also
offenbar in ganz bestimmten anatomischen Elementen des Nerven-
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systems sich abspielenden hysterischen Erscheinungen darin bestehen
muss, dass man diese Erscheinungen, obschon sie nach heutigen
Begrifien funktionell oder, besser gesagt, ultraanatomisch sind,
dennoch nach #hnlichen Grundsitzen wie die anatomischen Erkran-
kungen lokalisiert. Ohne anatomische Lokalisation kein Verstindnis.
Denn auch die grob anatomischen Erkrankungen des Nervensystems
verstehen wir bloss an der Hand der Lokalisationslehre, ndmlich
dann, wenn es uns gelingt, nach unsern physiologischen Kennt-
nissen die klinischen Erscheinungen mit einer zu diagnostizierenden
Lokalisation zur Deckung zu bringen. Warum sollte diese Not-
wendigkeit anatomischer Vorstellungen zum Verstéindnis lokali-
sierter funklioneller Erkrankungen minder wichtig sein? Ich bin
in der Tat der Ansicht, dass im Gegensatz zu den verschwommenen
Vorstellungen der bisherigen Theorien der Hysterie, diese anato-
mische Fragestellung den springenden Punkt jeder Diskussion des
Wesens der Hysterie darstellt. Die bisherigen Theorien der Hysterie
haben fiir mein Kausalititsbediirfnis deshalb gar keinen erklirenden
Wert, weil sie die Frage der anatomischen Lokalisation nicht
beriicksichtigen. Man kann den gestorten Gang eines Uhrwerkes
nicht verstehen, ohne zuniichst den Sitz der Lision festzustellen.
Nicht ohne Grund hat Moreaenr sein berithmtes Werk betitelt:
de sedibus et causis morborum, wobei er das Wort sedibus voran-
stellte. Und auch die ganze Cellularpathologie beruht auf diesem
Gedanken der Lokalisation. |

Nun kann man allerdings zugeben, dass diejenigen, welche die
hysterischen Erscheinungen rein psychisch erkliren wollen, damit
indirekt auch eine anatomische Lokalisation geben, da wir ja wissen,
wo wir den Sitz der psychischen Funktionen zu suchen haben.
Allein ich werde in dem Folgenden zeigen, dass und warum nicht
alle hysterischen Erscheinungen psychisch zu erkliren sind, und
es liegt deshalb die Aufgabe vor, auch diejenigen hysterischen
Erscheinungen zu lokalisieren, welche nicht psychischer Natur sind.

- Eine solche anatomische Lokalisation auch der rein korperlichen
hysterischen Erscheinungen ist nun, gestiitzt auf unsere anato-
mischen und physiologischen Kenntnisse des Grosshirns, sehr wohl
moglich, und gerade im Lichte dieser Lokalisation verschwindet
dann der scheinbare Gegensatz zwischen den psychischen und den
somatischen Erklirungen der Hysterie, welcher so viel Verwirrung
gestiftet hat.
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Die Entstehung der hysterischen Erscheinungen ist nimlich
in die uns wohl bekannten Regionen des Grosshirns zu verlegen,
wo sich die geistigen und korperlichen Funktionen gewissermassen
die Hand reichen, nidmlich in diejenigen Gebiete, welche ich als
Interzentralgebiete oder Interzentralsysteme bezeichne.

Wenn ich deshalb nun kurz auf diese anatomischen Verhilt-
nisse eingehe, so stiitze ich mich dabei auf den von Frecmsic nach-
gewiesenen Gegensatz zwischen Projektionssystemen und Assozia-
tionssystemen der Grosshirnrinde. Es ist dabei fiir meinen Zweck
bedeutungslos, dass im Gegensatz zu der urspriinglichen FrecHSIG-
schen Darstellung durch neuere hirnarchitektonische Forschungen
nachgewiesen wurde, dass Projektionssysteme und Assoziations-
systeme im Grosshirn iiberall mehr oder weniger miteinander ge-
mischt vorkommen, also réumlich nicht so scharf getrennt sind,
wie Frnecmsic annahm. Das ist nebensichlich. Ich ersetze dabei die
FLecasicsche Bezeichnung Assoziationssysteme durch die
Bezeichnung Interzentralsysteme, weil man unter Assoziationen
bisher — wie ich zeigen werde mit Unrecht — meist bloss
etwas Geistiges versteht, wihrend ich den Interzentralsystemen
nicht bloss geistige, sondern ausdriicklich auch kdrperliche Funk-
tionen zuschreibe. Ich unterscheide also in der Architektonik des
Grosshirns Projektionssysteme und Interzentralsysteme. Unter Pro-
jektionssystemen verstehe ich im Einklang mit dem allgemeinen
Sprachigebraukch und mit Frecusie¢ die sogenannten motorischen und
sensiblen Zentren der Grosshirnrinde samt den sie mit der Peri-
pherie verbindenden motorischen und sensiblen Neuronen und Neu-
ronenketten. Demgegeniiber bezeichne ich als Interzentralsysteme
die den iibrigen Teil der Hirnrinde einnehmenden, im ganzen der
Hirnoberfliche parallel verlaufenden, zum Teil auch in Form der
v. Mo~nakowschen Assoziationsbiindel einen Umweg durch die weisse
Substanz zuriicklegenden Faserzellnetze, welche nicht direkt, son-
dern bloss vermittelst der Projektionssysteme mit der Peripherie
verbunden sind. Ich wihle dabei die Bezeichnung interzentral statt
des ebenfalls sinngemissen Wortes transzentral (trans nicht im
Sinne von jenseits, sondern von quer, hindurch), weil dieses letztere
Wort in der Aphasielehre schon in einem andern Sinne vergeben
ist, welcher von der unrichtigen Bezeichnung der Sprachregionen
als Sprachzentren ausgeht.

Die beistehende Figur gibt eine auf das einfachste reduzierte



schematische Abbildung dieser Verhiltnisse. Man muss sich dabei
nach SuerrINGTON VOrstellen, dass durch die hier in schematischer
Vereinfachung dargestellten, in Wirklichkeit aber ungeheuer kom-
pliziert gebauten Interzentralsysteme prinzipiell jeder Punkt der
Hirnrinde mit jedem andern Punkt derselben in leitender und funk-
tionsbeeinflussender Verbindung steht. Die Ganglienzellen der Inter-
zentralsysteme (es handelt sich bei diesen nicht etwa um einfache
Faserziige) sind als Umschaltstationen zu betrachten. Ein Blick anf

die wunderbaren Abbildungen Ramon v Casarns zeigt, in welcher un-
geheuren Kompliziertheit in Wirklichkeit dieses einfache Schema der
Projektions- und Interzentralsysteme sich darstellt. Diese Kompli-
ziertheit hat ihr Analogon bloss in der Kompliziertheit der Menschen-
seele, deren Domiine ja die Interzentralgebiete sind.

Wie ich schon angefithrt habe, nehme ich an, dass die Inter-
zentralsysteme sowohl korperliche als geistige Funktionen haben,
indem ein Teil ihrer Funktionen mit, ein anderer ohne geistige
Parallelprozesse, bzw. Bewusstseinsvorgiinge verliuft, Gewohnlich
werden bloss die mit Bewusstseinsvorgingen verbundenen Erre-
gungen als Assoziationen bezeichnet. Is liegt aber kein Hindernis
vor, auch von kérperlichen Assoziationen zu sprechen. Solche



— 73 —

korperliche Assoziationen besorgen die eupraktische und koordinierte
Ausfithrung ideatorischer Willensimpulse, die kortikalen Reflexe
und die koordinierte Sammlung sensibler Impulse zuhanden der
Wahrnehmungen. Es ist dabei sehr wahrscheinlich, dass durch den
Prozess der Umschaltung der sogenannten Aufmerksamkeit, die
selbst eine Interzentralfunktion ist, korperliche zunichst bewusst
verlaufende Assoziationen unbewusst werden konnen und umgekehrt.
Die Aufgabe der Interzentralsysteme ist hiernach, abgesehen von
den geistigen Vorgingen des Denkens, Fiihlens, Wollens und der
Wahrnehmung, der anatomische Anschluss der Sensibilitdt und Moti-
litit der Projektionssysteme an den Bewusstseinsinhalt. Hierfiir sind
die Interzentralsysteme gewissermassen der Rangierbahnhof.

Es handelt sich nun bei den hysterischen Erscheinungen um
diejenigen funktionellen, das heisst wohl kolloidal bedingten loka-
lisierten Erregbarkeitsverinderungen der Interzentralsysteme, welche
sich korperlich auswirken und je nach ihrer Natur entweder L&h-
mungs- oder Reizerscheinungen hervorrufen. Diese Verdnderungen
sind genau nach den Grundsiitzen der anatomischen Lokaldiagnosen
in den Interzentralsystemen gewissermassen als funktionelle Herd-
lasionen zu lokalisieren. Auf dieser Lokalisation beruht die Eigenart
der hysterischen Symptome, selbst lokalisiert zu sein. Hiernach
lassen sich also die hysterischen Symptome ganz scharf als korper-
liche Symptome von funktioneller interzentraler Genese definieren.
Nur Symptome, welche dieser Definition entsprechen, oder ihr
wenigstens nicht widersprechen, diirfen als hysterische bezeichnet
werden.

- Wenn in dieser Definition nur von korperlichen Symptomen
die Rede ist, so darf dies nicht so verstanden werden, als ob ich
das Vorkommen geistiger Symptome bei hysterischen Zusténden
leugnen wollte. Dass dies nicht zutrifft, geht schon daraus hervor,
dass ich den Interzentralsystemen sowohl koérperliche als natiirlich
auch nahe damit verkniipfte geistige Funktionen zuschreibe. Die
Mitbeteiligung der Psyche zeigt sich denn auch z. B. darin, dass
sich die hysterischen Anfille oft mit ausgesprochenen psychischen
Erscheinungen verbinden, deren Erklirung bei der interzentralen
Lokalisation keine Schwierigkeiten macht. Allein es handelt sich
hier nicht darum, sondern um die Definition dessen, was fiir den
Begriff ,hysterisch® wesentlich ist, und da konnen nur die korper-
lichen Symptome in Betracht kommen, weil nur sie Anlass gegeben



haben zur Aufstellung des Begriffes ,Hysterie“ und weil die gei-
stigen Symptome fakultativ und deshalb fiir die Definition nicht
charakteristisch sind und auch bei Zustinden vorkommen, bei
welchen niemand von Hysterie spricht. Ich werde auf diese so viel
missverstandene Frage in der folgenden Darstellung noch wieder-
holt zuriickkommen miissen.

Meine Beweisfithrung fir die interzentrale Lokalisation der
den somatischen hysterischen Symptomen zugrunde liegenden funk-
tionellen Verdnderungen ist folgende:

Zunichst gibt es einige bekannte Beispiele, wo notorische iso-
lierte Interzentralverinderungen auf grob anatomischem Wege zu-
stande kommen, welche zeigen, dass der Versuch der interzentralen
Lokaldiagnose auf keiner blossen Konstruktion beruht, sondern auf
durchaus reeller Basis steht. Solche interzentrale, anatomisch bedingte
Symptomenkomplexe, welche also den besten Begriff von der sympto-
matischen Eigenart der interzentralen Lokalisation und somit auch
von der Natur der hysterischen Symptome geben, sind die gewohn-
lichen anatomischen Aphasien und Apraxien und echten Agnosien.
Denn die dabei anatomisch liddierten, irrtiimlicherweise als Sprach-,
Praxie- und Gnosiezentren bezeichneten Regionen des linken
Gehirns sind nichts anderes als die fokalen Interzentralgebiete der
Sprache, des Handelns und des Erkennens. Die Projektionssysteme
der Motilitit und der Sinne bleiben bei diesen Lisionen, gerade wie
es auch fiir die hysterischen Erscheinungen charakteristisch ist, voll-
kommen frei. Der motorisch Aphasische z. B., der nicht sprechen
kann, hat keine Lihmung seiner Sprachmuskeln, der sensorisch
Aphasische, der kein gesprochenes Wort versteht, hat keine Gehdr-
storung. Interessanterweise haben nun diese anatomischen Aphasien,
Apraxien und Agnosien ihre funktionellen hysterischen Doppel-
ganger. Am bekanntesten ist von diesen die als Teilerscheinung
des hysterischen Mutismus, aber auch isoliert auftretende hyste-
rische Aphasie. Sie ist offenbar, je nach ihrer besondern Eigen-
art, genau gleich zu lokalisieren wie das entsprechende anatomische
Aphasiebild. Weniger bekannt, aber zweifellos ebenfalls vorkom-
mend, sind hysterische Agnosien. Die interzentrale Lokalisation
erscheint auch fiir sie nach ihren anatomischen Vorbildern gegeben.
Sehr bekannt dagegen sind wieder die hysterischen Schattenbilder
der anatomischen Apraxie. Als solche mdochte ich nidmlich die von
mir so genannten funklionalisierten hysterischen wmotorischen
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Léhmungen bezeichnen, wie die hysterische Aphonie und Abasie-
Astasie, wo keine vollkommenen motorischen Léhmungen, sondern
bloss der Ausfall besonderer Funktionen, in diesen Féllen derjenigen
des Lautsprechens oder des Gehens und Stehens bei Erhaltensein
aller iibrigen motorischen Funktionen der betreffenden Muskel-
gebiete, also bei intaktem Projektionssystem, vorliegt. Im Lichte
meiner Auffassung der hysterischen Erscheinungen als funktioneller
korperlicher, interzentraler Lisionen lidsst sich direkt der Satz
prigen: Die anatomisch bedingten Aphasien, Apraxien und Agnosien
sind nichts anderes als anatomisch bedingte und dadurch stabili-
sierte hysteroide Symptomenkomplexe. Ihre anatomische Lokalisa-
tion beweist also fiir ihre hysterischen Doppelginger mit voller
Sicherheit die n&mliche Lokalisation und dadurch mit einer an
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit auch die interzentrale
Lokalisation fiir diejenigen hysterischen Symptome, zu denen man
bisher noch keine anatomischen Parallelbilder gefunden hat. Ich
bezweifle iibrigens nicht, dass, sobald man sich erst einmal mit
meiner Auffassung vertraut gemacht haben wird, man weitere
anatomische Parallelbilder zu hysterischen Symptomenkomplexen
auffinden wird und dass daraus eine detaillierte Lokaldiagnose der
Hysterie erwachsen wird.

Wenn hiernach fiir diese funktionalisierten hysterischen Lé&h-
mungen die Frage der Lokalisation vollig klar erscheint, indem
dieselben gewissermassen als funktionelle Apraxien aufzufassen sind,
so fiigen sich auch die totalen hysterischen Lihmungen sehr gut
der interzentralen Lokalisation, obgleich sich diese ILokalisation
dann nicht direkt, sondern bloss aus der hysterischen Konstellation
mit Wahrscheinlichkeit beweisen ldsst. Man braucht ja bei einer
totalen hysterischen Armlihmung, wie man sie so h#ufig nach
Traumen sieht, bloss anzunehmen, dass es sich hier um sehr aus-
gedehnte, die simtlichen Verbindungen zwischen den Inter-
zentralgebieten und den motorischen Projektionsgebieten lihmende
funktionelle Lokalisationen handelt.

Nicht minder als viele hysterische motorische Léhmungen
zeigen auch die typischen wmotorischen hysterischen Reiz- oder
Krampferscheinungen, besonders die eigentlichen hysterischen
Anfidlle und manche Kontrakturen, hysterische rhythmische
Krimpfe und Ticformen wusw. in ihrer hochkoordinierten
Symptomatologie, welche oft in so auffilliger Weise psychische
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Vorginge mimt, die unzweideutigen Merkmale der funktionali-
sierten, d. h. interzentralen Lokalisation. Auch die hysterische
Chorea, wie sie bei Kindern so hiéufig durch Nachahmung ent-
steht, ist als funktionelle interzentrale Reizerscheinung zu deuten.
Es ergibt sich dies ohne weiteres, wenn man die von mir ver-
tretene Lehre von einer physiologischen Choreafunktion in der
Grosshirnrinde (bei Verlegenheit und lang erzwungener Korperruhe)
und von dem Auftreten der gewdhnlichen pathologischen Chorea-
formen durch Wegfall von Hemmungen dieser physiologischen
Funktion akzeptiert (vgl. mein Lehrbuch der klinischen Unterrichts-
methoden, VI. Aufl.,, 1920, Bd. IL,2 S. 661 und 1391).

Bei alledem darf aber nicht verschwiegen werden, dass das
Gebiet der als hysterisch aufgefassten Krampferscheinungen noch
einer weit gehenden Sichtung bedarf. Denn wahrscheinlich
miissen manche dieser bisher zur Hysterie gerechneten Krampf-
erscheinungen, nimlich viele ticartige Bilder und namentlich wohl
ein grosserer Teil der bisher sogenannten hysterischen Kontrak-
turen im Lichte unserer neuern Kenntnisse der Striatumerkran-
kungen zu diesen letztern gerechnet werden. Es ist sehr wahr-
scheinlich, dass es dabei auch funktionelle Striatumerkrankungen
gibt und diese sind dann, wenn man nicht aufs neue den Begriff
der hysterischen Krscheinungen verwischen will, von den letztern
auszuschliessen als besondere Art funktioneller Erkrankungen,
welche ich als Striatumneurosen oder abgekiirzt als Striatosen
zu bezeichnen vorschlage. Moglicherweise ist die Zweiteilung,
welche BaBinski bei den Kriegsneurosen vorgenommen hat, indem
er die eigentlichen hysterischen, nach seiner Ansicht ,pithiatischen®,
d. h. durch Suggestion zustande kommenden Erscheinungen von
sogenannten Reflexneurosen trennt, zu welchen er namentlich schwere
Kontrakturen rechnet, die er der suggestiven und auch andern Be-
handlungen wenig zugénglich fand, darin begriindet, dass es sich bei
dieser zweiten BaBinskischen Gruppe um solche Striatumneurosen,
wenn nicht gar um anatomische Striatumerkrankungen handelt.

Das Epileptoidwerden gewisser hysterischer Anfille (so-
genannte Hysteroepilepsie) erklirt sich durch das Uber-
greifen der krampfhaften Erregung von den Interzentralsystemen
auf die Projektionssysteme der sogenannten motorischen Zentren,
als deren charakteristisches Herdsymptom wir ja die epileptoiden
Entladungen ldngst kennen.
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Ich mochte nun speziell betonen, dass die von mir behauptete
interzentrale Genese der echt hysterischen motorischen Symptome
keineswegs ohne weiteres involviert, dass dieselben, entsprechend
den landldufigen Theorien von den ,hysterischen Willenslihmungen “
und ,Willenskrdmpfen“ mit geistigen Parallelprozessen verbunden,
bzw. im eigentlichen Sinn des Wortes psychogen sein miissen. Denn
meine interzentrale Lokalisation ist keineswegs, weder allgemein,
noch in betreff der motorischen Erscheinungen, zu verwechseln mit
einer psychischen Theorie der Hysterie. Denn entsprechend dem
von mir aufgestellten Begriff der korperlichen Assoziationen
stelle ich auch den Begriff der korperilichen Engramme demjenigen
der geistigen Engramme gegeniiber. Dieser in betreff des Wesens
der sogenannten Engramme nichts prijudizierende, nur zur leichtern
Verstindigung geschaffene Ausdruck soll hier, wie iiberhaupt, nichts
anderes bezeichnen, als diejenigen, z.B. auch dem Gedéichtnis zugrunde
liegenden Verdinderungen, welche potentiell in den Hirnelementen,
speziell in den Interzentralsystemen, von jeder Krregung, welche
in ihnen stattgefunden hat, zuriickbleiben. Die korperlichen En-
gramme entstehen also aus den korperlichen Assoziationen durch
den Prozess, den man gewoOhnlich bildlich als Kinschleifung der
Bahnen bezeichnet, und sind in den Interzentralsystemen jederzeit
zur korperlichen Ekphorierung, d. h. zum Wiederaufleben im Sinne
der Wiederbetitigung der betreffenden korperlichen Assoziation
disponibel.

Die prinzipiell wichtige Annahme selbstéindig gewordener korper-
licher Engramme, die ja in Wirklichkeit, wenn es auch nie in dieser
Form ausgesprochen wurde, auch der modernen Aphasie- und Apraxie-
lehre zugrunde liegt, ergibt sich aus der Tatsache, dass man ein-
geiibte komplizierte Bewegungen und Handlungen oft ohne jede
Beteiligung des Bewusstseins (denn ich negiere ein sogenanntes
Unterbewusstsein) ausfithrt. Man denke an die Leistungen eines
Violinvirtuosen bei der Ekphorierung schwieriger Passagen, an
welche er bei der Ausfiihrung gar nicht denkt. Es weist dies
darauf hin, dass die korperlichen Engramme eine von den geistigen,
aus welchen sie hervorgegangen sind, unabhingige Existenz an-
nehmen und dann ohne Bewusstseinsvorginge ekphoriert und somit
auch unabhiéngig von solchen gestdrt werden konnen. _

Mit dieser Annahme der Selbstdndigkeit korperlicher Engramme
steht die klinische Analyse anatomischer Fille von Aphasie, Apraxie
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und Agnosie in bestem Einklang: Bei der Brocaschen und Wer-
~NIcKESchen Aphasie (den irrtiimlich sogenannten zentralen Apha-
sien) und bei den sogenannten ideatorischen Apraxien LiEpMANNS
sind wahrscheinlich sowohl die geistigen als die korperlichen En-
gramme der betreffenden Funktionen zerstért, ebenso wie bel
manchen Agnosien. Dagegen scheint es sich bei den (ebenfalls irr-
tiimlich sogenannten) subzentralen Formen der motorischen und
sensorischen Aphasie und bei den von Liepmann als ,motorisch®
bezeichneten Apraxieformen bloss um das Verschwinden oder Inaktiv-
werden der korperlichen Engramme bei Erhaltenbleiben der geistigen
zu handeln und das ndmliche gilt fiir diejenigen Agnosien, bei
welchen zwar die Objekte nicht mehr sinnlich erkannt, aber doch
noch vorgestellt werden konnen.?

Daraus ergibt sich also, dass hysterische Lihmungen und
Krampfe nicht eo ipso als ,Willenslahmungen“ und ,Willens-
krimpfe“ aufzufassen sind, und in der Tat widerspricht dem die
Selbstbeobachtung intelligenter Hysterischer, trotz der durch die
interzentrale Lokalisation bedingten psychoiden Beschaffenheit der
Erscheinungen. Denn der Hysterische kann offenbar doch am besten,
und {iberhaupt nur er ganz allein, iiber den Zustand seines Willens
Aufschluss geben, und er negiert regelmissig die Beteiligung seines
Willens, als Willenszwang und Willenslihmung, an den in Frage
stehenden KErscheinungen wund charakterisiert diese als rein
korperlich.

Ubrigens verliert die Unterscheidung psychogener und nicht
psychogener Entstehung der hysterischen Erscheinungen bei der

! Die Annahme, dass komplizierte korperliche Engramme nicht den Inter-
zentralgebieten der Hirnrinde sondern niedrigeren Zentren, vielleicht sogar, so-
weit sie spinale Gebiete betreffen, dem Riickenmark angehéren, ist aus den
verschiedensien Griinden abzulehnen. Schon der ,psychoide“ Charakter kompli-
_zierterer, ohne begleitende Bewussiseinsvorgénge reekphorierter Bewegungen
und die miihevolle psychische Erlernung derselben spricht gegen diese Mog-
lichkeit und vielmehr fiir die interzentrale, zerebrale Lokalisation. Wenn dies
fiir die motorischen Engramme gilt, so involviert es auch mit grosser Wahr-
scheinlichkeit eine gleiche Lokalisation der zugehérigen sensiblen Engramme,
da man sich die erwidhnten virtuos und ohne Bewusstseinscorrelat sich voll-
ziehenden Leistungen ja doch nur durch das Zusammenwirken motorischer
und sensibler Engramme, durch eine Art héherer interzentraler enggeschlos-
sener Reflexe vorstellen kann. Die anatomischen Aphasien, Apraxien und
Agnosien sind ausserdem, wie aus dem oben Angefithrten hervorgeht, direkte
Beweisstiicke fiir die interzentrale Lokalisation nicht bloss der psychischen
sondern auch der korperlichen Engramme der betreffenden Funktionen.
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interzentralen Lokalisation einen grossen Teil ihrer Bedeutung,
weil die Interzentralgebiete die gemeinsame Beriithrungsfliche der
korperlichen und geistigen Funktionen, gewissermassen die Wasser-
scheide derselben sind. Fiir die symptomatische Definition der
hysterischen Erscheinungen muss aber an der korperlichen Natur der
Symptome festgehalten werden, weil nur die korperlichen Symptome
begrifflich charakteristisch sind.

Auch die hysterischen Sensibilitdtsstorungen (Andsthesien und
Hypésthesien), welche oft als hysterische Stigmata bezeichnet
werden und welche in den alten Hexenprozessen eine so verhing-
nisvolle Rolle als ,Stigmata diaboli“ gespielt haben, miissen inter-
zentral lokalisiert werden. Der Beweis liegt darin, dass auch die
Sensibilitdtsstorungen oft funktionalisiert, d. h. bloss fiir bestimmte
Funktionskombinationen, vorhanden sind. Ich will bloss einige der
bekannteren Tatsachen anfithren, aus welchen dies hervorgeht. Vor
allem die Tatsache, dass die Kranken durch ihre Sensibilitits-
storungen oft gar nicht beléstigt werden, so dass man sie zufillig
bel der Untersuchung, zur Verwunderung der Kranken, entdeckt.
Es deutet dies darauf hin, dass die psychischen hohern Reflex-
funktionen der Sensibilitéit, die sensibel bedingten Regulationen des
Ichs nach der Umwelt, erhalten- sind, #hnlich wie die ebenfalls
corticalen einfachen Hautreflexe. Die Storung ist also funktionali-
siert und betrifft bloss die be wusste Wahrnehmung. Bekannt ist
auch die Tatsache, dass der hysterisch einseitig Amaurotische
binoculdr oft mit dem monoculdr blinden Auge sieht, wie es die
Stereoskopversuche beweisen. Die Storung ist in diesem Fall
funktionalisiert fiir das monoculédre Sehen. Die Literatur enthilt
eine grosse Anzahl #hnlicher Beobachtungen auch auf andern
Sinnesgebieten (vgl. z. B. Janer, ,I’état mental des hystériques®,
1911). Man kann also auch vielen sensiblen hysterischen Storungen
den funktionalisierten Charakter beilegen, der fiir die interzentralen
Storungen so charakteristisch ist. Hierdurch wird auch fiir die
nicht funktionalisiert sich #ussernden hysterischen Sensibilitits-
storungen die interzentrale Genese wahrscheinlich. Psychisch
brauchen aber die hysterischen Sensibilititsstorungen darum, aus
den bei den motorischen Stérungen angefiithrten Griinden, ebenso wenig
- zu sein; wie diese, sondern sie konnen auch bloss die korperlichen
sensiblen Assoziationsvorginge und Engramme, bzw. den Anschluss
der Sensibilitdt an die Psyche oder den Bewusstseinsinhalt betreffen.



Die interzentrale, d. h. hysterische Genese von Schinerzen
bleibt dagegen, obschon sie moglich ist, meist zweifelhaft, da sich
Schmerzen sehr leicht auch von den Projektionssystemen aus er-
kldren lassen. Jedenfalls muss deshalb die Diagnose auf hysterische
Schmerzen mit grosserer Vorsicht gehandhabt werden, als es bei
dem in der Neurosenlehre herrschenden begrifflichen Chaos ge-
wohnlich geschieht, um so mehr als das Symptom Schmerz eine
Hauptdoméne der positiven Intensititsncurose, der Nervositdt, und
nicht der Hysterie ist. Vielleicht kann die Feststellung funk-
tionalisierter, d. h. bloss an bestimmte zentrale Funktionen gebun-
dener Schmerzen bei Hysterie uns in der Diagnose interzentraler,
d. h. echt hysterischer Schmerzgenese weiter bringen.

Aus der interzentralen Lokalisation der hysterischen Symptome
erklart sich die grosse Mannigfaltigkeit ihrer Ausldésung bel
“bestehender Disposition, d. L. der Atiologie. Denn man darf nicht
vergessen, dass das Interzentralgebiet gewissermassen die Brenn-
fliche ist, in welcher alle zentripetalen korperlichen und geistigen
Einfliisse zum korperlichen und geistigen Ich zusammenstrahlen.
Neben psychischen, meist affektbetonten Einwirkungen und Traumen
spielen bekanntlich auch Gifte, wie Alkohol und Blei, eine bedeu-
tende Rolle als agents provocateurs der Hysterie, und die grosse
Labilitit des Interzentralgebietes unter dem Einfluss korperlicher
und geistiger Einwirkungen, welche ja die Bedingung des normalen
korperlichen und geistigen Lebens mit allen seinen Anpassungs-
moglichkeiten ist, erkldrt, dass bei bestimmten Erregungskonstel-
lationen auch der sonst Gesunde voriibergehend hysterische Er-
scheinungen darbieten kann, ohne dass er deshalb von den Anhdngern
der ,degenerativen“ Natur der Hysterie als ,degeneriert taxiert
werden darf.

Diese mannigfaltigen interzentralen Kinwirkungen schliessen
nun natiirlich auch die hysterogenen Einfliisse der Nachahmung
und Suggestion ein. Aber darin liegt kein Grund, mit BERNHEIM
und Basinskr die hysierischen Erscheinungen nur auf Suggestion
zuriickzufithren. Suggestion ist bloss eine der vielen Einwirkungs-
moglichkeiten auf die Interzentralerregbarkeit. Die Hypnose ist
nichts anderes, als eine durch Suggestion hervorgerufene lokalisierte
interzentrale Erregbarkeitsveriinderung von echt hysterischem Cha-
rakter, welche Wuxpt, ohne eine eigentliche Erklirung zu geben,
symptomatologisch als Einengung des Bewusstseins charakterisiert
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hat. In der hochst bedenklichen Tatsache der fast allgemeinen
Hypnotisierbarkeit gesunder und intelligenter Menschen, in der
Entstehung hysterischer Erscheinungen durch Nachahmung, in
den Massensuggestionen, Volkspsychosen und Massen-
hysterien zeigt die fiir das gewdhnliche Leben, fiir Erziehung,
Anpassung usw. so niitzliche Labilitit und Plastizitit der inter-
zentralen Erregbarkeiten ihren Pferdefuss..

Nach meiner Auffassung von der korperlich geistigen Doppel-
natur der Interzentralfunktionen erweist sich die Beteiligung der
Psyche an den hysterischen Erscheinungen, wie schon angedeutet,
als fakultativ, und da wo sie vorhanden ist, als leicht verstindlich.
Ich leugne also das Vorkommen psychischer Symptome und sogar die
Psychogenese einzelner korperlicher Symptome bei Hysterischen kei-
neswegs. Die obligatpsychische Natur der Hysterie und ihre Bezeich-
nung als Psychoneurose oder gar als Psychose ist dagegen aufs
schirfste abzulehnen. Man vergleiche in dieser Beziehung auch, was
ich spiter iiber den angeblichen hysterischen Charakter sagen
werde. Die gegenteilige, meist von Psychiatern stammende Auffassung
der Hysterie als Psychose steht in Widerspruch zu den hiufigen rein
somatischen Formen von Hysterie, welche wir auf den
internen Kliniken sehen, und ist auf die hiufige Kombination von
Hysterie mit ‘Geisteskrankheiten, besonders Schizophrenie, zuriick-
zufithren, eine Kombination, welche bei der Lokalisation auch der
Psychosen in den Interzentralsystemen leicht verstindlich ist. Diese
Kombinationen sind aber bei dem Fundamentalbediirfnis des mensch-
lichen Geistes, die Naturerscheinungen zu ordnen, und bei der Not-
wendigkeit, die einzig pathognomonischen korperlichen hysterischen
Symptome entsprechend unserem Untersuchungsplan endlich einmal
scharf zu definieren, kein Grund, alles in einen Topf zu werfen.
Wenn ein Typhus sich sehr oft mit Pneumonie kombiniert, so ist
dennoch der Typhus keine Pneumonie. Bei der Hervorhebung der
hiufigen Kombinationen von Schizophrenie mit hysterischen Erschei-
nungen will ich es vorldufiz dahingestellt lassen, ob auch die kata-
tonischen Muskelspannungen hysterischer Natur sind und nicht
vielmehr mit Riicksicht auf das bei den hysterischen Kontrakturen
Gesagte auf Striatumneurosen beruhen.

Auf die Beziehungen des Stotfterns und des Strabismus zu
den hysterischen Erscheinungen, sowie auf das Vorkommen von
hysteriefihnlichen Erscheinungen bei anafomischen Herdldsionen
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des Gehirns, Hirntumoren, Hydrocephalus, Meningitis, bei
multipler Sklerose und Infektionskrankheiten, wie Typhus, ferner
auf die Tatsache, dass choreatische Symptomenbilder sowohl
als hysterische Erscheinungen, wie auch auf infektioser und
selbst anatomischer Basis vorkommen, kann ich hier in Anbetracht
der beschréinkten Zeit nicht eingehen, und ich verweise in dieser
Beziehung auf meine an anderer Stelle erfolgende ausfiihrlichere
Darstellung des Gegenstandes und auf meine klinischen Vor-
lesungen: Wenn sich das Sprachgefiithl dagegen striubt, in allen
diesen Féllen von hysterischen Krscheinungen zu sprechen, was
sachlich nach meiner Definition in den Féllen von anatomischen
Hirnerkrankungen in der Tat nicht berechtigt erscheint, so kann
man doch von hysteroiden Erscheinungen sprechen, wenn man nicht
vorzieht, was ich fiir viel zweckmissiger halte, die alte Hystera
iiberhaupt aus dem Spiele zu lassen und nach der von mir in dem
folgenden vorgeschlagenen Nomenklatur einfach von Interzentral-
symptomen zu sprechen.

Man wird nach diesen wegen der Beschrinktheit der Zeit
summarischen Auseinandersetzungen, welche in meiner Kklinischen
Vorlesung iiber die Neurosen ihre detailliertere Begriindung gefunden
haben, meinen Standpunkt verstehen, wenn ich das ceterum censeo
ausspreche, hysieriam esse delendam. Die Hysterie muss ,abge-
schafft werden. Ich meine dies in doppeltem Sinne. Nicht nur sehe
ich, wie aus meiner ganzen Darstellung hervorgeht, in der Hysterie
keine selbstindige Krankheit, sondern einen die ganze Pathologie
und, in Form ungewdohnlicher Suggestionswirkung, auch das physio-
logische Leben durchsetzenden Symptomenmechanismus, sondern ich
bin auch der Ansicht, dass es die hochste Zeit ist, endlich einmal
auch die Worte Hysterie und hysterisch aufzugeben. Denn diese
Bezeichnung ist trotz ihres Alters eine nicht besonders ehrwiirdige
Reliquie der alten Uterustheorie der Hysterie, und es hat wirklich
keinen Zweck, diese Mumie noch weiter zu konservieren, ausser
etwa in der Geschichte der Medizin und der menschlichen Irrungen.

Dann muss man freilich etwas Besseres an die Stelle setzen,
und da schlage ich vor, die hysterischen Symptome als funktio-
nelle somatische Interzentralsymptome oder in Anlehnung an
den Brrunerschen Begriff der Schizophrenie als somatische
schizoneurotische Symptome, die Hysterie, da man doch nicht
so bald darauf verzichten wird, auch fiir hysterische Symptomen-
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komplexe als Ganzes einen Namen zu gebrauchen, als somatische
Interzentralneurose oder somatische Schizoneurose zu bezeich-
nen und damit auch zu definieren. Denn die Hysterie ist ge-
wissermassen das korperliche Analogon der Schizophrenie, was
der Wortbestandteil ,Neurose“ gegeniiber ,Phrenie® markieren
soll. Hier die von BLeurLer betonte Spaltung und Disharmonie der
geistigen Personlichkeit, dort, bei den hysterischen Erscheinungen,
die Spaltung, Disharmonie, Unordnung und Unbotméssigkeit der
korperlichen Interzentralfunktionen, gewissermassen der korperlichen
Personlichkeit. Denn was ist es z. B. anderes als eine funktionelle
Spaltung, wenn die hysterische einseitige Blindheit nur darauf
beruht, dass der Kranke seine optischen Eindriicke beim monoku-
laren Sehen nicht mehr dem Bewusstseinsinhalt anzufiigen vermag,
wie dies die bekannten Stereoskopversuche beweisen. Durch die
Ahnlichkeit der Namen Schizoneurose und Schizophrenie soll auch
das hédufige Zusammenvorkommen von hysterischen und schizo-
phrenen Symptomenbildern signalisiert werden, welches Anlass ge-
geben hat zu der meiner Ansicht nach unberechtigten Aufstellung
eines schwarz gemalten besondern ,hysterischen Charakters“, der
sich in Wirklichkeit aus schizophrenen, den hysterischen Symptomen-
komplexen als solchen nicht notwendig angehorenden Ziigen . zu-
sammensetzt. Ich negiere das gelegentliche Vorkommen dieses ab-
normen, iibrigens in den Einzelfillen stark abweichenden Charakters
bei Hysterischen nicht; aber er ist fakultativ und ldsst sich nicht
in dem Begriff der Hysterie unterbringen. Nur die Verwechslung
mit ,schizoiden“ Beimengungen hat JAneET zu seiner verbliiffend
an die BrueuLersche Definition der Schizophrenie erinnernden Defi-
nition der Hysterie als ,Désaggrégation mentale“ Anlass gegeben.
BernmEIM sagt mit Recht von diesem angeblich hysterischen Cha-
rakter: ,Il n'y a pas de vice qu’on n’ait pas endossé au pauvre
hystérique,. c’est toujours ’ancienne possession diabolique adaptée
a la psychologie moderne.*

Es ist, wie gesagt, selbstverstindlich, dass auch abgesehen
von solchen Kombinationen mit eigentlichen Psychosen sich hyste-
rische, also korperliche funktionelle Interzentralsymptome mit g ei
stigen Anomalien verbinden kénnen. Denn wenn jemand in seinen
Interzentralsystemen sich Kkorperlich auswirkende ,Sparren“ hat,
so ist es klar, dass h#ufig auch die in denselben oder wenigstens
eng benachbarten Gebieten sich abspielenden geistigen Funktionen
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nicht immer ihren normalen Verlauf nehmen, und dass der Betref-
fende dann.oft auch an geistigen ,Sparren leiden wird. Ich muss
aber nochmals besonders mit Riicksicht auf monosymptomatische
hysterische Erscheinungen, wie die hysterische Aphonie und Abasie
betonen, dass dies fakultativ ist. Und wie mancher hat auf der
andern Seite geistige Sparren, ohne deshalb hysterisch zu sein!
Denn sonst wiirde ja die Verbreitung der Hysterie keine Grenzen
mehr kennen. Wenn geistige Verschrobenheiten und Absonderlich-
keiten bei Hysterischen aus naheliegenden Griinden, ndmlich wegen
der Lokalisation der hysterischen Erscheinungen in den Interzentral-
gebieten, hdufiger vorkommen mogen als bei sonst Gesunden, so
ist es doch wiinschenswert, endlich einmal zu einem scharfen Begriff
dessen, was hysterisch ist, zo kommen, und dies ist nur moglich,
wenn man von allen diesen zufdlligen Beimischungen absieht,
Tabula rasa macht, und in der Begriffsfassung nur von den ein-
deutigen korperlichen Symptomen ausgeht, ohne welche der
Hysteriebegriff iiberhaupt nie entstanden wire. Dass gegebenenfalls
auch die psychischen Symptome in der klinischen Beschreibung der
synthetischen Hysteriebilder erwidhnt werden, ist ja ganz in der
Ordnung, sie wiirden aber nur dann in den Hysteriebegriff einbe-
zogen werden konnen, wenn sie erstens konstant wiren, und wenn
die Hysterie als selbstindige Krankheit und nicht bloss als Symp-
tomenmechanismus anerkannt werden Kkonnte.

Es ergibt sich aus meiner ganzen Darstellung von selbst, dass
ich der zuweilen die Hysterie begleitenden Nosophilie (dem ,Krank-
seinwollen“) und der RercaarpTSchen , Wunschrichtung“,! der Nei-
gung zu Simulation und Ubertreibung usw., ebensowenig wie dem
angeblich hysterischen Charakter in der Definition hysterischer
Erscheinungen Bedeutung einrdumen kann, sondern annehme, dass
es sich dabei um heterogene Beimischungen handelt, die leider auch
ohne Hysterie nur zu hiufig vorkommen.

Auch in der Therapie bewihrt sich die Auffassung der hyste-
rischen Erscheinungen als funktionelle Interzentralsymptome. Vor
allem erklirt diese Auffassung die gegen hysterische Krankheits-
bilder gerichtete Wirkung so zahlloser funktionstherapeutischer
Beeinflussungen, deren gemeinsames Merkmal ist, dass sie die Er-
regbarkeiten und die Erregbarkeitskonstellationen der Interzentral-

' Vgl. z. B. Reicaawor, Deutsche med. W.-Schr. 1921, Nr. 3.
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systeme beeinflussen. Die Zahl dieser Mittel ist ebenso gross wie
die Zahl der Einflisse, welche hysterische Erscheinungen provc-
zieren konnen. IThre Wirkung ist im Lichte der funktionellen inter-
zentralen Erklirung leicht verstindlich, mag es sich dabei um
Wachsuggestion oder hypnotische Suggestion, um Heilungen in
Lourdes oder um solche durch das faradische Schreck- und Uber-
rumpelungsverfahren handeln. Denn alle diese Einwirkungen ver-
dndern das Zustandsbild sowohl der korperlichen als der geistigen
‘interzentralen Erregbarkeiten. Dass die Suggestion oft so bedeu-
tende Wirkungen hat, erklirt sich daraus, dass sie einen bequemen
Zugang zu den Interzentralsystemen vermittelt. Aber nicht bloss
erklirt meine Theorie die Wirksamkeit aller dieser bew#hrten Ver-
fahren, sondern sie gibt auch Anregung zu immer neuen individuell
ausgewahlten, dem Kinzelfall angepassten Behandlungsmethoden.
In erster Linie kommen dafiir psychotherapeutische, fiir jeden Fall
neu zu erfindende Verfahren in Betracht; denn der n#chste, wenn
auch nicht der einzige Weg zu den Interzentralfunktionen, auch
zu den korperlichen, fiihrt iiber die Psyche.
. * * ‘ *

Hochgeehrte Anwesende! Die Geschichte der Hysterie zeigt
in typischer Weise, in welches undurchdringliche Dunkel uns die
in neuerer Zeit so viel geriihmte sogenannte ,funktionelle Medizin
fihrt und zu welcher Klarheit wir iiberall da gelangen, wo uns
das Licht der Morphologie und Anatomie voranleuchtet. Der
Hysteriebegriff war bisher mit keinerlei morphologischen Vorstel-
lungen verbunden und deshalb unklar. Ich habe versucht, ihn durch
anatomische Vorstellungen zu Kkldren. Moge durch diese sichtenden
und ordnenden Untersuchungen iiberhaupt nun endlich etwas mehr
Klarheit und Logik in das Kapitel der sog. allgemeinen Neurosen
hineinkommen und eine energetische Auffassung der Infensi-
tdtsneurosen und eine funkilionell anatomische Lokaldiagnostik.
der hysterischen Erscheinungen dadurch begriindet werden. Wenn
vielleicht von dem, was ich Ihnen heute vorgebracht habe, manches
noch nicht ganz klar geworden sein sollte, was ja bei einer so
summarischen Darstellung sehr verstindlich ist, so verweise ich
Sie auf meine ausfithrlichere Darstellung des Gegenstandes, die
an anderer Stelle erfolgen soll. Ich danke Ihnen fiir Thre schwer
gepriifte AufmerksamkKkeit.
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