Unfall- Nervenkrankheiten.

Traumatische Neurose ist ein Krankheitsbild, das nach
den verschiedensten Verletzungen auftritt und sich
hysterischen und neurasthenisch-hypochondrischen
scheinungen zusammensetzt. Das Bild wird also dem der
Hysterie oder dem der Neurasthenie, oder was hiufiger

dus

der Fall ist, einer Verbindung beider Krankheiten ent-
sprechen,

Die Vorspiegelung dieser Nervenkrankheit bezeichnen
manche Aerzte als sehr hiufig, andre halten sie fiir selten.
andre wiederum glauben, dass hochstens Uebertreibuneen
vorkommen. Seeligmiiller hat Provinzial-Unfallskranken-
hiuser zur Entlarvung der Spicgelfechter vorgeschlagen
eine Empfehlung, die deshalb nicht annehmbar ist, weil
es Grundsatz bleiben muss, ohne zwingenden Grund keinen
Verdichtigen einer Krankenanstalt zu tibergeben, und weil
sowohl die Spicgelfechterei als auch die Hysterie an-
steckend wirken.

Freilich ist die Entlarvung mit grossen Schwierigkeiten
verkniipft und zwar gerade deshalb, weil meist krankhafte
Erscheinungen thatsiichlich vorhanden sind, die nur tiber-
triecben werden, und weil selbst das Eingestindniss der
Vortiuschung lediglich von gekrinktem Ehrgeftihl oder
vom krankhaften Geisteszustande dictirt werden kann.

Wenn die Beschwerden sich nicht unmittelbar an den
Unfall anschliessen, sondern erst Wochen darauf sich ent-
wickeln, so muss dies durchaus nicht fiir Vorspiegelung
sprechen; denn eine solche ,période de meéditation® ist
psychologisch erklirlich und kommt auch da vor, wo die
Vorspiegelung keine Vortheile verspricht. Eben so wenig
kann der Eintritt von Besserung von dem Augenblicke
an, wo der Vortheil gesichert ist, nicht als ein Grund fiir
die Annahme der Vortiuschung betrachtet werden, da der
erreichte Vortheil die Seelenruhe und mit diesem heilenden
Mittel Besserung herbeifithren kann.
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Das auch fiir die Entlarvung erste ist: dass der Kranke
mit systematischer Griindlichkeit untersucht wird. Es ist
das Bewegungs-, das Empfindungs-Vermogen, die reflec-
torische Erregbarkeit und jeder Sinn zu priifen. Besonders
achte der Arzt auf Erscheinungen, die nicht vorgespiegelt
werden konnen: deutliche Steigerung der Sehnenreflexe,
besonders das Fussphinomen, Ungleichheit der Sehnen-
reflexe auf beiden Seiten, Muskelschwund, die von Rumpf
beschriebenen Muskelbiindel-Zuckungen, unter Umstinden

elektrische Erregbarkeit, deutliche vasomotorische Er-
scheinungen, Hyper- oder Anidrosis, Oedeme.

Fast unmoglich ist eine geschickte und tduschende
Nachahmung folgender Erscheinungen: Der grosse hyste-
rische Anfall, die Hemianaesthesia totalis, die Einengung
des Gesichtsfeldes und die hysterische Dyschromatopsie,
die partielle Anisthesie (Analgesie, mit oder ohne Therm-
anisthesie) mit ihren die Hysterie kennzeichnenden
Grenzen, die hysterogenen Zonen, die hysterische Hemi-
parese mit ihrem eigenthiimlichen Gange, der einseitige
Lippenzungenkrampf u. a. m.; endlich die eigenthiimliche
Verbindung, in der bestimmte Gruppen von Erscheinungen,
besonders Hyperisthesie und Anisthesie, auftreten.

Fehlen die hysterischen Erscheinungen, und sind neu-
rasthenische, mit denen immer hypochondrische verkniipft
sind, vorhanden, so ist angesichts der griisseren patho-
gnostischen Schwierigkeit auf die Uebereinstimmung mit
den Angaben des Kranken und auf die fortgesetzte Be-
obachtung, auch Nachts, Werth zu legen (M&bius).

Empfindungsstérungen.

Eine Storung des Empfindungsvermdgens besteht ent-
weder in  der Steigerung des Empfindungsvermdgens
(Ueberempfindlichkeit, Hyperisthesie), in der Herabsetzung
dieses Vermogens (Empfindungsschwiiche, Hypisthesie),
in der Aufhebung (Empfindungslosigkeit, Anisthesie) und
in der Verkehrtheit oder Fremdartigkeit der Empfindung
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