
.Rdsum~ 

Les personnes qui subissent un accident peuvent ~tre r6parties en diff~rents types. 
I1 y a tout d'abord ceux qui sont souvent atteints par un accident et ehez lesquels 

on suppose pour cela une disposition sp6ciale. On les appelle ~accident~s~ ((~Unf~ller~). 
Les recherehes ont prouv6 que les (~accident6s~) d6notent certaines insuffisances psycho- 

physiques. L'attitude des aceident6s ~ l'~gard de ces insuffisances varie: les uns ne s'en 
soucient gu~re, d'autres en souffrent et se d6couragent, d'autres enfin s'efforcent de corriger 
leurs fautes. 

Certains accidents peuvent aussi ~tre caus6s par des conflits psyehiques auxquels sont 
enclins beaucoup de caract~r~. On peut d~signer ces types sous le nora d'((aecident6s par 
querelle~. L'impulsivit6 dormant lieu ~ de nombreux accidents, it faut relever un type 
special, celui de l'((accident6 6motif,. 

Une autre cat6gorie est constitu6e par les (~toueh~s,~, qui ne provoquent pas eux-m6mes 
d'aecident, mais qui, d'une fa~on ou d'une autre, sont prdsents lors d'un accident et en 
6prouvent du dommage. Les ~touch~s~ peuvent aussi ~tre rdpartis en deux types: ceux 
qui eroient ~tre ell partie et subjectivement responsables de la faute et d'autres qui nient 
leur faute et consid~rent ce qui s'est pass6 comme une coincidence de cireonstances mal- 
heureuses. 

Quelle que soit l'attitude qu'on prenne ~ l'~gard de l'accident subi, il importe que 
chacun reconnaisse son genre de disposition envers l'accident, afin d'~liminer le plus pos- 
sible les conditions d6favorables de ce dernier. 

Zur Psychologie des Apoplektikers 
Von E. Bollag, Zfirich 1 

Die Apoptexie weist nicht  nur  organisch-anatomisch einen bes t immten  
Hin te rg rund  auf, sondern aueh in seeliseher Hinsieht.  - I ch  schicke voraus,  
dal~ ich, um die Sehilderungen eindriieklieher und  plastiseher zu gestalten, ab- 
siehtlieh leicht iibersteigere. - Frt iher nahm man  an, der Pykn ike r  sei in erster 
Linie gefi~hrdet, also der Mensch yon  gedrungenem KSrperbau,  mi t  
kurzem Hals und  gerStetem Gesicht, der schwere, tiberftitterte, materiell  

eingestellte Typ,  dem es har t  ankommt ,  sich im physiologischen Sinne Grenzen 
zu setzen; der gesellig ist, gern t r inkt  und  i•t und  sich auch eharakter-  
mi~l~ig nur  ungern  Zwang auferlegt, das heii3t lieber seinem Ehrgeiz und  
seiner Herrschsucht  freien Lauf  li~I~t. Kurz  gesagt :  Der  Mensch, der es nicht  
versteht ,  E i n n a h m e n  und Ausgaben seines KSrperhaushal ts  in verniinft igen 

Einklang zu bringen. Wenn  er Gltick hat ,  gehSrt  er zu denjenigen, die abrea- 
gieren, au fb rausen  kSnnen, wodureh er vor  einem Schlaganfall  ziemlich ge- 
sichert ist. Seine Umgebung  wird dies allerdings nicht  gerade als angenehm 

empfinden ! 
Heute  weiI3 man,  dab auch der Leptosome (naeh Kretschmer) ,  das heil~t 

der Mensch, dessen KSrperbauform sieh durch sehmalen Wuchs,  schmales 
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Gesicht und scharfe Nase charakterisiert und mit guter Vitalit~t ausgestattet  
nicht vor Apoplexie gesehtitzt ist. Zwar frShnen AngehSrige dieses Typus 
weniger dem vielen Essen, Alkohol-, Kaffee- und Nikotingenul3, neigen jedoch 
auf  andern Gebieten zu ~ber t re ibung und Fanatismus. Sie ffihlen sich in 
gewissem Sinne nur wohl, wenn sie in Spannung leben; ihre Lebensffihrung 
gleicht einer dauernden Atemlosigkeit. Entweder k~mpfen sie ffir sich selbst 
oder ftir eine Idee, wobei sie sich stets mit ihrer ganzen Person ffir das ge- 
steckte Ziel einsetzen. Es ist der Typ, der es nieht sch~tzt, ruhig am Familien- 
tisch zu sitzen und einen Kreis yon Mensehen um sich zu haben. Am lieb- 
sten wfirde er zwei Dinge aufs Mal ausffihren (zum Beispiel essen und gleichzeitig 
den Ablauf der Television verfolgen). Widmet er Sich dennoch der Geselligkeit, 
so treiben ihn gewisse Hintergedanken dazu: Entweder will er dadureh Ein- 
druek schinden, Einflu]3 gewinnen, evtl. seinen Kredit  erhShen, oder er 
lauert, ob nicht doeh irgendwo beruflich noeh etwas herauszuholen sei. - 
Seine Ambitionen verfolgen ihn bis in die Tri~ume hinein, so dab man tat- 
s~ehlich yon dauernder Anspannung w~hrend des Tages und der Nacht 
reden kann. Selbst in den Ferien verffigt er nicht fiber die Fiihigkeit, sieh 
zu entspannen, denn er mu• z. B. Tausende yon Kilometern durchrasen, dureh 
aktiven Sport oder ~bertreibungen in passiver Richtung brillieren; ieh denke 
etwa an Leute, die stundenlang an der prallen Sonne liegen, bis sie krebs- 
rot sind. 

Habe ieh bis jetzt  eher den Typus in gehobener Stellung - den Manager - 
gezeiehnet, so will ieh nun noch kurz zeigen, wie einfachere Menschen, z. B. der 
Arbeiter, die Arbeiterin, ihre Spannungen erleben. - Da ist einmal die Miets- 
kaserne mit ihren ungez~thlten ReibungsmSglichkeiten, dort der Arbeitsplatz. 
Man wird vom Meister nieht genfigend gesch~tzt, fiihlt sich zurfiekgesetzt, 
sehleehter behandelt als andere, ist neidisch. (~Dreckarbeit)) verursacht ehronische 
Aufregung; Arbeitskameraden machen sieh lustig fiber einen; man ist unter- 
ern~hrt, dutch sehwere kSrperliehe Arbeit fiberanstrengt. Aueh der vermeint- 
liche Ausweg in die Wirtschaft mit Atkohol, Nikotin etc. ffihrt eher zu Streit als 
zur Entspannung. Manehe Frauen sind neidiseh auf  andere, J~ul~erlichkeiten 
wegen. Es gibt putzstiehtige Frauen, andere n~hen halbe N~chte hindurch; 
wieder andere sind yon innerer Unruhe gepackt. Sie leiden womOglich unter 
Entti~uschungen, in der Ehe, durch die Kinder oder dergleichen. 

Jeder  Mensch ertr~gt wohl ein gewisses Ma~ - ein grot3es Mat3 - yon Span- 
nungen, Stauungen kSrperlicher, wie auch seeliseher Art. Gef~hrlieh sind jedoch 
die Dauerspannungen, der konstante Hoehdruck, die Unfa.higkeit der Ent-  
spannung. Denken wir zum Beispiel an Bundesrat  Feldmann, dem kein freier 
Sonntag blieb und der weir fiber menschliehe Kr~fte zu leisten hatte. - Wie 
manchem mSchten wir doeh wfinschen, dal3 er sich ein (~Entspannungs~entil)) 
einbauen lassen kSnnte, dab er einzusehen vermSchte, wie viel weiter man es mit 
5stlicher Gelassenheit bring~ als mit europ~ischer oder amerikanischer Rastlosig- 
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keit. Ffir wie viele wi~re das Ausfiben eines Hobbys yon unschitzbarem Nutzen; 
wie vielen andern bri~ehte eine Psyehotherapie oder eine Psychoanalyse Be- 
freiung aus einer unertrigliehen Konfliktsituation (Neurose). Die Tatsaehe 
ist uns allen bekannt, dab manche Apoplexie vermeidbar wi~re, wenn der Be- 
troffene fiber geniigend Kraft  verffigte, seine Einsicht in die Realit~it umzusetzen. 

Ewald Bohm, der greBe Rorschachkenner, macht folgende bedeutsame und 
interessante Feststellung: 

<(Der Rorschach-Test ist sogar organisehen StSrungen gegenfiber besonders 
empfindlich, u n d e r  ist, wie eine amerikanische Spezialuntersuehung gezeigt hat, 
auf diesem Gebiete allen andern Testverfahren an Effektivit~t iiberlegen. Ja, 
oft zeigt sieh die beginnende 2ers6nliehkeitsver~nderung des Organikers zuerst 
im Rorschach, noeh bevor sie klinisch nachweisbar ist. ~> Es ist auffaltend, dab 
diese Tatsache in ~z tekre i sen  noch wenig beachtet wird. 

Wenden wir uns nun der Psyche derjenigen zu, die die niederschmetternde 
Wirkung der Apoplexie an sich selbst erlebt haben. Jene, die solche Patienten 
gepflegt haben, wissen, wie fief unglfieklieh, wie ausgeliefert, ~wie unverstan- 
den, wie angstvoll solehe Mensehen sind. Ihre Psyche ist nicht mehr als 
normal zu bezeiehnen. Versuehen wir, uns in den Patienten hineinzuffihlen: 
Er  ist abh~ngig, kann weder aufstehen noch sprechen. Er  ist unsauber gewor- 
den. Welche Maeht h~lt ihn gebunden? Ist er nicht religiSs, dann ist sein 
Ich beleidigt. Er  ist gereizt, will abreagieren und kann nieht. Er  will spreehen 
und findet die Worte/~ieht. Das Suchen nach einer AusdrucksmSgliehkeit ist 
hSchst qualvoll. Er  wird rot, bekommt warm, ftihlt sich ~uBerst unbehaglich, 
verzweifelt fast. Ein Geffihl der Hilflosigkeit iiberkommt ihn, nimmt yon 
ihm Besitz. Er  ist der AuBenwelt auf Gedeih und Verderb ausgeliefert. Je 
nach dem Grad der Blutung und der Stelle des Gehirns, worauf sie drfiekt, 
ist der Patient  befiihigt, ldar und folgerichtig, wenn auch vielleicht nur 
langsam, zu denken. Vielleicht erinnert er sich, daft Bekannte dieselbe Krank- 
heir durchmachten, dab sie monate-, bisweilen j~hrelang gel ihmt lagen, 
dab sieh die GefiBblutung wiederholen oder einen t6dliehen Ausgang neh- 
men kann. Um so dringender mSchte er vielleicht noch Anordnungen treffen, 
doch es gelingt ihm nieht. Gerade weft der Patient  nicht abreagieren kann, 
wird seine Seele in Mitleidenschaft gezogen. Es kommt zu einer sehweren De- 
pression, eventuell Psychose (Geisteskrankheit). Deshalb benStigt er entschie- 
den eine besonders versti~ndnisvolle Umgebung, die die Tragik der Situation zu 
erfassen vermag. Die Pfiegerin braucht eine Engelsgeduld, warmes Mitgeffihl, 
viel Liebe und sehr viel Zeit. Der Zeitfaktor spielt fiberhaupt eine wichtige 
Retie, denn es ist dringend notwendig, mit dem Patienten zu reden, auch 
wenn das Verstehen Zeit beansprucht und man liinger beim gleiehen Thema. 
verweilen muG. Dem Pflegepersonal sollte es ein Anliegen sein, mit dem Patien- 
ten zu plaudern. Es ist irrig, zu meinen, dies Plaudern sei keine Leistung. 
Der Patient  sollte affektiv, yon der Gemiitsseite her, genommen werden. 

239 



Man well3, dab sich der Kranke wohler fiihlt, wenn das Pflegepersonal auf- 
geschlossen ist. Abet auch objektiv fiihlt er sich wohler: der Blutdruck ist 
niedriger und die Motorik funktioniert besser. Die puritanische Einstellung, der 
Behinderte miisse sieh mit seinem Los abfinden, wirkt sich in diesem Fall nieht 
gut aus. Es gibt eine gesperrte Atmosphere.  Der Apoplektiker kann sieh nicht 
abfinden. Ihn yon auBen dazu bringen zu wollen, ist unzweekm~13ig. Es ist eine 
Sfinde gegen Gott und den Menschen, einen chronischkranken Apoplektiker als 
einen auf  den Ted Wartenden zu betrachten und ihn deshalb zu vernachli~ssi- 
gen. Ffihlt der Betagte sieh oft sehon an sich einsam, so der Apoplektiker in 
besonderem Ausmal3. Es ist klar, dab das t)fiegepersonal, das mit solcher Hin- 
gabe den Pat ienten nmsorgt, selbst auch wieder andere Eindrficke und Freude 
erleben mul3. Doch davon kann ]etzt nicht die Rede sein, das gehSrt ins Kapitel: 
Psychohygiene des Pflegepersonals. Vom Schicksal geradezu bevorzugt darf  
sich der nennen, der sich rasch yon seiner Apoplexie erholt. - 

Eine tragi-komische Geschichte h6rte ich vor zwei Tagen: In der Sprech- 
stunde eines praktischen Arztes erschien ein Mann, der Behandlung und ein 
Zeugnis verlangte, well ihn seine rechts gel~hmte Frau mit der linken Hand 
nach Noten durchgeprtigett hatte, als sie erfuhr, da~ er sieh eine Freundin hielt. 

Lassen Sie mieh noch mit wenigen Worten yon der motorischen und sprach- 
lichen ~Viedereingliederung der Apoplektiker berichten, wie ieh sie im Marine- 
spitat in Philadelphia im Jahre 1946 erlebte. 

Jeder  Pat ient  bekam, wenn es der behandelnde Arzt fiir richtig hielt, 
einen Stundenplan flit die Wiedereingliederung, der jeweils fiir eine Woche 
Gtiltigkeit hatte.  Darnach wurde der Kranke versehiedenen Turns~len zugeteilt. 
Am Anfang sind die Entspannungsfibungen, die am Boden liegend ausgefiihrt 
werden, etwas vom Wichtigsten. Es wird als richtig erachtet, dat3 M~nner und 
Frauen im gleichen Saal tiben. Spi~ter folgten in andern Si~len Geri~tetibungen, 
wie das Gehen zwischen einem Barren mit zwei Holzleisten, nachher nur noch 
mit einer; das Uberwinden (Ersteigen) einer Stufe, Absitzen, Aufstehen etc. In  
der Geri~tehalle gab es einen richtigen Bus, Lichts~ulen mit Rot- und Griinlicht- 
betrieb, Trottoir, eine Kleinkfiche usw. Fortgeschrittene tibten das Besteigen des 
Busses, das Aufschliel3en, das Uberqueren der Stral~e zu Fu]3 oder im Rollwagen, 
w~hrend der Zeit des Griinliehtes. Auch in diesem Stadium des Trainings wurden 
immer wieder Entspannungsiibungen eingeschaltet. - I m  ((Speech and Hearing 
Rehabilitation Center >~ wurde tiichtig gearbeitet mit jenen, die die Spraehe ver- 
loren hatten. Friiher gtaubte man, ein zerstSrtes Spraehzentrum sei fiir immer 
irreparabel. Neurologen wie Goldstein, yon Monakow in Ziirich u. a. wurden 
vom Studium dieses Gebietes gefesselt, und heute well3 man, dal3 ein so kompli- 
zierter Vorgang, wie die Funktion der Sprache, dureh geduldiges systematisches 
Uben oft wieder erworben werden kann. Die sprachliehe Wiedereingliederung 
gesehah 1946 folgenderma[ten: Der Apoplektiker kam zur Einzeltherapie 
wiihrend 10-20 Minuten zur Psychologin in einen kleinen Raum. Sie verfiigte 
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fiber eine grofle Sehaehtel yon frfihkindliehen Gegenst/~nden, wie Puppen, B/~tle, 
Bilderbfieher, Messer, Gabeln usw. Auf dieser Abteilung kannte ich bereits 
mehrere Patienten. Da war auch ein General, ffir den ieh mieh besonders 
interessierte. Wenn er im Korridor wartete, riehtete ich bin und wieder 
ein Wort  an ihn, bis ich merkte, daB es ihm sichtlieh unangenehm war. Als 
die Therapeutin ihn frug, ob ich seinem Training beiwohnen dfirfe, wehrte 
er entschieden ab. Etwa zehn Tage sp/~ter sagte sie zu mir: (~Heutekommen 
Sie einfaeh mit herein, ,he has to take it' ~), das 'heiBt, er muB es sieh gefallen 
lassen. Als sie ihm das Baby, den Apfel, den Ball usw. vorzeigte, war er sichtlich 
verlegen. Er sehien aueh nervSs und beleidigt. Ieh stand etwas hinter ibm und 
beobachtete ihn v o n d e r  Seite. - D a  plStzlieh, mitten in der Therapie- 
Lektion - preBte er die Lippen aufeinander und zisehte ein aggressives 
kaum hSrbares (~damned~) (verdammt) heraus. Das war sein erstes ~Tort, 
seitdem sein Sprachzentrum durch die Apoplexie gestSrt worden war. In  dieser 
Stunde sagte er kein weiteres Wort mehr. Die Psychologin prophezeihte mir 
nachher, es werde nun mit dem Sprechen relativ rasch vorwgrts gehen. Sie be- 
hielt reeht, denn sie wuBte aus Erfahrung, daB die Sprache bei der Wieder- 
eingliederung gewShnlich mit einer primitiven Affekt/~uBerung beginnt. Ffir 
sein ((damned)) muBte er nieht lange suchen. Dieses Wort  hatte er bestimmt 
schon oft gebraueht, sei es bei Bubenspielen, in seiner Jugend oder nachher 
w/~hrend des Krieges. Etwa 4 Woehen sp/~ter verlieB ieh das Spital, nachdem 
ieh vorher mit dem General noch ein ganz nettes Gespr~eh geffihrt hatte. 

Ich weiB nicht, ob die motorische und spraehliehe Wiedereingliederung in 
den USA noch heute so gehandhabt wird. Damals - 1946 - maehte sie mir sehr 
grol]en Eindruck. - Die Psychologin bestiitigte fibrigens meine Ansieht, daB 
vorwiegend jene Mensehen einen Schlaganfall erleiden, die auf  auBergewShnlich 
verantwortungsvollen Posten stehen. So seien zum Beispiel seit Jahren die 
Gener/~le und Quartiermeister im Spital unter den Apoplektikern prozentual 
an erster Stelle. 

AbschlieBend li~gt sich vielleicht noch sagen, dab man in den USA weder 
Mfihe noch Kosten scheut, um selbst i~ltere Mensehen wieder einzugliedern. 
Die positive, aufmunternde, lobende Haltung des Pflegepersonals fibertr/~gt 
sich in gfinstigem Sinn auf die Patienten. Viele Pflegepersonen sind Studenten, 
freiwillige Helfer, die nur zwei bis vier Stunden im Spital arbeiten. Das tr/igt 
wesentlieh zur Aufloekerung der strengen Spitalatmosph/~re bei. Obwohl wir 
nicht alles yon Amerika kritiklos fibernehmen kSnnen, wollen wir doch hoffen, 
dab wir yon den Auslanderfahrungen profitieren und dab sieh manehes mit 
~ i tem Erfolg auf  sehweizerisehe Verhi~Itnisse anpassen I/~1~. 

Mit neugewonnenem psychologisehem Verst/indnis werden wir vielen unserer 
apoplektischen Patienten den Weg zu einer besseren Zukunft weisen konnen 
und selbst dadurch erneute menschliche und berufliche Befriedigung finden. 
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Zusammenfassung 

Die Autorin weist darauf hin, daI] ffir dieApoplexie nicht nur organische, sondern aueh 
seelische Hintergrfinde bestehen. 

Frfiher glaubte man, dab haupts/~chlich der ausschweifende, aufbrausende Pykniker 
von Apoplexie gef/~hrdet sei; heute weiB man, dab auch der /~u~erlich gem~l]igte, aber 
innerlich fanatische Leptosome anf/~llig ist. 

Der Rorsehach-Test gibt h/~ufig eine Friihdiagnose organischer St6rungen, bevor diese 
klinisch erkennbar sind. 

Die physische Hilflosigkeit und Abh/~ngigkcit des Apoplektikers bringt schwere see- 
lische St6rungen mit  sich, die zeitweise bis zur Psychose fiihren. Deshalb ben6tigen diese 
Pat ienten eine besonders einffihlende und  aufmunternde Pflege. 

Die Autorin berichtet fiber einen Studienaufenthalt  in einem amerikanisehen Spital, 
wo eine lebensbejahende Wiedererziehung in allen Phasen der Lebensfunktion praktiziert 
wird. 

Ein besonders interessanter Fall eines vollkommen spraehbehinderten Generals wird 
beschrieben. 

Die Autorin hofft am Schlusse ihrer Ausftihrungen, dab diese l~ethoden schweize- 
rischen Verh/~ltnissen angcpal]t werden k6nnen. 

Summary 

According to the author there are psychic factors operating in cases of apoplexy 
besides the previously known organic ones. 

Formerly it was believed that  the hardliving, excitable Pyknie was the main victim 
of apoplexy, but  today it is known that  the appearingly moderate but  really fanatic Leptb- 
somatic, can be attacked also. 

The Rorschach Test at times can show organic disturbances before they are assessable 
clinically. 

Physical helplessness and complete dependence bring on grave psychological distur- 
bances, which may lead to psychosis. For these reasons this type of patient needs specially 
empathic and encouraging care. 

The author reports about a visit in an American hospital where a positive re-education 
in all phases of living is practiced. 

A specially interesting case of a completely speech-handicapped general is described. 
The author hopes finally that  these methods can be fitted to Swiss needs. 

Rdsumd 

L'auteur attire l 'a t tention sur le fait que dans les eas d'apoplexie les troubles ne sont 
pas seulemcnt d'ordre organique, mais encore d'ordre psychique. 

On pensait autrefois que le (~pycnique ~) d~sordonn6 et s 'emportant facilement 6tait 
particuli~rement menac4 d'apoplexie. On sait aujourd'hui  clue le (~leptosome ~) lui aussi, 
paraissant pond6r~, mais en r~alit~ fanatique, court autant  de danger. 

I1 faut retenir que ehaque 6tre, quelle que soit sa situation sociale, s'il a une trop forte 
tension psychique, est particuli~rement menae~ d'apoplexie. 

Le test de Rorschach permet souvent de faire t6t le diagnostic de troubles organiques, 
bien avant  que ceux-ci puissent 6tre d~termin6s par l 'examen clinique. 

La grande ins~curit4 et la d6pendance physique de l'apopleetique provoquent de 
graves troubles psyehiques qui m~nent parfois jusqu'k la psychose. C'est pourquoi ees 
malades demandent une at tention soutenue et des soins d6vou6s. 

L 'auteur fair ensuite un  rapport sur un  s~jour d'6tudes dans un  hSpital am~ricain, 
off l 'on pratique avec perseverance la r6~ducation de toutes les fonctions vitales. I1 d~crit 
le cas particuli~rement int~ressant d 'un  g~n~ral qui ne pouvait plus du tout  parler. 

En  terminant  l 'auteur  esp~re que ces m4thodes pourront ~tre adapt6es k nos condi- 
tions de vie en Suisse. 
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