
DIE HYSTERIE 

VON 

PROFESSOR DR. ~I. LEW ANDO'VSKY 
IN BERLIN 

BERLIN 

VERLAG VON JULIUS SPRINGER 
1914 



ISBN-13:978-3-642-90038-9 e-ISBN-13:978-3-642-91895-7 
DOl: 10.1007/978-3-642-91895-7 

ALLE RECHTE, INSBESONDERE 

DAS DER ttBERSETZUNG, VORBEHALTJ<'N. 
SOFTCOVER REPRINT OF THE HARDCOVER 1ST EDITION 1914 

SONDERABDRUCK AUS 
HANDBUCH DER NEUROLOGIE, BAND V. 



Illhaltsvel'zeichllis. 
Seite 

GrsehiehtJiehe Einleitung 1 

I. Die hystrrisehe Einzelreaktioll 4 

A. Die sog·. kill'llerlichen Symlltome I) 

a) Sensibilitiit~stornngell nnd st'Jlsol'ielle Stf)l'IlllgeJl I) 

Sensibilitatsdefekte . . ., ........ I) 

Begleitel'scheinungen del' hy~teriH..,llen tiensibilit,atsdefekte 10 
Hypel'asthesien. . . . . . . . . . 1:.l 
Geschmacks- und Gel'uchsstoruugen 19 
Sehstorungen . 20 
Horstorungen 25 
Schwindel . . 26 
Kombinationen del' sensiblen und sensorischen St6rungen 27 

b) Hysterische Motilitiitsstornngen 27 
e) StOrullgell des sympathischell Systems 43 
d) Trophische StOrullgell . . . . . 62 
e) };'ieber . . . . . . . . . . . . 6:3 

B. Symptomatologische Definition und Psychopathologie del' 
hysterischen Symlltome. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 64 

Beziehung der hysterischen Phanomene zu den willkiirlichen 
V organgen . . . • • . . . . . . . . . . . . . 64 

Beziehung der korperlichen hysterischen Phanomene >Ill clen 
suggcstiven V organgen . • '. . . . . . . . . . . . . 66 

Abtrennung der hysterophilen Erkrankungcn . . . . . . 69 
Wirkung del' Suggestion von Vol'stellungen und Affekten hei 

del' Hysterie . . . . . . . . . . . . . . . 71 
Psychische Symptome ............ 76 
Die Spaltung del' Pel'sonlichkeit im UnbewuBten 82 
Hysterische Affekte. . . . . . . . • . . . 85 
Diimmerzustande . . . . . . . . • . . . . . . 87 
Zusammenhang del' hystel'ischen Reaktion mit dem Wach-

bewuBtsein . .. ......•... ...... 98 

n. Die hysterisehe Konstitution und. die anderen Be(lillgnngml 
«11'1' hystf'risehell Reaktion . . . . . . . . . . . . . . . 122 

Beziehungen del' Hysterie zu amleren Psychopathien . 139 

III. Difierentialtliagnose . . . . . . . 152 

IV. Prognose, Therapie, Prophylaxe 157 

Anhang . 173 

Literatur 174 

Sachregistel' . 189 



GeschichtIiche Einleitung. 

Hysterie gab es sicherlich schon langst, ehe das griechische Wort ge­
bildet wurde, das in so merkwiirdiger Art die Krankheit mit dem weiblichen 
Geschlechtsorgan verkniipft. Nicht nur, weil der Uterus als der Sitz der 
Hysterie galt, muBte die Hysterie nun fast zwei Jahrtausende dunkel und 
unbestimmt bleiben; auch die physiologisch-pathologischen Kenntnisse wurden 
ja bekanntlich erst im 19. Jahrhundert so weit entwickelt, daB eine Grund­
legung der Geistes- und Nervenkrankheiten durch sie moglich war. Aber 
auch die rein klinisch symptomatologische Forschung hat es bis fast in die 
Neuzeit hinein zu keiner nur halbwegs zureichenden und brauchbaren Be­
stimmung der Hysterie gebracht. Nicht nur, daB die Herausarbeitung der 
{)rganischen und funktionellen Nervenkrankheiten ja ganz neuen Datums 
ist, und daB ohne diese mod erne Entwicklung eine praktische Definition 
der Hysterie im Einzelfalle uns heute ebenso unmoglich erscheint, wie etwa 
dem modernen Chirurgen die Chirurgie ohne die V oraussetzung der Asepsis. 
Auch innerhalb des Kreises dessen, was wir heute mehr weniger genau als 
"Neurosen" bezeichnen, war nicht nur eine Unterscheidung von der erst 
im 19. Jahrhundert abgegrenzten Neurasthenie unmoglich; gerade im Alter­
tum wurde viel der Hysterie Zugehoriges der Epilepsie zugezahlt, und 
Gilles de la Tourette macht mit Recht die Bemerkung, daB die Epilepsie 
ihren heiligen Charakter (morbus sacer) zum groBen Teil sicherlich der Be­
obachtung von Hysterischen verdankt. Gerade die groBen Zeugen der hyste­
rischen Veranlagung im Mittelalter, die Besessenheit und die Wunder, sind 
erst viel spater in ihren Beziehungen zur Hysterie gewiirdigt worden 1). 
Dem Zeitgenossen, der etwa hier von Hysterie zu sprechen gewagt hatte, 
ware es wohl nicht gut ergangen. Erst im 19. Jahrhundert haben zuerst 
Piorry, dann Gendrin und Briquet die hysterischen Anasthesien be­
schrieben. DaB man sich dem Problem der Hysterie nach keiner Richtung 
nahern konnte, solange man die Krankheit von dem Uterus abhangig 
machte, und sie demgemaB nur beim weiblichen Geschlecht fand, ist wohl 
die Hauptursache der volligen Unfruchtbarkeit, die so die Lehre von der 
Hysterie bis in das 17. Jahrhundert hin auszeichnet. Es ist demnach kein 
Zufall, daB der erste, der die Hysterie nicht nur beim Weibe, sondern auch 
beim Manne fand, Carolus Piso (Charles Lepois), 1618 zugleich sie als 

1) Vgl. spezieU Charcot et Richer, Les demoniaques dans l'art; Paris 1887 vgl. 
auch schon bei Briq uet 1859, S. 268ft 

Lewandowsky, Die Hysterie. 
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eine Nervenkrankheit erklarte, womit dann in gewissem Sinne der Be­
ginn der modernen Erforschung der Hysterie gegeben ist. Gegen Ende des 
17. Jahrhunderts trat bekanntlich insbesondere Sydenham und auch Willis 
der Lehre von Ch. Lepois bei. Nach Gilles de la Tourette ist die 
Arbeit von Sydenham jedoch erst von Briquet 1856 in ihrem vollen 
Werte gewiirdigt worden. Die anderthalb Jahrhunderte von Sydenham 
bis Briquet hatten nicht nur keinen Fortschritt gebracht, sondern immer 
wieder wurde versucht, die Hysterielehre auf den Standpunkt des Alter­
tums zuriickzuschrauben, indem man die Erkrankung wieder auf das weib­
liche Geschlecht beschrankte, und indem man die klare objektive Beobach­
tung von Lepois und Sydenham durch eine mit unklaren und falschen 
naturwissenschaftlichen bzw. naturphilosophischen Vorstellungen seltsam 
verquickte spekulierende Darstellungsweise ersetzte. So erregt insbesondere 
eine Arbeit von Louyer-Villermay aus dem Jahre 1816, die wieder 
von weiblichem Samen, von Wanderung des Uterus, von PIethore sper­
matique spricht, den Un willen Georgets und Briquets. Louyer­
Villermay war Mitglied der Academie royale de medecine, also Vertreter 
der offiziellen Wissenschaft. Aber auch auBerhalb dieser ist eine Arbeit 
von einiger Bedeutsamkeit, die die fortschrittlichen Anschauungen von 
Lepois und Sydenham entwickelt hatte, bis zu Briquet nicht zu finden. 
Die mannliche Hysterie wurde fast allgemein abgelehnt (Dubois 1833, 
Landouzy 1846), und damit war jede Moglichkeit des Fortschritts verb aut. 
Von Hufeland stammt die bekannte Formulierung, daB die Hypochondrie 
beim Manne dasselbe sei, wie bei der Frau die Hysterie, eine Ansicht, der 
iibrigens schon Sydenham nicht fernstand. Aber Romberg, dessen neuro­
logische Lehre um die Mitte des vorigen Jahrhunderts in Deutschland wohl 
als die maBgebende zu gelten hatte, widerspricht aufs heftigste der Ana­
logisierung von Hysterie und Hypochondrie, die einander vollkommen ent­
gegengesetzt waren. Er erklart die hysterischen Symptome als reflektorisch, 
bedingt durch eine Reizung des Uterinsystems, also eine modernere Fassung 
der alten Uteruslehre, und beschrankt demnach die Hysterie auf das weib­
liche Geschlecht. "Bedingung fUr die Entstehung der Hysterie ist die Ge­
schlechtsreife der Weiber 1)". Mit der reflektorischen Theorie der Hysterie 
war dem damaligen Stande der Wissenschaft entsprechend auch ausgesprochen, 
daB der Sitz der Hysterie das Riickenmark sein mii!,!se, wo er iibrigens 
auch von einer anderen Reihe der um die Mitte des 19. Jahrhunderts 
schreibenden Autoren zum Teil allerdings aus anderen Griinden gesucht 
wurde (Ollivier, Todd, Isaac Porter). 

Georget ist wohl der erste gewesen, der in klarer Weise die Ansicht 
begriindete, daB der Sitz der Hysterie das Gehirn sein miisse (1821), da 
sie aus psychischer Ursache hervorgehe. Die Ansicht, daB der Uterus Sitz 
der Hysterie sei, erklart er fUr absurd und lacherlich. Die Arbeit Georgets 
enthalt so den ersten groBen Fortschritt, seitdem Ch. Lepois die Hysterie 
iiberhaupt als eine nervose Erkrankung erkannt hatte. Mit der Lokali­
sierung im Gehirn tat Georget den zweiten Schritt in der Richtung, die 
wir auch heute in der Erforschung der Hysterie festhalten. 

Obwohl eine kleine Reihe von Autoren der nachsten Jahrzehnte Georget 

1) Das stimmt freilich nicht mit einer anderen Stelle, wo Romberg das weibliche 
Geschlecht als das "vorzugsweise" von der Hysterie befallene nennt. Eine Aufklarung 
des Widerspruchs habe ich nicht finden konnen. Der weiteren Darstellung Rombergs 
liegt durchaus die ausschlieBliche Erkrankung des weiblichen Geschlechts zugrunde. 
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zustimmte, erhielt die Lehre yom Gehirn als Sitz der Hysterie doch erst 
ihre eigentliche Begriindung in dem Buche B r i que t s, das wohl als 
die erste klassische literarische Darstellung der Hysterie im modernen Sinne 
zu gelten hat. Hier finden wir zum erstenmal eine auf 430 zum Teil wieder­
gegebenen Krankenbeobachtungen gegriindete Darstellung der Briquet be­
kannten und von ihm auBerordentIich bereicherten Symptomatologie, wir 
finden ein genaue.s Studium der Atiologie, eine Darstellung der Verlaufs­
weisen, eine Diagnose und Differentialdiagnose und nach der ausfUhrlichen 
Darstellung der Geschichte der Theorien der Hysterie eine auf die Erfahrung 
gegriindete Hypothese iiber die Entstehung und den Sitz der Krankheit. 
Wenn man von dem letzten Abschnitt, dem iiber die Therapie, absieht, so 
kann die Arbeit von Briquet in allen wesentlichen Punkten auch heute 
noch aufrecht erhalten werden, und es kann kein Zweifel sein, daB die 
Charcotsche Lehre mit ihrer Schematisierung der hysterischen Symptome 
in vieler Hinsicht ein Riickschritt gegeniiber der Briquetschen Lehre war. 
Wer die Schriften Briquets und Charcots (bzw. seiner Schule) vergleicht, 
wird sagen miissen, daB, wenn die Charcotsche Schematisierung 1) nicht ge­
kommen ware, sich auf dem Fundament der Lehre Briquets die Entwick­
lung der Hysterielehre vielleicht schneller vollzogen hatte, als sie es wirk­
lich getan hat. 

Briq uet erklarte die Hysterie als ein "dynamisches" Leiden derjenigen 
Teile des Gehirns, die den Affekten und Empfindungen dienten. Die Er­
regbarkeit dieser Teile wiirde durch die die Hysterie verursachenden Momente 
gesteigert, die affektiven Reaktionen verliefen nicht mehr in normalen 
Grenzen, sondern iibermaBig, ungeordnet und verkehrt. Die anscheinend 
erkrankten Organe, wie der Uterus, der Magen usw. waren niemals der Sitz 
der Hysterie "ces organes n'eprouvent quelque chose que quand l'encephale 
a dirige vers eux ses manifestations". Diese Betrachtungsweise mit ihrer 
Betonung der krankhaften Wirkung der Affekte hat deutliche Beziehungen 
zu den neuen Theorien der Hysterie, und sehr bemerkenswert ist die prin­
zipielle Ablehnung j eder anderen Ursache der Hysterie, als einer im Ge­
hirn, der AusschluB jeder Beteiligung des Riickenmarks, der peripheren 
N erven und Organe. Sehr fein und beachtenswert ist auch die Heraus­
hebung der Beziehungen, die zwischen den Affektreaktionen N ormaler und 
den krankhaften Erscheinungen Hysterischer bestehen; wenngleich die Be­
griindung dieser Analogie im einzelnen in der damaligen Zeit noch unmog­
lich geIingen konnte, darf man schon ihre Aufstellung doch als eine geniale 
Intuition bezeichnen. 

Wahrend Briquet mit groBem Recht so aus der von ihm festgestellten 
Atiologie der Krankheit die atiologische Einheit der Hysterie als eine psy­
chische betonte, wahrend er, und wiederum mit Recht, die kIinischen Ziige 
der Krankheit objektiv beschrieb, dabei wohl absichtlich manches im Un­
klaren lassend, was damals fUr die atiologische Analyse noch nicht reif war, 
stellte Charcot zuerst die Atiologie zuriick und versuchte, die Hysterie 
klinisch als Zustandsbild zu definieren. Das klinische Bild der Hysterie 
baut sich nach seiner Lehre auf aus dem Allgemeinzustand, den dauernden 
Stigmata, und den sich aus diesem entwickelnden Anfallen. Die Bezeichnung 
Stigmata stammt von den Stigmata diaboli, den unempfindlichen Stellen 

1) Nicht mit Unrecht nennt Wernicke einmal Charcot den Meister der schema­
tischen Darstellung. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1, S. 2 .. 

1* 
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der "Besessenen". Gilles de la Tourette, der nach dem Zeugnis Char­
cots selbst "so treu als moglich die Charcotschen Lehren wiedergibt", hat 
ein Kompendium dieser Lehre gegeben, das von historischer Bedeutung 
bleiben wird. Es ist dort alles zusammengetragen, was iiber die hysterischen 
Stigmata bislang bekannt war. Die Schematisierung der Symptomatologie 
war aber fiir die Auffassung der Hysterie ein Hindernis, und ist es auch 
fiir Charcot geblieben. Zwar hat Charcot im weiteren Verlauf seiner 
Untersuchungen die Lehre von dem psychischen Ursprung der hysterischen 
Symptome nach Analogie der hypnotischen aufgestellt, die ein wesentlicher 
neuer Gedanke gegeniiber der Briquetschen Darstellung war. Zwar hat 
er sogar gegeniiber der Lehre von einer besonderen traumatischen Neurose 
deren hysterische Natur und psychischen Ursprung betont. Trotzdem geht 
durch die Darstellungen seiner Schule von der Hysterie ein Sprung. Die 
psychogene Natur der ErEcheinungen wird nicht zum einheitlichen Er­
klarungsprinzip. Ware sie es, EO konnten nicht Einzelheiten, wie etwa die 
Einwirkung verschiedener Metalle auf die Anasthesien, einen so breiten 
Raum einnehmen. Vielleicht liegt auch der wesentliche Fehler darin, daB 
Charcot wie die Mehrzahl seiner Schiiler (Pitres u. a.) die hysterischen 
Symptome den organischen Hirnsymptomen zu sehr annaherte, daB er hyste­
rische Storungen z. B. im Carrefour sensitif lokalisierte usw. Auch in der 
Darstellung von P. Janet ist diese mangelnde Einheitlichkeit der Gesichts­
punkte noch mannigfach zu bemerken, wie sehr er auch die psychologiEche 
Betrachtungsweise vertiefte. Freilich scheinen die betreffenden Stellen, von 
denen wir spater noch einige erwahnen werden, recht unorganisch und viel. 
leicht unter dem direkten EinfiuB Charcots seiner Betrachtung eingefiigt, 
Erst Moebius hat dann, freilich ohne sich auf viel.Einzelheiten einzulassen­
die psychische GeneEe aller hysteriechen Symptome behauptet (vgl. unten 
S.72). 

Wir konnen bier diese historische Einleitung abbrechen, da die spatere 
Entwicklung der Hysterielehre im Zm,ammenhang mit ihrer systematischen 
Beschreibung ohnehin genauer zur Darstellung kommt. 

I. Die hysterische Einzelreaktion. 
Wir behandeln zunachst die Symptomatologie der Hysterie, die hy­

sterische Einzelreaktion, dabei die Frage ganz auBer acht lassend, ob die 
Hysterie als eine eigene Krankheit aufgefaBt werden diirfe. 

Die Frage der Hysterie bei Tieren genauer zu erortern, ist hier kein Raum. 
DaB der hysterisehen nahestehende Reaktionen aueh bei Tieren vorkommen. das maeht 
z. B. folgender von Arueh beriehtete Fall wahrseheinlieh: Ein Hund bekam zum 
erstenmal einen ohne BewuBtseinsverlust einhergehenden Anfall infolge eines heftigen 
Verweises seitens seines Herrn. Seitdem wurde das Tier jedesmal, wenn sein Herr ins 
Haus trat, von ahnliehen Anfallen betrofIen, wahrend es friiher auf das Erseheinen 
des Herrn mit Freudenbezeugungen reagiert hatte 1). Aueh bei Pferden sind ahnliche, 
a.nseheinend rein psychische Krampfanfalle besehrieben (Lafosse). Dexler mochte 
diese und eine Reihe anderer Faile als Hysterie nieht anerkennen. Er gibt aber zu, 
daB es sich um "ErinnerungsefIekte" handelt, und damit sind jedenfalls gewisse Be­
ziehungen zu der modernen Theorie der Hysterie gegeben. 

1) Beriehtet bei Gilles de la Tourette. Deutsche tJbersetzung S.76. Andere 
an dieser Stelle erwahnte Faile sind nicht einwandfrei, konnen viehnehr aueh als vor­
iibergehende organische StOrungen gedeutet werden. 
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A. Die sog.- korperlichen Symptome. 
lndem wir hier die k6rperlichen Symptome der Hysterie voranstellen, 

finden wir sogleich den AnschluB an die soeben erwahnte Lehre Oharcots 
von den Stigmata der Hysterie, und damit den sicheren historischen Boden 
der Tatsachen. Man k6nnte daran denken, die Hysterie auch einmal um­
gekehrt darzustellen, indem man zuerst eine Definition gibt und jedes 
Symptom yom Gesichtspunkt dieser Definition beurteilt. Ein solches Ver­
fahren wiirde wahrscheinlich immer zu einem sehr kiinstlichen Gebilde 
fiihren. Babinskis Versuch, durch die definitorische Aufstellung des Pithia­
tismus ein "demembrement de l'hysterie traditionelle" herbeizufiihren, ist 
u. E. ein Beweis dafiir, ein anderer die Freudsche Einteilung der Neurosen 
und Psychoneurosen. Wir miissen vielmehr versuchen, auf Grund der 
kritischen Priifung der Tatsachen induktiv zu einer Umgrenzung der 
Hysterie zu kommen - soweit eine solche iiberhaupt moglich ist. 

lndem wir die korperlichen Symptome zum Ausgangspunkt der in­
duktiven Darstellung machen, brauchen wir diese allerdings nicht mit der­
jenigen Ausfiihrlichkeit mehr darzustellen, wie das friiher unter dem EinfiuB 
der strengen Oharcotschen Lehre iiblich war. Der Wert, den wir der 
korperlichen Einzelsymptomatologie heute beimessen, hat sich vermindert 
unter dem EinfiuB der Betonung psychischer (psychogener, suggestiver usw.) 
Entstehungsmechanismen auch die£er korperIichen Symptome. Soviel diirfen 
wir nach der oben gegebenen Einleitung schon voraussetzen. 

a) Sensibilitatsstorungell und sensorielle Storungen. 
Sensibilitatsdefekte. 

Von den dauernden, d. h. nicht nur anfallsweise auftretenden Zeichen 
der Hysterie, der Stigmata im Sinne Gendrins und Oharcots, stehen seit 
jeher die Storungen der Sensibilitat an erster Stelle, und unter ihnen wieder 
die Anasthesien und Hypasthesien der Haut und der unterliegenden Teile. 
Gendrin und Henrot, auch Szokalsky waren sogar der Ansicht, daB 
Hypasthesien oder Anasthesien bei jedem Fall von Hysterie bestanden, 
und diese Ansicht wurde von Briquet, dann noch von Pitres eigens 
widerlegt. Allerdings fand letzterer unter 40 Fallen nur 2 frei von Hyp­
asthesien. Oharcot machte bewnders darauf aufmerksam, daB Kinder 
haufig keine dauernden sensiblen Stigmata haben, die Hysterie bei ihnen 
vielmehr haufig in monosymptomatischer Art verlauft. (Es scheint das richtig, 
und hangt wohl damit zueammen, daB die spezielle Suggestibilitat, durch 
welche die arztliche Untersuchung so viele Symptome erzeugen kann, bei 
Kindern noch wenig entwickelt ist, vgl. weiter unten.) 

Die Eigenschaften der hysterischen Hypasthesien sind von friiheren 
Autoren nach allen Richtungen hin zergliedert worden. Was die Empfin­
dungsqualitaten betrifft, so unterscheidet Pitres schematisch: 1. Totale 
Anasthesie (Beteiligung aller Qualitaten) und zwar a) vollstandige Anasthesie 
und b) unvollstandige (Hypasthesie). 2. Partielle Anasthesien, d. h. solche 
einzelner Empfindungsqualitaten und zwar a) Verlust der Schmerzempfin­
dung allein = Analgesie, b) Verlust der Temperaturempfindung allein, 
c) Verlust der Tast- und der Schmerzempfindung bei Erhaltung der Tempe­
raturempfindung, d) bloBen Verlust der elektrischen Empfindung, e) Vor­
handensein nur der elektrischen Empfindung bei Verlust aller anderell Quali-
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taten. Schon Briquet erwahnt auch den Verlust des Schmerzsinnes der 
Muskulatur, die man beliebig driicken konne, ohne Schmerz zu erregen, 
ebenso auch den Verlust der Wahrnehmung des elektrischen Stromes, trotz­
dem sich unter seiner Einwirkung die Muskeln zusammenziehen. Es gibt 
jedenfalls aIle moglichen Dissociationen. Der Beriihrungssinn braucht nicht, 
wie B ri que t will, ausnahmslos geschadigt sein. Schon B r i que t erwahnt 
ferner die vollkommene Astereognosie, erwahnt, daB die Kranken Gegenstande 
nur festhalten konnen, wenn sie hinsehen. Er erwahnt ferner den Verlust 
des Sinnes fiir die "Situation des membres", den er freiIich den Hautsinnes­
qualitaten zuzuschreiben scheint, wahrend Charcot und seine Schule, spe­
ziell Pitres vom Muskelsinn spricht, und Charcot auch einen Gelenksinn 
kennt, der bei Hysterie verloren gehen konne. Zweifellos kann die tiefe 
Sensibilitat vollig aufgehoben oder sehr vermindert sein. Gilles de la 
Tourette erwahnt, daB das Gefiihl der Lage vorhanden sein kann, 
wahrend das Gefiihl der Bewegung, der Ermiidung und des Schmerzes bei 
Stichen verschwunden sind. Gilles de la Tourette scheint hierhin auch 
die von Bri q uet und Lasegue beschriebene, von Duchenne als Paralysie 
de la conscience musculaire bezeichnete Erscheinung zu rechnen, d. i. die 
Unmoglichkeit, ein Glied zu bewegen ohne es zu sehen; er bemerkt aber, daB 
diese Unmoglichkeit keine obligatorische Folge der Anasthesie sei. Briquet 
erwahnt auch FaIle mit Anasthesie der Knochen. 

Wenn wir von einer Storung einzelner "Qualitaten" sprechen, so ist 
dieser Ausdruck aber iiberhaupt nur mit groBer Vorsicht aufzunehmen. 
Schon die Moglichkeit, z. B. gerade die "elektrische" Empfindung aufzu­
heben, zeigt, daB es sich hier nicht um Qualitaten in der Defini­
tion der Sinnesphysiologie, d. h. um die Ausschaltung electiv funktio­
nierender Endorgane oder ihrer Bahnen handelt. Denn die elektrische Emp­
findung setzt sich aus der Erregung einer Anzahl von Qualitaten zusammen. 
Derselbe beweist die Moglichkeit einer anscheinend scharfen Trennung von 
Lagesinn und dem Sinn fUr passive Bewegungen. Ebensowenig entspricht 
die Qualitat der hysterischen Sensibilitatsstorungen den durch organische 
Lasionen hervorzurufenden. Sie kann ihnen entsprechen, z. B. ist eine hy­
sterische Aufhebung des Schmerz- und Temperatursinnes von der organischen 
StOrung gleicher Art unter Umstanden nicht zu unterscheiden. Deswegen 
beruht die hysterische und die organische Dissociation aber nicht auf dem 
gleichen Mechanismus. Dariiber ist heute wohl auch nirgends mehr Streit 
oder Zweifel. Zu beweisen ist die Verschiedenheit durch die Unverander­
lichkeit der organischen Storungen gegeniiber der Moglichkeit die hysteri­
schen durch psychische EinfiuBnahme zu verandern. 

Auch die Nervenstamme selbst beteiIigen sich oder konnen sich an 
der Anasthesie beteiligen. Pitres sah sogar bei Nadelstichen in den N. ulnaris 
am Olecranon keine Schmerzreaktion. 

AIle diese Anasthesien und Hypasthesien konnen nun in sehr verschie­
dener Ausdehnung beobachtet werden. Die allgemeine vollstandige 
Anasthesie als Dauererscheinung ist sehr selten. Briquet sah sie unter 
240 Fallen mit Anasthesie nur 4 mal, Szokalsky sah sie merkwiirdiger­
weise bei 17 Hysterischen 5 mal, auch Pitres sah sie haufig, Binswanger 
verfiigt nur liber eine Beobachtung. BerUhmte Falle, bei welchen auBer 
der all&emeinen Haut- und Schleimhautanasthesie noch Anasthesie der 
Sinnesorgane vorhanden waren, sind von Stiimpell, Heyne, Ziemssen, 
Ballet, Winter, Feron, Krukenberg, Koster beschrieben. Es ist gar 
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kein Zweifel, daB in dem MaBe, als WIT es moglichst vermeiden, Kunst­
produkte groberer Art zu schaffen, die ganz groben Storungen immer sel­
tener geworden sind. Insbesondere auf Krankenabteilungen mit wechseln­
dem Krankenbestand sind sie gar nicht mehr zu finden, wahrend in den 
Siechenhausern wohl noch eine groBere Anzahl solcher Falle gehegt werden. 

Haufiger als die allgemeine Anasthesie ist die Hypasthesie der Haut 
und der Schleimhaute, die in allen verschiedenen Abstufungen vorkommt, 
und auch die oben erwahnten mehr oder weniger isolierten Storungen 
einzelner oder mehrerer Qualitaten. Am haufigsten ist wohl eine allgemeine 
Analgesie, meist mit herabgesetzter Beriihrungsempfindung zusammen. 
Diese Analgesie ist iibrigens meist nicht ganz gleichmaBig ausgebreitet. Be­
kanntlich bleibt z. B. der Eingang der Nase bzw. die Nasenschleimhaut meist 
etwas empfindlich. Aueh diese allgemeinen Hypalgesien sind mit organi­
schen Herdstorungen nicht zu verwechseln. Dagegen sind gewisse Formen 
der katatonen und auch der Anasthesie bei progressiver Paralyse an und 
fiir sieh, d. h. wenn WIT keine anderen diagnostlschen Anhaltspunkte hatten, 
manchmal nicht zu unterscheiden. 

Den Fallen mit allgemeinen Anasthesien und Hypasthesien stehen dann 
diejenigen am nachsten, in denen einzelne Bezirke von der Sensibilitats­
storung ausgenommen sind. So beobachtete ioh einen Mann, bei dem 
nur zwei kleine Bezirke in der Gegend des Auges noch empfindlich waren. 
Daran schlieBen sich dann die inselformigen Defekte. Die Falle sind 
nicht sehr haufig, wiirden indessen wieder haufiger werden, wenn man danach 
suchen wiirde. Statistische Angaben erscheinen mir jedenfalls recht zweek­
los. Es kommen auch innerhalb groBerer anasthetischer Gebiete kleine 
ausgesparte Inseln erhaltener Sensibilitat (diese haufig sogar mit Hyper­
asthesie) vor. So beschrieb jiingst di Gaspero einen Fall mit einer 
schmalen intakten Zone an der Unterflache und der Riickflache des Ell­
bogengelenkes bei sonst ganz anasthetischem Arm. 

Die inselformigen Defekte leiten dann iiber zu denjenigen Formen, wo 
groBere zusammenliegende Regionen des Korpers von der Anasthesie oder 
der Hypasthesie befallen sind. Am haufigsten sind einzelne Glieder betroffen, 
und die Grenzlinie verlauft dann meist circular (Anasthesien in Form 
geometrischer Segmente). So entsteht die strumpfformige Anasthesie 
am Bein, die handschuhformige am Arm. Die kappenformige Anasthesie am 
Kopf ist analog. Dabei kann nur eine oder beide Seiten, diese in derselben 
oder in verschiedener Ausdehnung, betroffen werden. Es kommen aber auch 
circular die Extremitaten umgreifende anasthetische -Zonen oder eine An­
asthesie beider Beine und des Unterkorpers vor usw. Diese Anasthesien 
konnen in einzelnen Fallen den organischen vollstandig gleiehen. So gibt 
es seltene Falle von Syringomyelie mit eireularen oder auf die Extremitaten­
enden besehrankten Sensibilitatsstorungen; aueh kann die hysteriseheAnasthesie 
der unteren Korperhalfte genau so begrenzt sein, wie die dureh eine Riieken­
marksverletzung bedingte. DaB das aber Zufalle sind, geht daraus hervor, 
daB die groBe Menge der hysterisehen Sensibilitatsstorungen in ihrer Aus­
dehnung keiner organisehen gleieht. 

Die hiiufigste Abgrenzung der Hypasthesie oder Anasthesie ist die in 
der Mittellinie, so daB also eine Differenz der beiden Korperhal£ten 
besteht. Diese Differenz kann sehr versehieden groB sein; von einer leiehten 
Abstumpfung der Sensibilitat an einer Seite geht die Storung bis zur ab­
soluten Verniehtung. Nach den alteren Beobaehtungen ist ganz iiberwiegend 
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haufig die linke Korperhalfte befallen (70: 20 Briquet, usw.). VieIleicht 
kommt das daher, daB eine Anasthesie der rechten Seite - auch wenn sie 
nur hysterisch ist - dem Rechtshander doch mehr Unbequemlichkeiten 
macht, als eine der linken. Nicht immer geht die einseitige Hypasthesie 
oder Anasthesie liber den ganzen Korper, haufig sind auch einzelne Regionen 
ausgespart. Selbstverstandlich kann auch eine anscheinende Hemianasthesia 
alternans vorkommen usw. Endlich konnen auch nur ganz kleine circum­
scripte Gebiete sich anasthetisch zeigen, wie z. B. die Haut der Brustwarzen 
und des Warzenhofes usw. 
. An den ausgedehnten Anasthesien beteiligen sich gewohnlich die 
Schleimhaute, die iibrigens auch fiir sich allein, d. h. ohne Hautanasthesie, 
unempfindlich werden konnen. Regeln gibt es auch hier in keiner Richtung. 
Nach Lichtwitz ware die Nasenschleimhaut von der Anasthesie meist ver­
schont. Thaon konstatierte nicht ganz selten Anasthesie der Epiglottis, 
Henrot und Chairon solche des Pharynx (iiber den Wiirgreflex vgl. weiter 
unten). Nicht selten ist ferner Anasthesie der Genitalschleimhaute, spezieIl 
der Vagina. Auch Anasthesie der Urethra kommt vor. Bei Anasthesie 
der Analschleimhaut kann es vorkommen, daB die Defakation yom Kranken 
unbemerkt von statten geht. 

DaB auch die sonst so schmerzhaften Eingeweide bei der Hysterie 
anasthetisch werden konnen, geht schon aus alten Hexenberichten hervor. 
So beschrieb Carre de Montgeron 1730, wie er eine Ungliickliche, namens 
Jeanne Mouler mit einem ca. 30 Pfund schwerem Feuerblock in der Magen­
gegend so bearbeitete, daB der Block bis zum Rlicken vorzudringen schien, 
und daB man hatte meinen sollen, die samtlichen Eingeweide waren unter 
der Wucht der Schlage zerschmettert. Das Opfer aber schrie nur: "Das 
tut gut. Mut, mein Bruder, schlage noch mehr, wenn du kannst" 1). Aber 
auch bei unseren Kranken ist eine weitgehende Hypasthet;ie bei tiefem 
Druck in die Bauchhohle nicht selten zu beobachten, und Pitres betont 
mit Recht, daB nicht nur die bewuBte Empfindung, sondern auch die 
Ohnmacht, bzw. der Shok, der sonst EO Ieicht bei Insulten der Bauchorgane 
eintritt, bei den Hysterischen fehien konne. 

Die Grenzen der hysterischen Anasthesien gegen die normal fiihlenden 
Hautgebiete sind meist scharf, in einer Minderzahl von Fallen ist der 
Dbergang ein allmahlicher. Manchmal erhalt man andere Grenzen, je nach­
dem man bei der Priifung aus dem anasthetischen Gebiet heraus oder in 
dasselbe hinein priift, entsprechend dem bei den Sehstorungen zu be­
schreibenden Verschiebungstypus. 

Mit der Wertung del' Anasthesie als dauerndem Stigma steht ihre 
liberaIl betonte Veranderlichkeit in Widerspruch. Aber eine scharfe 
Abgrenzung der dauernden von den voriibergehenden Zeichen der 
Anasthesie ist iiberhaupt nicht durchzuflihren. Es sei nur tat­
sachlich bemerkt, daB aIle die Anasthesien von einem Augenblick zum 
anderen, besonders auch nach, manchmal auch vor hysterischen 
Anfallen, entstehen oder schwinden, daB sie sich ausbreiten oder ver­
kleinern, von einer Seite auf die andere iibergehen konnen usw. usw. Anderer­
seits gibt es FaIle, wo Anasthesien selbst komplizierter Art iiber Jahre 
und Jahrzehnte in vollig konstanter Form und Abgrenzung verharren. 

Ehe man die rein psychogene N atur der hysterischen Anasthesien -
die wir wohl hier schon vor der theoretischen Begriindung voraussetzen 

1) Zit. nach Gilles de la Tourette, deutsche Dbers., S. 82. 
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konnen - erkannt hatte, hat man sich groBe Miihe gegeben, die physi­
kalischen Bedingungen ausfindig zu machen, durch die sich die An­
asthesien beseitigen und verandern lassen. 1m AnscbluB an Behauptungen, 
die Burq seit 1849 aufgestellt hatte, untersuchte Charcot die Wirkung 
von Metallen, Magneten und mechanischen Erschiitterungen. Diese Unter­
suchungen iiber "asthesiogene" Substanzen wurden dann durch eine Kom­
mission der Societe de biologie fortgesetzt und bei dieser Gelegenheit von 
Gelle die Erscheinung des Transferts, der Dbertragung von einer auf 
die andere Seite, entdeckt. Die BedAutung, die man seinerzeit und noch 
lange nachher diesen Untersuchungen beimaB, sind ein Zeichen, wie weit 
Charcot und ein Teil seiner Schule von einem prinzipiellen Verstandnis 
der hysterischen Erscheinungen eigentlich entfernt war. Bei Janet finden 
wir eine Reihe von wichtigen Beobachtungen, die gar nicht anders als im 
Sinne psychogener Entstehung zu deuten sind, z. B. daB die Anasthesie im 
Schlafe oder im somnambulen Zustande verschwinden kann, und trotzdem 
die Bemerkung: "Ich wiirde trotzdem nicht behaupten wollen, daB aIle 
diese Dinge, besonders die Wirkung des elektrischen Stroms bloBe Suggestions­
wirkungen sind." Das widerspricht allerdings so sehr dem sonstigen Inhalt 
der J anetschen Schrift, daB man vielleicht annehmen kann, er hat diese 
und ahnliche Bemerkungen Charcot zu Liebe in seine Darstellung eingestreut. 

Was die subjektive Wahrnehmung der Hyp- und Anasthesie 
anlangt, so ist es iiberall vermerkt, daB die meisten Kranken gar nicht 
wiEsen, daB sie anasthetisch sind, sondern daB sich die Anasthesie erst bei 
der arztlichen Untersuchung herausstellt; daB die gleichen Autoren, die 
solches betonen, sich gegeniiber den Ansichten von Boettiger und Ba­
binski, daB diese Anasthesien eben durch die arztliche Untersuchung 
suggeriert seien, ganz ablehnend verhalten, ist einigermaBen merkwiirdig. 

In vieJen Fallen besteht die Anasthesie iiberhaupt nur wahrend der 
arztlichen Untersuchung, so z. B. wenn eine hysterisch-anasthetische 
Kranke kurz nach der Feststellung der Anasthesie mit allen Zeichen feinster 
Abstufung des Tastgefiibls ein kleines Hilndchen streichelt usw. Dariiber, 
daB die anasthetischen Kranken oft so garnicht an Beschaftigungen ge­
hindert sind, die ein feines Tasten erfordern, wie Nahen und Sticken, haben 
sich schon altere Beobachter, wie Lasegue, gewundert. Ganz unberechen­
bar sind ferner die Folgen der hysterischen Anasthesie fiir die Bewegung. 
Es gibt FaIle, die trotz anscheinend volliger Anasthesie der Haut und der 
Muskulatur iIi ihren Bewegungen gar nicht gehindert sind, andere, die an­
geblich Bewegungen nur dann machen konnen, wenn sie sie sehen (vgl S. 6), 
und endlich solche, die Erscheinungen im Sinne ausgesprochener Astasie­
Abasie zeigen. Nur die echte Ataxie, wie wir sie bei organischen Sensibilitats­
storungen beobachten, ist niemals zu sehen. Ganz bekannt ist es ja ferner, 
daB Hysterische sich trotz absoluter Analgesie und Anasthesie so gut wie 
niemals unabsichtlich verletzen, wie das bei den organischen Sensibilitats­
storungen, etwa der Syringomyelie, so haufig ist. Auch im hysterischen An­
fall gehoren ernstere Verletzungen im Gegensatz zum epileptischen zu den 
groBen Seltenheiten. Verletzungen anasthetischer Gebiete bei Hysterischen 
sind wohl immer mehr oder minder absichtlich herbeigefiihrt. 

Es gibt auf der anderen Seite auch FaIle, die mit der Angabe, daB 
sie da oder dort nichts fiiblen, schon zum Arzte kommen; insbesondere ist 
das nach Traumen der Fall. Ein Kranker gab mir an, daB er seine An­
asthesie eelbst entdeckt hatte, als er namlich nach einem Gefecht eine stark 
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blutende SchuBwunde an seinem FuBe sah, die ihm keine Schmerzen ver­
ursacht hatte. Fane, die viel untersucht und demonstriert sind, wissen natiir­
lich, daB und wo sie anasthetisch sind. 

Aus dem Gebiete der Allocheirie hat Jones als Dyscheirie die rein hysterische 
Dbertragung einer Empfindung von einer auf die andere Seite abgetrennt. Er unter­
scheidet dabei 1. Acheirie, wo ein Urteil iiber die beriihrte Seite iiberhaupt nicht zu­
stande kommt, 2. komplette Allocheirie, wo die Empfindung exakt auf die homologe 
Stelle der anderen Seite lokalisiert wird, 3. Syncheirie, wo nebst der Empfindung auf 
der falschen Seite auch eine Empfindung auf der richtigen mit anklingt. Diese echte 
Allocheirie oder Dyscheirie ist nach ihm immer psychogen, wahrend die falsche Allo­
cheirie bei allen Erkrankungen vorkommen kann, bei denen iiberhaupt eine falsche 
Lokalisation vorkommt, somit nur einen SpezialfaJI der falschen Lokalisation dar­
stellt. Bei der falschen Allocheirie ist auch die Dbertragung auf die andere Seite 
niemals eine so genau lokalisierte, wie bei der echten, hysterischen. 

Begleitel'scheillullgen del' hystel'ischen Sellsibilitatsdefekte. 
Von den Folge- bzw. Teilerscheinungen der Sensibilitatsstorungen sind die 

fUr die Hautreflexe zu erwahnen. Briquet machte zuerst darauf auf­
merksam, daB trotz volliger Anasthesie der Haut die contractilen Gebilde, 
insbesondere Brustwarze und Clitoris, sich bei Beriihrung kontrahieren. 
tJbereinstimmung herrscht heute wohl dariiber, daB samtliche Haut­
reflexe trotz volliger Anasthesie erhalten bleiben, nach Pantop­
pidan und VoB sogar gesteigert sein konnen, daB aber Falle vorkommen, 
wo sie aufgehoben erscheinen. Was die einzelnen Reflexe betrifft, so 
ist das Fehlen der Bauchdeckenreflexe von Pitres, H. Curschmann, 
VoB, und zwar sowohl beiderseitig wie auch einseitig, gesehen worden. 
Dagegen halt Binswanger mit Rosenbach das Fehlen der BauGh­
deckenreflexe fiir unbedingt beweisend fiir eine organische Lasion. Ich 
selbst habe das Fehlen des Bauchdeckenreflexes nie beobachtet, und 
mochte nur darauf aufmerksam machen, daB bei solchen Priifungen die 
Patienten selbstverstandlich von der sensiblen Reizung iiberrascht werden 
miissen und sie nicht sehen diirfen. Es diirfte iiberhaupt die Frage be­
rechtigt sein, ob der anscheinende Ausfall· des Bauchdeckenreflexes nicht 
manchmal durch eine Kontraktion der Bauchmuskulatur vorgetauscht wird. 
Denn eine Veranderung des dem Bauchdeckenreflex doch so nahe stehenden, 
aber durch einen dem Willen entzogenen Muskel bewirkten Cremaster­
reflexes scheint nie beobachtet. 

Haufig fehlt ohne Zweifel bei hysterischer Anasthesie der FuBsohlen­
reflex. Wenigstens kann man bei Streichung der FuBsohle haufig weder 
eine Bewegung der Zehen oder des FuBes sehen, noch auch eine sie ver­
deckende Kontraktion der Muskulatur feststellen (womit eine solche aber 
doch noch nicht ganz aUE'geschlossen ist). Binswanger macht darauf auf­
merksam, daB der Zehenreflex in normaler Weise erhalten sein konne, 
wahrend die Dorsalflexion des FuBes, die Anspannung des Tensor fasciae latae 
und die Bewegungen im Knie und FuBgelenk zu gleicher Zeit ausfallen konne. 

Als eine unumstoBliche Tatsache muB festgehalten werden, daB der 
positive Babinskische Reflex alEo die Umkehrung der normalen Plantar­
flexion in die Dorsalflexion der Zehen bei Reizung der FuBsohle bei Hysterie 
nicht vorkommt 1). 

1) Dagegen ist ein normaler, also auch bei Hysterie vorkommender Dorsalreflex der 
groBen Zehe bei Reizung der Zehe selbst und ihrer nachsten Umgebung haufig zu be­
obachten. R. Hirschfeld u. Lewandowsky, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 16, 
1913. S. 232. 
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Von den ScWeimhautreflexen fehlt der Wiirgreflex unzweifelhaft recht 
haufig, wenngleich iiber den Prozentsatz der FaIle unter den verschiedenen 
Autoren sehr groBe Differenzen bestehen. VoB weist wohl mit Recht 
darauf hin, daB die Technik der Untersuchung bei diesen verschiedenen 
Angaben eine groBe Rolle spiele. Da der Reflex auch bei Gesunden feWen 
kann, so kommt ihm eine praktisch diagnostische Rolle ohnehin nicht zu. 

Beim LidschluBreflex unterscheiden Robineau und VoB scharf 
zwischen Conjunctival- und Cornealreflex. Beide Autoren geben auf die 
fehlende Reflexempfindlichkeit der Konjunktiva nichts, weil diese zu haufig 
auch beim Gesunden zu finden sei, was allerdings doch wohl nur fUr aller­
leichteste Beriihrung zutreffen diirfte; dagegen legt Rob i n e au, noch mehr 
VoB Wert auf die Areflexie der Cornea, die bei hysterischer Anasthesie 
doch haufiger sei als beim Gesunden. Ein volliges Fehlen der Cornealreflexe 
ist jedoch nach Oppenheim, mit dem wohl die meisten iibereinstimmen 
werden, nur ausnahmsweise zu konstatieren, iibrigens bereits in einer der 
Wunderheilungen des Carre de Montgeron 1745 erwahnt. 

Trotz des fehlenden LidschluBreflexes kann es zu einer reflektorischen Tranen­
absonderung bei Reizung der Conjunctiva kommen (Pitres). Einmal sah ich jedoch 
auch anscheinendes Fehlen jeder Tranensekretion unter diesen Umstanden. 

Sehnenreflexe. An die Storung der Hautreflexe miiBten wir hier das 
Verhalten der Sehnenreflexe bei Hysterie ausschlieBen, obgleich deren 
Storungen in nicht so engen Beziehungen zur Sensibilitat stehen wie die 
ersteren. 

Ein dauerndes Fehlen der Sehnenreflexe bei Hysterie wird von 
den neueren Autoren nicht anerkannt, und in der Tat liegen bei fast allen 
Fallen der Literatur komplizierende Momente vor (Blutverluste, hochgradige 
korperliche Schwache). Dagegen haben Nonne und sein SchUler Wohl­
will FaIle beschrieben, wo wahrend des Bestehens schwerer hysterischer 
Motilitatsstorungen die Sehnenreflexe nicht zu erzielen waren. Sie kehrten 
aber wieder, als die Kranken wieder gehen lernten. Die FaIle von dauern­
der Aufhebung der Patellarreflexe bei Hysterie (Hosslin u. a.) erkennen 
auch diese Autoren nicht an. V 0 B beschreibt zeit.weilige Unauslosbarkeit 
der Achillesreflexe bei Hysterie, anscheinend jedoch nicht in strenger Ab­
hangigkeit von hysterischen Anasthesien oder Lahmungen, sondern nur zu­
sammen mit "allgemeiner hochgradiger Hypotonie". DaB sich in Stupor­
zustanden manchmal die Sehnenreflexe nicht auslosen lassen (Kjelgaard, 
eigene Beobachtungen), habe auch ich beobachtet. Ich habe auch einen 
Fall gesehen, den ich fUr eine hysterische Paraplegie halten muBte und bei 
dem trotz wiederholter Untersuchungen nie Sehnenreflexe an den unteren 
Extremitaten zu erhalten waren. Die Kranke war seit 6 Jahren bett­
lagerig. In solchem FaIle ware es wohl moglich, daB sich infolge der langen 
Inaktivitat schon organische, sekundare Veranderungen der Muskulatur aus­
gebildet hatten. 

Einseitiges Fehlen der Patellarreflexe ist bei Hysterie anscheinend 
iiberhaupt nicht beschrieben. Dagegen erwahnt Sternberg eine Herab­
setzung der Sehnenreflexe auf der Seite einer hysterischen Hemiplegie. 
Knapp sah Steigerung des Sehnenreflexes auf der Seite der Anasthesie. 
Erhebliche Differenzen diirften jedoch auBerordentlich selten sein, ich konnte 
sie nie beobachten. 

Eine Steigerung des Patellarreflexes auf der hemiparetischen uud an-
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asthetischen Seite konnte Vo 13 mit dem Sommerschen Reflexmultiplikator 
feststellen. K. Berliner beobachtete bei "psychogenen Erluankungen" 
gleichfalls mit dem So mm e r schen A pparat auffallende U nregelmal3igkeiten 
im Verlauf des Kniephanomens, die er auf einen haufigen vVecheel des 
hemmenden eorticalen Einfiusses bezieht. Berliner fand in einem Fall 
traumatischer Psychogenie dann noch eine Verlangerung der Refiexzeit auf 
der Seite der Hypalgesie und Contractur; diese Verlangerung kann aber 
wohI vorgetauscht sein (vgl. Handb. d. Neur. Bd. I, S. 586). Vielleicht 
konnten sich bei weiterer Verwendung der graphischen Apparate hier abel' 
noeh feinere Differenzen ergeben, die fUr die klinische Priifung ohne 
Apparate freiIich nicht in Betracht kommen. 

Dagegen konnen wir nicht selten eine doppelseitige, mehr weniger er­
hebIiche Steigerimg derSehnenreflexe bei der Hysterie ebenso, wie bei allen 
ander-en Psychopathien feststellen. Zu diagnostischen Schwierigkeiten gegen­
iiber organischen Erkrankungen kann hier del' FuBclonus fiihren. Babinski 
will aIs organischen Ful3clonus nur den am:ehen, den man 1. bei jeder Unter­
suchung der Kranken und 2. bei volliger ErschIaffung del' MuskuIatur, speziell 
ohne Gegenspannung del' Plantarfiexoren bekommt. Treffen diese beiden 
MerkmaIe nicht zu, so sprieht Ba binski von einer Epilepsie spinale fruste 
im Gegensatz zu del' organisehen EpiIepsie spinale parfaite. Nach E. Levi, 
Claude und Rose, die den FuBclonus graphiseh verzeichneten, ist del' 
hysterische Ful3clonus frequenter und unregelmal3iger. Aueh ich gIaube, 
daB die von Babinski, E. Levi, Claude und Rose gegebenen unter­
seheidungszeichon bei dem hysterisehen bzw. allgemein "funktionellen" Ful3-
clonus zutreffen; und daB das sogenannte "echte" FuBzittern bei Hysterie 
nicht vorkommt. Nur halte ieh es nicht fiir riehtig, daB nicht FaIle von 
schwachem organischem Clonus sich in gleicher Weise darstellen konnen, 
speziell auch nul' bei Gegenspannung auszuIosen sind usw. Man mul3 wohl 
anerkennen, daB in seItenen Fallen allein aus der Art des FuBclonus auf 
seinen organisehen oder funktionellen Ursprung nieht mit Sicherheit ge­
schlossen werden kann. 

Die elektrographische Priifung des FuBclonus ist von Wertheim-Salornon­
so n zur Differentialdiagnose herangezogen worden. Der echte FuBclonus ergibt zwei­
phasische Aktionsstrome, del" hysterische tetanische Contractionen. Ob diese Unter­
scheiclung durchgangig ist, muB abgewartet werden. Bei cler Kompliziertheit del' 
Untersuchungsmethocle ist eine praktische Verwertbarkeit in groBem MaBstabe nicht zu 
erwarten '). 

Auf Storungen der Vasoinnel'vation innerhalb der Grenzen del' 
Anasthesie weisen schon die aIten Hexenberichte hin, nach denen die vVunden 
der Hexen wenig oder gar nicht bIuten. Es ist gar kein Zweifel, daB ahn­
liches nicht aIlzu selten bei hysterischer Anasthesie vorkommt. Grisolle 
und Charcot beobaehteten sogar, daB Blutegel auf der anasthetisehen Seite 

') Trornner behauptet neuerdings, daB der gekreuzte Adduktorenreflex 
auch bei funktionellen Neurosen vorkomme, entgegen meinen Ausfiihrungen im 1. Bande 
des Handbuehs der Neur. S.599. leh habe das niemals gcsehen. Wie aber auch dort 
angegeben, kommt der gekreuzte Adduktorenreflex bei cacheetisehen Zustiinden, auch bei 
Tuberkulose, vor, also bei Zustanden, wo wir eine Ersehopfung oder eine lntoxikation 
des Nervensysterns anzunehrnen haben. Er mag deshalb ein etwas zu feines Reagens 
genannt werden, aber er bleibt doeh ein sehr brauchbares Zeiehen, das unter entspreehen­
den Umstiinden von ausschlaggebendem Wert sein kann. So fand ieh ihn vor kurzern 
als einziges nervoses Zeichen bei einem (durch die Operation inzwischen sichergestellten) 
Fall von Wirbeltumor, der lange Zeit von sehr kompetenter Seite als Hysterie dia­
gnostiziert worden war. 
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weniger Blut sogen. DifIerenzen in der Starke der Blutung auf der an­
asthetischen Seite gegeniiber der fUhlenden habe ich selbst nicht gesehen, 
wohl aber das fast vollige Ausbleiben der Blutung bei generalisierter An­
asthesie. Ein Parallelismus zwischen Sensibilitatsstorung und verminderter 
N eigung zu Blutung besteht ganz sicher nicht, aber wohl wahrscheinlich 
eine Neigung zur Vasokonstriktion innerhalb anasthetischer Gebiete. Pitres 
beschreibt dabei, daB in dem Augenblick; in dem man die Nadel in die 
Haut einsticht, sich ein blasser Fleck von 1-2 mm Durchmesser bilde. 
N ach einigen Sekunden entstehe um den blassen Fleck eine rote Zone von 
1-2 cm Durchmesser, und es bilde sich dann an der Stelle des weiBen 
Fleckes eine Urticaria-ahnliche Quaddel, die 1/2-1 Stunde bestehen konne. 
Oft kame dann aus der Stichwunde ein kleines Tropfchen Fliissigkeit. Ich 
habe diese Quaddelbildung nicht gesehen. Pitres beschreibt noch, daB 
nach Erzeugung einer lokalen Vasodilatation durch Auflegen eines Senf­
pfiasters die Stiche recht reichlich bluten, und keine Quaddeln mehr erzeugen, 
trotz Fortbestehens der Anasthesie. 

Teissier hatte behauptet, daB bei einer hysterischen Malariakranken die subcu­
tanen Chinininjektionen auf der anasthetischen Seite wirkungslos blieben, und daraus 
auf eine mangelnde Resorption der anasthetischen Seite geschlossen. Guichon hat 
diese Behauptung widerlegt. DaB sich geringe Differenzen finden lieBen in den Fallen, 
in denen auch zirkulatorische bzw. vasoinnervatorische Storungen vorliegen, ist natiir­
lich moglioh. 

DaB die anasthetischen Partien der Haut nicht schwitzen, oder auch iiber­
maBig schwitzen, beobachtete Janet. Damit diirfte die von Vigouroux 
beobachtete Tatsache zusammenhangen, daB der elektrische Leitungs­
widerstand der Haut auf der empfindungslosen Seite betrachtlich erhoht 
war - eine Beobachtung, die auch mit Riicksicht auf das psychogalvanische 
Refiexphanomen nicht ohne Interesse ist. Denn es erscheint danach nicht 
unwahrscheinlich, daB auch dieses auf der anasthetischen Seite Unterschiede 
gegeniiber der fiihlenden zeigen kann. 

Jane t teilt auch eine Beobachtung mit, die er allerdings nicht seIber gemacht, 
sondern von einem Praparator gehort hat. Eine hemianasthetische ]j'rau, die lange Zeit 
Pill en von Argent. nitric. eingenommen hatte, wurde nach einem Schwefelbad auf der 
normalen Seite braun, auf der anasthetischen nicht. Das konnte wohl auf der geringen 
Durchfeuchtung der anasthetischen Seite beruhen. 

Die hoheren refiektorischen, man konnte wohl sagen psychoreflekto­
rischen Real;;.tionen bei Reizung der anasthetischen Stellen scheinen 
nicht einheitlich verandert zu sein. 

Pitres und Janet beobachteten niemals eine Anderung der Schmerz­
reaktion der Pupille bei kraftiger Reizung der anasthetischen Baut. 
In einigen Fallen jedoch kann sie unserer Beobachtung nach doch fehlen. 

H. Curschmann1) fand bei faradischer Reizung hysterisch analgetischer 
Stellen keine Veranderung des Blutdrucks. Dieses Verhalten ist zwar nicht 
ohne Ausnahme, aber fUr die Auffassung der hysterischen Anasthesie von 
Interesse. 

Hyperasthesien. 
Wenn Briquet in der Einleitung zu seinem Buche sagt, er glaube so 

ungefahr alles gesehen zu haben, was auf dem Gebiete der Hysterie vor­
komme, so trifIt das besonders auch fUr das Kapitel der Hypel'Rsthesien 
zu. Auch hier muB gesagt werden, daB die Entwicklung der Lehre unter 
den Handen Charcots und seiner Schule keinen Fortschritt, eher einen 

1) Schmerz und Blutdruck, Miinch. med. Wochenschr. 1907, S.2074. 
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Riickschritt bedeutet, in diesem FaIle darum, weil das Interesse Char cots 
ganz speziell von der Bedeutung der hyperasthetischen Zonen als hysterogener, 
anfallsauslOsender Mechanismen in Anspruch genommen wurde. 

Briquet unterscheidet zunachst die Hyperasthesie der Haut. Hier 
hat er drei FaIle mit allgemeiner hochgradiger Hyperalgesie beobachtet. 
Die Kranken hatten dauernde Sensationen und Schmerzen in der Haut. 
Der geringste Druck war schmerzhaft, eine Beriihrung wurde wie ein Nadel­
stich empfunden. Wegen dieser auBerordentlichen Hyperasthesie konnten 
die Kranken weder gehen, noch sich ihrer Hande bedienen. Schon die 
Beriihrung des Hemdes war ihnen schmerzhaft. Da auch die Muskulatur 
sehr schmerzhaft war, konnten die Kranken nicht die geringste Bewegung 
machen, ohne Schmerzen zu empfinden. Man erkennt unschwer das Bild, 
das Moebius spater als Akinesia algera bezeichnet hat, und sogar zu­
nachst nicht einmal der Hysterie zurechnen wollte. 

Von dieser allgemeinen hochgradigen Hyperasthesie kommen aIle Ab­
stufungen des Grades und des Umfanges vor. Briquet erwahnt Kranke, 
die wegen einer Hyperasthesie des Riickens auf dem Bauche liegen muBten, 
andere die keine Kleidung an sich duldeten. Er erwahnt, daB der Ge­
brauch der Glieder je nach dem Sitze der Hyperasthesie eingeschrankt sei. 
Er erwahnt endlich die Hyperasthesie der Vulva und der Vagina (Vagi­
nismus), und die Hinderung des Coitus durch diesen Zustand. Auch daB 
Hyperasthesie und Anasthesie zusammen vorkommen konnen, ist ihm be­
kannt. 

Auch der Pruritus in seinen verschiedenen lokalen und allgemeinen 
Formen ist nicht selten ein Ausdruck der Hysterie. 

Am haufigsten sind nach Briquet die Hyperalgesien und die Schmerzen 
der Muskulatur, die von Henrot zuerst beschrieben worden waren. 
Unter seinen 430 Fallen waren nur ungefahr 20 zur Zeit der Beobachtung 
ganz davon frei. Vielleicht ist diese Angabe etwas sehr hoch. Wenn auch 
sicherlich die Muskelschmerzen und Hyperalgesien auBerordentlich haufig 
sind, so diirfte Briquet, auf sie besonders aufmerksam geworden, eben 
besonders sorgfaltig nach ihnen gesucht haben, und was man bei der 
Hysterie sucht, das findet man. 

Die Haufigkeit des Riickenschmerzes bei Hysterie ist schon von 
Sydenham erwahnt. Trotzdem wird er auch heute noch meist als "Muskel­
rheumatismus" diagnostiziert. Unerfahrene und Erfahrene fiihlen hier mit 
V orliebe ihre Muskelknoten, Muskelschwielen u. dgl. Es sind in der groBen 
Mehrzahl der FaIle nichts als die refiektorischen lokalen Contractionen, die 
ein jeder empfindliche Muskel bei Druck zeigt. Es sind bekanntlich auch 
diese "Nervenpunkte " , die eine Gruppe von "Nervenpunktmasseuren" so sehr 
faszinieren, daB sie den Ursprung der Hysterie wieder in die Peripherie, 
namlich in diese N ervenpunkte verlegen und damit die Wissenschaft urn 
mehr als ein halbes J ahrhundert zuriickschrauben wollen. Wie die Kranken 
mit solchen hysterischen Riickenschmerzen friiher behandelt wurden, wie 
sie als Tabes jahrelang im Bett gehalten, oder wie ihnen der ganze Riicken 
mit Brandwunden und Narben bedeckt wurde, berichten Brodie und 
Briquet. Von einigen wird die Meinung vertreten, daB viele dieser Riicken­
E!chmerzen refiektorisch speziell von den Genitalien und dem Ovarium aus­
gelOst wiirden. Zweifellos gibt es eine Anzahl solcher FaIle; denn die 
Kreuzschmerzen der Frauen in der Graviditat oder bei der Menstruation 
sind sicherlich im allgemeinen nicht hysterisch. Durch die ;Forschungen 
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Danas tiber die referred pains und die Heads tiber seine Zonen sind 
diese refiektorischen Storungen ja verstandlich geworden. Es ist diese 
Differentialdiagnose jedenfalls fast die einzige, die haufiger ernstliche Schwierig­
keiten macht. In den allermeisten zunachst zweifelhaften Fallen aber dtirfte 
es sich dann bei langerer Beobachtung herausstellen, daB es sich um rein 
hysterische Symptome gehandelt hat. 

Immerhin ist es richtig, daB bei der Mehrzahl der bis dahin nur nach 
den Korperregionen bezeichneten Schmerz- und hyperalgetischen Zustanden 
- Epigastralgie, Rachialgie - die Schmerzhaftigkeit der Muskeln wohl 
das hervorstechendste Symptom ist. AuBer den genannten behandelt Bri­
quet noch die Coelialgie (Schmerzhaftigkeit der Bauchwandmuskulatur), 
die Pleuralgie an den Seitenflachen des Thorax, die Thoracalgie (die die 
vordere Brustwand betrifft, die Mielosalgie (Schmerzen der Glieder), endlich 
die Ce phalalgie. 

Bei Besprechung der Muskelhyperalgesie der Bauchwand weist 
bereits Briquet die von Piorry, Schtitzemberger und Negrier aus­
gesprochene Ansicht zuriick, daB die Druckschmerzhaftigkeit gewisser Stellen 
des Abdomens eine Empfindlichkeit oder eine Entziindung des Ovariums 
bedeute. B r i que t behauptet, daB diese Schmerzhaftigkeit ausschlieBlich 
in den Muskeln sitze, und daB, wenn man diese Schmerzhaftigkeit beseitigt 
habe, man die Gegend des Ovariums soviel driicken konne, wie man wolle, 
ohne eine pathologische Hyperalgesie zu erzeugen. V orsichtig fiigt er hinzu, 
daB er nicht behaupten wolle, daB die Ovarien bei den Hysterischen nie­
mals empfindlich seien. In der Tat ist es im allgemeinen ja unmoglich, 
bei einfachem Druck auf das Abdomen das Ovarium iiberhaupt zu erreichen. 
Briquet gibt dann eine genaue statistische Zusammenstellung der Lokali­
sation der Uberempfindlichkeit der Bauchwand auf die verschiedenen Partien. 

Die nach der Richtung der Lokalisation wenigstens vorurteilsfreien 
Studien Briquets hinderten Charcot nicht, die Empfindlichkeit der Bauch­
wand mit dem Ovarium in einen festen Zusammenhang zu bringen (Ovarie). 
Dazu wurde zuerst die Hyperasthesie auf einen Punkt konzentriert. "Wenn 
man auf einer horizontalen Linie durch die Spinae anteriores superiores 
senkrechte errichtet, die das Epigastrium seitlich begrenzen, so bezeichnet 
der Durchschnittspunkt dieser Linien die schmerzhafte Stelle, welche die 
Kranken angeben, und die durch den Finger als eolche erkannt wird. Die 
tiefere Untersuchung dieser Gegend laBt den Teil des Beckeneinganges er­
kennen, der einen nach auBen konvexen Bogen beschreibt. Etwa in der 
Mitte dieses fest en Kammes trifft die Hand sehr oft einen eiformigen 
Korper an, der etwas nach hinten verlangert ist, und wenn man ihn gegen 
die feste Knochenwand driickt, unter den Fingern weggleitet" usw. Weiter 
beschreibt Charcot einen "spezifischen Schmerz", und zwar "keinen gewohn­
lichen Schmerz", sondern eine "zusammengesetzte Empfindung", welche die 
Charaktere der hysterischen Aura hat usw. So ist die "Ovarialzone" 
fiir Charcot und seine Schule eine der wirksamsten und kraftigsten hystero­
genen Zonen - ein merkwiirdiger Riickfall in die Zeit, da man die Ur­
sache der Hysterie in den Genitalien suchte. DaB hier eine ganze Kette 
von Irrtiimern vorliegt, ist eine Tatsache, die wir heute nicht mehr im 
einzelnen zu begriinden brauchen. Es gibt keinen Ovarialpunkt, ja es gibt, 
Efelbst wenn man von der Zuriickfiihrung auf das Ovarium ganz absehen 
will, iiberhaupt keine fixen hyperalgetischen Punkte, und wenn einzelne 
Regionen bei der Hysterie mit einer gewissen Vorliebe hyperasthetisch 
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werden, so ist auch das noch zu einem Teil auf die seit langem auf 
diese Punkte eingestellte Untersuchungstechnik der Arzte zuriiekzufiihren. 
Man wird natiirIich naeh wie vor von hysterisehen Jugulardruck­
punkten, lntercostalpunkten, Wirbelpunkten, Mammalpunkten, Paraumbilical­
punkten, Iliaealpunkten usw. sprechen, ohne aber den einzelnen Punkten 
eine spezifische Bedeutung beizulegen. Solche Punkte konnen wir eben an 
jeder Stelle des Korpers finden. Wichtig ist hauptsachlich dies, daB diese 
hysterischen Druckpunkte mit den Valleixschen Druckpunkten bei orga­
nischen Neuralgien nieht iibereinstimmen. 

Die hysterische Schmerzhaftigkeit der Kiirperdecke und speziel! der Muskulatur 
kann zu der irrigen Annahme von Erkrankungen der inneren Organe fiihren. 
So warnt schon Briquet davor, die hysterische PleuraIgie auf eine Pleuritis zu be­
ziehen. Am Abdomen hat die Schmerzhaftigkeit insbesondere zu der irrigen Annahme 
einer Appendicitis (hysterische Pseudo appendicitis) gefiihrt. Auch Mastoiditis 
ist schon bei hysterischer Druckschmerzhaftigkeit des Proc. mastoideus angenommen 
und operiert worden . 

. Mit den hysterisehen Hyperasthesien, besonders den Hyperalgien, sind 
durchweg mehr oder minder heftige Schmerzen oder Parasthesien ver­
bunden. Die Schmerzen konnen von auBerordentlieher Heftigkeit sein und 
entweder mehr dauernd oder mehr neuralgiform auftreten. Wiederum ist 
es Briquet, der es trotzdem ausspricht, daB die wirklichen (veritables) 
N euralgien bei der Hysterie ziemlich selten und mehr als Komplikationen 
denn als AuBerungen der Hysterie zu deuten sind. Briquet gibt fUr diese 
Behauptung keine nahere Begrundung, aber wir wissen heute, daB die 
typische Verteilung der echten - organischen -- N euralgie mit ihren 
Druckpunkten und einer den peripheren Nerven- oder Wurzelgebieten ent­
sprechenden Ausdehnung und Hyperalgesie in del' Tat del' Hysterie nicht 
zugehort. Wir find en bei der Hysterie eben nicht die Valleixschen Nerven­
druckpunkte, sondern beliebige. 

Die praktische Unterscheidung der hysterischen Pseudoneuralgie 
von der echten, als deren Substrat wir doch wohl einen leichten neuritischen 
ProzeB anzunehmen haben, kann dann Schwierigkeiten machen, wenn eine 
organische Neuralgie nieht typisch lokalisiert ist, sondern sich mehr in 
Seitenasten, z. B. in den GlutaaIasten des N. ischiadicus abspielt. Der 
Gruppe der Nervenpunktmasseure (vgl. oben S. 14) war es vorbehalten, auf 
Grund solcher Beobachtung,en den Unterschied zwischen echter Neuralgie 
und hysterischer Neuralgie zu leugnen und das Substrat auch der hysteri­
schen Neuralgie in der Peripherie zu suchen. Schwierigkeiten dar prak­
tischen Untersuchung machen ferner diejenigen organischen Neuralgien, die 
keine dauernden Druckpunkte haben, wie das ja z. B. bei Trigeminus­
neuralgie oder bei radicularer lschias nicht so seIten ist. Es sind das 
Falle, wo man in der Tat nach dem Eindrucke urteilen muB; und wenn 
die organische Neuralgie nicht sehr stark ist - dann wird man sie ja 
auch nach der Art der Beschreibung nicht verkennen konnen -, sondern 
milder und diffus, so wird man hier sehr lange zweifelhaft bleiben konnen. 
Fur die hysterische N euralgie ist es manehmal kennzeichnend, daB sie zu 
ganz bestimmten Tages- oder aueh Nachtstunden einsetzt (den zweiten Fall 
bezeichnet Oppenheim als Nyctalgie); ziemIich regelmaBige lntervalle 
kommen aber auch bei organischen N euralgien vor, und sogar das ganz 
regelmaBige Einsetzen der Schmerzen zu bestimmter Stunde beobachten wir 
hier, z. B. bei Erkrankungen der Nebenhohlen der Nase. Sehr haufig sind 
bei Hysterie durch den Korper "wandernde" Schmerzen. So geben die 
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Kranken etwa an, daB der Schmerz von der Magengegend ausgehe und 
allmahlich zum Kopf aufsteige. Tritt dann ein hysterischer Anfall ein, so 
hat man solche und ahnliche Beschwerden mit dem entbehrlichen Namen 
der hysterischen Aura belegt. 

Sehr schwer sind natiirlich die Kombinationen von organischer 
und hysterischer Neuralgie zu diagnostizieren. So kommt es gar nicht 
selten vor, daB wir geringe Zeichen einer "organischen" Ischias haben, oder 
daB eine schwere Ischias sich nach MaBgabe der objektiven Symptome an­
scheinend erheblich gebessert hat, daB aber die subjektiven Besch'Yerden 
unverhaltnismaBig stark sind. In solchen Fallen gelingt es manchmal durch 
einen flir die echte organische Neuralgie sehr gleichgiiltigen, vielmehr offenbar 
nur psychisch wirkenden Eingriff, etwa einen tiefen Einstich in die Glutaal­
muskulatur, die Schmerzen mit einem Schlage fast zu beseitigen und so 
ihre hysterische Natur zu beweisen. Die geringen organischen Symptome 
(Druckpunkte usw.) bleiben dann unbeeinfluBt. Es sind das natiirlich die 
FaIle von Neuralgie, insbesondere von Ischias, die auch durch alle Wunder­
kuren und Charlatanerien so ausgezeichnet beeinfluBt werden konnen. Aber 
die genaue Diagnostik kann hier in der Tat unmoglich sein. 

Die sog. hysterische Gelenkneuralgie ist ein recht seltenes Symptom. 
Znerst von F. Hoffmann beobachtet, wurde sie von Brodie genauer be­
schrieben. Brodie beobachtete sie an der Hiifte und am Knie, wo sie 
verhaltnismaBig am haufigsten ist, Briquet beschrieb sie dann auch an 
den oberen Extremitaten. Sie ist meist auf ein einzelnes Gelenk beschrankt, 
kann aber auch mehrere ergreifen. Die Beweglichkeitsbeschrankung ist eine 
entsprechende. Oft verbindet sich die Gelenkneuralgie mit Contractur. Die 
Schmerzen konnen eine solche Heftigkeit erreichen, daB die Patient en sich 
allen Operationen unterwerfen. Mayo machte (in der vorantiseptischen 
Zeit!) bei einem Kranken deswegen nacheinander die Amputation des Unter­
schenkels, des Oberschenkels, die Exartikulation und die Durchschneidung 
des N. ischiadicus. Man wird zur Gelenkneuralgie nur diejenigen FaIle 
rechnen, die nicht mit starker Schmerzhaftigkeit der umgebenden Weich­
teile einhergehen. Wenn Brodie sagar Rotung und Schwellung in einer An­
zahl seiner FaIle beobachtet hat, so wird es sich vielleicht doch um anatomisch 
faBbare Gelenkerkrankungen gehandelt haben. Denn es ist sehr schwierig 
und mit Sicherheit erst in neuerer Zeit durch die Rontgenuntersuchung 
moglich, solche Erkrankungen auszuschlieBen. So machte Garre jiingst auf 
kleine, nur rontgenologisch nachweisbare osteomyelitische Herde der Epi­
physen aufmerksam. Auch die langsam wachsenden Tumoren der Epiphysen 
verbergen sich oft unter angeblich hysterischen Neuralgien. Insbesondere 
am Hiiftgelenk bieten sogar grobere Erkrankungen der Erkennung manch­
mal sehr groBe Schwierigkeiten. Auch der dem fiiichtigen Odem nahe­
stehende Hydrops intermittens der Gelenke diirfte nach den Beschrei­
bungen der Autoren hier in Betracht kommen. Er ist der einfachen Hysterie 
jedenfalls nicht zuzurechnen. 

Eine Starung, die der hysterischen Lahmung durch Schmerz sehr nahe steht, ist 
vielleicht das aus unbekannter Ursache auftretende sog. Derangement interne der 
Gelenke bei Kindem, schlaffe schmerzhafte Lahmungen ohne groben Befund, wenn­
gleich diese Angelegenheit nicht ganz geklart ist. Durlach 1) meint neuerdings, daB 
es sich dabei urn leichte Knorpelverschiebungen handeln kanne, die an Kindern mit 

1) Berl. klin. Wochenschr. 48, 2111, 1911. 
Lewandowsky, Die Hyswrie. 2 
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energischem Temperament noch ausgeglichen wiirden 1). Einen psychogenen Faktor er­
kennt er aber auch an. 

Ais Haphalgesie bezeichnete Pitres die Erscheinung, daB Kranke in anasthe­
tischen oder auch normal empfindenden Bezirken die Beriihrungen be s tim m t e r 
Stoffe nicht ertragen kiinnen, sondern bei Beriihrung damit - im besonderen sind es 
Metalle wie Kupfer, BIei, Gold usw. - Schmerzen (und Anfalle) bekommen. Eine 
Kranke hatte nach den Anfallen, die ihr die unwillkiirliche Beriihrung der kupfemen 
Gegenstande verursachte, aIle diese aus ihrer Wohnung entfemen lassen. 

Als Hyperaesthesia ungium (Onychalgia nervosa) hebt Oppenheim die meist 
schon in der Kindheit hervortretende Hyperasthesie der Nagel vor. 

Der Kopfschmerz ist eins der allgemeinsten Zeichen der Hysterie; 
kaum ein Kranker, der davon verschont bleibt. Die Formen des Kopf­
schmerzes konnen sehr verschieden sein. W ohl am haufigsten ist der all­
gemeine Kopfdruck, der dem neurasthenischen wohl nicht nur gleicht, 
sondern auch gleich ist. Der Kopfdruck kann sich zu Kopfschmerz steigern 
und wieder sich in verschiedener Weise lokalisieren. Sehr haufig ist ge­
rade bei Hysterischen der Hinterkopfschmerz, der sich entweder nach dem 
Nacken oder auch nach dem Scheitel lokalisieren kann. Seltener, abel' 
haufig genug ist der Schlafen- und Stirnkopfschmerz. Als Clavus hys­
tericus (Sydenham) wird ein streng auf einen kleinen Bezirk beschranktel' 
Schmerz von groBer Heftigkeit bezeichnet. Er kann Stunden bis Wochen 
in der gleichen Heftigkeit andauern, kann die Kranken am Schlaf hindern. 
Wenn angegeben wird, daB er nicht nur mit Schwindel, sondern auch mit 
Erbrechen, mit VerdauungsstOrungen und Fieber verbunden sein kann, so 
wird das gegen die in dieser Weise komplizierten FaIle etwas miBtrauisch 
machen. Es dlirfte sich in einer Anzahl urn Migrane gehandelt haben. Die 
Migrane, liber deren Verbindung mit der Hysterie spater (S. 69) gesprochen 
werden wird, geh6rt ala solche nich t zur Hysterie. Empfindlichkeit del' 
Schadeldecke kann bei hysterischem Kopfschmerz vorhanden sein, und zwar 
kann sowohl die Haut, wie die Kopfmuskeln wie auch der Knochen empfind­
lich scheinen; es kann aber auch jede Empfindlichkeit fehlen. 

Die Diff eren tialdiagnose des hy s teris chen K opfs chmerzes 
als solchen kann auBerordentlich schwer sein gegimliber den Erkrankungen, 
fur die wir sichere organische Zeichen nicht haben. Soverm6gen wir oft 
genug nicht mit Sicherheit zu sagen, ob der Kopfschmerz ein reflektorischer, 
etwa von der Nase ausgehender, oder ein hysterischer ist. lch selbst 
habe einen Fall verofientlicht2), wo ein Jahre lang bestehender, nach einer 
zweifellosen Schadelfraktur entstandener circumscripter Kopfschmerz durch 
Trepanation und Spaltung der Dura an der schmerzenden Stelle dauernd 
geheilt wurde, und trotzdem kann niemand in diesem FaIle eine Hysteria 
ausschlieBen, ja viele werden sie sogar wahrscheinlich finden. 

Hier muB dann auch die sogenannte hysterische Ps eudom eningi tis erwahnt 
werden, die bereits Briquet erwahnt und von der dann Pitres und viele andere 
Beispiele beigebracht haben. Eine viel zitierte Arbeit hat ihr Starck gewidmet. Wir 
erwahnen von den von ihm aufgefiihrten Symptomen: Delirien, stuporoser Zustand. 
Schiittelfrost, Nackensteifigkeit, Empfindlichkeit der Wirbelsaule, Muskelzuckungen, 
Erbrechen, Einziehung des Leibes, Strabismus, enge Pupillen, Verlangsamung und Irregu­
laritat des Pulses. Erhiihte Temperaturen werden angegeben; ob sie immer auf Be­
trugsversuchen beruhen, muB dahin gestellt bleiben. Die Krankheit leitet sich oft mit 
einem typischen· Prodromalstadium ein, kann aber auch pliitzlich entstehen. Sie kann 
verbunden sein und ist es gewohnlich mit anderen Zeichen von Hysterie, Anasthesien, 

1) Es ist bekannt, daB sagar schwere Frakturen z. B. der unteren Epiphyse des 
Oberarmes bei Kindem manchmal nur mit geringen Schmerzen und fast ohne Beweg­
lichkeitsbeschrankung einsetzen. 

2) Erfolgreiche Trepanationen ohne Befund. Therapeutische Monatshefte 1911. 
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Lahmungen und dergleichen. Haufig tritt sie ganz plotzlich auf. Schwierigkeiten der 
Diagnose haben sich, wi& z. B. in einer neueren Beobachtung von Dunner l ), besonders 
nach der Seite der tuberkulosen Meningitis ergeben. SolIte die Diagnose der organischen 
Meningitis einmal nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnen, so werden wir 
in der Untersuchung des Liquor heute ein fast untriigliches Mittel haben, die Diffe­
rentialdiagnose zu stellen. Es diirfen natiirlich nicht, wie in einer der Krankengeschichten 
der Literatur, die Reagensglaser verwechselt werden. Auch ist zu beachten, daB bei 
Neurasthenischen und Hysterischen gelegentlich Lumbaldrucke bis 400 mm Wasser 
vorkommen. Aber die physikalische und cytologische Untersuchung wird uns kaum 
im Stich lassen, wenn ich auch sagen muB, daB ich zwei FaIle von (1 mal tuberkuloser, 
1 mal seroser) Meningitis gesehen habe, in denen bei allerdings hohem Druck im Beginn 
die physikalische und cytologische Untersuchung der Lumbalfliissigkeit absolut negativ 
war. Wenn man keine Lumbalpunktion macht oder machen darf, dann kann es wohl 
ofter vorkommen, daB man Zweifel an der Diagnose hat. Es scheint mir dann auch, 
daB einige der als hysterische Pseudomeningitis in ·der Literatur gefiihrten FaIle ebenso­
gut leichte serose Meningitis gewesen gain k6nnen. Es erscheint aber sehr wenig 
lohnend, hier den Nachrichter zu spielen, wie denn iiberhaupt die Lehre alIer der 
hysterischen "Pseudokrank heiten" wegen ihrer Kunstlichkeit und Verschwommen­
heit ein hochst unergiebiges und zum Teil auch recht unniitzes Gebiet darstellt. 

Geschmack- und Geruchsstorungen. 
Die Geschmackstorungen finden sich nach den Berichten ailer 

Autoren seit Briquet meist einseitig und schneiden genau in der Mittellinie 
abo Fast immer sollen sie mit tactiler Hyp- oder Anasthesie und mit 
Analgesie der Mund- und Zungenschleimhaut verbunden sein (Lichtwitz). 
Sehr haufig ist die GeschmacksstOrung auch eine totale. LaBt man sich 
auf genauere Untersuchungen ein, so findet man in einer Anzahl von Fallen 
natiirlich auch partielle in verschiedener Weise begrenzte nicht schmeckende 
Bezirke. Es kann auch nur der Geschmack fiir einzelne Substanzen verloren 
gehen, ohne daB man daraus natiirlich Schliisse auf die Beeinfiussung der 
Geschmacksqualitaten im Sinne der Physiologie ziehen diirfte. Die halbseitige 
Geschmackstorung kommt am haufigsten anscheinend dann vor, wenn auch 
die anderen Sinnesorgane der betreffenden Seite anasthetisch sind, die totale 
Geschmacksaufhebung ist wohl meist mit Aufhebung des Geruches ver­
bunden. Auch die Geruchsfunktion kann jedoch einseitig aufgehoben sein. 
Manchmal verHeren die Kranken, wie Lichtwitz berichtet, auch nur die 
angenehmen oder unangenehmen "Gefiihlsbetonungen" dieses oder jenes Ge­
ruches, z. B. der Asa foetida. Auch das Umgekehrte kommt vor, daB ein­
zelne Geriiche den Kranken unertraglich werden, Ihnen Schmerzen und 
Anfalle machen (entsprechend der "Haphalgesie" auf dem Gebiete der Haut­
empfindung). Die. meisten dieser Geschmackstorungen und Geruchsstorungen 
werden wie die Sensibilitatsstorungen erst bei der Untersuchung gefunden, 
bzw. erst erzeugt, wenn z. B. L i c h t wit z mit groBer Genauigkeit die Storungen 
des elektrischen Geschmacks untersuchte; aber ausnahmslos ist das doch 
nicht der Fall. So gab mir eine nervose Kranke, die ich seit vielen J ahren 
kenne, und die ich niemals auf hysterische Stigmata untersucht habe, die 
auch von anderer Seite darauf nie untersucht wurde, eines Tages ganz 
spontan an, daB sie seit einigen Tagen weder mehr rieche noch schmecke. 
Alles schmecke ihr gleich fade. Auffallig war mir bei diesem und noch 
einem anderen Falle, daB die Kranken trotz der Geschmack- und Geruch­
losigkeit zwar nicht mit sehr groBem, aber doch nicht ganz ohne Appetit 
aBen im Gegensatz zum Verhalten derer, die auch nur infolge einesleichten 
Magenkatarrhs einen schlechten Geschmack im Munde haben. 

') Diss. Berlin 1912. 
2* 
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Sehstorungen. 
Die schwerste hysterische Sehstorung ist die tot ale Amaurose, die 

nach Gilles de la Tourette schon Celsus bekannt war. Dann wurde sie 
erst wieder von Ch. Lepois (1618), dann wieder von Pommes (1771) be­
schrieben; nach langem Abstand folgen dann erst die Autoren des 19. Jahr­
hunderts. Die Hexen- und Wundergeschichten bringen auch zu diesem 
Kapitel ihr Material, insbesondere durch Wunderheilungen. Die !).ysterische 
Amaurose soIl meist plOtzlich auftreten und sich wie aIle anderen schweren 
"Stigmata" haufig nach Anfallen entwickeln. Wie bei allen lokalen Manifesta­
tionen der Hysterie sind auch hier Traumen von erheblichem EinfluB. 

Als das wesentliche Kennzeichen der hysterischen Amaurose gilt die 
erhaltene Pupillenreaktion. Es gibt aber FaIle, in denen eine vollig er­
loschene Reaktion der Pupillen vermerkt ist. Abgesehen von wenig be­
weisenden Fallen ist hier ein von Adam iick sehr genau beschriebener zu 
erwahnen. Bei einem 44 jahrigen Mann trat wahrend einer Unterhaltung 
urplotzlich eine Amaurose ein, die iiber zwei Tage andauerte und dann 
innerhalb weniger Sekunden unter subjektiven Lichterscheinungen wieder 
schwand. Der Zustand der Pupillen, die wahrend der Amaurose auch 
different waren, war nach der Erholung wieder vollig normal. Wilbrand 
und Sanger 1) scheinen diesen Fall ohne weiteres als hysterisch anzuerkennen. 
Es bestand aber sonst kein Zeichen von Hysterie; wir erfahren nur, daB der 
Betreffende zu den nervosen Naturen gehorte, so daB man doch an der 
Diagnose Hysterie Zweifel haben kann, ohne sagen zu konnen, zu welcher 
Form transitorischer Amaurosen der Fall zu rechnen sei. Ebenso habe ich 
Bedenken, den Fall Mauthners ohne weiteres der Hysterie zuzurechnen. 
Ein Mangel der Beobachtung Adam iicks ist, daB der Fall nur einmal und 
zwar kurz nach Eintritt der Amaurose untersucht wurde. Denn FaIle, in 
denen die Pupillen zeitweilig reaktionslos waren (oder schienen), sind mehrfach 
beobachtet, z. B. von E. Mendel. Es ist indessen heute die Frage berechtigt, 
ob die zur Feststellung der Reaktionslosigkeit angewandte Methodik zu­
reichend war. Denn Oppenheim hat vor kurzem die Beobachtung ver­
offentlicht, daB auch nicht ausgesprochen hysterische Neuropathen ihm 
selbst bei Untersuchung mit der elektrischen Taschenlampe bei einzelnen 
Untersuchungen reflektorische Starre zu zeigen schienen, dieselben Patient en 
aber dann bei Tageslicht reagierten. Das beruht wohl auf der Gegenwirkung 
des Schrecks als eines pupillenerweiternden Agens 2). Wenn Wilbrand und 
Sanger keinen :Fall von hysterischer PupiIlenstarre anerkennen wollen, der 
nicht mit der Westienschen Lupe im Dunkelzimmer untersucht ist, so gibt 
es einen solchen Fall nicht; aber diese Forderung diirfte doch nur fiir die­
jenigen FaIle berechtigt sein, die eine hochgradige Miosis zeigen. Warum die 
Reaktion weiter Pupillen nicht auch ohne Westiensche Lupe festzustellen sein 
soll, ist nicht recht einzusehen. lch mi:ichte es nicht fiir ganz unmoglich 
halten, daB durch psychische Einfliisse die Pupille nicht nur erweitert wird, 
sondern auch dann in diesem Zustand der Erweiterung schlecht oder gar 
nicht auf Licht reagiert 3). iller reaktionslose Pupillen bei hysterischer 

1) Neurologie des Auges 3/2, S. 1012, 1906. 
2) DaB die Belichtung exzentrischer pupillomotorisch wenig wirksamer Netzhaut­

bezirke als einzige Erklarung geniigt (Bartels), will nicht einleuch.ten. Wir unter­
suchen doch aIle Patienten auf ungefahr die gleiche Weise. 

3) Bei der Erweiterung der Pupille durch elektrische Reizung der entsprechenden 
Stelle der Rinde kann es beim Tier zu voriibergehender Aufhebung der Pupillar­
reaktion kommen. 
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Amaurose berichten noch Cramer, Jacobson, Dujardin-Beaumetz und 
Abadie, Steffen, Adamiick (samtlich zitiert bei Wilbrand-Sanger). 
In dem :Falle von Cramer solI die Pupille auch bei Akkommodation nicht 
reagiert haben. DaB del' Mangel del' Lichtreaktion der Pupille aber eine 
direkte Folge der hysterischen Blindheit ist, ist wohl kaum waln·scheinlich. 
Die Weite der Pupillen bei doppelseitiger hysterischer Blindheit wird ver­
schieden angegeben. Auch Differenzen der Pupillenweite sind mehrfach 
vermerkt. 

Wenn also auch elIlIge wenige Falle mit fehlender Lichtreaktion nicht 
ganz geklart sein mogen, EO ist es doch auffallend, daB in neuerer Zeit 
801che Falle bei Hysterie nicht mehr publiziert zu sein 8cheinen. 
Es diirfte das doch die Folge unserer besseren Diagnostik sein. Zweifellos 
entgingen friiher viele :E'alle von retrobulbarer Neuritis ohne Befund bei 
multipler Sklerose der Diagnose. Auch ware es wohl moglich, daB einzelne 
Falle del' Migrane angehoren. Hier ware die fehlende Lichtreaktion nicht 
verwunderlich. Ferner muB man natiirlich auch mit Tauschungsversuchen 
durch Atropinisierung rechnen, z. B. wenn in einem Fall von J acovides 
das eine Auge dauernd und das andere ab und zu auf Stunden bei Tage 
mydriati",ch war. Doppelseitige Amaurose ohne Pupillenstarre kann noch 
bei doppelseitigen Occipitalherden vorkommen; in solchen Fallen kann die 
Diagnose recht schwierig sein, wenn andere Symptome einer organischen 
Hirnkl"ankheit fehlen, z. B. in einem neueren von Kutzinski berichteten Fall. 

AuBer del' totalen Amaurose kommen bei del' Hysterie alle Grade der 
Amblyopie VOl'. Die Kranken sehen alles wie durch einen Schleier, sehen 
undeutlich usw. Andere ermiiden sehr leicht, erkIaren z. B., nul' 5 Minuten 
le8en zu konnen, dann verschwimme alles und so fort. 

Auch bei totaler Amaurose ist doch - wenigstens in zwei Fallen, die 
ich sah --- das Benehmen del' Kranken auffallig. Das Herumtasten im 
Zimmer hat etwas Theatralisches; ein Schein del' Unwirklichkeit liegt iiber 
del' Blindheit. 

L'nter dem Kapitel derhysterischen Amblyopie ist auch die hysterische 
Gesichtsfeldeinengung zu besprechen, die von v. Graefe entdeckt, 
durch Charcot zu einer auBerordentlichen und, wie wir wohl heute sagen 
konnen, sehr iibertriebenen Beriihmtheit gebracht wurde. Wir finden bei 
darauf gerichteter Untersuchung Einengung des Gesichtsfeldes auf eine 
wechselnde Anzahl von Graden. Nach Foerster wird ferner das Gesichts­
feld bei Fiihrung des Objekts nach dem Zentrum zu weiter gefunden, als 
bei del' umge1l:ehrten Priifungsart (Foersterscher Verschiebungstypus). DaB 
diese Einengung des Gesichtsfeldes nicht als in irgendeiner Weise "organisch" 
aufzufassen ist, das wurde schon denen klar, die beobachteten, daB sich 
Kranke mit hochgradigster Einengung (am Perimeter) im Raum ganz frei 
bewegen - wie die Kranken mit Anasthesie die feinsten Nah- und Stick­
arbeiten machen. Den Beweis fiihrte im einzelnen S c h mid t -Rim pIe r, daB 
sich die sogenannte hysterische konzentrische Gesichtsfeldeinengung niemals 
(oder nur in zufalligen Ausnahmen) entsprechend den optischen Gesetzen 
verhalte, daB daher Veranderungen der Retina nicht vorliegen konnen. Einer 
der wichtigsten Beweise hierfiir ist das oft vorhandene sog. "rohrenformige 
Gesichtsfeld", das Gleichbleiben des auf das Perimeter projizierten Gesichts­
feldes bei verschiedener Entfernung des Patient en. Auch gelang es Schmidt­
Rimpler leicht, das Sehen angeblich blinder Netzhautstellen nachzuweisen, 
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indem er mit Hilfe prismatischer Verschiebung dem Patienten die Orien­
tierung unmoglich machte. 

Wir fuhren das hier schon in dem Teile, del' del' objektiven Beschreibung 
gewidmet ist, an, weil die rein psychische N atur del' Gesichtsfeldeinengung 
uns del' Notwendigkeit l'tberhebt, alle die zahllosen Modifikationen, mit denen 
sie beschrieben ist, zu erwahnen, andererseits es gestattet, alle diejenigen 
Erklarungen, die in del' Retina odeI' im Opticus die Ursache del' Gesiehts­
feldeinengung annehmen, unter den Tisch fallen zu lassen. DaB auch del' 
Verschiebungstypus mit del' Netzhaut nichts zu tun hat, hat besonders Klien 
nachgewiesen, auf dessen Arbeit wir noch zuriickkommen. 

Del' hysterischen Amblyopie kann auch die hysterisehe Farbenblind­
heit zugereehnet werden. Sie zeichnet sich, wie die hysterische konzentrische 
Gesiehtsfeldeinengung, dadurch aus, daB sie naeh den Gesetzen del' physi­
kalischen und physioJogischen Farbenmischung nicht aufzulosen ist. Das hat 
schon Bernheim gezeigt. Eine auf dem linken Auge farbenblinde Hysterische 
sah mit dies em ein vorgehaltenes griines Papier grau, mit dem rechten Auge 
grun. Brachte man VOl' das eine Auge ein Prisma, so sah sie nun nicht etwa 
die beiden Papierstiicke weiter grau und grun, sondern beide entweder grau 
odeI' gri'tn. Regnard sah, daB eine Hysterische, die eine del' komplementaren 
Farben einer Scheibe ala weiB bezeiehnete, bei del' Rotation del' Scheibe 
sie doch grau sah, also die Komplementarfarbe perzipiert haben muBte. 
Ein von mil' beobachteter Kranker stellte andererseits am Helmholtzschen 
Farbenmischapparat a.lle Farbengleichungen, wie ein vollig Farbentiichtiger 
ein, so daB dadurch seine Angabe, er konne Farben schlechter unterscheiden 
als fruher, als jedenfalls nicht auf organischer Grundlage beruhend nach­
gewiesen war. Bei del' PrLiJung am Perimeter brauchen die Grenzen fUr 
die verschiedenen Farben nicht die i'tbliche Reihenfolge einzuhalten; sie 
konnen es abel' tun, ohne daB das etwas gegen Hysterie beweist. Klien 
erhielt recht gut mit organischen Gesichtsfeldausfallen iibereinstimmende 
Bilder sogar bei Leuten, denen er den Auf trag gegeben hatte, eine Ein­
schrankung des Gesichtsfeldes zu simulieren. 

Bregmann beobachtete hysterisches Gelbsehen und Rotsehen, Borel beobachtete 
halbseitiges Rotsehen. Es ist selbstverstandlich gleich dem "neurasthenischen" Farben­
Hehen (Hilbert, Kellner). 

Freund beohachtete in einem FaJle frischer Unfallneurose eine angebliche Er­
weiterung des Gesichtsfeldes fiir WeiB und Farben, Wolffberg eine Steigerung des 
macularen Farbensinns, ebenso Frankl-Hochwart und Topolenski. DaB diese An­
gaben den modernen Methoden del' Priifung des Farbensinnes Stand halten wiirden, 
ist freilich unwahrscheinlich. 

Haufiger als die totale Amaurose wird die Amaurose des einen Auges 
entweder von den Hysterischen angegeben odeI' auch bei del' Untersuchung 
entdeekt. DaB diese Amaurose keine organische ist, zeigt sich dadurch, 
daB diese Falle ausnahmslos auf eine odeI' die andere del' als "Simulations­
proben" bezeichneten Proben mit dem Stereoskop odeI' mit Prisrnen "herein­
fallen", daB sich also das anscheinend amaurotische Auge als sehtiichtig er­
weist. Sehr charakteristiseh ist die in del' Literatur erzahlte Geschichte 
eines Lehrers, del' physikalisch gebildet genug war, urn einsehen zu mussen, 
daB bei del' stereoskopischen Prufung sein blindes Auge gesehen hatte. Er 
beharrte darauf, daB er mit dem Auge eben nul' unter dem Stereoskop 
sehen konne, sonst ware es blind. Von Simulation war hier keine Rede. 

Nicht ganz klar sind die Faile einseitiger, angeblich hysteriseher 
Arnaurose mit erheblicher Pupillendifferenz, d. h. Pupillenerweiterung auf 
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der amaurotischen Seite. Einen neueren Fall berichtet VoB. Die Pupille 
des amaurotischen Auges war etwa 4 mal so weit als die des sehenden, 
beide reagierten auf Licht. Es diirfte hier doch sehr wahrscheinlich sein, 
daB eine organische Storung von einer hysterischen iiberdeckt war; denn 
der positive Nachweis einer Hysterie kann ja eine organische StOrung nie­
mals ausschlieBen. So deuten auch Wilbrand ~nd Saenger eine Anzahl 
von eigentiimlichen Amaurosen aus der Literatur durch die Rolle organischer 
Erkrankungen als "agents provocateurs" hysterischer Amaurose. Sie er­
wahnen Papilloretinitis, retro-bulbare Neuritis und Sehstornngen bei mul­
tipler Sklerose. Bei solchen Erkrankungen konnen natiirlich auch Pupillen­
differenzen vorkommen. 

Zur hysterischen Amaurose miissen, wie wir glauben, auch eine Anzahl 
der Falle von sogenannter "Amaurose nach Blepharospasmus" ge­
rechnet werden. Albrecht v. Graefe fiihrte diese von ihm zuerst beschrie­
bene Amaurose auf den Druck der Lider auf das Auge zuriick. Schon 
Leber hat diese Erklarung angezweifelt. Auf ihn machten die Kinder -
denn um solche handelt es sich immer - den Eindruck, als hatten sie 
den Gebrauch ihrer Augen verlernt. DaB aber ein vierjahriges Kind etwa 
in den Zustand eines solchen verfallen kann, das iiberhaupt noch nicht ge­
sehen hat, und dem man nun etwa durch eine Staroperation das Augenlicht 
schenkt, ist wohl auszuschlieBen. In der Mehrzahl der beschriebenen FaIle 
scheinen Blepharospasmus ebenso wie die ihm folgende voriibergehende 
Blindheit einfach hysterischen Ursprungs 'gewesen zu sein. 

Auch die monokulare Diplopie und Polyopie ist als hysterische 
Erscheinung hier zu erwahnen. Sie kann - mit einigen hier nicht in Betracht 
kommenden Ausnahmen - nicht auf physikalischen oder physiologischen 
Zustanden beruhen und gilt daher mit Recht fast ohne weiteres als Zeichen 
der Hysterie. Parinaud bezeichnete den Akkommodationskrampf als Grund­
lage der monokularen Diplopie, was aber nicht zutrifft. In einem von mir 
beobachteten FaIle machte der Kranke die naive Angabe, daB er beim Blick 
nach oben nicht mehr doppelt sehe. Ahnliche "Unstimmigkeiten" sind 
ja bei allen diesen hysterischen Funktionsanomalien an der Tagesordnung. 

Ein zentrales Skotom wurde bei Hysterie zuerst von Parinaud 
beschrieben. Es ist nicht einzusehen, warum das nicht vorkommen sollte, 
wenngleich natiirlich gerade hier die Verwechslung mit beginnenden Fallen 
multipler Sklerose zu vermeiden sein wird. Wolfflin beobachtete Ring­
scotome bei Hysterie. 

Auch warum nicht hemianopische oder wenigstens hemianopischen 
tauschend ahnliche Sehstorungen bei Hysterie vorkommen sollen, ist nicht 
einzusehen, und der Widerspruch von Wilbrand und Saenger gegen diese 
Form nicht recht zu verstehen. Das typische hemianopische Gesichtsfeld 
mit der Aussparung des Fixationspunktes usw. wird freilich ein nicht medi­
zinisch gebildeter Mensch niemals produzieren konnen. 

Makropsie und Mikropsie kommen auch als hysterische Symptome 
vor (Charcot). Nach Binswanger, W. Koster, O. Fischer l ), sind sie 
mit Storungen der Akkommodation in Zusammenhang zu bringen, was, wenn 
iiberhaupt, aber sicherlich nicht fUr aIle FaIle richtig ist. In einem von 
mir beobachteten FaIle wechselte Makropsie mit Mikropsie abo V 0 B sah 
Mikropsie beim Sehen in die Nahe und Makropsie beim Sehen in die Ferne. 

') Neur. Centralbl. 1907, S. 237. 
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Auch in einem zweiten von mir beobachteten FaIle war die angegebene 
Mikropsie so hochgradig, daB m. E. von einer physikaIischen Ursache durch 
Akkommodationsstorung gar keine Rede sein konnte. Die Annahme einer "zen­
tralen dynamasthetischen Storung" (Veraguth) ist hochstens geeignet, die Tat­
sache zu verschleiern, daB es sich auch bei der Mikropsie und Makropsie 
aller WahrscheinIichkeit nach eben einfach urn psychische StOrungen handelt. 

Den Hyperasthesien auf dem Gebiete der Hautsinne entsprechen 
solche auch auf dem Gebiet des Gesichtssinnes. Am haufigsten ist 
eine allgemeine Lichtscheu, das Gefiihl der Blendung bei verhaltnismaBig 
geringer Lichtintensitat, weswegen solche Kranke manchmal jahrelang jede 
helle Lichtstimmung meiden, dunkle Glaser tragen, usw. Eine andere Form 
besteht darin, daB sich die mit der exzentrischen Partie der Retina wahr­
genommenen Gegenstande dem Patienten besonders stark aufdrangen, so 
daB er gezwungen ist, nach der Seite zu sehen, seine Aufmerksamkeit 
immer der Peripherie des Gesichtsfeldes zuzuwenden (A. Pick). Diese Dinge 
als Hyperasthesie der Retina zu bezeichnen, halte ich fiir unbegriindet. 

Die "mouches volan tes" sind ja objektive Glaskorpertriibungen. DaB sie 
manC'hmal als Zeichen der Hysterie erwahnt werden, ist falsch. Sie drangen sich dem 
Hysterischen nur mehr auf, als dem Normalen, der sie mehr oder weniger vernachlassigt. 

Daran wiirden sich dann die hysterischen Photopsien, Funkensehen etc., an­
schlieBen, die zu den hysterischen HaIluzinationen iiberleiten. 

Alle hysterischen Sehstorungen sind sehr haufig mit anderen hysteri­
Bohen Erscheinungen im Bereiche des Auges und zwar am haufigsten Hyp­
asthesien der Augengegend und d:er Conjunctiva, seltener mit hysterischen 
Augenmuskelstorungen, Ptosis, Akkommodationskrampf etc. verbunden. Dar­
iiber ist dann weiter unten zu vergleichen. 

An dem Beispiel der konzentrischen Gesichtsfeldeinengung hat Klien den 
wichtigenNachweis geliefert, daB diese der Vorstellung des Nichtsehen­
konnens bzw. des Schlechtsehens entspricht. Nicht nur, daB weder 
Herabsetzung der optischen Empfindlichkeit noch auch Herabsetzung der 
Erregbarkeit der SinneEspharen in Frage kommen kann; nicht nur daB sich 
die Wilbrandsche Auffassung des Verschiebungstypus als Ermiidungs­
erscheinung und als Ausdruck "peripherer, durch den kompIizierten Mecha­
nismus der N etzhaut bedingter Vorgange" als unhaltbar erwies, selbst 
die Herabsetzung der Aufmerksamkeit kommt nicht so sehr in Frage, 
als man geglaubt hat. Denn diejenigen Formen konzentrischer Gesichtsfeld­
einengung, bei denen man eine dauernde oder voriibergehende Herabsetzung 
der Aufmerksamkeit annehmen muB, bei epileptischen Dammerzustanden, 
bei man chen alkoholistischen Delirien, bei epileptischer Demenz, bei arterio­
sklerotischer oder seniler Demenz, bei traumatischer Demenz nach Contusio 
oder Commotio cerebri, Dementia praecox, Dementia paralytica, bei einem 
starken Depressionszustand 1) zeigen einen anderen Typus der Gesichtsfeld­
einengung, namlich einen umgekehrten (negativen) Verschiebungstypus! Das 
Gesichtsfeld ist bei zentrifugaler Fiihrung weiter als bei zentripetaler. 
Ferner ist das Gesichtsfeld sehr zackig, die Storung ist auf beiden Seiten 
gleich, und es besteht keine wesentliche Komplementarerweiterung (d. h. bei 
Aufnahme des Gesichtsfeldes bei exzentrisch gerichteter Augenstellung zur 
Aufnahme des wirklichen Gesichtsfeldes, ohne die Einengung durch Nase 
und sonstige Gesichtsvorspriinge). Diese Eigenschaften hat das hysterische 

1) Auch die konzentriache Gesichtafeldeinengung bei organischer Hemianopsie ist 
Klien geneigt, auf eine solche allgemeine HirnstOrung zuriickzufiihren, und nicht ala 
ein Herdeymptom aufzufassen. 
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Gesichtsfeld im allgemeinen nicht, vielmehr ist es identisch mit den simu­
lierten Gesichtsfeldeinschrankungen. So erhielt Klien z. B. bei der Unter­
suchung eines Warters, dem er aufgegeben hatte, bei der Augenuntersuchung 
Angaben zu machen, "als ob er schlecht sehe", ein Gesichtsfeld, das in allen 
Beziehungen mit dem hysterischen identisch war. Insbesondere zeigte sich 
dabei, daB auch bei der Angabe des Farbengesichtsfeldes sehr einfache Me­
thoden (Einstellung der Intensitatsschatzung, der Entfernungsschatzung, und 
Verschiebung des Signalisiermomentes) instinktiv von den Simulanten an­
gewandt werden, die zu dem hysterischen Gesichtsfeld vollig entsprechenden 
Resultaten fiihren. Derselbe Gesichtsfeldtypus fand sich auch bei einer 
Hysterischen, der in der Hypnose die Suggestion gegeben war, daB sie auf 
dem einen Auge "schlecht sehe". AIle Eigentiimlichkeiten des hysterischen 
Gesichtsfeldes erklaren sich aus der Vorstellung des Nichtsehenkonnens. Zu 
diesen Eigentiimlichkeiten gehort auch das von Klien sogenannte Nach­
schleppen des Gesichtsfeldes: In den Fallen von starker komplementarer 
Erweiterung der Farbengrenzen bei Ablenkung des Blickes nach der ent­
gegengesetzten Seite verengern sich die Grenzen bei Ablenkung des Auges 
nach der Seite des untersuchten Meridians und zwar relativ noch starker. 
(Die Konstatierung ist nur moglich bei ausnahmsweise stark eingeengtem Ge­
sichtsfeld, weil nur dann die Weichteile nicht hindern.) Dieses Nachschleppen 
kann so weit gehen, daB das Gesichtsfeld gewissermaBen am Perimeter 
"klebt" . 

Horstorungen. 
Die hysterischen Horstorungen konnen wie aIle anderen Sinnes­

storungen entweder total sein oder in verschiedenem Umfang auftreten. 
Die absolute hysterische Taubheit zunachst ist nicht ganz selten. Der Nach­
weis, daB eine eventuelle Taubheit nur hysterisch, d. h. weder von einer Ver­
anderung des schallaufnehmenden Apparates, noch von einer groben Ver­
anderung im Gehirn abhangig ist, ist viel schwerer zu erbringen, als etwa 
bei der hysterischen Blindheit. Was die Unterscheidung von den peripheren 
Storungen anlangt, so verfiigen wir beim Ohr iiber keinen Reflex, der uns 
die Unterscheidung so erleichterte, wie der Pupillenreflex beim Auge. Aller­
dings verfiigen wir iiber mit reflektorischer Sicherheit eintretende Reflexe 
an dem dem (coehlearen) Gehorapparat ganz benachbarten Vestibularapparat, 
und man wird sagen diirfen, daB wenn die Reaktionen des Vestibularapparats 
vollig ungestort sind, dann auch eine so starke organische Storung des 
Cochlearapparats, daB sie zu volliger Taubheit gefiihrt hatte, wenig wahr­
scheinlich wird. Aber man kann die MogIichkeit auf Grund der bis heute 
vorliegenden Erfahrungen durchaus nicht mit Sicherheit ausschlieBen. Ieh 
selbst habe zwei FaIle der Art beobachtet, wo aueh der Otiater die Differential­
diagnose nicht stellen konnte. In dem einen FaIle erwies der Verlauf bald 
die hysterische Natur, in dem anderen, der dauernd taub geblieben ist, ist 
die Diagnose zweifelhaft geblieben, der organisehe Ursprung - die Ursache 
war ein Trauma - aber sehr wahrseheinlich geworden. 

Sind subjektive und objektive Vestibularisstorungen vorhanden, so wird 
man von vornherein geneigter sein, die organische Natur der Horstorungen 
anzunehmen1); gerade in den Fallen organischer HorstOrungen, z. B. bei Oto­
sklerose, sind die Horstorungen gewohnlich nieht absolut. 

') Dabei ist allerdings zu beriieksichtigen, daB es eine Anzahl Normaler gibt, die 
ohne nachweisbare Ursache auf die gebrauchlichen Vestibularreize, Drehreiz und calori­
schen Reiz, p;ar nicht oder so gut wie gar nicht reagieren. 



26 Die korperliche Einzelreaktion. 

Die vollkommene zentrale Taubheit kann der hysterischen gegeniiber 
auBerordentliche diagnostische Schwierigkeiten machen. 1ch erlebte das 
jiingst in einem, spater mit Sicherheit als organisch zu diagnostizierenden 
Fall, in dem begleitende psychotische Erscheinungen (Stupor) die Diagnose 
zuerst ganz unmoglich machten. Vestibularstorungen fehlen hier natiir­
lich auch. 

Die partiellen Horstorungen bestehen entweder in Schwerhorigkeit 
beider Ohren oder in Taubheit, bzw. Schwerhorigkeit eines Ohres. Hier 
treten die Simulationsproben der Otiatrie 1) ein, denen diese Kranken, eben­
so wie die einseitig blinden den analogen Methoden der Ophthalmologen, 
regelmaBig unterliegen. Es ist aber falsch, aus dem positiven Ausfall der 
Simulationsprobe auf die bewuBte Simulation Taubheit zu schlieBen, wie 
das z. B. Racine und Muck in einem Falle - 12 jahrige Schiilerin, 
Taubheit als Folge von Ohrfeigen, nebenbei andere hysterische Erschei­
nungen - tun. 

Analog den hysterischen Sehstorungen sind die hysterischen Horstorungen 
haufig mit Aufhebung der gemeinen Sensibilitat im Bereiche des Ohres ver­
kniipft, Anasthesie des Trommelfelles usw. 

Scbwindel. 
An die hysterischen Horstorungen miissen wir woW sachgemaB den 

hysterischen Schwindel anscWieBen. Denn der Vestibularapparat ist ja 
ebenso das periphere Organ der beim Schwindel gestorten Funktion, wie 
der Cochlearapparat der des Horens. Diese Einteilung hindert freilich 
nicht, daB weder bei der hystE'rischen Taubheit noch beim hysterischen 
Schwindel die Storung auf einer Affektion des peripheren Apparates beruht. 
Vielmehr sind beim hysterischen Schwindel die Reaktionen, die wir fUr die 
Priifung der Funktion des Vestibularapparates haben, normal (wenn nicht 
komplizierende organische Erkrankungen vorliegen). Ebenso fehlt schon der 
spontane Nystagmue. Auch der hysterische Schwindel kann so anfallsweise 
und plotzlich auftreten, wie der organische bei Labyrintherkrankung (etwa 
durch Otosklerose). Binswanger berichtet von einer Hysterischen, die 5 Jahre 
lang fast regungslos im Bett lag, Tag und Nacht zwei Pflegerinnen neben 
sich, weil sie plotzlich Anfalle bekam, "als wenn ihr Korper umgedreht, hoch­
gerissen, zum Bett herausgeschleudert wiirde". Die Anfalle waren mit Angst, 
Dbelkeit und Brechreiz verbunden. Haufiger als der ausgepragte Drehschwindel 
sind ziemlich p16tzlich auftretendes Gefiihl von Unsicherheit auf den FiiBen 
und Taumeln. Man kann hier Schwierigkeiten gegeniiber Cerebellarerkrankungen 
haben. Zur Unterscheidung konnen dann manchmal die subjektiven Emp­
findungen des Patienten herangezogen werden. So habe ich in einem Falle, 
der von anderer Seite als CerebellarabsceB diagnostiziert war - andere 
Zeichen auBer chronischer Ohreiterung fehlten allerdings, konnen ja aber 
fehlen - die spater gesicherte Diagnose Hysterie zum Teil darum gestellt, 
wei! der Kranke angab, er fiihle sich immer nach der linken Seite "hin­
gezogen". 

Die Sensationen, die solche hysterischen Kranken angaben, sind iiber­
haupt sehr mannigfaltig und werden mit einer groBen Reihe von Zustanden 
verglichen, mit dem Schaukeln eines Kahnes, mit dem Fahren auf einem 

1) Vgl. den Artikel von Hartmann in Die Simulation von Krankheiten und 
ihre Bedeutung. Herausgegeben von L. Becker, Leipzig, Thieme 1908. 
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Karussel. Bei der Priifung brauchen die Kranken gar k,eine Abweichung 
der Gleichgewiehtsfunktion aufzuweisen. Kron beriehtet sogar von einem 
Seiltanzer, der nur auf dem Seile keinen Sehwindel hatte. Sie konnen aber 
z. B. beim Rombergsehen Versuehe taumeln und hinfallen, sie konnen 
beim Gang mit gesehlossenen Augen abweichen usw. In vielen Fallen 
seheint es mir unmoglieh, aus dem Symptom allein, ohne Wiirdigung des 
ganzen Falles, die Diagnose zu stellen. 

Oppenheim bezeichnet als "Dauerschwindel" 1) Falle, die nach einern heftigen 
Schwindelanfall dauernd durch Jahrzehnte unter Schwindel leiden. Es handelt sich 
um neuropathische Individuen mit psychischen Abnorrnitaten oder ausgesprochener 
Neurasthenie. Beirn Liegen ist der Schwindel am schwiichsten, nach Erregungen treten 
Exacerbationen auf. Die Kranken haben das Gefuhl auf Teig oder Wasser zu 
gehen usw. Trotzdem die objektive Untersuchung negativ ist, will Oppenheim eine 
psychische Genese nicht anerkennen, sondern glaubt an einen Reizzustand in den die 
Reize des N. vestibularis perzipierenden Zentren des GroBhirns. Wie in der Dis­
kussion 2) schon Rothmann, halten auch wir diese Falle fur psychisch bedingt und 
dem hysterischen Schwindel zugehorig. 

Kombinationen der sensiblen uud sensorischen Storungen. 
AIle die besehriebenen Storungen der SensibiIitat und der sensorisehen 

Funktionen konnen sieh in der versehiedensten Weise kombinieren. Friiher 
hat man besonders diejenigen FaIle beaehtet, bei denen sieh eine ganze 
Seite des Korpers als sensibel-sensoriseh ausgeschaltet erwies, also gemeine 
Sensibilitat, Auge, Ohr, Gesehmaek usw., links oder reehts versagten. Dabei 
kamen natiirlieh auch alternierende StOrungen und dgl. vor. Ein besonderes 
Interesse sehienen ferner diejenigen FaIle zu haben, von denen der be­
kannteste ein von Striimpell mitgeteiIter ist, in denen der ganze Korper 
mit Ausnahme einer kleinen Eingangspforte, z. B. eines Auges, allen auBeren 
Erregungen unzuganglieh schien. VersehloB man dann die letzte Quelle, 
also das Auge, so verfiel der Patient in Schlaf. DaB man daraus aber 
keinen SchluB auf die Ursaehe des Sehlafes ziehen darf, sondern daB es 
sieh bei solehen Versuehen nur urn eine Form der Suggestion handelt, 
diirfte jetzt nicht mehr zweifelhaft sein. 

b) Hysterische Motilitatsstorungen. 
Die hysterischen Liihmungen sollen bereits von Hippokrates gekannt 

gewesen sein. Briquet erkennt aber erst Wilson (1839) und Maeario (1844) 
das Verdienst zu, sie in der wissensehaftliehen Erforsehung der Medizin 
bekannt gemaeht zu haben. Mit Ausnahme einiger weniger Punkte 
herrseht in betreff dieser hysterisehen Lahmungen heute eine so weit­
gehende Dbereinstimmung, daB wir uns aueh hier verhaltnismaBig kurz 
fassen konnen. 

Man unterseheidet zuerst, wie bei den organisehen Lahmungen aueh 
bei den hysterischen Monoplegien, Hemiplegien und Paraplegien. 
Das Kennzeiehen ~ller der hysterisehen Lahmungen ist zunaehst ein 
negatives. Sie stimmen mit keiner der bekannten organisehen Lahmungs­
formen iiberein. Dieses Merkmal erkennen wir in der groBen Mehrzahl der 
Falle schon an der Begrenzung der Lahmung selbst. Wie die Sensibilitats­
storungen sind aueh die Motilitatsstorungen bekanntlieh bei der Hysterie 

1) Neurol. Zentralbl. 1911, S. 290. 
2) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Ref. 3, 141, 1911. 
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oft scharf zirkuHir abgegrenzt. So ist z. B. eine ganze Hand vollstandig 
gelahmt, aber yom Ellbogen an ist der Arm funktionstiichtig, odeI' es sind 
nur die Muskeln, die das Ellbogengelenk bewegen, gelahmt usw. Bei einer 
organischen Monoplegie kommt es auch kaum vor, daB ein ganzer Arm 
total gelahmt ist, ohne daB im Gesicht odeI' am Rumpf und Bein Ieichtere 
Motilitatsstorungen nachzuweisen waren. Bei hysterischen Personen fehIt 
der vVernickesche Pradilektionstypus der organischell Lahmullg der cere­
brofugalen Bahnen, eben80 wie das Babinskische signe du peaucier. Eben­
sowenig finden wir bei den hysterischen Lahmungen die fiir die cerebralen 
EO charakteristischen Mitbewegungen (Striimpellsches Phanomen, Babinskis 
Mouvement associe usw., vgl. Handh. d. Neur. Bd. I, S. 71il). Von den 
organischen peripheren Lahmungen sind die hysterischen meist noch leichter 
zu unterscheiden, natiirlich nur dann, wenn man die charakteristischen Merk­
male der ersteren kennt. Niemals wird man eine hysterische Lahmung sehen, 
die der Peroneuslahmung odeI' der Radialislahmung wirklich gleicht. 

Damit ist noch nicht gesagt, daB nicht FaIle vorkommen, in denen 
nach der Form der Bewegungsstorung selbst die Diagnose Hyst,erie odeI' 
organische Lahmung zweifelhaft sein konnte. Einerseits hraucht die hyste­
rische Bewegungsstorung ja nicht PO circum script zu sein, wie oben als 
haufiges Kennzeichen angegeben ist, und auch, wenn etwa jemand plotzlich 
eine totale Paraplegie bekommen hat, wird man nul' nach der Ausdehnung 
der Lahmung nicht immer die Diagnose stellen konnen. 

Freilich wird man in diesen Fiillen durch die Reflexe und die sonstigen Begleit­
symptome sich fast immer mit leichter Miihe tiGer die Natur der Liihmung vergewissern 
kannen. Eine organische Paraplegie ohne Refiexstiirungen gibt es eben nicht, und 
ebcn80 wird bei einer akut entstandenen Paraplegie schon das Fehlen von BlasenstOrungen 
von vornherein mit einiger Wahrscheinlichkeit gegen eine organische Bedingtheit 
spreehen usw. E8 ist kaum mag-lieh und an dieser Stelle gewiB nicht niitig, auf aIle 
die Hilfsmitte! der Differentialdiagnose zwischen organischen und hysterischen Liihmungen 
irn Einzelfalle zuriickzukomrnen. Sie ergaben sich ja auch aus der DarsteIlung der 
aIlgemeinen Diagnostik und Symptomatologie in Bd. I d. Handb. d. Neur. V gl. liber 
Reflexstiirungen bci Hysteric auch dies en Band S. I () f. 

Etwas unklarer als mit den Reflexen ist es mit den sonstigen Beg lei t­
erscheinungen der hysterischen Lahmungen. Herabsetzung del' elek­
trischen Erregbarkeit ist in einer Reihe von Fallen gefunden worden (Schaffer, 
Nonne, Babinski usw.). Eine Steigerung der galvanischen Erregbarkeit 
im Nerv und Muskel fand Stscherbak in einer Anzahl Falle 1). Es sind 
das moglicherweise .Falle, die man heute der Tetanie anreihen wii.rde -
vielleicht mit Unrecht: denn eine mehr oder weniger ausgesprochene galva­
nische und auch mechanische Ubererregbarkeit scheint bei allerhand Er­
krankungen ein so haufiges Symptom, daB ich darauf allein keine Einreihung 
del' Falle vornehmen mochte; vielmehr glaube ich wohl, daB sie bei Hysterie 
(und auch bei echter Epilepsie) vorkommt. DaB eine partielle E. R. bei 
Hysterie vorkommt, wird von Schaffer behauptet. Dubois hat sie nie ge­
sehen, dagegen manchmal fibrillare Zuckungen. Voll fand in mehreren 
:Fallen myasthenische Reaktion. Wernicke hat ein Ausbleiben der Zwerch­
fellcontraction bei Reizung der Nn. phrenici an der Reizstelle iiber den Scaleni 
gesehen. Da eine so weitgehende Veranderung der Erregbarkeit aber an 
keinem anderen N erv gesehen worden ist, so diirfte es sich wohl urn elllen 
Zufall handeln. 

Die hysterisch gelahmten Glieder zeigen bei ]angerer Dauer der Lah-

') Zit. nach V 0 B, S. 133. 
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mung in einer Reihe von Fallen eine miiBige Atrophie, die durch eine 
gleichmaBige Abnahme der Muskulatur zustande kommt. Man hat das auch 
als hysterische Muskelatrophie bezeichnet (Babinski, Dubois u. a.). 1m 
AnschluB an neuere Erfahrungen iiber eigentiimliche trophische, aber offen­
bar organische Storungen nach Traumen (Cassirer), hat man die Frage 
aufgeworfen, ob es sich in den erwahnten Fallen, die zum groBen Teil auch 
sogenannte traumatische Hysterien waren, nicht doch urn solche organischen 
trophischen Storungen gehandelt hat. Immerhin diirfte das Eintreten einer 
geringen Muskelatrophie noch im Bereiche der Hysterie liegen und ebenso 
wie die vorkommenden geringen Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit, 
wesentlich wohl durch die Inaktivitat zu erklliren sein. Die Veranderungen 
der elektrischen Erregbarkeit sind iibrigens nach VoB nicht an die Atrophie 
gebunden, und umgekehrt kame hysterische Muskelatrophie mit Lahmung 
ohne jede Reaktionsanomalie vor. 

Auf einen Umstand sei aber noch hingewiesen, daB die Dauer einer 
Lahmung an und flir sich keinen Hinweis fiir die Diagnose geben darf. 
Einerseits gibt es organische Lahmungen, die sehr fliichtiger oder schwanken­
der Art sind, z. B. bei Myasthenie, bei multipler Sklerose, auch bei kleinen 
arteriosklerotischen Herden usw., und es sind friiher gewiB eine groBe Menge 
solcher Falle unter der Marke der Hysterie gegangen, andererseits gibt es 
hysterische Lii.hmungen, die Jahre und Jahrzehnte hindurch unverandert 
bestehen bleiben. 

Endlich ist dann hier als eins der allgemeinsten Symptome der Hysterie 
noch die allgemeine Muskelschwii.che (Amyosthenie der Franzosen, 
auch Asthenie) zu erwii.hnen, eine Storung, die von der allgemeinen 
Ermiidbarkeit kaum zu trennen ist. Die Muskelermiidbarkeit der Hysterie 
ist genau die gleiche, die man auch bei der N eurasthenie findet - wenn 
man Neurasthenie und Hysterie iiberhaupt auseinander halten will (dariiber 
vgl. spater). Auch ist die sogenannte Muskelermiidbarkeit von der allge­
meinen Ermiidbarkeit, von dem Ruhe- und Schlafbediirfnis der Kranken 
nicht scharf abzugrenzen. Ein hiibsches Beispiel der Inkonsequenz der 
Ermiidungserscheinungen bei Hysterie erzii.hlen Dejerine und Gauckler: 
Eine Kranke, die nur wenige Minuten aufrecht stehen konnte, und ihren 
Arm nicht mehr als 3 Sekunden ausgestreckt halten konnte, ohne daB er ganz 
schlaff zuriickfiel, frisierte sich doch taglich mit groBer Geschicklichkeit, und 
zwar dauerte diese Prozedur 1 Stunde. Freilich war ihr selbst dieser Wider­
spruch noch nicht zum BewuBtsein gekommen. Inkonsequenzen ii.hnlicher 
Art sind iiberhaupt sehr haufig, man kann beinahe sagen regelmaBig. So 
gibt es Z. B. Kranke, die erklaren, sportliche Ubungen nur im Freien treiben 
zu konnen, und das ohne Ermiidung stundenlang tun, wii.hrend sie bei 
der gleichen Dbung im Zimmer nach wenigen Miliuten vollkommen er­
schOpft sind. 

Es sind dann noch eine Reihe von Bewegungsstorungen zu besprechen, 
die sich nicht sowohl als eine einfache Lii.hmung, denn als eine 8torung 
bestimmter coordinatol'iscbel' Leistungen auBerten. Das sind zunii.chst die 
Gangstorungen. Immer wieder muB ich mich entschuldigen, und anderer­
seits halte ich es doch flir sehr berechtigt, daB ich diese friiher in allen 
Abarten so genau beschriebenen Dinge recht kurz behandele. Will man sie 
einzeln beschreiben, so sind sie unerschopflich, gemeinsam haben sie nur das 
eine, daB sie keiner organischen Gangstorung gleichen. 

Die einzelnen Formen der hysterischen Astasie-Abasie brauchen daher 
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hier auch nicht genauer dargestellt werden (vgl. im' iibrigen Randb. der 
Neur. I, S. 856). In einer Astasie-Abasie iiuBert sich auch die von Krafft­
Ebing sogenannte Pseudoparesis spastica. Krafft-Ebing bemerkt 
speziell, daB beim Versagen der zur Aufrechterhaltung des Kopfes not­
wendigen Muskeln dazu unnotige oder sogar entgegengesetzt wirkende 
Muskeln iibermiiBig innerviert werden, eine Beobachtung, die wir auch bei 
anderen hysterischen Paresen machen konnen. Bruns bezeichnet als 
Gangstottern Schwierigkeiten nur bei den ersten Schritten, die dann nor­
malem Verhalten Platz machen. Zur hysterischen Astasie-Abasie konnen 
wir unbedenklich auch die hysterische Pseudoataxie rechnen. Aus letzterer 
zusammen mit einigen anderen an Tabes erinnernden Symptomen, speziell 
Schmerzen und Analgesien, hat Pitres das Bild der hysterischen Pseudo­
tabes machen wollen. Wir haben bereits einmal gesagt, daB man die 
hysterischen Pseudokrankheiten wohl besser aus der Krankheitslehre streicht. 
Auch die Stasobasophobie und auch die Akathisie seien nur kurz 
erwiihnt. 

Wie bei den organischen Bewegungsstorungen konnen auch bei den 
hysterischen Contractul'en vorkommen (Brodie, Duchenne). Briquet 
hat auch dieses Symptom in, unserer heutigen Anschauung nach, recht be­
friedigender Weise geschildert, indem er die Contracturen einteilte in vor­
iibergehende und dauernde, und angibt, daB sie aIle Teile des Korpers be­
fallen konne, "Zunge, Augenmuskeln, Rals, Extremitiiten". Charcot und 
seine Schule dagegen hat auch hier eine Verwirrung hervorgerufen. Er 
stellte niimlich die hysterische Contractur der organischen im wesentlichen 
gleich, wenn er auch besondere Ziige zugab. Sein SchUler Richer studierte 
dann die angeblich "nicht psychischen" Einwirkungen, unter deren EinfluB 
die Contractur entstehen kann - Massage, Stimmgabel usw. -, die 
wir wohl heute ohne weiteres als genau so psychisch wirkend bezeichnen 
diirfen, wie die verbale Suggestion. Weil er die psychische Entstehung der 
Contractur nicht erkannte, schloB er aus seinen elektrischen Reizungen, 
daB einzelne Induktionsschliige bei bestehender Diathese eine Contractur 
auf rein physiologischem Wege erzeugen konnten und stellte eine Theorie 
iiber die Vorgiinge im Muskel bei der Contractur auf, die vollig hinfiillig ist. 
Die hysterische Contractur ist ganz sicher in keiner Weise von anderen 
tetanischen Muskelcontractionen unterschieden. Es ergab sich weiter die 
Lehre einer "Contracturdiathese", einer "protopathischen" und "deuteropathi­
schen" Excitabilitiit medulliirer Centren; es ergab sich die Lehre, daB die 
hysterische Contractur ein Symptom von ganz anderer Natur und ganz 
anderer klinischer Bedeutung sei als die schlaffe Liihmung, Eelbst da, wo 
sie mit ihr zusammen vorkomme usw. Ich glaube, keinen Fehler zu machen, 
wenn ich auf diese Dinge heute nicht mehr eingehe 1). Sie scheinen nicht 
einmal mehr von historiEcher Bedeutung, wenn man als von historischer 
Bedeutung nur solche Lehren bezeichnet, die, wenn auch irrtiimlich, doch 
heuristiEch wichtig waren. Die Charcotsche Lehre war das nicht. Sie 
hat die richtige Erkenntnis oder die Erkenntnis, die wir nach allem heute 
vorliegendem Material als die richtige bezeichnen miissen, nur verzogert. 
Sie erkannte weder den im Grunde gemeinsamen Ursprung der hysterischen 

1) Wohl widerwillig hat sich auch Janet der Charcotsehen Lehre angesehlossen: 
"Ieh bin von der Annahme . weit entfernt, daB alIe hysterischen Erseheinungen psyeho­
logiseher Natur, waren .... Es ist sehr wohl moglieh, daB bei einzelnen Hysterisehen 
die Contractur von Veranderungen des Riiekenmarks oder der Muskeln abhangig ist." 
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Contractur und deren Gleichwertigkeit mit anderen hysterischen Symptomen, 
noch den grundsiitzlichen Unterschied der hysterischen Contractur von der 
organischen. 

Gerade das ist fUr uns heute das wichtige, daB ebensowenig wie die 
hysterische Liihmung die hysterische Contractur einer organischen 
irgendwie nahezustelIen ist - mag es auch wie bei der Lahmung im 
einzelnen FaIle schwer oder nur durch acce8sorische Momente moglich sein, 
die Diagnose mit aller Sicherheit zu stellen. 

Die Ausdehnung der hysterischen Contractur kann eine au.Berordent­
lich verschiedene sein. Den geringsten Umfang zeigte sie in einer Beobach­
tung von Alt, wo sie sich auf ein Gelenk des linken Ringfingers und in 
solchen von Binswanger, Dejerine und Ferry, wo sie sich auf einen 
Mittelfinger und zwar in Form einer Beugecontractur beschrankte. Es folgen 
dann die Contracturen einzelner groBer Gelenke, auch als segmentale Con­
tracturen bezeichnet. Wie bei der hysterischen Lahmung ist in diesen Fallen 
die strenge Beschrankung der Contractur auf ein Gelenk, wahrend aIle an­
deren frei sein konnen, fiir die Hysterie charakteristisch und zugleich den or­
ganischen Erkrankungen fremd. Die segmentalen Contracturen gehoren zu 
den sogenannten monoplegischen, denen gewohnlich die hemiplegischen und 
dann die paraplegischen angereiht werden. Ein Beispiel einer dauernden 
Contractur fast der gesamten Korpermuskulatur teilte Heilbrun mit. 

Die Contracturen scheinen im aIJgemeinen ziemlich fest zu sein. Sie 
zeigen aber meist weder den weichen Widerstand der organisch-centralen 
Contractur, noch die absolute Unnachgiebigkeit der fixen Contractur, die 
bei peripheren Liihmungen vorkommt. 1m Schlaf scheinen sie immer zu 
verschwinden, ebenso in der Narkose. Das ist natiirlich kein absolutes 
difierentialdiagnostisches Merkmal gegen die Pyramidencontractur. 

Die SteHung der contracturierten Glieder oder Gliedabschnitte ist im 
aHgemeinen sehr viel mannigfacher als bei organischen Lahmungen. Weder 
werden wir die Klauenhand der Ulnarisliihmung, noch auch die dissoziierte 
Contractur der organischen Hemiplegie zu sehen bekommen. Hierbei sind 
die Stellungen der hysterischen Contractur von auffallender Bizarrerie. Wir 
sehen etwa einen Mann mit spitzwinklig gebeugtem Knie sich am Kriick­
stock fortbewegen, wir sehen eine extreme Beugecontractur im Hand­
gelenk usw. 

Unrichtig erscheint mir die Angabe, die sich mehrfach, auch bei 
Binswanger, findet, daB an der hysterischen Contractur aHe bei der 
Innervation eines Gelenkabschnittes beteiligten Muskeln teilnehmen, daB 
etwa bei einer Beugecontractur auch die Strecker leicht gespannt und hart 
erscheinen. Vielmehr konnen die Antagonisten schlafi und sogar gelahmt 
erscheinen. Dberall kann sich die hysterische Contractur mit der 
hysterischen Lahmung verbinden. 

Es sind nun eine Reihe von EinzelfiUlen hysterischer Motilitats­
storungen zu besprechen; von einer Erschopfung alIer vorkommenden Varie­
taten kann gar keine Rede sein. 

Was die Extremitaten betrifft, so ist dem bereits mitgeteilten hinzu­
zufiigen, daB als hysterischer KlumpfuB eine Equinovarvorstellung unter 
Einwartsdrehung des FuBes bezeichnet wird. Nach Binswanger sind dabei 
die Zehen meist extrem plantarflektiert. Auch eine reine Equinusstellung 
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findet sich oder auch eine maximale Dorsalfiexion, so daB der Kranke auf 
den Hacken geht (Richer). 

Von den Erscheinungen an der quergestreiften Atemmuskulatur 
sind zu erwahnen die Tachypnoe (Polypnoe), (Charcot, Weir Mitchell 
und viele andere). Die Frequenz der Atmung soll dabei bis 180 in der 
Minute gesteigert sein konnen. PuIs und Temperatur konnen normal bleiben. 
Das Symptom ist voriibergehend keineswegs selten. Der hysterische H usten 
ist in einer groBen Reihe von Formen gleichfaHs ein haufiges Symptom. 
Dazu kann man das noch haufigere hysterische Rauspern rechnen. Das 
hysterische Asthma kann nach Barth auf Krampf oder Lahmung des 
Zwerchfells oder auf klonischem Bauchmuskelkrampf beruhen. Dabei ist 
die Frequenz des Atmens vermindert (5 bis 6 in der Minute). Nach VoB 
handelt es sich dabei nur um ein anfallsweises Auftreten der bei Hysteri­
schen mitunter dauernd vorhandenen Dyspnoe. Es besteht keine Ab­
sonderung von Schleim und kein Emphysem. 

Zu erwahnen sind dann noch die Anfalle von Niesen (Brodie u. a. l ) , 

das hysterische Riilpsen, das hysteriEche Gahnen, der hysterische Sin­
gultus; auch die hysteriEchen Laoh- und W einanf aIle miissen hier er­
wahnt werden. 

Von der hystel'ischen Skoliose untersoheidet Wertheim-SalomQnson 
zwei Arten; die eine beruhe auf einer primaren Contractur der Riicken­
muskulatur, die andere, von der Wertheim-Salomonson einige Beispiele 
mitteilt, ware abhangig von einer eigenartigen Contractur im Hiiftgelenk. 
Diese Contractur im Hiiftgelenk bestande in der Vbertreibung und Fest­
haltung der Station hanchee (Richer), der SteHung, in der jemand auf einem 
Bein ruht. Wertheim-Salomonson glaubt, daB bei der hysterischen 
t'rbertreibung der Station hanchee eine Subluxation des Femur zustande 
kommen konne. Diese Subluxation ist nur moglich bei Entspannung der 
Muskulatur; und das widerspricht natiirlich einer Contractur. Erst bei 
jedem Versuche der Korrektur dieser Haltung tritt die Contractur auf, weil 
eine N eigung besteht, die einmal gewahlte Haltung festzuhalten. Wir 
sehen wieder, daB wir hier mit physiologischen Definitionen nicht aus­
kommen. Beherrschend ist das Bestre ben, eine Stell ung festzuhalten. 
Der Kranke bedient sich je nach Lage der Umstande der dazu passenden 
Mittel, in der Ruhe laBt er die Muskeln erschlaffen, soIl aber an der Haltung 
passiv etwas geandert werden, macht er eine Contractur, beim Gehen 
innerviert er die Muskeln soweit, daB die abnorme Haltung bestehen 
bleibt. 

Wenn wir dies einmal erkannt haben, ist es wohl iiberfiiissig, auf aIle 
die verschiedenen Haltungen bei hysterischer Skoliose einzugehen, die be­
schrieben und abgebildet sind (Duret, Janet, Toellken, Mirallie und 
Chapus). Binswanger kennt auch eine Pseudoischias scoliotica. Es kommt 
auch hier wieder alles Mogliche vor, nur die organische Skoliose mit der 
charakteristischen Kompensation, der charakteristischen Schulter- und Hiift­
haltung kommt nicht vor. 

AuBer der Skoliose kommt auch eine Kyphose, eine Lordose und 
eine allgemeine Steifigkeit der Wirbelsaule auf hysterischer Grundlage vor. 

Zu besonders lebhaften Erorterungen hat, ehe man die Nutzlosigkeit 
aller Bemiihungen, die hysterischen BewegungsstOrungen in rein physio-

') Binswanger, S.555. 
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logischer Weise zu erortern, erkannte, diese Storung im Bereiche des 
Kopfes und Gesichts gefiihrt. Facialislahmung im Bereiche des 
unteren Astes wird schon von Briquet erwahnt, dann von Charcot 
beschrieben; daB es sich dabei wiederum nicht um eine Lahmung im Sinne 
einer gleichbleibenden Funktionsstorung bei jedweder Beanspruchung handelt, 
geht schon aus der Beobachtung von Remak hervor, daB bei der hyste­
rischen Parese eine Flamme mit der gesunden Mundhalfte ausgeblasen wird. 
Bei dieser Tatigkeit muB also die Facialismuskulatur der gelahmten Seite 
angespannt werden, wahrend sie bei der echten Facialislahmung die Luft 
entweichen laBt. So konnen sich der hysterischen Facialislahmung dann 
auch dauernde oder wechselnde Contractursymptome zumischen (Lombroso, 
Konig, Remak). 

Eine Lahmung des oberen Facialis wird von der Mehrzahl der 
Autoren nicht anerkannt. Binswanger halt nur einen von Seeligmiiller 
(D. m. W. 1884) beschriebenen Fall flir hinreichend begriindet. Inzwischen 
ist noah ein zweimal, von Rothmann und von Ziehen, beschriebener Fall 
hinzugekommen. Hier war die Situation aber dadurch eigentiimlich, daB 
auf der anderen Seite eine organische Facialislahmung bestand. Es ist das 
nicht nur in dem von Ziehen betonten Sinne bedeutungsvoll, daB ruer 
auf der anderen Seite eine Tendenz zur hysterischen Nachahmung zum 
Ausdruck gekommen ist; sondern der Mechanismus der hysterischen Lahmung 
wird durch die contralaterale organische Lahmung auBerordentlich erleichtert 
oder vielleicht erst ermoglicht. Wenn die hysterische Lahmung des oberen 
Facialis so sehr selten ist, so diirfte das doch daran liegen, daB die Dis­
soziation der beiden Seiten gerade hier so schwierig, willkiirlich den meisten 
Menschen unmoglich, ist; dieses Moment kommt aber natiirlich in Fortfall, 
wenn die eine Seite organisch geIahmt ist. . 

Hierher gehort denn auch der sogenannte Hemispasmus glosso­
labialis der Hysterischen (Charcot, Brissaud-Marie, Konig, Remak, 
Bischoff, E. Sachs). Auch hier ist eine Diskussion dariiber entstanden, 
ob und inwieweit es sich um einen Spasmus, inwieweit um eine Lahmung 
handle. Die Falle sind aber auch ruer verschieden. Wieder haben sie 
nur das eine gemeinsam, daB sie mit den organischen Formen des Spasmus 
nicht iibereinstimmen, weder mit der posthemiplegischen Contractur der Zunge 
und des Facialis, noch mit dem idiopathischen Spasmus. Bei dem letzteren 
hat Babinski mit Recht den groBten Wert darauf gelegt, daB er mit der 
Wirkung einer peripheren elektrischen Reizung ganz iibereinstimmt. Bei 
der posthemiplegischen Contractur sehen wir z. B. in einem Falle von Minor 
die Zungenabweichung nach der der contracturierten Zungenhalfte entgegen­
gesetzten Seite, so daB Facialiscontractur und Zungenabweichung gekreuzt 
sind. Dagegen weicht beim hysterischen Spasmus glosso-labialis meist die 
Zunge nach der Seite des Facialiskrampfes ab, und der Facialiskrampf be­
teiligt durchaus nicht alle Muskeln, sondern laBt den oberen Facialis und 
auch Teile des unteren frei. Ferner kann der Kiefer nach der Seite des 
Gesichtsspasmus abweichen. Auch Orbiculariskrampf kann dazu kommen 
(Gilles de la Tourette und Richer). Sachs erklart es iiberhaupt flir 
einen Irrtum, das Bild als Hemispasmus aufzufassen, er halt es fiir eine 
Lahmung der Gegenseite und betont iibrigens, daB bei dieser Lahmung 
nicht einmal alle dem unteren Facialis zugehorigen Muskeln beteiligt seien. 
Es wird wohl beides, Lahmung und Spasmus, zusammenkommen, ja bei 
ein und demselben Patienten das eine oder das andere mehr oder weniger 

Lewandowsky, Die Hysterie. 3 



34 Die korperliche Einzelreaktion. 

hervortreten. Darin hat Sachs freilich recht, daB es sich hier nicht um 
eine Affektion des Facialis odeI' Hypoglossus, auch nicht urn eine solche von 
deren Rindenzentren handle, sondern um das Bild del' Untatigkeit einer 
Gesichtshalfte, wie es sich del' Laie vorstellt. 

Die Frage "Lahmung odeI' Spasmus" hat auch in del' Lehre del' hyste­
rischen Stimmbandstorung 1) eine Rolle gespielt. Auch hier diirften die 
Merkmale, die fiir das Bestehen einer paralytischen und einer spastischen 
Form angegeben werden, nicht geniigen. Auch hier diirften Spasmus und 
Lahmung sich mischen, und auch die laryngoskopische Untersuchung, die 
in allen Fallen die Stimmbander einander genahert nachweist, kann Imum 
eine Entschcidung geben. Einige Malc hat man wegen eines angeblich hyste­
rischen Spasmus glottidis die Tracheotomie gemacht (Goldflam), und einige 
Male soll es sogar zum todlichen Ausgang gekommen sein (Charcot, 
Fournier, Leo). Ob es sich da wirklich um Hysterie gehandelt hat, diirfte 
allerdings vielleicht bezweifelt werden konnen. 

AusgesprocheneSchluckkrampfe bei entsprechender Anamnesc konnen 
zur Diagnose einer Lyssa fiihren, wie das in mehreren Fallen 2) beschrieben 
ist. Diese Pseudolyssa bildet auch den Vorwurf einer Maupassantschen 
Novelle. 

Trismus hystericus wurde von Richer, Bidlot-Francotti, Bins­
wanger u. a. beobachtet. In von Binswanger zitierten Beobachtungen 
von v. Eisel sberg und Jolly fiihrte das Symptom zum Verdacht des Tetanus. 

Nicht so selten ist die Torticollis hysterica. Es diirfte sich dabei 
niemals urn eine Contraction eines einzelnen Muskels handeln, sondern immer 
urn die assoziierte Contraction del' zur Kopfwendung benutzten Muskeln 
handeln. Es ist freilieh sehr schwer, einen echten tonischen Accessoriuskl'ampf 
von einer hysterischen Torticollis zu unterscheiden. So erklaren sich vielleicht 
Behauptungen von Higier und Albert, die iiber isolierte Muskelcontractionen 
bei Hysterie berichten, wenngleich es iiberhaupt beinahe unmoglich sein 
diirfte, eine solche isolierte Contraction mit Sicherheit zu behaupten. 
Auch die FaIle von Torticollis, die H. Cursehmann von Labyrintherkrankung 
abhangig sein laBt, seheinen mil' iibrigens hysterisch zu sein. 

Blepharospasmus ist einer del' haufigsten hysterischen Spasmen. Er 
schlieBt sich im Kindesalter haufig an ein entziindliches Augenleiden an als 
hysterische PermanenzerkIarung eines organischen Leidens (Bruns). 

Beim Erwachsenen ist die als Ptosis pseudoparalytica bekannte 
Form partiellen Orbiculariskrampfes haufiger. Sie unterscheidet sich nach 
Charcot von del' echten paralytischen Ptosis dadurch, daB die Augenbraue 
del' befallenen Seite tiefer steht wie die del' gesunden, wahrend sie bei del' 
echten Ptosis durch die kompensierende Tatigkeit des M. frontalis nach oben 
gezogen wird. Nach Wilbrand und Saenger braucht dieses Merkmal abel' 
del' hysterischen Ptosis nicht immer zuzukommen. Dann bemerke man 
abel' immer das Zeichen del' Orbiculariscontraction durch die Wiilste in del' 
Deckfalte des Oberlides, die Augenbraue erscheint kontrahiert und auch das 
untere Lid gehoben. Dbergange del' Pseudoptosis paralytica zum Blepharo­
spasmus sind wiederholt beschrieben (Zehender). 

Die hysterischen Storungen del' auBeren Augenmuskeln haben eine 

') Die letzte Publikation dariiber riihrt von Marinesco her. Semaine med. 
7. August 1912. .. 

2) Starokotliczky, Arztl. Zeitschr. (russ.) 17. 367. 1910. Ref. in Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Ref. 1. S. 316. 
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groBe Literatur hervorgebracht. Zunachst sind eine Reihe von Fallen hyste­
rischer schlaffer Ptosis mitgeteilt. Die Ptosis war doppelseitig in den 
Fallen von Kempner, Hitzig, Wilbrand-Saenger, einseitig in Fallen 
von Schmidt-Rimpler, Wilbrand und Saenger, Parinaud. Auch 
Oppenheim hat einen Fall beobachtet; er gibt an, daB die hysterische 
Ptosis sich von der echten nicht deutlich unterscheidet, aber doch die 
sekundare Anspannung des Frontalis fehle. Ich vermag aus den Schilde­
rungen der Autoren mich nicht zu iiberzeugen, daB insbesondere in den 
Fallen von einseitiger Ptosis diese wirklich eine schlaffe war, und daB das 
Oberlid des erkrankten Auges wirklich in der gleichen Weise passiv zufallt, 
wie bei der organischen Ptosis. Ich glaube, daB sich da doch noch feinere 
Unterschiede herausfinden lassen werden. Deshalb darf die hysterische Ptosis 
auch nicht als eine Durchbrechung des Gesetzes hervorgehoben werden, daB 
hysterische Lahmungen einerseits organischen nicht gleichen, andererseits 
willkiirlichen Innervationen nahestehen. Auch Binswanger zitiert, wohl in 
demselben Sinne, eine Beobachtung von Placzek, nach der es Personen 
gibt, die das willkiirlich schlaff geschlossene Auge unverandert in seiner 
Lage lassen konnen, wahrend das andere Auge unter Hebung der Blicklinie 
geoffnet wurde. Auch ich kenne Personen - sie sind nicht so ganz selten -, 
die mit ihren Augen solche Kunststiicke machen konnen. 

Auch bei den hysterischen Affektionen der anderen auBeren Au­
genmuskeln hat die Frage nach ihrer paralytischen oder spastischen 
Natur eine unverhaltnismaBig und unberechtigt groBe RoBe gespielt -
unberechtigt vor aHem deshalb, weil wir heute wissen, daB nach dem 
Gesetz von der reciproken Innervation mit der Contraction der Agonisten 
in der Regel eine Erschlaffung der Antagonisten verbunden ist. Werden 
also die Augen nach rechts gewandt, so tritt selbstverstandlich eine Er­
schlaffung der Linkswender ein, und bei iibermaBiger spastischer Contrac­
tion der einen tritt eine abnorm groBe Erschlaffung der anderen ein. Nicht 
immer sind die gleichen Muskeln Antagonisten. Bei der Convergenz sind 
die beiden Interni synergisch verbunden und werden contrahiert bei Er­
schlaffung der Externi. Beim Convergenzkrampf miiBten also die beiden 
externi gewissermaBen paralytisch sein. Die beiden Symptomenreihen ver­
laufen also reciprok. 

Von den einzelnen Syndromen erwahnen wir zuerst die sogenannte 
hysterische Ophthalmoplegie, bei der beide Augen unbeweglich fest­
gestellt sind. Dabei fehlen natiirlich die Storungen der inneren Augenmuskeln 
(Raymond u.Konig), welche mit den organischenperipheren oder nuclearen 
Lahmungen solcher Ausdehnung fast immer verbunden sind. Differential­
diagnostische Schwierigkeiten waren wohl einmal gegeniiber den von Wer­
nicke' Roth u. a. beschriebenen Cycloplegien der Augen bei doppelseitigen 
Herden der corticofugalen Augenmuskelbahnen zu denken. Ich selbst hatte 
vor kurzem bei einer verticalen Blicklahmung diese Schwierigkeit der Dif­
ferentialdiagnose. Auf Grund der Tatsache, daB der Levator palpebrae sich 
beim Blick nach oben hob, und auch der Frontalis sich contrahierte, ohne daB 
doch das Auge mitging, schloB ich eine Hysterie aus, trotzdem das Warte­
personal gelegentlich einmal eine Aufwartsbewegung der Augen gesehen haben 
wollte. Die Autopsie bestatigte den organischen Ursprung mit einem Tu­
berkel der Vierhiigel. Es sei bei dieser Gelegenheit hervorgehoben, daB 
die Neigung, nur aus einem gering en Schwanken der Symptome, 
aus einer nicht absoluten Konstanz des Befundes sofort eine hys-

3* 
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terische Entstehung zu folgern, allzu verbreitet ist. Wir sehen es 
ja gerade bei organischen Aphasien und Apraxien, wie da manchmal ganz 
unerwartet Leistungen zu stande kommen, die lange Zeit nachher und 
vorher unmoglich waren. Ja in manchen zweifelhaften Fallen der Art kann 
die absolute Constanz eines Symptomes den Fall geradezu auf Hysterie 
verdachtig machen. 

Ein nicht ganz seltenes Symptom der Hysterie ist der Convergenz­
krampf. Kolpin beschrieb Convergenzkrampf mit Gesichtsfeldeinengung 
bis zur Amaurose wechselnd mit monocularer Diplopie und Dysmegalopsie. 

Einen hysterisehen Nystagmus konnen wir nieht anerkennen. Oseillatorisehe 
Augenbewegungen werden natiirlieh vorkommen. Stransky's assoeiierter Nystagmus 1) 
- Nystagmus bei SehluB der Lider gegen Widerstand - mag bei Hysterisehen vorkom­
men (Binswanger), ebenso wie bei andern Neuropathen und aueh bei Normalen, hat 
aber mit Hysterie ursaehlieh niehts zu tun. 

Zu den hysterischen Coordinationsstorungen im Bereiche der Kopf­
muskulatur gehorten auch die hysterischen Sprach- und Stimmstorungen, 
wobei wir dann wegen der Beziehungen zur Sprache gleich noch die Schreib­
storungen erwahnen wollen. Man hat von hysterischer Aphasie gesprochen, 
wofiir aber jetzt wohl allgemein die Bezeichnung hysterischer Mutismus 
gebraucht wird. Haufiger als der Mutismus ist die hysterische A p h 0 ni e, 
wo also nur mit Flusterstimme gesprochen wird. Fur Agraphie ware wohl 
auch besser hysterische Schreibunfahigkeit zu setzen, und auch der Aus­
druck hysterische Taubstummheit ware wohl besser zu vermeiden. Schwierig­
keiten der Diagnostik konnen bei den bisher genannten Storungen gegen­
uber den organischen dann entstehen, wenn letztere sehr schnell zuruckgehen 
(z. B. bei Arteriosklerose, bei Epilepsie, Paralyse) und man vielleicht aus 
den anamnestischen Angaben eine Diagnose machen soll. Selbst wahrend 
der Sprachstorung seIber kann ein Zweifel aufkommen. lch erlebte einen 
Fall, wo nach einem kurzdauernden Anfall einer sicherlich organischen 
sensorischen Aphasie mit typischer Paraphasie (wahrscheinlich Embolie bei 
vitium cordis) sich spater ahnliche Anfalle als meiner Meinung nach hyste­
rische Imitationen des ersten einstellten. 

Aile die Punkte aufzuzahlen, die fur die Differentialdiagnose in Be­
tracht kommen, hieBe eine Darstellung der organischen Aphasie geben; 
denn diese zu diagnostizieren oder auszuschlieBen, ist das Prinzip der Dia­
gnose, nicht die Hysterie zu beweisen. 

Noeh ein Beispiel von Schreibstorung sei angefiihrt, das die Spezifizitat der Ent­
stehungsbedingungen dieser hysterischen Storungen in manchen Fallen beleuchtet. Es 
handelt sieh urn einen Patienten, der, seitdem er einmal Unannehmlichkeiten mit einem 
Wechsel gehabt hat, nun mehrere Jahre, in seiner gesehaftlichen Korrespondenz 
und seinen gesehaftlichen Unterschriften einen Buehstaben seines Namens - ein g -
und nur bei Schreibung des Namens, nieht bei anderen Worten, nicht mehr in der 
gleiehen Art schreiben kann als friiher: Fast immer "rutseht ihm die Feder aus" und 
das g erhalt dann in seinem unteren Teil eine eigentiimlich unregelmaBig ausgebuehtete 
Gestalt. In seiner Privatkorrespondenz dagegen hat der Patient aueh bei seiner 
N amensuntersehrift nie diese Sehwierigkeit. Es handelt sieh dabei um einen Patienten, 
der sonst nicht nur keine SehreibstOrung, sondern iiberhaupt keinerlei hysterisehe 
Symptome hat, den ieh vielmehr seit 13 Jahren wegen der Allgemeinstorungen einer 
ehronisehen Nephritis behandle. Die Sehreibstorung hat in diesem FaIle iibrigens er­
siehtlieh Beziehungen zu den Zwangsvorgangen, auf die wir spater zuriiekkommen. 

Auch von einer hysterischen Hortaubheit wird ubrigens gesprochen; 
sie gehOrt eigentlich in das Gebiet der hysterischen Horstorungen. 

1) Neurol. Zentralbl. 1901, S. 786. 
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An das Gebiet der Hysterie grenzen die Gewohnheitslahmungen (Ehret) an, 
die wir bei dieser Gelegenheit erwahnen wollen. Gerade was die Aphonie betrifft, hat 
C. Gerhardt hervorgehoben, daB sich eine nervose Aphonie im AnschluB an einen 
starken Kehlkopfkatarrh etablieren kann. Ein Teil dieser habituellen Stimmband­
liihmungen gehort sicher zur Hysterie, und es paBt ganz in das oben entworfene Bild 
der hysterischen Motilitatsstorungen, wenn Gutzmann auch von Gewohnheits­
spasmen spricht. 

Das Fortdauern urspriinglich organisch bedingter Lahmungen nach ZUrUckbiIdung 
der organischen Ursache ist auch an anderer Stelle als am Kehlkopf beobachtet worden, 
und zwar am haufigsten im Kindesalter. Oppenheim1) und Huet beschreiben es 
nach Entbindungslahmungen, Oppenheim nach traumatischer Radialislahmung, Plac­
zek sowie T. Cohn und E.Gatz-Emanue12) nach Facialislahmung. Letztere fiihren die 
Bezeichnung Metaparalytische psychogene Akinesie ein. Die letztere Bezeich­
nung laBt die Beziehung zur Hysterie unmittelbar erkennen. Oppenheim spricht von 
einem Verlust der Erinnerungsbilder. Auch bei Kinderlahmung durch Heine­
Medinsche Krankheit kommen solche Gewohnheitslahmungen vor, und mancher thera­
peutische Erfolg durch die operative Therapie ist durch die funktionelle Ausgleichung 
solcher GewohnheitsHihmung zu erklaren. Das trifft m. E. auch fUr den von Katzen­
stein und T. Cohn publizierten Fall von iiberraschendem Erfolg einer Pfropfung 
eines Nerven der gesunden Seite auf den Plexus der kranken Seite zu (Berl. klin. 
Wochenschr. 1913). Wenn man in diesem FaIle den iiberpflanzten Nerv wieder durch­
schneiden wiirde, wiirde an dem "Resultat der Operation" meiner Uberzeugung nach 
garnichts geandert werden. Die Besserung erklart sich m. E. allein durch die ener­
gische Dbung, zu der die Hoffnung auf das therapeutische Resultat der Operation die 
Anregung gegeben hat. 1m iibrigen sind die Symptome der Gewohnheitslahmung noch 
keineswegs geniigend untersucht. Es ware interessant, zu wissen, ob - wie ich 
beobachtet zu haben glaube - nicht auch Ea. R. dabei vorkommt. 

Das hysterische Stott ern braucht sich von dem gewohnlichen Stottern 
kaum merkbar zu unterscheiden. lch selbst beobachtete einen Fall nach 
SchuBverletzung beider Stirnlappen, der auch von Gutzmann fiir organisch 
gehalten wurde. Dann aber stellte sich eine hysterische Farbensinnstorung 
heraus und danach war wohl auch die hysterische Natur des Stotterns sehr 
wahrscheinlich. AnlaBlich der Vorstellung eines Falles von Stottern nach 
Hemiplegie gab auch Maas jiingst zu, daB eine sichere Unterscheidung 
von hysterischem und organischem Stottern unmoglich ist. Auch Bins­
wanger lehnt die von Chervin geauBerte gegenteilige Ansicht ab, daB 
namlich die hysterischen Sprachstorungen mit dem Stottern iiberhaupt nichts 
zu tun hatten. Das Verhaltnis diirfte ebenso sein, wie bei den Tics, deren 
einzelne hysterisch zu sein scheinen, symptomatisch aber von den nicht 
hysterischen kaum oder gar nicht zu unterscheiden sind. Die Differential­
diagnose beim Stottern wird durch den EinfluB psychischer Vorgange auch 
auf das echte Stott ern noch erschwert. Manchmal allerdings finden wir 
Eigentiimlichkeiten, die die hysterische N atur eines gegebenen Falles min­
destens sehr wahrscheinlich machen; so bestand in einem Falle von Mails 
neben Stammeln und Stottern noch Agrammatismus, in einem Falle von 
Merzbacher choreatische Bewegungen der Zunge. 

Eine besondere motorische Storung ist dann der bysterische Tremor. 
Er ist friiher besonders eingehend untersucht und klassifiziert worden. Schon 
von Briquet erwahnt, ist er von Charcot und seiner Schule in einer groBe­
ren Reihe von Arbeiten geschildert und eingeteilt worden. Auch Binswanger 
behandelt ihn mit besonderer Ausfiihrlichkeit. Eine ganz genaue Darstellung 
auf Grund der gesamten Casuistik gibt neuerdings PelnM 3). Dber den Tremor 
im allgemeinen konnen wir uns hier auf unsere Ausfiihrungen im 1. Band des 

1) Lehrbuch, 5. Aufl. S. 472. 
2) Neur. Zentralbl. 31, 147, 1912. 
3) DaB Zittern. Berlin 1913. J. Springer. 
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Handb. d. Neur. beziehen (S. 725). Wenn dort gesagt wurde, daB der hysterische 
Tremor aIle Tremorformen simulieren kann, so ware es vielleicht richtiger 
zu sagen, daB er sie zu simulieren versucht, und daB ibm das manchmal 
sehr vollkommen gelingt. So habe ich einen hysterischen Krankenwarter 
einen Tremor produzieren sehen, der von dem Intentionstremor der multiplen 
SkI erose nicht zu unterscheiden gewesen ware, wenn nicht aIle anderen 
Symptome der multiplen Sklerose gefehlt hatten. Praktisch ist das ja in 
allen Fallen del' vorgeschriebene Weg, die organische Erkrankung als Ganzes 
zu diagnostizieren odeI' auszuschlieBen. Man wird sich, wenn man zweifel­
haft ist, nicht mit del' genauen Analyse des Zitterns als Einzelsymptoms 
aufhalten. Hervorzuheben sind 'aber die FaIle, in denen Symptome einer 
organischen Erkrankung noch nicht vorhanden oder erkennbar zu sein 
brauchen, und doch kein hysterisches Zittern vorzuliegen braucht. Es kann 
sich da einmal um Paralysis agitans handeln, bei der etwa die Rigiditat 
fehlt odeI' wenig ausgesprochen ist. Fiir solche FaIle mag es wichtig sein 
zu wissen, daB del' hysterische Tremor bei del' Bewegung meist zunimmt, 
wahrend del' der Paralysis agitans fast immer bei del' Bewegung abnimmt 
(allerdings gibt es bei del' Paralysis agitans Ausnahmen, D. Gerhardt, 
Compin). 

Ernste Schwierigkeiten konnen jedoch hauptsachlich die Formen des 
"essentiellen" hereditaren Tremors machen, wie sie Handb. del' Neur. Bd. II, 
S. 414 fl. von J endrassik beschrieben worden sind. Insbesondere die auch 
dort erwahnte Tatsache, daB auch der essentielle Tremor von psychischen Ein­
fliissen sehr abhangig ist, darf nicht dazu fiihren, solche FaIle del' Hysterie 
zuzurechnen. Es ist auch heute sichergestellt, daB del' Tremor del' Westphal­
Sriimpellschen Pseudosklerose der Hysterie nicht zugerechnet werden darf. 

Andererseits hat sich die Fiirstnersche Pseudoparesis spastica 
mit Tremor wohl sicherlich der Hysterie zugehorig erwiesen, wie auch 
Binswanger annimmt. DaB die Mehrzahl del' FaIle von sogenanntem 
"Reflexzittern" der Hysterie zuzurechnen seien, hat schon Cham bard ge­
sagt. Ein positives Zeichen des hysterischen Tremors ist fast immer eine 
scharfe Rhythmizitat, die ihn allerdings von vielen Fallen des essentiellen 
Tremors nicht unterscheiden kann. 

Ganz auBerordentlich schwer ist es, hysterische Beschaftignngskrampfe 
von den sogenannten echten Beschaftigungskrampfen zu unterscheiden. Ein 
hysterischer Schreibkrampf braucht - soweit unsere Kenntnisse heute 
reichen - nicht anders auszusehen, als ein echter .. Auch die Begleiterschei­
nungen der Beschaftigungslcrampfe - Zittern und insbesondere Schmerzen -
konnen in genau del' gleichen Weise bei del' einen und del' anderen Form 
vorhanden sein. Recht haufig scheinen die hysterischen Beschaftigungs­
krampfe bez. Beschaftigungsbeschwerden aus den gewohnlichen Myalgien und 
Myositiden der entsprechenden Berufe, z. B. del' Klavierspieler hervor­
zugehen. Nach der Beseitigung der Myalgie fixieren sich dann die Be­
schwerden als hysterische. Selbst eine genaue Untersuchung wird manchmal 
in solchen Fallen nicht zu einer sicheren Entscheidung kommen konnen. 
In einer Anzahl von Fallen weist freilich von vornherein die Anamnese auf 
den hysterischen Ursprung del' Erkrankung hin, wenn z. B. ein SchUler 
einen Schreibkrampf bekommt, nachdem ihm der Lehrer wegen seiner 
schlecht en Schrift eine Ohrfeige gegeben hat, odeI' wenn etwa schwere 
Sensibilitatsstorungen gleichzeitig vorhanden sind. 'In einer weiteren Zahl 
von Fallen hilft auch die Therapie zur Diagnose. 
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An die hysterischen "Beschiiftigungskrfimpfe" schlieBen sich eine Reihe 
anderer funktioneller Krampfe und Spasmen an, von denen ein Zu­
sammenhang mit del' Hysterie behauptet worden ist. Dieses ganze Gebiet 
ist noch nicht fest umgrenzt, hauptsachlich weil die in Frage kommenden 
BewegungsstOrungen als solche noch nicht aIle geniigend untersucht und 
charakterisiert sind. Die Erfahrung hat auch auf diesem Gebiete immer 
mehr golehrt, daB eine hysterische Storung bei genauerer Untersuchung 
einer eigentlichen organischen niemals voIlstandig gleicht. So hat del' 
von Babinski studierte Hemispasmus facialis mit del' Hysterie gar nichts 
zu tun, ebensowenig del' echte (peripherische) Accessoriuskrampf usw. Auch 
von del' echten Chorea minor werden wir die hysterische wohl beinahe 
immer abtrennen konnen, auch dann, wenn die letztere nicht den von del' 
Charcotschen Schule betonten rhythmischen Charakter innehalt. Bei del' 
Entdeckung neuer Formen von Bewegungsstorungen konnen zunachst Zweifel 
entstehen, wie bei del' von Ziehen aufgefundenen Torsionsneurose (Flatau'S 
Torsionsspasmus), besonders dann, wenn die Krankheitsfalle durch hyste­
rische Symptome kompliziert sind. 

Zu den Bewegungsstorungen, deren Beziehungen zur Hysterie noch nicht 
ganz geklart sind, gehoren die Tics und die Myoclonie. Beide halte ich 
nicht fur hysterisch; speziell die echte Myoclonie besteht in Muskelzusammen­
ziehungen, die willkurlich durchaus nicht nachgeahmt werden konnen, und 
die bekanntlich den epileptischen nahestehen. Es ware z~ar. eine petitio 
principii, wenn wir sie darum aus del' Hysterie ausschalten wollten; abel' 
es ist in del' Tat wohl noeh kein Fall beschrieben, del' eine echte Myoclonie 
als eine rein hysterische Affektion hinzustellen erlauben wiirde. Schwerer 
ist die Unterscheidung gegeniiber den Tics, weil diese ja koordinierte, also 
auch willkiirlich nachahmbare Bewegungen darstellen. Dazu kommt, daB 
auch die echten Tics sich einer psychischen, speziell einer Ubungsbehand­
lung zuganglich erweisen (Brissaud und Meige). Trotzdem wird man 
zwischen dies en echten Tics und den hysterischen einen Unterschied machen 
mussen; denn del' Tic kommt eben als eine primare Bewegungsstorung1) 

selbstandig VOl' ohne Beziehung zur Hysterie, und auch ohne die 
Maglichkeit irgend einer psychischen Beeinflussung.2 ) Die nahe Beziehung 
del' Tics zu den hysterischen Starungen andererseits geht aus del' Beobach­
tung del' Fane hervor, die auf hysterogene Momente besonders stark reagieren 
(im Sinne un serer hysterophilen Erkrankungen S. 69). Praktisch ist zuzu­
geben, daB ein echter Tic von einem hysterischen symptomatisch nicht 
unterscheidbar zu sein braucht. 

Als eine bei allen Neurosen recht hiiufige Erscheinung sei dann noch das Muskel­
wogen (;\fyokymie, Schultze) hier erwiihnt, in den verschiedensten Muskelgebieten 
sich einstellende fasciculiir-fibrilliire Muskelcontractionen, die meist nicht langere, sondern 
kiirzere Zeit - Sekunden bis Minuten - andauern und sich mehr oder weniger oft 
wiederholen 3). Psychisch ist diese Erscheinung sicherlich ni c h t bedingt. 

1) Es gibt also m. E. Ti c s, welche weder als Zwangserseheinungen im Sinne 
J anets, noch als hysterische aufzufassen sind. 

2) Wenn man nicht etwa den Schlaf als psychische Beeinflussung rechnen will. 
Das ist aber unmaglich, weil der Schlaf auch ganz zweifellos organische Bewegungs­
starungen beeinfluBt. Auch sichert iibrigens die psychische BeeinfluBbarkeit durchaus 
noch nicht die psychogene Natur eines Leidens. 

3) Es gibt allerdings auch selbstiindige Faile von Myokymie, die mit Nervositiit 
nichts zu tun haben. So kenne ieh einen Fall, der in beiden unteren Extremitaten, 
besonders der Wadenmuskulatur, dauernd solche fibrilliire Zuckungen zeigt, die 
Starung ist angeboren. Vber langdauernde Myokymie nach organischen Erkrankungen 
des peripheren Neurons berichtet ncuflrdings Biermann (Neurol. Zentralbl. 1913). 
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Die hysterische Contractur hangt mit der partiellen hysterischen 
Katalepsie aufs engste zusammen. Als den Unterschied zwischen den beiden 
Zustanden bezeichnet Janet, daB der Kranke, wenn er den kataleptischen 
Korperteil ansieht, den freien Gebrauch desselben wiedergewinnt, wahrend 
eine Contractur durch das Anschauen des betr. Gliedes nicht geandert 
wiirde. Das ist aber nicht immer richtig, wie auch Janet eine Menge von 
Zwischenformen zugibt, und eine fliichtige Contractur ist von einer Kata­
lepsie dann nicht zu unterscheiden, sondern mit ihr identisch, wenn der Kranke 
negativistisch die kataleptische, bez. katatone 1) Stellung einhalt 2). 1m Falle eine 
Flexibilitas cerea besteht, sprechen wir allerdings nicht von Contractur, sondern 
immer nur von Katalepsie. Die Katalepsie mit und ohne Flexibilitas cerea kann 
jeden Umfang annehmen, bis zu allgemeiner Ausbreitung iiber den ganzen 
Korper. Letzteres kommt am haufigsten in hysterischen Stuporzustanden 
vor, aber auch auBerhalb derselben. Etwaige Flexibilitas cerea kann mehr 
oder weniger "echt" oder "unecht" sein. Gleicht sie nicht ganz der Flexi­
bilitas der Katatonie, sondern nimmt der Kranke spontane Anderungen an 
der passiv gegebenen Stellung vor, so hat man wohl von Pseudoflexibilitas 
gesprochen. Diese kommt aber auch bei echter Katatonie vor. 

Die lUotorischen Erscheinungen des hysterischen Anfalles wurden 
bekanntlich von Charcot und Richer in vier Perioden schematisiert, eine 
epileptoide, eine des Clownismus, eine der leidenschaftlichen Korper­
haltungen, eine delirante. Diese Abteilungen hatten wieder Unterabtei­
lungen. Wer sich fiir diese heute nur noch historisches Interesse bean­
spruchenden Dinge interessiert, der moge sie auf der von Richer ge­
gebenen Tafel (auch bei Binswanger wiedergegeben) nachsehen. Wir be­
kommen ja auch heute wohl noch gelegentlich aHe die dort abgebildeten 
Stellungen und die von Richer beschriebenen Bewegungen zu sehen, von 
einer RegelmaBigkeit in der Reihenfolge kann keine Rede sein; wohl 
nirgends hat der Schematismus der Charcotschen Schule so griindlich 
Schiffbruch gelitten, wie in der Frage des hysterischen Anfalls. "Ein groBer 
Aufwand nutzlos ist vertan." DaB die Phasen des hysterischen AnfaHs ein 
Kunstprodukt der Salpetriere waren, darf heute nicht mehr bezweifelt 
werden. Gerade von den motorischen Anfallen kann man die vollkommene 
Regellosigkeit behaupten. Zuckungen, Strampeln, tonische Krampfe, leiden­
schaftliche Stellungen, kataleptische Zustande, Tremor bilden die Bau­
steine, aus denen sich der Anfall in ganz verschiedener Weise aufbaut. Die 
personliche Geschicklichkeit, thmng und Ausdauer der Kranken tut dabei 
viel zur Sache. Wir werden spater noch auf die Frage des Zusammen­
hanges von Simulation und Hysterie eingehend zuriickkommen. Die beiden 
Dinge sind zweifellos nicht dasselbe. Bei keiner anderen hysterischen AuBerung 
hat man aber so oft unmittelbar den Eindruck des Beabsichtigten als beim 
motorischen Anfall. Das genaue Studium des hysterischen Anfalles seitens 
der Charcotschen Schule hatte wohl wiederum darin seine Ursache, daB 
man die Manifestation der Hysterie in nahe Beziehung zu organischen Er­
krankungen bringen wollte. Wenn ich Pitres richtig verstehe, so sieht er 
zwischen dem J acksonschen epileptischen Anfall und gewissen hysterischen 
Manifestationen keinen Unterschied. Es diirfte keinem Widerspruch be-

1) Die Ausdriicke kataleptisch und kataton werden nicht von allen Autoren in 
dem gleichen Sinne gebraucht. Die meisten brauchen Katalepsie = Flexibilitas cerea. 

2) Janet berichtet iiber einen Fall, wo seiner Beriihrung gegeniiber der Arm in 
Katalepsie, der Beriihrung anderer gegeniiber in Contractur geriet. 
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gegnen, wenn wir jede Borate symptomatische Ubereinstimmung ablehnen. DaB 
der epileptische AnfaIl ausgezeichnet willkurlich nachzuahmen ist, beweisen 
die FaIle, in denen auch Arzte von Epileptikeranstalten durch Betruger jahre­
lang getauscht worden sind. So konnen auch Hysterische sich Zuge des 
epileptischen AnfaIls zu eigen machen. Das braucht nicht absichtlich zu 
geschehen. Aber eine weitere _iihnlichkeit zwischen den motorischen Er­
-scheinungen des epileptischen und hysterischen Anfalles besteht nicht. 

Die Lehre von der hysterogenen und hysterofrenen Zonen und 
Punkten, deren Reizung also den hysterischen Anfall ausl6sen und be­
endigen kann, hat nur noch historisches Interesse. Wir durfen es als be­
wiesen nehmen, daB es sich hier um rein psychische Zusammenhange und 
Wirkungen, speziell um Suggestionen handelt. 

Von speziellen Formen des hysterischen Anfalls seien hier nur die 
tetanieahnlichen erwahnt. 

Es scheint eine Anzahl von Fallen echter hysterischer Pseudo­
tetanie zu geben, die die motorischen Symptome der echten Tetanie 
mehr oder weniger gut nachmachen. Zu diesen FIUlen kann man selbst 
solche rechnen, in denen im Anfall das Trousseausche und Chvosteksche 
Phanomen positiv gefunden wurde, um allerdings sogleich nach dem An­
fall zu verschwinden (FaIle von Schlesinger, Nicolajevic). Das "Bein­
phanomen" fand Buettner in einem Fane hysterischer Pseudotetanie. Die 
elektrische Erregbarkeit solI allerdings bei allen diesen Fallen normal sein. 
Diese Fane von hysterischer Pseudotetanie haben im allgemeinen kurzere 
Anfalle als die echte Tetanie. In einem FaIle von Krafft-Ebing wurden 
sie aber schlieBlich fast kontinuierlich und machten einen contracturahnlichen 
Eindruck. 

Ob freilich aIle die als hysterische Pseudotetanie beschriebenen Falle Hysterie 
gewesen sind, erscheint fr.l!-glich. Die Entscheidung hangt mit der Frage zusammen, 
ob eine wesentlich erhohte Ubererregbarkeit der peripheren Nerven eine conditio sine qua 
non der Diagnose echter Tetanie ist - aine Frage, die ich nicht unbedingt bejahend be­
antwarten mochte. Aber zweifellos gibt es unter den beschriebenen rein hysterische 
FaIle, die nur auf Suggestion reagierten usw. Es gibt dann eine zweite Gruppe von 
Fallen, bei denen tetanische und hysterische Symptome sich mischen (A. West­
phal, Curschmann), oder wo eine Tetanie allmahlich durch eine Hysterie verdrangt 
wird (Minor, Curschmann). Es gibt aber auch Falle echter Tetanie mit allen 
klassischen Symptomen, in denen einzelne Anfalle durch psychische Erregungen ausgelost 
werden, und sogar salche, in denen die psychischen Erregungen eine Hauptrolle bei der 
Auslosung zu spielen scheinen. lch mochte das ebenso sicher behaupten, wie die in Handb. 
d. Neur. Ed. I berichtete Moglichkeit der reflektorischen Auslosung tetanischer AllfaIle 1). 

Fur aIle die hysterischen Lahmungs- und Contracturzustande 
wie fUr aIle anderen motorischen Storungen ist zu bemerken, daB sie auch 
mit Schmerzen und mit SensibilitatsausfaIlen verbunden sein konnen. 
So kann eine Contractur im Huftgelenk mit einer Arthralgie verbunden 
sein, und es ist recht zwecklos, - wie einige Autoren versuchen - eine 
Differentialdiagnose zwischen der Arthralgie und der schmerzhaften Contractur 
zu machen. Sowohl die contracturierten wie auch die schlaff gelahmten 
Glieder konnen aber auch anasthetisch sein. Die Kombination von hyste­
rischer Lahmung und hysterischer Anasthesie ergibt ein ganz charakteristi­
sches, oft beobachtetes und geschildertes Bild. 

1) Zu dem dart berichteten FaIle finde ich noch nachtraglich ein Analogon in 
einem von Curschmann anmerkungsweise (Deutsche Zeitschr. f. Neural. 27, 241>, 1904) 
mitgeteilten Fall Hoffmanns, "der verschiedentlich im Latenzstadium der Tetanie bei 
der Ausspiilung des Ohres einen Tetanieanfall bekam". 



42 Die korperliche Einzelreaktion. 

Zusammenfassendes iiber das bisher behandelte Gebiet. Fassen 
wir die bisher geschilderten auf dem Gebiete del' sensiblen und 
sensorischen, sowie del' Funktionen del' quergestreiften Karper­
muskulatur sich abspielenden einzelnen sogenannten karperlichen Krank­
heitserscheinungen del' Hysterie ins Auge, so diirfte dariiber Uberein­
stimmung herrschen, daB wir aIle hysterischen 8ymptome, sowohl 
die fiiichtigen wie die langere Zeit andauernden, von den 8ymptomen der­
organischen Hirnkrankheiten vollstandig abriicken, grundsatz­
lich trennen miissen. 801che Vorstellungen, daB etwa die halbseitige hyste­
rische sensibel-sensorische Anasthesie im Carrefour sensitif zu lokalisieren 
sei, daB hysterische Krampfe mit Jackson'schen gleichzustellen seien und 
mit ihnen das gleiche Substrat hatten, erscheinen uns heute nicht mehr 
diskussionsfahig. In den Fallen, wo es sich urn die Unterscheidung solcher 
8tarungen handelt, die auf die Unterbrechung odeI' die Reizung von - moto­
rischen odeI' sensiblen - Projektionsbahnen odeI' ihrer primaren Endstation 
(Zentrum) bezogen werden miiBten, wie in den beiden eben angezogenen 
Fallen, kannen WIT fast in jedem Einzelfall den Beweis erbringen, daB es 
sich urn keine primare Starung innerhalb del' Projektionsbahnen odeI' ihrer 
primaren Endstation handeln kann; auch nicht urn solche Starungen, wie 
sie als postepileptische odeI' postparalytische Zustande odeI' entsprechende 
Aquivalente zur Beobaehtung kommen. Selbstverstiindlieh muB ein hyste­
riseher Krampf die Pyramidenbahn eben80 pas8ieren, wie ein epileptiseher. 
Abel' beim epileptischen ist die Erregung eben eine prim are del' Ursprungs­
zelle dcr cerebrofugalen Bahnen; beim hysterischen liegt del' Ursprung ganz 
wo andel's. Del' Ursprung des hysterischen Krampfes muB denjenigen Ge­
bilden mindestens sehr na,he stehen odeI' mit ihnen identisch sein, die auch 
del' willkiirliehen Bewegung vorstehen. 

Di Gaspero hat neuerdings einen Fall beschrieben, ,vo in einem an­
seheinend epileptischen Krampf die motoriseh und scnsibel gelahmte Extre­
mitat nieht mitzuckte. Er will zum Teil auf Grund dieses Befundes - auf 
andere von ihm angefiihrte Griinde kommen wir noch zuriiek - von den 
hysterischen (psyehogenen) Liihmungen hysteriforme - nieht psyeho­
gene, vielmehr "traumatogene" - unterscheiden. Wir glauben abel', daB 
es sich bei den Krampfanfallen bei dem Kranken di Gasperos nicht urn 
epileptische, sondern urn hysterische handelte, und daB seine Trennung nicht 
bereehtigt ist. 

DaB bei den sensibeln odeI' sensorischen Starungen del' Hysterie die 
Projektionsbahnen intakt sein miissen, geht ja aus den vielfachen Versuchen 
zur "Entlarvung" del' hysterischen Starungen hervor. Es zeigt sieh, daB 
die sensibeln und sensorischen Projektionsbahnen und ihre primiiren Endi­
gungen in del' Rinde ganz normal funktionieren, und daB del' Sitz del' 
Starung weiter "seelenwarts" zu suchen ist. 

Wenn wir demnach eine primare Beteiligung del' Projektionsbahnen 
und Projektionszentren del' Rinden bei del' Auslasung del' hysterisehen 
Symptome auf das bestimmteste ablehnen, so kannen wir auch behaupten, 
daB noeh niemals bei del' Hysterie eine Starung nachgewiesen sei, die den 
assoziativen Starungen del' organischen Herderkrankungen gleicht. 
Keine von den assoziativen Unterformen del' Aphasie, keine del' tl'anseorti­
calen Aphasien Wel'nickes, wedel' die Seelenblindheit noch eine andere 
Agnosie, noch die Apraxie in irgendeiner Form kommt bei del' Hysterie 
VOl'. Del' Unterschied auch diesen 8tarungen gegeniiber ist so scharf, daB 
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in keiner Weise auch nur von tlbergangen gesprochen werden darf. Sicher­
lich wird es Wege zwischen den beiden Symptomenreihen geben, aber diese 
Wege fiihren durch noch wenig bekanntes Land, durch die ganze Sympto­
maj,ologie der sogenannten organischen Psychosen. 

Dabei ist anzuerkennen, daB wir auch auf dem bisher behandelten 
Gebiete einigen Erscheinungen begegnet sind, die wir als Einzelsymptome 
praktisch nicht oder noch nicht von den Symptomen organischer Herd­
krankheiten trennen konnen, wie Z. B. der Verlust gewisser Refiexe. Das 
Substrat der hysterischen Erkrankung wird aber immer ein anderes sein, 
auch bei anscheinend identischen Symptomen, als das jeder organischen 
Erkrankung. 

Nur einer Gruppe von "Neurosen" gegeniiber ist die Verwandtschaft 
gewisser Formen der Hysterie eine iiberaus enge, das sind die Tics, Be­
schaftigungskrampfe, Stottern u. dgl., wie wir des naheren ausfiihrten. 
Trotzdem muB auch hier wohl ein Unterschied gemacht werden, der freilich 
zunachst nur a tiologisch gefaBt werden kann. Wir mochten hier schon 
bemerken, daB wir spater eine Gruppe von Krankheiten als "hysterophile" 
zusammenfassen werden, indem wir darunter verstehen konstitutionelle di­
stinkte Anlagen, die unter dem EinfiuB hysterischer Vorgange zur Erscheinung 
gebracht werden konnen. Zu diesen hysterophilen Erkrankungen ware wohl 
ein Teil der zuletzt erwahnten "Neurosen" zu rechnen (vgl. S. 69). 

c) Storungen des sympathischen Systems. 

Ehe wir nun die Eigenart des Vorganges bestimmen, der die hyste­
rischen Symptome erzeugt, miissen wir auf die Erscheinungen der Hysterie 
im Bereiche des sympathischen Systems eingehen - indem wir als 
sympathisches System hier im alten Sinne die Gesamtheit der glatten Mus­
keln, das Herz und die Driisen fassen. Wir haben diese Storungen auch 
in der objektiven Beschreibung darum von vornherein abgetrennt, weil sie 
der Beschreibung, noch mehr der Deutung, ungleich groBere Schwierigkeiten 
bieten, als die bisher besprochenen. 

Vor allem ist die ZugehOrigkeit einer groBen Anzahl von Symptomen 
dieses Gebietes zur Hysterie iiberhaupt fraglich, bez. schon VOl! einer spezi­
ellen Definition der Hysterie abhangig. Wollen wir bei diesen Symptomen 
nicht ins Uferlose kommen, so konnen wir nicht umhin, sie schon bei der sach­
lichen Beschreibung auf ihre psychische Erzeugbarkeit zu priifen. Ohne von 
vornherein behaupten zu wollen, daB hysterisch nur psychogene Mechanismen 
zu nennen sind, konnen wir den Gesichtspunkt, ob und inwieweit die der 
Hysterie zugerechneten Symptome durch psychische Einfiiisse hervorgebracht 
sind, schon bei ihrer Beschreibung nicht ganz auBer acht lassen. Haben 
wir doch eben bei der Besprechung der motorischen und sensiblen Sym­
ptome der Hysterie gesehen, daB schon diese fast ausnahmslos psychischen 
V organgen entsprechen. 

Wir werden diese Storungen nach den einzelnen Organen gruppieren. 
Vorkastner (Handb. der Neur. S. 1) hat diese Storungen, von dem fiir 
uns hier nicht so sehr in Betracht kommenden Standpunkt der speziellen 
Organpathologie aus behandelt. Fiir diese Betrachtungsweise ware auf 
diesen umfassenden Aufsatz zu verweisen. 
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Wir miissen uns dann zunachst rechtfertigen, daB wir nicht der von Eppinger 
und He B 1) eingefiihrten, und einige Zeit modern gewesenen Einteilung in sympathi· 
eotone und vagotone Symptome folgen. Ich habe diese Gegeniiberstellung an anderer 
Stelle ausfiihrlich kritisiert 2) und hebe hier nur das Wesentliche hervor. In Deutsch­
land wird das sympathische System in dem auch sueben wiedergegebenen Sinne. als 
die Gesamtheit der glatten Muskeln, des Herzens und der Driisen definiert. In diesem 
Sinne ist das "sympathische System" gleich dem "autonomen System" Langleys (oder 
auch dem visceralen System anderer Autoren). In diesem Sinne entsteht es aus vier 
zentralen Ursprungsstatten, einer mesencephalen, einer bulbaren, einer thoracolum­
balen und einer sacralen (Handb. der Neur. Bd. I, S. 309). Eppinger und HeB 
fiihren nun eine andere Nomenclatur ein, indem sie als sympathisches System 
nur den lumbodorsalen Teil des Lan g ley schen autonomen Systems bezeichnen - aus 
dem also der Grenzstrang und die Splanchnici hervorgehen - und als autonomes Sy­
stem die Gesamtheit der drei anderen Systeme diesem sympathischen System ent­
gegenstellen. Dadurch ist eine sehr groBe Verwirrung entstanden. Sehen wir von dieser 
nomenclatorischen Verwirrung ab, die dadurch zu losen ware, daB man nach Langleys 
neuem Vorschlag die Gesamtheit der drei anderen Systeme als parasympathische bezeichnet 
(- so daB das autonome System aus dem sympathischen und dem parasympathischen 
bestehen wiirde -), so muB betont werden, daB die Gegeniiberstellung des sympathi­
schen und der drei anderen Systeme ausschlieBlich auf pharm'akologische Versuchf;l 
zuriickgeht. Insbesondere hat schon Langley selbst gezeigt, daB fast aIle yom dorso! 
lumbalen Teil des sympathischen Systems zu erzielenden Reizwirkungen durch Adrenalin 
auch hervorgebraoht werden. Wo das sympathische System (im engeren Sinne d. i. gleioh 
dem dorsolumbalen Teil unseres sympathischen Systems) reizt, z. B. am Dilatator pupillae, 
am Acoelerans cordis, reizt auch Adrenalin, wo das sympathische System hemmt, z. B. am 
Darm hemmt auch Adrenalin. Ganz festgestellt ist die iibereinstimmende Wirkung iib­
rigens nicht iiberall, und eine entschiedene Ausnahme gibt es, das sind die SchweiBdriisen. 
Diese geniigt aber, um die Einheiten von Eppinger und HeB als pharmakologische 
mit den anatomischen nicht iibereinstimmende zu kennzeichnen, und fiir die parasym­
pathischen Systeme - dll-s autonome System von Eppinger und HeB oder ihr "er­
weitertes Vagusgebiet" - gibt es nicht einmal ein Pharmakon, welches so einheitlich wirkt 
wie das Adrenalin. 

Die pharmakologische einheitliche Reaktion ist weiter zwar ein Beweis fiir eine 
in gewisser Richtung einheitliche Funktion, aber nicht fiir die Funktion schlechthin, wie 
das H. H. Meyer zu behaupten scheint. 

Es ware daher sehr zu begriiBen, wenn man fiir die Gesamtheit der Organe, die 
auf ein Pharmakon in einem bestimmten Sinne einheitlich reagieren, auch Bezeich­
nungen wahlen wiirde, die den Unterschied von den anatomischen Verhaltnissen er­
kennen lassen. Ich wiirde z. B. adrenophiles, pilocarpinophiles System vorschlagen; 
aber das mogen die Pharmakologen bestimmen. Dann konnten Physiologie und Klinik 
sehen, was sie mit diesen von der Pharmakologie gelieferten Einheiten anfangen konnen. 

Es ist sehr wohl moglich, daB fiir Gebiete, die der pharmakologisch­
chemischen Betrachtungsweise zuganglich sind, diese Einheiten von Be­
deutung sein konnen. Es sind das insbesondere die Erkrankungen der Blutdriisen, und 
am Beispiel der Basedowschen Krankheit hat Eppinger in diesem Handbuch selbst 
Gelegenheit genommen, ein solche Bedeutung zu erweisen. 

Fiir die primaren Erkrankungen des Nervensystems und speziell fiir die zentralen 
Neurosen war die Anwendung pharmakologisch-chemischer Einheiten von vornherein un­
passend. Fiir die Beurteilung der Folgerungen, die aus den pharmakologischen Unter­
suchungen gezogen werden konnen, ist - ganz abgesehen von ihrer Giiltigkeit - da­
bei noch eins wichtig, daB namlich gerade die beiden Mittel, die auch klinisch als Tests 
verwandt werden, das Adrenalin und das Pilocarpin, peripher wirken. Wir sollen also 
die zentralen Neurosen einteilen nach der Wirkung peripher angreifender Pharmaka 
und solI en dabei noch 5 gerade sein lassen. 

Es war ja zu erwarten, daB eine derart begriindete Lehre nicht stimmen konnte 
und ich behaupte, daB die Vagotonie als zentrale Neurose nicht existiert, sondern nur 
eine Konstruktion ist. Ich habe eine Anzahl Nervoser auf ihre "vagotonischen" und 
"sympathicotonischen" Symptome hin analysiert und habe in buntem Wechsel "sym­
pathicotone" und "vagotone" Symptome gesehen. Die nervosen (psychischen) 
Symptome auf dem Gebiete des vegetativen Nervensystems sind eben viel 

1) Die Vagotonie. Hirschwald, Berlin 1910. 
2) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 14, 281, 1913. 
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komplizierter und differenzierter, als das in den Strukturverhiiltnissen 
des Riicke nmarks und des Hirnstamms und der Peripherie zum Ausdruck 
kommt. Ganz Analoges gilt ja, wie wir oben zeigten, fiir die quergestreifte Korper­
muskulatur. 

Pharmakologische Priifungen habe ich bei meinem Material nicht vornehmen diir­
fen. Aber das haben andere getan, und alle sind zu dem - wenn auch von den Au­
toren selbst z. T. recht verklausulierten - Ergebnis gekommen, daB es mit der Vago­
tonie nichts ist, sondern daB sogenannte vagotone und sympathicotone Symptome 
durcheinander vorkommen [Petriln und Thorling, Bauer u. a.] Den Curschmann­
schen Ausdruck der Dystonie halte ich daher auch fiir iiberfiiissig. Es ist eben alles 
Dystonie. 

Selbstverstandlich ist es aber von Wichtigkeit zu wissen, welche Nerven bei einer 
Funktionsstorung eines Organs beteiligt sind; dariiber hat man aber schon liingst ge­
arbeitet. Das wesentlich Neue an der Eppinger-HeBschen Lehre war die prinzipieUe 
Gegeniiberstellung der drei parasympathischen (in ihrem Sinne "autonomen") Systeme 
gegen das sympathische (dorsolumbale), und dies ist falsch. 

Pupillen. Dauernde selbstandige Storungen der Pupilleninnervation 
kommen nicht vor. DaB bei Hysterischen, ebenso wie bei Gesunden, leichte 
Differenzen der Weite der beiden Pupillen beobachtet werden, hat mit 
der Hysterie wohl nichts zu tun 1). Die Behauptungen liber erhebliche Diffe­
renzen der Pupillen bei einseitiger Amaurose haben bereits Erwahnung ge­
funden. Es sei hier wiederholt, daB Beobachtungen vorliegen, nach welchen 
die Pupille des hysterisch amaurotischen Auges viel (um das Vierfache in 
einer Beobachtung von V 0 B) weiter sein kann, als die des sehenden. Von 
dem Standpunkte, daB es sich bei den bisher besprochenen hysterischen 
Storungen um psychisch bedingte Phanomene handelte, ware das sehr auf­
fallend. Denn der Normalmensch kann durch keinen psychischen Vorgang 
seine Pupillen verschieden weit machen. Es gibt aber einzelne Pers(;men, 
denen das doch gelingt. Einer von diesen " Klinstlern " erreicht es durch 
die lebhafte V orstellung, daB das eine Auge besonders hellem Licht aus­
gesetzt sei. Der Vorgang ist keineswegs aufgeklart, weil infolge der kon­
sensuellen Pupilleninnervation ja beide Pupillen selbst bei organischer 
Amaurose des einen erhebliche Differenzen nicht zu zeigen brauchen. Es 
muB also bei den Personen, die eine verschiedene Pupillenweite erzielen 
konnen, noch ein abnormer Mechanismus hinzukommen. Flir die Lehre 
von der Hysterie ist jedenfalls wichtig, daB es solche besonders begabte 
Personen gibt. Auch bei der Hysterie gehoren ja erhebliche Pupillen­
differenzen mindestens zu den allergroBten Seltenheiten; in diesen seltenen 
Fallen konnten aber ahnliche Mechanismen wie in dem erwahnten FaIle 
bewuBt erzielter Pupillendifferenz in Anspruch genommen werden. Die 
von manchem sicherlich bezweifelte Notigung zu solcher Annahme ware 
freilich, daB es sich in diesem FaIle um eine Hysterie handelt, und nicht 
um eine Komplikation 2). Die Entscheidung iiber diesen Punkt wiirde 
wahrscheinlich durch Priifung der psychischen Einfliisse (auch in der Hyp­
nose) in diesen Fallen nach Ablauf der spontanen Erkrankung zu er­
bringen sein. Solche Versuche liegen aber noch nicht vor. Als Kompli-

1) Weiler gibt den Prozentsatz von Anisokorie bei Psychopathie, Hysterie und 
Epilepsie zusainmen auf 20 Proz. an. Es ist aber gar nicht sicher, daB da iiberhaupt 
neuropathische Anlage eine Rolle spielt. v. Muralt macht auf die Pupillendifferenzen 
bei Spitzentuberkulose aufmerksam usw. 

2) Auch Betrug ist in manchen Fallen nicht ausgeschlossen. So scheidet der Fall 
von Aurand und Frenkel, den Binswanger trotz der auch von ihm vermuteten 
Tauschung ganz ausfiihrlich zitiert, aus jeder Betrachtung aus. Pat. hatte die Tem­
peratur gefalscht. 
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kation kommen nieht mil' organische Erkrankungen, sondern nach den Er­
fahrungen PaeBlers und vVestphals insbesondere die Migrane in betracht. 

DaB auch ohne Hinzutun einer' hysterischen Amaurose im hyste­
rischen Anfall die Pupillen auf Licht reaktionslos erscheinen konnen, 
kann nach den Angaben von A. vVestphal, Karplus, Hoche, Bumke 
u. a. nicht mehr bezweifelt werden. Dabei kann die Pupille eine ovale 
verzerrte Gestalt annehmen. Die praktische Bedeutung dieser Tatsache 
ist ja die, daB eine Pupillenstarre in einem nervosen Anfall nicht 
mehr unbedingt als fiir Epilepsie beweisend angesehen werden 
darI. Filr die psycho gene Theorie macht dieser Ausfall der Lichtreaktion, 
sofern nur beide Pupillen sich gleich verhalten, heute keine groBen Schwierig­
keiten mehr, da wir vielfach die Beobachtung machen konnen, daB die 
Weite und die Reaktionsfahigkeit der Pupille durch psychische V organge 
vermindert werden kann. So berichtet E. Meyer, daB er mehrfach bei 
Schizophrenen durch Dmck auf den Iliacalpunkt die Lichtreaktion der Pu­
pille habe zeitweise zum Verschwinden bringen konnen. lch habe das auch 
bei einzelnen Hysterischen erreichen konnen. Es bestiinde hier dann eine 
Tendenz zur Erweiterung der Pupille, die die verengende Wirkung des Licht­
reizes iiberwiegt. Durch diese erweiternde, wahrscheinlich psychisch bedingte 
Tendenz erklart sich vielleicht auch die von Opp enheim bekannt gegebene 
Erfahrung, daB auf Belichtung mittels del' elektrischen Taschenlampe bei 
N europathen manchmal keine Reaktion erfolgt. Diese erweiternde Tendenz 
diirfte aufs engste mit der Psychoreaktion der Pupille zusammenhangen 
oder sich mit ihr decken. Auch die beiden von Bins wanger zitierten 
FaIle von pa,radoxer Lichtreaktion del' Pupillen (Lepine, Westphal) wiirden 
sichleicht durch ein solches Uberwiegen des Psychoreflexes iiber den Licht­
reflex erk1aren. 

Die absolute Pupillenweite braucht mit del' erweiternden Tendenz 
nicht immer Hand in Hand zu gehen. Meist sind die Pupillen, wie all­
gemein angegeben wird, bei der Hysterie auffallend weit, und reagieren 
doch sehr lebhaft und beschleunigt auf Licht (Linde, Fuchs, Weiler); 
die Vermindemng odeI' Aufhebung der Lichtreaktion del' Pupille ist bei 
Hysterischen immerhin eine sehr seltene und jedenfalls voriibergehende Er­
scheinung. 

Moebius (Schmidts Jahrb, 235, S. 136) beobachtete einen Fall, wo bei einem 
Hysteriker die eine Pupille in ihrer Weite immer mit der Starke der Hypasthesie auf 
der entsprechenden Korperseite schwankte. Manchmal war die eine Pupille ad maxi­
mum erweitert und ohne Reaktion. Auch hier ist es zweifelhaft, ob Komplikation und 
Betrug ganz ausgeschlossen waren. Andere Faile erkennt auch Binswanger nicht an 
(vgl. Hysterie S. 635). 

Die voriibergehende Starre der Pupillen ist nach Deutschmann 
u. A. theoretisch am besten gar nicht als echte reflektorische Starre zu be­
zeichnen. Es handelt sich nach Deutschmann wahrscheinlich immer um 
einen Spasmus des Dilatator, der mechanisch den Erfolg del' Reaktion ver­
hindere oder sehr gering mache. Dagegen kommt Bumke auf Grund der 
Thatsache, daB in einem von ihm beobachteten Fall Cocain die Pupille 
noch wei tel' machte, zu dem Resultate, daB ein Dilatatorspasmus nicht 
vorliege, sondern eine Hemmung der Oculomotoriusinnervation. 

DaB bei hochgradiger spastischer Miosis die Pupillen bei Lichteinfall 
nicht weiter reagieren (FaIle von Hitzig und Westphal), erscheint, wie 
Boettiger mit Recht bemerkt, nicht weiter verwunderlich. 

Nicht alIe als hysterisch beschriebenen FaIle von Pupillenstorung sind 
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als solche anzuerkennen, so halte ich z. B. den Fall von Lafon und Teu­
lieres fiir keineswegs hysterisch. 

Die psychischen Pupillenreflexe selbst sind bei Hysterie (wie auch 
bei Epilepsie und anderen Psychopathien) nach Weiler meist verstarkt, 
dem entspricht haufig eine auffallende Unruhe der Pupillen. 

Neuerdings hat H. Haymann auch Versuche tiber den galvanischen Licht­
reflex bei Hysterie angestellt. Sie gehen auf Versuche von Eumke zurtick, der (1904) 
Eeobachtungen an erschiipften Individuen (Pflegepersonal nach durehwaehten Nachten) 
dariiber angestellt hatte. Eei ihnen hatte sieh die galvanisehe Lichtempfindlichkeit als 
gegentiber der Norm gesteigert erwiesen, die galvanisehe Ref!exempfindliehkeit als ver­
mindert; die beiden Werte, in Milliampere ausgedrtickt, verhielten sich in diesen Fallen 
unter Umstanden wie 1 : 40, wahrend sie sich in der Norm hiichstens wie 1: 4 ver­
halten. Haymann kOll1mt zu dem Resultat: Das Verhaltnis der beiden Zahlen, die 
angeben, welche Stromstarken notwendig sind, um das eine Mal optisch wahrgenommen 
zu werden, das andere Mal einen pupillomotorischen Effekt hervorzurufen, weicht in 
pathologischen Fallen von der Norm abo Wie bei clem (von Eumke systematiseh 
untersuehten) Erschiipfungszustanden Gesunder erhiiht sich die Verhaltniszahl auf das 
Zwei- bis Vierfaehe und mehr in Fallen von Hysterie, konstitutioneller und Er­
sehupfungsneurasthenie, (wahrend sie namentlich hei funktionellen Psychosen durehaus 
innerhalb der Norm bleibt, diese bei exogen toxisch bedingten nur wenig iiberschreitet, 
hier aber etwas stark ere Schwankungen aufweist und bei Epilepsie ganz besonders 
starke Schwankungen zeigt. Erhuhte "Verte zeigen auch organische Psychosen und 
durch kiirperliche Krankheit hervorgerufene Erschupfungszustande.) 

Die AI{kommodation steht den Leistungen der quergestreiften Musku­
latur insofern sehr nahe, als sie durch einen willkiirlichen Akt herbei­
gefiihrt wird. Sie befindet sich daher durchaus im Bereiche der Psychogenen, 
und es ist nicht wunderbar, daB sie bei der Hysterie Storungen zeigen kann. 
Trotzdem enthalten die Untersuchungen dariiber noch manche Unklarheit. 
Es ist mir Z. B. aus den Arbeiten nicht ersichtlich geworden, ob jemals ein 
zweifellos einseitiger dauernder Akkommodationskrampf auf hyste­
rischer Basis durch die Refraktionsbestimmung sichergestellt ist. Der 
SchluB, den zuerst Parinaud aus der monokularen Diplopie und Polyopie 
auf das Bestehen von AkkommodationsstOrungen gezogen hat, erscheint 
nicht berechtigt. Denn die Diplopie folgt - wenigstens in den Fallen, die 
ich gesehen habe - keineswegs physikalischen Gesetzen, sondern ist genau 
so von psychologischen Mechanismen abhangig, wie die meisten anderen 
hysterischen Symptome. DaB mit dem Konvergenzkrampf auch doppel­
seitiger Akkommodationskrampf auftreten kann, ist in der physiologischen 
Verkniipfung der beiden Leistungen begriindet. Dementsprechend sind die 
beiden Zustande meist auch zugleich beobachtet worden. Obrigens sind 
Konvergenz und Akkommodation auch physiologisch schon bis zu einem ge­
wissen Grade zu dissoziieren und auch die Refraktion des Auges wird fiir 
die Symptomatologie bestimmend sein. Ein Myop, der seine Akkommodation 
nicht iibt, wird auch unter dem EinfluB eines hysterischen Konvergenz­
krampfes vielleicht keinen Akkommodationskrampf bekommen. Indessen 
gibt es einige FaIle, in denen Kriimpfe des Akkommodationsmuskels an­
scheinend isoliert (d. h. ohne Konvergenzkrampf) auf nervoser Basis auf­
treten. So berichtet Schmidt-Rimpler 1) von einem jungen Juristen, der 
plOtzlich, besonders bei einer gewissen Erregung, starker kurzsichtig 
wird, so daB er alsdann, um Dinge, die er eben mit seiner schwacheren 
Brille erkannt hat, zu sehen, noch die scharfere Lorgnette vorlegen muB. 
Schmidt-Rimpler macht aber zugleich darauf aufmerksam, wie schwer es 

") Realencyklopadie der ges. Heilkunde, 1. Auf!. 1885. 1. S. 141. 
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ist, einen Akkommodationskrampf von abnormer Akkommodationsspannung 
bei Myopie zu unterscheiden, und ganz im allgemeinen sind wahrscheinlich 
viele FaIle als hysterischer Akkommodationskrampf angesehen worden, die 
in pathologischen Zustanden des Auges selbst ihre Erklarung finden. 

DaB einseitige hysterische Akkommodationslahmung vorkommt, 
bestreitet Schwarz. FaIle von doppelseitiger Akkommodationslahmung 
zugleich mit Konvergenzlahmung sind bekannt (N onne und Beselin u. a.). 
Binswanger zitiert einen Fall von v. ReuB, bei dem Insuffizienz der Recti 
interni mit Blepharospasmus und Akkommodationskrampf verbunden war!). 

Was die Driisen zunachst des Kopfes betrifft, so wurde SpeichelfluB 
schon von Briquet beobachtet, und das Symptom ist in mehr odeI' minder 
hohem Grade nicht ganz selten 2). Es kann entweder anfallsweise oder auch 
mehr anhaltend auftreten. 

H. Curschmann 3) beschrieb als nervose Xerostomie eine Beobachtung. Ein 
29 jahriger Mann leidet seit 19 J ahren an einer allmahlich zunehmenden Verminderung 
der Speichelsekretion beim Sprechen, wodurch Sprechakt und Mimik hochgradig gestort 
sind. Anfangs nur auf unangenehme Reize hin auftretend, hat diese Austrocknung 
AnlaE zu einer Phobie gegeben. Beim Kau- und Schluckakt normale Speichelsekretion. 

Auch das Weinen ohne Affekt und ohne entsprechende mimische AuBe­
rungen ist hier zu erwahnen. Es scheint sich auch hier um eine ziemlich isolierte 
- wenn auch vielleicht psychisch bedingte - Innervationsanomalie derTranen­
driisen zu handeln. Ob blutige Tranen vorkommen, diirfte zweifelhaft sein. 

An dieser Stelle mogen dann gleich noch andere Sekretionsanomalien 
ihren Platz finden, andere· wie die der Urinsekretion werden bei Besprechung 
der entsprechenden Organe erwahnt werden. Zu den haufigsten der hyste­
rischen Sekretionsanomalien gehort das Schwitzen, auf das H. Curschmann 
vor kurzem noch besonders hingewiesen hat, und das gewohnlich in nacht­
lichen, seltener auch in Tags iiber auftretenden Anfallen auftritt. Das 
idiopathische zirkumskripte (z. B. einseitige) Schwitzen beruht offenbar 
auf einer konstitutionellen Anomalie, die aber selbstverstandlich auch 
durch psychische, speziell auch hysterische Einfliisse ins Spiel gesetzt werden 
kann. Blutschwitzen, das unter den Stigmaten der Besessenen eine 
groBe Rolle gespielt hat, scheint in der Tat in sehr seltenen Fallen vor­
zukommen (Enge). 

In die Gruppe der auch, aber nicht allein, bei Hysterie zu beobachtenden 
Storungen gehort der Sein hysteriq ue, der von einigen zum hysterischen 
Odem gerechnet, auch von Binswanger 4 ) hier abgehandeltwird, von Brodie 
zur Mastodynie geschlagen wird. Zweifellos handelt es sich hier aber auch 
um eine sekretorische Storung, und diese kann neben den in diesen Fallen 
immer beobachteten heftigen neuralgischen Schmerzen das Bild beherrschen, 
wie in dem jiingst publizierten FaIle Heinickes. Trotzdem es sich in 
diesem Falle "um eine schwer hysterisch degenerierte Gefangene" handelte, 
war doch ein psychogener EinfluB nicht zu erkennen. Nur war es merk­
wiirdig, daB mit dem Einsetzen der Galaktorrhoe die friiheren schweren 
BewuBtseinstriibungen verschwanden. Die Ablosung hysterischer Anfalle 
durch Galaktorrhoe finden wir auch in einem alteren FaIle von Glorieux 5). 

') Wiener med. Presse. 1885. 
2) Es ist auch bei psychotischen Zustanden merkwiirdig haufig. Sein Vorkommen 

bei Dementia praecox ist sehr bekannt. Auch bei zweifelloser Melancholie habe ich 
es - und zwar als beinah isoliertes Friihsymptom - mehrfach gesehen. 

3) Arch. f. Verdauungskranke 18. 211. 1912. 
4) Neurol. Zentralbl. S1. 821. 1912. 
5) Binswanger, S. 600. 
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Herz. trber die Art der psychogenen Storungen des Herzens, die ja 
mindestens auch als hysterische auftreten konnen, ist im Kapitel der Organ­
neurosen bei Vor k as t n er (Handb. d. N eur. Bd. V S. 1) nachzulesen. Wir erwahnen 
hier zunachst die scharf anfallsweise auftretenden Storungen; die Angina 
pectoris vasomotoria, die tachycardischen Anfalle, Arhythmien 
besonders in Form von Extrasystolen. DaB psychische Vorgange auch beim N or­
malen die Herztatigkeit beeinfiussen, insbesondere der EinfluB der Angst, ist 
allbekannt, und es kann daher nicht wundernehmen, daB auch bei der Hysterie 
solche Storungen vorkommen. Indessen muB doch beriicksichtigt werden, daB 
gerade die obengenannten anfallsweise auftretenden hysterischen Beschwerden 
im Verhaltnis zu der groBen Anzahl von Hysterien iiberhaupt auBerordent­
lich selten sind. Es ist nicht zu leugnen, daB sie im Bilde der Hysterie 
vorkommen konnen, aber sie scheinen doch einer recht selten vorkommen­
den besonderen Disposition zu bediirfen, und wir sind noch nicht in der 
Lage, die hysterischen Storungen von den nichthysterischen und nicht­
psychogenen, welche letzteren vielleicht auch nervosen, aber mehr peripheren 
Ursprungs si.nd, im einzelnen Fall abzugrenzen. 

Hier waren dann noch die Ohnmachten, die und soweit sie nach der 
weitest verbreiteten Annahme auf Herzstorungen beruhen, zu erwahnen. 
Sie kommen zweifellos bei Hysterischen besonders haufig vor. 

Viel gewohnlicher und leichter zu beurteilen sind die dauernden, 
wenn auch in der Intensitat mehr oder weniger schwankenden Beschleuni­
gungen der Herztatigkeit bei N ervosen und Hysterischen. Auch hier macht zwar 
die Gnterscheidung von toxisch bedingten Zustanden, insbesondere leichten 
Basedowformen, einerseits und von leichteren Formen der muskularen Herz­
insuffizienz zuweilen Schwierigkeiten, trotzdem wird an einer rein hysteri­
schen Pulsbeschleunigung, die sich allerdings meist unter 100 halt, nur selten 
auf 120 und dariiber steigt, nicht gezweifelt werden. Auf die modernen 
Funktionspriifungen, die mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit gestatten 
sollen, die Diagnose gegeniiber organischen Herzstorungen zu stellen, kann 
hier nicht eingegangen werden. Bemerkt sei als praktisch wichtig nur, daB 
selbst erhebliche Pulsbeschleunigungen nach Leistung korperlicher Arbeit 
(z. B. der bekannten Kniebeugen) fUr eine Affektion des Myocards dann 
nichts beweisen, wenn sie nach kurzer Zeit der Ruhe wieder zuriickgehen 1). 

Ob als Symptom der Hysterie eine dauernde Bradycardie vorkommt, 
diirfte sehr zweifelhaft sein. N ~orden hat einen Fall so gedeutet, dem 
Binswanger aber keinen anderen an die Seite stellen kann. Wahrend 
hysterischer Schlafattacken (Briquet, Loewenfeld) und wahrend des Stupors 
kann die Pulsfrequenz herabgesetzt sein. Zu beriicksichtigen ist, daB sehr 
viele nervose und nicht nervose Personen in der Ruhe einen PuIs von 60 
und darunter haben, ganz abgesehen von Bradycardien auf myocarditischer 
Grundlage. 

Viel haufiger als irgendwelche 
siblen Storungen, die auf das 
voser und hysterischer Zustande. 

motorischen Storungen sind die sen­
Herz bezogen werden, Folge ner­
Selbst heftige MiBempfindungen am 

') Freilich scheinen die Methoden der Herzfunktionspriifung hisher nicht immer 
zu geniigen, um die Differentialdiagnose organische oder nervose Herzstorung zu 
stellen. Speziell kenne ich eine Anzahl von Fallen, in denen die in der Sprechstunde 
moglichen, sogenannten " okonomischen " Funktionspriifungen, auch von sachverstan­
digster Seite angestellt, ein negatives Resultat ergehen hahen, und wo wohl doch eine 
muskulare Insuffizienz angenommen werden muE. 

Lewandowsky, Die Hysterie. 4 
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Herzen konnen ohne nennenswerte objektive Storungen des Herzschlags 
und der Herzfunktion vorkommen. Sind objektive Storungen des Herz­
schlags da, so werden die subjektiven bei Hysterie kaum jemals vermiBt, 
so daB man aus dem Fehlen subjektiver Storungen fast mit Sicherheit 
Schllisse auf die nichthysterische Natur der Herzstorung ziehen kann. 

Am gewohnlichsten ist das Gefiihl des Herzklopfens, das haufig mit 
der Beschleunigung des Pulses verbunden ist. Es kann fast dauernd vor­
handen sein oder anfallsweise kommen. In letzterem FaIle ist es sehr oft 
die unmittelbare Folge irgendeiner psychischen Erregung. Nicht selten tritt 
es aber auch anscheinend spontan auf. Manche Kranke werden durch Herz­
klopfen regelmaBig aus dem Schlaf geweckt. Manche werden beim Ein­
schlafen, manche gerade nach dem Aufwachen davon iiberfallen. Wir ver­
weisen hier auf die spateren Ausfiihrungen iiber abortive Angstanfalle. 

Ebenso haufig wie diese banale Beschwerde ist der Druck auf dem 
Herzen, der oft mit leichten beklemmenden Empfindungen verbunden ist. 
Dieser Druck auf dem Herzen kann einerseits in ausgesprochene Schmerzen 
iibergehen, andererseits von lebhafter Angst begleitet sein. Auch Schwindel­
empfindungen mischen sich leicht ein. Die psychische Entstehung ist hier 
oft ohne weiteres klar. Jede Aufregung macht die Beschwerden oder ver­
ursacht eine Steigerung. Mit der Erregung zusammen und sie hervorrufend 
ist gerade bei den hysterischen Herzbeschwerden die Rolle der mehr oder 
weniger bewuBten Erwartung als auslosende Ursache oft sehr deutlich. 
"Wenn ich nur drei Minuten stehe, denke ich, ich kann nicht mehr, dann 
kommt die Angst," ist eine von vielen in der Sache iibereinstimmenden An­
gaben solcher Kranken, die schlieBlich durch ihre Herzbeschwerden fast zu 
jeder Bewegung unfahig werden konnen. 

Den hochsten Grad erreichen die Schmerzen bei der hysterischen An­
gina pectoris. lch mochte iibrigens glauben, daB sich unter diesem Namen 
noch eine Reihe verschiedenartiger Storungen verbergen, die nicht aIle 
ohne weiteres als hysterisch aufzufassen sind, sondern zum Teil selbstandige, 
wenn auch vielleicht neurotische (vielleicht auch muskulare) Herzstorungen 
darstellen. 

Von den vasomotoriscben Storungen bei Hysterie waren diejenigen 
schon erwahnt, die im Bereiche hysterischer Anasthesie vorkommen. Es 
ist das insbesondere die Erscheinung, daB die anasthetischen Stellen bei 
Verletzungen weniger bluten als sonst die Korperoberflache (S. 12). Es 
deutet das auf eine dauernde Contraction der HautgefiiBe, die in einer An­
zahl von Fallen auch schon durch das Sinken der Hauttemperatur im Be­
reiche der Storung ersichtlich wird (Pitres u. a.). 

Mit Hilfe des Plethysmographen hat neuerdings di Gaspero sehr 
genau das Verhalten hysterisch anasthetischer Extremitaten untersucht und 
mit denen der gesunden Seite verglichen. Das periphere GefaBsystem des 
monoplegischen und anasthetischen Arms befand sich in seinen Fallen in 
einem iiber den mittlern GefiiBtonus weit hinausgehenden dauernden Con­
tractionszustande. Auf thermische - also wohl wesentlich reflektorisch 
wirksame - Reize reagierte das Gebiet des geliihmten Arms mit aktiven 
Volumenanderungen. Dagegen kommt di Gaspero zu dem Resultat, daB 
aktive vasomotorische Innervationen bei psychischen Vorgangen an dem hyste­
risch gelahmten Arm ausbleiben, und daB speziell die Bewegungsvorstellungen, 
die sonst ja eine Verminderung des Armvolumens bedingen (E. Weber), 
ohne EinfluB waren. di Gaspero spricht von einer vasovegetativen 
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Lahmung neben der Bewegungs- und Empfindungslahmung und mochte die 
mit dieser vasovegetativen Lahmung einhergehenden Paresen als hysteri­
forme den hysterischen gegeniiberstellen, und sie nicht als psychogen an­
erkennen. Er nimmt an, da.B sie meist traumatogen sind. Wir konnen 
uns dieser Differenzierung auf Grund des von di Gaspero beigebrachten 
Materials nicht anschlie.Ben. So bemerkenswert und neu die Ergebnisse 
auch sind, so glauben wir voraussagen zu konnen, da.B die gleichen - viel­
leicht auch noch andere - Ergebnisse, wie sie di Gaspero bei seinen 
traumatogenen Lahmungen oder Anasthesien erzielt hat, auch bei ganz 
sicher psychogenen, z. B. in der Hypnose suggestiv zu erzeugenden nach­
zuweisen sein werden. Schon die grobe klinische Erfahrung lehrt, da.B 
Storungen der Vasomotilitat nicht mit allen hysterischen Lahmungen und 
Sensibilitatsstorungen einhergehen, sondern da.B zum Zustandekommen dieser 
vasomotorischen Erscheinungen entweder besondere individuelle Momente 
oder vielleicht auch eine besondere Starke der hysterischen Storungen notig 
sein mu.B. Deswegen sind die Fane aber noch nicht von den psychogenen 
zu trennen . 

. Unabhangig von jeder motorischen und sensiblen Lahmung kommt bei 
Hysterischen meist anfallsweise eine gro.Be Reihe von ihnen selbst oft als 
sehr qualend und storend empfundener Storungen vor, insbesondere Blut­
wall ung nach dem Kopf, Kaltwerden der Extremitaten in dem verschie­
densten Umfang usw. Auch das Erroten bei geringen Anlassen ist der 
Hysterie nicht fremd, wenn es auch als Ereuthophobie meist mehr zu den 
Zwangsvorgangen gestellt wird. 

Die im einzelnen ganz unklaren Wirkungen psyehiseher Vorgange miige folgender 
Fall beleuchten. Eine altere Dame, die ich seit mehr als 10 Jahren behandle, und die 
nur ganz sporadisch ganz leichte, kaum noch als hysterisch zu bezeichnende Ersche~~ngen 
darbietet, hatte als Kind eine Hautaffektion durchgemacht, die damals von den Arzten 
dureh eine Infektion mittels einer roten Decke erklart worden war, die sie benutzte. 
Sie hat seitdem solche Decken immer vermieden, war aber in einem Gasthof, ca. 
50 Jahre spater, einmal doch geniitigt, eine 801che Decke, wie sie ja vielfach im Ge­
brauch sind, zum Zudecken zu benutzen. Sie traf zwar aile Anstalten, um die Beriih­
rung ihres Kiirpers mit dieser Decke zu vermeiden. Trotzdem bemerkt sie am nachsten 
Morgen beim Erwachen, daB ein Zipfel der Decke an ihrer Stirn lag, und an dieser 
Stelle befand sich ein groBer roter Fleck, der Tage lang bestehen blieb, aueh von an­
deren Personen beobachtet wurde und die Patientin zwang, sich gegen ihre Gewohn­
heit dick zu pudern. Eine Erzeugung dieses Fleckes durch Reiben wahrend der Nacht 
ist nach Lage der Dinge bier sehr unwahrscheinlich. 

An dieser Stelle waren dann endlich nooh die Versuche zu erwahnen, bei Nerviisen, 
speziell auch beiHysterischen. Anderungen der vasomotorischen Reaktionen bei 
gewissen experimentell zu verfolgenden psychischen Vorgangen nachzuweisen. 
Diese Versuche schlieBen sich zum Teil an an die Versuche E. Webers, der eine Um­
kehrung gewisser physiologischer vasomotorischer Vorganpe bei Ermiidung glaubt fest­
stell en zu kiinnen. Zu Ergebnissen von klinischer und praktischer Bedeutung haben 
diese Versuehe aber noch nieht gefiihrt, offenbar infolge der komplizierten und schnell 
wechselnden psychologischen Bedingungen. Breiger l ) faBt seine Untersuchungen 
dahin zusammen, daB sich in einzelnen F allen die von Weber beschriebene Um­
kehr der psycho-physiologischen Blutverschiebung fand, und zwar dann, wenn zur Zeit 
der Untersuchung das Allgemeinbefinden der Kranken psychisch oder physisch, z. B. 
durch Ermiidungszustande oder Kopfsehmerzen, beeintrachtigt war. Eine weitere 
Reihe von Kranken lieB die oben erwahnten plethYEmographisehen Veranderungen 
iiberhaupt nicht erkennen. . 

Unter den lokalen zirkulatorischen Veranderungen der Hysterie sind 
die sogenannten hy sterischen Odeme zu erwahnen. Seit Charcot teilt 
man die von Sydenham zuerst beobachteten Odeme in wei.Be und blaue. 

I) Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 17, 1913, S.413. 
4* 
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Die Entstehung der Odeme ist haufig mit sehieBenden Sehmerzen in den 
betreffenden Gliedabsehnitten verbunden, kann aber auch, wie in dem 
einzigen von mir beobachteten Falle, schmerzlos erfolgen. Bi nswanger 
hat die Literatur tiber das hysterische Odem sehr genau zusammengestellt. 
Er bezeichnet als haufigste Form plOtzliches, fieberloses Einsetzen schmerz­
hafter, an phlegmonose Schwellungen erinnernder Odeme von praller, elasti­
scher Konsistenz, die einige Tage oder W ochen dauern und bei den ver­
schiedensten Anlassen wiederkehren. Es kann sich an hysterische Anfalle 
anschlieBen, ist meist mit hysterischen Motilitats- oder Sensibilitatsstorungen 
verbunden, kann aber auch ohne solche auftreten. Es kann aueh Jahre 
lang unverandert bestehen bleiben 1). Fast immer ist nur eine Extremitat 
oder ein Gliedabsehnitt (Hand und FuB) betroffen, seltener sind beide un­
teren Extremitaten gleichmaBig beteiligt (nach Binswanger). In einigen 
Fallen (Weir-Mitchell, Higier) waren auch Extremitaten und Teile des 
Rumpfes einer Seite befallen. 

DaB psychische Faktoren ftir die Entstehung und das Versehwinden 
dieser Odeme mit wirksam sind, scheinen die Angaben tiber die Wirkung 
hysterischer Suggestionen bei den betreffenden Hysterischen zu beweisen 
(Charcot). Neuerdings berichtet Muthmann 2) tiber einen Fall, wo er eine 
schmerzhafte, mit Rotung verbundene Affektion des einen Oberarmes (zu­
gleich mit Nasenbluten) dadurch wiedererzeugen und zum Verschwinden 
bringen konnte, daB er in der Hypnose die Suggestion gab, der Kranke 
solle sich in den Zustand versetzen, in dem die Affektion spontan entstan­
den sei. 

Trotzdem gebOrt das hysterische Odem sicherlich zu derjenigen Gruppe 
psyehogen hervorzurufender Symptome, die nur bei besonders dis­
ponierten lndivid uen zur Entstehung kommen konnen und die weiter 
auch in der gleichen Erseheinungsform, wie mit der Hysterie, ohne deut­
liche Zeichen der Hysterie vorkommen. 

Es begegnet sich hier mit dem fltichtigen Odem Quinckes (vgl. das 
Kapitel Vasomotorische Neurosen von R. Cassirer in Hdb. d. Neur. Bd. V), zu 
dem es die mannigfachsten Dbergange auch in der Symptomatologie zeigt, und 
das ebenso bei Hysterischen, und hier oft unter dem EinfluB psychischer 
Erregungen entsteht, wie bei Nichthysterischen. 

Mit dem fltichtigen Odem steht die Urticaria in sehr engem Zu­
sammenhang, kommt haufig mit ihm zusammen vor. Gerade bei der Urti­
caria ist psyehogene Entstehung manchmal auBerordentlich deutlich. W ohl 
jeder Neurologe hat FaIle gesehen, in denen energische suggestive Ein­
wirkung und zwar schon in Form von Waehsuggestion Urticaria zum 
Schwinden gebracht hat. leh verweise auch auf die weiter unten wieder­
gegebenen hypnotischen Versuche zur Erzeugung von Hautblasen. Trotz­
dem gehort auch die Urticaria nicht zu den gewohnlichen hysterischen Er­
seheinungen, sondern zu einer Gruppe, die wir spater als hysterophile be­
zeichnen wollen. Denn die gleiche Urticaria kommt auch konstitutionell 
vor, ohne daB sich irgend ein Hinweis auf psychogene Beziehungen ergebe. 

Die Urticaria wieder hat Beziehungen zu gewissen Formen des Pruritus. 

1) Ob in diesen dauernden Fallen nicht eine Verwechslung mit dem Trophodem 
v:on M ei g e, das mit Hysterie nichts zu tun hat und iiberhaupt kein eigentliches 
Odem, sondern eine eigenartige trophische Veranderung der Haut ist, vorliegt, mochte 
ich dahingestellt sein lassen. 

2) Journ. f. Psych. u. Neurol. 17, 339, 1911. 
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Auch zu den eigentlichen vaso motorischen N eurosen hat die Hysterie 
ihre Verbindungen. Nicht selten horen wir die Angabe, daB psychische 
Erregungen bei den an irgendeiner vasomotorischen Neurose Leidenden an­
fallsweise Verschlimmerungen machen. Ais rein hysterische Zustande darf 
man die lokale Syncope oder Cyanose aber wohl auch in den Fallen nicht 
betrachten, in denen der EinfluB hysterischer Zustande ein besonders augen­
falliger war (Armaingaud, Lowenfeld)1). 

Zu den vasomotorischen Erscheinungen, die der Hysterie nahestehen, 
gehoren auch die in Deutschland noch wenig oder gar nicht gewiirdigten, 
von Gowers beschriebenen vagalen und vasovagalen Anfalle 2). Der Name 
vagal ist, wie ich glaube, sehr unzweckmaBig. Er solI bedeuten, daB die 
subjektiven gastrischen respiratorischen und kardialen MiBempfindungen 
nach Ansicht von Gowers durch die sensibelen Fasern des Vagus vermittelt 
sind. Die wesentIichen Symptome neben diesen subjektiven sind aber 
vasomotorische und kardiale, so daB die in Rede stehende Krankheitsform 
gewisse Dbergange zu der N othnagelschen Angina pectoris vaso­
motoria zeigt. In den hysterischen Fallen des Gowersschen Bildes, die 
ich gesehen habe, tritt jedoch die BeteiIigung des Herzens zuriick gegen­
iiber den Erscheinungen und Beschwerden, die wohl auf die GefaBe be­
zogen werden miissen. In drei von mir beobachteten Fallen, die ich zu 
der Gowersschen Form rechnen muB, war die iibereinstimmende Sensation 
nach einem einleitenden Herzklopfen ein Gefiihl, als wenn die Glieder ein­
schlafen. Das von Gowers in den Vordergrund gestellte Kaltegefiihl war 
in meinen Fallen zwar vorhanden, aber nicht vorherrschend. Die Patienten 
gaben iibereinstimmend an, daB ihnen dieses Gefiihl die Bewegung unmog­
lich mache, wie man eben ein durch eine schlechte Haltung eingeschlafenes 
Bein nicht bewegen konne. Dieses Gefiihl des Eingeschlafenseins be­
ginnt meist in den Fingerspitzen und verbreitet sich allmahlich. Es kann 
auch die Kiefer- und Mundmuskulatur ergreifen und dann konnen die 
Kranken nicht sprechen 3). Ob diesen subjektiven Erscheinungen objektive 
vasomotorische Phanomene ganz parallel gehen, mochte ich zunachst dahin 
gestellt sein lassen. Gowers scheint daran nicht zu zweifeln und nimmt 
einen hochgradigen Vasospasmus an. Ich sah in dem einen Fall keine 
deutliche BIasse der Extremitaten. in dem zweiten eine maBige und in dem 
dritten eine Cyanose der Hande. Man muB daran denken, daB die Be­
schwerden der Kranken vielleicht wesentIich durch eine Veranderung der 
Sensibilitat der GefaBe erklart werden konnen. 

Die bisher beschriebenen Symptome haben nun eine sehr merkwiirdige, 
auch von Gowers schon bemerkte und hervorgehobene Beziehung zu 
tetanoiden Spasmen der Extremitaten. AIle meine drei FaIle hatten solche 
Erscheinungen, die in einem FaIle die typische Stellung der Tetanie hervor­
brachten. Gowers hat die typische Stellung der Tetanie nicht gesehen, 
sondern eine gleichmaBige Beugung in allen Fingergelenken, macht aber 
darauf aufmerksam, daB das auch bei der echten Tetanie vorkame, und 
erwahnt auch einen Fall, der eine Zwischenform zwischen der Magentetanie 
und reinen vasovagalen Anfallen darstellt. 

Fiir charakteristisch halt Gowers dann noch einen eigentiimIichen 

1) Zit. hei Binswanger S.580. 
2) Das Grenzgebiet der Epilepsie, Leipzig-Wien 1908, S. 17. 
3) Nebenbei mag noch eine Erschwerung der Sprache durch die Dyspnoe und die 

Veranderung des BewuBtseinszustandes vorkommen (Gowers). 
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Geisteszustand: ein GefUhl del' Langsamkeit bei geistigen Verrichtungen, 
Schwierigkeit beim Denken und Aufmerken, GefUhl psychischer Miidigkeit, 
gelegentlich GefUhl del' Unwirklichkeit alles Wahrgenommenen, einmal auch 
die Sensation des "deja vu", of tel' das Gefiihl des unmittelbar bevor­
stehenden Todes. 

Auch diese Gowersschen AnfaHe stellen wieder einen besonderen 
Krankheitszustand dar, del' psychogen ausgelOst werden kann, abel' keines­
wegs aHein del' Hysterie zugehort. In meinem einen FaH wurden die An­
falle immer durch. Kalte ausgelost, z. B. wenn die Kranke gegen einen 
kalten Wind anzugehen hatte. Gowers bringt die Anfalle auch in Be­
ziehung zur Epilepsie. Sichel' konnen sie abel' auch bei Hysterischen vor­
kommen und hier durch psychische Erregungen ausgelost werden. 

Fur die Hysterie sind sie noch besonders bemerkenswert durch ihre Beziehungen 
zur sog. hysterischen Tetalnie (vgl. S. 41). 

Auch beim Bronchialasthma sind wiederholt psychogene Einfliisse 
auf die Auslosung von Anfallen beobachtet worden, ohne daB man sich 
darum entschlieBen konnte, in irgendeinem FaIle das typische Bronchial­
asthma mit seinem spezifischen Sputumbefund usw. als aHein psychogen 
oder hysterisch bedingt aufzufassen - selbst in den Fallen nicht, wo es 
durch psychische Erregungen fast regelmaBig ausgelost werden kann. Dber 
die hysterischen Atmungsstorungen, die aber mit dem Asthma nichts zu tun 
haben, ist bereits berichtet. 

Mit der hysterischen Hamoptyse steht es so, wie mit dem hysterischen 
Blutbrechen. Es ist bisher noch kein Fall bekannt, der nicht entweder 
durch Tauschung oder durch organische Erkrankung der Lunge erklart 
werden miiBte. 

Magendarmkanal. Von den hysterischen Storungen im Bereiche des 
Magendarmkanals ist die gewohnlichste die "nervose Dyspepsie". Bestimmte 
Hinweise, um an, der Dyspepsie selbst zu erkennen, ob sie im Einzelfall 
als Teilerscheinung einer Neurasthenie, {liner Hysterie oder eines depressiven 
Zustandes (Cyclothymie) aufzufassen ist, haben wir nicht. 

Eine der Komponenten der nervosen Dyspepsie, die Anorexie, wird 
vielfach als hysterische Anorexie besonders hervorgehoben. Die Anorexie 
sit entweder eine diffuse oder beschrankt sich auf groBere oder kleinere 
Gruppen von N ahrungsmitteln. In letzteren Fallen ist die psychogene Ent­
stehung ohne weiteres klar; sie schlieBen sich den noch im Bereiche 'des 
Physiologischen liegendenZustanden an. Es kann auch dem N ormalen eine Speise 
fUr langere oder kiirzere Zeit "verekelt" werden, wenn er etwa darin ein­
mal eine ekelerregende Beimischung gefunden oder sich dabei den Magen 
verdorben hat. DaB die Wege der Psychogenie beim Hysterischen nicht 
immer so einfach sind, wird spater erwahnt werden. Als Einzelbeispiele 
erwahne ich hier noch eine monatelange sehr weitgehende Nahrungsver­
weigerung - nur wenige Loffel Milch wurden genommen - bei einem 
sonst ganz gesunden 2 jahrigen Kinde als Folgeerscheinung einer langst ab­
gelaufenen Diphtherie. Von sehr zuverlassiger Seite ist mir ferner ein Bei­
spiel einer psychogenen Entstehung einer Nahrungsverweigerung bei einem 
3 monatigen Saugling erzahlt worden, das ich nicht fUr unglaubhaft halte. 
Bei diesem Saugling muBte ein kleiner Einschnitt wegen eines Abscesses 
der Backe gemacht werden. Man beschloB, diesen Eingriff zu machen, 
wahrend das Kind an der Brust der Mutter lag. Von diesem Augenblick 
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an war das Kind nicht mehr zu bewegen, die Mutterbrust zu nehmen. Die 
Mutter versuchte es vergebens mit allen moglichen Hilfsmitteln, Lage­
veranderungen usw. Nichts niitzte. Es wurde eine Amme geholt, bei der 
das Kind sofort trank. Man wird sich straub en, das Hysterie zu nennen, 
der Mechanismus ist aber mindestens ein der Hysterie ganz analoger. 
Binswanger erwahnt bei Erwachsenen als Ursache der Anorexie die Be­
sorgnis, zu dick zu werden, durch falsche Erziehung geziichtete hypo­
chondrische Vorstellung, daB vieles Essen ungesund sei; indessen sind das 
nicht eigentlich hysterische Mechanismen. 

Ein sehr haufiges Symptom der Hysterie ist dann der HeiBhunger. 
Hecker hat seine Beziehung zur Angst und sein Auftreten anstatt der 
Angst hervorgehoben. 

Von einzelnen Symptomen und Syndromen ware im Bereiche des Magen­
darmkanals, wenn wir ihn von oben nach unten durchgehen, zunachst der 
Globus hystericus zu nennen, das Gefiihl einer Kugel, das wohl auf einer 
spastischen Contraction des Pharynx beruht, sofern es sich nicht um eine 
einfache Parasthesie handelt. Mit dem Globus hystericus ist oft ver­
bunden, kommt aber auch isoliert vor die Erschwerung des Schluckens. 
Die Kranken haben das Gefiihl, als konnten sie die Speise nicht herunter­
schlucken, konnen es auch manchrnal wirklich nicht, oder miissen eine an­
scheinend sehr groBe Willenskraft dazu aufwenden. 

Hier ist auch das von Vorkastner ausfiihrlich behandelte, bei Hysteri­
schen so haufige AufstoBen (Ructus) und Luftschlucken zu erwahnen, 
das meist mit der nervosen Dyspepsie zusammen, aber auch selbstandig 
vorkommt. 

Die Spasmen der Speiserohre und der Cardia spielen im Bilde der 
Hysterie nur eine geringe Rolle. Kraus beschrieb bei einem "Neurasthe­
niker" unter der Einwirkung eines lebhaften Affektes sich ausbildenden 
Kardiospasmus und daran anschlieBende Speiserohrenerweiterung. 

Das Erbrechen dagegen ist haufig eine rein hysterische Erscheinung, 
die wir schon im Kindesalter zu sehen bekommen. Es gibt Kinder, die 
nach bestimmten Speisen regelmaBig brechen, es gibt solche, die wochen­
tags vor dem Schulanfang regelmaBig brechen, wahrend sie Sonntags nicht 
brechen, es gibt solche, die fast regelrnaBig das Essen ausbrechen und erst 
die zweite Portion behalten usw. Hier sichert, wie auch in vielen Fallen 
beim Erwachsenen, die Durchsichtigkeit der Psychogenie die Diagnose des 
hysterischen Urspruhges. In anderen Fallen ist die Psychogenie jedenfalls 
nicht durchsichtig; ob es berechtigt ist, eine besondere Form des periodi­
schen Erbrechens mit Leyden zu unterscheiden, kann dabei zweifelhaft 
bleiben; sicher ist es z. B., daB das Erbrechen als Erscheinungsform der 
Migrane auftreten kann, und daB es also nicht hysterisch zu sein braucht. 
Auch bei dem Erbrechen der Schwangeren werden hysterische FaIle mit 
unterlaufen, und trotzdem ist das Erbrechen der Schwangeren irn ganzen 
sicherlich nicht als hysterisch zu bezeichnen. Komplizierend kommt hinzu, 
daB auch das nichthysterische nervose Erbrechen durch hysterische Vor­
gange, speziell Affektstorungen, sehr befordert werden kann 1) Die N a use a 
kann beirn hysterischen Erbrechen vollig fehlen, freilich auch vorhanden sein. 

, 

1) Andererseits kann gerade Erbrechen selbst da, wo es organisch (durch Carcinom) 
bedingt ist, manchmal durch hypnotische Suggestion beseitigt werden. 
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Ein hysterisches Blutbrechen ist nicht erwiesen. Auch Jolly und Binswanger 
betonen einerseits die Moglichkeit des Betruges in den publizierten Fallen. andererseits 
die Miiglichkeit einer Verwechslung mit organischen Magenkrankheiten. Sind doch 
FaIle bekanntgegeben, wo es selbst bei del' Antopsie nul' mit griiBter Miihe gelang, 
ein kleines Ulcus zu entdecken. 

Viel haufiger noch als das eigentliche Erbrechen ist das Regurgitieren 
kleinerer Speisemengen in die Mundhohle bei Hysterischen. Es ist mit 
seinen Beziehungen zur Rumination von Vorkastner ausfiihrIich behandelt. 
Seine psycho gene Wurzel ist in den Fallen ohne weiteres klar, wo die 
Kranken angeben, daB sie nul' nach bestimmten Speisen regurgitieren, odeI' 
- haufiger - daB sie nul' bei wenigen Speisen nicht regurgitieren. 

Die anderen Magenneurosen, speziell MagensaftfluB, Magensehleim­
fluB, PylorospasmuB mogen bei Hysterie vorkommen; zur Hysterie konnen 
wir sie darum nicht rechnen, sondern nul' allenfalls zu del' von uns spateI' 
zu begrenzenden Gruppe del' hysterophilen Erkrankungen. AlIenfalIs glauben 
wir eine Hypermotilitat des Magens in einigen Fallen als rein hysterisch 
bezeichnen zu konnen. Es handelt sich um Kranke, die fast ununterbroehen 
essen mussen, nicht aus Hunger, sondern weil sie Magenschmerzen be­
kommen, wenn sie langere Zeit pausieren. Will man bei diesen Kranken 
den Mageninhalt untersuchen, so findet man den Magen schon kurze Zeit 
selbst nach reichlichen Mahlzeiten leer. Die Anamnese ergibt dann, daB 
die Kranken anscheinend sich selbst allmahlich zu diesel' Hypermotilitat 
erzogen haben. Es ist dabei an die Beobachtung von Fleiner zu erinnern, daB 
man bei Patienten, die sich VOl' del' Sondenuntersuchung fiirchten, den Magen 
manchma.l schon kurze Zeit nach dem Probefriihstiick leer findet, und daB 
also wohl die Angst beschleunigend auf die Magenentleerung wil'ken konne. 

Eine gewisse At 0 n i e des Magens kann schon zur nervosen Dyspepsie, 
also auch zur Hysterie gehoren, ebenso wie hypacide Zustande und auch 
hypel'acide. Sind doch selbst deutliche Einfliisse des psychischen Zustandes 
auf die Verdauung del' Pl'obemahlzeit nachzuweisen, wobei zu erwiihnen ist, 
daB nach Paliel' 1) die einzelnen Affekte bei vel'schiedenen Menschen auf 
die Magensekl'etion sehr verschieden wil'ken. 

Die neul'otischen Zustande und Erkrankungen des Darmes haben 
eine vel'schieden enge Beziehung zur Hysterie. Als ganz sichel' ist wohl 
die Moglichkeit del' Hervorrufung von Diarrhoen durch psychogene Vor­
gange, und dies auch im Rahmen der Hysterie, zu betrachten. Bei den 
anfallsweise auftretenden Diarrhoen ist die Beziehung zu der popularen 
Wirkung gewisser Affekte zu den Darmbewegungen ohne weiteres gegeben. 
Es gibt eine ganze Reihe von Person en, die in gewissen Situationen mit 
groBer RegelmaBigkeit Durchfall bekommen, z. B. VOl' dem Besuch von Ge­
sellschaften. lch kannte eine Dame, die schlieBlich ihr Haus nicht mehr 
verIassen konnte, weil sie immer dann und nul' dann Durchfall und Stuhl­
drang bekam. Von diesel' anfallsweise auftretenden sind die iiber langere 
Zeit sich ausdehnenden Diarrhoen zu unterscheiden, die sich auch auf dem 
Boden del' Hysterie entwickeln konnen. Ihre Zugehorigkeit zu psychogenen 
Vorgangen erweisen sie manchmal durch die BeeinfluBbarkeit durch psychische 
Behandlung und die Unabhangigkeit von jedweder Diatvorschrift. 

Eine vermehrte Diinndarmperistaltik mit besonderer Betonung ihrer 
subjektiven El'scheinungen ist von KuBmaul als Tormina intestinorum be-

") Deutsch. med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1263. 
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zeichnet. Sie dii.rfte auf rein psychogenem Boden vorkommen, wie u. a. 
auch ein von Boas berichteter Fall beweist. Leichtere Falle del' Art sind 
sehr haufig; sehr gewohnlich sind diejenigen Falle, wo ein leichter Darm­
katarrh durch die psychogenen Storungen einen besonderen Akzent erhalt. 

Auch die habituelle 0 b s tip at ion hat ihre Beziehungen zur Hysterie, 
wenngleich wir nicht jeden damit behafteten Menschen als Hysteriker be­
zeichnen werden. Auch hier lehrt del' Erfolg einer suggestiven Therapie 
abel' haufig wenigstens das, daB psychische Momente, speziell die psychische 
Gewohnung bei del' Erzeugung des Leidens, von ausschlaggebender Bedeutung 
gewesen sein miissen. DaB die Gewohnung selbst del' Suggestion sehr nahe 
steht, werden wir noch weiterhin besprechen. Dem schweren Kolonspasmus 
auf psychogener Grundlage widmet R. Schiitzl) eine besondere Betrachtung. 

Viel weniger durchsichtig in ihrem Mechanismus sind die FaIle von 
sogenannter hysterischer Tympanie und hysterischem Ileus. Leicht 
begreiflich ist die Tympanie nul' in den Fallen, in denen sie durch hyste­
risches Luftschlucken erzeugt wird. Das scheint abel' nicht immer del' Fall 
zu sein, und dann miiBte man wohl eine funktionelle Darmlahmung ent­
sprechend den bei Erkrankungen des Peritoneums und auch manchmal bei 
Riickenmarkserkrankungen 2) zu beobachtenden Formen fiir die anderen Falle 
annehmen. Die hysterische Tympanie solI so stark werden konnen, daB sie 
in einem Fall Huchards 3) zum todlichen Ausgang gefiihrt hat. 

Bei der "Pseudotympanie" soIl die Aufblahung des Leibes nur durch Abwarts­
drangung des Zwerchfells bedingt werden (Briquet, Talma, Bernheim"). 

Del' hysterischen Tympanie steht del' hysterische Ileus sehr nahe (vgl. 
z. B. boi Wilms, Ileus, Deutsche Chirurgie). Ich habe einen Fall del' Art 
gesehen, del' bel'eits mehrere Male operiert worden war, und die Chirurgen 
stehen, auch wenn sie mit del' Diagnose Hysterie rechnen, in diesen Fallen 
durchaus unter dem Eindruck del' Gefahr des Zustandes 5). Die operative 
Freilegung ergibt circum script sehr starke Contraction des Darmes meist 
mit zentraler Bliihung (Korte, Wilms, Nordmann u. a.). DaB es sich in 
dies en Fallen urn nervose Storungen del' Darmfunktioll handelt, ist sichel', 
eben8o, daB diese Storullgen besollders haufig bei Personen vorkommen, die 
schwere hysterische Symptome zeigen. Ob wir die Ileuserscheinungen als 
rein psychogen bezeichnen diirfen, ist zweifelhaft. Kotbrechen kann 
auch beim hysterischen Ileus vorkommell. "Erbrechen" geformten Kotes 
beruht immer auf Betrug. 

Die Tympanie ist ferner ein wesentliches Sympton del' sog. hystel'ischen 
Scheinschwangerschaft (Briquet). Ein historisches Beispiel, das von 
Gilles de la Toul'ette ausfiihrlich bemerkt wird, ist die Schwestel' Jeanne 
des Anges. Hier fand sich nicht nur Auftreibung des Leibes neben dem 
selbstverstandlichen Aus bleiben del' Menstruation, sondern auch anhaltendes 
Erbrechen, Magenschmerzen und Absonderung von Colostrum. Diese Er-

1) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 1, 1910, S.714. 
2) Vgl. Handb. del' Neur. II, S.476, wo von den bei Verletzungen des Riicken­

marks beobachteten ]'aIlen die Rede ist. Eine anscheinend enorme Tympanie von 
mehreren Stunden Dauer wurde mir auch einmal in einem Falle von Lues spinalis 
berichtet. 

3) Zit. bei Binwanger, S.570. 
<) Binswanger, S. 573. 
5) Nor d man n, Hysterischer und spastischer DarmverschluB. Deutsch. med. W ochen­

schr. 36, 453, 1910. 
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scheinungen fanden in einem hysterischen Anfall, der aus einem angeblichen 
Suicidversuch hervorging, ihr plotzliches Ende. 

Fur Krankheiten eigener Art halte ich die Enteritis membranacea 
und die Colitis mucosa (Vorkastner 1. c. S.91). Selbst in der Mehrzahl 
derjenigen Falle, die nicht entziindlich und vielleicht nervos bedingt sind, 
diirfte es sich um eine mehr periphere Entstehung handeln, als einer 
psychogenen Auslosung entsprechen konnte. Zuzugeben ist wieder, daB 
psychogene Einfiiisse die Krankheit verschlimmern und vielleicht auch den 
einzelnen Anfall auslosen konnen. 

Uber die Entorrhoea nervosa (Richartz) vgl. Vorkastner 1. c. S. 95. 
Die Storungen der Urinentleerung bei der Hysterie schlieBen sich 

an solche an, die noch fast im Bereiche des N ormalen liegen. Eine groBe 
Anzahl von Menschen sind ja nicht imstande, Urin zu entleeren, wenn 
andere Personen dabei sind, wenn sie sich beobachtet glauben, ja wenn sie 
nur eine besondere Aufmerksamkeit dem an und fiir sich ja willkiirlichen 
Akt der Harnentleerung zuwenden. Auf der anderen Seite fiihlen nicht 
wenige Leute bei Erregungen, insbesondere unter dem EinfiuB der Erwartung, 
der Angst, Harndrang auch dann, wenn die Blase fast leer ist, und ent­
leeren dann eine Anzahl von Malen immer nur wenige Tropfen Urin. 

Eine wirkliche hysterische Urinretention ist, wie auch Dejerine und 
Gauckler bemerken, sehr selten. lch sah einen Fall zugleich mit Anasthesie 
der Urethra bei einer Frau. Er wurde hier schlieBlich taglich einmal 
katheterisiert, was vielleicht nicht notig gewesen ware. Denn schlieBlich 
hatte sich die willkii.rliche Urinentleerung wohl auch ohne Katheterisieren 
wieder eingestellt. Frankl-Hochwart und Zuckerkandl berichten von 
einem 19 jahrigen Madchen, ohne soustige hysterische Zeichen, bei der die 
Androhung einer Operation die Retention, wegen der 11/2 Jahre lang 
katheterisiert war, in einigen Stunden heUte. Ein Fall von Raimist ver­
lief sehr ahnlich. Ob es sich in dies en Fallen um einen Krampf des Sphincter 
(internus oder externus) oder um Aufhebung des Harndranges, vielleicht in­
folge der hysterischen Sensibilitatsstorung oder auch unabhangig von solcher 
handelt, ist zweifelhaft. Vielleicht kommen beide Mechanismen vor. Frankl­
Hochwart und Zuckerkandl berichten von ihren Fallen, daB Instrumente 
anstandslos passierten, wahrend Gilles de la Tourette von einer Operation 
bei Unpassierbarkeit der Harnrohre durch einen Spasmus erzahlt. 

An die FaIle von Retentio schlieBen sich dann die von Dejerine und 
Ga uckler erwahnten FaIle an, wo Kranke ihre Blase auf einen groBeren 
als den normalen Fiillungszustand einstellen, so daB sie taglich nur ein­
oder zweimal Urin lassen. 

Das Gegenteil, die nervose Pollakiurie, kommt wohl haufiger vor. Die 
Kranken fiihlen dabei entweder nur den gewohnlichen oder aber auch 
schmerzhaften Harndrang. Die nervose Pollakiurie entwickelt sich entweder 
selbstandig oder aus organischen StOrungen heraus. lch sah einen Kranken 
von jetzt 45 Jahren, der vor 20 Jahren eine kurzdauernde akute Cystitis 
durchgemacht hatte. Seitdem muBte er zunachst aIle 2 Stunden, dann in 
immer kiirzeren Zwischenraumen, jetzt alle halbe Stunde, Urin lassen, und 
zwar unter dem Zwange eines plotzlich auftretenden schmerzhaften Harn­
dranges. Er muBte daher auch ein Urinal tragen. Eine spezialistische 
Untersuchung ergab die Abwesenheit jedes Lokalbefundes in Blase nnd 
Harnrohre. Der Kranke litt nebenbei an Zwangsvorstellungen, die sich 
aber nicht auf seine Urinbeschwerden bezogen. Haufiger finden wir aber 
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bei diesen Fallen eine dauernd auf die Urinentleerung gerichtete Aufmerk­
samkeit. Wie diese wirken kann, erlautert ein Fall von Frankl-Hoch­
wart und ZuckerkandP): Ein Arzt, der sich wissenschaftlich mit der 
Lehre von der Blase befaBte, gab an, jedesmal bei der Lektiire oder beim 
Niederschreiben beziiglicher Sehriften in kurzen Abstanden von Harndrang 
befallen zu werden und in ganz kuizen Pausen Mengen von 8 bis 100 ccm 
entleeren zu miissen. 

Entgegen der friiheren Vorstellung, daB bei solchen Zustanden der 
Detrusor iibermaBig oder spastiseh innerviert sei, zeigte Genouville, daB der 
Intravesikaldruck auffallend gering ist. Er nahm daher an, daB der Harn­
drang und die Pollakiurie die Folge einer Oberempfindlichkeit der Blasen­
wand sei. Es macht keinerlei Schwierigkeiten, eine psychogene Entstehung 
einer solchen Oberempfindlichkeit anzunehmen. 

Die von den Urologenals Pros ta tan eur 0 s e zusammengefaBten Starungen2) 

sind wohl nichts anderes als solche psychogenen Starungen der Harnent­
leerung, allerdings haufig hervorgerufen oder kompliziert mit leichten Ent­
ziindungsvorgangen im Gebiet der hinteren Harnrahre und dementspreehenden 
Urinbefund (speziell reichliche EpithelabstoBung, Fadenbildung u. dgl.). . 

Der sogenannten hysterischen Inkontinenz gegeniiber verhalten sich 
Frankl-Hochwart und Zuekerkandl sehr skeptisch. Immerhin berichten 
sie iiber einen in Intervallen verlaufenen Fall, wo dann Harntraufeln auch 
auf der StraBe auftrat. Sie erwahnen auch, daB Karplus in einer Arbeit 
iiber psychische Infektion mit Inkontinenz berichtet hat. Die Infektion 
ging aus von einer Myelitis-Kranken und betraf zwei junge Madehen, die 
mit dieser ein Zimmer teilten. Brissaud und Lereboullet beschrieben 
einen 34 jahrigen jungen Mann, der ohne Harndrang aIle viertel Stunden ein­
naBte. AuBer anderen hysterischen Stigmata spricht hier fiir die hysterische 
Natur der Erfolg einer Behandlung, und das Wiedereinsetzen der Be­
schwerden nach einem Trauma. 

1m hysterischen Anfall wird Urin nur in sehr seltenen Fallen entleert 
(J anet u. a.). 

Die Enuresis nocturna ist wohl eine eigene Neurose, wenigstens eine 
neurotische Starung, der eine selbstandige Stellung zukommt. A. Fuchs 
behauptet, daB sie immer von einer Myelodysplasie abhangig ist. Jedenfalls 
ist sie in einer Anzahl von Fallen eine von psychogenen Einfliissen wohl 
ganz unabhangige Starung, wie ja auch ihre enge Beziehung zur echten 
Epilepsie zeigt. Trotzdem hat sie mit den psychogenen hysterischen Sto­
rungen viel Beziehungen. Das ergibt sich schon aus der jiingst wieder von 
Klotz mit Recht betonten Tatsache, daB diejenigen Mittel, die bei Enu­
resis iiberhaupt niitzen, dies ohne Ausnahme auf suggestivem Wege tun. 
Es gibt zweifellos auch FaIle, wo der Mechanismus des nachtlichen Ein­
nassens ein rein hysterischer ist. 

Uber StOrungen der Urinsekretion aus hysterischer Ursache sind 
wenig verwertbare Angaben vorhanden. Soviel ist wohl sicher, daB unter 
dem EinfluB psychischer Erregung oft zusammen mit Pollakiurie auch eine 
vermehrte Harnproduktion stattfindet. Der Urin ist unter diesen Um­
standen immer sehr hell und wenig konzentriert. Wir finden diese Er-

1) La contractilite du muscle vesical. Paris 1894. Zit. nach Frankl-Hochwart 
und Zuckerkandl. 

2) Vgl. Handb. der Urologie. Kap. Prostataerkrankungen (v. Fritsch). 
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scheinung schon im Bereiche der Normalen, und bei Nervosen und Hysteri­
schen mag sie haufiger und starker gefunden werden. 

Wir sehen dann nach nervosen Anfii1len aller Art, auch solcher, die nicht mit leb­
haften Muskelcontractionen oder mit Krampfen verbunden waren, die Ausscheidung 
groBerer Mengen eines hellen Urins (Urina spastica). Zweifellos ist das aber kein 
Symptom, das der Hysterie eigentiimlich ist, wenn auch seine Entstehung noch nicht 
geklart ist. lch habe mehrfach bei Personen nach starker - vielleicht iiberstarker­
korperlicher Anstrengung, nach zu langen kalten Badern, aber auch nach einfachen 
psychischen Erregungen, und zwar bei allen diesen Ursachen meist mit einer ein- bis 
mehrstiindigen Latenz, Anfalle gesehen, die mit geringen subjektiven Erscheinungen, 
insbesondere Beklemmungsgefiihlcn einhergehend, eine Anzahl subjektiver Symptome 
zeigten, insbesondere Pulsbeschleunigung, manchmal mit Extrasystolen, Tympanie und 
AufstoBen, kiihle feuchte Extremitaten. Wenn ein solcher Anfall dann eine halbe bis 
einige Stunden gedauert hat, erfolgen reichliche Flatus, Darmentleerung und auBer­
ordentlich reichliche Harnentleerung, Die Kranken kennen gewohnlich diese Anfalle 
schon, und sie wissen, daB der Beginn der reichlichen Harnentleerung das Ende des 
Anfalls bedeutet. Auch solche und ahnliche Anfalle und die darnach gesteigerte 
Urinsekretion konnen bei der Hysterie vorkommen. Trotzdem ist auch ihnen wohl 
eine Selbstandigkeit zuzuerkennen. 

Vermehrung der Urinsekretion durch gesteigerte Fliissigkeitsaufnahme (willkiir­
lich - in einem Faile von Terrien als hysterische Nachahmung der Diabetes -
oder durch Steigerung des Durstes) kommt auch bei Hysterie vor, rechnet aber nicht 
zu den lnnervationsstiirungen der Niere. 

Auch der echte Diabetes insipidus, der auf einer primaren Nierenstorung beruht, 
hat mit Hysterie nichts zu tun, auch wenn die Nierenstorung auf organisch nervosem 
Wege zustande kommen sollte (Erich Meyer). 

Die Falle von hysterischer Anurie werden von Binswanger nicht 
anerkannt. Selbst da, wo eine angebliche kompensatorische Harnstoffaus­
scheidung durch SchweiB oder Erbrechen bestand, erscheint sie Binswanger 
zu gering, um zur Verhiitung uramischer Intoxikation in Betracht zu 
kommen. Jedenfalls sind beweisende Beobachtungen von langandauernder 
hysterischer Anurie nicht bekannt und absichtliche Tauschungen in den 
berichteten Fallen wahrscheinlich. 1m hysterischen Stupor und bei Nahrungs­
verweigerung kann natiirlich die Urinsekretion sehr herabgesetzt sein. 

Ein Fall von als hysterische Chylurie imponierender Storung erwies sich als 
durch Beimischung von Milch zum Urin erzeugt (Rothmann und Nathanson). Auch 
eine hysterische Hamaturie (Vulpian) diirfte zweifelhaft sein. 

Endlich waren dann noch die Storungen im Bereiche der Sexual­
organe zu nennen. Beim Manne kommen da samtliche Symptome der 
psychischen Impotenz, die mangelnde Erektion, die Ejaculatio 
praecox usw. vor, und fUr eine groBe Anzahl von Fallen dieser Storungen 
ist es reine Willkiir, ob man sie mehr zur N eurasthenie oder zur Hysterie 
rechnen will. In anderen Fallen sind diese Storungen auch von Zwangs­
vorgangen abhangig, wobei dann wieder deren Abgrenzung gegen die Hysterie 
schwierig werden kann (vgl. weiter unten). Der storende EinfluB von psy­
chischen Vorgangen auf die Genitalfunktion ist ja bekannt in dem Sinne, 
daB jede intellektuelle Storung des Genitalaffektes die Erektion stort, und 
daB speziell die angstliche Erwartung, ob der Coitus gelingen wiirde, sein 
Zustandekommen vereitelt. Es ist also nicht einzusehen, warum diese ex­
quisit psychogenen Storungen nicht zur Hysterie gerechnet werden konnten. 

Ebenso ist es klar, daB gehaufte Pollutionen psychogen - als Nacht­
pollutionen durch Traumerlebnisse - bedingt sein konnen. Weniger klar ist 
der psychogene Mechanismus der Spermatorrhoe; daB auch sie psychogen 
sein k ann, ist aber sicher. 

Die Storungen im Bereiche der mannlichen Genitalorgane werden fast 
immer durch mehr oder weniger "ausstrahlende" Schmerzen und Par-
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asthesien begleitet, die sich von dem friiher geschilderten hysterischen 
Schmerzen in nichts unterscheiden. 

Anmerkungsweise sei hier der oft beobachteten Tatsache gedacht, daB Knaben 
zum ersten Male gelegent.1ich einer kiirperlichen Ziichtigung Erektionen bekommen. 
Der Mechanismus muB doch wohl auch hier ein dem psychischen nahestehender 
sein. Hier sei das Symptom erwahnt, weil wir ihm in der Vorgeschichte Nerviiser 
und auch Hysterischer nicht so selten begegnen, und weil in ihm ein sexuelles 
Trauma besonderer Art in spater zu besprechendem Sinne gesehen werden kann. Die 
Frage, ob das Symptom bereits Ausdruck einer sexualpathologischen Konstitution ist, 
oder inwieweit ein solcher Vorgang, der vielleicht noch durch eine zufallige Konstellation 
bedingt war, eine sexualpathologische Richtung des Individuums begriinden kaun, wird 
spater noch einmal gestreift werden. 

Die bekannteste hysterische Storung im Bereiche der weiblichen Geni­
talien ist der Vaginismus. In den meisten Fallen ist er bedingt durch 
einen Spasmus des Vaginaleinganges, der entweder nur beim Versuch des 
Coitus voriibergehend auf tritt, oder der langere Zeit, tage- und wochenlang 
andauern kann. Er ist fast immer mit Schmerzen verbunden, die wohl 
durch die Muskelcontraction selbst bedingt sind. Seine psychogene Ent­
stehung wird in einer Anzahl von Fallen durch den Erfolg der Psychotherapie 
(meist geniigt beruhigende Aufklarung) vollkommen sicher. DaB in anderen 
Fallen echt reflektorische Momente wirksam sein konnen, soIl nicht be­
stritten werden. 

Der falsche Vaginismus besteht in Schmerzen und Hypasthe sie, wesent­
lich beim Versuch des Coitus, aber ohne Spasmus der Vaginalmuskulatur, 
wie denn iiberhaupt aHe Formen hysterischer Sensibilitatsstorungen 
auch an den weiblichen Genitalien vorkommen. 

Zu ihnen muB in einer Anzahl der FaIle auch die sogenannte mangel­
hafte Geschlechtsempfindung des Weibes (Frigiditat) gerechnet werden1). 

In einer, wenn auch kleinen Anzahl von Fallen findet sich als ihre Grundlage 
eine vollkommene hysterische Analgesie und Anasthesie der Vaginalschleim­
haut. Von dieser gibt es dann aHe Stufen und Kombinationen bis zu den 
Fallen, wo nur die Wollustempfindung oder nur der Orgasmus fehlt. Die 
Vrsache dieses Zustandes liegt entweder in einer angeborenen psychischen 
Anlage oder in einem erworbenen psychogenen Zustand. Gerade die letzteren 
FaIle zeigen durchaus hysterische Mechanismen. In keinem Punkte ist freilich 
die Beziehung der sogenannten hysterischen Mechanismen zu den spezifisch 
menschlichen so deutlich, wie gerade in diesem. Gilt doch die Auslosung 
der Sexualempfindung nur unter dem EinfluB eines spezifischen monogamen 
Liebesaffektes als Ausdruck hochster Menschlichkeit. Dem entspricht also 
das Fehlen der Sexualempfindung bei der Annaherung des nicht geliebten 
Mannes. Vnter Hinweis auf spatere Ausfiihrungen kann hier schon gesagt 
werden, daB als spezifisch hysterisch diejenigen FaIle zu gelten haben, in 
denen dieser Mechanismus unbewuBt wirksam ist. DaB auBer diesem hoch­
sten Faktor der Liebe in dem Sinne einer sublimierten Sexualitat mannig­
fache andere psychische Mechanismen auf das Zustandekommen der Ge­
schlechtsempfindung von EinfluB sind, Geruchsempfindungen, Angst vor der 
Befruchtung usw., braucht wohl hier nur erwahnt zu werden, urn auch die 
Beziehungen dieser V organge zu der abnormen, spezieH der hysterischen 
Form der Anaphrodisie zu zeigen. 

1) tiber dieses Gebiet vgl. die freilich recht weitschweifige und wohl auf die 
Laienlektiire berechnete Monographie von O. Adler. Die mangelhafte Geschlechts­
empfindung des Weibes (Anaesthesia sexualis feminarum, Anaphrodisia, Dyspareunia). 
Berlin, 2. Aufi. 1911. 
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Ubrigens konnen ganz die gleichen Mechanismen auch bei der psychischen 
Impotenz des Mannes wirksam sein. 

Ais entgegengesetzt der hysterischen genitalen Anasthesie waren dann 
hier noch jene FaIle zu erwahnen, die den Coitus oder sonstige ge­
schlechtliche Akte halluzinatorisch erleben. Eine groBe Reihe von 
Beispielen findet man in den Hexengeschichten des Mittelalters; aber auch 
jetzt sind diese Dinge noch haufig. Es finden sich aIle Ubergange bis 
zur Traumpollution und zur sogenannten psychischen Onanie. 

Jolly erwahnt hysterische Sekretionsanomalien der Vaginaldriisen. 

d) Trophische Storungen. 
Dber trophische Storungen der Haut bei der Hysterie ist sehr 

viel geschrieben worden, was der Kritik nicht Stand halt - aus zwei 
Griinden: Erstens hat es sich in der groBen Mehrzahl der FaIle um Ar­
tefacte gehandelt, die mit einer oft unglaublichen Geschicklichkeit bewerk­
stelligt wurden. So ist mir von einem Kollegen berichtet worden, daB bei 
einer Amputierten unter dem Verb and immer merkwiirdige Schwarzfar­
bungen der Wunde auftraten, die erst aufhorten, als man die ganze Pa­
tientin in einen festen Verb and packte. Eine groBe Reihe solcher Ent­
larvungen liegt in der Literatur vor (Striimpell, Hebra, Brissaud und 
Sicard u. v. a.), die alle lehren, daB wenn die Uberwachung solcher Kranken 
nicht vollkommen ist, auf die trophischen Storungen iiberhaupt nichts zu 
geben ist. 

Zur Erzeugung solcher arteficiellen Nekrosen wurde angewandt Atznatron 
(Striimpell), Salpetersaure (Riecke), Krotonoel (Latte). In einem Fall 
von Riecke geniigte Einreiben von Salz in oberflachlich geritzte Wunden. 
Selbstverstandlich konnen auch brennende Zigarren u. dgl. benutzt werden. 

Der zweite Grund der erwahnten Unsicherheit ist der, daB die be­
schriebenen Storungen zwar nicht Artefacte gewesen sind, aber der Hysterie 
nicht zugerechnet werden diirfen. Es betrifft dieser Einwand speziell 
die sogenannte "hysterische multiple neurotische Hautgangran" bezw. den 
"hysterischen Herpes zoster gangraenosus" (Kaposi) oder die hysterische 
Hautgangran (Ehrl), vgl. die Symptomatologie bei Cassirer (Handb. d. Neur. V, 
S. 208). Hier handelt es sich auch nach Cassirers kritischem Urteil wohl 
um eine selbstandige, zum Teil auf nervoser Basis beruhende Erkrankung, 
die wohl auch bei Hysterischen besonders haufig vorkommt, die aber doch 
nicht der Hysterie als solcher zuzurechnen ist, wohl aber eine in unserem 
Sinne hysterophile Erkrankung darstellt. 

Gerade im FaIle der hysterischen Hautgangran kann man sogar dem 
Mechanismus dieser Hysterophilie noch etwas naher kommen. Bettmann 
und Lewontin stellten bei einer Patientin, deren hysterische Hautgangran 
als arteficielle erkannt worden war, fest, daB trotzdem die Reizbarkeit der 
Haut bei dieser Kranken in ganz abnormer Weise gesteigert war. Eine 
20proz. Lysollosung bewirkte bei dieser Kranken schon eine Rote, aus der 
sich nach 1-2 Tagen die Nekrose entwickelte, wahrend Lewontin bei sich 
selbst erst bei einer 100proz. Losung eine ahnliche Reaktion erzielen konnte. 
Sehr groBe individuelle Differenzen auch zwischen nicht hysterischen Per­
sonen hat auch Zieler festgestellt. Es besteht also eine individuelle be­
sondere Labilitat der Haut, die zum Teil wohl auf einer Labilitat der Vaso­
motoren beruhen mag, die aber, wie wir Cassirer beistimmen, nur aus 
vasomotorischen Differenzen kaum zu erklaren ist. Wenn man - wie wir -
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iiberhaupt der prinzipiellen Uberzeugung ist, daB es trophische Nerven gibt, 
so wird man vor der theoretischen Moglichkeit auch nicht zuriickschrecken, 
einen EinfluB psychogener Einwirkungen auf die trophischen N erven ebenso 
zuzugeben, wie er auf die vasomotorischen nachgewiesen ist. Wir werden 
spater noch auf diejenigen Falle zuriickkommen, wo unter wohl einwandfreier 
Dberwachung die Erzielung von Hautblasen mit leichter Nekrose gelungen 
ist. DemgemaB besteht auch praktisch kein Grund mehr, sich solchen 
Moglichkeiten zu verschlieBen. Die typischen Krankheitsbilder der "hyste­
rischen Hautgangran" freilich diirften einer besonderen Disposition bediirfen, 
einer Disposition, ·die auch selbstandig, ohne Hysterie, vorkommt, und auch 
ohne Hysterie zur Entstehung der trophischen Krankheitserscheinungen 
fUhren kann. 

v. HeuB beobachtete (9mal wahrend 17 Monaten) recidivierende Odeme 
mit regelmaBig folgender Schorfbildung und N ekrose an beiden Oberlidern. 

DaB psychische Einfliisse zu trophischen Stiirungen fiihren kiinnen, lehren z. B. die 
wohl nicht anzuzweifelnden Faile von pliitzlichem Ergrauen nach psychischem Shock. 
Wir werden solches natiirlich nicht als hysterisch bezeichnen, wenngleich wir es nicht 
iibersehen diirfen. Fere berichtet, daB er einen Tag nach einem hysterischen Anfall 
die Kopfhaare gespalten gefunden hatte. DaB nach Unfallen ein akuter Haarausfall 
eintreten kann, ist in der letzten Zeit so oft berichtet worden (Nobl, Fouquet, Rock), 
daB kaum daran gezweifelt werden kann, und es diirfte sich doch auch da wohl wesent­
Hch um psychische Einfliisse auf die Trophik handeln. DaB die Alopecia areata 
mindestens in einer Anzahl· von Fallen auf nerviise Einfliisse zuriickzufiihren ist, ist die 
Ansicht vieler Dermatologen (vgl. z. B. F. Pinkus, Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Leipzig 1910). Auch ich habe einen solchen Fall begutachtet. 

e) Fieber. 
Fast genau so wie mit den trophischen Storungen geht es mit den 

Stoffwechselstorungen bei Hysterie, insbesondere mit dem hysterischen 
Fieber. Einerseits die groBe Dberzahl der Falle, wo das Fieber nur ein 
Thermometerfieber war, andererseits der unleugbare EinfluB psychischer 
Vorgange auf die Korpertemperatur, dabei aber die vollkommenste Unsicher­
heit in der Abgrenzung des psychischen Faktors von den anderen Faktoren. 
Diagnostisch macht die Tatsache besondere Schwierigkeiten, daB sich so 
oft, speziell bei Kindern, fieberhafte Zustande kiirzerer oder langerer Dauer 
finden, deren Ursache wir nicht ermitteln konnen, von deren korperlicher 
Grundlage wir aber iiberzeugt sind. Hierzu kommt noch, daB wir iiber den 
EinfluB mancher korperlicher Faktoren auf die Korpertemperatur bisher 
ungeniigend unterrichtet waren. So wird es wohl manchen iiberraschen, 
wenn er von D. FraenkeP) hort, daB 163 Kinder einer Kinderheilstatte 
nach 1 1 / 2 stiindigen zwanglosen Umherspazieren oder Spielen samtlich eine 
Temperaturerhohung zeigten und zwar 42 bis 37,6°, 85 bis 38° und 36 
iiber 38 0 (anale Messung). Dabei machte es keinen Unterschied, ob Skrophulose 
bzw. positive Tuberkulinreaktion bestand, wohl aber wurden die hochsten 
Werte bei neuropathischen Kindern gefunden. DaB psychische Erregungen 
bei aus organischen Ursachen, speziell Tuberkulose, zu Fieber neigenden 
Personen zu Fieber fiihren konnen, diirfte allgemein anerkannt sein. Eine 
rein psychogene Entstehung einer Temperaturerhohung liegt ja sehr nahe an­
gesichts einer neueren Stromung, die darauf hinauskommt, jedes Fieber nicht 
durch einen direkten EinfluB fiebererregender Substanzen auf die Organe, 
sondern auf die Warmezentren des Gehirns zu erklaren (Experimental-

1) Deutsche med. Wochenschr. 39, 267, 1913. 
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untersuchungen der Krehlschen Schule: Freund und StraBmann u. a.). 
Andererseits wird die Frage dadurch wieder besonders schwierig. Wenn 
jedes Fieber neurogen ist, wie kann man das psychogene abtrennen ~ und 
gibt es ein gewissermaBen funktionell neurogenes, aber doch nicht psychogenes 
Fiebed Wie steht es mit den "mit Fieber einhergehenden vasomotorischen 
Neurosen" [Roth l )]. 

So ist gewiB die Lehre vom rein psychogenen hysterischen Fieber eine 
ganz unsichere. Die Moglichkeit eines hysterischen Fiebers aber mit 
B a bins ki ganz abzulehnen, dafiir liegt gar kein Grund vor. Abgesehen 
von friiheren Fallen, in denen sich die Autoren meist iiber die Schwierig­
keit der Diagnose und der Vermeidung von Tauschungen nicht klar waren, 
erwahne ich hier einen von Kauffmann2) beschriebenen Fall, wo die Tempe­
ratur bis 38,8 0 stieg. (Differenzen der "beiden Korperseiten.) Auch eine 
besonders hohe Steigerung durch korperliche Arbeit von 37,7 auf 39,1 0 er­
wahnt Kauffmann in seinem Falle, was zu den oben wiedergegebenen 
Angaben von D. Fraenkel ti.ber die besonders starken Temperatursteigungen 
neuropathischer Kinder nach korperlicher Bewegung stimmt. Die Kauff­
mannsche Patientin zeigte auch auffallende Storungen der Nierentatigkeit 
und des Wasserhaushalts. 

DaB auch andere Stoffwechselstorungen auf psychische Einfliisse rea­
gieren, dafiir ist der Diabetes mellitus wohl das bekannteste Beispiel. Es 
ist das immerhin ein Fingerzeig dahin, daB sich bei weiterem Studium bis­
her unbekannte Beziehungen auch speziell hysterischer Zustande zu mannig­
fachen Stoffwechselvorgangen werden nachweisen lassen. Exakte Unter­
suchungen in dieser Richtung scheinen allerdings noch ganz zu fehlen. 

B. Symptomatologische Definition und Psychopathologie 
der hysterischen Symptome. 

Wir haben uns bis jetzt abgemiiht, die sog. korperlichen Symptome 
der Hysterie" moglichst objektiv zu beschreiben. Ganz konnten wir schon 
dabei den Gesichtspunkt und die Moglichkeit einer psychischen Entstehung 
dieser Symptome nicht auBer acht lassen, sie in vielen Fallen vielmehr 
aus der Symptomatologie seIber folgern. Nun ist ja in der Tat heute 
die psychische Entstehung sehr vieler hysterischer Symptome 
von niemandem mehr bestritten, wir haben uns nunmehr zu fragen: 
sind wirklich aIle hysterischen Symptome psychisch bedingt, und im Zu­
sammenhang damit, wie sind die psychischen Vorgange, die hysterische 
Symptome erzeugen, zu definieren ~ 

Beziehung der hysterischen Phanomene zu den willkiirlichen 
Vorgiingen. 

Wir haben zuerst das Verhaltnis der hysterischen zu den be­
wnBten willkiirlichen Vorgangen zu bestimmen. Hier sind die Be­
ziehungen zur Simulation, rein symptomatologisch genommen, ganz auBer­
ordentlich enge. Babinski sagt einmal geradezu, daB der Unterschied 
von Simulation und Hysterie nur "d'ordre moral" ware. Wenn das auch 
wohl ein etwas schiefer Ausdruck ist, so werden wir ja spater noch sehen, 

1) Neurol. Zentralbl. SO, 988, 1911. 
2) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 5, 706. 1911. 
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daB der Wunsch, krank zu sein, oft die Quelle der hysterischen Symptome 
ist, und der Wunsch, krank zu sein, ist von der Vorspiegelung der Krank­
heit gewiB nicht allzu weit entfernt. Symptomatologisch lassen sich simu­
Herte Symptome von hysterischen in der Tat aber oft gar nicht unter­
scheiden. lch verweise z. B. auf die oben (S. 25) berichteten Versuche 
Kliens, nach denen eine simulierte konzentrische Gesichtsfeldeinengung 
genau so aussehen kann wie eine hysterische. Wenn wir uns fragen, welche 
Symptome der Hysterie man willkiirlich erzeugen kann, so gibt es 
nun in der Tat eine groBe Anzahl hysterischer Symptome auf dem Gebiete 
der Motilitat und Sensibilitat, die man bei geniigender Begabung und Vbung 
nachahmen kann. Dabei ist zu betonen, daB schon die motorische Be­
gabung auBerordentlich verschieden ist. Es gibt Menschen, die es ohne 
besondere oder nur mit sehr geringer Vbung zu einer sehr weitgehenden 
Dissoziation ihrer Muskulatur bringen. Man beachte nur einmal die ver­
schiedene Fahigkeit zu isolierten Zehenbewegungen, man erinnere sich, daB 
sehr viele Menschen nicht einmal imstande sind, ihr eines Auge isoliert zu 
schlieBen. Es diirfte kaum fraglich sein, daB die individuelle Gestaltung 
einer hysterischen Contractur oder Lahmung von dieser individuellen Dis­
soziationsfahigkeit der Muskulatur abhangig sein muB. Wer etwa sein 
eines Auge schon nicht isoliert willkiirlich schlieBen kann, wird wahrschein­
lich auch keine pseudospastische Ptosis bekommen. Andrerseits sieht man 
nicht gar so selten Leute, die die erstaunlichsten anscheinend isolierten 
Contractionen einzelner Muskeln vornehmen, z. B. den Pectoralis oder einzelne 
Schultermuskeln anscheinend isoliert 1) contrahieren konnen. Eine besondere 
Dbung bringt es dann da zu ganz erstaunlichen Resultaten. lch halte es 
fiir gar nicht unmoglich, daB solche Personen etwa auch die Stimmbander 
einseitig innervieren lernen konnen. Auch durch Schmerzen kann eine Dbung 
dieser Dissoziation ganz unwillkiirlich bewirkt werden. Ein schmerzender 
Finger, z. B. bei einer leichten Arthritis, wird ruhig gehalten, und inzwischen 
lernen die anderen Finger sich unabhangiger zu machen. Soweit eine solche 
Dissoziation geht, soweit werden auch hysterische Storungen sich lokalisieren 
konnen, wenn so begabte Personen hysterisch werden, und insofern wird 
kein symptomatologischer Unterschied zwischen willkiirlich und hysterisch 
erzeugtem Symptom zu bestehen brauchen. 

Auch die willkiirliche Unterdriickung von Schmerzreaktionen kann bei 
einzelnen Personen sehr weit gehen. Beweis sind die vielfachen Erzahlungen 
von stoischem Ertragen von Martyrerqualen, die Geschichte von Mucius 
Scavola usw. Freilich kommt hier schon die spater genauer zu wiirdigende 
autosuggestive Komponente ins Spiel. DaB nicht schmerzhafte Reize nicht 
angegeben zu werden brauchen, auch wenn sie empfunden werden, ist ja 
selbstverstandlich. 

Auf dem Gebiete des sympathischen Systems sind auch eine 
Anzahl hysterischer Symptome willkiirlich nachzuahmen, z. B. die Pollakiurie. 
Immerhin sind bei weitem die meisten Symptome auf diesem Gebiete nicht 
mehr im eigentlichen Sinne willkiirlich nachzuahmen, z. B. der nervose 
hysterische Durchfall u. a. Hier kann also von einer Vbereinstimmung 
willkiirlich und hysterisch erzeugter Symptome von vornherein nur mit 
groBer Einschrankung gesprochen werden. 

1) Tatsachlich miissen bei dieser willkiirlichen, anscheinend isolierten Innervation 
sehr komplizierte Hemmungsvorgange mitwirken. Aber fiir die obige Betrachtung 
kommt es ja nur auf das Resultat an. 

Lewandowsky, Die Hysterie. 5 
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Indessen reicht die Willkiir nicht nur auf dem Gebiete der Funktionen 
des sympathischen Systems, sondern auch auf dem der Storungen 
der Korpermuskulatur und der Sensibilitat durchaus nicht aus, 
um selbst die gemeinen Symptome der Hysterie zu erklaren. Wir konnen 
willkiirlich eine Contractur nicht jahrelang aufrechterhalten; die meisten 
Menschen sind unfahig, auch nur mehrere Stun den hindurch einen Tremor zu 
erzeugen, wie wir ihn bei den Hysterischen tagelang fortbestehen sehen. Ja, 
wenn man nur einmal versucht, eine Lahmung eines Armes zu produzieren 
und aufrechtzuerhalten, so sieht man, wie schwer das willkiirlich ist. 
Freilich macht es der Hysterische schlechter und anders als der Herdkranke, 
aber eigentlich willkiirlich kann es der normale Mensch doch viel schlechter 
als der Hysterische. 

Auch die eigentliche willkiirliche Schmerzunterdriickung geht nicht sehr 
weit, und sehr viele Menschen sind nicht imstande willkiirlich iiberhaupt 
Schmerzen zu maskieren. 

DaB viele Sensibilitatsstorungen so tief und dauernd sind, daB sie ein­
fach nicht simuliert sein konnen, bedarf keines Beweises. Ware er notig, 
so wiirde man z. B. die geringe Blutung bei Stichen in das anasthetische 
Gebiet, die fehlende Blutdruckanderung bei Reizung des anasthetischen 
Gebietes anfiihren konnen. 

Endlich ist es fast unmoglich, Schmerzen willkiirlich zu erzeugen. Man 
kann angeben, daB man sie hat, aber man kann sie im allgemeinen nicht 
erzeugen. Die Hysterischen haben sie aber wirklich. 

Ober das Verhaltnis der willkiirlich hervorzubringenden zu den hysteri­
schen Storungen kommen wir also zu dem Resultat, daB eine Anzahl 
hysterischer Symptome allerdings wiIlkiirlich nachzuahmen sind, eine groBe 
Anzahl aber nicht, und daB die groBe Mehrzahl in der Weise, der Dauer, 
der Intensitat, wie sie bei Hysterischen vorkommen, willkiirlich nicht nach­
zuahmen sind. Freilich liegt eine groBe Gruppe der hysterischen Symptome 
in der Richtung der Willkiir; aber die hysterische Storung geht im 
Prinzip immer tiefer als die willkiirliche Innervation. 

Es scheint mir durchaus unrichtig, wenn Babinski immer nur die­
jenigen Storungen als hysterisch anerkennen will, die "rigoureusement" 
durch die Simulation reproduziert werden konnen. Babinski hat be­
kanntlich diese Storungen als Pithiatismus bezeichnet und braucht dieses 
Wort synonym mit Hysterie. Durch diese Umgrenzung wirft er eine Menge 
aus der Hysterie heraus (demembrement de l'hysterie), was durchaus darin 
bleiben muB, will man nicht eine vielleicht scharf definierte, aber unbrauch. 
bare Krankheitseinheit schaffen. Man muB einen Unterschied auch da 
machen, wo die hysterischen Anfalle in naiver Weise systematisiert werden, 
wie etwa in den Fallen, wo Kranke nur zu bestimmten Tagesstunden 
aphonisch sind, oder wo etwa eine Frau nur eine einzige motorische Hand­
lung, z. B. das Frisieren, dieses aber vollkommen, noch ausfiihren kann 
usw. (vgl. S. 29). 

Beziehung der korperlichen hysterischen Phiinomene zu den 
suggestiven Vorgangen. 

Die zweite Art psychischer Phanomene, zu denen wir die hysterischen in 
Beziehung bringen miissen, sind die suggestiven. Sind aIle Symptome der 
Hysterie auch durch Suggestion, speziell durch die im allgemeinen wirk­
samster Form der Suggestion, die hypnotische, zu erzeugen~ Beschranken 
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wir uns zunachst auf die korperliche Stigmata der Hysterie, so ist vielleicht 
nicht ein einziges Symptom der Hysterie bekannt, das durch hypnotische 
Suggestion bei geeigneten Personen nicht zu erzielen ware, oder mindestens 
- da man ja wohl nicht aIle hysterischen Symptome durch Hypnose nach­
geahmt hat - aller Wahrscheinlichkeit nach erzielt werden konnte. Von 
motorischen Erscheinungen ist insbesondere die Katalepsie sowie jede Form 
der Lahmung und ContractuI' zu erhalten. Anasthesien und Hyperasthesien 
sind in beliebiger Ausdehnung und Verschiedenheit zu erzeugen. Es ist ja 
bekannt, daB solche hypnotischen (bzw. posthypnotischen) Suggestionen ver­
schiedentlich zur Erzeugung chirurgischer Anasthesie odeI' auch zur schmerz­
losen Geburt Verwendung gefunden haben (vgl. Forel, Hypnotismus, 6. Aufi. 
S. 84), und daB sie so tief sind, daB auch organische Schmerzen manchmal 
dadurch iiberkompensiert, d. h. unterdruckt werden konnen. Weiter konnen 
psychorefiektorische Erscheinungen, wie Gahnen, Erbrechen u. a. durch hypno­
tische Suggestion erzeugt werden. Es ist aber VOl' aHem kein Zweifel, daB 
auch auf dem Gebiete des sympathischen Systems eine groBe Reihe 
von V organgen beeinfiuBt werden konnen, die sich in ahnlicher Weise auch 
bei del' Hysterie beeinfiuBt zeigen konnen. 

Es kann so die Menstruation geandert, ihr Eintreten auf einen be­
stimmten Tag fixiert werden (Forel, Delicis). Bonjour!) hat durch 
Suggestion den Eintritt del' Geburt an einem 2 Monate vorher bestimmten 
Tage erreicht. Schrenck - N otzing sah Verstarkung del' Wehen durch 
Hypnose. 

Die Darmentleerung kann sowohl gehemmt, wie befordert und geregelt 
werden. DaB Quaddeln auf del' Haut durch die hypnotische Suggestion 
einer Verbrennung erzeugt werden konnen, scheinen die FaIle von Janet, 
\Vetterstrand, Kohnstamm u. a., die genugend kontrolliert erscheinen, 
zu beweisen. Urticariaahnliche Erscheinungen und Dermographie sind sogar 
ganz gewohnlich in del' Hypnose zu erzielen. Davon, daB zu gleicher Zeit 
mit Anasthesie die Erscheinung del' geringen Blutung bei Nadelstichen 
hypnotisch zu erzielen ist, habe ich mich selbst uberzeugt. 

Dber die Erzeugung von Hautblutungen berichten Mabille u. a., uber 
blutige Tranen und blutigen SchweiB Artigalas und Remond. Bern­
heim 2) gibt an, daB sich diese Dinge sehr selten experimentell realisierten, 
halt aber eine Stigmatisierte namens du Bois d'Hainant fur einen Beweis da­
fUr, daB sie sich unter dem EinfiuB del' Suggestion realisieren konnen. Immer­
hin bleibe das dahingestellt. Bechterew sah Stehen einer Blutung unter 
hypnotischer Suggestion. 

DaB die SchweiBsekretion leicht durch hypnotische Suggestion zu er­
zielen ist, gibt Forel in Dbereinstimmung mit Bottey an. 

Suggestive Veranderung del' Milchsekretion sahen Esdail und Braid 3), 

sowie GroBmann. 
DaB nicht nul' Pollakiurie, sondern auch Polyurie durch hypnotische 

Suggestion zu erzielen ist, behauptet Wetterstrand. Ob Versuche uber 
die Grenzen der Moglichkeit einer Retentio urinae gemacht worden sind, ist 
mir nicht bekannt. 

') Journ. f. Psych. u. Neurol. 17, 339, 1912. 
2) Jonrn. f. Psych. u. Neurol. 17, 339, 1912. 
3) Zit. bei Moll. 

5* 
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Bonjour ' ) behauptet die HeHung von Warzen durch Suggestion (Be­
sprechen!). 

Wenn auch an den Einzelresultaten, z. B. an der Erzielung blutiger 
SchweiBe in der Hypnose noch manche Zweif-el gerechtfertigt sein mogen, 
so scheinen also fast alie hysterischen Erscheinungen, insbesondere am sym­
pathischen N ervensystem, durch Suggestion, insbesondere durch hypnotische 
Suggestion bei geeigneten Personen erzeugbar. 

Die Einschrankung: "bei geeigneten Personen" ist nicht unwichtig. Vor 
aliem sind nicht alie Personen, und die einzelnen in sehr verschiedenem 
MaBe hypnotisierbar, viele der genannten Phanomene sind iiberhaupt nur 
bei ganz wenigen Individuen zu erzielen; ferner bestehen - worauf schon 
oben bei der Besprechung der willkiirlichen Innervationsmoglichkeit hin­
gewiesen war - sehr groBe individuelie Unterschiede in der Moglichkeit 
der dissoziativen Innervation und Hemmung innerhalb der unwillkiirlichen 
Muskulatur und der Drusen, die sich auch bei den suggestiven Vorgangen 
geltend machen miissen. Es ist hier vergleichsweise auf diejenigen Per­
sonen hinzuweisen, die imstande sind, willkiirlich oder wenigstens bewuBt 
das sympathische (viscerale) System in einer Weise zu beeinfiussen, die dem 
Durchschnittsmenschen ganz unmoglich ist. So kann ein verschiedentlich vor­
gesteliter Mann sogar seine Pupillen verschieden innervieren, so daB die 
eine weiter wird als die andere. Der psychologische Mechanismus, durch 
den solche und ahnliche Leistungen erzeugt werden, ist hier gleichgiiltig, 
d. h. es kommt gar nicht darauf an, ob solche Personen etwa das Schwitzen 
eines Arms dadurch erzeugen, daB sie schwitzen wolien2 ), oder ob sie sich 
nur vorstellen, daB der Arm ganz heiB und feucht ware; wichtig ist nur der 
Erfolg und die Folgerung, daB, was die Willkiir erreichen kann, auch durch 
Suggestion (und durch Hysterie) wird erreicht werden konnen. Selbstverstand­
lich ware es ein MiBverstandnis, wenn man die umgekehrte Folgerung machen 
wollte: daB, was durch Suggestion erzielt werden kann, auch unterschiedlos 
willkiirlich erzielt werden miiBte. Wer wird auf den Gedanken kommen, 
seine Pupillen verschieden weit zu machen? AuBerdem ist der suggestive und 
hysterische Impuls meist starker als der willkiirliche. Vielieicht ist aber die 
Moglichkeit zu eolchen abnormen Leistungen gar nicht so selten, und wenn 
eine so veranlagte Person hysterisch wird, so kann der abnorme Mechanismus 
ins Spiel gesetzt werden. 

Was die Sehnenreflexe anlangt, so finde ich nur bei O. Vogt 3) die Angabe, daB 
bei Normalen unter dem EinfluB der (wohl suggerierten) Traurigkeit eine Abschwachung 
des Sehnenreflexes "bis zur Aufhebung" vorkomme. Wenn das richtig ist, so ware auch 
da eine Beziehung zu den seltenen Fallen der voriibergehenden Aufhebung der Sehnen­
reflexe bei Hysterie gegeben. Freilich scheinen die wenigen FaIle, die hier aus der 

1) Journ. f. Psych. u. Neurol. 17, 339, 1912. 
2) DaB es Personen gibt, die im eigentlichen Sinne willkiirlich auch Teile des 

sympathischen Systems innervieren konnen, ist durch den Fall von Maxwell (Americ. 
Journ. of Physiol. 1902) bewiesen. Hier konnte die betreffende Person die Giinsehaut, 
die Contraction der Arrectores pilorum, nur durch einen Willensvorgang wie bei jeder 
anderen Muskelcontraction hervorbringen, und war dazu durch vermittelnde Vorstellung 
von Sensationen, die zur Giinsehaut fiihren, auJ3erstande. Gewohnlich trifft in solchen 
Fallen jedoch das Umgekehrte zu. 

Auch auf einen Zirkuskiinstler, der nach der Aufnahme groBer Quantitaten Wassers 
und lebender Frosche und Fische seinen Magen willkiirlich in beliebigen Portionen nach 
dem Munde zu entleeren kann - er bricht nicht etwa - ist in diesem Zusammenhang 
zu verweisen (vgl. Sternberg, Das menschliche Aquarium. Deut. med. Wochenschr. 
1913, S.375.) 

3) XIII. Congr. internat. de medec. Sektion fiir Psychiatrie 190(}. 
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Literatur bestehen bleiben, nicht unter dem unmittelbaren Einflusse der Affekte, sondern 
unter dem EinfluB der hysterischen Lahmung voriibergehend ihre Reflexe eingebiiBt zu 
haben (vgl. S. 11). Immerhin: durfte die ja auBerordentlich seltene voriibergehende 
Unauslosbarkeit der Reflexe als eine Teilerscheinung psychischer Vorgange angesehen 
werden konnen. 

DaB eine Steigerung der Sehnenreflexe unter dem EinfluB psychischer Vorgange 
vorkommt, unterliegt ja keinem Zweifel. 

Zusammenfassend diirfen wir sagen, daB alle odeI' wenigstens fast alle 
hysterischen Symptome durch Suggestion, besonders durch hypno­
tische Suggestion erzeugt werden konnen. Dabei kann das Wesen 
del' Suggestion zunachst noch dahingestellt bleiben, und es ist auch nicht 
gesagt, daB wir bei jedem hysterischen Kranken imstande sein miiBten, 
durch Fremdsuggestion jederzeit seine Symptome hervorzurufen. Es solI 
hier also zunachst nur die symptomatologische Dbereinstimmung 
del' bisher beschriebenen hysterischen Symptome mit denen, deren 
suggestive und also psychische Entstehung moglich ist, fest­
gelegt werden. 

Abtrennung del' hysterophilen Erkrankungen. 
Urn diese symptomatologische Definition del' hysterischen Symptome 

festzuhalten, miissen wir nun hier schon als del' eigentlichen Hysterie nicht 
zugehorig eine Gruppe von Krankheitsformen erwahnen, die wir als hyste­
rophil bezeichnen wollen. Wir bezeichnen als hysterophil solche Er­
krankungen, die als selbstandige, nicht psycho gene Krankheits­
formen aufgefaBt werden miissen, deren AuBerungen abel' in einer 
wechselnden Anzahl von Fallen durch psychische Einfliisse be­
sonders leicht hervorgerufen werden konnen. Eine solche Krank­
heit ist z. B. die Migrane. Man hat dariiber gestritten, ob es eine echte 
hysterische Migrane gabe (Babinski u. a.). Die Dinge liegen m. E. so: Die 
Migrane ist eine Krankheit fiir sich und niemals eine allein hysterische Mani­
festation. In del' iiberwiegenden Anzahl von Fallen ist sie von psychischen 
Einfliissen (abgeeehen von del' haufigen Auslosung durch starke Ermiidung) 
vollkommen unabhangig. Sie iiberfallt den Migranosen aus heiterem Himmel, 
meist ohne jede exogene Ursache, und exogene, besonders auch psychische 
Erregungen sind nicht imstande, einen Migraneanfall auszulosen. Nur in 
einer Minderzahl von Fallen konnen wir einen solchen psychischen EinfluB 
auf die Entstehung des Migraneanfalls nachweisen; diese Falle nennen wir 
hysterophil. Es gibt sehr verschiedene Grade del' Hysterophilie von jenen 
an, die nur ausnahmsweise einmal auf einen psychischen EinfluB mit einem 
Anfall reagieren, die groBe Mehrzahl ihrer Anfalle abel' aus endogenen im 
Wesen del' Migrane begriindeten Ursachen bekommen, bis zu jenen, bei 
denen psychische Einfliisse geradezu die Hauptrolle bei del' Auslosung del' 
Anfalle spielen, und die in vollkommener psychischer Ruhe fast frei von 
Anfallen sind 1). 

Ganz analog verhalt es sich mit del' Epilepsie. lch bemerke, daB 
es sich an diesel' Stelle nicht urn den viel umstrittenen Zusammenhang del' 
Hysterie und del' Epilepsie im allgemeinen - den Begriff del' Hystero-

') Merkwiirdigerweise konnen Migraneanfalle auch durch starke psychische Er­
regungen coupiert werden. Ein migranoser Kollege erzahlte mir, daB er in einem 
mittelschweren migranosen Zustand mit dem Rade stiirzte, so zwar, daB er in Gefahr 
kam, von einer elektrischen Bahn iiberfahren zu werden. Nachdem er sich in Sicher­
heit gebracht hatte, merkte er sofort, daB die Migrane plotzlich verschwunden war. 
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epilepsie handeln kann, sondern nur um diejenigen FaIle echter Epi­
lepsie, wo bei der Auslosung des einzelnen Anfalles psychische Einwirkungen 
von EinfluB sind. Dabei ist iibrigens von der bekannten haufigen Aus­
losung des erst en Anfalles durch psychische Erregung - meist Schreck -
ganz abzusehen Denn sicherlich hat Binswanger im allgemeinen recht: 
,,1st einmal die Epilepsie zum Ausbruche gelangt, so wiederholen sich die 
Anfalle ganz unabhangig von der erstmalig auslosenden Ursache", aber, 
wie wir fortsetzen mochten, nicht immer unabhangig von einer den ein­
zelnen Anfall auslosenden Ursache iiberhaupt. Auch Hoche ist der Meinung, 
daB der epileptische Mechanismus durch die Hysterie ins Spiel gesetzt 
werden kann. Ebenso spricht Ziehen von starken Affektreizen als Gelegen­
heitsveranlassungen der Epilepsie 1). Die Falle nun, in denen psychische Ur­
sachen den einzelnen Anfall auslosen, sind unsere hysterophilen. Es sind 
die gleichen FaIle. die Oppenheim als psychasthenische, Bratz als affekt­
epileptische, Bonhoeffer als reaktiv epileptische bezeichnet, nur daB ich 
nicht so weit gehe wie Oppenheim, Bratz und Bonhoeffer, diese FaIle 
von der genuinen Epilepsie abzutrennen. lch mochte sie nur als eine Unter­
gruppe innerhalb der genninen Epilepsie anerkennen, was auch Kraepelins 
Auffassung zu sein scheint. Denn wir finden unter den auf psychische Reize 
reagierenden Epileptikern solche mit schweren Anfallen, solche mit petit mal, 
speziell mit den gehauften kleinen Anfallen, aber auch solche mit seltenen 
groBen Anfallen, solche mitprogressiver Demenz und solche ohne Demenz­
ganz genau so wie bei denjenigen Fallen von Epilepsie, die auf psychische 
Einfliisse nicht reagieren. Vielleicht ist die hysterophile Entstehung haufiger 
bei den nicht zur Demenz fiihrenden Fallen; daB sie auf diese beschrankt 
ist, muB ich bestreiten; und auch die genuine, mit typischen (dann meist 
seltenen) Anfallen einhergehende Epilepsie braucht, wie besonders B in s wan g e r 
immer betont hat, doch nicht immer zur Demenz zu fiihren. 

Damit ist anch unsere Stellung zu den von Friedmann so genannten 
gehauften nichtepileptischen Abscencen im Kindesalter bzw. den gehauften 
klein en Anfallen von Heilbronner bzw. der Narcolepsie Gelineaus ge­
geben. Wir halt en die Mehrzahl trotz allem fUr echt epileptisch 2). Die 
von Friedmann hervorgehobenen vier Eigenschaften - plotzliches Ent­
stehen im Kindesalter, kurze Dauer und Auftreten in leichter Form, hart­
nackiger Verlauf, gleichwohl ungestorte Entwicklung - geniigen nicht. Ob 
einmal ein echter epileptischer Anfall beobachtet wird,ist Zufall. lch be­
obachtete jahrelang einen Mann, der taglich bis 20 kleipe Anfalle hatte und 
iiber sie, im ganzen Zehntausende, genau Buch fiihrte - er war Sekretar 
-, der Mann hat im ganzen zwei groBe Anfalle gehabt. Keineswegs sind 
natiirlich aIle kleinen gehauften Anfalle hysterophil. Wohl die Mehrzahl 
sind psychischen - wie iiberhaupt auBeren - Einfliissen ganz unzuganglich. 
Nur wenige scheinen auch nur vorzugsweise auf psychische Einfliisse zu rea­
gieren. Der obenerwahnte Kranke hat die Hauptzahl seiner Anfalle spontan, 
aber er reagiert sehr oft auch auf psychische Anlasse (daneben auch auf 
Temperatureinfiiisse, spezieU plotzliche Abkiihlung). 

So gibt es in jeder Gruppe der Epilepsie mehr oder weniger oder gar 

1) Psychotherapie in Handbuch der Therapie (Samuel-Eulenburg). Berlin­
Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1898. S. 685. 

2) Insoweit sie nicht etwa der Spasmophilie bzw. Tetanie zuzurechnen sind (Mann), 
der man iibrigens neuerdings wohl etwas viel zutraut; vielleicht gehoren auch eine An­
zahl dieser FaIle zur Migrane. 
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nicht hysterophil reagierende Individuen. Trotzdem bleibt jede Epilepsie 
Epilepsie, auch wenn sie auf psychische Einfliisse reagiert. Eine bestimmte 
Form der Veranderung der geistigen Personlichkeit fiir die Diagnose Epi­
lepsie zu fordern, halte ich fiir ganz unmoglich. 

Genau so wie bei der Migrane und bei der Epilepsie verhiUt es sich 
mit einer groBen Gruppe anderer Krankheiten. Zu dieser Gruppe gehoren 
vor allem viele - natiirlich nicht aIle! - Storungen auf dem Gebiete. des 
sympathischen Systems, die wir bereits als solche gekennzeichnet haben; 
nm einige noch einmal zu nennen: das fliichtige Odem, der Herpes 
zoster gangraenosus, das Bronchialasthma, die Enteritis mem­
branacea usw. Von den Bewegungsstorungen gehoren dahin: die Be­
schaftigungskrampfe, die Myoklonie. Allen diesen Erkrankungen -
um es noch einmal zu sagen - ist es gemeinsam, daB sie selbstandig 
ohne jeden hysterischen EinfluB vorkommen, entstehen, ablaufen und wieder 
entstehen konnen, daB sie aber in einzelnen Fallen in wechselndem MaBe 
von psychischen, speziell hysterischen Einfliissen abhangig gefunden werden, 
besonders - wie wir hier hinzufiigen - auch bei solchen Individuen, die 
llebenbei oder vorwiegend auch reine hysterische Symptome zeigen. Bei 
einer Anzahl von Erkrankungen konnen wir auf Grund unserer heutigen 
Kenntnisse noch nicht mit Bestimmtheit sagen, ob es sich um hysterische 
oder um hysterophile handelt. Der Unterschied ist im Prinzip aber iiber­
all festzuhalten. Nicht zu den hysterophilen gehoren die schweren orga­
nischen Erkrankungen. Vielmehr handelt es sich bei den hysterophilen 
ausnahmslos um Erkrankungen, die man mit dem freilich fast inhaltlos 
gewordenen N amen der N eurosen bezeichnet hat, und die den psychischen 
Vorgangen eben naher stehen als die schweren organischen. 

Die Entstehung dieser hysterophilen Reaktionen haben wir aus der 
weiteren Betrachtung der Psychopathologie der Hysterie auszuscheiden. 
Als hysterisch sind nur solche Symptome zu betrachten, die ohne 
Beteiligung psychischer Vorgange iiberhaup.t nicht entstehen 
konnen. 

Wirkung der Suggestion von Vorstellungen und Affekten 
bei der Hysterie. 

Wir haben uns bisher begniigt, die symptomatologische Uberein­
stimm ung der hysterischen Erscheinungen mit den durch Suggestion, 
speziell durch hypnotische Suggestion erzeugbaren, festzustellen. Diese 
Ubereinstimmung fordert natiirlich zur Priifung der alten Frage auf, ob 
und in welcher Weise die Suggestion bei der Hysterie wirksam ist. 

Geht man von den Suggestionen der somnambulen Hypnose aus, so 
ware Suggestion hier die Eingebung bzw. Realisierung eingegebener einzelner 
BewuBtseinsinhalte, d. h. Vorstellungen, Affekte und selbst von solchen V or­
gangen, die ganz auBerhalb psychischer BeeinfluBbarkeit zu liegen scheinen, 
wie etwa der Menstruation usw. Das trafe auch noch zu fiir die Wach­
suggestionen. N ur daB im allgemeinen - wenn auch nicht ganz ohne 
Ausnahme - die Suggestionen der Hypnose besser verwirklicht werden als 
die Wachsuggestionen; das stimmt auch noch, wenn die sog. Suggestionen 
aus irgendeinem Zusammenhang vermittelt oder anscheinend unvermittelt 
in dem BewuBtsein derselben Person auftreten, bei der sie sich dann ver­
wirklichen (Autosuggestion). 

Die Beziehungen der Hypnose und der Suggestibilitat in diesem Sinne 
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zur Hysterie hat bekanntlich Charcot zuerst betont. Nannte er doch die 
Hypnose eine kiinstlich hervorgerufene Hysterie. Leider hat er aber die 
Konsequenzen aus diesem Zusammenhang nicht gezogen, und daher kann 
ich der historischen Wertung, die Hellpach der Arbeit Charcots zuteil 
werden HtBt, nicht beistimmen. 

Die radikale Zuriickfiihrung der hysterischen Erscheinungen 
auf die suggestive Realisierung von Vorstellungen hat vielmehr 
erst Moebius ausgesprochen. Moebius definierte: "Hysterisch sind aIle 
diejenigen krankhaften Veranderungen des Korpers, die durch V orstellungen 
verursacht werden", und spater: "Der Hysterische reagiert, ohne hypnotisiert 
zu sein, wie der Hypnotisierte." Moebius verweist darauf, daB die der 
seinen am nachsten stehende Definition von Kraepelin stamme: . "AIs 
wirklich einigermaBen charakteristisch fUr aile hysterischen Geistesstorungen 
diirfen wir vielleicht die auBerordentliche Leichtigkeit und Schnelligkeit 
ansehen, mit der sich psychische Zustande in mannigfachen korperlichen 
Reaktionen wirksam zeigen." 

Die Kraepelinsche Definition hat der Moebiusschen gegeniiber so­
gar deu Vorzug, daB sie anstatt des Wortes "Vorstellungen" "psychische 
Zustande" setzt. Sie vermeidet so von vornherein jeden AnstoB, den 
der Einzelne je nach seinem psychologischen Standpunkt an dem W orte 
"Vorstellungen" nimmt. Noch neuerdings will S. Meyer gerade mit Riick­
sicht auf die Hysterie nur das als V orstellung gelten lassen, worin die zu 
realisierende Handlung vorweggenommen ist. Moebius hat das jeden­
falls nicht gemeint, denn er spricht schon in seinem ersten Aufsatz von 
Vorstellungen, die mit lebhaften Lust- und Unlustgefiihlen verbunden sind 
und allerhand korperliche Veranderungen hervorrufen, als: Lachen, Weinen, 
Schamrote, Erbrechen, Durchfall usw. Babinski dagegen hat neuerdings 
die Wirkung der Suggestion und den Bereich der Hysterie einschranken 
und ausdriicklich die Wirkung des Affekts als nicht hysterisch ausschalten 
wollen l ). Das erscheint uns unausfiihrbar und unzulassig; weder kann man 
praktisch die Wirkungen der affektfreien V orstellungen abscheiden, noch ist 
es in der Theorie gerechtfertigt, wie es S. Meyer tut, das durch den Affekt 
vermittelte psychische Geschehen nicht als Suggestion gelten zu lassen. Es 
ist nicht richtig, wenn S. Meyer z. B. sagt: "Wenn ein Mensch einen 
anderen mit seiner Begeisterung oder seiner Emporung ansteckt, so hat 
das nichts mit Suggestion zu schaffen. " Gerade den entgegengesetzten 
Standpunkt nimmt denn auch Bleuler ein, der die Suggestibilitat als eine 
Teilerscheinung der Affektivitat erklart. Dabei stiitzt er sich allerdings 
auf seine Definition der "Affektivitat", die iiber das, was wir im allgemeinen 
"Affekte" nennen, hinausgeht und insbesondere die Aufmerksamkeit mit 
umgreift. Wir wollen aber die Frage, ob Suggestion nur auf Affekten be­
ruht, hier zunachst noch unerortert lassen, miissen es aber von vornherein 
feststellen, daB die Suggestion nicht auf die Eingebung rein intellektueller 
Vorstellungen beschrankt werden darf, sondern daB die Affektbetonung einer 
Vorstellung nicht nur ihre suggestive Kraft verstarkt, sondern daB auch 

1) O. Vogt schrankt den Suggestionsbegriff auf diejenigen Falle ein, in denen eine 
bewuBte nZielvorstellung" wirksam ist. Er nennt als Beispiel die Auslosung des Gahnens. 
Wenn jemand gahnt, weil er einen anderen hat gahnen sehen, so ware das etwas: 
anderes, als wenn jemand gahnt, weil er sich gesagt hat: nJetzt, wo du einen anderen 
hast gahnen sehen, wirst du wohl auch gahnen." Nur auf die zweite Art will er den 
Suggestionsbegriff angewendet wissen. 
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der sog. Affekt als solcher suggestiv wirken, und daB er auch suggestiv 
iibertragen werden kann. 

Suggestion und Affekt. Wenn in der Hysterie die Bedeutung der 
Suggestion so sehr viel augenfiWiger ist als in der Norm, ihre Diskussion 
so gar nicht umgangen werden kann, so zeigt sich das grade in der 
Richtung, die durch die Beziehungen der Suggestion und zugleich der Hysterie 
zu den Affekten gegeben ist. 

Der Ausdruck der Affekte ist durch die Psychologie freilich nicht eindeutig de­
finiert. Die Schulpsychologie versteht unter Affekten nur "eine Form des Gefiihllebens", 
"einen kurzen Gefiihlsverlauf von bedeutender, aber wechselnder Intensitat und groBer 
Motivationskraft''') (Elsenhans, S.274). Das sind alIes nur quantitative Epitheta, 
und daher ist im deutschen medizinischen Sprachgebrauch die Bedeutung der Affekte 
allmahlich mit der der Gefiihle identisc.h geworden 2), und daran tragt die Lehre von 
der Hysterie die Hauptschuld; denn sie hat gezeigt, daB die Intensitat und Motivations­
kraft eines Gefiihls unmittelbar nicht geschatzt werden kann, sondern sich verstecken 
und . erst mit langer Latenz zum Vorschein kommen kann. Vielleicht ware es daher 
vorzuziehen, das von den Franzosen seit jeher fiir die Deutung der Hysterie gebrauchte 
Wort der Emotion bzw. das der Emotivitat zu brauchen. Wahrscheinlich wird sich 
aber in Deutschland die Bezeichnung Affekte fiir den ganzen Kreis der Gefiihle und ihrer 
Wirkung wenigstens im Sprachgebrauch der Psychiatrie widerstandsfahig erweisen. 

In diesem Sinne hat recht scharf schon Briquet die Bedeutung der Affekte fiir 
die Entstehung der Hysterie betont. Die Suggestionslehre hat dann, wenn nicht die 
atiolQgische Bedeutung der Affekte, so doch ihre speziellere Untersuchung lange Zeit 
zuriicktreten lassen. In neuerer Zeit haben Bernheim, Oppen heim, Vogt die Be­
deutung der Affekte wieder betont. Unter dem EinfluB der Freudschen Untersuchungen, 
deren Ergebnisse wir spater mitteilen werden, hat nun aber Bleuler3) die Suggestion 
und den Affekt aufs innigste miteinander verschmolzen, indem er die Suggestibilitat als 
Teilerscheinung der "Affektivitat" auffaBte. Damit ware denn die Auseinanderhaltung 
von Suggestion und Affekt iiberfliissig gemacht. Wir konnen uns dieser Betrachtungs­
weise jedoch nicht unbedingt anschlieBen. Denn die Bleulersche Afiektivitat geht 
weit iiber das hinaus, was wir als Affekte bezeichnen konnen; Bleuler faBt darunter 
aIle Vorgange, die gewissen BewuBtseinsinhalten eine Bevorzugung vor anderen ge­
wahren, z. B. die Aufmerksamkeit4). Damit scheint uns aber der spezifische Inhalt des 
Affekts gerade fiir die sachlich-praktische Betrachtung verloren zu gehen. Fiir diese 
hat z. B. die Realisierung einer gleichgiiltigen posthypnotischen Suggestion - etwa der, 
daB sich die Versuchsperson zu einer bestimmten Zeit die Haare kammen solIe -
mit Affekten nichts zu tun. 

Wir miissen also, um zu einer klaren Darstellung zu kommen, definieren: 
Sugg.estion ist die Eingebung von Vorstellungen oder Affekten. 
Wir mochten dabei betonen, daB wir V orstellungen und Affekte nicht fiir 
etwas ganz Disparates halten, sowie daB die Wirkung des Affekts die suggestive 
Wirkung einer Vorstellung wesentlich unterstiitzen ·kann, wie andererseits 
umgekehrt V orstellungen Affekte suggestiv bedingen konnen. 

Denn es ist natiirlich nicht zu bezweifeln und fiir die praktische Deu­
tung hysterischer Zustande von Wichtigkeit, daB durch den Affekt eine 
der wesentlichsten - positiven oder negativen - Bedingungen 

') Motivationskraft ist auch einer von den Ausdriicken, die die Ratlosigkeit der 
Psychologie gegeniiber dem Problem der Suggestion beweisen. 

2) Wenn sich Binswanger noch der Definition anschlieBt, daB als Afiekt nur 
diejenigen Gefiihlsreaktionen zu betrachten sind, die einen EinfluB auf geistige und 
.korperliche Vorgange ausiiben (Hysterie, S. 102), so gilt das eben fiir aIle Gefiihls­
reaktionen. 

3) Affektivitat, Suggestibilitat, Paranoia. Halle 1906. 
4) Es ist zu beachten, daB aIle die Systeme der Psychologie immer auf dieselben 

Sehwierigkeiten kommen. So steht in dem Wundtsehen System die Apperzeption in 
einem ahnliehen Verhaltnis znr Aufmerksamkeit, wie bei Bienler die Affektivitat; 
Blenler wiirde wohl kein Bedenken tragen, die Apperzeption im Sinne Wundts zur 
Affektivitat zu rechnen. 
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der Suggestion gegeben ist. Wenn etwa jemand einen Schlag auf den 
Arm bekommt und danach eine hysterische Neuralgie oder eine hysterische 
Lahmung, so wird der Affekt des Schrecks oder die affektvolle V orstellung 
einer gefahrlichen Verletzung oder der drohendenArbeitsunfahigkeit wesent­
liehe Bedingung der Realisierung der Suggestion der speziellen krankhaften 
Erscheinung sein. Man kann aber fUr die Verdeutliehung des Vorganges 
immerhin die Wirkung der Vorstellung von der des Affektes trennen. N ur 
die Stellung der Frage - Affekt oder Suggestion1- ergibt keinen 
Sinn. 

Vom Affekt unterscheiden wir die Vorstellung; beides sind BewuBtseins­
inhalte. Die Suggestion ist ein BewuBtseinsvorgang, vielleieht konnte man 
besser sagen, eine BewuBtseinstendenz. Sie kann V orstellungen und Affekte 
erzeugen bzw. iibertragen. 

In dieser Unterordnung unter den Begriff der Suggestion konnen wir 
die Unberscheidung von Affekt und Vorstellung allerdings nicht entbehren. 

Was die bisher von uns vorzugsweise behandelten sogenannten korper­
lichen Symptome anlangt, so beruht die Wichtigkeit der Unterscheidung 
von V orstellung und Affekt darin, daB wir der ersteren eine viel groBere 
Moglichkeit der Differenzierung zuerkennen miissen als dem bloBen Affekt. 

Der Affekt hat zwar die machtigsten Wirkungen auf die korperliche Sphare:' Ver­
anderung des Herzschlags, der Blutzirkulation, der Darm- und der Blaseninnervation, 
der Pupillen, der Haarmuskeln, der Driisen usw., aIle Einfliisse auf das ganze sym­
pathische System werden durch den Affekt der Furcht, der Angst, des Schrecks in 
einer Starke hervorgebracht, die andere psychische Vorgange nur ausnahmsweise er­
zielen konnen. Diese Dinge sind ja selbst dem Laien bekannt. lch erinnere an das 
Angstschwitzen, an das Herzklopfen und die Congestion nach dem Kopfe bei Scham, an 
den Durchfall (bekanntlich haufig vor Schlachten) usw. Noch nicht aIle diese Phano­
mene sind von der normalen Psychologie geniigend studiert. Was die Wirkung der 
Gefiihle auf die Blutzirkulation betrifft, verweise ich auf den Aufsatz Webers im 
1. Bande des Handb. d. Neur. Es sei hier noch erwahnt, daB das psychogalvanische 
Reflexphanomen Veraguths ja nur von Vorgangen entweder der Zirkulation oder der 
Sekretion unter dem EinfluB von Affekten abhangen kann. 

Die Wirkung der Affekte auf das sympathische System hangt einmal ab von 
ihrer Starke, dann auch von ihrer Art. Es sei z. B. an die spezifische Mfinitat, wenn 
man so sagen darf, des depressiven Affektes zur Tranensekretion erinnert. 

Die Wirkung der Affekte beschrankt sich keineswegs auf die Sphare des sym­
pathischen Systems. Auch auf die quergestreifte Muskulatur wirken sie. lch erinnere 
an die Spannung und die Inbereitschaftstellung der Muskulatur in der Wut, an das 
Wanken und Zusammenbrechen im Schmerz, an das Zittern der Angst usw. 

Und auch auf die sensible Sphare haben die Affekte einen unmittelbaren EinfluB. 
Oppressionsgefiihl, Kopfschmerzen u. a. sind sehr gewohnliche Symptome starker Affekte. 

Trotz der groBen Starke und Ausdehnung der korperlichen Teil- oder 
Folgeerscheinungen der Affekte muB man aber doch zugeben, daB sie gerade 
auf dies em Gebiete nur eine sehr geringe Mannigfaltigkeit der Sym­
ptome zu erzeugen imstande sind, selbst wenn wir etwa die Annahme ak­
zeptieren wiirden, daB sich einzelne korperliche Teilerscheinungen der Affekte, 
wie etwa das Weinen oder die Anderungen des Herzschlags, gewissermaBen 
selbstandig machen konnten, so daB also ein beliebiger Teil der korperlichen 
Ausdrucksformen des Affekts den ganzen Affekt vertreten kann (Hecker!). 

Die auBerordentliche Vielfaltigkeit der sogenannten korperlichen Sym­
ptome wird vielmehr durch die Suggestion von Vorstellungen erreicht. 
Niemals kann der Affekt allein dazu fiihren, daB ein Gelenk unbeweglich, 
daB eine circumscripte Hautpartie unempfindlich wird. 

') Hecker faBt diese Annahme vom Standpunkte derJames-Langeschen Theorie. 



Wirkung der Suggestion. 75 

Wie die Vorstellung hier wirkt, sehen wir z. B. haufig bei der trau­
matischen Hysterie, etwa bei der Lahmung oder Contractur eines Korper­
gliedes nach einer unbedeutenden Verletzung derselben, bei der Amblyopie 
nach einem StoB gegen das Auge usw. Ganz auf der gleichen Stufe stehen 
die hysterischen Dberlagerungen organischer Erkrankungen durch 
hysterische Symptome, z. B. typische hysterische Anasthesien zusammen mit 
Tabes, multipler Sklerose, Syringomyelie. Ich sah einmal doppelseitige Amau­
rose bei einseitiger Netzhautablosung usw. Auch die organische Wirkung von 
Traumen wird sehr oft durch hysterische Symptome iiberdeckt; so sah ich 
einmal nach einer Oculomotoriuslahmung bei Schadelbruch neben der orga­
nischen Diplopie noch eine hysterisch monoculare. Besonders schwer ist 
die hysterische Komponente bei organisch ausgelosten Schmerzen abzugrenzen. 
Sehr viele urspriinglich organische N euralgien sind llingst geheilt und machen 
doch noch die alten oder wenigstens den alten sehr ahnliche Schmerzen. 
Das gleiche beobachten wir bei allen anderen schmerzhaften Erkrankungen, 
z. B. Gelenkentziindungen. 

Die unmittelbare Wirkung der Vorstellung eines Krankheitssymptoms 
als Mittel zu seiner Erzeugung zeigt sich am deutlichsten bei der N ach­
ahm ungshysterie, die ja die reinste Form, das Schulbeispiel, der suggestiven 
Hysterie ist. Sie kommt einmal in Form der hysterischen Massenepidemie 
vor. Es ist an die Besessenheits- und Tanzepidemien des Mittelalters zu 
erinnern. Weiter sind die nicht seltenen hysterischen Epidemien unter Kindern, 
besonders Schulkindern, zu nennen. Es werden da meist Krampfe, Tremor, 
Amblyopie, Husten u. a. produziert. Aber auch ohne epidemische Verbrei­
tung ist die Nachahmungshysterie ganz auBerordentlich gewohnlich. Am 
haufigsten sehen wir sie bei solchen Personen, die den Verlauf von Krank­
heiten in ihrer Nahe erlebt haben, und die deren Symptome nun kopieren. 
Sehr gut konnen das oft Krankenwarter und Pflegerinnen. 

N eben der suggestiven Wirkung der N achahmung, ferner des Traumas 
und einer organischen Erkrankung iiberhaupt und mit diesen Momenten zu­
sammen spielt die Suggestion einer V6rstellung durch den Arzt 
fUr die Gestaltung der hysterischen Symptome eine auBerordentlich groBe 
Rolle. DaB die typischen Krankheitsbilder der Hysterie der Salpetriere 
Produkte der iirztlichen Erziehung, unterstiitzt durch die Nachahmung der 
vorhandenen Typen, waren, bedarf heute keines Beweises mehr. Auch heute 
kommen noch ahnliche arztlich hervorgerufene Epidemien in Krankensalen 
vor. Aber auch die Untersuchung des einzelnen Kranken kann sehr leicht 
zur Suggestion fii.hren dadurch, daB der Kranke die Erwartung des Arztes, 
dies oder jenes Symptom zu finden, herausfiihlt und zu seiner eigenen Vor­
stellung macht, die sich dann realisiert. Durch ein suggesti yes W 0 r t des 
untersuchenden Arztes kann natiirlich dieser Vorgang noch viel leichter 
ausgelost werden, ganz abgesehen von der auch von Arzten noch vielfach 
geiibten absichtlichen Suggestion als Mittel der Diagnose. Am aller­
leichtesten lassen sich natiirlich Schmerzen, bez. die hyperalgetischen hysteri­
schen Stigmata durch die arztliche Untersuchung suggerieren. In Frank­
reich hat Bernheim, in Deutschland Boettiger schon vor langerer Zeit 
auf die groBe Bedeutung der arztlichen Suggestion aufmerksam gemacht, und 
seit einigenJahren betont auchBabinski diesenMechanismus. DaB die hyste­
rischen Stigmata ausnahmslos durch die arztliche Untersuchung erzeugt 
werden, ist aber nicht richtig. Es gibt auBerdem noch eine ganze Reihe, zum 
Teil soeben genannter, unmittelbar wirkender suggestiver Momente. 
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DaB suggestive Momente also bei del' Erzeugung hysterischer Erschei­
nungen wirksam sind, unterliegt heute wohl bei niemandem mehr dem ge­
ringsten Zweifel. Wenn man die Suggestion in dem von uns gegebenen 
Umfange auffaBt, besonders auch die Autosuggestion hinzunimmt, so macht 
es auch kaum Schwierigkeiten, aIle die bisher bekannten korperlichen 
Symptome del' Hysterie als suggestiv hervorgerufen zu erklaren. 

Die Aufgabe del' psyehopathologisehen Erklarung del' hysterisehen Sym­
ptome kann abel' nieht damit gelost Eein, daB man erkHirt, aIle hysterisehen 
Symptome sind wahrseheinlieh als suggestive aufzufassen. Del' Begriff 
del' Suggestion muB vielmehr weiter bestimmt, der Weg del' Sug­
gestion verfolgt, und dann muB bestimmt werden, ob denn alle 
dureh Suggestion von Vorstellungen odeI' Affekten hervor­
gerufenen Erseheinungen ohne weiteres hysteriseh sind. 

DaB dabei die sog. korperliehen Symptome del' Hysterie, naehdem sie 
als psyehisehe erkannt sind, nunmehr als ein SpezialfaIl zu behandeln sind 
und daB sieh die Symptomatologie del' Hysterie von hier aus erweitern 
muB, ergibt sieh von selbst - eE sei denn, daB man das wesentliehe Merk­
mal del' Hysterie noeh heute in del' Erzeugung del' korperlichen Sym­
ptome sehen woIlte. 

Psychische Symptome. 
Wenn wir hier zunaehst also die Symptomatologie del' Hysterie 

naeh del' sog. psyehisehen Seite erweitern mussen, so sehlieBen sieh die 
krankhaften subjektiven Storungen del' Sinnesgebiete unmittelbar an die 
sog. korperliehen Symptome an. Zwar hat man sogar die sog. "systemati­
sierten negativen Halluzinationen" unter den korperliehen Ersehei­
nungen del' Hysterie besehrieben, abel' das war doeh beinahe naiv. Es 
};andelt sieh dabei urn die Erseheinung, daB Hysterisehe gewisse Personen, 
Gegenstande, Farben nieht sehen odeI' horen odeI' iiberhaupt als solehe 
wahrnehmen. Entweder kann nul' die Wahrnehmung dureh einzelne Sinnes­
gebiete ausfaIlen, z. B. kann del' Kranke eine anwesende Person zwar horen, 
abel' nieht sehen, odeI' abel' aIle Sinne sind anseheinend ausgesehaItet. StoBt 
man dann einen Kranken in solehem Zustand gegen die negativ haIluzinierte 
Person, und forded ihn auf, zu beschreiben, was da sei, so beschreibt er 
entweder die Einzelheiten, ohne sie zu del' Erkennung del' Person zu ver­
einheitliehen, odeI' er erklart sie fiir einen Pfeiler odeI' irgend sonst etwas. 
DaB es sieh bei diesel' negativen HaIluzination um verwiekelte psyehisehe 
Prozesse handelt, ist klar, und man kann auf mehrfache "\Veise nach­
weisen, daB die nicht gesehene Person doch gesehen und erkannt, daB diese 
Erkenntnis nur vernachlassigt worden ist. Abel' wir konnen ja aueh nach­
weisen, daB die "konzentrische Gesichtsfeldeinengung" nul' eine seheinbare 
ist, daB das periphere Gesiehtsfeld nul' unter gewissen Umstanden ver­
nachlassigt wird, und so ist im Grunde der zweite ProzeB gar kein anderer 
als del' erste. 

Ebenso gibt es von den (sog. korperliehen) Hyperasthesien und Dys­
asthesien aIle Dbergange zu ausgesproehenen Illusionen und HaUuzinationen, 
von denen aIle Formen vorkommen. Gerade mit Riicksieht auf die Hysteri­
schen ist del' von Baillarger zitierte Kirehensehriftilteller anzufiihren 1), 
del' bei del' Schilderung gottlicher Offenba,rungen folgende Unterseheidung 

') Hier zitiert nach Jaspers: Die Trugwahrnehmungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych, Ref. u. Ergebn. 4, 289, 1911/12. 
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macht: "Es gibt intellektuelle Stimmen, die vor den Geist und in das lnnere 
der Seele treten, es gibt imaginative, die vor die Einbildungskraft treten, 
und es gibt korperliche, die die auBeren Ohren des Korpers trefIen." Die 
gleichen Unterschiede finden sich auch bei optischen Halluzinationen. Die 
heilige Therese unterscheidet Engel, die ihr nur im Geiste, und solche, die 
in sichtbarer Gestalt erscheinen. Der zweiten Stufe wiirden in beiden Fallen 
die Kandinskyschen Pseudohalluzinationen entsprechen. Wir mussen aber 
im Unterschiede von Jaspers, der zwischen Pseudohalluzinationen und 
echten Halluzinationen einen "iibergangslosen Abgrund" statuiert, daran fest­
halten, daB flieBende tJbergange zwischen den verschiedenen Formen der 
Halluzinationen, und zwar auf allen Sinnesgebieten, vorkommen. Zweifellos 
ist die "Leibhaftigkeit" im Sinne Jaspers ein Kennzeichen der echten 
Halluzinationen, aber auch die Leibhaftigkeit hat ihre Grade. Ob die Teufels­
erscheinung Luthers in der Wartburg wohl eine "ganz echte" Halluzination 
wad Kaum! Und doch warf Luther sein TintenfaB nach ihm, wie nach dem 
"Leibhaftigen". Wenn auch die Luthergeschichte nicht echt ist, konnte sie 
doch echt sein; und wir beobachten solche Unstimmigkeiten der Halluzina­
tionen nicht so selten. Dabei ist anzuerkennen, daB Halluzinationen 
von solcher Macht, wie sie bei der Dementia praecox, der Epilepsie und 
den toxischen Delirien vorkommen, bei der Hysterie sehr selten sind 
und wohl nur im ausgesprochenen Dammerzustand und in der hysteri­
Bohen Psychose vorkommen. lmmerhin ist es wohl wahrscheinlich, daB 
halluzinatorische Erlebnisse, wie z. B. solche von MiBhandlungen, die zu 
Anklagen gegen die halluzinierte Person fiihren, in vielen Fallen auch bei 
der Hysterie aHe Merkmale der Leibhaftigkeit besitzen. Selbst im Dammer­
zustand aber konnen die hysterischen Halluzinationen recht wenig Leib­
haftigkeit haben, und fast bis zu einfachen Phantasien und Phantastereien 
heruntersinken. Freilich glaube ich auch an einen tJbergang dieser Phanta­
sien in Halluzinationen in dem Sinne, daB sich sinnHch empfundene Vor­
stellungselemente in welchselnder Anzahl und wechselnder Deutlichkeit hin­
einmischen, und ich kann die Ansicht Jaspers nicht unterschreiben, daB 
solche Phantastereien hochstens den Beobachter tauschen konnen. Diese 
tJbergangsfalle aus Phantastereien zu halluzinatorischen Erlebnissen sind 
besonders geeignet, den gedanklichen Ursprung vieler hysterischer Halluzina­
tionen klar zu machen. Sie sind zu einem Teil nichts anderes als die tJber­
tragung von Vorstellungen in das Gebiet der sinnlichen (Schein-)Wahrnehmung. 
Sie gleichen darin vollkommen den oben schon erwahnten religiosen Visionen 
der Martyrer und Heiligen. Wie die Wirkung der Vorstellungen auf die 
sog. "korperlichen" Symptome durch die AfIekte unterstutzt wird, so ist es 
auch bei den Halluzinationen. Bei der Hysterie ist es wohl am haufigsten 
der AngstafIekt, der die lliusionen und Halluzinationen," und zwar im Sinne 
der Angst, hervorruft, also drohende Manner, gefahrliche Tiere, Leichen, 
Graber usw. Ganz uberwiegend kommen bei der Hysterie optische Halluzina­
tionen zur Beobachtung. Reine akustischeim Sinne eigentlicher "Stimmen" 
sind wohl eine groBe Seltenheit. Nach Kraepelin 1) schlieBt das regel­
maBige Auftreten von Gehorstauschungen auch bei Tage die Hysterie aus 
und spricht fur Dementia praecox. 

Ganz ohne Ausnahme ist diese Regel indes wohl nicht. In einem 
von mir beobachteten Fall war es wahrscheinlich unter dem EinfluB von 

') Psychiatrie, 8. Aufi., II, 962, 1913. 
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viel Musizieren zu sehr peinlichem Stimmenhoren gekommen. Es handelt 
sich um zwei Stimmen, die sich miteinander unterhielten. (Die Betrefl'ende 
ist schon jahrelang wieder frei und vollig gesund.) In einem zweiten 
FaIle horte der Patient Stimmen in seinem Ohr, die sich mit ihm speziell 
liber afl'ektbetonte ErIebnisse unterhieIten und Personen seiner Umgebung 
angehorten. Diese "Selbstgesprache", wie der Kranke sie nennt, dauern 
schon liber 10 Jahre (seit dem 15. Lebensjahre). Eine Verblodung oder' 
Affektschwache oder paranoische Dentung ist nicht eingetreten. Es be­
stehen eine Reihe unzweifelhafter hysterischer Symptome und der Kranke 
ist arbeitsfahig geblieben. Primitivere Halluzinationen sind nicht so seIten, 
so habe ich liber das Horen von Musik eine ganze Reihe von Malen klagen 
horen, noch haufiger liber das Horen von Gerauschen. Zu den ganz primi­
tiven Halluzinationen gehort die des Anrufes mit dem eigenen Namen, der 
Loewy neuerdings eine Studie gewidmet hat. Loewy bezeichnet sie als 
eine Unruheerscheinung. Als die Komponenten dieses Gemlitszustandes nennt 
Loewy das Sichgetrofl'enflihlen, ein Geflihl unbestimmter Erwartung und 
ein Bedeutsamkeitsgefiihl. Ohne darauf hier naher eingehen zu konnen, 
ist jedenfalls so viel klar, daB auch diese Halluzination unmittelbar einem 
gewissen Afl'ekt bzw. einer afl'ektvollen Vorstellung ,entspricht. Nicht so 
selten ist bei der Hysterie auch die reine Vorstellung, z. B. die Halluzination 
- oder in diesen Fallen wohl immer Pseudohalluzination - eines Tieres, 
anscheinend primar, und sie erweckt dann erst den Affekt. DaB der 
eigcntliche Mechanismus der umgekehrte ist, wird man wahrscheinlich finden. 

Nicht so selten aber haben die Halluzinationen eine deutliche, ohne 
weiteres ersichtliche Beziehung zu bestimmten V orstellungen oder zu Affekten 
liberhaupt nicht. Es erscheint irgend ein Bild (es handelt sich auch hier 
wohl nie um "leibhaftige" Halluzinationen) und verschwindet. Der Kranke 
kann liber Zusammenhange keinerlei Rechenschaft geben. Eine Dame sah 
mehrere W ochen nacheinander jeden Abend zur selben Stunde mit ofl'enen 
Augen in einem hellen Kreis ein geschmiertes Brotchen, mit einem Regen­
wurm belegt; dann kam ein Messer, schnitt Brotchen mit Regenwurm 
durch und die Erseheinung verschwand. 

Solche und ahnliche Halluzinationen sind natlirlich nicht als die Reali­
sierung der entsprechenden Vorstellung zu deuten. Sie werden im Mecha­
nismus des bewuBten und unbewuBten psychischen Geschehens irgendwie 
determiniert sein; vielleicht liegt ihnen auch eine allgemeinere Vorstellung, 
z. B. die bei N ervosen und Hysterischen so haufig zu findende: geisteskrank 
zu sein, oder die Befiirchtung: geisteskrank zu werden, zugrunde. In den 
Mechanismus so fremd erscheinender einzelner Phanomene wie des soeben 
berichteten konnen wir aber nicht eindringen und werden vielleicht in sie 
nie eindringen koimen, ebensowenig wie in viele Traummechanismen 1). 
Dabei ist zu erinnern, daB ja auch die sog. korperlichen Symptome nicht 
alle durch die V orstellung eines bestimmten korperlichen Leidens bedingt 
sind, sondern von der Allgemeinvorstellung, korperlich krank zu sein, in 
im einzelnen oft unkrontollierbarer Weise abhangig gedacht werden mlissen. 

Den hysterischen Halluzinationen stehen wohl diejenigen nahe, die bei disponierten 
Individuen bei Erkrankung der peripheren Sinnesorgane entstehen. Am haufigsten, 

1) Das wird von der Freudschen Schule natiirlich bestritten werden. Deren An­
hanger hatten ja natiirlich der erwahnten Frau auf den Kopf zugesagt, daB der Regen­
wurm ein Penis, das Brotchen eine Vagina ware usw. 
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wenn auch immer noch relativ selten, wurde sie bei Ohrenerkrankungen beobachtet, 
und gehen hier aus den subjektiven Ohrgerauschen hervor. 

Meist ist wahrend der Halluzinationen der BewuBtseinszustand der 
Hysterischen kein ganz ungetriibter. Einerseits stehen die Halluzinationen 
in engem Zusammenhang mit den Dammerzustanden, andererseits werden 
sie durch Einschrankung der BewuBtseinshelle gefordert. So treten die 
hysterischen Halluzinationen haufig schon als bypnagoge Halluzina­
tionen von besonderer Starke auf. Von hier aus finden wir auch die 
Briicke zu den spater noch zu erwahnenden abnorm lebhaften Traumen 
der Hysterischen. Diese hysterischen Traume werden sehr oft mit leb­
haftem Affekt, meist der Angst getraumt. Auch im wachen Zustand 
konnte man in jeder lebhaften Affektwirkung, schon beim Normalen, 
eine Triibung des BewuBtseins erkennen wollen, und beim hysterischen 
fiihren ganz allmahliche Dbergange von dem Zustande einfacher starker 
Affekte zu den BewuBtseinstriibungen, die meist die Vorbedingung starkerer 
halluzinatorischer Erscheinungen bei der Hysterie sind, den Delirien und 
Dammerzustanden. Hier haben wir dann haufig szenenhafte Halluzinationen, 
oder der Kranke sieht ganze Handlungen sich abrollen. Meist haben diese 
halluzinatorischen. Erlebnisse, gerade bei der Hysterie etwas Zusammen­
hangendes, ein "Thema". Aber auch wechselnde, anscheinend zusammen­
hanglose Halluzinationen kommen vor, besonders ausgesprochen in krimi­
nellen Fallen. 

Zu den psychischen Einzelerscheinungen der Hysterie gehoren weiter die 
AffektauBerungen. Es ist ja eine bekannte Tatsache, daB lebhafte und 
haufige Affekte schon auf kl~ine Anlasse hin eins der haufigsten Symptome 
der Hysterie bilden. Eine besonders starke Wirkung affektbetonter Vor­
stellungen in diesem Sinn ist allgemein zugegeben. Ein jeder Affekt kann 
im Bilde der Hysterie erscheinen, besonders haufig die Angst, dann die 
Trauer, aber auch die zornige Erregung, die Lustigkeit usw. Auf die be­
sonderen Merkmale der hysterischen Affekte kommen wir sogleich noch 
zuriick. 

DaB die Hervorbringung der erwahnten psychischen EinzeJgebilde -
Halluzinationen, AffektauBerungen - auf dem Wege der Suggestion oder 
Autosuggestion gelingt, unterliegt keinem Zweifel. Es iet das ja viel offen­
sichtlicher, als die suggestive Erzeugung der sogenannten korperlichen Sym­
ptome der Hysterie. Aber wiederum stehen wir an dem Punkt, wo uns 
der Begriff der Suggestion, auch wenn er an und fiir sich zutrifft, nur als 
eine auBerliche Erklarung erscheint und wir nach einer Erklarung dieses 
Vorganges suchen miissen. 

Zunachst freilich ergibt sich aus der Miterfassung der rein psychischen 
Vorgange durch die Suggestion eine erhebliche Erweiterung ihres Be­
reichs. 

Wie auBerordentliche Wirknngen Suggestionen, d. h. in dem vorher fiir 
die Erscheinungen der sog. korperlichen Sphare erorterten Sinne: Eingebungen 
von V orstellungen und Affekten fiir die rein psychische Sphare haben, das er­
sieht man am besten aus den groBen Ereignissen des Volkerlebens. Man 
kann es z. B. als eine Suggestionswirkung bezeichnen, wenn sich Hundert­
tausende fiir eine Idee in den Krieg stiirzen und ihr Leben aufs Spiel 
setzen. Wenn Hellpach Suggestionen nur diejenigen psychischen Wir­
knngen nennt, die die Kriterien "der kompletten Sinnlosigkeit oder der 
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kompletten MaBlosigkeit" tragen, so erlautert das eben gegebene Beispiel, wie 
wenig man mit einer solchen Definition anfangen kann. AIle Sozialisten 
halten einen Krieg fiir eine komplette Sinn- und MaBlosigkeit; wer auf dem 
Boden des Nationalitaten- oder Religionsprinzips steht, halt ihn fiir einen 
weisen Akt der Weltordnung. Und zahUose analoge Beispiele lassen sich 
nicht nur im VOlkerleben, sondern auch in dem des Individuums angeben, 
wo jeder absolute quantitative MaBstab versagt. 

Die Mehrzahl der Menschen haben sich fiir gewisse Zeitraume nun 
einmal geeinigt, was sie als verniinftig oder als unverniinftig bezeichnet 
wissen wollen. Wer sich dies em Codex nicht fiigt, der gilt diesen Leuten 
"als verriickt" "komplett sinn- und maBlos", sein Denken und Handeln 
erscheint ihnen durch Suggestionen, d. h. in ihrer Begriindung unverstand­
liche psychische V organge bedingt. Man lese doch nur einmal die Zeitungen 
der verschiedenen politischen Parteien. 

Ebensowenig wie der Hellpachschen Definition konnen wir uns irgend­
einer anderen anschlieBen, die die Suggestion von vornherein als ein patho­
logisches Faktum oder als einen in Richtung oder MaB scharf abgegrenzten 
Vorgang definieren mochte. Moll definiert im AnschluB an Lipps die 
Suggestion als "einen Vorgang, bei dem unter inadaq uaten Bedingungen 
eine Wirkung dadurch eintritt, daB man die Vorstellung vor dem Eintritt 
der Wirkung erweckt". "Inadaquate" Bedingungen sind nach Lipps dann 
vorhanden, wenn "ein Urteil ohne in dem Individuum vorhandene Griinde 
oder trotz del' in ihm vorhandenen Gegengriinde entsteht" , oder ein Antrieb 
zum Handeln ohne entsprechende Motive oder trotz vorhandener Gegen­
motive. "Vas hier mit "ohne" odeI' "trotz" eingeleitet wird, das bezeichnet 
Janet in dem folgenden Satz einfach als "reste de la personnalite". Janet 
definiert "une reaction particuliere de l'esprit humain a certaines perceptions: 
cette reaction consiste dans Ie developpement complet de la tendance evoquee 
sans que Ie developpement soit determine par la colloboration du reste de 
la per~onnalite". Auch hier haben wir wieder wie bei Hellpach das Wort 
"komplett". Es scheint uns aber ganz unmoglich und praktisch ganz un­
fruchtbar, an die "vollig" widerstandslose Entwicklung einer Vorstellung eine 
Definition zu kniipfen. (Die Teilung der Personlichkeit, die Janet auch fiir 
die Suggestion heranzieht, entspricht ja seiner Auffassung del' Hysterie. Sie 
wird spater besprochen.) 

1m AnschluB an die These Jan e t s, die er in einem Referat be­
griindete, hat VOl' kurzem in der Internationalen Gesellschaft fiir medizi­
nische Psychologie und Psychotherapie eine Diskussion stattgefunden, in 
der eine Reihe von Forschern ihre Ansichten auBerten. Am weitesten in 
del' Ausdehnung des Begriffes ging Bernheim. Er schlieBt, daB jede Vor­
stellung, jeder Eindruck, jeder BewuBtseinsvorgang eine Suggestion ist, und 
daB es auch nur auf die Suggestibilitat ankomme, ob sie sich realisiert. 
Die Suggestibilitat kann Hindernisse in dem Widerstand des betreffenden 
Individuums odeI' in einem physiologischen Hindernis haben; aber sie komme 
auch bei einer Reihe normaler Personen vor, die unter dem EinfluB von 
Suggestionen Anasthesie, Contracturen, Halluzinationen zeigen konnten. Dies 
war die weitgehendste Definition, die von allen anderen Rednern abgelehnt 
wurde; trotzdem scheint sie uns noch nicht weit genug. Es handelt sich 
nicht um die Frage, ob eine Suggestion wie die einer Anasthesie, sich 
bei einzelnen anscheinend normalen Individuen realisiert, d. h. genau so 
erfiillt, wie sie eingegeben ist, sondern darum, daB das Moment der 
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Suggestion in die psychischen Vorgange jedes normal en Men­
"::;,chen eingeht, auch dann, wenn sie sich nicht strikte "realisiert". 

\, Man redet von Suggestion ja vielfach dann, wenn die Beweggriinde 
einElr Handlung nicht geniigend erscheinen, wenn man sie nicht versteht; 
aber ob die Beweggriinde zu einer Handlung "geniigend" sind, das ist, und 
wenn es auch durch den consensus omnium bejaht oder verneint wird, 
doch nur Sache der Konvention, nicht Gesetz in irgendeinem naturwissen­
schaftlichen Sinne. 1st der Beweggrund "normal" oder "geniigend", der den 
Bauer treibt, sein vermeintliches Recht an einem Streifen Ackers mit seinem 
ganzen Vermogen durchzufechten oder ist das eine Autosuggestion! ist es 
normal, wenn ein armes Madchen dem reichen Verfiihrer eine Flasche 
Vitriol ins Gesicht schiittet, oder ist es eine Suggestion und die Person 
krank, ist es ein "normaler" Heldenmut, der Welt eine unangenehme Wahr­
heit ins Gesicht zu schleudern oder ist es dumm ~ Wenn aIle Menschen 
geniigende und normale Beweggriinde hatten, die jeder Philister oder auch 
jeder Arzt und Psychologe von vornherein beurteilen konnte, so wiirde die 
Welt still stehen. Niemand kann die "Normalitat" der Griinde, der Motive, 
der Assoziationen, der Apperzeptionen oder wie man es sonst nennt, be­
urteilen. Beurteilt wird allgemeingiiltig nur der auBere Erfolg. 

Vielleicht am allerbesten sieht man den EinfluB der Suggestion, d. h. 
die "geheimnisvoll" unerklarliche Wirkung von Affekten in der Wirkung 
des Geschlechtstriebes. "Komplett sinn- und maBlos" ist, was hier seit Er­
schaffung der Welt gepriesen und besungen worden ist. Aber gegeniiber 
der Geschichte von Hero und Leander steht die Heiratsannonce in der 
Tageszeitung. Was ist normal, welche Beweggriinde sind geniigend 1) ~ 

Es muB demnach eine Aufgabe der Psychologie sein, den Begriff der 
Suggestion nicht im Kapitel der "Regelwidrigkeiten des Seelenlebens" ab­
zutun, nachdem die ganze Psychologie schon dargestellt ist 2), sondern es 
kniipft sich an diesen Begriff, vielmehr an die Tatsache der Suggestion ein 
Grundinteresse jeder Psychologie. Weder die Theorie der Willensvorgange 
noch die der Assoziationen kann ohne eine Beriicksichtigung der Suggestions­
vorgange eine geniigende Bestimmtheit erhalten. 

Wenn wir nun den Begriff der Suggestion so weit fassen, so ist es 
natiirlich unmoglich, eine scharfe Scheidelinie zwischen der Wir­
kung der Suggestion als normalem und als hysterischem Vorgang 
zu ziehen. Das entspricht aber der Tatsache, daB es zwischen normaler 
und hysterischer Reaktionsweise auch keine scharfe Grenze gibt. Auf dem 
Gebiete der "korperlichen" Erscheinungen der Hysterie ist die Grenze ja 
noch am scharfsten, obwohl auch hier bereits Dbergange zu manchen als 
beinahe normal aufzufassenden Reaktionen nachzuweisen sind. Wo aber die 
Grenze auf dem Gebiete der rein psychischen Symptomatologie ziehen? 
Die Definition, die hysterische Reaktion ware gekennzeichnet durch eine be­
sonders starke Wirkung affektbetonter Vorstellungen, was mit einer besonders 

1) Nicht besser, wie aIle anderen Versuche, die Suggestion als pathologische Er­
scheinung abzugrenzen, scheint die neueste Definition von K. Jaspers, Allgemeine 
Psychopathologie, Berlin 1913, S. 165. Er faBt diejenigen Phiinomene als Suggestions­
phiinomene zusammen, die "aIlerdings verstiindlich, aber nicht aus dem Wesen der 
betroffenen Pers5nlichkeit oder aus rationalen und anderen zureichenden Motiven, 
sondern aus der besonderen seelischen Einwirkung, die von anderen Menschen auf sie 
in einer fast mechanisch zwingenden Weise stattfindet, ohne daB eigenes Wesen oder 
()bjektiv fUr uns einsichtige oder allgemein verstiindliche Beweggriinde mitwirken". 

") Das tut z. B. Elsenhanl;l, Lehrb. d. Psychol. 1912. 
Lewandowsky, Die Hysterie. 6 
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starken Wirkung der Suggestion fast zusammenfilUt, mag zwar nl-lht falsch 
sein; aber ist jede besonders starke Wirkung affektbetonter Vor.stell1lI1g 
hysterische Reaktion ~ zu einer Zeit, wo Mord und Selbstmord aus JIIer­
letzter Ehre fiir normal erkliirt werden! Soilen wir den Kiinstler, der in 
machtiger Erregung seine Visionen schafft, als hysterisch erklaren? Und 
dann das ganze Kapitel der Wirkung des Liebesaffekts! Einzelne Affekte 
und Vorstellungen als Ursache hysterischer Erscheinungen ausdriicklich aus­
zunehmen, geht natiirlich nicht an. Die rein quantitative Definition der 
besonders starken Wirkung kann auch nicht genii gen. 

Um hier vielleicht weiter zu kommen, werden wir uns mit dem Wesen 
der Suggestionswirkung noch naher abgeben und zuerst auf die J anetsche 
Definition eingehen miissen. 

Die Spaltung der Personlichkeit im UnbewuBten. 
P. Janet faBt die Hysterie auf als eine Form geistiger Dissoziation. 

charakterisiert durch die Tendenz zur Teilung bzw. Verdoppelung (Dedouble­
ment) der Personlichkeit. Er erliiutert das 1 ) noch als "pathologische 
Schwache" der psychologischen Synthese, Einschrankung des BewuBtseins· 
feIdes, die sich in besonderer Weise auBert: eine Anzahl elementarer Phano­
mene, Empfindungen und Vorstellungen werden nicht mehr wahrgenommen 
und scheinen in dem BewuBtsein der Personlichkeit (perception personeile) 
unterdriickt. Es bilden sich voneinander unabhangige Vorstellungsgruppen, 
die entweder miteinander im BewuBtsein alternieren oder auch gleichzeitig 
darin vorhanden sein konnen. Die Disposition zu diesen unterbewuBten 
V organgen ware zwar ein Zeichen auch anderer Geisteskrankheiten, aber 
besonders der Hysterie. 

In dieser J anetschen Definition sind zwei Elemente, die auseinander 
gehalten werden miissen: erstens die Spaltung der Personlichkeit, zweitens 
die Wirkung des UnbewuBten. 

Wichtiger ist das erste Element; um uns aber zuerst iiber die Bedeu­
tung des zweiten zu verstandigen, so mochte ich glauben, daB der lebhafte 
Streit, der um den Begriff des UnbewuBten gefiihrt wird, auf dem Boden 
der Tatsachen sehr einfach zu erledigen ist. Es kann doch gar nicht be­
stritten werden, daB nicht der gesamte psychische Inhalt der Personlichkeit 
immer in gleicher Weise im Blickpunkte des BewuBtseins stehen kann 2) und 
steht. Darf man nun den nicht im Blickpunkte des BewuBtseins stehenden 
Inhalt unterbewuBt oder unbewuBt oder nur unbemerkt nennen? 

Natiirlich darf man nicht von UnbewuBtem sprechen, wenn man etwa mit 
Ziehen Psyche und BewuBtsein gleich setzt. Trotzdem er es aber als unsinnig 
erklart, von einer unbewuBten V orstellung zu sprechen, muB er zugeben, 
"daB die Vorstellung a ... die Vorstellung c wecken kann, ohne daB die 
Vorstellung b als Bindevorstellung zum BewuBtsein gekommen ist" 3). Das 
wiirde man dann eben vom praktischen Standpunkte als die Einschiebung 
eines unbewuBten psychischen Vorganges bezeichnen. Nichts anderes ist es 
auch, wenn er in seiner Psychiatrie (3. Aufl. 1908, S. 294) von der Wirkung 
"latenter" und "nicht aktueller" Vorstellungen bei der Hysterie spricht. 

1) Vetat mental des hysMriques. 2. ed. S.447. Paris 1911. 
2) Der Ausdruck "unter der Schwelle des BewuBtseins" iet schon von Herb art. 

gebraucht. 
3) Leitfaden der physiologischen Psychologie. 7. Aufl. S.189. 
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Auch Wundt will von unbewuBten Vorgangen nichts wissen. Aber er 
spricht von einer "Einengung des BewuBtseins auf gewisse Assoziationen" 1). 
Kann man das nun nicht ebensogut so ausdriicken, daB diejenigen Assozia­
tionen, die auBerhalb dieser Einengung stehen, unbewuBt oder unterbewuBt 
bleiben~ Was ist es anderes, wenn Wundt davon spricht, "daB sich ein 
groBerer Teil des Zentralorgans infoIge hem mender Einwirkungen in einem 
Zustande funktioneller Latenz befindet" ~ Wund that freilich in seiner 
"Apperzeption" ein Mittel, um den Ausdruck unbewuBt oder unterbewuBt 
zu vermeiden, aber die Gegenpartei darf mit Recht sagen, daB die Wundt­
sche Apperzeption zum groBen Teil eben im UnbewuBten oder Unter­
bewuBten vor sich geht 2 ). Nur vom Standpunkte der Wundtschen Termino­
logie kann man es verstehen, wenn auch Kraepelin die Fortwirkung von 
psychischen Inhalten im UnbewuBten als mit der Wissenschaft unvereinbar 
erklart. Und derselbe Kraepelin spricht von Wiinschen, die im Hintergrunde 
der Seele schlummern und von da aus wirken. 

Von welcher Seite man die Sache auch ansieht, immer kommt man Zll 
dem Ergebnis, daB es sich bei dem ganzen Streit um das UnbewuBte 
um einen Streit um Worte, giinstigstenfalls um Definitionen, aber nicht 
u m die Sache handelt. Will man die Realisierung einer posthypnotischen 
Suggestion odeI' die plotzliche Erinnerung an einen jahrzehntelang zuriick­
liegenden Vorgang anders ausdriicken als durch die Fortwirkung einer un­
bewuBten oder unterbewuBten V orstellung, so moge man es tun. Die iiber­
wiegende Menge der Mediziner und auch viele Psychologen 3) haben sich 
aber allmahlich auf den Standpunkt gesteIlt, daB an den Allsdriicken un­
bewuBt und unterbewuBt kein AnstoB genommen zu werden braucht und daB 
sie am besten geeignet sind, das ganz einfache banale Faktum zu be­
zeichnen, daB nicht jeder psychische Inhalt in gleicher Weise im 
Bliekpunkte, an der Oberflaehe - odeI' wie man sonst sagen will -
des BewuBtseins steht und daB von der Oberflache aus eine ganz all­
mahliehe Vertiefung del' BewuBtseinsschichten anzunehmen, eine brauchbare 
heuristische Hypothese ist. W oIlen andere Aut()ren von latenten oder von 
sehlummernden Vorstellungen oder von Weehselwirkung spreehen, so mogen 
sie es tun, abel' dabei nieht iibersehen, daB sie ganz genau das gleiehe 
meinen, was die anderen unter unbewuBt verstehen. Der Gebraueh des 
W ortes unbewuBt hat dabei noeh den praktischen Vorteil, daB man mit 
ihm am leichtesten eine Staffelung zur "Oberflaehe" des BewuBtseins vor­
nehmen und verstandlieh maehen kann. 

Von dieeem Standpunkte fallt dann zunaehst noeh ein Licht zuriick 
auf die Beziehung der bisher behandelten einzelnen Storungen der Hysterie 
zu Vorstellungen. In dem von einigen geforderten Sinne, daB die Vor­
stellung die zu realisierende Handlung vorwegnehme, konnen wir sie nur in 
einer Minderzahl der FaIle als Ursaehe hysterischer Storungen naehweisen. 
Gerade die Vorstellungen, die zu hysterischen Erscheinungen fiihren, sind 
mindestens in einer groBen Mehrzahl del' FaIle unterbewuBt, dunkelbewuBt, 

1) HypnotismuB und Suggestion. 2. Aufl. S. 33. 
2) Auch durch die neueste nmnemische" Betrachtungsweise Semons wird an der 

Sache nichts geandert. Semon erkennt iibrigens ohne oberbewuLlte Empfinduug zu­
staude kommende "Engramme" an. (Die mnemischen Empfindungen. S.139. LeipzigI909.) 

3) VgI. z. B. das Lehrbuch der Psychologie von Elsenhans. S.189. Tiibingen 1912. 
lch nenne hier noch E. v. Hartmann und Dessoir. 

6* 
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oder wie man das nun ausdriicken will. Breuer und Freud!) nahmen sogar 
an, und Frank ist neuerdings wieder darauf zuriiekgekommen, daB solehe 
hysterogenen Vorstellungen nur in Zustanden der Schwachung des eigent­
lichen waehen BewuBtseins, sogenannten "hypnoiden" Zustanden, wirk­
sam gefaBt werden konnen. 

Breuer und Freud selbst finden in der Fortwirkung solcher hypnoider 
Zustande den AnsehluB an die J anetsehen Lehren und fiihren aus, daB in 
diesen hypnoiden Zustanden sehr intensive Vorstellungen erzeugt werden, 
die "von demAssoziativverkehr mit dem iibrigenBewuBtsein abgesperrb" sind. 

Diese Absperrung, aus der dann die Spaltung des BewuBtseins folgt, 
ist das zweite Element der J anetschen Lehre. Man kann dagegen zweierlei 
einwenden, einmal, daB diese Ausdrucksweise uns niehts Neues sagt, zweitens, 
daB sie nieht erschopfend ist. In dem Augenblieke, wo wir erkennen, daB 
die anseheinend korperlichen Erseheinungen der Hysterie nur psyehisehe 
sind, ist es kaum mehr als eine Umschreibung der Tatsaehe, wenn man 
eine Hemianasthesie als eine Absperrung der psyehisehen Vertretung fiir die 
Sensibilitat der einen Seite auffaBt. Ebenso kann man die motorisehen und 
sensiblen Reizerseheinungen dureh eine Absperrung bzw. einen mangelnden 
Ausgleieh der Tatigkeit der entsprechenden speziellen psychisehen Vertretung 
gegen den iibrigen psyehisehen Inhalt und entspreehende 2) tlbererregbarkeit 
des abgesperrten Inhalts erkIaren~ 3) 

Nieht ersehopfend ist die J anetsehe Definition darum, weil solehe Ab· 
sperrung'.m aueh normalerweise schon stattfinden. Denn ein jeder psy­
ehisehe Inhalt hat einerseits erregende, andererseits hemmende Einwirkungen 
auf andere psyehisehe Inhalte. Gerade die Absperrung der Sensibilitat unter 
dem EinfluB von Affekten - "Niehtaehten" von Sehmerzen, Blindsein vor 
Wut - ist ja sehr bekannt, und gerade die beziigliehen Tatsaehen sind 
schon von Briquet fiir die psychogene Entstehung der Hysterie verwandt 
worden. Mit der "besonders starken Wirkung affektbetonter Vor­
stellungen", so sehr wir sie als wirksam anerkennen, kommen wir je­
doeh als Definition der hysterisehen Besonderheit nieht aus. Viel-

1) Freud hat diese Annahme spater widerrufen. 
2) Ziehen driickt das so au~, daB die Assoziationsverbindungen des beziiglichen 

psycholliotorischen (bz. psychosensiblen) Zentrums mit anderen Zentren unterbrochen 
sind. Diese, auch von anderen beliebte Ausdrucksweise hat nur die Gefahr, daB die 
psychomotorischen Zentren im Sinne der Hirnanatomie und ·physiologie miBver­
standlich aufgefaBt werden konnen. 1st doch der Ausdruck psychomotorisch von 
Fritsch fiir die von ihm und Hitzig durch Rindenreizung gefundenen Zentren an­
gewandt worden. Schon in dem Worte Zentrum liegt diese Gefahr. 

O. Vogt spricht von einem "partielien Schlaf" der untatigen Zentren als Ur­
sache z. B. der Buggerierten Anasthesie. Auch in dieser Ausdrucksweise kann ich keinen 
Fortschritt find en. 1m iibrigen diirfte es interessieren, daB diese Betrachtungsweise, die 
doch auf eine Teilbarkeit der Seele hinauslauft, schon sehr alt ist. J. C. Reil schreibt 
1803: "Dieser Zustand des partiellen Schlafs" (den er soeben am Beispiel des Ein­
schlafens geschildert hat) "ist zwar gewohnlich nur transitorisch, aber er kann auch 
permanent sein ... Diese Nerven, jene Teile des Gehirns oder des Riickenmarks wachen 
in dem vasten Umfang des ganzen Systems und beginnen ihre Spiele fUr sich '" 1m 
Alp beschlieBt die Seele Bewegungen, aber sie erfolgen nicht, weil der Teil, der sie beginnen 
soIl, keine Gemeinschaft mit den Beschliissen der Seele hat. 1m Schlafwandeln wacht 
auch dieser Teil, selbst einige Sinnesorgane wac hen . .. Der Traum ist Produkt eines 
partiellen Wachens des Nervensystems" etc. Rhapsodien iiber die Anwendung der psy­
chischen Kurmethode auf Geisteszerriittungen. Halle 1803. 

3) Der Mechanismus im einzelnen bleibe dahingestellt. Die Anwendung aus der 
Physik hiniibergenommener Bildet: von Wellen, Stauung uSW. hat m. E. gar keinen Zweck. 
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mehr sehen wir - um bei dem gewahlten Beispiel der Sensibilitat zu 
bleiben - erstens sehr haufig eine Umgrenzung der Sensibilitatsstorung, 
wie sie bei Gesunden nie vorkommt, und zweitens ein Bestehen dieser Sto­
rungen, ohne daB wir iiberhaupt eine fortdauernde Ursache im 
Sinne des normalen Vorganges noch wahrnehmen konnten. Durch 
diese Merkmale kommt eben das zustande, was Janet die Spaltung der 
Personlichkeit nennt, und was man in der Tat kaum anders besser bezeichnen 
kann, wenn wir auch ausdriicklich anerkennen, daB auch diese Definition 
eine scharfe Unterscheidung vom Normalen nicht geben kann. Der Hyste­
rische ist nicht nur eine schwache Personlichkeit, die Affekten leichter er­
Jiegt als eine normale, sondern er ist keine einheitliche Personlichkeit 
mehr. Manchmal wird das von dem Kranken sehr scharf innerlich emp­
funden. Ein Kranker gab an, daB er als Folge eines Sturzes die innere 
Stimme horte, daB er aDS dem Fenster springen solIe. Dann machte die 
linke Hand (unbewuBt) den Riegel auf, mit der rechten straubte er sich 
(bewuBt) mit aller Gewalt dagegen. Ein sehr bekanntes Beispiel ist dann 
das sogenannte automatische Schreiben. Es besteht darin, daB die 
Kranke, ohne es zu "wollen" und ohne davon etwas zu "wissen", mit einem 
ihr in die Hand gegebenen Bleistift oder dgl. mehr oder weniger sinnvoll 
schreibt, z. B. auf Fragen, die sie angibt nicht zu verstehen und zu horen, 
antwortet u. dgl. Hier und in ahnlichen "automatischen Handlungen" wird 
die Spaltung zwar nicht wie in dem soeben gegebenen Beispiele auch sub­
jektiv empfunden, aber wir erkennen immer mehrere BewuBtseinsinhalto 
nebeneinander, welche nicht zu der Einheit der Personlichkeit verschmolzen 
sind.1) Es ist leicht und wir konnen es uns ersparen, diesen Gesichtspunkt 
flir eine groBe Reihe der korperlichen Erscheinungen, insbesondere aIle 
Storungen der Sensibilitat und der Motilitat der Korpermuskulatur durch­
zuflihren. 

Hysterische Affekte. 
Wichtig aber iEt es, dies en Gesichtspunkt flir die psychischen Erschei­

nungen der Hysterie und speziell fiir die Affekte noch etwas festzuhalten. 
Wenn wir von den typischen hysterischen Affekten ausgehen, so finden 

wir vielfach die unzweifelhaft richtige Angabe, daB sich die AffektauBerungen 
der Hysterischen durch ihre Theatralik auszeichnen. Von einfacher KQket­
terie bis zur Schmierenschauspielerei finden wir hier aIle Dbergange. 

Bei der Hysterie finden wir keine Berserkerwut, sondern eine, die sich 
mit dem Versuch begniigt, einige Topfe zu zerschlagen oder der Gegnerin 
die Haare am:zuraufen. Die hysterische Angst ist niemals so tief und wort­
los wie die vieler Melancholischer. Und auch der agitierte Melancholische, 
der Angst hat, hat eine andere Ausdrucksweise als der Hysterische. Die 
hysterische Angst flirchtet fast immer den Tod, die eigentliche depressive 
geht in den Tod (Ausnahmen in beiden Fallen zugegeben). 

1 ) Man kann solche Spaltungen auch durch tJ'bung erzielen. So ist verschiedent­
lich von Rechenkiinstlern berichtet (z. B. in Dessoir Doppel-Ich), die wahrend einer 
Unterhaltung, anscheinend ohne sich urn das Rechnen zu kiimmern, schwierige Rechen­
aufgaben losen. In etwas unschiirferer Form ist diese Fahigkeit, zwei Dinge auf ein­
mal zu erledigen, haufiger und recht niitzlich. Auch auf dem Gebiete der sogenannten 
"korperlichen" Erscheinungen sind solche eingeiibten oder "autosuggerierten" Spal­
tungen insbesondere bei Fakiren und Zirkuskiinstlern bekannt, speziell in Form von 
Aniisthesien. 
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DaB wir die Theatralik der hysterischen Affekte herausfiihlen, daB wir 
sie nicht so ernst nehmen, heiBt nichts anderes, als daB wir iiberzeugt sind, 
hinter den hysterischen Affekten stehe nicht die gauze Personlichkeit. Das 
Individuum mochte sich vielleicht ganz auf die Seite des Affektes schlagen, 
aber es ist dazu nicht imstande, wir fiihlen die Spaltung der Personlichkeit 
unmittelbar heraus, meist besser als der Kranke selbst. 

Trotz alledem kann die Folge dieser hysterischen Affekte ernst genug 
sein, und auch der depressive hysterische Affekt kann wie der "echte" zum 
Suicid fiihren. DaB meist die hysterischen Suicidversuche fiir so ganz un­
gefahrlich angesehen werden, beweist, wie allgemein die Dberzeugung von 
der Spaltung der hysterischen Personlichkeit ist, wenn man sie nicht gar 
mit der Simulation auf eine Stufe stellt. In der Tat werden die hysterischen 
Suicidversuche geboren aus der Unvertraglichkeit und Unertraglichkeit 
mehrerer einander widerstreitender BewuBtseinsinhalte. 

Wird diese Unvertraglichkeit klar bewuBt, so haben wir den Mechanis­
mus der iiberlegten freiwilligen Tode, bei denen die momentane Wirkung 
eines Affektes ganz ausgeschaltet ist, der Tod gewahlt wird, weil der Selbst­
morder sich - mit sog. "Recht" oder "Unrecht" - sagt, daB nach dem 
ganzen Zuschnitt seiner Personlichkeit oder nach seiner Erziehung das Leben 
ohne Ehre oder ohne Geld oder mit unheilbarer Krankheit behaftet fiir ihn 
keinen Wert mehr hat. DaB auch bei diesen freiwilligen iiberlegten Toden 
der Affekt, zwar nicht im Sinne der momentanen Aufwallung wirksam 
ist, so doch im EntschluB der Personlichkeit in Rechnung gestellt wird, 
ist nicht nur selbstverstandlich, sondern die einheitliche Bandigung der 
Affekte in der Personlichkeit ist hochste psychische Leistung. 

Beim hysterischen Suicid wird dagegen der Streit der Affekte und Motive 
nicht durch den einheitlichen EntschluB der Personlichkeit erledigt, sondern 
im UnbewuBten steigt aus dem Affekt der Unertraglichkeit die Suicidabsicht 
herauf, oft aus den gleichen Motiven, wie sie auch bei den freiwilligen 
iiberlegten Toden wirksam sind. DaB die hysterischen Suicide meist nicht 
gliicken, ist ein Beweis dafiir, daB im UnbewuBten, solange eine Spaltung 
der Personlichkeit besteht, der Affekt der Selbsterhaltung, die Liebe zum 
Leben immer iiberwiegt, wie auch andere folgenschwere Affekthandlungen und 
auch schwere Verbrechen bei Hysterischen selten sind (vgl. weiter unten S. 174). 
Aber nur in der Spaltung der Personlichkeit, nicht in dem sog. objektiven, 
d. h. vom Standpunkt des "Normalmenschen" gegebenen Urteil dariiber, ob 
die Ursache einer Handlung auch als geniigend, oder aber diese als komplett 
sinn- und maBlos anzusehen ist, finden wir einen MaBstab fiir die Beurtei­
lung der Affekte auf ihre hysterische N atur - ahnlich wie bei den "kor­
perlichen" Folgen der Affektwirkung. 

Dieses Merkmal gibt auch eine gewisse, wenn auch keineswegs scharfe 
Unterscheidung zwischen den hysterischen und anderen pathologischen Affekt­
handlungen und Affektreaktionen. Nicht hysterisch sind eine Anzahl der­
jenigen Affekthandlungen, bei denen der Affekt die Personlichkeit vollig 
iiberwaltigt. Wenn jemand Z. B. seine Frau und deren Liebhaber, die er 
in flagranti ertappt, auf der Stelle niederschieBt, so wird ihn darum doch 
niemand als hysterisch bezeichnen. Selbst dann ist er nicht hysterisch, 
wenn er unter dem dauernden EinfluB des Affektes einige W ochen wartet, 
um seiner Sache ganz sicher zu sein. Beispiele dieser Art zeigen iibrigens 
wieder, daB es mit der Definition der hysterischen Reaktion als einer be­
sonders starken Wirkung der Affekte durchaus nicht getan ist. Man unter-
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scheidet ja auch wohl ziemlich allgemein die Klasse der epileptoiden 
Affekte, die meist im Sinne der Wut die ganze Personlichkeit iiberwaltigen, 
von den hysterischen und hysteroiden. Und ebenso ist der einheitliche 
depressive exogene Affekt von kiirzerer oder langerer Dauer nicht ohne 
weiteres ein hysterischer. 

Mogen die Dbergange der einzelnen Gruppen und die zum N ormalen noch 
so flieBend sein, auch praktisch bezeichnen wir nur eine gewisse Klasse von 
pathologischen Affektreaktionen als hysterisch, und ich glaube, die Theorie 
deckt sich mit der Praxis, wenn wir als Kennzeichen der hysterischen 
Affekte die von uns wahrgenommene unbewuBte Spaltung einer 
schwachen Personlichkeit durch den Affekt bezeichnen. 

Auch auf die Schwachlichkeit del' Halluzinationen war bereits 
hingewiesen. Kaum jemals werden wir von dem Hysterischen den Eindruck 
eines "Halluzinanten" empfangen, der vollkommen unter dem Eindrucke 
seiner halluzinatorischen Erlebnisse steht. Man hat oft den Eindruck, als 
wenn del' Hysterische selbst nicht weiB, ob er seine Halluzinationen fiir 
korperliche odeI' fiir nul' bildhafte Erlebnisse halten solI. DaB iibrigens 
mit der Betonung del' Spaltung der Personlichkeit schlechthin keineswegs 
eine Differenzierung der hysterischen von allen anderen psychotischen Hallu­
zinationen sich erreichen laBt, sei hier schon betont, und ebenso anerkannt, daB 
es sich bei der Definition dieser Dinge oft mehr um Ergebnisse del' "Ein­
fiihlung'- als um scharf zu definierende Tatsaehen handelt und handeln 
muB. Denn die pathologischen Bilder sind weder unter sich, noeh del' Norm 
gegeniiber scharf abgegrenzt. 

Dammerzustande. 
Die Spaltung del' Personlichkeit haben wir bisher nul' in der Weise 

verstanden, daB die Teilstiicke aueh gleiehzeitig wahrnehmbar sind, wie das 
bei den sog. korperlichen Symptomen und auch bei einer Anzahl psychischer 
Reaktionen, wie Einzelhalluzinationen und - wie wir sahen - auch bei 
den Affektreaktionen noch der Fall ist. Wenn man auch die Anderungen 
des GesamtbevvuBtseins unter den J anetschen Begriff subsummieren will, 
so muB man den Begriff der Personlichkeit schon nicht mehr in dem 
Sinne der Einheitlichkeit des jeweiligen BewuBtseinszustandes, 
80ndern auch in dem Sinne der zeitlieh ununterbrochenen ein­
heitlichen Kontinuitat del' Personlichkeit verstehen. Die beiden 
Komponenten der Personliehkeit treten hier nicht mehr nebeneinander, 
sondern nacheinander auf. 

Der Grenzfall dieser Form wird bekanntlich gebildet durch das 
sog. Doppel-leh .. Darunter versteht man eine Personli~hkeit, die zwei alter­
nierende Reihen von BewuBtseinen zeigt, derart, daB die Glieder einer jeden 
del' beiden Reihen untereinander verbunden, jede del' beiden Reihen abel' 
von del' anderen vollstandig getrennt ist. Das letztere ist fast immer nur 
dadureh moglich, daB in jedem der beiden BewuBtseinszustande fiir den 
anderen Amnesie besteht. Ein ausgezeichnet beobachtetes Beispiel dieser 
"umgetauschten Personlichkeit" erzahlt Gmelin (Materialien fiir die Anthro­
pologie, Tiibingen 1791, hicr zit. nach J. C. Reil 1803). 

"Ein junges und gefiihlvollos Madohen in Stuttgart", die von ihrem Geliebten 
durch Lander und Meere getrennt war, bekam unter dem Eindruck der Nachrichten 
von den Greueln der franziisischen Revolution einen "periodischen Wahnsinn." Sie hielt 
sich fiir eine auf der Flucht begriffene Franziisin, die bei ihrem Durchgang durch Stutt-
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gart krank geworden sei, und daselbst im Romischen Kaiser logiere. Die Anfii,lle traten 
plotzlich ein. Mit ihrem Eintritt brachte sie ihre samtlichen Verhaltnisse mit ihrer 
fixen Idee in das' vollkommenste EbenmaB. Ihre auBere Besonnenheit, Urteilskraft, 
ihr Scharfsinn, Witz und Gedachtnis, kurz ihrc samtJichen Seelenvermogen waren eher 
gespannt als abgestumpft, aber nicht mehr Eigentum des Stuttgarter Madchens, sondern 
zum ausschlieBlichen Gebrauch del' ftiichtigen Frallzosin usw. Das ganze urn sie ver­
sammelte Personal wurde wie durch einen Zauberstab einer Fee in ein anderes vel'­
wandelt. Sie hielt die Anwesenden fUr Bekannte, die aus Frankreich kamen oder dahin 
gingen usw. Sic sprach franzosisch, wenn der Paroxysm us begann, mit einer unglaub­
lichen Fertigkeit, nahm den Ton, die Eleganz und aIle Manieren ciner Franzosin so 
natiirlich an, daB es Erstaunen erregte . .. Sie konnte in den Anfallen an kein Ver­
hiiltnis, Z. B. an ihre Geburt, erinnert werden, das von der Stuttgarter Personlichkeit 
unzertrennlich war; hingegen lagen aIle anderen Reminiszenzen, die mit derselben in 
keiner solchen Verbindung standen, zu ihrem Gebrauch im Gedachtnis da . .. In den 
Intervallen erinnerte sic sich kcines Zuges der intcressanten Akte, die die Franzosin 
wah rend der Anfalle in ihrem Kopf gespielt hatte; in den Paroxysm en nichts, was 
von der teutschen Personlichkeit nicht zu trennen war. Hingegen wuBte die Franzosin 
wahrend der AnfaIle alles, was sie in del' ganzen Reihe derselben gedacht, gesprachen 
und gehandelt hatte." 

Gmelin konnte na.ch Belieben mit einem ma.gnetischen Zug seiner 
Ha.nd die beiden Zustande miteina.nder a.bwechseln la.ssen, und so vermogen 
wir uns des Verda.chtes nicht zu erwehren, da.B schon im 18. Ja.hrhundert 
der Arzt suggestiv zur Entstehung dieser FaIle beigetmgen ha.t, die vielleicht 
da.ma.ls a.uch durch die Lektiire der Leistungen "ma.gnetischer Somna.mbulen" 
gefordert wurden. Bei a.lIen dies en Fallen von Doppel-Ich ha.ndelt es sich 
ja. iiberha.upt nieht urn eine einfa.che Spa.ltung des BewuBtseins, sondern 
urn ein Sichversetzen in eine mit dem a.nderen Teil des BewuBtseins un­
vertragliche Situa.tion, wobei da.nn die unvertraglichen Elemente syste­
ma.tisch - dem "Thema." entsprechend - a.usgescha.ltet werden. Aber 
selbst und grade in diesel' kiinstlichen Gesta.lt hat da.s Doppel-Ieh a.ls ein 
Grenzfa.lI fiir die Hysterielehre Interesse. Von dem Gesichtspunkt der 
Kontinuierlichkeit des BewuBtseins erweitert sich wiederum die Sympto­
matologie der Hysterie. 

Viele Hysteriker ha.ben die Neigung in einen BewuBtseinszusta.nd zu 
verfa.lIen, der ihrem wachen BewuBtsein fremd zu sein schein t. Es sind 
da.s die sag. Dammerzustande. 

Da.bei kommt a.uch da.s vor, da.B dieEe Dammerzustande untereina.nder 
verbunden sind, wenngleich es sich da.bei wahl immer oder fast illllller urn 
arztlieh geseha.ffene Kunstprodukte ha.ndelt 1). Wesentlich ist aber zunachst 
die Versch1irfung der Storung der Pereonlichkeit, die damit gegeben ist, 
da.B nicht nur einzelne abgespa.ltene lnha.lte neben dem wa.chen BewuBt­
sein a.uftreten, sondern da.B da.s wa.ehe bzw. "norma.le" BewuBtsein fiir eine 
mehr oder weniger groBe Zeit ga.nz a.usgeseha.ltet oder wenigstens weit zu­
riickgedrangt wird. 

Neben einer gewissen zeitliehen Abgrenzung, die freilich nieht scha.rf 
zu sein braueht, diirfte da.nn a.ueh die Amnesie ein wesentliehes Kennzeiehen 
des Dammerzusta.ndes sein, wenn sie a.ueh in seltenen Fallen, wie einelll 
jiingst von StrauBler 2) beriehteten, fehlen ka.nn. Einige, wie z.B. Ra.illla.nn, 
rechnen die sog. hysterischen Delirien nicht zu den Dammerzustanden; uns 

1) Ein solcher Zusammenhang kommt ahnlich iibrigens auch im Traum var. 
Ein nichthysterisches 12 jahriges Madchen traumte in einer Nacht, daB es sich verlabt 
hatte, in der zweiten, daB sie verheiratet war, in der dritten, daB sie ein Kind hatte. 

2) Zustand des BewuBtseins im hysterischen Dammerzustand. Zeitschr. f. d. ges. 
NeuroL u. Psychiatr. 16, 441, 1913. 
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erscheint es jedoch nicht durchfiihrbar, nach dem Inhalt des Dammer­
zustandes eine Einschrankung des Begriffes eintreten zu lassen. 

Wenn delirante Erlebnisse im Vordergrunde stehen, darf man vielmehr wohl 
von deliranten Dammerzustanden sprechen. Die Halluzinationen machen 
in der Mehrzahl der Falle freilich, wie oben bemerkt, keinen sehr echten 
Eindruck, konnen aber in groBer Massenhaftigkeit und oft in buntem Wechsel 
wahrgenommen werden. Sehr haufig werden Tiere oder drohende Gestalten, 
auch dem Kranken bekannte Personen halluziniert, oder Anwesende im Sinne 
Bekannter verkannt. Auch Fragen oder Antworten werden haufig halluziniert. 
In diesen Zustanden machen die Kranken einen verwirrten Eindruck, sind mehr 
oder weniger desorientiert und meist nur auf kurze Zeit oder gar nicht zu 
fixieren. Antworten auf Fragen' sind dementsprechend nur in geringem 
Umfange zu erhalten. 1st das doch der Fall, so zeigen sie oft das 
Gansersche Symptom der gesucht erscheinenden Unsinnigkeit. In leich­
teren Fallen gelingt es, durch energische Fragen die Kranken auf einige 
Zeit aus dem Dammerzustand herauszureiBen, manchmal auch ihn definitiv 
zu beenden. Von diesen deliranten Zustanden bis zu den einfachen, rasch 
verschwindenden Halluzinationen gibt es alle Dbergange. 

Eine andere Form der hysterischen Dammerzustande sind die som­
nam bulen. Sie zeichnen sich im Gegensatz zu der vorigen Gruppe durch 
eine gewisse Systematisierung aus. O. Vogt bezeichnet sie dementsprechend 
als Ausdruck eines systematischen partiellen Wachseins. 

Vor den Somnambulismus muB eine kurzeErwahnungdesNoctambulis­
mus eingeschaltet werden, von dem es im iibrigen sicher ist, daB er sich auf 
die Hysterie nicht beschrankt. Ja, das gewohnliche Nachtwandeln scheint 
bei der Hysterie sogar selten zu sein und viel haufiger bei Psycho­
pathen mit einer gewissen epileptoid en Veranlagung vorzukommen (ohne 
daB ausgesprochene Epilepsie da zu sein braucht). Gerade beim gewohn­
lichen Nachtwandeln ist auch eine Systematisierung des Inhalts am wenigsten 
zu beobachten. Die Kranken beschranken sich darauf, das Bett zu ver­
lassen, in der W ohnung umherzugehen, Fenster und Tiiren zu schlieBen 
oder zu offnen. Es konnen auch einfache Fragen getan oder beantwortet 
werden (Tromner). Dabei ist wohl das wache BewuBtsein ausgeschlossen, 
die Kranken gehen offenen Auges an Gegenstanden und Personen vorbei, 
ohne sie zu erkennen (negative Halluzinationen), tun manchmal ungewohn­
liche Dinge (das bekannte Auf-dem -Dach-spazieren) ohne BewuBtsein der 
Ungewohnlichkeit oder der Gefahr, zeigen auch hinterher meist Amnesie; 
aber der somnambule Zustand hat einen primitiven und dabei unbestimmten 
Inhalt, wie ein einfacher Traum, dessen Inhalt der Kranke zum Teil agiert. 
Von diesen einfachen Fallen gibt es jedoch Dbergange zu komplizierteren 
hysterisch-somnambulen Zustanden, und es sind sogar Verbindungen zwischen 
den einzelnen Nachtwandelzustanden im Sinne eines Etat second beobachtet. 
Carpenterl) erwahnt ein Dienstmadchen, das in einer Nacht seinen Kamm 
wahrend des N achtwandelns versteckt hatte, eine Gefiihrtin des Diebstahls 
beschuldigte, den Kamm in der tolgenden Nacht wahrend des Nachtwandelns 
aber selbst wiederfand. Tromner2 ) unterscheidet planlose, planvolle und 
Angsthandlungen der Noctambulen. Zu den letzteren sind die meisten 

1) Zitiert nach Loewenfeld, Der Hypnotismus, 1901, S.288. 
2) Tromner, tiber motorische Schlafstorungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 

Psych. 4, 225, 1911. 
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nicht aIle - FaIle von Pavor nocturnus, der bei hysterischen Kindem 
haufig ist, zu rechnen. 

Einen Grenzfall nach der Richtung der vollkommenen Systematisierung 
des Inhalts bieten diejenigen Falle von Nachtwandelzustand (besser wohl 
Schlafdammerzustand), in denen zweckmaBige Handlungen zweckmaBig aus­
gefiihrt werden. Abercrombie 1) berichtet von einem Arzt, der, mit einem 
schwierigen ProzeB beschaftigt, eines Nachts sein Bett verlieB und ein Gut­
achten verfaBte. Am nachsten Tage erzahlte er seiner Frau, daB er im 
Traume ein sehr klares Gutachten abgegeben habe, dessen er sich aber 
nicht erinnern konne 2). In dies em und einigen ahnlichen Fallen diirfte es 
iibrigens nicht sicher zu erweisen sein, ob die betreffenden Leistungen 
im Dammerzustande gemacht worden sind, oder ob nur die nach der 
Leistung einsetzende, im speziellen Falle durch den Schlaf begiinstigte 
Amnesie eine wache Leistung dem Handelnden spater als einen Dammer­
zustand vorgetauscht hat. DaB aber solche Schlafdammerzustande wirklich 
vorkommen, unterliegt keinem Zweifel. Pelz berichtet von einem jungen 
Menschen (der iibrigens auch leichte hysterische Zustande im Wachen zu 
zeigen scheint), der aIlmorgendlich in einem geordneten Dammerzustande 
aufstand, sich anzog, friihstiickte und darin blieb, bis er auf dem Postamt, 
wohin er als Lehrling taglich zu gehen hatte, die dort lagernden Briefe 
forderte. DaB solche Zustande flieBend in die gelegentlich bei so vielen 
Menschen, die nicht hysterisch sind, zu beobachtenden Zustande von 
Schlaftrunkenheit iibergehen, ist ohne weiteres ersichtlich. Rein in­
haltlich sind sie den hysterischen somnambulen Zustanden ganz ahnlich oder 
gleich. 

Fiir die Art, wie in solchen Schlafdammerzustanden die Assoziationstatigkeit ge­
stort sein kann, gibt ein eigenes Erlebnis von Wundt einen hiibschen AufschluB. Als 
Assistent an der Heidelberger Klinik (1855/56) wurde Wundt eines Nachts geweckt 
und zu einer deliranten Typhuskranken gerufen. Er unterhielt sich mit der Warterin 
und anderen Kranken dabei in angemessener Weise. .Als es sich darum handelte, der 
Kranken ein beruhigendes Mittel einzugeben, erblickte er eine Flasche mit Jodtinktur. 
»In diesem Augenblick kam mir die Vorstellung, Jodtinktur sei das in diesem Falle 
geeignete schmerzstillende Mittel", und Wundt versuchte nun, der Kranken einen 
Loffel Jodtinktur einzugeben. Es entsprach der damals in der Klinik herrschenden 
Praxis, einen Loffel des Laudanum liquidum Sydenhami, das in der Farbe der Jod­
tinktur sehr ahnlich ist, zu geben. »Gleichwohl handelte es sich keineswegs um eine 
Verwechslung. lch wuBte genau, daB an der betreffenden Stelle nur die Jodtinktur 
stehe, und daB das gereichte Mittel Jod sei. Aber ebenso bestimmt hatte ich aIle 
Eigenschaften des Laudanum auf das J od iibertragen und diejenigen, die dem letzteren 
zukamen, vollstandig vergessen. Selbst die Verwunderung der Warterin konnte mich 
an dieser Vorstellung nicht irre machen. Erst als ich wieder auf meinem Zimmer an­
gelangt war, wurde mir plotzlich der Sachverhalt klar." 

Der spontane Schlaf ist bei der Hysterie, wie bei allen neurotischen 
Storungen iibrigens meist mannigfachen Storungen unterworfen, Schlaf­
losigkeit aller Arten und Grade sehr haufig. Sehr gewohnlich sind angst­
liche Traume (vgl. dariiber weiter unten). Seltener kommt eine abnorme 
Schlaftiefe vor. 

Die ungewohnlicheren der noctambulen Zustande tragen bereits ganz 
den Charakter der somnambulen. Deren reinster Typ ist der hypnotische 
somnambule Zustand, well es der Hypnotiseur hier in der Hand hat, das 
"Thema" des Dammerzustandes zu bestimmen. Man kann also einem in 

1) ?;itiert nach'Loewenfeld, a. a. O. S.287. 
2) Ahnliche Dinge sind mehrfach berichtet. Vielleicht beruht auf solchen Vor­

kommnissen zum Teil die Heinzelmannchenlegende. 
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tiefer Hypnose Befindlichen aufgeben, sich als Kind, als Tier oder sonstwie 
zu benehmen, ein Gespraeh mit einer fingierten Person iiber einen be­
stimmten Gegenstand zu fiihren, man kann ihm vor allem auch aufgeben, 
sieh in eine Situation der Vergangenheit wieder hineinzuversetzen, die der 
Hypnotisierte einmal durehlebt hat. Die Realisation der hypnotisehen Sug­
gestion im Sinne des Somnambulismus wird durch zwei Tatsachen wesentlich 
erleichtert. Erstens finden sieh solche Erinnerungen an vergangene Situ­
ationen, die im waehen Zustande unweckbar geworden sein konnen, im 
Somnambulen oft in iiberrasehender Weise wieder (obgleieh die somnambule 
Erinnerung durchaus nieht immer unbedingt zuverlassig ist). Zweitens fallen 
eine Reihe von Hemmungen, die im Wachen wirksam sind, fort, z. B. die 
Riieksieht auf die Lacherliehkeit einer Handlung (sieh z. B. als Katze zu 
benehmen) oder auch auf die Sehadliehkeit und vielleieht selbst den kriminellen 
Charakter einer Handlung. DaB man von einer Anzahl guter Somnam­
buler (nieht von allen) in der somnambulen Hypnose selbst kriminelle Hand­
lungen begehen lassen kann, diirfte keinem Zweifel unterliegen1 ). 

DaB in der Somnambulhypnose eine psyehisehe Leistungssteigerung zur 
Beobaehtung kommen kann, ist von Tromner2) auch in bezug auf einfaehe 
Sinnesempfindungen (Druek-, Geruchs- und Warmeempfindliehkeit) behauptet 
worden. Es wiirde daraus wohl folgen, daB aueh die Leistungen unserer 
Sinne im Waehen dureh allerhand Hemmungen zuriiekgehalten werden. 

Die Hervorrufung autosomnambuler Zustande wird manehmal zur 
Hervorrufung besonderer kiinstleriseher Leistungen zu Hilfe genommen. So 
erklart sich z. B. das Phanomen der sog. "Traumtanzerinnen". Das Wesent­
liehe diirfte aueh hier die Beseitigung von Hemmungen (Gene) sein. Ubrigens 
sind hier offenbar Beziehungen zu j eder groBen darstellerischen Leistung. 
Der Kiinstler muB sieh in seine Rolle "versetzen"; er muB seine eigene 
Personlichkeit zuriiekdrangen; nur daB diese Zuriiekdrangung nieht bis zur 
Aufhebung aller wesentliehen Zusammenhitnge, also zum Somnambulis­
mus geht. 

Aueh daB somnambule Zustande als "Tranee"zustande sog. spiritistischer 
Medien auftreten, sei hier kurz angemerkt. Soweit diese Zustande nieht 
einfaeh simuliert sind, diirften sie in das Gebiet der Hysterie fallen 3). 

Was nun die spontan auftretenden hysterischen somnambulen 
Dammerzustande betrifft, so leisten sie im allgemeinen wohl selten so 
Systematisches wie die von einem Hypnotiseur geleiteten hypnotisehen 
Dammerzustande. VerhaltnismaBig haufig werden friiher erlebte Szenen 
wieder durehlebt; der Kranke agiert und sprieht das Entsprechende. Haufig 
werden aueh Gespraehe gefiihrt, bei denen der Kranke theatralisch fragt 

') Forel lieB einen Juristen in der Hypnose auf einen Menschen Schiisse abgeben. 
Dieser Versuch ist darum nicht ganz beweisend, weil die Versuchsperson - wenn ich 
richtig verstehe - wuBte, daB der Revolver nicht scharf geladen war. Wenn der 
Revolver mit Wissen der Versuchsperson scharf geladen gewesen ware, hatte sie wohl 
nicht geschossen. Denn selbst in der tiefsten Hypnose wird der Zusammenhang mit 
dem WachbewuBtsein nicht ganzlich aufgehoben. Liegt aber die Begehung eines Ver­
brechens nicht ganz auBerhalb des WachbewuBtseins, wiirde sich ein solches Revolver­
attentat etwa gegen jemanden richten, auf den die Versuchsperson eifersiichtig ware, 
so wiirde sie wahrscheinlich auch scharf schieBen. 

2) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 6, 293, 1913. 
3) Henneberg, Zur forensisch-psychiatrischen Beurteilung spiritistischer Medien. 

Arch. f. Psychiatrie, 37, Heft 3. - Uber Spiritismus und Geistesstorung. Ebenda, 34, 
Heft 3. 



92 Symptomato!ogische Definition und Psychopathologie. 

oder antwortet. Gerade bei diesen systematisierten Dammerzustanden diirfte 
arztlich sehr viel suggeriert worden sein. lch erinnere z. B. an die als 
"Zoantropie" beschriebene Erscheinung der "Verwandlung in Tiere", an die 
"Verwandlung in andere Personen", speziell auch in Kinderl), oder die 
Zuriickversetzung in die eigene Kindheit u. a. DaB spontane hysterische 
Dammerzustande den Eindruck volliger Besonnenheit machen, wie das doch 
bei epileptischen vorkommt, diirfte zu den Seltenheiten gehoren. Ein deli­
rantes Moment, ein haufiger Wechsel der Situation bis zu volliger, oft 
halluzinatorischer Verwirrung diirfte die Regel sein. Haufig macht der 
Kranke einen benommenen, besser geradezu "dammerigen" Eindruck. Auch 
Stereotypien der Bewegung und des Ausdrucks kommen im Dammer­
zustande vor. lch erinnere mich z. B. an eine Kranke, die tagelang die 
Zahlenreihe bis 10 aufsagte. Bei jugendlichen Individuen hat Fiirstner 
nach Anfiillen ein Krankheitsbild beobachtet, das nach ihm einige Ahnlich­
keit mit der postepileptischen Manie hat: eine kindisch-Iustige Stimmung, 
die mit den tatsachlichen Verhaltnissen in schroffem Widerspruch steht, z. B. 
gelegentlich der Beerdigung des Vaters anha.ltendes Schwatzen bei gezierter 
Redeweise, gelegentlich Verbigeration mit Wiederholung desselben Wortes 
oder Lautes, motorische Erregung, die sich in zwecklosem Herumlaufen im 
Hause, aber auch Entweichen, und endlich in der N eigung zu verunreinigen 
nnd zu beschadigen auftritt. Nachtraglich werden die Handlungen vollig 
geleugnet, trotzdem die Triibung des BewuBtseins nur geringfiigig war. 
Trotzdem halt Fiirstner diese . Triibung des BewuBtseins fUr das Wesent­
liche, betrachtet diese Zustande also durchaus als Dammerzustande. 

Die Affektlage im Dammerzustande kann eine einheitliche sein im 
Sinne einer depreE'siven oder manischen Erregung, besonders oft einer 
lappisch heiteren, oder sie kann schnell wechseln. Dabei haben die Affekte 
meist die Theatralik der hysterischen Affekte iiberhaupt. Sehr beliebt 
ist der Ausdruck eines wilden Schmerzes. Auch eine wiitende Erregtheit 
ist haufig. 

Dber die Beziehungen des Inhalts des Dammerzustandes zu der Gesamt­
personlichkeit wird noch zu sprechen sein. Hier sei nur noch bemerkt, 
daB es nicht selten zu Angriffen auf Personen, seltener zu kriminellen 
Handlungen, z. B. Brandstiftung 2), wohl nicht gar so selten zum Suicid im 
Dammerzustande kommt (vgl. auch den Anhang zu diesem Aufsatz iiber 
die forensische Bedeutung der Hysterie ). Wenigstens sind mir eine 
ganze Anzahl solcher FaIle vorgekommen, in denen ernstgemeinte Selbst­
mordversuche (lns-Wasser-springen, Lysoltrinken) in offenbarem Dammer­
zustand vorgenommen wurden, samtlich unter dem Eindruck des Unertrag­
lichkeitsaffektes, wie auch die hysterischen Suicide, die ohne Dammerzustand 
ausgefUhrt werden [vgl. S. 86] (durch Veriassung, Sch wangerschaft, Arbeits­
losigkeit). Jedesmal trat der Dammerzustand, wenn man das nach dem 
Beginn der Amnesie beurteilen darf, nur wenige Minuten oder Sekunden 
vor der Ansfiihrung des Suicidversuches ein, iiberdauerte dann die Ein­
lieferung ins Krankenhaus um einige Stun den bis Tage. Kindestotungen 
kommen vor in hysterischen Dammerzustanden, welche wahrend einer Ge-

') Das Auftreten von "Geistern" spiel.t bekanntlich in den Trancezustanden des 
Spiritismus eine Rolle. 

2) Schwarzwald, Beitrag zur Psychopathologie der hysterischen Dammer­
zustande. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 15, 89, 1909. 
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burt auftreten und aIle Vorgange der Geburt vergessen machen konnen. 
Sie dauern nach den Berichten der Literatur manchmal nur wenige Stunden. 

In dem MaBe, als die Dammerzustande ihren (manifesten) lnhalt ver­
lieren, nahern sie sich den 8tuporzustanden. Deren leichte Formen be­
zeichnet man haufig als lethargische, die schwereren konnen, was das mo­
mentane Zustandsbild anlangt, die Starke eines ausgesprochenen katatoni­
schen Stuporzustandes erreichen. Nur fUr die leichteren, bzw. nicht allzu 
schweren Zustande gelten die Angaben Raeckes1 ), oder sind wenigstens 
ohne genauere Analyse zu bestatigen, daB der Zusammenhang des 
Kranken mit der AuBenwelt doch einigermaBen erhalten ist, daB z. B. 
"unbequeme Stellungen gewechselt, eine herabgeglittene Decke wieder hoch­
gezogen, unangenehme Beriihrungen leise abgewehrt werden". Die schweren 
Zustande zeigen wie der Katatoniker ausgesprochenen Negativismus oder 
Flexibilitas cerea. Freilich ist es wohl richtig, daB die Flexibilitas meist 
nicht so "echt" ist, wie sie bei Katatonie sein kann, daB der Negativismus 
nicht so elementar, mehr gesucht aussieht. Vor allem dauern die schweren 
Zustande bei der Hysterie nur kurze Zeit, Stunden und Tage, wahrend sie 
bei der Katatonie ja oft Wochen, Monate und Jahre dauern; aber aus dem 
Augenblicksbild eines Stuporzustandes allein wird man sich in manchen 
Fallen wohl hiiten die Diagnose zu machen. 

lch glaube iibrigens, daB bei der Hysterie auch echte Schlafzu­
stan de vorkommen, daB diese hysterischen Schlafzustande also nicht 
immer Lethargien oder Stuporzustande sind. Wie ich einmal feststellen 
konnte, sind in diesen echten Schlafzustanden auch die PupiJIen, wie im 
natiirlichen Schlaf eng. Die Schlafzustande dauerten hier mehrere Stunden. 
Der Patient war mit groBer Miihe zu erwecken. Es wiirden diese hyste­
rischen Schlafzustande auf eine Stufe zu stellen sein mit dem natiirlichen 
Schlaf, der auf hypnotischem Wege zu erzielen ist. DaB freilich die meisten, 
sog. Schlafzustande, insbesondere die immer wieder in den Zeitungen auf­
tauchenden Berichte iiber mehrmonatige oder mehrjahrige Dauer von solchen, 
Stuporzustande, und zwar wohl ausnahmslos noch nicht einmal hysterische, 
sondern katatonische sind, unterliegt keinem Zweifel. 

Narkoleptische Anfalle, nach Gelineau Schlafzustande von kurzer 
Dauer und haufiger Wiederholung, sind auch als hysterische Symptome ge­
sehen worden. 

Bei den Stuporzustanden tritt die Abspaltung eines BewuBtseinsinhaltes 
positiv schon beinahe garnicht mehr hervor. Denn sie erscheinen ja auBer­
lich wenigstens psychisch ziemlich leer. Dafiir tritt die V erdrangu ng 
des WachbewuBtseins rein zutage. 

Von diesem Gesichtspunkt aus miissen dann hier noch die Zustande 
von BewuBtlosigkeit wahrend der hysterischen Krampfanfalle 
und auch viele Anfalle von BewuBtlosigkeit, Ohnmacht, Schwindel, die 
von den Kramp£en unabhangig auftreten, erwahnt werden. Auch sie stellen 
nichts anderes als Dammerzustande dar, und durch Analyse in der Hypnose 
kann man - wie schon hier bemerkt sei - auch nachweisen, daB die 
Leere des BewuBtseins in den stuporosen Dammerzustanden sowohl, wie 
im hysterischen Anfall sehr haufig nur eine scheinbare ist, daB vielmehr 
die Zeit des Stupors oder der BewuBtlosigkeit durch traumhafte Erlebnisse 
ausgefiillt ist. 

1) Raecke, Hysterisches Irresein. Berl. klin. Wochenschr. 1907, Nr. 10. 
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Del' einzelne hysterische Dammerzustand kann entweder mehr weniger 
rein einem del' genannten Typen entsprechen - dem deliranten, dem som­
nambulen, dem stuporosen, dem del' BewuBtlosigkeit - odeI' er kann sich in 
beliebiger Mischung aus dies en Typen zusammensetzen und liberdies noch 
seinen Charakter wechseln. So kann ein Dammerzustand nacheinander 
stuporos, somnambul und delirant erscheinen. Ferner konnen aile sog. 
korpcrliche Erscheinungen del' Hysterie im Dammerzustand auftreten. Am 
bekanntesten ist ja die Einleitung des Dammerzustandes durch einen Kr am pf­
anfall, ohne daB ein solcher abel' irgendeine wesentliche Bedeutung hatte. 
Denn es ist nicht richtig, dem hysterischen Anfall innerhalb del' Hysterie 
cine so zcntrale Stellung zu geben, wie dem epileptischen innerhalb der 
Epilepsie; von "Aquivalenten" des hysterischen Anfalls solIte man gar nicht 
sprechen. Sehr haufig, fast regelmaBig ist dann eine allgemeine Hyp- odeI' Anal­
gesie wahrend des Dammerzustandes. Gegen N adelstiche sind solche Kranke 
innerhalb des Dammerzustandes fast immer sehr wenig empfindlich, so daB 
diesem Merkmal eine wenn auch beschrankte differential-diagnostische Wich­
tigkeit zukomme. DaB auch im Dammerzustand diese Analgesie "syste­
matisiert" ist, geht jedoch aus del' auBerordentlichen Seltenheit ernsterer 
Verletzungen beim hysterischen Krampfanfall hervor. Immerhin gibt es 
FaIle, in den en Kranke im hysterischen Krampf auch nicht ganz leichte 
Verletzungen erleiden, und ich habe einen Fall gesehen, del' solche Ver­
letzungen im Krampfanfall gradezu zu such en schien. Auch die hysterische 
Amaurose kann den Dammerzustand komplizieren. Andererseits ist wieder­
holt beobachtet, daB Anasthesien und Lahmungen wahrend des Dammer­
zustandes verschwanden, um mit seinem Abklingen wiederzukehren. 

Eine anscheinend artikulatorische Sprachstiirung im hysterischen Dammerzustande 
lieJ3 Baumann einmal vorubergehend an Paralyse denken. Auch fruher schon sind 
leichtere Artikulationsstiirungen im hysterischen Dammerzustand von Furs t n er , 
Vorster und Gerlach, Raecke beobachtet worden. 

Ein seither vieIfach wiedergefundenes Symptom des hysterischen 
Dammerzustandes ist zuerst von Moeli erwahnt, dann von Ganser genauer 
gewiirdigt worden. Das Symptom besteht nach Ganser darin, daB die 
Kranken "Fragen allereinfachster Art, die ihnen vorgelegt wurden, nicht 
richtig zu beantworten vermochten, obwohl sie durch die Art ihrer Ant­
wort en kundgaben, daB sie den Sinn del' Fragen ziemlich erfaBt hatten und 
daB sie in ihren Antworten eine geradezu verbliiffende Unkenntnis und 
einen iiberraschenden Ausfall von Kenntnissen verrieten, die sie ganz be­
stimmt besessen hatten odeI' noch besaBen". Die Kranken boten nebenbei 
das Bild einer halluzinatorischen Verwirrtheit mit hysterischen Sensibilitats­
stOrungen wechselnder Art. J e primitiveI' die Fragen sind, um so unrich­
tiger werden die Antworten. DaB die Kranken auf Fragen angeben, sie 
hatten 10 Hande, 2 Finger, das Jahr hatte 20 Tage, daB sie die bekann­
testen Gegenstande falEch bezeichnen, ist gewohnlich. Man bezeichnet das 
Symptom als Gansersches Symptom, als "GanseI'll", odeI' als Vorbeireden 1). 

Ob man ein Recht hat, neb en dem Ganserschen Symptom, noch von einem 
Ganserschen Dammerzustand als dem oben angefiihrten Komplex, del' das 
V orb eire den einschlieBt, zu sprechen, bleihe dahingestellt. Das V orheireden 
kommt in del' Tat hei allen Formen hysterischer Dammerzustande VOl', 
auch bei mehr somnambulen. Ganser hatte das Symptom urspriinglich 

") Germanus Flatau (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 15, 135, 1913) kennt 
auch ein "Vorbeischreiben", z. B. Dresde statt Dresden, Wallwitsae statt Wallwitzstr. 
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nur bei Untersuchungsgefangenen gesehen. Indessen hat Jolly zuerst her­
vorgehoben, daB es auch bei Nichtkriminellen vorkomme; immerhin ist es 
bei Kriminellen viel haufiger, nach Henneberg 5mal so haufig, als bei 
Nichtkriminellen. Auf die Psychologie des Symptoms kommen wir noch 
zuriick. 

Die Dauer eines Dammerzustandes schwankt zwischen Minuten 
(wenn man die oft nur sekundenlang dauernden BewuBtseinstriibungen 
nicht als Dammerzustande rechnet) und Tagen, allenfalls W ochen. Auch 
langerdauernde Dammerzustande mogen vorkommen, aber jedenfalls sehr 
selten und ein Teil der in der Literatur befindlichen sind diagnostisch 
nicht gesichert, so z. B. ein Fall Krafft-Ebings von 1/2jahriger Dauer, der 
auf Dementia praecox mindestens sehr verdachtig ist 1). Denn dieser gegen­
iiber liegt die Hauptschwierigkeit der differentiellen Diagnose des Dammer­
zustandes, nicht wie man annehmen konnte, gegeniiber dem epileptischen 
Dammerzustand. Letzterem gegeniiber macht die Diagnose des hysterischen 
Dammerzustandes eigentlich nur in den Fallen Schwierigkeiten, wo eine 
Epilepsie, womoglich noch in hoherem Alter, ohne vorhergegangene Krampf­
anfane mit einem Dammerzustand debutiert. 

Der auBere AnlaB zum Ausbrnch eines hysterischen Dammerzustandes, 
gleich welcher Art, ist sehr haufig in einer Gemiitsbewegung gegeben. Deren 
Inhalt kann ganz verschiedener Art sein und die Reaktion braucht in 
keinem Verhaltnis zu der Intensitat und Dauer des Dammerzustandes zu 
stehen. Als Beispiele nenne ich Auflosung der Verlobung, Anschuldigungen, 
Geldverluste, Operationen usw. Eine besondere SteHung nehmen dann die auf 
dem Boden der Haft entstehenden Dammerzustande ein, wahrend sie nach 
Unfallen, nach denen andere hysterische Erscheinungen so haufig sind, recht 
selten auftreten. Dammerzustande konnen auch gelegentlich spontan in der 
Hypnose zur Entstehung kommen (Loewenfeld, O. Vogt u. a.). 

Den Dammerzustanden stehen die Wachtraume sehr nahe, die wir 
von sehr vielen Hysterischen und iiberhaupt Neurotikern erfahren, die aber 
als solche noch halb und halb in das Gebiet des Normalen gehoren. Welcher 
Junge verlore sich nicht ab und zu in phantastischen V orstellungen, sehe 
sich nicht Heldentaten verbringend, als Redner gefeiert. An und fiir sich 
ist das kein Dammerzustand, aber es kommt doch vor, daB Kinder "in 
solchen Gedanken versunken", d. h. tagtraumend auf ihre Umgebung nicht 
Acht geben und dann z. B. beim Dberschreiten einer StraBe iiberfahren 
werden oder dergl. Pathologisch werden die Tagtraume auch bei Kindern, 
wenn sie massenhaft auftreten. Es kann das soweit gehen, daB die Kinder 
fast iiberhaupt zu keiner Tatigkeit mehr zu brauchen sind, einen ganz tragen 
Eindruck machen. Eine Mutter sagte mir von ihrer 12jahrigen Tochter, 
wenn sie sie nach der Kiiche schicke, bliebe sie mit dem Teller in der 
Hand in der Tiire stehen. Ais Ursache erwiesen sich massenhafte Tag­
traume. Sicherlich beruhen viele FaIle von Schuluntiichtigkeit durch sog. 
Unaufmerksamkeit auf Tagtraumen. Eine Anzahl von Personen iiben sich 
gewissermaBen in dem Erleben von Tagtraumen, insbesondere erotischer 
Art und konnen sich dann schlieBlich nicht mehr dagegen wehren. Eine 
hysteiische Patientin erzahlte, daB sie seit ihrer Pubertat, sobald sie irgend­
wie ausruhe, sich halb willkiirlich, halb unwillkiirlich den wiistesten eroti-

1) Patient war z. B. auf Befehl einer Stimme zum Fenster hinausgesprungen (was 
bei Hysterikem meines Wissens sonst nie beobachtet ist), erklarte Kopf und Him fiir 
verdoppelt usw. 
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schen Phantasien (z. B. von nackten Bimen) liberlasse. DaB dabei Mastur­
bation getrieben wird, ist nicht unumganglich, die Beziehung zu derjenigen 
Form von Masturbation, die durch die moglichst sinnliche Vorstellung des 
Coitus unterstlitzt wird, natlirlich aber ohne w.eiteres gegeben. 

Wahrend in den gewohnlichen Fallen solche Wachtraume bis zu einem 
hohen Grade absichtlich herbeigefiihrt werden oder wenigstens wunschgemaB 
eintreten und ablaufen, wickeln sie sich in anderen anscheinend unabhangig 
von dem Willen des Kranken abo Einen sehr schonen Fall solcher Art er­
zahlt Hoepffnerl). Hier wurde eine groBe Anzahl aufregender Erlebnisse, 
z. B. die Entdeckung von Schwerverbrechern erlebt. Es sind geradezu 
V orwlirfe flir Kinodramen, bei denen aber der Kranke selbst immer beteiligt 
war und dabei die von ihm gespielte Rolle immer ein.e sehr vorteilhafte 
und schmeichelhafte war. War das Erlebnis in vollem Gange, so war Patient 
seiner nicht mehr Herr. Wahrend er im Beginn noch sich wohl bewuBt 
war, daB es sich um abnormC' Phantasieprodukte handele, ging dieses Ge­
fiihl spater ganz verloren und er glaubte vollkommen an die Wirklichkeit 
dessen, was er mit solcher Deutlichkeit sich abspielen sah, und er konnte 
mit auBerster Willensanspannung das Weiterschreiten nicht mehr verhindern. 
Durch auBere Verhaltnisse, z. B. durch Mahlzeiten oder durch Besuch konnte 
dagegen das Weiterschreiten unterbrochen werden; dann aber setzte, sobald 
die auBeren Verhaltnisse es wieder zulieBen, das Erlebnis wieder da ein, 
wo es aufgehort hatte, und nahm seinen weiteren Verlauf. 

Offenbar in das Gebiet der Wachtraume gehoren auch jene FaIle, wo 
nur ein Sinnesgebiet beteiligt ist, Ereignisse oder BHder sich z. B. nur 
optisch vor dem Erlebenden abrollen, ohne daB er auf den Ablauf irgend­
einen bewuBten EinfluB gewinnen konnte 2). 

Die Wachtraume unterscheiden sich von den Dammerzustanden einmal 
dadurch, daB der Patient den Traum nicht agiert, und daB er zweitens aus 
seinen Scheinerlebnissen sehr schnell in die Wirklichkeit wieder hineinver­
setzt werden oder sich selbst leicht hineinversetzen kann. Gemeinsam aber 
ist beiden die Abspaltung eines zusammenhangenden BewuBtseinsinhaltes 
und die Verdrangung des WachbewuBtseins - so wenig energisch diese 
auch im Wachtraume ist. 

Wenn wir vorhin sagten, daB die Amnesie ein Kennzeichen des hyste­
rischen Dammerzustandes ist, so ist diese Behauptung doch nach ver­
schiedenen Richtungen einzuschranken. Es gibt erstens eine Reihe von 
Fallen, in denen die Kranken auch nach Beendigung des Dammerzu­
standes eine recht gute Erinnerung an die meisten Vorfalle wahrend des­
selben, spezieU auch an ihre eigenen Produktionen haben. Immerhin ist 
das sehr selten. Haufiger ist es schon, daB sich die Kranken nach dem 
Erwachen an einzelne Vorfalle wahrend des Dammerzustandes erinnern, 
und dann gewohnlich eher an das, was man mit ihnen vorgenommen 
hat, als was sie selbst an halluzinatorischen oder sonstigen Dammererlebnissen 
produziert haben. In einer Anzahl von Fallen gelingt es dem Kranken 

1) Hoe p ff n e r, Ein Fall phantastisoher Erlebnisse im Verlaufe einer ohronisohen 
Lungentuberkulose, Zeitsohr. f. d. ges. Neurol. u. Psyohol. 4, 678, 1911. Die Lungen­
tuberkulose ist m. E. fUr den Fall ganz ohne Belang. 

2) Auoh hier (vgl. Anm. S.85) konnen Einzelne duroh absiohtliohe Ubung auf 
Grund einer gewissen Anlage Ersoheinungen hervorrufen, die den hysterisohen duroh­
aus gleiohen. Ein illustres Beispiel sind die phantastisohen Gesiohtsersoheinungen 
Johannes MiilIers. 
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selbst, sich mit Hilfe solcher Inseln dann groBere Gebiete des Dammer­
zustandes zu erschlieBen, oder es gelingt auch dem Arzt, indem er dem 
Kranken Einzelheiten ins Gedachtnis zuriickruft, ohne weitere Eingriffe, 
d. h. ohne Hypnose, dem Patienten die Erinnerung zuriickzurufen. Auch 
mit Hilfe der kathartischen Methode B r e u e r und F r e u d s konnen 
Dammerinhalte wieder erinnert werden. Haufiger gelingt es in der Hypnose, 
den Inhalt eines Dammerzustandes nicht nur wieder hervorzurufen, sondem 
ihn auch der bewuBten Erinnerung des Individuums wieder einzufiigen. 
Weder das eine noch das andere ist aber praktisch immer moglich, wobei 
der Einwand bleibt, daB es bei geniigender Tiefe der Hypnose und bei 
geniigender tJbung und Fahigkeit des Hypnotiseurs immer moglich sein 
miiBte. 

J edenfalls diirfte aber allgemein zugegeben werden, daB die AbschlieBung 
des Inhaltes des hysterischen Dammerzustandes von dem Inhalt des Wach­
bewuBtseins keine so vollstandige ist, wie die des epileptischen Dammer­
zustand~s. Ganz abgesehen von der Art des Inhalts und von der gewaltigen 
Energie seiner Ausfiihrung: der epileptische Dammerzustand vernichtet mit 
seinem Ablauf zugleich seine Spur. Er kann auf keine Weise mehr erinnert 
werden, auch im tiefsten UnterbewuBtsein finden wir von ihm nichts oder 
fast nichts 1). DaB aber die wahrend des hysterischen Dammerzustandes 
aufgenommenen und erlebten Inhalte, trotzdem sie nicht erinnert werden, 
auch auf das wache BewuBtsein einen (unterbewuBten) EinfluB ausiiben, 
kann man z. B. recht einfach manchmal mit dem Assoziationsexperiment 
nachweisen. Ich habe mehrmals feststellen konnen, daB bei dem iiblichen 
Assoziationsexperiment, wenn es zuerst im Dammerzustand, dann nach dessen 
Beendigung angestellt wird, beim zweiten Mal genau die gleichen Reaktionen 
und mit kiirzerer Reaktionszeit gefOrdert werden, als im Dammerzustand. 
Dabei geben die Kranken an, nicht zu wissen, daB der Versuch bereits 
einmal mit ihnen angestellt sei. 

Hier muB eingeschaltet werden, daB die Amnesie auch bei der Hysterie 
manchmal retrograd wirken kann. Matthies hat einen Fall publiziert, 
wo eine Patientin fast ihr ganzes friiheres Leben, ihre Abstammung, ihre 
Heimatstadt nach einem Dammerzustand vergessen hatte. Erst nach Jahren 
gelang es ihr mit Hilfe offentlicher Aufrufe und mannigfacher Reisen ihre 
Abstammung, Heimatstadt usw. zu ermitteln. Ursache des Dammerzustandes 
war eine Schwangerung der verheirateten Frau wahrend der Abwesenheit ihres 
Mannes gewesen. Nach der Rettung aus dem im Dammerzustand begangenen 
Suicid zeigte sie die Amnesie. 

Auch die Tiefe der hysterischen BewuBtseinsstorungen und BewuBtseins­
verluste ist ja wohl niemals eine so vollstandige wie die der meisten epi­
leptischen BewuBtseinsverlnste, und selbst von den Fallen, wo es sich urn 
ganz leichte und unvollstandige epileptische Absencen - in denen die Kranken 
z. B. nur das Gefiihl der Veranderung, der Fremdheit der Umgebung haben 

, i ; I ' 
. I I j 

1) DaB seltene Ausnahmen behauptet sind, ist mir bekannt. Bewiesen soheint mir 
indessen nur, daB der retrograde Teil der Amnesie der Epilepsie sioh aufhellen kann, 
das ist wohl nioht einmal selten (vgl. Alzheimer, Allg. Zeitsohr. f. Psyoh. 53, 1897, 
v. Muralt, Zeitschr. f. Hypnotismus 10, 75, 1902). Der Fall von Graeter (Zeitschr. 
f. Hypnotismus 9, 1, 1900), der die Aufhellung der Amnesie fur den epileptisohen 
Zustand selbat duroh Hypnose beweisen wurde, wird von v. Muralt nicht ganz an­
erkannt. tlbrigens wird man aua der Tiefe der Amnesie fur die Ep.ilepsie gewiB keine 
Prinzipienfrage maohen wollen, die keine Ausn!!1p.me zulieBe, da nlnseln" auch aus epi­
leptischen Dammerzustiinden bekanntlich nicht selten stehen bleiben. 

Lewandowsky, Die Hysterie. 7 
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handelt, fiihrt fiir mein Empfinden keine Briicke zu den hysterischen 
BewuBtseinsstorungen. Man darf grade im Unterschied von den epileptischen 
ganz allgemein sagen, daB wir zwar aIle hysterischen Erscheinungen bisher 
als Abspaltungen von BewuBtseinsinhalten charakterisieren konnten, daB wir 
abel' iiberall, sowohl bei den sogenannten korperlichen, wie auch bei den 
rein psychischen Inhalten del' hysterischen Manifestationen doch einen Z u­
sammenhang mit dem W ach bewuBtsein, mit del' sogenannte.n Per-
sonlichkeit, nachweis en konnten. . 

Anhangsweise seien hier noeh zwei psychopathologische Zustande erwahnt, die 
aueh bei der Hysterie vorkommen konnen, die ihr abel' nicht eigentiimlich sind. Del' 
eine ist die fausse reconnaissance, sentiment du deja vu, entendu etc.; sie wiirde, nach 
Grasset dal'auf beruhen, daB die als bel'eits einma! wahl'genommen ·erinnerten 
Situationcn zunaehst von dem Kranken unbewuBt wahrgenommen worden waren. 
Damit ware dann auch eine gewisse innere Beziehung zu unbewuBten hysterischen 
Vorgangen gegeben. Die Erklarung erscheint mil' jedoch zweifelhaft. Die objektiv 
umgekehrte Erseheinung besehrieb Pick von einem Hysteriker, del' nach einem Dalllmer­
zustande einen fast zwei Jahrzehnte seines Lebens umfassenden Erinnerungsdefekt 
zuriickbehielt. Er sah nunmehr die Stadt, in del' er umhergefiihrt wurde, wie sie ihm 
von VOl' 20 Jahren erinnerlieh war, bez. es begann ein merkwiirdiger Wettstreit seiner 
friihel'en Erinnel'ungsbilder mit dem jetzigen Stadtbild. 

Die zweite, hier zu erwahnende Storllng ist die der Depersonalisation, die Ent­
fremdllng del' Wah1'nehmungswelt, del' 0 es t e 1'1' e i c h 1) eine ausfiihrliche Stu die gewidlllet 
hat. Ausgesp1'ochene und reine Faile diirften bei del' Hysterie selten sein; die meisten 
Faile diirften bei del' Melancholie und in andereI', meist viel fliichtigerer Form bei del' 
Epilepsie, vorkommen. 

Zusammenhang der hysterischen Reaktion mit dem WachbewuBtsein. 
Wenn wir uns erinnern, daB wir die Hypothese del' Spaltung des BewuBt­

seins aufgenommen haben, um eine bess ere Bestimmung del' Suggestion zu 
finden, so ist dieses Ziel ja zweifellos nicht erreicht; - die Rolle del' Suggestion 
geht, worauf wir schon hinwiesen, weit iiber das Gebiet del' Hysterie hinaus. 
Immerhin konnen wir vielleicht auf Grund del' gewonnenen Erkenntnis nun­
mehr derBestimmung del' hysterischen Suggestion naher kommen. 

Es ist jedenfalls del' Inhalt del' neueren Forschungen tiber die Psycho­
pathologie del' Hy~terie, die Abspaltung eines BewuBtseinsinhaltes 
zu erklaren dnrch seinen Zusammenhang mit anderen BewuBt­
seinsinhalten und dadurch auch die Deutung del' Suggestion, speziell der 
hysterischen Suggestion zu vertiefen. 

Diese neueren Theorien nehmen ihren Anfang mit del' bekannten Deutung 
eines Falles von Hysterie durch J. Breuer. Es handelte sich um eine Kranke 
mit mannigfachen ;,korperlichen" und psychischen hysterischen Erscheinungen, 
die selbst entdeckte, daB das Aussprechen (in einer Art Autohypnose) sie e1'­
leichterte, und bei del' speziell die einzelnen Erscheinungen verschwanden, 
sobald das Ereignis, das die Erscheinung erzeugt hatte, reproduziert war. 
So verschwand eine Art Hydrophobie nach del' Erzahlung eines ekelerregenden 
Vorfalles, wo Patientin einen Hund hatte aus einem Glase trinken sehen. 
Wahrend ein Symptom erzahlt wurde, trat es mit erhohter Intensitat auf, 
nachdem gewohnlich die Furcht VOl' del' Erinnerung sein Auftreten gehemmt 
hatte. Es wurden als Ursache del' Hysterie von Breuer so "hypnoide 
Zustande" hingestellt, ausgezeichnet durch die Bildung von Vorstellungs­
komplex en, die vom Assoziationsverkehr ausgeschlossen sind. 

1) Oesterreich, Entfremdung del' Wahl'nehmllngswelt. Journ. f. PsychoL und 
Neurol. 7-1}: vgl. aueh Heveroch, Storungen des Ichtums. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychol. 19, 422. 1913. 
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Pathologiseh wirksam ist also - um es zuerst einmal grob aus­
zudrueken - das Vergessen gewisser Erlebnisse, und wir wollen uns 
hier daran erinnern, daB aueh die Wirksamkeit posthypnotiseher Suggestionen 
an die Amnesie gekniipft ist oder mindestens dureh die Amnesie sehr ver­
starkt wird. Das kann man jederzeit mit experimenteller Sieherheit er­
weisen. So hatte z. B. O. Vogt einmal jemandem, der Pilaumen sehr gern 
aB, in der SomnambuThypnose eine groBe ·Made in eine Pflaume suggeriert. 
Als naeh dem Erwaehen aus der Hypnose dem Patienten wieder Pilaumen 
angeboten wurden, lehnte er sie ab mit einer Reihe von falsehen bzw. will­
kiirliehen Begriindungen. Dureh Wiedererinnerung des hypnotisehen Ex­
periments wurde die Abneigung raseh wieder beseitigt. Mir selbst war es 
einmal gelungen, einen Kranken in der manisehen Phase des maniseh­
depressiven Irreseins zu hypnotisieren und ihm seinen sehr unbequemen 
Entlassungsdrang wegzusuggerieren. Folgsam wie ein Lamm war er auf die 
Abteilung gegangen und erklarte, er wolle noeh reeht lange in der AnstaU, 
bleiben. Aber schon am naehsten Morgen ganz fruh wurde ieh gerufen, 
weil der Patient tobend seine Entlassung verlangte. Die Amnesie hatte 
nieht gehalten. Dem Kranken war die Szene der Hypnose selbst und die 
darin gegebenen Suggestion en wieder eingefallen. Er erklarte sieh fi'tr dureh 
mieh betrogen usw. 

Aus solehen Beispielen, die beliebig zu vermehren waren, folgt, daB die 
Amnesie eine wesentliehe Bedingung der posthypnotisehen Suggestion ist, 
und so soIl naeh Breuer die Entstehung der hysterisehen Symptome 
gekniipft sein an die in einem hypnoiden Zustande erworbene 
Amnesie fiir ein Ereignis, in welehem dieses Symptom zum ersten­
mal aufgetreten ist. In diesem hypnoiden Zustand ist dem Leidenden 
ja nun nieht suggeriert worden z. B.: Du sollst Ekel empfinden, wenn du 
trinken willst, sondern die Suggestion muB implieite im Ereignis liegen, 
und die Rolle dieser indirekten Suggestion iibernimmt nun natiir­
lieh der Affekt. Der Affekt steht wie ein unbemerkter Hypnotiseur hinter 
dem Kranken, und die von ihm suggerierten Dinge brauehen dabei nieht 
einmal in wesentliehem Zusammenhang mit ihm zu stehen, wie etwa 
die Hydrophobie bei der - man konnte sagen - "affektvollen Erinne­
rung" des aus dem Glas trinkenden Hundes, sondern sie konnen auBerliehe, 
gewissermaBen zufallig assoziierte Begleiterseheinungen eines affektvollen 
Ereignisses gewesen sein. So z. B. kann eine hysterisehe Armneuralgie da­
dureh zustande kommen, weil bei einer unangenehm affektbetonten Szene 
del' Arm sehmerzhaft gegen eine Bank gedriiekt wurde usw. 

Die Methode, die zur Aufstellung dieses Zusammenhanges fiihrte, nannte 
Breuer die kathartische. Wahrend sie zuerst in der Hypnose geiibt wurde, 
verziehtete Freud bald auf die Hypnose und lieB die Patienten ihre Ein­
falle frei erzahlen, zum Teil unter der Wirkung der Suggestion, daB ihnen 
Bezugliehes einfallen wurde. Eine leiehte Hypnose wird iibrigens noeh von 
L. Frank und anderen geiibt. 

Die Ermittlung des in einem etwaigen hypnoiden Zustande erlittenen 
hysterogenen Traumas in· der Hypnose hat iibrigens m. E. im Einzelfalle 
ihre Bedenken. Es ist durehaus nieht riehtig, daB die in der Hypnose 
gegebenen Darstellungen friiherer Erlebnisse immer zuverlassig 
sind. Davon habe ieh mieh in der augenfalligsten Weise in einem FaIle 
maniseh-depressivem Irreseins iiberzeugt, wo es mir gelang, den Kranken 
sowohl im manisehen wie im depressiven Zustande in tiefe Hypnose zu 

7* 
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versetzen. lch lieB ihn in beiden Zustanden dasselbe Erlebnis, eine Liebes­
szene, schildern. Die beiden Schilderungen, obwohl sie beidemal mit der 
gleichen Anschaulichkeit vorgetragen wurden, waren vollkommen voneinander 
verschieden, und nicht nur in der Auffassung, sondern auch in der Erzahlung 
des Gegenstandlichen und angeblich Geschehenen im Sinne des bestehenden 
manischen bzw. depressiven Zustandes einander geradezu entgegengesetzt. 

Man muB daher jedes in der Hypnose angeblich erinnerte Erlebnis mit 
dem gleichen MiBtrauen betrachten, wie sonstige Erzahlungen. Die Er­
innerungsfalschung durch endogene und auch durch von dem Hypnotiseur 
ausgehende suggestive Einfliisse ist durchaus nicht ausgeschaltet. 

Ob das in dem von O. Vogt angewandten sog. partiellen systematisch 
eingeengten Wachsein anders ist, bleibe dahingestellt. 

Meine Bedenken gegen die Dberzeugungskraft der in der Hypnose ge­
wonnenen Ergebnisse gehen auch nicht so weit, daB ich sie durchaus be­
streiten wiirde. Vielmehr kann ihr Wert in vielen Fallen nicht bestritten 
werden, und der von Breuer angenommene Mechanismus des hypnoiden 
Zustandes darf wohl anerkannt werden. 

Was den Mechanismus dieses pathogenen Vorganges betrifft, so steht 
Breuer ja auch ersichtlich ganz auf dem Boden Janets in der Annahme 
einer "Spaltung der Psyche". Die Spaltung der Psyche wird nur ge­
nauer definiert und auf einen Anfang zuriickgefiihrt, der aber 
doch selbst schon - als hypnoider Zustand - eine Spaltung der 
Psyche ist. 

Diese erste Spaltung der Psyche ware zu erklaren, und dafiir wird 
der Mangel eines normalen "Abreagierens" des diese erstmalige Spaltung 
veranlassenden Affektes herangezogen. 

Dieses "Abreagieren" ist nun schon eine recht dunkle Sache, weil 
sie von der bisher von Breuer geiibten psychologischen Erklarungsweise 
in dunkle physikalisch-physiologische Definitionen abgleitet. Wir hOren etwas 
von "motorischer Abfuhr der Erregung", von der Aufrechterhaltung einer 
"intracerebralen tonischen Erregung", von einem Dberstromen cerebraler 
Erregung auf vegetative Organe und auf Widerstande dagegen, alles Dinge, 
die sich jeder psychologischen Deutung und Bedeutung vollig entziehen. 
Psychologisch wird das mangelnde Abreagieren einfach geschlossen aus der 
Tatsache, daB die Hervorrufung der primar affektbetonten Szene mit ihrem 
Affekt die pathologische Wirkung beseitigt. Psychologisch steht auch -
wenigstens in einer Anzahl von Fallen - fest, daB der erste affektbetonte 
V organg vergessen ist. Aber daB der Affekt nicht abreagiert ist, ist doch 
eigentlich nur ein schlechterer Ausdruck dafiir, daB er nicht mit der Gesamt­
personlichkeit verschmolzen, von ihr nicht so aufgenommen ist, wie von 
einer nicht hysterischen Personlichkeit. Warum sich der Hysterische den 
unangenehmen Affekten gegeniiber anders verhalt als der Normale, wird 
nicht im mindesten klarer. Dazu bedarf es einer Disposition, und Mitten­
zweyl) bemerkt mit Recht, daB der Gegensatz von Janet und Breuer 
in bezug auf die Art dieser Disposition nur ein scheinbarer ist. Es bleibt 
eben bei der Spaltung der Personlichkeit oder dem Mangel der Synthese 
samtlicher psychischer Tatigkeitsreihen zur Einheit der Personlichkeit. 

Trotzdem ist die Breuersche Theorie gewiB ein Fortschritt auf 

1) K. Mittenzwey, Versuch zur Darstellung und Kritik der Freudschen Neurosen­
lehre. Zeitschr. f. Pathopsych. 1. 395. 1911. 
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dem Gebiete der Psychopathologie. Tatsachlich aber ist auch hier schon 
zu bemerken, daB das Vergessen der Affekte, ihre Versenkung ins Unbe­
wuBte, zwar eine machtige Verstarkung und vielleicht auch oft eine Be­
dingung der hysterogenen Wirkung ist, daB aber unserer Meinung nach 
auch solche Leute hysterisch werden konnen, die sich aller affektvollen 
Ereignisse sehr gut erinnern. Es mag sein, daB dies im allgemeinen nicht 
die sehr schweren FaIle sind; aber im Prinzip muB wohl anerkannt werden, 
daB die Affekte auch einer - wenn man so will - wachsuggestiven Wirkung 
fahig sind, daB ein Vergessen im hypnoiden Zustand zu ihrer Wir­
kung nicht unumganglich ist. 

An diesem Punkte setzte Freud ein; er erklarte die Spaltung der 
Psyche nicht mit Janet als angeborene Schwache, nicht auch wie Breuer 
durch die Ausbildung hypnoider Zustande, sondern durch den Konflikt 
wi d er str ei t en der S e elenkraft e. Die unbewuBten Seelerregungen, 
d. h. Affekte, sind zwar auch die krankmachenden; aber eine dauernd 
wirkende Kraft hindert sie daran, bewuBt zu werden. Die Existenz dieser 
Kraft wird erschlossen aus dem Widerstand, den der Untersucher fest­
stent beim Versuche, dem Kranken diese unbewuBten Regungen ins Be­
wuBtsein zuriickzurufen. Dieselben Krafte, die sich heute als Widerstand 
dem BewuBtmachen des UnbewuBten, mit Absicht Vergessenen, widersetzen, 
muBten seinerzeit dieses Vergessen bewirkt und die betreffenden pathogenen 
Erlebnisse aus dem BewuBtsein gedrangt haben - Mechanismus der Ver­
drangung, erschlossen aus der Existenz des Widerstandes 1). Die ver­
drangende Tendenz, die ja jeder Affekt hat, bleibt ihm also erhalten, trotz­
dem und weil er nicht mehr im BewuBtsein ist, und dieser Verdrangung 
des dem Affekt inadaquaten BewuBtseinsanteils entspricht die Festhaltung 
der mit dem Affekt entweder durch wesentliche Verwandtschaft oder durch 
Zufall assoziierten BewuBtseinsinhalte oder Symptome. Fiir Freud und 
seine Schule ist aber diese letztere, gewissermaBen positive Wirkung des 
vergessenen Affektes nunmehr Nebensache, Hauptsache ist die - freilich 
zu dieser im Reziprozitatsverhaltnis stehende - Verdrangung. 

Eine mehr auBerliche A.nderung des Sprachgebrauchs ist von Bleuler 
und Jung in die Nomenklatur gebracht, namlich das Wort Komplex. 
Es bedeutet das eine Gruppe von zusammengehorigen und affektbesetzten 
V orstellungen. In gewisser Richtung hat es seine Vorteile, wenn man nicht 
immer Affekt von Vorstellung scharf auseinander halten muB. Gibt es 
doch auch keinen Affekt ohne Vorstellungselement; das Wort "Komplex" 
ist als ein bequemes Werkzeug ziemlich allgemein akzeptiert worden, und 
man spricht, wenn man nicht ganz speziell den Affekt von der Vorstellung 
trennen will, haufig nicht mehr von verdrangtem Affekt, sondern von 
verdrangtem Komplex. 

So weit ich sehe, kann man gegen den Mechanismus der Verdrangung 
als solcher kaum etwas einwenden. Vor dem UnbewuBten haben wir schon 
lange keine Furcht mehr, und bis zu einem gewissen Grade beobachten 
die meisten Menschen, die sich beobachten konnen, Verdrangungserscheinungen 
an sich. So kenne ich einen sich sehr genau beobachtenden Arzt, dem in 
seiner intensiven Berufstatigkeit und als Leiter eines groBeren Betriebes 

1) Vgl. Hitsehmann, Freuds Neurosenlehre. Leipzig"Wien. 1911. S. 54. leh 
zitiere, obwoh! mir fast aIle Originalarbeiten Freud's bekannt sind, die Ansehauungen 
Freud's aus diesem Buche, das sie in bequemer und getreuer Weise zusammenfaBt. 



102 Symptomatologisehe Definition und Psyehopathologie. 

natiirlich manches Unangeuehme passiert. Er ist zu beschaftigt, um ·das 
nun sofort zu erledigen, er mull es vergessen, weil er einfach keine Zeit 
hat, dariiber viel nachzudenken, will er nicht anderes dariiber vernach­
lassigen. Nach einigen Stunden meldet sich dann bei ihm das Gefiihl des 
Unbehagens und der Unruhe. Es macht ihm jetzt manchmal rechteMiihe, 
das unangenehme Ereignis noch zu erinnern; aber nur in der Erinnerung 
und Verarbeitung des Erinnerten (abreagieren, aber ohne jede motorische 
Entladung) kann er die unangenehme und zuerst unerklarliche Stimmung 
los werden 1). 

Von solchen an der Grenze des Normalen - in diesem berichteten 
Fall eigentlich nur durch die Intensitat des Unruhezustandes pathologischen -
Mechanismen sind es nur quantitative Unterschiede zu den von Freud an­
genommenen Verdrangungen, deren Wirkung sich iiber viele Jahre und 
Jahrzehnte erstrecken soll, und die soviel schwere Symptome, namlich aIle 
der Hysterie (und noch andere) machen sollen. DaB solche Verdrangungen 
im Sinne Freuds bei der 1:lysterie wirksam sind, unterliegt mir keinem 
Zweifel. 

FragJich ist dagegen, obsolche Verdrangungen in jedem FaIle von 
Hysterie nachzuweisen sind, und - in Zusammenhang damit - wie 
sie iiberhaupt nachzuweisen sind. Fiir Freud ist die Verdrangung erwiesen 
durch den "Widerstand" 2) gegen die Reproduzierung des Komplexes. Ala 
eine Bestatigung und Vertiefung dieser beiden korrelativen Begriffe werden 
allgemein dann die Jungschen Assoziationsversuche angefiihrt. Jung fand, 
daB, wenn er hysterische VersuchsperBGnen dem Assoziationsexperiment unter­
warf, die zu dem Komplex in Beziehung stehenden bzw. von der Versuchs­
person unwillkiirlich in Beziehung gebrachten W orte hesondere Reaktionen, 
"Komplexmerkmale" zeigten: verlangerte Reaktionszeiten, Fehlreaktionen, 
Reproduktionsstorungen bei Wiederholung des Experimentes, motorische 
Begleiterscheinungen, scheinbaren Widerspruch, Inkoharenz zwischen Reiz­
wort und Reaktion usw.3) Am meisten Bedeutung hat die verlangerte 
Reaktionszeit, die bis zu volligem Versagen gehen kann, und die er­
schwerte Reproduktion. Rittershaus legt auch auf die Verlangerung 
der Reproduktionszeit Wert. 

Diese Assoziationsversuche hangen aufs engste zusammen mit der zur 
Vberfiihrung von Verbrechern zuerst von Wertheimer und Klein, 
H. Gross u. a. vorgeschlagenen Methode der Tatbestandsdiagnostik durch 
das Assoziationsexperiment. Wertheimer und Klein (1904) warfen zuerst 
die Frage auf, "ob es nicht moglich sei, die Seele eines Menschen auf all­
gemeine psychische Folgen eines Tatbestandes hin zu durchforschen, ohne 

1) Hier ist an die bekannte aueh von Stierlin wieder hervorgehobene Tatsaehe 
zu erinnern, daB bei plotzlieher Lebensgefahr, z. B. bei Katastrophen, der Betroffene 
zunaehst gar keinen Affekt verspiiren braueht, vielmehr wie ein unbeteiligter Zusehauer 
den Ereignissen zusieht. DaB auch bei depressiv wirkenden UnfiUlen, wie etwa dem 
Tode eines Anverwandten, der Affekt oft erst "naehkommt", ist eine ganz allgemein 
bekannte Erscheinung. Diese norm ale Naehwirkung des Affekts kann selbstandig in 
pathologischem Verzerrung vorkommen. Ein Neurotiker klagte mir, daB er iiber niehts 
erschreeken konne in der Weise, wie andere Mensehen es tun. Er bleibe ganz unbe­
wegt; aber naeh etwa 3 Minuten bekomme er einen wahren Sehreckanfa11 mit fliegen­
dem PuIs, SchweiB usw. 

2) Hi tsch mann, 1. c., S.,1I4. 
S) Naeh L. Binswanger zeigt bei Komplexworten aueh das psyehogalvanische 

Phanomen als Funktion der Affekterregung einen besonders groBen Ausschlag. 
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sich auf seine Behauptungen zu stiitzen, Mw. in diesem Sinne AuBerungen 
psyehischer Phanomene methodisch hervorzurufen, ohne daB ein'f die Resul­
tate vollig verhinderndes willkiirliehes Eingreifen des Untersuchten statt­
finden . ki:inne". Ieh zitiere weiter die Wiedergabe ihrer Gedanken und 
Ergebnisse naeh Rittershaus 1): 

"Sie argumentieren so: Hat irgendein eigenartiger Vorgang das Interesse stark 
in Anspruch genommen und war ev. von lebhaften Gefiihlstonen begleitet, so ist er 
mit Gegenstanden, Personen usw., die psychisch irgendwie mit ihm im Zusammenhang 
stehen, eng verkniipft, und dieser assoziative Zusammenhang ist andern, gleichgiiltige­
ren gegeniiber stark bevorzugt. Fiihrt man nun der Versuchsperson eine Reihe von 
Reizen zu (also z. B. beim Assoziationsexperiment), von denen einige jenem Komplex 
mehr oder weniger nahestehen, so wird sie sich schlieBlich im Verlaufe des Versucbes 
dadurch verraten, daB sie Assoziationsantworten gibt, die sie nicht hatte geben konnen, 
wenn ihr der betrefl'ende Komplex vollig unbekannt gewesen ware. Dureh rasches 
Assoziieren kann f-ine derartige Mechanisierung des Willens bewirkt werden, daB dieser 
Selbstverrat oft ganz unwillkiirlich erfolgt; es ist also dasselbe Prinzip, wie bei dem 
Gesellsehaftsspiel: "Alle Vogel fliegen" - ja, es kann sogar vorkommen, daB eigent­
lieh harmlos gemeinte "anklingende" Reizworte direkt im Sinne des Komplexes aufge­
faBt werden. 

Versucht dagegen die Versuchsperson ihre Kenntnisse des Komplexes zu Vl'l­

heimlichen, so verrat sie sich auf andere Weise; sie kann namlich nicht verhindern, 
daB ihr auf die entsprechenden Reize hin Komplexvorstellungen einfallen, im Gegen­
teil, der Tauschungswille bewirkt gerade, daB dieses geschieht, namentlich wenn der 
Komplex im Verlaufe des Versuchs immer wieder angetastet wird. Entweder kommt 
es nun doch einmal zu einem unwilIkiirlichen " Versprechen" , oder die Versuchsperson 
will das ihr einfallende verraterische Wort nicht sagen, dann sagt sie, entweder ein 
vorbereitetes, meist sinnlo.ses, ·oder es falIt ihr cl'unachst gar nichts ein;:oder sie sucht 

. eine amlere unsehuldige Antwort; im letzten Fall aber wird die Reaktionszeit, d. h. 
die Zeit, die zwischen Reiz· und Reaktion vergeht, bcdeutend verlangert. Das alles 
kommt aueh vor, wenn die Versuchsperson den Sinn des Experimentes kennt, weil 
durch ein rasches Reagieren immer wieder ein~ "Mechanisierung" des Willens eintritt. 

Da auBerdem ~J;iirkere Gemiitsbewegungen meist von physiologischen Erschei­
nungen· begleitet sind, wie Veranderung im Blutumlauf und in der Atmung, psycho­
motorisehe Erscheinungen, wie Ausdrucks- und Zitterbewegungen der Hande, mimische, 
physiognomisehe Veranderungen usw., so kann man auch diese registrieren und hat so 
ein weiteres Symptom zur Erkennung des Komplexes. 

Wir finden also schon in dieser ersten Arbeit die meisten der bei der weiteren 
Entwicklung der Methode angewandten Komplexmerkmale angefiihrt, namlich 

1. inhaltl. Selbstverrat, 
2. fehlende oder sinnlose Reaktion, 
3. harmlose Reaktion, 
4. irgendwelche MiBhelligkeiten im mimischen oder sonstigen Verhalten der Ver­

suchsperson. " 
Die Resultate Jungs sind augenseheinlich sehr ahnliehe, nur daB in 

seinen Versuehen das Verheimlichen des Komplexes eben die unbewuBte 
"Verdrangung" war, wahrend Wertheimer und Klein mit der willkiir­
lichen Verheimlichung arbeiteten. 

In bezug auf die Komplexforschung als solehe, d. h. zunaehst ohne 
Beziehung auf die Theorie der Hysterie, stehe ich nach Beurteilung der 
Literatur, wie auch nach einer Anzahl von eigenen Versuchen etwa auf 
dem Standpunkt, den Rittershaus 2) formuliert: "Vermittels der Komplex­
forsehung dureh die ASEOziationsmethode ist es nun" (ich wiirde hier viel­
'leieht ineist·hinzufiigen) "mi:iglieh, die Existenz dieser Komplexe rein ob­
jektiv (objektiv wiirde ieh das aueh nieht nennen), mit der Sieherheit und 
Deutliehkeit eines guten Indizienbeweises im Einzelfall naehzuweisen." Darin 

1) Die"Komple:i:forsehung. Journ. f. Psych. und Neurologie 15, 63, 1909. 
2) Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psych. 8, 275, 1911/12. 
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liegt zugleich das Eingestandnis, daB Indizienbeweise sehr oft tauschen 
konnen. 

Besonderen Eindruek hat auf mich ein Versuch an mir selbst gemacht. In von 
mir abgehaltenen Ubungen lieB ieh an mir selbst Versuche anstellen zu einer Zeit, als 
ieh gerade um einen schwer erkrankten Bekannten besorgt war. Es ergab sich ein 
vollstandiges Versagen der Reaktion (Wertheimersehes Vakuum) bei denjenigen 
\Vorten, die ieh (unbewuBt, wie vielmehr die spatere Analyse herausstellte) zu dem 
Komplex Krankheit-Tod in Beziehung braehte. leh assoziiere sonst ungewohnlich 
flaeh. Aber bei diesen Komplexworten fiihlte ieh eine vollige Leere oder eine vollige 
Absperrung der Assoziationen. Man hat diesen Zustand aueh mit einem kurzen 
Emotionsstupor vergliehen. leh kann dazu subjektiv iibrigens sagen, daB ieh von Emotion 
durehaus niehts wahrnahm, es war mir nur einfaeh nieht moglieh, auf das Komplex­
wort zu antworten. 

Es liegt auch in del' N atur eines Indizienbeweises, daB er nicht immer 
zu fUhren ist. Wir werden ohne weiteres damit rechnen, daB in einigen Fallen 
das Assoziationsexperiment negativ ausfallt, wo diese Komplexe vorhanden 
sind. Abel' selbst wenn es positiv ausfallt, wird man nur schlieBen diirfen, 
daB gewisse Komplexe vorhanden sind. Ob diese Komplexe verdrangt und 
krankheitserregend wurden, beweist das Experiment noch gar nicht. 
Erstens brauchen die Komplexe gar nicht verdrangt zu sein, sondern sie 
konnen ganz auf del' Oberfiache liegen und die Komplexmerkmale ver­
ursachen, zweitens tragt jeder Mensch, auch wenn er nicht hysterisch ist, 
eine Anzahl von Komplexen mit sich herum, iiber die man nicht gerne 
spricht, und die daher bis zu einem gewissen Grade verdrangt sind; speziell 
sind das solche Dinge, die die Sexualitat beriihren 1); daB diese Komplexe 
nun aueh krankmaehend gewirkt haben, ist durch das Assoziationsexperiment 
gar nieht zu erweisen. Endlich konnen die Komplexmerkmale auch dadureh 
erzeugt werden, daB die Aufmerksamkeit del' Gepriiften auf einen gewissen 
Tatsachenkreis gelenkt ist, ohne daB er selbst beziigliche Tatsaehen 
mit Affekt iiberhaupt erlebt hat. Wie Rittershaus beweist, daB 
schon das bloBe Wissen eines Unsehuldigen, ev. unsehuldig Verdachtigten 
in del' kriminellen Tatbestandsdiagnostik die Komplexmerkmale erzeugen 
kann, so hat das Assoziationsexperiment an sieh selbst, was das bloBe V 01'­

handensein von Komplexen anlangt, nul' in den Fallen iiberhaupt eine Be­
weiskraft, in denen dem Patienten von den gesuchten Komplexen, ins­
besondere den sexuellen, noeh nicht gesproehen ist - es sei denn, daB 
durch weitere Analyse im AnschluB an das Experiment die Komplexe 
glaubwiirdig aufgedeckt werden. 

Ein Mittel zur weiteren Aufdeckung und Analyse del' verdrangten Kom­
plexe ist nun fUr Freud die Traumdeutung geworden. Es ist zunachst 
zur Symptomatologie del' Hysterie zu bemerken, daB die Mehrzahl del' 
Hysterischen lebhaft traumt, oft angstlich traumt, daB die Traume von 
Hysterischen of tel' einen gewissen Zusammenhang ohne weiteres erkennen 
lassen, den die Traume Gesunder meist nieht besitzen, und daB Hysterisehe 
haufig denselben Traum wiederholt traumen. Solche typischen Traume 
haben ja auch viele N ormale; zu ihnen gehort del' Priifungstraum, in dem 
man das Abiturientenexamen noch einmal tnachen muB. Bei einigen solchen 
Traumen, wie gerade beim Priifungstraum, ist es klar, daB del' Inhalt darum 
haften geblieben ist, weil er einmal fiir das Individuum sehr wichtig, mit 
groBem Affekt verbunden war. Wodurch diesel' Inhalt alle paar Jahre ein­
mal im Traum wieder ausgelost wird, ist nicht ohne weiteres kIaI'. Ent-

1) Weil die "Moral des Mannes unter dem Nabel aufhort" (Max Havelaar). 
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sprechend den anerkanntermaBen gehauften und lebhaften Affekten in der 
Vorgeschichte vieler Neurotiker werden von ihnen solche Traume, die ohne 
weiteres einen Zusammenhang mit bestimmten friiheren Situationen erkennen 
lassen, besonders haufig getraumt. Dazu kommt als Erklarung fiir die 
Lebhaftigkeit der Traume die besonders leichte Dissoziierbarkeit der hysteri­
schen Psyche. 

Freuds Traumdeutung beschrankt sich nun folgerichtig nicht auf die Neurotiker­
traume, sondern erstreckt sich auch auf die der Normalen. Freud behauptet, daB 
jeder Traum einen ganz bestimmten Sinn (oder auch mehrere) hat. Freud erreicht 
die Ergriindung dieses Sinnes mit einer .Art kathartischer Methode, indem er sich zu 
dem Inhalt bzw. zu den Teilinhalten des Traumes 1) die Einfii.1le des Traumers erzahlen 
laBt und diese Einfalle nun deutet, gruppiert, verwirft usw. Durch die Deutungsarbeit 
werden die Traumgedanken "miihsam aufgefunden" (Hitschmann, 1. c. S. 65). Die 
Summe der zu einem Traum - im Wachen natiirlich - geforderten Einfalle bezeichnet 
Freud als latenten Trauminhalt, indem er sie also ohne weiteres als, wenn auch 
latenten, Bestandteil dem unmittelbar erlebten Inhalt des Traumes, als dem mani­
festen Trauminhalt, hinzufiigt. Die Traumarbeit fiihrt die Entstellung des Sinnes 
herbeL Die Entstellung des Sinnes wird besorgt 1. durch die Zensur. Damit wird be­
zeichnet die Tendenz, die das "Ich" in den Traum mit hiniibernimmt, peinliche (etwa 
sakrilegische) Traumhandlungen abzumildern. Die durch die Wachanalyse gefundenen 
Traumgedanken, die den erinnerten Trauminhalt weit iibertreffen, beweisen dann weiter, 
daB 2. noch eine "Verdichtung" der Traumgedanken stattgefunden hat. Ferner ist 
auch 3. eine Verschiebung der seelischen Wertigkeit im manifesten Trauminhalt fest­
zustellen, die insbesondere das Wichtige als Nebensachliches erscheinen laBt, speziell auch 
die .Affektbetonung falsch darsteUt. Endlich ist im Traum auch noch 4. eine Riicksicht 
auf Darstellbarkeit wirksam, z. B. wenn ein "Hochstehender" als ein Mann auf 
dem Turm getraumt wird. SchlieBlich kommt noch 5. die sekundare Bearbeitung 
hinzu. Sie will bedeuten, daB eine psychische Funktion, die vom wachen Denken nicht 
zu unterscheiden ist, Beitrage zur Traumdeutung liefert (Freud, Traumdeutung, 2 . .Auf1., 
S. 302). Gerade die am meisten logisch erscheinenden Traume sind durch diese sekun­
dare Bearbeitung am meisten gefalscht. Gerade deren Sinn ist von der wirklichen 
Bedeutung am meisten entfernt . .Auf diese Weise also kommt Frend zu dem Resultat, 
daB nicht nur jeder Traum einen Sinn hat, sondern auch daB dieser Sinn eine Wunsch­
e rf ii 11 u n gist. Somatische Empfindungen und auBere Reize, deren RoUe zur Ent­
stehung der Traume ja allbekannt ist, diirfen als Traumerzeuger nicht iiberschatzt 
werden, sie konnen den Traum zwar auslosen, werden aber stets nur verwendet zur 
Verkleidung unbewuBter Wiinsche, wie aUes Rezente (Hitschmann, 1. c. S. 63). Die 
Traumdeutung zeigt ferner, daB bei Erwachsenen diese Wunscherfiillung eine erotische 
Wunscherfiillung ist, die freilich nur symbolisch dargesteUt wird, eine Deutung, zu der 
in der Traumdeutung die Riicksicht auf DarsteUbarkeit in weitestem MaBe Verwendung 
findet. Diese sexueUe Symbolik gehort nicht dem Traum als solchem an, sondern ist 
im. Folklore, im My thus, in der Spruchweisheit voUstandig aufzufinden 2). 

Um zunachst von der angeblich sexuellen Art des Trauminhalts ab­
zusehen, so erscheint uns die ganze Grundlage der Traumdeutung nicht 
erwiesen. Weder sind wir iiberzeugt, daB jeder Traum sinnvoll, noch daB 
jeder Traum als eine Wunscherfiillung zu deuten ist. SchlieBlich kann man 
ja auch behaupten, das ganze Leben sei eine Wunscherfiillung, und dann 
- aber auch nur dann - ist nichts dagegen einzuwenden, daB auch jeder 
Traum eine ist. DaB Wunscherfiillungen im Traum vorkommen, hat man 
immer gewuBt. Zweitens mag es ein Verdienst Freuds sein, nach einigen 
Richtungen tiefer in den Mechanismus der Traume eingedrungen zu sein, 
als das bisher geschehen war. So ist der Mechanismus der Zensur wohl 

1) Mittenzwey macht dazu die treffende Bemerkung: "Freud behandelt also 
den Traum von vornherein als ein Konglomerat; um so iiberraschender muB es uns 
dann eigentlich sein, daB er zu jedem Traum eine verhaltnismaBig einheitliche Deutung 
gewinrit" (Zeitachr. f. Psychopathologie 1, 641, 1911). 

2) .AuB dieser Literatur ergibt sich aber, daB es nichts in der WeIt gibt, was 
nicht einmal Bchon sexuell aufgefaBt worden ware. 
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anzuerkennen. Abel' es erscheint uns die Behauptung als eine maBlose 
Dbertreibung, daB jeder Traum eine ganz bestimmte Bedeutung habe. Denn 
darin liegt zugleich die Behauptung, daB es im UnterbewuBtsein ebenso 
logisch - ja eigentlich noch logischer - zugehe wie im WachbewuBtsein, 
daB die Inha,lte des UnterbewuBtseins ebenso scharf sind, ebenso miteinander 
reagieren wie die des WachbewuBtseins. Bei aller Anerkennung des Unter­
bewuBtseins wird man das nicht zugeben. Nach Freud existiert jedesmal, 
wenn ein psychisches Element mit einem anderen durch eine anstoBige und 
oberfUichliche Assoziation verbunden ist, auch eine korrekte und tiefergehende 
Verkniipfung zwischen den beiden (Hitschmann, 1. c. S. 71). Das ist 
also viel mehr wie im Wachzustand. Dariiber, daB auch im Traum eine 
Gesetzlichkeit besteht, dariiber brauchen uns die Freudianer wirklich 
nicht zu belehren. Das setzen wir voraus. Abel' wir finden im Traum eine 
viel groBere V ersch wommenheit, eine diffuse Dissoziation und einen "Mangel 
del' determinierenden Tendenzen", wie sich Hacker!) ausdriickt. Daraus das 
gcnaue Gegenteil zu machen, mag mit Hilfe del' Freudschen Analyse ge­
lingen. Das spricht dafiir, daB die Analyse willkiirlich ist. Es ist ja er­
sichtlich, daB man mit Hilfe aller del' Hilfsannahmen, die zum wahren 
"Trauminhalt" fiihren, eben alles herausdeuten kann. Mag F I' e u d iiber­
zeugt sein, daB er das Richtige deutet, aus del' wissenschaftlichen Diskussion 
darf man von unserem Standpunkte aus die Freudsche Traumdeutung 
als Ganzes ausschalten 2). 

Wir haben die Traumdeutung vorangesetzt, obwohl sie nul' ein Teil del' 
Analyse ist, weil sie doeh fast alle Prinzipien del' Gesamt-Psychoanalyse 
Freuds enthiilt. Der Unterschied diesel' Methode gegeniiber del' katharti­
schen wird von Hitschmann dahin bestimmt, daB bei der letzteren die 
Arbeit von den Symptomen ausging, sien: deren AufloBungder Reihe nach 
zum Ziel setzte, wiihrend jetzt die jeweils im Vordergrunde stehenden Kom­
plexe (die mannigfache Beziehungen zu mehreren Symptom en haben konnen) 
aufgedeckt werden. Diese Aufdeckung geschieht durch die Einfiille des 
Patienten (analog also den Traumeinfiillen), del' weiter keine Aufgabe hat, 
als in volliger psychischer Ruhe alles zu sagen, was ihm durch den Kopf 
geht, und insbesondere keinen Einfall und keinen Gedanken abzulehnen, 
weil er etwa glaubt, daB er unwichtig, odeI' weil ihm die Mitteilung be­
schiimend odeI' peinlich sei. 

Es ergeben sich trotzdem dabei mehr weniger dauernde Amnesien fiir 
Teile del' Krankengeschicbte, die erst im Verlaufe del' Analyse ausgefii.llt 
werden konnen, indem dem Kranken immer mehr einfiiJlt. "Driingt man 
den Erziihlenden, diese Liicken seines Gedankenkreises durch angestrengte 
Arbeit del' Aufmerksamkeit auszufiillen, so merkt man, daB die hierzu sich 
einstellenden Einfiille von ihm mit allen Mitteln del' Kritik zuriickgedriingt 
werden, bis er endlich das direkte Unbehagen verspiirt, wenn sich die Er­
innerung wirklich eingestellt hat" (Hitschmann, 1. c. S.121). Die Amnesie 
ist also wieder ein Teil des "Widerstandes", del' die Krankheit erzeugte. 
Die Aufdeckung des latenten Inhaltes. del' Neurose geschieht nun mit Hilfe 
einer "Deutungs- und Ubersetzungstechnik" (Hitschmann), dieo-iusammen-

1) Hacker, Systematische Traumbeobachtungen. Arch. f. d. ges. Psychol. 21, 1, 
1911. 

") V gl. tiber die logischen Spriinge und die Willkiirlichkeit der Analyse die Aus­
fiihrungen Mittenzweys. Zeitschr. f. Psychopathologie. 1. fl90, 1912. 
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fassend von Freud noch nicht· dargestellt ist, aber von ihm und semen 
Schiilern an. einer Anzahl von Beispielen dargestellt worden ist. 

Von den Ergebnissen dieses psychoanalytischen Verfahrens ka,nn man 
wohl sagen, daB sie nicht beweisbar sind. Der Fernstehende glaubt auch 
aus den Analysen Freuds und seiner SchUler iiberall zu ersehen, wie der 
Beweis durch willkiirliche Annahmen ersetzt wird. Es ist deswegen auch fUr 
den der "psychoanalytischen Bewegung" Fernstehenden nicht moglich, die 
Freudsche Psychoanalyse nachzupriifen. Er kann sie beginnen und kann 
dabei mannigfaches Material erhalten; wenn er aber nicht von vornherein 
der Vberzeugung ist, die Freud nun einmal erlangt hat, so kann er auch 
der Freudschen Deutungskunst nicht folgen, weil er fUrchten muB, damit 
das Erinnerungsmaterial des Kranken zu fa,lschen und ihm die von Freud 
gewiinschte spezielle Atiologie zu suggerieren. Wenn es sich dabei um rein 
diagnostische, unbedenkliche MaBnahmen handelt, so konnte man auch das 
tun. Da es sich aber zugleich um therapeutische MaBnahmen handelt, so 
fiirchtet man eben, dem Kranken zu schaden - ganz abgesehen von der 
spezifischen Assoziationsgewandtheit, die seitens des Untersuchers dazu ge­
hort, die Analyse durchzufUhren und die eben die meisten aufzubringen 
auBerstande sein werden, und der Zeit, die zu einer Psychoanalyse notig 
ist (1'2 bis 3 Jahre nach Freud). 

Trotz alledem halten wir den Freudschen BegrifI der Verdrangung 
in der Psychopathologie der Hysterie fiir einen Fortschritt. Er wiirde eine 
Antwort darauf geben, warum in den hypnoiden Zustanden Breuers oder 
auch ohne diese Komplexe eine fortdauernde krankhafte Wirkung erreichen 
iiber die Wirkung des einfachen AfIektes hinaus. Die Verdrangung hebt ein 
aktives Moment bei diesem Vorgang heraus. Es handelt sich um einen Kon­
flikt zweier Inhalte, der nicht wie normal gelost wird, sondern der miB­
lingt, weil der zu verdrangende Inhalt zu machtig ist. DaB bei vielen Hyste­
rischen solche Kontlikte bestehen, laBt sich leicht nachweisen, wobei es - wie 
schon bemerkt - nicht notig ist, daB sie immer unbewuBt sind. Mindestens 
zum Teil liegen sie oft dicht an der Schwelle des BewuBtseins oder sogar 
dariiber. Vbrigens erhalt man bei den Kranken, bei denen sie nicht so tief 
unter der Schwelle des BewuBtseins liegen, am ehesten den Eindruck des 
Widerstandes. Es macht auch keine Schwierigkeit, zuzugeben, daB sie mehr 
oder weniger oft ganz unbewuBt und vergessen sind; bedenklich erscheint 
es aber, aus der Tatsache des Vergessens in jedem FaIle auf die Verdrangung 
und auf die krankmachende Wirkung zu schlieBen. Denn solche Komplexe 
finden sich bei vielen, die nicht hysterisch und nicht neurotisch sind. Dem­
nach muB also schlieBlich auch nach Freud immer eine Disposition als 
vorhanden vorausgesetzt werden, ali Grund deren erst der Kontlikt und 
.diejenige Art der Verdrangung entstehen kann, die die Hysterie erzeugt. 
Ein indirekter Beweis (aber auch nur fUr die Wirksamkeit der Komplexe 
auf Grund einer Disposition) kounte durch die therapeutische Wirkung 
ihrer Auflosung, also durch den Erfolg der Psychoanalyse erbracht werden, 
und ich glaube, daB auch derjenige, der nicht genau nach den Freudschen 
Mechanismen analysiert und die Psychoanalyse nur in einer Form anwendet, 
die die Freudianer gar nicht Psychoanalyse nennen wiirden, einen solchen 
Erfolg und dementsprechend auch eine vorausgehende Wirkung der KOlpplexe 
nicht verkennen kann. Ich bin in der Beziehung, wie ich sehe, beina~ opti­
mistischer als Stekel, bisher einer der enragiertesten Freudianer, der jiingst 
erklarte: "Die Auflosung hilft nur, wenn der Kranke so gnadig i!jt, die 
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Auflosung als Grund seines Nachgebens anzunehmen" 1). Wenn das richtig 
ware, so ware damit die von Breuer flir die therapeutische Wirkung des 
Abreagierens von vornherein als moglich bezeichnete Tauschung durch Sug-
gestion flir die Psychoanalyse beinahe wahrscheinlich gemacht. . 

Von der S y m b 0 I i kist hier zu erwiihnen, daB die hysterischen S y m p tom e 
selbst S y m b 0 I e sein sollen und zwar von Gegenstiinden, die mit dem Sexualleben in 
Zusammenhang stehen. Das hysterische Symptom kann zwar nach Freu d die Ver­
tretung verschiedener unbewuBter, nicht sexueller Regungen libernehmen, einer sexuellen 
Bedeutung a;}:ler nicht entbehren. So ist der hysterische Krampfanfall immer ein 
Symbol, ein Aquivalent des Coitus (Hitschmann, l. c. S. 90), entstellt durch die Zensur 
Der arc de cercle ist moglicherweise niehts anderes als eine energische Verleugnung 
einer flir den sexuellen Verkehr geeigneten Korperstellung durch antagonistische Inner­
vation (Hi ts ehm ann, l. e. S. 89). "Der BewuBtseinsverlust, die Absence des hysterisehen 
Anfalles geht aus jenem filichtigen, aber unverkcnnbaren BewuBtseinsentgange hervor, 
der auf der Hiihe jeder intensiven Sexualbefriedigung zu verspliren ist" (Hits ehmann, 
l. e. S. 89). Eine hysterische Contractur des Armes kann das Symbol eines erigierten 
Penis sein usw. Wir vermiigen Dinge nieht zu diskutieren, die wir flir absurd halten. 

Die Verdrangungs- oder Abwehrhypothese kommt abel' von vornherein 
nicht fii.r aBe FaBe zur Geltung. Sie kann demjenigen garnicht geniigen, 
del' z. B. eine Nachahmungshysterie anerkennt. uberhaupt ist es sehr 
schwierig odeI' unmoglich, aBe diejenigen Falle, fiir die wir ein unmittelbar 
krankmaehendes Ereignis zu kennen glauben, insbesondere die FaIle von 
traumatischer Hysterie unter den Begriff der Abwehr zu bringen. 

Aueh Freud bekommt das nul' fertig, weil er rezente Veranlassungen 
del' Hysterie iiberhaupt nicht anerkennt, sondern die Hysterie ausnahmslos 
auf das Kindesalter zuriickfiihrt, und weil er zweitens als Affekt, der ab­
gewehrt werden soIl, nicht jeden beliebigen Affekt, sondern ausschlieBlich 
den Sexualaffekt anerkennt. "Die rezenten Erlebnisse erweisen sich bei 
genauer Nachforschung regelmaBig als Konflikte der Erotik (eine Liebes­
enttauschung, ein erzwungenes odeI' gelostes Verlabnis, ein sexuelles Attentat, 
eine plotzliche sexuelle Aufklarung); und wenn es auch bei oberflachlicher 
Betrachtung andere Motive zu sein scheinen (Krankenpflege, Tod eines An­
geharigen usw.), so laBt sich bei eingehender Nachforschung regelmaBig eine 
unbewuBte Verkniipfung dieser banalen Erlebnisse mit sexuellen und infan­
tilen Eindriicken nachweisen. Die hysterischen Kranken leiden an Reminis­
zenzen" (Hitschmann, 1. c. S.80). Die Anschauung, daB die Hysterie immer 
auf sexuelle Traumata del' Kindheit allein zuriickzufiihren sei, hat Freud 
aufgegeben, nachdem 61' sah, daB solche Traumata auch bei normal Bleibenden 
zu haufig vorgekommen sind. Vielmehr ist del' eigentliche Grund der 
Hysterie jetzt das kindliche Sexualleben. 

Zwischen die infantilen Vorgange und die Symptome, bzw. den rezenten 
AnlaB schieben sich dann "Phantasien" del' Pubertat ein, die als unbewuBte 
Tagtraume zu denken sind (Hitschmann, 1. c. S. 84). 

Fiir die allgemeine Psychopathologie del' Hysterie hat die 
Lehre von der Bedeutung derSexualitat, speziell del' des Kindes­
alters ja keine erhebliche Bedeutung mehr. Ob gerade del' Sexual­
affekt die hysterische Starung macht odeI' ein andereI', ist ja flir die 
Wirkung des Affektes als solchen gleichgiiltig. Auch daB del' entscheidende 
Konflikt in das Kindesalter verlegt wurde, hatte soviel Aufsehen und Wider­
spruch nicht erregen konnen. Nahmen doch eine groBe Anzahl v:on Autoren, 
insbesondere Charcot u. a. eine Angeborenheit der Hysterie, also einen 
noch friiheren Zeitpunkt der Entstehung an. 

1) Zentralbl. f. Psyehoanalyse u. Psyehotherapie. 3. 296. 1913. 
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Sexualaffekt. Interesse und Widerspruch kniipfen sich vielmehr nur 
an die spezielle Formulierung von der ausschlieBlichen Bedeutung 
des kindlichen Sexualaffektes als Grundlage der Hysterie. 

Um objektiv zu berichten, so statuiert Freud zunachst eine Sii.uglingssexualitii.t. 
Das Kind genieBt schon bei der Nahrungsaufnahme sexuelle Lust mit, die es sieh 
dann durch das "Lutsehen", "Ludeln" oder Wonnesaugen immer wieder zu versehaffen 
sueht. Zum Ludeln dient eine beliebige Hautstelle. Das Ludeln endet mit Einsehlafen 
oder Orgasmus. (Das 1j;insehlafen ist FoJge der sexuellen Befriedigung.) Es ist das 
~udeln also die erste AuBerung des autoerotischen (H. Ellis) Triebes. Eine weitere 
AuBerung ist dann die Masturbation des Sauglings, "der kaum ein Individuum ent­
geht" (Hitschmann l. e. S.'34). Dureh die Masturbation wird eine zweite "erogene 
Zone" gesehaffen; die Masturbation ist bestimmt, das "kiinftige Primat der Genitalzone 
fiir die spatere Gesehleehtstatigkeit festzulegen". Eine dritte erogene Zone ist die After­
zone. Die Defakation, bzw. die Stuhlzuriickhaltung ergibt einen Lustnebengewinn. Aueh 
der Blasenhals kann als erogene Zone des Sauglings dienen. "Die kindliehe Pollution 
erscheint mangels sexueller Sekrete als HarnausstoBung" 1). Diese Keime entwiekeln 
sieh eine Zeitlang, unterliegen dann einer fortschreitenden Unterdriickung, "organisehe 
Verdrangung" 2), und es werden dann unter Nachhilfe der Erziehung die seelischen 
Maehte aufgebaut, die spater dem Sexualtrieb als Hemmnisse in den Weg treten: 
der Ekel, das Schamgefiihl usw. Ein anderer Teil dieser (Sauglings-) sexuellen Energien 
wird in der Latenzzeit von der sexuellen Verwendung abgelenkt und kulturellen sowie 
sozialen Zielen zugefiihrt. Es ist das - damit beenden wir den objektiven Berieht 
- der Begriff der Sublimierung, der (wie der andere der Symbolbildung) iiberall ein­
springt, wo man mit allen anderen komplizierten Meehanismen noeh immer nicht 
auskommt. Wenn mit dem Begriff der Sublimierung alle, auch die sog. edelsten 
Riehtungen der mensehliehen Psyche sehlieBlich auf den Sexualtrieb zuriickgefiihrt 
werden, so ist es natiirlich kinderleicht, alles Gesunde und also auch alles Neurotische 
auf Sexualitat zu beziehen. Diese Verdrehung des Begriffs der Sexualitat ist fiir den 
praktischen Gebrauch des Wortes ihre Selbstvernichtung. Die reine Theorie, daB 
iiberall im Leben des Mensehen die Sexualitat ariklingt, ist doeh wohl eine Trivia­
litat; daB sie dann bei der Geburt angelegt sein muB, ist auch eine Selbstverstand­
lichkeit. 

Will man jenes verschwommene Triebleben des Sauglings, in welchem deutlich 
nur der Nahrungstrieb ist, auch in sexueller Hinsicht gefarbt erklaren, warum nicht. 
DaB das objektiv naehzuweisen ist, daB z. B. "kaum ein Individuum der Sauglings­
masturbation entgeht", ist eine villlig unverstandliche Behauptung. 

Nachdem nun aueh fiir Freud die Sexualitat des Sauglings fiir einige Jahre 
"organisch verdrangt" war, erscheint sie in den Kinderjahren wieder. Jetzt ist die 
Sexualitat nicht mehr autoerotisch, sondern sie ist einer Objektwahl fahig, die sieh 
natiirlieh auf Personen der allernachsten Umgebung, Eltern und Pflegepersonen, Ge­
schwister, Spielkameraden riehtet. Wenn man durchaus will, kann man in dem Alter, 
wo Zartlichkeit und das Bediirfnis naeh Zartlichkeit beim Kinde beginnen, die Sexualitat 
anfangen lassen. Die Zartlichkeit ist ja doch ein sinnlicher Trieb, aus dem zum Teil 
sich spater die erotischen Triebe entwickeln, also werden sie wohl schon in der An­
lage in irgendeiner Form mit der Zartlichkeit verbunden gewesen sein. Aber kann 
es - auBer fiir die Freudsche Lehre - irgendeinen Zweck haben, in jener Liebe 
zum Vater, zur Mutter, zu Spielgenossen das erotische Moment hervorzuheben, 
die Liebe des Sohnes zur Mutter als Oedipuskomplex zu bezeichnen usw.? 

In der Hervorhebung der pathologischen Sexualitat der Kinderperiode 
mag ein Verdienst Freuds liegen. Es ist kein Zweifel, daB in vielen 
Fallen gerade in dieser Periode absichtlich und unabsichtlich das Kind 
sexuellen Traumen und Schadigungen ausgesetzt wird, die man bis zu 
Freud nicht gekannt hat, nicht hat kennen wollen. Die Zahl der sexuellen 
Traumen, denen Kinder ausgesetzt werden, kann nicht leicht iiberschatzt 
werden. Vielleicht die Mehrzahl der aus sog. hoheren Standen Stammenden 
wissen von. mehr oder weniger sexuell geleiteten Manipulationen des Dienst­
personals, dem sie anvertraut werden, zu berichten. In sog. niederen 

1) Und diirite vielen Fallen von Enuresis zugrunde liegen. 
2) Wa.rum "organisch"? 
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Schichten spielt die Verfiihrung durch altere Kinder, die bekanntlich auch 
in den Pensionaten, Alumnaten u. dgl. nicht wegfallt, eine sehr groBe Rolle. 
Die stupide ZarUichkeit der Eltern, die ihre Kinder bei jeder Gelegenheit 
abkiissen, kann, worin Freud sehr zuzustimmen ist, den Wert eines sexuellen 
Traumas haben. Freud macht auch auf die haufigen FaIle aufmerksam, 
in denen sich die Phantasie des Kindes mit dem erlauschten Coitus der 
Eltern beschaftigt. Endlich ware auch noch auf diejenigen gar nicht seltenen 
Falle zu verweisen, wo nicht sexuell gemeinte Behandlung von Kindern, 
insbesondere Ziichtigungen, deutliche sexuelle und als solche im BewuBtsein 
gebliebene Sensationen ausli)sen. 

Seitdem aber das infantile Sexualtrauma eben wegen seiner Haufigkeit 
auch fiir Freud seine Wichtigkeit verloren hat, hat die Abnormitat des 
kindlichen Sexualtriebes ihre Stelle ii.bernommen. Die Neurotiker sind 
samtlich Personen mit stark ausgebildeten, aber im Laufe del' Entwicklung 
verdrangten und unbewuBt gewordenen perversen Regungen. a) Bei 
allen Neurotikern ohne Ausnahme find en sich im unbewuBten Seelenleben 
Regungen von Inversion (Homosexualitat), Fixierung von Libido auf Person en 
des gleiehen Geschlechts, eine Erkenntnis, die besonders zur Aufklarung del' 
mannlichen Hysterie von Wichtigkeit ist. b) Es sind bei den Psycho­
neurotikern aile Neigungen zu den anatomischen Uberschreitungen (der 
normalen erogenen Zone) im UnbewuBten als Symptombi1dner nachweisbar, 
unter ihnen mit besonderer Haufigkeit und Intensitat diejenigen, die· fiir 
Mund und Afterschleimhaut die Rolle von Genitalien in Anspruch nehmen. 
c) Eine ganz besondere Rolle unter den Symptombi1dnern spielen die zu­
meist in Gegensatzpaaren auftretenden Partialtriebe (als Bringer neuer 
Sexualtriebe), der Trieb der Schaulust und der Exhibition, und del' aktiv 
und passiv ausgebildete Trieb zur Grausamkeit (vgl. fast wortlich Hitsch­
mann, 1. c. S. 46/47). Die sadistische Anlage erzeugt dann durch Ver­
drangung masochistisehe Antriebe usw. Die Verdrangung also del' Perversion 
stellt sieh ii.berall als; "Grsache zugleich und Symptombildner ein. 

Die Neurose ist also nach Freud sozusagen das Negativ der 
Perversion. Bei einer solchen Auffassung fallt natiirlich auch del' Wider­
sprueh weg, daB es Personen gibt, die sieh sexuell ausleben und dennoch 
an einer Neurose erkranken; "man darf aber nieht vergessen, daB es immer 
eine Anzahl perverseI' Regungen geben kann, deren mangelnde Befriedigung 
zum Ausdruek in die Neurose drangt" (Hitschmann, S. 47). Man sieht, 
daB auch die kleinste Hintertiir, durch die etwa ein N eurotiker dem Schiek­
sale der Deutung seiner Symptome durch sexuelle Perversionen entgehen 
konnte, von vornherein sorgfaltig verschlossen wird, wahrend die gelegent­
lieh einge£iigte Bemerkung, daB die Hysterie wohl auch einma1 durch einen 
anderen als durch den Sexualaffekt ausgelost werden konne, nur einen rein 
platonisehen Wert hat. Kein Freudianer hat anscheinend eine 801che andere 
Wurzel del' Hysterie jemals beobachtet. 

Das sind also die Voraussetzungen del' Entstehung del' Hysterie nach 
dem jetzigen Stande del' Freudschen Lehre; diese Dinge werden als 
empirisch "bewiesen" hingestellt. Ein jeder, der die Freudschen Arbeiten 
liest, muB abel' zur Einsicht kommen, daB man mit seiner Deutekunst eben 
alles beweisen kann, und ferner sehen, wie Freud seinen Kranken alles 
suggeriert, was er zu horen wiinscht, und alles vernachlassigt, was er nicht 
zu horen wiinscht. 
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Als ein typisches Beispiel fiir dieses Verfahren, das von Freud selbst publiziert 
und als besonders beweiskraftig fiir seine Anschauungen angesprochen wird, weil es 
die Neurose bei einem Kinde, also in statu nascendi, analysiert, habe ich schon an 
anderer Stelle zitiert 1). Es handelt sich um die Phobie (Angst vor Pferden) eines 
5jahrigen Jungen. Der Vater - wohl ein Arzt - schreibt sofort an Freud: »Sexuelle 
tJbererregung durch Zartlichkeit der Mutter hat wohl den Grund gelegt, aber den Er­
reger der StOrung weiB ich nicht anzugeben. Die Furcht, daB ihn auf der StraBe ein 
Pferd beiBen wiirde, scheint irgendwie damit zusammenzuhangen, daB er durch einen 
groBen Penis geschreckt ist - den groBen Penis des Pferdes hat er schon zeitig 
bemerkt, und er hat daraus den Schl1:\B gezogcn, daB die Mama, weil sie so groB ist, 
einen Penis haben miisse, wie ein Pferd". Nun wird spater festgestellt, daB die Angst 
von dem Augenblick datiert, als der Junge einmal ein Pferd hat umfallen sehen. 
Aber ehe man diesen einfachen Vorgang entdeckt, hat man bereits 
3 Monate analysiert und das ist eben das Beispiel fiir die Objektivitat dieser 
Analyse. Es ist doch ein reiner Zufall, daB dieser Vorfall der Analyse iiberhaupt be­
kannt geworden ist; aber weiter: den analysierenden Vater (mit dem Freud ofl'enbar 
ganz iibereinstimmt) riihrt die Aufdeckung des Erschreckens vor"dem fallenden Pferde 
garnicht. Wie konnte ein so alltaglicher, in seinem Mechanismus so durchsichtiger 
und allen anderen Menschen geniigenden Zufall denn die Ursache sein! Die muB ja 
sexuell sein; also fragt er einen 5jahrigen Jungen - 3 Monate nach dem Vorfall -: 
»Hast du, wie das Pferd gefallen ist, an den Vati gedacht?", weil er namlich der 
festen tJberzeugung ist, der Junge habe den Wunsch gehabt, den Vater, auf den der 
Junge der Mutter wegen (6dipuskomplex) sexuell eifersiichtig sein solI, tot um­
fallen zu sehen. Der Junge antwortet: »Vielleicht. J a. Es ist moglich." Das ist 
also nach der Meinung Freuds keine Suggestion, sondern »empirische Tatsache." 

Die Beziehungen der Hysterie zur Hypnose werden in der Freudschen 
Theorie dadurch hergestellt, daB Freud die Realisierung der Suggestion 
durch eine libidinose Fixierung des Hypnotisierten an die Person des 
Hypnotiseurs vermutet. 

So sehen wir iiberall Ubertreibungen bis zur Absurditat. Dabei glauben 
wir, daB solche sexuellen Regungen, die Freud als QueUe der Hysterie 
ansieht, in der Kindheit und Jugend ganz auBerordentlich haufig sind. 
Freud moge doch einmal Normale nach "Incestphantasien" fragen, wenn 
man gelegentliche zufa1lige oder gar traumhafte associative Verkniipfungen 
so nennen will. Er wiirde sich dann uberzeugen, daB sie genau so haufig 
sind, wie die sexuellen Traumata, und daB aus ihnen ebensowenig Hysterie 
zu folgen braueht, wie aus diesen. 

Trotz alledem diirfen wir anerkennen, daB es Freuds Verdienst ist, 
die Bedeutung des Sexualaffekts bei der Hysterie hervorgehoben zu haben. 
Es ist nicht zu leugnen, daB die Neurologen aIle wohl erst seit den Freud­
schen Forschungen mit der ihnen individuell moglichen Energie nach dem 
Sexualaffekt und uberhaupt dem Sexualleben bei jeder Neurose, speziell der 
Hysterie forschen. Es gibt auch FaIle, wo wir den Freudschen Mechanis­
men, speziell also der Verdrangung abnorm (oder aber auch normal) ge­
richteten Sexualaffekts seit der Kindheit an, eine groBe, vielleicht ent­
scheidende Bedeutung fUr die Entwicklung einer Hysterie zuerkennen mussen. 
Wenn aber - um ein praktisches Beispiel zu nennen - ein Mann, der 
bis zum Alter von dreiBig Jahren vollkommen gesund ist, bis dahin und 
selbst daruber hinaus ein anscheinend vollig normales Geschlechtsleben fUhrt, 

1) Praktische Neurologie fiirArzte. Berlin 1912. S.276. Aber auf solch einen sach­
lichen Einwurf geht natiirlich kein Freudianer ein. Freud schreibt ausgesprochenermaBen 
nur noch fiir seine Anhanger, so daB es vielleicht fiir seine Gegner das richtigste ware, 
den groBten Teil seiner Lehre ihrerseits zu ignorieren. Entsprechend der aktuellen Be­
deutung, die die Freudsche Lehre hat, und da die Desorientierung dariiber mancher­
orts sehr weitgeht, haben wir uns entschlossen, sie im Handbuch d. Neurol. ausfiihrlich 
zu besprechen. 
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seit dem Tage ausgesprochen hysterisch ist, wo ihm sein Kind p16tzlich 
starb, und er in den unbegrundeten Verdacht kam, das Kind umgebracM 
zu haben, so genugen uns diese nicht sexuellen Affekte als Ur­
sache der Hysterie. Wir wurden glauben, uns lacherlich zu machen, 
wenn wir diesem Manne Jahre lang erzahlen wollten, daB und wie seine 
Krankheit auf Verdrangung perverser sexueller Triebe der Kindheit zuruck­
zufiihren ist. 

Die sogenannte Angstneurose. Wenn wir also die Verdrangung 
der infantilen Sexualitat als alleinige Quelle der Hysterie ablehnen, 
so haben wir nun weiter Stellung zu nehmen zu der Verdrangung des 
aktuellen Sexualtriebes als Ursache der Hysterie. Nach Freuds 
Lehre zwar geh6ren die durch diese Verdrangung geschaffenen Krankheits­
bilder gar nicht zur Hysterie, sondern bilden als N eurasthenie und Angst­
neurose die Gruppe der " Aktualneurosen " gegenuber den Psychoneurosen, 
d. h. der Hysterie und den Zwangsvorstellungen. Wir werden aber symp­
tomatologisch die Angstneurose ruhig zur Hysterie rechnen duden, da sie 
sich mannigfach mit hysterischen Symptomen verknupft, eigentlich nur aus 
hysterischen Symptomen besteht, wenn sie auch andererseits zu den Zwangs­
vorstellungen Beziehungen hat, die wir noch besprechen werden. Eine prin­
zipielle Abtrennung ware nur dann gerechtfertigt, wenn eine so schade 
atiologische Distanz, wie sie Freud behauptet, zwischen der Hysterie und 
der Angstneurose bestande. Das k6nnen wir nicht zugeben. 

Nach Freud (Hitschmann, 1. c. S. 19) umfaBt die Angstneurose folgende 
klinische Symptomatologie: 1. Die allgemeine Reizbarkeit, besonders eine 
Geh6rshyperasthesie (letztere oft Ursache von Schlaflosigkeit). 2. Die angst­
liehe Erwartung, das "Kernsymptom der Neurose". "Eine Frau z. B., die 
an angstlicher Erwartung leidet, denkt bei jedem HustenstoB ihres katar­
rhalisch affizierten Mannes an Influenzapneumonie und sieht im Geiste seinen 
Leichenzug voruberziehen." (Man denke sich das noch ein wenig ins Hallu­
zinatorische verschoben, und man hat die typische Hysterie. ReL) "Wenn 
sie auf dem Wege nach Hause zwei Personen vor ihrem Hause stehen sieht, 
kann sie sich des Gedankens nicht erwehren, daB eines ihrer Kinder aus 
dem Fenster gestiirzt sei", ohne daB doch in allen solchen Fallen ein be­
sonderer AnlaB zur Verstarkung einer bloBen M6glichkeit vorliegt. Hierher 
rechnet Freud auch die Hypochondrie. Schon daraus und daB er die 
Gewissensangst und die Zweifelssucht an dieser Stelle erwahnt, geht die Be­
ziehung zu den Zwangsvorgangen hervor. Ungefahr die gleiche Sympto­
matologie hat Kraepelin als Erwartungsneurose bezeichnet. 

Zur Symptomatologie del' Angstneurose geh6rt nach Freud dann noch 
insbesondere der Angstanfall, der ohne vom bewuBten Vorstellungsablauf 
geweckt zu werden, p16tzlich in das BewuBtsein hineinbricht. Ein solcher 
Angstanfall besteht entweder einzig aus dem Angstgefiihl ohne jede asso­
ziierte Vorstellung, oder mit der naheliegenden Deutung der Lebensvernichtung, 
des "Schlagtreffens", des drohenden Wahnsinns, oder aber dem Angstgefuhl 
ist irgendwelche Parasthesie beigemengt (ahnlich der sog. hysterischen Aura), 
odeI' endlich mit der Angstempfindung ist eine St6rung irgendeiner oder 
mehrerer K6rperfunktionen, der Atmung, Herztatigkeit, der vasomotorischen 
Innervation, der Drusentatigkeit verbunden. Als solche Aquivalente des 
Angstanfalls hat Freud folgende bezeichnet: a) St6rungen der Herztatigkeit, 
Herzklopfen mit kurzer Arhythmie, mit langer anhaltender Tachykardie bis 
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zu schweren Schwachezustanden des Herzens, Pseudoangina pectoris. Die 
"Phrenocardie" von Herz ist nach Hitschmann nur ein iiberfliissiger neuer 
Name eines Symptoms der Angstneurose, b) Storung der Atmung: nervose 
Dyspnoe (wozu nach Hitschmann auch Herz' "Seufzerkrampf" gehort), 
asthmaartige Anfalle, c) Anfalle von (oft nachtlichen) SchweiBausbriichen, 
d) Anfalle von Zittern und Schiitteln, die nur zu leicht (!) mit hysterischen 
verwechselt werden, e) Anfalle von HeiBhunger, oft mit Schwindel, f) an­
fallsweise auftretende Diarrhoen, g) Anfalle von lokomotorischeIl;l Schwindel, 
h) Anfalle von sogenannten Kongestionen, so ziemlich alles, was man vaso­
motorische Neurasthenie genannt hat. Hervorgehoben seien die vasomoto­
rischen Odeme, das plOtzliche Absterben eines Fingers, der ganzen Hand, 
eines Armes oder FuBes (Angina pectoris vasomotoria), i) Anfalle von Par­
asthesien; weiter noch Harndrang, Ohnmachten usw. 

Wir glauben, daB Freud in gewissen Dingen recht hat, darin namlich, 
daB die von ihm genannten Symptome ala "Angstaqaivalente" auftreten 
konnen - worin er freilich nicht originell ist -, und wahrscheinlich auch 
darin, daB die Angst besonders haufig durch die Verdrangung sexueller 
Affekte ausgelOst wird; damit hangt es zusammen, daB Krankheitsbilder 
der von Freud abgegrenzten Art wohl als eine besondere Untergruppe der 
Hysterie bestimmt werden durfen, aber nur als eine Untergruppe, nicht ala 
eine Gruppe neb en der Hysterie. Die Symptome sind genau die der Hysterie, 
und atiologisch haben diese FaIle keine einheitliche A.tiologie. Das diirfte 
schon daraus hervorgehen, daB Freud selbst mindestens einen groBen Teil 
der Hypochondrie hier hinein rechnet, und welcher Unbefangene mochte 
glauben, daB auch diese eine sexuelle Wurzel hat. Wenn z. B. ein Arzt 
sich mit Lyssa infiziert zu haben glaubt und - trotz Pasteurscher Impfung 
- drei Monate in dem Zustand einer schweren Angstneurose verblieb, wo ist 
da der sexuelle Ursprung1 Oder wenn eine Dame von 65 Jahren, die sieben 
erwachsene Kinder hat, jedesmal Diarrhoe bekommt, wenn ihr zugemutet 
wird, sich weiter als gewohnlich von ihrem Hause zu entfernen 1 oder wenn 
ein Assistent, der plotzlich seinen Chef in der V orlesung vertreten !'loll, 
nachts einen schweren Angstanfall beko!Dmt1 Und das sind keine Aus­
nahmen, sondern sehr haufige Falle. 

Wenn man aber von der sexuellen Wurzel absieht, so gehort die 
Angstneurose nicht Freud, sondern E. Hecker, der sie in allen 
Einzelheiten als eine Form der Neurasthenie (1893) beschrieben hat, der 
auch die Erwartung als kennzeichnenden Bestandteil der Angst heraushob, 
insbesondere die korperlichen Symptome, wie HeiBhunger, Zirkulations­
storungen, auch wenn sie ohne Angst einhergehen, als "larvierte Angstanfalle" 
aufzufassen lehrte. Nur sprach !3r nicht von freiflottierendem Affekt und ahn­
lichem, sondern er ging von der Langeschen Theorie der Affekte aus, be­
trachtete die Symptome als 'Teile des Affekts, die nun fUr den ganzen 
Affekt eintreten. Er sprach weiter - ein Punkt, auf den die Literatur 
wohl iiberhaupt nicht wieder zuriickgekommen ist - von Fallen, in denen der 
Angstaffekt selbst psychisch maskiert ist, und erzahlt einen Fall, in welchem 
sich die Angstneurose in unwiderstehlichen Sehnsuchtsanfallen auBerte. Man 
mochte glauben, daB viele Falle von Heimweh verkappte Angstneurosen 
darstellen. DaB diese in GroBstadten so hi\.ufig zu beobachtenden Falle 
nichts mit dem Sexualaffekt zu tun haben, sop-dern daB die Sehnsucht nach 
der Heimat ihr Ursprung ist, unterliegt keinem Zweifel. 

Also, um noch einmal zusammenzufassen, es ist wohl richtig, daB bis zu 
Lewandowsky. Die Hysterie. 8 
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Freud del' Sexualaffekt als Ursache del' Neurose unterschatzt wurde; abel' 
ihn sei es als infantilen, sei es als solchen del' Pubertat und des erwachsenen 
Alters zur alleinigen Quelle zu machen, und nul' allenfalls ganz wenige Aus­
nahmen zuzulassen, geht nicht wohl an. Es kDnnen alle Affekte zur Hysterie 
fiihren, wenn sie nul' stark genug wirken (und die Vorbedingungen zu del' 
hysterischen Storung gegeben sind). So sind z. B., urn noch ein Beispiel zu 
nennen, postoperative hysterische Zustande recht haufig. Selbst freudige 
Affekte kqnnen gelegentlich zu hysterischen Storungen fiihren. Von Hecker 
ist del' Schre ck als ein die Hysterie spezifisch verursaehender Affekt be­
zeichnet werden. Demgegeniiber wollen neuere wieder die "Schreckneurose" 
aus del' Hysterie herausnehmen, wir halten das letztere nicht fiir richtig; wir 
konnen auf keinen Affekt als mogliche Ursache del' Hysterie verzichten. 

Kommen wir nach diesel' notwendigen Abschweifung auf die Art del' 
Affekte auf den allgemeinen Mechanismns del' Affektwirkung als 
solchen wieder zuriick, so diirfte auch diesel' kein einheitlicher sein. Nul' 
ein Teil del' Affekte insbesondere wirkt darum, weil er ins UnbewuBte ver­
senkt ist und nicht erinnert werden kann. DaB wir die "Verdrangung" 
als eine immerhin brauchbare Hypothese ansehen, hatten wir schon bemerkt, 
da sie eine Reaktion del' Persi:inlichkeit zum Ausdruck bringt, die in vielen 
Fallen vorhanden zu sein seheint 1). 

Ein anderer Teil del' Affekte abel' scheint nun gerade dadurch zu 
wirken, weil er nicht vergessen werden kann. So sehen wir es oft bei del' 
durch Schreck erzeugten Hysterie, daB del' Kranke das schre'ckerzeugende 
Ereignis nicht vergessen kann, sondern daB ihm das eben gerade VOl' Augen 
steht. So sah ein Kranker immer wieder die Szene VOl' sich, wie ihm 
seehs Banditen die Revolver VOl' die Brust hielten; ein anderer (mit Astasie 
Abasie) konnte den Affekt des Augenblicks nicht loswerden, als er, in seine 
W ohnung zuriickkehrend, den Brief seiner Frau vorfand, in dem sie ihm 
ihre Flucht mitteilte, noeh ein anderer konnte die Anzeige wegen eines 
PreBvergehens nieht vergessen, wegen dessen nieht einmal Anklage er­
hoben war usw. Hier mi:iehten die Kranken ja den Affekt gem verdrangen 
und vergessen; abel' sie sind unfahig dazu. lch kenne mehrere Personen, 
die ein Eisenbahnungliiek mitgemaeht haben, und die nun jede Eisenbahn­
fahrt mit einem schweren uniiberwindbaren Angstzustand eroffnen, wobei sie 
sich an das langst vergangene Eisenbahnungliick erinnem. Wie Stierlin 
berichtet, ist Analoges bei Leuten haufig, die schwere Erdbebenkatastrophen 
mitgemaeht haben. 

Beiden Fallen gemeinsam ist, daB del' Affekt, soweit es sich urn 
exogen ausgeli:iste Affekte handelt, nicht, wie normal, naeh einigel' Zei t 
seiner Wil'kung verschwindet, nicht verarbeitet wird. Seine Wirkung 
bleibt mehr odeI' weniger dauernd erhalten und muB somit das psychische 

1) Fur die weitere Definition der Verdrangung im Simle pseudophysikalischer Vor­
stellungen durch Freud gilt dieses Urteil nicht. Sie sei abel' hier wiedergegeben. "Es 
ist dies die Vorstellung, daB an den psychischen Funktionon etwas zu unterscheiden 
ist (Affektbetrag, Erregungssumme), das aIle Eigenschaften einer Quantitat hat - wenn­
gleich wir kein Mittel benutzen, dasselbe zu messen - etwas, das del' VergroBerung, 
Verminderung, del' Verschiebung und del' Abfuhr fahig ist, und sich tiber die Gedachtnis­
spuren del' Vorstellungen verbreitet, etwa, wie eine elektrische Ladung tiber die Ober­
fHiche del' Korper." Aus sol chen Annahmen ist auch die Annahme oiner "Conversion" 
ins Korperliche entstanden, die uns auch keinerlei inhaltlichen Wert zu haben scheint. 
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Leben der Personlichkeit zu einem pathologischen machen. Das gleiche 
muB der Fall sein, wenn gewisse Triebe - endogene Affekte - eine 
so groBe Starke haben, daB sie mit der Einheitlichkeit der Personlichkeit 
nicht vereinbar sind. Spezielle Versuche, die Wirkung der Afl'ekte zu 
erklaren, konnen bis auf weiteres nur einen heuristischen Wert bean­
spruchen. In diesem Sinne darf man sagen, daB die speziell hysteri­
ache Wirkung der Affekte eine pathologische Auspragung und 
Dauerhaftigkeit der Spaltung der Personlichkeit ist, die als 
solche schon bei jeder normalen Affektwirkung angedeutet ist. 
Zur Erledigung eines Affekts ist eine Reaktion der Personlichkeit erforderlich 
- eben schon ein Ausdruck der Spaltung und zugleich der Tendenz zu 
ihrer Beseitigung - die bei der Hysterie nicht genugend ausgebildet ist. Fur 
einen Teil der FaIle hat die Auffassung Wert, daB der Affekt im Un­
bewuBten unverarbeitet erhalten bleibt, und daB die Hysterie dann der 
Ausdruck ist eines Gegensatzes zwischen dem oberbewuBten und einem 
Teil des unterbewuBten psychischen Inhalts. N eben dieser - wie auch 
immer zu deutenden - dissoziierenden Wirkung des Affekts ist aber 
auch die Beachtung seiner assoziierenden Kraft notwendig. Darunter 
ist zu verstehen die Fixierung irgendwelcher psychischen Inhalte durch den 
Affekt, die diesem mehr oder weniger inhaltlich, manchmal auch nur ganz 
zufallig, z. B. durch Gleichzeitigkeitl), verbunden sein konnen. Man kann 
in der Tat alle Assoziationsschemata auf die assoziative Wirkung der Affekte 
anwenden2). Dazu kommt dann noch eins: die Spaltbarkeit der Affekte selbst, 
wie sie zuerst von Hecker in der oben (S. 113) geschilderten Weise be­
hauptet worden ist, so daB also ein korperliches Symptom des Affekts 
den ganzen Affekt vertreten kann. 

1) Also z. B. die Assoziation eines Gemaldes, das an der Wand eines Zimmers 
hangt, in dem sich eine affektvolle Szene abgespielt hat, mit diesem Affekt. 

2) Es ist hier nicht der Ort, uns auf allgemeine psychologische Er6rterungen ein­
zulassen. Insoweit aber iiberhaupt eine Assoziation anerkannt wird, kann 
man auch die Affekte assoziieren lassen. DaB die neuere Assoziationspsychologie immer 
nur die Vorstellungen assoziieren laBt und die Affekte als etwas ganzlich Fremdes die 
Vorstellung "betonen" laBt, ist mir unverstandlich. Andererseits wiirde auch Freud 
viel klarer sein, wenn er nicht in dunklen Ausdriicken von Konversion, von frei­
flottierendem Affekt, der Vorstellungen besetzt, usw. sprache, sondern sich ruhig der 
Sprache der Assoziationspsychologie bediente, um etwa zu sagen: Der Affekt hat sich 
mit einem anderen psychischen - sei es k6rperlich, sei es rein psychisch zum A us­
druck kommenden - Inhalt assoziiert. In der Tat gelten aIle Gesetze der sog. As­
soziationspsychologie auch fiir die Affekte, sowohl in ihrem Verhaltnis zu den sog. Vor­
stellungen, wie auch in ihrem Verhaltnis untereinander. Wie Z. B. eine Vorstellung an 
Stelle einer anderen auftauchen kann, weil sie mit dieser assoziiert ist, so diirfte auch 
ein Affekt an Stelle eines anderen auftauchen k6nnen (z. B. Angst fur Sexualaffekt), 
weil er mit diesem assoziiert ist. DaB dabei die Auffassung der "Assoziation" uns 
immer nur eine Auskunft .iiber ein Resultat gibt, nicht iiber einen Vorgang, ist uns 
dabei v611ig gegenwartig. Solange wir aber das Resultat und nicht den Vorgang 
meinen, kunnen wir uns ruhig auf die Sprache der Assoziationspsychologie auch fur 
die Affekte einlassen. In der Sache hat das sogar den Vorteil, daB damit zum Ausdruck 
gebracht wird, daB Affekte und Vorstellungen nicht etwas v611ig Wesensverschiedenes 
sind; wie k6nnten sie das, wenn durch ihre Verschmelzung einheitliche Inhalte zustande 
kommen k6nnen? Wie die Verschmelzung von Vorstellung und Affekt als Vorgang zu 
fassen ist, ist ein Problem, an dem die Psychologie seit langem arbeitet. Die Definition 
des Willensvorganges, der Apperzeption uSW. hangt aufs engste mit diesem Problem 
zusammen. Wenn man aber iiberhaupt den Ausdruck der Assoziation fur den Kreis 
der Vorstellungen gelten liiBt - und das tut wohl jeder Psychologe -, so muB man 
die Assoziation in demselben Sinne - u. E. also nur in dem Sinne eines Resultats 
psychischer Vorgiinge - auch fur die Affekte gelten lassen. 

8* 
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Neuerdings hat man die Wirkung der Suggestion und speziell auch die der Affekte 
unter dem Gesichtspunkt der Pawlowschen Bedingungsreflexe ansehen wollen 
(A. Czerny, Ibrahim). Ibrahim sagt: "Wenn z. B. nach einer Conjunctivitis bei 
einem Kinde, das in neuropathischem Milieu aufwachst, ein Blepharospasmus zuriick­
bleibt, der nach unseren heutigen Anschauungen als monosymptomatische Kinderhysterie 
aufgefaBt wird, so liegt es wohl naher, anzunehmen, daB sich auch hier ein patho­
logischer Bedingungsreflex etabliert hat; ahnlich lassen sich Falle von NieBkrampfen, 
Singultus u. a. deuten." Czerny rechnet auch das Schulerbrechen in diese Kategorie. 
Ibrahim fiihrt diesen Gedanken auch durch fiir die von ihm so genannten respira­
torischen Affektkrampfe des Kindesalters, das bekannte "W egbleiben". Der Bedingungs­
reiz daflir ware der Schreiakt im Affekt. Mir will es zweifelhaft erscheinen, ob wir 
mit dieser anscheinend sehr modernen Betrachtungsweise, die sich an die beriihmten 
Paw low sehen Experimente zur Tierpsyehologie anschlieBt, im Grunde weiterkommen. 
Ieh halte selbst den Ausdruek Bedingungsreflex flir die PawlowBchen Versuche nicht 
fiir sehr gliicklich, weil er etwas in der Sprache der Physiologie ausdriickt, was besser 
rein psychologisch zu fassen ware. Fiihrt man erst einmal diese Ausdrucksweise ein, 
so kann man sehlieBlieh jede Assoziation, jede Gewohnung, jede Suggestion als Be­
dingungsreflex bezeichnen, und die pathologischen Bedingungsrefiexe sind in der Tat 
gar nichts anderes, als die pathologisehen Gewohnheiten des Nervensystems 
von Forel. Es erseheint mir daher auch recht zweifelhaft, ob die Versuche Bech­
terews, auf diesen Bedingungsreflexen ein System der objektiven Psychologie auf­
zubauen, uns wesentlieh weiter fiihren werden; die Hysterielehre hat bisher noeh niehts 
dabei profitiert. 

Nun abel' muB endlich betont werden, daB der Affekt zur Ent­
stehung del' Hysterie in einer Anzahl von Fallen liberhaupt nicht 
notwendig ist; das klassische Beispiel diesel' Falle ist die Nachahmungs­
hysterie. Wenn also eine ganze Schulklasse einen hysterischen Veitstanz 
bekommt, so ist es doch unmi::iglich - ohne eine vi::illige Verwasserung des 
Affektbegriffes -, hier eine Affektwirkung als wesentlich wirksam anzu­
nehmen 1). Hier ist es wesentlich die Vorstellung, die auf dem Wege del' 
Suggestion wirkt. Flir die Atiologie der Hysterie bedeutet das, daB auch 
die Vorstellung allein eine pathologische Spaltung des BewuBtseins 
hervorbringen kann. 

Wenn man unter Suggestion die Dbertragung einer V orstellung odeI' 
eines Affektes von einer Person auf die andere versteht, so hat man als 
Autosuggestion die "Realisierung" von selbstgebildeten Affekten oder Vor­
stellungen bezeichnet. Es ist das bei der Ausdehnung, die wir dem Begriff 
del' Suggestion und entsprechend der Autosuggestion geben muBten (S. 80f.), 
ein nicht mehr recht verstandliches Wort. Denn in unserem Sinne hat jeder 
Affekt, sei er endogen odeI' exogen entstanden, suggestive Kraft, die sich 
darin zeigt, daB der Affekt be s t reb t ist, sich zu realisieren, den V orstellungs­
inhalt zu beherrschen. Vielleicht ki::innte man diese Wirkung, die besonders 
den Affekten (in geringerem MaBe abel' auch den Vorstellungen) zukommt, 
schlechthin als die "Erflillungstendenz" einesjeden psychischen Einzel­
inhalts2) definieren; dann bliebe das Wort Suggestion frei flir den Akt 
der Obertragung eines Vorstellungsinhalts von einem Individuum auf ein 
anderes, wahrend die Weiterwirkung und ebenso die selbstandige Entwicklung 
endogener Inhalte, die "autosuggerierten" eingeschlossen, dem Sprachbereich 
del' Suggestion entzogen wlirden. 

Sowohl Suggestion (vgl. S. 81) wie Erflillungstendenz sind dann an. und 
flir sich normale V organge; hysterisch wird nur ihre pathologische Wirkung. 
Diese pathologische Wirkung liegt zum gri::iBten Teil in del' Richtung einer 

1) Ebenso in der experimentellen Realisierung der posthypnotisehen Suggestion. 
2) 1m Unterschied zu dem jedenfalls anders zu definier\lnden "Willen". Letzterer 

ware eine Resultante aller ErfiiUungstendenzen. 
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abnorm starken Spaltung des BewuBtseins. In der Grundauffassung 
der Spaltung der Personlichkeit als wesentlichen Kennzeichens 
der Hysterie kommen wir iiber Janet nun einmal nicht hinaus. 

GewissermaBen zwischen der Affekt- und der Suggestionstheorie steht 
die Wunscbtbeorie der Hysterie, weil im Wunsch m. E. sowohl das Moment 
des Affektes wie der Suggestion enthalten ist. N ach der einen Richtung 
hat die Wunschtheorie insbesondere zur Verdrangungstheorie der Affekte 
ersichtlich engste Beziehungen. Es ist zunachst eine Einschrankung, 
wenn wir die Wirkung des Affektes nur im Sinne der Erfiillung eines 
Wunsches als der Hysterie zugehorig gelten lassen wollen. Nach der anderen 
Seite ist es eher eine Erweiterung, des Suggestions- - speziell Auto­
suggestions- - Begriffes, wenn man ihn als Wunsch tatig werden lii.Bt. 
Das Wort Wunsch deutet aber nach dem Sprachsinn auch schon die Spal­
tung der Personlichkeit an. Es gibt "Erfiillungstendenz" eines psychischen 
Einzelinhalts wieder. Etwas Halbes, Unentschlossenes, geradezu etwas 
UnterbewuBtes ist dem "Wunsch" angeboren. Sehr haufig geht der Wunsch 
gegen den Willen, schon damit die Tendenz zu einer Spaltung der einheit­
lichen Personlichkeit auch im Bereiche des normalen psychischen Geschehens 
andeutend. Darin liegt dann ersichtlich auch das unterbewuBte Moment 
des Wunsches, denn der Wille ist hochste Zusammenfassung und Vereinheit­
lichung der bewuBten Personlichkeit. Wenn man von einer Wunschtheorie 
der Hysterie spricht, so wird dann auch wohl aUgemein damit gemeint, 
daB aus dem UnterbewuBten heraus der Wunsch sich Geltung verschafft 
gegen das wache von dem bewuBten Willen geleitete BewuBtsein, seinerseits 
dieses nun entweder verdrangend oder neben ihm erkennbar (als Symptom) 
zum Ausdruck kommend, also spaltend. Nicht anders kann ja der be­
riihmte Ausdruck der "Flucht in die Krankheit" (Freud) verstanden 
werden. 

Es ist ganz zweifellos, daB der Wunsch so eine sehr wichtige QueUe 
der hysterischen Erkrankung ist. Nur in selteneren Fallen diirfte sich aber 
der EinfluB des Wunsches in einem bestimmten Symptom unmittelbar aus­
pragen. Solches ist z. B. anzunehmen, wenn ein SchUler, der wegen schlechter 
Schrift getadelt und gestraft wird, einen hysterischen Schreibkrampf be­
kommt. Der Wunsch, nicht mehr schreiben zu miissen, diirfte hier mit 
Recht als der Vater des Symptoms angesprochen werden diirfen. Etwas 
komplizierter, aber noch immer sehr durchsichtig war der Wunsch in einem 
FaIle, in dem eine Angehorige der Heilsarmee eine hysterische Armneuralgie 
bekam, die den Gebrauch des Armes aufhob. Sie war zwar eine anscheinend 
begeisterte Anhangerin der Heilsarmee, und doch war der Wunsch, aus ihr 
heraus und auf ihren heimatlichen Bauernhof zu kommen, die deutliche 
Veranlassung der Neuralgie. Yom Freudschen Standpunkt zwar ware jedes 
hysterische Symptom Symbol eines verdrangten Wunsches, und zwar eines 
sexuellen Wunsches. Die der Beweiskraft entbe?rende Deutungskunst· dieses 
Autors und seiner Schule haben wir schon zu kennzeichnen versucht und 
lehnen auch hier ihre Verfolgung abo 

Gar nicht selten finden wir den Wunsch als Erzeuger nur psychisch zu 
fassender Einzelsymptome, wie Z. B. der Halluzinationen, wenn z. B. die 
Stimme der Geliebten halluzinatorisch vernommen oder eine ganze Liebes­
scene halluzinatorisch erlebt wird. Sehr bemerkenswert sind auch die 
Wunschamnesien, die sich im Mechanismus ersichtlich mit der Freudschen 
Verdrangung decken, nur daB diet!e Verdrangung hier nicht (nach Freuds 
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Auffassung) Ursache der Hysterie, sondeI'll Symptom del' Hysterie selbst 
ist. Um eine solche Wunschamnesie handelt es sich z. B. in einem von 
Riidin beschriehenen Falle eines zu lebensHinglichem Zuchthaus Verur­
teilten, der - nach Ablauf eines langen Stuporzustandes - vollige Am­
nesie fiir die Straftat zeigte' und fiir alles ihn Belastende, bei guter Er­
innerung £lir alles ihn Entlastende und bei noch guten Gedachtnisleistungen. 
Um eine solche Wunschamnesie diirfte es sich auch in dem S. 97 erwahnten 
exzessiven Falle Matthies gehandelt hahen. 

Angedeutet sehen wir ja eine solche Wunschamnesie ganz auBerordentlieh haufig. 
Besteht doch eine vielfaeh hervorgehobene Analogie zum normalen Seelenleben, in 
dem gleichfalls eine gewisse Tendenz besteht, unangenehme Erinnerung moglichst tief zu 
"versenken". 1m Verlauf dieses Gedankenganges stoBen wir dann auch auf die Frage, 
ob die Freudsehen Verdrangungen, die dieser als Ursaehe der Hysterie betraehtet, 
nieht i mm er schon Symptome der Hysterie sind, ob nieht die besondere Eignung zur 
Realisierung von Wunsehamnesien den Hysterisehen von Jugend auf auszeiehnet. Da­
mit ware eine weiterwirkende symptombildende Kraft soleher Wunschamnesien noeh 
nicht ausgesehlossen. 

Viel haufiger als im Einzelsymptom kann man den Wunsch als all­
gemeinen Gestalter gewisser Symptomkomplexe und endlich des Krank­
seins iiberhaupt feststellen oder vermuten. Del' beste Beweis fiir die Rolle 
des Wunsches in dies em Sinn bildet bekanntlich die traumatische Hysterie, 
bzw. die traumatische Neurose. DaB del' Rentenkampf, d. h. del' Wunsch. 
eine Rente zu bekommen, hei der traumatischen Hysterie gradezu die Haupt­
rolle spielt, beweist am besten die vergleichende Statistik der Lander, die 
bei Unfallen eine dauernde Rente gewahren, einerseits und del' Lander, die 
nur eine einmalige Kapitalsabfindung kennen (Danemark, Schweiz) anderer­
seits. In den letzteren kommen, wie z. B. N ae geli berichtet, eben dauernde 
Erwerbsschadigungen durch Neurosen infolge von Unfallen fast garnicht 
VOl'. Auch im einzelnen Falle konnen wir diesen EinfluB des 'Vunsches 
recht hiiufig verfolgen. So sehen wir nach Eisenbahnunfallen schwere hy­
sterische Erscheinungen verschwinden, wenn del' Betroffene seine Abfindungs­
summe hekommen hat; wir sehen sie seltener auch dann verschwinden, 
wenn er definitiv ahgewiesen ist. Ehenso sehen wir die Hysterie als Ausdruck 
des Wunsches, in den GenuB del' Invaliditiitsrente, odeI' ins Armen- bzw. 
Siechenhaus zu kommen. Fur. dem Kampf ums Dasein nicht recht ge­
wachsene Leute gewiB ein naturlicher Wunsch, del' durch die Krankheit 
erfiillt wird; das spezielle Symptom ist dann aher meist ein zufiilliges, durch 
eine gelegentliche WahI'llehmung (z. B. die eines epileptischen Krampfan­
falles, eines Tremors) odeI' durch iirztliche Untersuchung suggeriertes. 

Eine erhebliche Rolle spielt auch der Wunsch, geisteskrank zu 
sein odeI' zu scheinen, insbesondere hei den in del' Untersuchungs- und 
Strafhaft auftretenden hysterischen psychotischen Zustiinden. Eine besonders 
deutliche Auspriigung erhiilt diesel' Wunsch dann wohl in dem Moeli-Ganser­
schen Symptom der anscheinend gesucht sinnlosen Antworten. Del' Kranke 
steUt die Geisteskrankheit ehen so dar, wie er sie sich vorstellt, wohei ihm 
dann suggestiv wirkende Fragen des Arztes zur Hilfe kommen (Henneberg). 
Die Wunschrichtung iilt ja allerdings selten klar, sie "scheint nur durch" 
(Bonhoeffer). 

Dieses Durcllscheinen ist dann am deutlichsten, wenn zugleich mit dem 
Wunsch ein praktischer Zweck Erfullung findet. Wunsch und Zweck sind 
nicht ganz gleich zu setzen; so z. B. wird man nicht von einem Zweck 
sprechen durfen, wenn eine Hysterische ihren Geliebten halluziniert. Ganz 
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deutlich aber ist der Zweck als Seite des Wunsches bei den traumatischen 
Neurosen - natiirlich, soweit sie iiberhaupt Wunschhysterien sind, bez. 
spezielle Begehrungsvorstellungen (Striimpell) an ihnen beteiligt sind -, in 
den Fallen, wo das Irrenhaus als eine Zuflucht aus dem Gefangnis oder aus 
der Freiheit gesucht wird usw. DaB auch sonst hysterische Manifestationen 
zweckvoll angewandt werden, ist so allgemein bekannt, daB es sogar ein 
in Witzblattern beliebtes Motiv ist. Die hysterische Frau entwaffnet 
den Mann durch einen hysterischen Weinanfall oder eine hysterische Ohn­
macht; sie erzwingt Badereisen und Sanatoriumsaufenthalte durch hyste­
rische Angst- und Krampfzustande. Auch das ist ein Zweck, wenn der 
Hysterische sich durch seine krankhaften Zustande zum Mittelpunkt der 
Familie macht, auf den alles Riicksicht nimmt, und der durch seine Krank­
heit die ganze Umgebung beherrscht. Oft ist der Zweck nicht ganz leicht 
zu durchschauen. Ich wurde jiingst zu einem hysterischen Dammerzustand 
gerufen, der bei einem jungen Madchen sich im AnschluB an eine ganz 
harmlose AuBerung ihres Verehres iiber mogliche andere Beziehungen ent­
wickelt hatte. Die im Dammerzustande geauBerten Reden richteten sich 
reaktiv immer gegen diese Beschuldigung. Weniger aus dem Dammerzu­
stand selbst, als aus der Gesamtsituation, in der ich die Beteiligten und 
die Familie fand, war es mir sogleich klar, daB dieser Dammerzustand nur 
ein Pressionsmittel fUr den bisher noch zuriickhaltenden Verehrer war, seine 
Verlobung zu erklaren. Gedankengang: "Du hast mich krank gemacht; 
jetzt hast du die Verpflichtung mich zu heiraten". Und die Verlobung 
geschah noch in der Anstalt, wohin ich die Kranke hatte schaffen lassen, 
und wo fast sofort der Dammerzustand aufgehort hatte. Eine ganze Reihe 
von Fallen sind einem jeden bekannt, wo die Losung von "Verhaltnissen" 
jahrelang durch immer wiederholte hysterische Zufalle bis zu recht ernst­
haften Suicidversuchen - bei denen die Kranken durchaus ihr Leben 
riskierten - hinausgezogen wurde. Auch hier ist der Zweck, das Gewissen 
des Mannes recht rege zu machen, durch die Krankheit oft besser zu er­
reichen, als durch alle bewuBt zweckvollen Handlungen und uberredungs­
versuche. 

Wie auch "korperliche" hysterische Zustande in den Dienst eines 
Zweckes gestellt werden, dafiir sind die oben schon erwahnten, Eintreten 
eines hysterischen Schreibkrampfes nach einer Schulstrafe und die Neuralgie 
als Mittel der Invalidisierung fiir die Heilsarmee, Beispiele. Manchmal 
kommen hier gradezu geniale Einfalle zur Ausfiihrung. 

In einer Strafanstalt wurde eine Massenerkrankung an einem Darmkatarrh, wohl 
sieher infolge nicht einwandsfreier Anstaltsnahrung, beobachtet. AIle Falle verliefen 
vollig harmlos mit Ausnahme eines, der erblindete. Es war kurze Zeit nach den 
Methylalkoholvergiftungen, und zum Teil in Befiirchtung eines solchen, jedenfalls in 
der Annahme einer ernsten Vergiftung schickte man den Kranken in ein Krankenhaus. 
Hier sah ich konsultativ den anscheinend blinden Kranken, fand erhaltene Pupillar­
reaktion und eine linksseitige Heminanasthesie, diagnostizierte Hysterie oder Simulation 
und machte darauf aufmerksam, daB ich auch im Falle der Hysterie die Sache fiir 
einen Trick des Kranken hielt, um moglichst aus der Haft oder aus dem Kranken­
haus zu entwischen. Man glaubte mir nicht recht. 3 Tage spater war der Kranke 
entfiohen. Wie geschickt, gerade die. Blindheit, die die Flucht aus2iuschlieBen schien, 
zur Flucht zu benutzen, und dabei noch die gerade herrschende Furcht vor Methyl­
alkoholvergiftungen aU8zunutzen, im Moment, wo wirklich eine Massenvergiftung 
statthatte! 

In solchen Fallen meldet sich natiirlich die Frage, ob denn iiberhaupt 
noch Hysterie 0 der einfach Simulation vorliege, eine Frage, die ja 
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iiberhaupt mit dem Augenblicke auf tritt, wo man von einem Wunsch- oder 
Zweckcharakter der Hysterie spricht. Eine langere Erorterung dieser Frage 
- auf die wir schon einmal eingegangen sind -:- diirfte fruchtlos sein. Es 
ist zuzugeben, daB Dbergange haufig sind und hervortreten in dem MaBe, 
als der Zweck und seine Mittel in das wache BewuBtsein treten, es ist so­
gar zuzugeben, daB wir uns hin und wieder tauschen lassen, Simulation 
fUr Hysterie nehmen. DaB insbesondere ungefahr die Halfte der Renten­
hysteriker bewuBt iibertreiben, ist von Schultze und Stursberg sehr wahr­
scheinlich gemacht worden. Es braucht ja auch nur an die vielfach be­
richteten Falle von Tauschung. mittels Selbstverletzung usw. erinnert 
werden. Und trotzdem ist im Prinzip und fiir die groBe Mehrzahl der Ge­
samtheit der Falle die Simulation durchaus abzulehnen. Vielmehr sind 
wohl aIle Sachverstandige der Meinung, daB im allgemeinen noch immer 
viel haufiger Simulation angenommen wird, da wo Hysterie vorliegtl), als das 
Umgekehrte der Fall ist. Speziell sind die Psychiater, die die Haft­
psychosen 2) hysterischer Art, also fast ausnahmslos Wunschhysterien, haufig 
zu beobachten Gelegenheit haben, woW alle der Meinung, daB eigentliche 
Simulation hier zu den groBten Seltenheiten gehort. Das stimmt mit dem 
friiher von uns versuchten Beweise iiberein, daB die meisten klassischen 
Symptome der Hysterie iiberhaupt nicht simuliert werden konnen. 

Die Wunschtheorie del' Hysterie verfolgend, ist Bonhoeffer so weit 
gegangen, den Willen zum Kriterium der Hysterie iiberhaupt zu machen. 
"Was dem hysterischen Typus seine charakteristische Farbe verleiht, ist, daB 
die Abspaltung der psychischen Komplexe unter dem EinfluB einer inhalt­
lich bestimmt gearteten Willensrichtung geschieht. Das Durchscheinen dieser 
Willensrichtung in der Krankheitsdarstellung ist das, was uns speziell als 
hysterisch imponiert." Die haufigste Form der hysterischen Willensrichtung 
ware der Wille zur Krankheit. Maier hat fUr die Wirkungen der Wunsch­
richtung das Wort katathym gebildet. 

Eine solche Willensrichtung driickt auch Kohnstamm in dem m. E. freilich 
recht unklaren und unfruchtbaren Terminus des Gesundheitsgewissens aus, dessen De­
fekt die Grundlage der Hysterie sei. "Das Gesundheitsgewissen sorgt dafiir, daB das 
harmonische Zusammenwirken der nervosen Systeme nicht z. B. im Affektsturm ge­
stOrt wird." Wo beim Gesunden nur ein leichtes Stirnrunzeln sichtbar wurde, kommt 
es beim Versagen des Gesundheitsgewissens zum hysterischen Schreikrampf und dgl. 
mehr 3). 

So wesentlich nun der Wunschfaktor in der Entstehung der Hysterie 
auch sein mag, konnen wir aus seiner Beteiligung doch kein Kriterium 
der Hysterie machen. Bonhoeffer stiitzt sich bei dieser Aufstellung 
wesentlich mit auf die Untersuchungen Stierlins iiber die Folgen del' 
Katastrophen von Messina und Valparaiso, bei denen man woW annehmen 
kann, daB die groben Wunschfaktoren, die bei der traumatischen Neurose 
mitspielen und die auch bei den gleichzeitig von Stierlin mitgeteilten 
Folgen der Bergwerkskatastrophe von Courrieres hervortreten, nicht vor­
handen sind, sondern daB sie der Ausdruck einer reinen Schreckemotion 
sind. Der Schreck solI also nach Bonhoeffer keine Hysterie erzeugen, 

') Um ein einzelnes schlagendes Beispiel dafiir anzufiihren, erwahne ich das Ver­
halten der Kompagniearzte gegeniiber den bei der Bergwerkskatastrophe bei Courrillres 
Verungliickten. (Stierlin, Vber die medizinischen Folgezustande del' Katastrophe von 
Courrieres. Berlin 1909, S. 12.) 

2) Vgl. P. Nitsche und Karl Wilmanns, Die Geschichte der Haftpsychosen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Ref. u. Ergeb. 3, 353, 1911. 

3) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Ref. 3, 593, 1911. 
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er ruft nach Bonhoeffer einen vasomotorischen neurotischen Kom­
plex hervor und nicht den hysterischen. Die Frage, ob der Schreck den 
hysterischen Symptomenkomplex nicht erzeugen konne, ist um so wichtiger, 
als E. Hecker friiher einmal die Schreckwirkung als Prototyp der Hysterie 
bezeichnet hat. Was zunachst die Beobachtungen Stierlins betrifft, so 
konnen wir aus ihnen den von Bonhoeffer gezogenen SchluB nicht ent­
nehmen. Stierlin berichtet, daB nach der Mitteilung von Dr. Hegnauer­
Valparaiso die verschiedenartigsten akuten nervosen Zustande in direktem 
AnschluB an das Erdbeben vorgekommen sind: an Wahnsinn grenzende 
Verzweiflungsausbriiche, Weinkrampfe, eigentliche hysterische Anfalle bei 
Personen von anerkannter psychischer Widerstandsfahigkeit, und auch langere 
Zeit nach dem Erdbeben wurden solche Zustande noch haufig beobachtet 
(1. c. S. 75). Stierlin berichtet ferner von Stunden bis Tage dauernden Zu­
standen von Verwirrtheit, Desorientiertheit bis zu deliranten Zustanden 
(S. 82) 1), die wir doch wohl als hysterische Dammerzustande ansprechen 
diirfen, ebenso wie es wahrscheinlich ist, daB der Zustand einer Frau, die 
dreimal 24 Stunden stumm und unbeweglich in ihrem Bett im dritten 
Stockwerk verharrte, obwohl sie sich leicht hatte retten konnen (S. 83), ein 
hysterischer Stuporzustand gewesen ist2). Auch die klassischen Symptome 
der traumatischen Neurose: Schwindel, besonders beim Biicken, Gesichts­
feldeinschrankung, Sensibilitatsstorungen, Pulsbeschleunigung sind 
nach den Berichten der Valparaiser Arzte nach dem Erdbeben haufig zur 
Beobachtung gekommen (Stierlin, S.89), auch bei Kindem und noch lange 
nachher bei Frauen, auch solchen mit friiher vollkommen gesundem Nerven­
system und psychisch anerkannter Widerstandskraft machten sich noch lange 
hysterische Symptome geltend (Stier lin, S. 90), und Stierlin kommt ge­
radezu zu dem Resultat, "daB bei einer gebildeten, erwerbstatigen, intelli­
genten und durch keine Begehrungsvorstellungen beeinfluBten Bevolkerung 
dieselben Neurosen mit derselben Hartnackigkeit auftreten konnen als Folge 
einer groBen Katastrophe, wie bei einer ungebildeten, unfallversicherten Be­
volkerung" (S. 91). Auch bei den dem Erdbeben von Messina Entkommenen 
sah Stierlin "eine Reihe von Fallen (besonders jiingeren Frauen) die seit 
dem Erdbeb.en an haufigen hysterischen Anfallen leiden, erfuhr aber fast 
regelmaBig, daB schon friiher solche Anfalle vorgekommen seien, nur nicht 
so haufig". Wenn Stierlin aus den Berichten, die er in Messina be­
bekommen hat, nun schlieBt, daB das Erdbeben vielfach eine latente Hysterie 
zu einer manifesten mache, im allgemeinen aber die Richtigkeit des 
Ausspruches Babinskis bestatige: "L'emotion, meme la plus vive, 
ne cree pas l'hysterie", so scheint er sich gar nicht bewuBt zu sein, daB 
er sich laut der oben zitierten Stellen selbst widerspricht. Wenn man von 
den Katastrophen absieht, so sind ja heutzutage, wo einerseits beinahe alles 
versichert, andererseits alles haftpflichtig ist, Falle selten, wo man eine 
Wunschrichtung und speziell Begehrungsvorstellungen ausschlieBen kann; 
aber speziell bei Kindern habe ich doch mehrere Falle gesehen, wo ich 

1) Auch S. 146 ist ein solcher Zustand, der sich 3 Tage nach der Katastrophe 
einstellte, mitgeteilt, und der in der traumhaft halluzinatorischen Wiedererweckung der 
Schrecken bestand, iibrigens keine Amnesie hinterlieB. 

2) In Aalesund (Norwegen) wurde mir von einer Frau erzahlt, die bei dem Brande 
dieser Stadt dreimal aU8 ihrem brennenden Hause hervorgeholt" wurde, und sich drei­
mal wieder hineinstiirzte, um dann darin umzukommen. Genaueres iiber den Geistes­
zustand der Frau konnte ich nicht erfahren. 
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als Ursache einer hysterischen Erscheinung nichts anderes als den Schreck 
nachweisen konnte - z. B. in einem Fall durch einen unvermutet erhaltenen 
elektrischen Schlag unmittelbare Entstehung eines Pseudotetanus hystericus. 
Die Frage, ob neben der Hysterie noch eine besondere Schreckneurose an­
zunehmen ist, werden wir spater - ubrigens wesentlich in verneinendem 
Sinne - beantworten. Auch daB der Affekt der Angst Hysterie erzeugen 
kann, halten wir fUr sicher; wir glaul>en nicht, daB sich aIle Angstwirkungen 
als Wunschwirkungen umdeuten lassen, wis das Freud bei seinen Traum­
deutungen versucht. Aber jedenfalls kommen wir zu dem SchluB, daB eine 
bestimmte Willensrichtung kein Kriterium der Hysterie abgeben kann, wenn 
wir nicht etwa schon jede "affektbetonte Vorstellung" als eine Willensrichtung 
qualifizieren wollen. Dadurch wiirde aber doch dem Willen und der ihn be­
tonenden Theorie jede spezifische Bedeutung genommen. Vielmehr kann 
der Affekt aIle in, und speziell der des Schrecks, hysterische Reak­
tionen erzeugen, so daB wir also mit dem Mittel des Willens die Theorie 
der hysterischen Reaktion fUr eine groBe Anzahl von Fallen zwar ausbauen. 
aber in der entscheidenden Richtung nicht weiterfiihren konnen, als das be­
reits friiher geschehen war. 

II. Die hysterische Konstitution 
und die anderen Bedingungen der hysterischen Reaktion. 

Wir wiirden nun, nachdem wir die hysterische Reaktion zur Darstellung 
zu bringen versucht haben, zur Schilderung jener Krankheit gelangen, die 
man als "Hysterie" bezeichnet hat. 

Die Entscheidung, ob es eine solche Krankheit gibt, hangt zunachst 
davon ab, wie man den Begriff der Krankheitseinheit fassen will. 
Die Begriindung einer Krankheitseinheit auf die pathologische Histologie, 
wie sie bei der progressiven Paralyse oder bei der multiplen Sklerose mog­
lich ist, fallt bei der Hysterie fort. Die Hysterie hat keine pathologische 
Histologie. Ebensowenig wie eine pathologische Anatomie hat die Hysterie 
eine einheitliche Verlaufsform oder auch nur eine Verlaufstendenz, wie sie 
etwa dem manisch-depressiven Irresein oder der Dementia praecox inne­
wohnt. Den Fallen, die in der Kindheit eine kurze hysterische Periode 
durchmachen, stehen solche gegeniiber, die ihr ganzes Leben "hysterisch" 
bleiben. Man kann innerhalb der Hysterie wohl Verlaufsformen abgrenzen, 
aber eine Krankheitseinheit der Hysterie stellen aile diese Verlaufsformen 
nicht her, da sie auBer der hysterischen Reaktion zu wenig gemein­
same Merkmale haben. Es scheint uns, daB uberhaupt nur ein gemein­
sames Merkmal existiert - wenn man die Hysterie ala einheitliche Verlaufs­
form priifen will -, daB sie namlich als solche niemals zur Verblodung 
fiihrt, und das wiirde natiirlich in keiner Weise zur Abgrenzung anderen 
Erkrankungen gegeniiber, wie z. B. dem manisch-depressiven Irresein, ge­
niigen. 

Wenn demnach die Krankheitseinheit der Hysterie schlechterdings 
wesentlich eine Einheit der Reaktionsweise bleiben muB, so bleibt nur 
noch die eine Frage, ob fur die hysterische Reaktionsweise eine Disposi­
tion nachzuweisen ist, oder ob wir auch eine solche vermissen. DaB die 
Annahme einer Disposition von vornherein durchaus nicht notwendig 
ist, lehrt uns eine Analogie mit korperlichen Erkrankungen. Ein jeder 
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Mensch, del' mit Tetanusgift infiziert wird, bekommt seinen Tetanus. An­
dererseits braucht man nul' auf Krankheiten wie das Heufieber zu ver­
weisen, um ein Beispiel dafiir zu haben, daB ein atiologisch wirksames 
Agens nul' auf dem Grunde einer besonderen Disposition wirkt, das so ent­
stehende Krankheitsbild dann abel' allgemein als eine Krankheitseinheit an­
erkannt wird. Die Anerkennung einer Krankheitseinheit in dem FaIle einer 
Erkrankung durch ein spezifisches Agens auf Grund einer Disposition ist 
aber in hohem MaBe von del' Spezifizitat dieser Disposition abhangig. 
Eine kleine Anzahl von Menschen sind ja auch gegen Masern immun, abel' 
es sind so wenig, daB man bei del' Definition del' Krankheitseinheit del' 
Masern von ihnen absehen kann, und diese allein auf die Atiologie begriindet. 
DaB die gleiche Atiologie die allerverschiedell8ten Symptome und Symptomen­
komplexe erzeugt und trotzdem eine in gewissem Sinne notwendige Krank­
heitseinheit konstituieren kann, beweist wohl am besten die Syphilis. 

Es ist im iibrigen hier nicht del' Ort, auf den Begriff del' Krankheits­
einheit einzugehen. Jedenfalls ist er aber in weitem Umfange konven­
tionell, er andert sich dauernd, und zwar mit Riicksicht auf die prak­
tischen Konsequenzen. In vielen Fallen ist er nur ein LiickenbiiBer 
oder eine heuristische Hypothese, um andel'S nicht faBbare Zusammenhange 
so lange festzuhalten, bis etwa ihre atiologische odeI' histologische Einheit­
lichkeit nachgewiesen odeI' auch widerlegt ist. Man braucht nur die Frage 
aufzuwerfen, ob und inwiefern man die Pneumonie als eine Krankheitseinheit 
heute noch auffassen will, um einleuchtend zu machen, daB die sogenannte 
Krankheitseinheit in vielen Fallen ein fiir die praktische Krankenbeobach­
tung unentbehrliche Symptomenzusammenfassung, abel' gerade fiir die wissen­
schaftliche Krankheitslehre von keinem Standpunkt mehr eine Einheit ist. 

Gerade aus del' Lehre von den korperlichen Erkrankungen sehen wir, 
daB wir die Hysterie selbst dann eine Krankheit nennen diirften, 
wenn es nul' eine hysterische Reaktion gabe. Was ist denn 
schlieBlich die Pneumonie andel'es als eine Reaktion, und wir nennen 
sie doch eine Krankheit. Unter dem Einflusse Kraepelins macht die 
Psychiatrie etwas gar zu groBe Anspriiche an den Krankheitsbegriff, wenn 
sie immer bestimmte Verlaufsformen zu fordern geneigt ist. Wie viele 
typische Verlaufsformen gibt es denn unter den korperlichen Erkrankungen ~ 
Ein und dieselbe Nephritis fiihrt bei dem einen Kranken innerhalb zweier 
Jahre zur Uramie, bleibt bei dem zweiten 20 Jahre lang fast unverandert, 
und kann bei einem dritten womoglich ausheilen. 

Sieht man von allen iiberspannten Anforderungen an die Konstruktion 
einer sog. Krankheitseinheit ab, so bleibt fiir die Hysterie neben del' Kenn­
zeichnung einzelner klinischer Verlaufsformen nur die Aufgabe del' Fest­
stellung der Bedingungen ihrer Entstehung und Entwicklung. 

Wir begegnen da zunachst haufig del' Forderung del' Bestimmung des 
endogenen und des exogenen Faktors. DaB diese beiden Faktoren bei 
der Erzeugung del' hysterischen Symptome wirksam sind, dafiir braucht ein 
Beweis ja wohl nicht erst angetreten zu werden. Wie weit man auch die 
Bedeutung des exogenen Faktors, dessen Rolle ja in dem ersten Teil dieses 
Aufsatzes schon vielfach besprochen wurde, ausdehnen moge: nicht jeder 
Mensch wird selbst bei Einwirkung der starksten hysterogenen Schadlich­
keiten hysterisch oder zeigt iiberhaupt danach nur ein hysterisches Sym­
ptom. Also muB eine hysterische Disposition als zugrundeliegend an­
genommen werden. 
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Mindestens in der groBen Mebrzahl der Falle ist die Disposition zu 
hysterischen Reaktionen eine angeborene. In dem Satze: "Man wird hyste­
risch geboren, man wird es nicht" hat dieser Tatbestand seinen scharfsten 
und wohl iiberscharfen Ausdruck gefunden. Die genaue Priifung der Erblich­
keit und der Vererbung der hysterischen Disposition wird dadurch noch 
unmoglich gemacht, daB der Begriff der Hysterie kein feststehender ist, 
und daB die leichten FaIle meist nicht in die Behandlung der Kliniken 
kommen, die solche Statistiken anzustellen pflegen, sondern zum groBen Teil 
ohne arztliche Behandlung und Feststellung bleiben. Auf Grund der all­
gemeinen Erfabrung herrscht aber die uberzeugung, daB die Hysterie meist 
als Folge einer nervosen Belastung, und haufig als gleichartige Vererbung 
auftritt. Wir sehen in der Tat Kinder von hysterischen Miittern haufig 
wieder hysterisch werden, eine Tatsache, die allerdings fast immer auch die 
Erkli:i.rung zulaBt, daB der wesentliche EinfluB bei der Hysterisierung der 
Kinder der suggestive EinfluB der Mutter gewesen sei. 

DaB die Rasse oder die Volkszugehorigkeit eine Disposition zur 
Hysterie setze, wird vielfach behauptet; insbesondere wird den Franzosen, 
den Polen und den Juden groBere Empfanglichkeit fUr die Hysterie zu­
geschrieben. Ob das zu erweisen ist, ist mir zweifelhaft. Eindriicke, die 
sich noch dazu auf ungleichartige Volksschichten beziehen, konnen iiber 
die ererbte Disposition wahrscheinlich sebr irrefUhren. Ich selbst habe ein 
halbes J abr hindurch Pariser Krankenhauser besucht und kann nur sagen, 
daB mir ein Unterschied gegeniiber dem Berliner Material nicht in die 
Augen gefallen ist. 

DaB diese Disposition sich allgeJ'neiner Anschauung nach vorzugRweise 
beim weiblichen Geschlecht zeigt, hat, wie wir schon sahen, der Lehre 
von der Hysterie von vornherein eine verhangnisvolle Richtung gegeben. 
Auf die Statistik ist auch hier nur ein sehr geringer Wert zu legen, weil 
die Diagnose von den einzelnen Autoren nach ganz verschiedenen Krite­
rien gestellt wird, auch die Verteilung der in die Krankenhauser auf­
genommenen Kranken auf die beiden Geschlechter eine andere ist wie 
die der auBerhalb der Krankenhauser lebenden. Letzteres ergibt sich schon 
aus friiheren Statistiken von P. Marie, Souques und Chauffard, die bei 
Binswanger zitiert sind l }, und tritt in neuester Zeit durch das Uberwuchern 
der meist das mannliche Geschlecht betreffenden traumatischen bzw. der 
Unfallshysterie noch starker hervor. Abgesehen von den soeben genannten 
Statistiken, die sicherlich auf der Mitwirkung ganz besonderer Verhaltnisse 
(vgl. auch unten) beruhen, sind alle Autoren der Meinung, daB das weib­
liche Geschlecht, wie man ja immer angenommen hat, viel starker bei der 
Hysterie beteiligt ist, als das mannliche. Briquet gibt ein Verhaltnis von 
1: 20, J oUy 1: 5, Gilles de la Tourettel: 2-3, und dazwischen bewegen 
sich die iibrigen Angaben. Nach P. Marie fanden sich die schwereren 
Hysterieformen im Verhaltnis und sogar absolut haufiger bei Mannern als 
bei Weibern (allerdings nur gewisser unterer Volksschichten). Sebr bekannt 
ist die Bedeutung der Menstruation als einer Steigerung der Disposition 
zu einzelnen hysterischen Manifestationen. Eine starkere Disposition des 
weiblichen Geschlechts werden wir also nicht leugnen, aber auf die Zahlen 
gar keinen Wert legen; denn diese bringen nicht nur die angeborene Dis­
position, sondern auch die Wirkung der Besonderheit dar sozialen Stellung 

1) S. 85/86. 
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der Frau zum Ausdruck. Ob mit dem Fortschritt der Frauenemanzi­
pation die Hysterie bei der Frau zu- ober abnehmen wiirde, ist eine noch 
offene Frage; wahrscheinlich ist, daB sie abnehmen wird. 

Eine besondere Disposition wird dann durch das Lebensalter dargestellt. 
Kraepelin 1), um die neueste von den alteren (Briquet, Landouzy) iibrigens 
nicht sehr differierende Statistik anzufiihren, gibt hier fiir 430 FaIle folgende 
Altersgliederung fiir den Beginn der Erkrankung: 

- 5 J. 1_ 10J.I-15 J'I- 20J'I- 25 J.! - 30J·i- 35 J.I- 40J'I- 45J. 
3 % I 7,2 % 24,4 % 38 % 14,9 % I 7,4% I 2,8% I 1,6% 0,7% 

Wir sehen aus dieser Statistik, daB rund 3/4 aller FaIle von Hysterie 
die ersten Symptome zwischen dem 10. und dem 25. Lebensjahre zeigen, 
wie das der allgemeinen Erfahrung seit jeher entspricht. So bezeichnen 
auch Jolly und Binsw.anger die Pubertat als das Alter, in welchem die 
Hysterie vorzugsweise auftrete. 

Die Hysterie des Kindesalters ist erst von Briquet entdeckt worden, 
der 20 % der Hysterie vor dem 12. Lebensjahr beginnen sah. Jolly und 
Bruns stimmen ihm darin bei. Wenn andere Autoren die Briquetsche 
Zahl fiir zu groB halten, so braucht man sie ja nicht fiir eine absolute an­
zusehen, da Verschiedenheiten des Materials und der Auffassung hier eine 
groBe Rolle spielen. Das friiheste der Hysterie zugangliche Lebensalter wird 
nach den neueren Forschungen der Padiater immer weiter riickwarts geriickt. 
So nehmen moderne Kinderarzte an, daB einzelne Sauglinge eine ganz 
besonders gute und individuelle psychische PHege zum Gedeihen brauchen, 
daB sie in objektiv guter, aber subjektiv nicht geniigend individualisierender 
HospitalspHege nicht gedeihen (Hospitalismus). Solche "neuropathischen" Saug­
linge diirften in der Tat den hysterischen sehr ahnliche Mechanismen zeigen. 
Es war ja auch bereits erwahnt, daB fiir im friihen Kindesalter zur Ent­
stehung gelangende StOrungen, wie das sog. Wegbleiben der Kinder einzelne 
Padiater, wie Czerny und Ibrahim, den Mechanismus des Pawlowschen 
Bedingungsreflexes annehmen, dieser Mechanismus aber eben der der Hysterie 
ist.2) DaB nach Ablauf des Sauglingsalters in den ersten Lebensjahren die 
Hysterie gar nicht so selten ist, ist sicher. Wenn wir schon fiir die Hysterie 
der Erwachsenen einen flieBenden tJbergang zu den Phanomenen des nor­
malen Seelenlebens festgestellt hatten, so ist zu betonen, daB nicht nur die 
Psychologie des normalen Kindes tJbergange zu der des hysterischen Kindes 
zeigt, sondern daB im normalen Kindesleben Vorgange sehr haufig sind, die 
wir beim Erwachsenen ala Hysterie bezeichnen wiirden. So wird man hallu­
zinatorisch angstliche Zustande, die Kinder so haufig nach dem Erzahlen 
entsprechender Geschichten (Wolf und GroBmutter im Rotkappchen usw.) 
durchmachen, doch nicht gleich fiir hysterisch erklaren, beim Erwachsenen 
waren sie es, usw. Ich habe aber ebenso wie Bruns, Oppenheim u. a. eine 
ganze Anzahl von Fallen, die man schlechterdings gar nicht anders als hysterisch 
bezeichnen konnte, vom zweiten Lebensjahre ab gesehen; wenn Eulenburg 
seinen jiingsten Fall aus dem neunten Lebensjahre datiert, so gibt auch er 
doch die Moglichkeit einer friiheren Entstehung der Hysterie durchaus zu. 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 18, 1913. 
II) Vgl. auch den S.54 von uns erzahlten Fall der Nahrungsverweigerung durch 

einen Saugling. 
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Cramers jiingster Fall stand im vierten Lebensjahre. Willkiirlich ist die 
Annahme Thiemichs 1), daB aIle Erkrankungen vor Beginn des dritten 
Lebensjahres nicht zur Hysterie, sondern zur Neurasthenie gehoren. 1m 
Gegensatz zu diesen letzteren Angaben sei noch einmal an die Auffassung 
Freuds erinnert, der die Grundlage der Hysterie ganz allgemein in dem 
Sexualleben der friiheren Kindheit sucht, ohne sie allerdings hier schon 
manifest werden zu lassen. 

Was die Verteilung der Hysterie im Kindesalter auf die beiden 
Geschlechter angeht, so gibt Bruns 2) an, daB sie bei den Madchen 
etwa eben so haufig ist, wie bei den Knaben. Es scheint Bruns, daB je 
naher die Pubertatszeit riickt, urn so groBer das Ubergewicht des weiblichen 
Geschlechts wird, ein Eindruck, dem man sich wohl allgemein ansehlieBen 
wird. Nach Sheffield ist bei Kindern nach acht Jahren das Verhaltnis 
Madchen zu Knaben schon wie 2: 1. Fiir das spatere Lebensalter solI 
nach Pitres die Hysterie beim Weibe durchschnittlich friiber auftreten, als 
beim Mann; beim Weibe am haufigsten zwischen· dem 11. und 25., beim 
Mann zwischen dem 26. und 40. Lebensjahr. Batault 3 ) konnte diese Diffe­
renz nicht feststellen. lch glaube, daB insbesondere dann, wenn man die 
FaIle von Unfallhysterie beriicksichtigt, eine entschiedene, aber auch wenn 
man das nicht tut, eine leichte Verschiebung des Anfangsalters del' Hysterie 
beim Manne festzustellen sein wird. Mit diesel' Verschiebung des Geschlechts­
verhaltnisses im Kindesalter und vielleicht auch im spateren Alter ersieht 
man iibrigens, wie auBerordentlich schwer es ist, aus del' Statistik sich ein 
Bild von del' Rolle der angeborenen Disposition, mit der wir uns eigentlich 
hier beschaftigen wollten, zu machen. Kommt das Uberwiegen des weib­
lichen Geschlechts nach del' Kindheit wirklich auf Rechnung einer Mani­
festation vererbter Anlagen? odeI' ist es eine Wirkung des Milieus del' 
anderen sozialen Verhaltnisse und del' anderen psychischen Traumata? und 
wie verteilen sich diese beiden Moglichkeiten statistisch? 

Ein anderer Einwand lieBe sich gegen die dispositione11e Bedeutung 
der Statistik fur die Hysterie im Greisenalter machen, die a11erdings 
viel seltener ist wie die des Kindesalters, daB sie namlich bereits auf 
einer erworbenen d. h. auf einer senilen Veranderung des Gehirns beruhe. 
lch glaube, daB das fast allgemein zutrifft, wie wir denn sehr haufig 
organische Storungen des Greisenalters mit funktionell hysterischen kom­
biniert finden, z. B. bei der Astasie-Abasie (vgl. Handb. d. Neur. Bd. I, S. 857). 
Das Hochstalter, in dem reine ]'a11e von Hysterie noch beginnen, ist schwer 
zu bestimmen. Kraepelin sah anscheinend keinen Fall mehr nach dem 
Alter von 45 Jahren, auch in der Tabe11e von Pitres findet sich nur ein 
Mann noch zwischen 45 und 50 J ahren. 

Die Summe der endogenen Faktoren, d. h. der Vererbung einer 
hysterischen Konstitution fUr die Entstehung del' Hysterie abzuschatzen, 
ist fast unmoglich. Am weitesten in der Bewertung ist ja bekanntlich 
Charcot und seine Schule gegangen. Bruns hat abel' wohl recht, wenn 
er sagt, daB, wenn man auBer del' Belastung mit organischen und funk-

1) Die Krankheiten des Nervensystems im Kindesalter. Leipzig 1910. S. 23l. 
2) Cramer (im Handbuch der Nervenkrankheiten des Kindesalters, Berlin 1912, 

herausgegeben von Bruns, Cramer, Ziehen) zitiert Bruns (Die Hysterie im Kindes­
alter, Halle 1897) ganz falsch. 

3) Zit. nach Binswanger. S. 89. 
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tionellen Nerven- und Geisteskrankheiten auch noch den "Arthritismus" im 
franzosischen Sinne, und vielleicht sogar noch die Tuberkulose (Ziehen) 
heranzieht und bis auf die GroBeltern und die Geschwister der Eltern und 
deren Kinder zuriickgeht, man kaum einen Menschen finden wird, den man 
nicht als erblich nervos belastet bezeichnen konnte. "Dann brauchte man 
sich aber mit der Anamnese nicht so viele Miihe zu geben, sondern konnte 
diese Belastung a priori annehmen". Sicherlich aber gibt es FaIle genug, 
vielleicht ist es die Mehrzahl, wo der endogene Faktor im Sinne einer ge­
hauften Belastung eine wesentliche Bedingung der Hysterie bildet. 

Exakte Untersuchungen nach den neueren Methoden der Erblichkeitsforschung 
sind gerade fiir die Hysterie natiirlich auBerordentlich schwierig anzustcllen. Lund­
borg 1) fand in seiner Durchforschung der 6 Generationen eines schwedischen Bauern­
geschlechts, von im gauzen 2232 Personen, 213 Personen d. h. 9,54 0/ 0 "psychisch 
minderwertig", 51 Personen geisteskrank (2,28 0/ 0) und 45 psychopathisch (2,02 010), 
71 (3,18%) dabei 39 (1,750f0) imbecille und 7 (0,31 010) idiotisch, ferner 6mal Epilepsie, 
14mal Myoclonusepilepsie, 7mal Paralysis agitans, 3mal schwere Hysterie. Aber 
diese kleine Anzahl bezieht sich eben nur auf die sch wereren Formen. Goring2) 
gibt den Stammbaum eines hysterischen Schwindlers, der schon in der zweitnachsten 
Generation eine enorme Belastung durch Hysterie, Psychopathie und Trinksucht zeigt. 

In der Mitte zwischen dieser angeborenen Disposition und den aus­
losenden Ursachen der Hysterie, von letzteren auch theoretisch nicht scharf 
abtrennbar, steht die sog. erworbene Disposition. Es kann kaum be­
zweifelt werden, daB eine groBe Reihe von mehr oder weniger dauernd das 
Nervensystem schadigenden Momenten damit zugleich auch eine Disposition 
zu hysterischen Reaktionen setzen. Die senilen Veranderungen als U rsache 
der Greisenhysterie waren bereits genannt, und die gleiche Rolle, wie diese 
kann j ede organische N ervenkrankheit spielen. Am haufigsten ist 
das bei der multiplen Sklerose der Fall, aber auch bei Tabes, Syringomyelie, 
Hirntumor, Hirnlues, Paralysis agitans sind tJberlagerungen durch hysterische 
Symptome garnicht selten. Bei der Syringomyelie und bei der Tabes sehen 
wir haufig hysterische Sensibilitatsstorungen neben den organischen (vgl. z. B. 
Handb. d. Neur. Bd. I, S. 799, Abb. 182), die erste Beschreibung eines Hemi­
spasmus glosso labialis betraf einen Tabiker, usw. 

Auch den organischen traumatischen Schadigungen des Nerven­
systems von der Kindheit an aufwarts diirfte bei aller Skepsis doch eine 
disponierende Wirkung fiir die Hysterie zugeschrieben werden miissen. Zu 
den organischen Erkrankungen des Nervensystems, die es hysterogenen 
Einfliissen zuganglich machen, gehoren auch die chronischen Vergiftungen. 
Charcot, der wie eben ausgefiihrt, als die einzige Grundursache der Hysterie 
die Vererbung ansah, nennt als "toxische Gelegenheitsursachen" Blei, Alkohol, 
Quecksilber, SchwefelkohlenstofI (p. Marie), Nikotin; jede andere Vergiftung, 
wie um noch eine der wichtigen zu nennen, die CO-Vergiftung, kann 
jedoch die gleiche Bedeutung haben. Debove und Achard sprechen direkt 
von einer toxischen Hysterie, weil die Hysterie Symptom der Intoxikation 
sei. Ganz neuerdings wieder spricht Kraepelin von einer Alkoholhysterie. 
Der chronische Alkoholismus begiinstige die Entstehung hysterischer Storungen, 
"wenn man nicht vorzieht, sie als eine einfache Begleiterscheinung der AI­
koholwirkung zu betrachten". Die zweite Moglichkeit entsprache ziemlich 
genau der Ansicht von Debove und Achard, und man erkennt, daB 
Kraepelin auf die Unterscheidung der beiden in Betracht kommenden 

1) Jena. G. Fischer. 1913. 
2) Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1, 251, 1910. 
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Definitionen des Zusammenhanges keinen prinzipiellen Wert legt. Es ge­
niigt hier, festzustellen, daB die toxischen Schadigungen des Nervensystems 
eine zur Entstehung der Hysterie mitwirkende Ursache sein konnen. Obrigens 
sei an dieser Stelle noch nebenbei auf die Haufigkeit einzelner Alkohol­
exzesse als auslOsende und unterstiitzende Ursache einzelner hysterischer 
Manifestationen, insbesondere hysterischer Dammerzustande, hingewiesen. 
An die eigentlichen Intoxikationen wiirden sich die chronischen In­
fektionskrankheiten anschlieBen; eine statistisch einigermaBen ins Ge­
wicht fallende Bedeutung diirfte hier allein der Tuberkulose zukommen. 
So erwahnt z. B. Weygandt!) bei der Schilderung des Seelenzustandes der 
TuberkulOsen deren erhohte Reizbarkeit und Reaktion gegen die Eindriicke 
von der Umgebung und dem Organismus her, die Alteration im Bereiche 
der affektiven Sphiire, die groBe Reagibilitat und erhOhte Labilitat der 
Stimmung, die erhohte Suggestibilitat, alles Dinge, die der hysterischen 
Reaktion eine gute Grundlage bieten miissen. Sie sind wohl durch die 
haufigeren, sich auch in Fieberanfallen auBernden Intoxikationen bedingt. 
Jedenfalls sehen wir bei TuberkulOsen verhaltnismaBig haufig die Er­
scheinungen der Tuberkulose mit hysterischen innig verschmolzen. 

Es diirfte im iibrigen keine chronische Allgemeinerkrankung geben, 
die nicht einmal mit hysterischen Symptomen verbunden sein konnte. Man 
konnte sogar fUr aIle zugeben, daB sie eine gewisse "Disposition" fiir die 
Hysterie setzen. 1m allgemeinen aber wird man diese Disposition nicht 
sehr hoch einschatzen. Denn wir sind wohl aIle immer wieder iiberrascht, 
wenn wir sehen, mit welchen Krankheiten im allgemeinen noch schwere 
Arbeit geleistet wird, und schwere Arbeit leistet der Hysterische nicht. 

SolI man nun aIle diejenigen hysterischen Reaktionen, die auf dem 
Boden organischer Erkrankungen des N ervensystems oder auch des iibrigen 
Korpers zur Entstehung kommen, iiberhaupt als Hysterie bezeichnen? 
Die praktische Obung des Einzelnen ist hier sehr verschieden. Liegt ein 
schweres organisches Leiden vor, neben dem die hysterische Komponente 
verschwindet, so werden sich die meisten scheuen, noch nebenbei von Hysterie 
zu reden. Das geschieht aber sicherlich wesentlich deshalb, WE'il die Diagnose 
Hysterie etwas Krankendes, geradezu etwas Diffamierendes hat, und weil 
man also einem schwer Kranken diese Krankung nicht antun will, die darin 
liegt, ihm einen "Defekt des Gesundheitsgewissens" oder eine Willensrichtung 
zur Krankheit zuzuschreiben. Tatsachlich aber bleiben alle die Reaktionen 
auf Grund organischer Erkrankungen eine Hysterie. Es scheint mir nur 
zwei ·Moglichkeiten zu geben, die vielleicht am besten durch den Vergleich 
mit organischen Erkrankungen verdeutlicht werden konnen. Entweder: die 
Hysterie steht zu dem Grundleiden etwa im Verhaltnis, wie etwa die Anamie 
zum Carcinom, dann miiBte man von sekundarer oder symptomatischer 
Hysterie sprechen. Oder: die Hysterie erwachst auf dem Boden eines Grund­
lei dens leichter, weil die Disposition zu ihr gesteigert wird, wie etwa die 
Disposition zur Tuberkulose durch einen Diabetes. Trifft letztere Analogie 
zu, kommen wir ganz gewiB um die Diagnose Hysterie nicht herum, eben­
sowenig wie um die Diagnose Tuberkulose. beim Diabetes, auch wenn die 
Tuberkulose noch so leicht ware. 

Schwieriger liegt das Verha.Itnis zwischen der Hysterie und den eigent­
lichen Geisteskrankheiten, und es diirften die Verhaltnisse der einzelnen 

1) Medizinische Klinik 8, S. 91, 1912. 
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Krankheiten nicht einheitlich zu beurteilen sein. DaB bei der Dementia 
praecox zunachst nicht sehr selten hysterische Symptome vorkommen, ist 
von Nissl behauptet worden. Auch sind einzelne Symptome der Hysterie 
von denen der Dementia praecox kaum oder gamicht zu unterscheiden, wie 
der Stupor und ausgebreitete Sensibilitatsstorungen. Das ist aber in diesem 
Falle ein Ausdruck dafiir, daB der pathologische ProzeB bei der Dementia 
praecox und bei der Hysterie in einer gewissen Richtung und bis zu einem 
gewissen Punkte ein ahnlicher ist. Bezeichnet doch der Bleulersche Name 
der Schizophrenie die Spaltung des BewuBtseins, die wir auch bei der Hysterie 
als den wirksamen pathologischen Mechanismus erkannt haben, und gehen 
doch Bleuler, Jung u. a. soweit, die Dementia praecox aus ganz den gleichen 
Mechanismen zu erklaren, wie Freud sie fiir die Hysterie annimmt. Ob 
nun diese letztere Auffassung berechtigt ist oder nicht, so hat es doch eben­
sowenig Sinn, neben einer Dementia praecox eine Hysterie anzunehmen, als 
etwa neb en einer Nephritis eine orthostatische Albuminurie. Derselbe Ge­
sichtspunkt wiirde fiir die Mehrzahl der iibrigens seltenen hysterischen 
Storungen bei der progressiven Paralyse Giiltigkeit haben, und man konnte 
ihn auch auf andere organische Gehimkrankheiten anwenden, die wir als 
"disponierend" zur Hysterie genannt haben, wie die multiple Sklerose, die 
Hirnlues. Von dies em Gesichtspunkt aus ware dann die Hysterie bei der 
multiplen Sklerose nicht eine Folge der durch letztere gesetzten Disposition, 
sondern eines ihrer Symptome. 

Wir finden ja ahnliche Schwierigkeiten auch auf anderen Gebieten. 
Ich erinnere an die Diskussion dariiber, ob der Alkoholismus nicht ein 
AusfluB der Psychopathie sei. AIle diese Schwierigkeiten sind im allgemeinen 
Siune unlosbar, weil sie auf einer falschen Fragestellung beruhen. Sie losen 
sich aber praktisch, wenn man die einzelnen Faktoren als Bedingungen 
der Er krankung betrachtet. In einzelnen Fallen werden wir dann ent­
scheiden konnen, ob etwa ein Himtumor die wesentliche Bedingung eines 
hysterischen Symptoms ist, oder ob er eine hysterische Disposition nur ge­
weckt bzw. verstarkt hat, in anderen Fallen aber werden wir dazu nicht 
imstande sein. Ein theoretisches Postulat aus der einen oder anderen Mog­
lichkeit zu machen, diirfte nicht notwendig sein. 

Auch bei der Definition der Beziehungen der Hysterie zum manisch­
depressiven Irresein wiirden wir mit der Durchfiihrung theoretischer 
Postulate nicht weit kommen. Friiher unterschied man bekanntlich viel­
fach eine Hysteromelancholie und eine Hysteromanie, wahrend die meisten 
der neueren, insbesondere Kraepelin, diese Namen perhorreszieren. Nun 
hat es ja in der Tat wohl keinen Sinn, schwere Formen der Manie und 
Melancholie als Hysteromanie und Hysteromelancholie zu bezeichnen, weil 
die betreffenden Kranken einige der Hysterie zugehorige oder ahnliche Ziige 
aufweisen. Auch hat die Hysterie, wie mit der Dementia praecox die Be­
wuBtseinsspaltung, mit dem manisch-depressiven Irresein die Wirkung der 
Affekte auf korperliche und psychische Funktionen gemein, so daB es sich 
auch hier zum Teil um wesensgleiche Vorgange handelt. Aber bei den 
leichten Formen des manisch-depressiven Irreseins, iusbesondere der Cyclo­
thymie tritt, wie auch Wilmanns bemerkt, manchmal das hyster;sche Ele­
ment so stark hervor, daB man es praktisch unterscheiden und hervorheben 
muG. Theoretisch konnte man hier etwa folgende Moglichkeiten .aufstellen: 
L Kombination hysterischer Erkrankung mit Cyclothymie, 2. Disposition 
zur Hysterie durch die Cyclothymie, 3. hysterische Symptome als Ausdruck 

Lewand owsky, Die Hysterie. 9 
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(Symptom) der cyclothymen Affektschwankung. Nur 2 und 3 gehOrten zu 
dem hier behandelten engeren Thema, auf 1 kommen wir noch zuriick, 
zwischen 2 und 3 aber wird eine U nterscheidung kaum moglich sein. 

Auch die Epilepsie kann eine Bedingung der Hysterie sein. Wir haben 
durchaus den Eindruck, daB unter dem EinfluB der Epilepsie in einer nicht 
kleinen Anzahl von Fallen das Gehirn hysterisierenden Einfliissen leichter 
zuganglich wird. Das driickt auch Sommer aus, wenn er von den Kom­
binationen der Hysterie mit der Epilepsie diejenige der "Epilepsie, zu der 
Hysterie hinzutritt, als "erklarliche Komplikation", der "Hysterie, zu der 
Epilepsie hinzutritt" als "zufalliger Coinzidenz" gegeniiberstellt 1). Die Be­
zeichnung Hysteroepilepsie wird kaum mehr gebraucht, weil sie zu viel­
deutig ist. 

Indem wir nun zur Bestimmung des Verhaltnisses zwischen psycho­
pathischer Konstitution und Hysterie iibergehen, kehren wir zu dem bereits 
behandelten endogenen Faktor, der nervosen Belastung bei der Hysterie 
zuriick, nur daB wir ihn nicht in seiner quantitativen Bedeutung, sondern 
in seiner qualitativen Eigenart priifen miissen. Wie ist diejenige psy­
chopathische Konstitution zu definieren, auf Grund deren die 
hysterischen Symptome entstehen? Natiirlich ist damit nicht gemeint, 
daB wir diese Konstitution einfach als diejenige erkIaren, auf Grund deren 
die. eigentiimliche Spaltung des BewuBtseins, oder wie wir sonst die Eigenart 
der hysterischen Storung definieren wollen, moglich ist. Sondern die An­
sicht ist, daB auch auBerhalb der hysterischen Reaktionen eine 
konstante Veranderung der Personlichkeit, d. h. der psychischen 
Konstitution, nachweis bar ware. 

Diese Ansicht ist schon vor langer Zeit von Morel, Tardieu, Huchard 
u. a. aufgestellt worden. Nach ihnen ist der Char<1kter der Hysterischen 
von eigenartiger Wandelbarkeit, Doppelziingigkeit, Liige- und Verstellungs­
sucht. Von Huchard stammt die Betonung des Egoismus: immer ist es 
die eigene Personlichkeit, die bei ihnen vorherrscht usw. Die Unstetheit 
des hysterischen Charakters ist schon von Sydenham, dann von H uchard 
u. a. besonders betont. Oppenheim legt wie auch Janet besonderen Wert 
auf die groBe Reizbarkeit der Hysterischen. Beide Autoren betonen aber, 
daB einer krankhaft gesteigerten Empfindlichkeit gegen bestimmte Reize 
eine Stumpfheit gegen andere gegeniiberstehen konne. Oppenheim bringt 
auch den Geiz in Beziehung zur hysterischen Anlage. Auch Kraepelin 
beurteilt den hysterischen Charakter recht unliebenswiirdig, und Wi I man n s 
gibt folgende Schilderung der hysterischen angeborenen krankhaften Ver­
anlagung von charakteristischem Geprage: "Eine meist vorziigliche Auffassung, 
ein umfassendes Gedachtnis, das aber nur fUr das eigene lch nicht inniger 
beriihrende Tatsachen eine gewisse Zuverlassigkeit zu zeigen pflegte, Be­
herrschung der auBeren Formen und gewandte Dialektik, Beweglichkeit der 
Einbildungskraft bei gleichzeitigen Mangeln auf dem Gebiete des logischen 
Denkens, starke Selbstiiberschatzung und Selbstsucht, Hang zum Prahlen, 
Schwindeln und Verleumden, Labilitat der Stimmungslage, MaBlosigkeit und 
OberfIachlichkeit der Gemiitsregungen, Fahrigkeit und Sprunghaftigkeit in 
Denken und Handeln, krankhaHe Abhangigkeit des Urteils von auBeren 
Einfliissen, Stimmungen und Wiinschen, Autosuggestibilitat, Haltlosigkeit 

1) Bei letzterer Bezeichnung beriicksichtigt er noch nicht die "affektepileptischen" 
Anfalle, die wir unserer hysterophilen Gruppe eingegliedert haben (8. 713). 
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und Willensschwache vereinigen sich miteinander zu dem bekannten Cha­
rakterbilde. " 

Den Autoren, die so ein ganz bestimmtes Charakterbild der Hysterischen 
entwerfen, stehen andere gegeniiber, die ein solches, insbesondere die den 
Hysterischen zugeschriebenen schlechten moralischen Eigenschaften nicht 
anerkennen wollen, unter ihnen finden wir Brodie, Briquet, unter den 
neueren finden wir entsprechende Bemerkungen bei Janet, O. Vogt, Gaupp 
u. a. Janet sagt: "Die Hysterie kann Sittliche und Lasterhafte befallen. Man 
darf nicht auf Rechnung der Krankheit Charakterziige setzen, die sich ohne 
sie gerade so verhalten hatten." 

Auch wir sind der Meinung, daB jede Charakterisierung des hysterischen 
Charakters in moralischer Richtung falsch ist. GewiB sind eine Anzahl 
von Hysterischen liigenhaft und suchen Unheil zu stiften. Auf gemeinsame 
Quellen der Hysterie und der Liigenhaftigkeit werden wir noch zuriick­
kommen. Aber das sind keineswegs auch nur die Mehrzahl, sondern nur 
ein kleiner Teil. Die Psychiater haben hier ofl'enbar infolge der Einseitig­
keit ihres Materials auch ein einseitiges Urteil. Selbst der Neurologe, der 
die Hysterischen nur in der Sprechstunde oder im Sanatorium sieht, hat 
hier oft noch einen zu ungiinstigen Eindruck. Man muB die Hysterischen 
in ihrer Hauslichkeit, in ihrem ganzen Milieu beobachten und verfolgen. 
Die im Folgenden dargelegte Anschauung stiitzt sich zum Teil auf solche 
FaIle, die ich in meiner friiheren allgemeinen Praxis angefangen habe zu 
beobachten, und die niemals den Weg zum Neurologen gegangen waren. 

Mir scheint vor allem, was man von der dauernden psychischen Eigen­
art der Hysterischen behauptet hat, zunachst eines so haufig vorhanden zu 
sein, daB man es als eine sehr wesentliche Bedingung der Hysterie be­
zeichnen muB, das ist die schon von Janet hervorgehobene Schwache der 
Tatkraft. Janet faBt diese Seite des hysterischen Wesens etwas eng, 
und auch zu scharf, wenn er sagt: "Der WillensmangeP) verleiht den 
Hysterischen ein ganz bestimmtes Wesen. Sie werden gegen alles gleich­
giiltig und lassen sich den Kindern gleich lenken. Ein Gatte bemerkte, 
daB seine Frau allzu lenksam wurde und das schien ihm nicht normal zu 
sein. . .... Dieser Gehorsam der Hysterischen hat aber keinen besonderen 
Wert; denn sie sind zu ernster Arbeit nicht fahig, besitzen keine Ausdauer 
und lassen ein Unternehmen bei der kleinsten Schwierigkeit im Stich." 

Mit der Schwache der Personlichkeit, der Tatkraft und des Willens 
hangt ersichtlich die allgemeine Suggestibilitat der HysC,eriker zusammen, 
Suggestibilitat hier nicht als Ursache der hysterischen Reaktion, sondern 
auch auBerhalb der hysterischen Reaktionen als Personlichkeitsmerkmal ge­
nommen. Diese Eigenschaft des Hysterischen ist von Charcot besonders 
betont worden, von Sommer wird die "BeeinfluBbarkeit" als das wesent­
liche Kennzeichen des Psychogenen angegeben, und Hellpach macht die 
"Lenbamkeit"2) zum Mittelpunkt seiner Psychopathologie der Hysterie. 

') Janet hat in seinem Buch auch ein besonderes Kapitel iiber die Abulie der 
Hysterischen. Er betrachtet darin die hysterische Reaktion vom Standpunkt der 
Willens~ehre. Wir sind dem nicht gefolgt, weil man nicht von mehreren psycho~ogischen 
Standpunkten aus die gleichen Tatsachen schildern kann, ohne unklar zu werden. 
Auf die Bedeutung der Suggestion und der Affekte fiir den Willen haben wir hingewiesen. 

2) Das Wort lenksam als allgemeine Eigenschaft der Hysterischen finde ich iibrigens 
zuerst in der deutschen tJbersetzung des Janetschen Hysteriebuches von Kahane als 
tJbertragung von docile angewandt (Leipzig-Wien 1894, S. 179). 

9* 
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Daran, daB die Suggestibilitat, BeeinfiuBbarkeit, Lenksamkeit einen sehr 
wesentlichen, vielleicht den wesentlichsten Charakterzug del' Hysterischen 
ausmache, diirfte in del' Tat kaum ein Zweifel sein. Es ist das nicht nul' 
praktische Beobachtung, sondern es ist auch theoretisch sehr einleuchtend, 
die Suggestibilitat, die wir als Element hysterischer Reaktion brauehen, aueh 
als Element· del' ganzen Personlichkeit aufzunehmen. 

Eine Verstarkung und Verallgemeinerung del' Lenksamkeit fiihrt zur 
Haltlosigkeit, wie sie von den franzosisehen Psychiatern und Kraepelin 
als ein Typus der psychopathisehen Konstitution geschildert worden ist, 
dessen nahe Beziehung zum sogenannten hysterischen Charakter iibrigens 
auch von psychiatriseher Seite nicht verkannt, in diesem Handbuch von 
Wilmanns hervorgehoben wurde. 

Ganz allgemein kann man sagen, daB die Hysterisehen meist sehwaehe 
Personlichkeiten sind. Fiir die Charakterisierung des psychischen Dauer­
zustandes ware damit diejenige Eigensehaft hervorgehoben, die sich in del' 
hysterischen Reaktion zur Spaltung del' Personliehkeit vertieft. Hau£lg haben 
die Hysterischen zwar gewisse Ziele, abel' diese Ziele sind iiber ihre Kraft, 
ihre Personliehkeit ist im Verhaltnis zu den im iibrigen meist verschwommenen 
Zielen zu schwach. Das eigene Gefiihl del' Minderwertigkeit und das iiber 
sieh Hinauswollen scheint A. Adler neuerdings zum Mittelpunkt einer Theorie 
des nervosen Charakters zu machen. Man braueht abel' wirklich nicht da­
rum von del' Freudschen Lehre aus- und abzugehen, um diese Seite vieleI' 
hysterischen Charaktere zu erkennen, die wir auch schon bei Janet u. a. 
gewiirdigt £lnden. 

Man wiirde sich abel' sehr tausehen, wenn man die Schwaehe del' Per­
sonlichkeit und ihre Lenksamkeit bzw. Haltlosigkeit nun allgemein als ganz 
diffuse, d. h. sich auf aIle BewuBtseins- und Lebensinhalte del' Personlich­
keit erstreekende Eigenschaft auffassen wollte. Das sind sie nul' in einer 
Anzahl von Fallen. leh kenne hohere Beamte mit selbstandigem, auf das 
gewissenhafteste verwaltetem Dezernat, die ab und zu, speziell nach starken 
Erregungen Zustande bekommen, die man gar nicht andel'S denn als hy­
sterisch bezeichnen kann. Es gibt auch Frauen mit keineswegs ganz 
leiehter Hysterie, die doch die Tatkraft aufbringen, um ihren Haushalt und 
ihre Kinder in musterhafter Ordnung zu halten, dabei ihre hysterischen 
Symptome und Reaktionen sorgfaltig verbergend. Dem einen Hysterischen 
wird man wegen seiner Lenksamkeit sehr leieht sein Vermogen ab­
schwindeln, abel' man wird ihn nicht zu del' leisesten unredliehen Handlung 
verleiten konnen, wahrend bei einem anderen sieh die Lenksamkeit viel­
leicht gerade in del' Riehtung zeigt, daB er leicht zur Teilnahme an ver­
breeherischen Handlungen zu verleiten ist, abel' auch nicht einen Pfennig 
seines Geldes hergibt usw. Aueh zeigt sieh diese Lenksamkeit durehaus 
nicht immer untersehiedslos allen anderen Personen gegeniiber, sondern 
nul' ganz bestimmten, oft nul' einer einzigen gegeniiber. Es tritt das ins­
besondere in den erotisehen Beziehungen del' Hysterischen zutage, die sich 
manchmal zu einer strengen "Liebeshorigkeit" gestalten. Die FaIle, wo 
etwa hysterisehe Prostituierte ohne auBeren Zwang, nul' aus Liebe fiir ihren 
Geliebten zu jedem Verbreehen bereit sind, diirften nicht so selten sein 
und nieht nul' in Romanen vorkommen, ebensowenig wie die umgekehrten, 
wo del' Mann del' horige Teil ist. An mich wandte sich einmal eine be­
sonders intelligente und tatkraftige Dame mit del' Frage, ob diese Horig­
keit nicht durch Hypnose zu beseitigen ware. Sie war vollkommen unter 
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der Herrschaft ihres Liebhabers, dessen Willen sie in allem erfiillen muBte. 
So muBte sie sich perverse sexuelle Handlungen gefallen lassen, obwohl sie 
ihr Ekel verursachten. Dabei wurde von seiten des Mannes nicht der ge­
ringste Zwang ausgeiibt. Die Patientin war nur psychisch dies em einen 
Mann vollig unterworfen, sie wagte diesem einen gegeniiber auch nicht den 
geringsten Widerspruch; anderen Mannern gegeniiber spielte sie eher die 
umgekehrte Rolle. DaB zu jedem Liebesverhaltnis ein Stiick Horigkeit 
nicht zu entbehren ist, zeigt iibrigens, daB auch auf diesem Gebiete keine 
scharfen Grenzen gegeniiber der Norm bestehen. 

So sicher im allgemeinen die Personlichkeitsschwache, die Suggesti­
bilitat oder Lenksamkeit ein wesentlicher Zug der Hysterischen ist, so 
muB doch noch ausdriicklich betont werden, daB selbst hohe Grade dieser 
Eigenschaften durchaus noch nicht zur hysterischen Reaktion fiihren m iissen, 
selbst dann nicht, wenn noch andere schwere Faktoren der Hysterie, wie 
vor allem schwere Schicksalsschlage, hinzukommen. So bleiben denn selbst 
diese allgemeinsten Ziige der hysterischen Personlichkeit nur dispositive 
"Bedingung" zur Hysterie, sie sind noch nicht die Hysterie selbst. Was die 
Hypnotisierbarkeit der Hysterischen anlangt, so sind sehr viele Hyste­
rische sehr leicht und tief hypnotisierbar; es entspricht das der hohen 
allgemeinen Suggestibilitat vieler Hysterischer. Es bildet die leichte Hypno­
tisierbarkeit sogar ein gewisses Merkmal gegen andere Formen der Psycho­
pathie, speziell die Zwangszustande, deren hohe Renitenz gegen die Hypnose 
Janet hervorhebt. Aber es gibt auch viele Hysterische, die nur sehr schwer 
und oberflachlich zu hypnotisieren sind, und andererseits, wie besonders 
Bernheim hervorhebt, viele Nichthysterische, die auBerordentlich leicht 
hypnotisierbar sind. O. Vogt hebt die "Starrheit" der Hypnose bei vielen 
Hysterischen hervor. 

Es ist sehr begreiflich, daB die einzelnen Forscher dem hysterischen 
Charakter diejenigen Ziige zugrunde gelegt haben, die ihrer Meinung nach 
auch bei der Auslosung der hysterischen Reaktion wirksam sind. So ist es 
Briquet, der die Affektivitat der Hysterischen in den Vordergrund 
stellt: "Der Charakter der Hysterischen zeigt iibereinstimmend einen Zug: 
Sechs Siebentel der von mir beobachteten Hysterischen hatten ein lebhaftes 
Temperament . . . Man kann drei Klassen von Hysterischen unterscheiden. 
Die Mehrzahl ist im hoheren Grade empfindlich, sie nimmt an allem An­
stoB, argert sich iiber ein Nichts, sie ist argwohnisch; die iibrigen zerfallen 
fast zu gleichen Teilen in aufbrausende, heftige und schwer zu behandelnde 
Charaktere und in zarte empfindsame wahre Dulderinnen. Das sind die 
Hauptziige ... sie sind nicht zahlreich, aber konstant; sie haben mit dem 
lntellekt nichts zu tun, sondern nur mit den Affekten." 1m Unterschied von 
Briq uet will Janet die Affektivitat der Hysterischen nicht anerkennen, 
entsprechend seiner Theorie der hysterischen Reaktion, die den Affekten 
keine besondere Bedeutung beilegt. Die Kranken waren im groBen und 
ganzen sehr gleichgiiltig, wenigstens gegen alles, was nicht mit ihrer Krank­
heit zusammenhangt. Janet spricht sogar von einer "Psychapathie". Es 
scheint aber, daB er hier wesentlich die Affektlage wahrend Iangerer wenn 
auch leichterer hysterischer Zustande im Auge hat, wahrend es uns darauf 
ankommt, die Personlichkeit der Hysterischen auBerhalb der eigentlichen 
hysterischen Reaktionen zu erkennen. Dagegen spricht sich Oppenheim 
im Sinne Briquets dahin aus, daB die Grundlage der Hysterie ein ab­
pormer Seelenzustand sei, der in erster Linie die affektive Sphare beteiligt. 
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Auch wir mochten glauben, daB die Mehrzahl der Hysteriker Affektmenschen 
sind, Menschen mit lebhafter, insbesondere leicht auslosbaren und auch 
meist unbestandigen Affekten. Der Ausdruck der Unbestandigkeit leichterer 
Affekte ist ja die vielbesprochene und nicht zu leugnende Launenhaftig­
keit vieler Hysterischen. Noch mehr aber als bei der Lenksamkeit miissen 
wir uns hiiten, in der Affekterregbarkeit eine einheitliche Bedingung der 
Hysterie zu sehen. Sind doch starke Affekte und starke Affekterregbarkeit 
oft auch Ausdruck und Zeichen starker Personlichkeit, die der Hysterie 
gar keinen Spielraum laBt. AuBerdem sind bei keinem Menschen die Affekte 
genau so verteilt, wie bei einem anderen. Der eine verbindet den groBten 
Affekt mit Geld, der zweite mit der Ehre, der dritte mit Sexualtatigkeit, 
der vierte mit Gesundheit usw. DemgemaB sind die einzelnen sehr ver­
schieden empfindlich, und zwar nach MaBgabe des bei ihnen vorwaltenden 
Affektinhaltes. Auch unter den Menschen mit - d. h. im Verhaltnis zu 
denen der "Normalmenschen" - iiberwertigen Affekten kann insbesondere 
die Anriihrung dieser iiberwertigen Affekte zu hysterischen Reaktionen 
fiihren, braucht es doch aber nicht zu tun. Die eine antwortete auf ein 
sexuelles Attentat mit einer Ohrfeige, die andere mit einem hysterischen 
Krampfanfall. Nicht jeder Schriftsteller reagiert auf die Ablehnung eines 
Stiickes mit einem hysterischen Dammerzustand, wie ich es einmal be­
obachtet habe, und doch ist gewiB mit der Beurteilung seiner Leistung 
durch das Publikum fiir fast jeden Schriftsteller ein machtiger Affekt ver­
bunden. Gerade die Oberwertigkeit einzelner Affekte insbesondere solcher 
hoherer Ordnung bietet sogar oft eine Art Schutz gegen hysterische Reak­
tionen, weil der Betreffende seine ganze Tatkraft daransetzt, den Inhalt der 
Affektes zu erfiillen. Am ehesten diirften wir noch die Leute mit labilen, 
im Wesen nicht sehr starken, aber auBerlich sehr lebhaften - man konnte 
sagen, leicht lenkbaren - AffektauBerungen als disponiert zur Hysterie be­
zeichnen. Ahnliches sagt Dubois 1), mit der "Fahigkeit, den aus den Affekten 
entspringenden Empfindungen den Stempel der Realitat aufzudriicken", was 
er unter der Bezeichnung "Sinnlichkeit oder sinnliche Impressionabilitat" 
zusammenfaBt. In jedem Falle aber bleiben auch die Affekte nur eine 
Disposition. 

Was die Intelligenz der Hysterischen betrifft, so hat man darauf im 
allgemeinen keinen groBen Wert gelegt. Briquet sagt, daB sich unter den 
Hysterischen Kluge und Dumme befinden. DaB sich selbst schwere Formen der 
Imbezillitat mit Hysterie verbinden konnen, ist bekannt. Diese Mischformen 
sind als Zustandsbilder der Hebephrenie manchmal zum Verwechseln ahnlich. 
Ziehen spricht davon, daB leichte Formen der Debilitat bei Hysterie verhalt­
nismaBig haufig seien, und ich mochte das unterstreichen. Es handelt sich sehr 
haufig um eine Schwache der formalen Int,elligenz, dann um eine bei manch­
mal besonders guter formaler Intelligenz auffallende Kritik- und U rtei fs­
losigkeit. Die letztere Storung konnte man natiirlich von einem anderen 
Standpunkt auch unter die Suggestibilitat, bzw. BeeinfluBbarkeit rubrizieren. 

Zu diesen Bedingungen, die in der Konstitution der psychischen Per­
sonlichkeit selbst liegen, kommen nun die von auGen kommenden Ein­
wirkungen auf die Psyche. Eine akute Form derselben bezeichnen wir 
als psychische Traumen, und es war von ihnen in den ersten Abschnitten 
die Rede. Wir wiederholen hier nur ganz allgemein, daB es sich dabei 

1) Uber die Definition der Hysterie. Corr. Blatt fiir Schweizer Arzte. 1911. Nr.19. 
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wesentlich um die suggestive und bewuBtseinsspaltende Wirkung des Affekts 
und der Vorstellungen handelt. Dabei mag es dahingestellt bleiben, ob die 
rein suggestive Entstehung der Nachahmungshysterie als psychisches 
Trauma gedeutet oder besonders unterschieden werden soli. 

Hier wollen wir nur noch auf die mehr clIronisclI wirkenden auBeren 
Einfliisse aufmerksam machen, insbesondere die des Milieus und der so­
zialen Lage. Es ist richtig, daB, wie Briquet sagt, die Hysterie Reiche 
und Arme befallt. Sicherlich aber wird die Hysterie durch die Abhangig­
kei t befOrdert, in die sich der Arme ofter begeben muB' als der Reiche. 
Es ist bemerkenswert, daB nach Gaupps Statistik 45,1 % der Hysterischen 
der Kraepelinschen Klinik Dienstmadchen und Kochinnen waren, wogegen 
die Verkauferinnen nur einen sehr geringen Prozentsatz ausmachen. Die 
Verkauferin ist eben ein freierer Beruf als der des Dienstmadchens. Unter 
demselben Gesichtspunkt ist wohl auch die Hysterie im Soldatenstand zu 
verstehen. Nach VOB1) beobachtet man hier eine dauernde Zunahme der 
Hysterie, und zwar betrug die Zahl der Zugange an Hysterie 1898/99 136, 
1905/6 359. Es kommt aber sicherlich nur ein kleinerer Teil der Hyste­
rischen ins Lazarett. Einem hoheren Militararzt verdanke ich die Mittei­
lung, daB auch unter den Offizieren psychogene und hysterische Zustande 
durchaus nicht zu den Seltenheiten gehoren. Sie sind ja auch kaum weniger 
abhangig als der gemeine Soldat; wenn die Abhangigkeit auch weniger in 
Erscheinung tritt, so bedeutet sie doch fUr ihr Lebensschicksal wieder viel 
mehr, als fUr den Soldaten, der nach wenigen J ahren wieder entlassen wird. 

Andererseits ist nicht zu leugnen, daB Leute, die sich ihren Neigungen 
ganz iiberlassen konnen, die nicht arbeiten, weil sie es nicht notig haben, 
vielleicht gerade durch diese Unabhangkeit zu neuropathischen und auch zu 
hysterischen Storungen kommen. "Wenn der arbeiten miiBte, ware er ver­
niinftig", so oder so ahnlich horen wir sehr haufig von Laien iiber Hyste­
rische reden, und darin liegt sicherlich etwas Richtiges. Die "Erziehung durch 
das Leben" wirkt insbesondere in leichteren Fallen der Hysterie entgegen. 

Es kann wohl als sicher betrachtet werden, daB eine ungeeignete Er­
ziehung in der Kindheit zur Entstehung der Hysterie disponieren kann. 
Was eine geeignete Erziehung ist, das kann unmoglich hier auseinander­
gesetzt werden, um so weniger als bei der Erziehung sowohl gesunder als 
auch nervoser Kinder im hochsten MaBe individuelle Gesichtspunkte maB­
gebend sein miissen. Eine Vernachlassigung der korperlichen Erziehung zu­
gunsten der geistigen, geistige tJberanstrengung mit der Erweckung un­
niitzen Ehrgeizes, andererseits ein verzieherisches Nachgeben gegeniiber jeder 
Laune des Kindes, zu starke Anregung der Phantasie (durch gruselige Ge­
schichten oder durch ungeeignete Lektiire), ebenso auch die Unterdriickung 
individueller Anlagen und das Hineindrangen in fUr die Individualitat un­
geeignete Berufe oder gar der Zwang zu einer nicht gewiinschten Heirat: 
das sind alles Dinge, die sich friiher oder spater in einer Erweckung hyste­
rischer Reaktionen auBern konnen. 

Auf allen diesen Bedingungen baut sich das Krankheitsbild der Hysterie 
und die Folge hysterischer Reaktionen auf. Man kann nun noch die Frage 
nach der Wertigkeit der einzelnen Bedingungen aufwerfen, insbesondere die: 
g i b t e s unter all den genannten Bedingungen . e i n e, die fUr die Entwicke-

1) Krankheit und soziale Lage. Herausgeg. v. Mosse u. Tugendreich. Miinchen 
1913. S. 408. 
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lung der Hysterie unentbehrlich ist, wie etwa der Tuberkelbacillus fiir 
die Tuberkulose~ Auch fUr die Tuberkulose gibt es ja eine groBe Anzahl 
von Bedingungen, aber sie konnen aile vorhanden sein: fehlt der Tuberkel­
bacillus, so entsteht die Tuberkulose nicht (wenn aueh andererseits der 
Tuberkelbaeillus allein nieht immer genii.gt). Konnen wir vielleieht das 
psyehische Trauma bei der Hysterie mit dem Tuberkelbacillus bei der 
Tuberkulose in eine Linie stellen ~ Die Frage ersehiene doeh wohl unhalt­
bar. Denn die psyehisehen Traumata im weitesten Sinne sind nun einmal 
in diesem Leben bis zum Anbrueh des goldenen Zeitalters immerwahrend 
gegeben, der Kampf ums Dasein, um Freiheit, um die Betatigung der 
Personliehkeit, ums Geld, um die Befriedigung der Sexualitat und anderer 
Affekte bleibt niemandem erspart. Sehwaehe Personlichkeiten erliegen schon 
den normalen oder sogar subnormalen Sehwierigkeiten, bzw. Traumen, die 
starksten Personlichkeiten sind aueh gegen die starksten Schwierigkeiten 
gefeit. Dazwischen aber liegt die groBe Anzahl derer, die groBen oder iiber­
groBen Anstiirmen keine geniigende Festigkeit der Personliehkeit entgegen­
zusetzen haben, diesen gegeniiber vielmehr im Sinne der Hysterie rea­
gieren. Es kann also nur auf das Verhaltnis der auBeren Reize 
zu der endogenen hysterischen Anlage ankommen, und ebenso 
unbereehtigt wie die Uhersehatzung der auBeren Einfliisse erseheint mir 
die Folgerung, daB selbst bei den starksten Anlassen nur der hysteriseh 
wiirde, der eine ausgesproehene Anlage zur Hysterie in sieh trage, d. h. also, 
daB die hysterisehe Anlage allein die wesentliehe Bedingung der Hysterie 
seL GewiB wird nieht jede Frau, die bei einem Erdbeben Mann und Kind, 
Hab und Gut verloren hat, hysteriseh. Derjenigen Gruppe von Mensehen, 
die unter allen U mstanden, unter den heftigsten Schicksalssehlagen, in 
dauernder Bedrangnis, und bei den innerlichsten Konflikten, die Ruhe, 
Freiheit und Einheitliehkeit der Personliehkeit zu bewahren wissen wiirden, 
den Begriff der normalen psyehisehen Reaktivitat vorzubehalten, ist vom 
praktisehen Standpunkt aus ganz gewiB unmoglieh, und aueh vom theore­
tisehen Standpunkt aus wohl ohne jeden VorteiI. Wir nehmen doeh aueh 
bei anderen Organen nicht die allerhoehste Leistungsf1ihigkeit als MaB 
einer riormalen mittleren Konstitution, wir messen die normale Konstitu­
tion eines Herzens nieht nach seinem Verhalten in einem schweren sport­
lichen Wettkampf. 

Vergegenwartigen wir uns aIle die genannten Bedingungen der hyste­
risehen Erkrankung, so ist es klar, was die Erfahrung immer wieder be­
statigt: Die Hysterie kann keinen einheitlichen typisehen VerI auf 
haben. Wohl aber kann man innerhalb der Hysterie mehrere Verlaufs­
form en, die freilieh ineinander iibergehen, unterseheiden. Wir haben da 
zuerst die sehwersten Fane, deren ganzes Leben von der Kindheit, oder 
wenigstens meist von der Jugend auf, eine fast ununterbrochene Kette 
hysterischer Zufalle und Zustande ist. Es ist immer erkannt worden, daB 
die wesentliehe Bedingung dieser FaIle die degenerative Anlage ist. Be­
finden sieh diese Kranken nieht in giinstigen pekuniaren Verhaltnissen, so 
fallen sie der Armenpflege anheim, weil sie zu geregelter Arbeit unfahig 
sind. U nter giinstigeren Verhaltnissen bilden sie ein Kreuz fUr die Familie. 
Diese sehweren FaIle sind es dann, auf die sieh die lebhaften Sehilderungen 
der Autoren von dem Egoismus der Hysterischen beziehen, und die sieh 
dann aueh haufig mit den mannigfaehsten psyehopathischen Ziigen verquieken. 
Unter di6sen sehweren Fallen' sind eine kltiine Zahl zu erwahnen, in denen 
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sich einzelne "korperliche" Symptome jahre- und jahrzehntelang fast unver­
andert halten, z. B. Paraplegien, Contracturen, Anasthesien. In der Mehrzahl 
dieser FaIle sind die einzelnen Symptome und insbesondere die subjektiven 
Beschwerden der Kranken recht wechselnd. 

Auch diese schwereren Falle konnen iibrigens noch in spaterem Alter be­
ginnen und sind dann meist durch ein grobes psychisches Trauma aus­
gelost: Verlust des Vermogens, gesellschaftliche Deklassierung, Versetzung 
in Anklagezustand, Inhaftierung, Unfall. Was den Unfall betrifft, so ist es 
an dieser Stelle ohne Belang, daB ein sehr groBer Teil der Unfallshysterien 
in dem Wunschfaktor der Rentenerlangung ihre Begriindung finden, ein 
anderer Teil ohne Beziehung zu diesem Wunschfaktor sich entwickelt. Uns 
interessiert hier nur, daB gerade die letzteren Falle die schwereren sind, 
weil sie - sofern bei ihnen eine Rentenabfindurig iiberhaupt in Frage 
kommt - auch nach ausreichender einmaliger Kapitalsabfindung nicht 
zur Heilung kommen. 

Diesen Dauerformen der Hysterie stehen diejenigen Formen gegeniiber, 
die nur voriibergehend hysterische Symptome zeigen.1) Es ist bekannt, 
daB wir viel mehr jugendliche Hysterische finden, als alte. KraepeJin hat 
statistisch das Alter der Hysterischen bei Eintritt in die Behandlung fest­
gestellt: 

Altersstufe: 

-10J.I-15 J.I- 20J.I- 25J.I- 30J.I- 35J·I-40J·I-45J·I-50J. 

Ein tri ttsal ter: 

0,9 % 1 12,1 % 1 36,3 % 1 23,9 % 1 12,1 % 1 6,3 % 1 4,4 % 1 1,9 % 1 2,1 % 

Also 73,2 % der Kranken sucben vor dem 25. Jahre, 85,3 % vor dem 
30. Jahre arztliche Hilfe auf, dabei handelt es sich freilich um Anstalts­
behandlung, so daB die Kraepelinschen Zahlen doch wohl ein zu gutes 
Bild der Heilungsmoglichkeit der Hysterie geben. Auf Grund seiner Statistik 
zieht Kraepelin jetzt ausdriicklich die von ihm friiher vertretene Ansicht: 
"daB die Hysterie eine Form der krankhaften Veranlagung darstelle, deren 
einzelne Erscheinungen zwar zuriicktreten und wechseln konnen, die aber 
als solche einer Riickbildung nicht zuganglich sei," fUr die groBe Mehrzahl 
der Falle zuriick, und glaubt, daB man es in der groBen Masse der "kleinen" 
oder "Alltagshysterie" mit Krankheitserscheinungen zu tun hat, die an ein 
bestimmtes, recht jugendliches Lebensalter gebunden sind und sich mit der 
Reifung der Personlichkeit wieder verlieren. Diese Verlaufsform bezeichnet 
Kraepelin als "Entwicklungshysterie". So sehr man die Tatsache der 
Heilbarkeit der Hy~terie betonen muB, so halten wir doch den von uns ein­
genommenen Standpunkt der Wiirdigung der mannigfacben Bedingungen der 
Hysterie gegeniiber dem Kraepelinschen fiir den umfassenderen. Kraepe­
lin faBt namlich weiter die Entwicklungshysterie auf als eine "Entwicklungs­
hemmung in dem Sinne, daB die Reifung der Personlichkeit, insbesondere 
des zielbewuBten Willens hinter den Anforderungen des Lebenskampfes zu­
riickgeblieben ist." Immer tritt hier noch das Bestreben Kraepelins her­
vor, die psychischen Erkrankungen ganz wesentlich von endogenen Fak­
toren abhangig zu machen, also die Entwicklungshysterie von einer Entwick­
lungshemmung. Das Entwicklungsalter ist aber auch diejenige Lebensperiode, 

1) Ein Teil dieser FaIle entspricht Charcots Hysteriques d'occasion. 
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wo die Einfliisse der AuBenwelt am machtigsten wirksam sind; der ent­
scheidende Kampf um das Lebensschicksal wird meist bis zum 30. Lebens­
jahre ausgefochten. Hier liegt die entscheidende Berufswahl, hier liegt auch 
die Entscheidung iiber das Sexualleben. DaB die Bedingungen der Befrie­
digung des Sexualtriebes gerade in diesem Alter einen gewaltigen EinfluB 
auf das Entstehen und Verschwinden der hysterischen Beschwerden haben, 
ist uns ganz sieher. Wir halten die Auffassung Kraepelins nicht fiir 
richtig, daB die groBe Mehrzahl der Hysterischen ein "unauffalliges und 
unbekiimmertes" Geschlechtsleben fiihrt. DaB die erzwungene und freiwillige 
Abstinenz ohne jede "Entwicklungshemmung", daB die machtigen Affekte, 
die sich an jede Beriihrung der Sexualfunktion anschlieBen, daB die Ver­
quickung der Sexualfunktion mit der sozialen Position und auch mit hoheren 
Lebensinhalten mehr Wie irgend ein anderer Faktor im Entwicklungsalter 
die Hysterie befOrdert, darf auch derjenige glauben, der die Freudsche 
Deutung nicht mitmacht. Die Beobachtung, daB junge Madchen ihre Hysterie 
mit der Ehe und der Mutterschaft sehr oft verlieren, ist ja im hoehsten 
MaBe popular und kann gar nicht bestritten werden. DaB diese Beobaehtung 
nicht noch allgemeiner ist, und daB haufig genug auch das Gegenteil vor­
kommt, liegt wesentlich daran, daB die Mehrzahl der Ehen bekanntlich 
nicht im Himmel geschlossen werden. Diese Ausfiihrungen gehoren hierher, 
weil sie zu dem Sehlusse fiihren, daB auch die Hysterie des jugendlichen 
Alters keine praformierte Verlaufsform infolge mangelhafter Reifung der 
Personliehkeit ist, sondern nur eine im jugendlichen Alter, spezieIl auch 
wegen seines von der Reifung der Personlichkeit in hohem MaBe unab­
hangigen, besonderen Affektlebens, besonders haufig in Erscheinung tretende 
Verlaufsform der Hysterie. Treten· Bedingungen von ahnlicher Schwere in 
spaterem Alter zusammen, so haben wir auch in spaterem Alter die gleichen 
Hysterieformen meist mittlerer Schwere und mittlerer Dauer. DemgemaB 
haben wir haufig auch bei derselben Person mehrere hysterische, durch 
eine lange freie Zeit voneinander vollstandig getrennte Hysterieperioden. 

Von diesen Fallen mittlerer Schwere haben wir nun aIle Obergange 
zum "Normalen". Die Hysterie ist eine Krankheit, die ganz ohne 
scharfe Grenze in das Bereich der Gesunden iibergeht. Zu diesem 
Schlusse fiihrte uns ja bereits die Psychopathologie der hysterisehen Einzel­
reaktion. Man unterscheidet hier auch unter den leichten Formen zweckmaBig 
FaIle, wo eigentlich das ganze Leben eine Kette leichtester hysterischer Zu­
stande ist, FaIle, in denen z. B. Schlaflosigkeit, Kopfsehmerzen, hysterische 
Dyspepsie und hysterische Amblyopie die wesentliche Rolle spielen, und 
solche, die aus mittlerer Gesundheit heraus kurzdauernde Symptome zeigen, 
z. B. mehrwochige N euralgien, mehrtagige Sinnesstorungen oder auch kurz­
dauernde Dammerzustande. Die einzelnen hysterischen Zustande der letzten 
Gruppe sind fast immer durch besondere Gemiitserregungen ausgelost. 

Die Kinderhysterie im Rahmen dieses Handbuchs besonders zu be­
handeln, liegt kein Grund vor. Was iiber die Disposition des Kindesalters 
zu sagen war, ist gesagt worden. Hinzugefiigt sei, daB entsprechend der 
noch einfachen Konstitution der kindliehen Psyche die hysterischen Symptome 
hier meist besonders leicht in ihrem psychogenen Mechanismus zu durch­
schauen sind. Damit hangt es zusammen, daB die Kinderhysterie auch 
verhaltnismaBig haufig "monosymptomatisch" ist. (Bruns u. a.) Besonders 
haufig scheinen gerade im Kindesalter noctambule Zustande ausgesprochen 
hysterischen Charakters, die gewohnlich auf bestimmte traumatiseh wirkende 
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Ereignisse zuriickgehen, in drei von mir beobachteten Fallen auf solche grob 
sexueller Natur. Aber auch schon die Schulangst kann solche Zustande her­
vorrufen. Der Pavor nocturnus ist eigentlich nur eine besondere Form dieser 
noctambulen Zustande. 

Als besondere Form hatten wir dann noch die Massenhysterien zu 
nennen, bei denen die eine Bedingung der psychischen Ansteckung die aus­
schlaggebende fiir die Entstehung der Hysterie ist. Medizinisch tritt bei 
diesen MasseHhysterien insbesondere auch eine Bedingung der Hysterie 
hervor, die wir noch nicht besonders bezeichnet haben, die individuelle 
AufkHirung und Bildung, nicht zu verwechseln mit der Intelligenz. Wer 
an den Teufel nicht glaubt, wird auch nicht von ihm stigmatisiert. In 
RuB land solI heute noch eine dort "Klikuchis"l) genannte Krankheit 
haufig sein, die sich an den Besucn bei einer Wahrsagerin anschlieBt, aus 
dem Glauben an die Besessenheit aus einem Damon hervorgeht, und in 
hysterischen Anfallen, Globus, Meteorismus, erhohter Suggestibilitat besteht. 

Die leichtesten FaIle der Hysterie fiihren aHmahlich zu den normalen 
Reaktionen hiniiber und es ist Sache der quantitativen Wertung, man 
konnte auch sagen, des Geschmackes, ob wir manche Reaktionen als hyste­
risch oder als normal bezeichnen wollen. Wir werden nicht gleich jeden 
Mensch en , der nach einer schreckensvollen Nachricht Kopfschmerzen be­
kommt, oder nach einem schweren Schicksalsschlage einige Wochen lang 
nicht schlafen kann, als hysterisch bezeichnen. Wir werden auch eine Frau, 
die beim Tode ihrer Kinder von Wein- und Schreikrampfen befallen wird, 
nicht ohne weiteres als hysterisch bezeichnen, wohl aber diejenige, die die 
gleichen Erscheinungen beim Tode ihres Hiindchens darbietet usw. 

Beziehungen der Hysterie zu anderen Psychopathien. 
Aber nicht nur gegen die normale Seelenbeschaffenheit, sondern auch 

gegen andere Formen der Psychopathie ist die Hysterie nicht scharf abge­
grenzt, und wir miissen diese der Hysterie nahestehenden Krankheitsformen 
hier in ihren Beziehungen zur Hysterie noch etwas genauer besprechen. 

Vorerst haben wir noch einige Krankheitsformen zu nennen, die zwar 
von anderen von der Hysterie abgetrennt worden sind, die wir aber noch 
zur Hysterie rechnen. Da ist zunachst die Schreckneurose, die Stierlin 
anf eine Alteration des "Vasomotoriums" bezieht. DaB auch nach Stierlins 
eigenen Angaben auf dem Boden des durch Katastrophen ausgelosten 
Schrecks hysterische Zustande entstehen konnen, haben wir bereits an anderer 
Stelle gezeigt (S. 121). Die Frage kann demnach nur die sein, ob durch die 
katastrophale Schreckwir-kung noch andere als hysterische Krankheitsbilder 
erzeugt werden k6nnen. Fiir diejenigen Falle nun, die das Bild der vaso­
motorischen Schreckneurose Stierlins bieten, kann ich das nicht anerkennen. 
Sie zeigen vasomotorische StOrungen, Herzklopfen, Herzparoxysmen, Labilitat 
und Steigerung der Frequenz des Pulses, Erdbebenerwartungsangst, mono­
tone, angstliche, der Erdbebensituation entnommene Traume, Schlaflosigkeit, 
nachtliches Aufschrecken, SchweiBausbriiche, "kurz das Bild .einer Herzneurose 
mit Andeutung von Phobien" (Bonhoeffer). Wenn man von der An­
deutung von Phobien absieht, paBt das Ganze aber auch vollkommen in 
das Bild der Hysterie, und wir beobachten genau dasselbe bei der "Wunsch­
hysterie" des Traumatikers, der gar keinen besonderen Schreck bekommen 

1) Blagenoff, Myriatichenie et Klikouchisme, Arch. de Neur. 33, 273, 1911. 
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hat. Die vasomotorischen Erscheinungen sind m. E. auch bei der Schreck­
neurose nicht als selbstandige Erscheinungen, sondern in dem friiher be­
sprochenen Sinne als Teilerscheinungen psychischer Vorgange, speziell nach­
dauernder Affekte aufzufassen. 1hre Selbstandigkeit ist auch nicht einmal 
wahrscheinlich gemacht. 

Eine andere Frage ist die, ob wir auch die schwersten FaIle von bei 
Erdbeben berichteten Schreckwirkungen nun zur Hysterie zahlen wollen. 
Bonhoeffer betont die von Stierlin berichteten FaIle, die in furibundem 
Verlauf unter schweren Delirien zum Tode fiihrten, und diejenigen, die ein 
ausgesprochenes Korsakowsches Bild mit Delirien zeigt, wie wir es manch­
mal nach Hirnkontusionen sehen. DaB eine Alteration des Vasomotoriums 
und nicht eine eigentlich nervose Wirkung hier wirksam gewesen sei, halte 
ich auch bei diesen Fallen fiir unwahrscheinlich, jedenfalls das erstere fiir 
nicht erwiesen und nicht notwendig. Da wir tiber den Mechanismus nichts 
wissen, die Tatsache dieser schweren, manchmal letalen Wirlmngen aber 
feststeht, so bleibt nur die Frage: Sollen wir die schwersten, durch psychische 
Einfiiisse zu erzielenden Veranderungen, selbst diejenigen, in deren Verfolg 
der Tod eintreten kann, noch als hysterische hezeichnen? Das ist eine 
Prinzipienfrage, die nach dem heutigen Stande del' Wissenschaft auf Grund 
objektiver symptomatologischer Merkmale nicht beantwortet werden kann. 
J edenfalls aber halten wir das nervose Protoplasma fiir nicht weniger emp­
findlich, als das "V asomotorium". 

Zur Hysterie rechnen wir weiter die bereits fri.iher erorterte Freudsche 
Angstneurose, bzw. die schon vor Freud von E. Hecker beschriebene 
Angstneurasthenie. Freud griindet die Unterscheidung von der Hysterie 
hier nur auf die Atiologie. Die Angstneurose habe im aktuellen Sexualleben 
ihre Wurzel, sei eine "Aktualneurose", die Hysterie gehe auf das infantile 
Sexualleben zuriick. Das erschien uns nicht erwiesen (vgl. S. 114). 

Zur Hysterie rechnen wir weiter einen groBen Teil del' Affekt­
schwankungen Ziehens, die nach Ziehen eine "krankhaft verstarkte und 
verlangerte Affektreaktion im Sinne del' atiologisch wirksamen Affekte" sind.1) 

Ebenso diirfte man auch die sogenannten reaktiven Depressionen ent­
wedel' zur Hysterie rechnen oder mindestens ganz in die Nahe del' Hysterie 
stellen miissen. Wir kommen hier noch einmal zu del' bereits einmal be­
riihrten Frage der Beziehungen des manisch-depressiven 1rreseins zur 
Hysterie. Wenn wir auch zugeben, daB bei manchen Manisch-depressiven 
hysterische Ziige vorkommen, und andrerseits, daB auch die depressiven 
Zustande del' konstitutionell Deprimierten durch auBere Umstande ausgelost 
werden, so mochten wir doch bezweifeln, daB sich aIle FaIle in eine so 
ununterbrochene Reihe zwischen den endogenen Psychosen und den hyste­
rischen Verstimmungen, wie sie Rei B 2) zu konstruieren geneigt ist, einreihen 
lassen. Wenigstens sind die Verstimmungen der k 0 n s tit uti 0 n e 11 De pre s­
si v e n eine Gruppe fiir sieh, die del' Hysterie nicht sehr nahe steht. Ganz 
in die Nahe der Hysterie abel' rechnen wir diejenigen Depressionen, die, wie 
die Ziehenschen Affektschwankungen unter dem EinfiuB eines psychischen 
Traumas auf anscheinend normalem, und jedenfalls nicht depressivem, und 
auch nicht manisch-depressivem Boden entwickeln, abel' Hinger (Monate) 

') Die "komplizierten Affektschwankunge!1", zu denen nicht nur Sinnestauschungen, 
sondern auch gehaufte Wahnvorstellungen hinzukommen, reclmen wir natiirlich nicht 
zur Hysterie. Sie diirften von den meisten zur Dementia praecox gerechnet werden. 

2) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychol. 2, 504, 1910. 
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dauern, und dabei aIle Erscheinungen der Depression aufweisen. Ich habe 
zwei FaIle derart gesehen, den einen bei einer Mutter nach dem Tode 
ihres Sohnes, den anderen bei einer Frau als die Reaktion auf die Konsu­
mierung eines Ehebruchs. Diese FaIle waren symptomatologiRch viel reiner 
depressiv als der Fall 45 von ReiB, der durch eine Schwangerschaft aus­
gelost wurde, und der ganz ausgesprochene hysterische Symptome hatte, 
und trotzdem standen sie meinem Empfinden nach den konstitutionellen 
Depressionen atiologisch recht fern. Wenigstens erhielten sie ein ganz be­
sonderes Aussehen dadurch, daB das ganze BewuBtsein der Kranken dauernd 
von dem veranlassenden V orfall beherrscht war. Ahnliche FaIle leichterer 
Art sieht man wohl haufiger aus AnlaB des Ausbleibens der Menses. 

Was nun die der Hysterie benachbarten Psychopathien betrifft, so ware 
ihr Verhaltnis zur N eurasthenie verhaltnismaBig einfach zu definieren, wenn 
wir die Neurasthenie im Sinne von Hoche ganz auf eine gemeinsame Atio­
logie und Symptomatologie begriinden wollten und sie als die Er­
schopfungsneurose mit den Grundsymptomen der allgemeinen Ermiid­
barkeit und Reizbarkeit definieren konnten. Dann konnten wir alles, was 
1. nicht durch Erschopfung bedingt und 2. iiber die genannten Grund­
symptome wesentlich herausginge, aus der Neurasthenie hinausweisen und -
soweit es hysterische Kennzeichen hat - der Hysterie zuweisen. Wie ist es 
nun aber mit den Fallen, die symptomatologisch ganz das Bild der N eurasthenie 
bieten, atiologisch aber nicht durch Erschopfung, sondern durch Kummer 
und Schicksalsschlage (vgl. Cramer, Handb. d. Neur. V, S. 602f.), sowie 
durch andere affektbetonte psychische Einfiiisse, ausgelost sind ~ Es sind 
das FaIle, die zur ausgesprochenen Hysterie allmahlich hiniiberleiten, Charcot 
sprach von einem neurasthenischen V orstadium der Hysterie, und die Er­
miidbarkeit und Reizbarkeit ist ja auch der Hysterie keineswegs fremd, wie 
andererseits auch die Erschopfung selbst eine Disposition zur Hysterie schafft. 
Bezeichnen wir nur die wirklich durch Erschopfung bedingten neurasthe­
nischen Zustande als Neurasthenie, so schweben die emotionell verursachten 
neurasthenischen Zustande zwischen der Neurasthenie und der Hysterie 
in der Luft. Denn sie ganz der Hysterie zuzurechnen, hindert die doch 
wesentlich verschiedene, viel diffusere Symptomatologie, die ihre Ursache 
hat wesentlich in einer von der hysterischen verschiedenen Konstitution. 
Die neurasthenische Konstitution zeigt eben nicht die hysterische Neigung 
zu ausgesprochener BewuBtseinsspaltung, zur Suggestibilitat im Sinne der 
Hysterie usw. Es bleibt daher zweckmii..Big, diese FaIle neben der exogenen 
Neurasthenie als eine besondere Gruppe zu fiihren. Sie fallen unter Cramers 
enqogene Nervositat, eine Bezeichnung, .in der allerdings die psychogenen 
Bedingungen 1) dieser Gruppe nicht zum Ausdruck kommen. Diese, in vielen 
Fallen vorliegenden wesentlich psychogenen Bedingungen sind aber praktisch 
sehr wichtig, weil sie die Therapie im Sinne der Hysterietherapie orientieren, 
wahrend die Therapie der wesentlich durch Erschopfung bedingten Zustande 
eine andere ist. 

Bei der groBen Verwandtschaft der "endogenen" Nervositat und der 
Hysterie ist es nicht wunderbar, daB die mannigfachsten Ubergange vor­
kommen. Vielfach erscheint es als Willkiir, ob wir einen gegebenen 
Fall mehr del' Hysterie oder der "Nervositat" bzw. der Neur­
asthenie zurechnen wollen. Der friiher viel gebrauchte Ausdruck Hystero-

') Die Bedingungen sind nicht weniger kompliziert als die der Hysterie. 
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neurasthenie erscheint jedoch wegen der erorterten mehrfachen Bedeutung 
der Neurastheniebegriffe wissenschaftlich nicht mehr zweckmaBig. 

Ganz besonders schwer ist das Verhaltnis der hysterischen Vorgange 
zu den Zwangsvorgangen zu definieren. Nehmen wir freilich die urspriing­
Hche Westphalsche Definition der Zwangsvorstellungen1), so ist der Unter­
schied ganz deutIich: Westphal beschreibt den psychischen Zwang so, daB 
Vorstellungen "wider den Willen der Person in den Untergrund des Be­
wuBtseins treten, sich nicht verscheuchen lassen und den normalen Ablauf 
der Vorstellungen hindern". Es ist schon von O. Berger gezeigt worden, 
daB solchc Zwangsvorgange als Reaktionen auf Gemiitserregungen auftreten 
konnen, und man kann sich an einem Beispiel den fundamentalen Unter­
schied der hysterischen und der anankastischen - ein von Donath ge­
bildetes, mit Unrecht bisher in der Literatur meist verschmahtes Wort -
Reaktion klar machen. Eine Frau hat den Tod ihres Kindes zu beklagen. 
Anankastische Reaktionen verlaufen nun etwa 'so, daB diese Frau von dem 
Gedanken verfolgt wird, sie hatte den Tod dieses Kindes (durch unacht­
same Pflege, durch ein Versehen bei der Medizindarreichung usw.) ver­
schuldet. Sie weiB ganz gut, daB sie sich keinen V orwurf zu machen hat. 
Aber der Gedanke verlaBt sie nicht, sie muB griibeln, ob sie nicht doch 
ein Versehen gemacht habe; sie findet dann vielleicht auch eine meist nur 
in der Erinnerung gefalschte oder nur gemutmaBte Kleinigkeit - daB sie 
z. B. die Medizin zehn Minuten zu spat gegeben, daB das Bad 1/2 Grad zu 
kalt gewesen sei - die ihr dazu dient, den ihr sich aufdrangenden Selbst­
vorwurf zu begriinden. Hauptsache bleibt, daB der Vorwurf sich ihr ganz 
im Sinne der Westphalschen Definition aufdrangt. Rine andere Zwangs­
kranke reagiert auf dasselbe affektbetonte Ereignis mit der Zwangsvorstellung, 
sie miiBte ihr zweites Kind erstechen. Sie empfindet das als ganz un­
verniinftig, da das zweite Kind ihr nach dem Tode des ersten nur noch 
teurer ist. Sie kommt aber von dem Gedanken nicht los, sie geht taglich 
mehrere Male nach der Kiiche, beriihrt dort ein Messer, mit dem sie den 
Mord ausfiihren muB, sie fiihrt ihn nicht aus, sie sucht Aufnahme in eine 
Anstalt, um sich und ihr Kind vor ihren Zwangsvorstellungen und An­
trieben zu sichern. Wie anders reagiert eine Hysterische auf das gleiche 
Ereignis. Sie hat etwas angstliche Visionen, in der ihr das tote Kind im 
Sarge oder von wilden Tieren zerfleischt erscheint, oder sie hat wochen­
lang Weinkrampfe, oder sie erkrankt an einer hysterischen Paraplegie. 

Zwangsvorstellungen, wie die genannten, haben zweierlei bestimmende 
Charaktere, erstens den formalen Zwang und zweitens die von dem Pa­
tienten erkannte Widersinnigkeit des Inhaltes oder Gegenstandes. Das zweite 
Merkmal ist aber, wie insbesondere M. Friedmann nachgewiesen hat, kein 
unumgangliches. Friedmann definiert vielmehr in AnkJang an Seglas, 
Keraval und Freud die Zwangsidee als "einen im wesentlichen isolierten 
geistigen Vorgang, sie tritt nicht ein in weitere assoziative Verkniipfungen, 

1) Die Kenntnis dieser Zustande ist natiirlich viel alter. J. C. Reil schreibt: nEs 
gibt Faile fixierter Ideen ohne Wahnsinn . . .. Andere konnen die Idee nicht los 
werden, ein Kind zum Fenster hinauszuwerfen oder €in Mfsser zu ergreifen und sich 
und andere zu ermorden. Sie sehen es auch cin, daB ihrc Idee ohne Vernunft 
sei .... doch fiihlen sie einen blinden Drang, ihr gemaB zu handeln. Ebenso geht 
es dem Hypochondristen. Ihn qu.alen fixe Ideen in Bezug auf seinen korper'ichen 
Zustand" usw. Nur ist Reil d~r Dberzeugung. die auch in jiingster Zeit wieder An­
hanger gefunden hat, daB es Dbergan/le der Zwangsvorstellung zur Wahnvorstellung 
gibt. Der Unterschied wird von ihm ganz korrekt charakterisiert (1803). 



Beziehungen der Hysterie zu anderen Psychopathien. 143 

sie zieht keine weiteren Kreise im Gedanken- und Gefiihlsleben"l). Es muB 
sich da schon die Frage erheben, wie verhalt sich dieser "isolierte" geistige 
Vorgang zu der Spaltung des BewuBtseins bei der Hysterie? Zweifellos 
wird man einen isolierten psychischen Inhalt auch als einen abgespal­
tenen bezeichnen honnen und der Unterschied ware dann nur der, daB 
dieser abgespaltene Inhalt beim Zwangsvorgang in einen dauernden Kampf 
mit dem "HauptbewuBtsein" tritt, wobei beide Teile bewuBt bleiben. Bei 
der Hysterie dagegen hat das eine Spaltprodukt immer die Tendenz, das 
andere ins UnbewuBte zu verdrangen. Der Hysterische zeigt durchaus 
nicht das Interesse, sich von seiner krankhaften Storung zu befreien oder 
"die unabgeschlossene Idee zum AbEchluB zu hringen" (Friedmann), d. h. 
die Einheit der Personlichkeit wieder herzustellen. 

Ein Stiick der Hysterie naher kommen wir mit anderen Zwangsvor­
gangen, die Friedmann, der dabei den Begriff der Zwangsvorstellung 
schon weiter faBt, als Westphal, Hoche, Bumke, E. Mendel u. a., aus 
der Gruppe der echten Zwangsvorstellungen als unechte Zwangsvorstellungen 
abscheiden will, die aber doch keineswegs allgemein zur Hysterie gerechnet 
werden, und dazu auch nicht ohne Einschrankung gerechnet werden konnen. 
Friedmann rechnet zu den "unechten" Zwangsvorstellungen einige Gruppen 
der Zwangsimpulse samt den Phobien, z. B. die Errotungsfurcht und 
die zwangsmaBige Hemmung des Urinierens in Gegenwart fremder Per­
sonen u. a. Auch wir haben diese Dinge zum Teil schon bei der Hysterie 
besprochen, immerhin liegt in ihnen etwas der Hysterie Fremdes. Fried­
mann sagt, es lage einfach eine direkte suggestive Einwirkung vor, infolge 
der Befangenheit oder der angstlichen Vorstellung. Der Patient argert sich 
doch aber iiber das Eintreten des Errotens, oder iiber das Nichtgelingen 
des Urinierens und er versucht dagegen anzugehen. Es findet ein ganz be­
wuBter Kampf statt, nur daB der Inhalt des bekampften Inhalts kein 
(anscheinend!) rein intellektueller ist (wie bei den von Friedmann sog. 
"echten" Zwangsvorgangen), EOndern ein Affekt mit seinen korperlichen 
Ausdrucksbewegungen und Ausdruckshemmungen. Der Unterschied der 
Erythrophobie und der "echten" Phobie, einer Agoraphobie oder Claustro­
phobie ist kein wesentlicher. In dem letzten FaIle ist der Affekt nur mit 
einem bestimmten intellektuellen Substrat, dem eines geschlossenen Raumes 
oder eines freien Platzes verkniipft, in den anderen Fallen ist das nicht der 
Fall oder weniger ersichtlich. So ist das Wesentliche bei der Erythrophobie 
nicht nur die Furcht zu erroten, sondern ebensosehr die Furcht vor Ge­
sellschaft. Aus dem UnbewuBten steigt jeder Zwangsvorgang herauf; das 
kann, wie wir entgegen Friedmann meinen, ein Unterscheidungsmerkmal 
nicht sein. Und ebenso kann man bei jeder Phobie, auch der unechten, 
einen "konkreten" Inhalt nachweisen, 

Gerade bei den halluzinatorischen, bzw. halluzinationsahnlichen Erleb­
nissen ist die Grenze zwischen hysterischen und anankastischen Phanomenen 
manchmal besonders unscharf, es konnen sich hysterische Phanomene dieser 
Art geradezu in anankast:sche verwandeln und umgekehrt. So habe ich 
einen Kranken, der hysterische Wachtraume hatte, die ihm zuerst "SpaB 
machten" wie er sagte. Jetzt hat er von ihm sehr unangenehm empfun­
dene ZwangshaIluzinationen. 

1) Wahrend sie eine auBerordentliche von Janet mit groBem Recht hervorgehobene 
Neigung zu oberflachlichen auBerlichen Assoziationen bekundet. 
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Wir konnen auch ganz im Sinne von Janet und im Unterschied von 
Friedmann eine zu einer wil'klichen Abgrenzung ausreichende Differenz 
del' echten Zwangsvorgange einerseits und del' Zwangstics und diesen 
verwandten Erscheinungen andererseits, insbesondere del' Zwangskopro­
und -echolalie nicht £lnden. Del' ganz wesentliche Unterschied von den 
hysterischen Erscheinungen ist del', daB del' Antrieb zu del' Ticbewegung 
odeI' zur AusstoBung des unanstandigen Worts im BewuBtsein als eine 
Ni::itigung empfunden wird, del' del' Kranke in wechselndem MaBe Wider­
stand leisten kann. Davon ist bei del' Hysterie gar keine Rede. 

Wie bei den motorischen AuBerungen del' Zwangskranken ist auch del' 
Unterschied del' sensiblen und sensorischen von den hysterischen del', daB 
ein bewuBter Wettstreit VOl' sich geht. Einer meiner Kranken leidet 
dauernd unter dem Zwang, sich alle ansehnlichen Frauen, den en er be­
gegnet, nackt optisch-sinnlich vorzustellen. Es wird ihm das manchmal 
gar nicht leicht, dann erfaBt ihn eine qualende Unruhe, die erst mit dem 
Gelingen gelost wird - das iibrigens seiner Meinung nach ohne jede sexuelle 
Beimischung ist. Wie andel's verlauft ein hysterischer Wachtraum. 

Es konnen hysterische und anankastische V organge bei demselben 
Individuum vorkommen. Ich beobachtetc einen Mann, del' "Selbstgesprache" 
fiihrte in del' Weise, daB er sich besonders lebhaft von affektbetonten Er­
lebnissen mit den Stimmen derjenigen, die diese Affekte ausgeli::ist hatten, 
unterhielt; z. B. mit del' Stimme seines Bruders, nachdem ihn diesel' ein­
mal verpriigelt hatte. Die fremde Stimme war rein halluzinatorisch und 
hysterisch unbewuBt, ganz unabhangig von seinen jeweiligen Gedanken; 
zu del' Antwort fiihlte es sich abel' gezwungen, und del' Zwang war manch­
mal so stark, daB er sogar laut antworten muBte, und darum seinen Ar­
beitsgefahrten auf£lel. 

Sehr mel'kwiirdig ist auch diejenige Kombination del' Zwangsvorgange 
mit Hysterischen, wo die bewuBten Zwangsvorgange durch unbewuBte Gegen­
suggestion zum Stehen gebl'acht werden. Am bekanntesten sind hier die 
Hilfsmitttel, mit denen Tickranke hau£lg ihren Tic zum Stehen bringen, in­
dem sie etwa auf diesen odeI' jenen Punkt des Kopfes driicken, diese odeI' 
jene Haltung einnehmen usw. Auch bei anderen Zwangsvorgangen kommt 
ahnliches VOl'. Einer meiner Kranken muB sich die Satze eines Gesprachs, 
das er gefiihl't hat, so lange wiederholen, bis er es aufgeschrieben hat. Mit 
diesem Augenblick ist er sie los. 

Abgesehen abel' von diesen Kombinationen gibt es Dbergange, und 
zwar kann man sagen, daB del' Dbergang von del' Hysterie zum 
Zwangsvorgang schon mit dem Augenblicke einsetzt, wo del' Hy­
sterische an seinem Symptom Kritik zu iiben anfiingt. Ob er das 
tut, das kann geradezu von auBel'en Umstanden abhangen. Ein leidlich 
intelligenter Mensch muB damn AnstoB nehmen, wenn er jedesmal beim 
Betreten einer Kirche odeI' beim Einsteigen in die Eisenbahn einen Angst­
anfall bekommt, gleichgi:iltig ob er den Vorfall, del' zu del' Situationsangst 
gefii.hrt hat, nun im Gedachtnis hat odeI' nicht. Dann erscheint dem Kranken 
die Angst als Phobie 1). Derselbe Kl'anke abel' nimmt gar keinen AnstoB 
daran, wenn er jede Nacht mit einem Angstanfall aufwacht. Das erscheint 
ihm vielmehr als Hel'zkrankheit, und wir bezeichnen den Anfall als hyste­
risch. Del' psychologische Mechanismus kann in beiden Fallen ganz das 

1) Die bekannteste diesel' Phobien ist das Lampenfieber. 
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gleiche sein. Die Verwunderung und die Kritik im erst en FaIle ist aber die 
erste Stufe der bewuBten Abwehr, die das Kriterium des Zwangsvor­
ganges gibt. 

Es ist daher auch kein Zufall, daB sich die typischsten Zwangsvor­
gange in den hochststehenden psychischen Gebieten am haufigsten und aus­
gesprochensten finden, namlich als Zwang zu denken und zu handeln. 
Es sind das eben diejenigen Gebiete, die ala bewuBt erscheinen und yom 
BewuBtsein dauernd kontrolliert werden und kontrolliert werden miissen. 
Selbst die motorischen AuBerungen des Anankasmus, die Zwangstics ent­
sprechen meist Handlungen; hysterische Handlungen sind sehr selten; wenn 
man von dem Dammerzustande absieht, beschranken sie sich auf die hyste­
rischen Automatismen, z. B. das automatische Schreiben. Fiir die hyste­
rische Bewegung ist es Eonst charakteristisch, daB sie auch, wenn sie in 
einer Uberinnervation besteht, nicht zweckvoll gedacht wird; fUr die hyste­
rischen Bewegungsausfalle ist das ja ohne weiteres klar. Der Zweck der Be­
wegungen Zwangskranker ist oft ein sehr versteckter und unsinniger, aber 
er besteht. Ais ich eine Zwangskranke einmal nach gelegentlichen kleinen 
FuBbewegungen fragte, die ich bei ihr beobachtete, bekam ich heraus, daB 
diese Bewegungen ein System von SchutzmaBregeln fUr ihre Familie dar­
stellten. Fiir jedes Familienmitglied hatte sie eine besondere Bewegung. 
UnterlieB sie es, die Bewegung von Zeit zu Zeit zu machen, so glaubte 
sie - wenn sie auch die Unsinnigkeit der Vornahme erkannte - daB dem 
Betreffenden ein Ungliick zustoBen wiirde. 

Was das Zwangsdellken, die Griibelsucht oder die Folie de doute in­
haltlich an Unsinnigkeiten leistet, ist hier nicht der Ort auszufUhren; es ist 
in der Tat auch ein unerschopfliches Gebiet. Ein groBer Teil dieser Kranken 
leidet auBer dem formalen Zwang, iiberhaupt zu denken, an dem Zwang 
unsinnige Bedeutsamkeiten anzunehmen (Arithmomanie usw.). Dadurch 
geben die Zwangsvorgange ihre Beziehung zum Aberglauben (und zum 
Glauben) zu erkennen. 

Die Rolle der Bedeutsamkeit und des Glaubens bzw. Aberglaubens be­
statigt ohne weiteres die Ansicht Friedmanns, der die Zwangsvorgange 
nicht allein formal im Sinne Westphals fassen will, sondern den inhal t­
lichen Zwang - den wir in der Tat fast bei keinem Zwangskranken ver­
missen - mit in den Zwangsvorgang einbezogen wissen will. Aber weiter­
hin fUhrt diese inhaltliche Bedeutsamkeit uns wieder zuriick zu den Zwangs­
affekten, oder wenigstens zu affektbelasteten Vorstellungen bzw. Komplexen. 

DaB auch anscheinend absurde Zwangsvorstellungen auf Affektstorungen, 
"Gemiitserregungen", zuriickgehen, ist eine so alltagliche Erfahrung, daB sie 
nach O. Berger vielfach bestatigt worden ist. DaB jeder Zwangsvorstellung 
eine Affektstorung zugrunde liegt, ist von Freud behauptet worden. Nach 
Hitschmann hat Freud die Zwangsvorstellungen im weiteren Sinne zu­
sammenfassend dahin definiert, daB sie jedesmal verwandelte, aus der Ver­
drangung wiederkehrende V orwiirfe waren, die sich immer auf eine sexuelle, 
mit Lust ausgefiihrte Aktion der Kinderzeit beziehen. Die Kranken haben 
das Bestreben, den seines Affektindex bewuBten Inhalt nur als einen Denk­
vorgang (als Zwangsvorstellung im engeren Sinne) zu fUhren. Die Diffe­
renzen von den hysterischen Symptomen erklaren sich dadurch, daB bei 
den Zwangsvorgangen ein anderer Verdrangungsmechanismus zustande 
kommt. Die Affektbesetzung der peinlichen Vorstellung wurde nicht, wie 
bei der Hysterie, ins Korperliche umgesetzt, sondern der Affekt hinge sich 

Lewandowsky, Die Hysterie. 10 
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an andere nicht unvertragliche VOI'stellungen, die durch diese falsche Ver­
kniipfung (Substitution) zu Zwangsvorstellungen werden. Diese andere Form 
der Verdrangung ware bedingt durch eine andere Art der infantilen sexuellen 
Betatigung, als bei der Hysterie. Es handle sich um mit Lust ausgefiihrte 
sexuelle Betatigungen, und die Zwaugsvorstellungen waren verwandelte und 
vergessene Selbstvorwiirfe. 

Freud ist aber bei den Zwangsvorstellungen genau so einseitig wie 
bei der Hysterie. Alles fiihrt er auf die infantile Sexualitat zuriick. Dis­
kussionen mit den Freudianern iiber diesen Punkt sind natiirlich nutzlos. 
AuBer den Freudianern wird sich kaum jemand iiberzeugen und entschlieBen 
konnen, die Affekte des spateren Lebens, die uns so haufig als unmittelbare 
Ursache von Zwangsvorstellungen entgegentreten, zu vernachlassigen, um in 
der infantilen Sexualitat herumzuwiihlen. Wenn ein offentlicher Redner 
z. B. fortwahrend von der Zwangsvorstellung gequalt wird, er rede Unsinn; 
wenn ein Barbier seinen Beruf aufgibt aus der Zwangsvorstellung, er miisse 
den Kunden den Hals abschneiden, was mag das wohl mit infantiler Sexualitat 
zu tun haben? DaB in den schweren Fallen, die in ihren Zwangssymptomen 
bis in die Kindheit zuriickreichen, auch die infantile Sexualitat beteiligt sein 
kann, davon habe ich mich p1ehrfach iiberzeugt. Auch auf infantile Sexual­
vorwiirfe - wenn man so sagen kann - bin ich gestoBen. Ich habe sie 
aber nur als Teilerscheinung des ganzen Bildes - zum Teil auch als 
Erinnerungsfalschungen - auffassen konnen. Es liegt eben in der N atur 
dieser Kranken, der "Scrupuleux", daB sie sioh iiber alles Vorwiirfe machen, 
am meisten natiirlich iiber das, was dazu nach der allgemeinen Anschauung 
einen AnlaB bietet. Daran liegt es wohl auch, daB fast jeder dieser Kranken 
spontan die Frage an uns richtet, ob, und meist von vornherein davon iiber­
zeugt ist, daB die Onanie mit seinem Leiden etwas zu tun habe. Nur eine 
Spur von suggestiver Leitung der Vorstellungen! und man hat diese Kranken 
mit ihrem Erklarungszwang und ihrer Griibelsucht bald dahin, wohin man 
sie haben will. 

Selbst die Frage, ob der Affekt iiberhaupt - der Sexualaffekt ein­
geschlossen - bei der Entstehung von Zwangsvorstellungen die gleiche Rolle 
spielt, wie bei den hysterischen, bedarf wohl noch der weiteren Priifung. 
Man kann sich des Eindruckes nicht leicht erwehren, daB die angeborene 
Konstitution bei den Zwangsvorstellungen eine noch weit groBere Rolle 
spielt, als bei der Hysterie. Es ist ja auch seit jeher allgemein bemerkt 
worden, daB ein Typus, der dem neurasthenischen nahe steht, besonders 
gern die Zwangsvorstellungen zeigt. So hat Cramer auch in diesem Hand­
buch die Zwangsvorstellungen unter seiner endogenen Nervositat behandelt, 
und Janet hat auch Zwangskranke zum Typus seiner Psychasthenie ge­
macht. Diese Psychasthenie ist eine sehr verwickelte Sache, aufgebaut auf 
einer Theorie der "psychologischen Hierarchie" und der "psychologischen 
Spannung", und es ware zu wiinschen, daB die Autoren, die seit Janet so 
viel von Psychasthenie sprechen, einmal die J anetschen Biicher [738 S.l} 
und 1030 S.2} Text] durcharbeiteten und dann erklarten, ob sie unter 
Psychasthenie die J anetsche Psychaethenie verstehen, oder ob sie darin 
nur einen neuen Ausdruck fiir Psychopathie oder Psychoneurosen erblicken. 
Die J anetsche Psychasthenie ist im wesentlichen nur die Darstellung der 

1) Les obsessions et la psychasthenie. Paris 1903. 
2) Nevroses et idees fixes. 2 Bde. Paris 1904. 
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dauernden Geistesverfassung, des Charakters der Zwangskranken mit samt 
den "psychasthenischen Stigmata". Sie bestehen in dem Gefiihl der 
Unvollkommenheit bei Handlungen, im Denken, in den Empfindungen, 
und im PersonlichkeitsbewuBtsein (bis zur Depersonalisation, eingeschlossen 
gewisse Arten der doppelten Personlichkeit). Sie bestehen weiter in der 
"psychologischen Unzulanglichkeit" (insuffisance). Hierbei betont Janet das 
Fehlen der "Einschrankung des BewuBtseinsfeldes", das bei Hysterischen 
eine so groBe Rolle spielt, die Unmoglichkeit der Hypnose, und betont dem­
gegeniiber die Storungen des Willens, die Indolenz, die Unfahigkeit zur Ent­
schlie Bung, die Langsamkeit und die Schwachlichkeit, und Unabgeschlossen­
heit, ja Unordnung der Handlungen, die Lenksamkeit wider Willen. 
Ferner erwahnt er die StOrungen der Aufmerksamkeit (unter den Storungen 
der Intelligenz), die Indifferenz und manches andere. Als ein kapitales 
Merkmal bezeichnet er dann noch den Verlust der Realitatsfunktion oder 
das Gefiihl der fehlenden Realitat und fiigt noch hinzu die psycho­
logischen Symptome der nervosen Erschopfung, d. h. der Neurasthenie. 

Es ist hier kein Raum auf die Frage genauer einzugehen, ob die 
Janetsche Psychasthenie die unumgangliche Voraussetzung der Zwangs­
prozesse ist. Wir glauben es nicht, wir glauben, daB auch in der Psych­
asthenie ebenso viele Ziige allgemeiner Psychopathie und auch der Hysterie 
sind, wie in dem von den Psychiatern sogenannten hysterischen Charakter; 
wir glauben ferner, daB Zwangsvorgange auch ohne diesen psychasthenischen 
Charakter zur Ausbildung kommen konnen, wie hysterische Erscheinungen 
ohne den hysterischen Charakter. Wir wiirden meinen, daB die einzelnen 
Bedingungen so erortert werden miiBten, wie wir es bei der Hysterie getan 
haben, und glauben dann allerdings, daB sich eine noch groBere Wichtigkeit 
der speziellen Veranlagung herausstellen wiirde als bei der reinen Hysterie. 

Was nun das Verhaltnis zur Hysterie betrifft, von dem wir ausgegangen 
waren, so ist zwar die auBere Erscheinung der Zwangsvorgange eine ganz 
andere. Das auBerlich Wesentliche spielt sich hier im BewuBtsein, dort 
im UnbewuBtsein abo Trotzdem kann die gleiche aus16sende Ursache, 
speziell der Affekt, Ursache beider Erscheinungen sein, und es gibt, wie er­
ortert, mannigfache tl'bergangsformen der beiden Reihen (die Phobien usw.). 
Die ausgesprochene hysterische Konstitution diirfte dabei der ausgesprochenen 
Zwangskonstitution in gewisser Richtung gerade entgegengesetzt sein. 

Diejenigen Falle, in denen Zwangsvorstellungen als Teilerscheinungen 
der depressiven Phase des manisch-depressiven Irreseins zur Entstehung 
kommen (Kraepelin, Friedmann, Bonhoeffer) sind natiirlich von der obigen Be­
trachtung ausgeschlossen. Was die allgemeine psychologische Genese der Zwangsvor­
stellungen anlangt, so demonstrieren sie aber sehr hiibsch die afl'ektive Entstehung der 
anscheinend intellektuellen Phanomene. 

Die Hypochondrie, die man friiher als Hysterie des Mannes bezeichnet hat 
(Hufeland), lost sich nach Abzug der Fane, die zur Melancholie bzw. zum 
manisch-depressiven Irresein gehoren, ganz in die Hysterie und die Zwangsvor­
gange auf auf dem Boden einer besonders psychopathischen Konstitution. 
Das eigentiimliche Aussehen der Hypochondrier riihrt nur daher, weil sowohl 
hysterische wie anankastische Vorgange erwachsen auf dem Boden eines 
einzigen konstitutionell iiberwertigen Affekts, dem der Selbsterhaltung .. 
Dieser Affekt schafft einerseits (autosuggestiv) entsprechende Beschwerden, 
insbesondere Schmerzen, und drangt sich andrerseits meist gegen die hohere 
Erkenntnis des Kranken diesem auf. Je nachdem mehr die eine oder 

10* 
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andere Seite der ReaktioD iiberwiegt, kann man die Hypochondrie mehr 
zu den hysterischen oder zu den Zwangszustan~en rechnen. 1) 

Kurz zu streifen ware dann hier die Frage, inwieweit isolierte, dauernde 
Anomalien des Affekt-, insbesondere des Trieblebens durch voriibergehende 
Einfliisse affektiver Art erzeugt werden konnen. Praktisch kommen hier fast 
nur die sexuellen Perversion en in Betracht. Da diese an anderer Stelle 
ausfiihrlicher behandelt werden, so geniigt es anzufiihren, daB Erlebnisse 
der Kindeszeit entsprechenden Charakters einen erheblichen EinfluB auf die 
Entstehung der Homosexualitat, des Fetischismus, Sadismus, Masochismus, 
sowie spezieller Formen haben konnen. Den Standpunkt Fleischmanns 2) 

u. A., daB die kontrare Sexualempfindung keinem Individuum angeboren 
ist, konnen wir nicht teilen, und sind auch gerade durch seine Kranken­
geschichten nicht iiberzeugt. Es ist uns, wie auch den meisten derjenigen 
Forscher, die sich speziell mit der Sexualpathologie beschaftigen (Magnus­
Hirschfeld u. A.), zweifellos, daB die endogene Komponente zur Erzeugung 
der Perversionen allein vollig geniigen kann, daB aber in wechselndem MaBe 
exogene Einfliisse auf ihre Entstehung EinfluB gewinnen, in manchen Fal­
len vielleicht auch allein geniigen. Diese letzteren Falle sind hier zu be­
tonen, weil die Art ihrer Entstehung offensichtlich hysterischen Mechanismen 
nahe steht. 

Sehr enge Beziehungen zur Hysterie haben die verschiedenen Formen 
der phantastischen Reaktionen und der phantastischen Konstitution. 
Es geht das ohne weiteres aus der Definition hervor, die Bonhoeffer von 
dem Mechanismus des "pathologischen Einfalls" gibt. Er definiert ihn 
dahin, daB den Phantasievorstellungen gegeniiber diejenigen V orstellungs­
komplexe "abnorm leicht unterbewuBt werden", die "das BewuBtsein von 
der eigenen Person in seinen mannigfachen Beziehungen zu der Familie 
und zum sozialen Leben ausmachen, ebenso wie die Hauptdaten des Lebens­
ganges und die wichtigsten Elemente der taglich sich wiederholenden Er-
fahrungen usw ...... " Ais ein Beispiel fiihrt Bonhoeffer den Fall 
eines 20 jahrigen Madchens an, das friiber den lebhaften Wunsch gehabt 
hatte, Diakonissin zu werden, und das auf der Heimreise plotzlich in einer 
fremden Stadt aussteigt, von Haus zu Haus geht und Geldbeitrage fiir 
einen Kirchenbau unter der Behauptung sammelt, sie sei Schwester eines 
Diakonissenhauses. Gegeniiber einem typischen hysterischen Dammerzustand 
fehlt hier eigentlich nur die Amnesie, da ja sogar der von manchen fiir 
die Hysterie hervorgehobene, wenn auch unseres Erachtens nicht obligato­
rische Wunschcharakter der hysterischen Reaktion hervortritt. Es wird auch 
aus dem Falle, wie auch der Bonhoefferschen Definition sofort deutlich, 
daB diese Gruppe von Fallen die engsten Beziehungen zu jenen Fallen von 
doppelter Personlichkeit hat, die eigentlich der Typus oder wenigstens ein 
Spezialfall der hysterischen BewuBtseinsspaltung sind (vgl. S. 87). Fast 
immer finden wir bei diesen Fallen dann aUch noch andere hyste~ische 
Reaktionen. ErkIart doch Ziehen die "BeeinfluBbarkeit durch einzelne, 
einfallsweise auftauchende V orstellungen" sogar als ein Hauptsymptom der 
Hysterie. 

Wenn sich die Phantasterei nicht mehr auf einzelne Einfalle beschrankt 
und nicht wesentlich reaktiv auf tritt, sondern ein wesentlicher Bestandteil 

') Natiirlich immer nur, soweit sie nicht als Symptom von Psychosen auftritt. 
2) Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psych. 7, 262, 1911. 
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del' Konstitution wird, so kommen wir zu den pathologischen Liignern und 
Schwindlern. Delbriick hat nachgewiesen, daB man von einem Teil diesel' 
Individuen von pathologischer Liige insofern sprechen muB, als ihnen die 
subjektive trberzeugung von del' Unwahrheit des Gesagten mitunter ganzlich 
fehlt. Insoweit dies del' Fall ist, kann man in del' Delbriickschen Pseudo­
logia phantastica (Dupres Mythomanie) natiirlich auch eine Spaltung del' 
Personlichkeit erkennen, und damit ist die Beziehung zur Hysterie gegeben. 
Wenn wir die pseudologistische Konstitution, die beriihmte "Liigenhaftig­
keit", doch nicht als Grundzug del' Hysterie auffassen konnen, so ist del' 
Grund diesel', daB sie ganz unabhangig von jeder Hysterie, von jeden anderen 
AuBerung del' Hysterie vorkommen kann, und weil aIle hysterischen Er­
scheinungen unabhangig von del' Pseudologie vorkommen konnen. 

Macht man allein die "psychogene" Wirkung einer Ursache zum Kenn­
zeichen del' Hysterie, ohne Riicksicht auf die Entstehung del' Produkte, so 
muB man auch eine hysterische Paranoia anerkennen, wie es z. B. Ziehen 
tut. Wenn wir abel' als Kennzeichen del' Hysterie wesentlich die Spaltung 
del' Personlichkeit und dazu noch die Versenkung des einen Teils ins Un­
bewuBte betrachten, so kann eine paranoische Veranderung nicht als hyste­
risch bezeichnet werden. Denn das Kennzeichen del' Paranoia ist die Um­
bildung del' ganzen Personlichkeit, die innige Verflechtung del' ganzen 
Personlichkeit mit einem wahnhaft ausgebauten Inhalt. Was diejenigen For­
men del' Paranoia betrifft, die nach del' Art ihrer Entstehung del' Hysterie we­
nigstens nahe stehen, so scheint es sich dabei immer urn Individuen zu handeln, 
del' en Psyche von einem groBen affektvollenlnhalt, einer hochwertigenldee 
beherrscht wird. Diese Idee kann konstitutionell, odeI' auch durch besondere 
Umstande erworb~n sein. Eine konstitutionell hochwertige Vorstellung ist z. B. 
die, ein groBer Erfinder zu sein. Ich mochte das Wort hochwertig an Stelle des 
Wernickeschen iiberwertig hier vorziehen, weil damit kein Urteil libel' den 
o bjekti ven absoluten Wert del' Idee verlmiipft ist. Schon manche Idee, die als 
"iiberwertig" verlacht wurde, ist als objektiv groB spateI' anerkannt worden, 
und fiir die Empfindlichkeit desjenigen, del' sie hegt, ist es ganz gleichgiiltig, ob 
die Idee von anderen als iiberwertig odeI' als berechtigt beurteilt wird; es 
kommt allein darauf an, welchen Platz sie in seinem subjektiven Dasein 
einnimmt. Hochwertig kann z. B. noch die Idee eines alteren jungen Mad­
chens sein, sich verheiraten zu miissen. Erworbene hochwertige Ideen 
konnen durch die individuellen Schicksale hervorgerufen sein, und durch 
eine entsprechende Umgebung. Dahin ist zu reclmen die hochwertige Idee 
des Haftlings, wieder in die Freiheit zu wollen, odeI' selbst die Idee des 
Kranken, wieder gesund und aus dem Krankenhaus entlassen zu sein, 
odeI' auch die Idee, sich eine Rente odeI' eine Altersversorgung sichern zu 
miissen. Wedel' abel' ist die hochwertige Idee selbst eine Paranoia, noch 
auch braucht sie selbst dann in eine paralloische Idee iiberzugehen, wenn 
sie auf gewisse Hindernisse pathologisch reagiert. Wir haben vielmehr 
schon auf diejenigen Falle hingewiesen, bei denen es auf dem Boden 
solcher hochwertigen Ideen auch zu echter hysterischer BewuBtseinsspaltung 
kommt. Es bedarf also zur paranoischen Entwicklung einer besonderen, 
von del' hysterischen durchaus zu unterscheidenden Anlage. Die gemein­
same Eigentiimlichkeit aller diesel' "psychogenen" paranoiden Erkrankungen 
ist abel' durch die hochwertige Idee dahin bestimmt, daB sie sich auf deren 
Kreis beschranken, sich von ihr aus als einem Mittelpunkt entwickeln, und 
sich wieder - wenn auch manchmal nicht vollstandig - zuriickbilden, wenn 
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die Idee sich unbehindert durchsetzen kann. So Bchildert Kraepelin 1), die 
Untersuchungen Bonhoeffers, Sieferts, Riidins, Birnbaums u. A. zu­
sammenfassend, den Verfolgungswahn des Gefangenen: "Das angebliche 
MiBtrauen, verkniipft mit dem Gefiihle hilfloser Abhangigkeit, filhrt zu 
Beziehungswahn, Beeintrachtigungen und Vergiftungsideen. Dann treten 
hallucinatorische Wahrnehmungen auf, spottende, drohende, beschimpfende 
Stimmen, endlich zeitweise, besonders in del' Nacht, traumhafte Verriicktheits­
zustande, in denen die Kranken sich beeinfluBt, gemiBhandelt, vergewaltigt 
glauben. 1m weiteren Verlauf konnen sich Sinnestauschungen und Delirien 
von expansiver Farbung hinzugesellen, ein Zeichen damr, daB die Gestaltung 
des klinischen Bildes auch durch die im Hintergrunde del' Seele schlummern­
den sehnsiichtigen Wiinsche beeinfluBt wi I'd, die aus dem Widerstreit mit 
del' triiben vVirklichkeit natiirlich immer neue Nahrung ziehen." Del' Wahn 
verblaBt, wenn der Kranke der Freiheit wiedergegeben ist. Diese paranoi­
schen Bilder konnen sich iibrigens, wie schon aus der obigen Schildernng 
ersichtlieh ist; auch mit hysterisehen Ziigen verbinden, aul.ler mit 
hysteriformen Sinnestauschungen und Delirien, mit Stupor, Anfallen und 
Dammerzustanden. 

Ganz ahnliche Bilder wie bei den Gefangenen habe ieh auf den inneren und 
ehirurgisehen Abteilungen del' Krankenhauser gesehen, Man kann sie als 
Krankenhauswahnsinn bezeichnen. Zuerst hatte ich den Eindruck, daB sie 
besonders bei inkompensierten Herzfehlern unter dem Einflul.l del' organischen 
Angst entstehen, die letztere kann aber nur einen unterstiitzenden Einflul.l be­
anspruchen. Diese Bilder kommen in der Tat auch bei leichteren und bei 
nicht mit Angstgefiihlen verbundenen und auch bei nicht fieberhaften Krank­
heiten vor. Hier handelt es sieh meist urn ziemlich plotzlich entstehende 
und massenhaft aufschiel.lende, vielfach hallucinatorisch begriindete Beein­
trachtigungsvorstellungen, die trotz Fortbestehens del' Krankheit verschwinden, 
sobald man die Kranken wieder in ihre Hauslichkeit bringt. Man muB sich 
dabei erinnern, mit welchem MiBtrauen manche Bevolkerungskreise noeh 
immer ein Krankenhaus aufsuchen 

Kraepelin stellt an diese Stelle noch die Psychose del' Schwer­
horigen und Tauben, "eine bestimmte Art des Verfolgungswahns, der in 
engster ursachlicher Beziehung zu del' Unfahigkeit des Kranken zu stehen 
scheint, den AuBerungen seiner Umgebung zu folgen." 

Die Richtung des psychogenen Wahns ist durch die hochwertige Vor­
stellung noch nicht eindeutig bestimmt. So beschrieb Riidin bei Gefangenen 
den Begnadigungswahn, und bei korperlich schwer Kranken ist del' Ge­
sundheitswahn in del' verschiedensten Intensitat die analoge und gar 
nicht sehr seltene Wendung. 

Sehr bekannt sind die Wahnbildungen der in ihrer wirklichen oder 
vermeintlichen Bedeutung verkannten Genies. Sie konnen cmoniseh allmah­
Hch das ganze Individuum einspinnen, und sie konnen aueh akut aus einem 
bestimmten AnlaB sich entwiekeln. Ich selbst hatte Gelegenheit, einen 
solchen Fall aus naehster Nahe zu sehen. Ein junger Mann, der sein ganzes 
Leben auf die Universitatsearriere zugeschnitten und gehofft hatte, wurde 
bei der Habilitation abgewiesen. 1m Verlauf weniger Tage entwickelte sich 
ein weitverzweigtes Wahnsystem iiber die Art del' Intriguen, die gegen ihn 
gespielt hatten, unter dessen Umschlingung er sich schliel.llich das Leben 

') Uber paranoide Erkrankungen. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 11, 633, 1912. 



Beziehungen der .Hysterie zu anderen Psychopathien. 151 

nahm. Ansatze zu solchen Wahnbildungen verspiiren sehr viele Leute, denen 
irgend etwas Wichtiges vorbeigelingt oder die es nicht so weit gebracht 
haben, wie sie es vermeintlich oder wirklich verdient haben. 

Diesen eng benachbart sind die paranoischen AuBerungen des Rechts­
gedankens, die sich am gewohnlichsten in der Form des Querulanten­
wahns auBern, und auch das Querulieren der Rentenjager. Wie sich 
gerade bei den letzteren hysterische und paranoische Ziige innig mischen, 
ist bekannt Das hier Gesagte geniigt, urn einerseits die Grenze zwischen 
der Paranoia, auch der psychogenen, und der Hysterie festzulegen, und an­
dererseits gewisse Beziehungen, die zwischen den beiden Gebieten bestehen 
kon:nen, hervorzuheben. 

Das induzierte Irresein ist eine auch psychogen entstandene, und 
zwar suggestiv iibertragene Paranoia. Fiir die Unzulanglichkeit des reinen 
Suggestionsbegriffes fUr die Definition der Hysterie von unserem Stand­
punkt aus ist es iibrigens ein sehr hiibscher Beweis; andererseits ist aber 
zuzugeben, daB gerade zwischen diesen Fallen von wesentlich paranoischem 
Geprage und der Hysterie mannigfache Dbergange und Mischformen be­
stehen. Wir sehen solche insbesondere in den groBen und kleinen religiosen 
Epidemien. Wir werden es z. B. kaum als hysterisch bezeichnen konnen, wenn 
in einer solchen Epidemie Ende des 19. Jahrhunderts sich 25 Menschen 
unter dem EinfluB einer paranoischen fanatischen Nonne und mit dieser zu­
sammen freiwillig lebendig begraben lassen. 1) Wohl aber erkennen wir das 
hysterische Moment in der sog. amerikanischen Renaissancebewegung Anfang 
des 19. Jahrhunderts, wo unter dem EinfluB mystisch religioser Predigten 
Zehntausende in hysterische Krampfe verfielen. DaB jemand etwas glaubt, 
sei es Anerkanntes oder Nichtanerkanntes, Paranoisches oder Nichtpara­
noisches, Suggeriertes oder Nichtsuggeriertes, und danach denkt, handelt und 
leidet, ist noch nicht hysterisch. Hysterisch wird es erst, wenn eine Spaltung 
des BewuBtseins eintritt. 

Die schweren impulsiven Formen der Psychopathie haben zur Hysterie 
wenig innere Beziehungen. Es kommt zwar vor, daB ein Kranker in einem 
hysterischen Dammerzustand etwas umherlauft, oder daB ein hysterischer 
Junge mit oder ohne Grund etwas umheriITt, aber diese Dinge haben meist 
nicht den zwingenden elementaren Charakter der epileptischen Porio­
manie oder der Dipsomanie, die ja von Gaupp, freilich unter dem Wider­
spruch Pappenheims, auch zur Epilepsie gerechnet wird, aber auch dann, 
wenn sie nicht zur Epilepsie gehort, viel tiefer eim,etzt, als eine hysterische 
Storung. DaB im hysterischen Dammerzustand und im hysterischen Affekt 
impulsiv erscheinende aber von der epileptischen Gruppe zu unter­
scheidende Handlungen aIler Art, speziell auch krimineller Art, vorkommen 
konnen, war schon erwahnt. Sehr typisch ist z. B. ein Fall Cramers, eine 
20jahrige Hysterica, die auf die Nachricht hin, daB ihr Geliebter sich 
mit einer anderen verlobt hat, in hochgradige Errel ~ung gerat, das Geschirr 
in der Kiiche zerschlagt, auf die StraBe rennt unt 1 dem voriibergehenden 
Gendarmen zuruft: "der Kaiser ist ein Schwein Ul td das konnen Sie ihm 
bestellen". Entsprechend einem Dammerzustand bEstand Amnesie fiir die 
AuBerung. Es war bereits erwahnt, daB die Amll('sie nicht absolut not­
wendige Folge eines hysterischen Dammerzustandes ist; fehU sie aber, so 

') v. Bechterew, Die Bedeutung der Suggestion im sozialen Leben. Wies­
baden 1905. 
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wird man doch mit der Diagnose einer hysterischen Handlung recht vor­
sichtig sein mussen. .Nicht jede impulsive Affekthandlung ist eine hyste­
I'ische. So wurden viele Bedenken tragen, die Tat einer hysterischen Frau, 
die irue Nachbarin, auf die sie - mit odeI' ohne Grund - eifersuchtig 
ist, iiberfli11t und verprugelt, als eine "hysterische Korperverletzung" zu 
kennzeichnen, wie das Cramer tut. 

Aber selbstverstandlich konnen sich hysterische Symptome mit jeder 
Form impulsiven Charakters und auch der epileptischen Impulsionen ver­
binden. Eine eigentilmliche Kombination von Hysterie und Impulsion zeigt 
ein Fall Rohde's, ein Soldat, den das hystel'isch halluzinierte Bild se~ner 

Geliebten lockte, sich von seiner Truppe zu entfernen, iibrigens ein alter 
Vorwurf poetischer Darstellung. 

Es bleibt auch an dieser Stelle noch das Verhaltnis der Hysterie zul' 
Epilepsie zu el'wahnen. DaB echte epileptische Anfalle psychogen ausgelotlt 
werden konnen, war bereits besprochen (S. 70), auch eine El'hohung del' Dis­
positionzul' Hysterie durch eine Epilepsie zugegeben (S. 130). Man konnte 
noch hagen, ob nicht analog den Anfiillen auch epileptische Geistesstorungen 
psychogen ausgelost werden konnen. Es wil'd das gewiB vorkommen, aber 
die Frage hat keine praktische Bedeutung, weil wir die Rei z bar k e i t als 
eine echt epileptische Eigenschaft kennen, und wir kein Interesse daran 
haben werden, im Einzelfall die Erregung diesel' Reizbarkeit in eine 
hysterische und eine epileptische Komponente zu zerlegen. Es geht hier 
ahnlieh wie bei der Dementia praecox, wo hysterische Symptome auch nicht 
als Hysterie neben der Dementia praecox gefuhrt werden (S. 129). 

II I. Differen tialdiagn ose. 
Die obigen Ausfiihrungen uber die Symptomatologie der Hysterie machen 

ein langeres Kapitel iiber die Diffel'entialdiagnose wohl iiberfliissig und un­
tunlich. Wir mliBten sonst alles, was wir iiber die Beziehungen der Hysterie 
zu andel'en Krankheiten gesagt haben, wied61'holen. Nul' liber den prak­
tischen Gang del' Diagnosenstellung einige Worte. Die Uberzeugung 
ist jetzt Allgemeingut del' arztlichen Praxis gewol'den, daB die Diagnose 
Hysterie im wesentlichen durch Ausschlie13ung gestellt werden muB (Ba binski, 
Oppenheim u. a.). Und zwar ist es zunachst erforderlich, organische 
Erkrankungen des Nervensystems auszuschlieBen. Wir sind in dieser Richtung 
heute in seru viel besserer Lage, als etwa noch VOl' 20 Jaruen. Es ist wesent­
lich das Verdienst Babinskis, diese einfache Fragestellung - organisch 
odeI' nichtorganisch~ - immer wieder hervorgehoben und sie nicht nur 
durch seine eigenen Entdeckungen zum groBen Teil erledigt, sondern auch 
anderen den AnstoB gegeben zu haben zu der Auffindung jener groBen 
Menge von Einzelzeichen zur Unterscheidung der organischen uud nicht­
organischen Erkrankungen, uber die wir heute verfugen. Ich branche sie 
hier nicht !tbermals zn schildern, da sie in dem Kapitel del' Symptomato­
logie und anch in dem allgemeinen Teil dieses Handbuchs ihre D!trstellung 
gefunden haben. Trotzdem dnrch die in del' Richtung Babinskis gefiihrten 
Forschungen so die Diagnostik in del' N eurologie, und speziell diejenige del' 
Hysterie, au13erordentlich an Exaktheit gewonnen hat, ware es doch ver­
messen zu sagen, daB wir in allen znr Untersuchung kommenden Fallen 
ohne weiteres eine organische Erkrankung ansschlieBen konnen, auch wenn 
wir sichere organische Einzelzeichen auch bei bester Untersuehnng nieht 
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finden. Es wird wohl immer Falle von Gehirntumor geben, wo der 
Untersucher zwar vielleicht unter dem allgemeinen Eindruck stehen mag, 
daB da etwas Ernsthaftes vorliege, diesen Eindruck aber objektiv fUr kiirzere 
oder auch langere Zeit nicht wird begrunden konnen. Auch Falle von 
multipler Sklerose, von Arteriosklerose u. a. konnen sich der objektiven 
Feststellung langere Zeit entziehen. Vom praktischen Gesichtspunkt aus 
muB auch erwahnt werden, daB wir nicht immer in der Lage sind, alle 
uberhaupt vorhandenen Untersuchungsmethoden anzuwenden. Wenn z. B. im 
klinischen Betriebe die Vornahme einer Lumbalpunktion die einfachste Sache 
von der Welt ist, so weiB jeder, daB es in der Privatpraxis manchmal die 
groBte Schwierigkeit haben kann, diesen Eingriff durchzusetzen, auch dann, 
wenn er sehr erwiinscht erscheint. Und die Lumbalpunktion kann gelegent­
lich einmal notwendig sein, um die Diagnose einer Lues oder Meningitis 
serosa gegeniiber der Hysterie zu sichern oder auszuschlieBen. Endlich sei 
hier noch einmal erwahnt (vgl. S. 16), daB denjenigen Erkrapkungen, deren 
Symptome nur subjektiv.e sind, z. B. den Neuralgien, gegeniiber in vielen 
Fallen noch ausreichende und objektiv demonstrable differentielle Merkmale 
uberhaupt fehlen. 

Ferner sei noch einmal hervorgehoben, daB die AusschlieBung einer 
Reihe von Erkrankungen, die man friiher zu den "Neurosen" gerechnet 
hat, deren organische Grundlage heute aber allgemein angenommen wird, in 
einzelnen Fallen recht schwer sein kann. lch erinnere z. B. an die Chorea, 
die Paralysis agitans, den essentiellen Tremor u. a. Die Schwierigkeit liegt 
hier darin begriindet, daB die Bewegungsstorungen dieser Erkrankungen 
willkiirlich, bzw. hysterisch gut. nachgeahmt werden konnen, ohne daB wir 
bisher uber objektive klinische Beweise der organischen Natur, wie bei der 
cerebralen Lahmung, verfiigten. 

Mit der AusschlieBung der organischen Nervenkrankheiten hat natiirlich 
die von Erkrankung innerer Organe sowie etwaiger chirurgischer Erkran­
kungen (z. B. Gelenkerkrankungen, vgl. S. 17) Hand in Hand zu gehen. Zu 
den ersteren haben wir auch die Erkrankungen der Blutdriisen zu rechnen, 
deren Kenntnis noch nicht abgeschlossen ist. Sie haben in dem 4. Band dieses 
Handbuchs eine sehr ausfiihrliche Darstellung gefunden, auf die ich ver­
wei sen kann. DaB die Differentialdiagnose hier sehr schwierig sein kann, 
ergibt sich sich schon daraus, daB ganze Gebiete, wie das der Ausfalls­
erscheinungen im Climacterium, von einzelnen wesentlich fUr die Hysterie in 
Anspruch genommen werden, eine Anschauung, mit der wir bei aller Vorsicht 
in der Beurteilung der innersekretorischen Storungen doch nicht iiberein­
stimmen. Fiir die Behauptung, daB selbst die Differentialdiagnose gut ge­
kannter Krankheiten der BlutgefaBdriisen sehr schwierig sein kann, brauche 
ich nur an die Basedowsche Krankheit zu erinnern. Die Diagnose der 
Basedowschen Krankheit wird heute, wie ich glaube, schon in recht vielen 
Fallen zuunrecht gestellt, da wo es sich um nichts anderes als neurasthenisch­
hysterische Beschwerden handelt. 

Vgl. im ubrigen die Bemerkungen iiber die Symptomatologie und die groBe Anzahl 
der Pseudokrankheiten, z. B. Pseudomeningitis (S. 18), Psendoappendicitis (8.16), anch 
die Gelenkneuralgie (8.17), die Tetanie (S. 41) nsw., im Kapitel der Symptomatologie. 

Kommen die organischen Krankheiten des Nervensystems und des 
Korpers nicht mehr fUr die Diagnose in Betracht, so handelt es sich noch 
um die Unterscheidung der Hysterie von den anderen N eurosen, bzw. 
Psychoneurosen und von den Psychosen. Dber die Stellung der Hysterie 
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zu den anderen Psychoneurosen ist ausfiihrlich gesprochen worden. Die 
Verwandtschaft zwischen den hysterischen Manifestationen einerseits und 
den neurasthenischen und anankastischen andererseits ist eine so enge, und 
die Mischfalle so haufig, daB wir der Differentialdiagnose in zweifelhaften 
Fallen keine erhebliche Wichtigkeit beilegen werden. DaB wir eine besondere 
Schreckneurose und eine Angstneurose iiberhaupt nicht anerkennen konnten, 
iiberhebt uns hier der Differentialdiagnose. 

Bemerkt sei nur, daB zur Abgrenzung der Hysterie von den anderen 
Neurosen und Psychoneurosen, also zur positiven Bestimmung der Hysterie 
auch heute noch die hysterischen Stigmata und hysterischen Anfalle eine 
gewisse Rolle spielen, daB wir aber doch gelernt haben, uns von der ganz 
iibertriebenen Wertschatzung, welche diesen Symptomen von der Charcot­
schen Schule beigelegt wurde, freizumachen. Wo sie uns entgegentreten, 
benutzen wir sie zur Diagnose unter Beriicksichtigung der Tatsache, daB sie 
fiir die Hysterie nicht unbedingt pathognomonisch sind, vielmehr z. B. auch 
bei der Dementia praecox vorkommen (vgl. S.129); wir suchen diese Stigmata 
aber nicht mehr, und bemiihen uns, die Diagnose Hysterie, grade auch 
den anderen Psychoneurosen gegeniiber, heute aus dem psychischen 
B e fun d z u s tell e n - entsprechend der psychischen Grundlage der 
Krankheit. 

Von der groBten Wichtigkeit ist gerade in dieser Hinsicht natiirlich die 
Diagnose gegeniiber den eigentlichen Psychosen, wenn wir von der Paralyse, 
die nur sehr selten mehr Schwierigkeiten machen wird, absehen, also 
gegeniiber der Dementia praecox und dem manisch-depressiven Irresein. Nicht 
sehr schwer diirfte im allgemeinen die Diff~rentialdiagnose dem man i s c h­
depressiven Irresein, inkl. der Melancholie und der Zyklothymie sein, 
wenn wir beriicksichtigen, daB Mischungen auch hier vorkommen. Die 
Diagnose muB aber in den Mischfallen natiirlich in erster Linie die 
schwerere endogene Komponente des manisch-depressiven Irreseins suchen 
und die praktischen MaBnahmen danach einrichten. Tatsachlich aber wird 
in der allgemeinen nichtspezialistischen Praxis die Diagnose nicht nur der 
Zyklothymie, sondern auch der schweren Formen des manisch-depressiven 
Irreseins fast nie gestellt, sondern alles wird als Hysterie bezeichnet, bis 
entweder die manische Erregung so weit steigt, daB der Kranke iiberhaupt 
nicht mehr zu halten ist, oder die melancholische Depression so tief wird, 
daB er ein Suicid begeht; und selbst nach einem echt depressiven Suicid­
versuch wird oft von der Diagnose Hysterie noch nicht abgegangen. 

Andererseits ist es wohl moglich, daB in manchen psychiatrischen Kreisen 
die Diagnose Zyklothymie etwas zu haufig gestellt wird. Kopfschmerzen und 
nervose Dyspepsie brauchen doch durchaus nicht immer Ausdruck einer 
Zyklothymie zu sein, wenn sie es auch gelegentlich einmal sein konnen. 
Die Fehldiagnose ist in den praktischen Konsequenzen recht bedenklich, 
wenn man sie dem Kranken mitteilt. Wenn jemand einem Hysterischen 
sagt: "Ihre Krankheit wird zwar nach einiger Zeit heilen, aber sie wird 
sicherlich in Abstanden Ihr ganzes Leben hindurch wiederkommen; be­
einfiussen konnen Sie sie gar nicht" - die Auskunft eines beriihmten 
Psychiaters an einen meiner Kranken -, so wiirde man das selbst einem 
Zyklothymen besser wohl nicht sagen. Wenn der Betreffende nun aber gar 
kein Zyklothyme, sondern ein einfacher Hysteriker ist, wie er es m. E. in 
dem konkreten Fall war, so kann die suggestive Kraft einer solchen Prognose 
zu den unheilvollsten Konsequenzen fiihren. 
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Lassen sich dem manisch-depressiven lrresein gegeniiber bei geniigender 
Aufmerksamkeit Fehldiagnosen wohl fast immer vermeiden, so ist die 
Differentialdiagnose gegeniiber der Dementia praecox auch unter den 
Sachverstandigsten eine recht bestrittene. lch darf mich hier auf die Aus­
fUhrungen Aschaffenburgsl) berufen, der mit Bezug auf die Ganser­
schen Dammerzustande, die hysterischen Stuporzustande, die halluzinatorisch­
deliranten Zustande mit Pseudodemenz und funktioneller Amnesie u. a. 
erklart: "lch glaube und hoffe, daB wir dereinst imstande sind, diese Bilder 
von den Symptomen der Dementia praecox zu unterscheiden, einstweilen 
sehe ich fiir mich personlich dazu keinen klaren Weg. Denn alle diese 
Erscheinungen haben eine solche Ahnlichkeit mit den Bildern der Dementia 
praecox, daB ich sie zu trennen fUr unmoglich halte." Die Ausfiihrungen 
Aschaffenburgs beziehen sich besonders auf die in der Haft entstehenden 
Bilder, sie gelten aber allgemein. Wer sich an verschiedenen Kliniken um­
gesehen hat, weiB, daB an den verschiedenen Orten ganz verschieden dia­
gnostiziert wird, er kann sogar meist voraussagen, daB dieser oder jener 
Fall dort als "Degeneration" bzw. als Hysterie, hier als Dementia praecox 
diagnostiziert werden wiirde. Erst bei jahrelanger und jahrzehntelanger Be­
obachtung stellen sich dann die Fehler heraus, und hier ist es beachtenswert, 
daB Aschaffenburg, der, der Kraepelinschen Schule angehorig, sicherlich 
von vornherein schon verhaltnismiWig viel Dementia praecox diagnostiziert, 
die Erfahrung hat, daB diejenigen FaIle bei weitem iiberwiegen, in denen die 
zuerst gestellte Diagnose eines psychogenen Zustandes durch die allmahlich 
immer deutlicher werdenden Erscheinungen der Dementia praecox und den 
schlieBlichen Ausgang widerlegt werden; das Umgekehrte ware ihm sehr 
selten begegnet 2). Eine Darstellung der Differentialdiagnose im einzelnen zu 
schreiben, hieBe eine Darstellung der ganzen Dementia praecox geben; das 
ist hier unmoglich. Nur einen Gesichtspunkt wird man auch hier in den 
V ordergrund riicken miissen, daB auch hier die Diagnose Hysterie durch 
AusschlieBung gestellt werden muB. Auf das positive diagnostische Merk­
mal der psychogenen Beeinfiussung allein darf man nicht den entscheidenden 
Wert legen. Bleuler, Aschaffenburg u. a. betonen, daB auch bei der 
Dementia praecox psychogene Wirkungen sowohl im verschlechternden, bzw. 
krankheitserzeugenden, wie im bessernden Sinne an der Tagesordnung sind. 
So konnen Katatoniker, die gegen den Willen des Arztes in schwerem Zu­
stande aus der Anstalt genommen werden, zu Hause sich fast sofort als 
sozial leidlich brauchbar erweisen (Bleulers Versetzungsbesserungen). Wo 
aber iiberhaupt die dauernden Eigenschaften der Dementia praecox, be­
sonders die gemiitliche Stumpfheit, die gelegentlichen unerklarlichen Ver­
schrobenheiten usw. usw., zu erkennen sind, wird man sich in der Diagnose 
wohl sehr selten tauschen. Hat man den ersten akuten Zustand eines zweifel­
haften Falles vor sich, so wird die Entscheidung oft aufgeschoben werden 
miissen. Neue Hoffnungen erwecken hier die Untersuchungen Fausers --:; = 

1) Degenerationspsychosen und Dementia praecox bei Kriminellen. Ztschr.~. d. 
ges. Neur. u. Psych_ 14, 83, 1913. 

2) Es sind auch eine ganze Anzahl Krankengeschichten angeblich hysterischer oder 
psychogener Art in der Literatur, die den meisten ohne weiteres als Dementia praecox 
erscheinen werden. Um ein Beispiel zu erwahnen, nenne ich einen von Sterling 
jiingst publizierten Fall (Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 19, 274, 1913). Die eigentiimliche 
Form des Beziehungswahns und die wiedergegebenen Zeichnungen werden den Fall 
den meisten als einen typischen Hebephrenen im alten Sinne erscheinen lassen, trotz 
einiger psychogener Ziige. 
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mit der Abderhaldenschen Methodik der Feststellung der im Blute vor­
handenen Abwehrfermente. F It use r fand im Blute del' Mehrzahl der 
Dementia-praecox - Kranken geschlechtsspezifische Abwehrfermente gegen 
Geschlechtsdriisen, und ferner solche gegen Hirnrinde, bei manisch-depressivem 
Irresein, Hysterie und Psychopathie nichts dergleichen. Es scheint nach 
den Nachuntersuchungen von Kafka, Romer, Golla u. A., daB diese Be­
funde in del' Tat bei Dementia praecox mindestens so haufig zutreffen, 
daB ihnen eine klinisch - differentialdiagnostische Bedeutung wahrscheinlich 
zukommt, was ja auch fiir die Differentialdiagnose der Hysterie von Be­
deutung ware. Wie groB die Sicherheit ist, welche uns diese Methoden 
geben, das zu bestimmen, werden bei dem chronischen Verlaufe del' Dementia 
praecox abel' erst J ahrzehnte ausreichen. 

Was die Differentialdiagnose der Hysterie del' Epilepsi e gegeniiber 
betrifft, so wird die Erkennung del' groBen epileptischen Anfalle, wenn man 
sie selbst sieht, und meist auch dann, wenn man zuverlassige Angaben des 
Kranken odeI' seiner Umgebung, am besten natiirlich ges'chulten PBege­
personals hat, keine groBen Schwierigkeiten machen, abgesehen von den 
raffiniert simulierten Anfallen. DaB die Pupillenstarre gelegentlich auch im 
hysterischen Anfall vorkommt, war ausfiihrlich berichtet (S. 46). Auch unsere 
SteJlung zu den affekt-epileptischen AnIaIlen war bereits erortel't; mit dem 
Augenblick, wo ein echter epileptischel' Anfall nachgewiesen ist, scheidet del' 
Fall aus dem Gebiet del' Hysterie und deren unmittelbaren Nachbarschaft 
u. E. auch dann aus, wenn die Auslosung dieses Anfalls psychogen erfolgte. 

Schwierigkeiten macht oft die Differentialdiagnose del' petit mal-Anfalle 
von den hysterischen kurzdauernden BewuHtseinstriibungen. 1st doch die 
Stellung del' gehauften kleinen AnfiiIle Heilbronners, del' nicht epileptischen 
Absencen des Kindesalters Friedmanns, del' Narcolepsie Gelineaus zur 
Epilepsie und zur Hysterie noch nicht ganz geklart. Ich glaube freilich, 
daB im allgemeinen auch hier zu lei c h t, d. h. zuviel Hysterie diagno­
stiziert wird, weil viele - unberechtigterweise - jeder epileptischen 
Manifestation sogleich eine schlechte Prognose geben. GroBe Bromdosen 
pBegen meiner ErflLhrung nach iibl'igens auch bei den gehauften kleinen 
Anfallen mindestens fiir einige Zeit ausgezeichnet zu niitzen, wahrend sie 
bei ahnlichen hysterischen Manifestationen ganz wirkungslos sind, so daB 
man daraus einen gewissen diagnostischen RiickschluB ziehen kann. 

Wenn wir uns del' prinzipiellen Forderung anschlossen, daB die Dia­
gnose Hysterie durch AusschlieBung gestellt werden miisse, so will diese 
Forderung nicht besagen, daB etwa durch den Nachweis einer organischen Er­
krankung schon Hysterie ausgeschloEsen sei. Vielmehr sind Kombinationen 
organischer Krankheiten mit Hysterie sehr haufig, und praktisch 
sehr zu beachten. Wir haben im Kapitel del' Symptomatologie bereits die 
Tatsache besprochen, daB fast aIle organischen Erkrankungen des Korpers 
und speziell des N ervensystems eine Bedingung del' Hysterie bzw. hysterischer 
R,eaktionen darstellen konnen. 1m Einzelfall hier den hysterischen Faktor 
ahzuschatzen, ist natiirlich nul' moglich auf Grund genauester Kenntnis 
ahnlicher organischer Falle. 

Immel' werden wir zwar diese KombinationsIaIle praktisch ganz anders 
beurteilen als die reinen Hysterien. Ein organisch Kranker hat - wenn 
man so sagen dad - das Recht, bis zu einem gewissen Grade auch hysterisch 
zu sein. Die Widerstandsfahigkeit seines Nervensystems hysterogenen Ein­
Biissen gegeniiber ist eben durch organische EinBiisse vermindert. Fiir die 
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Prognose und Therapie ist es aber ein groBer Unterschied, ob eine multiple 
Sklerose, eine Syringomyelie, ein Hirntumor einige hysterische Symptome 
zeigt, die in Anbetracht der Schwere dieser progressiven Erkrankungen gar 
keine Rolle spiel en, oder ob etwa ein mit zerebraler Kinderlahmung behafteter 
Mensch in spaterem Alter zufallig eine Hysterie bekommt. Es gibt keine 
organische Erkrankung, deren Kombination mit Hysterie nicht moglich ware; 
eine Abwagung der beiden Komponenten entzieht sich aber jeder allgemeinen 
Darstellung und kann nur mit Bezug auf einzelne Faile erfolgen. 

SchlieBlich sei dann hier noch an die Kombination von Hysterie mit 
tiefergehenden Neurosen, wie der Migrane, erinnert, und speziell noch 
einmal auf die Moglichkeit der von uns sog. "hysterophilen" Entstehung 
einzelner Manifestationen dieser Gruppe von Neurosen hingewiesen (vgl. S. 71). 

Auch iiber die Beziehungen der Hysterie zur S i m ul at ion ist gesprochen 
worden. DaB auch Hysterische nebenbei oder infolge der Hysterie simu­
lieren, auch sich zur Tauschung des Arztes ernste und gefahrliche Selbst­
verletzungen beibringen, ist sehr oft berichtet. Hat man einen solchen Ver­
dacht gefaBt, etwa bei Fieber oder bei "trophischen" Storungen, so ist die 
denkbar scharfste Dberwachung am Platze. 

IV. Prognose. Therapie. Prophylaxe. 
Die wichtigste Bedingung fiir die Beurteilung des Verlaufs und der 

moglichen therapeutischen Beeinflussung der Hysterie ist ohne Zweifel das 
MaB der degenerativen Anlage. In vielen Fallen ist der hysterische Faktor 
im Gesamtbilde einer psychopathischen Personlichkeit ja beinahe zu ver­
nachlassigen. Wenn ein unsteter, haltloser, impulsiver und urteilsloser 
Mensch nebenbei einige hysterische Symptome hat, so werden wir, wenn 
uns selbst die Beseitigung der hysterischen Symptome gelingen sollte, dem 
Manne schlieBlich doch garnichts geniitzt haben. Vom Gesichtspunkt der 
Prognose einer Therapie ist es auch gleichgiiItig, ob der hysterische Charakter 
ein so spezifischer ist, wie ihn viele Autoren schildern (vgl. S. 130), oder ob 
ihn wir nur als eine verhaltnismaBig aeItene Personifikation einer Summe 
von degenerativen Eigenschaften betrachten, die der Hysterische haben 
kann, aber nicht haben muB. Jedenfalls gibt er eine schlechte Prognose; 
selbst die Beseitigung einzelner Symptome gelingt nur schwer, und die 
Symptome verschwinden nur, um anderen Platz zu machen. Auch die 
Pseudologia phantastica, die der Hysterie ja mindestens sehr nahe steht, 
und oft in inniger Verquickung mit ihr vorkommt, bietet eine sehr schlechte 
Prognose, ausgenommen einige Falle, wo sie sich auf vereinzelte patho­
logische Einfalle beschrankt. 

Ganz trostlos ist auch die Hysterie in Kombination mit Schwachsinn. 
Eine eigenartige Stellung nimmt die Kombination von Hysterie mit 

Cyclothymie ein. Wir stimmen wohl mit der Anschauung der meisten, be­
sonders der Psychiater. iiberein, wenn wir glauben, daB bei der Cyclothymie, 
speziell ihren Depressionen keine Behandlung etwas niitzt, auch wenn an­
scheinend hysterische Symptome dabei sind. Die Erfolge sind aber oft trotz­
dem gut und manchmal glanzend, wenn namlich wahrend der Behandlung 
die Depression zufallig spontan weicht. Die psychotherapeutischen Erfolge von 
Dejerine, Dubois u. a. bei Melancholie halten wir fiir Selbsttauschungen 
dieser Autoren, die Psychoanalyse bei der Melancholie ist eine Qualerei ohne 
Sinn. Leider wird sie jetzt oft genug angewandt. 
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Diejenigen Faile weiter, wo die Hysterie nur eine unbeachtliche Folge­
erscheinung schwerer Krankheiten ist, etwa einer Syringomyelie, kommen fiir 
eine Behandlung nul' in sehr beschranktem Umfang in Frage. Auch die 
Mischungen mit Epilepsie bieten nur dann eine A ussicht, wenn die Epilepsie 
sehr zurlicktritt. Es sind das insbesondere diejenigen nicht haufigen Faile, 
wo seltene epileptische Anfalle geradezu als ein hysterogenes Trauma 
wirken. 

Eine Statistik Libel' den Prozentsatz derjenigen FaIle, die durch eine 
arztliche Therapie geheilt wurden, gibt es natlirlich nicht. Aus del' einfachen 
allgemein beobachteten Tatsache, die auch statistisch festgelegt ist (vgl. die 
Tabelle von Kraepelin S. 137), daB von einem gewissen Lebensalter ab die 
Hysterie viel seltener zur Beobachtung kommt, werden wir schlieBen diirfen, 
daB del' Durchschnitt del' FaIle von Hysterie keine schlechte Prognose gibt, 
und das bestatigt auch die Erfahrung. Man darf die Mehrzahl del' Hyste­
rienals dankbare FaIle bezeichnen. 

AuBel' den schwereren Formen del' degenerativen Anlage muB jedoch 
vorerst noch ein Moment erwahnt werden, das die Chancen del' Therapie 
beeintrachtigt und sie vernichten kann, das ist die Fortdauer del' die Hysterie 
begiinstigenden odeI' unterhaltenden UmstaHde, bzw. die Unmoglichkeit diese 
Umstande zu andel'll. Am verhangnisvollsten sind hier diejenigen Formen, 
die sich als grobe Wunschhysterien charakterisieren, speziell die Mehrzahl 
del' Unfallhysterien, es sei denn, daB man die Erfiillung des Wunsches odeI' 
die Vel'llichtung desselben als therapeutische MaBnahmen gelten lieBe. Auch 
unglinstige Milieuwirkungen, die sich nicht beseitigen lassen, machen natiir­
lich die Prognose schlecht (vgl. spateI' iiber den Nutzen del' Isolierung). 

Kein allzu hoher "Wert ist del' anscheinenden Schwere del' Symptome 
beizulegen. 1m Gegenteil! Schwere monosymptomatiche FOl'men sind im 
allgemeinen leichter und schneller zu hei1en, als Falle mit leichteren abel' 
vielfaltigen und wechselnden Beschwerden. Auch die Dauer des Be­
stehens eines Einzelsymptoms braucht den Erfolg nicht in Frage zu stellen. 
Es sind Contl'acturen, die schon 20 Jahre bestanden, in wenigen Wochen 
zur Heilung gekommen, und ebenso sind lange bestehende hysterische 
Schmel'zen nicht so undankbal', wie man annehmen mochte. Es ist selbst­
vel'standlich, daB im allgemeinen frische Symptome leichter zu beseitigen 
sind als veraltete. 

DaB die Wunderheilungen von Lahmungen, Blindheit usw., die seit 
Jahrtausenden mit Hife des religiosen odeI' eines anderen Glaubens voll­
bracht werden, suggestive Heilungen von Hysterie sind, braucht wohl nicht mehr 
im einzelnen au~gefiihrt werden. Sie sind abel' del' beste Beweis, wie 
schnell manchmal auch sehr alte hysterische Symptome verschwinden honnen. 

Was das Lebensalter anlangt, so sind haufig hysterische Symptome des 
Kindesalters besonders leicht zu beseitigen. Trotzdem wird man del' 
weiteren Entwickelung diesel' Kinder doch mit einiger Besorgnis entgegen­
sehen miissen. Curschmann hat 75 Proz. hysterischer Kinder fiir langere 
Zeit heilen sehen. Ziehen findet eine Neigung zur Progression namentlich 
in del' Pubertat unverkennbar, hat abel' doch schon sehr schwere Falle 
vollig heilen und gelegentlich die Heilung libel' zehn Jahre bestehen sehen. 
Die Hysterie, die in spaterem Alter, also etwa nach 40 Jahren erst begonnen 
hat, gibt im allgemeinen eine sehr schlechte Prognose. 

Urn die Hysterie zu heilen, hat man wohl alle die Methoden an­
gewandt, die es iiberhaupt gibt: Psychotherapie, Diatotherapie, Medika-
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mente, Klimatotherapie und Bader, Elektrizitat, Massage und Gymnastik, 
und sogar - allerdings last and least - die Chirurgie und Orthopadie. 
Wir konnen uns schon darum hier sehr kurz fassen, weil sich nirgends weniger 
als in del' Therapie del' Psychoneurosen spezielle Vorschriften fii.r den einzelnen 
Fall geben lassen, in vielen Fallen sogar mehrere Wege zum Ziel fiihren 
konnen. Gerade bei del' Darstellung dieses Gebietes besteht die Gefahr, 
daB del' Darsteller eine groBe Anzahl goldener Regeln aufstellt; die im ein­
zelnen FaIle gar nichtR niitzen; denn auch heute noch ist die Behandlung 
del' psychischen Krankheiten eine individuelle Kunst, mehr wohl, als die 
Behandlung irgendwelcher anderen Krankheiten. 

Die Ausiibung diesel' Kunst muB freilich auf dem Boden der wissen­
schaftlichen Erforschung geschehen, und es ist sicher, daB gerade in del' Be­
handlung der Hysterie die Arbeit del' letzten J ahrzehnte die friiher herrschende 
reine Empirie, die freilich haufig von dmchaus richtigen Instinkten geleitet 
war, einer wissenschaftlichen Erorterung zuganglich gemacht hat. 

Del' wichtigste Fortschritt nach dieser Richtung liegt in der Bestimmung 
des Wesens der Hysterie als einer psychischen Erkrankung, die als im 
Wesen von jeder korperlichen Erkrankung unabhangig aufzufassen ist. 

Fiir die Behandlung ist damit die Aufgabe gegeben, den krankhaften 
psychischen Zustand zu verandern. 

DaB im iibrigen dieses. Bestreben instinktiv schon vielen guten .Arzten 
innewohnte, als noch del' Uterus als Sitz del' Hysterie betrachtet wurde, 
davon zwei Beispiele: 

"AI-Raschid's schone Beischlaferin hatte sich in den Umarmungen ihres Gebieters 
mit so vieler Inbrunst gestreckt, daB einer ihrer Arme starr blieb. Man versuchte 
alles zu ihrer Herstellung; Balsame von Gilead und Mekka flossen in Stromen, Narden 
und Ambra dampften in dem Rauchfasse, aber umsonst. Es wurde also ein neuer 
Arzt, Gab r i e I, herbeigerufen. Dieser heilte die Kranke in einem Augenbliek, durch 
einen psychologischen Versuch. Er stellte sich, als wollte er ihren Unterrock beriihren, 
und dies in Gegenwart von Zcugen. Schnell entbrannte Zorn in der Brust des schonen 
Madchens, ihr Krampf schwand, und sie griff mit beiden Handen auf den verwegenen 
Frevler zu. Sie war geheilt, der Kaiser aller Glaubigen gliicklich durch die Hoffnung 
neuer Umarmungen und der Arzt nicht minder durch 500000 Thlr., die er fiir diese 
Kur geschenkt bekam "1) 

"Verschiedene Weiber, die der Pobel und die Priester mit dem Teufel besessen 
zu sein schwuren, wurden ohnlangst auf Befehl Ihro Majestat der Kaiserin in das Ho­
spital des Herrn von Haen gebracht. Dieser durch den Aberglauben ungeblendete 
Leibarzt der kaiserlichen Familie erforsehte ihre Umstande in der Dberzeugung, zu der 
ihn die katholisehe Glaubenslehre billig verbinden solI, daB der Teufel zuweilen in 
die Menschen fahre. Aber doch maehte er seinem Glauben den kleinen philosophisehen 
und dem Interesse derjenigen katholisehen Geistliehen, die sich bekanntlieh als Leute 
verstellen, die den Teufel austreiben odeI' ihn sonst demiitigen konnen, sehr naehteiligen 
Anhang, daB in den letzteren Zeiten und besonders in unserem hoehst verderbten 
Jahrhundert tausend Betriigereien fiir die Wahrheit ausgegeben, und von dum men 
Monehen und Priestern verfoehten werden. Diesem in seinen Hospital gebraehten 
Priesterteufel also gehorig auf den Leib zu kommen, stellte der Herr Leibarzt von 
Haen eine ganze Reihe von Krankenwartern rings urn die besessenen Weiber in Sehlacht­
ordnung. Jcder war mit einem guten Eimer voll Wasser bewaffnet. Jeder hatte von 
dem Herrn Leibarzte den Befehl, daB sobald nach der Benennung des Namens Gottes, 
seiner Heiligen und der Heiligen Dinge, diesel' Teufel die Weiber naeh seiner Gewohn­
heit reite, sobald soIl urplOtzlich ein Krankenwarter naeh dem andern seinen Eimer 
dem Teufel ins Maul sehmeiBen. Das erste Mal hatte man ein ziemlich groBes FaB 

1) J. C. Reil zitiert diese schone Gesehiehte naeh Gregor, Abdul-Pharaji, Histor. 
orient. dynast. Oxoniae 1662. 
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mit Wasser vonnoten. Da aber die angeblich besessenen Betriigerinnen horten, daB 
sie nachwarts bei allen ihren Konvulsionen das gleiche Schicksal haben sollen, wurden 
sie auf einmal gesund und ihre Konvulsionen horton auf, so gut auf, als die Konvulsionen 
der Jansenisten bei dem Grabe des Abtes Paris, da dcr Konig diesem toten Heiligen 
befohlen, nicht mehr Wunder zu tun".') 

DaB der kaiserliche Leibarzt die Konvulsionen, die doch sicherlich 
hysteri::ch waren, als betriigeriech auffaBte, werden wir ihm in einer Zeit, die 
die Willensrichtung der Hysterie in den Vordergrund zu stellen versucht, 
und sie der Simulation ganz an die Seite stellt (Babinski) nicht verargen. 
Solche Geschichten, die sich wahn:cheinlich sehr vermehren lieBen, zeigen, 
daB es immer kluge Arzte gegeben hat, die sich der Psychotherapie bei der 
Hysterie mit instinktivem Verstandnis bedient haben. 

Heute ist die Einsicht allgemein, daB entsprechend der psychischen 
Entstehung der hysterischen Erscheinungen die Psychotherapie bei ihrer 
Beseitigung in erster Linie anzuwenden sei. 

Wenn wir unter Hinweis auf die allgemeine Darstellung der einzelnen 
Methoden del' Psychotherapie durch F. Mohr im 1. Band des Handbuchs 
der Neur. hier nur die Frage erortern wollen, wie sich die einzelnen Methoden 
zur Behandlung del' Hysterie eignen, so mochten wir zunachst die exponierteste 
Vertreterin herausnehmen, weil sie den Anspruch macht, allein ohne Hilfe 
anderer Methoden die Heilung del' Hysterie herbeifiihren zu konnen, nam­
lich die Psychoanalyse und zwar mit besonderer Rucksicht auf den ihr 
von Freud gegebenen Inhalt. 

Das therapeutische Prinzip aIler psychoanalytischen Methoden im 
weiteren Sinne ist dies, daB mit del' voIlkommenen Analyse del' Entstehung 
del' hysterischen Erscheinungen auch ihre Heilung gegeben sei. Dieses 
Prinzip ist das gleiche, ob man zum Nachweis des psychopathologischen 
Weges die Hypnose in mehr odeI' weniger tiefer Form anwendet, oder ob 
man auf die Hypnose verzichtet. (Die suggestive Anwendung del' Hypnose 
ist naturlich et,was anderes.) Die systematische Verwendung diesel' psycho­
analytischen Behandlungsart geht auf die ka thartische Behandlungsmethod@ 
von Breuer und Freud zuruck. In dem affektvoIlen Wiedererleben des 
"hypnoiden Zustande~", in del' Wiedererwckeung del' Erinnerung fUr die 
pathogene Situation, das zum besseren Erfolg mehrma.ls wiederholt werden 
kann, und in dem Abreagieren des infolge del' Anmesie unerledigt ge­
bliebenen "eingeklemmten" Affektes, ist die Heilung gegeben fur diejenigen 
Symptome, die del' wiedererlebten Situation ihren Ursprung verdanken. 
Ein sehr reichhaltiges (56 FaIle) und uberzeugendes Material fur den Heil­
wert diesel' Behandlungsmethode ist jiingst von L. Frank 2) mitgeteilt worden. 
Frank verwendet nur leichte Grade del' Hypnose, den "Halbschlaf". Es 
kann nicht bezweifelt werden, daB diese Therapie eine Reihe sehr guter 
Erfolge zu verzeichnen hat, und daB sie in geeigneten Handen ganz un­
gefahrlich ist. Die Erfolge sind manchmal so gut, daB sie eine wesent­
liche Begrundung fiir den entsprechenden Mechanismus del' Hysterie liefern; 
wenngleich Breuer schon die Moglichkeit einer Tanschung durch Suggestion 
betont hat, so kann die Suggestion doch wohl meist den ganzen Erfolg er­
klaren. Andererseits wird man sich von einer Dberschatzung des durch die 

') J. G. Zimmermann, Von der Erfahrung in der Arzneykunde. Neue Aufl. 
Ziirich 1777. 

2) Affektstorungen, Berlin 1913. 
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Aufdeckung solcher hypnoider Zustande zu erwartenden Erfolges hiiten 
miissen. Es widerspricht dem Wesen aller psychischen V organge, daB sie­
so einfach reversibel sein sollten, wie es die einfache Vorstellung des Ab­
reagierens verlangt. Eine Milderung der Symptome durch das Abreagieren 
ist wohl nicht so selten in der Tat zu erreichen. 1m Interesse der Therapie 
wird man sich jedoch nicht scheuen, eine Suggestion mit der kathartischen 
Behandlung zu verbinden, indem man in dem Kranken moglichst die Er­
wartung hervorruft, daB die Aufdeckung affektvoller pathogener Erlebnisse 
das Schwinden der Symptome herbeifUhren werde. 

Die Verwendung tiefer Hypnose zur Ermittlung der pathogenen Er­
lebnisse ist jedenfalls in der groBen Mehrzahl der Falle unnotig, aber fiir 
einzelne Falle gerechtfertigt. Man liiBt dann die in der tiefen Hypnose 
erinnerten Situationen in leichteren Graden und auch im Wachen noch ein 
oder mehrere Male wieder durchleben. 

Sehr viel alter als die Verwendung der Hypnose zur Aufklarung hyp­
noider Zustande ist die Aufhellung von hysterischen Amnesien durch die 
Hypnose. 1st der Wunsch zu vergessen aber gar zu intensiv, so nutzt auch 
die Hypnose nichts. 

Die spezielle Psychoanalyse Freuds verzichtet auf jede Hypnose, 
sondern benutzt nur die freien Einfalle des Kranken, der aufgefordert wird, 
alIes zu erzahlen was ihm einfalIe und keinen Einfall, so unzusammenhangend 
mit der Krankheit er ihm auch erscheinen moge, zu verschweigen. Diese 
freien Einfalle des Kranken werden dann zusammen mit seinen Traumen 
und den EinfalIen zu diesen Traumen gedeutet durch die spezielle 
Deutungskunst, die wir weiter oben schon kurz beschrieben haben. Auf 
diese Weise ergibt es sich, um es noch einmal zu wiederholen, daB aHes 
was Freud Hysterie nennt, auf sexueHe Traumen oder das sexuelle Trieb­
leben der friihesten Kindheit zuriickgeht; das gleiche gilt fUr die Zwangs­
vorstellungen; es bleibt nur ein Kreis von Neurosen zuriick, die ebenso wie 
die Neurasthenie auf das SexuaHeben des Erwachsenen zuriickzufiihren sind, 
und die als Angstneurose von der Hysterie abgetrennt werden. Einen Fall, 
der nicht auf die Sexualitat zu beziehen gewesen ware, hat weder 
Freud noch einer seiner naheren SchUler jemals beschrieben. Unter der 
Annahme, daB die neurotischen Symptome durch die Losung der Verdrangung 
beseitigt werden, ergibt sich also die Notwendigkeit, jeden hysterischen 
Menschen so lange zu analysieren, bis die Sexualpathologie des Kindes­
alters - bei den Angstneurosen geniigt die des erwachsenen Alters - riick­
sichtslos aufgedeckt ist. Zu welchen Resultaten man da kommen kann, 
dafUr bietet die Freudliteratur eine Reihe abschreckender Beispiele. Man 
kann die Suggestionen, die Freud und seine SchUler den Kranken geben, 
mit Handen greifen. Sie zwingen ihre Schliisse dem Kranken geradezu auf, 
wozu sie manchmal 3 Jahre gebrauchen. 

Mir ist es iibrigens nicht mehr klar, wie Freud auf Grund seiner 
neuen Annahme, daB wesentlich nicht mehr das sexueHe Kindheitstrauma 
sondern die sexuelle Konstitution - aIle Neurotiker sind ja pervers -
die Ursache der Krankheit sei, sich nun den Heileffekt der Aufdeckung der 
abnormen kindlichen Sexualitat denkt. Das psychische Trauma konnte, 
wenn es auch noch so weit zuriickliegt, in der Theorie wenigstens "abreagiert" 
werden; aber solI dann durch die Analyse, z. B. durch die FeststeHung des 
,,0dipuskomplexes", auch die Konstitution so geandert werden konnnen, daB 

Lewandowsky, Die Hysterie. 11 



162 Prognose. Therapie. Prophylaxe. 

nunmehr die Neurose, die doch Folge der Konstitution ist, verschwindet! 
J edenfalls ware das eine neue Annahme. 

Der vollkommene Zusammenbruch der Fr eudschen Lehre ware dann 
gegeben, wenn Stekel damit recht hatte, daB die Aufdeckung der Sexual­
komplexe nur dann etwas niitzte, wenn der ursachliche Zusammenhang 
von dem Patienten auch akzeptiert wiirde. Es ware das iibrigens nicht 
nur der Zusammenbruch der Therapie, sondern auch der Freudschen 
Pathologie. Denn in dem Augenblick, wo die Aufdeckung der kindlichen 
Sexualitat, bzw. der Sexualitat nichts mehr niitzt, faUt. der einzige Grund 
dafUr, daB diese Sexualitat mit den pathologischen Symptomen iiberhaupt 
etwas zu tun habe. Selbst der therapeutische Erfolg lieB noch immer die 
Moglichkeit iibrig, daB dem Patienten die Atiologie und die Heilung durch 
die Aufklarung so lange suggeriert worden ware, bis er die Atiologie und 
mit deren Aufklarung die Heilung akzeptierte; aber wenn die Heilung nicht 
implicite durch die Aufhellung der Freudschen Atiologie gegeben ist, son­
dern diese erst akzeptiert werden muB, so entfaUt jede Spur eines Beweises 
fiir einen atiologischen Zusammenhang. Davon abgesehen, waren die Be­
richte iiber therapeutische Erfolge niemals sehr iiberzeugend und sehr zahl­
reich. Die Publikationen haben wohl bei den meisten Neurologen den Ein­
druck wachgerufen, daB man mindestens gleiche Resultate mit weniger Miihe 
fUr den Arzt und den Patienten auch ohne P,?ychoanalyse rrreichen kann. 
In der neuesten Zeit find en wir, wenn ich die Literatur rwhtig iibersehe, 
das Interesse an der Therapie bei den Freudschiilern ganz durch das an 
der Theorie (Oedipuskomplex, GroBvaterkomplex, Griseldaphantasie usw. usw.) 
iiberwuchert. 

Wenn die Neurologen sich im allgemeinen von der Freudschen Sexuali­
tatsschniiffelei fern gehalten haben, so lag das aber nicht nur an der Unvoll­
kommenheit der Theorie und dem Mangel an Beweisen fUr eine iiberlegene 
therapeutische Wirksamkeit des Verfahrens; es lag auch wirklich nicht an 
einer affektiven Ablehnung der Analyse des Sexuellen, wie Freud und seine 
Anhanger immer behaupten. Eine Unterhaltung iiber Sexualitat ist vielen 
sehr angenehm, und kein verstandiger Arzt scheut sie. Die Ablehnung der 
Freudschen Deutekunst beruhte einfach auf dem instinktiven Empfinden, 
daB sie in sehr vielen Fallen dem Kranken schaden miisse. Wir stehen 
keineswegs auf dem Boden des Nil no cere um jeden Preis, eines der stumpf­
sinnigsten W orte, die je gepragt worden sind. Wir wiirden keinen AnstoB 
daran nehmen, wenn auch in der Psychotherapie einmal fUr eine Chance 
ein Einsatz gezahlt werden miiBte und verIoren ginge, wie das in der Chir­
urgie und der arzneilichen Therapie so oft der Fall ist. Aber ohne zu­
reichende wissenschaftliche Begriindung jedesmal den Einsatz riskieren, der 
darin liegt, das Wach- und das Traumleben eines armen N eurotikers mindestens 
viele Monate, oder auch einige Jahre nur auf seine Sexualitat durch~ 
zuwiihlen, das kann uns nur der Fanatismus zumuten, wie er in Sekten zu 
Hause ist. Es ist kein Zweifel, daB die Freudsche Deutekunst sehr schaden 
kann; ohne Beweise davon zu haben, wiirde Kraepelin nicht davor warnen. 
Wenn Hoches AusfUhrungen gegeniiber Bleuler1) eine solche Schadlichkeit 
bestreitet, so erklart sich das nur dadurch, daB dieser Autor die sexuelle 
Genese der Hysterie akzeptiert. Wenn wirklich alle Hysterie auf sexuelle 

1) Referate auf dem Deutsch. Verein f. Psych. Breslau 1913; das Referat Hoches 
ist in dem Arch. f. Psych., das Bleulers in der AUg. Zeitschr. f. Psych. 1913 er­
schienen. 
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Wurzeln zuruckgeht, so wurde in der Tat vielleicht die Aufdeckung dieser 
Wurzeln bis in ihre feinsten Verzweigungen gewagt werden mussen. Wenn 
das aber nicht der ;Fall ist, muB die nutzlose Aufwuhlung der Sexualitat 
die Kranken in hochstem MaBe beunruhigen. lch selbst habe bei einer 
Kranken, die mir selbst, aufmerksam gemacht durch die Literatur, ihre auf 
die Sexualitat gerichteten Einfalle in immer steigender Menge brachten, diese 
"Erforschung" der Sexualitat abbrechen mussen, weil die Patientin auf dem 
besten Wege war, jede harmlose Handlung sexuell zu deuten. Von zuver­
lassiger arztlicher Seite ist mir von einer Kranken erzahlt worden, die nach 
einer Freudschen Behandlung jede Bewegung darauf hin kontrollierte, ob 
sie sexuell gedeutet werden konne, z. B. wenn sie einen Muff benutzte, an 
den Coitus denken muBte usw. Die Freudsche Symbolik muB zu solchen Re­
sultaten fUhren, denn bei ihr ist jede harmloseste Bewegung eine SymboI­
handlung, z. B. das 0ffnen eines Taschchens Symbol fUr die 0ffnung der 
Vagina. Solcher Beispiele finden sich viele in den Analysen Freuds und 
seiner SchUler, und das sollte nichts schaden konnen, auch bei vorsichtiger 
arztlicher Handhabung~ Die Herren mussen uns wirklich fur sehr dumm 
halten, wenn sie uns das glauben machen wollen. 

Wenn nun gar Laien, Lehrer, Lehrerinnen, Pastoren anfangen zu 
psychoanalysieren, so darf das wohl als grober Unfug bezeichnet werden. 
Und wenn Eltern ihren 5 jahrigen Jungen analysieren, und der Vater den 
Jungen nach seinen Vorstellungen von dem Penis der Mutter fragt, so wurde 
ich diesen Eltern ihr Kind wegen schwerer psychischer MiBhandlung von 
Polizei wegen wegnehmen lassen. Unglaublich ist auch, daB in Badeorten 
an Patienten, die sich nur wenige Wochen aufhalten wollen, psychoanaly­
siert wird. 

Wie weit der Arzt und mit welchen Methoden er uberhaupt in das 
sexuelle Leben und Phantasieleben des einzelnen Hysterikers eindringen 
will, das wird seinem Takt und seiner Beurteilung der auBeren und der 
inneren Atiologie, wie auch der Chancen einer Aufdeckung uberlassen bleiben. 
Wenn man glaubt, dem Patienten nutzen zu konnen, wird man sich nicht 
zuruckschrecken lassen. Der Nutzen konnte ja in dem friiheren Freud­
schen Sinne durch ein Abreagieren der sexuellen Traumata der Kindheit ge­
schehen, oder aber durch Aufklarung uber das sexuelle Triebleben, und 
speziell durch die Zuruckweisung der Selbstvorwurfe, die sich viele N el1ro­
tiker in ganz sinnios ubertriebener Weise iiber ihre sexuellen Handlungen 
und Triebe machen. Friiher bezogen sich diese SelbEtvorwiirfe fast nur auf 
die Onanie. Viele Kranke kommen sofort mit der Angabe: ich bin nerven­
krank, das ist von der Onanie gekommen. Auch illegitimer geschlechtlicher 
Verkehr, bzw. die Gewissensbisse infolgedessen, werden als Ursache von 
Neurosen angegeben, und sind es manchmal auch. Unter dem EinfluB der 
Verbreitung der Freudschen Lehren werden uns wohl auch andere Zu­
sammenhange nunmehr von den Kranken haufiger gebracht werden. 

Dber das "aktuelle" Sexualleben im Freudschen Sinne wird man 
sich in jedem FaIle von Psychoneurose orientieren miissen. Dabei tut. man 
gut, damit zu rechnen, daB man die Wahrheit nicht bei der ersten Befra­
gung erfahrt. Was in dieser Richtung verheimlicht und auch gelogen wird, 
wie solche Liigen auch von Ehepaaren verabredet werden, ist ja wohl all­
gemein bekannt. Erfahrt der Arzt nach kiirzerer oder langerer Zeit die 
Wahrheit, so kann er in einer Reihe von Fallen durch geeignete Aufklarung 
zur Heilung der nervosen Beschwerden manches tun. Dazu gehort z. B. 

11* 
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die Aufkllirung liber die verhiiltnismaBige Harmlosigkeit der Onanie. DaB 
man sie nicht anraten wird, versteht sich von selbst, wie denn das liber 
die "aktuelle Sexualitat" zu Sagende in geschriebenem ilustande fast immer 
die groBte Trivialitat darstellt (wie librigens das Meiste, was sich liber 
praktische·Psychotherapie schreiben laBt). Immerhin gibt es Falle, wo man 
dem Patienten zu verstehen geben kann, daB die Onanie der Dbel groBtes 
nicht ist. Stekel hat m. E. recht, wenn er in manchen Fallen die Auf­
gabe der Onanie als die Ursache der nervosen bzw. hysterischen Beschwerden 
ansieht. Ein viel berlihrter Punkt ist dann die Schadlichkeit des Coitus 
reservatus, condomatus usw. Eine Schadigung fUr das Nervensystem kann 
wohl allgemeiner Dbereinstimmung nach dadurch nur dann gegeben sein, 
wenn durch diese Arten des Coitus der Orgasmus bei Mann oder Frau aus­
bleibt. Es kann unter diesen Umstanden zu schweren hysterischen Zustanden, 
speziell auch zu "Herzneurosen" und der sogenannten Angstneurose Freuds 
kommen, und man wird den Kranken liber die eigentliche Schadlichkeit 
orientieren darfen. Zur Illustration dessen, was hier aus Furcht vor der 
Befruchtung an Unvernunft geleistet wird, sei ein Fall angeflihrt, wo 3/4 Jahre 
nach der Hochzeit eine junge Frau mit schweren. Symptomen teils hyste­
rischer teils anankastischer Natur zu mir kam. Da sie auch liber Schmerzen 
"beim Coitus" klagte, schickte ich sie zunachst zum Gynakologen, der mir 
mitteilte, daB die 3/4 Jahre verheiratete Frau eine Virgo intacta war. Und 
zwar war in diesem Falle nicht Impotenz des Mannes schuld, sondern der 
Mann libte einen Coitus condomatus, der nicht einmal bis zum Hymen vor­
drang, und dann muBte die Frau sich nach jedem dieser Coitus noch Vaginal­
ausspiilungen machen. Kann man in solchen Fallen durch einfache Beleh­
rung doch wohl haufig helfen, so nlitzt die Ergrlindung einer noch so wahr­
scheinlichen sexuellen Ursache, bzw. Bedingung nichts in den Fallen, in 
denen man die sexuelle Schadlichkeit nicht abstellen kann. Das ist z. B. 
dann der Fall, wenn die Ejakulation des Mannes so schnell erfolgt, ohne 
daB sie deswegen praecox zu sein brauchte, daB die Frau nie zum Orgas­
mus gelangt, oder wenn die Potenz des Mannes zu klein ist, bzw. Impotenz 
besteht. DaB der Rat zum extramatrimoniellen Coitus vom Arzte nie ge­
geben werden darf, ist wieder selbstverstii,ndlich. Wenn der Kranke diesen 
Ausweg selbst wahlt, wird der Arzt schon darum nicht den Entrlisteten zu 
spielen brauchen, weil er nichts davon erfahren wird. In der Tat ist das 
- bourgeoismaBig ausgedrlickt - "geregelte Geschlechtsleben" eins der 
wesentlichsten Mittel gegen die Neurose und speziell gegen die Hysterie. 
Der Erfolg mancher psychoanalytischen und auch mancher anderen Kur, 
z. B. Badekur, erklart sich durch das Eintreten dieses Faktors, von dem der 
behandelnde Arzt natlirlich fast nie etwas erfahrt. Wenn man aber am 
Schlusse einer Psychoanalyse liest, daB die Patientin sich verheiratet hat 
und geheilt ist, so halte ich die Heirat fUr das therapeutische Agens, und 
nieht die Psychoanalyse. Soviel ist sicher, daB die Psyehotherapie allein 
da niehts nlitzen kann, wo sie ein fortwirkendes Trauma nicht beseitigen 
kann. Es gibt sogar FaIle, wo m. E. der Arzt gegen seine bessere Dber­
zeugung im Interesse des Friedens einer Ehe verpflichtet ist, liber die Sehad­
lichkeit etwa der mangelhaften Potenz des Mannes fUr die Frau dieser gegen­
liber zu schweigen oder sie sogar zu leugnen. Es ist das um so leichter, 
als die Patientinnen in der Mehrzahl der FaIle der Ansicht sind, daB die 
Sexualitat mit ihrem Leiden niehts zu tun habe, daB sie von Natur frigide 
seien usw. 
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Beim Mann kann das BewuBtsein einer dauernden oder vorubergehellden 
IIl.lpotenz auch dann zu schweren neurotischen, speziell hysterischen Storungen 
fuhren, wenn er zu sexuellen Leistungen nicht verpflichtet ist, und selbst 
dann, wenn ein Gegensatz zwischen Libido und Potenz gar nicht besteht. 
Bei sehr vielen Menschen besteht der ja nicht ganz unberechtigte Glaube, 
daB die Potenz ein Gradmesser der Leistungsfahigkeit uberhaqpt ist. lch 
kenne z. B. einen Kunstler, der, als er die Abnahme seiner Potenz bemerkte, 
auf Jahre hinaus jede Tatigkeit einstellte. Von der Heilung der lmpotenz ist 
in diesem Kapitel nicht die Rede, fUr die Heilung der weiteren aus der 
lmpotenz hervorgehenden Beschwerden wird auch in diesen Fallen schon die 
Aufklarung uber die wahre Bedeutung der Storung etwas tun konnen. 

Die Frage nach der eventuellen Schadlichkeit der freiwilligen Ab­
stinenz des Mannes - die theoretisch hier nicht zur Diskussion steht -
wird man praktisch dem Patient en gegenuber stets verneinen mussen, 
wenn man nicht die Verantwortung fUr eine sexuelle lnfektion auf sich 
nehmen will. 

Wenn wir die Ansicht Freuds, daB jeder Hysterie eine Anomalie des 
kindlichen sexuellen Trieblebens zugrunde liegt, auch nicht teilen konnen, 
so entdecken wir doch nicht selten bei den Hysterischen Perversionen mannig­
facher Art, speziell auch homosexuelle Anlagen mannigfachen Grades, von 
der manifest en Homosexualitat bis zu vorubergehenden homosexuellen Nei­
gungen des kindlichen und jugendJichen Alters. 

Es ist mir nur nicht klar, was wir mit solchen Entdeckungen selbst 
in den Fallen, wo wir diese homosexuelle und sonstige perverse N eigungen 
als in mehr oder weniger engen ursachlichen Beziehungen zur Hysterie stehend 
vermuten, therapeiItisch fur die Heilung der Hysterie anfangen konnen. Nur 
in den Fallen, wo die Patienten subjektiv von diesen Neigungen unver­
haltnismaBig stark bedruckt werden, und sie dabei dann meist vor sich selbst 
verstecken (verdrangen), wird die Analyse etwas helfen konnen, freilich nur 
als Mittel zum Zweck der Aufklarung und Beruhigung. Was soll es denn 
nur dem Kranken nutzen, wenn wir ihm nach mehrmonatlicher oder mehr­
jahriger Behandlung triumphierend den Beweis seiner perversen Anlage 
bringen - vorausgesetzt, daB wir ihm nicht vorher die Heilwirkung dieser 
Feststellung suggeriert haben. lch selbst habe einen Fall von schwerer 
(degenerativer) Hysterie mit Zwangsvorstellungen zwar nicht ganz nach der 
Freudschen Art der Analyse, aber doch soweit analysiert, daB der homo­
sexuelle Faktor, der hier von vornherein nicht schwer zu erkennen war, 
ganz kontinuierlich in der Tat von fruher Kindheit an freigelegt wurde. 
lch habe niemals bei einer Hysteriebehandlung weniger Erfolg gehabt, als 
in di~sem Falle. Die Aufdeckung einer - normalen oder perversen -
Triebrichtung allein kann einen therapeutischeu Erfolg nur in den seltensten 
Fallen haben. Ein solcher wird nur dann eintreten konnen, wenn wir ent­
weder den Trieb andern konnten - was bei den Sexualtrieben fast nie der 
Fall sein wird - oder wenn wir ihm Befriedigung verschaffen konnen, was 
fUr den Sexualtrieb wieder nicht zu den arztlichen Aufgaben gehort. Die 
Psychoanalyse kann theoretisch und praktisch we8entlich fUr die Therapie 
der sexuellen Traumata in Betracht kommen. Haben solche zur Erzeugung 
der Krankheit nichts beigetragen, muB sie versagen. Unnotig ist sie auch 
fur die Ermittelung dieser Komponente, wo diese Traumata gar nicht ver­
gessen und verdrangt, sondern im BewuBtsein geblieben sind. Hier konnen 
nur andere Methoden als die der Psychoanalyse therapeutischen Erfolg haben. 
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Die Freudsche Psychoanalyse richtet sich ja nur auf den Sexualtrieb, 
da sie ihn als den allein wesentlichen bei der Erzeugung der Hysterie be­
trachtet. Eine Analogie mit anderen Trieben lehrt auch hier, daB ihre 
Aufdeckung allein im Sinne einer Analyse gar keine therapeutische Wirkung 
hat. Der machtigste Trieb ist der Nahrungstrieb, der ja heute bei den 
Unfallneurosen in Form der Strumpellschen Begehrungsvorstellungen eine 
so groBe Rolle spielt. lch glaube, noch niemand hat behauptet, daB die 
Aufdeckung dieses Triebes bei der Unfallneurose eine therapeutische Rolle 
spielen konne. Hier ist wohl die ganze Welt daruber einig, daB es nur 
zwei Wege gibt, entweder Befriedigung des Triebes = Kapitalsabfindung, oder 
Unterdruckung = definitive Abweisung. 

Wenn wir aber auch der Meinung sind, daB die therapeutischen Erfolge 
durch die Psychoanalyse allein, d. h. durch die Auflosung verdrangter Kom­
plexe sexueller und auch nichtsexueller Art, nur in einer kleinen Anzahl 
von Fallen wirklich befriedigende sein konnen, so hat die Vbertreibung der 
Psychoanalyse immerhin das Gute gehabt, uns auf die Notwendigkeit hin­
zuweisen, i m einzelnen FaIle die Aufdeckung der psychischen Wurzeln 
der N eurose zu versuchen, um auf dieser Aufdeckung dann die Behandlung 
zu begrunden. Es kann im allgemeinen nicht mehr genugen, von der psy­
chischen Genese und Entstehung der hysterischen Symptome uberzeugt zu 
sein, sondern um dem Patienten helfen zu konnen oder auch um unsere 
Hilflosigkeit zu erkennen, werden wir meist die individuelle Entwicklung 
und Entstehungsgeschichte der Neurose kennen lernen mussen, d. h. wir 
werden die einzelnen Bedingungen der hysterischen Erkrankung kennen 
lernen und in ihrer Bedeutung fUr den speziellen Fall abschatzen mussen. 
DaB diese Psychoanalyse als ein die Therapie vorbereitender Akt von der 
Therapie selbst nicht ganz zu tremien ist und gar nicht getrennt werden 
darf, versteht sich von selbst. Man muB sich nur hiiten, sich auf eine be­
stimmte Behandlung festzulegen, ehe man in der Beurteilung der atiolo­
gischen Bedingungen einigermaBen sicher ist. 

Diese vorsichtige Durchforschung des psychologischen Mechanismus 
hysterischer Symptome ist nicht nur die am besten begrundete Methode 
der Behandlung der im Vordergrund stehenden Symptome, sondern sie ist 
die einzige, die> Anhaltspunkte gibt, den allgemeinen psychischen Zu­
stand des Kranken und bis zu einem gewissen Grade sogar die zugrunde 
liegende psychopathische Konstitution zu behandeln. 

AuBer der Psychoanalyse hat F. Mohr im 1. Band des Handbuchs der 
Neurologie noch behandelt die Hypnose, die Wachsuggestionstherapie, 
die methodische Autosuggestion, die Ablenkung, die Dberrumplung und Ein­
schiichterung, die schmerzhaften Eindrucke, die Belehrung und Aufkla­
rung (Persuasion), die Willenstherapie, die Beschaftigungstherapie, die Anstalts­
behandlung und lsolierung. Da wir im ganzen und in fast allen Einzel­
heiten mit Mohr iibereinstimmen, so konnen wir im wesentlichen auf diese 
Abschnitte verweisEm. Wenn wir zunachst von der Hypnose absehen, so 
wird bei der praktischen Behandlung wohl immer und zwar ganz unwill­
kurlich ein Gemisch mehrerer Methoden in Anwendung gebracht werden, 
so z. B. Wachsuggestion, Persuasion, Beschaftigungstherapie. Insbesondere 
sind wir ganz der Meinung F. Mohrs, daB sich die Persuasion von der 
Suggestion gar nicht trennen laBt, und daB die sogenannte Persuasion spe­
zieU Dubois' einen groBen Teil ihrer Erfolge der unbewuBt ausgeiibten 
Suggestion verdankt. Immerhin ist die Persuasion die einzige Methode, die 
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es manchmal erlaubt, wie sich Mohr ausdriickt, "den Kranken sozusagen 
von innen heraus gesund zu machen, ihn an der Wurzel seines Wesens zu 
fassen und so zu beeinflussen, ... ihn zu lehren, von den eigenen groBen und 
kleinen U nannehmlichkeiten abzusehen und das eigene kleine Ich in einen 
groBeren Zusammenhang einzuordnen" (vgl. weiter Handb. d. Neur. I, S.1566). 
Die einzelnen Therapeuten haben in solchen therapeutischen Bemiihungen 
verschiedene Tone, der eine einen priesterlichen, der andere den professoral­
unfehlbaren, der dritte einen mehr lehrerhaften, der vierte den Ton des skep­
tischen Weltkindes. Je nach der Art der Patienten wirkt der eine Thera­
peut auf den einzelnen Patienten bald besser, bald schlechter. Vorbedingung 
zu allen Tonarten ist aber wohl eine ruhige - nicht zu starre - Entschie­
denheit und ein unerschiitterlicher Optimismus. Das Wort Leydens, das 
er oft wiederholte; "Es gibt Optimisten und Pessimisten unter den Arzten. 
Die Optimisten bringen es immer weiter" 1) gilt, wenn irgendwo, in der 
Psychotherapie. 

Wenn die Suggestion offen oder versteckt in jede psychotherapeu­
tische Behandlung eingeht, so ist lange iiber die Berechtigung der Hypnose 
Streit gewesen. Mit F. Mohr halten wir die Hypnose fUr erlaubt, und in 
denjenigen Fallen sogar fUr geboten, in denen wir mit den anderen Me­
thoden nichts erreichen. Denn die Suggestion in der Hypnose ist im all­
gemeinen wirksamer als ohne sie. Es gibt sogar Fille, wo wir uns von 
vornherein, ohne erst andere Methoden zu versuchen, sofort zur Hypnose 
entschlieBen. Es sind das solche, in denen die auBeren U mstande der 
Heilung ungiinstig sind, z. B. ungliiekliehe Familienverhaltnisse vorliegen, 
dureh deren ausfUhrliehe "Analyse" gar niehts gewonnen ware, und dabei 
einzelne Symptome das Bild beherrsehen, z. B. Neuralgien und ahnliches. 
Mit Ziehen halten wir die Hypnose im Kindesalter fUr nicht erlaubt. Als 
die beste Methode der Hypnose halten wir die Vogtsche der fraktionierten 
Hypnotisierung, weil sie gestattet, jeder drohenden unerwiinsehten Wirkung 
sogleieh zu begegnen. 

tiber den durch Hypnose herbeigefiihrten durch wo~h~il~fortg-:setzteri Dauer­
schlaf nach Wetterstrand haben wir keine eigene Erfahrung. Wir halten es aber 
wohl fUr moglich, daB in einzelnen Fallen diese Methode dann noch niitzen kann, wenn 
alles andere versagt hat. Es diirften hier allerdings nicht sowohl die Falle von eigent­
licher Hysterie, ala gewisae Zwangsvorgange in Frage kommen. Man kann die Methode 
aber nur unter den Bedingungen einer dauernden tiberwachung des Schlafenden durch­
fiihren. _. __ .. __ ~ 

Eine wichtige -allgemeine Frage der Psyehotherapieist die, ob wir dem 
Kranken die psychische Genese seines Leidens mitteilen und verstandlich 
machen sollen. Ieh halte das fUr das Ideal, und zwar fUr eines, das in 
sehr viel mehr Fallen zu erreichen ware, als es aus Bequemlichkeit oder 
Zeitmangel erreicht wird. Es ist die einzige Behandlungsmethode, welche 
die Forderung einer atiologischen Behandlung wirklich befriedigt. Aber 
nicht in allen Fallen kann dieses Ideal auch nur angestrebt werden. Um 
ein Beispiel anzufUhren, so kam zu mir eine altere Dame, die, jetzt Witwe, 
seit ihrer Verheiratung vor 30 J ahren die heftigsten hysterischen Riicken­
und Seitenschmerzen hatte. Vor 15 Jahren war ihr d(:'swegen, d. h. wegen 
"Ovarialneuralgie" das eine Ovarium entfernt worden. Obwohl gerade in diesem 
Fall die psychische Genese auch im speziellen ziemlich klar war, ware es 
doch ebenso toricht wie aussichtslos gewesen, der alten Dame davon ein 

1) Er fiigte noch hinzu: "Ioh bin Optimist". 
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Wort zu sagen. Es hatte sie wahrschein1ich in die groBte Aufregung ver­
setzt, geg1aubt hatte sie es doch nicht, und geniitzt hatte es ihr erst recht 
nichts. Man belaBt es in sol chen Fallen eben bei den "Nerven" und kann 
auf diesem Boden dann doch eine ganze Menge niitzen. Es ist auch ganz 
richtig betont worden, daB fUr die Durchfiihrung einer radika1en Psycho­
therapie eine gewisse Bi1dung und Intelligenz des Kranken notig sei. 
Ebenso kann bei Kindern ja von einer psychischen Aufklarung gar keine 
Rede sein. 

In denjenigen Fallen, in denen man die reine Psychotherapie auf dem 
Boden del' Aufk1arung des Patienten iiber die psychische Entstehung 
seiner Krankheit nicht anwenden will oder kann, b1eibt die maskierte 
Psychotherapie, die Anwendung korper1icher MaBnahmen in del' Ab­
sicht, damit suggestiv zu niitzen. Abel' dariiber muB man sich in jedem 
FaIle klar sein: Reine Psychotherapie und maskierte Psychotherapie 
schlieBen sich gegenseitig aus. Es gibt nm ein Entweder - oder. Den 
Patienten, des sen hysterische Neuralgie wir elektrisch behandeln, diirfen 
wir gar nicht auf den Gedanken bringen, sie konne psychisch bedingt 
sein, und den Patienten, dem wir von der Psychogenese seiner Neur­
algie iiberzeugen wollen, diirfen wir nicht elektrisieren. Diese Exklusion 
ist ja auch die Erklarung del' Erfolge aller derer, welchc die psychische Ent­
stehung del' Hysterie iiberhaupt nicht anerkennen, sondern del' Meinung 
sind, daB sic mit ihren peripher angreifenden Methoden den Sitz del' Krank­
heit wirklich treffen, wie z. B. die N ervenpunktmaEseure. Ihre Suggestions­
kraft ist natiirlich groBer, weil sie nicht das BewuBtsein haben, unter falscher 
Flagge zu segeln. In sehr vielen Fallen wirkt die maskierte Psychotherapie 
abel' sehr schadlich, weil sie dem Patient en die Dberzeugung beibringt, daB 
er ein schwereres ki.irperliches Leiden habe, wahrend die einfache Versiche­
rung, daB es sich urn ein Bolches nicht handle, doch fUr eine Anzahl von 
Kranken schon die halbe Heilung ist. 

Welche Mittel man zur maskierten Psychotherapie anwenden will, ist· 
vollkommen gleichgiiltig. Man ist ja bekanntlich bis zu Scheinoperationen 
in Narkose gegangen. Man wird im allgemeinen ein Mittel wahlen, das bei 
dem Patienten noch nicht angewandt ist, und von dem man sich suggestive 
Wirkung verspricht. Die Elektrizitat eignet sich dazu in ihren einfacheren 
Anwendungsformen heute im allgemeinen nicht mehr; sie ist erfreulicher Weise 
allmahlich selbst beim Publikum in MiBkredit gekommen. Sie ist bei del' 
groBen Mehrzahl del' Kranken ja auch schon ohne Erfolg angewandt worden. 
'Vel' sich einen Hochspannungsapparat gckauft hat, wird die Kranken da 
hineinsetzen. Er hat eine gewisse suggestive Kraft; die Diathermiebehand­
lung hat sogar etwas unmittelbar Angenehmes. Die N ervenpunktmassage 
ist, wenn man sie bewuBt als Mittel del' maskierten Psychotherapie an­
wendet, unter Umstanden, wie ich aus eigener Erfahrung sagen kann, von 
ganz guter Wirkung, Zuerst suggeriert man den Kranken die Nervenpunkte 
und dann suggeriert man sie ihnen unter del' Form del' Massage wieder 
weg, indem man ihnen gleichzeitig die feste Dberzeugung suggeriert, daB 
mit dem Verschwinden del' Nervenpunkte auch die nervi.isen Beschwerden 
weichen miiBten. Es ist wohl iiberfiiissig, alles das zu nennen, was man 
sonst noch anwenden kann, z. B. Bestrahlungen mit farbigem Licht usw. 
Einze1ne Patienten erzahlen von ganz grotesken MaBnahmen, die ihnen ver­
ordnet wurden, del' eine muBte z. B. dreimal taglich 10 Schlage mit del' 
flachen Hand gegen seinen Kopf fiihren. 
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Eine meiner Kranken war in einem Sanatorium der Glaube an die allein selig­
machende Kraft des "Kiestretens" beigebracht worden, trotzdem es ihr gar nichts ge­
niitzt hatte. Sie hatte sich daraufhin Kies nach Berlin mitgebracht und einen ganzen 
Winter hindurch jeden Morgen nach dem Aufstehen Kies getreten, trotzdem sie sich 
dabei dauernd verschlimmerte. 

Zusammenfassend halte ich die maskierte Psychotherapie also fiir ein 
recht trauriges Surrogat, daB sich aber in einer Anzahl von Fiillen nicht 
entbehren laBt, das aber aus Bequemlichkeit haufiger angewandt wird, als 
notig und zweckmaBig ist. 

DaB man die Hypnose, soweit man sie iiberhaupt anwendet, nicht 
als Wundermittel ausgeben darf, sondern den Kranken seinem Bildungs­
grade entsprechend iiber das psychische Wesen der Hypnose unterrichten 
muB, ist wohl heute selbstverstandlich. 

Das Allerschlimmste ist natiirlich, wenn korperliche MaBnahmen aus 
falscher Diagnose angewandt werden. Wie viele Tausend Nasen sind be­
handelt worden, weil hysterische Kopfschmerzen bestanden, und zwar meist 
mit dem Erfolg einer ausgesprochenen Verschlechterung. Die Operationen 
an den Genitalien wegen Hysterie werden wohl heute kaum mehr ausge­
fiihrt, immerhin ist es noch nicht allzu lange her, daB vielen die Ovarien 
wegen "Ovarialneuralgie" exstirpiert wurden. Auch von der Operation der 
Wanderniere hort man heute weniger als wohl vor 10 bis 20 Jahren. Zu 
den schlimmsten Folgen kann auch die Verkennung hysterischer Contrac­
turen als lokaler Knochen- und Gelenkerkrankungen fUhren. Mir sind 
mehrere FaIle bekannt, die durch jahrelange Behandlung mit Verbanden, 
Ruhigstellung, Korsetts in einenganz traurigen Zustand gekommen waren. 
Recht schlimm sind auch Schadel- bzw. Gehirnoperationen aus Verkennung 
der Hysterie. In einem Fall hatte der Chirurg bereits "die erste Zeit" ge­
macht, ehe er sich entschloB, einen und dann noch einen zweiten Neurologen 
zuzuziehen. In einem anderen Fall, dem ich mehrfach begegnet bin -
er ging von einem Krankenhaus zum anderen -, und den ich dann 
immer vor Operationen bewahrt habe, sind im Laufe weniger Jahre an 
verschiedenen Stellen drei Schadeloperationen wegen Unfallhysterie vorge­
nommen werden; der dritten ist er erlegen; die Autopsie ergab nur die 
Folgen der Operationen. lch erwiihne solche FaIle nur darum, weil es noch 
immer Chirurgen und innere Mediziner gibt, welche die Neurologie fiir iiber­
fiiissig oder doch fUr eine Sache halten, die man in 14 Tagen lernen 
kann. Ich gebe aber zu, daB in manchen Fallen die Entscheidung selbst 
dariiber, ob etw;t nach einem Unfall eine Schadeloperation vorgenommen 
werden solI, oder ob eine Hysterie vorliegt, sehr schwer sein kann. trber 
die Operationen bei hysterischem Ileus vgl. S. 57. 

Es kommen auch gewiB :Falle vor, wo organische Veranderungen iiber­
sehen und die Kranken deswegen erfolglos mit Psychotherapie behandelt 
werden. Es gibt z. B. FaIle von Herzerkrankung, die lange Zeit zu Unrecht 
als nervos angesehen werden. Eine langere Beobachtung kann notig sein, 
um die Diagnose zu sichern. Mit Recht aber hat Hatschek kiirzlich 
wieder darauf hingewiesen, daB es ganz verkehrt ist, wenn man nichts 
Organisches nachweisen kann, dem Kranken zwar zu sagen, er ware nervos, 
ihm aber trotzdem - weil es ja doch etwas sein konnte - einige Tropfen 
Strophanthus oder Digitalis oder dergl. zu verordnen. Dem Kranken wird 
durch die Verordnung dieser Mittel, deren Bedeutung er ja kennt, genau 
das Gegenteil suggeriert, was ihm der Arzt mit Worten zu suggerieren ver­
sucht hat. 
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Noch eilllge allgemeine Bedingungen der reinen Psychotherapie sind 
zu besprechen. Zunachst muB man sich Z e i t ausbedingen. Es ist ganz 
merkwiirdig, daB Kranke, die jahrelang ohne Erfolg zum Nasenarzt oder 
zum Gynakologen gegangen sind, wenn ihnen der Psychotherapeut in 
drei Sitzungen nichts geholfen hat, von der Nutzlosigkeit der Therapie 
iiberzeugt sind. DaB die Patienten von der langen Dauer mancher Formen 
der Psychotherapie wissen, wie z. B. der Psychoanalyse und der N erven­
punktmassage (die Herren Nervenpunktmasseure mogen ihre Einreihung 
unter die Psychotherapeuten verzeihen), und sich darauf von vornherein 
einrichten, ist eins der Geheimnisse mancher Erfolge dieser Methoden. Auch 
auf die Moglichkeit voriibergehender Verschlimmerungen miissen die Kranken 
vorbereitet werden. Es gibt Kranke, die auf jede, auch die harmloseste 
Behandlung mit sehr starker Verschlimmerung reagieren. Eine nicht un­
energische Kranke mit hysterischen Beckenneuralgien legte sich nach einer 
harmlosen Kur in einem Bade auf 4 W ochen zu Bett, weil sie nun iiber­
haupt nicht mehr gehen konnte. Die Bader waren "zu stark" gewesen. Eine 
Injektion von Natr. cacodyl. wurde mit 14 tagigem Krankenlager beant­
wortet. In solchen Fallen kommt man ohne eine Bedingung nicht aus, die 
von einer Anzahl von Psychotherapeuten, insbesondere Dej erine fast ge­
nerell zur Anwendung gebracht wird, die Isolierung. Die Isolierung bezweckt, 
den Kranken allen schadlichen Einfliissen seines Milieus zu entziehen, und ihn 
ganz dem Einflusse im Sinne Dejerines der "Persuasion" des Arztes zu 
unterstellen. Wie groB der EinfluB der Umgebung ist, das sieht man am besten 
bei Kindern, fUr welche schon Charcot die Notwendigkeit der Trennung von 
den Eltern nachdriicklichst betonte. Es handelt sich bei dieser lsolierung der 
Kinder nicht allein um die Ausschaltung eines oft krankmachenden Milieus, son­
dern auch um die Ausschaltung des hochst schadlichen iiberma13igen Mitleids, 
das sehr viele Eltern mit den kranken Kindern haben. Unart und Hysterie gehen 
im Kindesalter oft ineinander iiber. Vor fremden Leuten geniert sich das Kind, 
unartig und krank zu sein, und oft wird selbst schwerere Hysterie nicht eigent­
lich durch Isolierung, sondern dadurch, daB man das Kind· nur den Eltern 
wegnimmt und in ein Pensionat oder dergl. tut, wie abgeschnitten. Die Iso­
lierung im Sinne Dejerines ist aber noch mehr. Hier wird der Kranke 
von jedem Verkehr mit der AuBenwelt abgeschnitten, er wird ins Bett ge­
legt, darf in der ersten Zeit nichts lesen, keine Briefe empfangen, sich nur 
mit dem Arzt und eingearbeiteten Pflegepersonen unterhalten. AuBerdem 
erhalt er zunachst reine Milchdiat. Vielleicht ist ein solcher Schematismus 
notwendig, um gleichzeitig eine groBere Anzahl von Kranken ohne gar zu 
groBe Opfer an Zeit behandeln zu konnen. Der Eindruck, den man in der 
Dejerineschen Abteilung empfangt, ist auch ein glanzender. Nur ist 
natiirlich die Suggestion bei dieser Behandlung auch nicht ausgeschlossen. 
Man fUhlt vielmehr, wie sie den ganzen Raum durchdringt und sich unhor­
bar und unsichtbar von dem einen Bett zum andern fortpflanzt. Leider ist 
mir nicht bekannt, daB in Deutschland eine ahnliche Einrichtung bestande, 
die gerade auch fUr die Angehorigen der nicht wohlhabenden Kreise sehr 
segensreich wirken konnte. 1m Prinzip wird man mit Dubois die strenge 
Isolierung als eine notwendige MaBregel nur fUr eine Anzahl von Fallen 
anerkennen konnen, in anderen erscheint sie geradezu kontraindiziert. Es 
kann geradezu eine Lebensfrage fUr den Kranken sein, daB es gelingt, ihn 
in seiner gewohnten Tatigkeit vielleicht zwar einzuschranken, aber doch zu 
halten. Davon muB man bei der freien Behandlung natiirlich sich verge-
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wissern, daB der Kranke auch die therapeutischen Ratschlage befolgt. Der 
individuellen Therapie muB bei der Behandlung der N eurose und speziell 
der Hysterie der weiteste Spielraum gegeben werden, und vielleicht ist nachst 
dem Optimismus zum Erfolge nichts so notwendig, als die Abstreifung 
jedes Schematismus. 

So kann auch die Frage: Sanatorium oder nichM allgemeingiiltig 
nicht beantwortet werden. Es kommt wesentlich darauf an, ob der Arzt 
an dem Sanatorium ein tiichtiger Psychotherapeut ist. Die Gefahren des 
Sanatoriums sind bekannt: die Anhaufung von nervosen Individuen, die sich 
gegenseitig in ungiinstigem Sinne beeinflussen konnen, und die iibermaBige 
Anwendung physikalischer MaBnahmen, zu der die groBartigen Badeanlagen 
der Sanatorien veranlassen. In vielen Sanatorien, besonders solchen fiir 
Minderbemittelte, scheint mir auch von der an und fiir sich in vielen Fallen 
durchaus angebrachten Beschaftigungstherapie ein schematischer und un­
zweckmaBiger Gebrauch gemacht zu werden. Mit Beschaftigungstherapie 
und dem beriihmten "Stundenplan" allein werden Nervose nur selten geheilt. 
In anderen Sanatorien werden die Patienten allmahlich zu einer weitgehen­
den Unselbstandigkeit erzogen. Es wird ihnen die tJberzeugung beigebracht, 
daB es ihnen nur im Sanatorium gut gehen konne. Zu langer Aufenthalt 
in Sanatorien wirkt sehr haufig schadlich. 

Die tJberfiihrung in eine geschlossene Anstalt ist bei psycho­
tischen Erregungszustanden notwendig. Bei milderen Dammerzustanden 
hat iibrigens manchmal die Dberfiihrung in eine Anstalt einen sofort heilenden 
EinfluB durch die Ausschaltung der ungiinstig wirkenden Umgebung. Anderer­
seits wissen auch die Psychiater, ich finde einen entsprechenden Hinweis 
z. B. bei Fiirstner, daB in der Anstalt ganz untraktable Hysterische durch 
die Freiheit manchmal wie umgewandelt werden. 

Neben der dauernden Beaufsichtigung durch den Arzt hat das Sana­
torium noch die Bedeutung, daB es aIle die Mittel zur Verfiigung hat, urn 
die allgemeine korperliche Kriiftigung der Nervosen moglichst schnell 
zu bewirken. Aber auch auBerhalb der Sanatorien ist es notig, zugleich 
mit der Psychotherapie fiir die korperliche Kraftigung und Erholung Sorge 
zu tragen. Neben den eigentlichen Badekuren und Erholungsreisen usw. 
wird man je nach den individuellen Umstanden in das tagliche Leben des 
Kranken solche Kraftigungsmomente einschieben: Spazierengehen, Sport 
(genau zu bestimmen und zu dosieren), Bader, Luftbader, Massage, Ab­
reibungen usw. usw. In der Tat dienen diese Dinge nicht nur der korper­
lichen, sondern auch der psychischen Kraftigung, und bilden so legitime 
Bundesgenossen der Psychotherapie. 

Eine besondere Diat fiir Nervose gibt es nicht, abgesehen von den 
Fallen, wo eine Mastkur angezeigt ist. Von den GenuBmitteln sind Kaffee 
und Alkohol im allgemeinen zu verbieten, der koffeinfreie Kaffee scheint 
harmlos; auch aus dem absoluten Alkoholverbot braucht man keine Prin­
zipienfrage zu machen. In einzelnen Fallen kann man genau abgemessene 
Quanten m. E. ruhig gestatten. 

Auch in der Verordnung von Sedativen und Schlafmitteln lehnen 
wir einen Schematismus abo Von einzelnen wird gefordert, die Verordnung 
von Schlafmitteln bei Nervosen und speziell bei Hysterikern ganz zu unter­
lassen, sondern die Kranken nur mit Suggestion zu behandeln und sie 
speziell von der tJberschatzung der Bedeutung der Schlaflosigkeit abzubringen, 
was gewiB das Ideal ist. Dabei kann es aber dann passieren, daB ein 
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s01cher Therapeut wahrend einer 4 wochigen Kur den Patienten doch nicht 
zum Schlafen bringt, und wenn diese 4 W ochen diejenigen gewesen sind, 
die der Kranke im ganzen Jahre zu seiner Erholung und Behandlung 
ubrig gehabt hat, so kann das Ergebnis nir,ht als erwlinscht bezeichnet 
werden. In vielen Fallen ist die sofortige Verordnung eines Schlafmittels 
fur einige Tage indiziert, und zwar gibt man gleich genugende, eher ein 
wenig zu groBe Dosen, die man so bald als moglich verringert, nul' jeden 
zweiten odeI' dritten Tag gibt und dann ganz weg1aBt. In anderen Fallen 
ist es gut, sich von vomherein doch die Hintertiir eines Schlafmittels aus­
driicklich ofl'enzuhalten. Die besten Erfolge erzielt man mit der rein sug­
gestiven oder persuasiven Methode und der Entziehung jedes Schlafmittels 
in den Fallen, die jahrelang von anderer Seite mit Schlafmitteln gefuttert 
worden sind. Wie man im einzelnen Fall verfahrt, hangt aber ganz von 
den besonderen Bedingungen desselben ab; es ist ein Dnterschied, ob jemand 
im Sanatorium liegt, odeI' ob er neben "freier Behandlung" seinem Berufe 
nachgehen solI. In einem Saal, wo mehrere Kranke liegen, wird es nicht 
moglich sein, dem einen Schlafmittel zu geben und den anderen suggestiv 
zu behandeln usw. 

Das Brom wird man bel erregten Kranken in freier Behandlung kaum 
entbehren konnen, in del' Isolierungst,herapie oder im Sanatorium wird das 
moglich sein. 

"Vir haben schlieBlich noch eine Behandlungsart zu erwahnen, die eigent­
lich das Gegenteil einer Behandlung ist, die zielbewuBte und absicht­
liche Vernachlassigung. Theoretisch betrachtet ist sie eine Variante 
der Suggestion. Indem wir den Kranken vemachlassigen, suggerieren wir 
ihm, daB er nicht schwer krank ist. Es ist ja bekannt, wie manchmal auf 
Krankenabteilungen die Verlegung des Kranken in ein Einzelzimmer und 
kurze, gleichgiiltige Visit en hier selbst schweren hysterischen Zustanden ein 
schnelles Ende machen konnen. Am allerwichtigsten ist die bewuBte Ver­
nachlassigung im Kindesalter. Sie erstickt gerade bei Kindem oft man­
ches hysterische Symptom im Keirn (Ziehen). Abel' auch im spateren Alter 
kaml das gleiche der Fall sein. Ein Beispiel: Eine Dame, die ich wegen 
anderer Beschwerden behandelte, erzahlt mir, daB sie in den letzten Tagen 
mehrere Male auf der StraBe habe stehen bleiben miissen, weil der eine 
FuB plotzlich gelahmt gewesen ware. Nach der Dntersuchung erklarte ich 
ihr, daB so etwas vorkomme und gar nichts bedeute. (Spater erzahlte sie 
mir, daB sie ein paar Tage varher die N achricht von dem Schlaganfall 
einer Freundin bekommen hatte. Damit war fur mich auch die Drsache 
ihrer Lahmung klar und damit die Diagnose der Hysterie.) Es erhellt 
jedenfalls, wie wichtig in ahnlichen Fallen die Nichtachtung von Sym­
ptomen ist, wenn man nicht schwerere Zustande unmittelbar heraufbeschworen 
will. Dem N ervenarzt wird diese sehr segensreiche Methode freilich 
sehr schwer gemacht; abgesehen davon, daB sie mit seinen materiellen 
Interessen in Widerspruch steht, so wollen die Kranken ja natiirlich be­
achtet und behandelt werden. Mit Ausnahme der Nosophoben empfinden 
sie es als eine Beleidigung, wenn man die Schwere ihrer Krankheit be­
zweifelt, und wenn man ihnen einfach sagen wurde "es ist nichts", so 
wurden sie sich das Gegenteil sofort von einem anderen Arzt bestatigen 
lassen. Es gehort schon eine groBe Vertrautheit mit seinen Kranken, wie 
sie der Hausarzt hat, dazu, um in so einfach wirksamer Weise verfahren 
zu konnen. 
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Die Nichtachtung stellt gewissermaBen schon eine Form der Prophy­
laxe dar, die sich von der Therapie hier uberhaupt nicht so scharf scheiden 
laBt, wie bei korperlichen Erkrankungen. Konnen wir sonst etwas fUr die 
Prophylaxe tun 1 Man darf wohl sagen, daB alles, was zur kraftigen geistigen 
und korperlichen Entwicklung des Einzelnen und der Gesamtheit gehort, auch 
zur Prophylaxe der Hysterie beitragt. Die groBen Fragen der Erziehung 
sind auch Fragen der Prophylaxe der Hysterie, ebenso wie die Probleme 
der sexuellen Ordnung und der Verbesserung der wirtschaftlichen Lage. 
Yom arztlichen Standpunkt ware da noch besonders die popuIare Aufklii.rung 
uber das Wesen des N ervensystems und die Beziehungen des Seelischen 
zum Korperlichen zu erwahnen. Dem Arzt fallt dann eine besondere Rolle 
zu bei der Dberwachung der Erziehung psychopathischer Kinder. Diese 
Dinge sind in der Entwicklung. lch setze diejenigen Vorschriften hierher, 
die Ziehen fur die prophylaktischen MaBregeln bei psychopathischen Kin­
dem gibt: 

1. Vollige Enthaltung von Kaffee, Tee, Alkohol, Gewiirzen und Tabak bis zur 
Pubertat einsehlieBlieh. 2. Oberwaehung des Sexuallebens. 3. Abhartung dureh kiihle 
Abreibungen und kiihle Bader; Gewohnung an Sehmerz und Strapazen; regelmaBige 
Gymnastik (event. aueh Sport). 4. Vorsiehtiges Zuriiekhalten der Phantasieentwieklung 
(tlberwaehung der Lektiire, Vorsieht mit Alleinlassen usf.); Begiinstigung aller objek­
tiven Besehaftigungen (Sammlungen jeder Art; Bauen, Zeiehnen, event. aueh Malen 
naeh. Vorlagen oder nach der N atur; Legespiele; Freiluftspiele mit anderen Kindern usf.). 
Die Lebensweise ist jedenfalls dureh einen bestimmten Stundenplan zu regeln. 5. Der 
Besueh einer offentliehen Sehule ist in der Regel dem Privatunterrieht vorzuziehen. 
6. Bei ungiinstigen hauslichen Verhaltnissen (ungiinstiges Vorbild der Eltern, Verwoh­
nung dureh die Eltern usf.) ist die Erziehung auBerhalb des elterliehen Hauses in einem 
Padagogium oder in einer geeigneten Pension oder auf dem Lande bei einem Lehrer, 
Arzt oder Geistlichen anzuordnen; in schweren Fallen kommen die sog. Heilpadagogien 
(medizinische Padagogien), wie sie K a h 1 b a u m zuerst gegriindet hat, in Betraeht. 
7: Gewohnung an Gehorsam und Selbstbeherrsehung auf dem Wege einer ruhigen Strenge. 
Leidensehaftliches Ausschelten ist fast niemals erfolgreieh. Aueh korperliche Ziiehti­
gungen sind selten wirksam; immerhin sind die in demselben Umfang wie bei dem 
normalen Kind zulassig. Andere Strafen (Entziehung von Vergniigungen usw.) sind 
nieht nur erlaubt, sondern bei verstandiger Anwendung in der Regel aueh ausreiehend. 

Die Zuziehung eines saehverstandigen Arztes ist schon im Hinblick auf die 
Sehwierigkeiten der Diagnose in jedem Fall notwendig. 

Ahnliche Prinzipien auch fUr die Kinder weniger bemittelter Volks­
kreise durchzusetzen bezweckt die Agitation fur die Grundung von Psycho­
pathenheimen, der ein moglichst groBer Erfolg zu wunschen ist. 

Anhang. 
Anhangsweise sei dann endlieh noeh der forensisehen Bedeutung der Hysterie 

ganz kur;>; gedacht. FaBt man die Hysterie einigermaBen scharf und laBt sie nicht in der 
allgemeinen Psychopathie und Degeneration aufgehen. so ist ihre Bedeutung fiir das 
kriminelle Forum nieht gerade sehr groB. Es ~ind zwar eine groBe Anzahl von Fallen 
hysteriReher Krimineller in der Literatur, und zwar solI der Diebstahl die vorwiegende 
1!trafbare Handlung sein (Fiirstner, Moravesik u. a.). leh wiirde in einer Anzahl 
von Fallen Anstand nehmen, diese Diebstahle al!! hysteriReh zu bezeiehnen, aueh dann, 
wenn die Diebin einige hysterisehe Zeiehen oder hysterisehe Anfal1c hat. Es diirfte 
eine ganze Anzahl "impulsiver" Handlungen darunter sein, die wir aueh dann nieht zur 
Hysterie reehnen wiirden, wenn wahrend der impulsiven Handlung das BewuBtsein mehr 
<lder weniger getriibt ist. Aueh die sexuelle Komponente (Fetisehismus u. dgl.) bei der 
Begehung sinn loser Diebstahle wird wuhl nieht immer entdeekt, und aueh manisehe 
Stimmungen konnen daran beteiligt sein. 

Diese Zweifel an der hysterisehen Genese von Verbrechen gelten im allgemeinen nieht 
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von denen, die in einem eigentlichen hysterischen Dammerzustand ausgefiihrt sind. Hier 
scheinen Brandstiftungen recht ha.ufig zu sein (Gimbal, Schwarzwald). Vereinzelt 
sind Mordversuche im hysterischen Dii.mmerzust&nd berichtet (Osborne). Ha.ufig sind 
die Mordversuche von Miittern an ihren Kindem zugleich mit Selbstmordversuch der 
Mutter. Auch die Kindestotung in der Geburt wird wohl nicht so selten im hysterischen 
Dii.mmerzustand ausgefiihrt. Ebenso sind mehr oder weniger ernste Angriffe auf Per­
sonen und Beleidigungen, auch Majest!l.tsbeleidigungen verzeichnE't. Nicht seltE'n scheint 
die Fahnenflucht in einem Dammerzustand begangen zu werden. Sittlichkeit.-atten­
tate sollen von Hysterischen sehr selten ausgefiihrt werden, wie denn im allgemeinen die 
Seltenheit schwerer Verbrechen hervortritt (VoB u. a.). Sehr hii.ufig ist der Alkohol 
an der Hervorbringung des Dammerzust&ndes beteiligt; dann sind die Uberga.nge zum 
pathologischen Rausch flieBende. Bei Frauen spielt die Menstruation eine besonders 
groBe auslosende Rolle (Koberlin). 

Fiir einen tiefen Dii.mmerzustand wird man immer die Unzurechnungsfii.higkeit 
annehmen, aber die Grenze nach den Affektverbrechen, die man unmoglich aile als hy­
sterisch bezeichnen kann, ist flieBend, und dementsprechend, werden wir die Beurteilung 
abstufen. Die Beulteilung ist auch durch die Gewandtheit des Hysterischen, hinterher 
mit Hllfe der "Wunschamnesie" einen Dammerzustand zu konstruieren, recht E'rschwert. 
Forel und Henne berg halten auch den echten Trancezustand spiritistischer Medien fiir 
einen solchen der Unzurechnungsfahigkeit. Uber Verbrechen in der Hypnose vgl. S.9I. 

Da wir eine spezifische hysterische Konstitution nur sehr bedingt anerkennen, 
so eriibrigt sich auch die Besprechung ihrer forensischen Bedeutung. Sie geht auch in 
der Praxis vollkommen auf in die Beurteilung der allgemeinen psychopathischen Kon­
stitution, wie auch Wollenberg hervorhebt, und manche kriminellen Faile, die als hy­
sterisch berichtet sind, enthalten eigentlich sehr wenig Hysterisches (z. B. eine Anzahl 
der von BurgI mitgetellten). 

Eine zweifellos sehr enge Beziehung der Hysterie besteht grade fiir die forensische 
Beurteilung jedoch zu der phantastischen Konstitution, speziell der Pseudologia phan­
tastica und dem pathologischen Schwindlern 1 ). Diese Mischung macht sich bekanntlich 
einmal auf kriminellem Gebiet geltend in der Begehung von Hochstapeleien. Auch in der 
forensischen Beurteilung spiritistischer Medien spielt dieselbe Mischung ihre Rolle S). Ihre 
groBte Bedeutung erhalt sie aber in den falschen Anschuldigungen und falschen Aussag,u 
Hysterischer. Bes9.nders beriichtlgt sind hier die Falle von Anschuldigung wegen Notzuchts­
attentaten gegen Arzte und Zahnii.rzte. Auch falsche Selbstanschuldigungen Hysterischer 
kommen vor. Hysterische Kinder sind ein fiir allemal als unglaubwiirdig zu betrachten 
(Ziehen u. a.). Das Gegenstiick zu dieser Unglaubwiirdigkeit der hysterischen Pseudo­
logie ist dit aventuelle Straffreiheit bei Meineid. 

Eine zivilrechtliche Bedeutung fiir die Geschii.ftsfa.higkeit und die Ehescheidung 
erhiiJt die Hysterie nicht durch ihre voriibergehenden Symptome, sondern wieder nur 
durch den Boden der all!!emeinen psychopathischen Konst.itution. 

Uber die Bedeutung der Hysterie fiir die prlLktische UnflLlllehre vgl. das KlLpitel 
von Schuster, TrlLuma und Nervenkrankheiten im Handb. d. Neur. V S.991. 

Literatnr.3) 
Abraham, K., Das Erleiden sexueller Traumen rus Form infantiler Sexualbeta.tigung. 
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Abraham, K., Traum und Mythus. Leipzig-Wien 1909. 

1) Vgl. Delbriick, Die plLthologische Liige. Stuttgart 1891. - Koeppen, 
Uber die pathologische Luge. Charita-Ann. 23, 1898. - Henneberg, Zur forensischen 
Beurteilung der Pseudolo!1:ia phantast. Charita-Ann. 25 u. a. 

2) Henneberg, Zur forensischen psychiatrischen Beurteilung spiritistischer 
Medien. Arch. f. Psych. 37, Hft.3. 

3) Die LiteraturanglLben beschranken sich wesentlich lLuf wichtigere Arbeitpn der 
neueren Zeit. Eine Aufzahlung einer groBeren Anzahl, die Hysterie betreffenden 
Arbeiten, findet sich bei VoB, Klinische Beitrage usw. Jena 19lJ9. Man vergleiche 
ferner den Abschnitt Hysterie in den Jahresberichten der Neurologie u. Psych. seit 
1897 und den gleichen Abschnitt in der BibliogrlLphie der Neurologie u. Psych., heraus­
gegeben von der RedlLktion der Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. seit 1910. 
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Nervenpunktmassage 14, 16, 

168. 
Neuralgie 16f., 75. 
Neurasthenie 1, 29, 60, 141, 

146, 147. 
- mit Angst 113. 
- vasomotorische 113. 
Niesen 32. 

Sachregister. 

Noctambulismus 89. 
Nyctalgie 16. 
Nystagmus 36. 

Obstipation 57. 
Odeme 51, 52, 63. 
Odipuskomplex 111. 
Ohnmacht 8, 49, 113. 
Ohrerkrankungen .. Halluzina-

tionen bei 79. 
- Paranoia bei 150. 
Onanie s. Masturbation. 
Onychalgie 18. 
Operationen 168, 169. 
Ophthalmoplegie 35. 
Orbiculariskrampf 33. 
Organische Erkrankungen, 

Dberlagerung durch Hy­
sterie 75, 127, 156, 158. 

Ovarialneuralgie 167. 
Ovarialzone ]5. 
Ovarie 15. 

Paranoia 149. 
Paraplegie 27, 28. 
Parasthesien 16£., 13. 
Patellarreflex 11. 
Persuasion 166f., 170. 
Perversionen, sexuelle 110, 

148, 165. 
Petit mal 70. 
Phantastische Konstitution. 

148. 
Pharynx, Anlisthesie 8. 
Phobie 111, 139, 143. 
Photopsien 24. 
Phrenokardie 113. 
Pithiatismus 5, 66. 
Phlthore spermatique 2. 
Plethysmographie 50, 51. 
Pleuralgie 15, 16. 
Pollakiurie 58, 65, 67. 
Pollutionen 60. 
Polyopie 23, 47. 
Polypnoe 32. 
Polyurie 59, 67. 
Prognose 157f. 
Prophylaxe 157 f. 
Prostataneurose 59. 
Pruritus 14, 52. 
Pseudoangina pectoris 113. 
Pseudo appendicitis 16. 
Pseudoataxie 30. 
Pseudohalluzinationen 77. 
Pseudoischias scoliotica 32. 
Pseudologia phantastica 149, 

157, 174. 
Pseudolyssa 34. 
Pseudomastoiditis 16. 
Pseudomeningitis 18. 
Pseudoparesis spastica 30. 
Pseudoparesis spastica mit 

Tremor 38. 
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Pseudotabes 30. 
Pseudotetanie 41. 
Psychasthenie 146. 
PsychasthenischeKrampfe70. 
Psychoanalyse 106 f., 160. 
Psychogalvanisches Phano-

men 13, 102. 
Psychotherapie 159 f. 
Ptosis 24. 
-- pseudoparalytica 34, 35 

65. 
Pupillen 45f. 
Pupille, Schmerzreaktion 13. 
Pupillendifferenz 22, 45, 68. 
Pupillenreaktion bei h. Amau-

rose 20. 
Pupillenreflex, galvanischer 

47. 
- psychischer 45, 46. 
Pupillenstarre 20, 46, 156. 

Quaddelbildung 13. 
-- in der Hypnose 67. 
Querulantenwahn 151. 

Rachialgie 15. 
Rasse 124. 
Rausch 174. 
Rauspern 32. 
Referred pains 15. 
Reflexe 28. 
Regurgitieren 56. 
Reizbarkeit 152. 
Rentenhysterie 120. 
Resorption bei Anasthesie 13. 
Retentio urinae 58. 
Rombergscher Versuch 27. 
Riickenschmerzen 14. 
Ructus 55. 
Riilpsen 32. 
Rumination 56. 

Sanatorien 171. 
Scheinoperationen 168. 
Scheinschwangerschaft 57. 
Schizophrenie 129. 
Schlaf, Anasthesie im 9. 
- bei allgemeiner Anasthe-

sie 27. 
- partieller 84. 
Schlafanfalle 49. 
Schlafdammerzustande 90. 
Schlafmittel 171. 
Schlafstiirungen 89, 90. 
Schlafzustande 93. 
Schleimhautanasthesie 6, 19. 
Schluckkrampfe 34. 
Schmerzen 16f., 60, 66. 
Schmerz u. Blutdruck 13. 
Schmerzaufhebung 6. 
Schreckneurose 120f., 139, 

154. 
Schreiben, automatisches 85. 
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Schreibkrampf 38. 
Schreibstorungen 36. 
Schwachsinn 134, 157. 
Schwindel 26, 113. 
Schwitzen 48, 67, 68, 113. 
Sedati va 171. 
Sehnenreflexe 11, 68, 69. 
Sehstorungen 20f. 
Sein hysterique 48. 
Selbstanschuldigungen 174. 
Selbstmord 86, 92, 174. 
Selbstverletzungen 94. 
SensibilitatsstOrungen 5. 
Seufzerkrampf 113. 
Sexualaffekt 108f. 146,161f. 
Sexuelle Perversionen 148. 
Shock 8, 
Simulation 40, 64, 86, 119 f., 

157. 
- von Amblyopie 22, 29. 
- von Gesichtsfeldeinengung 

22. 
- von Horstorungen 26. 
- trophischer Storungen 62. 
Singultus 32. 
Skoliose 32. 
Skotome 23. 
Sonnambulismus 89. 
- Anasthesie im 9, 
Soziale Lage 135. 
Spaltung del' Personlichkeit 

82f., B7£., 100, 116. 
Spasmophilie 70. 
Spasmen, funktionelle 39. 
Spasmus glotidis 34. 
Speichelflu13 48. 
Speiserohrenspasmus 55. 
Spermatorrhoe 60. 
Spiritismus 91, 92, 174. 
Sprachstorungen 36. 
- im Dammerzustand 94. 
Stasobasophobie 30. 
Stereotypie 92. 
Stigmata 3, 5f., 154. 
- psychasthenische 147. 
Stimmbandstorungen 34, 
Stimmstorungen 36. 
Stoffwechselstorungen 63. 
Stottern 37. 
Stupor 11, 49, 60, 93. 
Suggestibilitat 131 f. 
Suggestion 7lf., 79f., 116f., 

160f., 166 f. 
Suggestive Phanomene 66. 
Symbolik 108. 
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Sympathicotonie 44. 
SYlllpathisches System 43 f., 

65. 
Syncheirie 10. 
Syringomyelie 7. 

Vagale u. vaso-vagale An-
falle 53. 

Vagina, Anasthesie 8, 61. 
Vaginaldriisen 62. 
Vaginismus 14, 61. 
Vagotonie 44, 

'l'achykardie 49, 112. Vasomotorische Neurosen 53, 
Tachypnoe 32. 64. 
Tanzepidemien 75. _ Storungen del' aniisthe-
Tatbestandsdiagnostik 102 f. tischen Gebiete 12 f., 50, 67. 
Taubheit 25. 
Temperatursinn 5f. 
Temperatursteigerungen 63. 
Tetanie 41, 53, 54. 70. 
Tetanus 34. 
Therapie 157f. 
Thorakalgie 15. 
Tranensekretion, Fehlen del' 

reflektorischen 11. 
Tic 37, 39, 43, 144. 
Tiere, H. del' 4. 
Tormina intestinorum 56. 
Torticollis 34. 
Toxische Hysterie 127. 
Trancezustande 91, 92, 174. 
Transfert 9. 
Traum 84, 88. 
Traumata, sexuelle 109f. 
Traulllatische Hysterie 75. 
- Muskelatrophie 29. 
- Neurose 4, 118f. 
Traumatogene Lahmungen 

42. 
Traumdeutung 104£. 
Traume 79. 
Traullltanzerinnen 91. 
Tremor 37, 38, 75. 
Trepanation bei Kopfschmerz 

18. 
Trismus 34. 
Trophische Storungen 62. 
Trophodem 52. 
Tympanic 57. 

Uberlagerung organischer Er­
krankungen durch H. 75, 
127, 156, 158. 

UnbewuJ3tes 82f, 143. 
Unfallhysterie 166. 
Urethra, Anasthesie 8, 58. 
Urina spastica 60. 
Urinentleerung 58. 
Urinsekretion 59. 
Urticaria 52, 67. 
Uterus 1, 2. 

Vasovegetative Lahmung 50. 
Verbrechenin derHypnose91. 
Verbrecher vgl. Kriminelle. 
Verdrangung 101 f., 114, 145. 
Vererbung 126 f. 
Verletiungen bei H. 9. 
Vernachlassigungstherapie 

172. 
Verschiebungstypus 8, 21, 24. 
Vorbeireden vgL Gansersches 

Symptom. 
Vorstellungen, Suggestion 

von 72f. 

Wachtraume 95, 96, 108. 
W arzen,Heil ung durch Sugge-

stion 68. 
Wegbleiben der Kinder 116. 
Wehen 67. 
Weinanfalle 32. 
Weinen 48. 
Widerstand 10If. 
Willensmangel 131. 
Willkiirliche Erzeugung h. 

SYlllptome 64f. 
Willkiirliche Innervation des 

sympathischen Systems 
68. 

Wirbelsteifigkeit 32. 
Wunder 1. 
Wunderheilungen 158. 
Wunschamnesie 117, 174. 
Wunschtheorie 117. 
Wiirgreflex 8, 11. 

Xerostomie 48. 

Zehenreflex 10. 
Zuckungen, fibrillare 28. 
Zurechnungsfahigkeit 173 f. 
Zwangsvorgange 142 f, 
Zyklothymie 154, 157. 




