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Die vorliegende Arbeit ist gewissermassen unter meiner Leitung
entstanden. Sie giebt so tren als méglich meine Lehren und die Arbeiten
wieder, zu denen ich meine Schiiler veranlasst habe.

Ja, ich kann noch mehr sagen! Als ich die Arbeit im Manuskript
las, fand ich manches Mal zu meiner Uherraschung Gedanken, die ganz
mein eigen sind, die ich niemals ausgesprochen zu haben glaubte, und
die auf jeden Fall niemals veriiffentlicht wurden.

Die Erklirung dafiir liegt darin, dass Herr Gilles de la Tourette,
der, mein Assistent und Oberarzt an der Salpétriére. mehr als 8 Jahre
lang mit mir zusammen arbeitete, sich sozusagen Tag fiir Tag bemiihte,
das zu sammeln, was ich bei der klinischen Beobachtung iiber die
Hysterie dachte oder sagte. So hat er ohne E¥miiden gearbeitet, nm ein
Werk zustande zu bringen, das meiner Meinung nach eine Liicke in
der Wissenschaft ausfiillt.

Wenn Herr Gilles de la Tourette sagt, dass er sich darauf
beschrinkt habe, meine Lehren wiederzugeben und meine und meiner
Schiiler Arbeiten znsammenzufassen, so vergisst er zum ersten Male, dass
auch er zu diesen Schiilern gehirt, und zwar zu den besten. Er vergisst
seine eigenen Arbeiten, die in ihrer Art von grisster Wichtigkeit sind.

Ich will von diesen Arbeiten im Augenblicke nur die von ihm mit
einem anderen meiner Schiiler, Herrn Cathelinean, angestellten Unter-
suchungen iiber die chemische Formel der Hysterie erwithnen, die, wie
ich in einem fritheren Vortrage sagte!), falls sie sich bestitigen sollten,
eine wahre Entdeckung hedeuten wiirden. Heute brauchen wir auf diese
Bestiitigung nicht mehr zu warten.

Herr Gilles de la Tourette hat damit in das Studium der
Hysterie ein Element eingefiihrt, das sowohl zur Erkennung zweifelhafter
Fille, wie zur Bestitigung der durch die klinische Beobachtung fest-
gestellten Erscheinungen von Wichtigkeit ist.

Noch etwas anderes hat Herr Gilles de la Tourette zu erwiithnen
vergessen, dass er sich ndmlich nicht darauf beschriinkt hat. meine

1) Legons du Mardi & la Salpétritre 1889, S, 428,
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Lehren wiederzugeben. Wenn dieselben auch in seinem Buche den
griisseren Raum einnehmen, so hat er doch auch diejenigen aunslindischen
und franzisischen Arbeiten beriicksichtigt, die zur Erkennung des
hysterischen Krankheitshildes wesentlich beigetragen haben.

Endlich hat er sich in seiner Arbeit nicht allein als guten Kenner
der Arbeiten Anderer, sondern auch als selbstiindigen Beobachter und
vorziiglichen Kritiker gezeigt.

Er hat uns, wenn ich nicht irre, mit einem Werke beschenkt, das
man als vollkommen hezeichnen muss, und das den derzeitigen Stand-
punkt unseres Wissens mit der peinlichen Genauigkeit wiedergiebt, die
wir bereits in seinen fritheren Arbeiten zu bewundern Gelegenheit hatten.

Ich wiinsche von Herzen, dass meine Worte zum Erfolge eines
Werkes beitragen mdigen, das mit grossem Fleisse unter Schwierigkeiten
aller Art verfasst worden ist.

J. M. Charcot.



Der Begriff Hysterie, wie er durch die Arbeiten Charcot's
entstanden ist, ist ebenso verschieden von dem, was man vor dem Er-
scheinen der Arbeiten aus der Salpétriere fir Hysterie hielt, wie der
frithere Begriff der Entziindungen von dem heutigen der Infektions-
krankheiten. :

Aber wiithrend die klinische Beschreibung der Pneumonie von
Grisolle klassisch bleiben wird, wird man bei der Lektiire der im
Jahre 1859 erschienenen Monographie Briguet's kaum eine Andeutung
von dem finden, was wir heute unter Hysterie verstehen.

Und ob wohl unsere heuntigen Kenntnisse als endgiiltige anzusehen
sind? Sicher nicht. Jeder Tag bringt Licht iiber neue Fragen hetrefls
der Neurose; gestern war es die minnliche Hysterie, heute sind es die
trophischen Stiorungen, morgen wird es vielleicht die pathologische
Anatomie und Physiologie sein.

Man kann aber wenigstens schon bestimmte Gesetze erkennen, nach
denen sich die Hysterie entwickelt, anch biirgert sich bereits ein Deter-
minismus ein, der sich tiglich mehr hefestigt, und ans der ,vielgestaltigen
und ungreifbaren® Krankheit von frither ist eine Affektion geworden,
die selbst in ihrer — freilich mehr scheinbaren als wirklichen und durch
Unkenntnis iibertriebenen — Ungesetzmiissigkeit ganz gesetzmiissig verliuft.

Diese Periode in der Geschichte der Hysterie nach den Lehren
desjenigen, der fiir die Kenntnis der Neurose am meisten gethan hat,
nach den Lehren Charcot’s zn schildern, ist meine Absicht.

Ich kann mich deshalb darauf besehriinken. die in seinen und in
den von ihm inspirierten Arbeiten seiner Schiiler — zu denen zn gehiren
ich die Ehre habe — niedergelegten Lehren wiederzugeben.

Die Anordnung des Stoffes ergab sich von selbst ans dem klinischen
Bilde der Krankheit. Dieses Bild baut sich auf ans dem Allgemeinzustande,
den danernden Stigmata und den sich ans diesem entwickelnden
Anfillen. Dementsprechend habe ich meine Arbeit in zwei Abschnitte
eingeteilt, von denen der erste die normale oder interparoxysmale
Hysterie, der zweite die pathologische oder paroxysmale
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Hysterie behandelt. Diese Scheidung ist durch die klinische Beobachtung
wie durch die chemischen Verhiltnisse berechtigt.

Soll das aber heissen, dass diese Trennung in allen Fillen scharf
zu machen ist? Keineswegs; man wird in manchen Kapiteln finden,
dass ich, um Wiederholungen zu vermeiden, die Grenze nicht stets
beobachtet habe, die duréh die schnelle Aufeinanderfolge und den Wechsel
der hysterischen Erscheinungen ohne Aufhiiren verwischt wird. Mein
Bestreben war, stets die klinischen Thatsachen zu beriicksichtigen und
diese niemals der Theorie zu opfern.

Ich mochte an dieser Stelle meinem verehrten Lehrer meinen tiefen
Dank dafiir aussprechen. dass er mich wiithrend der Entstehung dieses
Buches, .zu dessen Zustandekommen er soviel beigetragen hat, fortwihrend
ermutigt hat.

Herr Professor Brouardel, dessen Assistent zu sein ich die Ehre
hatte, hat mich bei dieser wie frither bei einer anderen Arbeit!), durch
seinen Rat bel der Abfassung des gerichtlich-medizinischen Teiles nicht
unwesentlich unterstiitzt. Thm meinen respektvollen Dank.

Herr Professor Laboulbéne war so liehenswiirdig, mir bei dem
historischen Teile seine Hiilfe zu gewiihiren, wiihirend die Herren Professoren
Fournier, Vernenil. mein verehrter Lehrer. und Le Dentu mir in
zuvorkommender Weise ihre Dienste gelichen und ihre Kliniken geifinet
haben. num dort einschliigice Fragen dermatologischien und chirargischen
Inhaltes zn studieren.

Die Abbildungen stammen fast alle von der geschickten Hand
meines Freundes Paul Richer, der fiir die Hysterie so bedeutendes
oeleistet hat. Mit seiner Erlaubnis, dieselben zu beniitzen, hat er nur
seine alte und bewihrte Freundschaft aufs nene bestiitigt.

Endlich darf ich nicht vergessen, des leider zu frith verstorbenen
Professors Damaschino zu gedenken, der mir seit dem Beginne dieser
Untersuchungen mit Rat und That zur Seite gestanden hat.

Y L'hypnotisme et les états analogues au point de wvue médico-légal. Préface
de M. le Professeur Brouardel. 2. éd. 1889,

Gilles de la Tourette.
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1. Kapitel.

(reschichtliches.

Die Geschichte der Hysterie beginnt mit den #ltesten medizinischen
und philosophischen Schriften, denn in dem alten Griechenland, der Wiege
aller Wissenschaften, hefasste sich auch die Philosophie mit medizinischen
Dingen, ja nahm sie stellenweise ganz in ihr Gebiet auf. In diesem
Sinne waren Demokrit und Plato zweifellos die Vorliufer der Medizin,
und letzterer war es, der zuerst die Theorie aussprach, welche Iange
Zeit hindurch in der Klinik und Therapie der Neurose eine Rolle
spielen sollte: ,Die Gebirmutter ist ein Tier, das glithend nach Kindern
verlangt. Bleibt dasselbe nach der Pubertiit lange Zeit unfruchtbar, so
erzitrnt es sich, durchzieht den ganzen Kiarper, verstopft die Lufmerre
hemmt die "stmung und bringt auf diese Weise den Kérper in die
griissten Gefahren und erzeugt allerlei Krankheiten, bis endlich Verlangen
und Liebe Mann und Weib vereinigen und die chht entstehen lassen,
die sie wie von einem Baume pfliicken® ?).

Derselbe Satz aus dem ,Timaeus* enthiilt anch den herithmten Aus-
spruch: _Nubat illa et morbus effugiet“, der so lange als Grundsatz in
der Behandlung der weiblichen Hysterie gegolten hat, wiihrend an die
ménnliche Hysterie vor Charles Lepois und Sydenham noch nicht
ernsthaft geglaubt wurde, und das obige Wort auch den Gedanken an
ihr Vorhandensein auszuschliessen schien. Und doch haben schon von dem
6. Jahrhunderte an die Kinstler, die treuen Darsteller der leidenden
Natur, sie in Bildern zum Vorwurf genommen, deren richtige Erklirung
freilich erst in unseren Tagen durch Charcot und Paul Ri cher gefanb

Die Schriften des Hlppﬁklatﬁ sind reich an Ausserungen iiber die
Hysterie, aber man hat, wie hei so vielen anderen Affektionen, auch hier
dem Hippokrates zllgﬁschriehau, was er in Wahrheit nie gesehen hat.
Studiert man seine Werke genan, so wird man finden, dass, wenn er
auch die Epilepsie wohl iutmfe, er dieselbe doch nic hf seniigend von
der Hysterie zu unterscheiden vermochte, von welch letzterer er jEi[r‘ﬂf&]]%
nur sehr unvollkommene Kenntnisse besass.

Das lag vielleicht an dem religiisen Charakter des Morbus sacer,
der das Fl-..t'mnen der Arzte und Laien Griechenlands in so hohem
Masse hervorrief: doch waren viele der Ungliicklichen, welche von dem
Leiden befallen wurden, und viele der Priesterinnen, die unter den
1) Plato, Timaeos, pag. 91, BE.ff,

Gilles de la Tonrette, Hysterie. 1
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Konvulsionen der géttlichen Krankheit, die ihren Leib erschiitterten, ihre
Orakelspriiche von sich gaben, wohl nur Hysterische, und es wiire ein
Leichtes, zu zeigen, dass die Epilepsie vieles von ihrem heiligen Charakter
der verkannten Hysterie verdankt.

Was nun die Hysterie bei Hippokrates anbelangt, so kinnen uns
viele Siitze bei weitem nicht so iiberzengen, wie z. B. den berithmten
Littré, der folgenden Satz ganz auf die Neurose bezieht: ,Wenn
die Gebirmutter sich zur Leber hinbegiebt, so verliert die Fran alshald
die Stimme, sie presst die Zihne aunfeinander und wird schwarz. Diese
Anfille treten ganz plétzlich und bei vollkommenem Wohlbefinden auf
und befallen besonders alte Jungfern und junge Witwen, welche geboren
haben und nun im Witwenstande bleiben.*

In dem Folgenden kinnte man vielleicht den freilich unbewussten
Ursprung der Kompression des Ovariums finden: [Ist dieser Zustand
vorhanden, so iibt man von der Leber her mit der Hand einen Druck
aus und legt dann eine Binde unter dem Hypochondrium an.®

Aus der Beschreibung des Anfalles heben wir am besten folgenden
Satz hervor:

sWenn der Uterus sich bei der Leber oder im Hypochondrium
befindet, so ruft er Erstickungserscheinungen hervor; das Weisse in den
Augen wird sichtbar, die Frau wird kalt und zuweilen blanschwarz; sie
knirscht mit den Zihnen, Speichel fliesst ihr aus dem Munde und sie gleicht
einer Epileptischen.

Doch wird merkwiirdigerweise die ganze Beschreibung fiir den, der
weiss, wie selten der Tod bei hysterischen Anfillen eintritt, wieder
durch folgenden Satz verdorben:

»Wenn die Gebirmutter lange Zeit an der Leber und im Hypo-
chondrium fixiert bleibt, so tritt der Tod durch Erstickung ein.®

Das Folgende ist dem Celsus entnommen, bei dem man, wie schon
Boerhaave sagte: ,vieles findet was heute fiir neu gilt.“ Diese Stelle
aus den Schriften des ersten berithmten Arztes nach dem Beginne der
christlichen Zeitrechnung, die hier wohl zum ersten Male angefiithrt wird,
zelgt mnach unserer Ansicht sehr dentlich, welche Kenntnis von der
Hysterie der beriihmte Encyclopidist besass, der im Ubrigen ein glithender
Bewunderer des Hippokrates war, von dem er zahlreiche Bruchstiicke
iibersetzte. Die Stelle enthilt, wie man sehen wird, die Hauptpunkte der
Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Epilepsie !):

-Ex vulva gquoque feminis vehemens malum nascitur; proximeque
ab stomacho vel efficitur vel corpus afficit. Interdium etiam sic exanimat,
ut tamguam comitiali morbo prosternat. Distat tamen hic casus, eo
quod neque oculi vertuntur, nec spumae profluunt, neec nervi disten-
duntur: sopor tantum est. Id vitiom quibusdam feminis crebro revertens,
perpetuum est. ®

Anderthalb Jahrhunderte nach Celsus verspottete Galen. ein
ansgezeichneter Physiologe, obwohl auch er die Gebirmutter fiir den

e 'Lﬁ. Cornelii Celsi, De re medica libri octo, lib. V, cap. I, sect. VII, pag. 213.
Paris 1772,
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Sitz der Hysterie hielt, die seiner Meinung nach von Plato stammende
Ansicht von dem ,In die Hihe steigen® des Uterns wihrend des Anfalles.
Durch seine anatomischen Kenntnisse wusste er, dass der Uterus nicht
von der Vulva zum Processus xyphoideus anfsteigen kinne, wie das noch
Aretios gelehrt hatte. Und vielleicht vertrat Galenus auch schon die
Lehre, dass die Hysterie nicht nur eine Krankheit des weiblichen Ge-
schlechtes sei, als er schrieb: ,Id vero quoque viris evenire solet.®

Auf die Schriften anderer Autoren der ersten christlichen Jahr-
hunderte brauchen wir nicht niiher einzugehen; Aetius und Paulus
von Aegina besassen bei weitem nicht die Kenntnisse, die wir schon
bei Celsus fanden.

# #
*

Mit Ubergehung der arabischen medizinischen Schriften, in denen
iiber die Hysterie wenig zu finden ist, gelangen wir zum Mittelalter, wo
wir viel wertvollere Dokumente haben, W diy.
als die mehr oder weniger genauen oben o =
angefithrten Beschreibungen. Wo konnte
auch die Hysterie besser gedeihen, als in
einem Boden, der unaufhérlich mit Un-
wissenheit und religiisem Fanatismus
gediingt wurde! Nun gewinnt die bild-
liche Darstellang eine besondere Wich-
tigkeit.

Wir verdanken die nihere Kennt-
nis, die wir von der Hysterie dieser
Epoche besitzen, Charcot und Richer,
deren Namen auf vielen Seiten dieses
Werkes zu finden sein werden. Ihre
Arbeiten sind bhesonders in zwei Werken
niedergelegt, in: ,Les démoniaques dans
Iart* (1887), dem auch die diesem Kapitel T8 Thertas, e e e 5. Tahr
beigegebenen Abbildungen entstammen, hunderts.
und in ,Les malades et les difformes
dans l'art® (1889), ferner noch in den ,Etudes cliniques sur la grande
hystérie ou hystéro-épilepsie* (2. edit. 1585), Werke, die der iiber die
Geschichte der Hysterie Schreibende unaufhirlich befragen muss. Wir
sprachen oben von geschriebenen Dokumenten und citierten im Voriiber-
gehen Aetius und Paulus von Aegina, die im 6. und 7. Jahrhunderte
unserer Zeitrechnung lebten. Hatten wir nicht Recht, uns mit der
Auslegung des immerhin dunklen Textes gar nicht zn befassen, da wir
durch die Arbeiten Charcot’s und Richer’s dltere und unzweifelhaftere
Dokumente gewonnen haben?

Wir hesitzen in einer Elfenbeinschnitzerei des 5. Jahrhunderts
(Fig. 1), einem Bruchstiicke des Deckels eines Evangelienbuches der
Bibliothek in Ravenna, die Darstellung einer Teufelaustreibung, und man
wird sich fermer kaum iiber die Haltung des Desessenen tduschen

15’-
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kinnen, der in einer syrischen Handschrift der Bibliothek zu Florenz zu
finden ist (6. Jahrhundert, Fig. 2).

Es ist bemerkenswert, dass die Mehrzahl der Besessenen, der von
Konvulsionen Befallenen — und wir wissen heute, was diese Worte
bedeuten — die wir antreffen werden, Minner sind, ein Beweis, dass
die miinnliche Hysterie auch zu jener Zeit schon bestanden hat, mdgen
die Autoren auch nicht von ihr reden.

Und bliebe man iither die Haltung des Besessenen in der floren-
tinischen Handschrift auch in einigem Zweifel. so verstehen wir doch
gleich das Bild, den ,besessenen Sohn* darstellend, ein Miniaturgemilde
aus einer Handschrift des Kaisers
Otto, die in dem Dome zu Aachen
aufbewahrt wird.

,Dies ist nach unserem
Wissen, sagen Charcot und
P. Richer (S. 8), die iilteste

Darstellung eines Besessenen,
welche einige, der unmittelbaren
Wirklichkeit entnommene Zige
wiedergiebt, welche die grossen
Kiinstler der Renaissance so vor-
trefflich darzustellen verstanden.
Der Knabe befindet sich mitten
in einem Anfalle, der Rumpf ist
gewaltsam nach hinten gebeugt,
Kopf und Extremititen sind steif
er wird von seinem Vater ge-
halten, der ihn Christus iibergiebt.

Die Kirperhaltung, die der
Kiinstler dem Besessenen gegchen
hat, verdient hervorgehoben zu
. werden ;  dieses Zuriickbengen
S des Kdrpers nithert sich dem bei

Fig. 2. Energomenes. 6. Jahrhuodert. den I-]}-sfgpis.j(_-hen 80 hduﬁg bheah-

achteten are de cercle.®

Nicht weniger charakteristisch ist das bronzene Basrelief an dem
Thore der Kirche des heiligen Zeno zu Verona, das ebenfalls aus dem
11. Jahrhundert stammt und eine Frau darstellt: _Bekleidet mit einem
langen anschliessenden Gewande, neigt sich die Besessene hinteniiber
(Fig. 5), so dass der Unterleib vorsteht. Die Ubertreibung dieser Haltung
hat gar nichts Unnatiirliches, Wir wissen ja, wie hinfig Tympanie bei
Hysterischen ist, sowohl zur Zeit der Anfille wie in den anfallsfreien
Zeiten, und wir haben schon darauf hingewiesen, wie hiinfie dieses Zuriick-
biegen des Rumpfes nach hinten unter der Form des Bogens zu heoh-
achten ist. Hinter ihr hiilt ein Ménch den rechten Vorderarm mit einer
Hand, wiihrend er mit der anderen Kopf und Schultern stiitzt. welche
ebenfalls nach hinten geneigt sind. Vor ihr steht ein mit der Mitra be-
kleideter Erzbischof, dessen Linke den linken Arm der Besessenen er-
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griffen hat, wiithrend seine Rechte das Zeichen des Segens macht. Uber
dem Ganzen sieht man den Didmon, der ans dem Munde der Besessenen
entweicht. “

Wir konnen bei der grossen Zahl dieser hildlichen Darstellungen
nicht linger verweilen, so zahlreich und charakteristisch sie sind. Aber
auch an schriftlichen Dokumenten fehlt es in dieser Epoche nicht, doch
waren sie nur tote Buchstaben in jener Zeit, in der die grossen Epidemien
itbernatiirlichen Ursachen zugeschrieben wurden. Sie sind erst zu unserer
Zeit von Littré, Charcot, Valentiner und besonders von Culmeil?)
und Paul Richer®) studiert und erklirt worden, sowie endlich von
Bourneville, der die wichtigsten in seiner ,Bibliothéque diabolique®
wiedergegeben hat.

Die grossen Chorea-Epidemien des Mittelalters haben mit der ge-
withnlichen Chorea nichts zu thun; sie sind mit der hysterischen Chorea
rhythmica auf eine Stufe zu stellen, wie man schon aus den Darstellungen
des P. Breughel (Fig. 4, 5 und 6) sowie aus
folgender, bei Heiker zu findenden Beschreibung
erkennen wird ®).

yochon im Jahre 1674 hatte man in Aachen
Scharen von Minnern und Frauen aus Deutsch-
land ankommen sehen, die, von einer gemein-
samen Raserei geplagt, in den Strassen und Kirchen
dem Volke dieses seltsame Schaunspiel boten. Mit
angefassten Hinden und von einem inneren Drange Fig. 3. Tenfelanstreibung,
fortgerissen, dessen sie nicht mehr Herr werden D3ch tinen bronzenen Basreliel
konnten, tanzten sie ganze Stunden lang und in Verona. (11. Jabrbondert.)
setzten dieses Schauspiel fort, ohne sich von den
Umstehenden einschiichtern zu lassen, bis sie erschiipft zur Erde fielen;
dann klagten sie iiber grosse Angst und stéhnten, als ob sie sich dem
Tode nahe fithlten, _bis man ihnen den Leib mit leinenen Tiichern
umwickelte®, woranf sie wieder zu sich kamen und fiir eine Zeit von
ihrem Leiden befreit waren. Es hatte dies den Zweck, die Tympanie zn
vertreiben, welche sich nach den Anfillen einstellte; hiufig verfuhr
man noch einfacher, indem man den Kranken Faustschliige oder Fusstritte
gegen den Unterleib versetzte. Wiihrend des Tanzes hatten die Kranken
Erscheinungen; sie sahen und hérten nicht und in ihrer Einbildung
erblickten sie Geister, deren Namen sie aussprachen oder vielmehr her-
ausschrieen . :

,In den Fillen, in denen das Leiden sich ganz entwickelt hatte,
begannen die Anfille mit epileptischen Zuckungen. Die Kranken fielen
schnaubend zur Erde, ohne Bewusstsein, Schaum trat ihnen vor den
Mund, dann erhoben sie sich mit einem Male und begannen ihren Tanz
unter fiirchterlichen Verrenkungen. In wenigen Monaten verbreitete sich

e —

1) De la folie considérée sous le point de voe pathologique, philosophique,
historique et judiciare. Paris 1845, 2 vol.
< %) Etudes cliniques sur la grande hystérie, I'hystérie dans Ihistoire, pag. 798
und ff.
#) Annalen fiir Hygiene und gerichtliche Medicin, 1834, Bd. XII, S, 313.
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diese Plage von Aachen,
wo sie sich im Juli ge-
zeigt hatte, bis zu den
Niederlanden.“

Wo kinnte man
eine bessere Beschrei-
bung des grossen hyste-
rischen Anfalles und
seiner Kupierung durch
Druck auf die Ovarien
finden? Und sind die
Ziige der minnlichen
Hysterie in der folgen-
den Darstellung, deren
Treue wir spiterhin
einsehen werden, zu
verkennen ?

,Sie zerrissen hiiu-
fig ihve Kleider oder voll-
fithrten andere Aus-
schreitungen ; anch lies-
sen diejenigen, welche
die Mittel dazu hatten,
sich von Leuten beglei-
ten, die sie bewachten
und verhinderten, dass
sie gich selbst und An-
deren ein Leid zufiigten. “

Dieses lange Citat
wird geniigen, so dass
wir auf die vielen an-
deren Epidemien, die in
dieser Zeit auftraten, in
der der religiise Fana-
tismus und die Fuarcht
vor Teufeln die Gemiiter
in einem fiir die Ent-
wicklung der Hysterie
=0 giinstigen Zustande
hielt, nicht mehr ein-
zugehen brauchen. Der
Tarantismus in Italien
scheint auch nur eine
Form der Chorea rhyth-
mica gewesen zu sein,
und das vom Teufel Be-
sessensein, welches in
den Klostern Deutsch-
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lands von 1550—1560 so hiufig vorkam, bietet uns eine Symptomen-
gruppe, welche keines Kommentars bedarf,

Auch Frankreich blieb nicht verschont, und unter der grossen Zahl
der in dieser Zeit vorkommenden Epidemien von Hystero-Ddmonopathie,
welche so viele Ungliickliche auf den Scheiterhaufen der Inquisition
brachten, nennen wir nur einige der bekanntesten: die Besessenheit des
Nicole Obry (1565), ferner diejenige der Ursulinerinnen von Aix, in
Folge deren der ungliickliche Gauffridi am 30. April 1611 den Tod
durch Feuer fand.

Endlich ist noch die Epidemie unter den Ursulinerinnen von Loudun
zn erwihnen, welche mit dem Tode des Urban Grandier (1634) ihr Ende
fand. Die Beschreibung derselben von der Hand der Oberin, Schwester

|FareT

Fig. 6. Tanzer des 5t. Guy in Prozession zor Kirche des heiligan Willibrod zo Echternach bei
Loxemburg, nach siner Zeichnung von P. BErenghel in der Galerie des Erzberzog Albrecht in Wien 1),

Jeanne des Anges, welche zu finden und zu verdffentlichen wir das
Gliick hatten, giebt die vollkommenste Darstellung der Hysterie, welche
man denken kann ®).

Wir wollen hiermit die Darstellungen dieser Epidemien verlassen,
deren Natur die Zeitgenossen mit Ausnahme des Jean Wier, des Leib-
arztes des Herzogs von Cleve, entweder nicht verstehen konnten oder
wollten. Dieses Verstindnis wuorde erst in unseren Tagen erworben.

1) Diese Springprozession besteht noch hentigen Tages. Wie frither findet sie
am Pfingstmontag zu Echternach zu Ehren des heiligen Willibrod statt.

?) Boeur Jeanne des Anges, Autobiographie d'une hystérique possedée, d'apris
le manuserit inédit de la bibliothégue de Tours; annoté et publié par les Drs. Legué
et Gilles de la Tourefte, préface de M. le professeur Charcot. Paris 1886.
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Mit der an bildlichen Darstellungen so reichen Renaissance
(Fig. 7) findet die Hysterie wieder ihren Platz in den medizinischen
Schriften, und Ambrosius Paré (16. Jahrhundert) widmet der Suffocatio
matricis sehr interessante Seiten, die wir bei der Beschreibung der
hysterischen Schlafanfille beniitzen konnten (1888). Noch immer ist der
Uterus der Sitz des Leidens und die Achtung vor den alten Autoren ist
so gross, dass Fernel (17. Jahrhundert) dem Galen einen Vorwurf
daraus macht, dass er gesagt habe, der Uterns verindere seine Lage
nicht, um den hysterischen Anfall hervorzurufen.

7u derselben Zeit urteilen Mercurialis, Baillon, Forestus
schon verniinftiger. Der letzte, ein entschiedener Anhinger der Theorie

Fig. 7. Der heilige Philippos von Neri, eine Bezezsene heilend. Groppe ven eloem Freske voo
Andreas del Sarte in dem Kloster der Anunziata zn Florenz.

des Galenus, dass die Retention der Samenfliissigkeit heim Weibe die
Ursache der Hysterie sei, hat sich durch den Eifer berithmt gemacht,
mit dem er das Auspressen der Vulva wilhrend des Anfalles empfahl.
Dias 17. Jahrhundert brachte in seinem Beginne und an seinem Ende
zwel Minner hervor, deren Arheiten iiber die Hysterie durch die Tiefe der
darin ausgesprochenen Ansichten noch heute unsere Bewunderung erregen.
[m Jahre 1618 gab der franzisische Arzt Charles Lepois (Carolus
Piso) aus Pont-a-Mousson auf einigen Seiten eine Beschreibung des
Leidens, deren Wert erst die Arbeiten der Neueren schiitzen gelernt haben *).

—

1) Carchi Pisonis Selectionum observationum et consiliornm de praetervisis
hactenus morbis, effectibusque praeter naturam ab agua seu serosa colluvie et diluvie
ortis, liber singularis. Ponte ad Monticulum 1618, Das Buch erlebte eine grosse
Anzahl von Auflagen, die von Boerhaave eingeschlossen. Wir haben die Leyden’sche
(Lugduni Batavorum) von 1630 heniitzt.
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Seine fiir die damalige Zeit wahrhaft revolutionire Ansicht ist
folgende: ,Hysterica symptomata vulgo dicta, omnia fere viris cum
mulieribus communia sunt.”

Er bricht damit mit der Vergangenheit, und zwar entschuldigt er
sich, dass er so vielen berithmten Minnern widerspreche, aber, sollte
seine Bescheidenheit auch darunter leiden, er muss der Stimme der Er-
fahrung und derjenigen der Vernunft gehorchen.

Der Uterns wird seiner Stellung entkleidet, seine Rolle ist nun
ausgespielt, die Nerven beherrschen jetzt das Feld, wie die Thatsachen
und die verniinftige Beurteilung derselben zeigen.

nQuoniam igitur in hysterica suffocatione totum convellitur et
llgesmt corpus, prineipium sane nervorum patiatur necesse est.®

Man hezeichnet mit Galenus die Retention des Menstrualblutes
als Ursache der Hysterie; aber wie soll man die hartniickige Hysterie
jener nobilissima virgo erkliren, die fast nicht mehr atmen konnte,
deren Periode aber stets regelmissig erfolgte, ja, die ausserdem an Himor-
rhoiden litt, die satis liberaliter flossen? Auch die Theorie von der
Retention des Menstrnalblutes muss unter die Legenden gezihlt werden,
denn die Hysterie tritt bei kleinen Midchen auf, die noch nicht, hei
Jungfrauen, die nicht mehr, und bei Frauen, die viel zu stark menstraieren
pund, fiigt er hinzu, von den Miinnern ganz zu schweigen®.

Zwar michte er mit Hlppu]nates den er sehr wverehrt, in
Ubereinstimmung bleiben, nur dass die Retention des weiblichen Samens
als Ursache der H}"EtEIIE nicht plansibler ist, wie die des Menstrual-
blutes. Er hat viele hysterische Midchen gesehen, die weniger als
12 Jahre alt waren, und bei denen von Retention des Samens keine
Rede sein konnte, weil sich bei ihnen noch keiner bildete, also anch
nicht zuriickgehalten werden konnte. Man hat mit dieser Samentheorie
nur zu sehr I'-Ilss};uauc:h getrieben! ,Ich habe, sagt er, junge hysterische
Midchen sich verheiraten, knnz;plemn und doch ]l}'-;t?naLh bleiben sehen,
ja eadem experiri accidentia vel in mediis virorum amplexibus.*

Weder der Uterns, noch der Magen, noch irgend ein anderes inneres
Organ ist als Ursache der Hysterie zu heschuldigen, sondern allein der
Kopf; das Gehirn ist affiziert nicht sekundir, sondern primér. Und die
primiire Erscheinung besteht in einer Infiltration des Gehirnes mit der
colluvies serosa oder deren Ergiessung in die Ventrikel.

In klinischer Hinsicht kennt Charles Lepois, wie wir schon sagten,
anch die miinnliche und infantile Hysterie. Er giebt eine ganz gute Be-
schreibung der dem Anfalle vnlheagehenden sensoriellen Storungen: der
‘i-’eulunklun" des Gesichts, des Verlustes des Gehirs, der Stimme. Er
spricht von “dem Druck an den Schlifen; vielleicht kannte er schon die
Migraine ophthalmique, jedenfalls beschreibt er sehr genau den Speichelfluss
am Ende des Anfalles beim Manne wie beim Weibe: er kennt die Lahmung
der oberen und unteren Extremititen. Endlich ist ihm auch der h].\fEt'I‘:E‘h{*
Tremor nicht unbekannt, wenigstens nicht als Vorbote der Lihmung:

yoed annotavi, hoc anno, in altera ingenua vicina nostra de qua
ante, quae a secundo paroxysmo tremorem brachiornm insignem passa
est, tertio tandem in paralysim eorumdem incidit,*®
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Vielleicht vermischt er die Hysterie zu viel mit der Epilepsie, was
aber jedenfalls dafiir spricht, dass er Fille von Hystero-Epilepsie gesehen
hat, welche Bedeutung man auch dieser Bezeichnung geben mag.

Die Ansichten von Lepois fanden grosse Verbreitung, aber .'Emnh,
wie zu erwarten, glithende Gegner und gaben zu der leidenschaftlichen
Polemik Anlass, die sich am Ende des 17. Jahrhunderts zwischen Willis,
der den nervisen Ursprung der Hysterie behauptete, und Hig hm'-':rﬂu
der an ihren visceralen Sitz glaubte, obgleich auch er den Uterus nicht
fiir den alleinigen Sitz hielt, abspielie. Aber die Ansicht des Arztes aus
Pont-i-Mousson fand ihre Bestitigung durch die Beobachtungen des
grossen englischen Arztes Sydenham, dessen Brief an Guillaume Cole
(1681) von allem, was vor dem 19. Jahrhundert iber Hysterie geschrieben
wurde, das Beste und Vollstindigste ist.

Die Hysterie ist sehr hiinfiz; sie befillt viele Franen und verschont
nur diejenigen, welche ein anstrengendes und arbeitsames Leben fithren.
Sie ist auch eine Krankheit der Minner, besonders derjenigen, die man
als Hypochonder bezeichnet, folglich kann ihr Sitz nicht der Uterns sein.

Die Hysterie ,ahmt fast alle Krankheiten nach, die das Menschen-
geschlecht befallen kinnen, denn wo im Kérper sie ihren Sitz hat, sie
ruft die fiir diesen Kirperteil charakteristischen Symptome hervor, und
wenn der Arzt nicht viel Scharfsinn und Erfahrung besitzt, so wird er
sich leicht tiuschen und eine selbststindige Krankheit des betreffenden
Teiles annehmen, wo es sich nur um die Hysterie handelt®.

So gleichen einzelne Erscheinungen einer Apoplexie, und die Kon-
vulsionen kinnen die Epilepsie vortiuschen. Weiter hat Sydenham
den Clavus hysterieus, den Husten, das Erbrechen, die Odeme, die Odont-
algie und Rachialgie mit gleichem Gliicke studiert. Man miisste die
ganze Abhandlung zitieren, die im Lichte der neunesten Forschungen
immer verstindlicher wird.

Was die Ursache anbetrifft, so ,geht die Erkrankung aus einer
Unordnung oder unregelmiissigen Bewegung der Lehensgeister hervor, die
sich zu heftig oder in zu grosser Menge nach einem bestimmten Kérper-
teil begeben und hier Spasmen oder selbst Schmerzen hewirken, und
die Funktionen der Organe stiren, sowohl derjenigen, welche sie verlassen,
als auch derjenigen, zu denen sie sich hegehen ete.“,

Wie ziehen freilich die klinische Beobachtung der Theorie weit vor,
unterdessen verlegt letztere wenigstens den Sitz der Erkrankung in die
Nervenzentren. Die Behandlung besteht besonders in der Kriiftigung des
Blutes, und man kann den Gebrauch des Eisens nicht genug empfehlen.

£ 4 &
~ Leider wurde die bewundernswerte Arbeit von Sydenham von
seinen Zeitgenossen vollstindig ignoriert, und erst 1859 erkannte Briguet
ihren wahren Wert an. Genial wie Sydenham war, hatte er vieles
gesehen, und darunter so viel Eigenartiges und den hisherizen Ansichten
Widersprechendes, dass er fast vollstindig unverstanden hlieh.

Ausser einigen !1r:r~.'n1-rﬂ,f__=9nr]e_n Geistern, von denen aber auch keiner

den hohen Standpunkt des englischen Arztes erreichte, verloren Stk





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































