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Eilli" Darstellung der Hysterie des Kindes* miilste eigent-
lich mit zwei grolsen Fragezeichen beginnen. Wie umgrenzen
wir den Begriftf der Hysterie? wie den des Kindesalters
schart genuge, um ant Grund der gemachten Einzelbeobach-
tungen eine kindliche®,  infantile* Hysterie mit einer gewissen
Berechtigung der Hysterie der Erwachsenen iiberhaupt gegen-
iberzustellen und einheitlich zu charakterisieren?

Von einer eingehenden Erirterung der ersten Frage, nach

Begrift und Wesen der Hysterie — die fir sich allein eine
eigene Abhandlung erfordern wirde kann an dieser Stelle

um so mehr Abstand genommen werden, als die | Hysterie
der Fran® im Rahmen dieser Bibliothek gesonderte Darstellung
von hervorragender gyvnikologischer Seite schon gefunden hat.®)
Allein gerade der Umstand, dals diese Darstellung  einem
Grynitkologen, und zwar dem als solchem wohlbekannten Ver-
treter einer bestimmten, in den engeren Kreisen seiner Fach-
genossen noch vielfach geteilten Anschauung iiber Natur umd
Fntstehungsursachen der Hysterie zufiel, nitigt mich, meinen
davon wesentlich abweichenden prinzipiellen Standpunkt in
hesonderer Ricksichtnahme aunf das hier in Betracht kommende
engere Thema ausdricklich zu wahren.

Als unhaltbar und veraltet betrachte ich jede Auf-
fassung, die davon ausgeht, oder an dem Glauben festhilt.
dals von den Generationsorganen (des Weibes) bei lokalen
Erkrankungen Einfliisse ausgehen kimnten, die unmittelbar als
solehe, sei es direkt oder reflektorisch, die grofsen Neurosen,
iges) Siehe Moderne drztliche Bibliothek, Heft 3, Prof. W. A. Freund,
» Uber Neurasthenia hysterica und die Hysterie der Frau®.
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namentlich Hysterie vernrsachen.  Die Entstehung der grofsen

Neurosen, speziell der Hysterie — die iibrigens von ,Nervo-
sitat* und  Neurastheme® weit scharvfer, als bisher vielfach
ithlich, getrennt werden muls — hat vielmehr das Vor-

handensein einer neuropsychischen Konstitutionsanomalie zur
notwendigen Voraussetzung, die in meist angeborenen,
orolzenteils erblich degenerativen Anlagefehlern des Zentral-
nervensystems  oder seiner funktionell wichtigsten Teil-
abschnitte ihre organogene Grundlage findet. Ob daneben
auch von einer lediglich ,erworbenen® Nervositit, Hysterie
usw. die Rede sein kann, ist eine mnoch nieht sicher
entscheidbare, fiir manche Fialle von Erschipfung durch
schwitchende Krankheiten, Blutverluste. operative Eingrifte,
Travmen usw. wahrscheinlich zu bejahende Frage. Dariiber
hinaus spielen natiivlich bei der Anslosung hierhergehoriger
krankhafter Vorginge die verschiedenen Organe und Organ-
systeme des Korpers vielfach eine wichtige, fir Art und Ver-
lauf der einzelnen Krankheitserscheinungen hiufig malsgebende
Rolle,  Insbesonders gilt dies sowohl von den Anomalien und
Storungen physiologischer Funktionen wie von den im engeren
Sinme  pathologischen  Zustinden des weiblichen Genital-
apparates, die — immer unter der Voraussetzung urspringlich
fehlerhafter Anlage oder anderweitiger pradisponierender
Krankheitsmomente — sicher eine in ergiebiger Weise fliefsende
Quelle  auslosender  Erregungen sowie sekundiirer Betrieh-
storungen des Nervensystems abgeben. Es darf aber nie ver-
gessen werden, dals die Hysterie in erster Reilie eine Psychose
ist, auf die die  Neurose* (wofern man dies beides trennen
will) nur aufgesetzt ist, und dals ibre so iiberaus mannich-
faltigen und verwirrenden Einzelerscheinungen grofsenteils
psychogener Natur sind. Man muls daher fiir das
hessere Verstindnis gerade der hysterischen Lokal-Phiinomene
stets davan festhalten, dals aunch in den nicht seltenen Fillen,
wo die heherrschenden pathologischen Vorstellungen wesent-
lich aus der Sexualsphiive geschopft sind und sich dem ent-
sprechend durch lokalisierte und fixierte Krankheiterschei-
nungen im Bereiche der Genitalorgane nach aufsen hin kund-
geben — dals auch in diesen Fillen es sich urspringlich
vielfach um krankhafte Bewulstseinsveriinderungen und da-
von  herrithrende  sekundiive Manitestationen, also um endo-




psyvehizeh evzengte und auf psychischem (autosuggestivem) Wege
realisierte, nach aulsen projizierte Krankheiterscheinungen
handelt.

Gilt dies schon fiir die Hysterie der Erwachsenen, so
muls es fast noch unbedingter fiie die Hysterie des kind-
lichen Alters Geltung beanspruchen als einer Lebens-
periode, in der der Geschlechtsapparat noch unvollkommen
entwickelt, noch nicht zu seinen spezifischen funktionellen
Leistungen befihigt und berufen, und dementsprechend anch
pathologischen Storungen und Ervkrankungen in weit gerin-
gerem  Grade ausgesetzt, zngleich die  Anteilnalme und
Mithetiitigung der Sexualitit innerhalb der engeren psychi-
schen Wesenssphive fiir das Individuum im allgemeinen noch
nicht in ihrer vollen Bedentung und in ihrem vollen Umfange
wirksam geworden ist. Denn — und dies enthilt zugleich
die Beantwotung der zweiten hier anfeeworfenen Frage
wir kinnen als Hysterie des Kindes, des Kindesalters
nur das gelten lassen, was sich vor vollendeter Pubertiit
abspielt; eine zeitliche Abgrenzung freilich, die hei beiden
Greschlechtern  verschieden und nicht mit  gleicher Sicher-
heit ausfithrbar ist.  Beim  weiblichen  Geschlechte  haben
wir uns allgemein gewidhnt, den Zeitpunkt des erstimaligen
Eintritts der Menstruation als mit der Vollendung der Puber-
titsentwicklung zusammenfallend oder als charakteristisches
Anzeichen dafiiv zu betrachten — wenn uns auch dieses An-
zelchen wegen Verspitung oder ginzlichen Ausbleibens der
Menstruation in nicht allzun seltenen Fallen bekanntlich im
Stich lifst.  Hiernach fillt der Abschluls der Pubertitsent-
wicklung beim weiblichen Geschlecht in unseren Breiten
itherwiegend in das 13.—15. — in hoheren nordischen
Liandern vielfach erst in das 16, und 17., im tropischen Siiden
dagegen schon in das 10.-—12. Lebensjahr. Innerhalb dieser
allgemeinen Ausgangsbestimmungen sind die anf Hasse und
Individualitit, auf den besonderen Lebensverhiltnissen usw.
beruhenden Schwankuugen freilich immer noch enorm grofs
— doch werden wir als Durchschnittsgrenze unter mittel-
europiischen Verhiltnissen fir den Abschlufs der Pubertits-
entwicklung  beim  weiblichen Geschlecht das vollendete
vierzehnte Lebensjahr im allgemeinen festhalten und hier
also auch die Grenze der  kindlichen® Hysterie mit einer
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gewissen Berechtigung ziehen dinrfen. Beim miénnlichen Ge-
schlechte entbehren wir zwar eines derartigen, eine genauere
Abgrenzung ermoghichenden Kriterinms — werden aber schon
im Interesse einer gewissen Einheitlichkeit der klinischen Auf-
fassune sowie auch der Statistik zu einer fiir beide Geschlechter
iihereinstimmenden  Festsetzung, und somit zur Einhaltung
des vollendeten vierzehnten Lebensjahres als Grenze fiie die
noch unter den Begrift der _kindlichen Hvsterie® zu sub-
sumierenden Fiille auch bei minnlichen Individuen aus Zweck-
mialzsigkeitseriinden geneigt sein.

Andere, namentlich franzisische Autoren haben allerdings
diese  Grenze weiter — mindestens his  zum  vollendeten
15. Lebensjahre hinausgeschoben. s kommt darauf im
Grunde nicht soviel an, weil die aus der Vernachlissigung der
individuellen, psyvechischen Unterschiede entspringenden
Fehlerguellen im einen wie im anderen Falle das Gesamtresultat
notwendig beeinflussen. Auch beim weiblichen Geschlecht be-
endet ja der Menstroationseintritt die Kindheit wohl 1m physi-
schen, nicht aber zugleich im psychischen Sinne; Kindheit und
Hindlichkeit® im letzteren Sinne decken sich keineswegs; und
cerade fiir die ,Entstehung® und mehr oder minder friithzeitige
Auglosung der Hysterie ist — wenigstens auf dem von mir
vertretenen Standpunkte — die individuelle psvehische Ent-
wicklung weit mehr malsgebend als die somatische. In-
dessen wo und wie man immer die Abgrenzung zwischen der
Hysterie des Erwachsenen und der ,kindlichen Hysterie® vor-
zunehmen geneigt ist — schon der Umstand, dals es eine
solche kindliche Hysterie (und zwar, wie sogleich zu zeigen
sein wird, keineswegs selten und bei beiden Geschlechtern
ungetihr gleich hiufig) gibt, dieser Umstand allein wider-
spricht scharf genug den alten, in modernisierter Fassung
immer wieder vorgebrachten Deutungsversuchen, die in der
Hysterie wesentlich eine von Erkrankungen des weiblichen
Geschlechtsapparats abhingige, diese als materielles Substrat
voraussetzende Neurose erblicken, und Lilst im Verein mit
mannigfachen anderen Erfahrungstatsachen keinen Zweifel an
dev in ursprimglicher Anlage der nervisen Centralapparate
heruhenden Natur der Hysterie und dem ,psychogenen®
Ursprung der hysterischen Haupterscheinungen iibrig,



Auf Grund dieser Erfahrungstatsachen diirfen wir, in Uber-
einstimmung mit anderen Neurologen, die IHysfterie vorliunfig
definieren als eine zumeist in angeborener Veranlagung
wurzelnde, chronisch verlaufende Psychoneurose, die
als solche sich in ihrer Eigenart vor allem als eine
Erkrankung [des Vorstellunglebens kundgibt, das
durch ungemeine Labilitit und durch abnorm erhohte
expansive und exzessive Reaktionsfihigkeit auf innere
und diiulsere Eindriicke (,,Impressionabilitit*) gekenn-
zeichnet ist: eine Eigenart des psyvchischen Ge-
schehens, mit der sich in der Regel auch eine in
hohem Grade gesteigerte Einbildungskraft, gestei-
gerte affektive und reflektorische Erregbarkeit und
dementsprechend gesteigerter Drang zu krampfthaften
motorischen Entladungen (,,Convulsibilitat) — anderer-
seits Herabsetzung der Willensenergie und des will-
kiirlichen motorischen Handelns (Hypobulie und
Abulie; ,abulische Insuffizienz®*) his zur vollendeten
SLihmung® in grilserem oder geringerem Umfange
verbinden.

Um fir die Haufigkeit des Vorkommens der Hy-
sterie im kindlichen Alter bei beiden Geschlechtern einige
statistische Anhaltspunkte zu gewinnen, habe ich die siimtlichen
in meiner Privatpraxis im Laufe der letzten fiint Jahre be-
obachteten, unzweifelhaften Hysterie-Fille zusammengestellt.
Is sind dies 226 (6,28 ¢ der wihrend dieses Zeitraums in der
Privatpraxis behandelten Nervenkranken iiberhaupt). Unter
diesen 226 Fillen kamen 209 bei Erwachsenen und
17 bei ,Kindern“ — d. h, vor vollendetem 14. Lebens-
jahre — zur Beobachtung (8,1 %).

Unter den 209 Fillen von Hysterie der Erwachsenen be-
trafen 194 weibliche, nur 15 miinnliche Individuen (7,9 ).
Unter den 17 Fiallen von Hysterie bei Kindern da-
gegen finden sich beide Geschlechter ziemlich gleich
stark vertreten; es waren niimlich darunter 8 Miidchen
und 9 Knaben (also 53 %).
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Was die Altersverhiltnisse betrifft, so befanden sich
zur Zeit des Beginnes der Beobachtung

Knaben Miidchen insgesamt

im 9. Lebensjahre . . 1 : 1
- 10. - 1 3 4
- 11. = 2 - 2
- 12, - 1 -— |
- 13. - 2 3 5
- 14 - 2 2 4
b 8 17

Der ,Beginn“ oder das Manifestwerden der Hysterie selbst
muls natiirlich fiir manche Fille in eine noch frither, nicht
genauer bestimmbare Lebensperiode hinaufverlegt werden.

Im allgemeinen damit iibereinstimmend scheinen auch die
Ergebnisse anderer Betrachter sich zu verhalten. Clopatt
hat aus der Literatur 272 Fille von ,infantiler Hysterie“
(allerdings mit Beginn bis zum 15. Jahre aufwirts) zusammen-
gestellt. Davon kamen 96 bei Knaben, 176 bei Midchen zur
Beobachtung — also immerhin eine verhiltnismilsig an-
sehnliche Beteiligung des miénnlichen Geschlechts, Wenn
(‘lopatt aus den Statistiken verschiedener franzisischer
Autoren (Landouzy, Georget, Beau, Briquet) den Schluls
zieht, dals ungetihr '/,,—'/, aller Hysterischen bereits vor
erveichter Pubertit erkranke, so erscheint diese Annahme doch
wohl etwas zu hoch gegrifien, oder wenigstens auf deutsche
Verhiltnisse nicht ohne weiteres zutreffend. Es diirfte iibrigens
bei derartigen Statistiken auf die besondere Beschaffenheit
des den einzelnen Beobachtern zu Gebote stehenden Materials
sehr viel ankommen; ich bezweifle z. B. nicht, dals die Kinder-
arzte zur Beobachtung hysterischer Kinder, namentlich in der
ersten Kindheitshilfte, weit hiufiger Gelegenheit haben als
die Nerveniirzte. Andererseits wird man leicht geneigt sein,
sich etwas skeptisch zu verhalten, wenn unter Clopatts
Fillen 20 sein sollen, in denen die Hysterie schon ,in zar-
tester Kindheit“, vor dem dritten Lebensjahre konstatiert
wurde, ferner 2 im Alter von 3, 2 im Alter von 4 Jahren usw.
— man wird sich immerhin fragen, ob und worauf es
miglich ist, eine einigermalsen zuverlissige Diagnose der
Hysterie in diesem Alter iiberhaupt zu begriinden. Die Be-
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rechticung dieser Frage muls zugestanden werden; indessen
ergibt die Erfahrung, dals man wirklich schon bei vier- und
dreijihrigen, und ausnahmsweise selbst bei noch jiingeren
Kindern in die Lage kommen kann, aus dem ganzen Gebahren,
aus gewissen Einzelsymptomen und vor Allem aus dem
Verhalten aut psychotherapeutische Malsregeln (Verschwinden
der Symptome bei angedrohten Ziichtigungen oder Operationen
u. del) auf Hysterie zu schlief[sen — dies um so mehr, als
sich gerade die hysterisch veranlagten Kinder in der Regel
durch Frihreife und eine den Jahren betrachtlich voraus-
eilende Intelligenz auffilliz kennzeichnen.

Symptomatologie.

Die Erscheinungsformen der Hysterie sind hekanntlich so
itheraus mannigfaltig, dals es kaum eine Form pathologischer
Storung gibt, die nicht unter Umstinden aunch Symptome der
Hysterie werden konnten. Umgekehrt gibt es wohl kaum ein
fir Hysterie im eigentlichen Sinne ,pathognomisches®
symptom — ein solches also, das nicht auch aulserhalb des
welten Umkreises der Hysterie angetroffen werden kinnte
wenn auch aus der ungeheuren Zahl der hysterischen Phii-
nomene die einzelnen uns mehr oder minder hiufig begegnen,
und einige sogar wenigstens in vollentwickelten Fillen nur
selten vermiflst werden.

Um die Ubersicht dieses Gebietes zu erleichtern, werden
wir gut tun, uns zunichst an die herkémmliche Unter-
scheidung von Anfallsymptomen und von intervallaeren
Symptomen ferner, beziiglich der letzteren, von Be-
wegungstirungen, Empfindungstirungen, Ernihrung-
und Sekretionstorungen und von psychischen Sto-
rungen zu halten.

Um mit den intervallaeren Symptomen zu beginnen, so
stehen unter den Bewegungstirungen im Vordergrunde
des Interesses einerseits die hysterischen Hypokinesen und
Akinesen (Paresen und Paralysen) — die sog. ,hysterischen
Liahmungen® — andererseits die Hyperkinesen und Para-
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kinesen, die irritativen Formen der Bewegungsanomalien,
Krimpfe und Kontrakturen, sowie auch die Inkoordi-
nationen. Die . Lihmungen® sind bald auf ein kleines Muskel-
gebiet beschriinkt, bald in mehr oder weniger weitem Um-
fange verbreitet: neben Lihmungen einzelner Muskeln, ein-
zelner Nervenzweige und -Stimme kommen auch Lihmungen
in  monoplegischer, diplegischer, hemiplegischer und para-
plegischer Form vor; neben den inkompleten (paretischen)
Zustinden auch komplete Paralysen. Die Erndahrung der
Muskeln leidet dabei in der Regel nicht,: anch ihre elektrische
Reaktion bleibt gewohnlich intakt, obgleich nach Lingerem
Bestehen itters leichte quantitative Anomalien (Herabsetzung
der faradomuskulaeren und galvanomuskulaeren Kontraktilitat)
und ausnahmsweise selbst Erscheinungen partieller Entar-
tungsreaktion vorkommen. Befunde hochgradiger Ernihrung-
storung  und ausgebreiteter, kompleter Entartungsreaktion
lassen fast immer auf Komplikationen (Poliomyelitis, Syringo-
myelie, spinale oder bulbire fortschreitende Amyotrophie,
infantile und juvenile Formen der Dystrophie) schlielsen. Im
ganzen sind auch die Lihmungen, wie die meisten iibrigen
Symptome, weniger durch ihre besondere Beschaffenheit, dorch
Sitz, Umfang, Intensitit usw., als durch die Plotzlichkeit ihres
Auftretens und, unter giinstigen Umstinden, ihres Wieder-
verschwindens, dorch ihre Abhingigkeit von Anomalien des
Vorstellunglebens, von einem Shock. einem psychischen
Trauma als ,hysterisch® gekennzeichnet; auch durch ihr relativ
hiufiges Einhergehen mit Kontrakturen und mit Sensibilitit-
storungen der gelihmten oder paretischen Gliedmalsen. Die
Muskulatur des Antlitzes, der Zunge, wie auch die Augen-
muskeln werden an diesen Lihmungen verhaltnismilsig
seltener, aber doch auch zuweilen beteiligt. Man hat Akkom-
modationslihmung, Ptosis, Diplopie, Lihmung einzelner Kehl-
kopfmuskeln und dadurch bedingte Aphonie, endlich Stumm-
heit in Folge plotzlichen Versagens der Sprachmuskulatur auf
hysterischer Basis bei Kindern beobachtet,

Schwere Beeintrichtigungen der lokomotorischen Koordi-
nationen kommen  hesonders in der Form der hysterischen
Astasie und Abasie (oder Dysbasie) zur Krscheinung.

Unter den Krampfformen. werden die Allgemeinkriimpfe
bei Besprechung der Anfallserscheinungen weiter unten Be-




riicksichticung finden. Klonische und tonische Einzelkrimpfe
kimnen in den verschiedensten willkiirlichen Muskelgebieten
auftreten: hesonders hervorzuheben sind die Krimpte im
Facialisgebiete (Blepharospasmus und Tie convulsif), im
Accessorinsgebiete (Torticollis und Spasmus nutans) und vor
Allem im Gebiete der respiratorischen Nerven, in der Form
des Stimmritzenkrampts (Spasmus glottidis), des Krampthnstens
(Pertussis), der spastischen Aphonie, der exspiratorischen Liach-,
Wein- und Sehreikvimpfe, des Gihnkramptes (Oscedo) und
des als Sehlucken, Schlucksen, Singultus bekannten und beriich-
tigten klonischen Zwerchfellkrampfes. — Am Herzen kommen
alle moglichen Neurosenformen, Palpitationen, Tachykardie und
Bradvkardie, Avhythmien, Tremor cordis, auch tonisch-svsto-
lischer Zustand (Tetanus cordis) als Ursache hysterischer
Stenocardie zur Beobachtung. Aufserst hilnfig sind Krimpfe
der mit glatter Muskulatur versehenen Organe, besonders im
Bereiche des Digestionstraktus (Speiserohre, Magen und Darm;
hysterische Dysphagien, Vomituritionen, Koliken, Meteorismus
und spastische Obstipation) sowie der Harnorgane (Uysto-
spasmus und Urethrospasmus: spastische Ischurie und Tenes-
mus). Ein niiheres Eingehen auf diese und andere Einzel-
symptome wiirde an dieser Stelle zu weit fiilhren. Ebenso
kurz kann hier nur der hysterischen Kontrakturen gedacht
werden, die in allen Graden der Schwere und Ausdehnung
von der flichtigsten Muskelspannung his zur permanenten
Dauerkontraktur und in der Verbreitung von einzelnen aunf
viele oder fast simtliche willkiirliche Muskeln des Kiarpers
variieren, sich aber in der Regel durch das vorzugsweise
Befallenwerden der Extremititen, durch Plitzlichkeit des Ent-
stehens und zuweilen auch des Verschwindens, durch die
hiufige Verbindung mit Lihmung und mit Anasthesie in der
schon angegebenen Weise charakterisieren. Unter den ,Ko-
ordinationskrimpfen® sind das hysterische Stottern und
die den Eindruck der Chorea machenden, sog. ,choreifor-
men®“ Bewegungen hervorzuheben, -

Innerhalb der Sensibilitiatstiorungen - denen sich
die Stérungen im Gebiete der hiheren Spezialsinne anreihen

haben wir Hyperisthesien, Pariisthesien und Anisthesien
zu unterscheiden. Bei den Hyperisthesien im Gebiete der
sensibeln Hautnerven und den angrenzenden Nervengebieten
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handelt es sich nur selten um Steigerung der taktilen Sensi-
bilitit (,Hyperpselaphesie*) — meist um Steigerung der
Schmerzempfindung (Hyperalgesie), die sich haufig auch mit
spontan auftretenden Schmerzempfindungen — den hyste-
rischen Algien: Topoalgien und Neuralgien — verbindet.
Es kommen hier besonders die durch Schmerzempfindlichkeit
ansgezeichneten, sogenannten ,hysterogenen Zonen® in
Betracht, die auch bei Entstehung der konvulsivischen Anfille
eine hervorragende Rolle spielen, insofern durch Druck von
ihnen aus bald vollstandig entwickelte, bald partielle und
inkomplete, gewissermalsen abortiv bleibende Anfille hiufig
hervorgerufen — andererseits auch schon ausgebrochene An-
fille durch einen lingere Zeit unterhaltenen Druck in manchen
Fillen sistiert werden. Diese hysterogenen Zonen finden
sich bald am Kopfe, bald in grofser Verbreitung namentlich
am Rumpfe, an Brust und Abdomen, sowie am Riicken (Dorn-
fortsiitze der Wirbel). FEiner auszeichnenden Berithmtheit er-
frenen sich bekanntlich bei Hysterischen die von Schiitzen-
berger und Charcot direkt auf die Eierstiocke bezogenen
Zonen der seitlichen Bauchgegend (fossa iliaca), die nach
Charcot an der Kontaktstelle der horizontalen Verbindungs-
linie der beiden Spinae iliacae ant. sup. mit einer diese Linie
schneidenden, von der seitlichen Begrenzung des Epigastrinm
senkrecht herabsteigenden Vertikallinie jederseits ihren Sitz
haben sollten, und die dieser Deutung gemiils zu der Bezeich-
nung der hysterischen Ovarie (Ovarialgie, Ovarialhyper-
asthesie) Anlals gegeben haben. Diese hysterische ,Ovarie“
sollte in der Regel linksseitig, und nicht selten mit links-
seitiger hysterischer Hemianasthesie und Hemipare ver-
bunden vorkommen. Es ist nicht zu hezweifeln, dals diese
LOvarie® mit den Ovarien als solchen absolut nichts zu tun
hat, wofiir u. A. Steinhauser®) durch seine in ansgedehntem
Malse auch bei gesunden mannlichen Individuen angestellten
Untersuchungen iiberzeugende Beweise erbracht hat. Es be-
durfte deren freilich kaum, da wir diese ,Ovarie“, oder viel-
mehr diese abdominellen ,hysterogenen® Zonen bei der Hysterie
der Kinder gerade so gut wie bei Hysterie der Erwachsenen,

#) Uber die physiologische Grundlage der hysterischen Ovarie,
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. XIX p. 369.
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und bei Knaben so gut wie bei Miadchen antreffen. ks handelt
sich dabei vielmehr lediglich um Hyperisthesie der Bauch-
decken, auf die als ein iiberhaupt iiberaus haufiges und in
differenzialdiagnostischer Beziehung beachtenswertes Krank-
heitssymptom . Rosenbach neuerdings nachdriicklich auf-
merksam gemacht hat — nicht um ,Ovarialgien®, sondern um
kutane und subkutane hysterische Algien (Topoalgien) und
Hyperalgien. Die von franzisischen Autoren als viriles Sur-
rogat der Ovarie angesprochene Testikularhyperisthesie habe
ich in ausgesprochener und einwandfreier Weise bei Kindern
nicht nachweisen konnen.

Aus der ansehnlichen Zahl der hysterischen Algien tieferer
Teile, der Knochen, Gelenke, Muskeln, Eingeweide, migen
nur die Myalgien und Arthralgien, die Gastralgien, Enteralgien,
Cystalgien als auch im kindlichen Alter vorkommend und
leicht zu Tihuschungen Anlals gebend genannt werden.
Noch recht wenig aufgekliirt sind Ursprung und Sitz der
auch bei Kindern schon recht hiinfigen Kephalalgien, besonders
der anfallsweise auftretenden, oft in friihester Lebensperiode
beginnenden Hemikranien, und der nervisen Stenokardien.

Bei den Anisthesien im Hautnervengebiete sind wiederum
Storungen der tactilen Sensibilitit (Hypopselaphesie und Apse-
laphesie) und des Schmerzgefithls (Hypalgesie und Analgesie)
zu unterscheiden. Beide Stirungen kimnen vereint, aber auch
isoliert umd auf wverschiedene Hautnervengebiete zerstreut,
fleckweise (en plaques) vorkommen. Bei der klassischen — in
Deutschland iibrigens nicht allzu  hiufigen — Form  der
hysterischen Hemianisthesie ist neben Hypisthesie oder
Aniisthesie der Haut auf einer, vorwiegend der linken Korper-
hilfte in der Regel auch entsprechende Gefiihlsbeeintrichtigung
der henachbarten Schleimhiute (der Mundhdhle, des Hachens,
der Nase, der Konjunktiva usw.) sowie auch der tieferen
Teile — Verlust der ,Muskelgefiihle® und Stirung im Ge-
biete der Spezialsinne, besonders des Gesichts (konzentrische
Gesichtsfeldeinengung, Stirung des Farbensehens, Amblyopie),
seltener des Gehirs und der iibrigen Sinne, bald auf der
anisthetischen Seite, bald auch doppelseitig vorhanden.

Mit der grolsen Verschiedenheit der Sensibilitatstirungen
hiingt aunch das sehr ungleiche Verhalten der oberflich-
lichen und tiefen Reflexe bei Hysterischen zusammen-
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Besonders hinfig findet man die Reflexe an den Schleimhiiuten
(des Aunges, der Nase, des Gaumens usw.) vermindert oder
tehlend, die Hautreflexe dagegen meist erhalten, die Sehnen-
reflexe (Sehnen- und Muskelphiinomene) nicht selten erheblich
gesteigert.

Von Paristhesien migen, ahgesehen von den ,Algien®,
nur die Formikationen, die Gefiithle von Hautjucken, von Kilte,
Brennen, Ziehen und Spannen in den Hautdecken, ferner die
allgemeinen  Frost- und Hitzegefiihle, die Angst- wund
Oppressionsgefithle, die krankhaften Hunger- und Durstgefiihle,
die Gefithle von Ubelkeit, Ekel usw. — deren Entstehung
vieltach noch riitselhaft ist — namhatt gemacht werden.

Die Zahl der in Betracht kommenden trophischen und
sekretorischen, wie auch der im engeren Sinne vasomotori-
schen Storungen, an der Haut wie an den tieferen Teilen und
Fingeweiden, ist wiederum sehr nmfangreich, ihre Beschaffen-
heit fdulserst mannigfaltig. Eine katalogisierende Aufziihlung
wiirde nur ermiidend und verwirrend wirken, da alle diese
Stirungen doch nicht als Einzelsymptome, sondern ver-
moge ihrer Beziehungen unter einander und zu dem Gesamt-
leiden ihre richtige Deutung und Bedeutung erhalten. Als
bhesomders auffillig seien nur die auf Labilitit der vasomo-
torischen Inneroation beruhenden neurotischen Hauntaffektionen
in Form wvon Erythemen (rote Flecken, tiches cérébrales;
angionenrotischer Rubor), Urticaria, Dermographismus, cirkum-
skripte Odeme, Haut- und Schleimhautblutungen usw., sowie
die Storungen der Schweilssekretion in Form von Hyperidrosis
und Anidrosis, und der Harnsekretion in Form von Oligurie
und Anurie, Polyurie (namentlich im Gefolge der Anfille) nsw.
verzeichnet.

Die psychischen Anomalien sind unter allen hysterischen
Stirungen  bei Weitem die wichtigsten, oft aunch die am
frithesten hervortretenden und daher fiir den, der zu beobachten
versteht, fiir die Frithdiagnose malflsgebenden. Sie kommen,
der Altersstufe entsprechend, vor Allem in der ungemein ge-
steigerten Eindrucksfihigkeit, der iiberaus labilen seelischen
Gileichgewichtslage, in der hochgradigen ,Impressionabilitit®
und Emotivitit® der veranlagten Individuen zum Ausdruck.
Speziell erweist sich dies nach der affektiven Seite hin in der
Neigung zu jihem Stimmungswechsel, dem raschen und un-
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vermittelten Umschlag von extremen Lust- zu ebenso extremen
Unlustgefithlen, in dem unsteten, fahrigen Wesen, dem villigen
Mangel an Beharrlichkeit und Folgerichtickeit; in der oft
gescholtenen, oft beklagten _Launenhattigkeit*, in der Eigen-
sinnigkeit oder Widersinnigkeit des Benehmens. Dabei ent-
falten sich allmilig die bekannten iibeln Eigenschaften des
hysterischen Charakters die Sucht, um jeden Preis Auf-
merksamkeit und Interesse zu erregen. der daraus entsprin-
gende Hang zur Tanschung, zur geflissentlichen {-hr-l‘f-l‘{‘ﬂlllllg.:’,
die gewohnheitsmilsige Verlogenheit, die ausschlielsliche Kon-
zentration alles Denkens und Empfindens auf das eigene Ich,
dem gegeniiber die sonstigen ethischen Beziehungen, die Ge-
fuhle der Achtung und Pietit oder auch nur der traditionell
anerkannten Autoritit gegeniiber Eltern, Verwandten, dlteren
Geschwistern, Lehrern villig verschwinden — falls sie nicht,
wie es auch vorkommt, durch Neid, Eifersucht, Antipathie,
Hals in das gerade Gegenteil verkehrt werden. Selbst ganz
unnatiiclich erscheinende Verbrechen (aus Lifersucht hegangener
Mord an Geschwistern bei kaum Sjihrigen Kindern!), in

anderen Fillen Selbstmordversuche kinnen wenn anch zom
Gliick nur ausnahmsweise aus dieser perversen Gemiits-

veranlagung hervorgehen, und wiirden vermutlich hiinfiger sein,
wenn nicht zum Gliek die so hocheradige Sensibilitit und
Emaotivitit dieser Kranken dureh eine fast ebenso hocheradige
Willensschwiiche von energischem Handeln abgedringt und in
Schranken gehalten wiirde. Abgesehen davon macht auch der
sasche Wechsel der Stimmungen und Motive ein anhaltend
planmilsiges Vorgehen, im guten wie im schlechten Sinne, in
den meisten Fillen unmiglich.

Das hier in einigen Hauptziigen entworfene Bild ist natiir-
lich nur eins, ein besonders schart ansgepriagtes aus der reichen
und bunten Vielheit hysterischer Charakterphysiognomien. In
anderen Fillen finden wir iiberwiegend Trigheit, Indolenz,
Apathie, alle Anzeichen dulserer und innerer Verwahrlosung: in
noch anderen die Spuren scharfer Intelligenz, raschen Auffassens
und Begreifens, guter Lernfihigkeit, einer ausgesprochenen
Frithreife in intellektueller Beziehung, die freilich mit dem eben-
so ausgesprochenen moralischen Defizit einen um so firgeren
Kontrast bildet. Unter den als ,debil* geltenden Kindern, hei
denen neben einer leichten intellektuellen Abschwiichung gerade
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der Defekt des moralischen Empfindens am meisten hervor-
tritt und iberhaupt ein grelles Milsverhiltnis des Vorstellungs-
und Gefiithlslebens obwaltet, sind wahrscheinlich manche
hysterisch veranlagte. — In erotischer Beziehung findet sich
auch oft frihe sinnliche EFrregtheit, Hang zum Onanieren,
nicht selten schon in frither Kindheit sich ankiindigende Dis-
position zu den das Geschlechtsleben der Erwachsenen spiter-
hin beherrschenden Anomalien und krankhaften Aberrvationen.
zu Homosexualitit, Sadismus und Masochismus,  Damit diefte
aunch wohl der Umstand zusammenhiingen, dals  hysterische®
(oder fiir hysterisch gehaltene) Knaben zuweilen madchenhatte
Neigungen in Bezug auf Beschiftigung, Spiele, Kleidung und
Schmuck usw. in aunttilliger Weise bekunden.

Von den, schon bei Kindern vorkommenden  hysterischen
Diimmerzustinden*  wird, da sie selten intraparoxysmell,
haufiger in Verbindung mit schweren hysterischen Anfillen
(pri- und besonders postparoxysmell) auftreten, hesser im
Anschluls an die Schildernng der Anfille gesprochen werden,

Die hysterischen Krampfantille bhilden, bei Kindern
wie bei Erwachsenen, eine itheraus wichtige Erscheinungsform
oder Teilerscheinung der hysterischen Zustinde — stehen aber
doch zu diesen keineswegs etwa in dem gleichen Verhiltnisse,
wie die epileptischen Anfille znr Epilepsie.  Wihrend eine
Epilepsie ohne ,Anfalle* undenkbar ist, das Gesamthild der
Fpilepsie vielmehr aus den einzelnen Anfillen und  duoveh
diese wesentlich konstituiert wird, gibt es dagegen in jedem
Lebensalter eine nicht geringe Zahl von Hysteriefillen, die —
wenigstens lange Zeit, und so dals die Diagnose mit Sicher-
heit gestellt werden kann — ohne bemerkbare Krampfanfille
verlaufen, bei denen also die Hysterie durch die vorstehend
weschilderten soe. interparoxysmellen®, motorischen, sensibeln,
sekretorisch-trophischen, vor Allem durch die psychischen
symptome ausschlielslich sich kundgibt.  Unter den oben er-
withnten 17 Fillen meiner Beobachtung aus den letzten fiinf
Jahren sind 5 (also 294 ) bei denen ausgesprochene hyste-
vische Krampfanfille nicht heobachtet wurden. Unter den
von Clopatt aus der Literatur der infantilen Hysterie zn-
sammengestellten 272 Fillen, die sich bis zum vollendeten
15. Lebensjahre erstrecken (96 Knaben, 176 Midchen), sind
190 Falle von konvulsivischer Hysterie*, 82 von ,Hysterie
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ohne Anfille: und zwar unter den ersteren 70 Knaben,
120 Madehen +— unter letzteren 26 Knaben, 56 Midchen. Eine
vorherrschende Neigung zu Konvulsionen bei dem einen oder
anderen  Geschlechte  scheint danach nicht obzuwalten; das
Verhaltnis der  konvulsivischen® zu den anfallfreien Fillen
ist vielmehr bei beiden Geschlechtern annihernd das gleiche,
Bei den hysterischen Krampfantillen pflegt man nach
Analogie des epileptischen ,grand mal* und ,petit mal®
serolse* und kleine® Anfille zu unterscheiden, von denen
die ersteren durch Lingere Dauner, grifsere Schwere der -
scheinungen und (in der Regel) durch ein Zusammengesetzt-
sein aus mehreren aufeinander folgenden [ Stadien® oder
JPerioden® charvakterisiert werden., Chaveot, dem die Lehre
von der Hysterie so aulserordentlich viel verdankt, der aber
auch trotz seiner genialen Beobachtungseabe von der, franzo-
sischen Autoren vieltach eigenen, Neizung zum Schematisieren
nicht ganz frei war, hat hekanntlich fiir seine ,grande hysté-
rie“ vier . Perioden® oder Phasen® der Anfille unterschieden:
die epileptoide Phase®, die Phase der ,grolsen Bewegungen®
und Kontorsionen, die Phase der leidenschaftlichen Ausdruck-
stellungen (,attitudes passionnelles®) und die Phase der De-
livien (,phase délivante®) oder somnambulische Phase.  Diese
Phasen sind schon bei der Hysterie der Hrwachsenen iberans
inkonstant, hiufig nur mangelhatt entwickelt und schwer von
einander zu scheiden; bei der Hysterie des kindlichen Alters
kommen sie in der Regel nicht in dieser charakteristischen
Weise zum Ausdruck. vielmehr sind fire gewdohnlich nur ein-
zelne Anfallphasen, oft nur eine, namentlich die erste oder
zweite, vorherrschend und selbst allein  dentlich entwickelt,
wibrend die attitudes passionnelles* und die Delivien, die
ekstatischen, somnambulistischen, lethargischen Zustinde meist,
aber Kemneswegs immer zu fehlen scheinen (ich fand sie unter
12 Fillen _konvulsivischer® Hysterie heli Kindern unter
14 Jahren zweimal sehr stark und rein aunsgesprochen
beidemal bei im 13. und 14. Jahre stehenden Midchen).
Zweckmilsiger und einfacher als die Charveot’sche An-
nahme von vier Perioden oder Phasen der Anfille ist die von
Binswanger wvorgeschlagene Unterscheidung eines ,Pro-
dromalstadinms® — eines ,Hauptstadinums* (das sich
aus der Phase der tonisch-klonischen Krimpfe und der Phase
Eulenburg, Hysterie des Hindes, 3

]
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der koordinierten Bewegungen zusammensetzt) — und eines
SNachstadinms*®., Allerdings wird man anch diese ,Stadien*
oerade hei Kindern nicht immer unterscheidbar und deutlich
entwickelt finden. Das Vorstadinm oder ., Prodromalstadinm®
umfalst die dem eigentlichen Antall vorautgehenden oder ihn
einleitenden, die sog. ,Aura“-Symptome. Diese kinnen
itherans mannigfacher Natur sein, bald auf dem sensitiven.
hald anf dem motorischen und vasoemotorischen. bald mehr
oder ansschlielslich auf dem psychischen Gebiete liegen. Par-
dsthesien der verschiedensten Art, Schmerzen im Bereiche der
schon erwitlhmten  hysterogenen® Zonen, Globus, Oppressions-
und Angstgetiithle, Nausea, anomale Sinnesemptindungen (u. a..
wie ich in mehveren Fillen beobachtete, Geruchsempfindungen
mit entsprechenden Bewegungen, Schniifteln), Herzpalpitationen.
krampfhafte Atembewegungen (Giahnen, Nielsen, Schlnchzen
nsw.), reizhare oder unmotiviert deprimierte und traurige
Stimmung kommen als Symptome hysterischer Aura besonders
hiiufig zar Wahrnehmung. In dem  Hauptstadiom® der An-
fille haben wir zum Beginn meist e¢in — in der Regel sehr
kurzes — tonisches, dann ein linger, oft recht lange an-
danerndes klonisches Krampfstadiom, in den klonischen Formen
des Zuockens, des rhythmischen Zitterns und Schittelns, der
athetoiden und choreiformen Bewegungen an Kumpf und Ex-
tremititen — wie der Extensitit, so auch der Intensitit nach
ungemein variabel. Hierbei sind oft schon, wie bei Choreati-
schen, gewisse koovdinatorische Bewegungsformen privalie-
rend; nicht selten kommt es weiterhin zu jenen, der Charcot-
schen Periode ,des contorsions et des grands mouvements® ent-
sprechenden  eigenartigen, gewaltsamen, koordinatorischen
Krampfhewegungen, die eine durch ihre Ungewdhnlichkeit
und scheinbare Unnatiirlichkeit imponierende, merkwinrdige
Kirperverrenkung  zur  Folge haben und daher in  dem
Gesamthilde  der grofsen hysterischen Anfille so charak-
teristisch hervortreten, wie der hysterische Opisthotonus, Em-
prosthotonns und Plenrvotonus, die berithmte Bogenstellung
(qattitude de cercle®) — wobei fast der ganze Korper, nur
an Kopf und Fiilsen unterstiitzt, hogenfirmig frei in der
Laft schwebt — und die von Chareot beschriebene Kruzifix-
stellung mit ausgebreiteten Armen. Diese Stellungen und
Bewegungen bilden in manchen Fillen (bei Kindern wie
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gesagt selten) den Ubergang zu der Charvcot’schen Periode
der attitudes passionnelles® und ibhrven wiederum diberaus
mannmigtalticen Ausdrucksstellungen und  Ausdruekshewegun-
gen, die die Affekte von Zorn, Schreck., Angst, Freode,
religidser und erotischer, visionirer Verziickung, die ldeen
von Flueht, Verfolgung usw. in anschaulichster, oft pathe-

tisch  eechobener, theatralisch  wirksamster  Weise wie
unter dem Einflusse gut gegebener und durchgefiihrter hypno-
tischer Sugeestionen realisieren.  Auch sprachliche Aus-

drucksmittel, vom leisesten, unverstindlichen, aber durch die
hegleitenden Gesten wohl charvakterisierten Gemurmel, oder
vereinzelten Ausrafen bhis zum  lautesten., wildesten Angst-
geschrel, oder Singen, Beten, Fluchen, je nach dem beherr-
schenden  Affekt kommen dabei vielfach  zur Verwendung,
ohne dalz es notwendig wiire, eine besondere  phase dé-
lirante*, oder besondere attagques de délire*.  hystérie
maniagque*  daraut zu unterscheiden. In  anderen Fillen
herrseht dagegen villige Stummbheit, oder es iiberwiegen nach
den ersten einleitenden tonisch-klonischen Konvulsionen eanz
und gar somnambulistische, lethargische, komatose oder kata-
leptische (durch Rigiditit und flexibilitas cerea gekennzeich-
nete) Zustinde. Die Pupillen sind in dem eigentlichen Krampt-
stadium meist zu Anfang verengt, spiter erweitert oder von
vielfach schwankendem Durchmesser. die Haut- und Schleim-
hantreflexe meist herabgesetzt oder selbst zeitweise autzehoben,
die tieten Reflexe (Sehnen- und Muoskelphiinomene) dagegen in

der Regel erhalten; das Bewulstsein st ein immerhin
wichtiger, wenn auch nicht durchgreitender Unterschied gegen-
ither den epileptischen Anfillen — in der Regel nicht villig

erloschen, es findet aut lautes Anvufen, starke Hautreize usw.
meist Reaktion statt.

Ein diesen Namen verdienendes ,Nachstadium® gibt es
nicht immer, denn die Antille kinnen sel es spontan, oder
unter den angewandten therapeutischen Einfliissen — schein-
har ganz plotzlich aufhoren. In den meisten Fillen allerdings
erfolgt ein mehr allmiliges Abklingen, das, wie die Gesamt-
daver der Krampfe iiberhaupt, die von wenigen Minuten his
zu mehreren Stunden variiert, zeitlich ein sehr verschiedenes
Verhalten darbietet. Die Kranken sind nach den Anfillen oft
vollig: erschiptt, zerschlagen, oder sie verfallen gleich danach

5L
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in tiefen Schlaf; sie haben file den eben durchgemachten An-
fall selbst und finr das unmittelbar Voraufgegangene ofters
keine Erinnerung: sie haben gewisse Symptome withrend des
Anfalls akquiriert, die diesen iiberdavern (Lihmungen, Kon-
trakturen, Anisthesien, (esichtsfeldbeschrimkung) — oder es
sind wmgekehrt solche Symptome, die vorher bestanden,
wihrend des Anfalls verschwunden, oder sie haben ihren Ort
gewechselt (transfert® von einer auf die andere Kirperhilfte).
Haufig ist die von Charcot beschriebene ,Polyurie® nach den
Anfillen, als Entleerung eines sehr reichlichen, blassen, an
testen Bestandteilen armen Harns mit entsprechend niedrigem
spezifischem Gewicht; dabei ist, wie Gilles de la Tourette
und Cathelineau nachwiesen, eine relative Vermehrung der
unlislichen Erdphosphate im Verhiltnis zu den léslichen
Alkaliphosphaten ofters zu konstatieren.

Die schon erwiihnten hysterischen Dimmerzustinde
entwickeln sich zuweilen unmittelbar im Anschlusse an ein-
zelne schwere Antille — in selteneren Fillen gehen sie diesen
voraut, oder werden auch ganz ohne Zusammenhang mit An-
fillen beobachtet. Sie sind, ebenso wie die auf andere Ur-
sachen zurickfithrenden, namentlich die epileptischen Dimmer-
gustinde, durch die Plitzlichkeit des Eintritts und Ver-
schwindens, die iiberaus schwere Beeintrichtigung des Vor-
stellunglebens (Verwirrtheit, Zusammenhanglosigkeit, ,Disso-
ziation* der Vorstellungen nach Ziehen) — der sich oft auch
Wablmvorstellungen und Halluzinationen heigesellen — und
durch die zuriickbleibende, mehr oder weniger vollstindige
Amnesie gekennzeichnet. Auch den, bei Kindern his zum
9. Lebensjahre hiufigeren, spiter meist verschwindenden
Pavor nocturnus unter die eigentlichen Diammerzustinde
einzubeziehen, wie Ziehen es tut, und zur Hysterie und
Epilepsie in engere Beziehung zu bringen, scheint mir im all-
gemeinen nicht gerechtfertigt, obgleich naticlich aunch diese
Zustimde bei degenerativer erblicher Veranlagung, auf Grund
deren es frilher oder spiiter zu anderen Neurosen, zu Hysterie
und Epilepsie kommen kann, vorzugsweise angetroffen werden.
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Atiologie.

Bei der Atiologie der infantilen Hysterie ist wie
dies schon aus den einleitenden Bemerkungen hervorgeht
— die erblich degenerative Veranlagung (,Belastung*)
in erster Reihe zu betonen. Der Einfluls der Hereditit kann
sich dabei sowohl in homologer, wie in heterologer Form

bemerkbar machen — d. h. so dals entweder die Hysterie
als solche direkt von den Erzeugern (in diesem Falle gewdohn-
lich von den Miittern) auf die Kinder vererbt wird oler

dals beim Vorhandensein von Nerven- und Geisteskrankheiten
iiherhaupt in der Aszendenz IHysterie in der Deszendenz be-
obachtet wird. Nach Briguet lassen sich bei 285 % der
Individuen, die vor der Pubertit hvsterisch wurden, Nerven-
krankheiten der Eltern nachweisen; die Hilfte der hysterischen
Miitter erzeugt hysterische Tochter. Clopatt hat 91 aus der
Literatur zusammengebrachte Fille von infantiler Hysterie
nach dieser Richtung hin untersucht; davon hatten nur 17 (in
Hinsicht des Nervensystems) gesunde Eltern: Frkrankung des
Vaters allein lag in 16, der Mutter allein in 25, beider gleich-
zeitig in 27 Fillen vor; Konsanguinitit eregab sich in einem
IFalle, neuropathische Beschaffenheit der Familie in 5 Fillen.

Der Einfluls des Geschlechts macht sich, wie aus den
schon frither mitgeteilten Statistiken hervorgeht, bei der Hy-
sterie des Kindesalters weit weniger fiihlbar, als bei der der
Erwachsenen, wenn auch eine geringe Uberzahl in der Be-
teiligung des weiblichen Geschlechts nicht zu verkennen ist.
Man muls ammehmen, dals die Neigung zu hysterischen Mani-
festationen — auch bei forthestehender nenropathischer Bean-
lagung — beim miannlichen Geschlecht nach erreichter Puber-
tiat erheblich sinkt, beim weiblichen Geschlechte dagezen in
ansehmlichem Malse zunimmt.

Ob es neben der jangeborenen® Hysterie bei Kindern auch
eine frih erworbene® gibt, mag dahingestellt bleiben:
wahrscheinlich ist bei der Mehrzahl der als _erworben®
geltenden infantilen Hysterien auch originive neuro-psycho-
pathische Veranlagung, nenropsyehische Konstitutionssehwiiche
von vornherein mit im Spiele.  Jedenfalls sehen wir den
ersten  Aushruch der hysterischen  Erscheinungen  zuweilen



im  Anschlusse an  diberstandene  erschipfende Krankheiten
(akute Infektionskrankheiten, Heotyphus, Diphtherie), an Kopt-
verletzungen, Intoxikationen (Alkohol, Morphinm), schwere
Gremiitsdepressionen erfolgen.  Der Kreis dieser mehr okkasio-
nell wirkenden, auslosenden Momente ist aber, nament-
lich mnach der psyehischen Seite hin, wohl noch sehr zu
erweitern.  Hier spielt uw. A, der Einfluls direkt seelischer
Ubertragung, psychischer Induktion. auf dem Wege der
Nachabhmung — wie bei anderen Neurosen (Chorea) — eine
fiir die endemische Entstehung der Hysterie in Schulen,
Pensionaten, Klistern usw. oft bezeugte, hervorragende Rolle.
Derartige Endemien® kennen wir auns ialterer wie aus neuerer
Zeit; ich erwithne als Beispiel nur die von Hillebrecht 1839
i einer Miadchenschule in Vietho beobachteten Vorkommnisse,
wo ein 13jiahr. Madchen in der Klasse hysterische Krimpfe
hekam und in kiirzester Zeit 15 Mitschitllerinnen damit ,an-
steckte®.  Man wird nun allerdings schwerlich behaupten
ditrfen, dalz alle diese Mitschiilerinnen hysterisch gewesen
oder es durch psyehische Induktion, durch Nachahmung ge-
worden seien; man kinnte fiir diese imitatorisch entstandenen
Formen emotioneller Neurose vielleicht einen anderen Auns-
druck gebrauchen, da es sich ja doch bei den sekundir Be-
fallenen mur wm einen voriibergehenden Zustand, nicht, wie
bei der Urheberin vermutlich, um eine daunernde hysterische
Erkrankung handelte; immerhin kann anf solche Weise das
Bild einer Massenhysterie entstehen, und es werden auch zun
deren erfolgreicher Bekimptung die fine Behandlung der Einzel-
hysterie  malsgebenden Prinzipien im  Allgemeinen zweck-
entsprechend benutzt werden. Aber auch von den meist in
Krampfform sich fulsernden Schulendemien abgesehen kimnen
in der Schule wie im Hause mannigfache Vorkommnisse —
Schulstrafen, blofs ein scharfer Tadel seitens des Lehrers,
vor Allem  korperliche Zichtigungen — bei schon pridispo-
nierten Schitlern und Schitlerinnen zur Auslisung schwerer
hysterischer Zutalle Veranlassung geben. So wird von Erlen-
meyer ein Fall erwiihnt, wo nach einer Ohrfeige des Lehrers
hel einem neunjihrigen Bauernjungen hysterische Sprachlosig-
keit eintrat, die nach einigen Wochen bei heftigem Schreck
wieder verschwand, als dem Knaben bheim Kiithehiiten das
Tier des Ortsschulzen weglief; ferner ein Fall von hysterischer
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Lalimung beider Beine bel einem jungen Miadehen nach einer
auf Rilcken und Gesiils applizierten Tracht Priigel: die (bald
wieder verschwindende) Lialmung war auch  hier nur die
Folge der seelischen Erschitterung. Leick heohachtete einen
IFall von voritbergehender hysterischer | Libmung der Beine®
und Schreckstarre bei einem  neunjihrigen Knaben, der ge-
zwungen worden war, eine il nicht zusagende Suppe zu
genielzen. — Man wird freilich ofters anch das den hysterischen
Manifestationen zu Grunde liegende psychische Moment bereits
in diesem Alter auf einem anderen, aut dem ervotischen
Grebiete vorwiegend zu suchen haben.  Bekanntlich soll nach
der von Breuer und Freud aufgestellten Theorie den hyste-
rischen Erscheinungen immer ein an bestimmte Frlebnisse
meist  erotischer Natur ankniipfendes Angstgefihl, ein nicht
abreagiertes ,psychisches Trauma® ausschlielslich zu Grunde
liegen. Wenn nun auch die Theorie in dieser Allzemeinheit
wenigstens fir die Hysterie des kKindhichen Alters schwerlich
aufrecht zu halten sein diirfte, so ist doch nicht zu lengnen, dals
einzelne Fille vorkommen, die bei genanerer Nachforschung
sich den von Breuner und Freud vertretenen Anschauungen
wohl anpassen; allerdings auch diese vorzugsweise bei ur-
spriinglich belasteten, erblich-degenerativ beanlagten Kindern,
hei denen also der psyvchische Shock, das auf erotischem Ge-
hiete liegende Angsterlebniz wesentlich als auslisendes
Moment (sei es allein oder mit anderen vereint) zu wirken
scheint, nicht aber als unmittelbare und alleinige , Ursache®,
Es ist das von grolsem praktischen Belange, weil im Falle
letzterer Annahme sich damit die Folgerung verkniptt, dals

durch Hinwegrivmen dieser Ursache — durch ein auf sng-
gestivemm Wege bewirktes vollstandiges | Abreagieren® — nun

anch die Hysterie zur Heilung gebracht werden kinnte, und
gerade anf diesem Wege zur Heilung gebracht werden miilste.
Fin solches Hinwegreagieren ist aber weder mmmer tunlich,
noch ist es zur  Heilung® — d. h. zur Beseitigung der un-
mittelbar vorliegenden, schweren hysterischen Phimomene

unbedingt notwendig. Ich behandelte im verflossenen Jahre
ein  kaum 13jihriges Midchen aus adliger PFamilie, die
von viterlicher und miitterlicher Seite schwer degenerativ
helastet, geistig frithreif, kirperlich schwiichlich entwickelt
nnd noch nicht menstruiert war, bei der iiber sechs Wochen
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hindurch fast tiaglich die schwersten und erschreckendsten
Anfille von grande hystérie sich abspielten, mit typisch aus-
gebildeten Stadien der contorsions, der attitudes passionnelles
und Delirien, vielfach mit Wut- und Angstausbriichen der
heftigsten, unbindigsten Art, so dals alle Wirterinnen mit
dem Kinde mnicht fertig zu werden vermochten und dessen
Verlegung in eine geschlossene Anstalt sich als zeitweise un-
vermeidlich heransstellte. In den Antillen spielten auch ero-
tische Mimik und Gesten, hervorgestolsene obscine Worte
und Refrains eine hervorragende, i vieltacher Modulation
wiederkehrende Rolle; fir die Anfallszeiten bestand vollige
Amnesie.  Bei Evhebung der Anamnese nun stellte sich heraus,
dals das Kind zwei Jahrve frither (also vom 11. Lebensjahre
ab) mit der Mutter nach Italien gereist war, sich fast andert-
halb Jahre in Monte Carlo, Rom, Palermo usw. aufgehalten
hatte, und dort iberall Augenzenge des unsittlichen Verkehrs
der Mutter mit einem italienischen Offizier sowie mit noch
anderen Minnern in den abscheulichsten, undenkbarsten, micht
wiederzugebenden Nituationen gewesen war — so dals die
Phantasie des Kindes mit derartigen Vorstellungen massenhaft
erfilllt und beschmutzt war, Die Mutter war dann (auf die
#zu Protokoll gegebenen Aussagen der Tochter hin!) von ihrem
Gatten  geschieden, das Kind in eine answiirtice Erziehungs-
anstalt gebracht worden, wo — in unmittelbarem Anschlusse
an ein, die Erinnerung des Durchlebten wiederautfrischendes
Schreiben der Mutter — die vorbeschriebenen Krampte sich
zuerst eingestellt hatten. Die [ Heilung® erfolgte dennoch auch
in diesem Falle ohne ein besonderes ,Abreagieren®, lediglich
unter Anwendung der iiblichen Beruhigungsmittel und ent-
sprechender psychischer Einwirkung, und ist bisher (seit fast
einem halben Jahre) ungetriibt geblieben; die Kleine befindet
sich zur Zeit in einem bekannten . Heilerziegunsheim®, man
ist dort mit ihrem geistigen und sittlichen Verhalten und mit
thren Lernfortschritten durchaus zufrieden.
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Diagnose.
Alle Verwechslungen, die hei der Hysterie vorkommen
kimmen — und tatsiichlich vorgekommen sind — hier auch

nur summarisch antzafithren, erscheint vollig unmdaoglich; ist
doch die Hysterie, wie Chareot sich mit Recht ausdriickt,
gerade _die Krankheit, die alle anderen Krankheiten vor-
tiuschen kann®. Fir die kindliche Hysterie speziell sind vor
allem Verwechslungen sowohl mit den verschiedensten orea-
nischen®  Krkrankungen des zentralen und  peripherischen
Nervensystems, wie auch mit anderweitigen ,funktionellen®
Neurosen (Neurasthenie, Chorea, Epilepsie usw.) und mit Psy-
chosen (Manie, Paranoia, Katatonie, Dementia praecox usw.) zu
beriicksichtigen.  Die Diagnose kann sich im einzelnen Falle
leicht, in anderen Fillen aulzserordentlich schwieriz gestalten,
so dals selbst erfalirene dvztliche Praktiker oft genuge getiuseht
werden, und des Glaubens sind, es mit einer Myelitis oder
einem Himatomyelus, mit einer Sklerose oder einem Hirn-
tumor zu tun zu haben —— his sich aus irgend einem hisher
iihersehenen oder erst nachtriiglich zur Beobachtung kom-
menden Umstande, und vor Allem ex juvantibus® der hyste-
rische Charakter der Krankheiterscheinungen evident herans-
stellt. In anderen, mindestens ebenso zahlreichen Fiallen
freilich lafst sich der Arzt auch in den trigerischen Glauben
wiegen, dals es sich ,nur* um Hysterie handle withrend
in Wahrheit eine heimtickische Gehirn- oder Rickenmarks-
erkrankung, oder wihrvend Epilepsie oder eine der vorge-
nannten Psychosen usw. vorliegt; in noch anderen, besonders
schwierigen Fillen kann es sich anch um eine Kombination
von Hysterie mit Epilepsie, mit anderen Psvehosen, oder selhst
mit einer chronischen Evkrankung des Zentralnervensystems
(besonders mit multipler Hirnsklerose) handeln. Dies Alles
15t zu erwiigen und nativlich oft genug erst auf Grund einer
Lingere Zeit fortgesetzten, genauen Beobachtung nach der
somatischen und psyehischen Seite hin mit Sicherheit zu ent-
scheiden,  Das Verhalten einzelner, besonders autfilliger
Symptome  seitens  des Nervensystems, wie der Lihmungen,
der Krimpfe und Kontrakturen, der Hyperisthesien und An-
dsthesien, selbst der konvulsivischen Anfille kann in der
Regel nur eine gewisse, grofsere oder geringere Wahrschein-
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lichkeit zu Gunsten der Hysterie — nicht aber eine unbedingt
zuverlissige Diagnose ergeben, da es eben wahrhaft ,patho-
gnomonische” syvmptome der Hysterie als solcher nicht gibt.
Nicht das Symptom an sich, sondern die Art und Plitzlich-
keit seiner Entstehung, seine Komplikation mit anderen und
seine  Linordnung in den Gesamtumfang des krankhaften
psychochomatischen Geschehens, anch die Avt und Plotzlich-
keit seines Verschwindens — Alles was mit dem psycho-
eenen Ursprung des Einzelsymptoms als einer Teilerscheinung
des krankhaft verinderten Vorstellungslebens zusammenhingt,
ist fiir die Aufhellung und Beurteilung des hysterischen Zu-
standes bedeutungsvoll und charakteristisch,

Im Einzelnen werden wir uns freilich anch an die in der
ySvmptomatologie®  speziell erirterten Verhiiltnisse behufs
Unterscheidung hysterischer Lihmungen, Kontrakturen, An-
asthesien usw. von den organisch bedingten vieltach zu halten
und danach im Augenblicke wenigstens Wahrscheinlichkeits-
diagnosen hiunfig zu stellen haben. Von ganz besonderer
Wichtigkeit 1st oft die Unterscheidung hysterischer
Krampfanfille von epileptischen — um so mehr, als die
Angehorigen (und nicht selten auch die Arzte) aus einem
cewissen hegreiflichen Optimismus heraus nur allzn geneigt
sind, so lange wie irgend moglich statt der in ibelstem Rufe
stehenden Epilepsie zu Gunsten der viel weniger gefiirchteten,
ganz mit Unrecht leichter genommenen und als relativ harm-
los betrachteten Hysterie zu votieren. Die Diagnose wird
auch dadurch erschwert und kompliziert, dals in einzelnen
Fillen Hysterie und Epilepsie bei denselben Individuen vor-
kommen, die Hysterie einer schon bestehenden Epilepsie
gewissermalsen aufgesetzt erscheint, und unter diesen Um-
stinden entweder hysterische Anfille mit epileptischen ab-
wechseln, oder das typische Bild der epileptischen Anfille
durch die gleichzeitige Hysterie manmgfach verdandert und
getritht wird.  Wo es sich um einen Anfall der grande
hystérvie*  (der ehemals sogenannten Hysteroepilepsie) mit
simtlichen vollentwickelten Stadien handelt — was aber, wie
wir sahen, im Kindlichen Alter zu den Seltenheiten gehirt —
da unterliegt die sofortige Diagnose natiirlich keinen Sehwierig-
keiten: wo aber die Anfille abgekivzt, gewissermalsen abortiv,
wo nur die Erscheinungen des jepileptischen® (ersten Char-

-
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cotschen Anfallstadiums) deatlich ausgesprochen sind, kann
zu differenzialdiagnostischen Zweiteln und Bedenken oft wohl-
hegriindeter Anlals bestehen.  Im  Einzelnen wird aut die
spezielle Svmptomatologie der Anfille Bezug zu nehmen sein,
auf die Moglichkeit der Provokation von bestimmten | hystero-
gpnen®* Zonen aus und zuweilen aonch der Sistierung durch
starkeren und verlingerten Druck an solchen Stellen aut
die im Allzemeinen Kivzere Dauer des tonischen, die Engere
Dauer des klonischen Krampfstadinms, das meist nicht villige
Schwinden des Bewulstseins  bei den  hysterischen Anfiallen:
auch die Erscheinungen des Nachstadioms, das Fehlen von
Temperatursteigerung, die frither erwihnte chavakteristische
Beschattenheit des nach den Antiillen entleerten Harns kinnen
dabei in Betracht kommen. iy die Unterscheidung der hy-
sterischen und der epileptischen Didmmerzustinde lassen sich
ebenfalls das Vorhandensein von Druckpunkten, die in der
Regel geringere und unvollstandigere Trithung des Bewulst-
seins, des normalen Ideenzosammenhangs, und die dement-
sprechend gegebene Maglichkeit einer gewissen suggestiven
Beeinflussung, endlich die meist geringere Tiefe und Vollstindig-
keit der zuriickbleibenden Amnesie als Anhaltspunkte verwerten;
doch erscheint demungeachtet im  Einzelfalle eine sofortige
Diagnosenstellung keineswegs immer mit Sicherheit moglich.

Verwechslungen hysterischer Antille und Dammerzustande
mit anderweitigen Formen akuter Psvehopathien — mit akuter
Manie, akuter halluzinatorischer Paranoia, akuter Demenz (in
der agitierten® Form des Auftretens). mit den transitorischen
und periodischen Irrseinsformen, und mit Intoxikationspsy-
chosen (Alkoholismus usw.) sind ber geniigender Bericksich-
tigunng der besonderen #tiologischen Momente, der charakte-
ristischen Syvmptome und Verlaufsweise wohl fast stets zn
vermeiden.

Prognose.

e Prognose der kindlichen Hysterie ist nur insofern
giinstig, als ein totlicher Ausgang in Folge der Krankheit
selbst zu den seltensten Ausnahmen gehdrt; es kann ein solcher
durch die Heftigkeit und Andaver der konvulsivischen Anfille,
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die sich (wie im epileptischen état de mal) rasch aufeinander
folgen, durch allgemeine Erschiptung und Inanition, vielleicht
auch durch Stimmritzenkrampt oder Zwerchfellskrampf im
Anfalle hervorgebracht werden. Auf der anderen Seite sind
auch die Aussichten auf wirkliche ,Heilung® nicht besonders
eiinstiz, obwohl in dieser Beziehung immer noch etwas hesser
als bei der Hysterie der Erwachsenen. Ein spontanes Er-
loschen mit Vollendung der Pubertit oder nach dieser ist
mindestens als Ausnahme zu bezeichnen. Was unter ,Heilung®
gewdhnlich verstanden und allerdings hiinfiz genug erreicht
wird, 1st 1m Grofsen und Ganzen nur ein Verschwinden ein-
zelner, besonders belastigender und hervortretender, oder auch
wohl  jmonosymptomatisch® das Krankheitshild beherrschender
hysterischer Manifestationen. Gegen diese lilst sich mit
geeigneten Mitteln viel ansrichten, wozu natirlich eine richtig
cestellte Diagnose, volle Sicherheit in der Anwendung der in
Betracht kommenden Heilverfahren und ein gewisses, oft nur
durch YVorbereitung zu erlangendes ,prestige* anf den Kranken
die unerlilsliche Voraussetzung bildet. Wo diese Bedingungen
vitllig erfiillt werden, kann es zu den, keineswegs blols dem
Avzte, sondern auch dem begabten Kurpfuscher oft genug
celingenden, vielgepriesenen, durch ihre Plotzlichkeit ver-
blitffenden, im Grunde aber recht einfachen , Wunderheilungen*
kommen. Der denkende Avzt wird dariiber recht bescheiden
urteilen, und sich sagen, dals damit wohl ein Symptom zum
Verschwinden gebracht, die Hysterie selbst aber nicht geheilt
ist — und dals von einer ,Heilung® dieser erst die Rede sein
kann, wenn die neuropsychische Konstitutionsschwiche der-
artig gehoben, das kranke Individunm somatisch und psychiseh
in solchem Malse gekriftigt ist, um den Anforderungen des
Lebens besser gewachsen zu sein und den zor Erneuerung
oder Fortdauer des Leidens tendierenden Schidlichkeiten er-
folgreich zu widerstehen. Und dieses Ziel wird, zumal in
IFillen  schwerer angeborener Belastung und bei nicht be-
sonders giinstigen Verhiltnissen der Umgebung und Erziehung,
selten genug erreicht werden.




Prophylaxe und Therapie.

Eine generelle Verhittung der Hysterie des Kindesalters
witrde nur dann moglich sein, wenn es ein Mittel giibe, schwer
neuropathisch belastete Personen am Heiraten und Kinder-
erzeugen zu verhiiten, und wenn vor Allem weibliche Hyste-
rische mnicht heirateten oder kinderlos bliehen — denn, wie
wir gesehen haben, hat ungefihr die Hilfte der hysterischen
Miitter auch hysterische Kinder. An wirksame prophylak-
tische Malsregeln in dieser Richtung ist naticlich, so sehr sie
auch im allgemeinen gesellschaftlichen und nationalen Inter-
esse liegen  wiirden, noch auf lange hinaus nicht zu denken.
So muls man sich denn mit den individuellen Sehutz- und
Vorbengungsmalsregeln begniigen, die nur darvin bestehen
kinnen, die Erziechung zumal bei allen erblich-degenerativer
Belastung verdichtigen Kindern aut das Strengste und Kon-
sequenteste  den Grundsitzen einer rationellen Hygiene ent-
sprechend zu  gestalten., und die Korperliche und seelische
Entwicklung des heranwachszenden Individuums von frith auf
in diesem Sinne drztlich und piadagogisch zu  diberwachen.
Leider steht dabei der Umstand im Wege, dals gerade die
Eltern und zomal die Mitter der in solcher Weise krankhaft
belasteten Kinder sich nmr in den seltensten Fillen selbst zu
Erziehern und Yorbildern gualifizieren, oder auch nur die von
anderer Seite daranf gervichteten Bestrebungen ausdauernd und
itherzeugt zu unterstiitzen geeignet sein werden. Denn hierzu
cehort Ruhe, Festigkeit, Kalthlitiekeit, Vermeidung von Hirte
und Willkiie aut der einen, von Verzirtelung und Verweich-
lichung auft der andern Seite in der seelischen Behandlung
des Kindes.  Woranf es bei bestehender Pradisposition in
erster Reihe ankommt, das ist nicht blofs das Negative, fehler-
hatten und gefihrlichen Affekten, Neigungen und Antrieben
rechtzeitiz entgegenzutreten, sondern noch mehr das Positive,
die Kinder zur Selbstzucht und Selbstheherrschung,
zum Gefithl  der eigenen Verantwortlichkeit zu  erziehen,
ihre Willensenergie zu festicen und an sukzessiv  ge-
stellten Kkleineren und grilseren Aufgaben systematisch zu
erproben.  Liegt hier der Schwerpunkt nach der erzieherischen
Seite hin — und wie wenize Lehrer und Lehrerinnen sind
wohl padagogisch einer solchen Aunfeabe gewachsen? S0
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legt dem Avzte vor allem ol die Kinder kérperlich abzu-
hitrten und zu  kriftigen, die Ernihrung und die gesamte
Lebensweise hygienisch zu regeln, einer schidigenden Uber-
hiirdung in der Schule und noch mehr im Hause, einer
frithzeitigen Uberbildung und Uberfiitterung mit ungeeig-
netem  geistigen Nalpungsstoff in der Form von  Lektiire,
Umgang, unpassend gewiihlten gesellschaftlichen Vergniigungen
— namentlich einer vertridhten Anregung des erotischen Triehes
mit allen Mitteln vorbeugend entgegenzuwirken. Ablenkung
des Sinnes und  der Neigungen auf richtig gewihlte kirper-
liche Ubungen, je nach Umstinden und nach dem Alter in
der Form von Spielen, Turnen, Sportbetrieb, immer aber his
zur Ermiidung, notigenfalls selbst bis zur Ubermiidung der
Kinder bieten sich in schwereren Fillen als besonders geeig-
nete, den Arztlichen wie den piadagogischen Zwecken in
aleichem Malse Rechnung tragende, in der einen oder anderen
Weise fast stets zur Verfligung stehende Hilfen.

Auch bei der Behandlung der schon manifest gewordenen
Hysterie des kinddichen Alters miissen im Wesentlichen die-
selben drztlichen und erzieherischen Grundsitze Geltang be-
halten. Was die speziell drvztliche Wirksamkeit betrifft, so
ditrfen wir dabei nie aus den Augen lassen, dals die Hysterie
in erster Reihe eine Psychose ist, dals wir es bei den Hy-
stevischen (hei Kindern, wie bei Erwachsenen) wesentlich mit
seelisch in krankhafter Weise pridisponierten und in ilrem
Vorstellungs- und Gemiitsleben mehr oder weniger krankhatt
veranderten Individuen zuo tun haben, deren anscheinend rein
kirperliche Krankheitserscheinungen, wie wir gesehen haben,
auch zum grolsen und grifsten Teile psychogener oder,
wenn wir uns so ausdriccken diirfen, ideogener Natur sind,
und deren Behandlung wir daher auch auf entsprechendem
Wege, auf dem Wege seelischer Beeinflussung und Um-
wandlung, vorwiegend anstreben miissen.  Zur Erreichung
dieses Hauptzweckes werden wir die mannigfaltigsten Behelfe
und Mittel ans dem Kreise der pharmazeuntisch-chemischen,
wie der in neuester Zeit zu so iiberaus vielseitiger Entwick-
lung gelangten physikalischen Heilmethoden selbstverstindlich
heranziehen diirfen und miissen — sie aber doch immer dem
eigentlichen Heilzweck unter- und einordnen, und daher mit
sorgtiltiger Berechnung in der individuellen Auswahl und




Anwendungsweise eben nur als Vehikel, als Triger der
das eigentliche und wichtige Heilagens ansmachenden
psychischen Beeinflussung zweckentsprechend verwerten.

Auf die ,psychisehe Therapie® izt also hei der Hysterie
des kindlichen Alters fast noch mehr wie bei der Hysterie
der Erwachsenen in jeder Beziehung das Hauptgewicht zu
legen.  Freilich gehort dazo ein seiner Aufgabe vollbewnlster
und ihr gewachsener Avzt, und eine seiner Einwirkung torder-
liche oder mindestens nicht entgecen arbeitende Umeebung.
Daher wird in vielen Fallen die Enttfernung des Kindes
ans dem elterlichen Hause, oder aus Pensionaten, Schul-
internaten usw. und seine Versetzung unter besser geeignete
Verhiltnisse, sei es eines Krankenhaunses, einer Privatkhmlk,
eines sanatorinms, eines . Heilerziechungsheimes® oft die erste
und unumgingliche Vorbedingung  jeder drztlichen curativen
ader auch in schweren Fallen nur palliativ-symptomatischen
Einwirkung bilden. Alles muls vom Arzte peinlich genau
vorbereitet, ich miochte sagen _inszeniert*, das Pflegepersonal
hesonders sorgtiltig geschult und fitr den hesonderen Zweck
instruiert werden:; ein Zufall. ein unglickliches oder zur
Unzeit gefallenes Wort kann unter Umstinden alles miithsam
Errungene in Frage stellen oder wieder verderben. — Anch
SSpezialknren®, namentlich die so beliebten Erndihrungskuren,
die meist mit kiirzerer oder lingerer Bettruhe verbundenen
sog.  Mastkuren® nach Weir Mitehell und Playfair usw.
sind wenn auch der didtetische Heilfaktor immerhin der
Sachlage entsprechen mag, doch wesentlich aus dem Ge-
sichtspunkte der Ruhe, der Isoliernng, und der getorderten
psychischen Einwirkung als indiziert zu betrachten.

Dras Wichtigste bleibt immer, dals der Arzt — wozn
natiiclich Takt und natiiclicher, durch Ubung verstivkter
psychologischer Schartblick unerlilslich sind — das Vertrauen
der Kranken in vollem Malse zu gewinnen und bestimmenden
Einfluls auf sie zu iben im Stande ist; dann wird er so gut
wie Alles bei ihnen zu erreichen, ihrve Heilungszaversicht michtig
anzuregen, die gewiinschten und dem Spezialzwecke entsprechen-
den Heilvorstellungen in vollem Umfange auszulisen ver-
mogen. Hierzu kinnen sich bald in passender Weise gegebene
Wachsuggestionen, bald auch hypnotische Suggestionen vor-
zugsweise empfehlen; bei kindlichen Hysterischen ist gerade
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der letztere Weg sicherer betretbar und fiithrt hiufiger und
rascher zum Ziele als bei hysterischen Erwachsenen, weil im
kindlichen Alter die hemmenden und entgegenwirkenden aunto-
suggestiven Vorstellungen noch nicht mit solcher Stirke ent-
wickelt zu sein pflegen, und autoritative oder sich als antoritativ
gebende Einflilsungen daher verhiltnismilsig leichteres Spiel
haben.

Handelt es sich um  Beseitigung  einzelner, besonders
listiger und schwerer Krankheitsmanifestationen, wie nament-
lich bel  monosyvmptomatischem® Auftreten der Hysterie in
der Form von Kriampfen, Lihmungen, Neuralgien und Anéisthe-
sien usw., so wird man mit oder neben der Wachsuggestion
oder hypnotischen Suggestion zur Erleichterung und Be-
schleunigung der Wirkung hiufiz noch ein passend gewiihltes,
anlserlich mechanisches Hiilfsmittel in der Form von Elektri-
zitit, Magnetapplikation, Massage u. dgl. in Anwendung bringen,
Wo Lialmungen und Anisthesien bestehen, wird man dabei
im  Allgemeinen sehr kriftigen, schmerzerregenden Reizen,
wie starker faradischer Pinselung, Funkenstromen der Influ-
enzmaschinen u. dgl. — bei Iu.uu]ﬂen und Neuralgien umge-
kehrt beruhigenden Methoden, leichten Streichungen, drtlicher
Magnetisierung, Kilte- und Wirmeanwendung u. dgl. den
Vorzug einriumen. EFinzelne, der eigenen Beobachtung ent-
nommene Beispiele von raschen, gewissermalsen a prima vista
erzielten Erfolgen in Fillen solcher ,monosymptomatischen®
Hysterie bei Kindern migen zur Erliuterung dienen.

1. E. B., 9jihriger Knabe, erblich degencrativ veranlagt (Mutter
schwer hysterisch — sie leidet zeitweise an Meteorismus, Globus, Wein-
“und Schreikréimpfen, u. A, auch an hysterischem Singultus und Migrine-
anfillen); ist fiir sein Alter etwas fett und gedunsen, 75 Pfund schwer,
dabei klein, mit breitem Gesicht, intellektuell wenig begabt, mit dem
um ein Jahr jiingeren Bruder in der nimlichen Schulklasze. Er leidet
gleich der Mutter an schweren Migrineanfillen, meist linksseitig, mit
Erbrechen usw. alle 8—14 Tage auftretend; hat frither lingere Zeit
bellenden Husten gehabt, und neuerdings in den letzten acht Tagen,
ohne besondere nachweisbare Veranlassung, einen iiberaus heftigen, fast
ohne Unterbrechung Tag und Nacht anhaltenden Singultus, Epigastrium
und seitliche Halsgegenden auf Druck ziemlich empfindlich, Die bis-
herigen Behandlungsversuche meist mit inneren Mitteln (Nervina und
Sedativa) waren giinzlich erfolglos gewesen. Der Knabe wurde in der
Sprechstunde zu mir gebracht; der Singultus war so laut und stiirmisch,
dafs sich das Geriiusch schon vom Vorzimmer aus in meinem Sprech-
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zimmer hichst stérend bemerkbar machte. Ieh liels den in Be-
aleitung seiner Mutter erschienenen kleinen Patienten daher sobald wie
miiglich vorkommen und erkliirte ihm in festem Tone, dafs das Leiden
augenblicklich bei Anwendung der Hypnose zum Verschwinden gebracht
werden wiirde, Die Hypnotisierung erfolgte ohne Schwierighkeit; in der
natiirlich nur oberflichlichen Hypnose spritzte ich mit einem Rohrehen
etwas Athylehlorid auf das als Ausgangspunkt des Leidens bezeichnete
Epigastrium, bis zu deutlicher Abkiithlung der Hant, und kniipfte daran
die Suggestion, dafs die Magennerven® nun geliihmt seien und der
Singultus jedenfalls bis morgen daher ausbleiben miisse. Beim Erwachen
aus der Hypnose keine Spur von Singultus. Am folgenden Tage erschien
Patient wieder, der Krampf war bis dahin vélliz ausgeblieben. ks
wurde nun, wiederum in der Hypnose, ein grofser Hufeisenmagnet einige
Zeit auf das Epigastrium appliziert, und dabei villige Heilung suggeriert.
Der Singultus kehrte nicht wieder. Vier Jahre spiiter sah ich den nun-
mehr i3jihrigen Knaben wieder, er war noch fetter geworden, dabei
klein, untersetzt, mit schwacher Herztitigkeit, Neigung zu vendsen
Kopfhyperimien, wog 111 Pfund, hatte sich ein Jahr zuvor mit der hyste-
rischen Mutter einer Kur bei Labmann ohne Erfolg unterzogen, zeigts:
aber zur Zeit keine auffilligen hysterischen Symptome.

2. C. L., 12 Jahre alt, Tochter eines auswiirtizen Arztes: ohne nach-
weishare schwere Pridisposition, der Vater diabetisch und etwas nervis,
Mutter und zwei dltere Schwestern dagegen gesund. Einem brief-
lichen Berichte des Vaters zufolge sollte die Kleine an einer seit 4'/,
Monaten bestehenden, vom Riickenmark ausgehenden, paraplegischen
Lihmung leiden und dadurch villig gehunfihig sein. Sie erschien mit
der Mutter bei mir, d. h. sie wurde die Treppe heraufzetragen, ver-
mochte nur mit zwel Stiicken kurze Zeit zu stehen, wobel das linke Bein
sechlaff und in Spitzenstellung, im Fuls- und Kniegelenk leicht tlektiert
war, jedoch passiv auch mit der Sohle aufgesetzt und in dieser Stellung
ohne ersichtliche Anstrengung festgehalten werden konnte. Bei jedem
Versuche zu gehen, avch mit Hilfe der beiden Stocke, knickte die
Patientin dagegen in den Knieen sofort und vollstindig zusammen, wo-
bei der ganze Oberkirper zugleich in einer eigentiimlichen Weise empor-
geschleudert wurde; an irgend eine Spur willkiirlicher Forthewegung
war demnach nicht zu denken. Muskelschwund, fibrillires Zittern zeigten
sich nicht, die elektrische Reaktion der Nerven und Muskeln war heider-
seits unverindert, die Sehnenreflexe waren etwas gesteigert. Die Kleine
sah anidmisch aus, hatte etwas beschleunigte Herztiitickeit, laute blasende
Gerdiusche an  den Herzostien und laute Jugularvenengeriiusche: in
geistiger Beziehung machte sie den Eindruck ungemein frithreifer Ent-
wicklung und lebhafter Impressionabilitit, wie man sie bei hysterischen
Kindern so hiiufig antrifft. Ich stellte die Diagnose einer rein hyste-
rischen Abasie (und Astasie oder Dysstasie) und beschlols sogleich
die Probe anf das Exempel zu machen. Ieh entsandte die Mutter in
ein Nebenzimmer, behielt die Tochter bei mir, und nun stellte ich dieser
vor, welche frendige Uberraschung sie ihrer Mutter bereiten kimnte,
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wenn sie plotzlich und unerwartet, selbstindig und ungefiithrt, die Tiir
Gffne und zu ithr ins Nebenzimmer hereintreten wiirde. Dies sei aber
bestimmt zu erreichen, wenn sie das Opfer bringen wolle, sich einer
allerdings recht schmerzhaften Prozedur kurze Zeit zu unterzichen. Ich
zeigte und schilderte ihr den Apparat, eine Influenzmaschine, womit ihr
im Liegen — sie war auf eine verstellbare Kouchette niedergelegt worden
— 2!/, Minuten hindurch Funkenstriime an Riicken und Beinen beige-
bracht werden miilsten. Die Sache gelang vollkommen nach Wunsch,
wie ein guf arrangiertes Schauspiel. Die Kleine entschlofs sich nach
einicem inneren Kampfe zum Erdulden der Funkenstrime, verbifs die
Schmerziiulserungen, damit man im Nebenzimmer nichts hirte; sie war
nachher etwas aufgeregt, zitterte, liels sich aber beruhigen, genofls Bis.
kuits und Chokolade, die ich ihr reichte, da sie am Morgen noch nichts
zegessen hatte, richtete sich dann ohne Schwierigkeit auf, und schritt,
wie ich es ihr vorausgesagt hatte, ungefiihrt, ohne Stock, zu der Mutter
ins Nebenzimmer. Die nun folgende Szene schildere ich mnicht! — Es
foleten in den niichsten Tagen noch einige unbedeutende Zwischenfille
(einmal wieder etwas Neigung zum Einknicken, da Patientin sich bei
einer Ausfahrt vor einem Hunde gefingstigt hatte u. dgl.) — dann konnte
sie nach MHause zuriickreisen, woselbst nicht lange darauf die erste
Menstruation eintrat. Auffillize hysterische Manifestationen scheinen_
soweit ich aus brieflichen Aufserungen der tibergliicklichen Eltern und
der Patientin selbst ersehen konnte, spiiter nicht mehr gefolgt zu sein;
jedenfalls ist die Patientin lingst gliicklich verheiratet und Mutter eines
den Angaben nach gesunden Kindes.

Handelt es sich in diesen beiden Fillen um ,Sprechstunden-
heilungen®, so lehrt der nur kurz wiederzugebende dritte Fall, dafs
auch im Hause unter giinstigen Umstiinden ihnliche Erfolge augenblick-
lich erzielt werden kiinnen.

3. M. K., 11jihriger Knabe: von miitterlicher Seite erblich belastet
Mutter selbst sehr nerviiz, ein Bruder der Mutter imbezill); ein zwei
(Jahre iilterer Bruder zeigt neurasthenische Symptome. Pat. selbst hat
schon frither einmal lingere Zeit an Schmerzen im rechten Fuls beim
Auftreten, angeblich Distorsion, wahrscheinlich aber hysterischer Tarsalgie
gelitten; ist nachts sehr aufgeregt und unruhig, gewthnt dals die Mutter
im Zimmer bei ilun ist. Als dies nun vor ungefihr anderthalb Wochen
einmal nicht tunlich war, verfiel der Knabe aus heftigem Arger und
Zorn in einen mehrstiindigen konvulsivischen Anfall und ist seit dieser
Zeit vollstiindig ,gelihmt®, vermag nicht aufzustehen, das Bett nicht zu
verlassen. Bei der Untersuchung zeigt er ein scheues dingstliches Wesen,
antwortet nicht, versteckt den Kopf, sucht sich im Bette zu verbergen,
Er zeigt allgemeine Hyperiisthesie, erhihte Patellarreflexe, rechts etwas
Fufsklonus. Ich lasse einen Induktionsapparat herbeischaffen und erklire
den Eltern in Gegenwart des Knaben, die Lihmung konne nur durch
eing aulserordentlich schmerzhafte faradische Pinselung gehoben werden;
sie sollten sich fiinf Minuten um nichts kiimmern, wenn der Knabe auch
noch so stark schreie; es sei iibrizens ungewifs, ob die einmalige Appli-
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kation schon ausreichen werde: wenn nicht, miisse das Verfahren jeden
Tag wiederholt werden — der Apparat miisse zu dem Zwecke dableiben.
Ober- und Unterschenkel wurden dementsprechend fiinf Minuten lang
in der kriiftigsten hautreizenden Weise unter lautem Geschrei des
Knaben bearbeitet: dann verabschiedete ich mich, ohne den unmittel-
baren Erfolg zu konstatieren. Bei meiner Wiederkehr am niichsten
Tage war der Knabe auf. ging im Zimmer herum — eine Wiederholung
der Prozedur erwies sich auch weiterhin als unnitig!

In diesem Falle von hysterischer | Atremie* und Abasie
wurden also nicht, wie im vorhergehenden, Ehrgeiz and
Sensationsverlangen, sondern Schmerz und furchterweckende
Drohungen als psvehische Hebel eingesetzt.  Der Erfolg war
derselbe. Von Einbildung® oder gar von Simulation® in
derartigen Fillen zu reden, sollte man dem Laien iiberlassen:
des gebildeten Arztes ist eine solche Aunffassung unwiirdig
— sie zeungt nur von mangelhaftem Verstindnis des eigen-
artigen Wesens der Krankheit!

Fiir die spezielle Behandlung der hystervischen Krampf-
anfille sind zahlreiche Ratschlize und Vorschriften gegeben
worden: das Meiste davon ist unnitig und auch unwirksam.,
oder doch nur in vereinzelten Fillen wirksam. Meist ver-
aeblich 1st das bei Laten noeh sehir beliebte Anspritzen oder
Ubergielsen des Gesichts mit kaltem Wasser; dagegen sah ich
wiederholt bei einem 11jahrigen Knaben die schweren, stunden-
lang anhaltenden Krampfantille angenblicklich zessieren. so-
hald der Knabe aus seinem Zimmer in einen kalten Raum
oder s Freie gebracht warde,  Dals man dureh prolongierten
Druck an hysterogenen Zonen, besonders an den abdominellen
Pridilectionsstellen, die Anfille zuweilen zu koupieren im
Stande ist, wurde schon bei  fritherer Gelegenheit hervor-
gehoben; man kann diesen Druck dureh eine bruchbandartige
Bandage mit Pelotte ausiiben, eine solche aunch vorbeugend
tragen lassen. Alle Technizismen der Hypnose und Suggestion
wurden natiivlich auch aufgeboten:; man wollte durch Kom-
pression der Bulbi hypnotische Lethargie hervorrufen, oder
den Novdpol eines Magneten annihern (Lombroso). oder
einen  konstanten Strom in der Stirngegend und an anderen
Stellen lokalisieren, oder durch Chloroform, Ather, Amylnitrit,
Bromithyl eine leichte Narkose hervorrufen. Bei den schwersten
Antillen wurden Injektionen von Morphinm, und merkwiirdiger-
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weise auch von Apomorphin (Gowers) empfohlen; von dem
letzteren (1 cem einer Sol. 1:100) habe ich selbst einmal einen
iherraschend sehnellen Frfolg gesehen, walrend es in einem
anderen Falle ganzlich versagte.  Ein unter allen Umstinden
wirksames Mittel zur Koupierung der Anfille existiert nicht.
In der Regel wird man daher. ebenso wie bei den typischen
epileptischen Anfillen. am besten tun, sich mit treier Lagerung
der Kranken auf dem Fulsboden, auf einer Matratze, oder
mit ihrer Sicherung und Uberwachung in Bettlage, ndtigen-
talls durch owm das Bett hermmgetiihrte und wohlhefestigte
Leintiicher zur Verhiitung von Sturz und Verletzungen, zu
hegniigen, und den Anfall, auf den ja haufig spontaner Schlat
folgt, sich erst austoben zu lassen, die Kranken aber nachher
zur Vorsicht noch lingere Zeit im Bett zu behalten und
von leichten Berubigungs- oder Schlafmitteln Gebrauch zu
machen.  Der immer zon firchtenden Wiederkehr schwerer
Krampt- und Dimmerzustinde wird man durch haldige Ent-
fernung  der Kranken aus ilwer hauslichen Umgebung und
Transferierung in eine geeignete Anstalt (Krankenhans, Sana-
torinm, in den schlimmsten Fillen Irrenheilanstalt) am wirk-
samsten vorbeugen.

Von praktischer Wichtigkeit ist die, speziell auch den
Schularzt interessierende Frage, wie man sich mit dem Schul-
besueh  hvsterischer Kinder, und wie sich die Schule selbst
dler Hysterie ihrer Schitler und Schiillerinnen gegeniiber zu
verhalten habe. Wenn Erlenmeyer (in Wehmers encyklo-
padischem Handbuch der Schulhygiene) neuerdings die pe-
remptorische  Forderung aunfstellt, Schiller mit hysterischen
Erscheinungen unverziiglich aus der Schule zu verweisen,
und bei grifserer Aushreitung der Hysterie (wie in dem vor-
erwithnten Hillebrechtschen Falle) sogar die hetreffende
Klasse zun schlielsen — so erscheint eine derartige Forde-
rung doch als viel zu weitgehend. Der Erfolg lehrte ja
auch gerade in diesem Falle, dals auf einfaches energisches
Ruhegebot schon nach wenigen Minuten ein Teil der nur
sekundir atfizierten Schiillevinnen sich beruhigte und mit den
Angehorigen  entlassen werden konmte.  Ieh bin der Mei-
nung, der Lehrer oder der herbeigerufene Schularzt sollte
derartige  Gelegenheiten  vielmehr benutzen, wm  anfklirend
und verstindigend, insbesondere auch die ebenso verbreitete
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wie tirvichte Angst vor solchen krankhatten Zustinden hoe-
kiimpfend aut die Schiiler zu wirken. Im Ubrigen ist wohl
einlenchtend, dals Kinder mit schweren hysterischen Krimpten
und Dammerzustinden in die dffentlichen Schulen iiberhaup
nicht gehoren. vielmehr nur in gecigneten, drvetlich  iiber-
wachten  Ansztalten (Heilerziehungshennen) den  Unterricht
emptangen  diirfen, und dals anch Kinder, die, ohne konvul-
sivische Antille zu haben., doch mit belasticenden und ant-
fialligen  hysterischen  Svmptomen,  Lihmungen,  Aphonie,
Krampthusten, Singultus u. dgl. behaftet sind, dem Schul-
untervicht his zur villigen Beseitigung dieser Svinptome fern
hleiben miissen.

Schlielslich  bietet  der  hier abgehandelte Gegenstand
auch ein nicht unerhebliches forensisches Interesse.  Die
Aussagen hysterischer Kinder, aat die vor Gericht — nament-
lich bei Sittlichkeitsdelikten — oft so viel ankommt, sind
threr Natur nach fast absolut wertlos noch unendlich
wertloser, als es Kinderaussagen ohnehin (wie jedem Krimi-
nalisten bekannt ist oder doch sein sollte) in den meisten
Fiallen zun sein pflegen.  Allerdings gehiren zur entsprechen-
den Bewertung dieser Aussagen einerseits Sachverstindige,
die mit der Kinderhysterie und deren Anzeichen geniigend
Bescheid wissen — auf der anderen Seite aber auch Richter
(oder Geschworene), die den Erfahrungen #rztlicher Sach-
verstandiger volles Vertraunen beimessen und nicht, wie wir
es neuerdings leider ziemlich hiufig erleben, mit laienhafter
Voreingenommenheit dariiber hinweggehen.
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