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JJie Lehre von der Hysterie bat bekAnntlich in den beiden letzten De-
cennien eine yflllige Umgestaltung erfahren, von welcher aueh die Therapie

dieses Leidens und inshesonrlt^ro nnsorp Auffassiinp;' von drr Wirknnpfsweise

vieler hv] denisflben gebraucliiri' IlciliniUt'l iiirlii uiibcriiliri geblielieii ist. Wir
wissen heut zu Tage, dass zwar nicht alle, aber jedentalls .sehr viele hysterische

Symptome von Vorstellungen aoagehen .und durch solche auch zum Schwinden
gebracht werden köniu n: wir sind ferner zu der Annahme berechtig, dass

.nncli jene h> storischt ii Krsrlh inunffen. für welche ein psychischer Ursprung

niclit erweislich ist, psyciiischer Beeintlussung mehr oder minder zugiinglich

sind. Hierdurch sind viele therapeutische Thatsachen, welche der Arzt früher

nur gläubig oder unglftnbig reglstriren konnte, unserem Verständnisse ntther

gerückt worden. Wenn manche Hysterische durch Matthei'sche Mittel, die

Manipulationen sogenannter Iliilinnirn' tisture, rhtrch Lotirrtos Wnss<T- oder

Walli'ahrten nach einem berühmten Gnadenorte Befreiung von ihren Beschwerden
finden, so erscheint uns dies jetzt nicht befk^dlieher, als wenn soldie Kranke
durch den Gebranch von Donchen, 8tablbftder, statische Elektrizität oder andere
dem ärztlichen Armamentarium angehörige Mittel curirt werd<m. Allen dit^st n

anscheinend so vt rsrhicdonartigen Heilpotenzen ist ja »'in Factor gemeinsam,

das suggestive Klement, welches in gleicher Weise seine Wirkungen entfaltet,

ob es von dem Arzte oder dem EurpAtscher oder dem Milieu ausgeht, in

welchem der Kranke weilt, ob es in zielbewusster W^e oder tmabsichtlich zur

Anwendung gebr.-irht wird. IMi- in so unfrfnioiu viele Formen kkidbaro

Suggestion ist aber nicht die einzige Art psychischer Beeinflussung, welelie \>ci

der Behandlung der Hysterie sich verwertheu lässt. Während sich die Sug-

gestion direct gegen die einzelnen hysterischen Phänomene wendet, zielt das

Verfahren, welches uns Breuer und Freud in den letzten Jahren kennen ge-

lernt hahon, die k n t b ,-ir tische !M>thrsdr^ daraufhin, die im Untergründe fbr

Psyche, im Unterbewusstsein, liegenden Wurzein vieler hysterischer Symptome
bloss zu legen und za beseitigen. Bndlich zeigen Erfahrungen ans älterer wie

neuerer Zeit, dass auch mächtige Gemtttbsbewegungen, Schreck, Angst» Awgcr,
ebenso fre udige ICrregungen sich bei harmäckigen hysterischen Zufällen heil-

sam erweisen ki'inneii.

Es iiegt nahe, dass mit der Krk< uniuiss der Bedeutung, welche psychischen

Einwirkungen für die Beseitigung hysterischer Leiden zukommt, auch unser

Urtheil fiber die Leistungen der anstaltlichen Behandlung Hysterischer i ine

Aenderung erfahren musste. So lange man die Anwcndniiir pli\ sikalifseiier

Heilmiitel al'^ das Wesentliche bei den Anstaltskuren betniehiete, konnte man
die Einrichtungen der cLuzelneu Etablissements für Wusserktuen , Elektro-

therapie u. s. w. und die Vertrautheit der Anstaltsärzte mit diesen Heilverfahren

als Vorthelle hervorbeben, deren die häusliche Behandlung zumeist entbehrt.

Sondcrab^lTOPk mn Hrr «Zehfclwift für KnntdmiiMrp;« - iy:H\ 2 f {
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Hent zu Ta^e müssen vir uns, wenn wir Über den Werth der Anstaksbehand-

lunfT hystorisrhpr Zustande Klarlieit •rlanj^'en wollen, in er?=ter Linin dio Fi'apre

vorlegen, in %vir\v( it dor Ansialthauienthalt für die psycbisclie Behandlunj^ der

Hysterie besondere Vortbeile gewiihrt. Bei der Feststellung dieser können die

mehr oder minder trefflichen Badeeinrichtnngen und die Attssitttung mit elek-

triscben uiul lioilgymnastischen Apparaten offenbar nnr eine untergeordnete

Rolle spirlcn; als wiehticrstps ^fom{'nt wird denn auch jetzt zumeist die Los-

trennung der Kranken von <len Eintiüsseu ibrer gewobnten Umgebung, ibrer

Iläuslicbkcit, die Isoliruug erklärt. Während dieser Vortheil, welcher nichts

lediglich dem Anstalteaufenthalte EigenehttmllcheB bildet, sondern durch Maasa^

nahmen anderer Art eben so gtit erreicbbar ist, in seiner Tragweite offonhar

vielfach tlherschfitzt wird, wie wir sogleich zei*r<'n werden, wird auf die Be-

föhiguiig der Anstaltsleiter für die in Betracht kommende psychische Behand-

lung lange nicht das erforderliche Gewicht gelegt.

Seitdem Charcot der Isolinmg bei der Behandlung Hysterischer, speciell

jugendlicher Individuen, so sehr d.-is Wort freredoT hat, betrachtnt man diofjrlbc

in Frankreich vielfach fast als eine Art Spt citicum gegen llysierie; am li l.oi

uns fehlt es nicht an Stimmen, welche von der Entfernung der Kranken aus

der Familie In erster Linie das Heil derselben abhängig machen wollen. Mit

derben, aber auch sehr treffenden Worten ist Benedict M diesem Uebereifer eitt-

f^cp:(>n<r''trct('ii. ..Fl iihi r hat man für jedes hysterische Symptom Zerstreuung

und Bt'wi j^niii«: koininaudirt. jetzt werden nach dem tyrannischen Gesetze der

therttpeuiischcn Alode Isolirung und Bettruhe angeordnet. Das Eine wie das

Andere kann ebenso weise, wie albern sein.'* Benedict hat unzweifelhaft

Recht. Die Lsolirung ist eint' Maassnahme, welche sich erfahrungsgemäss in

vielen Fällen für die Kranken .sehr wi ililth.tfig erweist, dip>e günstige Wirkung
ist jedoch von gewissen Bedingimgen abhängig, die nicht in jedem Falle luiü in

den einzelnen Fällen nicht zu jeder Zeit vorlianden sind. Wo diese Bedingungen

fehlen, kann die Entfernung aus der Häuslichkeit nicht nur ohne erspriesa-

lichen Ellntluss auf den Zustand der Kranken bleiben, sondern auch geradezu

Schfidf'ii stiften. Wir dürfen eben nicht übersehen, dass durch die Versetzung

der Kranken in eine neue Umgebung man dieselben nur räumliuh, nicht geistig

von ihrer Familie abtrennt und die seelischen Quellen ihrer leiden nicht ohne
Weiteres zum Schwinden gebracht werden. Die Soigen, Kflmmemisse und
anderen Oemüthsbclastungen, welche in der Lebenslage der Kranken, ihren

Familienverhältnissen oder Beziehun{j:en zu einzelnen Personen und früheren

Erlebnissen begründet sind, nehmen dieselben tmgeschniälert in die Anstalt

mit, und zu diesen schädigenden psychischen Momenten kdnnen unter Um-
ständen durch den Anstaltsaufentbalt neue hinzugefügt werden, Sorgen um
das Frs-elien der zu Hause beftndlichf n .\ngehörigen, quälende Sehnsucht nach
diesen, Entbehrung eines lieb^evvordenen Umganges. Auch die materiellen

Opfer, welche die Ptiege der Kranken ausserhalb ihrer Häuslichkeit erheischt,

bilden in vielen Fällen einen sehr zu berttcksichtigenden Umstand. Wir haben
daher allen Grund, die Anstaltsbebandlung Ilysteriseher von bestimmten In-

dieatirmen abh.'injrig zu machen und in j. dem einzelnen Falle sorgftiliig zu

prüfen, ob das Gewicht dieser Indicationen nicht durch in den seelischen oder
äusseren Verhältnissen der Kranken liegenden Umstände aufgehoben wird.

Nach meiner Erfahrung giebt es keine Form uncompücirter Hysterie, welche

unter allen Umständen die Entfernung der Kranken aus ihrer Häuslichkeit

') Beucüict, Klinisch«) Zeit- uud Sueitfragou VI. Band, 3. lieft, 1892, S. 93.
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nothwendig machen würde Selbst bei schweren hystero-epileptischen Anfällen,

die von manchen als zur speciellen Domäne der Anstaltsbebandlung gehörig

eracbtet werden, kann die hftndicbe Behandlnng völlig zum Ziele fttliren. Bei

den hjrsterlschen Geistesfitöningen dagegen handelt es sich mmelst nm eine

Compliciiiion der Hysterie mit ninpr Psychose, nnd hier ist, wenn anstaltliche

Behandlung in Betracht kdmmt, nur die Ueberweisung an eine geschlossene

Anstalt am Platze. Wo die nicht seltene Complication der Hysterie mit Me-

lancholie vorliegt, wird man im Interesse der Kranken wie ihrer Angehörigen,

wenn die Möglichkeit einer genflgenden Ueberwacbong in der Familie vorliegt,

die häusliche Pflege der KiMiiken versuchen dürfen. Jrdcnfalls bietet in der-

artigen FiUW'Ti die Behandlung in t incr Xerven- oder Wasserheilanstalt keinen

Vortheil ia Bezug auf Ueberwachung und darf man, wenn bei etwaigen suici-

dalen Tendenzen die htuslichen Verhältnisse keine genügende Sicherheit ge>

währen, nicht zögern, die Krauken in ein geschlossenes Asyl zu bringen,

welche« denselben den erforderlichen Schutz in vollem Maasse bietet.

Unter den Umständen, welche eine erfolgreiche hüubliehe Behandlung Hy-
sterischer erschweren oder auch ganz unmöglich machen und daher die Vcr-

seusnng der Kranken in eine andere Umgebnng Indiciren, linden wir hänfiger

ein Uebermaass von Zärtlichkeit und Nachgiebigkeit der Angehörigen als

Manjrel an erforderlicher Pflege, Vernachlässijrnng oder direct rohe und rück-

sichtslose Behandlung. Uanz besonders schädlich erweist sich eine das Maass

dM Vernünftigen überschreitende Bemitleidnng nnd Besorgniss bei Jugendlichen

Individuen wegen der grosseren Snggestibüität in diesem Lebensalter. Hanidie

Aerzte glauben deshalb bei Kindern selbst auf den Versuch einer häuslichen

Behandlung verzichten zu müssen. So hat Bruns') vor Kurzem sich dahin

ausgesprochen: „Die Behandlung erfordert unbedingt und in erster Linie Ent-

fernung ans dem Hause und Auftaahme in das Krankenhans.** In dieser All-

gemeinheit ist der Brnns'sidie Satz sieher unzutreffend. Es gelingt doch sehr

h?lnH{r, die übermtlssig besorfrten Eltern durch AufklärnnEr nnd im Bedarfsfalle

durch energischo'R Znreden zu einem der Sachlage entsprechenden Verhalten

zu bestimmen, und die Erfahrung lehrt auch, dass doch üehr viele Fälle von

Hysterie im B^desalter unter häuslicher Behandlung völlig geheilt werden.

Man darf auch nicht ausser Betracht lassen, dass die Krankenhausbehandlung
dnrchans keine OewJlhr gegen die Wiederkeln- anscheinend bes< itifxtcr ZnHUIe

nach der Kückversetzung des Patienten in das Kltemhan« bietet und die durch

häusliche Behandlung erzielte Heilung entschieden mehr Aussicht auf Dauer
hat als die unter dem Einflüsse einer ft«mden Umgebnng erreichte. Wie un-

gerechtfertigt es ist. in allen Fällen die HäUSUchkeit als Noxe zu betrachten,

zeigt sich bei den jnfrcndlieiien Individuen, welche entfernt von der lleimath

in Pensionaten, Lehrstellen u. s. w. an Hysterie erkranken, und zu Hause unter

der Pflege der Eltern alsbald wieder hergestellt werden.*) Wenn der Arzt das

nOthige Vertrauen geniesst und den Eltern die Ueberzengung beibringt, dass

er den Fall gründlich durchschaut, hat es bei einigermaassen verständigen und
geistig normalen Filtern in der Ketrel keine SrlnvienVkeiten, dieselben zur Be-

Iblgong der ärztlichen Anordnungen zu veranlassen. Unbestimmte Aeusseruugen

des Arztes, Schwanken in der Diagnose nnd in der Auswahl der Mittel be-

einflussen dagegen die Eltern sowohl als den Patienten suggestiv im ungttn-

') Brunä, Neurolog. Centralblatt 1895. S. 524.

-) Einen Fall dieser Art habe ich vor Kurzem mitgetheiit (Münch, med. Wochen-
Bclmft 1895, S. 1001).
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öligen Sinne, bewirken Ycrtraueiismaugel gügenüber den iirztliehen Anordnungen
und Lässigkeit in der Durchführung derselben; die Hisaeriolge in solchen Fallen

werden gewöhnlich der Häuslichkeit an%ebürdet, w&hrend sie thatsftchHch ledig«

lieh auf das ärztliche Verhalten zurückzuführen sind. Es giebt nhi-r auch

Eltern und Hpeciell Mütter, welche wegen übergrosscr Emotivitht und Willens-

schwäche nicht im Staude sind, ihre Gefühle dem kranken iünde gegenüber

zu beherrschen und sieh zu einer eonsequenten Befolgung der Ärztlichen Wd-
Bungen an&uraffen. Wo dem Arzte dieses psychische Verhalten der Eltern

oder sonstiger Angehörigen sich als Flcmmschnh ei-folgreicher Thätigkeit deut-

lich fühlbar macht, wird der^rlhe immer ^'tit tliun, möglichst bald seinen

l'atienten den ihn schädigenden KinÜüssen zu entziehen. Die Ueberführung

in ein Krankenhans ist auch dann nur nothwendlg, wenn sich anderweitig eine

geeignete Unterkunft für den Patienten nicht beschatten lässt. Was für Kinder
gilt, «j'ilt n.'if firlicJi atirh fiii' erwachsene II\>tt ri<c}n', !\f;id('hfTi uiiil Fi-nnen,

deren Angcliuiig«; ia dem Bemuhen, der Kranken i^rleichternng zu ver?>clmtten

und ihren Wünschen entgegen zu kommen, nicht genug thun zu können glauben.

Auch hier wird man durch Aufklftrung ttber den Schaden» welcher der Patientin

durch dieses Tjebahren zugeHlgt wird, häufig einen Wandel in dem Verhalten

der Uinir» ''itii^r i rziolcu nnd nur wenn fortgcseiztc Mahnungen sich als frucht-

lüb erweisen, die Isolirung der Krauken verlangen.

Auch das Verhalten der Patientin kann deren Entfernung aas der UäaB>

lichkeit und der gewohnten Umgebung rathsam maehen. Bei manchen von
Haus aus egoistisch veranlagten Hysterisehen wächst unter dem Einflüsse der
Krankhoit und der übertriebenen Th« ihialimo (Ut Angeli'"'.ritr''ii die Sclbstsncht

in einer Weise au, dass sie in ihren Anlbrderungen keine Grenzen mehr kennen
und aUgemach zu einem wahren Verbängniss für ihre ganze Familie werden.
Gewöhnlich handelt es sich hier um Individuen, w^che neben der Hyst^e
eine gewisse psychor»atliische Belastung oder Degeneration aufwei.sen — De-

getierirt»« — . Kranke von dieser Charakterartung werden am besten im Inter-

esse ihrer Angehörigen und ihrer eigenen Gesundheit aus der Atmosphäre, in

welcher ihr Egoismus gross gezogen wurde, entfernt und In eine Umgebung
gebracht, welche unberechtigten Wünschen kein Gehör schenkt und die Leidende
zu einer gewissen 8< Ibstheherrschung zwingt. Sie dürtV n dalirr, wenn man
sieh 7.n ihn-r Isolirung entschliesst, nicht, wie es des 0< ti< rrii ^chicht, von

iigend liiuem der bisher au ihrer Pflege betheiligteu Familienmitglieder be-

gleitet werden. Krasser Egoismus bildet jedoch durchaus keinen constanten

Zug in dem Chai ikii i d. r Hysterischen, wie man früher auf Grund irrthüm«

lieber irren- und gerichtsUrztlieher Darstclluntri ii .tll^i im in annahm. Wir be-

gegnen sogar hJiutig unter den Hysterischen Kciirasetitaulinnen des entgegen-

gesetzten Charaktertypus, eines wahren Hyperaltmismus, bei weichen die Sorge

fUr das Wohl und die Be()uemlichkeit ihrer Angehörigen und Hausgenossen die

Biicksicht auf das eigene Befinden allezeit in den Hintergrund drängt. Diese

selbstlosen Wi-r n vernachlässigen ihren Zustand in hartnJlckiger Weise, um
ihrer venneintlicheu Pflicht zu genügen, gönnen sich nicht die uöthige Ruhe
und Pflege, nur um ihre Angehörigen zu schonen, Niemand in seiner Bequem«
lichkeit zu stOren, bis sie mitunter ganz zusammenbrechen. Es liegt nahe, dass

man derartig«; Kranke durch die Entfernung aus der Häuslichkeit dem Ein-

fliisse mancher sciiüdi^rendeii ^fnment»' nitzielit. Dieser Vorflicj! kann jedoch

durch die mit der Isolirung verknupiten ungünstigen Umstände übcrcompensirt

werden. Eine Frau z. B., welche mit übermächtiger Liebe an ihren Kindern

hängt, nimmt die Sorge um das Ergehen ihrer Lieblinge uad die Sehnsucht
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nach diesen mit, wohin sie auch versetzt wird. Der ungünstige Einfluss, welchen

diese seelischen Momente auf das I>eiden ausüben, wird durch die mit der

Trennung von der Familie verknüpfte Äussere Ruhe nicht ausgeglichen. Man
mass sich daher in derartigen FttUen meist damit begnügen, der Kranken in

ihrer Häuslichkeit eine gewisse EntLastong zu verschaffen.

Sind wir zur T ^cr^^üngnnff gelangt, dass die Kranko dem Einflüsse ihrer

bisherigen Umgebung entzogen werden muss, so stehen zur Erreichung dieses

Zieles verschiedene Wege offen. Ein Aufenthalt auf dem Lande, im Gebii'ge

oder an der See, eine Badelcnr erfttllt den Zweck der Isolinug in gleicher

Wrir^e wie ansraltlit he Bt»handlung; die Art und Dauer des Leidens, die mate-

riellen A'erhiil misse der Kranken, die Jahreszeit und andere Umstltndc felwaig'e

Gesellschaft u. s. w.) müssen bei der Auswahl des der Kranken vorzuschlagenden

Ortes in Betracht gezogen werden. Besonders cmpttehlt sich die Anstalts-

beha&dlnng nur in Fällen, in welchen ehie strengere Üeberwachnng der ganten
Lebensweise und ein grösseres Maass persönlicher Einwirkung seitens des
Arztes erforderlich ist, als an Bade oder Luftkurorten gewöhnlich sich erlangen

lässt. In grösseren Städten stehen den Aerzt<;n meist auch PrivatkUuiken oder

Sanatorien zur Verfügung, in welchen sie die Bdiandlung von Patienten, deren
Isolinmg wflnschenswerth ist» fortsetzen können. Mitunter genügt auch die

Uebersiedlung der Kranken zu verstHndigen Verwandten, welche sich zur Durch'

fflhrung der ärztlichen Verordnungen bereit finden.

Die Zuweisung Hysterischer an Anstalten seitens der Aerzte beschritukt

sich Jedoch kdneswegs auf jene FftUe, in welchen das Verhalten der Umgebung
oder der Kranken selbst eine Isolirung dieser wttnschenswerth macht. Wenn
die hausilrztliche Behandlung iJingerc '/j-U sich erfolglos zeigt, sei es weil die-

selbe überhaupt nicht der Sachlapre entspricht oder die Patientin flersellu ii kein

Vertrauen entgegenbringt, wird die Kranke recht häufig an eine Anstalt als

eine Art i. Instanz verwiesen, in welcher sie mehr Aussieht auf Gewinnung
ihres Processes, i. e. ihrer Gesundheit haben soll als zu Hanse. Als zulässig

kann diese Maassnahme hier wie aucli in jenen FHllen. in welchen die IsoHrung

der Kranken wünschenswerth ist, nur dann erachtet werden, wenn es sieh um
Angehörige jener glücklich situirteu Klassen handelt, bei welchen die erheb-

lichen Kosten seilet fOr einen mehrmonatliehen Anstaltsaufmthalt keine Bolle

spielen; dabei darf aber auch nicht übersehen werden, dass die Erfolge der

anstaltlichen Behandlung von .'thnliehen Factoren aMi.Mnjren Avie die der hJius-

lichen Behandlung. Dass dem Anstaltsautcnthalte an sich kein besonderer

Zauber anhaftet, welcher zur Heilung Hysterischer genügt, erhellt aus dem Um>
Stande, dass nicht wenige Hysterisehe nach längerem oder kürzerem Verweilen

in Anstalten ungebessert und manche sogar in entschieden-verschlimmertem

Zn^^tande in ihre Hänslichkeit zurückkehren. Bezüglich letzterer Vorkommnisse
können wir uns, abgesehen von eigenen Erfahrungen, auf das Zeugniss eines

Beobachters berufen, dem man Voreingenommenheit gegen die Anstalten ge«

wiss nicht zuschreiben kann. Ewald Hecker^, selbst Anstaltsarzt und, wie

nahe liegt, ein entschiedener Lobredner der Anstaltsbehandlnnjr prc^teht zu,

dass er im Laufe der Jahre eine ganze Anzahl übelzugerichteier i[\ steriselu r

aus den Hünden von Anstaltsarzten tlbernommeu hat, welche im Kufe be-

sonderer Energie standen. Verständnlss und zielbewusste Behandlung schwerer

Fßlle V in Hysterie erheischt eben seitens des Arztes neben gewissen persön-

lichen Eigenschaften eine neuropathologische und psychologische Schulung, über

') Ewald Ueck«r, Therapeutische Monatshefte Heft 4 und 5.
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welche durcluias nicht jeder Anstalisarzt in ausreichendem Maosse verfügt.

Dafttr begegnen wir bei manehoi AnBtaltsüntoi dem höchst eioBeitigen CnltiiB

dieaer oder Jener Sparte des sogenannten NatnrheflTerfkhrens, des Vegetarianis-

mus, der Kn eipp'schcn Wasserkur, der Luftbäder u. s. w. Die Hausftrzto

werden daher mehr, als es bisher geschehen ist, zwischen Anstalten und An-

stalten unterscheiden müssen und die Kranken, für deren weiteres Schicks&l

auch naeb der Entfernung ans der HttnsUehkeit man doeh in gewissem Haasie
noch verantwortlich ist, nur Anstaltsftrzten anzuvertrauen, welche durch spe-

cialistische Ausbildung als Iserven.f rzte und ihre persönlichen Eigenschaften

eine gewisse Gewähr dafür bieten, dass ihre Leistungen den gehegten Erwar-

tungen entsprechen. Indess kommt nocii ein Lmäiaud in Beuaclii, auf welchen

ieh schon lange anderen OrtB>) hingewiesen habe. In den Sommermonaten»
wdche besonders zu Anstaltsknren benfltzt werden, drttngen sich in manchen
Anstalt '71 iie Patienten in solcher Anzahl zusammen, dass der persönliche Ver-

kehr dieser mit den leitenden Aerzien sehr reducirt werden muss und damit

ein Hauptmoment der psychischen Behandlung nur in reA*acta dosi zur An-
wendung gelangt. Dabei leidet dann auch gewöhnlich die Controle über die

Wirkung der verordneten Maassnahmen und die Art Ihrer Aitstuhning erheb-

lich Noth. Manche Misserfolge der Anstaltsbehandlung find sicher auf diese

Umstände zurückzuführen, welche daher auch von dorn Hausärzte bei der Aus-

wahl einer Anitalt in Bechnung gezogen werden mÜBwn, KIcht bloss hei den
öllig Ifittellosen, sondern auch dem gröBsten Theile der Angehörigen des
sogenannten Mittelstandes sind wir jedoch gezwungen oder wenigstens veran-

lasst, bei den derzeitigen Verpflegssiltzen der Anstalten und speciell der Nerven-

heilanstalten auf die Zuweisung an solche zu verzichten, weil diese Leidenden die

sehr erheblichen Kosten des gewöhnlieh nöthigen längeren Anstaltsaufenthaltes

ttberliaupt nicht erschwingen können oder sich durch die Bestreitung derselben

in die schlimmste ünanzielle Klemme bringen würden. Man tr.Mgt anch diesem

Punkte ärztlicherseits noch viel zu wenig Kechnung. Es werden Kranke mit

veralteten Leiden in die Anstalten geschickt, welche die Kosten für eine vier-

oder seohswöohentliche Behandlung nur mit Mühe aufbringen können. Der Er-

folg ist hier gewöhnlich ein nngenügender, zu Hause verfallen die Kranken
f rüh ei- ruler später in den alten Zustand und sehen das schwere Geldopfert

welches sie gebracht haben, verloren.

Wir ersehen aus dem Bemerkten, dass wir jenen nicht beistimmen können,

welche wie H. Hirsch^ in Berlin die anstaltliche Behandlung Hysterischer gans
verwerfen. Dies hiesse das Kind rait dem Bade ausschütten. Auf der anderen

Seite dürfen wir uns aber aucli niclit %erhchlen, das-< es durchaus nicht der

•Sachlage entspricht und nicht gerechtfertigt iat, wenn die Anstaltsbehandlung

der Hysterischen derart in den Vordergrund gestellt wird, wie es gegenwartig

noch von Vielen geschieht. Hierdurch wird meines Erachtens viel mehr ge-

schadet als genützt. Wenn man die Anstaltsbehandlung als das Ideal, die

häusliche als Stück- und Fliekwerk hinstellt, mns« den Praktikern ein mäch-

tiger Autrieb zur Mehrung ihres therapeutischen Könnens der Hysterie gegen-

über genommen werden« TbatsAcblich enthält jedoch die Anstaltsbehandlunsr

kcdnen wirksamen Factor» dessen die hfiuslidw Befaaadlimg aothwendig ent*

bohren mflsste. Eine Patientin kann in ihrer Häuslichkeit Tiel isolirter sein, als

•) Löwenfeld, Die mnilMin«- Beliau lhmg der Nervenschwäche. S. Aofl. 1895)8.145^

M. Hirsch, Suggestion unti Hypnose 1893, S. IGl.
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in irgend einer Anstalt. Die positive psychische Behandlung') hängt ganz von
der Befilbigung und dein guten Willen des behandelnden Arztes ab und ist

daher an keine Localitttt gebunden. Anch die allgemein roborirenden Ver-
fahren, von welchen in Anstalten Gebrauch gemacht wird, lassen sich in ^er
wohl^-eordneten Häuslichkeit vielfach durchführen. Noch mehr kommt aber in

Betracht, dass, wie die Verhältnisse einmal liegen, die grünste Mehrzahl der

Hysterischen ataf die hftnsliehe oder ambnlatorisebe Behandlung angewiesen ist

nnd bleibt; dabei gilt für die Hysterie mehr als für irgwid ein anderes Ldden
der bekannte Au-^nprach Gerhardt'«: ^ese Krankheit heilt nicht die Arzenei,

sondern der Arzt."

Wenn daher die Behandlung Hysterischer im Aligemeinen den Anforde-

rungen der Praxis mehr entsprechen nnd der Versehleppung ungemein vieler

FlUle Torgebengt werden soll, so ist mit dem Hinweisen auf die Anstalten sehr

wenig gedient. Wir müssen vielmehr bemüht sein, die hiiuslielie und
die ambulatorische Hehandlunp zu erleieiitern und wirksamer zu
gestalten uud damit die Anstaltäbeiiaiidl utig mehr und mehr eui-

behrlicb zu machen.
Die Bemerkunge n, wek he ich hier folgen lasse, mögen als ein kleiner Bei*

trag TTi dieser Richtung betrachtet werden. Wenn in denselben die Refrelting

der Pflege und die Anleitung der Umgebung zu geeignetem Verhalten in erster

Linie berttcksichtigt sind, so geschieht dies nicht lediglich wegen der Zwecke
dieser Zeitschilft, sondern auch, weil durch richtige Lösung der in diesen Be>

Ziehungen dem Arzte sich darbietenden Aufgaben allein schon sehr Vieles zum
Vortheile der Kranken erreicht werden kann, über das hierzu Erforderliche

jedoch »ich viele Praktiker noch im Unklaren beünden.

Von den Eigenthtlmlicbkelten dm hystoischen, durch psychopathische De-

generation nicht complicirten Geisteszustandes sind es besonders zwei, welche
leicht zu einer Schfidiping der Kranken bei ungeeignetem Verhalten der Um-
gebung: führen: Die hysterische Sujrfxestibiiität und die hysterische
Emotivitiit. Beide Eigenschaften sind in den Einzelfällen sehr verschieden

entwickelt, treten aber doch im Grossen und Ganzen genügend hervor, dass

wir sie als geistige Stigmata der Hysterie betrachten können, wie ich anderen
Orts*) dargelegt habe. Suggestiv wirken aber auf die H\ sterisclien nicht bldss

das Wort, die mündliclie Aussage des Arztes, der Umgebung und besuchender

Bekannter, sondern auch das ganze Verhalten der Personen, mit welchen die

Kranke in Bertthrong kommt. In dieser Beziehung unterscheiden eich Hy*
sterische übrigens zum Theil nur gradatim von anderen Kranken. Fast bei

jedem licidenden, der bezii^'lich seines Zustaudes keiner Beffirchtunf? sieh hin-

giebt, werden durch UngbUiches Ge bahren seiner Umgebung Besorgnisse ge-

weckt. Die Vorstelltingen, welche ein Kranker von seinem Zustande hegt, der
Znstand völliger Glemttthsmhe oder ängstlicher Erregtheit ist in keinem Falle

ganz belanglos. Bei Hysterischen sind aber die Vorstellungen über den vor-

handenen Znstand von fnanz eminentem Einflüsse nicht bloss auf die vorhandenen

Symptome, sondern auch auf die Weiterentwickelung des Leidens, die Ent-

stehung neuer Symptome und die Wiederkehr bereits geschwundener. Der
Umgebung f%llt dadundi eine Aufgabe zu, deren Lösung in vielen Flllra Takt,

i-sicht und viel guten IVillen erheischt. Sie darf der Kranken ihre Theil-

') leb onterBcheide ein« negative nnd eine positive psychische Behandlang. Zu ersterer

(FernliAltun^r von Srlindlirlik» it< L'i'Ttört Jie Isoliruiiir; in dss Gebiet der Ictstcien fallen

Aufklärung des Kranken, suggebtive B«<'intiui)sungen etc.

*) LSwenfeld, Pathologie und Therupi«; der Ncnresthcnie ond Hysterie 1884, &. 576.
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nähme iiieiit versag<ui, luuss aber dabei ihr Verhaliou so einrichten, dass durch

dasselbe der Leidenden keine Besorfniisse M-eg'en ihres Zustandes eingeflOsst

werden, aucb T^onn solche thai>;ii lili> ]i bestehen. Befürchtungen wegen der
Anrl;ini*r eines vorhandenen oder <lt i- A\'iril.-i k( lii- cini - fcin]">rär tresehwtnidrni'n

Symptoms sollen nie in Gegenwart der Kr.iiikcii laut werden. Derartijre

Acusserung<?n können bei derselben als Suggestionen wirksam werden und
den befürchteten Umstand direct herbeiführen. Ist die Kranke an sich schon

xfegen ihres Allgemeinbeiindens oder einzelner Symptome ;iiii:stlicb nnd za
Klaireti sreiieiirf. «o darf die I'fl« <fe sich nicht zu einem Eclio ties Jammers und
der pessimisiisclau Deutungen der Kranken verleiten lassen. Sie mus« viel-

mehr der nngiinstigcn Aaffassnng derselben eonsequent entgegentreten, die

Hofltaung auf Genesung und zwar baldige Genesung anregen und unteriialtm,

wie immer auch ihre persönliche Meinung sein mag, und sich ausserdem be-

mühen, die Ant'inerk-^junkeit <ler T'riTi- ruin von ihrem Leiden ttnd f^peciell von
einzelnen Symptomen abzulenken. Hierzu kann jede körperliche und geistige

Thätigkeit dienen, M>elcbe den Kräften und dem Bildungsgrade der Kranken
angemessen ist: Reschttftlgnng im Haushalte und mit Handarbeiten, Zimmer-
gyninn^tik und Bewegung im Freien, Lektüre, Correspondenz. gesellige TTnter-

haltung. Spiele u. s. w. Bei PatienrinnfM). welche jr- riu- ihre Fähigkeiten nnter-

bcbätzen, ist es sehr vonheiihait, ^ie immer wieder aui dass, was sie ohne Nach-

theil für ihren Zustand geleistet haben , auftaterksam su machen und ihnen da-

durch Lust und Muth zu weiterer Thiltigkeit oinzuflössen. Auf di i indcren

Si'ito d;irf man auch nii lit \ r!,(li-.;innien. i< dem ül>er das zulässige M la-s hinaus-

gehenden Beschjifniiiiii;:-^! ütiT, wie er nicht selten bei Hysterisehen beobachtet

wird, energisch eiügegeiizutreten. Geräuschvolle Vergnügungen bringen selten

Nutzen, werden daher im Allgemeinen besser gemieden. In der Zulassung von
Besuchen ist eine gewisse Vorsicht sehr am l^latze. AVir sehen nur zu häufig,

dass Bekannte und Verwandte bei ihren Besuchen die Kranken durch nllzn

vieles Reden autregen und überanstrengen oder durch unüberlegte und selbst

thOrichte Aeusserungen Über das bestehende Leiden, ihre Erfahrungen in Ähn-

lichen Fällen und durch wenn auch wohlgemeinte, so doch übel angebrachte

RathschlUge bezüglich der Behandlung in schädigender Weise beeinflussen. Be-

sneh.-, von welchen nachtheilige Folgen zu erwarten sind, wird inm daher am
besten ganz hintanhalten und solche, deren Tragweite nicht vorherzusehen ist,

wenigstens überwachen.

Auch der Verkehr der Kranken ausseriialb ihrer Häuslichkeit erheischt

Beaufsichtigung. Besuche bei Ki'anken snllen, wenn «lieselben nicht clureh

zwingende Gründe vt-ranla^^t sind, gan^ imterbleiben: versehiedenfaeh habe

ich bei Hysterischen nach Krankenbesuchen Zufälle beübacht< t. welche auf die

widrigen Eindrücke bei diesen zurückzuführen waren. Bei hypochondrischen

HysieriselKMi insbesonders ist auch der Lektüre Beachtung zu schenken; nicht

ntir das Studiren popubir-medicinischer Schriften und der Artikel ilri- Con-

vorsationslexica. ?oiidern auch das LesiMi mancher Homane und Schau^j>iele, in

welchen gewisse Krankheitszuständc ausführlich behandelt werden, kann Un-

heil schaffen,

ländlich darf nicht Übersehen werden, dass man von der Pflege und dem
Verkehre nn't Hysterischen nervöse odei- g.ir hysicrisclic Personen, sowie Kranke

Uberhaupt, möglichst fern halten soll. Bei nervösen Familiengliederu , welche

8i<^ mit der Pflege einer hysterischen Angehörigen befa»Sfn, steigert sich ge-

wöhnlich die Nervosität und diese wirkt wieder ungünstig auf die Kranke.

Auch rein körperliche Leiden bei Personen, weiche sich in der ständigen Um-
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gebang' einer llysterisclien bpftnden, <?ind nicht ohne Belang tur dif««» Kine'

ilusteude kann bei der Kranken durcli psychische lufectiou hysterischen Husten,

«ine an Erbreeheii Leidende Uehelkeiten und Breehreiz oder Erbrechen veran*

lassen.

Während man dio Rttcksiclitiialun<" auf tVn- SnjrsrePtibilitJit df>r Hysterisch on

nicht leicht zu weit treiben kann, darf der erhöhten EiiiDtivitat d( rsplbrn mir

innerhalb gewisser Grenzen Rechnung getragen werden, wenn man niclit lür

die Kranke nnd deren Umgebnng die flbelsten Conseqnenzen heratifbeschwOren

Avill. Die Einwirkung heftiger gemüthlicher Eir<'giuii?cn und Erschütterungen

auf den Zustand Tlvstorischer ist sehr vereeliiedeiiartitr, sehr häutig entschieden

ungünstig, mitunter aber auch geradezu heilsam. Wir wissen z. B-, dass der

hysterisdie Mutismus in einem grossen Theile der Fälle durch Schreck ver-

ursacht ist; das Spracbloswerden vor Schreck ist keine Seltenheit nnd der hy«

sterische Mutismus rcprÄsentirt nur eine Prolongation dieses Zustandes. Zu-

weilen hat aber auch der Schreck bei Mutismiis eine Heilwirkung zu Staude ge-

bracht. Die Erzählung Herodo t's von dem stummen Sohne des Crüsus, welcher

beim Anblick des seinen Vatw. mit dem Schwerte bedrohenden Persers seine

Sprache wieder erlangle, ist 3>ekannt, nnd analoge Beobachtungen aus neuerer

Zeit mangeln durchaus nicht. Bei einer Patientin Charcot's schwand eine

seit vier Jahren bestehende Contractur eines Reines, nachdem dieselbe wegen
schlechter Auttührung einen energischen Verweis erhalten hatte. Den gleichen

Erfolg hatte bei einer anderen Kranken mit einer seit zwei Jahren bestehenden

Contractur die Anschuldigung, dass sie einen Diebstahl begangen habe. Eine
iinverheirathetc Patientin lueiiier Benliarliinnfr, Avelehe seit ^Monaten an einer

sehwereii fiysterischen Coxalgie litt und dabei gravida wai-, dhne eine Ahnune-

hievoii zu haben, wurde durch die Mittheiluug des bei iiir voriiandenen Zu-

fltandes sofort und dauernd von ihrem Leiden befreit.

Im eoncreten Falle ist jedoch die Wirkung des Schreckens nnd anderer
mJlehtiger seelischer KrscliWttemncren niefit vorlier zu T>e>iirainen. und man thut

deshalb im Allgemeinen gut, solche, wenn möglieh, den Kranken lerne zu halten.

Wo sich eine schlimme Botschaft nicht vollständig verheimlichen lUsst, wird

man die Leidende in vorsichtiger Weise auf das Hitzutheilende vorbereiten.

Auch peinliche gemüthliche Erregungen minder schwerwiegender Ai t. ilurch

Zänkereien, unnüthige Vorwürfe, Spötteleien, Rfieksichtlosigkeiten sollten der

Kranken möglichst erspart bleiben. Die Sorge, hv\ der Leidenden Aufregungen

zu verhüten, darf jedoch nicht soweit gehen, dass dadurch die EmotlvitAt der-

selben gesteigert wird oder wichtige Interessen der Familie oder der Kranken
f^elbst eine Schädigung erfahren. Es ist mit der gemUthllcheu Erregbarkeit der

Psyche wie mit der Empfindlichkeit des Hautorganes für weeh^elndf» Tempe-

ratarreize. Wir sehen häufig Personen, welche an einer gewissen Hautschwächc

leiden, beständig bemüht, jedes raube LUftchen sn meiden oder dem blevon

drohenilen Schaden durch warme Kleidung vorsabeugen. Die Folge dieses

Vorgehens ist nur eine Zunahme der Hantsehwäche und damit «-ine vernu'hrtc

r)isi)0&ition zu Erkältungen, auf deren Verhütunpr das «xinze Trachten gerichtet

war. Ebenso bewirkt bei Hysterischen das unablässige Bestreben der An-
gehörigen, der Patientin Jeden kleinen Stein des Anstosses aus dem Wege zu
räumen, sie mit jeder unangenehmen Erregung zu verschonen, eine Steigerung

<ler bestehenden i jiintivit.'U, für sieii (lann bei den harmlosesten, nicht zn vor-

meidenden Anlassen in sehr ergiebiger W( isf knnfl;riebf. Es kann dann vor-

kommen, dass ein kleiner häuslicher Aerger, ein leiclner i'adel, ein Scheltwort,

das nicht gegen die Kranke selbst, sondern gegen einen ihrer Angehörigen,
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ein Kind, eine Schwester gerichtet ist, Anfalle hervorruit. Wenn daher die^

Kranke bei gewissen, namentlich aber bei nicht leicht zu meidenden Anlfissen»

in eine ganz unverhttltnfssmAssi^ Alteration geratb, so ist es nicht am Platze^

diesen Anlass sorgfHltig aus dem Gesichtskreise derselben zu schaffen; es mass-

ihr viehnehr energisch vorprcstellt worden, dass sie sich durch ihr Verhalten

schädigt lind sie daher gegen ihre krankhafte gemüthliche Erregbarkeil ihre

fi^anse Willenskraft anftnbieten bat. Insbesonders darf man auf etwaige Anf-

regnngen keine Bficksicht nehmen, wenn es sich um DtinAkfObning Irztlieher

Anordnungen handelt, welche der Patientin unangenehm sind, oder wenn die-

solbc Wünsche bekundet. dr»ren Erfüllnnpr den ATig-ehnripreu frmiz mmngemessene
Opfer auferlegen würde. Es ist keine Fabel, sondern eine Erfahrung, die man
immer und immer wieder macht, dass manche Hysterische vampyrartifp an den
KrMften ihrer Angehörigen (ihren körperlichen Krilftcn nnd zum Theil aucb
ihren finanziellen dritteln) zehren, ohne dadurch einen wesentlich« n Vonhcil

fttr ihren Zustand zu gewinnen. Nur mir ihrem Leiden beschäftigt und auf Er-

leichterung ihi'er Beschwerden bedacht, gelangen sie dabin, die Höhe der
Opfer ganz ausser Aeht zu lassen, welche sie ihren Angehörigen durch ihre

Ansprüche auferlegen und diese unbekümmert um d is < ig^ene Wolll ihnen
bringen. Es ist ratfirlich hnchst thöricht, derartigem tH'l)aiiren erst entgegen,

zn treten, wenn der körperliche oder finanzielle Ruin der Angehörigen vor der

Thüre steht. Ganz unangemessene Wünsche müssen vielmehr a limine, aller-

dings unter Darlegung der Gründe, zurückgewiesen werden. Die Erregung»

welche das Versagen eines eben entstandmien Wunsches verursacht, ist jeden-

falls minder tiefgehend als der Verdniss anjresichts der Nothweiidifrkeit, auf
eine gevvissermaassen zum Bedürfnisse gewordenen Annehmlichkeit zu ver*

ziehten.

Unter den einzelnen Symptomen, welche Auftnerksamkeit seitens der Pflege

erheischen, figuriren in erster Linie die Anfälle. Bezüglich dieser müssen wir

vor Allem einer irrthümlichen Annahme ent^<'n:rntroten, welche noch inniu r

sehr verbreitet ist und die Umgebung der Kranken sehr häutig zu ganz un-

geeignetem Verhalten Teranlaset» der Annahme nttmlieh, dass die Hytteriseben

während Ihrer Anf%U)e das Bewusstsein verlieren, ähnlich wie Epileptische. Be>

wusstlos im ci^rntlichen Sinne werden die Hysterischen im Anfalle, Avenn über-

haupt, jedenf;il Ks nur ausnahmsweise und vorübcrg-ehend : ihr Bewusstsein ist in

der Kegel nur mehr oder minder getrübt, und klinische wie experimentelle Er-

fahrungen haben gelehrt, dass, auch wenn dieselben von der Aussenwelt keine
Noiiz zit nehmen seheinen, sie dennoch in gewissem Maasse sich suggestibel er>

weisen können. Dies darf s, ir«ns des Arztes und der T^rafrebtinf? nicht un-

berücksichtigt bleiben. Lautes Jammern über das Leiden der Patientin im All-

gemeinen oder den eingetretenen Anfall im Besonderen, sowie ängstliches, auf-

geregtes Gebahren der Umgebung ist geeignet, die Kranke ungttnstig zu be-

einflussen und dadurcli den Anfall zu verschlimmem. Die Aeusserungen und
da^ jr.inzc Veilialten der Pfiegepersonen müssen darauf gerichtet sein, die

Kranke zu beruhigen, in derselben die Vorstellung zu erwecken, dass der An-
fall von keiner Bedeutung ist und bald beendet sein wird. Bernheim ver^

sichert, dass es ihm in den meisten Fällen gelingt, durch suggestivie fiemer*

kungen „nun ist es zu Ende, der Anfall bricht ab, wachen sie auf", oder durch
entsprechende Aeusserungen an die Umgebung hysterische AnfüHo snfort oder

in einigen Minuten zum ^Stillstände zu bringen; auch seine Seeundärärztc imd
die Krankenschwestern seiner Klinik sollen sich mit Erfolg des gleichen Ver>

fahrens bedienen. Unsere Hysterischen zeigen sich zwar .in ihren Anfällen
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durchaas nicht immer in dem Miiasso der Suggestion fügsam, wie die Pa-

tientinnen der Xancyer Klinik; statt völli>,'cr Ristirun^ des Anfalles » rziclt mnn
hlialig nur eine v< .i iil>ergehende Unterbrecliung desbelben; aliein auch diese

ist schon eine Erleichterung ftir die Kranke, und darf man daher nie darauf

vencicbten, dnrdi benihigendes Zureden eine Beeinflnsstmer des Anfalles sa ver-

eachen. Wo die Kranken wilhrend der Attaquen Neigung zur Selbstbeschildi-

gung odtT Selbsrm.nltraitiriui'r bekunden, wird man natürlidi wicht inü^sig zu-

sehen, sondern Vorkehrungen treffen, um Verletzungen zu verhüten. Es ist

dabei aber weder erforderlich, noch ntttzlich, die Kranke dauernd festzuhalten

und deren Bewegungen dorcb Gewaltanwendung allzn sehr zu beschränken.

Dadurch wird oft nur die Agitation der Kranken gesteigert und verlilngert.

Man darf nicht übereeheti, das*«, wenn man dir motorische Entladung der im

Anfalle sich geltend machenden centralen Erregung hemmt, diese notUwendig

anwachsen muss.

Die hysterischen Schmerzen eriieisohen ein fthnliehes Vwhalten seitens d«r
Umgebung, wie die Anfälle. Mit.jammern ist keineswegs am Platze, auch wenn
das Mitgefühl ein sehr lebhaftes ist; beruhigendes Zureden, Aiikiiiidiirunr; bal-

digen Nacblossens und Ablenkung erweisen sich oft recht nützlich. Wenn man,

um dem Drängen der Kranken nach Erlelehterong en^gen za kommen, von
der Anwendung irgend welcher Mittel nicht absehen kan)i. versuche man immer
soviel als iiiö^lich mit tinschädlichen i. e. snggestiv wirkenden auszukommen
(T'mschlage, Einreibungen, Sinaspismen u, s. w.). Der Arzt darf allerdings

aichi glauben, mit der Anordnung derartiger Maassnabmen alles Erforderliche

getban zu haben; er darf sich nicht dnrch die von manchen Autoren noch
vertretene Theorie, dass alle hysterisclien Schmerzen Schmerzhallucinationen

sind, aVihnlten !a,«sen, nachzuforschen, o1) tiicht die hysterische Algie, wie dies

bäuäg der Fall ist, von irgend einer Localaffection ausgeht, deren Beseitigung

anzustreben ist. Handelt es sieh um die Anwendung suggestiv wirkende Mittel,

so kann deren Wirksamkeit durch das Verhalten der Pflegepersonen sowohl

gefördert als gehemmt werden. Verr.lth die Umgebung Zweifel bezüglich des

Heüwerthes des Mittels oder gar Bedenken wegen etwaiger nachtheiliger Wir-

kungen, so werden bei der Kranken Vorstellungen hervorgerufen, welche die

Suggestion der Heilung oder Besserung bei derselben nicht aufkommen lassou.

Um die HeUsuggestion, welche das Mittel anregen soll, bei der Leidenden zu
verstärken xmd zur vollen Entwickelung zu brinjren, mti5?s die T'mgebung festes

Vertrauen zu dem Mittel wenigstens zur öchau t raffen — ihre private Meinung
darüber ist nalilrlich irrelevant — und bei der Kranken bezüglich desselben

auftauehende Zweifel entschieden bekämpfen. Sicher würde vielen Hysterischen

der Gebrauch von Motphium, Cbloral und ähnlichen Mitteln erspart bleiben,

wenn .\rzt und PHege vereint sieh mehr bemühen würden, die ..larvirte Sng-

gesiion*' mit Umsicht und Ausdauer anzuwenden. Es giebt indess einzelne

Fülle, in welchen die larvirte Suggestion, auch mit Geschick gehandhabt, sich

unzulänglich erweist und man vortlbergehend wenigstens von der Anwendung
narkotischer oder sedativer Mittel nicht ganz Um<:aii^' nehmen kann. Auch
dann bleibt für die f^uofgestive Beeinfliissting der Kranken seitens der Tm-
gebung noch ein grosser Spielraum. Man darf nicht jede Schmerzanwandlung
durch Morphiimipulver oder Einspritzung unterdrücken, auch wenn das Ver*

langen der Kranken noch so dringlich ist. Wenn man zu diesen Mitteln ge*

griffen hat, so mnss man aueh bemüht sein, dieselben baldigst wieder entbehr«

lieh zu machen. Daher muss immer wieder versucht werden, der Kranken
auch auf anderem Wege, durch Suggcstivmittel, Erleichterung zu verschaffen.
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Wenn die Kranke sicli von der prompten Wirkung des M(»:pliinnis überzcagt

hat, gelingt es häutip:, durch snjxfrcstivcs !Mv>i]»hiuiii in Form vnn InjiM-tionen

mir aqua (lest, oder iiulitlVrcnte Puiver ^i-nü^eude Erfolge zu erzieltn: nur

dari bei der Kranken kein Verdacht wachgerufen werden, d&äa mau sie

hintergeht.

Aach die Schwächczustünde und Lähmungen bieten der Pflege Gelegen«

heit zu ersprifp^jlifhfr Tii;iti<i-k(''if . S.'lt<Ti H;ind die hy^^tr-ri>cli<:n niitHllühinungen

so voUstUndig, dass die Gebrauchsunläliigkeit des betrettenden Theiles ganz
aufgehoben ist. Die Kranken müssen daher veranlasst werden, auch wenn sie

hierzu keinerlei Neigung seigen, die rerbliebene Bewegnngsffthigkeit anezu- .

nützen und ihre Glieder ^ »w« it zu gebrauchen, als dies mdgUch ist Handelt
es sicli um Sehwürhc udrr Lähiiinngszuständi' der Briiic, so wird man mit.

Voraicht und enisprechendcr Unterstützung Gehversuche veranstalten, die

Sttccesslve ausgedehnt werden. Man findet nicht selten, wenn man den Kranken
die Angst vor dem Stehen nnd G^hen durch krttftigen Zuspmeh genommen
hat, dass die Leistungsllihigkeit der Glieder durchaus nicht 80 reducirt ist, wie

die Kranken ghiuben und es dm Aii>( hr in hatte. Durcli -y?^rpnifit!sc!ir' Fr bungen,

die allerdings ärztlich genau vorgeschrieben und controlirt werden müssen,

IKut sieh viel zur Beseitigung der bestehenden FnnctionsstOrungra thun, des-

l^eichen durch alle Maassnahmen, welche bei der Kranken die Vorstellung

einer Kräftigung des Gliedes hervorrufen und auch die Ernährung der !Muskeln

verh«'swrn (Einreibiinjr«'ii, M;if:srt<rc, Bäder u. v,'.). Anhahr nd«« Pettnihe ist

bei Lähmungen, wenn niehr daneben eine erhebliche allgemeine Schwäche be-

steht, weder nothwendig, noch wünschenswerth. Die Bettruhe beeinträchtigt

nicht nur die Ernährung der Musculatur, sie unt(>rhält in der Kranken auch

die Vorstellung der Rrwr^j^nngsunfähigkeit nnd Hilflosigkeit. Manche niclit ^rc-

lähmte, sondern nur mit allgrrnpint ui Schwächezustande od*'r Schwäche der

Beine behaftete Hysterische zeigen eine ausgesprochene Abneigung, das Bett

zu verlassen, welche keineswegs in dem Grade der vorhandenen Muskel»

aehwäcbe. sondern in einer gewissen Abolie begründet ist. Seitens der Um-
•rebnng und des Arzfrs i^^t i > ein frrosser F'^hlcr, wfTin si<^ dieser Bettsucht

nicht sogleich energisch cutgegentretcn imd sich dem (ihiuben hingeben, dass

die Euhe die Kranke kräftigen und ilir hierdurch wieder Lust zur Bewegung
verschaffen werde. Die Äbalie wächst vielmehr, wenn sie nicht oonsequent von
An£a,ng an bekämpft wird, und da.s Aufstehen wird durch die ungünstige Wir«

kung des BettliptT' n* auf die Leistungsfähigkeit di i' Muskeln erschwert.

Grosse ^Vuforderungeu au die Geduld und Energie der PÜego stellt häufig

die Anorexie der Hysterischen. . Bei der ungünstigen Rückwirkung dieser Stö-

rung auf den Allgemeinzostand darf man nicht verabsäumeUt derselben von
den ersten Änfftngen an Beachtung zu schenken.

Wir haben »^s hei den Tlysicrischeii jed'K h mit zwei Formen der Anorexie

zu thun. Sehen wir, dass die Kranke ihren Ap])eiitmangel selbst beklagt und

sich trotz desselben emsthaft bemüht, wenigstens gewisse Quantitäten Xahrung
zu sich zu nehmen, so handelt es sich ttm die gewöhnliche Anorexie, wie wir

sie auch bei Xeurastheiiischeu so häutig tindeii. Hi»-r haben wir in prs!< r Linie'

auf die Beseitigung der ursächlichen Momente, s()weit solche! zu eruiren sind,

hinzuwirken. Die i^Vnweudung suggestiver A])i)ciiU5erregungömiite] erweist sich

dabei oft sehr crspriesslich. Dem bedeutenden Ehiflusäe, welchen der Gemüths-

znstand bei Hysterischen auf das !liiiig« rgetülil im günsiigeii und ungünstigen.

Sinn«' iM'knndet, lutiss seitens der l*fic<;c in ständig in vollem Maasse Kechnung

getragen werden. Liegen der Anorexie, wie es häutig der Fall ist, anhaltende
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depressive gemüthliche Erregungen zu Oninde , so kann durch taktvolles Ver-
halten der Umgebung, heruhigenden Zuspruch und Erheiterung allein viel er-

reicht werden. Wo die Freude als At^uvaus sich vcrwerthen lässt, leistet sie

Immer sehr gute Dienste. Ein nnerwarteter, sehr augcnehmer Besuch» eine

firendige Nachricht, die ErftUlung eines lange gehegten Wunsches kann eine

hartnlk'kijrr Anorexie sot'nit h- scitiiren.

Viel seltener, als der eben iHTührtcn. begegnen wir bei Hysterischen einer

anderen Form der Inappctenz, der uis Anorexie mentale, hysterische Anorexie

n. 8. w. beschriebenen Alfection. Bei dieser zeigen die Kranken durchaos keine

Ndgnng, ihren Widerwillen gegen Nahrung zu bekftmpfen. Sie nehmen tix>t»

allen Zui tdt iis imninr weniger zu sich und kommen mitunter schliesslich dazu,

dass sie aus dem einen oder anderen Grunde jede Nahrung zurückweisen. Die

Folgen dieses Gebahrens lassen sie unbekümmert. Dass diese AS'ection sehr

ernst zu nehmen ist, dürfke aus d^ Umstände hervorgehen, dass durch die-

selbe schon öfters der letale Ausgang herbeigeftthrt wurde. Erst vor Kurzem
hat mir ein hiesiger Kollege von einem Falle aus seinei- Praxis Kenntnis« ge-

geben, der in dieser Weise endete. Vor Allem muss bei den in Betracht

kommenden Kranken di^ Nahrungsauftaahme durch Pflegepersonen, deren Zu-

verlftssigkeit keinem Zweifel unterliegt, sorgfältig Oberwacht werden, da die

Kranken, um listigem Drängen sich zu entziehen, mitunter Angaben über das
von ihnen Genossene machen, welche der Wahrheit keineswegs cntsy>rechen.

Ergiebt sich, dass die Nahruugszul'uhr in einer Weii^e reducirc ist, welche
zunehmende Abmagerung und Krfifteyerfall im Laufe der Zeit sicher herbei*

führt, so muss die erforderliche tftgliche Speiseration genau festgestellt und
der Kranken bedeutet werrlon, dass die Aufnahme dieser unter keiner Bfiliii

j^uiitr ( rlrtssen werden kann, auch Apfetirmangel keinen ausreichenden Grund
für Zurückweisung der zum Lebensunterhalte erforderlichen Nahrung bildet.

IKe Pflegepersonen sind dahin zu instrniren, dass sie weder durch während
des Essens, noch nach demselben bei der l'atientin auftretende Beschwerden
sicli al)lialten laj^-f n dürfen, auf der Einnahme der festi^pst-rzfcn ^lahlzehcn zu

bestellen. Der wäiirend des Essens auftretende Schlumikrampf ist gewöhnlich

lediglich eine Folge des Widerwillens gegen die Nahrung, das Erbrechen nach
dem Essen häufig ebenfalls; letzteres kann auch wilikttrlich hervorgerufien

werden. Zeigt die Kranke auch jetzt noch keinen guten Willen, sich den ärzt-

lichen Anordnungen zu fügen, so darf man )iirlit z<'.<j:ern, zwangswciM' laiiiUi-

rung und eventuell die Ueberführung derbt lbta in eine Anstalt zu diesem Be-

bufe In Aussieht zu stellen. Zumeist gelingt es, wenn die Kranken bei dem
Arzte wie bei der Umgebung den festen Entschlnss wahrnehmen, die Nahrungs-
aufnahme zu erzwingen, sie zum Essen wieder zu bewegen. Findet dagegen
die Energie dfs Arztes keinen Anklang und keine Unters^tützung bei den An-
gehörigen, herrscht bei dicbcu das Mitleid mit der armen, zur Nahrungsaufnahme
anscheinend nnfiUiigen Kranken dermaassen vor, dass sie der DurchfOhrung
der iirztliehen Anordnungen Schwierigkeiten bereiten, so wird man nicht an-
sT.'hrn. Transferirung der Kranken in eine Anstalt zu verlangen. Für
oflene Anstalten sind dann meiiu's Eraehtens nur Kinder und halberwachsene
Individuen geeignet; für solche reichen die in diesen Ansialieu zur Verfügung
stehenden Mittel aus. Erwachsene sollten nur in geschlossene Anstalten ge-

bracht werden, in welchen die Durchl'ülinmg der etwa nöthigen ZwangsmaasS'
regeln keine Schwierigkeiten li;it. Die Beliaiidliing in einer ofleiien .Anstalt

kann nach meiner Erfahrung vr.lüg resuitath.s bleiben, wodurch unter L'm-
st-flndcn iina Schicks.il der Kr.uik-en l>csic:_'-e]' wini.
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Ein Punkt sei hier noch berührt. Soll man
.
den Kranken gegvnttber den

Ausdruck Hysterie gebrauchen oder nicht V Dies liHngrt ganz von den Uin-

jständen des Falles ab. Vop etwa zwei Jatirun kam eine junge Frau zu mir,

welche erafthlte, ihr Arzt habe ihr gesagt, sie habe eiii historisches Herren-
leiden; daran knflpfte sie die Frage, ob es gt^n dIeeM Leiden wohl eine

Hilfe grcbt'. Icli glaubte znnilchst. die Patientin habe sich versprochen, und
fragte: „Was für ein Nervenleiden sollen sie hal)cii . worauf mir die Antwort

zu Theil wurde: „Ein historisches Nervenleiden". lag also sicher kein

Versprechen vor; die Patientin gebrauchte diesen Ausdruck auch spftter wieder-

holt. Für diese Frau, welche nicht den gebildeten Stünden angehört, war also

hysterisch und hi:<torisoli vrdlig gleich; sie verband mit diesem Ausdrucke nur
die dnnkle Vorstellung eines ernsteren, vielleielit unheilbaren Nervenleidens.

i/LiCn ersiebt aus dieser Erfahrung, dass es ganz zwecklos, ja unter Umstanden
nur BChMdlich ist, ungebildeten Personen gegenllber von Hysterie oder hy-

sterischen Nervenleiden zu sprechen. Sie werden dadurch Uber die wahre
Natur ihres Leidens nicht aufgeklart, sondern eher zu Missdentungen im nngtin-

stigen Sinne veranlasst. Aber auch gebildeten Patienten gegenülx r darf der

Arzt mit der Betitelung ilires Zustandes als Hysterie recht zürückhaltend sein.

Für Tide dieser bedeutet Hysterie ein Leiden, welches auf geschlechtlicher Be>

dürftigkeit oder Einbildung beruht, und es ist daher begreiflich, dass sich ihr

Ehrgefühl gegen eine solche Pezeichnung ihrer Krankheit auflehnt. Man thut

bei diesen Leidenden im Allgemeinen gut, nur von Nervositüt oder nervösem

Leiden zu sprechen und den Ausdruck Hysterie lediglich in den F^en su ge>

brauchen, in welchen Befürchtungen wegen einer ernsteren Erkrankung be>

stehen, welche durch die Mittheilung der wissenschaftlichen Diagnose besser

beseitigt werden als durch eine mehr vage Bezeichnung. Eine Kranke, die

glaubt an Epilepsie oder einer unheilbaren organiseheu Kiickcnmarkbattection

za leiden, wird es im ADgemeinen mit Beruhigung hinnehmen, wenn man ihr

Leiden als Hysterie erklärt, vorausgesetzt, dass man dieser Signatar ent-

sprechende erliluternde Bemerkungen beifügt, woduicli Missdeutungen ver^

hindi-rf werden. Hlilt es der Arzt tür angezeigt, der Kranken den wahren
Nanieu ihres Leidens vorzuenthalten, so darf er es nicht unterlassen, die Um-
gebung zur gleichen Praxis anzuhalten, fhlls diese tlber die Art des vorliegenden

Zustandes durch ihn selbst oder auf anderem inlbrmirt ist.')

') Wenn wir im Vorsteheuden immer von Patientinneu sprachoo, so geschah dies,

weil bei uns in allen BeTSlkernngHchiehten die Zahl der weibllcbea Hysterieehen die der

jnttnnlichen weit (mindestens um das sechsfache nach meinen Berechnungen) überragt;

selbstverständlich gilt das über die Behandlung and Pflege Uytteneeher Bemerkte in

gleicher Weise fUr beide Geschlechter.

Druck von U. Itcrnatein in Berlin
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