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Zur Lehre vom hysterischen D~immerzustande. 
Vortrag'~ gehalten in der VIII. Versammlung mittoldeutscher Psychiater 

and Neurologen za Dresden am 25. October 1992. 

Von 

Dr. Ganser 
in Dresden. 

Im Jahre 1897 habe ieh auf unserer Versammlung in Halle einen 
Krankheitszustand beschrieben~ der wohl schon ~ifter Beobachtung~ aber 
bestimmt nicht die richtige Wiirdigung~ zum Theil auch nieht die rich- 
tige Deutung geflmden hatte. Auf Grund meiner Beobachtungen war 
ich dazu gelangt~ den Oesammt-Symptomencomplex als einen eigen- 
artigen hysterischen Dammerzustand zu bezeichnen. Die auff~tlligste 
Erscheinung bestand darin~ dass die Kranken Fragen allereinfaehster 
Art~ die ihnen vorgelegt wurden~ nicht richtig zu beantworten vermoch- 
ten: obwoh] sic dureh die Art ihrer Antworten kundgaben, dass sic den 
Sinn der Fragen ziemlich erfasst hatten, und dass sic in ihren Antworten 
eine geradezu verblfiffende Unkenntniss und einen fiberraschenden Aus- 
fall yon Kenntnissen verriethen, die sic ganz bestimmt besessen hatten oder 
noch besassen. In allen Fallen bestand eine BewusstseinsstSrung~ sowie in 
gr6sserer oder k]einerer Ausbreitung eine Geffihlsst6rung der Haut. Im 
Uebrigen war das Zustandsbild: welches die Kranken darboten~ ein sehr 
verschiedenes~ insbesondere was die Bewusstseinsst6rung und das ~ussere 
Verhalten der Kranken betrifft~ welches vielfaeh von Sinnest~tusehungen 
abzuhangen sehien. Naeh Tagen, nnd zwar in einze]nen Fi~llen nach 
wiederholten Remissionen nnd Intermissionen trat vollst:~tndige Klarheit 
mit Wiederkehr der normalen Kenntnisse ein~ wobei ffir die Zeit der 
Unklarheit eine Erinnerungslficke bestehen blieb. 

Im Anschlusse an meinen Vortrag sind seither eine Reihe yon Ver- 
5ffentlichungen erfolgt~ die sich mit (temselben Gegenstande beschifftigt 
und dessen klinisches Interess% wie ganz besonders forensische Wichtig- 
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keit anerkannt haben. Alle sind darin einig~ dass es sieh um einen 
Complex yon eehten Krankheitserseheinnngen~ und n i e h t -  wie man 
bei der ersten Begegnung mit dem Zustande fast annehmen mSchte - -  
mn eine Aeusserungsweise yon Simulation handle. Nut darfiber hat 
sieh neuerdings eine Streitfrage erhoben~ ob der besehriebene Zustand 
mit Reeht als ein hysteriseher zu bezeiehnen sei. N i s s l  1) hat in einer 
Polemik gegen meine und R a e e k e ' s  Dartegungen, gestfitzt auf das 
Material der Heidelberger Klinik nnd in ausdrtieklieher Bezugnahme 
auf K r a e p e l i n ' s  Auffassung darzuthun gesucht~ dass es sieh dabei um 
eine Art von katatonisehem Negativismus handle; die Aehnliehkeit des 
Zustandsbildes mit hysteriseher Geistesst6rung sei eine rein ausserliehe 
uud halte vor der klinisehen Beobaehtung, die sieh auf das gauze Leben 
des Kranken vor~ wahrend und naeh der Krankheit erstreek% nieht 
stand. Dies ist die augenbliekliehe literarisehe Lage der Saehe, die eine 
Klarung nur dureh weitere~ eingehende Beobaehtung finden kann. 

Seit meiner ersten gerSffentliehung bin ieh in einer Reihe yon 
Fallen dem besehriebenen Krankheitsbilde wieder begegnet, so dass ieh 
jetzt fiber mehr als 20 soleher Falle verftig% ungereehnet diejenigen, 
in welehen das Symptomenbild nur andeutungsweise auftrat. Der Zu- 
stand ist also viel haufiger, als ieh frfiher wusste; wenn man ihn erst 
kennt~ so forseht man danaeh und findet ihn~ wo man ohne seine Kennt- 
niss ihn unbeaehtet gelassen hatte. Ausffihrliehe Bearbeitung dieses 
Materials, wie die Erfahrung mit neuen Beobaehtungen, muss ieh mir 
vorbehalten. Wenn ieh aueh jetzt eine Anzahl yon Fragen~ die sieh an- 
gesiehts dieses eigenartigen Zustandsbildes aufwerfen lassen~ nieht zu 
beantworten vermag~ so glaube ieh doeh, der frfiher gegebenen Besehrei- 
bung einige zfige hinzuffigen und einige Punkte besser beleuehten zu 
mfissen." 

Um den Zustand namentlieh Nr diejenigen Herren~ die eine eigene 
Beobaehtung nieht gemaeht haben~ zu veransebauliehen~ mSebte ieh mir 
erlauben~ einen Fall~ der besonders instruetiv ist~ kurz zu besehreiben 
und ei'n steuographisehes Protokoll wiederzugeben~ alas mit dem Kranken 
aufgenommen worden ist. 

Laeldrer W. H. (Kr. Gesch. No. 35/1902)7 351/2 Jahre alt, seit 6 Jahren 
verheirathet~ yon trunksiiehtigem Vater stammend~ selbst Gelegenheitstrinker: 
im Trunke roh und gewaltthiitig gegen seine Prau, friiher nie geisteskrank~ 
wegen Diebstahl in Untersuchungshaft gekommen~ dort erkrankt und nach zehn 
Woshen dem Stadtirrenhaus zugefiihrt. Blasses~ iiusserst ersehSpftes Ans- 

1) Nissl~ Hysterisehe Symptoms bel einfaohen SeelenstSrungen. Cen- 
tralbl, f. Nervenheilk. nnd Psyohiatrie. XXV. Jahrg. 1902. Januar. 
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sehen: keine Organerkrankung: schlaffe Haltang~ traumhafte b zerstreuter, matter 
Bliek~ meist gleiehg[iltiges: manehmal ~ingstlfehes Aussehen: keine Muskel- 
spannung, kein Negativismus; Pupillen gleieh und yon normaler l%eaetion~ 
Haut- und Sehnenreflexe lebhaft: allgemeine Analgesie aueh der Schleimhiiute. 
Die Untersuehung fiihrte zu folgendem Gespr~iehe: 

Wie alt sind Sie? 25, ja 25 Jahre. 
Was f~r ein Datum ist heute? Weiss nieht. 
Wieviele Finger haben Sic? Finger? 14. 
Z~ihlen Sie Ihre Finger. (Greift die Finger dureheinander ge- 

steekt an und z~ihlt:) 17 3, 7~ 5, 
10, 12~ l~t, 16 - - j a ,  also 14. 

Z~hlen Sie yon 1 ab. 1~ 3: 7, 14: 17~ 19: 21. 
Wieviele Ohren haben Sie? 2. 
Wieviele Beine hat ein Pferd? ~l. 
Und eine Kuh? 4. 
Und ein gind? Kenne ieh nieht. 
Xennen Sic noeh andere Thiere? Elefant. 
Wieviele Beine hat der? 3. 
Kennen Sie noeh andere Thiere? Hnnd. 
Wieviele Beine hat der? 4. 
Wieviele Ohren ? 3. 
Wieviele Sehwiinze. 1. 
Wieviele Augen ? 2. 
Wieviele KSpfe hat ein Pferd? Ganze Masse. 
Wieviele Sehwgnze? 2. 
Wieviele Augen? 3. 
Wieviele Beine hat ein Fiseh? Keine. 
Wieviele Augen? Auch keine. 
Wieviele Ohren? Aueh keine. Doeh: 2. Nicht? 
Was hat ein Pisch auf der Haut? Hat keine. 
Hat er einen Pelz? Weiss ieh nicht. 

n .  S. W. 

Vorgezeigtes Geld bezeiehnet or durehweg falseh, erldSzt eine Mark ffir 
einen Thaler, ein Zwanzigmarkstiiek ffir einen Pfennig, meint auf Befragen~ 
ein Zehnmarksfaek sei aus Eisen und der Farbe naeh blau, ein Zehnpfennig- 
stiiek orkl~rt er ffir 3 Pfennige. Im Verlaufe yon 13 Tagen wird er unter 
erheblieher Besserung seines kSrperliehen Zustandes ldar, vSllig fl'ei und zoigt 
eine grosse Erinnerungsl/iel% die sieh iibei die ganze Zeit seiner Hafg und 
Strafthat hinaus erstreekt und aueh die unldare Zeit seines Anstaltsaufenthaltes 
zum griJsseren Thoile umfasst. In vSllig klarem und geordnetem Zustande 
wurde er nach 18tggigem Anstaltsaufenthalt entlassen. 

Wenn ieh an der Hand dieses Beispieles das Gesammtkrankheits- 
bild analysire~ so sehen Sie zun~tehst das allen Fallen gemeinsame und 
auff~i.lligste Symptom ,der  uusinnigen Antworten". Die Antwort liegt 
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immer in der Richtung der gestellten Frage~ so dass man nicht bezwei- 
feln kann~ dass der Kranke die Frage wenigstens im allgemeinen auf- 
gefasst hat~ er geht aber mit ganz besonderer Vorliebe an der riehtigen 
Antwort vorbei. Es ist~ als wenn ein Billeteur: anstatt das g e f o r d e r t e  
Billet zu geben~ auf's Gerathewohl ill ein b e l i e b i g e s  Fach hereinlangte 
und ein Billet herausg~be: das ihm gerade in den Wurf kommt. Oft 
hat es den Ansehein: als ob der Kranke mit Absieht gerade an der 
ricbtigen Antwort vorbeiging% meist aber gewinnt man die Ueberzeu- 
gung~ dass er bei Auffassung der Frage und bei dem Suchen der Ant- 
wort zerstreut ist~ und~ wenn man ihn immer wieder mit tier Frage 
bedriingt und seine Aufmerksamkeit anznspornen sucht~ sieh die grSsste 
Mfihe giebt: sieh zu sammeln und die Zerstreutheit zu iiberwinden. 
Dies babe ich aueh in so]chen Fallen gesehen: wo der Kranke weder 

dutch  Sinnestliuschungen abgelenkt~ noch dutch irgend einen Affect in 
Ansprueh genommen war. Einzelne yon den Kranken klagten geradezu 
fiber die Erschwerung im Denken; andere bekundeten nach einiger Zeit 
in Miene und Worten eine grosse Unlust~ so dass sic fiberhaupt nur 
noeh sehwer zum Antworten zu bewegen waren. In einzelnen F~tllen: 
die sich darauf genau prfifen liessen~ war die Merkfi~higkeit enorm 
herabgesetzt: sodass nach wenigen Secunden die Frage nur noch ihrem 
allgemeinen Inhalte nach wiedergegeben werden konnte, das Einzelne 
aber vergesssen war und auf ergangene Anfforderung gar nicht oder 
falsch wiederholt wurde. Die gieiche Beobachtung hat auch Raeeke~)  
gemacht~ neben anderen~ in welchen er die erhaltene Merkf:~thigkeit aus- 
drficklieh hervorhebt. In verschiedenen Fg, llen: in denen darauf ge- 
aehtet wurde, zeigte sich diese sehwere St0rung aueh darin~ dass der 
Kranke den Arzt~ der ]ange Gespr~iehe mit ihm geffihrt hatte r schon 
bald nachher - -  etwa naeh einer S t u n d e - - n i c h t  mehr wiedererkannte 
und sieh gar nicht erinnert% ihn gesehen za haben. Die Fehler: die 
der Kranke in seinen unsinnigen Antworten macht~ sind nieht constant. 
L~isst man ihn z. B. yon 1 bis 10 zahlen, so fiberspringt er einzelne 
Zahlen; l~sst man ihn dieselbe Aufgabe gleich hintereinander wieder- 
holt machen: so bringt er manehmal die vorher ausgelassenen Zahlen 
und l~tsst andere weg; lfisst man ihn ein k]eines Rechenexempel 16sen~ 
so bringt er unmittelbar hintereinander verschiedene Ergebnisse heraus. 
Offenbar beruhen also seine Fehler nicht auf einer Amnesie einzelner 
Zahlen. Andere Male beharrt der Kranke auch bei wiederholtem Fragen 
bei demselben Fehler; z. B. wenn er seine Finger abzahlen soll und 
dies in der Art macht: wie es kleine Kinder zu thun pflegen: immer 

1) l~aecke~ Allgem. Zeitsohr. f. Psych. Bd. LVIII. S. 115. 
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dieselben Zahlen iiberspringt und zu dem gleicben falehen Ergebnisse 
gelangt~ z. B. dass er 12 Finger hub% eine Antwort~ die meist mit 
Gleiehgiltigkeit~ manehmal abet mit einem gewissen ZOgern und schein- 
barem Zweifel gegeben wird~ ale ob der Kranke selbst davon fiberraseht 
w~irel Bemerkenswerth ist~ dass die Kranken fiber die dfimmsten Frageu 
gar nicht erstaunt noeh entriistet sind: und dass sie sich nieht im ge- 
ringsten ~irgern fiber die niedrige Einsch~itzung ihrer Intelligenz~ dass 
sie z. B. Fragen~ fiber welehe jeder nieht ganz blOdsinnige Kranke ver- 
letzt sein wfird% wie z. B. nach der Zahl ihrer Finger~ ihrer Augen~ 
Ohren und Nasen~ Fragen wieviel Beine ein Pferd hat u. dergl, ganz 
ruhig beantworten~ oder sieh Mfihe geben~ sine Antwort zu finden~ und 
weiter~ dass sie unwillkiirlich und unaufgefordert~ wenn man sie nach 
der Zahl gewisser KOrpertheile fragt~ dieselben betasten und dadureh 
die Antwort zu finden suehen~ gleiehwohl aber in Folge falschen Zah- 
lens eine unrichtige Antwort finden. Dabei ist die Phantasie nieht 
immer ganz gehemmt. Gin Kranker antwortete z. B. auf die Frage: 
wieviel Ohren er hub% 4, und aufgefordert~ sie zu zeigen~ fasste er 
beide Ohren an und sagte: das sind die auswendigen~ bohrte dann mit 
den Fingern in den GehOrg~ngen~ indem er sagte: das sind die beiden 
inwendigen. Und so~ als er gefragt wurd% wieviel Augen haben Si% 
besann er sich und antwortete: 3; und als er aufgefordert wurd% sie 
zu zeigen~ berfihrte er mit dem reehten Zeigefinger erst sein reehtes~ 
dann sein linkes Aug% und dann den inneren Augenwinkel des linken 
mit den Worten: da guckt das raus. 

Das zweite wesent]iche Symptom ist sine BewusstseinsstSrung, die 
unter etwas verschiedenem Bilde, bald mehr~ bald weniger auff~tllig sieh 
darstellt. Bei einem Theil der F~lle giebt sie sich kund "ds eine Be- 
nommenheit mit traumhaftem Gesammtverhalten, Erschwerung in der 
Auffassung der realen Umgebung und eine Hemmung tier Gedankenbil- 
dung. Manehmal ist die Bewusstseinstrfibung so stark~ dass die Kran- 
ken wie bei der hallucinatorischen u und bei dem Delirium 
ganz yon der realen Aussenwelt abgezogen sind und nut schwer dureh 
den Anruf des Untersuchers fixirt werden. Sie hubert einen leeren 
traumhaften, oder fmgstlich rathlosen Gesichtsausdruck. Bei den mei- 
sten ist die Bewusstseinstrfibung nicht so auff~illig; sis verhalten sich 
ruhiger~ sind anspruehsfiihiger~ fassen leiehter auf~ was man zu ihneu 
sagt und reagiren schneller darauf; aber aueh bei ihnen ist durchweg 
Auffassungs- und Vorstellungsverlauf deutlieh verlangsamt und ge- 
hemmt: auch sie nehmen an dem~ was in ihrer Umgebung vor sieh 
geht, wenig Antheil; sie liegen ruhig in ihrem Bert% oder sitzen herum, 
verkehren mit Anderen fast gar nicht und zeigen sehr wenig spontane 
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Regsamkeit. Alle diese Kranken sind fiber Ort oder Zeit~ meist fiber 
beides, im Unklaren und erlangen auch, so lange der Zustand dauert~ 
keine Orientirung; sie alle haben keine Auffassung yon Zeitr~umen~ 
wissen nieht~ wann gewisse Vorkommnisse stattgehabt~ wie lange sie in 
der Anstalt zugebraeht haben, sind unverm6gend~ fiber ihren Lebenslauf 
nnd fiber die letzten Erlebnisse vor dem Anstaltsaufenthalte Auskunft 
zu geben und haben daNr meistens gar keine und hSehstens eine sum- 
marisehe, oft noeh dureh hallueinatorisehe Wahrnehmungen getrfibt% 
dunkle Erinnerung. Nimmt man hierzu den aeut entstandenen Verlust 
allereinfaehster Kenntnisse~ die zeitweilige Unf~higkeit~ diese Kenntnisse 
wieder zu erwerben~ und die groben Fehler~ die gemaeht werden~ ohne 
dass der Kranke sieh derselben bewusst ist, zu eorrigiren~ so haben 
wir zweifellos einen Zustand~ der als eine Bewusstseinsver-:inderung~ und 
zwar als eine Trfibung des Bewusstseins aufzufassen ist. Wer nieht 
anerkennen will~ class es sieh um eine tiefe BewusstseinsstSrung han- 
delt, der mOge mir erklgren, wie er sieh ohne diese Annahme die acute 
Entstehung dieses Zustandes~ tier mit einer fSrmliehen Verwandlung 
oder Ansl0sehm~g der pers0nliehen Erinnerungen verbunden ist~ denkt; 
der mSge vor allen Dingen erklgren, wie er ohne BewusstseinsstSrung 
die tlfiekkehr in den Zustand des normalen Bewusstseins der PersSn- 
liehkeit mit Hinterlassung einer mehr oder weniger langen Erinnermlgs- 
lfieke sieh denkt. 

Der Uebergang aus dem krankhaften Bewusstseinszustande in den 
normalen erfolgt meistens allm~tlig, wenn aueh in km'zer Zeit. Die 
Kranken erlangen Klarheit fiber Ort und Zeit~ erinnern sieh ihres frfihe- 
ren Lebens, zeigen Zusammenhang in ihren Gedanken und spontane 
Beobaehtung und Reflexion und sind im Besitze filer der Kenntnisse, 
die sie frfiher besessen haben; kurz sie erseheinen nieh~ nur vSllig klar 
und geordne~, sondern normal bis auf die mehr oder weniger vollstgn- 
dige Erinnerungsltieke, oder summarisehe Erinnerung, die sieh minde- 
stens fiber die Zeit erstreekt, in weleher sie den besehriebenen Sym- 
ptomeneomplex darboten, meistens noeh weiter zurfiek. Die Erz~thlung 
yon den unsinnigen Antworten~ die sie gegeben haben~ nehmen sie mit 
Verwunderung oder Ungl'~ubigkeit auf. Einmal habe ieh gesehen~ wie 
ein soleher Kranker, naehdem er Tage lang in dem eigenartigen Zu- 
stande verhar,'t hatt% wfihrend der Franklinisation des Kopfes mit 
elektriseher Luftdoueh% plStzlieh wie aus dem Traum erwaeht% er- 
staunt um sieh sehaute und frug, wo er sieh befind% wie er daher ge- 
kommen sei u. s. w. und yon demselben Augenblieke an in ganz klarem 
Zustande verharrte. Wenn so innerhalb ganz kurzer Zeit bei einem 
Individuum das normale Bewusstsein der PersOnliehkeit sehwindet~ dutch 
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ein iiberaus liickenhaftes~ anderes~ fast auf den Augenblick beschr~ink- 
tes~ zur Aufnahme dauernder Vorstellungen unffihiges und in einze]nen 
Fallen geradezu traumhaftes Bewusstsein ersetzt wird, und dieser Zu- 
stand nach Stunden odor Tagen odor Wochen fast plStzlich sich ver- 
]iort~ dem normalen Bewusstsein Platz macht und eine grosse Erinne- 
rungsliicke hin~erlasst~ so muss man doch woh] yon einer Bewusstseins- 
stSrung sprechen. 

Oiese Auffassung ist das Ergebniss director Beobachtung~ und nicht, 
wio Niss l  irrthiimlieherweise annimmt~ der Refiexion. Wenn Niss l  
sagt: ,G an s er spricht nicht deswegen yon einem hysterischen Dammer- 
zustande~ well hysterisch Kranke BewusstseinsstSrungen darboten, son- 
dern weil er die F~t]le~ bei denen er zuerst die Symptome des Vorbei- 
redens beobachtete~ als Hysterie diagnosticirte, und well dieses Symptom 
im Rahmen der Hysterie schwerlich als ein Zeichen ungetrtibten Be- 
wusstseins aufgefasst werden konnte", so muss ich ihm entgegenhalten: 
dass er sich irrt, und dass meine Beschreibung zu dieser seiner Kritik 
keinen Anhalt bietet. 

Endlich geh6ren zu dem gesammten Symptomenbild gewisse k0r: 
perliche St6rungen. lch meine nicht die a]lgemeine Erseh0pfung~ die 
an vielen dieser Kranken auf dell ersten Blick auffallig ist dm'ch blei- 
ches~ abgeharmtes Aussehen: marten Blick und schlaffe Haitung~ son- 
dern vie]mehr die St6rungen~ die ich in keinem Falle vermisst habe; 
Ver~iuderung der Hautempfiudlichkeit: als Aufhebung oder betrachtliche 
Abschw~chung der Schmerzempfindung in ausgebreiteten odor iuself0r- 
migen Gebieteu~ und ausnahmslos in allen F~fllen: starker Kopfsehmerz; 
er wird immer in der Stirn und iu beiden Schllifen localisirt. Auch 
in einzelnen der Falle yon R a e c k e  finde ich diesen Stirnschmerz~ den 
~ch ffir ein constantes Symptom halte: notirt. Wiederholt habe ich beob- 
achtet~ dass bei dem Eintritte yon Remissionen mit den psychischen 
Krankheitserscheinungen aueh die k0rperlichen Besebwerden und die 
SensibilitfitsstSrungen sich besserten und bei Rfickkehr der Unklarheit 
sich wieder verschlimmerten. 

Das sind die wesentlichen Symptome~ die alle yon mir beobachteten 
F~ille mit einander gemein hubert: der wechselnde Bewusstseinszustand 
mit Erinnerungsdefecten in Verbindung mit Sensibilitatsst6rungen~ wie 
sie sonst als charakteristisch ffir die Hysterie aufgefasst werden~ ist ffir 
reich maassgebend gewesen~ den Gesammtzustand als eine Form des 
hysterischen Di~mmerzustandes aufzufassen. 

Dass das Bewusstsein bei dieser Krankheit eingeengt, und dass 
dies das Wesentliche sei im Zustande des Bewusstseins~ habe nicht 
ieh behauptet~ wie 1Nissl irrthfimlicherweise annimmt, sondern Wer-  
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nickel)~ der uuter Anerkenmmg des hysterischen Charakters des ge- 
sammten Krankheitsbildes night zugeben will~ dass es sich um eine 
Trfibung des Bewusstseins~ um einen D~immerzustand handelt. Ich muss 
dieser Wern icke ' schen  Auffassung widersprechen~ denn wenn auch 
eine Einengung des Bewusstseins bei all diesen Kranken unzweifelhaft 
besteht, so kann ich doch darin nicht das Wesentliche erkennen; dies 
liegt vielmehr meines Erachtens in der Benommenheit, die m a n c h e n  
Fgllen~ in der Oberflgchlichkeit und Fli.ichtigkeit des Bewusstseinsinhal- 
tes~ die a l l e n  Ffilten gemeinsam sind~ und in dem vollst[indigen am- 
nestisehen Verluste des gesammten Bewusstseinsinhaltes der krankhaften 
Phase you dem Zeitpunkte an~ wo diese yon dem Zustande der Klar- 
heit abgelSst wird. Es hande]t sich nicht darum~ dass das Bewusstsein 
auf einzelne wenige Vorstellm~gen beschr~nkt ist, sondern darum~ dass 
alle Vorstellungen nur mit grosser Flfichtigkeit in das Bewnsstsein ge- 
hoben werden und die Urtheile rein willkfirlich und meist falsch zu 
Stande kommen, als wenn unter einer Menge yon Urtheilen ohne kri- 
tische "~ahl das ngchstbeste, das in das Bewusstsein eintritt~ ausge- 
sproehen wfird% und die Aufmerksamkeit ausgeschaltet w~re. 

Eines psychologischen Erklarungsversuches des gauzen Symptomen- 
complexes enthalte ich reich heute so gut wie in meinem friiheren Vor- 
trag% indem ich often gesteh% dass mir~ nachdem ieh mancherlei Be- 
sonderheiten beobachtet hab% jetzt erst recht vieles daran rgthse]haft 
ist. Ich muss aueh darauf verziehten~ hier attf die Erkl'arung ntther 
einzugehen, die J ung ganz kiirzlich ftir die besehriebene Bewusstseins- 
st6rung gegeben hat (Journal ffir Psychologic und Neurologie Bd. 1. 
S. 110ff.), nachdem es ibm ge]ungen war~ bei einem Falle dieser Art 
die Eritmerungslficke dutch eine besondere Melhode der Hypnotisirung 
zu beseitigen. Es wtirde reich hier zu weit ffihren und vor Allem, es 
fehlt mir daffir die eigene Erfahrung. 

Ieh wende reich jetzt zur Hauptfrage, die durch den Niss l ' schen 
Vortrag gestellt ist: H a n d e l t  es s ich h ie r  in der  T h a t  um einen 
h y s t e r i s c h e n  oder  um e inen  k a t a t o n i s c h e n  Zus t and?  

Der Beantwortung dieser Frage muss ich die Erklgrung voraus- 
sehicken~ dass ich das Krankheitsbild der Katatoni% wie sic in neuerer 
Zeit so anschaulich you K r a e p e l i n  und seinen Schfilern gezeichnet 
worden ist~ in seiner Eigenart als besondere klinische Krankheitsform 
anerkenne. Das grosse Krankenmaterial~ das ich zu sehen bekomme~ 
giebt mir reichlich Gelegenheit zum Studium und zur Sch'arfung des 
Blickes, so dass ich die Katatonie erkennen zu kSnnen glaube. Freilich 

1) Grundriss der Psychiatrie. S. 516. 
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ist as mir dabei ergangen wie wahl allen~ die der Katataniefrage ihre 
Aufmerksamkeit l~ingere Zeit hindurch widmen. Einerseits beobachtete 
ich eine Anzahl yon Fallen mit dcm ausgesprochenen charakteristisch- 
sten Zeichen der Katatonie, als Katalepsie~ Stereotypie, Automatismus, 
Verbigeration, wo alle die'se Symptome~ sei es durch ihre Dauer~ sei es 
durch ihre scbarfe Ausprligung: einze]n oder gruppirt, das Krankheits- 
bild beherrschen, und daneben andererseits eine nicbt geringe Zah] yon 
Fallen, bei welchen das eine oder andere dieser Symptome so flfichtig 
und in so schwacher Ausbildtmg vorkomm L dass ich reich nicht ent- 
sehliessen kann~ es als charakteristisch fiir die Krankheit anzunehmen. 
Es mag sein~ dass gerade solche F~tlle, die im Uebrigen sehr verschie- 
dene Zustandsbilder zeigen~ durch die klinische Beobachtnngsmethod% 
d. b. dutch die Ber/icksichtigung des gesammten Verlaufes im Sinne 
K r a e p e l i n ' s  aufgekl~rt werden k6nnen~ und dass dies der einzige Weg 
ist~ fiber sie in% Klare zu kommen. Von diesen annoch unklaren 
FNlen abgesehen~ finde ich reich unter denjenigen~ welche ich unbe- 
denklich als katatonisch anspreche, eine nicht ganz geringe Zahl, die 
Erscheinungen darbieten oder in ihrem frfiheren L e b e n -  manchmal 
lange vor dem Ausbruch der Psychose - -  dargeboten haben~ die bis- 
lang allgcmein als hysterische Zeiehen gegolten haben~ namentlich con- 
vulsivische St(irungen gewisser Farm und Sensibilit~tssffirungen. Diese 
Erseheinungen finden bei K r a e p e l i n  meines Erachtens nicht genfigende 
Wiirdigung~ und, wie wir jetzt dureh Niss l  erfahren haben~ gelten sie 
ihm nicht etwa als Zeichen einer hys~erischen Constitution~ sondern als 
Aeusserungen der spateren Psycbose, die mit den echten hvsterischen 
Erscheinungen bloss eine ~usserliche Aehnlichkeit h~tten, ~n Wirklich- 
keit aber yon denselben grundverschieden seien. Dieser Auffassung 
kann ieh reich nieht ohne Weiteres ansehliessen. Ieh vermag nieht ein- 
zusehen, was gegen die Annahme sprieh% dass bei Individuen mit hyste- 
fischer Anlage, wenn sie yon irgend einer Psyehose befallen werden, 
diese Anlage aueh im gerlaufe der Psyehose zum Ausdruek gelangt, 
und mOehte bestreiten~ dass die Forderung, in einem klinisehen grank- 
heitsbilde alle Symptome m6gliehst auf einen einzigen Krankheitsproeess 
zuriiekzuffihren~ dieser Annahme entgegensteht. 

Ieh nehme also an, dass eine Person, die mit mehr ader weniger 
deutlieh ausgesproehener Hysterie, ader aueh nur mit hysteriseher Anlage 
behaftet ist~ sp~tter an Katatonie erkranken und im Verlaufe dieser tetz- 
teren Krankheit zeitweise eehte hysterisehe Zustfinde darbieten kalm. 
So verstehe ieh den Fall einer 28j~ihrigen Person, die ieh in diesem 
Jahre durch seehs Monate hindurch beabaehten kannte. (Kr. Oeseh. 
[No. 105/1902.) 
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Sie hatte seit 6 Jahren Krampfanfgll% die im unmittelbaren Ansehlusse 
an einen Schreek aufgetroten waren~ und wurde geistesl~rank .ira Ansehlusse 
an Misshandlungen~ die sie seitens ihres Geliebten zu dulden hatte. Im An- 
lunge ihres Ansfaltsaufenthaltes zeigte sie neben allgemeiner Herabsetzung der 
Sehmerzempfindlichkeit und des W[irgreflexes und eoneentrischer Einengung 
tier Gesichtsfeldor in deutlicher Ausprggung das Symptom der unsinnigen 
Antworten. lmmer deutlioher entwickelte sieh dann wiihrend der Anstalts- 
beobaehtung unter unseren Augen alas ausgesprooheno Bild der Katatoni% erst, 
mit Verbigeration and Stereotypi% spS, ter mit katatonisohem Stupor. 

Einen zweiten Fall (Krankengesehiehte 21/98) deute ieh ebenso~ 
tier im Jahre 1898 zur Beobaehtung gelangte. 

Es war ein 19jiihriger Conditor~ der in der Kindheit an Krgmpfen und 
veto 14. his 16. Lebensjahre an periodiseh aaftretenden Kopfschmerzen go- 
litton hart% so dass er tagelang apathiseh war and im Bette liegen musste, 
In den ersten Klassen des Gymnasirnns versagte er and zeigte yon da ab ein 
ungeregeltes Leben mit vielen theils unsinnigen impulsiven~ theils vorbreehe- 
risehen Handlungen~ Diebst~ihlen~ Umherirren~ Selbstmordversueh, liigenhafte 
Aufsohneiderei - -  im Ganzen ein Verhalten~ das~ wie ieh gern zugeben will~ 
als Aeusserungsweise der Dementia praeeox aufgefasst werden kann. In tier 
Anstal~c zeigte or anfangs neben atlgemeiner Analgesio einsehliesslieh der 
Zunge das Symptom tier unsinnigen Antworten, spg, ter, wenn man ihn sieh 
selbst iiberliess~ einen stnporbsen Zustand mit Flexibilitas eerea, Eehopraxio 
and Verbigeration. 

Nattirlieh werden K r a e p e l i n  and Nis s l  diese F.Mle als Best~tigung 
ihrer Auffassung ansehen und in dem Symptom tier unsinnigen Antworten~ 
das sie darboten, nur ein Zeiehen des katatonisehen Negativismus er- 
blieken. Auf dem Wege der Discussion ist meines Eraehtens dariiber 
nieht welter zu kommen; ffir meine Auffassung, dass es sieh hier bless 
um eine hysterisehe Beimisehung zu einem anderen Krankheitsbilde 
handelt, sprieht mir die Thatsaehe~ dass in all den anderen mehr als 
20 F'Xllen~ die ieh beobaehtet babe und die den gesammten yon mir 
besehriebenen Symptomeneomplex in ausgepr~igter Form darboten~ kein 
einziger katatonisehe Symptome gezeigt hat, wohl aber Begleitersehei- 
nungen~ die mieh~ im Sinne tier verbreitetsten heutigen Auffassnng~ ihre 
Constitution als hysteriseh erkennen liessen. 

Dagegen nun aber erhebt N i s s l  mir wie aueh R a e e k e  gegentiber 
den Einwand, dass die Beobaehtungszeit nieht lange genug gedauert 
hab% urn die hysterisehe Constitution der betreffenden Personen darzu- 
thun, denn~ sagt er im Sinne yon g r a e p e l i n :  Die Hysterie 15~sst sieh 
fiberhaupt nieht symptomatologiseh~ d. h. aus e i n z e l n e n  S y m p t o m e n  
oder einem Z a s t a n d s b i l d e  erkennen, sondern nur aus dem Naehweise 
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des h y s t e r i s c h e n  C h a r a k t e r s  der kranken Person. Dieser hyste- 
rische Charakter sei aber nur durch dia klinisehe Forsehmlgsmethode~ 
d. h. dureh die Berficksichtigung tier Aetiologie; der Entstehung, Ent- 
wickelung~ des Yerlaufes der Krankheit und die Wfirdigung tier ganzen 
Pers6nliehkeit ihres Tr~igers zu erweisen. Also nieht ein Complex yon 
e inze lnen  S y m p t o m e n  gentigt nach Kraepe ] in -N i s s l ,  um ein In- 

dividuum als hysteriseh zu erkennen~ vie]mehr kann umgekehrt die 
hysterisehe Natur dieser Symptome nut durch den Nachweis des hyste- 
rischen Charakters der Person dargethan werden. Was nennt nun 
K ra e pe l i n  den hysterisehen Charakter? Unter  H y s t e r i e  v e r s t e h t  
K r a e p e l i n  e ine  a n g e b o r e n e  K r a n k h e i t ,  welehe  e inen e igen-  
a r t i ge n  Zus tand  des N e r v e n s y s t e m s  bedingt~ tier k l i n i s e h  
d a d u r e h z u m A u s d r u c k g e ] a n g t ,  dabs er z u r E n t w ! e k e l u n g  des 
sogena l ln t en  h y s t e r i s c h e n  C h a r a k t e r s  f t ihr t  und sich an- 
daue rnd  insofe rn  w i rksam zeigt~ dass j e d e r  Zei t  p a s s a g e r e  
k S r p e r l i e h e  S tSrungen  und v e r s c h i e d e n e  Formen  eines spe- 
c i f i schen  I r r e se in s  dureh  ge f t i h l s s t a rke  V o r s t e ] l u n g e n  her-  
v o r g e r u f e n  werden  kSnnen. W o e s  also nicht gelingt, dm'ch 
klinisehe Beobaehtung den hysterisehen Charakter einer Person zu er- 
weisen~ da kSnnen im Sinne K r a e p e l i n ' s  Erscheintmgen~ welehe wit 
sonst als hysterisehe anzusehen gewohnt sind, nieht als solehe gelten; sie 
sind als Aeusserm~gen einer andersartigen Krankheit, als Moss hysteri- 
forme Krankheitserseheinungen aufzufassen. Und umgekehrt darf man 
wohl im Sinne K r a e p e l i n ' s  hinzuftigen~ dass alles das, was bei nach- 
gewiesenem hysterischen Charakter an Krankheitserseheinungen beob- 
achtet wird~ als eeh~ hysterisch anzusprechen ist~ ob es nun ge- 
lingt~ den psychogenen Ursprung im Einzelnen nachzuweisen~ oder nieht. 
Ieh gestehe gem zu~ dass die Begriffsbestimmung~ die K raep e l i n  yon 
der Hysterie giebt, dureh ihre Sch~irfe und die klare Fragestellung, die 
sie enthf.lt~ imponirt, und wenn sie aueh zur Zeit meines Eraehtens 
nieht als erwiesen~ sondern nur ale hypothetiseh gelten kann~ ftir die 
Forsehung anregend und fruehtbringend sein wird; sie stellt eben der 
Untersuehung neue bestimmte Fragen. Man wird die hysteriformen 
Krampfanfalle and die Stigmata yon Neuem'auf ihre Bedeutnng prfifen 
miissen~ man wird untersuehen mtissen, ob insbesondere die ]etzteren 
der diagnostischen Werthsdh~tzung wieder entkleidet werden mfissen, 
die sie ffir die meisten Neuro]ogen gewonnen hatten~ indem sie ein ob- 
jectives~ leicht vor Augen zt~ ffihrendes Merkmal ffir die Diagnose lie- 
fern~ anstatt des verschwommenen~ psychischen Bildes, mit welchem die 
frfiheren Aerzte sich behe]fen mussten. So hoch ieh aber auch den 
wissensehaftlichen Werth der Kraepel in ' sehen  Anregung seh~tze~ so 
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kann ieh doch meine Bedenken gegen die Riehtigkeit seiner Definition 
nieht unterdrfieken. Den Einwand~ der yon Raeeke  gegen die Krae-  
pe l in ' sehe  Auffassung erhoben worden ist, dass dieselbe flit die Praxis 
nieht genfig% dass man in tier Praxis t'ag]ieh genSthigt sei~ aus Zu- 
standsbildern auf die Art der Krankheit zu schliessen~ und dass Krae-  
pe l in  selbst in praxi so zu thun gezwungen sei, will ich mir nieht 
aneignen, denn man kann immer erwarten~ dass wenn die K r a e p e l i n -  
sche klinisehe Methode der Forsehung l'angere Zeit befolgt und durch 
sie die Richtigkeit seiner Auffassung dargethan wiird% dann eine solche 
Vertiefung und K[arheit unserer Kenntniss der Hysterie und tier Diffe- 
rentialdiagnose gegentiber anderen Krankheiten erreieht wfirden~ dass 
man dann aueh im Stande w~tre, aus dem Zustandsbilde eine sichere 
Erkenntniss zu gewinnen~ w~hrend man jetzt des Zustandsbildes bloss 
als eines Nothbehelfes sieh bediene und der Diagnose, die man damit 
gewinne, alas entspreehende Fragezeiehen hinzuf/igen mfisste. Meine 
Hauptbedenken sind folgende: 

Ieh halte es nieht fiir erwiesen, dass die Hysterie eine angeborene 
K r a n k h e i t  ist, noch aueh, class sie immer zur Entwiekelung des hyste- 
risehen Charakters im Sinne yon Kraepe l i n  ffihrt. Was ieh in dieser 
Beziehung zugebe~ ist bloss: dass die Anlage  zur Hysterie angeboren 
und dauernd ist. Untersucht man viele Menschen: die mit den ver- 
sehiedensten Krankheitszust~tnden behaftet sind~ gleichm~tssig nach alien 
Richtungen hin, so findet man ungemein h~tufig St0rungen der Sensibi- 
litgt und der Schleimhautreffexe, wie sie in ausgesprochenen FMlen der 
Hysterie als mehr oder weniger wiehtige Elemente des Krankheitsbildes 
vorkommen: und ebenso verhNt es sich mit der ffir den hysterisehen 
Charakter so bedeutungsvollen Suggestibilit~tt. gur bei einem Bruch- 
theil der F~tlle, die mit diesen Stigmaten behaftet sind, kommt es zur 
EntwJeke]ung des hysterischen Krankheitsbildes. Dies beweist mir, dass 
die Anlage der Hysterie sehr verbreitet und die Entwickelung tier 
Hysterie auf dem Boden dieser Anlage yore Eintritte versehiedener Um- 
stande abh~ingig ist. Darin erblicke ieh die naheliegende Erkl'arung 
fiir die Beobaehtungsthatsaehe~ dass bei Personen, dis bis dahin Jahr- 
zehnte lang keinerlei Zeiehen hysterisehen Charakters hatten erkennen 
lassen, beispielsweise naeh starken Gemfithsbewegungen, schmel'zhaften 
Krankheiten, UnfMlen~ kurz nach seelisehen oder k6rperlichen Traumen~ 
wit mit einem Male den hysterisehen Charakter sieh entwickeln und 
meist lange Zeit oder Zeitlebens fortbestehen, manehmal aneh ffir ]ange 
Zeit vollstandig zurSektreten sehem Ich vermag aueh nieht zu er- 
kennen, welehe theoretisehe Bedenken mad welche Beobachtungsthat- 
sache der Auffassung entgegenstehen, dass irgend einer kSrperliehen 



46 Dr. Gansor~ Zur Lehre vom hysterisehen Dgmmorzustande. 

Krankheit aueh des Centralnervensystems~ die sieh bei einem Individuum 
mit hysteriseher Anlage entwiekelt~ hysterisehe Zfige sieh beimisehen 
kOnnen, und dass unter dem Einflusse irgend einer anderen Krankheit 
die hysterisehe Anlage zur Entwiekelung kommt und das Krankheits- 
bild jener eomplieirt odor fiberdeekt. Die Erfahrangen, die man mit der 
psyehisehen (Suggestions-)Therapie soleher Zust~nde maehen kann~ be- 
st~trken reich in dieser meiner Auffassung. Pfir mieh ist hiernaeh die 
Kr a e p el i n' sehe Definition der Hysterie zur Zeit noeh zu hypothetiseh, 
als dass ieh sie ffir die Bewerthung einzelner Symptomeneomplexe als 
aussehlaggebend anerkennen kOnnte. 

Auf Grund aller dieser Erw':igungen und meiner bisherigen Beob- 
aehtungen muss ieh his auf Weiteres dabei stehen bleiben~ dass der 
Symptomeneomplex, den ieh als eigenartigen D~tmmerzustand besehrieben 
habe~ zum grossen Krankheitsbilde der Hysterie gehOrt. Ieh werde abet 
selbstverst~,ndlieh in Zukunft noeh mehr als bisher meine Aufmerksam- 
keit der Differentialdiagnose zuwenden. 

L i t e r a t u r .  

Im Vortrage hat darauf verzichtet werdon mfisso% die Literatur ein- 
gehend zu wiirdigen. Ihro vollst&ndige Aufzeichnung findet sich in den seit 
her ve~Sffentlichten Arbeiten von L~icko~ Ueber das G anser 'scho Symptom 
mit Ber~%ksichtigung seiner forensischen Bedoutung~ Zeitschr. fiir Psychiatric 
Bd. 60 und A. Westphal~ Ueber hystorischo Diimmorz~st~nde und d~s Sym- 
ptom dos .VorboiredonsCq Neurol. Centralbl. 1893. No. 1 and 2. 


