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Aus der Dr. Hertz'sehen Privat-Heil- und -Pfiegeanstalt in Bonn 
(San.-Rat Dr. Wi lhe lmy  und Privatdozent Dr. K6nig). 

Zur aktiven Therapie hysterischer Stiirungen 
yon Zivilkranken. 

Von 

Privatdozen$ Dr. Hans Kiinig. 

Einige Zeit nach dem Bekanntwerden der grossen und zum Tell 
verblfiffenden Erfolg% die bei der Behandlung der Kriegsneurotiker - -  
wie schliesslich die offizielle Bezeichnung lautete - -  mit einer der be- 
kannten energischen Suggestivmethoden (das Beiwort energisch sell sich 
dabei weniger auf die Methode uls auf die damit verbundene Suggestion 
beziehen) erzieit wurden~ tauchte naturgemttss der Gedanke und der 
Wunsch auf~ diese Erfahrungen spaterhin im Dienste der Friedenspraxis 
oder besser gesagt der Zivilpraxis zu verwerten~ wobei wohl in erster 
Linie an die zahlreichen Unfallskranken - -  Neurotiker oder Hysteriker - -  
gedaeht wurde. 5Ticht als ob die im Kriege gehandhabte aktive Therapie 
- -  zunttchst als Kaufmann'sche Behandlung bekannt - -  etwas prin- 
zipie]l Neues gewesen ware. Mit Recht hat Binsw.anger bei der 
Mfinchener Tagung darauf hingewiesen~ dass die Behandlung derartiger 
St6rungen mit dem faradisehen Strom vor 30--40 Jahren sehon Gemein- 
gut der militararztliehen Therapie gewesen ware, allerdings unter der~ 
wie wit heute wissen, fundamental falsehen Voraussetzung, dass man 
es mit simulierten StSrungen zu tun babe. Neu war also die Behand- 
lungsweise ais solche nicht, neu - - u n d  das ist das zweifellose Ver- 
dienst Kaufmann's~ der als erster dieselbe in grossem Umfang und 
bemerkenswerter Energie aufgegriffen hat - -  war die systematische 
Massenanwendung derselben und das Hineintragetl eines neuen subjek- 
riven Faktors in dieselbe~ wie Beeinflussung des noeh zu Heilenden 
dureh den schon Geheilten~ die Schaffung eines suggestiven Milieus. 
Das wichtigste daran ist vielleicht, dass uns durch die im Laufe des 
Krieges zahllos gewordenen Beobachtungen, Methoden und Erfo]ge die 
Tatsache erneut und intensiv in Erinnerung gerafen wurde, dass~ wie 
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sich K e h r e r  an einer Stelle aasdrfickt, psychogen entstandene St6rungen 
sich aueh auf psychischem Wege, also suggestiv, beseitigen lassen 
mfissen. Damit ist wieder etwas frisches Blur in unsere therapeutisehen 
Bestrebungen gekommen, wohl ~uc, h etwas mehr Therapiefreudigkeit, 
k6nnen wir uns doch nieht verhehlen~ dass sich, iiusserlieh allerdings 
nur wenig bemerkbar~ gar haufig ein therapeutischer Nihilismus oder 
zum mindesten eine Stagnation bei uns Nervenarzten bemerkbar gemacht 
hat - -  gibt es doch heute noeh Faehkollegen~ die jed% abet aueh jede 
nerviise Stbrung mit dem guten alten Brom zu behandeln ffir das 
Richtige halten. Andererseits muss ja zugegeben werden, dass gerade 
jene Form psychoneurotischer Stbrungen, bei denen die aktive Therapie 
ihre schbnsten Triumphe gefeiert hat~ in der zivilen Praxis relativ selten 
zu sehen ist, mit Ausnahme der sehon erwahnten Unfallskranken. 
Das ware zweifellos das Gebiet gewesen~ auf dem die Weiterausnfitzung 
und Erweiteruug unserer Kriegserfahrungea am ehesten mbglich gewesen 
ware. Ob unter den ganzlich veranderten sozia]en und politisehen 
Verhaltnissen~ den so grundlegend aaders gewordenen Anschauungen 
fiber Arbeit uad Entschadigung, in der Zeit tier Erwerbslosenunter- 
stfitzung und Arbeitslosenrate eine Inangriffnahme derartiger Versuche 
yon Erfolg begleitet oder fiberhaupt nur mbglieh w~re, daft ffiglich 
bezweifelt werden. Es ist auch bisher niehts dariiber ver5ffentlieht 
worden~ woraus wohl auf die Richtigkeit meiner Annahme geschlossen 
werden kann. Bleibt also zunachst nur das Gebiet der in unsere private 
Behandlung kommenden Kranken, und unter ihnen wird die Zahl der 
in Betracht kommenden Falle nicht gross sein~ da ja die fiir eine der- 
artige Behandlung geeigneten Krankheitsformen an Zah[ recht besehri~nkt 
sind. Es sind die mono- oder oligo.symptomatischen Hysterien mit 
hyper- oder akinetischen Erscheinungen~ Fall% die ausserhalb der Un- 
fallspraxis entschieden reeht selten sind. Ich will gleieh hier erw~hnen, 
dass ich aueh versueht hab% eine Kranke~ deren Symptomenkomplex 
ausserhalb dieser St6rungen lag~ mit - -  wenn ich so sagen darf - -  
fraktionierter aktiver Therapie zu behandeln. Das Ergebnis hat mich 
jedoeh aicht ermutigt, die Yersuche ohne weiteres auf gthnliehe Formen 
auszudehnen. [ch komme welter unten noch naher darauf zurfick. 

Infolge dieser Seltenheit halte ich reich ffir berechtigt~ fiber mein 
kleines Material zu beriehten~ das ich im Laufe der letzten drei Jahre 
zu sehen bekommen und z. T. mit sehr gutem, z. T. mit |eidlieh ~utem 
Effolg behandelt habe. Unterstfitzend bat in einigen Fallen die Tat- 
sache mitgewirkt, dass im Rahmen unseres Hauses ein Kriegsneurotiker- 
lazarett sich befand, an dem mein Kollege Sam-Rat Dr. W i l h e l m y  als 
Stabsarzt d. R. mit glanzendem Erfolge behandelte. So konnte ich die 
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oben erwlihnte suggestive Atmosphere auch fiir meine Kranken wirksam 
werden lassen, indem ich ihnen von geheilten Kranken ihr Leiden, die 
Art und Schnelligkeit ihrer tleilung schildern liess. 

Die Mitteilung erscheint mir um so berechtigter, als ieh in der 
Literatur, soweit ieh sic iibersebe, keine etwas uusffihr[iehere Mitteilung 
fiber Behandlung yon Zivilpatienten gefunden babe. Nut in einer Dis- 
kussion in der Berliner Gesellschaft f~ir Psychiatric und Nervenheilkunde 
veto 13. 5. 1918 finde ich im Anschluss an eine Demonstration yon 
O p p e n h e i m  1) die Angabe yon Singer2), dass er bis dahin 6 Privat- 
falle mit der Methode der aktiven Therapie behandelt babe, yon denen 
die Hiilfte vollsti~ndig geheilt worden sei. In dieser Diskussion wird~ 
besonders yon Oppenhe im~ vor der wahllosen Uebertragung auf die 
Zivilpraxis gewarnt, und von S i nge r  selbst betotlt, dass bei der Be- 
handlung Zivilkranker eine Reihe yon Schwierigkeiten seien - -  racist 
ambulante Behandlung, Fehlen des Heilmilieus, der Vorgesetztenverh~ilt- 
nisse, der Mbglichkeit, ]ange und eventuell schmerzhaft zu behandeln - - ,  
Bedenken~ die, wie ich glaube zeigen zu kbnnen, nicht in dem Masse 
ins Gewicht fallen. 

Im ganzen sind es sieben Fiille, fiber die ieh berichten k~inn, zwei 
davon sind Kinder im Alter yon 12 resp. 15 Jahren gewesen, vier 
waren Erwachsene, und einer war ein junges Madehen yon fast 19 Jahren~ 
die aber ihrem Habitus und ihrem Wesen nach zu den Kiadern gez~hlt 
werden k0nnte - -  alles weibliche Kranke. 

Zuni~ebst will ich kurz den Fa[i besprechen, dessert Symp~omen- 
bild eine aktive Behandtung nicht ohne weiteres bereehtigt erseheinen 
tiess. Es handelte s i c h -  ich verziehte hier und bei den fibrigen 
Fiillen auf eine ausffibrliche Wiedergabe der recht umfangreichen 
Krankengeschichte und hebe nut das zur Beurteiiung Wichtigere heraus 
= - u m  eine 34jahrige~ erblich belastete Frau mit massenhaften~ seit 
Jahren bestehenden hysterischen Erseheinungen: Stimmungswechse], 
Reizbarkeit, Unbestlindigkeit, Sueht zu Uebertreiben, Unvertri~glichkeit 
u. dgl. Bei dieser Kranken war ira Laufe mehrerer Monate eine zu- 
nehmende Verstimmung aufgetreten, so dass sic schliesslich, da Luft- 
ver~nderung usw. keine Besserung braehten, unserer Anstalt zur Auf- 
nahme zugeffihrt wurde. Nach der ganzen Vorgesehichte und dem vor- 
liegenden Bilde war an der Diagnose hysterische Depression nicht zu 

1) Opponheim,  Zeitschr. f. d. ges. l%urol, u. Psych. Bd. 76. S. 294f. 
l%ferat. (Die ausfiihrliche Vcdiffontlichung in der Zeitschr. f. physik, u. di~t. 
Therapie war mir loider bisher nicht mbglich~ zur Einsicht zu bekommcu.) 

2) Ebenda. 
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zweifeln. Nachdem in ungefahr 2 Monaten mit den fibliehen Behand- 
lungsmethoden keine wesentliche Besserung erzielt worden war, ent- 
schloss ich reich einen Yersuch mit aktiver Behandlung und zwar in 
Form yon kr~ftigen faradischen StrSmen zu maehen. Ieh liess reich 
dabei yon zwei Erwagungen leiten. Erstens hatte ieh bei zahlreiehen, 
yon Kollegen W i l h e l m y  mit positivem Erfolg behandelten Fallen - -  
wotauf er reich besonders aafmerksam gemaeht hatte - -  beobachten 
k6nnen~ dass mit Beseitigung der motorischen StSrung - -  sei es, dass 
es sich um Lahmungen oder Zittererscheinungen gehandelt h a t -  Hand 
in Hand eine ganz deutliche Besserung des psychischen Befindens ging. 
Die vorher einsilbigen, deprimierten~ oft unzufriedenen Kranken warden 
friseh, vergniigt und gesprachig. Wenn es auch nahe lag anzunehmen, 
dass diese psychische Aufhellung auf das Sehwinden der sichtbaren und 
stSrenden Krankheitserscheinungen zurfickzufiihren sei, so war es doch 
nicht ganz yon der Hand zu weisen~ dass die doch auch sonst als 
selbstandiges Sympr vorkommende Depression , die hier nut ein Be- 
gleitsymptom darstellt, direkt durch die Behandhng, natiirlich auch nur 
rein suggestiv, beeinfiusst worden s e i .  Die zweite Erwagung war die, 
dass bei der Patientin eine ziemlich ausgesprochene Hyp~sthesie und 
Hypalgesie bestand und ich hoffen konnte, die Beseitigung dieser Er- 
scheinung dutch den far~dischen Pinsel, die ich der Kranken ja offenbar 
maehen konnt% wilrde ein wirksames Agens bei dem Suggestivversuch 
sein. Der Gedankengang~ den ich der Patientin langsam entwickelte, 
und durch alles mit ihr in Beriihrung kommende Personal der Anstalt 
in  versehiedenen Variationen wiederholen liess, war ungeIahr folgender; 
,Sie leiden an einer durch eine Reihe von Faktoren - -  Abmagerung~ 
psyehisehe Emotionen (Tod des V a t e r s ) -  hervorgerufenen Erschlaffung 
Ihrer Nerven, d. h. der Ablauf der verschiedenen Tatigkeiten der 
Nerven geht nicht in richtiger Weise vor sich, die Empfindungen der 
KSrperoberflaehe und 0rgane werden nur mangelhaft zum Zentralorgan 
weitergeleitet und ebenso werden die Willensimpulse yon diesem zur 
Peripherie aueh in durehaus ungeniigender Weise gefiihrt. Daher kommt 
einerseits die Empfindungslosigkeit der Haut (unter entsprechender 
Demonstration) andererseits die Willensschwache, Mattigkeit, und darauf 
beruhende Verstimmung. Es ist nun mSglich durch Einwirkung be- 
stimmter elektrischer StrSme auf die grossen Nervenstrange die frfihere 
normale Fanktion derselben wiederherzustellen, die sich zun~chst in 
der Wiederkehr der Pormalen Beriihrungs- und Schmerzempfindliehkeit 
zeigen wird und damit verbunden gleichzeitig in einer Besserung des 
gesamten psychischen Befindens. Voraussichtlieh - -  ieh wollte bier 
vorsiehtig sein und nicht alles auf eine Karte setzen~ so wiehtig das 
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auch in anderen Fallen ist - -  wiirden mehre~'e Behandlungen nftig sein~ 
bis die normale Funktion wiedergekehrt sei. Nach dieser Vorbereitung, 
zu der ich etwa 8 Tage nahm, ging ich zur eigentlichen Behandlung 
fiber, wobei ich auch da bestrebt war, der Eigenart der Patientin ent- 
sprechend, mfglichst viele suggestive Momente wirksam Werden zu 
lassen (verdunkeltes Zimmer mit einer grellen Lampe~ Aerzte in 
Kitteln usw.). Tats'~chlich gelang es auch in einigen Sitzungen die 
Hypasthesie bzw. Hypalgesie zu beseitigen, so dass Patientin, die an- 
fangs recht starke StrSme ohne zu reagieren vertrug, schon bei schwachen 
StrSmen deutlich ansprach. Eine psychische Besserung war zuniichst 
fiberhaupt nieht bemerkbar. Erst nach 3 Sitzungen zeigten sich kleine, 
aber deutliche VbrRnderungen im gfinstigen Sinne und nach einer Be- 
handlung yon etwa 5 Wochen heisst es in der Krankengeschiehte: ,,Ira 
Gesichtsausdruck und ihrem ganzen Wesen entsehieden lebendiger, macht 
im ganzen einen aktiveren Eindruck. Hat kaum mehr Klagen, nur 
bier find da noeh fiber mangelhaften Schlaf". Kurze Zeit darauf wurde 
die Patientin aueh bei relativ gutem Befinden nach ttause entlassen. 
Leider hat die Besserung nicht angehalten. Nach ganz kurzer Zeit ist 

- -  allerdings unter dem Einfluss ~usserer erregender Momente - -  ein 
neuer schwerer Riiekfall gekommen. 

Das Ganze hatte ieh als einen Versueh aufgefasst, hysterischen 
Depressionszustanden auf diesem Wege beizukommen. Er ist weder 
ganz geglfickt, noeh ganz missglfiekt. In einem 2. Fall yon hysterischer 
Depression bei einer Frau von 47 Jahren versagte der Behandlungs- 
versuch vollkommen. Trotz intensiver suggestiver Bemfihungen wurde 
der Zustand nieht im Geringsten beeinfiusst. Wenn diese Ergebnisse 
auch nicht gerade ermutigend sind, wfirde ich in einem ahnlichen 
seheinbar geeigneten Fail einen neuerliehen derartigen u maehen. 

Glficklicher bin ieh in den anderen 5 F~llen gewesen. Der relativ 
einfachste war der einer jungen Frau yon 33 Jahren, typische, lang- 
ji~hrige gysterie mit einer ganzen Palette yon Symptomen (z. T. frfiher 
z. T. jetzt noch vorhanden): Zwangsvorstellungen~ Erregungs- und 
Diimmerzustlinde, Magen-, Darm- und Blasenstiirungen usw. Bei dieser 
Patientin traten eines Tages im Anschluss an eine heftige Erregung an- 
t~sslich des Besuches ihres Mannes deutliehe rhythmische tikartige 
Muskelkontraktionen im Gebiet der  beiderseitigen Schulter- und Ober- 
armmuskulatur auf. In Hypnose hSrten die Kontraktionen jedesmal 
sofort auf, doch gelang es nicht, die Suggestion auch posthypnotisch 
zu maehen. Deshalb entschloss ich mieh einen Versuch mit st~irkeren 
faradischen StrSmen zu maehen, und zwar in der fiblichen Weise und 
der entsprecbenden Vorbereitung. Der Erfolg trat prompt ein; nach 
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einigen Minuten hSrten die Zuekungen auf und kommen in der ganzen 
weiteren Zeit - -  ich hatte Gelegenheit die Patientin noch fiber 1 Jahr 
zu b e o b h c h t e n -  nicht wiader. Das eine hyperkinetische Symptom 
war beseitigt. 

In den beiden anderen Fallen yon Erwachsenen handelte as sieh 
um akinetische StSrungen, beidemal um typlsche hystorisohe L'~hmungen 
der Beine, die das eine Mal nur ein Bein, und zwar in l~orm von 
schlaffer Li~hmur~g betrafen, das andere MaI beide Beine betrafen mit 
schweren Kontrakturen, so dass die Patientin - -  es war die 18jahrige 
- -  wie sie ia unsere Beobachtung kam, an beiden Beinen Streekver- 
bltnde aus Gips mit Sehienen tragen musste. Die ersterwi~hnte Kranke, 
eine mir seit langen Jahren bekannte 37jahrige ttysterika hatte auch 
eine ganze Musterkarte nervOser StSrtmgen aufzuweisen~ wiederholte 
Lahmungen, yon denen eine charaktet'istischer Weise dutch das Fallen 
einer Fiiegerbomhe in ziemlicher Nithe beseitigt wurde (!), anfallsartig 
auftretende Schmerzen im Rficken, Anorexie, D~mmerzustlinde u. dgl. 
Bei dieser Patientin, bei de rnu r  zuniiehst im Vordergrund des Krank- 
heitsbildes die Schmerzen und die abendlich auftretenden D~mmer- 
zust~nde gestanden batten, stellte sich im Anschluss an eine Erregung 
ais Ergebnis eines Bewusstseinsverlastes mit Hinfallen eiae schlaffe 
L951mung des linken Beines mit tota]er Analgesie ein, so dass sie sich 
nur auf einem Bein ldipfend fortbewegen konnte, und das andere Bein 
nachschleppte~ in den Garten usw. getragen werden musste. Die ent- 
sprechend eingeleitete Behandlung erzieite bier unter Zuhilfenahme 
starkster Verbalsuggestion ein sofortiges Schwinden der Sensibilitiits- 
stfrungen und eine zuni~chst nur beschrhnkte Wiederkehr der Beweg- 
liehkeit. In den ni~ehsten Tagen wurde untar systematiseher Uebungs- 
therapie eine vollsti~ndige Restitutio erzielt und die Patientin ist bis 
heute - -  es sind seitdem fiber 3 Jahre ve r f lossen-  in dieser Beziehung 
symptomenfrei geblieben. Allerdings muss ich einsehrankend dazu be- 
merken, dass eine in der Zwisehenzeit zustande gekommene Verlobuiig 
und Heirat anscheinend den Gesamtzustand yon sieh aus i~usserst g~instig 
beeinflusst hat. 

Aueh die andere erwi~hnte Kranke, die bis dahin seit Jahren an 
L~hmungen und Kontrakturen gelitten hatte, ist in dieser Hinsicht seit 
der Behandlung symptomenfrei geblieben. Es war, wie schon erw~hnt~ 
ein 19jahriges belastetes Miidchen, die neben dam ausgesprochenen 
hysterischen Charakter mit Liigenhaftigkeit, Raizbarkeit~ Lust zu Intri- 
gieren, leichte Zuckungen der Gesichts- und Armmuskulatur~ sowie 
schwere L~hmungen and Kontrakturen beider Beine zeigte. Nach kurzer 
Vorbereitungszeit, in der auch bereits die Yerbande etwas leiehter ge- 
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macht werden konnten: machte ich einen Behandlungsversuch mit  dem 
faradischea Pinsel. Der Erfo]g war zunacbst ein unerwarteter and nicht 
gewfinschter. ~ach kurzem Streichen der Beine mit dem Pinsel - -  es 
warer~ relativ schwache StrSme - -  ring die Patientin an, die Augen zu 
verdrehen~ und verfiel rasch ia einen Di~mmerzustand mit leicht deliriSsen 
Vorg~ngen, wie er aucb sonst manchmal bet ihr vorkam. Sie sprach 
mit ihrer verstorbenen Mutter~ l~chelte se]ig vor sich hin u. dgl. Da 
eine wei~ere Behandlu~g~ auch mit stlirkeren StrSmen~ auf dea Zustand 
vSllig wirkungslos blieb: brach ich dieselbe ab~ umsomehr,' als die 
Kontrakturen verschwunden waren: und liess die Kranke zu Bert bringen. 
Nachdem der vorhin geschilderte Zustand mehrere Stunden angehalten 
hatte~ schlief die Patientin die 5Tacht ziemlich gut: und am nachsten 
Morgen beim Erwachen blieben die Kontrakturea verschwunden~ aber 
die Lahmung bestand wetter. Dieser teilweise Erfolg ermutigte mich~ 
nach 10 Tagen eine neuerliche Behandlung ~-orzunehmen~ die ganz 
gleich verlief. Bald nach Einsetzen der Behandlung neuerlicher, un- 
beeinflussbarer Di~mmerzustand~ am niichsten Morgen war aber die 
Liihmung beseitigt~ d. h. es bestand noch ein gewisser Grad yon 
Scbw~iche~ Unsicherheit uad Unbebolfenheit beim Gehen, aber auch 
diese Resterscheinungen verschwanden bet systematischea Uebungen und 
Gehversuchen innerhalb kurzer Zeit, so dass man mit dem Erfolg zu- 
frieden sein konnte. Auch sonst erfuhr das Gesamtbefiaden eine 
gfinstige Beeinfiussung. L~ihmungen oder Kontrakturen sind jedenfalls 
in den in der Zwischenzeit verfiossenen 2 Jahren, soviel ich erfahren 
babe - -  die Patientin ist in der Zwischenzeit aas der Anstalt entlassen 
worden - -  nicht wieder aufgetreten. 

Interessanter war das Ergebnis der aktiven Behandlung nocb in 
den beiden fo]genden Fallen~ den beiden Mfi~dchen yon 12 bzw. 13 Jahren, 
aaf die ich insofern etwas eingehender eingehen mSchte, als ich die 
Krankheitsgeschichten wenigstens auszugsweise hierber setzen mSchte. 

H. S.: 12 Jahre alt. hufgenommen 7.5. 1918: entlassen 14.9. 1918. 
An amn es e (abgegebeu yon der Mutter) : Grossmutter mfitterlicherseits 

periodenweise geisteskrank gewesen. Soust keine Heredit~t. Normale Geburt, 
vielleicht 14 Tage zu frith. Bet der Geburt ganz gesund: keine Kr~mpfe. Yon 
vornherein etwas zart~ zu normalerZeit ]aufen und spreehen gelernt. Mit 6Jahren 
in die Schule. Keine Kinderkrankheiton ausser Stiekhusten und Masern. In 
der Sohulc sehr gut gelernt, da sehr strebsam, gehSrte immer zu den besten 
Seh/ilerinnen. Im vorigen Sommer wegen grosser Blutarmut aufs Land. War 
5ftors etwas qa~ingelig. In den letzten Jahren 5fters Blasenkatarrh, abet kein 
Fieber dabei. Im lotzten Herbst in L. bet der Sehwester des Vaters zur Er- 
holung. War Weihnaehten zu Haus% war unauffs hatte nut keineu rechten 
Appetit. Endo Januar wieder naeh L. zurfick. Dort klagte sie fiber furehtbare 
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Leibschmerzen. Dr. S. in O. fand Blinddarmentziindung und operierte sic am 
24.2. Die Operation verlief glatt. Blieb dann bis Sonnabend vet 0stern deft. 
Klagte fiber starkes Heimweh und wollte nieht essen. Jammerte nnd stShnte 
ununterbrochen den ganzen Tag. Dr. Sch. hielt es ffir hysterisch und empfahl: 
sic nach Hause zu nehmen. Sie kam nach L. zurfick. Seit l~ngerer Zeit hatte 
sie schon fast niehts gegessen. Dort ass sie anfangs noch etwas, dann hSrto 
es fast ganz auf. Mitte April wurde die Mutter hingerufen und. blieb 8 Tage 
da. Das Kind ass gar niehts, wurde immer schw~eher. Dr. W. aus D. hielt 
den Zustand auch fiir hysterisch und empfahl Sanatoriumsbehandlung. In un- 
beobaehteten Augenblieken ass sie etwas: was man ihr vorher hingelegt hatte. 
Behauptete: aueh nicht gehen zu kSnnen, stand mit ganz krummem l~fieken. 
Wenn sie unbeobaehtet war: ging sie aber gerade. Kam dann vet 14 Tagen 
ins Krankenhaus. Deft wurde sie mit der Sonde ern~hrt, str~ubte sieh anfangs 
nicht~ dann abet sehr. Wurde elektrisiert ohno Erfolg. Stimmung im ganzen 
gedriiekt~ weint und stShnt. Sprieht sich nur wenig aus, sagt aber~ sie sei 
ganz sehleeht~ es scheint, dass sie unter religiSsen Ideen leide. Sie kSnne es 
niemand sagen~ nut dem lieben Gott. Sie w~re siindig und dfirfe infolgedessen 
nicht essen. Weinte~ sie wolle naeh Hause~ wollte aber kein Verspreehen geben~ 
dass sie da essen wfirde. Von Periode noch niohts bemerkt~ sie sei noch sehr 
unentwi@elt. Stuhlgang sehr angehalten~ muss immer Klystiere haben. Sehlaf 
angeblieh sehlecht, war abet nachts fast immer vSllig ruhig. 

7. 5. 1918. Kommt abends in Begleitung der Mutter. 
8. 5. Bei Patientin im Zimmer hat eine Pflegerin gesehlafen. Sie war die 

meiste Zeit ruhig. Heute frfih weint sie zeitweilig: gibt abet auf einzelne Fragen 
nach Datum, Geburt sowie sonstigen Familienverh~iltnissen mit leiser Stimme 
riehtig Auskunft. 

Die kSrperl~che Unters~chung ergibt ausser sehr starker Abmagerung (Ge- 
wicht 44 Pfund)~ angewaohsenen Ohrl~ppehen, einer Anzahl raehitisoher Er- 
soheinungen, aufgetriebenem Leib, keinen krankhaften Befundl Die gestreckten 
Beine werden mit ganz geringer Kraft nut bis zu einem Winkel yon 30 Grad 
iiber die Horizontale erboben. 

Der Aufforderung~ zu stehen~ versueht Patientin mit ansobeinend grosset 
Kraftanstrengung, aber vergeblich, nachzukommen. Sie sinkt fSrmlieh in sieh 
zusammen. Ueber die Gedanken~ die sie bewegen: ist nichts aus ihr heraus- 
zubekommen. Sie beginnt~bei allen derartigen Fragen zu weinen. Den Auf- 
forderungen beider Untersuchung ist sie ~ibrigens prompt und riehtiff naeh- 
gekommen. Patientin wird: da sie jegliehe Nahrung verweigert hat~ mit der 
Sonde geffittert, was sie fibrigens~ nut beim ersten Mate mit ziemlieh lebhaftem 
Widerstreben~ wie ein Aal unter den Hfinden immer entweichend, seitdem abet 
ohne besondere Schwierjgkeiten zu maehen, gesehehen l~sst. Sie l~sst aueh 
erst abends~ naehdem eine Reihe von diesbezfiglichen Massnahmen, warmes 
Bad usw. usw.~ vergeblich gewesen sind, Urin. Auch zu der sie besuehenden 
Mutter spricht sie sleh fiber das, was sie vielleioht bewegt, und fiber sieh selbst 
nicht aus~ ihr vielfaches Welnen ist dutch alle Z~rtliehkeiten der Mutter und 
allen Zusprueh yon Arzt und Pflegerin nieht zu beeinfiussen. 
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9. 5. Im Urin kein Eiweiss, abor 0~1 pCt. Zuckor. Patientin ist auch 
heute wie gestern, weint sehr viol. Auf einzelno Fragen, die ihre Familie be- 
treffen, odor z. B. einon yon ihren Geschwistorn angokommenen Brief od. dergl. 
geht sic wohl mit einigen Werten ein. Der Stuhl ist stark angebalten. 

11. 5. Seitdem yen der Notwendigkeit dot Entleerung yon Urin in Gegen- 
wart yon Patientin nioht mehr gosprochen wird, und keine besonderen Mass. 
n~.hmon mehr zu dessen Entleerung in die Wego geleitet werden, erfolgt das 
l~rtnieren in regelm~issigen, worm auch wohl etwas l~ngeren Zwischenriiumen. 
Patientin weint im iibrigen fast ununterbrochen. Sic macht abet keine Aeusse- 
rung~ die irgendwie in den psyehisohen Zustand ein Lieht br~chte. Wohl hat 
sio einmal zur Mutter gesagt: ,Ieh bin nooh nicht fer~ig, ich sage es Dir morgen, 
sonst komme ich nieht los. ~ Bisweilen auch fthrt sie mit einem gewissen Er- 
sehrecken auf odor verbirgt mit schreekhaft aufgerissenen Augen das Gesicht 
in den H~nden. Ein ven der Mutter in die Sehublade des Bettsehr~nkchens 
gelegtos Stiick Sohekelade und etwas Kakes sind inzwisohen verschwunden. 

14. 5. Der Stuhl ist immor noch stark angehalten, Urinentleerung erfolgt 
regelm~ssig. /~lle weiteron Untersuohungen des Urins haben keinen Zucker- 
gehalt mehr ergoben. Vergestern Abend ist mit dom Stuhl ein Askaris abge- 
gangen. Patientin ist unver~ndert~ weint fast ununterbrochen 7 im Gegensatz 
zu bisher aueh neeh vielfach sp~t abends und nachts. 

15. 5. Untersuchung durch Dr. B. ergibt eine umschriebene D~mpfung 
der rechten gilusgegend. Die KSntgenaufnahme zeigt an derso!ben Stelle ver- 
grSsserte Drfisen. Patientin ist im fibrigen unbeeinfiussbar: mit allem Zureden 
~st nichts aus ihr herauszuholen. 

22. 5. Patientin weint eigentlieh unaufhSrlich. Es sell yon heute ab kein 
Wort mehr mit ihr gesproehen werden~ auch die Mutter reist ab. 

25. 5. Alles: was im Zimmer yon Patientin ~ gesehieht: erfolgt~ ohne dass 
.ein Wort dabei gesproehen wird. Wedor Arzt neeh Pfiegerin sprechen mit 
Patientin~ yon der auch jeglieher Besuch fernffehalton wird. Patientin liisst 
seit l~ngerer Zeit regelmiissig Urin. 

30. 5. Der Gesichtsausdruck yen Patientin ist zurzeit trotz ihres Weinens 
sicher nicht melancholiseh~ aueh das Weinen selbst ist nicht mehr so laut und 
eigentlich znrzeit nut nech ein gewehnheitsm~ssige% fast affektloses Pliirren 
und Jauken geworden~ das in dem hugenblick stiirker wird~ we Fatientin merkt~ 
class jemand sioh dem Zimmer n~hert odor eintreten will. 

22. 6. Patientin Wurde gestern naeh entspreehender suggestiver Ver- 
boreitung naeh Kaufmann~sehem Verfahre~i behandelt. Die Gehs tS rung  
wurde  in wen igen  Minuten bese i t ig t .  Zur Aufnahme yon fester odor 
fiiissiger Nahrung war Patientin aueh dureh die Verwendung yen relativ 
st~rkerem Strom in keiner Weise zu bewegen. Aueh auf das eindringliche 
Fragen~ was sie dazu veranlass% gibt sie ganz unverst~ndliohe Antworten. Sie 
weiss offenbar nicht~ was sic sagen soll~ und sprieht leise einige Worte~ die 
ganz zwischen ihren Tr~nen zerfiiessen~ Patientin wird wetter mit der Sonde 
gofiittert. Bet dem Versuehe einer heutigen Exploration darfiber~ warum sie 
denn nieht esse~ gibt sie nach vielerlei Dr~ngen einige abrupte Aeusserungen 
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des Inhaltes, dass ihr Gott nicht mehr helfon kSnne, dass sio Angst habe, dass 
jemand hier in das Haus hineinkommt. Der liebe Gott habe sie gestraft. Er 
strafe sie noch immer. Ihr kSnne niemand helfen. ,,Ich babe nicht gesagt~ icb 
wiirde das nieht sagen, class er mir das gesagt hgtte." Meint auoh~ sio sei 
nicht krank. 

1. 7. Wird weiterhin mit der Sonde geffittert. Sitzt viel herum, macht 
einen traurig-verstimmten Eindruok, beschgftigt sich kaum. Hilff hier und da 
einmal etwas in der Kfche. Geht ganz glatt. 

12. 7. Wurde die letzten Tag% ohne dass ihr Mitteilung davon gemacht 
war, an die Tafel geffihrt. Sie liess aber hior alle Speison passieren. Sass, 
den Kopf zwischen den Schultern~ ohno nach links oder rechts zu sehen~ aaf  
ihrem Platz. Es wird deshalb~ da sie aueh auf dor Etage mehr in sich gekehrt 
und weinerlich ist, wieder davon Abstand gonommen. 

25. 7. Pationtin hilft auf der Etage gerne mit, vor allem bet~itigt sis sicb 
vielfach mit dem Auf- und Abtragen yon Essen~ nascht offenbar viel yon den 
Speisen~ was auch vereinzelte Male bemerkt wurde, ohne dass man jedoch ihr 
gegenfber davon Notiz genommen h~itte. Sie hat im vorgangenen Monat im 
ganzen 6 Pfund zugenommen. Sie ist auch sonst ]ebhafter, iedenfa]ls dan% 
wenn kein Arzt auf der Etage erscheint. Bei dessen Nahen kriecht sie gleieh 
gewissermassen in sieh zusammon. Der Ausdruck lares Gesiehtes wird ei~ 
ganz anderer~ stiller~ ernster~ gedriickter. 

8. 8. Da sie weiter keine Anstalt macht~ zu essen, wurde ihr vor einigen 
Tagen erSffnet, dass sie in eine andere Anstalt kommen sollte. Es hat das 
anschoinend tiofen Eindzuck auf sie gemaoht. Sie ist seitdem im ganzen etwas 
stiller gewesen~ hat auch weniger gegessen and wghrend der vergangenen Woehe 
1 Pfand abgenommen. 

17. 8. Patientin hat an den Vater einen Brief geschrieben mit der Bitte~ 
doch zu kommen. Man hat ihr mitgeteilt~ class der Vater in der Tat zu ihr 
kommen wfrde~ falls sic essen wolle. Sie will aber im Gegenteil erst essen, 
wenn der gater dagewesen sei, dann aber auch bestimmt. Es wird ihr er5ffnet, 
dass der Vater bestimmt wieder abreisen werde und nicht zu ihr komme~ falls 
sie nieht vorher esse. Sie nimmt daraufhin in der Tat die vorgesetzten Speisen, 
wfinseht aber vorher den hrzt zu sprechen~ dem sio mitteilt, dass man zu ihr 
nieht sagen dfrfe~ sie sei lieb, weil sie Nahrung zu sich nehme. Das Wieder- 
sehen mit dem Vater finder daraufhin statt. Pat. zoigt lebhaften Affekt dabei. 

24. 8. Von dem inzwischen unternommenen Versu~h, Patientin an der 
Tafel essen zu lassen, wurde Abstand genommen, weft sic sich hier anscheinend 
otwas beengt ffihlt und weniger Nahrung zu sieh nahm. Die Nahrungsaufnahmo 
ist abet jetzt, we sic oben auf der Etage wieder isst, sehr gut. Patientin be- 
ginnt ihr schfchternes Wesen den Aerzten gegenfber etwas zu verlieren. Sie 
sprieht mit ihnen lebhafter~ lacht gerne. Im fibrigen hat sic anseheinend eine 
grosse Sehnsucht nach Hause. 

1.9.  Patientin konfabuliert zu den Patientinnen der Etage allerhand Ge- 
schiehten, die sie erlebt haben will~ abet unmSglich erlebt hat. Sie ist fiber- 
haupt lebhaft~ sogar ausgelassen~ kommandiert gerne ein bischen auf der Etage 
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harum. Schreibt Briefe und Kartan. M5chta auch wohl gerne einige Schul- 
biicher. KSrperlieh weitere Zunahme. 

14. 9. l)atientin ist aueh weiterhin bei gutar Stimmung geblieben. Isst 
mit gutem Appatit, hat im ganzen 131/2 Pfund zugenammeu. Hat auch don 
Aerzten geganiiber jatzt ein freies offenes Wesen. Patientin~ die bei der Nach- 
richt yon dam Erscheinan des sie heimholenden Vaters wie ein ausgelassenes 
Kind herumtollt, wird heute yon dem Vater nach ttause genomman. 

Zun~tehst einige Worte zur Diagnose. ES konnte zun~ehst zweifel- 
haft erscheinen~ ob eine rein hysterisehe StSrung vorlag oder die Kom- 
bination einer Melancholie mit Hysterie~ wie sie nach Z iehen  1) gerade 
im Kindesalter zuweilen vorkommt; der Verlauf hat aber gezeigt~ dass 
nicht nar die Astasie und Abasie - -  was ja yon vornherein feststand --~ 
sondern aucb die Nahrungsverweigerung, die seelisehe Verstimmung, die 
angebliehen Versiindigungsvorstellungen hysterischer Natur waren. Ieh 
brauche das hier wohl nicht ntther auszuftihren, da es mir aussehliesslieh 
auf die Bespreehung der aktiven Behandlungsweise aukommt. Dieselbe 
hat in diesem Falle gegen eines der im Vordergrund stehenden Sym- 
ptome - -  die GehstSrung - -  prompt gewirkt~ w~hrend sie gegen die 
Nahrungsverweigerung vSllig versagte. Ieh glaube, dass dieser teilweise 
Misserfolg auf einen Fehler yon mir zuriickzuffihren war~ den ich leider 
aueh in dem zweiten~ gleieh zu bespreehenden Fall gemaeht habe~ indem 
ich n~tmlieh zwei weder ~usserlich noeh funktionell miteinander ver- 
kntipfte Symptome in derselben Sitzung mit derselben Methode beseitigen 
wollte. Vielieicht wi~re es gegliiekt, die l~ahrungsverweigerung - -  die 
ich suggestiv ,dem Ki0d als ein Versagen der Nerven des Mageus zu 
erkliiren suehte - -  auf dem Wege der aktiven faradisehen Behandlung 
zu beseitigen, wenn ich dieses Symptom zuerst und allein in Angriff 
genommen h~tte. So musste es durch moralische Aushungerung iiber- 
wunden werden. Der Yersuch~ die Nahrungsverweigerung dutch die 
Methode des Ignorierens zu bese!tigen~ wie es Z iehen  2) empfiehlt, und 
dazu dem Kinde auch alle Gelegenheiten zu heimlichem Nasehen abzu- 
schneiden: halte ich nieht fiir ganz unbedenklieh. Ohne es zu wollen~ 
kann das Kind~ das die Verhi~ltnisse doch nicht zu beurteilen versteht~ 
dabei fiber die Grenze kommen~ in einen Zustand der Inanition geraten~ 
in dem dann kiinstlich zugeffihrte Nahrung nicht mehr verarbeitet wird. 
Mir ist ein Fall bekannt~ der letal endete~ und auch Bruns  a) betont 
diese Gefahr. 

1) Zieh on, Din Geistaskraukheiten des Kindesalters. Berlin 1917. 
2) Ziehen,  1.0. 
3) Bruns~ Die Hysteric im Kindesalter. Halle 1906. 
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Diagnostisch klarer und in seinen Symptomen, auch seiner Genese 
eindeutiger war der zweite, in manchem ~hnliche Fall .  

A. B., 13 Jahre alt. I. Aufnahme 21. 12. his 29. his 12. 1918. 2. Auf- 
nahme 3. 3. bis 3. 6. 1919. 

21. 12. 1918. A n a m n e s o  (abgegeben yon don Eltern): J/ingstes Kind 
yon droi Geschwistern. Keine Erkrankungen in der Familie. l%rmale Geburt 
und Entwicklung. Nie Kr~impfe. Sehr gut gelernt in der Sehule, vernfinftiges 
Kind, fast zu vernfinftig. Kann aber reeht b5se und sehr eigensinnig werden. 
Heifer veranlagt: machte Mufig dumme Streiehe. Tier empfindendes Kind. 
K~ino Anlage zum Liigen. Im letzt6n Sommer Grippe und naoh den Herbst- 
ferion wieder. Dabei im Oktobor eine absoheuliche Mundentzfindung, konnte in 
der Zeit sehwer essen, bTahm einige Tago nur ganz Dfinnes und Flfissiges. 
Danaeh hat sie wieder ganz gut gegessen. War eigentlieh wieder ganz gut auf 
dem Datum, hat aber dann bald angefangen immer wenigor zu essen. In den 
letzten 3 Wochen hat das Essen zunehmend abgenommon. Vor etwa 8 Tagen 
wotlte sie absolut nieMs essen und es musste ihr unter geulen in den Mend 
gesehoben werden. Danach trat im Bert oin Weinkrampf auf~ sie war in don 
Hiinden ganz starr und steif. Seitdem hat sic garniGhts gegossen, immer nur 
Kleinigkeiten, die ihr Dr. B. eingezwungen hat. tleimlioh hat sie sieher niohts 
genommen. Periode ist noeh nioht eingotreten~ ist noeh rocht unentwickolt. 
In der letzten Zeit keine Ver~nderungen des Sohlafes: sagte in der letzten Naoht, 
ihro H~nde w~ren ihr eingosohlafon. Wie sio hbrte: dass sic hiorher kommon 
soltte~ regte sio sieh fiirehterIich auf: sehrie heuto Morgen auoh, gjng dan'n 
abet ganz ruhig mit. Ueber Stuhlgang ist nichts bekannt. Vet 2 Tagen 
Hypnoseversueh duroh Heilp~dagogen~ seheint aber nioht in Schlaf gekommen 
zu sein. 21. 12. Wird Mute auf Veranlassung von Dr. B. hierher gebraaht. 
lgachdem sie in ihr Zimmer verbraoht wurd% beginnt sic - -  kaum im Bett - -  
lebhaft zu sohreien, klettert in die Eeko dos Bettes: sohreit und weint naoh 
dot Mutter~ will hier nicht bleiben. Suoht man sie zu beruhigen und zu be- 
wegen ins Bert zu gehen, so sehl~gt sie. um sieh und windet sieh wio ein Aal. 
Sio ist nieht zu bewegen lgahrung zu sioh zu nehmen, stbsst alles yon slob: 
beisst die Zb, hne aufeinandor. Sio bloibt nieht im Bett, l~uft im Zimmer umher, 
rfittelt an der Tiiro, stoht am Fenstor, bonimmt sich derart ungezogen und 
hut ,  class sie verlegt werdon muss. Als ihr erkl~Lrt wird~ dass die Mutter nioht 
eher zu ihr diirfe, bis sio wieder esse und nicht mehr woin% beruhigt sie sioh 
langsam, isst oinigo Pliitzohen und nimmt einen Bisson Nahrung zu sioh. 

2"2. 1"2. biegt zu Bett. Robert sich hat sie ihre Puppe gobettet und vor 
sioh die Photographio ihrer Mutter. Ist im ganzen ruhigor, beginnt abor sofort 
bei ihrem Wunsoh% die Mutter zu sohen, wioder zu weinen. Sie nimmt aus- 
roiehond Nahrung zu sich. Klagt tiber kalto Ftisse und Schmerzen in der Soite. 

U n t e r s u c h u n g s b e f u n d :  Aussor herabgesetzter Sehmorzempfindliohkoit 
kein Befund. 

29. 12. Seit den lotzten Tagen ganz manierlioh, begriisst den Arzt mit 
einem artigen Knix, verspricht zu Hause wieder artig zu sein und zu essen. 
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Sic hintorliisst don Eindruak eines verw5hnten und verzogonen Mutterkindchens~ 
dora alle Wfinsehe orffillt werdon. Wird auf Wunseh der Eltern naeh gauso 
entlassen. 

2. Aufnahme .  3. 3. 1919. Patientin~ die in der letzten Zeit wieder 
schleGht zu essen begann~ und eigonsinnig wurd% wurdo zu Hause unmSglich 
und kam ins Sanatorium. b[ach Hause zurfickgebracht steigerte sich die Er- 
regung: so dass sic der Anstalt wieder zugoffihrt werden muss. Sic wird yon 
der Oberpilegerin abgoholt und zu Bett gebracbt. Sic ist abatisch und hat die 
Augen gosehlossen~ zeigt trockene Lippen und Scheimhtiute (Atropinwirkung 
einer am Tage vorher applizierten lnjektion?), wtilzt sieh im Bert herum, 
sehl~igt um sich und erziihlt in weinondem Jammertone: der yon Hilfeschreien 
unterbrechen: wii'd, yon schreckhaften Erinnerungen, die sich an den letzten 
Fliegorangriff in Bonn im Oktobor 1918 knfipfen. Die hysterischen Delirien 
stehen voilstt~ndig unter diesem Bilde. ~Wo ist meine Mama? Mama hahe 
reich nut einmal lieb, lob.bin doch Dein Kind. Lieber Gott hilf mir doch. 
Mama siehst Du nicht da die Kanonen? I(omm in den Keller. Der b6so Vator 
schiesst aufl'mich. Oh, oh mein Kopf. Mama, warum l~sst Du Dein Kind 
allein?" Macht man eine laute Bewegung im Zimmer~ so glaubt sic sofort 
Kanonen zu vernehmen. (Diese Eindrfieke stammen aus dem Aufentbalt in G. 
we sic das Uobungsschiessen der Amerikaner im hhrthalo vornabm.) Legt man 
die Bettdocke, die sic sttindig yon sieh strampelt~ fiber sie, so ma~ht sic heftige 
Abwehrbewegungen und schreit: ,Oh Du bSser Vator~ Du wirfst Sand und 
Steine auf reich". Sic ist am ganzen KSrpor analgetisch~ zuckt nut bei~m orsten 
Stich ins Septum einmal lo~cht auf~ reagiert auf koinerlei Zureden. Der Vet- 
such ihr  Wasser zu reiehen misslingt: sic macht sefort geltend 7 dass sic nieht 
schlueken kSnne. Die trockenen Lippen werden angofeuchtot und sic erh~lt 
3 - -4  Liter Koehsalzinfuzion. Gogen Abend wird sic etwas ruhiger, die htinde- 
ringenden fiehenden Handhewegung0n , die nach derMutter suchen, sind weniger 
stiirmisch~ sic ltisst die Deeke auf sich liegen~ und sprieht fortwiihrend davon, 
dass es in dem Keller furohtbar kalt und zugig sol Die Mutter solle sic 
doch vor dem kalten Aufonthaltsort und dem Vater~ der naoh ihr sehiesse, 
schfitzen. 

4. 3. In der Naeht bereits erhoblioh ruhiger geworden, boginnt sic gegcn 
Morgen wieder lebhaft zu stShnen und nach dot Mutter zu jammeru: und zeigt 
rhythmisehe Zuckungen der Arme und Schultern. Sic hat die Augen noeh 
immor lost verschlossen~ die vom sttindigen Weinen stark gerStet sind. Auf 
Gertiusche im Zimmer und durch hndrehen des elektrisehen Apparatos reagiert 
sic nicht mohr in der gleichen Weise wie tags zuvor, indem sic das Schiessen 
der Kanonen zu vernehmon glaubte) wird nut in ihren Bitten um den Sehutz 
tier Mutter tauter und dringendor. In unbeobachteten Momenten sehl~gt sic 
die Augen auf und betrachtet mit Eifor ihr Zimmer. Sic nimmt mit Unter- 
stfitzung eine Tasse Tee und oin Butterbrot, und spgter durchgotriebenes 
Fleisch und Pudding. Sic verlangt immer wieder die Versioherung~ dass die 
Mutter ~u ihr komme 7 was ihr erst dann zugesiehert wird: wenn sic das Weinen 
und Jammern lasso und geniigcnd Nahrung zu sich nehme. 
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5. 3. Patientin ist allmAhlieh ganz hellhiirig geworden und sieht, da sio 
ihren Eigensinn nicht durchsetzen kann, ein, dass sic ohne Aenderung ihres 
Benehmens die Mutter nicht sehen wird. Wio bei tier ersten Aufnahme hat sic 
auch jetzt das Bild der Mutter im Bette vet sich liegen, umklammert es zArtlieh~ 
und halt den ganzen Tag einen Brief yon ihr in HAnden, den sie immer wieder 
liest, mit wehleidiger Miene und in TrAnen aufgelSst. Sio nimmt auch heute 
mit -Unterstiitzung genfigend Nahrung zu sich~ und begriisst die Aerzte~ die sio 
yon ihrem damaligen Aufenthalte noch zu kennen scheint, mit einem verbind- 
lichen ,,Guten Tag Herr Doktor". 

6. 3. Die Aussere Haltung kehrt langsam zurfiek, sio weint viel seltener. 
Starke Zuckungen in den Armen. Sio nimmt die Mahlzeiten jetzt selber ein~ 
und gibt dem Arzt das Yersprechen wieder ganz artig zu sein. 

7. 3. Die Nachtruhe ist zufriedenstellend. Patientin ruft den ganzen 
Morgen nach der Obersehwester~ der sic das Verspreehen abnehmen will, class 
die Mutter heute zu ihr gelassen werde. Eine derartige Zusage wird indessen 
nieht erteilt und fiir diese Erfiillung verlangt~ dass sie die gedehnte lang- 
weilige krankhafte Sprechart und das theatralische Getue aufgebe. 

8. 3. Naeh mehrt~igiger entsprechender Vorbereitung heute Behandlung 
naoh Kaufmann.  Zuerst werden hrme nnd Schultern~ die sich in unaufhSr- 
lichen krampfartigen Kontraktionen befinden, mit der faradischen Biirste be- 
strichen. Unter der Behandlung tritt sofort Ruhe ein, aber nach hufhSren 
der Behandlung zeigen sich dieselben Erscheihungen wieder. Erst nach mehr- 
maliger Wiederholung bleibt der Ruhezustand, der nut in grossen Pausen yon 
einer kurzen ruckartigen Kontraktion dnrchbrochen wird, die abet aaeh nach 
einiger Zeit ganz wegbleiben. [m unmittelbaren Anschluss daran wird ver- 
sucht die Astasie und Abasie zu beseitigen. Trotz 
StrSme und intensivster Verbalsuggestion haben 
Patientin schreit~ weint und zetert, auch wenn gar 

19. 3. In der Zwischenzeit maeht Patientin 

Anwendung relativ stiirkerer 
wir keinerlei Erfolg erziolt. 
kein Strom eingeschaltet ist. 
immer mehr den Versuch in 

unbewaehten Momenten selbst~ndige Gehversuche zu machen, um sich irgend- 
otwas aus dem~Zimmer, was sie haben mSchte, zu helen. Fordert man sie auf 
aus dora Bert zu kommen und einige Schritte vorzugehen~ so 1Asst sie sich sofort 
zusammansinken, macht ungeordneto und sehlenkernde Bewegungen mit den 
Beinen~ und bleibt nut mit Unterstiitzung auf den Beinen. hppetit, Schlaf und 
Verdauung sind znfriedenstellend. 

5. 4. Patientin legt auf die Besserung der GehfAhigkeit kein allzu grosses 
Gewicht. Sie knickt mit den Knien ein, macht unsichere Bewegungen. 

10. 4. Bei Sendungen yon Spielsachen und Lebensmitteln yon seiten tier 
Eltern zeigte Patientin wieder mehrfach ein ganz abweisendes, renitentes 
Wesen. Sie will aus innerer Opposition keinen Dankosbrief schreiben~ und 
weist die ihr geschickten Sachen mit freoher und gloiehgiiitiger Miene zuriick. 
Macht man ihr Vorhaltungen, so schweigt sie mit trotzigem Gesicht odor fAhrt 
unwirseh auf. Um nochmals den Yersuch zu machen~ dutch eine suggestive 
Behandhng Patientin zum Gehen zu bringen~ wird nach entsprechender Vor- 
bereitung und Aufkliirung im leichten Aetherrausch eine Hautinzision an beiden 
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Oberschenkeln vorgenommen~ woduroh angeblieh der Nerv freigelegt und durch 
eine Injektion in denselben das Gohen wieder herbeigeffihrt werden sollte. Die 
Narkoso war nieht sehr stark, Patientin erz~hlte nachher, sio habe yon einem 
Eisenbahnzug getr~umt. Mit zunehmendem Erwachen wurde sie widerstrebender, 
naehdom sic sich zaerst z~irtlich an den Arzt angeschmiogt hatte. Fing an zu 
weinen, strampelte mit den Beinen und wollte zu Bett. Gegen Abend ist sio 
wieder ganz fidel und betraehtet die Sffirkeverb~nae an 'den Oberschenkeln mit 
gleichgiiltiger Miene. 

14. 4. Unter sts Gehversuchen und fortgesetzter Suggestion ist 
das Stehen and Gehen zunehmend sehr viol besser geworden. Sie kniekt nar 
ab und zu nooh ein~ and kann selbst ohne Stiitze dureh das Zimmer gehen. 
Sie zeigt aueh im ganzen mebr eigene Initiativ0 und hat selber den Wunsch 
ausgesprochen zu Ostern wieder normal liufeu zu kSnnen. Psyohiseh ist sio 
erheblich zug~inglicher~ hat ein weniger sehroffes Wesen~ gibt sich mehr 
kindlieher. 

19. 4. Der Gang ist fast ganz sieher, nur setzt sie die Fiisse noch etwas 
stampfend und nach einws rotierend auf. Sie ist ganz vergnfigter Stimmung 
und kann sich mit ihrer he llen Stimme weithin bemerkbar machen. Das Ge- 
wieht (anfangs nut 47 Pfund) betr~gt jetzt 71 Pfund. 

29. 4. Seit den Besuehen der Eltern ist Patientin zunehmend ver~indert 
geworden. Sie ist verstimmt und versonnen~ zeigt Wieder ein gauz unkind- 
liches Benehmen, gibt kurze Antworten~ ist gegen die Mutter unliebenswiirdig~ 
zeigt sieh ganz gleichgiiltig gegen ihren Besuch. Man bat im Ganzen den Ein- 
druek~ class sie mit eeht hysterischem Eigensinn die Eltern ffir die bis jetzt auf 
~rztliehe Anordnung lain aufgeschobenen Besuehe strafen will. Sowie sie 
rich allein weis% kann sie ganz lustig sein und zeigt kaum irgend eine Geh- 
~emmung. 

6. 5. Den Eltern gegenfiber zeigt Patientin ein weehselndes Verhalten. 
~inmal war sie beim Besuehe der Mutter wieder ganz nett~ ein ander Mal gab 
ie sich derart anliebenswiirdig und zeigte ein so obstinat gleiehgiiltiges Be- 
Lehmen~ dass die Mutter in grosset EmpSrung das Zimmer verliess und ihr an- 
findigte~ falls sie sieh nicht bessere~ wfirdo sie keinen Besuch mehr erhalten; 
ie Pakete yon zu Hause hSrten aaf~ und sie wfirde~ wenn sich das nicht bald 
ndero, da sic nicht mehr krank sei~ in ein Erziehungsinstitut gebraeht werden. 

27. 5. Die beiden letzten Woohen ist Patientin sehr nett gewesen~ zeigt  
'ieder ihr a]tes kindliches Benehmeu~ spielt mit Kindern~ ist gespr~ichig and 
~bhaft. Die GehstSrung is~ vollst~indig versehwundon. 

3. 6. Hat sich weiterhin gut gehalten ~ kehrt heuto naeh Itause zuriiek. 

In tier vorstehend kurz wiedergegebenen Krankengeschiehte finden 
ir eine ganze Reihe hysterischer Erscheinungen~ Launenhaftigkeit~ 
igensinn, Anorexie, Astasie und Abasie, Schfitteltremor, Delirien. Was 
e Aetiologie der Erkrankung anbelangt, so mSehte ieh nur kurz auf 
e Bedeutung der tiberstandenen Gripp% der Mundentziindung (Abnei- 
ng~ zu sehlucken~ weil es sehmerzhaft war!) und sehliesslich des 

11" 
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Schrecks bei einem im Oktober erfolgten Fliegerangriff hinweisen. 
Dieses Moment war anfaags nicht angegeben worden~ erst spi~ter stellte 
sieh auf intensives Nachforsehen und Befragen heraus, dass die Kleine 
an dem Tage in unmittelbarer [~iihe einer Stelle sieh befand, an der 
eine Bombe einschlug. In den Delirien kehren dann die Ereignisse~ die 
sie wolal nicht miterlebt, aber fiber die sie spreehen gehSrt hat 7 wieder. 
5~eu anfgefriseht seheinen diese Dinge wieder durch die heftigen Deto- 
nationen beim Uebungssehiessen der Besatzungstruppen geworden zu 
sein. Nigher auf diese Fragen u. a. auch auf die eigenartige gegen den 
Vater gerichtete Abwehr (sie liebt den Vater sonst z~rtlieh[) einzugehen, 
muss ich mir hier versage% wo es nur auf die Behandlung ankommt. 

Bei tier ersten Aufnahme gelang es sehr einfaeh dureh wenige, 
rein erzieherisehe Massnahmen~ die Kleine iur Norm zurfiekzubringen~ 
doeh war ieh mir kiar dariiber~ dass es einer l~nger dauernden Ein- 
wirkung bedurft hlitte, um ein naehhaltiges Resultat zu erzielen. 
Sehwieriger l~gen die Verh/~ltnisse bei der zweiten Aufnahme. Das im 
Beginn vorhandene Delirium sowie die kNahrungsverweigerung erforderteu 
keine besondere Behandlung, da sie unter dem Einfiuss der Umgebung, 
des ver~ndert~n, den Verhi~ltnissen angepassten Milieus~ der Absonderung 
yon den AngehSrigen yon selbst verschwanden. Hartn~ekiger waren 
die Symptome des Sehfitteltremors der Sehultern, die Astasie und 
Abasie - -  wobei ich selbstversti~ndlich nur die kSrperlichen Symptome 
beriieksiehtige--,  also ein hyperkinetisehes und akinetisehes. Diese 
beiden Symptomo in einer Sitzung naeh dem Kaufmann 'schen  u 
fahren zu beseitigen, misslang, wahrscheiulich well die Suggestion~ dass 
zwei ~ueh ffir die Kranke ganz verschiedene StSrungen, L~hmung einer- 
seits, krampfartige Zuckungen anderersei~s~ durch ein und dieselbe Ein- 
wirkung beseitigt werden kSnnten, nicht stark genug wirkeu konnte. 
Es wlire besser gewesen~ man hi~tte yon vornherein fiir jedes Symptom 
eine andere Behandlungsv~eise in Aussieht gestellt. Ieh mnsste auch 
sehliesslieh zu einem anderen Verfahren greifen~ um die sich kaum 
bessernde Astasie und Abasie zu beseitigen~ und wi~hlte dazu eine 
Scheinoperation. Freilegung der Nerven, die nieht richtig die Wi[lens- 
impulse zu den Muskeln der Beine leiten kSnnten und Aktivierung der- 
seiben dnreh eine direkt in diese gemachte Injektion~ das war der Ge. 
dankengang~ den ich der kleinen Patientin immer wieder in versehiedenel 
u vorbraeht% bis ieh den Eindruck butte, dass sie an del 
Erfolg dieses Eingriffs glaube. Damit war das Spiel aueh gewonnen 
denn nach 48 Stunden ~ so |ange Zeit hatte ieh absolute Ruhigstellunl 
uerordnet - -  bereits war das Gehen unvergleiehlieh besser wie vor de 
8ehandlung~ und unter fortgesetzter Uebung~ die aueh bier ihren grosse 



Zur aktiven Therapio hystorischer StSrungon von Zivilkranken. 165 

Weft zeigte, war nach etwa 8 Tagen yon der Gehstiirung, ausser einem 
leicht stampfenden Gang, niehts mehr zu merken. In kommenden F~llen 
werde ich jedenfalis yon vornherein so differente Symptome auch mit 
differenten~ im Prinzip natiirlich identischen Methoden behandeln. 

Noeh kurz etwas zur Wirkungsweise dieser und ~ihnlieher thera= 
peutischer Massnahmen. In den zahlreichen Diskussionen fiber die Be- 
handlung der Kriegsneu,'otiker ist dartiber gesprochen word~% welche 
Komponente die haupts~iehlich wirksame war, der Glaube an die Hell- 
kraft der vorgenommenen Prozedur - -  sei es welche immer - - ,  oder 
die mit derselben hliufig verbundenen unangenehmen Empfindungen, 
Schmerzen~ Langweil% Hunger, Dauerbad usw. Nachdem marl gesehen 
hat, dass man z. B. auch schon mit ganz schwachen, sicher nicht 
schmerzhaften StrSmen in den meisten F~illen zum Ziel kommt~ neigt 
mall doch mehr der Anschauung zu, dass die sehon vor Beginn der 
Behandlung w)rhandene Uebevzeugung, yon seinem Leiden befl'eit zu 
werde~, als der wichtigste suggestive Faktor zu bewerten ist, und dass 
nur in den Fallen yon male voluntas die zweite Komponente eine un- 
bedingte Notwendigkeit darstellt. Fiir die Behandlung der Hysterie der 
Kinder aussert Bruns  1) eine andere Auffassung. (Es ist nicht un- 
interessant, zu erw~ihnen, dass Bruns neben vielem anderen Wichtigen 
und Wertvollen aueh schon die Notwendigkeit betont, die Behandlung, 
wenn irgend mSglich, in einer Sitzung bis zur vollen Heilung durch- 
zuffihren!) Er meint abet, der Glaube an die Heilkraft sei bei Kindern 
ganz gering anzuschlagen, die Hauptsache sei, dass die [~iethoden den 
Kindern ~tusserst unangenehm und z. T. direkt schmerzhaft seien. Dieser 
Anschauung kann ich nicht zustimmen, aus theoretischen Erwagungen 
sowohl wie auf Grund praktischer Erfahrungen. Es ist allgemein be- 
kannt~ dass Kinder ausserordentlich leicht suggestiv zu beeintlussen 
sind, dass es htiufig genfigt, in einem Kinde eine bestimmte Vorstellung 
zu erweeken~ um dieselbe schon ffir das Kind Wirklichkeit werden zu 
lessen, wozu auch die lebhafte Phantasie des Kindes ihr Teil beitragt. 
Die Suggestibilit~it wird natfirlich auch um so grSsser sein, je starker 
das Vertrauen des Kindes zu der betreffenden suggerierenden Pers6nlich- 
keit ist. Dazu kommt die praktische Erfahrung. wie ich sie gerade 
wieder an den beiden angeffihrten Fallen gemacht habe. Ware des 
Unangenehm% das Schmerzhafte der bedentungsvollsto Faktor~ dann 
ware nicht einzusehen, warum in dem ersten Fall nicht auch die Nah- 
rungsverweigerung durch den faradisehen Pinsel zu 'beseitigen gelang, 
ebenso wie die Astasie und Abasie, und warum im zweiten Falle nur 

1) Bruns,  1. e. 
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die hyperkinetische StSrung prompt verschwand, wlihrend die Astasie 
und Abasie erst dutch eine andere suggestive Methode, die weder be- 
senders unangenehm, noeh besonders sehmerzhaft war, zum Yersehwinden 
gebracht werden konnte~ wie es im u ausgeffihrt wurde. In 
beiden F~llen habe ich reich bei der Hartni~ekigkeit~ mit der die Sym- 
ptome festgehalten wurden~ auch vet der Anwendung starkerer~ sieher 
schmerzhafter faradiseher Striime nicht gescheut. Man wird also wohl 
aueh bei der Kinderhysterie ebenso wie bei der der Erwaehsenen das 
rein suggestive Moment als wirksamstes Agens ansehen und demgem~ss 
verwenden mfissen. 

Wenn ich demnaeh das Ergebnis der im Vorstehenden niedergelegten 
Beobachtungen und dabei' gemachten Erfahrungen zusammenfasse, so 
glaube ieh mit dem Yorbehalt 7 den die relativ kleine Zahl yon Beob= 
achtungen erfordert~ folgende Leits~itze aufstel|en zu diirfen: 

1. Eine a k t i ve  B e h a n d l u n g  h y s t e r i s c h e r  S y m p t o m e  (Kauf- 
m a n n ' s c h e s  V e r f a h r e n  usw.) is t  aueh  bei K r a n k e n  der Ziv i l -  
b e v S l k e r u n g  - -  n ich t  U n f a l l s k r a n k e ,  da r i ibe r  habe  ich ke in  
Ur te i l  - -  d u r c h a u s  miigl ich und angebrach t~  was ffir die Be- 
h a n d l u n g  der  K i n d e r h y s t e r i e  ab so lu t  n i ch t s  Neues ist. Die 
A u to r i t~ t  des Arztes  als so lche  ist  v o l l k o m m e n  geniigend.  

2. Zur B e h a n d l u n g  e igneu  sich in e r s t e r  Linie  Bewegungs-  
s tSrungen .  Eine  Bee in f l u s sung  nur  a l l g e m e i n e r  h y s t e r i s c h e r  
E r s c h e i n u n g e n  (Wi l l en los igke i t~  V e r s t i m m u n g  usw.) is t  kaum 
oder  nur  v o r i i b e r g e h e n d  zu e rz ie len .  

3. Zweekmi tss ig  b e h a n d e l t  man in e ine r  S i t zung  nur  ein 
Symptom und wi~hlt fiir d i f f e r e n t e  S y m p t o m e  auch d i f f e r e n t e  
B e h a n d l u n g s w e i s e n .  

~ a c h t r a g .  Naeh Absehluss der vorliegenden kleinen Zusammen- 
stellung haben wit nach denselben Prinzipien noeh einen Fall behandelt, 
so dass ieh im ganzen tiber 8 einsehlagige Beobachtungen berichten 
kann. Der letzte Fall war nine 37jlihrige Hysterika, die seit 10 Jahren 
fiber starke Schmerzen~ die anfallsweise in der rechten Bauchseite auf- 
traten~ klagte. Sie war deshalb bereits ergebnislos operiert worden 
(Entfernung des Appendix und des reehten Ovariums). In der ]etzten 
Zeit Steigerung der Schmerzen. Nach entspreehender u 
wurden die Schmerzen in drei Sitzungen durch Faradisation vSllig be- 
seitigt: so dass die Patientin nach zwei Monaten bei vSlligem Wohl- 
befinden ,,so gut wie seit Jahren nieht" die Anstalt verlassen konnte. 
Seitdem - -  es sind mehrere Monate verflossen - -  hat das gute Befinden 
angehalten. Das Ergebnis wird uns ermutigen~ die Behandlungsweise 
aueh in anderen, hartnackigen F~llen zu versuchen. 


