
Leerboek der functioneele neurosen

https://hdl.handle.net/1874/233862

https://hdl.handle.net/1874/233862


LEERBOEK DER FUNCTTONEELE NEUROSEN -- . DOOR Dr. G. JELGERSMA, Geneesheer-Directeur van bet Sanatorium voor Zenuwzieken te Arnhem. Ie AFDEELING.PATHOLOGIE EN THERAPIE PEK NEURASTHENIE. 2e AFLEVERING. > • \\ 1 AMSTERDAM, . SCHELTEMA & HOLKEMA\'S BOEKHANDEL.1898.



mw) Iö35f 247 c 39



i \'





LEERBOEK DER FUNCTIONEELE NEUROSEN,



• RIJKSUNIVERSITEIT UTRECHT A06000005747625B : 0574 7625



fyf.@.2p LEERBOEK DER FUNCTTONEELE NEUROSEN DOOR Dr. G. JELGERSMA, Genftesheor-Directeur van het Sanatorium voor Zenuwzieken te Arnhem. Ie AFDEELING.PATHOLOGIE EK THERAPIE DEB NEURASTHENIE. Ie AFLEVERING. AMSTERDAM, SCHELTEMA & HOLKEMA\'S BOEKHANDEL. 1897. BIBLIOTHEEK DER RIJKSUNIVERSITEIT UTRECHT.





INLEIDING. Men is gewoon een onderscheid te maken tusschen functioneeleneurosen en psychosen. Van een wetenschappelijk standpunt be-schouwd, bestaat dit onderscheid niet. Niet alleen, dat beideklassen van ziektetoestanden op de meest geleidelijke wijze inelkaar overgaan en dat men gewoon is om de zwaardere gevallenvan neurasthenie en hysterie als insania hysterica en insanianeurasthenica onder de psychosen te behandelen; maar defunctioneele neurosen zijn ook in hunne lichtere vormen evenzuivere en goed gekarakteriseerde psychische aandoeningen, dande psychosen zelf. De redenen van de scheiding in neurosen en psychosen liggengeheel op praktisch terrein; voor den wetenschappelijken medicusis het zelfs een groot bezwaar en feitelijk een hinderpaalvoor behoorlijke wetenschappelijke ontwikkeling, dat deze schei-ding op praktisch gebied noodzakelijk is gebleken te zijn. De

scheiding tusschen neurosen en psychosen, van de prak-tische zijde bekeken, komt ongeveer hierop neer, dat bij deneurosen ziekte-inzicht bestaat, bij de psychosen niet. Een lijderaan neurasthenie komt uit zich zelf bij den medicus hulp zoekenvoor zijne ziekte; een lijder aan vecordia zal liever iedereenziek verklaren, vóórdat hij er toe komt, zich zelf als lijdendete beschouwen. Dit gebrek aan ziekte-inzicht, zooals dat een vrij scherpe lijntusschen neurosen en psychosen aangeeft, heeft in praktischopzicht ver strekkende gevolgen voor de behandeling. Op het gebrek aan ziekte-inzicht toch berust grootendeels 1



2 de maatschappelijke gevaarlijkheid der psychosen. Omdat dezelijders niet inzien, dat hunne gevoelens en denkbeelden gegevenszijn van een gederangeerden zenuwtoestand, gebruiken zij dezeals motieven voor hunne handelingen, zonder dat ze geremdworden door normale associaties en overwegingen. Van daarde maatschappelijke scheiding, die noodig is geweest in zieken,die gevaarlijk zijn voor zich zelf en de o p e n-bare orde en anderen, die dat nietzijn. De eerstenzijn de krankzinnigen, de laatsten zijn de z e n u w-1 ij d e r s. Voor de eersten is noodig gebleken eene opheffingvan hunne persoonlijke vrijheid, voor de laatste is het dat niet. Deze opheffing der persoonlijke vrijheid is een moment, datbijna altijd schadelijk werkt op den psychischen toestand vanden lijder. Er mag dus slechts in den uitersten nood gebruik vangemaakt worden, d. i. alleen in dié gevallen, waar of de lijderweigert zich te

laten behandelen of waar hij gevaarlijk is voorzich zelf en zijne omgeving. Zelfs de meest intensief déraison-neerende lijder aan vecordia wordt door het feit van zijneopname in een gesticht voor krankzinnigen erger; dit neemtniet weg, dat hij kan genezen door of na de ingestelde behan-deling, wanneer zijn geest den psychischen schok der vrijheids»berooving kan doorstaan. Hieruit volgt een der voornaamste plichten van den prakti-schen medicus tegenover den zenuwlijder, n.1. om de vrijheids-berooving, d. i. de opname in een gesticht voor krankzinnigenzoolang te verschuiven, als dat met \'t oog op den toestandvan den lijder gewenscht is. Dit neemt niet weg, dat wanneerzulk een opname eenmaal noodig is, dit zoo spoedig mogelijkmoet geschieden en dat alle wettelijke bepalingen, die deze op-name bemoeielijken, afgekeurd dienen te worden. De medicusga dus ten opzichte van den patiënt van dit

principe uit, datde opname in een gesticht voor krankzinnigen zoo laat mogelijk,maar wanneer eenmaal noodig, zoo snel mogelijk geschiedt. (1) (1) Deze raad zou bij den tegen woordigen toestand gevaarlijk kunnen schij-



3 De praktisch noodzakelijk geblekene scheiding in neurosen enpsychosen heeft aan de beoefening der neurologische wetenschapvoor den medicus schade gedaan. Een groote klasse van zieken,de bewoners der krankzinnigengestichten wordt door dengewo-nen medicus nooit gezien en blijven daardoor geheele onbe-kenden voor hem; de psychiater daarentegen ziet en kent we-derom niet die breede rij van functioneele neurosen, die demaatschappij en de ziekenhuizen bevolken. Dat hierin op denduur verandering behoort te komen, \'t zij door aan krankzinni-gengestichten inrichtingen te verbinden, waar geen vrijheidsbe-rooving plaats vindt, \'t zij door onze wetgeving op de krank-zinnigengestichten te wijzigen, spreekt wel vanzelf. De eersteeisch voor elke goede medische behandeling van zenuwziekenis deze, dat een medicus, die in staat is geweest de ziekte teleeren kennen, de behandeling leidt. In dit

leerboek behandel ik dus voor den student en voor denpraktischen medicus die categorieën van zenuwzieken, die nietvan hunne vrijheid behoeven beroofd te worden. Deze scheidingis echter willekeurig, de lichte gevallen van psychose, melan-cholie, imbeciliteit enz. behoeven dat ook niet; ze wordenevenwel niet behandeld, omdat vrijheidsberooving gewoonlijkw?l noodig is, wanneer de ziekte in intensiteit toeneemt. Een leerboek der functioneele neurosen schijnt mij in ons landin eene gevoelde behoefte te voorzien, in de eerste plaats, omdathet onderwerp voor Nederlandsche medici nog niet behandeldis en verder om de belangrijkheid van het onderwerp, gevoegd b\\jdo gebrekkige opleiding aan onze universiteiten. De belangrijkheid der functioneele neurosen behoeft tegen-woordig niet meer betoogd te worden. Ieder leek weet, dathet aantal zenuwzieken op onrustbarende wijze toeneemt. Eengroot aantal

der hulpzoekende zieken lijdt direct of indirect aan nen, die zoo is, dat het meerendeel der krankzinnigen te laat in een ge-sticht wordt opgenomen. De redenen hiervoor zijn echter geheel andere enzijn gelegen in de schande der krankzinnigverklaring in de oogen van hetpubliek en in de bemoeilijking, in de opname in gestichten, die de wet stelt.



4 functioneele neurose; direct wanneer de ziekte z. g. spontaanoptreedt, indirect wanneer de lichamelijke ziekte verschijnselendaarvan onder zijne symptomen heeft. De praktische medicusdient zich dus met de functioneele neurose vertrouwd temaken. De verwaarloozing der functioneele neurose bij het onderwijsaan onze universiteiten is evenzoo in \'t oog vallend. Praktischedoctoren, die niet hebben geleerd een onderscheid te maken tus-schen neurasthenie, hysterie en melancholie zijn er in menigtete vinden, en toch zijn dit ver uit elkaar liggende ziektebeelden,met eene zeer verschillende behandeling. Het direct wetenschappelijk belang der studie van de functi-oneele neurose is zeer groot. Bij de breede ontwikkeling dertegenwoordige experimenteele psychologie levert de algemeenepathologie van neurasthenie en hysterie de meest verrassendeaanknoopingspunten. Omdat dit boek in de eerste plaats

voorpraktische medici bestemd is, zal in deze wetenschappelijkerichting slechts in zooverre ingegaan worden, als dat absoluutnoodig is voor het recht begrip der verschijnselen en elke psy-chologische afwijking worden vermeden. Na het boven medegedeelde blijft nog over in deze inlei-ding het algemeene plan van het boek in korte trekken naderuiteen te zetten. Het eerste hoofdstuk zal handelen over Neurasthenie,een ziekte, die in d e laatste jaren aan belangrijkheid zonder twijfelis toegenomen. In de latere jaren is de studie dezer ziekte hetonderwerp geweest van talrijke medische publicaties en verschil-lende bekwame neurologen hebben ze meer het eigendom vanden praktischen medicus doen worden. Toch zijn de voorstellin-gen over deze ziekte, ook bij de medici zelf, nog zeer onvol-doende en verkeert men algemeen nog in de meening, dat deziekte een verzameling is van allerhande

verschijnselen, waarmen geen weg mee weet. Eene zeer goede opmerking maakt Beard, hij zegt: „Neuras-thenie hat bei der Generation der Gegenwart fastdasselbeSchicksal,



5 das die Geisteskrankheiten bei der Generation der jüngsten Ver-gangenheit gehabt haben. Wie die Symptomen des Irreseins nichtals Krankheit, sondern als ein Besessensein von bösen Geisterngedeutet wurden, so sind die Zeichen der Neurasthenie vonMannern der Wissenschaft als Einbildungen des Kranken, alsHypochondrie bezeichnet worden — ein vager Ausdruckfür allerhand an gezweifelte oder misverstandene Symptomen." Dit zijn guldene woorden, die voor ons land nog volkomenvan toepassing zijn, en die zelfs nog in meer algemeenen zintoegepast kunnen worden. Niet alleen de neurasthenie wordtniet begrepen en niet naar waarde geschat, maar hetzelfde geldtvoor de meeste functioneele zenuwziekten. Ik zal niet zeggenvan de zwaardere en de acute gevallen, die worden wel alszieken beschouwd en als zoodanig behandeld. De zwaardere ge-vallen zijn echter niet de belangrijkste, dit zijn

dikwijls tochverloren levens, en de acute gevallen zijn ook niet de belang-rijkste, want zij zijn zeldzaam en worden bovendien goed behan-deld. Wel belangrijk zijn echter de lichtere gevallen, die per-sonen, die hun werkkracht behouden, ofschoon zij zich dikwijlsboven hunne krachten moeten inspannen om te blijven wat zijzijn en die ten slotte blij zijn wanneer zij afgeleefd hebben. Hetleven is een last en een groote last ook, wanneer men, metbehoud van ziekte-inzicht, dat moet doorbrengen vermoeid enafgemat, bezwaren ziende, waar zij niet zijn, opziende tegen elkemoeielijkheid, en wanneer men in den arbeid niet een genotmaar een last kan vinden. Deze zoo algemeen verspreide ziekte-toestand is voor een groot deel de oorzaak der tegenwoordigealgemeene levensmoeheid, van die pessimistische wereldbeschou-wing, die steeds meer wortel schiet. Het tweede hoofdstuk zal behandelen de Hysterie,

eenziekte, die wij hoofdzakelijk door Fransche onderzoekers hebbenleeren kennen en die, voor zoover ik in staat ben er over teoordeelen, in Frankrijk meer voorkomt dan bij ons en inDuitschland. Niet dat ze bij ons zeldzaam is, maar tegenoverNeurasthenie treedt zij toch meer op den achtergrond.



6 Als aanhangsel op deze beide hoofdstukken zal volgen dotraumatische neurose, de hystero-neurasthenie traumatigue derPranschen, die merkwaardige ziekte, die uit eene dooreen-menging der beide bovengenoemde ziekten schijnt te ontstaan;die ook in de etiologie de beide momenten dezer ziekten inzich bevat, n.1. de psychische schok, voorzoover die in elkernstig trauma is gelegen, met de hysterie als oorzakelijkmoment gemeen heeft, terwijl zij met neurasthenie hierinschijnt overeen te komen, dat het trauma behalve zijne directzuiver psychologische werking, eene moleculaire invloed ophet zenuwstelsel doet gelden, de oudtijds alleen erkende schok,en daardoor de vermoeienisverschijnselen der neurasthenie doetontstaan. Aan de behandeling der beide bovengenoemde ziekten zal zichaansluiten de bespreking van die onbepaalde nerveuse ziekten,welke thans gewoonlijk in de handboeken der

neurologie tevinden zijn. Dit zijn Migraine, de verschillende vormen van Tic,de gelocaliseerde krampen, Chorea enz. Het komt mij voor datdeze toestanden, die stellig op de een of andere wijze met debeide functioneele neurosen neurasthenie en hysterie verbondenzijn, maar wier samenhang daarmede ons nog niet helder vooroogen staat, zich op geleidelijke wijze aan deze functioneeleneurosen aansluiten en daardoor hier meer tehuis behoorendan bij de organische zenuwziekten. Ik heb getwijfeld of ook Chorea minor hier tehuis behoordeen of het niet beter ware deze ziekte tot de infectiën terug tebrengen. De overweging dat het psychisch moment bij Choreazoo sterk op den voorgrond treedt, heeft mij doen besluiten deziekte op te nemen. Ook Epilepsie behoort in velerlei opzicht niet onder de func-tioneele neurosen tehuis; de klinische verschijnselen en hierondervooral de in zoovele gevallen aanwezige

dementie, verder hetgewoonlijk ontbreken van elk psychologisch moment voor denafzonderlijken aanval en voor de accessen van epileptische krank-zinnigheid, wgzen met groote waarschijnlijkheid op een organische



7 basis voor de ziekte. De organische verandering als zoodanig isons echter nog geheel onbekend en in de niet progressievegevallen, zooals er vele voorkomen, is van voor ons zichtbareorganische veranderingen geen sprake. Daarbij komt, dat degroote meerderheid der gevallen van epilepsie buiten de krank-zinnigengestichten blijft en door praktische medici behandeldwordt. Dit alles samengenomen heeft mij doen besluiten ook deepilepsie in dit werk te behandelen. Het laatste hoofdstuk zal bevatten de Degeneratievepsychische toestanden. Bij de behandeling van dezemoet een tamelijk willekeurige grens getrokken worden, omdateen zeer ruim gedeelte daarvan binnen het gebied der psychosenvalt. Deze grens wordt wederom door praktische gronden aan-gegeven. Alles wat gevaarlijk is voor zich zelf of voor anderenen waarbij dus vrijheidsberooving noodzakelijk is, valt buitenmijne beschouwing. Van een

wetenschappelijk standpunt uitdus zeer ongemotiveerd, maar door de praktische eischen nood-zakelijk. Bij de samenstelling van dit handboek heb ik mij hoofdzake-lijk praktische doeleinden voor oogen gesteld. Daarom heb ikzorgvuldig vermeden wetenschappelijke vraagstukken tebespre-ken. Alleen in zooverre deze wetenschappelijke onderzoekingenreeds praktisch resultaat hebben of dit in de naaste toekomstbeloven, ben ik daarop ingegaan. Dit is reeds in velerlei opzichthet geval. Schijnbaar van de praktijk zoo ver liggende onder-zoekingen, als die van de experimenteele psychologie, zullenbinnen eenige jaren blijken te zijn van groote praktische betee-kenis en de tijd, dat van den praktischen medicus geëischt zalworden zich een oordeel te vormen over eene vermoeidheids-toestand bij een scholier, ligt zoo ver niet meer in de toekomst. Wanneer de vele moeite, aan een arbeid als deze besteed,er toe kon

bijdragen om den praktischen medicus eenige kennisen belangstelling bij te brengen voor deze hem zoo nuttige enin ons land zoo weinig beoefende vakken, zou ik mij ruim *be~loond achten,



HOOFDSTUK T. Etiologie. De leer der oorzaken is in vele opzichten, zoowel uit eenpraktisch, als uit een theoretisch oogpunt, het meest belangrijkehoofdstuk der pathologie. Uit een praktisch oogpunt leert dekennis der oorzaken ons de meest werkdadige manier kennende ziekten te voorkomen en te bestrijden, uit een theoretisch oog-punt geeft het ons een inzicht in de wording van ziektetoe-standen en is daardoor een onderdeel der algemeene biologie. Bij de ziektetoestanden, die ons bezighouden, maakt menonderscheid tusschen gelegenheidsoorzaken en praedisponeerendeoorzaken. Deze verdeeling is in menig opzicht kunstmatig; demeest juiste voorstelling en te gelijk de meest eenvoudige verkrijgtmen door de dingen zoo algemeen mogelijk te beschouwen. Veronderstellen wij eene geheel gezonde familie, eene soortmiddelmaat, die in geene richting in \'t oog springende abnor-maliteiten vertoont.

Het hangt dan slechts af van de uitwendige omstandigheden,waaronder de afstammelingen van deze familie verkeeren, hoehun verder lot zal zijn. Onder uitwendige omstandigheden moetmen alles verstaan wat van buiten af inwerkt. Een kind verwektin dronkenschap zal minder solied ter wereld komen dan eenander kind. Het eene lid der familie zal meer of min zwarentegenspoed ondervinden, kan aan allerlei infecties blootstaan,kan door traumata in zijne levenskracht verminderd zyn. Wij



\'J hebben te maken met de tallooze meer of min gunstige levens-omstandigheden, waarvan later in dit hoofdstuk sprake zal zijn. Laten wij nu over het gezonde geslacht, waarvan wij zijnuitgegaan, meerdere geslachten verloopen, zooveel wij slechtswillen, dan zullen wij na zekeren tijd, hoe lang doet er niettoe, maar stellen wij voor de eenvoudigheid bij het tegenwoor-dig levende geslacht, zeer samengestelde verhoudingen aantreffen. Elk kind, dat geboren wordt, is het product van zijne voor-ouders, die alle onder verschillende uitwendige omstandighedengeleefd hebben. Uitgaande van een gezonden ur-stamvader, zal het ten slotteslechts van de hoeveelheid en van de intensiteit der schadelijkeuitwendige omstandigheden afhangen, die geslachten na elkaarhebben ingewerkt, hoe de geheele organisatie van het geborenwordende kind zal zijn. Dit is niet anders dan het product vanvan alles wat vroeger

ingewerkt heeft. Het resultaat nu, dat de som van al deze schadelijke enniet-schadelijke momenten op het geboren wordende individuheeft gehad, noemen wij den aanleg waarmede het ter wereldkomt. Deze oorzaken hebben natuurlijkerwijze een grooteninvloed gehad en hebben reeds de algemeen richting bepaald,waarin het individu zich zal ontwikkelen. Op deze groote rijvan oorzaken volgt nu eene andere rij; dat zijn de omstandighe-den waaraan het individu zelf tijdens zijn leven is blootgesteld. Aldus komen wij tot 2 rijen van oorzaken: 1°. De erfelijkheid. 2°. De uitwendige omstandigheden van het individu zelf. 1°. Erfelijkheid. Het is mijn doel niet hier de etiologische momenten der erfe-Ijjkheid uitgebreid te behandelen. Eene grondige behandelinghiervan laat zich beter bij het hoofdstuk Degeneratie onder-brengen, waar het als etiologisch moment veel sterker op denvoorgrond treedt. Hier zij slechts

zooveel besproken, als totrecht begrip der ziekte noodig is.



10 De aanleg tot zenuwziekten en dit geldt in gelijke mate vanalle andere pathologische toestanden, moet wel onderscheidenworden van die ziektetoestanden zelf. Wanneer het mogelijkwas statistisch op te maken wat uit een gegeven aanleg zichverder ontwikkelde, dan zou men zonder twijfel getallen ver-krijgen, die aantoonden, dat in vele dezer gevallen die aanlegzich tot de ziekte, waarvan zij de kiem in zich hevat, vervormde.Dit neemt echter niet weg, dat dit niet zoo behoeft te zijn, endat zonder twijfel bij talrijke individuen levenslang een bepaaldeaanleg blijft bestaan, die door de gunst der uitwendige omstan-digheden, door eene verstandige levenswijze, door het ter juistertijd sparen en gebruik maken van de beschikbare krachten, nietverder tot ontwikkeling komt en nooit het stadium der zichopenbarende ziekte bereikt. Afgezien dus hiervan, dat de ver-schijnselen van een aanleg tot zenuwziekte

geheel andere zijndan de verschijnselen dier ziekte zelf, is het uit een prognostischoogpunt van groot gewicht onderscheid te maken tusschen denaanleg tot bepaalde ziekten en die ziekten z e 1 v e n. De erfelijkheid van neurasthenie en van functioneele zenuw-ziekten in \'t algemeen is oorzaak alleen van een aanleg tot dieziekten, zij veroorzaakt niet de ziekte zelf. Er bestaat grond om tusschen de oorzaken, die men gewoonis erfelijkheidsmomenten te noemen, onderscheid te maken. In de eerste plaats moet men onderscheiden de erfelijkheids-momenten sensu strictori; dit zijn die oorzaken welke geslachtenna elkaar op de ascendentie hebben ingewerkt en die ten gevolgehebben gehad dat er een gedegenereerde familie ontstaan is.De afstammelingen hiervan kan men zich niet anders denkendan evenzoo gedegenereerd, omdat men moet aannemen, dat bijden algemeenen ziektetoestand,

minderwaardigheid zoo men wil,van den geheelen stam, ook het kiemplasma, waaruit het nieuweindividu zich zal gaan ontwikkelen in gelijke mate geledenheeft. Hier zijn de kiemveranderingen dus reeds van de ascen-dentie als ziek overgeërfd. In de tweede plaats heeft men te onderscheiden de schade-



11 lijkheden waaraan de kiem, die van den beginne af aan gezondgeweest is, heeft bloot gestaan door pathologische omstandig-heden, die op de ouders hebben ingewerkt en waarvan de kiemals deel van het geheel, op de een of andere wijze de werkingheeft ondervonden. Binswanger onderscheidt hierbij: 1°. Chronische en acute intoxicaties. Het is door talrijke observaties bewezen, dat het onmatiggebruik van alcohol op de progenituur een zeer ongunstigeninvloed heeft, vooral wat betreft het optreden van een aanlegtot tallooze zenuwziekten; wij kunnen ons dit moeielijk andersvoorstellen dan door aan te nemen, dat de chronische overladingvan het bloed met alcohol een direct schadelijken invloed opde kiem heeft en aanleiding geeft tot de ontwikkeling van eenziekelijk individu. Wat van alcohol geldt is ook van andereintoxicaties van belang. Zelfs schijnen er waarnemingen te bestaan,die er op duiden dat

ook de acute alcoholroes niet onverschilligvoor de progenituur is en dat een in dronkenschap verwekt kindaanleg tot zenuwziekte kan vertoon en. 2°. Infecties. Hieronder komen vooral syphilis en tuberculoseen misschien malaria in aanmerking. De wijze waarop dezewerken is onbekend, misschien, dat het toxine van de bacilschadelijk op de kiem werkt, misschien dat de bacil zelf in dekiem binnendringt. 3°. Constitutioneele ziekten, zooals anaemie chlorose,chronische slechte voedingstoestanden enz. 4°. Locale ziekten der geslachtsorganen, die zon-der het overige lichaam ziek te maken zieke geslachtsproductenkweeken. Al deze oorzaken kunnen werken op de kiem, vóórdat dezemet eene andere in copulatie is getreden; zij blijven echter ookin onverzwakte mate aanwezig na de copulatie en kunnen dusinwerken gedurende de geheele ontwikkeling van het organismevan kiemcel af tot rijpe vrucht toe. Is het

voor de eicel enspermacel niet onverschillig of hij door alcoholitisch of tuber-culeus bloed gevoed wordt, voor het zioh ontwikkelende embryo



12 is het dit evenmin. Men kan misschien voor de kiemcel eenegrootere vatbaarheid aannemen, om door de veranderingen inhet organisme getroffen te worden, dan voor het embryo, datsteeds meer, naarmate het zich ontwikkelt, een zelfstandigbestaan gaat voeren; echter zie ik de noodzakelijkheid niet inom, zooals b. v. Binswanger in zijn nieuw boek over Neuras-thenie tracht door te voeren, principieel een onderscheid temaken tusschen schadelijke invloeden op de kiemcel en op hetembryo. Bovendien zijn deze verklaringen voor den verschillendeninvloed der erfelijkheid, zooals de klinische waarneming ons dieleert, ofschoon wij ze voorloopig niet anders kunnen denken,nog te zeer van theoretischen aard, om nu reeds daarop voort-bouwende, verder gaande onderscheidingen te gaan maken. Wij onderscheiden dus die gevallen, waar de erfelijkheid ge-slachten na elkaar is te vervolgen; van die andere,

waar wijnerveuse verschijnselen van degeneratie waarnemen, maar bijwelke de ascendentie die niet vertoonde. Hier zijn door ver-kregen ziektetoestanden der ouders ten gevolge van een derbovengenoemde schadelijke momenten of zieke kiemcellen ontstaanöf heeft een ziek embryo zich ontwikkeld. Deze laatste gevallen vormen eene tegenstelling met diegevallen, waar de ouders ziektetoestanden verkregen, die welden geestelijken weerstand van hen zelven verminderde en ze ziekdeed zijn, maar waarbij deze ziektetoestanden der ouders geeninvloed hebben gehad op de kiem. Dergelijke gevallen komen zoo zeer zelden niet voor. Hetwordt nu en dan wel waargenomen, dat b. v. na trauma capitiseene ernstige psychose of eene neurasthenie zich bij de oudersontwikkelt en dat daarna gezonde kinderen geboren worden.Hier heeft dus kennelijk de kiem en de ontwikkeling van hetembryo niet geleden.

Door dergelijke voorbeelden springt het in \'t oog, dat in depraktijk wel degelijk een onderscheid gemaakt moet wordentusschen de verschillende vormen van erfelijkheid en dat ookdeze min of meer theoretische uiteenzettingen voor de praktijk



13 waarde kunnen hebben. Voor \'t oogenblik verlaat ik echter hettheoretisch bespreken der herediteit, om ze bij het hoofdstukDegeneratie grondiger te kunnen behandelen. Wij komen dus nu tot den invloed, die de erfelijkheid heeft ophet zich ontwikkelen der neurasthenie. De getallen, die men hier-voor bij verschillende schrijvers opgegeven vindt, loopen vrij aan-zienlijk uit elkaar, samenhangende waarschijnlijk met de ver-schillende opvattingen, die zij over erfelijkheid hebben, zoodatsommigen van hereditaire neurasthenie spreken, waar anderenslechts verkregene vormen meenen te zien. Löwenfeld geeft 75 procent als erfelijk verkregen op, Bin-swanger slechts 35,5 proc. bij vrouwen en 49 proc. bij mannen,andere schrijvers, zoo b. v. Bouveret, Levillain, Strüm-pel, Möbius, Kraft-Ebing, geven geene nauwkeurige ge-tallen. Von Hösllin geeft over 828 gevallen aan, dat in 35procent zware vormen van psychose

in de ascendentie beston-den, terwijl in nog 35 procent slechts lichtere psychische af-wijkingen in de familie aanwezig waren. Statistieken zijn, voorzoover mij bekend over een uitgebreidermateriaal nog niet gemaakt. De rol, die de erfelijkheid bij neurasthenie en bij andere zenuw-ziekten vervult, bestaat niet, zooals wij boven reeds met eenenkel woord vermeld hebben, in het te voorschijn roepen derziekte zelf, maar alleen van de predispositie daartoe. Wil deziekte te voorschijn komen, dan zijn daartoe altijd nog bijko-mende oorzaken noodig, de agents provocateurs der Franschen, degelegenheidgevende oorzaken zouden wij ze kunnen noemen;deze oorzaken kunnen verschillend sterk zijn en men kan in\'t algemeen aannemen, dat des te geringer oorzaak noodig isvoor het tot stand komen der ziekte, naarmate de erfelijkheids-momenten bij den lijder in sterkere mate aanwezig zijn. Van-daar, dat om een goed

overzicht te verkrijgen van de erfelijkefactoren, het niet voldoende is deze erfelijkheids-momenten bijde zich ontwikkeld hebbende ziekte statistisch vast te stellen,maar men heeft ook nog de moeielijker vraag te behandelen in



14 hoeverre deze hereditaire momenten aanleiding geven tot eenmeer of min duidelijken en diagnosticeerbaren aanleg tot neuras-thenie en andere zenuwziekten; deze eisch is bij den tegenwoor-digen stand onzer wetenschap nauwelijks te volvoeren. In vele gevallen, waar men zware erfelijkheid kan constateeren,zijn de oorzaken, die noodig zijn de ziekte te voorschijn te doenkomen zeer gering, het heeft den schijn of deze zich vanzelf,als door de inwendige organisatie van den lijder zelf veroor-zaakt, verder en verder ontwikkelt. In deze gevallen krijgt mendus de indruk, dat erfelijkheid de eenige oorzaak is en dezedus niet alleen den aanleg, maar ook de ziekte heeft veroorzaakt.Men moet daarbij echter in \'t oog houden, dat de gewone om-standigheden van elk individu steeds min of meer schade gevendemomenten bevatten en dat er niemand is, die gedurende zijn geheeleleven niet meer of min in den

strijd om het bestaan betrokken wordt. De voorgaande overwegingen en feiten leeren ons dus, dat bijneurasthenie erfelijkheid in het te voorschijn roepen der ziekteeen belangrijke rol vervult. Men gaat naar mijne meening niette ver wanneer men aanneemt, dat zij in de helft der geval-len als hoofdoorzaak mag aangenomen worden. Hieruit volgt echtertegelijkertijd, dat in de andere helft der gevallen neurasthenieeene ziekte is, die tijdens het leven door schadelijke omstandig-heden, die op het individu zelf inwerken, verkregen is. Deze laatste omstandigheid stelt ons in staat eene verklaringte geven hoe het mogelijk is, dat deze ziekte in de laatste ja-ren zoo sterk is toegenomen. Deze toename der neurastheniekan men niet verklaren door de gebrekkige medische kennisvan vroeger. Zonder twijfel is het waar, dat neurasthenie vroegervoorkwam en dat zij niet werd herkend, maar dat hare verschijn-selen

verward werden met die van meer of min verwante ziekten,zooals hypochondrie, melancholie, vecordia enz. Dit verklaartechter niet in het minst de groote toename der ziekte. Wanneer een bepaalde ziekte sterk toeneemt, komt dit omdatde oorzaken voor deze ziekte toenemen. Is dus erfelijkheid eenoorzaak, en voor psychosen is dit een hoofdoorzaak, dan zou de



15 erfelijkheid moeten toenemen. Om echter eene toename vanziekten waar te nemen, welke op een vermeerderde erfelijkheidherust, zal men eenige geslachten moeten wachten, omdat bijziekten, die uitsluitend door erfelijkheid veroorzaakt worden, dedegeneratietoestand zich steeds eenige geslachten na elkaar laatvervolgen. Zoo zien wij dan ook, dat die psychosen, welke inhoofdzaak op erfelijkheid berusten, slechts weinig of niet toene-men, zoo b. v. de aangeboren waanzin, insania cyclica enz., terwijlandere, waar de heriditeit eene minder groote rol speelt, sneltoenemen. Het beste voorbeeld hiervoor is Dementia paralytica.Elke snelle vermeerdering van eene bepaalde ziekte sluit dusin hoofdzaak het erfelijkheidsmoment als oorzaak van deze toe-name uit. Zoo is het ook met neurasthenie; omdat deze toenameder ziekte in zoo betrekkelijk korten tijd heeft plaats gehad,mag men aannemen, dat niet eene

sterkere psychopatisch be-hebte ascendentie hiervan de schuld is, maar komt men vanzelftot het besluit, dat eene vermeerdering der schadelijke uitwen-dige omstandigheden, die op het individu zelf inwerken, deoorzaak voor de toename dezer ziekte is. De invloed, die de heriditeit op het optreden van neurastheniedoet gelden, openbaart zich nog op eene andere wijze. Bovenhebben wij er reeds op gewezen hoe door schadelijk inwerkendeomstandigheden de kiem in hare normale ontwikkeling belem-merd kan worden en hoe daardoor individuen met een aanlegtot allerlei zenuwziekten kunnen geboren worden. Ofschoon nuin vele van deze gevallen het zenuwstelsel in de eerste plaatslijdt en dit zelfs een orgaan schijnt te zijn, dat het eerst vanalle op schadelijke prikkels reageert, zoo openbaren zich dezekiembeleedigingen bij lange na niet uitsluitend in het zenuwstel-sel alleen. Integendeel het is bekend

genoeg, hoe onder invloedb. v. van heriditaire Lues of van Tuberculose individuenkunnen ontstaan, die behebt zijn met eene dusdanige gebrekkigeontwikkeling van alle organen, dat men ze het best kan karak-teriseeren met eene uitdrukking van Fournier, dat zij lijdenaan: Jncapacité de vivre*.



16 Dit zijn de ergste gevallen, die kort na de geboorte aanallerlei aangeboren ontwikkelingsanomaliën, gebrekkige levens-functien of pathologische reacties op normale prikkels komen teoverlijden. De minder erge gevallen blijven taliter qualiterin leven en groeien op tot chetive, kleine, bleekzuchtige individuen,met langzame, vertraagde stofwisseling en stoornissen in alleorganen, geene grof anatomische, maar functioneele; zij reageerenop eiken kleinen prikkel met pathologische hevigheid en vertoonenin geheel hun voorkomen het cachet van den ziekgeboren mensch. Ook de te vroeg geborene kinderen, kunnen op deze wijze grootworden en verder die kinderen welke in hunne ontwikkelingdoor ziektetoestanden van de moeder hebben geleden, zoo b. v.de jongste kinderen uit groote families, wanneer de levenskrachtder moeder door talrijke bevallingen meer of min is uitgeput.Dat chlorotische en

anaemische en door allerhande ziekten uit-geputte moeders evenzoo zwakke kinderen doen geboren wordenbehoeft verder geen betoog. Wij betreden hier een gebied datin onzen tegenwoordigen tijd nog maar al te zeer verwaarloosdwordt, hoewel het waarschijnlijk uit een algemeen hygiënischoogpunt van het grootste belang is. De plicht n.1. van de oudersom eene zoo gezond mogelijke progenituur te verwekken, brengtwel degelijk mede conceptie in tijden van ziekte te voorkomen.Hierover verder uit te wijden ligt niet binnen het kader vandit werk. Uit deze boven aangegevene categorie van lijders ontwikkelenzich talrijke neurasthenici; de vermoeidheidsverschijnselen, diein de gewone gevallen van neurasthenie in het zenuwstelselalleen zich localiseeren, schijnen hier in het geheele lichaam tezetelen. Hun zenuwstelsel reageert op den minsten prikkel metpathologische reactie en zoo is het niet te

verwonderen, datdeze categorie van personen het eerst van alle vermoeidheids-verschijnselen van den kant van het zenuwstelsel geven. Voorde behandeling zijn zij zeer moeielijk, de prognose is zeertwijfelachtig en in elk opzicht minder gunstig dan van de gewoneneurasthenie. Hoofdzaak is de algemeene voedingstoestand te



17 verbeteren en de personen voor schadelijke prikkels te bewaren. Men zou echter dwalen met te meenen. dat de neurastheniezich uitsluitend of ook maar slechts overwegend bij slechtgevoede personen ontwikkelt; integendeel talrijke schrijvers gevenaan en ik kan dit uit mijne ondervinding geheel bevestigen, hoezware gevallen van neurasthenie en naar mij toeschijnt vooralerfelijk gepredisponeerde gevallen, kunnen gepaard gaan met eenebloeiende lichamelijke ontwikkeling. Beard heeft hier reedsopmerkzaam op gemaakt, maar hij schijnt mij in dit opzicht teoverdrijven, wanneer hij beweert, dat neurasthenici er gezonderuitzien dan normale menschen, evenzoo dat zij langer zoudenleven. In het voorgaande hebben wij de erfelijkheidsmomenten in denruimsten zin van het woord kortelijk besproken; wij komennu tot: 2o. De uitwendige omstandigheden. De uitwendige omstandigheden, waardoor neurasthenie

kanontstaan of voorbereid worden, zijn talrijk. De algemeene gewoontevolgende, verdeelen wij deze oorzaken in predisponeerende oor-zaken en ziektegevende oorzaken. Wij beginnen met: A. De predisponeerende oorzaken. Hierin zullen wy achtereenvolgens bespreken: 1«. het optreden der ziekte bij de verschillende sexen. 2o. de invloed van den leeftijd. 3«. de invloed van het ras. 4o. het klimaat. 5°. de maatschappelijke positie. 6». het stadsleven. 7o. de opvoeding. Wat het voorkomen der ons interesseerend e ziektetoestandenbij de verschillende sexen betreft, geeft dit aanleiding tot eenigebijzondere opmerkingen. 2



18 Voor de nerveuse degeneratie is een verschil in \'t optredenbij den man en bij de vrouw statistisch niet aangetoond.Dit kan ons niet vreemd voorkomen, wanneer wij bedenken,dat de bijna uitsluitende oorzaak voor de nerveuse degeneratiein de erfelijkheid moet gezocht worden en deze heeft gelijkeninvloed op de mannelijke en de vrouwelijke progenituur. Dater onder den vorm, waarin de nerveuse degeneratie bij manen vrouw zich voordoen echter nog verschillen bestaan, dievan bijoorzaken afhangen, zullen wij bespreken, wanneer wijhet hoofdstuk der degeneratie behandelen. In het voorkomen der beide andere ziekten, de neuras*thenie en de hysterie, is echter een onmiskenbaar verschilwaar te nemen, wat betreft hun voorkomen bij de verschillendesexen. Het is n.1. een ervaringsfeit, dat neurasthenie meer bij mannenvoorkomt, dan bij vrouwen, terwijl hysterie meer bij vrouwenwordt waargenomen.

Mannelijke hysterici zijn in ons landzelden, ten minste voor zoover mijne waarneming mij dit konleeren. Ook in Duitschland schijnt dit volgens de opgave vanverschillende schrijvers zoo te zijn. In Frankrijk daarentegenkomt mannelijke hysterie meer voor. De opgaven hieroverzijn verschillend; er bestaan zelfs statistieken uit Parijs, dieaangeven, dat mannelijke hysterie meer voorkomt dan vrouwe-lijke. Deze zijn later weer tegengesproken en berustenwaarschijnlijk op onjuiste diagnosen. Wij mogen evenwel aan-nemen, dat mannelijke hysterie in Frankrijk frequenter is danbij ons. Neurasthenie komt naar mijne ervaring meer bij mannen vooren het ligt voor de hand, de oorzaak hiervoor in den aard derziekte te zoeken. Neurasthenie toch is, zooals wij zagen, zondertwijfel eene vermoeidheidstoestand van het centrale zenuwstelselen voor deze vermoeidheid bestaan bij de sociale verhoudingenvan den man veel

meer redenen, dan bij de vrouw. De manvoert den zwaren strijd voor het bestaan, wordt gedrukt door eenzwaar gevoel van verantwoordelijkheid, ondervindt uit de eerste



19 hand alle decepties, die het tegenwoordige maatschappelijkeleven in zoo groote verscheidenheid aanbiedt, hij wordt hoofd-sakehjk geprikkeld door de scherpe stekels van de eerzucht.Al deze momenten voor zenuwvermoeidheid werken bij de vrouwminder. Het voorkomen van neurasthenie bij de vrouw is echter bijlange na niet zeldzaam en den indruk, dien ik uit persoonlijkeervaring daarover heb, en die ook andere onderzoekers als dehunne hebben medegedeeld, is deze, dat neurasthenie bij de vrou-welijke sexe frequenter gaat worden en hierbij kan men danopmerken, dat in deze gevallen dezelfde oorzaken van zenuw-vermoeidheid gevonden kunnen worden, die bij den man zoowerkzaam zijn. Het zijn vooral de vrouwen, die den gewonen strijd om hetbestaan medemaken, de onderwijzeressen, de telegraaf» en tele-phoonbeambten, de artiesten, die in den tegenwoordigen tijd her-haaldelijk

verschijnselen van neurasthenie en somtijds zeer zwarevormen daarvan vertoonen. Deze omstandigheden wijzen er op,dat het mannelijk of vrouwelijk karakter als zoodanig niet aan-leiding geeft tot het optreden van de ééne of de andere derbeide ziekten, maar dat het bijna uitsluitend de uitwendige om-standigheden zijn, waaronder het individu leeft, die beslissendzijn voor het optreden van een van beiden. Neurasthenie treedt verder herhaaldelijk bij vrouwen op naverzwakkende invloeden, na herhaalde zwangerschappen, naecclampsie, na veel bloedverlies, na groote operaties, vooral nagynaecologische operaties in den vorm van traumatische neuras-thenie met ongunstigen prognose. Leeftijd. Over het optreden van neurasthenie op verschillendenleeftijd bezitten wij een statistiek van v. Hösslin, die ik hierweergeef, zij loopt over 828 gevallen: In den leeftijd van 10—20 jaar 38 personen.. >                  . 20-30 ,

209 , , ,                  „ 30—40 , 271 , ,                  , 40-50 , 205



20 In den leeftijd van 50—60 jaar 79 personen., ,                  „ 60-70 „ 24 , ,                  „ 70-90 . 2 De gevallen waar de neurasthenie tusschen de leeftijd van10 en 20 jaar of vóór dien tijd optreedt zijn betrekkelijk zeld-zaam, het zijn in \'t algemeen die lijders, waar eene zwarehereditaire predispositie bestaat en waar geringe schadelijk-heden in staat zijn de ziekte te voorschijn te doen treden. Na den leeftijd van 20 jaar zien wij een sterke vermeerderingoptreden, zoodat 83 °/o van het geheele aantal valt tusschen denleeftijd van 20—50 jaar. Dit is dus de meest gevaarlijke leeftijd.De invloed der puberteit op de ziekte is betrekkelijk geringen treedt geheel terug bij de oorzaken, die later gaan werken.Tusschen den 20 en 30-jarigen leeftijd ligt de periode, dat grooteeischen aan de werkkracht van het individu gesteld worden omzich een zelfstandige positie in de maatschappij te verwerven,dit is de hoofdoorzaak voor

de stijging tot 24 procent der ge-vallen. De leeftijd van 30—40 jaar is niet minder gevaarlijk(33 proc). Hier zijn het schadelijkheden van een eenigszinsanderen aard, en terwijl de zuivere intellectueele inspanningmeer op den achtergrond treedt, komen hier de emotiesmeer in het spel. Teleurgestelde verwachtingen, verlies vanvermogen, ongelukkige familieomstandigheden, de onmogelijkevervulling van eischen van weelde enz., doen hier als oor-zaken dienst. Ook tusschen den leeftijd van 40—50 jaar(23 proc.) werken deze oorzaken nog, waarschijnlijk echterreeds in mindere mate en doet zich verder hier reeds eennieuw moment gevoelen, n.1. de seniele involutie van het cen-trale zenuwstelsel, een oorzaak, die met \'t stijgen der jarensteeds belangrijker wordt en op hoogeren ouderdom bijna deuitsluitende oorzaak voor neurasthenie wordt. Hierbjj doet zichdan echter de moeielijkheid voor, dat het

symptomenbeeld derneurasthenie op hoogen leeftijd steeds meer gaat gelijken opde dementia senilis, zoodat steeds meer organische verschijn-selen het ziektebeeld compliceeren. In vele gevallen wordt door



21 dezen geleidelijken overgang de differentiale diagnose onmogelijk.Verschillende schrijvers geven echter op, dat op hoogen leeftijdnog zuivere gevallen van neurasthenie voorkomen. Ik zelf hebze nooit waargenomen. Wanneer wij de verdeeling van neurasthenie over de ver-schillende leeftijden nagaan, en wij construeerden ons een curve,waar de leeftijden als ordinaten en het aantal der ziektegevallenals abscissen werden gemarkeerd en wij deden hetzelfde voor eeneandere psychische ziekte, de Dementia paralytica, een ziekte,die evenals Neurasthenie in de laatste jaren eene sterke toenamevertoont, dan zouden wij getroffen zijn door het parallelle verloopvan deze beide lijnen. Beide ziekten komen zeldzaam voorin de jeugd, bij neurasthenie begint de frequentie op ongeveer20 jaar sterk snel te stijgen, bij dementia paralytica iets laterop ongeveer 25 a 30 jarigen leeftijd; daarna komen beide ziektenvan

30—50 jaar veel voor, om met den ouderdom wederom pa-rallel te dalen. Beide ziekten loopen verder gelijkelijk uit in dedementia senilis, waarvan zij in de overgangsvormen niet tescheiden zijn. Beide ziekten zijn in de laatste jaren enorm toe-genomen, waardoor de erfelijkheid als overwegend etiologischmoment voor beiden, zooals wij boven bespraken, moet uitge-sloten worden. Deze uitgebreide overeenstemming is niet toevalligen zij berust op de gelijknamige etiologische momenten vanbeide ziekten. Vindt de neurasthenie zijn oorzaak in het moderneleven en de vermoeienis, die dit veroorzaakt, de dementia para-lytica doet dit niet minder; slechts bestaat dit doorgaand ver-schil, dat, zal dementia paralytica ontstaan, de vermoeienis gevendeoorzaken op een organisch gepredisponeerde basis moeten inwer-ken. In de meeste gevallen prepareert syphilis, in anderegevallen, hoewel veel minder dikwijls,

alcoholmisbruik dezeorganische basis. Vermoeidheid alléén geeft neurasthenie, ver-moeidheid plus een organisch vergif, veroorzaakt dementiaparalytica, dit is de eenvoudigste en meest juiste voorstel-ling. De invloed, die het ras heeft op de frequentie van het voor»



22 komen van neurasthenie is waarschijnlijk niet groot. De ziektekomt in alle beschaafde landen ongeveer in gelijke mate voor.Amerikanen, Israëlieten en aristocratische Russen worden opge-geven als bijzonder met neurasthenie bezocht te zijn. VoorAmerikanen is dit waarschijnlijk onjuist, bij de Israëlieten is ditgeen rasbijzonderheid, maar wordt het door de onrustige levenswijzevoldoende verklaard, en de algemeene moreele degradatie derRussische aristocratie is reden genoeg, om ook hier eene grooterefrequentie der ziekte begrijpelijk te doen zijn. Dat het klimaat eenigen invloed zou hebben is niet aan-getoond. De invloed, die de maatschappelijke positie op het voorkomenvan neurasthenie heeft, laat zich het best uitdrukken door eenstatistiek van v. Hösslin over 598 gevallen. Hij vond: kooplieden................198 beambten................130 onderwijzers...............68 studenten................56

officieren................38 artiesten................33 renteniers................19 doctoren................17 landlieden................11 geestelijken...........• . . . 10 geleerden................ 6 scholieren................ 6 arbeiders................ 6 Ofschoon dergelijke statistieken slechts eene betrekkelijkewaarde hebben, wanneer daarbij niet gelijktijdig wordt opgegevenhoe groot het aantal van deze genoemde beroepen van de geheelebevolking is en wanneer bovendien niet de verschillende beroepennaar rato van hunne frequentie in de statistiek voorkomen, zooblijken er toch wel eenige algemeene waarheden uit, die zichtrouwens ook nog op andere wijze laten verifieeren. In de eerste plaats is opvallend, hoe groot het aantal per-



23 sonen is, dat geestelijk werk verricht en lijdende is aanneurasthenie. Het is een bekend feit, hoe weinig deze ziekte bijarbeiders voorkomt en hoe weinig dus in \'t algemeen lichamelijkevermoeienis, slechte voeding en in \'t algemeen ongunstige om-standigheden voor zich alleen in staat zijn de ziekte te veroor-zaken. Wel kunnen deze laatste factoren meer of min den bodemvoorbereiden en het psychisch moment een gemakkelijk aan-grijpingspunt geven. Dit blijkt uit de frequentie van neurastheniebij die personen, welke naast hunne lichamelijken arbeid, ofonder slechte hygiënische omstandigheden, geestelijken arbeidverrichten. Deze zijn zeer gedisponeerd voor de ziekte. Zoob. v. scholieren op middelbare scholen uit arbeidersgezinnen,onderwijzeressen, die slecht gevoed worden enz. In het algemeenechter is het waar, dat lichamelijke omstandigheden alléén nietvoldoende zijn, maar dat het moment der

geestelijke mis?redaaraan toegevoegd moet worden om de ziekte te voorschijnte roepen. Ook hierin heeft neurasthenie overeenkomst metdementia paralytica. Gaan wij verder de gevallen der medegedeelde lijst na, dangeven zij ons aanleiding tot eenige nadere opmerkingen. Bij de kooplieden, die bovenaan staan, zijn het vooral deemoties, die eene zeer noodlottigen invloed uitoefenen. De con-currentie dwingt tot maximale inspanning, die op zich zelf mis-schien nog zoo schadelijk niet zou zijn, wanneer zij niet gepaardging met hevige emoties en een onrustig leven. De telegraaf ende telephoon, de groote reizen, het telkens opgeschrikt worden,noodlottige speculaties, de groote wisselvalligheid der markt enhonderden omstandigheden meer, maken het leven van een koop-man en niet het minst van den groothandelaar buitengewoononrustig. Hier vindt men ook de meeste vormen van verkregeneneurasthenie.

Weinig minder aangedaan is de positie van beambten enonderwijzers. Hier zijn eenigszins andere oorzaken werkzaam. Dezorgen voor het bestaan, de drukkende verantwoordelijkheid bijsommige beambten, ingespannen studie bij veel werk voor de



24 betrekking, onvoldoende voeding enz. komen hier vooral in aan-merking en zijn de schadelijke invloeden, die aan het beroepzijn verbonden. Bij studenten is het voornamelijk te intensieve geestelijkeinspanning; bij officieren dikwijls eerzucht en den eisch, die hengesteld wordt om een weelderig leven te voeren; artiestenlijden veel door eerzucht, door teleurgestelde verwachtingen,door spannende oogenblikken. Op deze verschillende oorzaken komen wij bij de afzonderlijkebespreking der psychische oorzaken nog nader terug. De invloed, die het leven in groote steden heeft op \'t ont-staan van neurasthenie is evenzoo niet te miskennen. Getallenhiervoor zijn niet te geven, maar het is van algemeene bekend-heid, hoezeer juist het leven in een groote stad met zich medebrengt alle schadelijke momenten, die wij reeds hebben opge-noemd; het leven in kleine steden kan echter reeds dikwijlshiermede

wedijveren. Het is voornamelijk de onrust, die hier schadelijk werkt. Inde klasse der menschen, die aan neurasthenie lijden, ziet meneene onophoudelijke bezigheid, een hollen van het een op hetander, een bovenmatige inspanning zonder behoorlijke pauzenom tot rust te komen. Daarbij een verhoogd gebruik vangenotmiddelen en excitantiën om te kunnen blijven presteeren,wat geëischt wordt. Het leven op de straten, het ratelenvan trams en karren, het gejoel en geschreeuw der menschen,is eene getrouwe, uitwendige afspiegeling van den gewonengeestestoestand dezer klasse van menschen. Dat een dergelijkeonrust zijne offers vergt en dat de zwaksten het eerst aan debeurt zijn, is de natuurlijkste zaak der wereld. Wij komen nu tot een belangrijk gedeelte der algemeeneetiologie, in hoeverre n.1. de opvoeding invloed heeft op hetontstaan van neurasthenie. Deze invloed bestaat stellig inhooge mate en

in vele gevallen kan men zeggen dat neurasthe-nische individuen door de opvoeding gekweekt worden. Het is hier ter plaatse niet mogelijk te schetsen, hoe eene



25 goede opvoeding moet zijn, hoe vooral eene opvoeding van totzenuwziekte voorbeschikte kinderen moet zijn. Wanneer men lijders aan neurasthenie naar de oorzaken vanhunne ziekte vraagt, komt het meermalen voor, vooral bijerfelijk gepredisponeerde gevallen, dat de ziekte geweten wordtaan eene verkeerde opvoeding. In zeker opzicht is dit dikwijlswel juist, voor zoover bij eene erfelijke zenuwziekte ook ge-woonlijk een of beide ouders nerveus zijn en deze zijn nietde ware personen om eene goede opvoeding te geven. In eenander opzicht hebben deze lijders ongelijk, omdat hunne ziektegewoonlijk reeds bij de geboorte in aanleg bestond en zij vergetenhet bijbelsche woord, dat men geen vijgen van distelen leest. Eene goede opvoeding behoort reeds vroeg te beginnen, zelfsreeds bij de geboorte. Het is eene verkeerde gewoonte omangstvallig op het schreeuwen van het jonge kind te lettenen het door

sussen of spelen trachten stil te houden. Eengezond kind, dat geen honger heeft, schreeuwt niet of hetheeft geleerd te schreeuwen. Veel kwaad kunnen angstigemoeders doen, die op de kleinste stoornis letten en de onrust,die zij voor hunne eigene gezondheid hebben, overdragen opde kinderen. Wordt het kind grooter, dan behoort het alleen te gaanslapen, liefst in donker of bij een zwak olielichtje; het magniet in slaap gezongen of door verhaaltjes gerustgesteld worden.Verkeerd is het op de fantasie van het kind te werken doorsprookjes of verhaaltjes, waarin allerlei verschrikkelijke dingenverteld worden. In \'t algemeen moet alles, wat vrees en bang-heid inboezemt, vermeden worden. Van groot belang is eenconsequent doorgevoerd strafsysteem. Een straf behoort te zijneen zoo natuurlijk en onvermijdelijk mogelijk gevolg van hetdelict, dat er onmiddellijk uit voortvloeit; zoodat het kind ver-band tusschen

beide opmerkt en in het delict de oorzaak vande straf en in de straf het gevolg van het delict gaat zien. Veel kwaad doet het boos worden op kinderen. Het kindbemerkt zeer spoedig de onevenredigheid van de straf met het



26 gepleegde vergrijp; bemerkt dit nog te spoediger, wanneer,zooals gewoonlijk bij booze menschen het geval is, de straf on-middellijk daarna weer wordt ingetrokken ; omdat de opvoederzelf inziet, dat ze onbillijk is. Op deze wijze gaat, zooalsdikwijls het geval is, elk respect en eerbied bij het kindvoor den opvoeder verloren. Is een of zijn beide opvoeders zenuwziek, dan komt menvoor de moeielijkste omstandigheden te staan en als de toe-stand hopeloos is geworden, moet dikwijls de medicus helpen. Eenzeer kwade naam als opvoedsters hebben, zooals Binswangerte recht opmerkt, moeders, die altijd met de dienstboden kijven,wier prikkelbaarheid en onredelijkheid wedijveren met eene sen-timenteele overgevoeligheid, die gepaard gaat met huilbuienen sc?nes maken over nietigheden. Ook schrikachtigheid enbangheid bij moeders worden gemakkelijk door kinderen over-genomen. Driftbuien en

onredelijke eischen vindt men meerbij de vaders en de impressionable kindergeest kan jaren langde herinnering behouden van onbillijke, harde, onverdiendestraffen, door den opvoeder in driftige oogenblikken opgelegd.Eene opvoeding kan verkeerd zijn door te groote zachtheid ente groote hardheid. Gemoedelijke vriendelijkheid en waar hetnoodig is consequente toepassing van billijke straffen zijn hoofd-principes van een goede opvoeding. Het kind moet ruimen tijd gelaten worden voor het spel ende ouders behooren mede te spelen. Extra lessen buiten deschooluren zijn voor kinderen jonger dan 12 jaar te verwerpen.Op onverstandige wijze wordt dikwijls de eerzucht van een kindgeprikkeld. Vele kinderen behoeven geen aansporing tot werkenen bij de tegenwoordige inrichting der scholen wordt de lusttot arbeid reeds voldoende opgewekt; sommige kinderen moetenzelfs gematigd worden. Alleen wanneer

feitelijke kenteekenenvan traagheid aanwezig zijn is eene aansporing noodig. De uitspanning van kinderen behoort bijna uitsluitend in hetspel gelegen te zijn ; comedies, bals en in \'t algemeen elkeontspanning voor groote menschen is altijd te verwerpen.



27 Bijzonder moeielijk worden de eischen der opvoeding wanneerhet kind tot zenuwziekten gepredisponeerd is. Is dan te gelijkeen of beide opvoeders zenuwziek, dan kan eene tijdelijke ofzelfs duurzame scheiding aangewezen zijn; dit kan dan nogsomtijds tot goede resultaten leiden. Bij tot zenuwziekte gepredisponeerde kinderen, zij men vooralvoorzichtig emoties en hartstochten op te wekken of de phantasiete prikkelen door avontuurlijke verhaaltjes of sprookjes. Menzende het nerveuse kind niet vroeg naar school, liefst niet voorhet zevende jaar, en beginne met weinig uren per dag; mengeve nauwkeurig acht of er spoedig vermoeidheidsverschijnselenkomen, vooral bij kinderen, die in een of ander opzicht grootebegaafdheid ten toon spreiden. Deze laatste kunnen daarbij nogallerlei andere afwijkingen vertoonen, als groote gemoedsprikkel-baarheid, emotionaliteit, eerzucht, eene zeer werkzame

phantasieenz.; de bestrijding van deze eigenschappen kan zeer moeielijk,somtijds onmogelijk zijn; elk kind moet daarbij afzonderlijkbeoordeeld worden en bij zorgvuldige inachtneming van alleomstandigheden kan dikwijls goed resultaat bereikt worden. De opvoeding is, zooals gezegd, een buitengewoon belangrijkefactor, en eene goede opvoeding kan dikwijls eene voorhandeneaanleg wel niet genezen, maar toch hare verdere ontwikkelingbeletten. B. Ziektegevende oorzaken. Wij hebben vroeger reeds gezien, hoe eene scherpere grenstusschen oorzaken, die een aanleg tot zenuwziekten gaven enandere, die de ziekte te voorschijn riepen, niet was te trekken ;een gezond mensch heeft om ziek te worden een bepaald quantumvan schadelijkheden noodig, de laatste oorzaak is de druppel, dieden beker doet overloopen en roept de ziekte te voorschijn; devoorafgaande oorzaken geven de voorbeschikking tot de

ziekte,dit is in \'t algemeen de juiste voorstelling. Wij hebben echtertevens gezien, dat eene zekere rij van oorzaken speciaal de



28 herediteit en verder de algemeene voorwaarden der hedendaagschecultuur zelden de ziekte als zoodanig te voorschijn riepen; wijkomen nu aan eene rij van speciale oorzaken, die zelden depredispositie scheppen en bijna altijd de ziekte doen optreden ;daarbij is het volstrekt niet uitgesloten, dat eenzelfde oorzaak,wanneer zij in voldoende intensiteit en gedurende langeren tijdinwerkt, de predispositie veroorzaakt en ook de ziekte te voor-schijn roept. Onder de directe oorzaken voor de functioneele neurosen nemende eerste plaats in de eischen, die de tegenwoordige samenlevingaan het individu stelt. Het is een onbetwistbaar feit, dat de ziekten van het zenuw-stelsel in de laatste 20 jaar sterk zijn toegenomen. Deze toe-name openbaart zich niet voor alle zenuwziekten in dezelfdemate; maar wij zien sommige daarvan sneller toenemen danandere en onder die, welke de snelste toename vertoonen be-

hooren zonder twijfel de functioneele neurosen en onder deorganische hersenziekten de dementia paralytica. Andere daaren-tegen, zoo b. v. de verschillende vormen van waanzin nemenzeker niet in die mate toe. Deze toename van zenuwziekten is een van de meest ernstigeverschijnselen van onzen tijd, vooral wanneer men daarbij in \'toog houdt, dat dit niet alleen geldt van de neurosen en psychosenin engeren zin, maar even zoo waar is voor allerlei verwantetoestanden. Zoo neemt zonder twijfel toe het alcoholmisbruik,de misdaad en de suicide. Wanneer, zooals hier het geval is,deze toename zoo duidelijk is in een tijdsbestek van een twintigtaljaren, dan is men gerechtigd de oorzaken daarvan te zoekenniet in de voorvaderen, want deze waren nog niet door dezesterke toename van zenuwziekten geplaagd, en konden daardoorniet eene minderwaardige progenituur leveren, maar in de tegen-woordig

bestaande uitwendige omstandigheden. De eerste vraag dus, die zich aan ons voordoet is deze: zijnde uitwendige omstandigheden van het tegenwoordige maat-schappelijke leven, vergeleken bij vroeger, in die mate veran-



29 derd, dat zij eene dusdanige toename der zenuwziekten in hetalgemeen kunnen verklaren of ook slechts begrijpelijk kunnenmaken. Het antwoord hierop luidt naar mijne meening beves-tigend ; het best zal ons dit blijken, wanneer wij achtereenvolgensde verschillende oorzaken bespreken, waarbij wij dan nog meerderemalen gelegenheid zullen hebben meer algemeene opmerkingente maken. Wij leven in den tegenwoordigen tijd midden in eenerevo-lutie. Op elk gebied is alles in rep en roer. De natuurweten-schappen stellen dagelijks de belangrijkste vragen aan de orde,op praktisch, zoowel als op theoretisch gebied. Op praktischterrein vervormen spoorwezen en telegraaf geheel ons maat-schappelijk leven en scheppen levensbehoeften, waaraan vroegerniet gedacht werd. Op theoretisch gebied worden waarhedengevonden, die oud gevestigde overtuigingen omverwerpen. DeDarwinistische leer geeft

verklaringsmogelijkheden, waaraanvroeger niet gedacht is en heeft in de laatste jaren door haretoepassing op geestelijk gebied strijd en onrust in de wereldgebracht, zooals nooit is geweest. De hoogste moreele eigen-schappen van den mensch worden getracht onder te brengenbij het beginsel van oorzaak en gevolg, worden getracht temeten met passer en lineaal, zooals dat vroeger alleen metmaterieele dingen kon geschieden. Zal de menschelijke geest aan eene dergelijke onrust weer-stand kunnen bieden of zal zij er zich misschien op den duuraan kunnen accomodeeren ? Wij weten het niet. Wat voor den enkelen ziek gewordene neurasthenicus geldt,dat na vele emoties en na vele inspanning een rustpauze noodig is,geldt evenzoo voor het neurasthenisch geheel. Het groote verschil isechter, dat rust voor den enkelen mensch nog wel te vinden is; maarwie geeft rust aan eene geheele

ontwikkelingsrichting van eenemaatschappij ? Het ontbreekt niet aan fanatici van de meeste ver-schillende politieke en religieuze richting, die elk voor zich meenenden steen der wijzen gevonden te hebben; maar al die steenen gelij-ken zeer weinig op elkaar en de keus daar tusschen is voor den



30                                                    ƒ rustigen zoeker onmogelijk. Hij weet daarentegen w?l, dat er inden loop der geschiedenis meerdere beschavingsvormen vernietigdzijn, en wanneer eene zoo hooge beschaving als de onze valt,zal dat een groote val zijn. Het is mogelijk dat de psychiater, die zoo uitsluitend kennismaakt met de slachtoffers onzer moderne cultuur en die dagelijksziet hoe niet alleen ziekelijk voorbeschikte, maar ook in aanleggezonde naturen, bezwijken aan de eischen onzer cultuur, in ditopzicht pessimistisch gestemd wordt; laten wij het hopen. Het hoofdmoment, waardoor onze moderne beschaving zoopernicieus op het zenuwstelsel werkt, is de groote hoeveelheidemotie, die zij geeft, slechts in de tweede plaats komt in aan-merking de vermeerderde intellectueele inspanning. Evenwelzijn beide momenten niet onafhankelijk van elkaar. Vermeerderdeintellectueele inspanning geeft als

resultaat op theoretisch gebiedeen vermeerderd aantal waarheden of vermindering van be-staande onwaarheden, die als waarheden fungeerden; beideresultaten en het laatste niet het minst, veroorzaken emoties,en deze in overmaat geven zenuwziekten. Op praktisch terreingeeft vermeerderde intellectueele inspanning vermeerdering vanuitvindingen en daardoor andere bestaansvoorwaarden, die zichhoofdzakelijk in verhoogde emoties openbaren. Vermeerderdeintellectueele inspanning gaat echter wederom uit van een gevoelof wat \'t zelfde is van een emotie. Zoo komen wij tot den-zelfden vicieusen cirkel, die aan elk ziekteproces ten grond-slag ligt. Lombroso heeft beproefd voor de ernstige ziekteverschijnselenonzer eeuw eene verklaring te vinden. Hij meent, dat de intel-lectueele ontwikkeling, vergeleken met de moreele vooruitgang,te snel gaat. Onze moreele gevoelens zijn geconsolideerde in-

tellectueele associaties. Wat een tegenwoordig geslacht doorredeneering vindt, wordt in latere geslachten door directsentiment gegeven en wat vroeger door verstand gevonden is,wordt thans direct gevoeld. Daardoor ontstaat eene zekereparallelgang tusschen intellectueel redeneeren en moreel gevoelen,



31 eene zekere onderlinge afhankelijkheid. Intellectueele vooruitgangkan echter veel sneller tot stand komen, dan moreele verfijningen het kenmerk van onzen tijd zou nu zijn een snelle intellec-tueele vooruitgang, die niet door eene daaraan evenredige moreeleontwikkeling kan bijgehouden worden; vandaar de groote crisenvan onzen tijd. Wij hebben gezien, dat voornamelijk in de ontwikkelde standender maatschappij, bij hen die psychisch intens bezig zijn, neuras-thenie zeer toenam. De andere standen, en speciaal de onver-mogenden, ondervinden hier weinig van. De psychische werkerskenmerken zich bovendien door een geringe vruchtbaarheid,\'t zij eene kunstmatige, \'t zij eene natuurlijke. Zij gelijken hierinop de stedelingen en hun kring wordt dus evenals dezevoortdurend door individuen uit andere rangen aangevuld. Magmen de onderzoekingen van Amtnon over dit onderwerp aan-nemen, dan zou men

hierin een moment voor een toekomstigevenwicht kunnen zien. Ammon toch gelooft aangetoond te hebben, dat zoowel detrek naar de steden als. de toewijding tot geestelijken arbeideen kenmerk der langhoofden is; de langhoofden dus zijn het,die de toename der functioneele neurosen veroorzaken, wij zoudenlijden aan abnormale langhoofdigheid. De langhoofden echtersterven uit en het zal nu slechts eene quaestie van tijd zijn omonze te geprononceerde landhoofdigheid te olimineeren. Te gelijkworden daarmede allerlei eigenschappen, die wij gewoon zijn inhooge mate te apprecieeren, zooals intellect, gevoel, moraliteitenz., en die de kenmerken der langhoofden zijn, geëlimineerd. Dat in vroegere tijden er meer langhoofden waren dan thans,dat het zelfs een karaktertrek der oorspronkelijke Germaanschevolksstammen is, behoeft niet in tegenspraak te zijn met bo ven-genoemde redeneering. Evenals elke

eigenschap, heeft langhoof-digheid bepaalde voorwaarden noodig om zich in al hare qualiteitente kunnen ontplooien. Na deze uitweiding keeren wij terug tot de invloeden vanpsychische processen op het ontstaan der neurasthenie en be-



32 ginnen met het belangrijkste psychisch moment de emotie. Hetkan niet ons doel zijn eene physiologie en pathologie der emotiete schrijven, hoewel daarvoor langzamerhand materiaal aanwezigis en dit onderwerp door Eibot in den laatsten tijd in zijnePsychologie des sentiments met succes is behandeld. Niet alleemoties predisponeeren even sterk tot het ontstaan van functio-neele neurose; in de eerste plaats is noodig, dat de emotie in vol-doende intensiteit en gedurende voldoend langen tijd inwerkt;het normale, meest ordinaire leven gaat steeds met een zekerehoeveelheid emotie gepaard en alleen overmaat kan leiden totziekelijke toestanden. Verder zijn het hoofdzakelijk die emoties,welke door een negatieven gevoelstoon begeleid worden, diezenuwziekte geven; van vreugde wordt iemand niet ziek ; weldaarentegen komen emoties in aanmerking, die niet door eenduidelijken gevoelstoon vergezeld

worden, zoo b. v. religieuzeexaltatie en verder een karikatuur der emoties met positievengevoelstoon, zooals die zich openbaart in de overdreven genot-zucht. Hoofdzakelijk komen echter in aanmerking de emotiesmet negatieven gevoelstoon. Hierbij moet men onderscheid ma-ken tusschen acute en chronische emoties. De acute emoties met negatieven gevoelstoon, zooals b. v.angst, schrik, vrees enz., zijn voor het ontstaan van neurasthenievan betrekkelijk weinig belang; in enkele gevallen kunnen zijdienst doen als agents provocateurs, als droppel, die bij voor-beschikten bodem den beker doet overloopen. Meer treden dezeacute oorzaken op den voorgrond als oorzaak voor hysterie. Van het grootste belang zijn de chronische depressieveemoties, hieronder kan men rangschikken vrees, kommer, ver-legenheid, spanning, angst, hoop, zorg, trotschheid, deemoed,eerzucht enz. Hoe deze emoties

inwerken hangt natuurlijk inde eerste plaats van het individu zelf af; bij een tot zenuw-ziekte gepredisponeerde persoonlijkheid is weinig voldoende,maar het is aan geen twijfel onderhevig, dat ook van huisuit gezonde personen door vele depressieve emoties neurasthe-nisch kunnen worden; dit komt zelfs dikwijls voor.



33 De pernicieuse werking der chronisch depressieve emotiesop het zenuwstelsel wordt ons begrijpelijk, indien wij nagaanhoe sterk reeds acute emoties op onze geheele lichaamsorgani-satie werken. Deze invloed doet zich op bijna alle organengevoelen, op circulatie, op respiratie of digestie, op onze alge-meene stofwisseling enz.; wanneer dergelijke emoties chronischvoorkomen, kan het ons dus niet verwonderen, dat het zenuw-stelsel schade lijdt. Onze moderne cultuur onderscheidt zich, zooals wij reedshebben gezegd, van de vroegere hoofdzakelijk door eene grooteintellectueele ontwikkeling. Daardoor zijn geheel nieuwe bestaans-voorwaarden geworden, de strijd om het bestaan heeft zich inhooge mate verscherpt en werkt minder slecht nog door degeestelijke inspanning, die daarvoor vereischt wordt, dan weldoor de voortdurende moreele spanning van het w?l of nietslagen. De moderne uitvindingen op

praktisch terrein, de stoom, deelectriciteit hebben gemeenschap doen ontstaan tusschen demenschen van onzen geheel en aardbol en hebben storend inge-werkt op het kalme leven van vroeger. Daardoor is het geheelehandelsverkeer gewijzigd en de handel zelf van karakter ver-anderd. De snelle omzet, met kleine winst, geeft gelegenheidtot groote verliezen, geeft het gevoel van onzekerheid enangst voor de toekomst. Van groot gewicht voor het ontstaan van chronische depressieveemoties zijn de demokratische denkbeelden van den laatsten tijd.Hierdoor ontstaat een verwoede strijd om het bestaan, een strijddie voor het individu onder ongunstige omstandigheden gevoerdwordt. Door de demokratische denkbeelden van thans is menniet meer zooals vroeger tevreden met de maatschappelijkepositie der ouders, maar tracht verder te komen. Het ligt inden aard der zaak, dat dit dikwijls mislukt en bij dit

mislukkenzijn de slachtoffers talrijk. Hierbij komt dat de geestesarbeiderssteeds bezig zijn met uit te sterven, dat het te kort dooreen voortdurenden stroom uit lagere rangen der maatschappij 3



34 wordt aangevuld en het hierbij ontstaande gedrang doet velenschade, niet door de inspanning, maar door de emotie vanden strijd. Een groot deel emotie geeft onze hoogere intellectueele ont-wikkeling door het te niet gaan van vroegere religieuze over-tuigingen; door het moeielijke en emotioneele psychologischeproces van den twijfel heen, komen sommigen tot vertwijfeling;niet iedereen geraakt in dezen moeielijken tijd tot bezadigderust. Wij beleven in onzen tijd ook in dit opzicht een strijdvan overtuigingen, zooals nooit te voren en deze onderscheidtzich nog van dergelijke overgangstijden in vroegere periodendoor de groote algemeenheid daarvan. Waren het vroegerhoofdzakelijk de geleerden, die nu en dan tot dissidente over-tuigingen kwamen, thans is dit verschijnsel algemeen en vindtmen ze in bijna alle rangen der maatschappij. Eene andere quaestie, die veel emotie begint te geven

is\'devrouwenvraag. Niet alleen, dat de strijd als zoodanig zeeremotioneel is, maar naarmate de vrouw het werk van denman begint over te nemen, blijkt het duidelijker, dat de organi-satie der vrouw in menig opzicht te kort schiet. Vandaar hetbelangrijke contingent van neurasthenie, dat geleverd wordtdoor onderwijzeressen, telegraphisten enz. In hoeverre ookhier accommodatie aan nieuwe toestanden mogelijk is, zal detoekomst leeren. Hoogere geestelijke ontwikkeling geeft nog op andere wijzeaanleiding tot vei\'meerdering van emotie en daardoor tot ver-meerdering der functioneele neurose. Elke hoogere ontwikkelingkenmerkt zich door den steeds grooter wordenden invloed, die ophet denken en het handelen wordt uitgeoefend door de dingen,die niet door de directe waarneming gegeven worden, maar dieals voorstellingen of als herinneringen in onzen geest opkomen.Bij lager ontwikkelde menschen,

bij imbecillen en bij wil-den kan men opmerken, hoe hun handelen bijna uitsluitendbepaald wordt door hunne tegenwoordige waarnemingen enhunne behoeften van het o ogenblik. Elk gevoel zoekt direct



35 naar bevrediging, honger wil gestild, hartstocht bevredigd worden.Daarbij bestaat tegen deze directe gevoelens weinig weerstands-vermogen. Abstracte denkbeelden of voorstellingen van gebeurte-nissen in de toekomst hebben hoegenaamd geen invloed op dehandelingen van het individu. Vandaar ontstaat een soort zorge-loosheid, een niet zien van gevaren, een gemoedsstemming dieden indruk kan maken van vertrouwen in de toekomst, maardie in werkelijkheid geheel iets anders is en in een geestes-defect zijn oorzaak vindt. De hooger georganiseerde mensch kenmerkt zich door dengrooter wordenden invloed, die voorstellingen en herinnerings-beelden op zijn geestesleven en zijne handelingen verkrijgen;niet een oogenblikkelijk gevoelde behoefte alleen bepaalt zijngeestesleven, maar de voorstelling van toekomstig leed of toe-komstig geluk verkrijgt daarbij grooten invloed en geeft daar-door emotie.

Deze complicatie in onzen geestestoestand heeft ver strek-kende maatschappelijke gevolgen. Zij maakt dat een huisvader,en voornamelijk de besten onder hen, niet tevreden is met deoogenblikkelijke zorgen voor het gezin, maar ook de wei-vaart daarvan in de toekomst wil verzekeren. De bloei dertallooze levensverzekeringen in den tegenwoordigen tijd is hiervanhet directe gevolg. Dit zou nog zoo erg niet zijn, wanneer deverzekerde niet meer betaalde, dan de kans om zijn gezinonverzorgd achter te laten billijkerwijze met zich medebracht.Dit is echter nooit het geval en kan nooit het geval zijn. Deverzekerde toch betaalt de premie voor zijne levensverzekeringom verlost te zijn van het gevoel van onrust, dat eene onzekeretoekomst van zijn gezin hem geeft. Nu is het een feit, dat deintensiteit dezer onrust niet in het minst in verband staat ofevenredig is met de waarschijnlijkheid van het te verwachtenongeluk,

zooals behoorlijk zou zijn. Integendeel elke kans vanongeluk in de toekomst, hoe klein ook, geeft ongeveer dezelfdeintensiteit van onrust. Dit bestaande gevoel van onrust legt den verzorger aan-



36 zienlijke financieele lasten op en is, ingeval hieraan niet voldaankan worden, een bron voor functioneele neurose, hoofdzakelijkneurasthenie. De naasting der levensverzekering-maatschappijen door denStaat, schijnt mij uit medisch-psychologisch oogpunt een eischdes tijds te zijn en de juridisch-administratieve bezwaren daar-tegen behooren uit den weg geruimd te worden. De hoogere intellectueele ontwikkeling op zich zelf leert onssteeds meer in de toekomst zien en steeds meer gebeurtenissenvoorspellen. In hoevele gevallen, om hiervan een voorbeeld op te noemen,is het bij de ontwikkeling van onze tegenwoordige medischewetenschap niet mogelijk, om met meer of min groote waar-schijnlijkheid de kiem van eene ziekte te diagnosticeeren, waar-aan het individu zal bezwijken. De tabeslijder van vroeger konzich troosten met rheumatische pijnen in de beenen, de phtysicusvan vroeger wist van zijne

bacillen niet af en leed aan ver-koudheid; tegenwoordig weten zij wel beter en worden geplaagddoor de voorstelling van een lijden in de toekomst. Het isduidelijk dat hunne wetenschap eene vruchtbare bron is vooremotie. Op andere wijze openbaart zich deze zorg voor de toekomstin het aangaan van huwelijken en dikwijls in het niet aan-gaan daarvan. Dit laatste is in meerder opzicht schadelijk,een der gronden voor dit verschijnsel is niet te miskennen; hetis de voorstelling van mogelijk toekomstig lijden. Hierbij doetzich wederom deze noodlottige omstandigheid voor, dat dewaarschijnlijkheid van het toekomstig verdriet niet van invloedis op het wel of niet tot stand komen van een bepaalde daad,in dien zin, dat een onwaarschijnlijk, maar mogelijk toekomstigleed, evenzoo goed van eene bepaalde handeling terughoudt,als een zeer waarschijnlijk toekomstig leed. Zonder twijfel zijnvoor de vermindering der

huwelijken in de ontwikkelde standenin den tegenwoordigen tijd meerdere redenen aan te voeren, maarzorg voor de toekomst is zeker één daarvan. Afwezigheid van



37 of mindere zorg voor de toekomst, euphemistisch gesproken,vertrouwen in de toekomst, was een der oorzaken dat vroegergemakkelijker tot een huwelijk werd overgegaan dan thans,en dit was een hetere toestand. Zorg voor de toekomst openbaart zich in de uitgebreidheidwaarmede wordt toegepast het z.g. twee kinderen of dikwijls geenkinderen stelsel, wederom hoofdzakelijk onder de ontwikkelde stan-den. Het valt niet te ontkennen, dat hier dikwijls motieven vantwijfelachtige waarde toe medewerken, zooals b. v. het zich moetenontzeggen van luxe, de bezwaren der zwangerschap, het opzientegen de plichten van het moeder zijn enz., maar bovendienook motieven van groote waarde, zooals b. v. de vrees omeen ziekelijk geslacht te verwekken, een motief dat mijin mijne praktische werkzaamheid meerdere malen is voor-gekomen. Het zou niet moeielijk vallen deze vrees voor toekomstigleed als motief

voor handelingen of voor \'t nalaten daarvannog in velerlei opzicht verder uit te werken. Het onderwerpis waard om door een bekwaam psycho-socioloog behandeld teworden. Voor ons is van belang te constateeren, dat het alsmotief sterk toeneemt, dat het eene groote hoeveelheid emotiegeeft en daardoor veel bijdraagt tot de tegenwoordige toenameder functioneele neurose, vooral der neurasthenie. Wij hebben vroeger opgemerkt, dat om de toename der neu-rasthenie en der functioneele neurose in \'t algemeen te kunnenverklaren, men moest afzien van het groote en algemeeneetiologisch moment der erfelijkheid, maar dat eene algemeeneen zoo snelle toename alleen verklaard kon worden door eeneeven snelle verandering der uitwendige levensomstandigheden.Ik geloof in de vermeerdering van de emotie alleen reeds tehebben kunnen aantoonen, hoe ons modern leven omstandighedengenoeg aanbiedt,

om ons deze toename der functioneele neurosebegrijpelijk te kunnen maken. Wjj komen nu tot den anderen psychischen factor: de vermeer-derde intellectueéle inspanning. Zonder twijfel wordt in onze tegen-



38 woordige maatschappij door die klasse van menschen, welkehoofdzakelijk door neurasthenie wordt geplaagd, meer intelleotueelen arbeid verricht, dan vroeger het geval was. Het isechter buiten quaestie, dat de normale mensch tot grooteintellectueele inspanning in staat is en dat deze alleen in over-maat tot vermoeidheidsverschijnselen aanleiding kan geven.In de gewone gevallen verdwijnen door een eenvoudige rust-periode deze weer gemakkelijk. Dit neemt niet weg, dat zijzich, onder den invloed van dezelfde prikkels, wanneer dezeniet door behoorlijke rustpauzen worden onderbroken, verderkunnen ontwikkelen en ten slotte aanleiding kunnen geven totde duurzame geestesuitputting, die wij neurasthenie noemen.Het zijn hoofdzakelijk de met de intellectueele werkzaamheidverbondene emotioneele prikkels, die de schadelijke werking teweeg brengen. Een van de verschijnselen in de klasse der

menschen, waarinneurasthenie voorkomt, die tegenwoordig zeer in \'t oogvallendis, is de algemeene vacantiebehoefte. Slechts een beperkt inzichtkan hierin zien eene meerdere genotzucht. Inderdaad is het eenvermoeidheidssymptoom. De gewone arbeid kan in de meestegevallen niet onafgebroken voortgezet worden, maar moet doorregelmatige rustpauzen worden onderbroken. Uit mijne ervaring kan ik verschillende gevallen mededeelen.Ik ken personen met periodiek ernstige neurasthenische klach-ten, die door eene verstandige levenswijze en door geregelderustpauzen gedurende hun vacantietijd verscheidene jaren reedszich redelijk goed hebben staande weten te houden. Toch isdit een meer of min labiel evenwicht en gevaar voor een criseis niet te ontkennen. Andere personen zijn mij bekend, eveneens geestesarbeiders,die ik meerdere jaren achter elkaar uitgeput heb gezien bij hetbegin van

hunne vacantie, die jaren achter elkaar uitgerust naafloop van hun rusttijd terugkwamen, maar waar het niet t?miskennen was, dat het herstel elk jaar minder volkomen was,die elk jaar minder goed hunne geestesinspanning verdroegen,



39 en waar ten slotte neurasthenie is opgetreden ; in één gevalzelfs in een ongeneeslijken vorm. Wij komen nu tot de quaestie der intellectueele over-inspan-ning op de scholen, een vraag die zeer verschillend is beant-woord geworden en die wij hier slechts in \'t kort zullenaanvoeren. In de latere jaren is de leeftijd waarop de kinderen beginnende school te bezoeken, te recht een weinig verschoven; gingmen vroeger op 5-jarigen leeftijd naar school, tegenwoordigis dat 6 of 7 jaar geworden. De ondervinding heeft geleerd,dat dit later naar school gaan geen invloed op de vorderingender kinderen op lateren leeftijd uitoefent; wat zij in de eerste jarenten achter zijn, wordt door hen gemakkelijk weder ingehaalden het voordeel, dat het kinderlijke zenuwstelsel niet te vroegmet geestelijken arbeid wordt geplaagd, is niet gering te schatten.De eerste levensjaren van het kind tot 6 jaar toe, kunnenniet beter gebruikt worden

dan voor lichamelijke ontwikkelingen tot geestelijken arbeid alleen in zooverre, als het kind datzelf zoekt. Vooral door het spel worden de geestelijke qualiteitenvan het kind reeds voldoende geoefend en bestaat er bij eenebehoorlijke opvoeding voor de ouders gelegenheid te over dengeest van het kind te leiden. Dat ouders, vooral vaders, in dentegenwoordigen tijd weinig gelegenheid hebben zich met deopvoeding der kinderen te bemoeien, is zeker te betreuren. Gewenscht zou het mij toeschijnen, als algemeenen maatregelop de scholen in te stellen, dat in het eerste of in de beideeerste jaren de schooluren niet meer waren dan 3 per dag.Ik heb zelfs bij gezonde kinderen kunnen waarnemen, dat deplotselinge overgang van relatieve vrijheid tot een arbeid van5 uur per dag in de eerste maanden niet ongemerkt voorbij-gingen, maar dat na afloop van eiken schooltijd duidelijkevermoeidheidsverschijnselen

aanwezig waren, die door de korterust van eenige uren weer verdwenen, maar waarbij ik tochook onrustig slapen heb waargenomen. Na afloop van eenigemaanden heeft dan het normale kind zich vanzelf aan het



40 schoolgaan geaccommodeerd en treden geen verdere stoornissenop. Het schijnt mij toe dat deze niet zware vermoeidheids-verschijnselen door een meer geleidelijken overgang van rusttot arbeid zouden zijn te voorkomen. De inrichting onzer scholen heeft in de laatste jaren talloozeverbeteringen ondergaan. Sedert het moeielijke vraagstuk deropvoeding door bekwame psychologen op natuurwetenschappe-lijke wijze is bestudeerd, zijn de gezegende gevolgen daarvanop onmiskenbare wijze aan onze scholen ten goede gekomen,afgezien nog hiervan, dat steeds meer ernstige pogingen in hetwerk gesteld worden door betere schoolhygiëne voor de lichame-lijke gezondheid van het kind en daardoor indirect ook voorde geestelijke gezondheid beter te zorgen. Een belangrijke zaak is, dat de school aantrekkelijk voorhet kind gemaakt wordt; vergeleken bij vroeger is dit stellighet geval. Evenals in zijne

ouders moet het kind in zijneonderwijzers een vriend leeren zien. Het onderwijs, zooals dat op onze scholen gegeven wordt,brengt eenige bezwaren mede, die in den aard van het onder-wijs zelf liggen. Het is berekend op een middelmatig kind enzij die daar beneden zijn, kunnen dat alleen door verhoogdeinspanning compenseeren. Daardoor is men er in den laatstentijd toe gekomen in groote steden scholen voor achterlijkekinderen op te richten, een maatregel, die alleszins aanbevelingverdient, ook omdat het onderwijs voor achterlijke kinderenvan andere principes moet uitgaan, dan voor gezonde. Op dezescholen wordt dan van hen nog gemaakt, wat er redelyker-wijze van te verwachten is. Dikwijls wordt er door de ouders tegen de regelen van eenerationeele geesteshygiëne van het kind gezondigd. Vooral insteden is het gewoonte de vrije uren van het onderwijs doorallerlei lessen aan te vullen. Een

normaal kind kan in enkelevakken achterlijk zijn, direct moeten privaatlessen dit ver-goeden. Het is beter het kind zijne vrijheid te laten en heteen jaar of een half jaar in dezelfde klasse te laten blijven.



41 Muziekles, dansles, zangles, gymnastiekles, teekenles, handwerk-les, heilgymnastiek. Zander-inrichtingen en wie weet wat alniet meer, deugen voor een kind beneden 12 jaar niet; zulkeen kind moet vrij zijn en leeren spelen. Het spel is voorhet kind eone natuurlijke uiting van zijn gezond zijn. Wat voor gezonde kinderen geldt, is nog meer op nerveuseof in aanleg nerveuse kinderen van toepassing. Hier is het aante raden de grootste voorzichtigheid in acht te nemen en stelligeischt voor hen in vele gevallen de school te veel. Deze ner-veuse aanleg blijkt volstrekt niet altijd door achterlijkheid, in-tegendeel zijn hierbij zeer vlugge kinderen, een vlugheid diedikwijls zelfs een ziekteverschijnsel is. De pathologie van dezennerveusen aanleg is nog onvoldoende bestudeerd, ze verschiltin elk geval veel van die der geopenbaarde zenuwziekte. Waar-schijnlijk kan eene rationeele opvoeding hier veel goed doenof veel

kwaad voorkomen. Een der belangrijkste kenteekenenop intellectueel gebied is eene abnormaal snelle vermoeibaarheid,zooals die door de methode van Krapelin gemakkelijk is aante toonen. Evenzoo goed als afzonderlijk onderwijs voor ach-terlijke kinderen noodig is, schijnt mij dit het geval te zijn voornerveuse kinderen. De vraag hoe dit moet ingericht worden isnog eene onbeantwoorde ; nauwkeurig onderzoek in deze richtingvolgens de nieuwe experimenteel-psychologische methode is eeneisch des tijds. De „surmenage intellectuelle" voor nerveusekinderen bestaat op onze tegenwoordige scholen stellig en werktzonder twijfel schadelijk. Wat voor de lagere scholen geldt, kan met enkele wijzigingenook van de middelbare en hoogere gezegd worden. Ook dezezijn in de laatste jaren in elk opzicht veel verbeterd. Op demiddelbare school komt het reeds voor dat neurasthenie uit-breekt. Dit zjjn die gevallen,

waar erfelijkheid of schadelijkheden,die op de kiem hebben ingewerkt, een hoofdrol spelen. Intel-lectueele over-inspanning, gepaard gewoonlijk met emoties, zooalsmoeielijkhoden voor het examen, doen hier duidelijk hunneninvloed kennen.



42 Het ware te wenschen, dat hier reeds door de ouders, voor-gelicht door den leeraar en door den medicus, maatregelen vanvoorzorg werden genomen. Hier toch blijkt het reeds herhaal-delijk, dat ook bij de best denkbare inrichting van het onderwijs,er leerlingen zijn, die niet kunnen presteeren wat redelijker-wijze van hen geëischt moet worden, \'t zij dat zij de intellectueelevermogens missen om op te nemen wat noodig is, \'t zij dat zijdoor abnormaal snelle vermoeibaarheid niet de noodige inspan-ning kunnen verdragen. Hoe vroeger dergelijke gevallen herkendworden, hoe beter en hoe vroeger een andere, voor den leerlingbeter passende, opleiding gevolgd wordt, des te minder kans zalmen hebben later die ongeneeslijke vormen van zenuwlijdente ontmoeten, die aan eene stirmenage intellecluelle, gevoegdbij de daarmede noodzakelijkerwijze verbondene moreele mis?re,hun ontstaan hebben te

danken. De grootste moeielijkheid isgewoonlijk de ouders te overtuigen van de ongeschiktheid vanhun kind voor studie, omdat door \'t aanzien waarin de beoefeningder verschillende wetenschappen zich tegenwoordig mag ver-heugen, dit eene steeds meer begeerde carri?re wordt. Ook onder de aan onze universiteiten studeerende jongeling-schap is intellectueele over-inspanning een nog al eens voorko-mende oorzaak voor \'t ontstaan van neurasthenie. Deze invloed,bij de meer onregelmatige afwisseling in de studietijden, doetzich hoofdzakelijk gevoelen vóór of na den tijd der examina;emotioneele momenten werken dus hier dikwijls mede. Intellectueele over-inspanning werkt vooral daar, waar debodem door erfelijkheid of door andere vroeger genoemde oor-zaken is voorbereid; alleen als oorzaak zal het zelden gevondenworden ; een gezond, geestelijk goed geëquilibreerd mensch kanzeer veel

inspanning verdragen, en komen daar al vermoeidheids-verschijnselen voor, dan zijn die door korte rustperioden gemak-kelijk te verdrijven. In vereeniging, zooals gewoonlijk het gevalis met emotioneele momenten, is het echter zeer dikwijls deoorzaak voor neurasthenie, en wij weten tegenwoordig metzekerheid, dat de geestkracht van een volkomen gezond mensch



43 bij voldoend intensief inwerken van deze beide momenten gesloopten vernietigd kan worden. Wij hebben verder gezien, dat degroote vermeerdering der functioneele neurose bijna uitsluitendaan een daaraan evenredige vermeerdering van emotie en intel-lectueele inspanning, zooals de moderne beschaving die medebrengt,moet toegeschreven worden. Korte vermelding, als oorzakelijk moment voor neurasthenie,verdient de physische over-inspanning. Het is zooals wij zageneen ervaringsfeit, dat in die klasse van menschen, waar physi-sche over-inspanning het meest voorkomt, neurasthenie zeldenis. Eene belangrijke oorzaak is het dus waarschijnlijk niet. Dephysische inspanning gaat gewoonlijk met weinige geesteswerk-zaamheid gepaard ; dit vindt niet direct zijn oorzaak in den aardder physische inspanning zelf, maar hoofdzakelijk hierin, datgewoonlijk gedurende het geheele leven of in elk geval

tijdenlang achter elkaar, dezelfde soort inspanning gedaan wordt.Daardoor gaan deze werkzaamheden hoe langer hoe meer buitenden geest om en wordt het eene volkomene reflectorische bezig-heid. Vandaar het feit, dat geestelijk zeer zwakke menschentot zeer inspannenden spierarbeid in staat zijn, wanneer slechtshun spierstelsel goed ontwikkeld is. Vandaar ook de goedeinvloed, langs organischen weg dan, door verbeterde circulatieenz., die spierinspanning somtijds op zenuwziekten kan hebben. Niet altijd echter gaat met spierarbeid weinig geestesinspan-ning gepaard. Voor menschen, die geen spierarbeid gewoon zijn,is hiermede steeds geestesinspanning gepaard. Elke spierbe-weging is hier eene willekeurige en er moet gekozen en beslistworden. Dit is de oorzaak dat zenuwzieken, ook bij goedontwikkeld spierstelsel, tot weinig willekeurigen spierarbeid instaat zijn. Meerdere malen heb ik genezende

neurasthenieënonder invloed van te grooten spierarbeid zien verergeren.Daarom is het ook verkeerd neurasthenici ter genezing berg-tochten en voetreizen aan te raden, zooals nog meerdere malengedaan wordt. Ook langs experimenteelen weg is het doorKrapelin aangetoond, dat de rustpauzen tusschen geestelijken



44 arbeid, b. v. bij scholieren, niet door spierarbeid aangevuldmoeten worden, ten minste niet bjj nerveuse personen. Bjjgezonden luistert dit zoo precies niet en voor dezen scmjnthet mij zoo gewenscht niet toe ze angstvallig voor den kleinstenschadelijken prikkel te bewaren. Psychische infectie, die men voor verschillende zenuwziekten,vooral voor hysterie, als een oorzakelijk moment moet erkennen,werkt voor neurasthenie weinig als zoodanig. Het valt ookweinig binnen het kader van het groote etiologische momentvan deze ziekte, de vermoeienis; en slechts in zooverre alsdoor langdurig verkeer met zenuwzieke personen en familie-betrekkingen herhaaldelijk depressieve emoties en daardoorgeestelijke vermoeidheid ontstaan, kan psychische infectie onderde oorzaken worden opgenomen. Hiermede hebben wij de psychische momenten, die oorzaakvoor neurasthenie kunnen zijn afgehandeld en komen

nu totde somatische ziektetoestanden, die het ontstaan der neurosekunnen verklaren. Hierbij behoeft nauwelijks nog opgemerktte worden, dat zij nooit alleen als oorzaak fungeeren; ditvolgt reeds hieruit, dat slechts een klein gedeelte der lijdersaan eene somatische ziekte neurasthenisch wordt en hetzenuwstelsel van de meeste menschen best bestand is tegende meest verschillende lichamelijke ziekten. Wij beginnen ons overzicht met de locale aandoeningen. Over de beteekenis der locale aandoeningen, als oorzaak voorneurasthenie, is het gewenscht enkele algemeene opmerkingenvooraf te laten gaan, vooral omdat men in de practijk dikwijlszal ervaren, dat de patiënt zelf het optreden van zijne neuras-thenie positief in verband brengt met eene of andere localeaandoening. In dit opzicht kan men de m6est avontuurlijkeervaringen maken; kou vatten of influenza wordt zeer frequentals oorzaak opgegeven,

maar ook nog veel geringere oorzaken,als een copieuze maaltijd, of een glas wijn, kan het begin derziekte zijn. Het behoeft geen betoog dat dergelijke aandoeningen niet de



45 oorzaak voor zulk eene ernstige ziekte kunnen zijn. Toch hebbende lijders in hunne opgave tot zekere hoogte recht en vertellenzij geene onwaarheden. Men is namelijk meerdere malen in de gele-genheid te constateeren, hoe in het verloop van eene neurastheniekleine oorzaken zeer acute en ernstige verheffingen der ziekte tevoorschijn kunnen roepen. Wanneer de bezwaren van een neuskatharheftig zijn, kunnen alle psychische verschijnselen onder invloeddaarvan eene vroeger niet gekende hoogte bereiken, eene genezeneneurasthenie kan daardoor acuut wederom te voorschijn wordengeroepen. Hetzelfde laat zich somtijds constateeren omtrent degevoeligheid van sommige lijders voor geneesmiddelen, minimaledosen kunnen intoxicatieverschijnselen te voorschijn roepen oftot onverklaarbaar nerveuse verschijnselen aanleiding geven.Dit laatste wordt dikwijls ten onrechte simulatie genoemd. Ikken

personen, die na 1 gram broomnatrium acné vertoonden enanderen, die bij gebruik van 5 mgr. morphine halucineerden;overgevoeligheid voor alcohol is een zeer bekend verschijnsel.Kennelijk is ook het medicament in sommige gevallen eenschadelijken prikkel, in een dosis, dat het voor gezonden abso-luut zonder beteekenis is. Eene neurasthenica, die goed op wegvan genezen was, viel en verwonde haar lip met de tanden, eenonbeteekenend wondje met zwelling van de lip. De gevolgenwaren niet onbeteekenend, n.1. acute verheffing harer vroegereneurasthenische verschijnselen, met van de lip uitstralende pijnendoor het geheele hoofd en den hals, drukking op \'t hoofd enonmogelijkheid tot geestelijke inspanning. Er waren 14 dagennoodig voor het teruggaan dezer verschijnselen. Hoofdzaak in deze gevallen is natuurlijk, dat eene nerveusgepredisponeerde bodem op geringe prikkels abnormaal reageerten

in hooge mate is dit het geval in het reconvalescentie-tijd-perk der neurasthenie. Gaan wij nu achtereenvolgens de meer of min locale aandoe-ningen na die eene neurasthenie te voorschijn kunnen roepen. Aandoeningen van het maag-darmkanaal. Het is reeds van



46 oudsher bekend hoe groot de invloed der digestie op onzenpsychischen toestand is en hoe reeds onder invloed van acutedigestiestoornissen moeielijkheden in het abstracte denken,zwaarte in \'t hoofd, hoofdpijnen etc. optreden. De psychischestoornissen, die echter ook bij chronische aandoeningen vanden digestietractus ontstaan zijn gewoonlijk niet van dienaard dat zij eene goed gekarakteriseerde neurasthenie kunnengenoemd worden en verdwijnen bij de genezing der maag-darm-ziekte. De invloed op het ontstaan van neurasthenie door deverschillende maag-darmaandoeningen is meer indirect, doortusschenkomst van een verminderden voedingstoestand; bestaatdeze ten gevolge van de maag-darmaandoening gedurende lan-geren tijd, dan behoort, vooral bij een gepredisponeerden bodem,het optreden van ernstige neurasthenieën niet tot de zeldzaam-heden. In dergelijke gevallen is een

nauwkeurig vaststellen vande anamnese van het grootste belang en gelukt het dikwijlsdoor doelmatige behandeling der dyspepsie de neurasthenie tedoen genezen. Ook chronische obstipatie kan neurasthenische verschijnselente voorschijn roepen, zonder ooit goed gekarakteriseerde neuras-thenie te veroorzaken. Het is vooral hoofdpijn, drukking in \'thoofd, duizeligheid, die wij bij chronische obstipanten waar-nemen. Veel meer dan als oorzaak, zien wij digestieafwijkingen alsgevolg van neurasthenie optreden; wij komen daar bij de sympto-matologie nog op terug en moeten hier nog nader besprekende z.g. enteroptose, die door Gl?nard als de uitsluitende oorzaakder neurasthenische dyspepsieën werd beschouwd. De enteroptose kenmerkt zich volgens Glénard door de vol-gende verschijnselen: 1°. slapte van den buikwand; 2". naar beneden zakking der geheele intestinaal-massa, maag-darmkanaal,

lever, milt, nieren; 3°. vernauwing en contractuur van den dikken darm; 4°. vergrooting en atonie van de maag.



47 Deldinische waarneming en beschrijving van dezen pathologischentoestand van den inhoud der buikholte door Glénard, is zondertwijfel juist en reeds herhaaldelijk is ze aan het cadaver gecon-troleerd kunnen worden. Ook de diagnose daarvan bij denpatiënt is niet moeielijk, de slappe naar beneden hangendebuikwand, dien men achter den lijder staande op de handen kan latenrusten, de vernauwde dikdarm, dien men dikwijls als een strengkan voelen, de uitgezette maag, die een sterk succussiegeluidgeeft, dit alles maakt, dat de pathologische afwijking gemakkelijkin \'t oog springt. Eene andere vraag is echter of de enteroptoseeen oorzaak voor de bestaande nerveuse dyspepsie is. Dit isslechts in een klein aantal van de gevallen. Enteroptose treedtop na herhaalde zwangerschappen, na extirpatie van grootetumoren, in \'t algemeen na herhaalde rekkingen van den buik-wand. In vele van deze gevallen

bestaan wel locale bezwaren,verschillende pijnen in het abdomen in den rug, obstipatie, maag-bezwaren etc, maar eene duidelijk uitgesproken neurasthenieis niet aanwezig. Bij een mijner patiënten waar verschijnselenvan enteroptose waren, ontstaan na exterpatie van een myomauteri, bestond gelijktijdig een zware vorm van cardiale neuras-thenie; de anamnese leerde echter dat neurasthenische ver-schijnselen reeds vóór de operatie bestonden en dat deze zelfsde indicatie voor de operatie waren geweest. In plaats vanverlichting te geven had een operatie de neurasthenische be-zwaren zeer verergerd, en was gelijktijdig eene enteroptoseontstaan. De verergerde neurasthenie was in dit geval veeleerop te vatten als eene traumatische neurasthenie, waar hetziektebeeld zeer op geleek, daar de abnormale sensaties in denbuik op de meest avontuurlijke wijze verwerkt werden en alsirradiatie-verschijnsel de

cardiale bezwaren gaven. Enteroptose kan echter zonder twijfel het gevolg van neuras-thenie zijn. Wij weten toch hoe neurasthenie zich kan openbarenals eene algemeene spierzwakte, niet alleen van de willekeurigespieren, maar evenzoo van de organische spieren. Uitzettingender maag, verslapping van den buikwand enz. behooren tot de ge-



48 wone verschijnselen van neurasthenie en op deze wijze zijn devoorwaarden voor het ontstaan van enteroptose gegeven. Laterkomen wij hierop nog terug. De enteroptose met de daaruitresulteerende pathologische gevoelens, de irradiatie van deze ge-voelens bij hyperaesthetische neurasthenie, zijn dan wederomeene vruchtbare bron voor verdere ontwikkeling der ziekte. De losse nier, die ook bij enteroptose voor kan komen, maarook als zelfstandige aandoening, gaat dikwijls met nerveuseklachten gepaard, die echter zelden het karakter van eene dui-delijk uitgesprokene neurasthenie dragen. Ziektetoestanden der genitaalorganen kunnen de oorzaak vanneurasthenie zijn; hiervan geldt echter \'t zelfde wat van deaandoeningen der digestieorganen gezegd is, dat zij namelijkevenzoo goed gevolgen van neurasthenie kunnen zijn. Wanneerna een of andere acute oorzaak een neurasthenie ontstaat,

kunnenimpotentie, spermatorrhae enz. als symptonen van neurasthenieoptreden. In een dergelijk geval is twijfel niet wel mogelijk enniemand zal in de afwijkingen der genitaalorganen de oorzaakder ziekte zien. Andere gevallen zijn moeielijker te beoordeelen.Met een neurasthenischen bodem, vooral wanneer deze eenhereditair-degeneratief karakter draagt, gaat dikwijls een ver-hoogde geslachtsdrift gepaard ; excessen in deze richting veroor-zaken een verdere ontwikkeling van den neurasthenischen toe-stand. Hier zijn dus de excessen zoowel oorzaak als gevolg vanneurasthenie. Er blijven evenwel nog gevallen over, waar men de geslach-telijke excessen verantwoordelijk voor de ziekte moet stellen,dit is dan vooral masturbatie en te frequente coitus. Een maatin deze zaken te bepalen is echter zeer moeielijk, wat den eenhindert, verdraagt een ander met gemak. Behalve geslachtelijke excessen komt in

aanmerking geslach-telijke onthouding en de z.g. preventieve geslachtelijke ge-meenschap. De eerste is zelden oorzaak voor neurasthenie. Zijkan het echter zijn bij geslachtelijk zeer geëxiteerde personen,welke excitatie dikwijls een nerveus degeneratief verschijnsel is.



49 In dergelijke gevallen behoort de medicus geslachtelijk verkeerte ontraden. Wat men van de schadelijkheid van preventieve geslachtelijkegemeenschap verteld heeft, is grootendeels onjuist. Eenigszinsdenkbaar is de schadelijke invloed van lang voortgezette coitus inter-ruptus. Of de preventieve coitus door moreele invloeden bij som-mige personen indirect schadelijk werkt, zou mogelijk kunnen zijn. Ziektetoestanden der genitaalorganen kunnen hetzelfde effecthebben. Bij den man is dit hoofdzakelijk de chronische gonorrhoemet zijn aanhang, vooral de strictura uruthrae en de hypertrophievan den prostaat. Bij de vrouw zijn het allerlei chronische aan-doeningen van het genitaalsysteem. Het is hier de plaats op de groote overdrijving te wijzen, diein den laatsten tijd valt waar te nemen met betrekking deraandoeningen van het vrouwelijke genitaalsysteem, als oorzaakvoor nerveuse stoornissen. Ook ik heb

gevallen ontmoet die, ommet Playfair te spreken, lijdende waren aan een pessarium inde hersenen. Ik ben er stellig van overtuigd, dat bij den tegenwoordigen voor-uitgang der gynaekologie, de geslachtsorganen van de vrouwte veel behandeld worden. Een of andere kleine afwijkinghierin wordt zoo gemakkelijk als oorzaak van eene bestaandeneurasthenie opgevat, ze wordt behandeld en genezen en de zenuw-ziekte blijft bestaan of wordt erger. Men bedenke wel, dat devagina bij de vrouw een zeer suggestiebel orgaan is en dat zevooral bij ongehuwde personen zeer op een afstand behandeldmoet worden. Dit alles neemt niet weg, dat er gevallen voorkomen, waarbijde afwijking in het genitaalsysteem de oorzaak of een der oor-zaken voor de bestaande neurasthenie is. Het is echter van gewichtaan te toonen, dat de ziekte der genitalieën aan de neurasthenievooraf is gegaan. In twijfelachtige gevallen

behandele men eerstde zenuwverschijnselen, daarbij is de mogelijkheid niet uit tesluiten, dat de genitaalafwijking na genezing der zenuwziektevanzelf verdwijnt. 4 .



50 Neusaandoeningen. Het is bekend, dat in sommige gevallenneusaandoeningen neurasthenie veroorzaken; waarschijnlijk is eenedoor andere oorzaken gepredisponeerde bodem een vereischte.Het zijn voornameljjk de adenoide vegetaties in de naso-pharyn-geaal holte, die hiertoe aanleiding geven. Gewoonlijk draagt dezevorm van neurasthenie een eigenaardig cachet en kenmerkt zijzich door een bijzonder symptoom, de aprosexia, die het eerstals gevolg van neusaandoeningen door Guye is beschreven. Ookin andere vormen van neurasthenie kan dit verschijnsel zeer sterkoptreden, maar is dan meestal door talrijke andere verschijnselenvergezeld. Aprosexia is, zooals wij later nog in bijzonderhedenzullen zien, de onmogelijkheid om de willekeurige aandacht teschenken. Omdat deze neusaandoeningen gepaard gaan met een bemoeie-lijkte afvloeiing der lymphe, der stofwisselingsproducten

dus,voornamelijk uit het frontale gedeelte der hersenen, zoo is hetwaarschijnlijk, dat aprosexia is een localiseerbaar psychisch weg-valverschijnsel. Dat de neusaandoening in vele gevallen het wer-kelijk etiologisch moment is blijkt hieruit, dat de neurastheniena locale behandeling van den neus of aanzienlijk verbetert ofgeheel geneest. Organische ziekten van het zenuwstelsel. Ofschoon functioneelnerveuse verschijnselen niet te huis behooren onder de sympto-men der organische ziekten van het zenuwstelsel, zoo bestaater toch op meerdere wijzen verband tusschen beiden. Ver-schillende diffuse of systematische organische ziekten van hetzenuwstelsel doorloopen een begin-stadium, dat door goed gekarak-teriseerde functioneele verschijnselen gekenmerkt wordt. Dementiaparalytica, tabes dorsalis en multipele sclerose gaan in denbeginne vergezeld van talrijke neurasthenische verschijnselen.Kennelijk

doorloopt de organische laesie hier een begin-stadium,gedurende welke de zich voorbereidende organische veranderingendezelfde zijn, als die der functioneele neurose, en onderscheidenzich hiervan alleen in hunne verdere ontwikkeling tot organi-sche laesie.



51 Evenwel ook bij de welontwikkelde organische ziekten kunnenzich functioneele verschijnselen voordoen. Dit berust op eenesecundaire functioneele stoornis, ten gevolge van de organischelaesie. Het is bekend, dat lijders aan tabes dorsalis talrijkeneurasthenisch-hysterische verschijnselen geven. Bij tumor cerebriziet men dikwijls hysterische symptomen; dit is zelfs van dienaard, dat de diagnose van tumor en dikwijls ook de localisatiedaarvan gemakkelijk is, wanneer men hysterie kan uitsluiten, ofonder de voorhandene symptomen de organische van de hyste-rische kan scheiden. In de derde plaats praedisponeeren organische ziekten van hetzenuwstelsel tot neurasthenie langs zuiver psychischen weg. Demeeste organische ziekten, die op volwassen leeftijd ontstaan,zijn ongeneeslijk en chronisch en gaan gepaard met veel lijden.Bij een organisch verzwakt zenuwstelsel kan het wel niet anders,of al deze

momenten begunstigen het optreden eener functioneeleneurose. Wij komen nu tot intoxicatieën als oorzaak voor neurasthenie. De invloed van alcohol op de ontwikkeling der functioneeleneurosen wordt zeer verschillend beoordeeld. Naar het mij voor-komt is ze niet zoo groot, als wel aangenomen wordt; in \'t alge-meen geeft het misbruik van alcoholische dranken meer aanlei-ding tot het optreden van psychosen met een organischengrondslag. Dat neurasthenie door alcohol-misbruik alleen veroorzaaktwordt komt zelden voor; gewoonlijk moet daarbij dan een he-reditair moment mede aanwezig zijn. Men neemt wel waar, datneurasthenici gebruik maken van alcohol, misbruik slechts zeerzelden. Meerdere malen heb ik waargenomen, dat zij dit doenom de toniseerende en anaesthetische werking van den alcohol.Eene kleine hoeveelheid, b.v. een enkel glas wijn, is somtijds instaat hun den zoo drukkend

gevoelden last van het leven lichterte doen maken. Daarbij is het dikwijls opvallend, hoe zij daar-door in staat waren hun arbeid, die hun anders onmogelijkwas, ten minste tijdelijk weer te verrichten. Dat alcohol in deze



52 gevallen als een therapeuticum werkt, zou ik niet durven beweren;dat het schadelijk is evenmin. In deze gevallen maak ik volstrektgeen bezwaar alcohol als therapeutisch middel voor te schryvenen bewijst het minstens even goede diensten als morphine, chloral,sulfonal enz. In de groote meerderheid der gevallen is van alcoholmisbruikbij neurasthenie geen sprake. De meeste van hen zijn geheel-onthouders geworden en vertoonen daardoor de groote gevoe-ligheid voor alcohol, die de onthouders kenmerkt. Tot hunneonthouding zijn zij gewoonlijk gekomen, door de neiging alles tevermijden, wat mogelijkerwijze van ongunstigen invloed op hunneziekte zou kunnen zijn. Geheel onthouding is aan te raden, maarwordt gewoonlijk reeds beoefend in die gevallen, waar primaireintolerantie voor alcoholica bestaat; deze intolerantie komt bijneurasthenie zelden voor, ze is daarentegen dikwijls een ver-schijnsel

der degeneratie. Groot is de invloed van het alcoholmisbruik op de psychosenmet organische basis. Het is dan niet uitgesloten, dat dezepsychosen enkele neurasthenische verschijnselen geven, vooral inhet begin, maar dit zijn bijkomende symptomen, die tot deorganische ziekte niet afdoen. Deze openbaart zich meer of minduidelijk door de haar kenmerkende psychische wegvalver-schijnselen. Ik behandelde een alcoholist, die mijn hulp in kwam roepenvoor de hem lastige verschijnselen van agorophobie. Dit ver-schijnsel, dat patiënt zijn eenig ziektesymptoom noemde, verdweenbij alcohol-onthouding; de daarnaast bestaande verschijnselen,amoenomanie, onmogelijkheid om willekeurig de aandacht tevestigen, groote spraakzaamheid over nietige dingen, bleven ookna de genezing bestaan; dit waren de geestelijke wegvalver-schynselen, de symptomen van het chronisch alcoholisme. Nog in een ander

opzicht is het chronisch alcoholisme voorons van groot belang ; dit is door den grooten invloed, die hetalcohol-misbruik heeft op de progenituur. Zonder twijfel berustentalrijke ziektetoestanden, die wij onder het hoofdstuk ,,Degeneratie"



53 zullen beschrijven op het alcohol-misbruik van de ouders envoorouders. Alcohol werkt hier niet alleen op het zenuwstelsel,maar ook direct op het kiemplasma en daardoor ontstaat eeneverzwakte progenituur, waarvan het zenuwstelsel dikwijls inernstigen graad geleden beeft. Naast andere defecttoestanden,ziet men hier ontstaan de zware gevallen van hereditaire neuras-thenie en hysterie, die gewoonlijk zulk eene ongunstige prog-nose geven. De invloed van alcohol, en waarschijnlijk van andere vergiften,is in dit opzicht klaarblijkelijk zeer groot. De mogelijkheid, dateen in alcoholroes verwekt kind de verschijnselen der degeneratie-psychose zal geven, is niet meer van de hand te wijzen. Ook andere vergiften kunnen neurasthenische verschijnselengeven, speciaal geldt dit van tabak, morphine, coca?ne enz. Groot ishun invloed waarschijnlijk niet. Trauma kan de oorzaak zijnvoor ernstige vormen van

neurasthenie, die zich over het geheeleverdere leven uitstrekken. De werking van het trauma op hetzenuwstelsel is zeer verschillend en in de meeste gevallen isde daarop volgende ziekte geen neurasthenie, maar mengenzich daarmede duidelijk hysterische verschijnselen en ontstaatde neuro-hysterie traumatique der Franschen. Naast dezen meestgewonen vorm vindt men daarentegen ook aan de eene zijdezuivere neurasthenie en aan de andere zijde zuivere hysterie. De werking van het trauma op het zenuwstelsel bestaat in hetalgemeen uit twee verschillende factoren. Het eene moment is dezuiver mechanische invloed van het trauma op het zenuwstelsel, watmen vroeger de s h o k noemde ; hierbij zien wij af van de directegroffe mechanische laesieën, waarbij zenuwzelfstandigheid directvernietigd wordt en waar eene verbreking van continu?teit inhet centrale zenuwstelsel heeft plaats gevonden. Bij de

shokdoor traumatischen invloed stelt men zich voor, dat stoornissenvan moleculairen aard in het zenuwstelsel zijn opgetreden, diebewusteloosheid met herinneringsverlies en verder de trauma-tische neurose ten gevolge kunnen hebben. Dit is het organischemoment, dat in elk trauma min of meer ligt opgesloten.



54: Daarnaast bevat elk trauma een psychisch moment, een schrik,eene emotie. Sommige traumata zijn hiervoor berucht, zoo b. v.spoorwegongelukken, het neervallen van steigers enz. Deze beidemomenten, het organische en het psychische, kunnen in hoogemate varieeren, zoodat in het eene geval de organische, in hetandere de psychische factor de hoofdrol speelt en neemt menhierbij dan nog in aanmerking, dat ook het individu, waarophet trauma inwerkt zeer verschillend is, dan kan het niet andersof de invloed daarvan moet zeer wisselend zijn. Eene nieuwe moeielijkheid voor de traumatische neurose spruitvoort uit de omstandigheid, dat er dikwijls simulatie bij plaatsvindt. In het algemeen is het mijne overtuiging, dat simulatiebij zenuwziekten minder voorkomt dan men algemeen aanneemt,omdat men geneigd is alle symptomen, die men op het tegen-woordig standpunt der wetenschap niet begrijpt,

als simulatiete beschouwen. Het zou gemakkelijk zijn talrijke verschijnselenop te noemen, die men uit zuivere onwetendheid of gemakzuchttot simulatie teruggebracht heeft. Men doet, naar mijne opvatting,het veiligst en komt het dichtst bij de waarheid, wanneermen voorloopig alleen in die gevallen simulatie veronderstelt,waar het directe eigenbelang van den lijder er mede gemoeidis. Dit is dikwijls het geval bij de traumatische neurose. Hiertoch is het dikwijls de vraag of de patiënt in aanmerking komtvoor een pensioen, wanneer n.1. de bestaande zenuwziekte alsgevolg van het trauma moet opgevat worden. De nieuwe pen-sioenwetten brengen er feitelijk vele menschen toe ziekten inhunne betrekking voor te wenden en wel hoofdzakelijk zenuw-ziekten, die door het subjectieve der verschijnselen zoo moeielijkte controleeren zijn. Zoo werd een brandweerman gepensionneerdwegens duizeligheid, die later

als schoorsteenveger werkzaam was.Evenwel, het is ook in deze gevallen reeds gebleken, dat mensimulatie in vele gevallen heeft vermoed, waar zij niet bestond. De invloed van het trauma op eene ontstaande neurasthenieis somtijds zeer duidelijk, wanneer de ziekte bij een tot nogtoe gezond individu in onmiddellijke aansluiting aan het trauma



55 optreedt, hetzg dat bewusteloosheid w?l of niet op het traumais gevolgd, zal niemand tegenwoordig meer twijfelen dat hetde oorzaak van de ziekte is. Naar tweeërlei richtingen komenechter in andere gevallen moeielijkheden. Ten eerste wat betreft de intensiteit van het trauma. Vanwelke intensiteit een trauma moet zijn om iemand neurasthenischte maken is niet te bepalen. Van huis uit gezonde menschenverdragen zeer veel, maar aan den anderen kant kan men waar-nemen hoe zeer onbeteekenende traumata bij nerveus gepredis-poneerde personen tot hoogst ernstige gevolgen aanleiding kunnengeven. Tusschen deze beide uitersten bestaan alle geleidelijkeovergangen. In eene andere richting ontstaan moeielijkheden in de beoor-deeling, doordat de neurasthenie zich niet onmiddellijk aan hettrauma behoeft aan te sluiten en dit in de meeste gevallen feitelijkook niet doet. Men ziet dikwijls na eene

betrekkelijk gezondeperiode de zenuwziekte zich langzamerhand ontwikkelen; hettrauma wordt hoe langer hoe meer psychisch verwerkt of welmen ziet allerlei irradiaties van algesieën of paralgesieën van uitde plaats waar het trauma heeft ingewerkt zich over het lichaamverspreiden. Door combinatie van beide laatstgenoemde momenten, gevoegdbij de moeielijkheden, die eene mogelijke simulatie daaraan toe-voegt, kan bet voor den deskundige in een bepaald geval onmo-geljjk zijn eene bepaalde overtuiging uit te spreken. Eene andere rij van oorzaken geven on9 de chronische en acuteinfectieziekten, de algemeene stofwisselings- en bloedziekten. Dechronische infectieziekten, die het belangrijkst zijn mogen heteerst besproken worden. Fournier heeft aangetoond, dat syphilis de oorzaak van eenezich ontwikkelende neurasthenie kan zijn. Zij is dit op tweeër-lei wijze. Neurasthenie kan optreden in de eerste

periode, kort na hetacquireeren van syphilis, evenals men nu en dan de ziekte zietverschijnen na gonorrhoe. Syphilis werkt dan als een psychische



56 schok; het bewustzijn een ernstige ziekte te hebben, waarvanhet verloop niet met zekerheid is te bepalen; en die allerleinoodlottige gevolgen na zich kan slepen, waarvan men metzekerheid nooit kan zeggen, dat zij genezen is, deze psychischemomenten geven bij meer of min gepredisponeerde personen aan-leiding tot de ontwikkeling van eene neurasthenie. De prognosevan dezen vorm van neurasthenie is in \'t algemeen gunstig. Behalve langs psychischen, werkt syphilis langs organischenweg. De hierdoor veroorzaakte neurasthenieën treden in een latertijdperk der syphilis op en missen elk psychisch verband met deziekte. De persoon zelf meent gewoonlijk reeds langen tijd vanzijne syphilis genezen te zijn. Deze neurasthenieën zijn gewoonlijkveel hardnekkiger en wij moeten aannemen, dat zij langs orga-nischen weg ontstaan, door directe inwerking van het syphilitischevirus op de hersenen.

Somtijds zijn deze laatste neurasthenieënbeginstadiën van tabes dorsalis of van dementia paralytica. Dedifferentieel-diagnose met deze laatste aandoeningen kan moeielijkzijn en wij moeten daarvoor somtijds het verloop afwachten.Reeds vroeger wezen wij er op, dat syphilis en alcohol meer deoorzaken waren voor organische ziekten van het zenuwstelsel. De werking van syphilis openbaart zich nog op andere wijze,namelijk als hereditair moment, \'t zij dat de lues direct op dekiem overgaat of dat de ziekte werkt als algemeen verzwakkendmoment voor het zich ontwikkelende foetus. In \'t eerste gevalvertoont het kind hereditair-luetische openbaringen, in \'t laatstegeval ontstaan die zwakke kinderen waarover wij vroeger reedsgesproken hebben. In beide gevallen is aanleiding gegeven voorhet ontstaan op lateren leeftijd van neurasthenieën en meestalvan zware vormen daarvan. Op analoge wijze als

syphilis kan Tuberculose werken. Hethereditaire moment is hier evenzoo aanwezig. De verkregentuberculose werkt hoofdzakelijk door de algemeene verzwakking,die de infectieziekte teweegbrengt en waaraan ook het zenuw-stelsel kan deelnemen. Van de acute infectieziekten verdient in de eerste plaats genoemd



57 te worden de influenza. Het is zeer gewoon dat men patiëntenhunne ziekte terug ziet brengen tot eene influenza-aanval. Zondertwijfel wordt in dit opzicht door de lijders sterk overdreven, enkomt het dikwijls voor, dat de vermeende influenza niets andersis dan een acuut begin van hunne zenuwziekte; dit komt vooralveel voor, wanneer het acute begin zich kenmerkt door neural-giforme pijnen. Bovendien moet men in \'t oog houden, dat bjjnerveus gepredisponeerden elke kleine acute ziekte, eene verkoud-heid b. v., in staat is om het sluimerende zenuwlijden te voor-schijn te roepen. Ondanks dit alles is het zonder twijfel waar, dat na influenza-aanvallen herhaaldelijk het optreden van tallooze nerveuse ver-schijnselen en van zeer verschillende goed gekarakteriseerde zenuw-ziekten is waargenomen, ook bij personen die geen nerveusenaanleg vóór dien tijd vertoonden. Wat de oorzaak is, dat influenzazoo

pernicieus op het zenuwstelsel kan werken, weten wij niet.Wij stellen ons evenals bij de andere infectieziekten voor, dathet door de bacterieën afgezonderde toxine eene giftige werkingop het zenuwstelsel uitoefent. Op kinderlijken leeftijd kunnen na diphteritis, kinkhoest, maze-len, scarlatina, uitputtingstoestanden en voedingsstoornissenontstaan, die predisponeeren tot neurasthenische toestanden. Hetzelfde is op lateren leeftijd nog al eens het geval natyphus en acuut gewrichtsrheumatisme. Ook malaria, vooralwanneer het chronisch wordt en wanneer de malariakachexiezich begint te ontwikkelen, kan een vruchtbare bodem zijn voor deontwikkeling van neurasthenie. Deze neurasthenieën geven eenevrij gunstige prognose. Ten slotte moeten wij nog even de aandacht vestigen op destofwisselingziekten. Chlorotische en anaemische toestanden vindt men dikwijls bijneurasthenie. Zij kunnen daarvan het directe

gevolg zijn; het isn.1. bekend genoeg hoezeer de voeding kan lijden onder invloedvan het zenuwstelsel en in ons geval van eene zich ontwikke-lende neurasthenie, waarbij de eetlust en de stofwisseling direct



58 verminderd zijn. In andere gevallen zijn neurasthenie enchloroseof anaemie te zamen gevolgen van een zelfde oorzaak. Dit kanmen waarnemen in die gevallen, waar door eene gebrekkige ont-wikkeling, b. v. door schadelijkheden die de kiem getroffenhebben, het geheele individu geleden heeft; deze gevallen hebbenwij vroeger herhaaldelijk genoemd. In nog andere gevallen is dechlorose oorzaak van de neurasthenie. Dit kan men waarnemenbij meisjes aan het einde van de puberteit, die zonder dat zijeen aanleg tot zenuwziekten vertoonen, chlorotisch worden enwaar deze chlorose gevolgd kan worden door min of meer duidelijkeneurasthenische verschijnselen. Deze laatste gevallen hebben eenegunstige prognose en de verdwijning der neurasthenische ver-schijnselen houdt gelijken tred met de anatomisch aantoonbarerestitutie van het bloed. Diabetis wordt gewoonlijk vergezeld door duidelijke

verschijn-selen van zenuwuitputting. Jicht en chronisch arthritisme bezitten zonder twijfel eenegroote verwantschap tot neurasthenie; vooral door Franscheschrijvers is dit op den voorgrond gesteld. Dat zjj in direct oor-zakelijk verband tot elkaar staan is in vele gevallen twijfelachtig;dikwijls zijn het coëffecten van dezelfde nerveuse predispositieen dat het chronisch arthritisme te huis behoort in de „familieneuropathique" is wel niet meer aan redelijken twijfel onderhevig.



HOOFDSTUK II. Symptomatologie der neurasthenie. Het groote aantal verschijnselen, dat neurasthenie ons aanbiedt,en de moeielijkheid om den aard dezer verschijnselen te bepalen,maakt een overzicht daarvan moeielijk. In vroegeren tijd wasdit veel gemakkelijker, omdat men meende, dat op de plaats waareene stoornis aangetroffen werd of door den lijder gevoeld werd,dat ook daar de oorzaak van deze stoornis gelegen was. Tegen-woordig weten wij beter en zoeken niet meer de oorzaak vanhet vermoeidheidsgevoel der beenen in de beenen zelf, of vanmaagkramp in de maag, maar wij hebben leeren inzien dat inveel van deze gevallen de verschijnselen zijn een periphereprojectie van centrale stoornissen. Door deze vermeerdering van onze kennis zijn echter grootemoeielijkheden ontstaan in de beoordeeling van de verschijnselen.Ons staan geen doorgaande differentieel-diagnostische momententen

dienste om uit te maken, wanneer eene stoornis in het centrumen wanneer het in de peripherie zijn oorzaak vindt. Voor sommige verschijnselen, zoo b. v. de motorische stoornissenweten wij dit w?l; eene centrale verlamming of beter uitgedrukteene verlamming van het tweede neuron kunnen wij uit deverschijnselen, die de verlamming zelf geeft, onderscheiden vaneene periphere, eene verlamming van het eerste neuron. Voor de sensibele verschijnselen, en hiervan is bij neurastheniein hoofdzaak sprake, zijn wij zoo gelukkig niet; de aard van eenecerebrale anaesthesie is dezelfde, voor zoover wg weten, als van -



60 eene periphere, en wij zijn hier genoodzaakt uit bijkomende om-standigheden, zooals de verdeeling der anaesthesie, haar verloop,enz. indirect tot de oorzaak der gevoelsstoornis te besluiten. Ditis volstrekt niet altijd mogelijk, ook nog omdat de loop dersensibele geleiding naar de hersenen bij lange na niet zoo een-voudig is, als de motorische geleiding. Hieruit volgt dat eenerationeele verdeeling der neurasthenische verschijnselen nog totde onmogelijkheden behoort. De verdeeling, die wij hier aangenomen hebben, heeft niet meerdan eene didactische waarde. Zij dient alleen om het overzichtgemakkelijker te maken en geleidelijk alle verschijnselen na tegaan. Wij zijn nog te weinig bekend met den aard der symptomenom eene rationeele verdeeling daarvan te kunnen doorvoeren.Vandaar dat wij orgaan voor orgaan de afwijkingen, die daarinwaargenomen worden, nagaan en beschrijven. Het zal

daarbijdikwijls voorkomen, dat de stoornissen in een bepaald orgaanvoorkomende, hun oorzaak geheel ergens anders vinden en welhoofdzakelijk in de psyche. Neurasthenie is hoofdzakelijk, zoo niet uitsluitend, eene psychi-sche ziekte en in het meerendeel der gevallen zijn de lichamelijkestoornissen, die wij waarnemen, directe of indirecte gevolgen vande cerebrale stoornis. In vele gevallen is dit slechts waarschijnlijk,in andere is dit verband voor ons nog in \'t geheel niet aan tetoonen. Het bovengenoemde in aanmerking nemende zullen wij deneurasthenische symptomen volgens het volgende schema behandelen: 1.     Psychische verschijnselen. 2.     Sensibele verschijnselen. 3.     Motorische verschijnselen. 4.     Reflexen. 5.     Vaso-motorische verschijnselen. 6.     Gastro-intestinale symptomen. 7.     Sexueele en secretorische verschijnselen. Hierbij valt op te merken, dat deze verdeeling niet

beweertrekening te houden met den aard van de oorzaak der symptomen.



61 Onder psychische verschijnselen bedoelen wg die symptomen,welke onmiddellijk als psychisch te herkennen zijn. Stoornissenin den gang der denkbeelden en dergelijke meer zijn natuurlijkwat hun aard betreft niet te miskennen. Wat de sub 2—7 genoemde symptomengroepen betreft, zoozouden wij allerminst daarvan een psychisch ontstaan willen ont-kennen; integendeel zijn ook deze in hoofdzaak psychisch, zooalsonze voortgaande ervaring steeds duidelijker aantoont. Wij heb-ben ze echter afzonderlijk gerangschikt: 1°. omdat zij voor den lijder altijd in een of ander orgaanworden gelocaliseerd en hij voor zich zelf, ze niet als psychischopvat. 2°. omdat voor sommige verschijnselen niet uitgesloten is,dat zij door functioneele stoornis van het ruggemerg, het peri-phere of sympathische zenuwstelsel ontstaan. Bij neurasthenie,waar wij zeker weten, dat het centrale zenuwstelsel in eentoestand van

functioneele stoornis verkeert, is echter niet a prioriuit te sluiten, dat eene analoge stoornis ook niet in het peri-phere zenuwstelsel aanwezig zou kunnen zijn ; 3°. uit zuiver didaktische gronden om een overzicht van dengrooten chaos van verschijnselen van deze ziekte mogelijk te maken. I. Psychische Verschijnselen. Het eerste verschijnsel, dat wij bij eiken neurasthenicus inmeerdere of mindere mate opmerken is een uitputtingstoestandvan alle psychische vermogens. Deze kan zich op zeer verschil»lende manieren openbaren en in enkele gevallen schijnbaarontbreken, hoewel nader onderzoek ze toch wel duidelijk maakt. Elke inspanning valt moeielijk. Het eerst openbaart zich ditbij die bezigheden, welke de hoogste eischen stellen aan onzepsychische functiën. Volgens mijne ervaring is dit het willekeurigvestigen van de aandacht, het willekeurig concentreeren van degedachte op een bepaald onderwerp.

Deze definitie van een dervoornaamste verschijnselen bjj neurasthenie schijnt zeer eenvoudig,



62 ze is dat echter niet en is meer eene theoretische samenvattingvan verschillende symptomen, dan wel eene eenvoudige weer-geving der klinische feiten. In uitgesproken gevallen is het constateeren van dezen uit-puttingstoestand niet moeielijk; alles wat op willekeurige psychischeinspanning gelijkt is eenvoudig onmogelijk. Bij het lezen vaneen regel schrift, bij het fixeeren van een voorwerp of het volgenvan een eenvoudig gesprek, treden hevige prikkelingsverschijn-selen op, zooals duizelingen, hoofdpijnen. Het is voor den patiëntondoenlijk zich ergens willekeurig-geestelijk mede bezig te houden.Dikwijls is hij dan nog in staat zich aan een meer of minonbewusten gedachtengang over te geven; hij kan zich desnoodsvermijden in allerlei droomerijen, phantastische plannen makenen zijne gedachten op allerlei gebied laten rondzwerven. Ditgaat alles meer of min vanzelf, maar hij mist volkomen dehoogste

psychische functie zich willekeurig te kunnen concen-treeren. Dit totaal gebrek aan concentratie ziet men in acuteen in zeer ernstige chronische gevallen. Meestal is het minderduidelijk uitgesproken en openbaart het zich in eene lichtevermoeibaarheid, doordat b. v. de courant niet meer gelezenkan worden, het schrijven van een brief onmogelijk is. Er zijnmij verschillende gevallen van neurasthenie bekend, waar dezevermoeibaarheid gedurende lange jaren het eenige verschijnselwas. De persoon was redelijk gezond, zijne dagelijksche bezig-heden gingen vrij goed, dat was hij jarenlang gewoon eneischte geene bijzondere inspanning. Toch openbaarde zich inkleinigheden zelfs reeds duidelijk de psychische invaliditeit. Eenekleine moeielijkheid bracht den lijder geheel overstuur. Een briefschrijven ging bezwaarlijk, vooral als het geen dagelijkschebezigheid was, in \'t algemeen gaf alles moeite, wat niet

begrepenwas in de gewone sleur van het dagelijksche leven. Hieruit volgt een diagnostisch hulpmiddel, dat voor ons vangroot belang is bij het constateeren van neurasthenie niet alleen,maar meer of min ook van alle andere functioneele zenuwziekten. Dit is het constateeren der vermoeibaarheid. Het best doet



63 men dit door eene eenvoudige rekenkunstige opgave, of hetrangschikken van woorden of getallen naar bepaalde regels enz.Is het verschijnsel, al is het slechts in geringe mate, voorhanden,dan is het altijd gemakkelijk te constateeren. Een gevolg dezer vermoeibaarheid bij den patiënt is deonmogelijkheid iets nieuws te produceeren. Ook dit verschijnselis alleen van belang, wanneer het in extreme mate aanwezigis en de patiënt b. v. geen enkele gedachte op papier kanbrengen, geen eenvoudig verhaal kan lezen enz. Behalve het algemeene verschijnsel van uitputting van allegeestelijke vermogens, neemt men bij neurasthenie talrijke anderepsychische symptomen waar, die meer of min tot de enkele eigen-schappen der psyche beperkt blijven en die wij wederom uitdidactische gronden volgens een schema afzonderlijk zullen be-spreken. Men kan onderscheiden: A.    Stoornis in het psychisch gevoelen. B.   

Stoornis in de voorstellingen. C.    Stoornis in den slaap. A. Stoornis in het psychisch gevoelen. Het eerste verschijnsel, dat wij in deze sfeer van afwijkingenontmoeten is de psychische hyperaesthesie, die bij neurasthenieeen zeer hoogen graad kan verkrijgen. In sommige gevallen gaatelke waarneming gepaard met een gevoel van pijn en afmatting,elk geluid of elke lichtindruk is pijnlijk en vermoeiend. In der-gelijke gevallen zoekt de patiënt zooveel mogelijk de eenzaamheiden de stilte. Deze hyperaesthesie komt vooral voor geluidsindrukkenvoor en geeft dan voor de behandeling moeielijkheid, omdat hetgewenscht is zoo mogelijk alle hinderlijke geluidsindrukken tevermijden. Ook voor licht kan deze overgevoeligheid bestaan. Voorde andere zintuigen heb ik het nooit waargenomen en wordt hetin de literatuur niet vermeld. Strikt genomen zou men in deze gevallen niet van hyperaesthesiemogen spreken.

Hieronder zou men moeten verstaan een meer



64 intensief waarnemen der geluiden dan normaal en dat is bijneurasthenie niet het geval. Was dat het geval, dan zou b. v. voorgeluiden de juist nog waarneembare geluidsintensiteit zeer kleinmoeten zijn, en zou verder het waarneembare intensiteitsverschiltusschen twee geluiden evenzoo klein moeten zijn. Dit is volstrektniet aldus. De zintuigwaarnemingen zijn dus niet verscherpt,zooals dat bij hysterie en ook bij normale menschen voor kankomen, maar zij zijn door storende bijgevoelens hinderlijk, het ismeer een dysaesthesie. De naam hyperaesthesie zal ik echter ookin het vervolg, omdat ze algemeen ingang heeft gevonden, bhjvengebruiken. Gaat deze overgevoeligheid met het gevoelen van pijn gepaarddan noemt men dit psychische neuralgie. Ook voor meer samengestelde psychische indrukken kan dezelfdegevoeligheid bestaan. Eene kleine gemoedsaandoening, een onschul-dige gebeurtenis, die

door een gezond mensch nauwelijks opge-merkt wordt, kan den neurasthenicus als pijn gevoelen. Vandaarde neiging elke gemoedsaandoening, elke gebeurtenis, te ontwijkenen de gemakkelijkheid waarmede dergelijke patiënten een bedbe-handeling ondergaan, berust gedeeltelijk op deze overgevoeligheid.Men kan een dergelijken toestand vergelijken bij een patiënt meteen gebroken been, die angstvallig uit vrees voor pijn zijn beenin een bepaalde positie in rust houdt. Zoo ook de overgevoeligeneurasthenicus, die angstvallig elke geestesbeweging vermijdt enzijn psyche kunstmatig in den meest gunstigen rusttoestand zoektte handhaven. Eene veelvuldig voorkomende vorm van psychische hyperaes-thesie is het optreden van emoties na oorzaken, die bij gezondemenschen geene emotieve reactie veroorzaken. Een bericht vanoverlijden van een verre kennis, het lezen van een ongeluk inde couranten,

dergelijke eventualiteiten brengen den lijder geheelvan streek en maken hem tot bezigheid ongeschikt. In ernstigegevallen komt de patiënt van de eene emotie in de andere;wanneer hij op een plaatje een luchtballon geteekend ziet, wordthij duizelig; het gezicht op een stad in vogelvlucht doet hem



65 denken aan een toren, waar hij van afvalt. In schouwburgen ofkerken zijn zij tot tranen geroerd. De lijder zelf erkent zeergoed het ziekelijke van zijne emoties, tobt er over en verwerktze dikwijls tot allerlei nosophobische denkbeelden. Een gevolg van deze hyperaesthesie is de prikkelbaarheid vanden neurasthenicus. Hij reageert met pijn op de kleine verdrie-telijkheden van het dagelijksch leven en wordt onbillijk tegenzijne omgeving. Dit geeft weer aanleiding tot nieuwe prikkels enomdat de patiënt zeer goed zijn eigen onbillijkheid inziet, m. a. w.steeds ziekteinzicht heeft, ontstaat er op den duur een circulusvitiosus, die het moeiehjk kan zijn te onderbreken. Behalve door van buiten inwerkende omstandigheden openbaartzich de hyperaesthesie door het niet bestand zijn tegen lichamelijklijden. De geringste hoofdpijn, eene kleine indigeste is in staatden patiënt verdrietig te maken. Daar neurasthenie als

zoodanigtalrijke lichamelijke verschijnselen geeft, en deze hyperaesthetischgevoeld worden, is dit ook dikwijls een bron voor veel lijden. Let men op bovengenoemde verschijnselen van overgevoeligheid,en de gevolgen daarvan, dan worden ons talrijke klachten vanden neurasthenicus, die gewoonlijk als overdrijving en lastigheidbeschouwd worden, begrijpelijk en verklaarbaar. Ook de neuras-thenicus, juist zooals vele andere zenuwzieken, heeft weinig nei-ging tot simulatie, niet omdat hij zooveel eerlijker is dan eengewoon mensch, maar omdat in de meeste gevallen het grootemotief tot simulatie, het eigenbelang, ontbreekt. Dit neemt nietweg dat de fameuse en somtijds onbegrijpelijke klachten vanden neurasthenicus de grootste eischen stellen aan het gedulden den tact van den medicus. Slechts een zich goed in kunnendenken in den toestand van den lijder, voorkomt onbillijkebehandeling. Aan de

hyperaesthesie tegenovergesteld is de anaesthesie, eensymptoon, dat hoewel minder veelvuldig, toch nog dikwijls genoegbij neurasthenie waargenomen wordt. Deze anaesthesie openbaartzich niet zoozeer voor de gewone zintuigindrukken, als welvoor de hoogere psychische gevoelens. De patiënt neemt minder 5



66 deel in zijne omgeving, gevoelt geene belangstelling voor dingen,die hem vroeger na aan \'t hart lagen, doet uit gebrek aanbelangstelling zijn werk minder goed. Hierbij komt het dikwjjlsvoor dat te gelijk hyperaesthesie bestaat voor den toestand vanhet eigen lichaam en dus het psychisch voelen meer in eenevicieuse richting verplaatst is. De lijder geeft dan den indrukego?st te zijn en valt een ieder lastig met zijne eigene directeinteressen. Dikwijls lijdt hierbij het gevoel van decorum; flatusen ructus worden in gezelschap losgelaten, met niededeelingenover stoelgang enz. wordt de omgeving lastig gevallen. Deze psychische anaesthesie kan een zeer kwellend verschijnselvoor den lijder zijn. Hij klaagt daarbij over sufheid en gevoel-loosheid, meent dat zijn verstand weggaat, klaagt over de weinigebelangstelling, die hij gevoelt voor wat hem in normale tijdendierbaar was. Dikwijls combineert zich deze

anaesthesie metparaesthetische gevoelens in het hoofd, die er dan veel toe bij-dragen voor de verdere ontwikkeling dezer nosophobische denk-beelden. Om vooral niets te vergeten komt de patiënt bij den medicusmet een excerpt zijner klachten op papier, dagelijks wordt opschrift de ziektegeschiedenis door hem bijgehouden enz. De stoornissen in het psychisch gevoelen verklaren voor eengroot deel de afwijking in de stemming van den neurasthenicus.Gewoonlijk is deze gedrukt, dikwijls veroorzaakt door de psy-chische pijn, ook somtijds door de gevoelloosheid. Bij tijdelijke verbetering der verschijnselen wordt ook destemming opgewekter, ja het is dikwijls opvallend waar tenemen, hoe de stemming onmiddellijk het uitvloeisel is van deandere ziekteverschijnselen. Hierdoor ontstaat somtijds een zeerwisselende stemming. De gedrukte stemming bij neurasthenie isaltijd secundair en onderscheidt zich

daardoor wezenlijk van deprimaire ongemotiveerde stemmingsafwijking bij den melancholicus.In dit opzicht komt zij overeen met die bij vecordia, waar deinhoud der waandenkbeelden beslissend zijn voor de qualiteit vande stemming.



67 De stemming van den neurasthenicus kan dus in den grondder zaak niet als ziekelijk beschouwd worden, maar is eenenormale reactie op pathologische toestanden. Een verder belangrijk symptoom der neurasthenie, dat gedeelte-lijk als gevolg der gevoelsafwijkingen, gedeeltelijk ook primairkan optreden, is de angst. Onder angst verstaat men een centralen affecttoestand metnegatieven gevoelstoon, die als zoodanig niet nader gedefinieerdkan worden, maar die gepaard gaat met begeleidende lichame-lijke verschijnselen, die hier even nader beschreven moeten worden. Als meest karakteristiek voor den angst is de daarmede gepaardgaande algemeene spanning der willekeurige spieren; zoo zienwij den angst bij de zware psychosen. Het komt dan voor, dathet geheele lichaam bewegingloos, uren en dagen na elkaar,neergehurkt is met gefronst voorhoofd, buigingscontractie inarmen en beenen, krachtig

weerstand biedend aan elke bewegingvan buitenaf. In dergelijke mate vinden wij dit verschijnselniet of slechts zeer voorbijgaand bij neurasthenie. Hier beperkthet zich tot de z.g. angstbewegingen, waarvan de physionomieevenwel zeer karakteristiek is. Het voorhoofd is gefronst, de oogen, wijd opengespleten,treden naar voren, de romp wordt naar voren, naar achter enop zij heen en weer bewogen, de armen en beenen afwisselendgebogen en gestrekt. Dikwijls wordt op de nagels gebeten, aande hoofdharen getrokken, de mondhoeken naar beneden, dewenkbrauwen naar boven getrokken, de neusvleugels verwijd ennaar boven gericht. De ademhaling is zeer onregelmatig, despraak belemmerd. Met deze spanning in de willekeurige spieren combineert zicheen spanning in de spieren van den bloedvaatwand, die zich in depolscurve openbaart door een naar boven verplaatst zijn eneene vergrooting der eerste

elasticiteits-elevatie en door eenalgemeen bleek worden, gepaard met afscheiding van koud zweet. De angst is een zeer hevig affect met sterk negatievengevoelstoon. Alle andere psychische functiën zijn geremd. De



68 spraak is somtijds onmogelijk, allerlei ongecoördineerde bewegin-gen worden uitgevoerd. Daarbij heeft de lijder soms het gevoel,dat hij gaat sterven, dat hij stikken zal enz.; de pols is klein,de respiratie onregelmatig. Gewoonlijk duurt een dergelijke hevigeangstaanval bij neurasthenie niet lang en kan hij spoedig gevolgdworden door een periode van welzijn. Behalve deze objectief waarneembare verschijnselen wordensubjectief verschillende gevoelens waargenomen. Dikwijls bestaateen gevoel van hevige beklemming in de hartstreek met uit-stralende pijnen in den linkerarm. Andere personen localiseerenden angst in de maagstreek of in den buik, soms stijgt dit opnaar den hals; in andere gevallen wordt de angst gelocaliseerdin \'t hoofd, somtijds in het geheele lichaam. De angst, zooals die bij neurasthenie voorkomt, is in velegevallen af te leiden van de algemeene overgevoeligheid. In ditgeval is er een

oorzaak voor aanwezig, \'t zij eene uitwendigeof een inwendige. Een uitwendige oorzaak is er in die gevallen,waar de angst optreedt bij \'t binnenkomen in een gezelschapof in andere gevallen bij \'t schrijven van een brief enz. Belang-rijker zijn die gevallen, waar de angst een interne oorzaak heeften optreedt als vrees voor een ernstige ziekte. Zoo ziet mendikwijls, dat de abnormale sensaties in het hoofd den lijderdoet denken, dat hij lijdt aan hersenverweeking of geeft eencongestie het denkbeeld van een dreigende apoplexie. Op zichzelf zeer onbeteekenende ziekteverschijnselen kunnen de oorzaakzijn van hevige angstaanvallen. Alle bovengenoemde vormenvan angst kunnen opgevat worden als eene bepaalde vorm vanhyperaesthesie. Moeielijker is dit reeds met die angsten, welke bekend zijnals de verschillende vormen van phobiën. De meest bekendehiervan is de z.g. Agorophobie. Bij het betreden

van eene grooteruimte, van een plein, een straat of een groot gebouw wordtde lijder door een hevig gevoel van angst overvallen, dat totbewusteloosheid kan gaan. Een mijner patiënten had het gevoelhoe langer hoe kleiner te worden, terwijl de omgeving steeds



69 grooter en ruimer werd. Men moet een dergelijken aanval gezienhebben om de hevigheid er van naar waarde te schatten. Som-tijds, maar niet altijd blijven de aanvallen weg, wanneer de lijderin gezelschap van een ander is. Naast deze agorophobie, die door de beschrijving van Westphaleene historische bekendheid heeft verkregen, komen talrijkeandere soorten van angst voor, die alleen verschillen door deaanleiding, die ze doet optreden, maar in \'t wezen der zaakhetzelfde zjjn. Zoo heeft men een angst voor onweer en wind,die zoo hevig kan zijn, dat de lijder nachten achtereen slapeloosdoorbrengt; een angst voor de mechaniek van \'t heelal, dieb. v. optreedt wanneer de lijder des avonds de sterren ziet endie gepaard gaat met een angst, dat de hemellichamen uiteen zullenspringen of tegen elkaar zullen vliegen; een angst voor geslotenruimten, voor spoorwegen, voor besmettelijke ziekten en

eindelijkeen angst voor alles. Over de verklaring dezer angsten, die alle in \'t wezen derzaak hetzelfde zijn en die tot de hevigste verschijnselen derneurasthenie behooren, is men het niet eens. De vraag is watin deze gevallen het primaire is, de voorstelling of de angst.Zoo b. v. voor de agorophobie, is de patiënt angstig omdat hijbevreesd is, dat hij bij \'t overgaan van een plein of straat inelkaar zal zakken of vallen zal of iets anders, dan wel is hijprimair angstig en zakt hij daarom in elkaar. Naar mijne meening is het eerste het meest waarschijnlijke.De agorophobie en evenzoo de andere vormen van angst vindenin het normale leven meer of min huns gelijken. Bekend zijn deduizeligheid bij het beklimmen van hoogten, de angst voor vuur-wapenen en snijdende werktuigen enz. In deze gevallen is hetduidelijk, dat de voorstelling van het gevaar den angst langsassociatieven weg opwekt en van deze betrekkelijk

normale ge-vallen bestaat eene geleidelijke serie van overgangen tot den meestpathologischen angst toe. Wanneer de angst voor snijdende werk-tuigen zoo ver gaat, dat de persoon des avonds niet durft te gaanslapen, wanneer een mes op de slaapkamer zich bevindt of niet



70 een messenwinkel durft binnen te treden, noemen wij dat reedsmeer of min ziekelijk, maar er gaat toch zonder twijfel eengedachtengang aan vooraf, die zijn oorsprong vindt in de waar-neming van het gevaarlijke voorwerp. Men heeft deze pathologischegevoeligheid slechts een weinig meer ontwikkeld zich te denken,om te komen tot de agorophobie, waar de eenvoudige waarnemingvan eene groote ruimte langs associatieven weg gevolgd wordtdoor het gevoel van angst en waar deze laatste de overige ver-schijnselen, onvermogen tot bewegen enz. geeft. Duidelijker isdit nog voor den angst voor onweer, den angst voor het heelal,waar aan den angst min of meer eene samengestelde gedachten-gang moet voorafgaan. Op deze wijze laten zich deze angsten dus opvatten als eenein speciale richting gewijzigde vorm van hyperaesthesie. Anders is dit met sommige andere vormen van angst, waardeze

geheel primair optreedt en niet aan eenige waarneming ofvoorstelling gebonden is. De lijder klaagt hier eenvoudig overangst zonder meer, en geeft zelfs aan dat er geen oorzaak vooris. Deze vorm van angst is bij neurasthenie gewoonlijk minderhevig, dan de vroeger genoemde vormen, ze is daarentegen dik-wijls zeer lang van duur en kan tijden achtereen aanhouden.Dikwijls wordt ze in de maag of hartstreek gelocaliseerd, ookwel in het hoofd. Vooral is dit verschijnsel hinderlijk wanneerde slaap daardoor belemmerd wordt of de patiënt er wakkerdoor wordt. In een geval, dat ik waarnam, was elke gedachte van angstvergezeld. In dergelijke gevallen neemt de angst een meer onbe-stemden vorm aan en kan het voorkomen, dat de patiënt geenonderscheid weet te maken tusschen angst en pijn. Dikwijls treedt de angst in aanvallen op die, wanneer zijchronisch worden, wel niet zeer hevig zijn, maar toch door

denljjder zeer gevreesd worden. Op deze wijze ontstaat de angst voorden angst, de lijder weet dan niet of hij werkelijk angstig is, danwel of hij bang voor den angst is. Herhaaldelijk heb ik dit waar-genomen, vooral bij vrouwen. Bij eene dergelijke ontwikkeling



71 van het verschijnsel is het zeer hardnekkig en zij men voorzichtigmet zijne prognose, ook al is de angst niet hevig. B. Stoornis in de voorstellingen. De voorstellingen kunnen bij neurasthenie in verschillend op-zicht stoornissen aanbieden; het volgende schema, dat wij achter-eenvolgens zullen bespreken, geeft daar een voorstelling van. a.    verandering in de snelheid der voorstellingen. b.   veranderingen in den duur en de intensiteit daarvan (dwangge-dachten). c.    veranderingen in de associatie van voorstellingen. d.    veranderingen in de reproductie daarvan. Stoornis in den inhoud van de voorstelling (waandenkbeelden)komt bij neurasthenie niet voor. De waan in zijne velerlei vormenis afwezig; dit is de meest scherpe lijn, die tusschen deze ziekteen de verschillende vormen van krankzinnigheid kan wordengetrokken. a. Verandering in de snelheid dervoorstellingen. Deze afwijking is voor de

symptomatologie der neurasthenieniet van zeer groot belang. Dikwijls is het moeielijk hieromtrentbetrouwbare gegevens van den patiënt te verkrijgen. In velegevallen mag men echter aannemen, dat de afzonderlijke voor-stelling verlangzaamd is. De lijder heeft dan een gevoel alsofzijn denken moeielijk wordt, alsof zijn geest leeg is. Dit geeftdan aanleiding tot allerlei nosophobische voorstellingen, sommigendenken dat zij geestelijk verstompen of idioot worden, anderenvreezen voor krankzinnigheid. Slechts enkelen gevoelen direct dathunne voorstellingen langzamer gaan. Deze verlangzaming dervoorstellingen is niet anders, dan een der uitdrukkingen voor dealgemeene vermoeidheid van alle geestvermogens. De afloop der afzonderlijke voorstelling kan ook versneld zijn,



72 dit is dan gewoonlijk gecombineerd met eene snellere en dikwijlsonregelmatigere verbinding der voorstellingen onderling; wij vin-den dus deze stoornis bij de associatieve verschijnselen weder enbehandelen die daar uitvoeriger. b. Veranderingen in den duur en de intensiteitder voorstellingen (dwanggedachten). Wanneer een voorstelling of een denkbeeld een dergelijkeintensiteit verkrijgt, dat zij niet door de andere voorstellingen,die zich opdoen, verdrongen wordt, maar zich voor onbepaaldentijd handhaaft en binnen de bewustzijnssfeer van het individublijft en wanneer de hardnekkigheid van deze voorstelling nietgemotiveerd wordt door de inhoud daarvan, spreekt men van eendwangdenkbeeld of dwangvoorstelling. Het individu is zich daarbijzeer goed bewust van het vreemde en ziekelijke van de voorstel-ling. Welke moeite hij doet er zich van te ontdoen, met onver-zwakte kracht komt het steeds weer

te voorschijn. De persoonbehoudt daarbij geheel zijne kritiek over den inhoud van devoorstelling en wanneer de inhoud van het denkbeeld onlogischis of wat bijna altijd het geval is, niet evenredig is aan de vast-heid en hardnekkigheid, waarmede deze voorstelling de gewonedenkbeelden van het individu onderbreekt, heeft hij altijd eeninzicht hierin. Daardoor onderscheidt het dwangdenkbeeld zichvan de waanvoorstelling, waarvan de inhoud door den persoonzonder verdere kritiek geaccepteerd wordt. Het best verkrijgt men een begrip van het ontstaan en dekracht van het dwangdenkbeeld, door van analoge maar zwak-kere verschijnselen bij gezonde menschen uit te gaan en te zienhoe door eenzijdige versterking daarvan het pathologische dwang-denkbeeld ontstaat. Dat gezonde menschen zich van bepaaldevoorstellingen niet los kunnen maken, komt vooral voor naernstige gebeurtenissen, die diep in

het leven van den persoonhebben ingegrepen. Tijden lang kan iemand vervolgd wordendoor het beeld van een gestorven familielid, door het herinne-



73 ringsbeeld van eene of andere catastrophe. Of wel dagen lang isiemand geplaagd door een vastgeworteld deuntje, dat hij voort-durend opdreunt en dat zich overal tusscben inschuift. Een meerziekelijk karakter krijgt de voorstelling reeds, wanneer iemand10 maal het adres van een brief beziet alvorens dien in de buste werpen, om dan misschien na een uur nog eens het post-kantoor te bezoeken. Geheel in het pathologische komen wijwanneer wij zien hoe het denkbeeld van brandgevaar, van vergifenz. zich met onweerstaanbare kracht kan opdringen, ondanksdat de persoon zelf er het ongerijmde volkomen van inziet. Bij gezonde menschen bereiken deze dwangvoorstellingen nieteene dergelijke intensiteit als onder ziekelijke omstandigheden.Door het willekeurig vestigen van de aandacht op andere dingengelukt het gewoonlijk ze uit het bewustzijn te verdrijven. Bij den neurasthenicus is dat anders en wel in

de eersteplaats, omdat de dwangvoorstelling als zoodanig reeds sterkeris; maar bovendien ook nog daarom, omdat de lijder door zijnegeestelijke uitputting zoo weinig kracht heeft om zijne aandachtop andere dingen te vestigen. Zoo komt het, dat het hem nuen dan tijdelijk gelukt zijn dwang te verdringen, maar dezeverschijnt weer, zoodra zijn zwak aandachtsvermogen uitge-put is. De vormen waarin dwangvoorstellingen bij neurasthenie voor-komen zijn talloos, te veel om op te noemen. Nu eens gevoelteen lijder den drang om in gezelschap onbehoorlijke woorden tezeggen, dan weer kan hij van het denkbeeld niet los wordendat hij iemand beleedigd heeft, zelfs dat hij een misdaad gedaanhad. Een mijner patiënten had tijdelijk het dwangdenkbeeld dathij een moord gedaan had, waarvan men den dader zocht. Telkensen telkens moest hij bij zich zelf zeggen : „wat zoekt toch depolitie naar den dader, ze moesten

eens weten dat hij hier zat. * Op tweeërlei wijzen kan bij neurasthenie de dwang nog ge-compliceerd worden: 1°. Door het in aansluiting met den dwang optreden vanangst.



74 Dikwijls geschiedt dit bewust; de lijder is zich van het lastigeen van het vreemde van zijne dwangvoorstellingen pijnlijk be-wust, hij zoekt er een reden voor en komt daarbij spoedig tothet idee van ziek zijn. Het is dan de vrees voor een hersen-ziekte, voor krankzinnig worden enz., die dezen dwang steedsvergezelt. In andere gevallen voegt de angst zich bg de dwangvoor-stelling, zonder dat er een psychologisch verband tusschen beidebestaat; beide verschijnselen zijn dan samen afhankelijk van deziekte zelf. 2°. Door den overgang van een dwangvoorstelling in eenedwanghandeling. Elke handeling is het resultaat van eene combinatie van ver-schillende voorstellingen. Naarmate bepaalde voorstellingen ster-ker of zwakker zijn, naarmate zij in deze of gene richtingoverwegen, zal hun resultaat, de handeling, verschillend zijn.De eene voorstelling drijft tot een zekere handeling, de anderehoudt daarvan

terug. Zoo heeft er eene voortdurende strijd plaatswaarvan het resultaat het doen of het niet doen van eene han-deling is. Bij een neurasthenicus met dwangvoorstellingen is het ookaldus, maar de strijd der voorstellingen heeft hier onder eenigs-zins abnormale omstandigheden plaats. Elke voorstelling heeftop zichzelf reeds de neiging tot een handeling te komen of vaneene handeling terug te houden. Zeer sterk bestaat deze neigingbij voorstellingen, die zich kenmerken door eene bijzondereintensiteit en door een langen duur, zooals dit bij de dwang-voorstelling het geval is. Voortdurend zal er dus neiging bestaanom tot de uit de voorstelling resulteerende dwanghandeling overte gaan. Aan den anderen kant zijn er bij den neurasthenicus voor-stellingen, die de handeling zullen trachten te beletten, en ditwel des te meer, naarmate deze meer doelloos en meer dwaasis, meer in strijd dus met de normale

voorstellingen van denlijder. Deze strijd om niet tot de handeling te geraken is voor den



75 lijder dikwijls zeer pijnlijk; altijd en altijd weer dringt de voor-stelling zich op, altijd en altijd weer tracht hij de handeling tebeletten. Eindelijk bezwijkt hij en verkrijgt de dwangvoorstellingde kracht van een dwanghandeling. Is dit eenmaal geschied, dangebeurt dit telkens gemakkelijker en de lijder wordt steeds meerde willooze speelbal van zijne ongemotiveerde voorstellingen. Of dwanghandelingen onafhankelijk van dwangvoorstellingenvoorkomen, is zeer twijfelachtig. De stoornissen, die wij hierbespreken liggen geheel binnen de sfeer van het bewustzijnen hier gaat aan elke handeling, ook aan de dwanghandeling,eene combinatie van voorstellingen vooraf. Somtijds laat zich de ontwikkeling van dwangvoorstellingtot dwanghandeling bij denzelfden patiënt vervolgen. Binswanger deelt een geval mede, dat iemand bij het zienvan scherpe voorwerpen de dwangvoorstelling verkrijgt, dat hijbij \'t gebruik van deze

dingen anderen of zich zelf daarmede,zonder dat hij het wilde, letsel kon toebrengen. Bij de verdereontwikkeling van zijne ziekte kwam de voorstelling, dat hij ditdoen moest en dat hij met het mes zijn kind in de borst moeststeken. Hij leefde in voortdurenden angst, dat hij hiertoe zoukomen en moest alle krachten inspannen zich van de handelingte onthouden. Hij gevoelde de spieren van zijn rechter-hand en arm zich krampachtig samentrekken om het mes tegrijpen en het liefste wat hij had te dooden. Dergelijke gevallen zijn bij neurasthenie zeldzaam, gewoonlijkkomt het hier niet tot gevaarlijke handelingen, \'t zij omdatde intensiteit van de dwangimpuls niet sterk genoeg is, \'t zijomdat de normale associaties sterk genoeg zijn om van dehandeling terug te houden. Eene reactieve angst op dergelijkedwangvoorstellingen is zeer gewoon. Een ander gevolg van ernstige dwangvoorstellingen vanhomicide of suicide

inhoud kan zijn, dat de lijder door allerleionzinnige handelingen, door heen- en weerloopen, door zichzelf te slaan, door het opzeggen van versjes etc., afleiding vanzyne zoo hinderlijke voorstellingen tracht te verschaffen. Voor



76 zoover ik er over kan oordeelen zijn ook bij neurastheniede dwangvoorstellingen van gevaarlijke handelingen niet zeerfrequent. Meer neemt men waar onzinnige en onbeteekenende dwang-handelingen. Een mijner patiënten moest wanneer zij over eentegelvloer liep, altijd tusschen de voegen van de tegels door-loopen; een ander moest wanneer hij \'s morgens naar zijnkantoor ging altijd precies op \'t randje van het trottoir loopen.Dit trok de opmerkzaamheid van voorbijgangers en was oorzaak,dat hij over zijn dwanghandeling mij kwam raadplegen. Somtijdsweet de lijder voor dergelijke onzinnige handelingen geen motiefaan te geven. Het kan echter ook voorkomen, dat aan dedwanghandeling de dwangvoorstelling voorafgaat, dat er eenongeluk zou gebeuren, indien de handeling niet verricht werd. De intensiteit der dwangvoorstellingen en handelingen is bijneurasthenie niet zoo sterk als bij sommige

vormen van krank-zinnigheid. De ernstige vormen op degeneratief-hereditairenbodem, waar de dwangvoorstelling en dwanghandeling komttot suicide en homicide, is men gewoon niet meer onder deneurasthenie te rekenen, maar men heeft deze tot afzonderlijkevormen van geestesstoornis gebracht. Evenwel bestaan er,wanneer het erfelijk degeneratief karakter zich met neurastheniecombineert, geleidelijke overgangen tot deze vormen van geestes-afwijking. Het effect der psychische degeneratie openbaart zich bijneurasthenie en hysterie altijd door het op den voorgrondkomen van dwangvoorstellingen en de gevolgen daarvan. De psychologie der dwangvoorstellingen ligt nog geheel inhet duister, wij kunnen niet meer doen dan het voorkomener van constateeren en hun invloed op het geestesleven nagaan;maar hoe het komt dat dergelijke voorstellingen ontstaan, diedoor hun duur en door hun intensiteit

zoo boven alle andereuitsteken, weten wij niet; bewuste motieven er voor zijn bij denpatiënt steeds afwezig. Men is gewoon de talrijke nosophobiën, die bij neurasthenie



77 voorkomen, ook onder de dwangvoorstellingen te rekenen. Instrikten zin zijn zij dat niet, omdat er een motief voor in hetbewustzijn van den lijder bestaat. Alle nosophobiën volgenlogisch uit de verkeerde sensaties van den patiënt en omdatdeze sensaties voor hem een droevige werkelijkheid zijn, houdthij daar in zijne eonclusiën rekening mede. Vandaar de vreesvoor apoplexie, voor een hartaandoening, een maaglijden, voorkrankzinnigheid enz. Door redeneering is de lijder meestal vande ongegrondheid van zijn vrees te overtuigen, dit onderscheidtze van den zuiveren dwang en van dezelfde denkbeelden bijhypochondrie. Bij den hypochonder neemt de vrees voor \'t ziekzijn meer het karakter aan van een incorrigeerbaren waan. Tochkan het in enkele gevallen moeielijk zijn het verschil te makenen het verder verloop der ziekte moet het dan uitmaken. Laterkomen wij hier uitvoeriger op terug. c. Verandering in

de associatie vanvoorstellingen. De verbinding der voorstellingen onderling, hunne verwerkingtot meer samengestelde voorstellingen en begrippen biedt bijneurasthenie velerlei stoornissen aan. Zonder in onderverdeelingente vervallen kan men aannemen, dat de verbinding der voor-stellingen vergemakkelijkt of bemoeielijkt is ; in het eerste gevalcombineeren de verschillende voorstellingen zich vlug en ge-makkelijk tot meer gecompliceerde eenheden, in \'t laatste gevalis dit proces vertraagd. Eene vergemakkelijking in de verbinding der voorstellingenkomt bij neurasthenie dikwijls voor. In de handboeken vindt mendit niet vermeld (1), ik heb echter herhaaldelijk daarvan gevallenwaargenomen, zoodat ik geloof dat het tot de gewone verschijn-selen der ziekte gerekend moet worden. (1) Binswanger bespreekt het in zijn leerboek, het vorige jaar be-sprak ik het op de zomervergadering der psychiatrische

vereeniging.



78 Men zou zich vergissen, indien men in dit symptoom eene ver-meerdering van geestelijke kracht meende te vinden. Het tegendeelis waar. Dit wordt duidelijk, wanneer men in aanmerking neemt,dat het niet is een willekeurig en gewild combineeren vanvoorstellingen om te komen tot een meer samengesteld denk-beeld, tot een nieuw geheel ; het is veel meer een onbesuisddoorhollen, een herkauwen van vroeger ondervonden en door-leefde voorstellingen, of een onwillekeurige combinatie vanvoorstellingen voor de toekomst, altemaal combinaties, die hethoogste psychische cachet, het willekeurig willen, missen; aldeze verbindingen van voorstellingen gebeuren tegen den wil vanden lijder, die ze als vermoeidheid ondervindt en er zich vruch-teloos tegen verzet; het is een soort gedachtenjacht, zooals mendat bij een acute manie waarneemt, maar zonder de begeleidendemotorische gevolgen daarvan. In

plaats dus van eene verhoogde normale werkzaamheid ishet een wegvallen van eene normaliter bestaande remming doorden bewusten wil. Het verschijnsel treedt het sterkst op, wanneer de lijderalleen is, hetzij des nachts hetzij over dag ge?soleerd van zijneomgeving. Een onverschillig gesprek kan dikwijls eenige tijde-lijke distractie geven, daarna vervalt hij echter weer tot zijnvroeger jagen. Gewoonlijk is de patiënt bezig een of andereomstandigheid van zijn vroeger leven zich voor den geest testellen, deze herinneringsbeelden hebben groote levendigheid;hij stelt zich voor, hoe hij in vroegere omstandigheden gehan-deld heeft, hoe hij het nu zou doen, maakt in zijne gedachteongenoegen met vroegere personen, zegt hen z.g. de waarheid,springt daarbij van het een op het ander, en doorloopt inzijne fantasie met eene helderheid van herinneringsbeelden,die afmattend is, geheele tooneelen uit zijn vroeger

leven. Ditjagen der gedachten is voor den lijder zeer vermoeiend, hetdringt zich echter met onweerstaanbare kracht dagen en nachtenlang aan hem op en belemmert hem in zijn slaap, totdat eengevoel van afmatting komt, dat hem tijdelijk tot rust brengt.



79 De hoofdinhoud van de gedachten is bijna altijd kibbel- envechtpartijen. Een mijner patiënten had tijden lang voortdurendLombokkers en Atjehers bij hun kraag, hier begon het gewoon-lijk mede, dan plantte zijn toorn zich over op de gevolgdepolitiek in Indië en de leiders daarvan, dezen moesten hetdaarna ontgelden en werden in zijne gedachten naar huis gestuurdof openlijk aangeklaagd van plichtverzuim; voortdurend hetzelfdevermoeiende jagen van de eene gedachte op de andere, zonderdat hij in staat was er iets aan te doen. Niet altijd is deze gedachtenjacht beperkt tot herinneringendikwijls zijn het ook plannen voor de toekomst of worden naaraanleiding van herinneringen nieuwe redeneeringen gehouden. Dikwijls gaat dit verschijnsel gepaard met allerlei abnormalesensaties in \'t hoofd of met paraesthesiën in maag en inge-wanden; het kan dan den lijder den slaap geheel beletten ofwel is hij eens in

slaap, dan kan de geschiedenis zich in dendroom voortzetten en bij een of ander saillant punt in de historieschrikt hij wakker. Niet altijd ontstaat deze gedachtenjacht spontaan, wanneerde lijder zich in zijn verleden verdiept, dikwijls geven kleineuitwendige omstandigheden daartoe aanleiding, ja zelfs eene•enkele waarneming is daartoe in staat. Hoofdzaak hierbij isdat de waarneming eenige geestelijke inspanning kost, d. w. z.dat zij gewild en met opzet geschiedt; wij zien hier wederomdat het vestigen van de aandacht een der meest inspanningvereischende psychische bezigheden is. In zware gevallen kan deze gedachtenjacht eene contra-indicatie voor het toepassen van therapeutische manipulatieszijn. Ik heb gevallen behandeld, waar ik successievelijk steedsminder ben gaan toepassen; een bad werd niet verdragen,omdat zich daaraan onmiddellijk een gedachtenjacht aansloot,reeds in \'t bad begon het,

evenzoo electriciteit-massage etc.; einde-lijk was \'t eenige wat te doen mogelijk bleef het toepassen vanbedrust. Ik beschouw het als een therapeutische fout deze.gevallen te miskennen. De bedrust wordt hier niet zooals in



80 vele andere gevallen noodzakelijk door de sterke hyperaesthesie,maar door de op eiken kleinen prikkel volgende gedachtenjacht. Dit verschijnsel heeft voor de verbinding der voorstellingenongeveer dezelfde beteekenis, als de dwanggedachte dat heeftvoor de afzonderlijke voorstelling. Evenals deze laatste is heteen dwang, waaronder de patiënt souffreert en waaraan hginet zijn bewusten wil niets kan doen. Slechts zelden is dit verschijnsel in zoo hevige mate aan-wezig, als het daar juist beschreven is, maar in de meestegevallen zijn er duidelijke sporen van te vinden. Het is dik-wijls niet meer dan een zich in gedachten boos maken zonderaanleidende oorzaak over gebeurde dingen ; evenals alle andereverschijnselen sluit ook dit zich op die wijze aan den normalentoestand aan. Het tegengestelde van bovengenoemd verschijnsel is eeneverlangzaming in de verbinding der voorstellingen. Ook ditkomt

meerdere malen voor en openbaart zich door het gevoelde dingen niet te kunnen begrijpen, een langzaamheid in degedachten, die den lijder den indruk geeft stompzinnig te zijn.Hiermede verbindt zich wederom gemakkelijk de vrees geheelte versuffen en andere nosophobische denkbeelden. Ook debovengenoemde gedachtenjacht is met een dergelijke vrees ver-bonden, gewoonlijk de vrees om krankzinnig te worden. Tot de groep der associatiestoornissen behoort verder detwijfelmoedigheid en besluiteloosheid van den neurasthenicus.Niet zooals bij den normalen mensch combineeren voorstellingenzich tot een oordeel of tot een handeling, maar elke combinatievan voorstellingen roepen bij wijze van contrast tegengesteldevoorstellingen wakker en zoo ontstaat een voortdurend wijfelen,een onmogelijkheid om tot een eindbesluit te komen. Men is gewoon deze besluiteloosheid terug te brengen tot eenz.g.

wilszwakte. De oudere psychiatrie en evenzoo de psychologienam een afzonderlijk vermogen van den menschelijken geest aan,een z.g. wil, en plaatste deze als een soort heerscher over de andereeigenschappen van den geest, waar hij naar welbehagen over be-



81 schikte.De nieuwere experimenteele psychologie heeft te re cht inge-zien dat een dergelijk vermogen, dat zijn oorzaak in niets vond, datonafhankelijk van alles voortleefde en zijne besluiten decreteerde,een onding was. Te meer was dit het geval, omdat alle eigen-schappen, die men aan dit zelfstandig wilsvermogen toeschreefvanzelf verklaard werden door de associatie van voorstellingenonderling. Wanneer men zegt, dat iemand iets wil, dan beteekentdit niets anders, dan dat men zegt, dat de combinatie vanmotieven en voorstellingen zich in eene bepaalde richting geuitheeft; een zelfstandig en onafhankelijk vermogen hiervoor aante nemen is onnoodig en dus onwetenschappelijk. De studie dergeestesafwijkingen heeft slechts dit resultaat der psychologiebevestigd. Het zoogenaamd ontbreken der wilskracht bij neurastheniewil dus niets meer zeggen, dan dat er in den geest van den lijdereen voortdurend

op en neer gaan der motieven en voorstellingenplaats vindt, zonder dat het tot een eindresultaat, dat is een wil,komt. De lijder heeft hierbij het gevoel niets meer te kunnen,tot niets meer in staat te zijn. In sommige gevallen kan deze willoosheid (aboulie) tot zeer sto-rende verschijnselen aanleiding geven. Het komt n.1. voor dat dezewilloosheid zich bij wijze van contrast openbaart op oogenblikken,dat zij juist zeer ongewenscht is. Zoo b. v. bij het zetten vaneen handteekening onder officieele stukken, bij een contract, bijeen huwelijk enz. Daarbij compliceert zij zich dan met een intensgevoel van onmacht en angst, somtijds gepaard met een sterkschaamtegevoel over de onmacht. Hoe meer de lijder zich hier-van bewust is, des te onmogelijker wordt het. Somtijds is hetmogelijk door distractie, door overrompeling als het ware, dehandteekening te plaatsen. Deze willoosheid is ook de oorzaak,dat suicide bij

neurasthenie slechts hoogst zelden voorkomt; degedachte daaraan, de vrees er voor is bij den lijder dikwijls aan-wezig. In de meeste gevallen bestaat bij neurasthenie min of meereen taedium vitae; altijd wordt het leven met moeite voort-gesleept, wat, de verschijnselen der ziekte in aanmerking geno- 6



82 men, ook niet te verwonderen is. Het is de wilszwakte, hetvoortdurend weifelen tusschen ja en neen, dat de oorzaak is, datsuicide bijna nooit voorkomt. In meer of mindere mate is dit taedium vitae bijna altijdaanwezig; dikwijls vindt men het in beginnende gevallen, waarde verschijnselen slechts een geringe intensiteit hebben, sommige,misschien zelfs wel vele menschen blijft het hun geheele levenbij ; het vindt zijn uitdrukking in de z.g. pessimistische levens-beschouwing, die zoovele menschen tegenwoordig eigen is, enis niet specifiek neurasthenisch. Dit verschijnsel, dat in dentegenwoordigen tijd, treurig genoeg, eene sociale beteekenisverkrijgt, berust op eene verzwakking der persoonlijkheid, vanhet ik. Doordat het voorstellingsleven van den neurasthenicus bijnavoortdurend gevuld is met gedachten over zichzelf of met dewaarneming van zijne talrijke gevoelsafwijkingen en paraesthe-siën, blijft er

weinig plaats over voor andere voorstellingen.De patiënt is wat men noemt bijna voortdurend gepreoccupeerden er geschiedt een massa om hem heen, wat niet tot hemkomt. Het apperceptievermogen is dus verminderd, zonder datdit echter berust op eene werkelijke verzwakking van dit ver-mogen ; dit blijkt duidelijk, wanneer het gelukt den gewonenbewustzijnsinhoud van den lijder op een of andere wijze teecarteeren of in perioden van beterschap. d. Veranderingen in de reproductie dervoorstellingen. Een der gewone klachten der neurasthenie, ook reeds in debeginnende gevallen, is de herinneringszwakte. Dikwijls gevende lijders zelf hiervan zeer correcte voorbeelden aan en ver-tellen zij, dat zij eigennamen zoo moeielijk kunnen onthouden,dat zij het gelezene zich niet meer kunnen herinneren, ja zelfsdat beleefde gebeurtenissen uit hunne herinnering zijn ver-dwenen. Hierbij bestaat dus een sterk

bewustzijn van de memo-riezwakte, een inzicht in den ziektetoestand.



83 Reeds dit laatste doet ons vermoeden, dat de herinnerings-zwakte van den neurasthenicus iets anders is, dan hetzelfdeverschijnsel bij organische aandoeningen der hersenen. Alleenbfl zeer chronische hersenaandoeningen, zoo b. v. bij dementiasenilis bestaat ten minste in den beginne een dergelijk inzichtin de ziekte, later verdwijnt dit geheel en bij de meer acutegevallen van organische hersenziekten, zoo b. v. bij dementiaparalytica, heeft dit inzicht nooit bestaan. De herinneringszwakte bij neurasthenie is bovendien voorhet grootste gedeelte slechts schijnbaar en is een gevolg vande boven reeds besproken afwijking, de verstrooidheid en vande onmogelijkheid voor den lijder om zijn aandacht ergens opte vestigen. Zooals wij boven reeds hebben gezien, is het reedsin het begin der ziekte uiterst moeielijk voor den neurasthenicuszich gezet met een bepaald onderwerp bezig te houden, onop-houdelijk wordt

de normale gang der gedachten afgebroken,vooral door associaties, waarbij het directe lichamelijk eigen-belang van den lijder betrokken is. Nooit heeft men eengeregelden gedachtengang, altijd een van den hak op den takspringen; de lijder is distrait, is zich daarvan bewust en ge-voelt dat pijnlijk. In deze omstandigheden is het niet te verwonderen, dat hijvoor zich zelf, en voor de omgeving evenzoo, den indruk ver-krijgt alles te vergeten; de oorzaak hiervan echter is, dat nietsgoed tot hem komt en hij het dus nooit geweten heeft.Dezelfde verstrooidheid is de oorzaak, dat hij zoo moeielijk ietsnieuws leert. Dit blijkt voldoende zoodra men de voorwaarden der waar-neming goed genoeg kiest. Wanneer men er op aandringt ishet altijd mogelijk de attentie van den lijder voor korteren oflangoren tijd te vestigen en dan kan men zich overtuigen, datindien de patiënt werkelijk iets in zich opgenomen heeft, hij \'tdan ook

niet vergeet. Of in geringe mate niet werkelijk eenmemoriezwakte voorkomt is natuurlijk moeielijk uit te maken,omdat deze door zoo talrijke bijomstandigheden is gemaskeerd. •



84 De aandacht verdient nog gevestigd te worden op de omstan-digheden, waaronder deze herinneringszwakte bij neurastheniehoofdzakelijk voorkomt. Vooral dan, wanneer de lijder zichiets willekeurig wil herinneren, wanneer hij eene herinneringnoodig heeft voor een bepaald doel, is het hem onmogelijk hetgezochte te vinden. Vandaar, dat hij zich zoo sterk van zjjneonmacht bewust is; dikwijls voegt hij daar verder zelf aantoe, dat op zijn onverwachtst, als hij het juist niet noodig heeft,de herinnering bij hem opkomt, en somtijds trekt hij daaruitwederom het besluit, dat zijn memorie toch niet zoo zwak is,als hij werkelijk nu en dan meent. Voor ons is dit wederom een bewijs, dat de memoriezwaktebij neurasthenie geen wegvalverschijnsel is door organischevernietiging van hersenzelfstandigheid, maar eene functioneeleremming der hoogere geestvermogens. Het constateeren van herinneringszwakte is voor

de diagnoseen prognose zeer belangrijk. Werkelijke verzwakking van her-inneringsvermogen toch, is een der voornaamste verschijnselen,een psychisch wegvalsymptoom, van alle organische hersen-ziekten en indien het in eenigszins belangrijke mate gevondenwordt een zeer gewichtig verschijnsel voor de diagnose daarvan.Het is daarom van belang de pseudo-herinneringszwakte vanneurasthenie goed te herkennen en zich van het feit te verge-wissen of deze ook bestaat, wanneer men er zeker van is, dat depersoon tijdens de oorspronkelijke waarneming zijne aandachtdaarop gevestigd had en indien dit zoo was of dan de herinneringdaaraan niet nu en dan spontaan voor den dag komt en alleenmaar weg is, als de lijder het zich willekeurig wil herinneren. Niet altijd is dit even gemakkelijk en in twijfelachtigegevallen moet men goed met den lijder bekend zijn. Ook eene versterking van het

herinneringsvermogen komtbij neurasthenie voor. Ik heb dit meerdere malen kunnenconstateeren in verband met het vroeger genoemde verschijnselder gedachtenjacht. De herinneringsbeelden van het vroegerdoorleefde kunnen hier een groote duidelijkheid hebben, het is



85 alsof de lijder de vroegere personen weer ziet optreden en zichdaartusschen beweegt. Men zou zich wederom vergissen, wan-neer men er eene vermeerdering van psychischen arbeid in zag,integendeel moet men het evenals de andere symptomen vanneurasthenie beschouwen als een zuiver uitputtingsverschijnsel. Ook onafhankelijk van gedachtenjacht hoort men patiëntenklagen over eene vermoeiende duidelijkheid der herinneringen. Een enkele maal heb ik in een zwaar geval van neurasthe-nie herinneringsbedrog waargenomen. Dit verschijnsel bestaathierin, dat eene tegenwoordige gebeurtenis gemeend wordt vroegerreeds doorleefd te zijn, of dat vroeger niet doorleefde gebeurte-nissen als doorleefd worden voorgesteld. Het laatste, waar mensteeds op leugens verdacht moet zijn, heb ik dikwijls bij psy-chosen waargenomen, speciaal in acute gevallen van dementiaparalytica; het eerste komt bij

neurasthenie voor. G. Stoornis in den slaap. Als psychische verschijnselen beschouwen wij ten slotte nogde stoornissen in den slaap; het is zonder meer duidelijk dathet onjuist is de slaap als een afzonderlijk psychisch vermogenop te vatten, dit wordt hiermede ook natuurlijk niet bedoeld ;het is alleen om het overzicht te vergemakkelijken, dat dithoofdstuk op deze plaats behandeld wordt. De stoornissen in den slaap zijn bij neurasthenie zeer gewoon;in een minderheid der gevallen blijft de slaap gedurende degeheele ziekte normaal, meestal is dit niet het geval. Erkomt een meer dan een normaal slapen voor; niet alleenzijn de nachten dan lang, maar ook over dag bestaat grootebehoefte tot slaap. De slaap kan dan te diep en te zwaarzijn en bovendien niet dat gevoel van rust en verkwikkinggeven, dat gezonde menschen daarvan ondervinden. Gewoonlijk is de slaap te kort van duur. De patiënt kandan \'s avonds

niet in slaap komen of wordt zeer spoedig weerwakker. In gevallen, waar dit verschijnsel zeer sterk is uitge-



86 drukt, kan het komen tot absolute slapeloosheid. Dit is een zeerhinderlijk symptoom en brengt den patiënt tot wanhoop, ookvoor de behandeling kan het zeer hardnekkig zijn. Eene zeer gewone klacht is het, dat de slaap geen ver-kwikking geeft, ook wanneer ze overigens normaal is; depatiënt is dan \'s morgens bij het wakker worden nog meer uitgeputdan \'s avonds en heeft de klacht, die men bij tal van anderezenuwzieken terugvindt, dat de morgenuren de slechtste zijnvan den geheelen dag. De intensiteit van den slaap is zeer verschillend; men heeftgevallen, waar de slaap abnormaal diep is, waar de persoonmoeielijk gewekt kan worden. Deze gevallen zijn waarschijnlijkniet dezelfde waar de lijder klaagt over diepen slaap, daar ditlaatste nog met andere verschijnselen gepaard gaat. Meer komtvoor dat de slaap zeer licht is en dat de lijder door hetminste geruisch gewekt wordt. In deze gevallen ziet

men ook,dat de patiënt zegt niet geslapen te hebben, terwijl de pleeg-zuster verzekert, dat de slaap normaal was. Dit zijn toestandenvan halven slaap, gedurende welke de gewone gedachtengangvan den lijder nog voortgaat, waarvan hij na zijn ontwakende herinnering behoudt, terwijl alle spontane beweging en uiting,evenals dit in den normalen slaap het geval is, heeft opgehouden.Dergelijke toestanden zijn in den kunstmatigen slaap door suggestiezeer gewoon, ook hier zegt de patiënt niet geslapen te hebben,terwijl de omgeving meent, dat het w?l het geval was; inbeide gevallen zijn de objectieve verschijnselen van den slaap aan-wezig, terwijl het subjectieve gevoel daarvoor uitbreekt. Ditlaatste wordt door den patiënt hoofdzakelijk daarnaar beoor-deeld, of hij in wakenden toestand zich herinnert, wat gedurendezijn slaap om hem heen gebeurd is. Tegen één vooroordeel moet ik waarschuwen. Het is

mijherhaaldelijk voorgekomen, dat dergelijke subjectieve slapeloos»heid als simulatie werd beschouwd. Dit is ook van medici,een zeer gewoon stokpaardje, eigenlijk een testimoniumpaupertatis. Mijne overtuiging is, dat door zenuw-



87 zieken weinig gesimuleerd wordt; de arme lijders verlangen inde eerste plaats om te genezen en begrijpen, dat zij nietmoeten simuleeren. Wanneer een medicus van simulatie spreekt,komt het gewoonlijk daardoor, dat hij zich niet de moeiteheeft gegeven, zijn patiënt te begrijpen. Naar mijne ervaring isde eerste vraag, die men bij een geval van mogelijke simulatieuit moet maken deze: welk belang heeft de patiënt er bij ?Is het eigenbelang er mede gemoeid, dan simuleeren ziekenen.... gezonden. Op velerlei andere manier kan de slaap van den neurasthe-nicus gestoord zijn. Dikwijls komt voor een herhaald wakker worden; de patiëntschrikt dan telkens wakker, somtijds ten gevolge van eendroom, soms ook zonder dit, dikwijls met angstgevoelens ofabnormale sensaties in de maagstreek of in het hoofd. Droomen gedurende den slaap zijn gewoon en kunnen zeerhinderlijk zijn; zij gaan dikwijls gepaard met

abnormale sen-saties in het hoofd of met angstige gevoelens en duizeligheid.De lijder meent van een hoogte naar beneden te storten, heefthet gevoel over zijn hoofd heen achterover te vallen enz. Dik-wijls staat \'t angstzweet op \'t gelaat. Ook kan de droom zichin een meer of min wakenden toestand voortzetten en moet depatiënt er zich met alle inspanning aan ontworstelen. Slecht slapen en zware droomen zijn somtijds de meest hin-derlijke omstandigheden, die een genezing in den weg staan. Het niet kunnen slapen heeft dikwijls een psychische oorzaak,de patiënt in zijn angst ziet tegen den nacht op, meent niet tezullen slapen, neemt allerlei kunstmiddelen te baat om den slaapte vatten, reciteert bij zich zelf verzen, maakt zelfs allerleieentonige bewegingen enz. en \'t eind van de geschiedenis is, dat hijeen onrustigen nacht heeft en zeer afgemat des morgens opstaat. De droomen en angstige voorstellingen

des nachts hangerdikwijls samen met pathologische orgaangevoelens, die ook inwakende toestanden den lijder hinderen en in den slaap tot allerleiphantastische geestesproducten verwerkt worden.



88 II. Sensibele Verschijnselen. De sensibele stoornissen bij neurasthenie zijn van zeer uiteen-loopenden aard en in vele gevallen is het moeielijk hunne be-t eekenis naar waarde te schatten. Voordat wij tot de gedetailleerde behandeling daarvan over-gaan, zal het nuttig zijn eenige algemeene opmerkingen daar-over te maken. Een van de meest eigenaardige kenmerken, dat bij neurastheniezeer sterk op den voorgrond treedt, is de irradiatie der gevoels-stoornissen. Ook onder normale omstandigheden nemen wij ditirradieeren van gevoelens waar; hierbij valt op te merken, datin dit geval of het gevoel zeer intensief of zeer langdurig moetzijn. Hevige kiespijn b. v. wordt niet alleen in de zieke kieszelve gevoeld, maar kan uitstralen over de geheele kaak,somtijds over het geheele hoofd. Slechts zelden irradieert eengevoel naar de andere lichaamshelft. Deze irradiatie, welke hoofdzakelijk voor pijngevoelens

wordtwaargenomen, houdt zich niet aan de verspreiding der peripherezenuwen; hierdoor wordt het duidelijk, dat het geen proces is,dat in het periphere zenuwstelsel afloopt en dat men b. v.zou kunnen verklaren door het overspringen van den pijnver-wekkenden prikkel van de eene zenuwvezel op de andere. Het irradieeren van pijnprikkels berust op overgaan van denpijnprikkel in het centrum van de eene gangliencel op deandere. Wanneer eene sensibele prikkel langs de zenuw in hetintervertebrale gangliën en in het ruggemerg aankomt, wordtzij hier opgevangen door de zich daar bevindende gangliencellen.Deze gangliencellen staan door middel van de z.g. strengcellenin verband met verschillende gedeelten van het ruggemerg, enhet hangt nu slechts af van den loop der uitsteeksels van dezestrengcellen, welke andere gangliencellen evenzoo den invloedvan den ontvangen prikkel zullen ontvangen. Het

is daarbijduidelijk, dat de verspreiding van dezen pijnprikkel in de eersteplaats afhankelijk is van de intensiteit van den prikkel. Wij



89 stellen ons voor, dat bij het zich verspreiden van prikkels doorhet centrale zenuwstelsel weerstanden zijn te overwinnen. Vooreene prikkel van normale intensiteit beletten deze weerstandende verdere verspreiding van den prikkelingstoestand en blijft dezebeperkt tot het centrum van de pijngeleidende zenuw en devoortgeleiding daarvan naar de hersenen. Wordt de intensiteitvan den prikkel sterker of in een ander geval worden de teoverwinnen weerstanden in het centrale zenuwstelsel geringer,dan zal irradiatie der pijn optreden. Over welke deelen van het lichaam zich deze irradiatie zaluitstrekken is nog weinig bekend, in elk geval zijn hiervoornog geene bepaalde regels gevonden voor zoover het algemeenehuidgevoel betreft. Voor de pijnen van verschillende inwendige organen, waarvande irradiatie ons sedert langen tijd bekend is, zijn in denlaatsten tijd belangrijke resultaten verkregen. H e a d heeft

n.1.aangetoond, dat bij pijn in de verschillende lichaamsorganen erop de huid bepaalde en constante regionen gevonden worden,waar deze pijn gevoeld wordt en waar eene duidelijke Hyperal-gesie bestond. Elk gedeelte huidoppervlak vertegenwoordigteen bepaald orgaan. Ook hier dus hebben wij een verspreidingvan den van het zieke orgaan in het centrum opgevangen pijn-prikkel en irradiatie daarvan naar een ander centrum, volgensbepaalde regels, met projectie naar buiten van den ge?rradieerdenprikkel en ook hier volgt deze irradiatie niet het verloop vande periphere zenuwen. De irradiatie van prikkels is bij neurasthenie een zeer be-langrijk verschijnsel, het onderscheidt zich van de normaleirradiatie slechts hierdoor, dat er geene hevige of lang aan-houdende prikkels voor noodig zijn, maar dat in vele gevallende gewone prikkels van het dagelijksche leven en de prikkels,die gepaard gaan met de

normale functie der lichaamsorganen,als pijn gepercipieerd worden en door irradiatie op bepaaldeplaatsen, waarschijnlijk volgens vaste, ons echter nog onvol-doend bekende, regels naar andere lichaamsdeelen uitstralen.



90 Wij zien dus, dat bij neurasthenie de intensiteit van denprikkel niet verhoogd is en het verschijnsel der irradiatie alleenverklaard kan worden door den anderen factor, die op haarontstaan invloed heeft, d. i. de vermindering der binnen het cen-traalorgaan te overwinnen weerstanden. Wij nemen dus aan, datdoor de vermindering hiervan een overgaan van den prikkel van deeene gangliencel op naburig gelegene mogelijk wordt gemaakt. De vraag, waar deze irradiatie in het centrale zenuwstelselgelocaliseerd is, kan tegenwoordig nog niet uitgemaakt worden.Men denkt onmiddellijk aan het ruggemerg, waar door de z.g.strengcellen anatomisch de weg voor verspreiding van den prikkelover meerdere gedeelten gegeven is. De mogelijkheid is echtervolstrekt niet buiten te sluiten, dat ook in meer centraal gele-gene gedeelten van het zenuwstelsel en zelfs in de hersenschorsdeze verspreiding van prikkels

mogelijk is. Met de irradiatieverschijnselen zijn na verwant de z.g. mede-gevoelens. Een bepaald gelocaliseerde prikkel wordt niet alleenop de juiste plaats, maar ook nog ergens anders gevoeld ofeen gehoorsindruk geeft ook nog een gezichtsindruk. Van grootbelang zijn deze verschijnselen niet. Nog op andere manier kan zich de irradiatie van sensibeleprikkels openbaren, wanneer n.1. deze niet op gelijkwaardigesensibele gangliencellen overgaan, maar wanneer zij zich totmotorische gangliencellen uitbreidt. In dit geval kunnen dez.g. reflex-verlammingen ontstaan. Het komt b. v. bij neuras-thenie voor, dat na onbeteekenende traumata, b. v. na een lichtenval op het been, een verlamming der geheele extremiteit ont-staat, soms zelfs van beide. Deze gevallen kan men, indienzooals dikwijls het geval is, men bewuste simulatie mag uitsluiten,alleen verklaren door aan te nemen eene gemakkelijke ver-

spreiding van den prikkel in het centrum door wegvallen vannormaliter bestaande weerstanden. In vele van deze gevallenis het duidelijk, dat dit irradiatieproces zich in de hersenen afspeelt,niet langs psychologischen weg, door middel van de ideeën-asso-ciatie, maar langs organischen weg buiten het bewustzijn om.



91 Wat nu verder de aard der sensibele stoornissen bij neuras-thenie betreft, zoo hebben wij er reeds op gewezen, dat dezehoofdzakelijk van psychischen aard zijn. Dikwijls wordt bij neurasthenie van spinale verschijnselengesproken, zelfs wel van stoornissen in het lendemerg of inhet halsmerg, echter geheel ten onrechte. Rachialgie b. v. alseen stoornis van het ruggemerg op te vatten, is wat al tena?ef en behoort thuis in een tijd, toen men meende dat s p i-naalirritatie eene afzonderlijke ziekte was. Neurasthenieis eene ziekte, waarvan wij weten, dat zij hare oorzaak vindtin eene functioneele aandoening der hersenen, maar in aan-merking genomen de algemeene en de ernstige verschijnselen, diedeze ziekte geeft, kan men vermoeden, dat ook wel anderegedeelten van het zenuwstelsel analoge afwijkingen vertoonen. Nu staan wij echter voor de moeielijkheid, dat de functioneelestoornissen van ruggemerg en

periphere zenuwen ons zoo goedals geheel onbekend zijn en dat zij dus uit de verschijnselenzelf niet kunnen opmaken, waardoor wij veroorzaakt worden,door eene functioneele stoornis in de hersenen of van hetruggemerg. Het is dan ook hoofdzakelijk door de bijomstandigheden endoor de manier van ontstaan der sensibele verschijnselen, datwij er toe komen de oorzaak daarvoor in de hersenen tezoeken. Zoo is het b. v. in vele gevallen opmerkelijk hoe dezestoornissen, h. v. neuralgiforme pijnen in de beenen of in denrug, ontstaan na psychische prikkels en hoe zij direct afhankelijkzijn van den gemoedstoestand van den lijder. Bij elke recidiveof verergering der ziekte zien wij onmiddellijk deze pijnenweer optreden. Eene kleine psychische inspanning kan genezenpijnen weer te voorschijn roepen. Al deze omstandigheden latenzich moeielijk vereenigen met eene medullaire of peripherelocalisatie van het

verschijnsel. De gevoelsstoornissen bij neurasthenie zijn verder niet gebon-den aan het anatomisch verloop der periphere zenuwen, maarzjjn dikwijls zeer zonderling en voor ons voorloopig onbegrijpelijk.



92 Dikwijls zijn wg in de gelegenheid te constateeren, dat zyafhankelijk zijn van stoornissen in de inwendige organen, zoo-als wij reeds bespraken, toen wij over de irradiatie van pijn-gevoelens handelden. Eene verdere oorzaak voor gevoelsstoornissen zijn zondertwijfel de denkbeelden van den lijder zelven. Bij de bestaandeneiging van neurasthenici tot waarneming van hun eigen lichaamen van de kleine stoornissen daarin, richten zij op elk onge-woon gevoel zeer intensief hunne aandacht. Elke stoornis wordt innosophobische richting verwerkt; er ontstaan zeer gemakkelijkangstvoorstellingen, die op hun beurt wederom de primitievestoornis verergeren. Gaan wij nu de gevoelsstoornissen in de verschillende qualiteitenna en behandelen \'t eerst de algemeene lichaamssensibiliteit. Het eerste wat van belang is op te merken, is het ontbrekenvan anaesthesiën en analgesiën, zooals die door objectiefonderzoek

kunnen aangetoond worden. Dit is een der meestbelangrijke differentieel diagnostische kenteekenen tusschenneurasthenie en hysterie, waar deze verschijnselen zeergewoon zijn. Hetzelfde geldt ook voor de zintuigwaarnemingen. De gevoelstoornissen bewegen zich bij neurasthenie hoofd-zakelijk in de richting van hyperaesthesiën, hyperalgesiën enparaesthesiën. Of zuivere hyperaesthesiën bij neurasthenie voor-komen is voor het huidgevoel minstens twijfelachtig en is inelk geval niet aangetoond. Deze hyperaesthesie zou moetenblijken of door het percipieeren van prikkels, die in normaleomstandigheden niet waargenomen worden of door het waar-nemen van fijnere onderscheidingen in de intensiteit van prikkels,dan normale menschen dat kunnen doen. Speciaal in dezerichting geleide onderzoekingen hebben aangetoond dat dezeovergevoeligheid voor huidprikkels niet bestond. Voor de

hoogerezintuigen en voor de gevoelens der inwendige organen is hetechter wel mogelijk dat zuivere hyperaesthesie bestaat. Voor de algemeene sensibiliteit blijven ons dus over om tebespreken de hyperalgesiën en de paraesthesiën.



93 De hyperalgesie is bij neurasthenie een zeer belangrijk ver-schijnsel. Dit symptoom kan het geheele ziektebeeld beheerschenen daaraan een eigenaardig cachet geven. Men neemt dan som-tijds waar, wat men heeft genoemd eene monos ymptoma-tische vorm van neurasthenie. Onder hyperalgesie verstaat men het als pijn voelen vanprikkels, die onder normale omstandigheden niet als zoodanigworden gepercipieerd. Deze hyperalgesiën komen zeer veelvuldig voor, en hebbeneen grooten invloed op de gemoedsstemming van den lijder,niet alleen door hunne hevigheid, maar evenzoo door hun langenduur. Daardoor is het den lijder onmogelijk zich met iets andersdan met zijne pijnen te bemoeien. Deze pijnen zijn van verschil-lenden aard, soms is het mogelijk binnen het pijnlijk gebiedbepaalde zeer pijnlijke punten te bepalen, die vooral voor drukzeer gevoelig zijn. Hebben zij dan verder het karakter

vanschietende pijnen, dan gelijken zij veel op neuralgiën, waarvanzij echter gewoonlijk gemakkelijk te onderkennen zijn doorhunne localisatie, die zich niet houdt aan de verspreiding derperiphere zenuwen. Somtijds zijn deze pijnen rond of binnen inde gewrichten gelocaliseerd, waardoor deze in hunne beweeg-lijkheid ernstig gestoord kunnen zijn. Ook komen zij voor inde diepere weeke deelen, zoo b. v. in de spieren en wordendoor bewegingen vermeerderd. Een zeer veel voorkomende vorm van pijn, die tot grootebezwaren aanleiding geeft is de rachialgie. De lijder gevoeltde pijn somtijds langs de geheele lengte der wervelkolom;daardoor kunnen de bewegingen zeer bemoeielijkt zijn en tijdenlang blijft de patiënt in een liggende houding. In andere ge-vallen is de pijn meer op bepaalde plaatsen gelocaliseerd, metpredilectie voor de halsstreek, de maagstreek en de lendestreek;soms zijn dan punten te vinden,

die op druk exquisiet pijnlijkzijn. Redenen, die deze ruggepijnen tot eene afzonderlijke ziekte,de z.g. spinaalirritatie zouden stempelen zijn er niet. Hetis een lastig en hardnekkig verschijnsel, dat bovendien voor



94 den patiënt somtijds aanleiding is te denken, dat hij een rug.-gemergslijden heeft. Dezelfde soort pijnen, die in den rug voorkomen, kunnen zichook op bijna alle andere plaatsen van het lichaam localiseeren.Dikwijls vindt men ze in de beenen, in de lendestreek, in dearmen en in de schouders. Het komt dan voor dat zij zeer be-weeglijk zijn, nu eens hier, dan weer daar. Daarbij kunnen zijplotseling verdwijnen om even plotseling weer te voorschijn tekomen. Zij hebben in hun karakter, zooals de patiënt ze be-schrijft, eenigen overeenkomst met neuralgiën, ze zijn echter nietaan de verbreiding der periphere zenuwen gebonden. Gewoon-lijk zijn zij hardnekkig. Op allerlei plaatsen van het lichaam komen pijnpunten voor,voornamelijk echter aan het hoofd; predilectie plaatsen voordeze pijnpunten, zooals die bij hysterie voorkomen, zijn nogvoor neurasthenie onbekend. Veelvuldig zijn paraesthesiën, ook

wederom over het geheelelichaam verdeeld. Nu eens zijn het rillingen over een of anderlichaamsdeel, dan weer kriebelingen, ook heb ik herhaaldelijkjeuk waargenomen, waarvoor ik geen objectieve oorzaak konvinden en die dan tot de verschillende vormen van p r u r i t u sworden teruggebracht. Onder deze paraesthesiën komt de grootst mogelijke ver-scheidenheid voor en hier kan men dikwijls het verschijnsel derirradiatie in hoogen mate waarnemen. Dikwijls worden dezeparaesthetische gevoelens op zeer avontuurlijke wijze verwerkt. Talrijk zijn de gevoelens die van het hoofd uitgaan, zoo b. v.leegheid in het hoofd, bewegingen, verschuivingen, dreunen,pijn, die met de gedachten samenhangt enz. Deze gevoelensbeperken zich niet tot het hoofd, maar „stralen daarvan uit,"of „hangen samen/ of „correspondeeren" met allerlei gevoelens in\'t lichaam. Dikwijls hoort men dat zij uitstralen „naar de maag toe,

*„waar het blijft zitten," of „naar het hart," of naar de „teel-deelen," waar de verbinding met het eerste gevoel in het hoofdplaats heeft. De meest avontuurlijke combinaties zijn in de



95 gevoelens van den ljjder mogelijk. Een patiënt vertelde mij,dat het was alsof zijn hersenen zich verwrongen in een vuurbol,die vandaar uit door zijn rug naar zijne genitaliën schoot. Eenedergelijke klacht schijnt vreemd, dikwijls heeft men het simulatiegenoemd. Iemand, die zenuwlijders goed verstaat weet echterbeter, zulke dingen worden niet gesimuleerd. De vraag is echter,hoe men dergelijke klachten moet opvatten en dan geloof ik,•dat eene mogelijkheid van verklaring alleen gegeven is, wanneermen aanneemt, dat zij op de een of andere wijze samenhangenmet de denkbeelden van den patiënt over zijn lichaam en desame nstelling daarvan. Hoe het lichaam is samengesteld, is ook aan het ontwikkeldepubliek hoogst onvoldoende bekend, omdat de persoon hetnooit geleerd heeft. Wanneer men bij ontwikkelde menschendaarnaar een onderzoek doet, valt dat ontzettend tegen. Hetdenkbeeld dat de nieren

in de maag zitten, dat de hersenendoor den neus uitgesnoten worden, is zoo bijzonder ongewoonniet. Het wil mij voorkomen, dat bovengenoemde zonderlingegevoelens bij neurasthenie, die dikwijls door den patiënt metgroote nauwkeurigheid worden beschreven, met dergelijke denk-beelden samenhangen. l>e patiënt, die dergelijke gevoelens heeft, is met den uitlegdaarvan minder verlegen dan zijn medicus. Hij zal niet meenen,dat er werkelijk een vuurklomp van zijn hersenen door zijnruggemerg heenschiet, maar alle gevoelens samen geven hemhet denkbeeld, dat zijn hersenen, zijn ruggemerg etc, niet inorde zijn; zij zijn verweekt, ontstoken, enz. Deze gevoelensgeven den patiënt den voornaamsten grond tot zijn nosopho-bische denkbeelden en maken hem tot een hypochonder. Nog talrijke andere gevoelsafwijkingen zijn in en aan het hoofdte constateeren. Sommige lijders klagen over het gevoel of ereen

band om hun hoofd zit, of hebben bepaalde punten, diedikwijls tijden lang dezelfde ligging houden, die bij eenvoudigeaanraking zeer pijnlijk zijn. Deze pijnpunten doen sterk denkenaan dezelfde verschijnselen bij hysterie. Een mijner patiënten



96 klaagde, dat hij voortdurend het gevoel had van een gat inz\\jn hoofd, tot op zijn hersenen door. Anderen hebben hetgevoel dat hun hoofd te groot of te klein is, dat er mieren inde hersenen loopen; een ander mijner patiënten had het gevoel,dat de eene helft van \'t hoofd bij de andere helft een stukjenaar voren was verschoven. Lastig zijn de gevoelens vanbewegingen en kantelingen in het hoofd. De lijder vindt zulkegevoelens zelf zoo zonderling, dat hij als vanzelf tot hetdenkbeeld komt, dat er aan zijn hersenen iets ziek is. Zeeralgemeen is een gevoel van drukking op of in het hoofd, datsoms niet van pijn in \'t hoofd onderscheiden kan worden. Pijn in \'t hoofd komt veel voor; ze is zeer verschillend geloca-liseerd, in \'t voorhoofd, in \'t achterhoofd, dwars door \'t hoofd,door \'t geheele hoofd enz. In \'t algemeen is de pijn niet zoohevig, als het bij migraine en andere ziekten voorkomt. Al deze sensibele

stoornissen gemeenzaam is hunne directeafhankelijkheid van het geestelijk leven. Eene kleine inspanning,de lectuur van eenige regels schrift, is in vele gevallen vol-doende ze te voorschijn te roepen. Dit geldt van deze gevoelensnog in meerdere mate, dan van de vroeger besprokene sensibelestoornissen, hoofdzakelijk wederom door de aanwezigheid vaneen suggestief moment. De lijder is geneigd alle gevoelens omen in het hoofd met zijne geestvermogens in verband te brengenen deze populaire wetenschap brengt hem er toe elke geeste-lijke inspanning met deze gevoelens te associeeren. Tot de paraesthesiën behoort verder een belangrijk symp-tomen-complex, de z.g. duizeligheid. Dit verschijnsel komtveel en in verschillenden vorm voor. Gewoonlijk laat zich dezeneurasthenische duizeligheid goed onderscheiden van duizelingen,die men bij organische zenuwziekten vindt, zoo b. v. bij aan-

doeningen der kleine hersenen, bij tabes dorsalis etc. Hetverschil is hierin gelegen, dat bij duizeligheid uit organischeoorzaken, de bewegingsstoornis evenredig is met het gevoelvan duizeligheid; elke duizeligheid heeft onmiddellijk de be-wegingsstoornis ten gevolge. Bij neurasthenie schuift zich een



97 psychische factor daartusschen en wel in die mate, dat menvan de bewegingsstoornis objectief niet veel bemerkt. De lijdergaat zijn gevoel van duizeligheid beredeneeren en neemt zijnvoorzorgsmaatregelen. Ka?\'akteristiek voor aandoeningen derkleine hersenen is de z.g. dronkenmansgang, iets dergelijks komtbij neurasthenie niet voor, de neurasthenicus klaagt, dat degrond onder hem golft, of dat hij naar links of rechts geduwdwordt, maar de daaraan beantwoordende stoornis in de bewegingontbreekt bijna, of geheel. Niet ontbreken de daarmee gepaardgaande angstvoorstellingen en de daarop volgende voorzorgs-maatregelen. Een verder differentiaal-diagnostisch teeken, datvan belang is bestaat hierin, dat de duizeligheid bij neurasthenieook in liggende houding voorkomt; bij sommige patiënten zelfsalleen in liggende houding. Duizeligheid komt bij neurasthenie in den meest verschillendenvorm voor;

somtijds heeft de lijder het gevoel, dat hij zelfbeweegt, somtijds is het de omgeving, die van plaats verandert,in beide gevallen is het gevolg, dat de patiënt zijn gevoel vanoriëntatie in de ruimte verliest. De lijder klaagt b. v. dat degrond om hem heen eene golvende beweging aanneemt of welde voorwerpen wijken achteruit, of hij zelf wordt op zij ge-trokken en heeft de neiging steeds naar rechts of links teloopen. Somtijds is dit aan den gang en de lichaamshoudingvan den patiënt te zien; deze laatste neemt dan eene lichte bochtaan met de convexiteit naar de zijde, waar hij zich heen voeltgetrokken. Verder komen gevoelens van allerlei draaiendebewegingen voor. Somtijds is het den patiënt moeielijk hetnader te beschrijven, soms verneemt men talrijke details. Zeer hinderlijk kunnen duizelingen zijn, wanneer zij in lig-gende houding optreden. De lijder meent dan, dat hij valt enzoekt een steun voor zijn lichaam in

de richting waarheenhij meent te vallen; verder kan hij het gevoel hebben, alsofb. v. zijn hoofd voortdurend naar beneden zakt, welk gevoelhij door stapels van hoofdkussens voortdurend tevergeefs trachtte voorkomen. Bij een mjjner patiënten ging deze laatste vorm 7



98 van duizelingen zoo ver, dat hij meende om een as dwarsdoor de lengte van zijn lichaam te draaien. Dikwijls wordenpatiënten met duizelingen wakker of hebben zij gevoelens vanduizelingen in een droom of in een halve slaap. Hinderlijk is het, wanneer het verschijnsel voorkomt dat depatiënt altijd aan duizeligheid moet denken of wanneer hijzich voorstelt in een luchtballon te zitten, waarvan de touwenbreken of op een toren, die omvalt, of dat hij over de balklaagin een huis heenloopt en uitglijdt. In de meest verschillendevormen komen dergelijke voorstellingen zoowel slapende, alsdroomende en wakende voor. De duizelingen komen continueel of in aanvallen voor. In \'tlaatste geval kunnen zij zeer hevig zijn en hebben altijd eenongunstigen invloed op het ziekteverloop. In de eerste plaatsomdat zij altijd aanleiding geven tot nosophobische voorstellingenen verder ook omdat zij, zonder de tusschenkomst

van hetpsychisch element, de genezing vertragen. Een mijner patiëntenhad ongeveer elke twee maanden een aanval van duizelingen,in den tusschentijd kwam hij weer zooveel bij, als hij van devorige duizeling had geleden. De toestand van het maag-darmkanaal is van grooten invloedop de duizelingen. Bekend is hoe lang geduurd hebbende obsti-patie aanleiding kan geven tot hardnekkige duizelingen, diegenezen zoodra de obstipatie genezen is. Zoo ook kunnen doorziektetoestanden van de maag uit duizelingen ontstaan. Bekendhiervan is de z.g. geeuwhonger. Deze ontstaat bij niet voldoendegevuldheid van de maag, gaat gepaard met een zeer intensiefgevoel van honger, met vasomotorische stoornissen, vooral in\'t hoofd, een gevoel van onmacht, de vrees om ineen te zakkenmet vermeerderde intensiteit der hartwerking en met duizelig-heid. Of organische ziekten der maag duizelingen kunnen ver-

oorzaken is meer of min twijfelachtig, des te meer geschiedtdit door de verschillende vormen van nerveuse dyspepsie. De duizelingen bij neurasthenie gelijken veel op die bijMeni?resche ziekte, in den aard der duizelingen kan men geen



99 verschil maken, het gewicht voor de diagnose moet gelegdworden op \'t organisch oorlijden bij de Meni?resche ziekte, datzijn dus de oorsuizingen en de doofheid. Een dikwijls voorkomend verschijnsel is eene gevoeligheidvoor wisselingen in temperatuur en weersgesteldheid. Wanneerhet koud is hevige klachten over de koude en de vocht, metgroot verlangen naar warme dagen en zijn deze aangebroken,dan een terugverlangen naar de frissche kou van den winter,die spierkracht en wilskracht geeft. Dergelijke personen, die gewoonlijk tot de chronische neuras-thenici behooren, zijn dikwijls ware weerprofeten geworden, zijhouden lijsten bij van de dagelijksche temperatuur, zijn in hunnekleeding op alles voorbereid enz. Is het weder gedurende dezomermaanden wat minder goed, dan kunnen zij in hoogemate ge?rriteerd zijn. De wind is dikwijls hun groote vijand,en omdat een ieder zich zijn eigen mis?res het

best herinnert,beweren zij, dat het in ons land altijd waait. Hevige koudeis voor sommige neurasthenici een ondragelijk lijden, eenigemijner patiënten herinneren zich nog met grooten schrik denwinter van 1890—91. Bij neurasthenie komt voor het gevoel van spiervermoeidheid,zonder dat eenige arbeid verricht is. Een dergelijk gevoel vanvermoeidheid kan tijden lang achter elkaar bestaan om langzaambij de genezing weer te verdwijnen. Het komt ook voor inaanvallen, die vrij plotseling komen en gaan. Dit gevoel vanvermoeidheid, waarvan de cerebrale oorsprong niet te miskennenis, kan de oorzaak zjjn, dat de lijder zich hoe langer hoeminder beweegt, totdat hij eindelijk leeft tusschen bed en sofa.Somtijds wordt dit gevoel in het geheele lichaam gevoeld, dik-wijls hoofdzakelijk in de beenen en in de rugspieren. Op de gevoelens in de digestie-, circulatie- en genitaalorganenkomen wij nog later terug. Er komen

verder voor gevoelens van zwakte en onmacht,de lijder is bang van zich zelf te vallen, kan niet loopen, valt echterniet neer; dit is een vruchtbare bron voor nosophobische gedachten.



100 De stoornissen in de sensibele functiën vervolgende komenwij tot de speciale zintuigen. Bij het oog is het zeer moeielijk de zuiver psychische afwij-kingen te scheiden van die, welke veroorzaakt worden dooraandoening van het oog zelf. Met verschillende oogafwijkingen,die zuiver psychisch zijn hebben wij reeds kennis gemaakt, zoo b. v.met de gevoeligheid voor licht, met de onmogelijkheid om telezen, doordat zich bij de lectuur een onaangenaam gevoel vanvermoeidheid, gepaard met duizeligheid enz. voordeed. Andere oogstoornissen doen meer denken aan eene functio-neele aandoening der retina, ofschoon dit voor geen enkelestrikt te bewijzen is. Wij hebben in de eerste plaats de afwijkingen in de uitge-breidheid van het gezichtsveld. Vernauwing van gezichtsveld inconcentrische richting komt bij neurasthenie slechts in geringengraad voor; eenige waarnemers schijnen daar enkele gevallenvan

geobserveerd te hebben; dit zijn evenwel uitzonderingenen het is een zeer karakteristiek onderscheid met de hysterie,waar deze gezichtsveldbeperking zeer dikwijls en in zeer hoogengraad voorkomt. Van neurasthenie wordt vermeld eene snelle vermoeienis vanhet gezichtsveld. Deze openbaart zich aldus, dat bij onderzoekvan het gezichtsveld met den perimeter men, steeds doorgaandemet de uitgebreidheid van het gezichtsveld te bepalen, dit voort-durend nauwer vindt. Men veronderstelt dan, dat door deinspanning van het opvangen en verwerken der beelden deretina in zijne periphere gedeelten gaat vermoeien. Ook heeftmen waargenomen, dat bij onderzoek van de peripherie naarhet centrum heen het gezichtsveld grooter uitviel, dan bijonderzoek van het centrum naar de peripherie toe. Ook ditheeft men aan eene vermoeienis van de retina willen toe-schrijven. Het is mij niet recht duidelijk hoe deze

waarnemingen wijzenop een uitputtingstoestand der retina. De concentrische beper-king van het gezichtsveld wordt bij hysterie te recht als een



101 psychisch symptoom opgevat en indien het bij neurasthenievoorkomt, zou het naar mijne meening ook als zoodanig beschouwdmoeten worden. De vernauwing van het gezichtsveld door ver-moeienis, gevonden bij het onderzoek met den perimeter, schijntmij toe evenzoo goed een psychisch verschijnsel te kunnen wezen. Herhaaldelijk hoort men bij neurasthenie de klacht, dat hetzoo moeielijk is te fixeeren, omdat telkens het fixatiepuntverdwijnt, om na eenige oogenblikken weer te verschijnen. Ditis dus een analoog verschijnsel voor het fixatiepunt, als debovengenoemde vermoeienis dat is, voor het periphere gezichts-veld. De opname van het gezichtsveld bij neurasthenie, vooralin de zwaardere gevallen is dikwijls moeielijk, somtijds onmo-gelijk door de onaangename gevoelens in \'t oog zelf of in \'thoofd; het is een gevoel van spanning, van branden, van dui-zeligheid enz. De oorzaak hiervan is

hoofdzakelijk, dat het voorden patiënt eene tamelijk inspannende bezigheid is, die een zekeremate van concentratie en oplettendheid vereischt en hiertoe is,wij zagen dit reeds herhaaldelijk, een neurasthenicus niet in staat. Ook ziet de patiënt bij fixatie dikwijls bewegingen ontstaan.Hij ziet b. v. naar het behang en langzamerhand beginnen allefiguren door elkaar heen te loopen en te draaien. Dezelfde onaangename gevoelens in \'t oog neemt men waar,wanneer de patiënt zijn oogen gebruikt voor naaiwerk of anderebezigheden, waarbij hij in de nabijheid moet zien. Het komtdan voor, dat plotseling het geheele gezichtsveld verduistert,alles zwart voor de oogen wordt; dit kan gepaard gaan meteen gevoel van duizeligheid en onmacht. Behalve deze stoornissen worden door verschillende onder-zoekers opgegeven stoornissen in het spierapparaat van hetoog. Deze hangen samen met motorische stoornissen der

intra-en extra-oculaire spieren en berusten op eene abnormaal snellevermoeibaarheid daarvan. Zoo neemt men waar een snellevermoeibaarheid der accomodatiespieren, waardoor bij het zienin de nabijheid stoornissen ontstaan als duizeligheid, pijngevoe-lens in de oogen, verduistering van het gezichtsveld enz. De



102 pupil zou zich bij deze accomodatiezwakte bij \'t zien in denabijheid niet vernauwen. Dit verschijnsel heeft men genoemdAsthenopia accomodativa. Langdurige convergentie is dikwijls door vermoeidheidsstoor-nissen, duizeligheid, zelfs aanvallen van bewusteloosheid gevolgd.In vele gevallen laat zich dit gemakkelijk constateeren wanneermen den patiënt met de oogen een dicht in de nabijheid zichbevindenden vinger laat volgen. Zeer frequent zijn paraesthesiën in het gebied van hetgehoororgaan. Een eenvoudig suizen is gewoonlijk alleen hin-derlijk, wanneer het eene belangrijke intensiteit verkrijgt. Tal-rijke andere geluiden komen voor, bonzen, kloppen, kraken,waaien enz. Dikwijls is het, dat de patiënt het geluid nietnauwkeurig kan localiseeren en het in het hoofd, vooral hetachterhoofd gevoelt. Dit is dikwijls een geluid, dat de lijderzelf moeielijk aanduiden kan en waarvoor hij allerlei avontuur-lijke

omschrijvingen en vergelijkingen gebruikt. Deze gewaar-wordingen kunnen zeer hardnekkig zijn en behooren tot demeest kwellende verschijnselen der ziekte. Behalve deze paraesthesiën behooren de hyperaesthe-siën van het gehoor tot de meest gewone verschijnselen onzerziekte. In geringe mate komen zij in de meeste gevallen vanneurasthenie voor. Storend en zelfs zeer storend zijn zij in de sterkuitgesproken gevallen. Hier hindert elk geluid den lijder. Hetgeringste gedruisch, het tikken van een klok, het neerzettenvan een stoel, het gonzen van water enz., al wat naar geluidzweemt wordt als pijn ondervonden. Daarmee contrasteert somsin opvallende mate de schelle stem van den lijder zelf, dezewordt niet pijnlijk gehoord, evenals alle geluiden, die de lijderzelf maakt. Hiermee gepaard is dikwijls een schrikken bij elkgeluid, waardoor de patiënt zeer verontrust kan worden endat door de dikwijls

begeleidende hartpalpitaties wederom aan-leiding kan geven tot nosophobische denkbeelden. In \'t algemeen zijn alle subjectieve gevoelens van het ooruit zeer hardnekkig.



103 Of hyperaesthesie in zuiveren vorm, als een werkelijk fijnergevoelen der geluiden voorkomt is mogelijk, maar door hetexperiment ook hier niet met voldoende zekerheid vastgesteld.Als verschijnsel waarover de lijder klaagt is het niet be-kend; de z.g. hyperaesthesie is altijd vergezeld van pijnge-voelens bij de waarneming en is dus in strikten zin meer eenparaesthesie. III. Motorische Stoornissen. Motorische verschijnselen openbaren zich bij neurastheniehoofdzakelijk in den vorm van spierzwakte en abnormaal snellevermoeibaarheid van verschillende spiergroepen of van allespieren. Uit de aard dezer stoornissen is het zonder meer duidelijkdat zij niet door een organisch proces veroorzaakt worden,degeneratieve reactie en trophische stoornis ontbreken steeds.De voedingstoestand der spieren is afhankelijk van den alge-meenen toestand en dikwijls van de inactiviteit, waarin despieren door onvoldoende

beweging van den lijder gedurendelangen tijd verkeeren; tropische invloeden door laesie van dezenuw kan men niet constateeren. Wij hebben dus ook hierwederom te doen met functioneele stoornissen. De localisatie van deze functioneele processen te bepalen isechter wederom moeielijk. In hoofdzaak zijn zonder twijfel dehersenen aangedaan, maar ook hier moet met de mogelijkheidrekening gehouden worden, dat zoowel de geleidingsbanen vande hersenen naar het ruggemerg, als het ruggemerg zelf en hetperiphere zenuwstelsel functioneele stoornissen zouden kunnenvertoonen en differentieel-diagnostische kenteekenen, die onshier den weg zouden kunnen wijzen, hebben wij voor deze moto-rische verschijnselen niet, evenmin als voor de vroeger besprokenesensibele. In vele gevallen is het duidelijk hoe de motorische ver-schijnselen direct afhankelijk zijn van den psychischen toestand, hoezelfs de

directe ideeën-associatie van invloed is op de bestaandespierzwakte. In die gevallen heeft men stellig recht om van



104 eene psychische spierzwakte te spreken. In andere gevallen isdit minder duidelijk en toont de betrekkelijke onafhankelijkheidder spierzwakte van den geestelijken toestand van den lyderaan, dat de spierzwakte niet direct psychologisch veroorzaaktwordt. In dergelijke gevallen heeft men recht eene meer localefunctioneele stoornis in de centraal-windingen te veronderstellen. Men kan gevoegelijk tweeërlei motorische stoornissen bijneurasthenie onderscheiden, de verlammings- en de prikkelings-verschijnselen; de verlammingsverschijnselen openbaren zich alsspierzwakte en spiervermoeidheid ; de prikkelingsverschijnselenals spieronrust, spierkrampen en tremoren. De verlammingsverschijnselen behooren tot de belangrijkstesymptomen der neurasthenie en worden in de meeste gevallenvan deze ziekte meer of min duidelijk gevonden. Zuivere para-lysen van spieren komen niet voor, zooals wij deze zoo

dikwijlsbij hysterie vinden. Dit is een der belangrijkste differentiaal-diagnostische kenteekenen om beide functioneele neurosen vanelkaar te onderkennen. De spierzwakte bij neurasthenie openbaart zich hoofdzakelijkals eene abnormaal snelle vermoeibaarheid; deze kan over allelichaamsspieren verspreid zijn, zoodat niet alleen de locomotiegestoord is, maar dat ook stoornissen in de animale functiënin de ademhaling en bij het kauwen van spijzen optreden. Eenmijner patiënten had voor elk van zijne maaltijden minstenseen uur noodig omdat zijne kauwspieren zoo spoedig hunnediensten weigerden Bijna in alle gevallen is deze gemakkelijkevermoeibaarheid dynamometrisch aan te toonen en daarbij isdan op te merken, dat men dikwijls gevallen ontmoet, waar deresultaten van den dynamometer in schrille tegenspraak zijnmet den bloeienden toestand der voorarmspieren. Deze schijnbaretegenspraak

tusschen functie en anatomischen toestand der spierenlost zich op, wanneer men bedenkt, dat willekeurige spierarbeidook een psychisch proces is en dat, zooals Mosso aange-toond heeft, spiervermoeienis voor een groot gedeelte op hersen-vermoeidheid berust. In een therapeutisch opzicht is hieruit



105 deze leer te trekken, dat men voorzichtig moet zijn om aanneurasthenici met het verschijnsel van spiervermoeidheid, wille-keurigen spierarbeid aan te raden. In deze fout is men herhaal-delijk vervallen, meenende dat voor een vermoeiden geest spier-arbeid de beste afleiding was om tot rust te komen. Dit isprincipieel een ernstige fout. Door Krapelin en anderen isexperimenteel aangetoond hoe ongunstig spierarbeid als rust-periode, b. v. voor schoolkinderen werkt. De kliniek derneurasthenie leert ons deze waarheid in zeer hooge mate kennen.Herhaaldelijk kan men waarnemen, vooral in het reconvalescentie-tjjdperk eener neurasthenie, hoe door eene kleine vermoeidheidalle verdwenen verschijnselen weer plotseling terugkomen, som-tijds in de oorspronkelijke hevigheid. Gewoonlijk verbeteren zijdan weer spoedig. Er bestaat tusschen de neurasthenische en de hysterischespierzwakte nog een belangrijk

verschil, dat naar het mij voor-komt op een verschil in aard der beide functioneele neurosenwijst. Er komen bij hysterie gevallen voor waar juist als datzooeven voor neurasthenie is vermeld, de resultaten van hetonderzoek met den dynamometer in schrille tegenspraak zijnmet den goeden voedingstoestand der spieren. Bij hysterie kanmen dan verder waarnemen, hoe deze tegenspraak verdwijnt,wanneer de patiënt mechanisch werk doet, dat wil zeggendagelijksche bezigheid verricht. Hysterische dienstboden, diedagelijks zwaren arbeid verrichten, kunnen op den dynamometersomtijds zeer weinig kracht vertoonen. Iets dergelijks vindtmen bij neurasthenie niet. Hier ziet men, dat gespierde personen,die weinig dynamometrische kracht vertoonen, ook huiten staatzijn zwaren arbeid te verrichten. De oorzaak van dit verschilis naar het mij voorkomt gelegen in deze omstandigheid, datbij hysterie alle verschijnselen

berusten op een ziekte der voor-stellingen en dat in casu de spierzwakte, alleen dan duidelijkwordt, wanneer er te gelijk psychische arbeid mede gepaardgaat, wanneer het dus bewust gewilde bewegingen zijn.Is dit niet het geval, zooals b. v. bij mechanische arbeid, die



106 dagelijks verricht wordt en dus tot gewoonte geworden is, danverdwijnt ook de spierzwakte. Neurasthenie is niet in zoo hooge mate psychisch als hysterie,zooals ons later bij de bespreking der traumatische neurose nognader zal blijken. De vermoeienisverschijnselen der neurastheniedragen een meer organisch cachet, dan de stoornissen in hetvoorstellingsleven bij hysterie. De spierzwakte en spiervermoeid-heid bij neurasthenie kunnen algemeen zijn. De lijder komt erdan vanzelf toe langzamerhand meer rust te nemen. Gewoonlijk zijn hoofdzakelijk de rug en de beenspieren aan-gedaan. Men hoort dan klachten, dat de houding rechtop zoomoeielijk wordt en dat er steeds meer bezwaren bij het loopenkomen. Patiënt kan niet meer recht op den stoel zitten, hij kangeen pas meer doen, dikwijls verbinden zich hiermede klachtenover pijnlijkheid in den rug en in de beenen. Somtijds wordtelke vermoeidheid

als pijn gevoeld. Vooral in deze gevallenkomen de patiënten er toe zich absoluut van elke bewegingte onthouden en brengen zij hun leven steeds meer in liggendehouding door. Deze gevallen komen overeen met wat menvroeger spinaalirritatie noemde. Ondanks de vele rust, die ge-nomen wordt, blijft steeds hetzelfde hinderlijke gevoel vanspierzwakte en zeer gewoon is de klacht, dat de vermoeidheidook na een rustigen slaap, even zoo groot of zelfs grooter isdan vóór het slapen gaan. Door deze spierzwakte kunnen verder de halsspieren aan-gedaan zijn, de lijder heeft dan moeite het hoofd rechtop tehouden, in zware gevallen wordt elke beweging met het hoofdvermeden en maakt de lijder een ongelukkigen indruk. Bij een mijner patiënten bestond deze zwakte in de adem-halingsspieren De ademhaling was zeer oppervlakkig, na eenigezwakke ademhalingen, aan het eind van welke de lijder meer ofmin

dyspnoeisch werd, kwam een diepe inspiratie. Patiënt vielde omgeving op door haar herhaald zuchten, zij zelf klaagde«teeds over benauwdheid en vermoeidheid. Het verschijnselmaakte een zeer zonderlingen indruk en had eenige overeen-



107 komst met het z.g. verschijnsel van Cheyne-Stoke. Deze moto-rische zwaktetoestanden behooren tot de zeer hardnekkige ver-schijnselen der neurasthenie. Ook zij zijn wederom een vruchtbarebron voor allerlei nosophobische voorstellingen en hebben grooteninvloed op de stemming van den lijder. Van motorische symptomen verdient verder vermelding destoornis in de spraak; deze draagt geheel den stempel van eenepsychische afwijking. De spraak is te langzaam of in anderegevallen te gejaagd. Tn \'t laatste geval verspreekt de lijder zichlicht of zegt woorden, die eene andere beteekenis hebben. Inde articulatie der woorden is somtijds iets hesiteerends, zonderdat men de groffere articulatiestoornissen der organische zenuw-ziekten kan constateeren. Het verspreken Avordt door den lijderbemerkt, en gecorrigeerd, wanneer hij de noodige energie daar-voor bezit. Van groote beteekenis zijn deze

afwijkingen in despraak niet en het verschil met dezelfde afwijkingen bij orga-nische hersenziekten is gewoonlijk duidelijk genoeg. Van grooteninvloed zijn psychische toestanden, affecten etc. Analoge afwijkingen komen in \'t schrift voor. Sommige lijdersverschrijven zich dikwijls, een gereede oorzaak hiervoor is ver-strooidheid. De patiënt is bij \'t einde van den regel dikwijlsmet geheel iets anders bezig, dan bij het begin; hierdoor komthet dat hij plotseling midden in een woord of een regel ophoudt.Het schrift verkrijgt daardoor dikwijls iets slordigs, met veledoorhalingen en krabben. Onder \'t schrijven verandert dikwijls hetkarakter van \'t schrift, al naar den gemoedstoestand van den lijder. Zooals wij reeds vroeger gezien hebben is in vele gevallen hetschrijven voor den lijder een veel te inspannende bezigheid.Hij brengt het in sterk uitgesproken gevallen niet verder dantot enkele woorden en is dan door

paraesthesiëu, vooral in \'thoofd of door een gevoel van vermoeidheid niet in staat verderte gaan. De stoornissen in \'t schrijven zijn gewoonlijk intensiever entreden vroeger op dan die van \'t spreken, omdat schrijven eenemeer inspannende bezigheid is, meer concentratie van den geest



108 verlangt en omdat de gedachtengang de woorden moet volgen,deze is dus langzamer en er bestaat meer gelegenheid totafdwalen. Binnen het terrein der neurasthenie vallen naar mijne meeningde z.g. „Beschaftigungsneurosen". Men is gewoon deze als afzonderlijke neurosen te beschouwenen ze als zelfstandige ziekten te behandelen; ik geloof echter tenonrechte. In de meerderheid toch der gevallen van „Beschaftigungs-neurosen" ontwikkelt zich de aandoening in begeleiding van talrijkeandere nerveuse verschijnselen en zoover mijne waarneming gaat,vallen die geheel binnen het gebied der neurasthenie. Het valtevenwel niet te ontkennen, dat er enkele gevallen voorkomen waardeze begeleidende nerveuse verschijnselen zeer gering zijn enbinnen de breedte der normale afwijkingen vallen. Dit is echterbij neurasthenie niet zoozeer ongewoon; ook andere verschijn-selen, als voorbeeld daarvan kan

men de maag- en hartsymptomennoemen, kunnen vrij wel ge?soleerd voorkomen; de Franschenhebben dit genoemd eene „neurasthenie monosymptomatique".Ook bij hysterische toestanden heeft men de „Beschaftigungs-neurose" waargenomen. Hierbij dient men echter op te merken,dat deze afwijking daar betrekkelijk zelden is en alleen danvoorkomt, wanneer men geene klinisch scherp omschrevenehysterie voor zich heeft, maar een mengvorm, een overgangs-vorm tot neurasthenie, zooals in onze neurologische wetenschap,waar men tot het gebrekkige hulpmiddel der zuiver klinischebeschrijving zich zoo dikwijls moet beperken, genoeg voorkomt.Wij beschouwen dus de „Beschaftigungsneurosen" alseenmono-symptomatischen vorm van neurasthenie; maar zijn ons zeergoed bewust, dat deze opvatting uitsluitend op klinische gegevensberust en achten het zelfs mogelijk, dat later vollediger onder-

zoek zou kunnen leeren, dat zij inderdaad ergens anders tehuis behoorden. Van de „Beschaftigungsneurosen" is de meest bekende deschrijfkranip. Deze naam is algemeen aangenomen ofschoon zeniet geheel uitdrukt wat er mede bedoeld wordt. Het is eene



109 coördinatie-stoornis, die uitsluitend bij het schrijven optreedten zoo sterk is dat het ten slotte geheel onmogelijk wordt. Als functioneel analoge afwijking van de schrijfkramp kanmen de astasie en de abasie opvatten; hier treedt de coördinatie-stoornis op bij de bewegingen, die noodig zijn voor het staanen het loopen en ook hier openbaart zich de stoornis dooreen ongecoördineerden kramptoestand van de spieren. Dezebeide aandoeningen vindt men echter meer bij hysterie danbij neurasthenie. Dat schrijfkramp, hoewel zelden, ook bij andere zelfs organischezenuwziekten voorkomt is geen argument tegen onze opvatting.Elke organische ziekte geeft de hem eigene wegvalverschijn-selen, maar geeft bovendien ook nog zeer vele functioneelestoornissen van het zenuwstelsel. De patiënt gevoelt in den beginne, dat het schrijven moeielijkwordt, dat het is alsof de pen op \'t papier vastkleeft. Daarnatreden bij

schrijfbewegingen krampen op in de kleine buigspierenvan de hand, terwijl de strekkers vrij blijven. De duim envingers omvatten krampachtig de pen en zijn niet in staatde gecoördineerde bewegingen van het schrijven te verrichten.Gewoonlijk komen er nu ook neuralgische pijnen bij, eerst inde hand, daarna in den voorarm, terwijl deze zich op den duurook tot den schouder uitstrekken. Beproeft de patiënt, zooalshij gewoonlijk doet met de linkerhand te schrijven, dan gaatdat soms in den eersten tijd goed, maar spoedig komen daardezelfde verschijnselen. Niet altijd zijn de verschijnselen van kramp in de verschil-lende spiergroepen even duidelijk uitgesproken, soms zijn zegeheel afwezig. Het is dan meer een schrijfzwakte, de penvalt uit de handen of de schrijfbewegingen kunnen eenvoudigniet gemaakt worden. In weer andere gevallen is het eentremor, die het schrijven onmogelijk maakt. De pijnen en hetgevoel

van moeheid zijn echter altijd aanwezig, en in de zwaar-dere gevallen strekken deze zich tot den schouder toe uit.De schouder kan zelfs de hoofdzaak der klachten zijn.



110 In duidelijk uitgesproken gevallen blijkt de stoornis alleenuit de schrijfbewegingen. Deze gevallen zijn echter zeldzaam,meestal zijn ook andere gecoördineerde bewegingen gestoord.Zoo b. v. laat de patiënt kleine voorwerpen uit zijne han-den vallen, kan de speelkaarten niet vasthouden. In weerandere gevallen zijn de bewegingen bij het verrichten vannaaiwerk of andere bewegingen gestoord zonder dat er vaneen paretischen toestand van eenige spier sprake is. In nogminder duidelijk uitgesproken gevallen klaagt de patiënt overmoeheid in den geheelen arm en schouder en is alleen de gecoördi-neerde beweging van het schrijven in opvallende mate gestoord.Deze laatste gevallen vormen een geleidelijken overgang totde hysterische paresen en paralysen. Men merkt dan dikwijlsop, hoe eene bepaalde beweging des te meer is gestoord, naarmatezij meer psychische inspanning vereischt. Somtijds

weet depatiënt dan onderscheid te maken tusschen vermoeidheid in hethoofd en vermoeidheid in de spieren. Bij een mijner patiënten, een ernstig geval van neurasthenie,ontstond, nadat de neurasthenische verschijnselen reeds sedertlangen tijd bestonden en nadat de vermoeienis van vele bad-kuren deze hadden doen toenemen, de schrijfkamp langzamer-hand; zich openbarende door de onmogelijkheid de gecoördineerdebewegingen van het schrijven te verrichten; daarna pijnen inden voorarm, den schouder en den rug; vervolgens werd elkegecoördineerde beweging, b. v. het dichtmaken van knoopjes,het verrichten van een handwerk en elke groffe inspannendebeweging onmogelijk, zoodat men ten slotte voor zich had eeneslappe parese van den geheelen arm, met pijnen in den arm enrug en gevoel van vermoeidheid in \'t hoofd bij elke beweging.Daarna ontstonden dezelfde verschijnselenin het been

der tegenovergestelde zijde. Behalve de schrijfkramp komen nog verschillende andere„Beschaftigungsneurosen" voor. Dikwijls neemt men waar depianokramp, hier is het pianospelen op dezelfde manier gestoord,als het schrijven bjj schrijfkramp. De verschijnselen er van zijn



111 geheel dezelfde, krampachtige of paretische toestanden der inactie tredende spieren, met uitstralende pijnen en gevoel vanzwakte in schouder en rug. Op dezelfde wijze komen nog voor:telegraphistenkramp ,sigarenmakerskramp enz. Allen zijn gemeen-schappelijk naast de coördinatiestoornis, een meer of min duide-lijken neurasthenischen geestestoestand. Een groot onderscheid moet gemaakt worden tusschen watwij hier „Beschaftigungsneurose" genoemd hebben en de pare-tische toestanden, die ten gevolge van overmatige inspanningvan spieren of door herhaalden en langdurigen druk van werktuigenop de zenuwen ontstaat. Deze laatste zijn altijd van peripherenoorsprong en berusten op overmatigen spierarbeid of op neuri-tische processen. Deze arbeidsparesen zijn door het voorkomenvan atrophie en degeneratieve reactie der spieren onmiddellijkte herkennen. Het etiologisch moment voor beide,

arbeidsparese en »Be-schaf tigungsneurose", is hetzelfde, n.1. te langdurige en te inten-sieve inspanning, maar dit etiologisch moment werkt op zeerverschillende manier. Wanneer bij iemand, die dagelijks metde schaaf omgaat de kleine handspieren verlammen, en wanneerbij iemand, die veel schrijft of piano speelt dezelfde spieren ver-zwakken, dan werkt in \'t eerste geval de schadelijke invloedin op de plaats waar de schaaf in de handen gehouden wordten in het laatste geval is de hersenschors het aangrijpingspuntvan de schadelijk inwerkende omstandigheid. In \'t eerste gevalheeft men ten gevolge van een traumatische oorzaak eene orga-nische ziekte, in \'t laatste geval ten gevolge van functioneeleoverinspanning een functioneele stoornis. Dat bij de arbeidsparesedaardoor alle psychische verschijnselen ontbreken spreekt welvanzelf. Ondanks dit scherpe onderscheid, kan het in sommige

gevallenmoeieljjk zijn uit te maken, wat men voor zich heeft. Niet inalle gevallen van schrijfkramp is het a priori uit te sluiten, dathet langdurig schrijven direct op de daarbij in actie zijnde spierenen zenuwen werkt, terwgl in andere gevallen, zoo b. v. bij de



112 sigarenmakers, niet per se een centrale invloed kan ontkendworden. Dit blijven echter uitzonderingen en kan alleen voor-komen in het begin, wanneer de aandoening bezig is zich teontwikkelen. In de schrijfkramp en de andere „Beschaftigungsneurosen"hadden wij reeds aandoeningen voor ons waar de psychischeverlammingsverschijnselen niet meer alleen zich voordeden, maarwaar zij door prikkelingsverschijnselen werden vergezeld. Wijkomen nu tot stoornissen waar deze laatste het ziektebeeldbeheerschen. Als eerste verschijnsel noemen wij de z.g. onrust derspieren. De lijders klagen, dat zij geen oogenblik stil kunnenliggen, voortdurend wentelen zij zich van de eene zijde op deandere, of zij kunnen hunne beenen niet stil houden en bewegendie voortdurend heen en weer. Dikwijls combineert zich dezeonrust met gevoelens van pijn, zooals wij die bij de sensibelestoornissen hebben beschreven.

Is deze onrust algemeen, dan isze zeer hinderlijk en werkt vooral daardoor storend, dat ze denslaap belet. De patiënt kan in geen enkele houding stil bhjvenliggen. Sommigen hebben er de eigenaardigheid bij, dat zij ineene bepaalde, soms zeer bijzondere positie tot rust kunnenkomen; \'t minste dat daar echter aan ontbreekt bezorgt henweer de onrust. Dikwijls localiseert zich deze onrust in een ofbeide extremiteiten, gepaard met groote moeheid. Men heeft dande onaangename combinatie van drang tot beweging en moeheid;deze gevoelens, gepercipieerd door een overgevoeligen geest, ver-oorzaken groote bezwaren. Deze spieronrust heb ik alleen waargenomen in de grootespieren der extremiteiten en van den tronk met uitzonderingder ademhalingsspieren. Een vrij veelvuldig voorkomend verschijnsel is de neuras-thenische tremor. Men kan hier gevoegelijk twee verschillendevormen onderscheiden, de

affectieve tremor en de paretisch-spastische tremor. De affectieve tremor vertoont een vrij snellenonregelmatigen rhythmus, die zich verschillend kan localiseerenr



113 maar somtijds over het geheele lichaam verspreid is. De onder-scheiding van andere vormen van tremor, bepaaldelijk van diewaarbij organische afwijkingen in het zenuwstelsel gevondenworden en die welke na intoxicatie met alcohol of kwik voor-komen, is gewoonlijk niet moeielijk. Het hoofdmoment is, datde neurasthenische tremor in hooge mate afhankelijk is vanpsychische factoren, elke gemoedsbeweging doet hem sterkerte voorschijn treden; bovendien is hij niet continueel, soms ishij weg, soms sterk aanwezig; door ge?ntendeerde bewegingenblijft hij onveranderd. Alleen wanneer de spierbewegingen totvermoeidheid aanleiding geven en dit is, zooals wij gezien hebben,in vele gevallen van neurasthenie zeer spoedig het geval, kande tremor zeer versterkt worden. De onderstelling van Bins-wanger, dat dit zijn oorzaak vindt in de door de vermoeidheidverhoogde affectiviteit en emotionaliteit schijnt mij

alleszinsgewettigd. Met den tremor bij Morbus Basedowii heeft de neurasthenischetremor veel overeenkomst. In andere gevallen vindt men over-gang tot hysterischen tremor, die in \'t algemeen een veel lang-zamer tempo heeft. Wanneer de geheele musculatuur er door aangetast is, geefthet een eigenaardig beeld, dat niet gemakkelijk te miskennenis, wanneer men het eenmaal gezien heeft, het is een eigen-aardig trillende beweging met korten rhythmus. Meestal is detremor over enkele spiergroepen verspreid. Localiseert de tremor zich in de armspieren, dan kan hij hetbeeld geven van een schrijfkramp ; het schrijven kan dan onmo-gelijk zijn. De onderscheiding van de gewone schrijfkramp berustop het feit, dat de tremor ook bij andere bewegingen in onver-zwakte mate blijft voortbestaan. In andere gevallen zag ik den tremor zich op de aangezichts-spieren en de stemspieren localiseeren, hierdoor kreeg de

stemiets trillends en vermoeids, de tong en de facialisspieren trildenmede. Ook de halsspieren en nog andere kunnen aangedaan zijn. De diagnose van den neurasthenische tremor is gewoonlijk niet 8



114 moeielijk. De anamnese, de leeftijd, de aard van den tremor, deuitsluitende afhankelijkheid van psychische momenten helpenons voldoende. Van den tremor verschillend zijn de trekkingen. Deze vormvan tremor noemt men de paretisch-spastische. Men vindt zehoofdzakelijk in de benedenste extremiteiten van personen, diede neurasthenische spierzwakte vertoonen. De trillingen zijnvan veel grover kaliber en berusten bovendien op de alge-meen verhoogde reflexprikkelbaarheid van de lijders. Dezetremor wordt door bewegingen, actieve zoowel als passieve, tevoorschijn geroepen en is \'t duidelijkst bij staande of zittendehouding van den lijder, in liggende houding is ze geheel ver-dwenen. Eene kleine beweging der extremiteit kan ze dan invroegere hevigheid weer te voorschijn roepen. Bij eenigszinssterkere beweging verandert de tremor somtijds in een tonischekramp; dit wijst op het reflectorisch

ontstaan van deze stoor-nis, wat ons bij de algemeen verhoogde reflexprikkelbaaiheidverklaarbaar wordt. Van den gewonen tremor nog meer verschillend zijn de trek-kingen, die in sommige spieren en spiergroepen voor kunnenkomen, zoo b. v. in het facialisgebied, in de tong, in sommigespieren der extremiteiten enz. Somtijds bewegen slechts enkelespierbundels, en er ontstaat dan eenige gelijkenis met de be-wegingen zooals zij voorkomen bij organische zenuwziekten,b. v. de progressieve spieratrophie. Zelden zijn zij echter zoosterk en zoo algemeen. Krampachtige samentrekkingen in enkele spieren en spiergroe-pen komen evenzoo voor. Hierdoor kunnen verschijnselen ontstaan,die gelijken op Paromyoklonus multiplex, eeneaandoening die gewoonlijk als zelfstandige neurose, evenals schrijf-kramp, beschreven wordt. De twee gevallen, die ik heb waarge-nomen, vielen geheel binnen het beeld der

neurasthenie, en ookwat anderen daarvan mededeelen schijnt mij hiermede in overeen-stemming. De psychische oorsprong van het symptoom wordtbewezen doordat de krampen ophouden, zoodra de patiënt



115 willekeurige bewegingen maakt, 7.00 is b. v. het loopen door deaandoening niet gestoord. Elke gemoedsbeweging daarentegen doetde verschijnselen toenemen, terwijl zij in den slaap afwezig zijn. Men ziet eene zeer snelle contractie van sommige spierenof spiergroepen, soms zijn dit spieren, die door den wil nietafzonderlijk tot contractie gebracht kunnen worden, meestalechter is dit niet het geval en zijn het gewone zeer snelafloopende willekeurige spierbewegingen. Dikwijls is de bewegingsymmetrisch en nemen beide lichaamshelften gelijkmatig daaraandeel. Deze bewegingen kunnen zeer snel op elkaar volgen, erontstaat dan een soort rhythmus; dikwijls echter zijn de be-wegingen door een langer interval van elkaar gescheiden. Som-mige spieren schijnen bij voorkeur aangedaan te worden, zoo b. v.de supinator longus, biceps, cucularis, qua-dratus femoris; echter ook de rugspieren doen

somtijdsmede. In een geval dat ik bij een exquisieten neurasthenicuswaarnam, contraheerden gelijktijdig met groote snelheid de beidequadrati femoris en de lange spieren van denrug. De aangezichtsspieren schijnen altijd vrij te blijven, hier-door onderscheidt zich deze aandoening van wat de Franschengenoemd hebben maladie des tics convulsifs. Ook deze aandoening verdient bij neurasthenie even vermeldte worden. Hiervan geldt, wat van de sterk uitgesproken dwang-denkbeelden gold, dat zij gewoonlijk gevonden worden in degrensgevallen van neurasthenie, waar deze een sterk hereditair-degeneratief karakter draagt. Volgens de beschrijving van Gilles de la Tourette, die dezeaandoening uitgebreid heeft beschreven, begint het gewoonlijkmet snelle trekkingen in het gezicht, dichtknijpen der oogen,vertrekken der mondhoeken, happen naar lucht, bewegingender tong; daarna nemen ook de hals- en later de

armspierenaan de bewegingen deel. Opmerkelijk hierbij is: 1°. dat debewegingen gecoördineerd zijn, maar volkomen onlogisch, zoodatz\\j geen redelijk doel hebben, b. v. de lijder grijpt voortdurendaan zijn neus, schudt met zijn hoofd, bijt in zijn jas enz.; 2°.



116 herhalen deze bewegingen zich op stereotype wijze, zoodat doordenzelfden patiënt altijd dezelfde bewegingen gemaakt worden ;3". maken zij geheel den indruk willekeurige bewegingen tezijn, maar zijn sneller dan deze; en 4°. verbinden zij zich,vooral in ernstiger gevallen, met het gevoel van dwang enworden het zuivere dwangbewegingen. Is dit laatste het geval, dan komt men tot het nabootsenvan allerlei geluiden, van obscene woorden enz. (c o p r o 1 a 1 i e,e c h o 1 a 1 i e). Dit weinige moge volstaan over deze merkwaardige aan-doening. Eene meer grondige behandeling van deze „maladiedes tics", vindt in dit werk zijn plaats onder het hoofdstukdegeneratie, waar het meer te huis behoort. Bij neurasthenievindt men het alleen, wanneer deze het cachet van eenedegeneratieve psychose gaat vertoonen. Eindelijk moet onder de motorische stoornissen nog vermeldworden een verschijnsel, dat het

eerst door M o e b i u s isbeschreven. Ik bedoel de Akinesia algera. Moebiusdefinieert dit als een gevoel van pijn bij elke willekeurigebeweging, zonder dat deze pijn ergens anders zijn oorzaak invindt, als in de beweging zelf. Hierbij zijn spieren, zenuwenenz. organisch normaal. Het eerst treedt deze stoornis op bij sterke bewegingen, eneerst langzamerhand worden ook de kleinere bewegingen pijnlijk,totdat er in hevige gevallen een toestand optreedt van vol-komen bewegingloosheid, waarbij de patiënt uit vrees voor pijnzich absoluut stil houdt. Omdat deze pijnlijkheid zich over allebewegingen kan uitstrekken, komt het ook voor, dat het slikkenpijnlijk is, zelfs in die mate, dat de lijder weigert voedsel totzich te nemen. Bovendien kan volgens Moebius dezelfde pijn zich combi-neeren met zintuigswaarnemingen; zoo b. v. kan elk gevoel,elke gezichtsindruk van pijn vergezeld gaan. In de neurologiezijn \'wij

gewoon deze verschijnselen hyperaesthesie te noemen;ik zie dus niet in, waarom wij hiervan eene afzonderlijke cate-



117 gorie van symptomen zullen maken, dat wederom in eenewetenschap, waar wij bijna uitsluitend op klinische beschrijvingzijn aangewezen, verwarring kan geven. Het symptomenbeeld der Akinesia algera, zooalsMoebius dat heeft beschreven, behoort geheel binnen het kaderder neurasthenie. Geheel zuiver komt het echter zelden voor,en wanneer er slechts aanduidingen van aanwezig zijn, zooalsdat in de meerderheid der gevallen is, zijn de verschijnselenmoeielijk van eene eenvoudige hyperaesthesie te onderkennen.Bovendien zijn er tal van andere oorzaken mogelijk, die pijn-lijkheid bij beweging kunnen geven ; oorzaken, die dikwijls zeermoeielijk zijn te ontdekken. Het is dus naar mijne meeningwaarschijnlijk, dat het symptomenbeeld der akinesia algera zeerverschillende dingen zal omvatten. Evenals schrijfkramp, „maladie des tics" en andere kanakinesia algera meer of min het karakter eener zelf-

standige neurose verkrijgen, d. w. z. eener monosymptomatischeneurasthenie. Meestal zijn echter de begeleidende neurasthenischesymptomen onmiskenbaar aanwezig. Gewoonlijk is vrij sterkeheriditaire aanleg tot zenuwziekten aanwezig en is het degene-ratieve karakter van de symptomen niet te miskennen. De prognoseis in de duidelijk uitgesproken gevallen vrij ernstig. Somtijdsstrekt het lijden zich over het geheele leven uit. IV. Reflexen. De reflexprikkelbaarheid is bjj neurasthenie in het algemeenverhoogd. Het is waarschijnlijk, dat deze verhooging berust opeene vermindering der reflexremming door functioneele ver-zwakking der hersenen, het orgaan waarvan bijna alle remminguitgaat. Of ook veranderingen in het periphere zenuwstelselen het ruggemerg bij neurasthenie oorzaak voor deze verhoogingkunnen zijn, weten wij voorloopig nog niet. Vermindering van reflexprikkelbaarheid komt voor,

opheffingvan normaal aanwezige reflexen voor zoover wij weten, niet.



118 Dit is een der meest stringente differentiaal-diagnostische ken-merken met organische zenuwziekten. Laten wij achtereenvolgens de verschillende reflexen derevue passeeren. Een der belangrijkste reflexen is de pupilreflex. Deze is bijneurasthenie hoogstwaarschijnlijk altijd aanwezig. Het schijntmij toe, dat de intensiteit daarvan zeer verschillend kan zijn,soms is ze betrekkelijk gering on moet men nauwkeurig toe-zien om de aanwezigheid er van te constateeren. Ook komengevallen voor dat men twijfelt of de reactie aanwezig is ofontbreekt. Men onderscheidt drieërlei reflectorische veranderingen in dewijdte der pupillen : 1". de vernauwing na invallend licht; 2".de vernauwing bij convergentie-beweging der oogen ; en 3n. deverwijding na sensibele prikkels. Al deze drie reflectorischefunctiën zijn bij neurasthenie behouden gebleven. De wel of niet aanwezigheid dezer reflectorische reactie oplicht is een der

meest belangrijke kenmerken voor de onder-scheiding van neurasthenie met sommige organische ziekten vanhet zenuwstelsel, in zooverre als de reflectorische stijfheid vanden pupil na inwerking van licht een vrij zeker diagnosticumvoor eene organische ziekte schijnt te zijn en wel hoofdzakelijkdementia paralytica en tabes dorsalis. Uthoff ten minste vondbij 12.000 oogzieken slechts éénmaal reflectorische stijfheid derpupillen, en bij dit geval van functioneele neurose bestond nogvermoeden op eene organische afwijking. Bij neurasthenie, evenals bij andere functioneele neurosen enpsychosen komt herhaaldelijk voor eene ongelijke wijdte derbeide pupillen bij gelijke verlichting. Deze abnormaliteit kantijdelijk zijn, b. v. eenige maanden duren, of wel ze is constant,bestaat ten minste gedurende jaren. Door sommige schrijvers isook dit als een verschijnsel van organische aandoening van hetzenuwstelsel

beschouwd en in verband gebracht met dezelfdeafwijking bij dementia paralytica; men meende dat deze onge-lijkheid berustte op eene stijfheid der pupil op een oog, zooals



119 dat bij tubes en dementia paralytica voorkomt. Het is echtergebleken, dat aan ongelijkheid der pupillen, zonder begeleidendereflectorische pupillen-stijfheid, deze slechte prognostische be-teekenis niet gehecht mag worden, ook niet wanneer de onge-lijkheid blijvende is en dat ze behalve bij functioneele aandoe-ningen ook bij normale menschen voorkomt. Ons inzicht in de verschillende reflectorische stoornissen derpupilbewegingen is nog slechts gebrekkig. Waarschijnlijk be-rusten de stoornissen, die wij bij dementia paralytica en tabesdorsalis waarnemen, op een verlammingstoestand in de sphinc-ter pupillae; terwijl de verschillende wijdte der pupillen bijneurasthenie en andere functioneele neurosen en psychosenin eene sympathicus-aandoening, in een verlamming der pupil-verwijders wordt gezocht. Eene eenzijdige verwijding der pupilkomt ook voor bij nicotine-intoxicatie, misschien kan dit inverband

gebracht worden met de verlamming der pupilver-wijding; wanneer men bij konijnen eene zwakke oplossing vannicotine brengt op \'t ontblootte ganglion cervicalis superiornervi sympathici ontstaat gelijkzijdige verwijding der pupil. Wat van de pupilreflex gezegd is, geldt in vele opzichtenook van de patellairreflex. Bij normale menschen is deze bijnaaltijd aan te toonen, is ze soms schijnbaar afwezig, dan laatzij zich door den handgreep van Jendraisik, het verrichten vansterke spierbewegingen, b. v. het samenknjjpen der handen, tevoorschijn roepen. Bij neurasthenie is deze reflex evenzoo altijdvoorhanden, somtijds verlaagd, in de meeste gevallen echterverhoogd. De diagnostische waarde van het ontbreken derkniepeesreflex is dezelfde, als die van het opgeheven zijn derpupilreflex, in beide gevallen is eene organische aandoeningvan \'t zenuwstelsel waarschijnlijk. De overige peesreflexen zijn bij neurasthenie

meestal ver-hoogd, slechts zelden verlaagd. De verhooging blijkt dikwijls voor het aanwezig zijn van eenvoetclonus, van een reflex der triceps en biceps brachii. Psy-chische factoren hebben in \'t algemeen invloed op deze ver-



120 hooging der reflexen, vooral bij spannings- en angsttoestandenkan men dit constateeren. Dikwijls verhoogd zijn verder de huidreflexen zooals de kittel-reflex aan den voetzool, de gluteaalreflex, de cremaster ende buikreflex, verder de periostreflexen, b. v. beklopping vanhet capitulum radii enz. Eene vermeerdering der mechanische spier- en zenuwprikkel-baarheid komt evenzoo voor, zoodat beklopping van een spierof zenuw door contractie gevolgd wordt. Zelfs zijn waarne-mingen bekend geworden, waar het z.g. Faciales phe-n o m e e n, dat bij t e t a n i c wordt waargenomen, aanwezig was. Op deze verhoogde mechanische prikkelbaarheid der zenuwenkunnen de pijnen berusten, waarover neurasthenici dikwijlsklagen, wanneer kleedingstukken knellen.



<ty/.@ HOOFDSTUK III. Symptomatologie der neurasthenie.(Vervolg.) V. VASOMOTORISCHE EN TKOPHISCHE STOORNI8SEN. Wij zijn nu genaderd tot eene categorie van ziekteverschijn-selen, waarvan wij de bespreking kunnen beginnen met devermelding van enkele experimenteele feiten, een voorrecht, datons bij de functioneele neurosen slechts zelden te beurt valt. Het is ons door proeven van Mosso by den normalen menschbekend, dat elke geestelijke werkzaamheid, hetzij deze is eenintellectueel proces, of wel een emotie of een eenvoudige waar-neming, gepaard gaat met vermeerdering van bloedtoevoernaar de hersenen. Deze vermeerdering is vrij aanzienlijk en isaan te toonen door eene vermindering van bloedtoevoer naarde andere lichaamsdeelen. Wanneer men den arm insluit in depletysmograaf, ziet men, dat bij elk geestelijk proces debloedvulling in den arm vermindert; deze vermindering

houdteenigen tijd stand om langzamerhand wederom te verdwijnen. Er zijn proeven van Anjel bij neurasthenici genomen over deninvloed van psychische processen op de bloedvulling in de extre-miteiten. Deze toonen aan eene abnormale prikkelbaarheid vanhet vasomotorische systeem onder den invloed van psychische pro-c essen. Begint men het experiment, dan bemerkt men in denbeginne niets, en eerst wanneer men den patiënt tot rust laat 8*



122 komen, ziet men het volumen van den arm verminderen. Ditkomt, doordat de voorbereiding van het experiment den patiëntzoodanig agiteert, dat dit reeds reden genoeg is voor vermeerderdentoevloed van bloed naar de hersenen. Bij het begin van hetexperiment is dus het volumen van den arm verminderd, en doorhet optreden van psychische rust komt deze langzamerhand totzijn normaal volumen. Experimenteert men nu verder, dan vindtmen een abnormale reactie van het vasomotorische apparaat.Elke waarneming heeft niet de normale vermindering van hetvolumen van den arm ten gevolge, maar men neemt waar eenonregelmatig op en neer gaan van dit volumen, welke onregel-matigheid ook nog eenigen tijd na het ophouden van het expe-riment doorgaat. Uit deze onregelmatigheid in de vulling der pcriphere bloed-vaten van het lichaam bij psychische processen, mag men be-sluiten tot

eenzelfden toestand der bloedvaten in de hersenen.Deze proeven van Anjel, die echter nog verder herhaald enuitgebreid dienen te worden, geven eene belangrijke vingerwijzingvoor de pathologio der neurasthenie. Misschien, dat voortgezetonderzoek in deze richting ons over den aard der ziekteverderkan brengen. Het besluit van Anjel, dat elke neurasthenie opeene vasomotorische stoornis zou berusten, is evenwel nog nietvoldoende gedemonstreerd. Abnormale reactie der periphere bloedvaten komt bij neuras-thenie herhaaldelijk voor. De kleinste psychische emotie is dik-wijls voldoende eene sterke vulling der periphere bloedvatenvan den hals en het gezicht te geven. Deze congesties zijn soms zeer voorbijgaande en herhalen zichbij elke emotie. Somtijds echter duren zij langer en kunnendan gepaard gaan met meer of min duidelijk uitgesprokenangsttoestanden, met een gevoel van beklemming en

andereabnormale sensaties. Zelfs ziet men deze voorbijgaande hyper-aemieën blijvend worden. Zoo heb ik een geval waargenomen,waartyj de continuëele congestie van het gezicht eerst bij hetgenezen der ziekte ophield.



123 Plaatselijke congestietoestanden komen ook aan andere lichaams-deelen voor. Voornamelijk de handen en voeten kunnen dit ver-schijnsel geven. Soms staat ook dit in verband met psychischeprocessen, somtijds komt het spontaan voor. Een mijner patiëntenklaagde voortdurend over warme en roode voeten, en ondervonddit als een zeer hinderlijk symptoom. Een ander verschijnsel, dat frequent bij neurasthenie wordtwaargenomen, moet waarschijnlijk voor een gedeelte in verbandgebracht worden met uitzetting der bloedvaten. Dit zijn de z.g.kloppingen, waarover zoo veel patiënten klagen, wanneer deze,zooals meestal het geval is, niet gepaard gaan met eene daar-aan geëvenredigde vermeerdering der werking van het hart. Wanneer een patiënt over kloppingen klaagt, kan men bij onder-zoek verschillende dingen vinden. Is de hartsactie inderdaad ver-hoogd, dan is het zonder meer duidelijk. Is de

werking van het hartnormaal, dan kan men toch vinden eene meerdere intensiteitvan den pols in de verschillende slagaderen. Zoo vindt men somsbij normale werking van het hart de carotis of de aorta abdomi-nalis zeer sterk kloppen. Men neemt dan aan, dat deze arterieënabnormaal uitgezet zijn. Sphygmographische onderzoekingen overdeze abnormale verschijnselen zijn niet verricht. Klinisch neemtmen dikwijls dergelijke gevallen waar. Vooral, wanneer dezepalpitaties in het abdomen worden gevoeld, is het voor den lijdereene onuitputtelijke bron van klachten, die op hypochondrisch-neurasthenische manier verwekt, eene bron van ellende zijn. De derde mogelijkheid, die men bij deze kloppingen dikwijlsaantreft, is, dat men objectief aan het hart, zoowel als aan debloedvaten niets abnormaals aantreft. Bij normalen hartslag ennormalen pols klaagt de lijder over palpitaties. Deze kunnen in elklichaamsdeel

gevoeld worden en zijn oorzaak van groote onrust.Enkele lichaamsdeelen hebben hierby de voorkeur, zoo b.v. deooren, het hoofd, de vingertoppen, het epigastrium. Gewoonlijkgaan deze kloppingen met allerlei abnormale psychische verschijn-selen, voornamelijk angsttoestanden en verder met een gevoel vanonrust gepaard, waardoor de lijder geen oogenblik stil kan liggen.



124 In tegenstelling met bovengenoemde vasomotorische stoor-nissen, die men angioparalytische zou kunnen noemen,staan de abnormale vernauwingen der bloedvaten, de z.g. angiospastische toestanden. Herhaaldelijk hoort men neurastheniciklagen over koude handen of koude voeten. Daarbij is de radi-aalpols dikwijls abnormaal klein. Ook het gezicht kan bleek z\\jn,wat sterk contrasteert met de slijmvliezen, die hunne normale kleurbehouden hebben; evenzoo is het haemaglobinegehalte normaal. In hoeverre circulatiestoomissen de oorzaak zijn van deziekteverschijnselen, die men in de inwendige organen en in dehersenen waarneemt, is nog niet uitgemaakt. Wij mogen het als eene belangrijke schrede der klinische ziekte-beschrijving in de goede richting beschouwen, dat men de zoo tal -loos verschillende nerveuse hartstoornissen terug heeft leeren bren-gen onder het kader der neurasthenische

verschijnselen. Destoornissen in de hartinnervatie, die beschreven werden als anginapectoi?s, als asthenia cardiacum, nerveus hartkloppen, verlang-zaamde of versnelde werking van het hart, verzwakte of versterktehartswerking, en die als even zoovele zelfstandige neurosenimponeerden, zijn gebleken te zijn of liever te kunnen zijn, ver-schijnselen van eene algemeene functioneele zenuwziekte, deneurasthenie. Het spreekt wel vanzelf, dat men door localeaandoeningen der nervi vagi of sympathici of langs reflec-torischen weg de meest verschillende veranderingen in de harts-functie kan verkrijgen; elke nerveuse stoornis in deze functieis dus niet van neurasthenischen aard; maar afgezien van dezelocale ziekteprocessen in het periphere en centrale hartzenuw-apparaat, zooals die bij zeer veel verschillende organische zenuw-ziekten kunnen voorkomen, en afgezien verder van de organischestoornissen in

het spierapparaat zelve, bestaan er talrijke ner-veuse storingen in de werking van het hart, die, wanneer menze als afzonderlijke aandoeningen beschouwt, geen zin hebben,doch welker beteekenis begrijpelijk wordt, wanneer men ze sa-menvat in het kader der neurasthenie. De physiologische werking van het zenuwstelsel op de hart-



125 spier is eene zeer samengestelde, maar openbaart zich hoofd -zakelijkheid in twee richtingen, eene remmende door prikkelingder vagus on eene versnellende door sympathicus prikkeling.Bij normale werking van het hart onderhouden beide zenuwen eenzekeren graad van tonus. De normale hartswerking is als \'t ware de resultante vandeze beide tegengestelde invloeden. Nu is ons reeds uit al het voorafgaande bekend, dat men bijneurasthenie de meest mogelijke combinaties van functioneelverhoogde en verminderde zenuwwerkzaamheid kan aantreffen ;hoogere functies kunnen in een stadium van functioneele uit-putting zijn, terwijl tegelijkertijd lagere centra in een\' prikke-lingstoestand verkeeren. Deze hoogere centra hebben al naar huntoestand invloed op de lagere, \'t zij eene remmende, \'t zij eenebevorderende. Denkt men zich dezen invloed van het centralezenuwstelsel op het nerveuse

hartapparaat, dan zijn de meestverschillende combinaties mogelijk. Eene versnelling van den hart-slagkan ontstaan door remmenden invloed der hersenen op de vagus-centra of door bevorderenden invloed op de sympathicus centra ;een verlangzaamde hartslag door het tegendeel. Bedenkt menverder, dat bij de algemeene neurasthenische hyperaesthesie,door de irradiatie, door het wegvallen van allerlei centrale enperiphere weerstanden, alle reflcxprocessen veel gemakkelijkeren intensiever verloopen, dan wordt ons verder begrijpelijk do zoointensieve invloed van het digestieapparaat op de hartsfunctiën. Al deze opgesomde mogelijkheden brengen ons voor de ver-klaring der neurasthenische hartsafwijkingen nog niet veel verder,en wij zijn in een gegeven geval nooit in staat om bij de aan-wezige functioneele stoornis, aan te wijzen, waarop deze berust.Wij staan hier wederom voor dezelfde moeilijkheden,

die wijreeds bij de sensibele en motorische verschijnselen der neu-rasthenie bespraken, dat wij de functioneele stoornis niet kunnenlocaliseeren, en bij het hart is dit nog in hoogere mate hetgeval, omdat de centrale functioneele stoornis inwerkt op eenzeer gecompliceerd peripheer zenuwapparaat.



126 Toch wordt het ons door deze overwegingen duidelijk, hoezoo verschillende afwijkingen in de hartsfunctie onder invloedvan eene zelfde ziekte kunnen ontstaan. Wanneer men voor elkefunctioneele stoornis in de werking van het hart eene afzonderlijkeneurose wil aannemen, komt men tot allerlei onwaarschijnlijk-heden en ontmoet men patiënten, die aan drie of vier verschil-lende neurosen te gelijk lijden; terwijl al deze op elkaar volgendeen elkaar afwisselende stoornissen in de hartsfunctie ons begrij-pelijk worden, wanneer wij ze beschouwen, afhankelijk te zynvan die centrale stoornis in de zenuwfunctie, die wy bijneurasthenie aannemen. Dit is de vooruitgang, dien de klinische ziektebeschrijving dernerveuse hartstoornissen in de latere jaren ons gebracht heeft,en waarop ik zooeven doelde. De werking van het hart kan bij neurasthenie op verschillendewijzen gestoord zijn. De hartslag kan in frequentie

vermeerderd zijn. Gewoonlijkneemt men dit waar onder den invloed van gemoedsbewegingen.Bij neurasthenie is dit zeer sterk en de minste emotie, somtijdsook de minste geestelijke inspanning, is in staat eene versnellingvan den hartslag te bewerken. Deze versnelling van den hartslag komt dikwijls in aanvallenvoor, als zoogenaamd nerveus hartkloppen, somtijds spontaan,somtijds na eene psychische emotie of na het digestieproces.De versnelling is somtijds aanzienlijk en kan tot 140 slagenin de minuut gaan; dikwijls, niet altijd, is daarbij de intensiteitder hartscontractie verhoogd, somtijds in die mate, dat de hart-tonen tot op eenige distantie van den lijder hoorbaar zijn. Hier-mede gaat dan gepaard een kloppen der periphere arterieën.De subjectieve klachten bjj een dergelijken aanval zjjn gewoon-lijk zeer intensief. De lijder klaagt over hevige benauwdheid,over een beklemd gevoel in de borst; daarbij is hjj

angstig enmeent in een aanval van ademnood en benauwdheid tezullen sterven. Vooral, wanneer deze aanvallen des nachtsoptreden, is het subjectieve gevoel van den lijder het ergst



127 gestoord, en elk neuroloog weet van zijne nachtelijke visites teverhalen bij aanvallen van hartpalpitaties, waarbij de patiëntmeende te succombeeren. Naast deze aanvallen en somtijds gelijktijdig daarmede, komt an-gina pectoris voor. Deze kan van zuiver nerveusen aard zijn en be-hoeft volstrekt niet te wijzen op stenose der coronair-arterieën. Deverschijnselen zijn bekend, groote angst met pijn in de hart-streek, uitstralende pijnen naar den linkerschouder en den lin-kerarm, vooral in het gebied van den N. Ulnaris, versneldehartswerking, met gevoel van oppressie, versnelde en diepe adem-haling, met groote benauwdheid en objectief waarneembaredyspnoe; in andere gevallen bleekheid van \'t gezicht, dat metkoud zweet bedekt is en \'t gevoel van een naderend einde, watin gevallen van organische veranderingen in de hartspier dik-wijls bewaarheid wordt, terwijl bij hartneurose van een derge-lijken afloop

nog geen goed geconstateerd geval bekend is. Deze aanvallen van hartspalpitaties, w?l of niét vergezeldvan verschijnselen van angina pectoris, zijn wel van de onaan-genaamste en hardnekkigste verschijnselen, die bij neurasthenievoorkomen. Na eiken aanval is de patiënt gedeprimeerd engaat hij met minder vertrouwen de toekomst te gemoet. Zooergens, dan heeft men hier een vicieusen cirkel, daar elkeemotie en vooral elke onrust weer aanvallen van hartpalpitatieste voorschijn kan roepen. Bovengenoemde hartverschijnselen gaan dikwijls gepaard moteene overgevoeligheid der geheele hartstreek; spontaan wordthier over pijnen en onaangename, drukkende sensaties geklaagd;somtijds is de borstkast in de 5<*e intercostaalruimte op dehoogte van de hartpunt voor druk pijnlijk en stralen onaangenamegewaarwordingen van hier naar den hals en den linkerschou-der.uit. Deze hyperaesthesie van de

hartstreek is waarschijnlijkde oorzaak, dat reeds de normale hartslag pijnlijk gevoeld kanworden en dat bij niet versterkte werking van het hart overkloppingen geklaagd wordt. Deze aanvallen van hartpalpitaties kunnen reflectorisch van



128 uit het maagdarmkanaal ontstaan; reeds de normale digestiegaat gepaard met versterking der hartswerking, te meer isdit het geval bij neurasthenie, waar eenerzijds het digestieprocesdikwijls gestoord is, en anderzijds door den hyperaesthetischentoestand van het hart en zijne omgeving, elke prikkel tot stoor-nissen in zijne functie aanleiding geeft, teiwijl bovendien de re-flectorische processen door wegvallen van centrale weerstandendikwijls verhoogd zijn. Onafhankelijk van deze aanvallen van hartpalpitaties komteene continuëele versnelling van den hartslag voor. De frequentiekan stijgen tot 140 en meer slagen in de minuut, gewoonlijkzijn deze ook minder intensief dan normaal, en bestaat erhartzwakte. In dit geval kan gelijktijdig een arythmie van denhartslag bestaan, eene arythmie, die door de daarnaast aan-wezige hyperaesthesie van de hartstreek onaangenaam door denlijder gevoeld wordt, die

over trillingen, bevingen enz. van denhartslag klaagt, waarbij wederom het gevoel van angst nooitontbreekt. In deze gevallen van Tachykardie kan het moeilijk zijn dedifferentiëele diagnose met de ziekte van Basedow te maken,omdat, zooals bekend is, juist deze tachykardie gedurende lan-gen tijd het eenige symptoom van laatstgenoemde ziekto kanzijn, en altijd het beginsymptoom daarvan is. Bovendien kunnende psychische verschijnselen der Basedowsche ziekte zoozeereen neurasthenisch karakter dragen, dat men langen tijd in twij-fel kan zijn over den aard der ziekte; in zulke gevallen moetmen afwachten. In \'t algemeen dragen de psychische verschijn-selen bij Basedow geen duidelijk neurasthenisch cachet, zoodatgeoefende neurologen spoedig onderscheid weten te maken. Of ook eene continuëele verlangzaming van den hartslag voor-komt, een z.g. Brachykardie, schijnt nog twijfelachtig te zijn.

De hartcontracties kunnen bij neurasthenie onregelmatig zijn;men gevoelt aan den pols, na eenige normale slagen, sommigezwakke daarop volgen, en kan door gelijktijdige controle vanhet hart constateeren, dat daaraan evenredige hartcontracties



129 beantwoorden. Is deze onregelmatigheid van neurasthenischenaard, dan wijst dit op eene zeer labiele hartinnervatie, waarbijcentrale verzwakkingen en versterkingen in afwisselende mateop de directe hartcentra invloed uitoefenen. Bewuste psychischeinvloeden zijn hierbij buiten te sluiten. Op andere wijze kunnen de hartcontracties onregelmatig zijn,doordat langere pauzen van normale werking van het hart metdegelijke pauzen van verzwakte contractie afwisselen. Ook hierbijis elke bewuste oorzaak buiten te sluiten, en komen de aanvallenvan hartzwakte geheel spontaan tot stand. In aansluiting aandeze zwakke hartcontracties komen dan dikwijls verschillendeverschijnselen, als pijn in de hartstreek, uitstralende naar denschouder en den arm tot aan den elleboog, gewaarwordingenvan oppressie, angst en in \'t algemeen verschijnselen, die aanangina pectoris doen denken. In een geval van dergelijke

paroxysmale aanvallen vanhart-zwakte, dat ik waarnam, viel in het oog, hoe zich hiermedeverbond een algemeene psychisch-gemotiveerde angsttoestand.De patiënt dorst dan niet in donker te blijven, kreeg psychischgemotiveerde voorstellingen over aanrandingen, was bang uithet venster te vallen, dacht te zullen schrikken, enz. Men hadhier de gewone verschijnselen van eene heftige emotie van eenschrik, maar met dit onderscheid, dat niet het psychische procesprimair was en de hartsreactie secundair, maar dat aan de aan-vallen van hartzwakte zich eerst na eenige oogenblikken eenepsychische alteratie aansloot. Dergelijke gevallen, indien zijin grooteren getale en onder verschillende omstandigheden aange-troffen worden, zouden zeer pleiten voor de theorie van Langeover het ontstaan der emotie. Opmerking verdient echter, hoe constant de emotie van schrik,angst en andere affecten met negatieven

gevoelstoon, verbon-den zijn met gewaarwordingen in de hartstreek en verande»ringen in de hartsfunctie, somtijds naast gewaarwordingen inde maagstreek. Zonder te willen onderschrijven de opinie vanW. James, „dat men niet weent, omdat men droevig gestemd 9



130 is, maar dat men droevig gestemd is, omdat men weent", eeneopinie, die de meest consequente doorvoering is van de theorievan Lange over de emotie, geloof ik toch, dat zoowel de emotiede lichamelijke reactie te voorschijn roept, als omgekeerd ookde lichamelijke stoornis oorzaak van de emotie kan zijn. Eene mijner patiënten was angstig en zelfs gemotiveerd angstighij hare aanvallen van hartzwakte en bij de hyperaesthesie\'harerhart en maagstreek. Deze angst verdween direct, wanneer dezehyper- en paraesthetische gewaarwordingen zich ergens anders,b. v. in het abdomen of de genitalieën, localiseerden. Het innig verband tusschen emoties met negatieven gevoels-toon en paraesthesieën in de maag- en hartstreek schijnt mijdoor dergelijke gevallen duidelijk gedemonstreerd. Aan deze gevallen sluiten zich aan andere, waar de hart-zwakte een continuëel verschijnsel is, en waar deze

zwakkesamentrekkingen aan nerveusen invloed moeten worden toege-schreven. Dikwijls zijn in deze gevallen ongetwijfeld andereneurasthenische verschijnselen aanwezig, en wijst ook de zwakteder hartcontractie zelve door den grooten invloed, dien zij doorpsychische processen ondergaat, op een nerveusen oorsprong.Dikwjjls echter combineert zich deze permanente hartzwaktemet anaemisch-chlorotische verschijnselen, en met dit algemeenterugbljjven in organische ontwikkeling, dat wg reeds vroegerhebben leeren kennen, als een gevolg van schadelijke invloe-den, die op de kiem of op het embryo hebben ingewerkt, en dieeene zoo rijke bron zijn voor het ontstaan van neurasthenie. Metdeze permanente hartzwakte kunnen zich aanvalsgewijze com-bineeren alle stoornissen, die wij boven in de hartsfunctiehebben besproken. Als afzonderlek verschijnsel komt nog voor de hyperaesthesievan de

hartstreek. Deze kan gecombineerd zijn met alle boven-genoemde stoornissen, maar kan ook voorkomen bij geheel normalewerking van het hart. Bij normale functie komen pijnen in dehartstreek voor, die naar den linkerarm uitstralen en met ang-stige gewaarwordingen gepaard gaan.



131 De onderscheiding der neurasthenische hartzwakte van orga-nische hartaandoeningen, vooral van de degeneratie der harts-spier is niet altijd gemakkelijk. Dat nerveuse hartzwakte, zooalsBouveret meent, tot degeneratie» cordis kan voeren, is altijd nogtwijfelachtig. Het bij klepvliesgebreken aanwezig geruisen ontbreekt b(jneurasthenie bijna constant. Nu en dan neemt men een systolischgeruisch van de hartpunt waar. Dit geruisch is echter veran-derlijk, vooral psychische momenten doen het verdwijnen ofroepen het te voorschijn. Hypertrophie van de hartspier komtbij neurasthenie niet voor. Wel dilatatie der rechter ventrikel,zoodat men demping beneden op het sternum vindt. Moeilijker kan zijn de onderscheiding van degeneratio cordis.Behalve op de nooit ontbrekende begeleidende neurasthenischeverschijnselen, heeft men dan te letten op den grooten invloed vanpsychische momenten op de werking van

het hart bij neurasthenie,die vooral bij nerveuse hartzwakte op den voorgrond treedt. Bgorganische hartdegeneratie is daarentegen de invloed van spier-arbeid overwegend; na inspanning ziet men hier behalve dehartpalpitaties, objectief de verschijnselen van dyspnoe en cya-nose. Bij neurasthenie ontbreekt dit, terwijl toch het gevoel vanprostratie en beklemming dikwijls aanwezig is. In \'t algemeenbestaat er bij neurasthenie eene disharmonie tusschen het typeder ademhaling en de gestoorde werking van het hart, dit iseen der meest veilige principes voor de onderscheiding van ner-veuse en organische hartafwijkingen. De ademhaling is bij neurasthenie weinig gestoord. Onder deninvloed van psychische momenten ziet men versnellingen enonregelmatigheden. Het tijdelijk ophouden der ademhaling bijacute angsttoestanden is bekend. Eene eigenaardige stoornis zijn klachten over benauwdheiden drukking op de

borst zonder hartafwijkingen; dit brengt denpatiënt er toe, voortdurend diepe inspiraties te doen. In sterkuitgesproken gevallen is het, alsof tijdelijk, gedurende eenigeseconden de ademhaling stil staat, en dan worden plotseling



132 eenige diepe inspiraties verricht. Deze sterke spierbewegingen,verbonden met het gevoel van ademnood, brengt den lijder ineen gedeprimeerden gemoedstoestand. De objectieve verschijnselenvan dyspnoe ontbreken geheel, zoodat verwisseling met orga-nische afwijkingen wol niet mogelijk is. In sterk uitgesproken gevallen, zooals ik er twee waarnam,kan men door de afwisselend sterke en zwakke inspiraties enden momentanen stilstand daarvan, den indruk verkrijgen, alsofmen een Cheyne-stokes phenomeen voor zich had. Het onder-scheid was echter duidelijk, wanneer men er op lette, hoezeeremotie de verschijnselen deed toenemen. Wat het uitwendig voorkomen van den neurasthenicus betreft,kan men verschillende typen onderscheiden. Het eerste type is dat van den gewonen mensch, waaraanmen bij den eersten oogopslag niets bijzonders merkt en bijwien men eerst uit de klachten den

neurasthenicus herkent.Onder deze personen treft men de meeste gevallen aan vanverkregen neurasthenie; de beide andere typen zijn meer dehereditaire vormen. Het tweede type vertoont bleekzuchtige, slecht gevoede, ma-gere personen, met weinig spierkracht; hunne ziekte staat hunop \'t gezicht geschreven; de melancholische, gedrukte gemoeds-stemming teekent zich af in de plooien van \'t voorhoofd enrondom den mond. Met zwakke stem worden de hypochondrischeklachten medegedeeld, en de meesten vertellen van hunne ge-waande hersen- of ruggemergsaandoeningen. Onder deze perso-nen komen hoofdzakelijk die gevallen voor, welke berusten opCongenitale overgeërfde ziektetoestanden, hereditaire Lues enTuberculose, zwak geboren kinderen, met eene zwakke functievan alle organen. De antipode van dit laatstgenoemde type is de gezond uit-ziende, goed gevoede neurasthenicus,

waarvan de communisopinio zegt, dat het ingebeelde zieken zijn. Ook dit zijn dikwijlshereditaire gevallen, waar de overgeërfde zwakte zich in hetzenuwstelsel schijnt te localiseeren; men kan hen dikwijls over



133 hunne angst en dwangdenkbeelden hooren klagen. Zij komener moeilijk toe, hunne klachten mede te deelen, maar hebbenzjj eenmaal de eerste vrees overwonnen, dan vertellen zij ge-woonlijk alles. Opmerkelijk is somtijds bij neurasthenici de wisseling inhun voedingstoestand, waardoor verschillen van 10—20 K.6.,binnen een betrekkelijk kort tijdsverloop, niet tot de zeldzaam-heden behooren. Wordt eene vermeerdering van lichaamsgewichtveroorzaakt door eene verbetering der digestiefunctiën, of welgaat de toename in gewicht gepaard met eene verbetering inden psychischen toestand, dan is ons dat begrijpelijk, hoewel inhet laatste geval de samenhang in bijzonderheden ons natuurlijkontgaat. Men kan echter ook somtijds deze schommelingen inhet lichaamsgewicht waarnemen, zonder dat de digestie of depsychische stoornissen verandering ondergaan. In dit geval bljj-ven deze betrekkelijk aanzienlijke,

schijnbaar spontane schom-melingen ons geheel onverklaarbaar. Trophische stoornissen komen bij neurasthenie voor in dehuid, tengevolge van den onvoldoenden voedingstoestand. Dezeis droog, dun, vertoont weinig elasticiteit en is dikwijls bleekof vaal van kleur. Misschien kan ook de onvoldoende voedings»toestand der spieren als zoodanig opgevat worden. VI. DlGESTIE-STOOBNISSEN. Digestie* stoornissen behooren bij neurasthenie tot de zeergewone verschijnselen; in de helft der gevallen zijn zij aanwezig. Niets is echter moeilijker, dan een overzicht te geven van dezedigestie-stoornissen. Dit komt, doordat de aard van deze ziektetoe-standen ons nog zeer onvolkomen bekend is, en wij bovendienniet weten, in hoeverre deze afwijkingen in de maagfunctiënkarakteristiek zijn voor neurasthenie, of wel afzonderlijk alszelfstandige maagaandoening bij andere functioneele neurosenkunnen voorkomen.

Verder biedt de digestie-stoornis zelf, wat betreft den aard ende localisatie der afwijking, groote moeilijkheden aan. Het ver-



134 schil tusschen de organische aandoeningen van de maag, dat zijnzulke, die met organische veranderingen in den maagwand gepaardgaan, en de nerveuse aandoeningen, is in \'t algemeen nietmoeilijk. Bezwaarlijk wordt het echter, de verschillende nerveusedigestie-stoornissen van elkaar te onderscheiden. Stellen wij onsvoorloopig op een anatomisch standpunt, dan is het reeds apriori meer dan waarschijnlijk, dat het voor de maagfunctieniet onverschillig is, welk gedeelte van het de maag beheer-schende zenuwstelsel aangedaan is, en toch weten wij niet bijbenadering de verschijnselen, die aan verschillende gelocaliseerdeveranderingen beantwoorden. Eene verdere moeilijkheid bij de nerveuse digestie-stoor-nissen is hierin gelegen, dat wij de functie-stoornissen van demaag en van den intestinaal-tractus niet uit elkaar kunnenhouden. De digestie is ons het best bekend van den mond totden pylorus,

en van het coecum tot den anus; wat daartusschenligt, is in vele opzichten, vooral bij den mensch, een onbekendterrein. In de latere jaren zijn velerlei afwijkingen in de maag-digestie ons bekend geworden, omdat wij het digestie-proces hierstap voor stap konden volgen. De digestie in den dunnen darm envooral de stoornis in de resorptie der digestie-producten zijn onsgrootendeels onbekend gebleven, omdat wij niet in staat zjjn ditdigestie- en resorptie-proces stap voor stap te volgen. In dendikken darm zijn de verhoudingen iets gunstiger. Deze eenvoudige principes, die reeds voor de organischemaag-darmziekten gelden, hebben nog meer beteekenis voor denerveuse stoornissen van het maag-darmkanaal. Het wordt ons hier-door begrijpelijk, hoe onze kennis daarvan nog zoo gebrekkig is. De nerveuse maagstoornissen behooren verder niet alle bijhet ziektebeeld der neurasthenie; integendeel gaan tal van

andereziekten, ik behoef alleen slechts aan de chlorose te herinneren,met nerveuse digestie-afwykingen gepaard. Ook komen allerleinerveuse digestie-stoornissen als meer of min zelfstandige ziek-ten voor. In het vervolg beschrijven wij dus die digestie-stoornissen,



135 welke in het ziektebeeld der neurasthenie zijn waargenomen endoor de frequentie met welke zjj zich voordoen, waarschijnlijk inoorzakelijk verband met de ziekte staan. Dezelfde of analogeafwijkingen kunnen echter ook bij andere ziekten of als zelf-standige aandoeningen voorkomen. Wat door Leube, Ewald enz. als nerveuse dyspepsie wordtbeschreven, heeft met Neurasthenie weinig uit te staan. Hetis eene hyperaesthesie van het maagslijmvlies, die vrij karakte»ristieke verschijnselen kan geven, maar die met de centrale func-tioneele neurose in geen verband staat. Bovendien is het nietzeker of in deze gevallen niet organische afwijkingen van hetslijmvlies de oorzaak van de z.g. hyperaesthetie zyn. Eene voor neurasthenie vrij karakteristieke aandoening is dedoor Bouveret beschreven neurasthenische gastro-intestioneele ato-nie. Meermalen heb ik deze geconstateerd en in zijn ver-loop kunnen volgen,

zoodat ik de overtuiging heb, dat zijmet neurasthenie in eenig causaal verband staat. De hier vol-gende beschrijving der aandoening geeft in hoofdzaak de opinievan Bouveret weer. Bouveret onderscheidt twee vormen, een lichteren en eenzwaarderen. Bij den lichteren vorm ontbreekt eene algemeene voe-dingsstoornis, en de patiënten blijven er goed gevoed uitzien;bij den zwaarderen vorm is dit niet het geval, en komt zelfs eenhooge graad van emaciatie voor, zoodat hg deze lijders in denbeginne aan carcinoom kan gedacht worden. Een herhaald onder-zoek, in verband met de steeds aanwezige andere neurasthenischeverschijnselen, maakt echter in de meerderheid der gevallen eenjuiste diagnose mogelijk. De stoornissen in de digestie zijn in den beginne hoofdzakelijkvan subjectieven aard. De eetlust kan normaal zijn, is somsverminderd; voornamelijk is dit afhankelijk van de stemmingvan den lijder; een

melancholisch, hypochondrische stemminggaat bijna altijd gepaard met vermindering van den eetlust. Debezwaren komen hoofdzakelijk een half tot één uur na denmaaltijd. De patiënt klaagt gewoonlijk, dat de digestie zoo



136 moeilyk is, hij heeft een gevoel van zwaarte in de maag, hetis, alsof de maag uitgezet is en als een slappe, zware zak in debuikholte hangt; daarbij is gewoonlijk niet objectief aan te toonen,dat de maag uitgezet is. Dikwijls bestaat eene verhoogde gasontwikkeling, die percu-torisch gemakkelijk is aan te toonen. De patiënt ondervindt ver-lichting, wanneer hij door ructus de gassen uit de maag kan doenontsnappen. Hiertoe ziet men hem nu en dan groote moeite doenen de ongegeneerdheid, waarmee bij sommige neurasthenici der-gelijke pogingen geschieden, heeft eene zekere vermaardheid ver-kregen. Wanneer deze klachten bestaan, kan men gewoonlijkook een paar uur na den maaltijd door schudding of bokloppingvan den buikwand het bekende successiegeluid van den maaginhoudte voorschijn roepen; een dilatatie bestaat echter niet, tenminsteniet in eene eenigszins belangrijke mate, zooals reeds

zondervulling der maag met koolzuur blijkt uit het onderzoek 2uur na den maaltijd. Het sonore percussiegeluid blijft dan gewoon-lijk beperkt tot de streek, twee vingerbreedten boven den navel. Bovengenoemde subjectieve klachten van den lijder kunnenbjj dezen betrekkelijk geringen graad van objectieve stoornis vanhet digestie-proces een\' hoogen graad bereiken. De lijder kaneenige uren na den maaltijd volkomen ongeschikt worden tot eikengeestelijken of lichamelijken arbeid, en ook in den tijd tusschende maaltijden en \'s morgens klaagt hij over gewaarwordingenvan leegheid en druk in de maagstreek. Men vindt dikwijls eenbeslagen tong en hoort klachten over een onaangenamen smaakin den mond. Daarbij bestaat een algemeen gevoel van lichame-lijke en geestelijke malaise. Onderzoekt men in deze periode der ziekte de nuchtere maagdes morgens, dan vindt men dat zij leeg is. Het

spiermechanismevan de maag heeft dus weinig in zijne functie geleden.Omdat men echter kort na eiken maaltijd eene lichte uitzettingvan de maag kan vinden, schijnt toch bij deze normale functievan de maagspier eene algemeene verslapping van den maagwandaanwezig te zijn.



137 Een belangrijk verschijnsel van deze gastro-intestinale atonie,is verder het veelvuldig ontbreken van het vrije zoutzuur in demaag, gedurende de geheele periode der digestie. Niet altijd ont-breekt het geheel, somtijds is de hoeveelheid vrij zoutzuur slechtsverminderd, somtijds is het in normale hoeveelheid aanwezig.Dit ontbreken van zoutzuur in de maag is niet karakteristiekvoor neurasthenische dyspepsie, daar het ook bij andere ziekten,b.v. bg chlorose en bij carcinoom waargenomen wordt; het isechter belangrijk op de veelvuldigheid van dit symptoom Ieletten, daar men het dikwijls reeds by het begin der neurasthe-nische dyspepsie kan waarnemen. Door de afwezigheid van vrij zoutzuur worden de abnormalegistings-processen in de maag bevorderd, waarbij verschillendeorganische zuren kunnen ontstaan, waarvan boterzuur en melk-zuur de voornaamste zijn. Deze geven, naast de bij neurasthenicizoo

veelvuldige gasontwikkeling uit de maag, de zure en scherpeoprispingen van vloeistoffen, het z.g. „Sodbrennen" der Duit-schers. De maaginhoud zelf, wanneer men deze met de sondeledigt, heeft eene karakteristieke lucht naar sterke boter. Met bovengenoemde digestie-stoornissen in de eerste periodeder neurasthenische gastro-intestinale atonie, is bijna altijd go-paard eene hardnekkige obstipatie. Deze wijkt niet voor purgantia,is ook door massage niet altijd te verbeteren, maar verdwijntgelijktijdig met de genezing van de digestie-stoornis. Sommige pa-tiënten hebben slechts 4 a 5 maal per maand eene deficatie, endit kan jaren lang duren. Dikwijls zijn de faecesballen, tot kleineknikkergroote stukjes vervormd, zoodat de ontlasting veel opgeitenkeutels gelijkt, somtijds door slijm omgeven. Tengevolgevan deze obstipatie kunnen hevige aanvallen van duizeligheidoptreden, die onmiddellijk verdwijnen, zoodra

purgantia wordengenomen. De kenmerken van het eerste stadium dezer neurasthenischedyspepsie, afgezien van de subjectieve bezwaren, zjjn dus: ver-mindering of opheffing der secretie van het zoutzuur, abnormalefermentatie-processen van den maaginhoud, verslappin g en matige



138 uitzetting, gedurende het digestie-proces, van de maag, metbehoud van de normale functie der maagspieren. Het neurasthenische karakter van deze digestie-stoornis wordtbewezen, door het gelijktijdig aanwezig zijn van andere neuras-thenische verschijnselen, door het optreden er van na psychischeoorzaken, terwijl andere ziekten, waarbjj dezelfde verschijnselenkunnen voorkomen, zooals chlorose en carcinoom, ontbreken. In het tweede stadium der neurasthenische dyspepsie voegtzich bij de beschreven verschijnselen, die in intensiteit zeerkunnen toenemen, een nieuw symptoom; dit is de verminderingvan den algemeenen voedingstoestand. Het uitzicht van den patiënt wordt voortdurend minder, erheeft eene algemeene vermagering plaats, de gelaatskleur wordtvaal, de krachten van den lijder nemen af, vooral wanneerreeds vroeger verschijnselen van neurasthenische asthenie be-stonden. De

lijders gevoelen zich vrij wel wanhopig, desubjec-tieve klachten worden in kleuren en geuren beschreven, en hetopvallende feit, dat de lijder steeds meer vermagert, brengthem op het denkbeeld, dat hij aan kanker lijdende is. Ook voorden medicus is de differentiaal-diagnose met laatstgenoemdeziekte niet altijd even gemakkelijk. Naast dit verlies in lichaamsgewicht, neemt men dikwijls waar,eene ectasie van de maag, die zich door de gewone middelengemakkelijk laat aantoonen. Ook begint de motorische functieder maagspieren te lijden, en vindt men 8 — 10 uren na denmaaltijd, dat de spijzen de maag nog niet gepasseerd zijn. De abnormale gistings-processen nemen toe en de onvoldoendedigestie met de talrijke daarmede verbonden abnormale sen-saties, brengen den lijder in eene hoogst gedeprimeerde stemming.Een dergelijke ectasie van de maag bij neurasthenie, bereiktniet een dergelijken graad

als wy die bij stenose der pyloriskunnen waarnemen. Dit neemt echter niet weg, dat het eenezeer onaangename complicatie van het ziektebeeld is, en datzij, eenmaal aanwezig, gedurende langen tijd hardnekkigen weer-stand aan elke behandeling kan bieden.



139 Het is moeilijk uit te maken, wat de oorzaak is van denslechten voedingstoestand van den lijder. Het is onwaarschijnlijk,hiervoor de gedeprimeerde stemming alléén verantwoordelijk testellen, ofschoon deze er zonder twijfel veel toe zal bijgedragenhebben. Ook de stoornis der digestie in de maag alleen is nietin staat de sterke emaciatie te verklaren, omdat de maagals zoodanig voor de vertering en de resorptie der voedings»stoffen niet uitsluitend maatgevend is. Ook reeds in het eer-ste stadium der neurasthenische dispepsie is het digestie-proces inde maag ernstig gestoord, en is dit gewoonlijk reeds chemisch aante toonen, zonder dat echter eene vermindering van den algemee-nen voedingstoestand aanwezig is. Verminderde voedselopnamekan het ons evenmin duidelijk maken, daar deze dikwijls voldoende,somtijds meer dan voldoende is. Wij zijn naar mijne meeninggenoodzaakt, eene stoornis in het

digestie- en resorptie-procesvan den darm wand aan te nemen en moeten ons voorstellen, datde nerveuse stoornis in het digestie-proces van de maag, bij hetvoortschrijden der ziekte zich op den darm voortplant. Omdatechter het digestie-proces in den darm ons zoo onvolledig be-kend is, en zoo weinig toegankelijk is voor onderzoek, kunnenwjj onze meening niet door positieve feiten ondersteunen. Wijweten zelfs niet, of deze stoornis in de darmfunctie een primairchemische stoornis is, of de resorptie bemoeilijkt is, dan welof het eene motorische atonie is; waarschijnlijk zijn dezedrie omstandigheden gelijktijdig aanwezig en dragen zij elkafzonderlijk \'t hare bij tot de algemeene emaciatie. Eene niet ongewone complicatie van de neurasthenische maag-darm-atonie is de pseudo-membraneuse ontsteking van het colon.Bij deze aandoening ziet men met de zeer harde faecesballeneene groote hoeveelheid mucus en

vloeistof het darmkanaalverlaten. Deze mucus komt soms voor in kleine vlokken, som-tjjds echter als meer of min groote vliezen en vellen, die eenafgietsel van den darmwand kunnen te zien geven. Bloed is ingeringe mate dikwijls aan de slijmige vliezen adhereerend. Dezemucusvellen komen uit het colon en ontstaan door de chronische



140 prikkeling van den darmwand door de harde faeces. De ontlastinggaat gewoonlijk met koliekachtige pijnen en tenesmi gepaard,ook is somtijds het geheele colon pijnlijk voor palpatie. Doorloslating der mucusvellen ontstaan erosies, die kleine bloedingenkunnen geven, en die verder verantwoordelijk moeten gesteldworden voor de meerdere malen waargenomen koortsaanvallen,tengevolge van resorptie van septische producten van den darm-inhoud, zooals dat ook wel bij de gewone chronische obstipatiekan voorkomen. Dikwijls gaat de defaecatie gepaard met hevigekoliekachtige pijnen, die over den geheelen buik verspreid kunnenzijn, maar hoofdzakelijk haren zetel hebben in de verschillendegedeelten van het colon. De laatste nog te beschrijven complicatie der neurasthenischeatonie is de enteroptose van Glenard. Deze aandoening komtherhaaldelijk voor na andere ziekten, die ons hier niet nader

aan-gaan, maar zeker is ook, dat de neurasthenische atonie zonder meertot enteroptose kan voeren. Verschillende omstandigheden, vooralde algemeene ematiatie en het slap worden van den buikwand,bevorderen deze algemeene verzakking der ingewanden. By vrou-wen, wier buikwand na herhaalde zwangerschappen, of doorvroeger bestaan hebbende en thans geëxtirpeerde tumoren, zeeruitgezet is geweest en daardoor verslapt is, of die door hetdragen van nauwe corsetten den inhoud der buikholte kunstmatignaar beneden hebben gedrongen, komt enteroptose meer voor danbij mannen. Neurasthenici, die aan enteroptose lijden, vertoonen gewoonlijkeen zeer vermagerden buikwand, die in rechtopstaande positievan den lijder in het hypochondrium naar beneden hangt, terwijlin liggende positie de buik in de lendenen breed uitgezet is, ende convexiteit naar voren voor eene schuitvormige

uithollingplaats maakt. De maag is uitgezet, het colon transversum hangtnaar beneden en is gewoonlijk door percussie, soms door palpatie,gemakkelijk aan te toonen. De slappe buikwand veroorlooft eenepalpatie der verschillende organen, gemakkelijk voelt men eenverzakte nier. Overigens onderscheidt men de neurasthenische



141 enteroptose in niets van die, welke onder andere omstandighedenvoorkomt. De ziekte zelve wordt er op onaangename wjjze doorgecom-pliceerd, en de therapie is dikwijls niet in staat de bestaandebezwaren op te heffen. De diagnose der neurasthenische digestie-stoornissen is in\'t algemeen niet moeilijk te stellen. Gewoonlijk bestaan naastde klachten over stoornissen in de spijsvertering en de objectievesymptomen daarvan, talrijke andere neurasthenische verschjjn-selen, die niet te miskennen zijn. Met chronische maagcatharof uleus rotundum is de neurastenische atonie niet te verwarren.De nerveuse dyspepsie, zooals die door Leube en Ewald beschre-ven is, valt voor een gedeelte met de neurasthenische atoniesamen; uit de beschreven verschijnselen blijkt echter voldoende,dat de laatste niet samenvalt met eene eenvoudige hyperaesthesievan het maag-slijmvlies, zooals de nerveuse dyspepsie zou

moe-ten zijn. De nerveuse digestie-stoornissen zijn, zooals reeds in denbeginne is opgemerkt, een nog zeer duister hoofdstuk der neu-ropathologie; verder onderzoek zal scheiding moeten maken inveel, wat thans nog vereenigd is. In het tweede stadium der neurasthenische atonie, wanneereene progressieve emaciatie het ziektebeeld gaat compliceeren,kan het moeilijk zijn, sommige organische aandoeningen van damaag, vooral carcinoom of andere vernauwingen in het gebiedvan den pylorus, uit te sluiten, die ook met vermagering ge-paard gaan. De anamnese en verder een nauwkeurig physisch onderzoekmaken de diagnose gewoonlijk mogelijk; slechts in zeldzamegevallen zal men het verloop der ziekte moeten afwachten, omde diagnose te kunnen maken. In het bovenstaande heb ik hoofdzakelijk de voorstelling vanBouveret gevolgd. Het schijnt mij toe, dat op deze maniereen symptomencomplex van

digestie-stoornissen, zooals ik datbij neurasthenie meerdere malen heb waargenomen, tot een



142 redelijk geheel vereenigd wordt. Of aan dit complex van symp-tomen eene zelfde afwijking steeds ten gronde ligt, is nogonbekend; het heeft dus niet meer dan eene descriptivewaarde. Behalve deze atonie van het maag-darmkanaal komen bijneurasthenie nog talrijke andere digestie-stoornissen voor. In de eerste plaats de hyperaesthesie van het maag-darmka-naal. Uier kan men de verschijnselen hebben der nerveusedyspepsie, somtijds verbonden met hyperaciditeit van den maag-inhoud. Men kan dan hebben hevige pijnaanvallen na eiken maal-tijd, ofschoon dit bij neurasthenie minder dikwijls voorkomt Depijnen zijn uitstralend over den buik en den rug, men vindt pijn-lijkheid van den buikwand bij palpatie in de streek der maagen in den rug. Deze pijnlijkheid kan zich over den geheelenbuikwand uitstrekken of zich in de streek van het colon loca-liseeren. Hoewel de pijnlijkheid voor druk bij

neurasthenie bijlange na niet zoo frequent en zoo hevig voorkomt als bij hys-terie, zoo heb ik toch meerdere gevallen waargenomen, waarin depijn bij druk zoowel als de spontane pijn zeer op den voorgrondtrad en zeer hevig was. Opmerkelijk is het, hoezeer psychischemomenten hun invloed op deze pijnen uitoefenen; eene emotie,een verdriet, eene kleine teleurstelling kan een genezen pijnmet groote hevigheid weer te voorschjjn roepen. Vooral inchronische gevallen wordt ze meer en meer onafhankelijk vanhet digestie-proces, en doet ze zich steeds duidelijker ken-nen als door psychische momenten bepaald. Ze kan ook voor-komen geheel onafhankelijk van de digestie; de spijsverteringkan geheel normaal zijn, en de lijder kan klagen over de meestintensieve maagpijn en maagkramp. Herhaaldelijk vindt men bij neurasthenie abnormale opeenhoo-ping van gassen in het maag-darmkanaal. Uit de maag

wordendeze gassen door ructus verwijderd. Soms schijnt dit tengevolgevan een contractie der spieren aan de cardia, niet mogelijk tezijn; men kan de maag dan op den buikwand afteekenen. Eendergelijke toestand is vooral door de zich daaraan dikwijls aan-



143 sluitende aanvallen van duizeligheid en benauwdheid met hart-palpitaties zeer onaangenaam. Reflexen van de maag uit op de hartcentra komen bij neu-rasthenie herhaaldelijk voor, en dikwijls ziet men hartpalpitaties,aanvallen van benauwdheid enz. verdwijnen, nadat de digestie-stoornis is genezen. Plaatselijke gasophooping kan ook in den darm voorkomen,zoodat het somtijds mogelijk is, bepaalde darmgedeelten af tetasten; men neemt aan, dat hierbij atonie van bepaalde gedeeltenvan den darm voorkomt, gecombineerd met kramp van anderegedeelten, zoodat de lucht in een gedeelte van den darm opge-sloten kan zijn. Naast de locale luchtophoopingen komen algemeene voor; detympanie van het geheele abdomen geeft tot zeer bezwarendeverschijnselen aanleiding, vooral wederom door reflex op \'t hart.Mechanische verwijdering der gassen door massage kan hierdikwijls helpen. De peristaltiek in het

maag-darmkanaal is bij neurastheniedikwijls gestoord. De verminderde peristaltiek is waarschijnlijkeene der oorzaken van de dilatatie der maag. Verhoogde peristal-tiek komt evenzoo voor, zelfs bij de gedilateerde maag. Somtijdskan men deze door den buikwand heen zien, de patiënt onder-vindt ze als een hinderlijk, soms pijnlijk borrelen en bewegender maag. In het darmkanaal kan het aanleiding geven tot lang-durige diarrhoeën. Na gemoedsaandoeningen neemt men bij neu-rasthenie herhaaldelijk diarrhoe waar. Sommige lijders vertoonenhiervoor eene buitengewone gevoeligheid. Verminderde peristaltiek, hoofdzakelijk van het colon, is oor-zaak van de habituëele obstipatie, die bij neurasthenie, evenalsbij bijna alle depressietoestanden een zeer gewoon verschijnselis. Secundair geeft obstipatie aanleiding tot catharrale en ecta-tische toestanden van het colon en het eindstuk van den darm,die hier niet nader

besproken behoeven te worden. Qui bene purgat, bene vivat; deze schoone spreuk der oudereeeskunde wordt door den nieuwen tijd bevestigd; ze geldt



144 niet alleen voor neurasthenie, maar is ook voor andere ziektenvan belang. Schijnbaar zware vormen van neurasthenie heb ikdoor purgatie zien genezen. Dit is een belangrijke raad voorde praktijk. Op den duur is massage van den buikwand beterdan purgantia, in de meer acute gevallen verdienen purgantiade voorkeur. Enkele afwijkingen in de digestie verdienen nog besprokente worden. De eetlust, onafhankelijk van het digestie-proces, kan ver-meerderd of verminderd zijn. Een mijner patiënten had altijdhonger. Des avonds werden meerdere boterhammen medegeno-men, om des nachts bij het herhaaldelijk wakker worden, ver-orberd te worden. Werd aan de behoefte tot voedselopname nietvoldaan, dan ontstond geeuwhonger, met duizeligheid, bleekheid,hartpalpitaties en een gevoel van onmacht. Verminderde eetlust komt dikwijls voor, hetzij tengevolge vanpsychische depressie, of wel door de

wetenschap, dat elke voed-selopname bezwaren geeft. De voedselopname kan bemoeilijkt zijn door eene contractieder pharynx- en oesophagus-spieren. Zoodra de patiënt eten ziet,of in sommige gevallen slechts aan eten denkt, is het hem on-mogelijk te slikken. Dergelijke toestanden komen naar mijneervaring slechts voorbijgaande voor; maar wanneer zij voorkomen,zijn zij zeer hinderlijk; in een geval heb ik er ernstig over ge-dacht kunstmatige voeding te beginnen, en alleen de algemeenehyperaesthesie van de patiënten heeft mij er van terug gehouden;De tong is bij neurasthenie dikwijls beslagen, soms zoo sterk,dat het noodig is ze dagelijks te reinigen. Ook van deze aan-doening weten wij de oorzaak niet. Onze kennis van de digestie-stoornissen bij neurasthenie isnog hoogst gebrekkig. Het is weinig anders dan een drogeopsomming van verschijnselen, waarvan zich in vele gevallende psychische

oorsprong laat aantoonen, maar die overigenszonder nader verband naast elkaar staan. Reeds vroeger hebbenwjj er op gewezen, dat dit zijn oorsprong vindt in onze geheele



146 onbekendheid met de nervense innervatie van het maag-darm-kanaal. Psychische en nerveus reflectorische processen kunnenwij niet onderscheiden. Hopen wij, dat voortgezet onderzoeknieuw licht zal brengen. Alle bovengenoemde stoornissen in het proces der digestiehebben een belangrijken invloed op den psychischen toestandvan den lijder. Het is bekend, hoe reeds eene acute indigestie in-vloed heeft op iemands geestelijk welzgn, en hoe onder den invloedhiervan geestelijke arbeid onmogelijk is. Bij de chronische di-gestie-stoornissen der neurasthenici is dit nog veel duidelijker.Men neemt hier verder waar eene irradiatie der abnormale gewaar-wordingen naar allerlei richting. Niet alleen dat b. v. maag-pijn, zooals gewoonlijk, in den rug en de zij gevoeld wordt,maar men vindt dikwqls irradiatie naar het hart. Hevige hart-palpitaties, pijn in de hartstreek, aanvallen van angina pectoriszijn dikwijls het

gevolg van digestie-stoornissen. Hierbij komennog irradiaties naar verder gelegen lichaamsdeelen, moeheid inde beenen, pijn in de lenden, enz. Juist deze irradiatie-ver-schijnselen wijzen ons dikwijls op den neurasthenischen oor-sprong der digestie-stoornis. Ook de invloed op de psyche is dikwijls zeer groot. Na eikenmaaltijd klaagt de lijder over moeheid en volheid in het hoofd,en is hij meer nog dan gewoonlijk buiten staat eenigen arbeid teverrichten. Alle paraesthetieën en pijnen, die wij vroeger reedsbesproken hebben, kunnen zich tengevolge van digestie-stoornisin verdubbelde mate doen gelden. Langs zuiver psychischenweg wordt dan dit alles weer Verwerkt tot hypochondrische ennosophobische voorstellingen. Alles samengenomen, behooren di-gestie-stoornissen tot de lastigste verschijnselen, en vormen zijeen vicieusen cirkel, dien het moeielijk kan zijn te onderbreken. VII. Sexueele en seceetobische

afwijkingen. Stoornissen in de functie der geslachts-organen worden bijneurasthenie herhaaldelijk waargenomen. De beteekenis van dezeafwijkingen is door den patiënt zoowel als door den medicus op 10



146 de meest verschillende wijzen beoordeeld en ook nu is mendaarover nog niet tot eenstemmigheid gekomen. Mocht men geloof slaan aan de verhalen der lijders zelven, danzou men er stellig toe komen de waarde dezer verschijnselente overschatten. Het is zeer gewoon, dat door den lijder zijneziekte aan onanistische misbruiken wordt toegeschreven. Is hijeen zuivere neurasthenicus, dan hoort men gewoonlijk verder,dat de onanie al reeds sedert jaren niet meer wordt verricht,maar ondanks dit, is hij stellig overtuigd, dat de ziekte daarinhaar oorsprong heeft gevonden. Meestal volgt dan verder deklacht, dat patiënt aan polluties lijdt, en dat die hem zoo ergverzwakken. Deze polluties, en dit zijn dan nachtelijke pollu-ties, maken den lijder den geheelen dag, volgende op zulk eenepollutie, geheel van streek; hij klaagt over paraesthesieën inde genitaalstreek, den rug, enz. Deze voorstellingen ziyn

zondertwijfel overdreven en onjuist. Alles, wat met de genitaal-functiën in verband staat, magzich bij oud en jong in eene groote belangstelling verheugen endoor het eigenaardige waas van geheimzinnigheid, dat daaroverwordt uitgespreid, wordt alles, wat hierop betrekking heeft,op avontuurlijke wijze verwerkt, voornamelijk door een neuras-thenicus. Eomen gevallen als bovengenoemde in behandeling, dan kanmen, alleen reeds door voortdurend den lijder gerust te stellen,verbetering zien intreden en op deze wijze gelukt het gewoon-lijk de verschijnselen, die een zuiveren psychologischen oorspronghebben, te elemineeren. Dan blijft te behandelen over, watveroorzaakt wordt door de nerveuse stoornissen in het genitaal-apparaat. Voor de appreciatie der genitale stoornissen bij neurastheniebestaat echter ook bij medici groote verscheidenheid. Zonderhierover de verschillende meeningen mede te deelen, zal

ik mgtevreden stellen mijne eigen opvattingen uiteen te zetten. Evenals dit met de stoornissen in de digestie en de werkingvan het hart het geval is, komt het voor, dat de verschijnselen van



147 het genitaal-apparaat het ziektebeeld beheerschen. Men heeftdan gesproken van een genitalen of sexueelen vorm van neu-rasthenie, en meende dezen onder de z.g. mono-symptomatischeneurasthenie te kunnen rangschikken. Op zichzelf zou hiertegenzooveel bezwaar niet zijn, wanneer men kon aantoonen, dat deziekteoorzaak, die men bij de neurasthenie veronderstelt, zichtot eene enkele psychische functie beperkte, zooals dat b. v. bjjschrijfkramp en andere aandoeningen het geval kan zfl\'n. Op grond echter van mijne ervaring en bovendien van ver-schillende ziekte-geschiedenissen, die anderen medegedeeld heb-ben, geloof ik, dat de stoornissen in het genitaal"systeem zeerzelden alléén voorkomen. Altijd vindt men duidelijk andereneurasthenische verschijnselen, gewoonlijk zelfs zeer ernstige, enwat men sexueele neurasthenie genoemd heeft, blijkt meestalniet anders te zijn dan neurasthenie, waar

de sexueele ver-schijnselen meer of min op den voorgrond treden; evenzoo alsdat in andere gevallen met de maag- en hartverschijnselen hetgeval kan zijn. In één opzicht verdienen de sexueele symptomen nog onzeaandacht; dit is de invloed, dien zij langs psychologischen wegop den algemeenen toestand hebbon. De sexueele stoornissenworden door den lijder zeer ernstig opgenomen, en bij zijneneiging tot hypochondrische en nosophobische voorstellingen zgnzij eene onuitputtelijke bron voor nerveuse klachten, en dragen zijveel bij tot achteruitgang van den psychischen toestand. öe-woonlijk kan men in deze gevallen veel doen door verstandigetoespraak, maar het is mij ook voorgekomen, dat ik de ver-schijnselen verder heb zien gaan, en dat er zich een ziekte-toestand heeft ontwikkeld, die tot den hypochondrischen waanzingerekend moest worden. Ook in dit opzicht bestaat er geenfundamenteel verschil

tusschen de aandoeningen van de sexueeleen der andere organen. Ook de klachten over de digestie kun-nen , zoo hevig," „zoo chronisch en" zoo on waar schijnlijk worden,dat zij in het kader der oncorrigeerbare waandenkbeeldenvallen.



148 Wij beschouwen dus de stoornissen der sexueele functiën,juist als die der andere organen, als verschijnselen, en niet alsoorzaken der neurasthenie, en vinden hier alleen dit eigenaardige,dat de sexueele verschijnselen door hunne psychische verwerking,meer dan andere verschijnselen er toe bijdragen, de ziekte teverergeren en dus secundair als oorzaak te fungeeren. Zeer kan ons dit niet verwonderen, wanneer wij een oogen-blik nagaan, hoe eng bij de geslachtsfunctiën reflectorische enpsychische processen verbonden zijn. De reflectorische of wilmen liever de spinale processen zijn erectie en ejaculatie; psy-chisch hiermede verbonden, \'t zij als oorzaak, \'t zij als gevolg,zijn libido sexualis en orgasmus. De normale physiologisch-psy-chologische gang bij de geslachtsfunctie is: 1°. libido sexualis,opgewekt door zintuig"waarnemingen of ideeën-associatie, 2°.erectie, 3°. ejaculatie, als zuiver

reflectorisch proces, opgewektdoor een peripheren prikkel, 4°. orgasmus, als psychisch correlaatof gevolg, zoo men wil, van het voorgaande. Dit is de nor-male gang bij den co?tus, en elke geslaehtsuiting kan tot ditschema teruggebracht worden. Had men zich aan dit schemameer gehouden, dan hadden vele mededeelingen en theorieënover sexueele afwijkingen, speciaal over de z.g. contraire ge-slachtsuitingen, ongeschreven kunnen blijven en ware men nietin dien warboel gekomen, waarin bijna geen weg meer is tevinden. Wij zullen de stoornissen en de uitingen van het geslachts-leven in de bovengenoemde volgorde behandelen, en behoevenalleen nog slechts op te merken, dat in het verband tusschende bovengenoemde verschijnselen bij neurasthenie stoornis kanoptreden, zoodat het eene zwak kan zijn of ontbreken, terwijlde volgende factoren normaal of zelfs versterkt kunnen aan-wezig zijn. Om

hiervan een voorbeeld te noemen, kan ejaculatieoptreden, zonder dat de beide voorafgaande factoren libido sexu-alis en erectie aanwezig z\\jn. Het normale quartet van ver-schijnselen kan dus onder ziekelijke omstandigheden gestoordzgn; wij komen hierop bij de behandeling der symptomen van



149 zelf terug en hebben dan gelegenheid eenigszins op de normaleverhoudingen in te gaan en de pathologische daaruit af te leiden. Libido sexualis is een psychisch verschijnsel; het valt echterniet te ontkennen, dat het van een zeer bijzonderen aard is, enniet zonder meer met andere psychische verschijnselen ge-lijk gesteld mag worden. Reeds het eenvoudige feit, dat libidosexualis bij lagere dieren even zoo goed voorkomt als bjjden homo sapiens, brengt ons tot de wetenschap, dat de ge-slachtsdrift als zoodanig niet psychisch is, maar alleen psychischeoorzaken, motieven noemt men die in de psychologie, heeft. Hetverschil tusschen geslachtsdrift bij hoogere en lagere wezens isdus niet gelegen in de geslachtsdrift zelf, maar alleen in demotieven, die daartoe opwekken. Bij den mensch gaan zeersamengestelde associaties daaraan vooraf, die dus motieven, oor-zaken zijn voor de opwekking der Libido. Deze

motieven wordenzelf wederom opgewekt door zintuigelijke waarnemingen of her-inneringen daarvan, of door het nog meer samengestelde motiefder ideeën-associatie. De libido sexualis, de geslachtsdrift, is bij den normalen menschzeer verschillend sterk ontwikkeld; hoe sterker zij is, des teminder sterk behoeven de motieven te zijn, die haar opwekken;in den leeftijd tusschen 20 a 30 jaar is zij het sterkst en wordtzij gewoonlijk niet door gecompliceerde associaties, maar alleenreeds door zintuigelijke waarneming tot werking gebracht; welkan zij door ideeën*associatie geremd worden. Bg neurasthenie komen zeer verschillende afwijkingen voor inde libido sexualis. Men kan in \'t algemeen zeggen, dat zij bijnauitsluitend in quantitatieven zin veranderd is, zy kan dus ver-hoogd of verlaagd zijn. Hierbij dient opgemerkt te worden, datniet alleen de geslachtsdrift als zoodanig bedoeld wordt, maarook de motieven, die

daaraan ten grondslag liggen. In dit opzicht verloochent de neurasthenie haar karakter niet,zooals wij dat hebben leeren kennen bij de stoornissen in dedenkbeelden, waar wij ook alleen quantitatieve en geen quali-tatieve afwijkingen aantroffen en waar het waandenkbeeld, als



150 qualitatieve stoornis, de meest scherpe grens tusschen de ver-schillende vormen van waanzin en neurasthenie aangaf. Alsqualitatieve stoornis van de geslachtsdrift, als homologon vanden waan in zijne verschillende vormen, kan men de contrairegeslachtsgewaarwordingen beschouwen. Hierbjj is de libido sexua-lis niet gericht op het andere geslacht, maar op het gelijknamige.Daarbij zijn de motieven, die de geslachtsdrift opwekken, geheeldezelfde, als bij den normalen mensch, het effect is alleen vanrichting veranderd. Deze zuivere contraire sexuaalgewaarwor-diugen zijn zeer zeldzaam, in tegenstelling met de perversesexuaalgewaarwordingen, waarbij de geslachtsdrift normaal is,maar waarbij de motieven, die haar opwekken veranderd zijn.Het is zeer gewoon, dat perversen geëffemineerden en de grooteserie der andere qualitatieve sexuaalafwijkingen, die tegenwoor-dig in onze groote steden zoo

talryk zijn, als contraire sexuaal-afwijkingen beschreven worden. Wanneer men het bovengenoemdein aanmerking neemt, ziet men in, dat dit geheel ten onrechtegeschiedt. De contraire geslachtelijke gewaarwordingen vallen geheelbuiten het gebied der neurasthenie, zij zijn afwijkingen in deninhoud van de geslachtsdrift en komen als zoodanig overeenmet het waandenkbeeld. De libido sexualis kan bij neurasthenie verhoogd zijn. Dezegevallen kenmerken zich door eene zeer vroege ontwikkeling dergeslachtsdrift en tegelijk door eene groote intensiteit daarvan.Dit kan op verschillende manieren tot verdere stoornissen aan-leiding geven. Vooreerst is de verhooging der geslachtsdrift op zichzelf reedsziekelijk, wanneer zij aanzienlijk is. Dit wijst reeds op eene foutin de aangeboren eigenschappen van het individu, en wij ziendan ook, dat het bijna uitsluitend voorkomt in die gevallen vanneurasthenie, welke op

hereditairen bodem zich ontwikkelen.Binnen deze categorie van personen vallen dan ook die zeldzamegevallen, waar door overdreven geslachtsuitingen, \'t zij langsonanistischen of langs natuurlijken weg, secundair neurasthenie



151 ontstaat. Toch valt hierbij op te merken, dat door overdrevenonanie meer andere vormen van geestesstoornis ontstaan of inhare ontwikkeling bevorderd worden, speciaal de z.g. hebe-phrenie, die reeds door oudere Engelsche psychiaters als onanis-tische krankzinnigheid is beschreven geworden. Bjj vrouwen hebik herhaaldelijk hysterie zich zien ontwikkelen. Hiermede wilik evenwel niet zeggen, dat de frequente masturbatie oorzaakvoor hysterie is; ik geloof eerder, dat in de meeste gevallen deverhoogde geslachtsdrift als aangeboren symptoom van hysteriemoet opgevat worden. Aan al deze vormen van geestesstoor-nis is gemeen hun hereditaire aanleg, zooals die gegeven is ineene primair verhoogde geslachtsdrift. Wanneer gedurende langen tijd veelvuldig onanie bedrevenwordt, berust dit in de meerderheid der gevallen op verhoogdeen vervroegde geslachtsdrift; een ander moment daarvoor is ver-

minderde psychische weerstand. Welk moment in het spel is,in beide gevallen treden op den duur stoornissen op, die wijlater meer nauwkeurig zullen beschrijven. Een frequent verschijnsel, waarover men in deze gevallenhoort klagen, zijn de vermeerderde pollutiones. Blijven dezebinnen redelijke grenzen beperkt en treden zij niet over dag op,dan hebben zij weinig beteekenis. Hinderlijk is dikwijls het op-treden van erecties na de geringste oorzaken. Het zien van eenevrouw, van vrouwelijke kleedingstukken enz. kan tot pijnlijkeerecties voeren. Zeer ernstig kunnen de verschijnselen van verhoogde geslachts-drift worden, wanneer de neurasthenische gedachtenjacht ditterrein gaat omvatten. Zooals wij reeds vroeger zagen, is deljjder in die gevallen een willooze speelbal van al zijne ge-dachten, en ik heb zeer onstuimige en weerzinwekkende toonee-len bijgewoond, dat de lijder, niet in staat om eenigermate weer-

stand te bieden, tot handelingen kwam, waarover hij een oogen-blik later groot berouw had. Verzwakking der Libido sexualis komt bjj neurasthenie meervoor en is in tegenstelling met de verhoogde geslachtsdrift,



152 minder een aangeboren, dan wel een onder den invloed derziekte verkregen verschijnsel. Ook de verzwakking der geslachts-drift berust meestal op eene verzwakking der motieven, die totgeslachtsuitingen leiden, hoewel het natuurlijk niet uitgeslotenis, dat de libido zelf en ook bovendien nog de lagere spinalecentra in een uitputtings-toestand verkeeren. Eene aangeboren verzwakking der geslachtsdrift vindt menbjj die congenitaal zwak geboren individuen, waarvan bovenreeds herhaaldelijk gesproken is; hier is de zwakke geslachts-drift een der vele algemeene uitputtings-verschijnselen. Ontwik-kelt deze zwakte zich verder, dan komt men tot die toestanden,welke men psychische impotentie heeft genoemd. Slechts zeldenvindt men dit symptomen-complex der psychische impotentiegeheel zuiver; meestal is het gecombineerd met de z.g. nerveuseimpotentie, waarover wij later spreken. Is het goed

uitgespro-ken, dan neemt men waar, eene gradueele vermindering derlibido, welke veroorzaakt wordt door eene vermindering dermotieven, die tot libido leiden, zonder dat daarbij vele anderesymptomen waargenomen behoeven te worden. Bij gehuwdepersonen geeft dit dikwijls tot ernstige moeilijkheden aanleiding;de vrouw zoekt de verkregen frigiditeit in alles, behalve in im-potentie, en de man wordt door zijn onvermogen dikwijls psychischzeer gedrukt. Gemakkelijk sluiten zich hierbij allerlei nosopho-bische en hypochondrische voorstellingen aan, die bovendiendaardoor nog eene ernstige beteekenis verkrijgen, dat zij eenslechten invloed uitoefenen op den algemeenen voedingstoestand. De patiënt zelf herkent zeer goed den psychischen oorsprongvan zijne kwaal en stelt ze terecht op gelijke lijn met zijneandere neurasthenische geestesafwjjkingen. Bjj verdere ontwik-keling voegen zich nog daarbij allerlei

paraesthesieën en pijnenin de streek der genitaliën. Na dit overzicht der stoornissen in de libido sexualis, komenwjj tot de afwijkingen in de erectie en de ejaculatie. Deze beideprocessen, die van reflectorischen aard zijn, maar waarop depsyche grooten invloed uitoefent, behandelen wij gelijktijdig.



153 Misschien bjj geen enkele van onze lichamelijke functiën isde invloed der psychische factoren zóó in het oog springend,als bij de geslachtsverrichtingen. Van de psyche uit, ondervindendeze reflectorische functiën eene verhooging, (Bahnung noemende Duitschers dit) of eene remming. Dit begrip van vermeerde-ring en vermindering van reflectorische functiën, door hoogergelegene en speciaal door psychische centra, is in den laatstentijd door Duitsche schrijvers en vooral door Binswanger, in zijnemonografie over neurasthenie, zeer op den voorgrond gebracht.Voor de overige reflectorische processen schijnt mij dit in menigopzicht nog te weinig aan te toonen en te veel nog doortheo-retische redeneering gepostuleerd; daarom heb ik er in ditleerboek bijna geheel over gezwegen. Voor de geslachts-functiënis deze dubbele psychische invloed echter zeer duidelijk, en hetblijkt reeds bij oppervlakkige waarneming,

hoezeer voorstellingenvan invloed zijn op het w?l of niét tot stand komen van erectieen den aankleve van dien. Deze invloed is zóó groot, dat ondergunstige omstandigheden door voorstellingen willekeurig, d.i. dusin de hoogste mate psychisch, erectie te voorschijn geroepen ofbedwongen kan worden. Door deze psychische functiën wordthet reflectorische centrum genitale in het lendenmerg in eenenverhoogden of verlaagden functietoestand, tonus zou men het bjjde spieren noemen, gehouden. Bij neurasthenie kan de invloed der hoogere centra op hetreflectorische centrum der erectie stoornis vertoonen. Het kan voorkomen, dat bij normale of zelfs bij verhoogdelibido sexualis de erectie uitblijft, terwijl deze na periphereprikkels normaal, of zelfs in verhoogde mate optreedt. Het periphere gedeelte van het proces is dus ongestoord ende afwijking bestaat hierin, dat de normaal, of zelfs de verhoogdaanwezige libido

sexualis, door eene functioneele stoornis in degeleidingsbanen, geen bevorderenden invloed meer kan uitoefenenop het centrum in het lendenmerg. De omgekeerde stoornis, eene vermindering der psychischeremming op het reflectorische centrum in het lendenmerg, komt



154 ook voor, en uit zich als verhoogde, als gemakkelijker optredendeerectie en een niet rembaar zijn daarvan door psychische processen. Versterking of gemakkelijker geleiding der tonus-verhoogendeen vermindering of bemoeilijkte geleiding der tonus-verminde-rende invloeden op het centrum genitale, geeft ons klinisch de-zelfde verschijnselen. Geheel hetzelfde ziet men bij de hartsfunctie,met dit onderscheid, dat hier de bevorderende en de remmendewerking op de hartcontracties niet in de psychische spheer vallenen de psychische invloed, die zich evenzoo doet gevoelen, dusmeer indirect tot stand komt. Begeven wij ons nu binnen het gebied der reflectorische ge-slachtsfunctiën, dan hebben wij achtereenvolgens de talrijke af-wijkingen te noteeren. Wij zullen ze behandelen in de volgorde,waarin zij gewoonlijk ontstaan, en waarin de lijder ze ons ge-woonlijk mededeelt. Eerst noemen wij de gewoonte

der onanie; deze wordt doorden lijder zelf bijna altijd op den voorgrond geplaatst. Bij devele neurasthenici, die ik in verloop van jaren gezien heb, geloofik niet, dat 10 procent der gevallen zich van dit euvel heeftvrijgepleit, en door de ervaring geleerd, is het tegenwoordigmijne gewoonte om, wanneer het liedje begint, het zelf te vol-eindigen, dat spaart tijd, en verlicht den patiënt. Onanie is volgensmijne overtuiging zelden eene oorzaak voor neurasthenie. Langentijd vóór dat het als oorzakelijk moment in aanmerking zoukunnen komen, heeft de lijder er gewoonlijk reeds mee opgehou-den. Het is ongeveer juist als met alcohol-misbruik. Neurasthenicizijn dikwijls hoogstaande menschen, die alles, wat zij zich alsmogelijke oorzaak voor hunne ziekte denken, angstvallig vermij-den, met uitzondering van het ééne groote moment, de moreeleen intellectueele overlading. Somtijds kan het als oorzaak dienst doen, en

wel bij hereditairegevallen en bij de congenitaal-zwakken. Hierbij vindt mendan gewoonlijk eene verhoogde of eene vroegtijdig ontwikkeldegeslachtsdrift. Bij neurasthenische vrouwen vindt men zelden masturbatie.



155 Vrouwen zijn met de mededeeling hiervan gewoonlijk zeergeheimzinnig, maar wanneer ik bedenk, dat het mij bij anderepsychische afwijkingen herhaaldelijk is medegedeeld, kan ik mijmoeilijk voorstellen, dat neurasthenische vrouwen dat zoudenhebben verzwegen. Eene der meest voorkomende klachten is die over vermeerderdepolluties. In den beginne gaan deze gewoonlijk met wellustigedroomen, erectie en orgasmus gepaard, en zijn zij dus een nor-maal verschijnsel, dat alleen te dikwijls voorkomt. Bij verdereontwikkeling kunnen de begeleidende verschijnselen verdwijnen,en verkrijgt het proces dus een meer ziekelijk cachet. Bg de vermelding van dit verschijnsel door den lijder moetmen steeds voorzichtig zijn met geloof te schenken aan zijneverhalen. Men moet altijd aandringen op juiste cijfers, en wanneermen dan bedenkt, dat neurasthenici weinig onwaarheid spreken,kan men in de meerderheid der

gevallen de ervaring opdoen,dat het zoo erg niet is als de patiënt denkt. Eene pollutieper week, behoeft nog niet ziekelijk te zijn, één per nachtdaarentegen wel. In den beginne klagen de patiënten veel oververhoogde geslachtelijke neigingen en is dus een psychischeinvloed daarbij dikwijls in het spel. Dit verdwijnt gewoonlijkom plaats te maken voor het tegendeel, en het wordt dan voorden lijder eene belangrijke oorzaak tot ongerustheid en vrees,omdat hij weet, dat erectie en ejaculatie bij elkaar behooren. Bij verdere ontwikkeling dezer polluties beginnen zij ookover dag op te treden, gewoonlijk na kleine prikkelingen of bijlichte, erotische voorstellingen; de ejaculatie komt dan dikwijlstot stand bij verslapt lid en gaat somtijds niet met wellustgewaar-wordingen gepaard. Op deze wijze kan eene z. g. spermatorrhoeontstaan, een afvloeien van sperma, dat na kleine periphere prik-kels optreedt. Dikwijls komt dit voor bij

defsecatie, vooral vanharde faecesballen, en bij het urineeren, als deficatie- en mictie-spermatorrhoe. Het is van belang in deze laatste gevallen zichdoor mikroskopisch onderzoek te overtuigen, dat in de gesecer-neerde vloeistof spermatozo?den voorkomen, wat altijd gemakke*



156 lijk is aan te toonen. Zijn deze laatste afwezig, dan is het secreetgeen sperma, maar is uit de prostaat of uit andere klieren af-komstig *). Opgemerkt moet worden, dat spermatorrhoe niet uit-sluitend een neurasthenisch verschijnsel is, maar dat het her-haaldelijk voorkomt bjj chronische urethritis en de gevolgendaarvan, zonder dat een enkel neurasthenisch verschijnsel aanwezigis. Van belang is het steeds de urine, liefst mikroskopisch, opgonorrhoedraadjes en evenzoo op gonococeen en spermatozo?dente onderzoeken. Tengevolge van, of tenminste in verband met polluties enspermathorroe treden allerlei stoornissen op, vooral van sensibelenaard, in de streek der geslachtsorganen. Men hoort klagen overpijnlijke gewaarwordingen in de urethra en aan den glans penis,pijnen, die in de geheel e omgeving naar het perineum, de anus,naar de blaas uitstralen. De testikels kunnen spontaan, zoowel alsop

druk pijnlijk zijn, soms is het geheele scrotum hyperaesthe-tisch, en het gebruik maken van een suspensorium behoort indeze gevallen niet tot de zeldzaamheden. Hierbij komen stoor-nissen in de urineloozing, pijnen, die in de blaas gelocaliseerdworden, krampachtige en pijnlijke, aan strangurie herinnerende,bezwaren voor, waarbij kleine hoeveelheden urine met veel pijngeloosd worden. Deze pijnen vat men op als een reflectorischekramp der detrusor vesicae, tengevolge van hyperaesthesie vanhet slijmvlies van de blaas. Ook krampen van den sphinctervesicae komen voor, deze voeren dan tot retentio urinse enspastische Ischurie. De andere serie van klachten, die zich met vermeerderdepolluties en met spermatorrhoe verbinden, zijn van psychischenaard. De stoornissen in het geslachtsleven maken op den lijdereen\' diepen indruk; hij verwerkt ze tot allerlei hypochondrischevoorstellingen en zelfs de

boven beschrevene, gelocaliseerdesensibele afwijkingen, ontstaan waarschijnlijk door irradiatie langspsychischen weg. In hoe hooge mate al deze bezwaren van \') Hierbij wordt natuurlijk afgezien van die gevallen, waarbij tengevolgevan organische oorzaak of van aangeboren defect azoöspermie bestaat.



157 psychischen aard zijn, blijkt wel hieruit, dat ze, naar mijneervaring, heviger zijn bij gehuwden, dan bij ongehuwden. Eengehuwde man, wiens potentia coeundi opgeheven is, souffreertdaar veel meer onder en vertoont veel meer alle bovengenoemdesensibele irradiatie-verschijnselen, dan een ongehuwde. Dit geeftons wederom een merkwaardig kijkje in den oorsprong der neu-rasthenische verschijnselen en toont wederom aan, hoe voorzichtigwij moeten zijn met het localiseeren der verschijnselen op deplaats, waar zij gevoeld worden. Het is de vraag, in hoeverre van alle laatstgenoemde stoor-nissen eene chronische urethritis postica, eene prostatitis ofeene ontsteking van den hals van de blaas verantwoordelijk gesteldkunnen worden. Door specialiteiten schijnt mij hier overdreven teworden; dat deze ontstekingen neurasthenie met de genoemdesexueele verschijnselen veroorzaken, schijnt mij zeer onwaar-

schijnlijk; dat zij bij voorbeschikten bodem den beker kunnendoen overloopen, is wel mogelijk. Ik heb echter een gevalvan neurasthenie behandeld, dat onderhouden werd door debehandeling der urethra door talrijke specialiteiten na elkaar;eene psychische behandeling met rust en hydrotherapie genaszoowel de neurasthenie als de urethritis. De erectie kan te intensief zijn; na geringe prikkels of desmorgens bij het gevuld zijn der blaas, ontstaan pijnlijke enhevige erecties, men noemt dit priapisme. Dit is een reflectorischverschijnsel, gaat dus geheel buiten de psyche om en kan gelijkgesteld worden met de andere verhoogde reflexen, die men mjneurasthenie veelvuldig vindt. Wanneer men de bovengenoemde stoornissen der geslachts-functiën in aanmerking neemt, spreekt het wel vanzelf, dat deco?tus in menigerlei opzicht gestoord kan zijn. Is de erectieniet meer mogelijk, dan is vanzelf de co?tus onmogelijk

enheeft men de nog al eens voorkomende impotentia coeundi. Maarook in gevallen, waar de co?tus mechanisch wel mogelijk is,kan deze abnormaal verloopen. Zoo heeft men de ejaculatiopraecox. De ejaculatie volgt dan te spoedig, somtijds reeds



158 onmiddellijk na de emissio penis in vaginam of ook wel nogvóór dien tijd. Dergelijke afwijkingen gaan gewoonlijk parallelmet ziekelijke polluties en spermatorrhoe. Eene analoge stoornis is een zeer snel optreden der erectie,zoodat zelfs van priapismus gesproken kan worden, eene erectie,die echter even spoedig weer verdwijnt, zoodat toch co?tus onmo-gelijk kan zijn. Het vierde moment in de normale geslachtsuiting is, zooalswij zagen, de orgasmus. De geslachts-acte, die als libido sexualisbegon, en in de erectie en ejaculatie hare reflectorische uitingvond, keert nu weer tot de psyche terug. De ontleding dervesiculae spermaticae of de rhythmische contracties der urethraeof beiden te gelijk, geven langs centripetale banen, die op deeene of andere, ons nog onbekende wijze, naar de hersenen ver-loopen, hier een bewust gevoel, dat wij wellust noemen. Dit wellustgevoel kan vermeerderd of verminderd

zijn. Ver-meerderd is het in de betrekkelijk zeldzame gevallen vanverhoogde geslachtsdrift. Verminderd is het in die talrijke gevallen,waarin de geslachtsfunctie, evenredig met de bestaande ziekelijkepolluties of de spermatorrhoe, gestoord is. Soms ontbreekt het on-danks normale co?tus geheel, ook bij bestaande priapismus kanhet ontbreken, het is daar zelden verhoogd. In eene vicieuserichting uit zich de orgasmus, wanneer deze niet als wellustgevoeld wordt, maar b. v. als pijn. Deze pijn wordt somtijdsin de penis zelf, somtijds in de geheele genitaalstreek of in delenden gelocaliseerd. Dikwijls hoort men daarbij klachten overmatheid en moeheid, die ook den volgenden dag nog bestaan. Wij zijn aan het einde der bonte rij van symptomen, vanhet genitaalapparaat bij de mannelijke neurasthenie. Ik hebgetracht het overzicht hiervan gemakkelijk te maken door zete behandelen volgens het schema der normale

geslachtsuitingen;op deze wijze is eenig rationeel verband mogelijk tusschen aldie verschijnselen, welke men in vele leerboeken redeloos doorelkaar gehaspeld vindt.Over de sexueele verschijnselen der vrouwelijke neurasthenicae



159 weten wij weinig, hoofdzakelijk omdat het geheele geslachtslevenvan de vrouw ons zoo onvoldoende bekend is, en het aangeborengevoel van schaamte, de vrouw weerhoudt hierover mededeelingenaan een man te doen. Misschien, dat eene vrouwelijke collegahierover gemakkelijker gegevens kan verzamelen, v. Krafft-Ebing deelt het een en ander hierover mede. Herhaaldelijk hoort men van neurasthenische vrouwen klachtenover algesieën en paralgesieën in de genitaalstreek, vooral inden tijd der menstruatie. Dit is gewoonlijk een gevoel vanzwaarte, van kloppingen en kriebelingen, van moeheid en uit-stralende pijnen in de beenen en in de lendenen, of van alge-meene matheid en geestelijke moeheid. Men is gewoon deze klach-ten als gevolg van slijmvliesontstekingen, liggingsveranderingenetc. op te vatten. In de meeste gevallen is dit onjuist, want gewoon-lijk ziet men, dat na correctie van deze fouten,

dezelfde klachten blij-ven bestaan of in andere neurasthenische bezwaren omgezet worden. v. Krafft-Ebing meent, dat bij de vrouw analoog als bij denman, een ejaculatie mechanisme bestaat, en brengt dit in verbandmet talrijke neurasthenische bezwaren in de genitaliën. In hoe-verre dit juist is, zou ik niet durven beoordeelen. Dit onderwerpblijft ons voorloopig zeer duister en wacht op nader onderzoek.Ik heb door mijne ervaring den indruk gekregen, dat vele men-struale en prae- en post-menstruale stoornissen van neurasthe-nischen aard zijn. Na de sexueele verschijnselen komen wy tot de secretorische.Hiervan zijn reeds die afwijkingen behandeld, welke met hetdigestie-proces in verband staan. De weinig belangrijke stoornissen zijn de anomalieën in detranen-, in de zweet- en in de speekselafscheiding. De vermeerderde tranensecretie berust op psychische afwij-kingen en is eene normale reactie op de

verhoogde emotiviteitvan den neurasthenicus. Ook verminderde tranenafscheiding kaneen gevolg van gemoedsaandoeningen zijn. Stoornis in de zweetsecretie komt hoofdzakelijk voor als hyper-hydrosis. Zij kan waarschijnlijk van verschillende omstandigheden



160 afhankelijk zijn en is van plaatselijken of van algemeenen aard. Dikwijls staat het in verband met locale circulatie-stoornissen,somtijds is ook eene psychische oorzaak waarschijnlijk. Anhydrosis openbaart zich door abnormale droogheid van de huid. Verhoogde afscheiding van speeksel is door verschillendeonderzoekers waargenomen. Ook ik zag er een geval van, dat ik totde neurasthenie rekende, en waar de patiënt steeds bezig was hetin massa wegloopende speeksel in zakdoeken en spuwglazenteverzamelen. Ook abnormale droogheid van den mond komt voor. Belangrijker dan de bovengenoemde stoornissen in de secretie,zijn de veranderingen die men in de urine en in de urineloozingwaarneemt. Reeds bij gelegenheid van de Spermatorrhoe wezen wij er op,dat gelijktijdig pijnen in de blaasstreek en bij de urineloozingoptreden. Deze doen zich ook voor onafhankelijk van sexueelestoornissen en

verder bij de verschillende afwijkingen in desamenstelling der urine, die wij hierna zullen bespreken. Als eerste stoornis hebben wij hier de z.g. irritable blatterder Engelschen. Hierbij ziet men, dat de patiënt tallooze malenkleine hoeveelheden urine loost, welke loozing met hevigepijnen gepaard gaat. Wordt deze toestand erger, dan kan hetkomen tot druppelende urine-afvloeiing, steeds gepaard methevige pijn. Men heeft dan verschijnselen, die herinneren aancatharrale ontstekingen in de blaas. Het mikroskopisch onder-zoek der urine, waarin geen ettercellen en bloedlichaampjesvoorkomen, behoedt ons gemakkelijk voor vergissingen. Omdeze toestanden te verklaren, neemt men aan, dat het slijmvliesvan de blaas overgevoelig is en dat de aanwezigheid van nor-male urine reflex-bewegingen van de blaasspieren, zoowel vanden detrusor als van den sphincter vesicae, opwekt. In uitgespro-ken gevallen is de

urine echter niet normaal, behalve dat delater te bespreken qualitatieve afwijkingen voorkomen, vindtmen constant eene vermindering in de hoeveelheid der urineen daardoor eene verhoogde concentratie daarvan. Afgezien van de verhoogde reflex-prikkelbaarheid van het



161 blaasslijmvlies zijn psychische invloeden hierbij niet buiten tesluiten. Het komt nu en dan voor, dat dit afdroppelen der urinetot incontinentie voert; voor zoover ik naar de enkele gevallen,die ik ervan gezien heb, kan oordeelen, geloof ik, dat geestelijkeinertie hiervan de oorzaak is. Nooit vindt men bij neurastheniede echte incontinentra urinae, zooals die bij organische ziektenvan het ruggemerg voorkomt, nooit is deze zoo constant envolkomen onwillekeurig; maar wanneer men ze waarneemt, komtze en verdwijnt ze, voornamelijk volgens de stemming van denlijder, afhankelijk van zijne oogenblikkelijke geestelijke energie. Het nadruppelen der urine verklaart men door eene contractie-toestand der gladde spiervezelen der urethra. De klacht niet tekunnen urineeren, ofschoon de drang daartoe bestaat en deblaas gevuld is, een toestand, die echter nooit tot werkelijkeretentio urinae overgaat, meent men, dat op

verhoogde tonusvan de sphincter vesicae berust. Dergelijke verklaringen vindenechter niet haren grond in objectieve waarnemingen, maar zijnalle constructies a priori en hebben dus niet meer waarde danalle andere meer of mindere plausibele mogelijkheden. Overgaande tot de veranderde samenstelling der urine, hebbenwjj verschillende afwijkingen te gedenken, die daarin aangetrof-fen kunnen worden, en waarvan sommige meer of min duidelijkmet de psychische verschijnselen in verband staan. De urine-secretie kan vermeerderd zijn, en wel is dit tempo-rair of over langer tijdsverloop het geval. In het normale levenheeft ieder gelegenheid op te merken, in hoe hooge mate deurine-secretie afhankelijk is van gemoedsaandoeningen. Dit ge-schiedt door tusschenkomst der werking van het hart; de vermeer-derde urine-afscheiding is dus tijdelijk onafhankelijk van devocht-opname van het organisme. De

verhoogde vocht-afscheidingcompenseert zich dan later weer door eene vermindering daar-van en door vermeerderden dorst. De emotie is dus primair,polyurie en polydipsie zijn secundair. Dat bij eene ziekte als neurasthenie, waar de emotie zulkeen groote rol speelt, een dergelijke polyurie voorkomt, spreekt 11



162 bjjna vanzelf. Zij komt vooral \'s morgens voor, eenige uren nahet opstaan; de urine heeft dan niet de eigenschap van denormale morgenurine, dat ze n.1. gesatureerd is, maar over-eenkomende met de groote hoeveelheid, die geloosd wordt,is ze kleurloos en van laag specifiek gewicht. Het schijnt mijtoe, dat deze temporaire polyurie in verband gebracht moetworden met de gedeprimeerde stemming, die gewoonlijk in demorgenuren het sterkst is uitgesproken. In deze gevallen is hetdagelijksche quantum urine gewoonlijk niet vermeerderd, en hette veel in de morgenuren corrigeert zich gewoonlijk door eente weinig in het verder verloop van den dag. Ook kan menherhaaldelijk de opmerking maken van hoe grooten invloedangsttoestanden op de urine-afscheiding zijn, en hoe binnenzekere grenzen deze polyurie een objectief teeken voor denangst is. Een mijner patiënten met agoraphobie,

urineerdegeregeld bij eiken angstaanval in hare kleeren. Een ander vanmijne patiënten geneerde zich altijd uit een gezelschap afscheidte nemen en liep dan gevaar te urineeren. Deze urinedrangwas ten slotte het motief om na vele weifelingen op te staan. Behalve deze temporaire polyurie, komt eene vermeerderingder urine-afscheiding voor, die langeren tijd achter elkaar kanduren; hierbij is het specifiek gewicht der urine verlaagd enbestaat gelijktijdig een vermeerderde dorst. Het is gewoonlijkniet uit te maken, wat hierbij het primaire is, de polyurie ofde polydipsie. Heeft men te doen met een sterken bierdrinker,dan is het niet twijfelachtig. Bierdrinkers behooren echter onderde neurasthenici tot de groote zeldzaamheden. Meer zou nogkunnen voorkomen, dat de patiënt van het denkbeeld uitging,dat groote hoeveelheden vocht, en in dat geval zou het danwater zijn, voor zijn gezondheid bevorderlijk waren. Is

b\\j eene bestaande polyurie het specifiek gewicht normaal,dan zou men kunnen spreken van eene nerveuse diabites insipidus. Glykosurie komt volgens verschillende onderzoekers nu endan in de urine van neurasthenici voor. V. Hosslin vond glycosein l—2 percent der gevallen, ook andere waarnemers troffen



163 het nu en dan aan. De hoeveelheid glycose bleef altijd gering,steeds beneden 1 procent; ook nam men niet de ernstige ver-sch\\jnselen van diabetes mellitus waar, maar de glycose ver-dween of vanzelf, of door tijdelijke onthouding van koolhydraten.Komt echte diabetes voor, dan is deze ziekte, hoogst waar-schijnlijk, niet een gevolg, maar eene oorzaak der neurasthenie,daar, zooals bekend is, diabetes altijd met meer of min duidelijkenerveuse stoornissen gepaard gaat. Ook eiwit heeft men enkele malen in de urine van neuras-thenici gevonden, zonder dat men recht meende te hebben eenenieraandoening te mogen aannemen. Het was dan eene geringehoeveelheid, en de morphologische elementen, die in de urinevan nierlijders voorkomen, evenzoo als de afwijkingen in hethart, ontbraken. Eene verdere afwijking, welke meerdere malen in de urinevan neurasthenici wordt aangetroffen, is de z. g.

phosphaturie.Uit den naam der aandoening zou men opmaken, dat in dezegevallen de hoeveelheid der in de urine aanwezige phos-phorzure zouten vermeerderd was, en wel in die mate, datdeze niet in oplossing bevat kunnen worden. Dit is niet hetgeval, zooals bepaling van het gehalte aan phosphorzure zou-ten van de urine in deze gevallen geleerd heeft. Daarbij isgebleken, dat de hoeveelheid van deze zouten nooit vermeerderdwas, zoodat de afwijking van deze soorten van urine hierinbestond, dat de normale hoeveelheid van phosphorzure zoutenniet in oplossing gehouden kon worden. De oorzaak hiervanwordt gezocht in eene verminderde aciditeit van de urine, diebij phosphaturie of zwak zuur, of neutraal, of zelfs alkalischkan zijn. Voor de diagnose van phosphaturie heeft men op de volgendeomstandigheden te letten. De urine wordt troebel geloosd, of,wanneer dit niet het geval is, ontstaat de troebeling

door koking.Gewoonlijk is de neerslag van phosphorzure zouten dus reedsin de blaas aanwezig en geeft hier eigenaardige bezwaren. De urine heeft eene grijs-witte troebeling, het sediment zakt



164 spoedig naar beneden en is door zijne kleur gemakkelijk vanuraatsedimenten te onderscheiden. Bij mikroskopisch onderzoekvindt men een amorph, fijn, korrelig neerslag, dat uit phos-phorzure kalk en phosphorzure magnesia bestaat en waarondermen soms ook meer of min talrijk de bekende kristalvormender tripelphosphaten vindt. Ook komen puntige kristallen voorvan neutrale phosphorzure kalk, die tot rosetten vereenigdkunnen zijn. Deze troebeling door phosphaten vermeerdert of ontstaatdoor koking, en wordt verder opgeheven door toevoeging vaneenig azijnzuur of salpeterzuur. Deze phosphaturie, of wil men liever een naam geven, dieop de waarschijnlijke oorzaak er van wijst, de lozing vandeze in zijn zuurgehalte verminderde urine, openbaart zich opverschillende wijzen. Somtijds is de urine gedurende de geheeleloozing troebel, in andere gevallen alleen gedurende de laatsteperioden daarvan.

Dit komt waarschijnlijk hierdoor, dat de neer-slag zinkt en meer of min aan den blaaswand adhereert, waar-door eenige laatste contracties van de blaas noodzakelijk zijnom den neerslag te verwijderen. Niet bij elke lozing der urine vindt men dezen neerslag vanphosphoszure zouten, soms vindt men ze een enkelen keer perdag, soms nog minder en treedt ze eenmaal per week op, somsblijft ze tijden lang weg en verschijnt dan weer plotseling; in\'t algemeen is ze zeer onregelmatig. Ook de subjectieve bezwaren, die daarmede verbonden zijn,komen niet voor bij eiken aanval van phosphaturie, tenminsteniet in gelijke intensiteit. Gewoonlijk vindt men een vermeer-derden drang tot urinelozing en ledigt de blaas zich na elkekleine verzameling van urine. Daarbij bestaan de reeds boven-genoemde bezwaren der strangurie, pijnen in den hals van deblaas uitstralende naar de glans penis, pijnen, die zeer

hevigkunnen zijn, verder druppelvormig, pijnlijk, onwillekeurig afvloeiender urine, met een gevoel van branden in de geheele geni-taalstreek.



165 Voor de differentiëele diagnose is van belang, die toestandenuit te sluiten, waarbij de lozing van alcalische troebele urinevoorkomt; dat zijn dus hoofdzakelijk de verschillende vormen vanblaascathar. Beslissend voor phosphaturie is het onregelmatige,periodieke karakter daarvan, het afwezig zijn der voor de blaas-cathar kenmerkende vormelementen en het ontbreken vankoorts. Over het ontstaan dezer phosphaturie bestaan verschillendemeeningen. Zooals wy boven met een enkel woord aangaven,zijn de phosphorzure zouten niet vermeerderd, maar worden dezedoor een verminderd zuurgehalte der urine niet in oplossinggehouden. Dit verminderde zuurgehalte der urine dient dus verklaardte worden, wat slechts tot eene zeer beperkte hoogte mogelijkis. Er zgn talrijke omstandigheden, die over een nerveusen oor-sprong van deze stoornis pleiten. Elke aanval van phosphaturiegaat gepaard met nerveuse

verschijnselen, gewoonlijk angst, eengevoel van onrust en ongedurigheid, verder pijnen van allerleiaard. Ook kan men niet zelden waarnemen, dat phosphatorieoptreedt na gemoedsbewegingen, na een slapeloozen nacht, napsychische depressie enz. Het wisselvallige, onregelmatige op-treden van de aanvallen wijst er verder voldoende op, dat wgniet te doen hebben met dieper gaande veranderingen in dealgemeene stofwisseling. Verder kunnen wij met onze verklaring niet komen, of destoornis reflectorisch van uit het blaasslijmvlies veroorzaaktwordt, of stoornissen in de niercirculatie bestaan enz.; dit allesis ons geheel onbekend. Verschillende auteurs geven aan, datvooral bij chronische ontstekingsprocessen in het achterste ge-deelte der urethra en in den hals van de blaas, verder bij sper-matorrhoe en bij de z.g. sexueele vormen van neurasthenie phos-phaturie voorkwam. Of het echter bij niet nerveuse

personenvoorkomt, alleen tengevolge van bovengenoemde chronische ont-stekingsprocessen, schijnt mij twijfelachtig. Dat de stoornissenbij den aanval veroorzaakt worden dóór kristallen van phosphor-



166 zure zouten, die in aanraking komen met een hyperaesthetischenblaaswand schijnt mij niet onwaarschijnlijk. Eene stoornis in de samenstelling der urine, die meer voor-komt dan de vorige, is de oxalurie. Het voorkomen van kristallenvan oxaalzure kalk in de urine is in sommige gevallen, evenalsbij den neerslag van phosphorzure zouten, afhankelijk van eente gering gehalte van zuur in de urine. In normale omstandig-heden wordt het oxaalzuur, dat als oxaalzure kalk in de urinevoorkomt, in oplossing gehouden door het gehalte der urine aanzure phosphorzure natron. Daalt dit zuurgehalte beneden eenbepaald minimum, dan slaat oxaalzure kalk neder. Geringe neer*slag van dit zout heeft dus geene pathologische beteekenisen wijst alleen op een te gering zuurgehalte der urine. Eerstwanneer de neerslag van oxaalzure kalk aanzienlijk wordt enhet normale ver overtreft en wanneer deze stoornis

langerentijd constant optreedt, kan men deze vermeerdering pathologischnoemen. De kristallen van oxaalzure kalk, in amorphen toestand komthet niet voor, zijn onder het mikroskoop te diagnotiseeren. Hetzijn octaëders, die zich als de bekende kristallen in briefcouvert-vorm voordoen. Zij zijn van zeer verschillende grootte, en wan-neer wij bij de phosphaturie reeds aan de mogelijkheid gedachthebben, dat zij door aanraking met een hyperaesthetisch slijm-vlies van de blaas tot de bekende verschijnselen van strangurieetc., aanleiding kunnen geven, dan is dit voor de kristallen vanoxaalzure kalk nog in meerdere mate het geval. Het is reeds een observatie van ouden datum, dat deze neer-slag van oxaalzure kalk dikwijls voorkomt in de urine vannerveuse personen. Beard vestigde er met nadruk de aandachtop voor neurasthenie. Neemt men in aanmerking, dat oxaalzure zouten in normaleurine slechts in

geringe hoeveelheid voorkomen, en de vermeer-dering daarvan niet door eene wijziging in de voedselopnameverklaard kan worden, dan blijft niet anders over, dan de oor-zaak voor de oxalurie te zoeken in eene pathologische veran-



167 dering in de algemeene stofwisseling. Hierdoor onderscheidt zichde oxalurie van de daar juist besprokene phosphaturie ; b\\j beideneemt men waar een verminderd zuurgehalte van de urine, maarbij de eerste is gelijktijdig het percentage der zouten verhoogd,terwijl het bij het laatste normaal is gebleven. De vraag is, hoe deze abnormale vermeerdering van oxaal-zure zouten tot stand komt. Met zekerheid kan hierop geen ant-woord gegeven worden, maar het is waarschijnlijk, dat dooronvolkomen verbranding der koolhydraten, die ten slotte alskoolzuur het lichaam verlaten, een onvolkomen oxydatieproductontstaat, het oxaalzuur, dat, gebonden aan kalk, het lichaamverlaat. Is dit het geval, dan vertoont de oxalurie overeenkomst metandere stofwisselingsziekten, speciaal met diabetes en de piszurediathese, en komt men voor de nerveuse verschijnselen der oxa-lurie tot eene beschouwingswijze, die in den

laatsten tijd voorallerlei nerveuse stoornissen meer op den voorgrond treedt, n.1.dat vele er van berusten op eene auto-ititoxicatie. Ook voorde nerveus-dyspeptische verschijnselen is dit standpunt meer-dere malen verdedigd; wij hebben er in dit werk tot nog toegeen melding van gemaakt, omdat ons de gronden, die hier-voor aangegeven worden, tot nog toe weinig overtuigend toe-schijnen. Met een enkel woord zullen wij er in dit hoofdstuknog melding van maken. Men heeft onderscheid gemaakt tusschen eene idiopathischeen eene symptomatische oxalurie. De laatste zou een verschijnsel,een symptoom zijn van neurasthenie en veroorzaakt worden doorde nerveuse processen, die deze ziekte kenmerken. De laatste,de idiopathische vorm, zou als zelfstandige ziekte optreden enzou zijn de echte oxaalzure diathese. Wanneer men echter inaanmerking neemt, dat de beschrijvers van deze oxaalzurediathese

daarbij talrijke nerveuse stoornissen vermelden, die eenduidelijk neurasthenisch cachet dragen, dan komt het mij voor,dat men met Löwenfeld tot het besluit mag komen, dat deze beidevormen van oxalurie alleen in intensiteit en niet in aard verschillen.



168 Verschillende auteurs hebben gemeend een herhaaldelijk voor-komen van oxalurie bij spermatorrhoe en bij dyspeptische ver-schijnselen gevonden te hebben, zoodat zij tusschen beide eencausaal verband meenden te mogen aannemen, anderen sprekendit tegen en overtuigend aangetoond is het niet. Löwenfeld maakt melding van twee vormen, waarin hij oxa-lurie zag optreden. Bij den eenen vorm treedt het oxalaat neerslagop in den vorm van eene lichte wolk, van een slijmachtig voor-komen. Bij mikroskopisch onderzoek vindt men deze wolkensamengesteld uit kristallen van het fijnste kaliber, en klinischkan men dan waarnemen, dat de gewoone stoornissen in deurine en geslachtsorganen afwezig zijn. In andere gevallen daar*entegen bestaat de neerslag uit zeer groote kristallen, waarbijmen duidelijk den briefcouvert-vorm aantreft, en juist in dezegevallen neemt men die sensibele stoornissen in het

urogenitaalapparaat waar, die wij boven bij de phosphatorie reeds beschre-ven hebben. Bij de betrekkelijk kleine ervaring, die ik heb, overhet urine-onderzoek bij neurasthenici, heb ik enkele gevallenontmoet, die mij deze opvatting van Löwenfeld waarschijnlijkdoen voorkomen. Dikwijls kan men de ervaring opdoen, dat bij het genezenvan eene neurasthenie, ook de oxalurie verdwgnt; Löwenfeldheeft gevallen waargenomen, dat ze na genezing bleef voort-bestaan. In de oxalurie zien wij dus een voorbeeld hoe door functio-neele stoornissen van het zenuwstelsel een invloed wordt uit-geoefend op de stofwisseling van het individu. Deze waarheidis ons ook wel uit andere verschijnselen bekend, en wij weten wel,dat elke chronische nerveuse depressie met eene verminderingvan den voedingstoestand gepaard gaat, maar slechts zelden zijnwij in de gelegenheid eene dergelijke afwijking chemisch tekunnen

demonstreeren. Bij neurasthenie komt ten slotte voor eene vermeerdering vanafscheiding van urinezuur en urinezure zouten. Bij de loozingis de urine gewoonlijk helder, en de uraatkristallen ontstaan door



169 afkoeling, \'t zij als kristallen van vrij urinezuur,\'t zij als zouten.Dit geschiedt in wisselende hoeveelheden, afhankelijk van desnelheid van afkoeling. In vele gevallen is, afgezien van hetvoedsel, dat gebruikt is, de hoeveelheid urinezuur vermeerderd.Het is nog twijfelachtig, of deze afwijking in de stofwisselinggelijkwaardig is met de z.g. urinezure diarhese, waardoor invele gevallen neurasthenie zou worden eene jicht-neurose. Dezeopinie, die door verschillende onderzoekers op den voorgrondis geplaatst, komt mij onwaarschijnlijk voor, ofschoon het uit-gemaakt is, dat arthritis urica gepaard gaat met talrijke ner-veuse stoornissen, die dikwijls een duidelijk neurasthenisch cachethebben, en het verder zonder tegenspraak waar is, dat de jichtte huis behoort in de groote «familie neuropathique". In aansluiting met bovengenoemde afwijkingen, moge nog meteen enkel woord de aandacht gevestigd worden op de alge-

meene stofwisseling. Experimenteele onderzoekingen zijn hierover, voor zooverik weet, niet aanwezig, en zij zullen ook niet gemakkelijk teverkrijgen zijn. Men is echter in staat daarover eenige ruweklinische observaties te maken, en dan heeft een ieder, die neu-rasthenici behandeld heeft, kunnen opmerken, hoe er gevallenvoorkomen, waarbij ondanks meer dan voldoende voedselopnameen ondanks goede digestie, toch een abnormaal gering lichaams-gewicht bestond, en hoe in enkele gevallen de 7oedingstoestandachteruitgaande was. Bij genezing der neurasthenie zag mendan bij dezelfde voeding het lichaamsgewicht wederom toenemen. Wjj zijn aan \'t einde gekomen der beschrijving van de klini-sche verschijnselen der neurasthenie en besluiten dit hoofdstukmet een korten terugblik op het geheel der laatste 3 rijen vanverschijnselen, de vasomotorische en secretorische symptomen ende digestie-

stoornissen. Het zal aan een ieder duidelijk zijn, hoebont en bijna zonder samenhang alles in deze hoofdstukken is;er ontbreekt eene samenhangende gedachte, een leiddraad, diede verschillende symptomen onderling verbindt en uit het eene



170 het andere doet voortvloeien. Alle deze losse symptomen zijnbezwaarlijk te overzien, en de student kan ze zich moeielijkeigen maken. Alleen door langdurige ervaring wordt men ermede vertrouwd. De oorzaak voor dezen gebrekkigen samenhang ligt voor dehand, en het loont de moeite, dit nog even na te gaan; gedach-tig aan het spreekwoord: ,un homme averti en vaut deux",kan het niet anders dan nuttig zijn voor de tekortkomingen inonze kennis gewaarschuwd te worden. Met volkomen recht nemen wij aan, dat neurasthenie eenepsychische ziekte is, en de materiëele veranderingen, die wij alsde oorzaak van de ziekte veronderstellen, hebben zonder twijfelharen zetel in de hoogste psychische centra. Zeker is verder, dat deze psychische processen een zeergrooten invloed hebben op alle bovengenoemde lichamelijkefunctiën, en dat stoornissen in onze psychische vermogens af-wijkingen in de vitale

functiën na zich sleepen. Als neurasthe-nisch zou men, van een theoretisch standpunt uit, alleen zulkeverschijnselen mogen opvatten, die direct door psychische ver-moeidheid veroorzaakt worden. Zoo eenvoudig is echter de zaak niet, integendeel, zij ishoogst gecompliceerd. De psyche doet haren invloed op de vege-tatieve organen gelden langs de meest samengestelde kronkel-paden, en vóórdat een psychisch proces in een of ander vegetatieforgaan eenige verandering teweegbrengt, moeten er vooraf tal-looze nerveuse tusschenstations gepasseerd worden; hoevele enwelke banen en kernen in het centrale en in het periphere zenuw-stelsel hierbij betrokken zijn, weten wij nog niet, maar stelligzijn er dit vele. Vooral het sympathische zenuwstelsel komthierbij in aanmerking. Wanneer wig nu bedenken, dat de ziekelijke aandoeningender vegetatieve organen zelf ons nog onvolledig bekend zijn,dat de

directe nerveuse-stoornissen daarvan nog slechts sedertkorten tijd de aandacht hebben getrokken en dat de invloed,dien de psyche heeft, ons nog bijna geheel onbekend is, dan



171 staat men bij de beschrijving van het ziektebeeld der neuras*thenie, waarbij stoornissen in de vegetatieve organen zoo veel-vuldig voorkomen, voor de groote moeilijkheid om uit te maken,welke afwijkingen tot het ziektebeeld behooren, en welke toe-vallig zijn. Het kan wel niet anders, of bij eerste pogingenmoeten fouten gemaakt worden. De eenige weg, dien men volgen kan, is deze, dat men sta-tistisch nagaat, welke stoornissen der vegetatieve functiën bjjneurasthenici herhaaldelijk voorkomen, en wanneer dit voldoendegeconstateerd is, kan men met waarschijnlijkheid besluiten, dater tusschen deze vegetatieve stoornis en neurasthenie eenig ver-band bestaat. Verder mag men niet gaan. Het best is, dit door een voorbeeld op te helderen; wij kun-nen uit een groote hoeveelheid kiezen. Nemen wij de maagstoornissen. Het is nog maar enkele jarengeleden, dat men alle afwijkingen in de maagdigestie tot

eenecatharale ontsteking van het maag-slijmvlies terugbracht; mennam aan eene acute maagcathar en verder eene chronische.Tot deze chronische maagcathar werden alle chronische digestie-stoornissen van de maag teruggebracht, en dit waren er vele.Ik zou niet gaarne eene statistiek willen maken, hoevele ma-gen er \'s morgens wel uitgespoeld zijn, om gunstig op hetslijmvlies te werken. Ik zelf heb mij als student geduldig driemaanden lang eiken morgen de maag uitgespoeld voor eene z. g.chronische maagcathar, waar het maag-slijmvlies direct niets meete maken had. In mijn geval was door eene chronische depres-sieve emotie, die langen tijd geduurd had, eene nerveuse diges-tie-stoornis ontstaan van betrekkelijk ernstigen aard, met aan-zienlijke vermindering van het lichaamsgewicht enz. • De diagnose in dien tijd was spoedig genoeg gemaakt; diges-tie-stoornis plus vermagering kon, indien het geen

carcinoom ofulcus ventriculi was, niet anders zijn dan chronische maagcathar. Tegenwoordig weten wjj beter en bezitten bovendien de ge-lukkige wetenschap, dat onze kennis nog bijzonder gering is. Sedert eenige jaren weten wij, dat de maagfunctie dikwijls



172 en ik zou bijna zeggen in de groote meerderheid van gevallen,die dagelijks onder de oogen der behandelende medici komen,door nerveuse aandoeningen gestoord is, en men beschrijft eenenerveuse dyspepsie. Door de onderzoekingen van Ewald en anderen zijn wij redo-lijk goed op de hoogte gekomen van deze nerveuse dyspepsiën enwij denken er niet meer aan, chronische digestie-stoornissen zondermeer, alleen door locale behandeling van het slijmvlies te genezen.Toch is het in vele gevallen moeilijk of onmogelijk, onder-scheid te maken tusschen eene nerveuse dyspepsie en eeneorganische aandoening van de maag, b. v. een beginnend car-cenoom. Verder is het ons onmogelijk, de verschillende vormenvan nerveuse dyspepsie te onderscheiden, en toch hebben wjjrecht, zeer veel verschillende vormen te veronderstellen, omdathet zenuwstelsel, dat de maagfunctie beheerscht, zoo

bijzondersamengesteld is. Het is niet te voorzien, dat zuiver klinischonderzoek ons in dezen doolhof veel verder zal brengen, en hetzal, naar mijne overtuiging, noodig zijn, dat het experiment bijhet dier door doorsnijding der nervi vagi, enz. aan het klinischonderzoek een leiddraad geeft. Verschillend van deze nerveuse dyspepsiën zijn nu wederomde neurasthenische en hysterische maagaandoeningen, waar bfjeen intact peripheer zenuwstelsel de ziekelijke prikkel uit depsyche komt. Deze vormen onderscheiden zich voornamelijk door hun ver-loop en door de begeleidende verschijnselen der functioneeleneurose. In de vorige hoofdstukken is alleen de neurasthenischedyspepsie beschreven, de nerveuse dyspepsie is met opzet niet be-handeld. Op het tegenwoordig standpunt van onze wetenschap kanmen dus drie vormen van dyspepsie onderscheiden: 1 °. de dyspepsie door organische aandoening van den

maagwand; 2°. de nerveuse dyspepsie door aandoening van het zenuw-stelsel (vagus), sympathicus en ruggemerg- of medullen-oblongata, en



173 3°. de psychische dyspepsie bij de functioneele neurosen. Wat voor de digestie-stoornis geldt, kan evenzoo gezegdworden van alle andere stofwisselings-organen. Het vraagstukis echter te duister om uitgewerkt te worden; het moge hiervoldoende zijn er op gewezen te hebben.



HOOFDSTUK IV. Diagnose, prognose en verloop der neurasthenie. Tegenwoordig neemt men aan, en naar mijne meening te-recht, dat neurasthenie een afzonderlijk ziektebeeld is; eenziektebeeld, dat even zoo goed als melancholie, hysterie of vecor-dia in zijne symptomatologie een vrij goed afgesloten geheelvormt. Vroeger meende men dat niet, en het is voornamelijkBeard, een Amerikaansch neuroloog geweest, die de bonte rijenvan verschijnselen, die wij boven hebben nagegaan, onder éénhoofd heeft gebracht. Dit is zonder twijfel een groote verdienste,en getuigt van het scherpe combinatie-vermogen van genoem-den neuroloog. De lezing echter van zijn boek, dat een paar tientallen jarengeleden geschreven is, maakt op den tegenwoordigen neuroloogeen zonderlingen indruk. Op de allermerkwaardigste wijze wordenphysiologie, pathologie en therapie door elkaar gehaspeld, uitonvoldoende

gegevens gewaagde en dikwijls onjuiste conclusiesgetrokken enz., en dat alles met eene na?viteit en eene zekerheid,die zóó vanzelf spreekt, dat men bij de lezing er van nu endan geneigd is aan zijn eigen inzicht te gaan twijfelen. Hoe dit echter ook zjj, de conceptie van het boek is goed endoor het klinisch onderzoek der latere jaren juist bevonden;Beard is de schepper van het ziektebeeld der neurasthenie enalle verschijnselen, die hij daarvan opgeeft, kan men er dagehjksbij waarnemen.



175 Neurasthenie is, zooals wij zagen, in de laatste jaren sterktoegenomen, maar toch niet zóó, of zjj kwam vroeger ookwel voor. Men was toen vrij algemeen gewoon, deze gevallen bij hetziektebeeld hypochondrie te brengen, en ook na Beard zijn ernog verschillende stemmen opgegaan, die neurasthenie en hypo-chondrie wilden identificeeren. Bij nader onderzoek is men echter hiervan teruggekomen,omdat men te doorloopende verschillen vond, en langzamerhandkwam men er toe, beide ziekten scherper uit elkaar te gaanhouden. Evenzoo ging het ook met andere psychische afwijkingen. Het viel niet te ontkennen, dat men dikwijls gevallen ont-moette, waarbij de verschijnselen weinig karakteristiek waren, enwaarbij men niet kon uitmaken tot welk ziektebeeld deze gere-kend moesten worden. Ieder, die met psychische ziekten bekend is, zal dit vanzelfsprekend vinden; elk medicus weet, dat ziektebeelden

gelei-delijk in elkaar overgaan, en dat ziektebeelden, die in de groe-peering der klinische verschijnselen op elkaar gelijken, he-melsbreed uit elkaar kunnen liggen. Een typhoid kan sprekendgelijken op acute miliaire tuberculose, en alleen hun etiologischmoment stelt ons in staat in een gegeven geval over den aardder ziekte te beslissen. Iets dergelijks komt bij psychischeziekten herhaaldelijk voor, en omdat hunne etiologie dikwijlsonbekend is of in andere gevallen voor verschillende ziektenhetzelfde etiologisch moment bestaat, zijn de moeilijkhedenhier grooter, en is men in vele gevallen op de enkele klinischewaarneming aangewezen. Voor neurasthenie verkeert men echtervoor de diagnose in eenigszins gunstiger omstandigheden, omdathet etiologisch moment hier dikwijls zeer duidelijk is, en de ver-schillende symptomen hier dikwijls direct op de geestesvermoeid-heid en overspanning terug te voeren zijn. Dat

neurasthenie dus een ziektebeeld is, waarin men alles,waar men geen weg mee weet, in samenbracht, eene bewering,die men tot in den laatsten tijd heeft kunnen vernemen, is



176 positief onjuist. Etiologisch, zoowel als symptomatisch, behoorthet tot de scherpst omschreven psychische ziekten. De vraagis alleen, of men er op den duur niet toe zal komen, onderscheidte gaan maken tusschen de verschillende vormen, waarin neu-rasthenie zich openbaart. Dit is wel mogelijk, hoewel de tegen-woordig geldende verdeelingen mij onjuist toeschijnen, en ik zedaarom ook niet nader heb vermeld. Gewoonlijk onderscheidt men centrale en spinale vormen vanneurasthenie. Deze onderscheiding mist naar mijne meening elkewaarde. Motiliteits-stoornissen, vooral de lichte vermoeibaarheidder spieren, sensibiliteits-afwijkingen, pijnen en moeheid in denrug, enz., noemde men spinale verschijnselen; stoornis in depsychische vermogens, in de stemming, in de ideeën-associaties,enz. noemde men psychische verschijnselen. Deze onderscheidinggaat in \'t geheel niet op. Moeheid in de beenen is

in \'t mee-rendeel der gevallen, en misschien wel altijd, een centraalsymptoom, en hetzelfde kan van alle bovengenoemde verschjjn-selen gezegd worden. Hierbij moeten wij echter steeds aan de mo-gelijkheid en zelfs de waarschijnlijkheid denken, dat functioneelestoornissen van het ruggeinerg en der periphere zenuwen btfneurasthenie wel voorkomen. Wij weten echter geen onderscheidte maken tusschen eene functioneele sensibele stoornis in hetruggemerg en een in de hersenen, en zoolang wij dit nietweten, is het niet geoorloofd, om, op onze onwetendheid bou-wende, eene verdeeling daarop te doen rusten. Verder heeft men onderscheid gemaakt tusschen eenen dys-peptischen, eenen cardialen en eenen sexueelen vorm vanneuras-thenie. Tot zekere hoogte heeft deze onderscheiding wel waarde,omdat er vormen van neurasthenie voorkomen, die zich ken-merken door het op den voorgrond treden

der ziekteverschijnselenin eene der drie bovengenoemde richtingen. Dan is het gemak-kelijk, dit door een woord te kunnen aanduiden. Meer waardekan men er echter, geloof ik, niet aan hechten. Behalve, dat inde meerderheid der gevallen de symptomen zich niet tot eeneder drie richtingen bepalen, zoodat b. v. bij eene cardiale



177 neurasthenie bijna altijd dyspeptische stoornissen zijn en omge-keerd, en men dus alleen kan spreken van neurasthenieën, diehoofdzakelijk cardiale, dyspeptische of sexueele verschijnselengeven, bestaat er tegen deze verdeeling ook nog dit bezwaar,dat eene sexueele neurasthenie na eenigen tijd tot een cardialegeworden kan zijn, of dat een volgende aanval een dyspeptischeneurasthenie is. Het meest heeft men recht, de hereditaire neurasthenie alsafzonderlijken vorm aan te nemen. Deze blijft zichzelf altijdmin of meer gelijk, en vertoont eenige kenmerken, die vrij constantaanwezig zijn. Onder hereditaire neurasthenie verstaat men dandie vormen, waarbij zenuwziekten in den meest uitgebreiden zinvan het woord, in de ascendentie, in de rechte lijn zoowel alsin de collaterale, voorkomen. Hierbij moet men in \'t oog hou-den, dat in elke familie zenuwziekten voorkomen, en men dusalleen mag letten op

een groot aantal en op ernstige vormen.Later bij de degeneratieve neurosen komen wij hierop naderterug. De hereditaire neurasthenie kenmerkt zich klinisch, door hetop den voorgrond treden van angst en dwangtoestanden. Menneemt in die gevallen waar, de algemeene psychische basis derneurasthenie, zooals die door de voorgaande klinische beschrij-ving ons als algemeene vermoeidheids-neurose voldoende bekendis. Hierbij voegen zich nu de angst en de dwang, en samengeeft dit een vrij karakteristiek ziektebeeld, dat zoowel ver-schillen aanbiedt met de verkregen vormen van neurasthenieals met de degeneratieve toestanden, die alleen op dwang- enangstvoorstellingen berusten. De overgang tusschen deze vormen is natuurlijk zeer gelei-delijk, wat ons niet mag beletten, ze als verschillende toestandente beschrijven. De traumatische vorm van neurasthenie, die men heeft onder-scheiden, biedt,

afgezien van het etiologisch moment, geenebijzonderheden aan. Wy zullen er later nog over spreken, wan-neer wn* de traumatische neurosen in een afzonderlijk hoofdstuk 12



178 behandelen. In het algemeen kan men hiervan zeggen, dat, hoemeer het zuiver psychisch moment op den achtergrond treedt enhet organische moment van het trauma op den voorgrond, mendes te meer neurasthenische en des te minder hysterische verschijn-selen waarneemt. Omdat bij een trauma beide momenten ver-eenigd zijn, vindt men gewoonlijk eene combinatie van neuras-thenische en hysterische verschijnselen, en behooren zuivereneurasthenieën tot de zeldzaamheden, terwijl zuivere vormenvan hysterie meer voorkomen. Wij komen nu tot de differentiëele diagnose van neurastheniemet ziektetoestanden, die daarmee tijdelijk of duurzaam verwis-seld kunnen worden. Over de organische en functioneele aandoeningen der Vegeta-tieve organen hebben wij reeds voldoende gesproken. Over som-mige infectieziekten een enkel woord. Het is eene van mijne gewone ervaringen, dat

neurasthenicitijden lang voor malaria, influenza of rheumatiek behandeldzijn, omgekeerd komt het, geloof ik, niet voor, dat bovengenoem-de ziekten voor neurasthenie worden gehouden. Het loont demoeite niet, nader hierop in te gaan; een medicus, die even uitde oogen ziet, behoeft dergelijke vergissingen niet te maken.Natuurlijk kunnen bovengenoemde ziekten zich met neurastheniecombineeren, of er oorzaak van zijn. Dan is het in een gegevengeval moeilijk uit te maken, of b. v. eene bepaalde pijn rheuma-tisch of neurasthenisch is. Wij beginnen met de psychische ziekten. De begrenzing der neurasthenie van de hypochondrie kan insommige gevallen groote moeilijkheid geven. Vroeger onder-scheidde men beide aandoeningen niet, en beschreef de nosopho-bische denkbeelden, die zoo dikwijls bij neurasthenie voorkomenals hypochondrie. Ook in de latere jaren zijn er nog stemmenopgegaan, o. a. van

Jolly, om beide ziekten te vereenigen. Naarmijne meening ten onrechte.



179 In de duidelijk uitgesproken gevallen is het onderscheid ge-makkelijk genoeg te maken. Bij hypochondrie heeft men een in-corrigibelen waan, bij neurasthenie eene herstelbare vergissing.In het eerste geval hebben alle betogen van den medicus niethet minste effect. De hypochonder verlangt zeer, hersteld teworden en zoekt den medicus, hij gelooft hem echter niet; allepogingen om hem te overtuigen loopen ten slotte uit op eenwantrouwen van den patiënt tegenover zijn medicus, zoodateindelijk de in den beginne zeer gezochte arts langzamerhanddoor den lijder gemeden wordt. De hypochonder gedraagt zichjuist als de lijder aan een anderen vorm van vecordia. Geheel anders de neurasthenicus. Deze kan dezelfde bewerin-gen hebben als de hypochonder, maar deze kunnen ten minstetijdelijk gecorrigeerd worden. Wanneer de medicus hem zegt, dat zijne abnormale sensatiesin het hoofd niet wijzen op

verweeking der hersenen, of op ietsanders, gelooft hij dit. Eene volgende maal zal dezelfde lijdermet iets anders voor den dag komen, dat zich weer laat corri-geeren enz., maar ten slotte zijn al deze nosophobieën niet meerdan vergissingen, verkeerde conclusiën uit werkelijk bestaandegegevens. Dit verschil openbaart zich verder in de prognose, die voorden waan absoluut ongunstig, voor de neurasthenie meer of mingunstig is. Zoo is het in de duidelijk uitgesproken gevallen; er zijn echtertalrijke overgangen. Hypochondrie begint dikwijls als eene hy-pochondrische neurasthenie, en dan kan men waarnemen, hoe devergissing langzamerhand in een incorrigibelen waan wordtom-gezet. Op een gegeven oogenblik een onderscheid te maken,kan dus onmogelijk zijn. Sommige vormen van hereditaire neurasthenie geven een beeld,dat tot hypochondrie nadert. Hier kunnen de hypochondrischedenkbeelden

gecombineerd zijn met talrijke dwangdenkbeelden,en daar deze ook bij neurasthenie dikwijls voorkomen, kan diteene nieuwe bron van verwarring zijn, vooral ook, omdat juist



180 in die gevallen van neurasthenie, waar de dwang in gevoelensen denkbeelden sterk op den voorgrond treedt, juist als bijhypochondrischen waanzin, het degeneratieve moment aanwezig is. Afgezien van de geleidelijke overgangsvormen, die zoowelonder hypochondrie als onder neurasthenie gerangschikt kunnenworden, heeft men in zulke gevallen te letten op de begeleidendeverschijnselen, die bij neurasthenie veel meer voorkomen, danbij hypochondrie, en op de vastheid der denkbeelden; hoe stevigereen idee zich fixeert, hoe meer het onafhankelijk wordt vanalle andere denkbeelden en motieven, des te meer neemt hethet karakter aan van een waan, en nadert het geheele ziekte-beeld tot den waanzin. Veel wat van hypochondrie geldt, kan van vecordia tenopzichte van neurasthenie gezegd worden. Goed uitgesprokengevallen van neurasthenie en vecordia laten zich gemakkelijkonderscheiden. De

neurasthenicus heeft ziekte-inzicht, en de lijderaan vecordia heeft dit niet, dit is altijd de leidende gedachten-gang. Gevallen, waarbij hallucinaties eenigszins op den voorgrondtreden, behooren niet meer tot neurasthenie. Moeilijkhedenkomen ook hier bij de erfelijk degeneratieve gevallen, bij dez.g. „originare Verrücktheit" der Duitschers. Hierbij treden dehallucinaties geheel of grootendeels op den achtergrond, terwijlde waan-denkbeelden hun absurd karakter dikwijls verliezen enovergangen vertoonen tot vergissingen, tot leugens, tot zonder-lingheden, tot bijgeloovigheden, enz.; ook komen dwanggedachtenhier in den meest verschillenden vorm voor. Neemt men nuverder in aanmerking, dat ook de heriditair-degeneratieve vormvan neurasthenie zich kenmerkt, door het sterk op den voorgrondtreden van dwang-denkbeelden, en dat bovendien afwijkingenin het karakter voorkomen, die aanleiding geven tot

dezelfdezonderlinge denkbeelden, bijgeloovigheden, enz., dan wordt hetduidelijk, dat er gevallen kunnen zijn, waarbij vergissing in dediagnose zeer mogelijk is en waarbij men inderdaad tusschenvor-men waarneemt, die zoowel tot de vecordia, als tot de neurastheniegerekend kunnen worden.



181 Moeilijkheid voor de diagnose kunnen sommige beginnendegevallen van vecordia geven, waarbij de waan nog niet vast ge-constitueerd is en waarbij de patiënt zelf nog twijfelt. Zoo b. v.in gevallen, als de waan zich vastknoopt aan abnormale sen-saties in de geslachtsdeelen, die ook bij neurasthenie zoo dikwijlsvoorkomen. In sommige gevallen komt men niet direct tot eenediagnose, het verloop der ziekte geeft dan uitsluitsel. De mogelijkheid, dat een neurasthenie chronisch wordt enten slotte tot een vecordia zich vervormt, is niet geheel van dehand te wijzen, ofschoon het zelden voorkomt. De gevoelensvan angst, de dwang-denkbeelden en handelingen worden danlangzamerhand geobjectiveerd, het ziekte-inzicht verdwijnt, ende verschijnselen worden niet aan eene inwendige ziekte, maaraan van buitenaf inwerkende omstandigheden toegeschreven.Ook in deze gevallen is een sterke hereditaire aanleg

aanwezig. Neurasthenie kan verwisseld worden met melancholie, waar-mede het verschillende verschijnselen gemeen heeft. In de eersteplaats de algemeene ontstemming, de duistere gemoedsstemmingbij beide ziekten; verder de besluiteloosheid, de neiging tot hetmaken van bezwaren, het opzien tegen kleinigheden, de alge-meene gevoelloosheid, de hypochondrische voorstellingen, enz. Meestal is het echter niet moeilijk het onderscheid te maken. Bijneurasthenie is de melancholische ontstemming secundair, ze wordtveroorzaakt door de talrijke andere klachten, door de hyperaesthe-tische en paraesthetische gewaarwordingen, door het gevoel vanmachteloosheid en de pijn bij elke geestelijke inspanning. Bg melancholie is de ontstemming primair, en volgen deoverige klachten daaruit. Een melancholicus kan geen geeste-lijke inspanning verrichten, omdat hij ontstemd is, een neuras*thenicus is ontstemd,

omdat hij geen geestelijke inspanning kanverrichten. Het is dus van belang om door onderzoek van denpatiënt de ontwikkeling van de melancholische ontstemmingna te gaan en doet men dit systematisch, dan is de aard derziekte gewoonlijk gemakkelijk te herkennen. De stemming bg een neurasthenicus is gewoonlijk wisselend,



182 afhankelijk van de daaraan ten grondslag liggende ziekelijkeverschijnselen. By melancholie is de ontstemming continueel. Eene verdere overeenkomst tusschen beide ziekten ontstaatdoor het voorkomen van hypochondrische en nosophobischedenkbeelden. Men heeft zelfs een hypochondrischen vorm dermelancholie onderscheiden, in elk geval kunnen de hypochon-drische denkbeelden bij deze ziekte sterk op den voorgrondtreden. De hypochondrische denkbeelden van den neurasthenicus zijnmeer beredeneerd, hij heeft daar zijne gronden voor in zijneabnormale sensaties, en wanneer hij overtuigd is, dat deze sen-saties niet wijzen op de door hem veronderstelde ziekte, laathij deze denkbeelden varen. Bij den melancholicus vindt de hypochondrie haren grond in demelancholische ontstemming. Ze is daar meer constant en ver-dwjjnt eerst, wanneer de stemmings-anomalie geneest. Overeenkomst in

de beide ziekten vindt men in de somtijdsaanwezige geestelijke gevoelloosheid: de belangstelling in deomgeving, het deelnemen in alles, wat er gebeurt, is verlorengegaan. Bij beide ziekten vindt dit zijn grond in de onmogelijkheidom iets, hoe weinig ook, te kunnen prestoeren; beide gevoelenzich een „quantité négligeable*. De differentiëelc diagnose tusschen neurasthenie en hysterie,wordt uitgesteld totdat laatstgenoemde ziekte behandeld is. De rij der organische aandoeningen nagaande, kpmen wij heteerst aan de Dementia paralytica. In uitgesproken gevallen is deze ziekte duidelijk genoeg engewoonlijk reeds a vue te diagnosticeeren. Het is alleen hetbegin der ziekte, dat moeilijkheden geeft, en het somtijds tijde-lijk onmogelijk maakt de diagnose te stellen. Het is niet zoozeer ongewoon, dat de paralyse met neurathenische verschijn-selen begint, en indien dan de organische symptonen nog niet,of nog

onvoldoende zijn uitgesproken, is eene vergissing mogelijk. De veranderingen in het karakter, eene abnormale prikkelbaar-heid, ongemotiveerde driftbuien, een vreemd, abrupt, onlogisch



183 gedrag, licht hesiteerende spraak, trillingen in \'t schrift, stoor-nissen in het herinneringsvermogen, vergeetachtigheid, stoornis-sen in den slaap, duizelingen, angsttoestanden, stoornissen inde reflexen enz., zijn alle verschijnselen, die aan beide ziekten ge-meen kunnen zijn. Laten wij beginnen met de organische afwijkingen. Vermindering of opheffing der kniepeesreflex pleit in hoogemate voor eene organische aandoening; bij neurasthenie is dezereflex meestal verhoogd. Stoornis der reflex op ééne zijde doetevenzoo aan organische veranderingen denken. Ongelijke grootte der pupillen is een verschijnsel, dat aanneurasthenie, aan paralyse en aan andere functioneele ziektengemeen is, ook wanneer deze ongelijkheid eene duurzame is engedurende jaren is geconstateerd. Sterk uitgesproken Myosis der pupillen is verdacht, en doetaan organische aandoening denken; bij neurasthenie zijn de pu-pillen

gewoonlijk meer dan middelmatig wijd. De zekerste aanwijzing voor eene organische aandoening geeftons de eenzijdige of dubbelzijdige reflectorische stijfheid derpupillen bij het invallen van licht in het oog. Dit verschijnselis zoor kenmerkend voor beginnende tabes dorsalis en dementiaparalytica, en komt voor zoover wij weten bij neurasthenie nietvoor. Hierbij verdient opgemerkt te worden, dat bij lichtstijf-heid der pupillen de reactie op convergentie behouden is. Omde reactie der pupil op licht te bepalen, neme men als vastegewoonte don patiënt voor het raam te plaatsen en het ééneoog met den wijsvinger te sluiten. Bij sluiting van het ééne oogbeziet men het andere om de consensueele lichtreactie te bepalen;daarna opent men het oog en let op de directe reactie van hetgeopende oog. Ook het onderzoek in de oogspiegelkamer ver-dient aanbeveling. Niet altijd is de bepaling dezer reactie gemakkelijk. Traag-

heid der reactie komt meermalen voor, en kan waarschijnlijknormaal zijn; de grens tusschen traagheid en stijfheid is echtermoeilijk te trekken.



184 Bovendien is het waarschijnlijk, dat in beginnende gevallenvan tabes dorsalis en dementia paralytica de traagheid of stijf-heid in de reactie kan afwisselen met normale reactie. Tremoren komen bij beide ziekten voor, de neurasthenischetremor heeft een sneller tempo, heeft iets vibreerends en is inhooge mate afhankelijk van gemoedsbewegingen. De paralyti-sche tremor is meer continuëel. De spraak kan bij beide ziekten hesiteerend zijn; de neuras-thenicus bemerkt echter zijne kwaal, de paralyticus weinig of niet.Het zich verspreken, het weglaten van woorden in spraak en schriftis bij den paraliticus meer onlogisch, en gaat als het ware van-zelf, zonder dat hij het beproeft te corrigeeren. Een neurasthe-nicus bemerkt, en gewoonlijk met schrik, zijne fout. Angsttoestanden zijn bij paralyse meer intensief en zoo mo-gelijk nog meer irrationeel. De stoornis in den slaap is bij paralyse meer onregelmatig.

Duizelingen komen bij beide ziekten voor, zonder dat zij teonderscheiden zijn; ontstaan uit de duizelingen absenties, metopgeheven herinneringen voor den tijd van de duizeling, danspreekt dit voor eene organische aandoening, wanneer epilepsieis buitengesloten. Herinnerings-stoornissen komen bij beide ziekten voor; ge-woonlijk zijn zij echter wel te onderscheiden. Wij zagen reedsvroeger, dat de herinnerings-stoornis bij neurasthenie meer schijn-baar was, en niet berustte op een verdwenen zijn van vroegervoorhanden herinneringsbeelden. Het vergeten, dat den neuras-thenicus kenmerkt, wordt veroorzaakt door zijne verstrooidheid,door zijne traagheid, door de onmogelijkheid zijne aandacht tefixeeren en is dus geen ware herinnerings-stoornis. Wil men bij neurasthenie naar herinneringszwakte een onder-zoek doen, dan moet men beginnen, zeer intensief de aandachtte fixeeren en doet men dit, dan blijkt

daarvan niet veel. Bij paralyse is het geheel anders; hier vallen vroeger bestaanhebbende herinneringsbeelden weg, en is de memoriezwakteexperimenteel aan te toonen,



185 De veranderingen in het karakter zijn voor beide ziektenkenmerkend. De omgeving bemerkt, dat de persoon anders isgeworden dan vroeger, dat hij in zijn nadeel is veranderd.Prikkelbaar, moeilijk in den omgang, driftig, irrationeel, datalles was hij vroeger niet en thans wel. Deze verschijnselenverschillen bij beide ziekten niet veel; bjj paralyse zijn zjjintensiver, zijn meer irrationeel en meer in \'t oog vallend,dan bij neurasthenie. De hoofdpijnen zijn bij paralyse heviger, komen bij aan-vallen, soms onder den vorm van migraine met flikkerskotoom,bij neurasthenie zijn de pijnen niet zoo hevig en meer con-tinueel. De genitale neigingen zijn bij paralyse in den beginne meestalverhoogd, bg neurasthenie meestal verminderd. Etiologisch van belang is, dat bij paralyse in de meerderheidder gevallen lues is voorafgegaan. Overigens is de etiologie vanbeide ziekten dezelfde. Tumor cerebri kan in den beginne

neurasthenische symptomengeven, vooral de hoofdpijn en de duizelingen in de eerste periodegeven hiertoe aanleiding. Hierbij valt op te merken, dat bij neu-rasthenie deze verschijnselen zelden die intensiteit verkrijgen alsby tumor cerebri. Bovendien vindt men bij neurasthenie, wanneerhoofdpijn en duizelingen aanwezig zijn, nog talrijke andere sympto-men, vooral angst, en nosophobieën naar aanleiding van de hoofd-pijnen en duizelingen enz. In geval van tumor voegen zich bijdeze beide verschijnselen spoedig andere symptomen der hersen-zenuwen, epileptoide convulsieën enz.; de differentieel diagnoseis dus gewoonlijk spoedig gemaakt. Opmerking verdient echter,dat dikwyls gedurende het geheele ziekteverloop van tumorcerebri en van vele andere organische aandoeningen van hetzenuwstelsel, naast de wegval-verschijnselen, talrijke andere ver-schijnselen van functioneelen aard aanwezig zijn. Meer

moeielijkheid dan neurasthenie, kan hysterie geven inhare onderscheiding van tumor cerebri, en vergissingen zjjnhiervan bekend.



186 Tabes dorsalis is eene ziekte, waarbij in den beginne verwisse-ling met neurasthenie mogelyk is, vooral wanneer neurasthenie,volgens het z.g. spinale type verloopt. Hier kan men dan heb-ben : schietende pijnen in de beenen, wankelen, wanneer de oogengesloten zijn, paraesthesieën in de beenen, stoornissen in degenitale functieën, impotentia coeundi, onzekerheid in den gang,die aan ataxie zou kunnen doen denken. Een eenigszins nauw-keurig onderzoek brengt ons echter spoedig uit de dwaling. Bijtabes dorsalis, is de kniepeesreflex opgeheven, vindt men reflec-torische pupillenstijf heid, omschreven anaesthetieën in de beenen,spieratrophieën van peripheren oorsprong, trophische stoor-nissen, eene duidelijke ataxie enz., altemaal verschijnselen, diebij neurasthenie niet voorkomen. De psychische verschijnselen,die bij tabes dorsalis veelvuldig waargenomen worden, doen inmenig opzicht aan

neurasthenie denken; bijna elke tabeslijder ishystero-neurasthenicus bovendien. Progressieve spieratrophie heeft oppervlakkig cenige gelijkheidmet neurasthenie door de fibi?llaire trekkingen, die hierbij voor-komen, welke ook bij neurasthenie dikwijls aanwezig zijn. Deatrophie ontbreekt hier echter altijd, evenzoo is de electrischereactie der spieren bij neurasthenie steeds normaal. De spierasthenie, die bij neurasthenie dikwijls, vooral in debenedenste extremiteiten, voorkomt, is moeilijk met eene pareseuit organische oorzaak te verwarren. De prognose der neurasthenie, evenals van de andere zenuw-ziekten, is eene belangrijke zaak. Uit ondervinding is mij gebleken,dat practische medici in tweeërlei richting zondigen: öf de zenuw-ziekte wordt door hen niet geteld, öf zij wordt overschat. In debeginnende gevallen is het mij meerdere malen voorgekomen,dat de ziekte niet naar behooren geteld werd, en de

verschijn-selen aan inbeelding of iets anders werden toegeschreven, of welvan zóó weinig beteekenis werden geacht, dat zij geene behan-deling behoefden. In oude chronische gevallen komt het voor,dat men elke therapie onnoodig acht, omdat het toch niets meergeeft, en het is mij voorgekomen, dat zulke gevallen mij met



187 een medelijdend schouderophalen ter behandeling werden over-gegeven. Het eene is evenzoo verkeerd als het andere. De prognose van elk geval moet afzonderlijk beoordeeld wor-den, en is van verschillende omstandigheden afhankelijk. Acute gevallen geven in \'t algemeen eene gunstige prognose.De hevigheid der verschijnselen legt weinig gewicht in de schaal,en de meest desesperate symptomen kunnen volkomen genezen.Van groot belang is de wijze, waarop de verschijnselen ontstaan ;hoe langzamer zij komen, des te langzamer zullen zij verdwijnen.Ongunstig zijn die gevallen, waarbij men de verschijnselen tot inde jeugd toe kan vervolgen, waarbij de symptomen als het warede verdere uitwerking zijn van de karakter-eigenschappen vanhet individu, en dus zonder veel schadelijke uitwendige omstan-digheden zijn gekomen. Het is daarbij niet noodig, dat de ver-schijnselen eene groote intensiteit

hebben bereikt, en dikwijls ishet mogelijk, dat de lijder ongeveer zyne dagelijksche bezighedenblijft verrichten. Hij heeft voor zichzelf dan altijd een ongeluk-kig bestaan en behoort tot de steeds aangroeiende rij van pes-simisten. Herediteit als zoodanig maakt de prognose voor het enkelegeval niet ongunstiger. Hierbij moet men bovengenoemde chro-nische gevallen uitzonderen en verder die, welke ontstaan ten-gevolge van eene gebrekkige ontwikkeling van het geheeleorganisme, zooals dat voorkomt bij ziekte-toestanden van demoeder gedurende de zwangerschap, verder door hereditairetuberculose en lues, en misschien in andere gevallen tengevolgevan alcoholisme der ouders. Voor den enkelen aanval maakt erfelijkheid de prognose nietongunstiger; wel bestaat er na genezing meerdere kans voorrecidive, omdat bij den erfelijk gepredisponeerden aanleg deoorzaak, die de ziekte te voorschijn roept,

geringer is, dan bijgezonde individuen, en verder nog daarom, omdat elke aanvalde geestelijke constitutie van den lijder verzwakt en hem minderbestand maakt voor de schadelijke omstandigheden van het ge-wone leven. Dit geldt ook voor. de normale menschen; elke



188 psychische ziekte werkt als een trauma, dat het zenuwstelselook na de genezing duurzaam verzwakt; elke psychose geneestin dezen zin dus nooit geheel, maar altijd met een min of meerduidelijk defect, al openbaart zich dit defect door niets andersdan door een minderen weerstand tegen schadelijke omstandigheden. Enkele momenten zijn voor de prognose nog van belang.Onder neurasthenici en ook onder andere zenuwlijders komenpersonen voor, die, duidelijk inzicht in hunne ziekte vertoo-nende, daarvan den ernst inzien en die begrijpen, dat daaraanplotseling niets te veranderen valt. Deze personen begrijpen, dat,zullen zij ooit beter worden, zij daarvoor geduld moeten hebbenen zich als het ware met ernst op hunne beterschap moeten toe-leggen. In deze gevallen kan men veel doen, en door de erva-ring geleerd, durf ik hier steeds de prognose gunstiger stellen.Misschien wijst dit geduld en deze

mogelijkheid om zich voorde genezing in te spannen, wel op een minder ernstig zijn derziekte, hoewel de overige verschijnselen hevig genoeg kunnenzijn. Tot zekere hoogte geldt van neurasthenici, dat zij, dieernstig beter willen worden, het ook kunnen. Tegenovergesteld aan deze personen zijn zij, die eiken dagen bijna elk uur naar hunne genezing zitten uit te kijken, die,hoe langer de ziekte duurt, des te ongeduldiger worden en, teneinde raad, van \'t een op \'t ander springen, en den medicuseiken dag vertellen, dat het nog al niet beter gaat. Bij dezepersonen kunnen schijnbaar weinig beteekenende ziekte-ver-schijnselen gedurende langen tijd aan elke therapie weerstandblijven bieden. Neurasthenie, die na trauma ontstaat, heeft in \'t algemeeneene ongunstige prognose; sommige neurologen beschouwen dezegevallen als wanhopig; dit schijnt mij te veel gezegd, ik hebten minste sommigen zien verbeteren

en anderen zien genezen.Dit neemt niet weg, dat traumatische gevallen zeer ernstig zijnen speciaal, wanneer men de hypochondrische verschijnselen ende herinneringszwakte voor zijne oogen ziet toenemen, wordtde prognose steeds ernstiger.



189 Er bljjft ons nog over, enkele opmerkingen te maken overde prognose der afzonderlijke symptomen. Hierbij wil ik voorafeene opmerking maken, die mij door eigen vergissingen en door\'t waarnemen van vergissingen bij anderen, wordt ingegeven,eene opmerking, die bij alle zenuwziekten, en vooral voor hyste-rie, hare geldigheid heeft. Zij is deze, dat men nooit mag denken, dat men door hetverwijderen, of zoo men wil door het genezen van één symptoom,de ziekte genezen heeft, ook niet, wanneer dit een symptoom is,dat tijdelijk het geheele ziektebeeld beheerscht. Het genezen van een symptoom is dikwijls niet meer danhet verschuiven daarvan en wanneer, om een voorbeeld te noe-men, de spiermoeheid is verdwenen, kan zich een ander symp-toom b. v. een digestiestoornis daarvoor in de plaats stellen, enwij zijn nog even ver. Bij hysterie ziet men dit gewoonlijk, entalrijke hypnotische resultaten

berusten op niets anders, danop eene verwisseling der verschijnselen. Dit neemt niet weg, dathet veranderen van symptomen zijn nut kan hebben; wanneervoor een lastig verschijnsel een minder hinderlijk symptoom inde plaats treedt, is dat een voordeel. Op deze wijze is het re-sultaat secundair, omdat minder hinderlijke symptomen secundairden geestestoestand verbeteren. Niet altijd evenwel treedt bijverandering der symptomen verbetering op; het tegendeel is mgmeerdere malen voorgekomen. Men mag evenwel niet alle symptomen gelijk stellen, en bijneurasthenie zijn er verschijnselen, die, wanneer zn\' verbeteren,inderdaad ook eene verbetering in den algemeenen toestandaangeven. Dit is het geval met de neurasthenische vermoeibaarheid.Afgezien van al het andere, desnoods met verergering vanalle overige verschijnselen, is het bn\' neurasthenie een gunstigteeken, wanneer men kan constateeren,

dat de patiënt geestelijkmeer kan presteeren, wanneer men b.v. waarneemt, dat hij uiteigen beweging eenen brief gaat schrijven of in eenig opzichtinitiatief gaat toonen. Dergelijke dingen zijn subtiel om te



190 beoordeelen, en zij toonen aan, dat onze neurologische wetenschapnog in vele opzichten slechts eene kunst is, en dat niet iedereen,met eene behoorlijke dosis kennis, een goed neuroloog kan zijn.Gewoon gezond verstand en daarbij zich niet laten afleiden doorbijkomende alarmeerende verschijnselen, dat is de hoofdzaak.Niet iedereen is schilder, maar evenmin is iedereen neuroloog. Sommige symptomen hebben eene prognostische beteekenis. Zeer hardnekkig zijn de dyspeptische verschijnselen; zij zijndit vooral door hunnen grooten invloed op de stemming vanden lijder, en omdat zij hem ongeschikt maken tot eenigerleibezigheid. Hetzelfde kan gezegd worden van de slapeloosheid.Medicamenten helpen hiervoor weinig en mogen op den duurniet gebruikt worden, omdat zij dan hunne werking verliezenen er intoxicatie-verschijnselen kunnen ontstaan. Het verbeteren van den slaap is prognostisch

een gunstigteeken.



2e AFDEELING HYSTERIE ENT DAARAAN VERWANTENEUROSEN.





toft-ü HOOFDSTUK I. Etiologie. Het hoofdstuk van de etiologie der Hysterie biedt in menigopzicht verschil aan met dat van de Neurasthenie, terwijl in andereopzichten overeenkomst daarmede kan waargenomen worden. Het groote verschil in de etiologie van beide ziekten bestaatin het meer op den voorgrond treden van het erfelijk momentbij Hysterie; de groote overeenkomst bestaat in den belangrijkeninvloed, dien bij beide ziekten de emotie als etiologisch momentbezit. Wij hebben gezien, dat Neurasthenie in vele gevallen eeneverkregen ziekte was, eene ziekte, die bij een\' gezondenen eene normale lichamelijke en geestelijke ontwikkeling ont-stond, door de deletaire werking van ongunstige, uitwendigeomstandigheden, waarvan de depressieve emotie, die gedurendelangen tijd inwerkte, en verder eene te intensieve geestelijkeinspanning, de beide hoofdfactoren waren. Erfelijkheid bleek echterook voor

sommige vormen van neurasthenie een niet te mis-kennen factor. Verder hebben wij voor neurasthenie de toename,die deze ziekte in de laatste jaren onmiskenbaar vertoonde,kunnen verklaren, door de toename der chronische, depressieveemotie, die voor onze tegenwoordige maatschappelijke verhou-dingen kenmerkend was, en wij hebben kunnen betoogen, dateene zoo snelle toename, als wij dat bij neurasthenie waarnamen,er van zelf reeds op wees, dat erfelijkheid niet de overwegendefactor voor het ontstaan van deze ziekte kon zijn. 13



194 Bij hysterie treedt de erfelijkheid veel sterker op den voor-grond; het is eene meer aangeborene ziekte, die wel langerentijd kan sluimeren, als het ware in een latenten toestand aanwezigkan zijn, maar door eene kleine schadelijke omstandigheid opzijn onverwachtst te voorschijn geroepen kan worden. Dezeschadelijke omstandigheden heeft Charcot zeer karakteristiekgenoemd: 9les agents provocateurs de Vhysterie," in tegenstellingmet de erfelijkheid als etiologisch moment, die de oorzaak wasvan den ziekelijken aanleg. Door het op den voorgrond treden van erfelijkheid als etiolo-gisch moment, nadert Hysterie meer tot de degeneratieve psy-chische ziekten, die wij hierna zullen beschrijven. Hysterie is eene ziekte, waarvan eene zoo snelle toename inde latere jaren, als wij dat voor neurasthenie hebben kunnenconstateeren, niet is waar te nemen. De ziekte bestond zondertwgfel reeds in vroegere

eeuwen, en voor zoover wy daaroverkunnen oordeelen, was zij toen bij lange na niet zeldzaam.Charcot en zijne leerlingen hebben ons over de geschiedenis derHysterie merkwaardige documenten medegedeeld. Deze geschiede-nis leert ons, dat in de meest verschillende maatschappelijk om-standigheden Hysterie is voorgekomen, en dat deze uitwendigeomstandigheden op den vorm, waaronder de ziekte zich voordeed,wel van invloed hebben kunnen zijn, maar dat de ziekte alszoodanig er niet minder duidelijk door was. Tot in de middeleeuwen toe kan men de ziekte vervolgenen de historische gegevens, waarover wij beschikken, laten tenopzichte van de diagnose geen twijfel over. Bekend zjjn deepidemieën van hysterie in deze tijden. Eene dusdanige epidemieheerschte in 1574 te Aken, waar troepen mannen en vrouwenop de straten en in de kerken dansende en delireerende eenzonderling schouwspel

aanboden. De personen hadden allerleivisioenen; door toespraak waren zij niet tot zich zelven te brengen.Deze dansaanvallen waren dikwijls voorafgegaan door epileptischekrampen, ten gevolge waarvan de personen bewusteloos neer-vielen. Na eenigen tijd sprongen zij op en de dans begon. Na



195 uren lang springen, vielen zij uitgeput neder. Daarna werd debuik samengeperst met lakens, tengevolge waarvan de ziekenweer tot zichzelf kwamen, of wel men gaf hun vuistslagen opden buik. Deze epidemie plantte zich van Aken uit verder voort. Ook in den lateren tijd komen dergelijke epidemieën wel voor. Het volgende vindt men medegedeeld in de „GeschiedenissenAmsterdams" door JanWagenaar: „De dweepagtige Herdoopers, die zig heimelyk te Amsterdamonthielden, verwekten aldaar in February des jaars 1535, nieuweopschudding. Op den elfden dier maand waren Dirk, of, gelijkanderen hem noemen, Henrik, of, liever nog, zoals hij, in \'t StadsSententieboek, genoemd wordt, Henrik Henrikszoon Snyder, dieonder deeze luiden voor een Profeet doorging, en nog zes mannenen vyf vrouwen vergaderd in de Zoutsteeg, ten huize van JanSyvaartszoon, lakenkooper, die, ten dien tijde, tot

voortzettingvan zijnen handel, verreisd was naar de Oostzee. In eene Kamervan dit huis, wierp Henrik zig, kort na drie uren in de nagt,voor over op zijn aangezigt, naar \'t scheen, yverig biddende.Elk, die hier tegenwoordig was, werdt van een innigen schrikbevangen, \'t Vertrek, met al den huisraad, scheen te schudden.Na \'t gebed, verklaarde de Profeet „dat hy Hemel en Hel indeszelfs heerlykheid gezien had; dat de jongste dag naby was,en dat een uit den hoop, dien hij aanwees, zekerlijk verdoemdzyn zou." Straks daarop, viel deeze aan \'t kermen, Hemelsche Vader,wees my genadig! En Henrik wederom, als of hem \'s Hemelsbesluit, zonder tusschenpoozing, bekend gemaakt werd: De Vaderis u genadig geweest. Uwe zonden zyn u vergeven. Gy zyt tot eenkind Gods aangenomen. Weinig tyds daarna, hieldt dit zelfdegezelschap, ter zelfder plaatse, wederom eene nagt vergadering:waar de mans, immers

eenigen, gewapend verscheenen. Henrik,vier uuren agtereen, met preeken en bidden hebbende doorge-bragt, ontdeedt zich van zynen stormhoed, zydgeweer, harnasen kleederen, en wierp alles op \'t vuur, dryvende „dat al watuit de aarde voortgekomen of gemaakt was, door \'t vuur ver-



196 teerd moest worden." Toen hy daar moedernaakt stondt, bevalhy den anderen zyn voorbeeld te volgen, gelyk beiden vrouwenen mannen deeden. \'t Smeulen en stinken der kleederen hadt devrouw van den huize, die te bedde lag, doen ontwaaken. Zybegaf zig naar boven, daar zy \'t naakte gezelschap vondt, enterstond bevel kreeg, om zig, insgelyks, te ontkleeden ; gelykzy deedt. Niemant wist toen nog, wat Henrik de Snyder verdervoor hadt. Doch \'t leedt niet lang, of hy belastte den misleidenhoop, hem te volgen, en te roepen, gelyk hij roepen zou. Metstrykt hy ter deure uit, en de overigen hem na, straat op, straatneder, de halve Stad rond, onder een vervaarlijk gehuil vanwee ! wee ! wee ! de wrake Gods! de wrake Gods! de wrake Gods !Het huis, waaruit zy gekomen waren, en welk wel vast geslootenwas, vloog haast in den brand, die egter door de buuren, dedeur op den vloer geschooten

hebbende, nog gelukkiglyk ge-bluscht werdt. Midlerwyl, raakte de Stadt alomme in beweeging. De burgerykwam in de wapenen, en de Plaatsen \'t Stadhuis bezet heb-bende naar behooren, viel het haar niet moeielijk, de naakt-loopers op te vangen, waarin Kornelis Dobbeszoon, voor anderen,yverde. Zy werden allen gevat, op eene vrouw na, die mennooit heeft kunnen agterhaalen. Toen zy verhoord werden, boodtmen hun kleederen aan; doch zy weigerden dezen te aanvaar»den, schoon \'t February, en gevolgelijk niet warm was. Dewaarheid, zeiden ze, moest naakt zijn. Ook wildenze, in den ker-ker, uit geen aardewerk eeten, noch drinken; maar smeetende aarden vaten aan stukken, en dansten op de scherven. Eenman wilde geen spyze nuttigen, ten zijze hem voorgekauwdwerdt, zeggende, dat hy een kind was. Uit alle hetwelke nietdonkerlyk blykt, dat deeze luiden de hersenen gekrenkt waren. Eene

duidelijke beschrijving van eene epidemie van hysteriein de laatste jaren vond ik in de ideën van Multatuli Bundel Ipg. 60 seq. De epidemie had plaats in het stadsweeshuis teElberfeld bij gelegenheid van bedestonden, die gehouden zoudenworden van 6—13 Januari 1861. Deze bedestonden zjjn beschre-



197 ven in eene brochure, welke Multatuli beoordeelt. De weinigeaanhalingen, die daaruit overgenomen zijn, toonen duidelijk aan,dat wij met een epidemisch optreden van hysterie te doenhebben, onder den invloed van een religieusen exaltatietoestand.Men oordeele: „Thans waren zeven jongens aangegrepen en wel zóó kracht-dadig, dat zjj niet konden slapen. Den ganschen nacht brachtenzij door met bidden en smeeken." „Toen werden zeven andere jongens overtuigd van hunnezonden; den volgenden avond lagen er zestien jongens op deknieën of het aangezicht." „De aangegrepen jongens gingennaar den kelder en baden.\' „Een jongen was verstokt, hg wilde niet zalig worden, alwerd ook ieder zalig." Eerst nadat zijn kracht door bidden halfgebroken was, gaat hij ook naar den kelder. Hij valt oogenblik*kelijk neer, kermt en valt in de hevigste stuiptrekkingen neder,zoodat hij weer naar boven gedragen

moest worden. De stuip-trekkingen duurden meer dan drie uren. Tegen vier uren ver-toonden zich de stuiptrekkingen weder. Toen uitte hij, dat hijgelooven kon. „Allen waren ontroerd. Niemand kon zich inhouden, iederliet zjjn tranen vrijen loop. Er moesten twee volwassenen enverscheidene meisjes naar buiten gebracht worden." „Zeven of achtjarige kinderen riepen om genade, om eenrein hart, om den H. Geest voor zichzelven, voor andere kinderen,voor de suppoosten, voor den onderwijzer. Een der kinderenviel daarbij als dood neder, en bleef een langen tijd in koudeverstijving." „Er moest weer een jongetje weggebracht worden en nogdrie anderen, die zeer over hunne zonden kermden." „Vier kinderen vielen neder en moesten weggedragen worden." „Vele dagen had hij moeten worstelen en was daarbij letterlijkbrullende." „Den volgenden dag viel \'t eene kind na het andere inzw$jm.*



198 „De kinderen hadden stuipachtige aanvallen... verloren despraak... sloegen voortdurend met de handen... de engelenin den hemel zullen zich verblijd hebben." Het volgende is een prachtig voorbeeld van hysterische sug-gestie. «Een jongen van 17 jaar had zich onvoorzichtig uitgelaten.Bij \'t zien van een kermenden knaap had hij gezegd: „Ik wilde,dat ik ook eens in zulke worsteling viel." Dat had hij nietmoeten zeggen, want: „Plotseling zakt hij ineen, stampt met devoeten, weent en steunt, slaat met de handen en klaagt, hoeSatan hem heeft aangegrepen en hem den mond toehoudt alshij bidden wil. Hij zag er ijzingwekkend uit." Dergelijke schandelijke tooneelen waren in tijden van religieuseexaltatie niet zeldzaam. De brochure, waarover Multatuli sprak,maar waarvan de titel mij onbekend is gebleven, heb ik nietkunnen krijgen; als historisch document had zij verdiend bewaardte blijven. Niet alleen als

epidemieën is ons de hysterie uit vroegereeeuwen bekend. De hexenprocessen zijn bekend genoeg. De dui-vel gaf kenteekenen aan het lichaam: anaesthesieën, hyperaes-thesieën of hysterogene plekken, die door de duivelbanners engerechtsdienaars met ijver en met kennis van zaken op deongelukkige Hysteriace werden gezocht. Een bezitter van derge-lijke stigmata diaboli werd volgens recht en wet verbrand. Dat een dergelijk onderzoek nog al eens voorkwam, blijktwel uit de bedrevenheid, waarmede deze stygmata gezocht wer-den. Wil men eene goede beschrijving lezen, hoe men de hys-terische analgesieën behoort te zoeken, dan kan de volgendevan Pierre de Lancre dienen *): „Quand il (Pierre de Lancre) devait rechercher les marques,Ie chirurgien commencait par bander les yeux aux sorci?res,puis il procédait a 1\'exploration de la sensibilité de la facon \') Aangehaald uit P i t r e s Lecons

cliniques sur 1\'bysterie. Tomé I, pag.57 en 81.



199 suivante: Il avoit une espingle en la main gauche, avec la testede la quelle il faisoit semblant de pincer la sorci?re en plusieurslieux, qu\'elle ne pouvoit voir, ayant les yeux bandez, et en lamain droite il avoit une esguille ou une aleine bien deliée, et,ayant pincé la sorci?re avec la teste de 1\'espingle en plusieurslieux, elle se trémoussoit et se plaignoit artificiellement, commesi elle eüt souffert quelque grande douleur et, néantmoins bienqu\'en mesme temps ou lui mit 1\'esguille jusques aux os, ellene disoit mot." Ook de localisatie der anaesthesieën was aan de oude duivel-zoekers wel bekend. Men oordeele: „Pour découvrir les marques des sorci?rs, ils ne craignaientpas d\'explorer toutes les parties accessibles du corps, sachantpar expérience que Satan, dans Ie but d\'éluder la justice etde tromper ses officiers, imprime souvent ses marques, ou endes parties si sales qu\'on a horreur de les y aller

cherchercomme Ie fondement de 1\'homme ou en la nature de lafemme; ou bien (comme il est extreme et dénaturé) au lieu Ieplus noble et Ie plus précieux, qui soit en toute la personne,oü il semble impossible de 1\'imprimer, comme les yeux ou dansla bouche." Op zulke gegevens afgaande zijn in vroegere jaren duizendepersonen verbrand. Het groote etiologisch moment voor Hysterie is de h e r i-d i t e i t. Bij de behandeling der Neurasthenie hebben wij eenigszinsover de heriditeit als etiologisch moment voor functioneele neu-rosen uitgeweid. Wij gaan er dus hier niet nader op in, maarstellen ons tevreden met eenige getallen op te geven, die ikaan het bekende handboek van Gilles de la Touretteover Hysterie ontleen. Briquet onderzocht de families van 351 hystericae, deze be-stonden uit }103 personen, 430 mannen en 673 vrouwen. Onderdeze bevonden zich 272 gevallen van zenuwziekte, en wel 214



200 hystericae, 13 epileptici, 16 krankzinnigen, 1 dilirium tremens,1 paraplegie, 3 somnambulen, 14 convulsieve ziekten, 10 apo-plectici; dus ongeveer 25 procent der gevallen. Afstammelingenvan hysterische ouders zijn 12 maal meer blootgesteld om hys-terisch te worden, dan kinderen van gezonde ouders. De helftder hysterische moeders heeft hysterische kinderen. Eene doch-ter van eene hysterische moeder heeft ongeveer 1 kans hyste-risch te worden, tegen 3 kansen om het niet te worden. B a t a u 11 heeft de erfelijkheid bij de mannelijke hysterieonderzocht. Van 100 gevallen vond hij in 77 ziekelijke erfe-lijkheid. Van deze 77 gevallen bestond in 56 gevallen directeerfelijkheid, d. w. z. dat een der ouders zenuwziek was. Van deze56 gevallen was in 35 de moeder alleen, in 9 de vader alleenen waren in 12 gevallen beide ouders hysterisch of zenuwziek.De 35 gevallen, waar de moeder alleen ziek was,

waren aldusverdeeld: 16 hysterische moeders, 17 nerveuse en 2 epileptische.De gelijknamige erfelijkheid neemt dus de belangrijkste plaats in. Uit deze enkele getallen blijkt dus reeds voldoende, hoe grootde rol is, die de erfelijkheid speelt in het ontstaan der hysterie,en hoe zeer deze ziekte, in onderscheid met neurasthenie, minderdoor de uitwendige omstandigheden, dan door de aangeboreneigenschappen van het individu zelf wordt bepaald. De uitwen-dige omstandigheden zijn hier meer de gelegenheid gevendeoorzaken, die bij een bestaanden aanleg, de ziekte te voorschijnkunnen roepen. Voor neurasthenie namen wij 40—50 procenterfelijkheid aan; voor Hysterie 70—80 procent. Invloed van de sexe. Tot voor korten tijd meende men, dat hysterie eene ziektewas, die alleen bij vrouwen voorkwam. Dit is gebleken onjuistte zijn, en elk medicus weet, dat ook mannen dikwijls door dezeziekte worden

aangetast. Het zijn voornamelijk de onderzoekin-gen der Salpétri?re geweest, die hier de waarheid hebben doenkennen. Uit de door Marie, Souques en Gilles de la Tourette opge-maakte statistieken blijkt, dat het aantal door deze ziekte aan-



201 getaste mannen aanzienlijk is, en hierbij valt dan nog dezebijzonderheid op te merken, dat het aantal mannen bijzondergroot was in die hospitalen, waar de armere bevolking werdopgenomen, terwjjl de vrouwen de overhand hadden onder demeer gegoede standen. De mannelijke hysterie onderscheidt zich in klinisch opzichtin zjjn verloop van de vrouwelijke. De verschijnselen zijn hard-nekkiger, de prognose is minder gunstig; het ziektebeeld heefteen meer hypochondrisch karakter, de suggestibiliteit is mindergroot, de auto-suggestibiliteit misschien grooter. Leeftijd. Hysterie komt op alle leeftijden voor, zelfs de leeftijd beneden5 jaar blijft daarvan niet verschoond. Men kan hierbij wederomde opmerking maken, die ook voor Neurasthenie geldt, dat, hoevroeger de ziekte optreedt, des te sterker is het etiologischmoment der erfelijkheid. De volgende staat, die opgeteld is uit gegevens van Landouzy,Briquet en

Batault geeft een overzicht van de frequentie derhysterie naar den leeftijd bij mannen en vrouwen. Vrouwen. Mannen. 0—10 jaar 70 10 10—20 , 391 78 20—30 , 215 60 30—40 „ 71 27 40—50 , 19 11 50—60 » 13 6 779 192 De hysterie op kinderlijken leeftijd treedt nog al eens op inden vorm van epidemieën, in scholen, werkhuizen enz. Dezeepidemieën zjjn in de boven medegedeelde getallen niet begrepen.De kinderlijke hysterie kenmerkt zich door het weinig op denvoorgrond treden der z. g. hysterische stygmata, d. i. voor-namelijk der anaesthesieën. Zeer frequent zijn bij kinderen deli-rante toestanden en verder stoornissen in de beweging.



202 De hysterische sensibiliteitsstoornissen treden vooral op gedu-rende den leeftijd van 20—50 jaar, op hoogeren leeftijd schijnenzij weer minder te worden, zonder daarom te ontbreken. Hier geldt ook wederom de regel, dat hoe vroeger de hysterieoptreedt, des te sterker doet zich het moment der erfelijkheidgelden, zooals wij dat ook reeds voor Neurasthenie hebbenbesproken. De prognose voor het enkele geval is bij de kinderlijke hysterieniet ongunstiger, dan bij de hysterie op volwassen leeftijd. Menmoet echter steeds in \'t oog houden, dat hysterie zeer totrecidiveeren geneigd is, en dat op lateren leeftijd zeer ernstigerechutes kunnen optreden, wanneer reeds in de jeugd hysterischeverschijnselen hebben bestaan. Het ras. De hysterie komt tennaastenbij gelijkelijk voor bij alle rassenen volken. Misschien dat een speciale karaktertrek of eenespeciale geestesrichting bij een volk, aan de ziekte een

bijzondercachet geeft, maar dit is toch nooit van dien aard, dat hetmoeielijkheden voor de diagnose zou kunnen geven. Wij hebbenreeds gezien, dat de hysterie duidelijk te herkennen is uit debiographieën van personen uit vroegere eeuwen, toen de geestes-toestand der menschheid stellig meer verschilde van dentegen-woordigen, dan die van de tegenwoordig levende beschaafde volkenonder elkaar. De opinie van Duitsche en Engelsche schrijvers, die kort nahet verschijnen van de onderzoekingen van Charcot beweerden,dat dergelijke ziektetoestanden in hun land niet voorkwamen,kan nu niet meer volgehouden worden. Ook bjj minder onwikkelde volken en bij wilden is hysteriegeene zeldzaamheid. Merkwaardig schijnt het mij toe, dat bijminder beschaafde volken, evenals dat vroeger bij Europeeschevolken in de middeleeuwen het geval was, het epidemischkarakter der ziekte op den voorgrond treedt.

Gilles de la Tourettevermeldt: „En 1863—1864, il y eutuneépidemie de choreomaniea Madagascar, rappelant celles du moyen age. Elle sévitprinci-



203 palement sur les filles et les femmes de quinze a vingt ans, a,la suite de 1\'assassinat de Radama II." Voor dergelijke epidemieën is beslissend een idee, een gevoel,dat de menigte beheerscht, eene algemeene emotie, waaraan degeestelijk zwakste individuen tijdelijk bezwijken. Bij hoogerontwikkelde volken, waar deze ontwikkeling zich openbaartdoor meerdere divergentie van meeningen en gevoelens, wordt nietgemakkelijk eene dergelijke algemeene emotie opgewekt. Bij lager ontwikkelde volken, bij negers, bij Hindoe\'s, inSiberië, ongeveer overal komt hysterie voor. Een vorm van Hysterie, die in onzen Indischen Archipel bijde inlanders voorkomt, is het z.g. Lattah. Dit bestaat hierin, dateen persoon, die daarmede behept is, alle bewegingen van anderenmoet nadoen. Wanneer hij b.v. iemand de bewegingen van gooienziet maken, moet hij ook gooien, onverschillig, wat hij in dehanden heeft. Eene

dienstbode zal schotels en eetwaren uit hare handenwerpen, een ander zal in een boom klimmen, wanneer hij klim-bewegingen ziet enz. Zonder moeite herkent men in dit ver-schijnsel de groote suggestibiliteit, die zoo dikwijls aan Hysterieeigen is. Bij alle volken en in alle klimaten komt Hysterie voor. Be maatschappelijke positie. In tegenstelling met neurasthenie zien wij, dat dit moment bijHysterie niet van groote beteekenis is. Men vindt hysterie inalle rangen der maatschappij, bij dienstmeisjes zoowel als bijdames, bij soldaten zoowel als bij geleerden. Volgens Franschestatistieken zou in den werkmansstand de mannelijke hysteriemeer voorkomen en in de hoogere standen meer vrouwelijkehysterie. Het stadsleven schijnt op het ontstaan van hysterie geengrooten invloed te hebben. De emotie. Eene van de meest werkende oorzaken voor hysterie is deemotie. Ook voor neurasthenie hebben wij eene oorzaak

sterkop den voorgrond gesteld. Het is echter van belang te wijzen



204 op de verschillende wijzen, waarop de emotie werkt. Voorneurasthenie hebben wij gezien, dat de ziekte gewoonlijkdoor eene langdurig inwerkende emotie ontstond, of wanneer zetengevolge van hereditairen aanleg reeds in de kiem aan-wezig was, dat zij in haar uitbreken zeer door eene langdurigedepressieve emotie bevorderd werd. De chronische emotie alsuitputtend moment is dus hier de werkelijke oorzaak derziekte. Bij Hysterie is dit eenigszins anders. Hier is de emotie meer,agent provocateur" en geeft eene acute openbaring der ziekte.Zij bepaalt in vele gevallen de richting der ziekte, de verschgn-selen, die zij geven zal. De eene patiënt zal na eene emotie gaantrillen, een ander krijgt een hysterisch insult, weer een andereen paraplegie, of eene hyperaesthesie met contractuur enz. Inde groote meerderheid der gevallen is op de eene of andere wijzein de aanwezige verschijnselen de emotie nog

te herkennen enzelfs als oorzaak daarvoor te herkennen. Bij de symptomatologiekomen wij op dit belangrijke vraagstuk nog herhaaldelijk terug.De emotie is dus minder de oorzaak voor de symptomen, maardeze laatste zijn de abnormale wijze, waarop de emotie zichopenbaart. Nergens zullen wij dit duidelijker gedemonstreerdvinden, dan bij de hysterische accessen. De emotie werkt dusdaarom \'zoo intensief, omdat de geest, die ze ondervindt, reedsziek is. Een voorbeeld kan dit het best duidelijk maken. J a n e t deelt het volgende geval mede. Een meisje begonop 12-jarigen leeftijd te menstrueeren. De eerste menstruatiemaakte haar zeer angstig, en op terloops gehoorde verhalenafgaande, nam zij na 24 uur een koud bad en de menstruatiebleef weg; den volgenden dag had zij koude rillingen, kreeg koortsen delireerde; dit hield eenige dagen aan, waarna zij weer inorde was. De menstruatie bleef weg tot

den 18-jarigen leeftijd,en de eerste maal, dat ze weerkwam, kreeg patiënte een hyste-risch acces. Jaren en jaren lang had deze patiënte bij elkemenstruatie haar acces, en deze geleken photographisch op elkaar.Bij ieder acces herhaalden zich in den geest van de patiënte de



205 gebeurtenissen, die bij de eerste menstruatie hadden plaatsgevonden. Het acces ging kort beschreven aldus: de menstruatiekwam, gedurende 24 uur gebeurde er niets, behalve dat depatiënte zich zeer nerveus gevoelde, daarna hield het op enkwam het insult, dit bestond in koude rillingen, pijnen en eendeliranten [toestand; daarna was alles afgeloopen. Eene geheelerecapitulatie dus van de gebeurtenissen bij de eerste menstruatie. Wij bespreken verder niet den invloed, dien de emotie op hetontstaan en het verloop der hysterie heeft. Bij de behandelingder verschijnselen komen wij er telkens op terug. Afgezien van bovengenoemden acuten invloed, bezit de voort-durende emotie dezelfde uitputtende werking op de geestelijkeorganisatie, die wij bij Neurasthenie reeds hebben besproken. Bij een gegeven aanleg tot Hysterie, wordt dezezonder twijfel daardoor versterkt. Over den invloed van de opvoeding en

de i n t e 1-lectueele inspanning hebben wij na het reeds bijNeurasthenie medegedeelde niets toe te voegen. Hetzelfde geldt van de lichamelijke ziekten, die de oorzaakvan Hysterie kunnen zjjn.



HOOFDSTUK IL Symptomatologie der Hysterie. INLEIDING. Het aantal verschijnselen, dat de Hysterie ons aanbiedt, islegio. Zou men die alle bespreken, dan had men een grootgedeelte der geheele medische wetenschap te behandelen. Hys-terie is de groote nabootster van bijna alle ziekten. Indien wer-kelijk bg deze ziekte de verschijnselen van alle andere ziektenzouden kunnen voorkomen, dan zou dit beteekenen, dat hysterieeigenlijk geene ziekte was; maar hoogstens een verzamelnaam,waaronder allerlei verschillende toestanden gerangschikt wer-den. Het is evenwel niet te ontkennen, dat de ziektebeschrij-ving, zooals die in de handboeken voorkomt, ons eene verzame*ling van verschijnselen geeft, waarin men te vergeefs zoektnaar een verbindenden gedachtengang. Het is een mengelmoesvan opeengestapelde feiten, die zonder eenig verband naastelkaar liggen, en waarvan het een ons zoo

mogelijk nog onbe-grijpelijker, sommigen zeggen nog onwaarschijnlijker is, dan hetander. In dit boek stel ik mij voor, dit groote feitenmateriaal naareene leidende gedachte te ordenen. Ik ben mij volkomen bewustvan de groote moeielijkheden, die hierbij te overwinnen zijn enzelfs van de te kortkomingen, die mijne behandelingswijze zalblijken te vertoonen; ik zal echter niet in gebreke blijven,



207 daarop zelf de aandacht te vestigen. Voor zoo ver ik weet, isdit het eerste handboek, waarin iets dergelijks beproefd wordt;als eerste proeve twijfel ik dan ook niet, of met ter tijdzullen belangrijke wijzigingen in mijne opvattingen noodig zijn. Deze methode van behandeling, wordt mg gemakkelijk gemaaktdoor de hoogst belangrijke onderzoekingen van PierreJ a n e t *), wiens denkbeelden over de primitieve afwjjking derhysterie ik accepteer, en wiens onderzoekingen ik als funda-menteel beschouw voor de volgende periode van onderzoek.Dit neemt niet weg, dat ik in verschillende opzichten van hemafwijk, in andere opzichten zijne beginselen verder doortrek.Eene vergelijking met zijne werken zal dit voldoende in hetlicht stellen. De toepassing van deze beginselen op het geheele sympto-menbeeld der hysterie ondervindt echter nog verschillende be-zwaren. Geheel door te voeren is het voor alle geestelijke

pro-cessen en lichamelijke afwijkingen, die ons in het normale levenbewust zijn, d. i. dus voor de psychische processen in engeren zinen verder voor de gevoels- en bewegingsstoornissen. Moeieljjk-heden worden ondervonden voor die functiën, die in het normaleleven buiten het bewustzijn om tot stand komen, d. i. dus vooralle vegetatieve functiën, de digestie-, circulatie- en reproduc-tieve verrichtingen. In het normale leven bemerken wij vande functie dezer organen niets, en alleen eene stoornis daar-in komt tot ons bewustzijn, voornamelijk in den vorm van \') De verschillende onderzoekingen van F. J a n e t zijn in de periodiekenverspreid; de belangrijkste daarvan vindt men vereenigd in de volgendewerken: P. Janet. L\'autoumatisme psychologique. Essai de psychologie expérimentalesur les formes inférieures de 1\'activité humaine, P. Janet. L\'état mental des hystériques 1 Les accidents mentaux, 2

Lesstigmates mentaux. P. Janet. Neuroses et idees fixos, Etudes expirimentales sur les troublesde la volonté, de 1\'attentionet, de la mémoire; sur les émotions, les ideesobsédantes et leur traitem ent. T. Raymond et /\'. Janet. Neuroses et idéé fixe. Tomé II.



208 pijngevoel en paraesthesieën. Een direct verband met onsbewustzijn bestaat dus voor de normale functie niet, ofschoonhet van algemeene bekendheid is, dat psychische processen dengrootsten invloed op de functie van deze organen hebben. Hetis vooral deze omstandigheid, die de studie daarvan zoo moeilijkmaakt. Ook in anatomisch opzicht bestaat dezelfde moeielijkheid. Alonze vegetatieve organen worden door het sympathische zenuw-stelsel geinnerveerd. De anatomie hiervan, de verbindingen, diebestaan tusschen de elementen onderling en met de hersenen, zijnons tennaastenbij geheel onbekend, en het staat te voorzien,dat de zeer groote bezwaren, die voor het onderzoek van hetsympatische zenuwstelsel aanwezig zijn, niet gemakkelijk zullenoverwonnen worden. Het zal dus blijken, dat de leiddraad, die ons de stoornissenin de bewuste verrichtingen van het organisme begrijpelijkmaakt,

ons voor de vegetatieve functien daarvan in den steeklaat. Niet, dat zij daarmede in tegenspraak komt, maar wijzullen buiten staat zijn het verband aan te toonen, dat er on-getwijfeld bestaat, tusschen de stoornis in de vegetatieve organenen de stoornis in het bewustzijn, die wij bij hysterie ver-onderstellen. Op deze wijze krijgen wij twee groote groepen van verschijn-selen: 1°. Psychische verschijnselen, die in het normale leven metbewustzijn gepaard gaan, verschijnselen, die gebonden zijn aanhet animale leven; 2°. Psychische verschijnselen, die met het vegetatieve levenverbonden zijn, die dus door middel van den sympathicus opde vegetatieve organen zich doen gevoelen. Ons bepalende tot de eerste groote klasse der verschijnselen,onderscheiden wij daarin drie afdeelingen, en kunnen wij daar-van het volgende overzicht geven:



209 lo. van het algemeen e li-chaamsgevoel; van densmaak, van den reuk envan \'t gehoor,van het oog. A. Stoornis in degewaarwording. a. Anaesthesie. 2 b. Hyperaesthesie. 1». Verandering in den duur en de intensi-teit der voorstellingen (Obsessie, Idééfixe). 2o. Verandering in de associatie der voor-stellingen (Suggestie). 3o. Veranderingen in de reproductie dervoorstellingen (Amnesie). 40. Veranderingen in den inhoud der voor-stellingen (hallucinatie, waandenkbeelden,deliranie toestanden). 5». Verandering in de uiting der voorstel-lingen (aboulie). B. Stoornis in devoorstellingen. 11, 1 2o. C. Stoornis in de psy-chische beweging. Motorischeverschijnselen. Verlammingen.Contracturen. Als aanhangsel hiervan behandelen wij als stoornissen, dieuit een complex van al deze afwijkingen te zamen bestaan: D.   De hysterische accessen. E.   Het somnambulisme. F.   Het hysterisch karakter. Bij neurasthenie

hebben wij de verschijnselen tot een bepaaldetiologisch moment kunnen terugbrengen, tot eene geestelijkeoverspanning, zoowel op emotioneel, als op intellectueel gebied.Bij hysterie is ons dit niet mogelijk. Wij hebben hier echterdoor de onderzoekingen van Janet iets anders geleerd. Het isgebleken, dat de tallooze symptomen, die de Hysterie ons aan- 14



210 biedt, teruggebracht kunnen worden tot ééne oorspronkelijkestoornis, die zich op tallooze wijzen verder kan ontwikkelen endoor verschillende bijomstandigheden, die wij in bijzonderhedenniet kennen, aanleiding kan geven tot deze zoo uiteenloopendeverschijnselen. Deze oorspronkelijke afwijkingderhysterieis de neiging, die de ziekte vertoont om g e e s-t e sp r o c e s sen, die bij den normalen menschmet bewustzijn gepaard gaan, onbewust tedoen worden. Het geheele geestelijke levenvan den hystericus is naar het onbewustever-schoven. Bij de klinische beschrijving der symptomen, zullen wij her-haaldelijk op deze stelling terugkomen, en de geheele kliniekder hysterie moet als bewijs der waarheid daarvan dienen. Wijzullen echter beginnen met deze stelling toe te lichten, opdatde inhoud en beteekenis daarvan duidelijk worde. Afgezien van de groote theoretische en praktische waarde,die een

dergelijk algemeen standpunt voor de beoordeeling enhet begrip der hysterische verschijnselen heeft, is ook de zuiverdidactische beteekenis daarvan niet te onderschatten. Men maaktzich de gecompliceerde verschijnselen van eene ziekte als hysteriehet gemakkelijkst eigen, door ze tot een algemeen principeterug te brengen, waardoor zij begrepen, en waaruit zij insommige gevallen zelfs afgeleid kunnen worden. Tot recht begrip van deze beperking der bewustzijnsverschijn-selen moeten enkele psychologische begrippen vooropgesteldworden. Onze persoonlijkheid, die wij voor het inwendig gevoel als eeneeenheid gevoelen, is in werkelijkheid een zeer gecompliceerd iets;een geheel, dat eene zeer samengestelde ontwikkelingsgeschiedenisgehad heeft, en dat uit tallooze componenten bestaat. Onze persoonlijkheid, ons i k, bestaat op een gegeven oogen-blik uit de resten, de herinneringen van al onze

vroegeregewaarwordingen, uit eene zeer samengestelde verbinding van <



211 al deze enkele elementen tot een georganiseerd geheel, dat zichals een complex tegenover de buitenwereld plaatst en daaropreageert. Van deze reacties blijven wederom herinneringsbeeldenbestaan, die de persoonlijkheid verrijken en haar meer samen-gesteld doen worden. Alles, wat vroeger doorleefd, gedacht,gedaan is, het resultaat van alles wat gebeurd is, dat is onzepersoonlijkheid. De richting waarin, en de hoogte waartoe de persoonlijkheid zichontwikkeld heeft, wordt minder door de uitwendige omstandig-heden, dan wel door den aanleg bepaald. Onder aanleg verstaatmen het geheele complex der van de voorouders verkregene,overgeërfde eigenschappen. Alles, wat de voorouders vroegerdoorleefd hebben, stellen wij ons voor, dat in den aanleg op eeneof andere wijze weergegeven wordt, niet als feitelijke eigen-schap, maar als neiging om op eene bepaalde wijze op de om-geving te reageeren.

Wanneer wij nu tegenover eene op ons inwerkende buitenwereldstaan en in den meest algemeenen zin gesproken, de prikkelsdaarvan opvangen, zeggen wij: „ik neem waar". Dit procesbestaat uit twee duidelijk gescheiden deelen. Men heeft: 1°. het feit van het waarnemen. Een prikkel werkt op dezintuigen in en veroorzaakt, naar de hersenen voortgeplant, eenebepaalde physio-psychologische verandering, eene verandering,die door het herinneringsbeeld, dat achtergelaten wordt, in hetcentraalorgaan eene duurzame wijziging te weeg brengt. Eenedergelijke waarneming, zonder meer, staat naast het complexvan vroegere waarnemingen enz., die onze persoonlijkheid vor-men, is als het ware een rudiment van eene nieuwe persoon-lijkheid naast de oude. 2°. Wanneer wij nu zeggen: „ik neem waar", beteekent dit,dat de ge?soleerde waarneming van zoo even, zich verbindtmet onze persoonlijkheid, met het

georganiseerde geheel van alwat vroeger waargenomen en gedaan is. De nieuwe waarnemingwordt in de persoonlijkheid opgenomen, en maakt daar voortaan,door haar herinneringsbeeld, een deel van uit.



212 Eene dergelijke waarneming noemen wij eene bewustewaarneming. Hysterie is eene aandoening, bij welke de ziekelijke stoornisin dit tweede gedeelte van het waarnemingsproces is gelegen.De verbinding met de persoonlijkheid komt niet tot stand,en de waarneming blijft naast de persoonlijkheid ge?soleerdvoortbestaan. Eene stoornis in het waarnemingsproces zelf vinden wjj bijalle organische of functioneele ziekteprocessen, die het verloopder waarneming onderbreken, van het zintuigsorgaan af, tot dehersenschors toe, deze laatste mede inbegrepen. Bij eene aan-doening in de achterhoofdskwab der groote hersenen komt lietzien als zoodanig niet tot stand, en heeft er a plus forte raisondus ook niet eene verbinding met de persoonlijkheid plaats.Maar in geval van eene gedeeltelijke vernietiging van de ach-terhoofdskwab, verbindt datgene, wat nog wel gezien wordt, zichop normale wijze met de

persoonlijkheid. Om nu onze stelling te bewijzen, dat er bij Hysterie welwaargenomen, maar niet bewust waargenomen wordt, zullen wijin elk geval twee zaken moeten aantoonen: 1°. dat bij Hysterische gevoelloosheid, doofheid, herinnerings-loosheid, willoosheid enz., er inderdaad wel gevoeld, gehoord,herinnerd en gewild wordt, en 2°. dat dit gevoelen, hooren, herinneren, willen enz., zelf-standig en onafhankelijk van de persoonlijkheid blijft voortbe-staan, m. a. w. onbewust blijft. Het is gewenscht, dit grondprincipe der pathologie van deHysterie direct door een voorbeeld te verduidelijken. Wanneer men eene groen blinde Hysterica een groen kruislaat fixeeren, zegt zij een min of meer gesatureerd grijs kruiste zien. Laat men het negatieve nabeeld ontwikkelen, dan zegtzij een rood kruis te zien. Een niet hysterische kleurenblindezou natuurlijk een grijs kruis zien. Vroeger maakte men zich van dergelijke

feiten af door tezeggen, dat de hysterica onwaarheid sprak, dat zij simuleerde.



213 Tegenwoordig weten wij beter en zeggen: De hysterica ziethet groene kruis niet groen, omdat de waarneming van groenzich niet met hare persoonlijkheid verbindt, ofschoon zij alszoodanig in het zenuwstelsel van het oog af, tot aan de her-senschors toe, wel op normale wijze tot stand komt. Zij zietverder w?l de normale nakleur, omdat deze op normale wijzetusschen de peripherie en de hersenschors zich ontwikkelt, enomdat deze zich w?l met de persoonlijkheid verbindt. Bij eenniet hysterische kleurenblinde ontstaat de nakleur niet, omdatde primitieve kleur niet gezien wordt, en de nakleur zich dusook niet kan ontwikkelen. In dit voorbeeld komt dus de primitieve stoornis der Hysterievoor den dag, doordat de waarneming van groen niet met depersoonlijkheid verbonden wordt, niet bewust is, ofschoon ze,zooals door de normale ontwikkeling van het nabeeld bewezenwordt, wel als waarneming aanwezig is.

De complementairekleur wordt wel met de persoonlijkheid verbonden en is dusbewust. Een ander voorbeeld. Eene mijner patiënten wilde gaarne, maar kon niet eten; zijkon hare handen en armen overal voor gebruiken, behalve omte eten. Dezelfde psychische verlammingen, die bij astatie-abasiehet staan en het loopen onmogelijk maken, maakte haar het etenonmogelijk. Zij moest gevoed worden. Op grond van zelfbeschuldigingen had patiënte in vroegerentijd niet willen eten, zoodat zij kunstmatig en met dwang gevoedmoest worden. In somnambulen toestand gebracht vertelde patiënt, dat zij nietmocht eten, omdat zij zoo slecht was; precies dezelfde beweringdus van vroeger, ofschoon de verschijnselen geheel anders waren. Het idéé van slechtheid was onbewust geworden, had zichvan de persoonlijkheid afgescheiden, kon daarom dus niet doorden normalen bewusten gedachtengang gecorrigeerd worden,

enopenbaarde zich nu naar buiten door de onmogelijkheid om despierbewegingen te maken, die voor het eten noodig zijn.



214 Dit voorbeeld toont reeds aan, tot welke complicaties hetonbewust zijn van voorstellingen aanleiding kan geven. Daaroververnemen wij later wel meer. Deze primitieve stoornis der hysterieopenbaart zich in al de geestesprocessen; niet, dat alle te gelijkdaardoor aangedaan zijn, maar nu eens is het dit, dan weer eenander gedeelte der psyche, dat buiten verband komt te staanmet de bewuste voorstellingen. Worden de verschillende gevoels-, gezichts- of gehoorswaar-nemingen niet met de persoonlijkheid verbonden, dan heeft mende hysterische anaesthesieën; deze worden in een afzonderlijkhoofdstuk behandeld. Het niet met het bewustzijn verbonden zijn der bewegings-beelden geeft de hysterische paralysen, ook deze wordenafzonderlijk besproken. De stoornis beperkt zich echter niettot de eenvoudige waarnemingen en bewegingen. Integendeelalles, wat psychisch geschiedt, ook de denkbeelden

en emoties,kunnen afzonderlijk komen te staan, afgescheiden van de per-soonlijkheid; zoo ontstaan hysterische amnesieën ena b o u 1 i e ë n. Eene complicatie ontstaat verder, doordat indit afgescheiden gedeelte der persoonlijkheid de associatie derverschillende voorstellingen op abnormale wijze geschiedt, omdatin dit afgescheiden gedeelte, de associatie niet onderbrokenwordt door de elk oogenblik aan het normale bewustzijn toe-vloeiende waarnemingen van buiten. Op deze wijze ontstaat dehysterische suggestibiliteit. Neemt een onbewust geworden denkbeeld den vorm van eeneobsessie aan, dan ontstaat het idéé f i x e. Zeer gecompliceerd worden verder de verschijnselen, doordatal deze onbewuste processen plotseling, zonder voor ons begrij-pelijke redenen, als het ware eene invasie in het bewustzijnkunnen doen. Zoo ontstaan ten gevolge van het idee fixezeer dikwijls hysterische accessen en

hyperaesthesieën; de hyste-rische suggestibiliteit kan plotseling bewustzijnsverschijnselengeven enz. Eene andere complicatie is gelegen in de hoeveelheid der



215 psychische elementen, die zich niet met de persoonlijkheid ver-binden. Wanneer dit enkele gevoelswaarnemingen zijn, of eensysteem van andere eenvoudige indrukken, is dit voor het individugewoonlijk van weinig beteekenis. Het behoeft echter geenbetoog, dat hoe grooter het gedeelte wordt, dat zich afzondert,des te meer zal de overgeblevene normale persoonlijkheidschade lijden. Wanneer geheele systemen van denkbeelden on-bewust worden, die elk voor zich weer bestaan uit talrijkeeenvoudiger componenten, kan het niet anders, of de overge-blevene persoonlijkheid moet hierdoor alleen reeds schade lijden,afgezien nog hiervan, dat deze onbewuste denkbeelden de meesternstige stoornissen in het normale gedeelte van het bewustzijnkunnen veroorzaken. Door eene steeds grootere toename in de hoeveelheid dei-denkbeelden en gewaarwordingen, die afzonderlijk worden enzich afzonderlijk

organiseeren, kan het ten slotte komen tot devorming van eene nieuwe persoonlijkheid, naast de oude. Opdeze wijze ontstaan de zoo dikwijls besprokene en de voor onsnog zoo raadselachtige verschijnselen van het somnambu-1 i s m e, waar twee personen in één vereenigd, naast elkaarbestaan en naast elkaar voortleven, zonder van elkaar iets teweten. In deze neiging tot onbewust worden van geestesverrichtingen,die in het normale leven met bewustzijn gepaard gaan, zien wijdus eene fundamenteele afwijking der Hysterie. Het behoeftechter geen betoog, dat dit niet de eenige en in zeker opzichtniet de oorspronkelijke afwijking bij Hysterie kan zijn. Immersde vraag doet zich onmiddellijk voor, hoe het komt, dat dezeeigenschap bij Hysterie zich voordoet, in tegenstelling met andereziekten, waar men dit niet ziet. Wij zijn dan genoodzaakt onzetoevlucht te nemen tot algemeene weinig zeggende

uitdrukkingen,en noemen het een zwaktetoestand, die in de meeste gevallendoor erflijkheid verkregen is, en welke zwaktetoestand de oor-zaak is, dat een verschillend groot aantal psychische verschijn-selen niet met bewustheid gepaard gaat. Deze zwaktetoestand



216 maakt, dat afgezien van het defect, dat ontstaat door het onbe-wust worden van bepaalde rijen van psychische processen, ookde overgeblevene bewuste persoonlijkheid niet normaal is. In het bovenstaande hebben wij een schema gegeven van debehandeling van ons onderwerp. Het is voldoende om aan tetoonen, hoe samengesteld dit is, en voor welke moeielijkevraagstukken wij zullen komen te staan bij de doorvoeringdezer beginselen. Na deze inleidende opmerking overgaande tot de beschrijvingder verschijnselen, komen wij tot: A. STOORNIS IN DE GEWAARWORDING. a. Anaesthesieën. Ia Het algemeene lichaam sgevo el, de smaak,de reuk en het gehoor. Tot de belangrijkste stoornissen bij de hysterie behooren deafwijkingen in de algemeene lichaamsgevoeligheid, de anaesthe-sieën of de hypaesthesieën, al naardat de gevoeligheid geheel ofgedeeltelijk is opgeheven. Een overzicht der

anaesthesieën verkrijgt men door het volgendeschema, dat door P i t r e s is opgesteld, en dat in de verschil-lende leerboeken over Hysterie ingang heeft gevonden. lo. Totale anaesthesie,gelijkelijk verdeeld overalle gevoelsqualiteiten. a.   volledig, anaesthesie sensu-stric-tori. b.    onvolledig, hypaesthesie. verlies der pijngevoeligheid, met behoud van de gevoeligheid voor tastindrukken: analgesie. verlies der temperatuursgevoeligheid met behoud der tast- en pijngevoeligheid: thermo-anaesthesie. verlies van tast- en pijngevoeligheid met behoud van temperatuursgevoeligheid: an- aesthesie met analgesie. 2«. Gedeeltelijkeanaesthesie.



217 d.   verlies der gevoeligheid voor electrische 2o. Gedeeltelijkeanaesthesie. prikkels: electro-anaesthesie. e.   alleen behouden blijven van de gevoelig- heid voor electrische prikkels anaesthesiemet electrosie. Het is van belang voor het klinisch onderzoek der gevoels-stoornissen bij hysterie, dat dit geschiedt met zoo eenvoudigmogelijke hulpmiddelen. Voor het onderzoek naar de huidgevoe-ligheid gebruikt men den vinger, een reepje papier of eenpenseel. Men laat de oogen van den patiënt door een anderenpersoon sluiten, rake den patiënt aan en spreke af, dat hijtelkens, wanneer hij iets gevoeld heeft, dit aangeeft door„ja" te zeggen. Wanneer men het onderzoek met een reepjepapier of met een penseel verricht, is het goed, zich voorafbij zich zelf met gesloten oogen te overtuigen, of men deaanraking gevoelt. Op het onderzoek der tastgevoeligheid volgt dat der pijnge-voeligheid. Dit verricht men \'t

eenvoudigst met een speld.Men zegge den patiënt, dat hij moet aangeven, of hij de aanra-king als pijn gevoelt, door \'t zeggen van \'t woord „pijn". Hierbijmoet men er op drukken, dat hij geen hevige pijn behoeft tegevoelen en bovendien, dat hij er op moet letten, of hij alleeneene aanraking, dan wel of hij pijn gevoelt. Dit is van belang,omdat bij opgeheven pijngevoeligheid de tastgevoeligheid onge-schonden kan zijn, en dus de pijngevoeligheid onopgemerkt zoukunnen blijven, wanneer de patiënt die door zijne tastgevoelig-heid beoordeelde. De gevoeligheid voor temperatuurindrukken onderzoekt mendoor een T vormig instrument, waarvan de horizontale lijn eenmetalen thermometer is en de vertikale lijn een handvat. Devoet van den thermometer kan breed uitloopen; deze plaatst menop de huid. Gewoonlijk onderzoekt men voldoende, wanneer menlaat aangeven, of de metalen thermometer bij

kamertemperatuurals koud wordt gevoeld en bjj 40 graden als warm. Fijnere on-



218 derzoekingen over de temperatuur-gevoeligheid bij hysterie zijnzeer moeielijk, tijdroovend en dikwijls onbetrouwbaar. De electrische gevoeligheid onderzoekt men met den inductie-stroom en het faradisch penseel. Zijn grootere huidgedeeltenongevoelig, dan kan men ook met goed gevolg een kleine elec-trische rol gebruiken. Hoofdzaak voor het onderzoek naar de gevoeligheid is altijd,dat men zoo eenvoudig mogelijk en zoo snel mogelijk onder-zoekt. Onderzoek met gecompliceerde instrumenten kan totde meest avontuurlijke resultaten leiden. Bij de groote ver-anderlijkheid, die de gevoelsstoornissen bij Hysterie kunnenvertoonen, in verband met de suggestibiliteit van den patiënt,kunnen tijdens een langdurig onderzoek allerlei tijdelijkeveranderingen optreden; men vindt dan gesuggereerde stoor-nissen, die weinig gelijken op de feitelijk aanwezige afwij-king. Moeielijker nog dan de anaesthesieën zijn de

hypaesthesieënvoor het onderzoek. Men vergelijke steeds twee symmetrischeplaatsen, en vrage den patiënt na eenige aanrakingen, aan welkezijde hij beter voelt. Het onderzoek der sensibiliteit bij hysterie kan moeielijkbeschreven worden; alleen door praktische oefening is het teleeren, terwijl het bij goede toepassing een der belangrijkstefactoren voor het maken van de diagnose is. Het onderzoek van den smaak geschiedt met 4 verschillendesoluties: een oplossing van suiker, van keukenzout, van azijn-zuur en van quinine. Men laat den patiënt de tong buiten denmond houden, en wanneer hij iets proeft, wijst hij met denvinger op den naam van hetgeen hij proeft. De tong mag gedu-rende het onderzoek niet in den mond teruggetrokken worden.Het achterste gedeelte van den rug van de tong is voor hetonderzoek het belangrijkste. Voor den reuk kan men met voordeel gebruik maken van denOlfactometer

van Zwaardemaker. Het gehoor onderzoekt men met het horloge, en bepaalt, in



219 de richting naar het oor heengaande, het maximum van denafstand, waarop het tikken gehoord wordt. Hetzelfde kan mendoen met fluisterend gesproken woorden. Gedurende het onder-zoek houdt de patiënt met een vochtigen vinger het andere oordicht, hierop moet gelet worden, omdat men bij Hysterie dik-wijls met halfzijdige verschijnselen te doen heeft. De verdeeling der anaesthesieën. De wijze, waarop de anaesthe-sieën over de oppervlakte van het lichaam verdeeld zijn, is voorhysterie in vele gevallen zeer kenmerkend, en kan ons dikwijlsin staat stellen reeds hierdoor alleen de diagnose te stellen. Men onderscheidt: 1°. eene algemeene anaesthesie; deze is zelden van langerenduur; men vindt ze hoofdzakelijk tijdens de hysterische kramp-aanvallen en korten tijd daarna; spoedig verdwijnt ze dan omplaats te maken voor den gewonen toestand. Als meer continueelverschijnsel nam ik ze waar bij

eene hysterica, die van huisuit hemi-anaesthetisch was, en die na hevige emoties eene acuteverheffing van haren ziektetoestand vertoonde, waarvan een derverschijnselen eene complete anaesthesie was. 2°. Hemianaesthesie; dit is een zeer karakteristiek hysterischsymptoom. De ongevoeligheid is hier juist over één der lichaams-helften verdeeld, somtijds vindt men kleine afwijkingen. Metdeze hemianaesthesie gaat dikwijls gepaard eene ongevoeligheidvan een of meer der gelijktijdige zintuigorganen, waarbij even-wel opgemerkt moet worden, dat deze ongevoeligheid derzintuigen ook op de andere lichaamshelft kan voorkomen. Merk-waardig is, dat de linker lichaamshelft bij voorkeur door dezeanaesthesie wordt aangedaan; in 142 gevallen van hemianaesthesiewas 105 maal de linker en slechts 35 maal de rechter lichaams-helft ongevoelig. 3°. Ook kan de anaesthesie op onregelmatige wijze in

eilandenover de geheele lichaamsoppervlakte verdeeld zijn, zonder datmen daarvoor eenige oorzaak kan vinden. Het is dikwijls eenemoeielijke zaak, in een gegeven geval alle anaesthetische plekkenop het lichaam te omschrijven.



220 4°. De anaesthesie volgens omschreven segmenten. Hier vindtmen bepaalde gedeelten, zoo b. v. een schouder, een geheelenarm of been anaesthetisch, of wel een anaesthetischen band omden arm. Het merkwaardige van dezen vorm van anaesthesie is,dat de localisatie daarvan in nauw verband staat met eene functie-stoornis in de spieren. Zoo b. v. vindt men bij eene verlammingder spieren, die de hand bewegen, de hand tot aan de polsentoe anaesthetisch. Bij eene paralyse der schouderspieren kanmen de huid boven den schouder anaesthetisch vinden. Laterhebben wij gelegenheid hiervan verschillende voorbeelden tebehandelen. Het bestaan van eene dergelijke anaesthesie is wederom eenbewijs voor den psychischen oorsprong der ziekte. Er is natuurlijkin het geheele zenuwstelsel geen anatomische localisatie denkbaar,die eene dergelijke verdeeling der anaesthesie zou kunnen ver-klaren.

Indien spierverlamming en huidanaesthesie als zoodanigvan elkaar afhankelijk waren, zou men bij eene verlamming derspieren, die de hand bewegen, mogen verwachten, dat de huidboven deze spieren ongevoelig zou zijn en niet de huid aan dehand zelf. Kennelijk hangt dus deze anaesthesie samen met hetidee, dat de patiënt van zijne hand heeft; deze kan niet bewogenworden, en daarom is de huid aan de hand zelf ongevoelig. Deze topographische verdeeling der anaesthesieën geldt vooralle qualiteiten van het algemeene lichaamsgevoel en bovendienvoor den smaak; voor de andere zintuigen is eene dergelijkelocalisatie natuurlijk niet te constateeren. De hysterische anaesthesieën vertoonen enkele algemeeneeigenschappen, die zeer kenmerkend zijn, en die hen van zulke,die eene organische oorzaak hebben, doen verschillen. Een hoofdkenmerk der hysterische anaesthesieën is dit, dathet individu

zelf er geen bewustzijn van heeft; hij weet niet,dat hij ongevoelig is; nooit komt hij met deze klacht tot denmedicus, maar deze moet ze aan den patiënt openbaren als eenresultaat van zijn onderzoek. De patiënt is geregeld hieroververbaasd. Weet hij het eenmaal, dan erkent hij dat wel, maar



221 eigenaardig is het op te merken, hoe hij zelf herhaaldelijk doormethodisch onderzoek zich er van overtuigt. J a n e t deelt een sprekend geval hiervan mede. Een patiëntkwam zich beklagen over een ongevoelige plek aan zijne hand.Bij onderzoek bleek dit zijne oorzaak te vinden in de doorsnijdingvan een zenuw na een trauma. Wat echter verrassend was, erbleek bij onderzoek, dat de patiënt met de geheele lichaamshelftniet voelde; dit wist hij echter niet; maar w?l wist hij de orga-nische anaesthesie, die secundair in kleine uitgebreidheid op deanaesthetische lichaamshelft was ontstaan. Een dergelijk voorbeeld bewijst ten duidelijkste, hoe groot hetverschil is tusschen eene organische en eene hysterische anaes-thesie ten opzichte van het bewustzijn. De verklaring hiervan is, na hetgeen wij daarover reedsgezegd hebben, gemakkelijk. Bij eene organische anaesthesiebestaat een bewust wegvallen van

normale prikkels, en daar-naast nog het aanwezig zijn van allerlei pathologischegewaarwordingen van paraesthesiën, die evenzoo bewust zijn.Het afwezig zijn der normale, zoowel als het aanwezig zijnvan ziekelijke prikkels, komt dus den lijder tot bewustzijn. Depatiënt weet het. Bij hysterie heeft men een normaal verloopvan den geheelen prikkel in al zijne nerveuse consequenties, heteenige abnormale is, dat de prikkel niet tot het bewustzijnkomt. De patiënt weet dus niet, dat hij niet voelt. Een zekeraantal prikkels, overeenkomende met de uitgebreidheid en deintensiteit van de anaesthesie, blijft ongebruikt liggen, vormt alshet ware een rudiment van eene persoonlijkheid naast hetnormaal bestaande bewustzijn. Eene verdere eigenschap, die de hysterische anaesthesieënkenmerkt tegenover de organische aandoeningen van het peripherezenuwstelsel en van het ruggemerg, is het normaal zijn van dereflexen.

Van uit elk anaesthetisch gedeelte van de huid kun-nen de normale reflexbewegingen opgewekt worden. Dit bewijst,dat de geheele reflexboog normaal functioneert. De hysterische anaesthesieën kenmerken zich verder door



222 het afwezig zijn van paraesthetische verschijnselen; men hoorthystericae bijna nooit klagen over gevoel van doof zijn, van kriebe-lingen, van mierenkruipen in de anaesthetische gedeelten. Ookdit is een belangrijk differentieel diagnostisch moment met orga-nische aandoeningen, waar de anaesthesie gewoonlijk met ver-schillende paraesthetische gewaarwordingen gepaard gaat. De temperatuur van de huid en de bloedvulling is in deanaesthetische gedeelten normaal gebleven. Eene bijzonderheid,die gewoonlijk waargenomen wordt, is deze, dat na speldeprikkenin de anaesthetische gedeelten veel minder of in het geheelgeene bloedpunten ontstaan; in de gezonde gedeelten daaren-tegen wel. Pi tres, die dit verschijnsel nader heeft nagegaan,zag rondom de plaats waar geprikt werd een anaemische hofontstaan, en ziet hierin een verhoogde prikkelbaarheid van denwand der kleine bloedvaten. Rondom deze anaemische zonevormt zich daarna een

roode rand, terwijl het anaemische cen-trum een kleine papula gaat vormen, uit den top waarvan mensomtijds een druppel helder serum kan zien te voorschijn komen. Op verdere vasomotorische stoornissen komen wij later nogterug; deze zijn niet noodzakelijkerwijze gebonden aan eenebestaande anaesthesie. De gewone trophische stoornissen, die wij bij organische anaes-thesieën van het eerste neuron vinden, ontbreken bij de hyste-rische anaesthesie ten eenenmale. Nooit vindt men decubitusof andere voedingsstoornissen in de huid of in de diepere deelen,al is de ongevoeligheid hiervan ook totaal. Onder alle afwijkingen der gevoelsqualiteiten is die van hetpijngevoel de meest voorkomende. Het is moeielijk hieroverstatistieken te maken; de meest bevoegde waarnemers Charcoten Pitres bij de Franschen en Oppenheim bij de Duitschersgeven dit gelijkelijk aan. Dit heeft voor Hysterie zijn goedengrond. Het pijngevoel is van alle vormen der

algemeene lichaams-



223 gevoeligheid, die qualiteit, welke met het meeste bewustzijngepaard gaat. Elk pijngevoel is per se bewust; iedereen, diepijn heeft, weet dat zeer goed, het verbindt zich onmiddellijkmet de persoonlijkheid, met het geheel van alle vroegere entegenwoordige waarnemingen. De physiologische vraagstukken,die hierbij betrokken zijn, hebben voor het ons hier bezig hou-dende vraagstuk slechts weinig belang. Zijn er afzonderlijkeperiphere eindapparaten, die voor de perceptie van het pijnge-voel dienen; wordt het pijngevoel langs afzonderlijke wegennaar het ruggemerg en van hier langs daarvoor bestemde zenuw-geleidingen naar de hersenen voortgeplant; of wel is het pijn-gevoel niets anders dan een zeer intensief werkend tastgevoel ?Al deze vragen zijn zeker in hooge mate interessant en dephysiologie en pathologie van het zenuwstelsel geven belangrijkeaanknoopingspunten voor debat in deze quaestie. Wij hebben ons hier

daarmede voorloopig niet verder te bemoeienen kunnen ons tevreden stellen met het feit, dat elk pijngevoelmet een hoogen graad van bewustzijn gepaard gaat, en dat hetbij eene ziekte als hysterie, waar de bewustzijnsprocessen inde eerste plaats gestoord zijn, niet meer dan natuurlijk is, datdit gevoel groote afwijkingen vertoont. Het verschil tusschen het pijngevoel, benevens enkele anderegewaarwordingen, zooals b. v. het kittelgevoel, en het tastgevoeltegenover het bewustzijn is in het oog vallend; de dage-lijksche ervaring geeft ons hiervan de meest sprekende illu-straties. Wanneer iemand in gedachten verdiept over straatwandelt, volvoert hij alle mogelijke reflexreacties op gevoels-en zintuigprikkels. Het loopen zelf is reeds een gecompliceerdreflexmechanisme, maar onder \'t loopen door is nog gelegen-heid voor allerlei andere reflexen, die zelfs weer zeer samen-gesteld kunnen zijn. Men ziet iemand en groet, men wijkt

uit,men schikt zijn kleeren recht enz. Van dit alles herinnert menzich later niets meer. Geheel anders wordt het, wanneer éénenkele pijnprikkel dit hoogst gecompliceerde reflexmechanismekomt onderbreken. Men trapt in een spijker, en gedaan is het



224 met alles. Deze prikkel verbindt zich zeer intensief met hetbewustzijn, wordt zeer levendig bewust herinnerd, onderbreektalle bewuste denkprocessen enz. Men zou kunnen meenen, dat het alleen de hooge intensiteitvan den prikkel was, die zoo storend in de psychische wereldingreep, dat dus het pijngevoel alleen daarom zoo intensief werkte,omdat de prikkel zoo hevig was. Dit is echter niet het geval.De geheele symptomatologie der hysterie is er om het tegendeelte bewijzen. Het is eene algemeen doorgaande wet, dat bij eiken ziektetoe-stand, waar bepaalde functiën verloren gaan, de kleinere, de minderintensieve het eerst verdwijnen en langzamerhand eerst de sterkere.Wanneer pijngevoel niets anders was, dan een zeer intensieftastgevoel, zou het tastgevoel het eerst verdwijnen en daarnahet pijngevoel. Wij zien echter bij hysterie, vrij constant, juisthet omgekeerde, en hieruit mag men opmaken,

dat eene intensiteits-verschil alléén niet het onderscheid kan zijn tusschen beide soortenvan prikkels. Alles wijst hier op een verschil in de soort vanden prikkel. Dit geeft ons aanleiding tot een tweetal opmerkingen, diepraktisch van belang zijn. In de eerste plaats eene opmerking over simulatie. Ondersimulatie behoort men te verstaan, het plegen van bewust, vanvooraf bedacht en overlegd bedrog. Dit bedrog is des te moeie-lijker, naarmate daarmede een meer intensief gevoel van bewustzijngepaard gaat. Dit blijkt ons zeer duidelijk bij het pijngevoel,dat met een zoo hoogen graad van bewustzijn gepaard gaat.Het ontbreken van pijngevoel, als het werkelijk aanwezig is, kan nietgesimuleerd worden. Wanneer men een huidplooi kan opnemenen, terwijl men den patiënt door een of ander gesprek bezig houdt,ongemerkt door die plooi een speld kan steken, zonder dat dooreen enkele beweging blijkt, dat er iets

van gevoeld wordt, danis stellig elke simulatie buiten gesloten. Dit is bij hysterie dikwijlsmogelijk. Men is gemakkelijk in de gelegenheid een spelde-prik te geven, zonder dat iemand het bemerkt, en het uitblijven



225 van eene reactie daarop is een belangrijk diagnostisch moment. Het op den voorgrond stellen van simulatie, zooals dat zooherhaaldelijk voorkomt, is bijna altijd een testimonium paupertatis,een bewijs van onwetendheid. Bij de bespreking der traumatischeneurose, waar de simulatie een groot praktisch belang is geworden,kom ik hierop uitvoeriger terug. De andere opmerking, die van gewicht is, betreft de reflex-bewegingen. Eeflexbewegingen zijn van tweeërlei aard. De eerste soort zijn de oorspronkelijke, die, welke men bij delaagste dieren kan terugvinden ; een prikkel en eene motorischereactie, die daarop volgt, zonder eenig psychisch verband. Dezereflexbewegingen zijn bij hysterie altijd bewaard gebleven, som-tijds zijn zij verhoogd. Bij de andere soort van reflexbewegingen is de psyche minof meer betrokken. Eene beweging kan vroeger geheel psychischzijn geweest, en tengevolge van voortdurende

herhaling reflex-torisch geworden zijn, zoo b.v. het loopen, dat eerst geleerd,langzamerhand van zelf gaat. In weer andere gevallen krijgt depsyche door den prikkel kennis van de te verrichten reflexbe-weging, hier volgt de reflex dus niet den eenvoudigen boog, maarer bestaat eene vertakking, die over de psyche gaat. Dit is hetgeval met alle reflexbewegingen na pijnprikkels. Wanneer mende hand brandt, wordt deze onmiddellijk teruggetrokken, maartegelijk gevoelt men den prikkel. Kenmerkend voor deze reflexen na pijnprikkels is de grooteverscheidenheid daarvan, zoodat op eiken prikkel eene doelma-tige afweer-beweging volgt. Het kenmerk der hysterische gevoelloosheid voor pijn is nu,dat de reflexbeweging na de inwerking der pijn opgeheven is,terwijl alle andere reflexbewegingen behouden zijn gebleven ;alleen de kittelreflex der voetzolen gedraagt zich als de pijnreflex.Het is echter wederom duidelijk,

dat in de kitteling, evenals inde pijn, een psychisch moment ligt opgesloten, in zoo verre dekitteling zeer duidelijk van bewustzijn vergezeld is en dat dus 15



226 de reflexuitingen daarvan de psyche niet voorbij kunnen gaan. In den boven aangegeven zin is het echter niet geheel juist,dat reflexbewegingen na pijnprikkels ontbreken. Was dit hetgeval, dan zou men bij hysterische analgesie veel meer trauma-tische en trophische stoornissen moeten aantreffen, wat bijnanooit voorkomt. Eene analgetische hysterica trekt in den slaapevengoed haar been terug, wanneer dit b.v. op een scherpen kantkomt te liggen, als een normaal mensch dat doet, en het verschilmet eene organische laesie, b.v. van het ruggemerg, is zeersprekend. Dit wordt verklaarbaar, wanneer men bedenkt, dat elk pijn-gevoel ook een tastgevoel in zich bevat, en de reflexprocessenvan het tastgevoel zijn altijd behouden gebleven. Hierdoor wordt het ook begrijpelijk, dat in wakenden toestandde pijnreflexen verdwenen zijn, zoo b. v. het terugtrekken naspeldeprikken. Van den pijnprikkel blijft hier

niets anders over,dan het tastgevoel, en dit geeft in wakenden toestand gewoon-lijk geene reflexbeweging, in slapenden toestand daarentegen wel.Op deze wijze schijnt het mij toe, dat de tegenstrijdige ver-schijnselen der stoornissen in de reflectorische functiën zichhet gemakkelijkst laten verklaren. Onverklaard blijft een feit, waarop Pitres de aandacht heeftgevestigd. Het is bekend, dat na pijnprikkels de pupil zichreflectorisch verwijdt. Bij analgetische hystericae is deze reflexbewaard gebleven. Het is niet mogelijk, dat in deze gevallende reflex tot stand komt door het tastgevoel alléén, omdat ditniet een verwijdenden invloed op de pupil uitoefent. Het pijnge-voel kan hier dus niet werken door het gedeelte tastgevoel, datdaarmede verbonden is, zooals dat voor de andere pnnre-flexen wel het geval is. Het niet gevoelen van pün, de hysterische analgesie, is nietalleen beperkt tot de huid en de slijmvliezen,

maar is ookgezeteld in de diepere deelen en zelfs in de zenuwen zelf.Pitres toonde aan door het prikken met een speld in den N.Ulnaris, dat ook de zenuwstam ongevoelig kon zijn en dat in



227 dit geval de zenuw wel degelijk door den prikkel getroffenwas, bleek hieruit, dat de spieren, die door de zenuw ge?nner-veerd werden, in contractie kwamen. Het zelfde vindt men in de spieren, ook deze zijn voor pijnongevoelig en kunnen geknepen worden zonder dat de patiënthet gevoelt. Beenderen, gewrichten en gewrichts-ligamentenhebben somtijds hun pijngevoel verloren; men kan het knie-gewricht draaien en rekken, zonder dat het gevoel van pijnontstaat. Het is voorgekomen, dat een voetverstuiking metzwelling enz. door eene hysterica niet gevoeld werd. Dergelijkeextreme graden van analgesie behooren tot de zeldzaamheden,afgezien nog hiervan, dat complete analgesieën zeer veranderlijkkunnen zijn. Pitres vermeldt, dat hevige traumata op het epigastriumkunnen verdragen worden, zonder dat de bekende toestand vansyncope optreedt, die nu en dan bij hevige traumata in dezestreek plaats

vindt. Een zijner patiënten verzekerde hem in-tegendeel, dat hevige stooten daar ter plaatse haar een aange-naam gevoel gaven. Eene patiënte, die ik waarnam in een hysterischen exaltatie-toestand, beukte met haar linkerhand op de deuren van deisoleerkamer; wat aanleiding gaf tot ernstige kneuzingen. Zijdeelde mede, dat zij dit deed, omdat zij daarmede toch nietvoelde en in de kneuzingen geen pijn had. Eesumeeren wij in \'t kort, wat wjj over het pgngevoel gezegdhebben, dan blijkt, dat dit gevoel bjj hysterie \'t eerst en hetmeest intensief gestoord is, en dat dit alléén hierin eene na-tuurljjke verklaring kan vinden, dat dit gevoel onder normaleomstandigheden altijd bewust is; dat het zich dus altijd met depersoonlijkheid verbindt, daarin opgenomen wordt. Hierin open-baren zich dus bij Hysterie het eerst en het duidelijkst de stoornis-sen. Alle andere gewaarwordingen en zintuiglijke waarnemingenzijn niet per

se bewust en kunnen dus, afgezien van hareverbindingen met het bewustzijn, normaal verloopen; dit blijktvoldoende uit het aanwezig zgn van de normale reflexbe-



228 wegingen, met uitzondering van die van het pijngevoel.Eene variëteit van de afwijkingen in het pijngevoel is de z.g.haphalgesie, die door P i t r e s is beschreven. Het zijn pijnlijkeparaesthesieën in verschillende vormen, die optreden in de huiddoor het contact met bepaalde metalen en andere harde licha-men. P i t r e s beschrijft eene vrouw, die hemianaesthetisch wasen die op deze zgde de aanraking van koper niet kon verdra-gen. Zij vermeed, alle kopere voorwerpen aan te raken. OokGilles de la Tourette heeft deze afwijking waargenomen,ik zelf zag er nooit een geval van. Het maakt op mij echter denindruk, alsof bij deze afwijking suggestie niet met voldoendezekerheid kan buitengesloten worden. In elk geval komt hetzelden voor. De afwijking in het temperatuurgevoel en het drukgevoelbieden geene belangrijke eigenschappen aan. In hunne verschijn-selen dragen zij het kenmerk der hysterische

gevoelsstoornissen,zooals dat boven is beschreven, ook hunne localisatie is dezelfde. Met een enkel woord bespraken wij reeds, dat de pijngevoe-ligheid in de spieren verdwenen kan zijn ; men kan die dankneden en drukken, zonder dat de patiënt het bemerkt. Ook andere stoornissen in de spiergevoeligheid komen nogvoor. Zoo kan het spiergevoel in engeren zin, d. w. z. hetgevoel, dat ons onderricht over den contractietoestand van despieren, gestoord zijn. Is dit het geval, dan bemerkt men klinisch een zekeren graadvan ataxie, die gewoonlijk niet zeer sterk is. De patiënt ver-richt dan de fijnere bewegingen niet correct, is onhandig enlaat kleinere voorwerpen dikwijls vallen. Deze stoornis is nooit zoo sterk, als wij dat gewoon zijn bijtabes dorsalis te vinden. Verder verdwijnt ze gewoonlijk geheel,wanneer het oog de bewegingen kan controleeren, juist zooalswij dat bij tabes dorsalis zien, wanneer de ataxie

zich begintte ontwikkelen.



229 In enkele gevallen, die beschreven zijn door Las?gue enwaarvan Htres ook een geval waarnam, is dit verschijnselechter veel sterker. Men verkrijgt dan een eigenaardig ziekte-beeld, dat niet zoo gemakkelijk te verklaren is. Wanneer depatiënt de oogen open heeft, bemerkt men niets; wanneer echterde oogen gesloten worden, is de extremiteit, die in al zijnequaliteiten anaesthetisch is, geparalyseerd en er kan geen enkelebeweging, ook niet de eenvoudigste, gedaan worden. Hetzelfdeheeft plaats, wanneer men de oogen open laat, maar wanneermen den arm voor het gezicht verbergt. De groote vraag in dezegevallen is echter, in hoeverre het verdwijnen der spiergevoe-ligheid in engeren zin de oorzaak van deze verlamming is.Alle andere sensibiliteiten waren in het geval van Pitres evenzooopgeheven, en kunnen tot de verlamming zonder twijfel hethare hebben bijgedragen. In deze gevallen bestond

verdernog de eigenaardigheid, dat het gezichtsvermogen door hettastgevoel kon vervangen worden. Wanneer men b.v. den onge-voeligen arm op het gevoelige been legde, waren ook de bewe-gingen mogelijk. Dergelijke gevallen, hoe interessant zij zijn, bewijzen echterniet veel, omdat zij te samengesteld zijn om en detail beoordeeldte worden. Speciaal bewgzen zg niet veel voor het spiergevoel;omdat ook alle andere gevoelsqualiteiten ontbreken. Eén dingvolgt er echter, naar het mij toeschijnt, met zekerheid uit, dater namelijk geene beweging begonnen kan worden, zonder datdoor voorafgaande prikkels, informaties zou men ze kunnennoemen, de psyche voldoende op de hoogte gesteld is van denaard van de beweging, en verder gedurende de beweging vol-doende op de hoogte gehouden wordt. Dat het spiergevoel alleenhiertoe in staat zou zijn, is echter zeer on waarschijnlijk; degeheele stroom van alle

sensibele prikkels te zamen is hiertoenoodig, en is hiertoe elk oogenblik noodig. Een gecoördineerdebeweging uit zich zelf bestaat niet; maar doordat ieder oogenbliksensibele prikkels op bepaalde wijze en in bepaalde hoeveel-heden toevloeien wordt eene beweging gecoördineerd; evenmin



230 kan eene beweging zonder sensibele prikkels begonnen worden.Met ataxie is bij hysterie dikwijls verbonden het verlies vanhet vermogen om gewichten te schatten. Het voelen van gewich-ten is eene samengestelde functie; een der belangrijkste com-ponenten daarvan is het beoordeelen van de inspanning en vanden contractietoestand der spieren. Ook dit vermogen kan bijhysterie in de anaesthetische ledematen gestoord zijn, en voorde lagere gewichten, b.v. van 1 kilogram, is dit dikwijls het geval. Het spiergevoel kan ten slotte nog op andere wyze gestoordzijn, n.1. doordat het gevoel van vermoeidheid verminderd ofopgeheven is. Opgeheven is het zelden; en dan voornamelijkin die gevallen van katalepsie, die hier nu niet besproken worden.Meerdere malen kan men echter experimenteel aantoonen, datanaesthetische ledematen minder spoedig vermoeien dan normaalvoelende. Eene proef, die P i t

r e s vermeldt, heb ik nagedaan.Een hysterica, die rechtszijdig anaesthetisch was, kon met dengezonden linkerarm de machine voor statische electriciteit slechtsdrie minuten lang ronddraaien, daarna was z\\j vermoeid; metden anaesthetischen rechterarm kon zij dit wel tien minuten doen.In eene positie met zijwaarts uitgestrekte armen werd de linker-arm veel eerder moe, dan de rechterarm. In dergelijke gevallen komt dus het vermoeidheidsgevoel, datdoor te groote inspanning der spieren ontstaat, niet of gebrek-kig tot perceptie. Een verder zeer samengesteld gevoel is de kennis van denstand onzer ledematen. Dit gevoel bestaat niet alleen uit degegevens van den contractietoestand der spieren, maar talloozehuidprikkels en prikkels van de oppervlakte der gewrichtendragen tot deze kennis het hunne bij. Bij Hysterie, evenals bijverschillende organische zenuwziekten, zooals tabis dorsalis,myelitis enz., komt

het voor, dat de patiënt niet weet, in wei-ken stand zijne ledematen zich bevinden. Wanneer men b. v.bij Hysterie aan den anaesthetischen arm een bepaalden standgeeft, kan die somtijds door den gezonden arm, bjj geslotenoogen, niet nagemaakt worden. Deze afwijking komt bij Hyste-



231 rie niet dikwijls voor; het is noodig, dat alle gevoelsqualiteitenopgeheven zijn, daar elk gevoel, dat overgebleven is, min ofmeer inlichting kan geven over den stand van een der lede-maten. Bij organische zenuwziekten is dit verschijnsel gewoon-hjk veel duidelijker uitgesproken. Eindelijk kan het voorkomen, dat de hysterica hare ledematenin het geheel niet meer gevoelt, dat zij niet meer weet, dat zijledematen heeft, wanneer zij ze niet ziet. Ook dit neemt menslechts waar bij zeer intensieve gevallen van anaesthesie, wan-neer alle gevoelsqualiteiten opgeheven zijn. Bij al deze afwijkingen in de verschillende soorten van sen-sibiliteit van de spieren, blijft de contractiliteit daarvan op elec-trische en andere prikkels geheel normaal. Wij gaan nu over tot de beschrijving der anaesthesie vande slijmvliezen. Hun voorkomen is reeds langen tijd bekend. De ongevoeligheid der conjunctiva behandelen wij bij de oog-

stoornissen. De anaesthesieën op de slijmvliezen vertoonen dezelfde eigen-schappen als de huidanaesthesiën. In de mondholte vindt men ze herhaaldelijk; wanneer eenehemianaesthesie bestaat is de verdeeling in de mondholtegewoonlijk over beide zijden gelijkmatig. Het is ook hier depijngevoeligheid, die het eerst is aangedaan, terwijl thermo-anaesthesie zelden schijnt waargenomen te worden. Deze anaesthesie der mondholte strekt zich dikwijls over degeheele pharynx tot aan den epiglottis toe uit. Deze vorm vananaesthesie komt dikwijls voor, en het is een van de zekersteen van de gemakkelijkst te constateeren verschijnselen der Hys-terie. Ook hier verloochent de hysterie zich wederom niet en geeftzij verschijnselen, die ons zonderling toeschijnen. Zelfs in zeer intensieve gevallen vindt men hierbij, dat alleBlikbewegingen ongestoord zijn; de reflex, die in deze gevalleneen tastreflex en geen pijnreflex is,

verloopt geheel normaal.Beproeven wij daarentegen de reflex op kunstmatige wijze door



232 den vinger in de keel te steken, dan vinden wij, dat ze geheelontbreekt; men kan met den vinger de geheele pharynx en zelfsde epiglottis aftasten, zonder dat de bekende worgbewegingenontstaan. Deze anaesthesie kan zich verder over de geheele larynxuitstrekken, zoodat men met een stylet de stembanden kan aan-raken, zonder de hevige reflexbewegingen op te wekken, die innormale gevallen plaats vinden. Ook nu weer vindt men in hethoesten geen stoornis, en bij een cathar wordt op normale wijzede slijm naar buiten gedreven. In nog andere gevallen neemt het slijmvlies van de neusholteaan de ongevoeligheid deel. De afwijkingen in den smaak zijn somtijds onafhankelijk vande sensibiliteit in de mondholte, zij kan daarmede samengaan,maar dit behoeft niet noodzakelijk zoo te zijn; over \'t algemeengeldt echter hier ook de door Charcot gevonden regel, dat despeciale sensibiliteit zich voegt bij

de functiestoornis; is het oogblind, dan is de conjuctiva ongevoelig; is de mondholte onge-voelig, dan is de smaak opgeheven. De smaak kan totaal voor alle qualiteiten opgeheven zijn,de patiënt proeft dan niets meer, klaagt, dat alles naar houtof stroo smaakt; en is zich van zijn gebrek aan smaak gewoonlijkbewust, evenals eene totaal blinde hysterica, zooals ik dat welna hysterische accessen heb waargenomen, ook hare blindheidbemerkt. Het kan echter ook voorkomen, dat alleen sommigequaliteiten van den smaak niet geproefd worden. Dan is b. v.de smaak voor bitter of voor zout verloren gegaan. Hierbij kanhet bovendien nog voorkomen, dat sommige smaken bijzonderlekker gevonden worden, zoo b. v. bitter of zuur, of wel, dateen ongemotiveerde tegenzin tegen gewone spijzen bestaat.Bekend zijn die gevallen, waar hystericae er toe komen, allerleioneetbare zaken te eten b. v. modder, houtskool

enz. De localisatie der smaakstoornis kan verschillend zijn, somsbestaat die slechts aan ééne zijde en dan aan denzelfden kant, waarhemianaesthesie gezeteld is. Ook komt het voor, dat alleen op



233 het voorste of op het achterste gedeelte van de tong de smaakafwezig is. Stoornis in en afwezigheid van den reuk, z.g. anosmie, wordtmeerdere malen bij hysterie aangetroffen; zij kan enkelzijdig endubbelzijdig optreden. Bij de anaesthesie der mond- en pharynxholte, van de smaak,de reuk en van de neusholte zijn alle secretorische reflexenbehouden gebleven; het speeksel wordt in normale hoeveelheidafgescheiden; bij prikkeling der neusholte, die niet gevoeldwordt, neemt men normale afscheiding van mucus waar enz. Doofheid in meerdere of mindere mate komt herhaaldelijk bijhysterie voor. Complete doofheid op beide ooren is zeldzaam.Voorbijgaande vindt men het nu en dan na hysterische accessen.Is het gecombineerd met hysterische mutisme, dan kunnen der-gelijke patiënten den indruk van doofstommen maken; de aard vande stoornis is echter spoedig genoeg te herkennen. De doofheid richt

zich gewoonlijk naar de aanwezige anaesthesie,bij eene hemi-anaesthesie is dikwijls het oor aan dezelfde zijdedoof. Ook meer of minder omschrevene anaesthetische plekkenkunnen met doofheid aan één oor gepaard gaan. Yan het oorgeldt, wat ook van de andere zintuigen geldt, dat bij eenebestaande doofheid, alles, wat tot het oor behoort, ongevoelig is; zoob. v. de oorschelp, de geheele oorgang en gewoonlijk ook demembrana tympani. Féré meent hieruit te mogen besluiten,dat de gevoelscentra van de omgeving van het oor en de eigen-lijke gehoorcentra in de hersenen in eikaars nabijheid gelegenzjjn. Het is wel mogelijk, maar dit wordt door deze klinischefeiten bij Hysterie niet bewezen. Zij bewijzen naar mijne meeningniet meer, dan dat de hystericae, en waarschijnlijk vele gezondemenschen ook, denken, dat de oorschelp en de gehoorgang bijhet oor behooren. Men moet bij hysterie niet te veel

naarphysiologische en anatomische verklaringen zoeken. Het meest komt eenzijdige doofheid voor, en dan nog welalleen als verminderde gehoorscherpte; deze is zeer frequent. De diagnose der hysterische doofheid of vermindering van



234 gehoorscherpte is niet altyd gemakkelijk. De begeleidende ver-schijnselen geven natuurlijk altijd een gewichtig aanknoopingspunt.Evenwel men moet bedenken, dat een hysterica ook een orga-nisch oorlijden kan hebben, en hiervoor is een otologisch onderzoeknoodig, waarop hier niet nader ingegaan behoeft te worden.Vindt de otoloog geene organische aandoening, dan heeft menalleen onderscheid te maken tusschen functioneel" en organisch-nerveuse doofheid; dit gaat gemakkelijker, en wordt uitsluitendbeslist door de begeleidende verschijnselen, die voor hysterischeen organische doofheid verschillende zijn. Anaesthesie van slijmvliezen komt nog voor aan het rectum,aan de genitalieën en aan de urinewegen. Of de anaesthesie van het rectum nog met andere stoornissenspeciaal in de defaecatie gepaard gaat, is niet bekend; waar-schijnlijk is het niet. Evenmin is het bekend, of ongevoeligheid der

urethra ver-schijnselen geeft. De anaesthesie der vagina en der omgevende deelen heeftsomtijds wel bijkomende verschijnselen. Het is duidelijk, datmen bij het onderzoek naar de sensibiliteit der hystericaegewoonlijk de vagina overslaat. Men komt er op door andereverschijnselen. In een geval, dat ik behandelde, bestond nietalleen totale ongevoeligheid voor den co?tus, maar bovendienafkeer van den echtgenoot. De vraag in dit geval was, welkevan beide verschijnselen primair was. Bij een onderzoek, dat ikmij in dit geval gerechtigd achtte in te stellen, bleek eenvolkomene anaesthesie der vagina. Deze heb ik als primairbeschouwd, en het verloop van het geval heeft mij in mijneopinie bevestigd. Janet deelt een nog duidelijker geval mede, waar de echtelijkefrigiditeit met de ongevoeligheid van de vagina kwam enverdween.



HOOFDSTUK DL Symptomatologie.(Vervolg.) 2. De gezichtswaarnemingen. De stoornissen in het gezichtsvermogen nemen eene belangrijkeplaats in onder de bonte verschijnselen der hysterie. Ze zgn,afgezien van de menigvuldigheid waarmede zij voorkomen, voorons belangrijk, omdat zij, evenals de reeds besprokene sensibeleafwijkingen, ons in de beteekenis der hysterische verschijnseleneen juist inzicht geven. De afwijkingen in de uitgebreidheid van bet gezichtsveld bijhysterie zjjn zeer kenmerkend. Voor het onderzoek hiervan bedient men zich van den gewonenperimeter. Het onderzoek geschiedt op de gewone wijze, en wordtverondersteld bekend te zijn. Het eenige, waarop men moet letten, is, dat men het niet tenauwkeurig en met te veel acuratesse moet willen doen. Ditis eene fout, waarin beginners gewoonhjk vervallen. Het doet erweinig toe, of men het gezichtsveld 5 of 10 graden grooterof kleiner

vindt. Men verplaatst de perimeterboog telkens45 graden, zoodat men in het geheel 4 standen van den boog op-neemt, eiken stand eenmaal naar links en eenmaal naar rechts vanhet fixatiepunt, zoodat men in het geheel acht waarnemingenverkrijgt. Dit is voor de bepaling van het gezichtsveld volkomen



236 voldoende. Maakt men het onderzoek uitgebreider, door den peri-meterboog telkens 10 graden te verdraaien, dan duurt hetonderzoek te lang, en men verkrijgt door vermoeidheidsver-schijnselen bij den patiënt veel grootere fouten, dan wanneer mensnel volgens het eerste procédé handelt. De opname van hetgezichtsveld mag niet langer dan 3—5 minuten duren. Bij eenige oefening kan men, wanneer men zich tevreden wilstellen met het constateeren, of er gezichtsveldvernauwing is ofniet, den perimeter missen. Men laat dan den patiënt, een oogsluiten en sluit zelf het tegengestelde oog. De onderzoeker plaatsteenen vinger midden tusschen hem en den patiënt, en beproeft hoever hg naar links, rechts, boven en beneden kan gaan en depatiënt den vinger nog ziet. Ziet de onderzoeker den vinger verderdan de patiënt, dan is diens gezichtsveld in die richting ver-nauwd. Dit is mjjne gewone methode

van onderzoek, men heeft eralleen op te letten, dat de vinger zich ten naasten bij in \'tmidden tusschen onderzoeker en patiënt bevindt. De gewone afwijking in het gezichtsveld der hystericae isde concentrische vernauwing daarvan. Wanneer men één ooglaat sluiten, vindt men, dat in periphere gedeelten van hetnetvlies niet gezien wordt; men kan het voorwerp, dat gefixeerdwordt, van de peripherie van den perimeter somtijds tot dichtbij het centrum daarvan brengen, zonder dat de patiënt, wiensaandacht daarop gevestigd is, het ziet. De vernauwing vanhet gezichtsveld is dus dikwijls vrij aanzienlijk. Somtijds wordtalleen in eene uitgebreidheid van enkele graden rondom hetfixatiepunt het voorwerp waargenomen. In andere gevallen ishet gezichtsveld uitgebreider, en is ongeveer de helft daarvanverdwenen. Vindt men bij het onderzoek, dat nog meer dande helft van het normale gezichtsveld blijft bestaan, dan

heefteen dergelijke vondst voor de diagnose hysterie slechts weinigwaarde. Hieruit blijkt dus reeds voldoende, dat men vooralvoor de periphere gedeelten van het netvlies niet al te nauw-keurig behoeft te onderzoeken.



237 De vernauwing van het gezichtsveld hg hysterie is altjjd con-centrisch. Dit wil zeggen, dat men van alle richtingen uit hetgezichtsveld gelijkelijk vernauwd vindt. Bij hysterie komen dusniet voor periphere scotomen, dat zijn ongevoelige stukken gezichts-veld, die met breede basis aan de peripherie, naar het centrummeer of min puntig toeloopen, of wel onregelmatig gevormdeeilanden in de peripherie, als plekken, waar niet gezien wordt. Bij hysterie ontbreken scotomen; dit is een belangrijk differen-tiëel-diagnostisch kenteeken tegenover allerlei organische aan-doeningen van het oog en van het zenuwstelsel, vooral watbetreft de intoxicatieën, zooals door tabak-alcohol. De gezichtsveld-beperking blijft verder altijd concentrisch. Heteerst verliezen de periphere gedeelten van het netvlies hunnegevoeligheid, langzamerhand gaat dit naar het centrum verder,en slechts in zeldzame gevallen komt het zóó ver, dat

hetfixatiepunt, de macula lutea, zijne gezichtskracht verliest. Hysterische blindheid komt zelden voor. De gezichtsveld-beperking doet gewoonlijk beide oogen aan; in de meeste geval-len heeft het eene oog, en wel het oog aan de zijde, waar dehemianaesthesie gelegen is, meer geleden dan het andere;slechts zelden beperken zich de stoornissen tot één oog. Indie gevallen kan men volkomen blindheid op één oog vinden. Wanneer men dus de stoornissen in het gezichtsveld bijHysterie vergelijkt met die in het algemeene gevoel, dan vindtmen het kenmerkende onderscheid, dat de oogstoornissen dubbel-zijdig, en de sensibiliteitsafwijkingen enkelzijdig zijn. Nooit vindt men bij hysterie hemianopie. Dit is het prototypevan de stoornissen van het gezichtsveld bij alle organischeaandoeningen, die centraal van het chiasma opticum gelegen zijn.Niet altijd is eene dergelijke organische hemianopie even dui-delijk

uitgesproken, maar nooit vertoont zij het karakter vaneene concentrische gezichtsveldbeperking op beide oogen. De hysterische blindheid op één oog zou men kunnen ver-warren met organische aandoeningen van den nervus opticus,peripheer van het chiasma opticum. Afgezien van de ophthal-



238 moskopische aantoonbare veranderingen van atropine der papillanervi optici in het laatste geval, blijven bij hysterische blindheidde lichtreflexen der pupil bestaan. Het hoofdkenmerk van alle hysterische gezichtsveldbeperkingenis, dat zij buiten het bewustzijn blijven. Evenals wij dit voor dehysterische anaesthesieën op den voorgrond hebben gesteld, weetde patiënt ook van zijn gezichtsstoornis niets. Het komt nooitvoor, dat een hysterica komt klagen, dat zij zoo slecht ziet, datzij niet georiënteerd is, ondanks dat de stoornis op beide oogenzetelt, en ondanks dat het gezichtsveld van bewust duidelijkzien slechts tot enkele graden rondom het fixatiepunt zich uitstrekt. Hoe geheel anders is dit, dan hij de organische aandoeningenvan het oog, die een analoge stoornis geven. Nemen wjj alsvoorbeeld de retinitis pigmentosa. Hier vindt men evenzoo eenegradueele vernauwing van het gezichtsveld van uit de

periphe-rie naar het centrum, ook hier wordt het fixatiepunt, de foveacentralis het laatst aangedaan. De klachten van den lijder zijnechter geheel andere. De gezichtsveldbeperking wordt hier doorden patiënt bemerkt, ook als ze nog slechts gering is. De lijderklaagt, dat hij zich moeielijker oriënteert, dat het ten slotte isalsof hij door eene donkere buis ziet. De gedeelten van het ge-zichtsveld, die wegvallen, geven den indruk van zwart en depatiënt wordt geheel hulpeloos. De hysterica met eene gezichtsveldbeperking van 5 gradenrondom het fixatiepunt op beide oogen weet daar niets van af,zij beweegt zich even vrij als iemand met gezonde oogen, en zijbemerkt de weggevallene gedeelten van haar gezichtsveld vol-strekt niet als eene zwarte vlakte. Zij is zeer verwonderd overhaar slecht zien, als men het haar demonstreert, maar moethet ten slotte erkennen. Hier zien wij wederom een fundamenteelkarakter

der hysterie. Wij kunnen in de eerste plaats opmerken, dat alle refiec-torische processen van uit het anaesthetisch gedeelte der retinaop de gewone wijze plaats vinden; voor de gezichtsveldbeper-king even zoo goed, als voor de totale hysterische blindheid.



239 De directe, zoowel als de consensueele reactie der pupil oplichtindrukken blijft onveranderd bestaan. Zooals bekend, wordt met het periphere gedeelte van hetnetvlies slechts weinig duidelijk gezien: voor bewuste waarne-ming doet het slechts zelden dienst. Wanneer men iets goedzien wil, moet het beeld op de fovea centralis vallen. De periphere gedeelten hebben echter eene zeer belangrijkefunctie. Zjj hebben grooten invloed op onze oriëntatie in deruimte. Duizende prikkels vloeien elk oogenblik toe en hebbenreflechorisch of automatisch invloed op alle bewegingen. B(jretinitis pigmentosa, is deze reflex gestoord, en daarom zijn dezepatiënten zoo hulpeloos. Bij hysterie blijven deze reflexen opnormale wijze aanwezig, en daarom blijft de oriëntatie in deruimte normaal. Evenwel ook funties, die hooger staan dan reflexen, kunnenongehinderd verloopen. Beter dan lange uitweidingen, kan deverkorte

mededeeling van eene ziektegeschiedenis, die J a n e tons geeft, dit duidelijk maken. Een kind van 10 jaar vertoonde na eene heftige emotie, eenhevigen brand, die hij in een nacht uit zijn bed kon waarnemen,hysterische insulten met volkomen verlies van bewustzijn. Bijonderzoek bleek verder, dat tegelijk hiermede eene aanzienlijkebeperking van het gezichtsveld aanwezig was, zoodat hij bijperimetrisch onderzoek slechts enkele graden rondom het fixa-tiepunt kon waarnemen. De hysterische insulten traden, zooalsgewoonlijk het geval is, op na kleine emoties; vooral alles, watop een brand geleek, kon een hysterisch insult te voorschjjnroepen, zoo b. v. een brandende kachel, een lucifer enz. J a n e tonderzocht de patiënt en vond, dat deze hysterische insultenniet alleen optraden, wanneer de patiënt de lucifer werkelijkzag, maar ook wanneer het lichtbeeld van de kaars, die langsden boog van den perimeter

bewogen werd, viel op plaatsen vande retina, die ongevoelig waren voor licht. Ook dan trad hethysterisch insult op. Niet alleen dus, dat van uit de ongevoelige gedeelten van het



240 netvlies de gewone refiectorische processen hun gewoon verloopnemen; maar ook het geheele samenstel van zeer gecompliceerdenerveuse stoornissen, die bij een hysterisch insult in werkingtreden, kan door prikkeling van een zoogenaamd ongevoeliggedeelte van het netvlies, te voorschijn worden geroepen. Wij hebben dus hier wederom eene stoornis in de hoogstepsychische functie van het zien, in het bewuste en het gewildezien. Eene hysterica kan niet zien, wanneer het bewustzijn ermede gemoeid is, wanneer zij het juist doen moet, b v. als menhet haar vraagt bij het onderzoek met den perimeter. Psycho-logisch uitgedrukt, de waarneming verbindt zich niet met depersoonlijkheid, maar blijft als onverwerkt materiaal liggen,naast, maar niet verbonden met de groote massa van waarne-mingen enz., die als geheel de persoonlijkheid vormen. Zooals wij zagen, doet de hysterische

gezichtsveldbeperkinggewoonlijk beide oogen aan. Niet altijd is dit het geval, en hetkomt enkele malen voor, dat het eene oog geheel blind is, ter-wijl het andere een ten naasten bij normaal gezichtsveld ver-toont. Van deze blindheid op één oog weet de patiënt zelf nietsaf, en het moet door den medicus ontdekt worden. Ook bijorganische blindheid op één oog, komt het wel eene enkele maalvoor, maar nooit zoo langen tijd achter elkaar. De hysterische blindheid op één oog heeft echter wederomallerlei zonderlinge eigenschappen. In de eerste plaats kan menaantoonen, dat het stereoskopisch zien, dat natuurlijk alleen mettwee oogen mogelijk is, ongestoord blijft voortbestaan. Eene eenvoudige proef is de volgende. Men plaatst een pot-lood tusschen het oog van den patiënt, die op één oog blind is,en het boek, waaruit hij leest. Ziet hij werkelijk slechts metéén oog, dan verdwijnen een aantal letters achter het

potlood,ziet hij met twee oogen, dan verdwijnen de letters niet. Eenhysterica, die op één oog blind is, ziet, als zij beide oogen ge-opend houdt, de letters niet verdwijnen. Een positief bewijs dus,dat zij met het blinde oog ziet. Nog beter kan men dit bewijzen met het kastje van Fles.



241 Dit wordt gewoonlijk gebruikt om simuleerende militairen teontmaskeren. Het is te hopen, dat er dan maar geen hystericionder loopen. Dit kastje is zóó ingericht, dat het linksche beeld, wanneermen er in ziet, met het rechter oog gezien wordt en omgekeerdhet rechter beeld, met het linkeroog. Gewoonlijk wordt een rooden een groen lak op deze manier in het tegengestelde ooggeprojecteerd. Met het oog op de hysterische kleurenblindheidis het echter beter de inrichting zóó te maken, dat een soldaaten eene vrouw gezien worden; men heeft dan alléén te vragen:wat ziet gij, den soldaat of de meid, zooals dat bij militairekeuringen de gewoonte is, en men behoeft dan de kleurenblind-heid niet in aanmerking te nemen. Eene hysterica, die op één oog blind is, ziet altijd den ver-keerden persoon, en toch simuleert zij niet; wanneer men daar-onder tenminste wil verstaan, dat zij geen bewust bedrog pleegt. De

hysterische gezichtsveldbeperking is, wanneer zij eenmaalaanwezig is, een van de meest constante symptonen der ziekte;eene genezing daarvan geschiedt alleen op den langen duur. Dit neemt niet weg, dat de uitgebreidheid van de gezichts-veldbeperking in het zelfde geval zeer variabel is en afhankelijkvan allerlei omstandigheden; vooral van emoties. Ook het peri-metrisch onderzoek is hierop van invloed, waarschijnlijk doorde inspanning, die het veroorzaakt. Hysterische insulten kunneneene matige gezichtsveldbeperking tijdelijk tot eene absoluteblindheid maken, zoowel op één oog als op beide. Blindheid op beide oogen komt na insulten nu en dan voor.Duval deelt een geval mede, waar elk oog afzonderlijk onder-zocht, geheel blind was, en waarbij toch, indien de patiëntbinoculair zag, het zien niet was opgegeven. Op grond van deze feiten, dat 1°. het blinde oog deelnamaan het stereoskopisch zien, en

2°. dat bij dubbelzijdige blindheidtoch nog gezichtswaarnemingen bestonden, heeft men (Parinaud)gemeend, dat het binoculaire zien door een afzonderlijk cerebraalmechanisme beheerscht werd. Deze gronden schijnen ons onvol- 16



242 doende toe en deze feiten moeten langs psychologischen wegverklaard worden. Het met twee oogen zien is geen bewustzjjns-proces. Een per-soon is het zich niet bewust, dat hij met twee oogen anders zietdan met een. De samensmelting der beelden van de twee oogenin onzen geest gaat buiten het bewustzijn om, en alle processenbij Hysterie, die niet met het bewustzijn te maken hebben,verloopen ongestoord. Wanneer dus eene hysterica op één oogblind is, dan beteekent dit niet meer, dan dat zij de gezichts-indrukken van dit oog niet bewust verwerkt; deze indrukkenbestaan echter nog evengoed. Wij merkten echter daareven op,dat de psychische combinatie der gezichtsbeelden buiten hetbewustzijn om geschiedt, en deze functie kan bij op één oogblinde hystericae evengoed tot stand komen, als bij normalemenschen. Hieruit volgt bovendien, dat zelfs bij op twee oogenblinde hystericae, zooals

in het geval van Janet het binoculairezien niet opgeheven behoeft te zijn. Deze verklaring der verschijnselen komt mij juister voor dandie van P a r i n a u d. Men is bij Hysterie telkens en telkenstot physische en physiologische verklaringsmethoden gekomen,en even dikwijls is het gebleken, dat dit de juiste manier nietwas. De zetel der stoornis, wij zagen het reeds herhaaldelijk, is bijHysterie gelegen in het bewust worden der geestesprocessen. Wij komen nu tot de afwijkingen in het zien van kleurenbij hysterie. In het normale gezichtsveld vinden wij eene standvastigeopeenvolging der verschillende kleuren, wat betreft de uitbrei-ding van het gezichtsveld daarvan. Het gezichtsveld voor witis het meest uitgebreid. De andere kleuren worden minder vernaar de peripherie gezien, en wel op die manier, dat zij ver-schillende gesloten kringen vormen, die steeds nauwer worden,met het fixatiepunt als middelpunt.

Deze opeenvolging vansteeds nauwer wordende gezichtsvelden voor de verschillende



243 kleuren is bij den normalen mensch tennaastenbij constant,en van de peripherie naar het centrum gaande, vindt men devolgende rij.Als het grootste gezichtsveld: wit, verder: blauw,geel,oranje,rood,groen,en als kleinste gezichtsveld: violet. In het algemeen is de gang, dien de stoornis in hetkleuren-zien bij hysterie neemt, de volgende. De kleuren, die het meestperipheer gezien worden, welker gezichtsveld dus het grootst is,verdwijnen het laatst, wit natuurlijk het allerlaatst, terwijl dekleuren, die een klein gezichtsveld hebben het eerst verdwijnen.Men neemt dus vooral violet» en groenblinden waar, terwijlblauwblinden zelden voorkomen; deze laatsten zijn dan tegelijkreeds groenblind. Men kan zich voorstellen, dat het normalegezichtsveld voor wit, eene vernauwing ondergaat, dat daarbijalle kleurvelden telijkertijd zich concentrisch vernauwen ensuccessievelijk wegvallen. Bij hysterische kleurenblindheid

vindtmen dus steeds eene daaraan evenredige gezichtsveldsbeperking.Ook deze aandoening is gewoonlijk dubbelzijdig, en op hetoog aan den anaesthetischen kant het sterkst uitgesproken. Bovengenoemde regels gelden algemeen voor de hysterischekleurenblindheid; er zijn echter enkele merkwaardige uitzonderin-gen, die even vermeld moeten worden. Gewoonlijk verdwijntbij hysterische kleurenblindheid de gevoeligheid voor rood hetlaatst; terwijl blauw reeds niet meer gezien wordt, kan roodnog onderscheiden worden. Hoogst waarschijnlijk vindt deze abnormaliteit haren grond inde bekende voorliefde van hystericae voor rood, waarmede zijzich bij voorkeur tooien, of welke kleur in andere gevallen methunnen gedachtengang verbonden is, of op eene of andere wijzein een idee fixe of in droom is bevat. In elk geval is er een



244 psychisch moment in opgesloten, dat als oorzaak, gewoonlijklangs onbewusten weg, dienst doet. Eene andere nog zonderlinger afwijking is de volgende. Hetkomt nog al eens voor, dat de uitgebreidheid van het gezichtsveldvoor wit kleiner is, dan voor rood, daarna volgen gewoonlijk blauwen groen. Deze verhouding is natuurlijk eene physische onmoge-lijkheid; in wit zijn alle kleuren bevat, dus ook rood en hetgezichtsveld voor wit, moet, physisch gesproken, dus minstenseven groot zijn, als voor rood. Ook dit wijst dus zonder twijfelop eene psychische omstandigheid, die de oorzaak moet zjjnvoor de hysterische gezichtsveldbeperking. Ter nadere verklaring der verschijnselen der hysterische kleuren-blindheid zijn eenige experimenten te vermelden. Verschillendehysterische verschijnselen zijn experimenteel door suggestie nate bootsen, dikwijls ook bij gezonde personen, bijna altijd bijhystericae. Bij niet

hysterische kleurenblinden openbaart deze aandoeningzich niet alleen in het niet zien van bepaalde kleuren, maarevenzoo in de vorming van het nabeeld. Wanneer iemand roodziet, als een meer of min gesatureerd grijs, zal het daarop volgendnabeeld niet groen zijn, maar evenzoo grijs. Rood wordt nietgezien, en het oog wordt dus ook niet voor rood vermoeid. Wanneer men bij eene roodblinde hysterica of bij een\' per-soon, aan wien men roodblindheid gesuggereerd heeft, dezelfdeproef doet, valt deze geheel anders uit. Er ontwikkelt zichna-melijk hetzelfde nabeeld als in normale omstandigheden, m. a. w.in het nabeeld blijkt van de bestaande kleurenblindheid niets.Nog op andere wijze is hetzelfde aan te toonen. Wanneer dez.g. sectorenschijf van Newton, die in de gewenschte verhou-ding groene en roode sectoren bevat, laat ronddraaien, ziet hetnormale oog eene min of meer witte of grijze vlakte. Een

niethysterische groenblinde persoon, ziet groen als min of meergrijze kleur. Draait men voor hem de schijf, dan doet groenaan de compositie met rood niet mede, en hij ziet grijs en rood,die samen een min of meer rosé tint geven. Bij de groenblinde



\\ 245 hysterica neemt het groen, dat niet gezien wordt, wel degelijkaan de compositie deel, en zij ziet evenals het normale oogbij draaiing der schijf grijs. Deze experimenten leveren het duidelijke bewijs, dat bij dehysterische kleurenblindheid de retina aan de ziekte geen deelneemt; hierop brengen alle kleuren hare normale reactie teweeg; de stoornis is eene zuivere psychische en bestaat alleenhierin, dat de kleuren niet bewust gezien worden; dat de waar-neming zich niet in verband stelt met de persoonlijkheid. Degezichtsscherpte is bij Hysterie, ook wanneer het gezichtsveldaanzienlijk vernauwd is, in het algemeen niet verminderd. Ditwordt ten minste door Fransche schrijvers opgegeven (Charcot,Parinaud); Wilbrand daarentegen vond ze dikwijls verminderd. Vermelding verdient de z.g. monoculaire diplopie. Zooals be-kend, ontstaat het dubbelzien doordat bij fixatie van een bepaaldpunt de oogassen niet

zoodanig gericht zijn, dat het beeld vandit punt op gelijkwaardige plaatsen der beide retinae wordtopgevangen, waardoor in onzen geest versmelting der beide beel-den tot stand komt. Het onmiddellijk gevolg hiervan is, dat hetdubbelzien verdwijnt, zoodra men één oog sluit. Bij hysterie komt het nu en dan voor, dat ook met één oogdubbel gezien wordt. Men heeft gemeend, dit te moeten ver-klaren door aan te nemen, dat er van één voorwerp, tweebeelden op dezelfde retina ontstonden. Dit zou dan zijne oorzaakvinden in ongelijkmatige krommingen van de lens, zoowel doorden laagsgewijzen bouw daarvan, als door partiëele kramp deraccomodatiespieren. Het feit blijft op deze wijze moeielijk tebegrijpen; zelfs zal het moeielijk zgn, willekeurig een lens teconstrueeren, die twee duidelijke, volkomen gescheidene beeldengeeft. Veel waarschijnlijker, dan eene physische, schijnt ons eenepsychologische verklaring

toe. De dubbelbeelden nemen eeneplaats in, die physisch niet te verklaren is. Zoo wordt b.v. opzekeren afstand een staaf dubbel gezien, de beelden staan even-wijdig dicht naast elkaar; laat men op denzelfden afstand een



246 hoofd fixeeren, dan wordt ook dit in zijn geheel dubbel gezien, ende beide beelden staan even ver van elkaar. Volgens physischewetten zouden zij elkaar grootendeels moeten bedekken. Ookwanneer men in het kastje van Fles laat zien, verkrijgt menresultaten, die physisch niet te verklaren zijn. Psychologisch is de verklaring van dit monoculaire dubbel-zien waarschijnlijk voor elk geval verschillend. Men heeft ge-vallen waargenomen, waar tegelijk strabismus bestond. Hierwerden dus de resultaten van het binoculaire zien door denpatiënt eenvoudig langs psychologischen weg op het zien metéén oog overgedragen. J a n e t deelt een ander geval mede. Eene hysterica, die hetverschijnsel van het monoculair dubbelzien vertoonde, gebruikte,wanneer zij binoculair zag, slechts één oog. Dit kon gemakkelijkaangetoond worden door eene dunne staaf te houden tusschenhet oog en het boek, waaruit ze las.

Er verdwenen dan steedseenige letters achter de staaf, wat natuurlijk bij binoculair ziennooit het geval kan zijn. Door deze gewoonte van monoculairzien bij het geopend zijn van twee oogen, ontstond gebrekkigefixatie met twee oogen te gelijk, en was de voorwaarde voorbinoculair dubbelzien gegeven; dit laatste langs psychischen wegop één oog overgedragen, zou in dit geval het monoculair dub-belzien kunnen verklaren. Op deze wijze moet elk geval vanmonoculair dubbelzien afzonderlijk beoordeeld worden, en bij degroote moeielijkheid van eene physische verklaring daarvoor,zal in de groote meerderheid der gevallen eene psysische oor-zaak gevonden kunnen worden. Niet alleen, dat dubbelzien voorkomt, maar van één voorwerpkunnen 3 en meer beelden ontstaan. Mikropsie en Makropsie of, omdat het bij den zelfdenpatiënt gewoonlijk gelijktijdig voorkomt, m i k r o-m akropsie,noemt men het

verschijnsel, dat een voorwerp in de nabijheidveel te groot en op distantie veel te klein wordt gezien. Hetschatten van de grootte van de dingen rondom ons is eenezeer samengestelde functie, die ook onder physiologische omstan-



247 digheden nog onvoldoende verklaard is. Geen wonder, dat dehysterische stoornis in deze functie nog minder begrijpelijkvoor ons is. Aan alle bovengenoemde hysterische oogstoornissen gemeen-schappelijk is het verschijnsel der z.g. anaesthetische bril. Evenalsde oogstoornissen zelf vindt men deze gewoonlijk dubbelzijdig.De conjunctiva oculi en palpebrarum zijn in deze gevallenanaesthetisch. Gewoonlijk neemt de cornea, aan deze anaesthetie geen deel,ten minste niet in zijne geheele uitgebreidheid. Behalve dit,bestaat er ook gewoonlijk eene anaesthesie van de huid deroogleden, zoodat het geheele oog door eene circulaire zonevan ongeveer 2 c.M. is omgeven, waarin niet gevoeld wordt.Vandaar de naam anaesthetische bril. Enkele bijzonderheden moeten over deze anaesthesie nog opge-merkt worden. Wanneer men de conjunctiva met een strookjepapier aanraakt, ziet men, dat de reflectorische

sluiting deroogleden niet tot stand komt. Indien men echter de cornea, diedikwijls meer of min gevoelig gebleven is, aanraakt of wan-neer het papiertje gezien wordt, vertoont zich de reflex. Bijaanraking der conjunctiva volgt echter wel de reflectorischvermeerderde traanafscheiding. Dit verschil in de pijnreflex,die opgeheven is en de tastreflex, die blijft bestaan, vindt menherhaaldelijk bij hysterie. Het vindt zijn\' grond hierin, dat pijnaltijd een psychisch moment in zich bevat en de zuivere pynreflexdaardoor ook; dit psychische proces, en niet de reflex als zoodanigis het, waarin bij Hysterie de stoornis is gelegen. De ongevoeligheid der huid rondom de oogen gaat gewoonlijkgepaard met afwijking in de bewegelijkheid der oogleden. Hiergeldt de wet van Charcot, dat de anaesthesie zich plaatst ophet functioneerende gedeelte. Deze wet of regel zoo men wil,openbaart zich evenzoo in de gevoelsstoornis der conjunctiva.

Het idee, dat de hysterica zich maakt van haar oog, envolgens hare denkbeelden behoort de conjunctiva daarbij, bepaaltde uitgebreidheid van de gevoelsstoornis.



248 Men heeft vroeger getwist of de localisatie der hysterischeaandoeningen volgens anatomische of volgens physiologischeprincipes beoordeeld moet worden; J a n e t lost deze quaestiezeer tersnede op en zegt, dat ongetwijfeld alleen physiologischeprincipes geldend zijn, maar men moet dan eene zeer populairephysiologie den doorslag laten geven, en illusteert deze waarheidmet de beschrevene oogstoornissen. Ik zou er echter nog iets anders aan toe willen voegen enwel dit, dat deze populaire physiologie, die zegt dat conjunctivaen oog en palpebrae bij elkaar behooren, misschien nog zoo ergverkeerd niet^is, wat den psychischen kant van het vraagstukbetreft. De conjunctiva moge geinnerveerd worden door dentrigeminus, de retina door den opticus, de palpebrae door defacialis en oculomotoruis, in de hersenschors zijn voor dezeverschillende deelen in de achterhoofdskwab de centra gelegen;dit

wordt steeds waarschijnlijker. Wij zijn aan het einde gekomen van onze beschrijving derhysterische anaesthesieën. Voordat wij overgaan tot de beschrij-ving der hyperaesthesieën, is het dienstig op enkele bijzonderhedenin te gaan, omtrent den aard dezer aandoeningen, en dan meteen enkel woord op overeenkomstige verschijnselen te wijzen,die wij bij organische ziekten van het zenuwstelsel aantreffen. Onze kennis omtrent het wezen der hysterische verschijnselenis in de laatste jaren, dank zij de Fransche onderzoekingendaarover, veel vooruitgegaan. Uit mijn studententijd herinner ikmij nog, dat gesproken werd over de localisatie daarvan in hetzenuwstelsel, en ernstig de vraag werd behandeld, in hoeverredaarbij het ruggemerg was betrokken. In het verloop van een 15-tal jaren is in dit opzicht veelveranderd; niemand denkt er tegenwoordig meer aan hysterischeverschijnselen in het ruggemerg te

localiseeren. Het is uit hetgeen medegedeeld is reeds duidelijk genoeg, datze alleen te localiseeren zijn in de groote hersenen. Deze stelling



249 geeft echter naar mijne meening nog niet voldoende juist weerden aard der verschijnselen. Uit onze geheele hersenpathologietoch zijn ons geen symptomen bekend, die eenigszins de hyste-rische verschijnselen kunnen nabootsen. Men mag zich, waarmen wil, in de hersenen eene locale aandoening denken, nooit zalmen daarbij vinden eene concentrische vernauwing der gezichts-velden of eene variabele hemianaesthesie of een algemeenverhoogde suggestibiliteit enz. De aard der hysterische ver-schijnselen is door eene organische, locale aandoening niet teverklaren. Dit komt, omdat deze verschijnselen een psychologischengrond hebben, dat zij de onmiddellijke gevolgen zijn van dedenkbeelden en de gevoelens van den persoon zelf, en omdat dezevan psychischen aard zijn, zijn de hysterische verschijnselen datin niet mindere mate. Op verschillende manieren is dit direct experimenteel te be-wijzen;

men kan aantoonen, dat in de ongevoelige lichaams-helft zeer goed gevoeld wordt, dat er dus van eene anaesthesiein den gewonen zin van het woord geen sprake is, maar dat heteenige verschil is, dat de gevoelens niet met bewustzijn gepaardgaan. Zooals wij reeds boven hebben besproken kan niet elkehysterica voor dusdanige experimenten gebruikt worden, hierbijzijn nog vele omstandigheden, die wij niet kunnen overzien.Wanneer wij echter kunnen aantoonen, dat in sommige gevallenvan hemianaesthesie of van oogstoornissen, werkelijk w?l waar-genomen wordt, maar dat de waarneming alleen niet bewustis, dan is er geen reden om aan te nemen, dat dit ook in anderegevallen, waar de stoornis geheel van denzelfden aard is, nietaldus zou zijn. Eene hysterica geef ik in wakenden of in hypnotischen toestandde suggestie, dat wanneer ik, als zij in gewonen wakenden toe-stand is, haar in den

analgetischen arm knijp, zij zal beginnen tehoesten. Ik stel dit experiment tot den volgenden dag uit, enspreek over niets; onverwachts kngp ik in den arm, zij zegtniets gevoeld te hebben, maar begint te hoesten. Het behoeft geen betoog, dat indien werkelijk het gevoel van



250 pijn in den arm afwezig was geweest, dat zij dan ook niet ge-hoest zou hebben. J a n e t deelt het volgende mede. Hij maakte gebruik vaneene eigenschap der hystericae, die wij nog nader zullen be-spreken, dat zij namelijk zeer aan distracties lijden. Een patiënt,die eenen totaal anaesthetischen arm had, hield hij bezig; de onge-voelige arm was door een scherm gemaskeerd. Haar werd eeneschaar in de hand gegeven, die zij niet alleen vasthield, maarwaarmede zij knipbewegingen maakte. Het geheele samenstelvan spier-, tast- en kinesthetische gevoel, dat hiervoor noodigis, was dus nog ongeschonden aanwezig. Boven hebben wij reeds mededeeling gedaan van een jongen,die bij \'t zien van een lucifer een hysterisch insult kreeg, ookwanneer het beeld van de lucifer viel op een ongevoelig gedeeltevan het netvlies. De hysterische anaesthesieën en oogstoornissen kan men ex-perimenteel te

voorschijn roepen. Zeer gemakkelijk kan dit bijhysterici door suggestie, maar ook bij gezonden is dit mogelijk. Bernheim vond, dat de door hypnose verkregene oogstoor-nissen, zoo b.v. de experimenteele kleurenblindheid, zich volkomengedroeg, als wij dat voor de hysterische kleurenblindheid hebbenbeschreven. De kleurenblindheid door hypnose is eene experi-menteele, monosymptomatische hysterie. Bij eene dergelijkeovereenkomst in verschijnselen mag men tot eene overeenkomstin oorzaak besluiten, en evenzoo als de hypnotische kleuren-blindheid van de denkbeelden, van het geheele psychische be-staan van de persoon afhangt, is dit met de hysterische kleuren-blindheid en verder met alle andere hysterische anaesthesieënhet geval. Zoo komen wij tot het besluit, dat de hysterie, ook in harezoogenaamde lichamelijke verschijnselen, altijd haar psychischcachet blijft behouden en bovendien, dat

niet eene locale aandoeninghierbij in \'t spel is, maar dat er alleen sprake kan zijn van eenefunctioneele verandering in de hoogere psychische processen. In de hysterische anaesthesieën vinden wij de fundamenteele



251 eigenschap der Hysterie terug, tot het vormen van afzonderlijkecomplexen van waarnemingen, gevoelens enz. Eene geheeleserie van waarnemingen, die, welke door de anaesthetische huidworden opgevangen, verbindt zich niet met de persoonlijkheid,blijft afzonderlijk, vormt als het ware een rudiment van eenenieuwe persoonlijkheid, naast de oude. Natuurlijk, dat een com-plex van huidgewaarwordingen alleen een zeer onvolkomen persoonvormt; het is geen geheel, maar is slechts een willekeurigonderdeel van een persoon. Van af dezen rudimentairen persoon,die voor de hysterische anaesthesie alleen uit huidgewaarwordingenbestaat, tot aan eene volkomene verdeeling der persoonlijkheid,zooals in het somnambulisme, bestaan alle overgangen. Hethangt er slechts van af, hoe groot het aantal waarnemingen,gevoelens, denkbeelden enz. is, van het gedeelte, dat zich afzon-derlijk organiseert, of men

met meer of min recht kan sprekenvan een nieuwen persoon. In principe zijn al deze hysterisched?sagr?gaties van de persoonlijkheid gelijk; in de gewone geval-len zijn het enkele gevoelens, die zich afzonderlijk organiseeren;in ernstige gevallen zijn het groote groepen. De hysterische anaesthesie biedt groote overeenkomst aan methet normale leven. Verreweg het allergrootste gedeelte vanwat wij dagelijks gevoelen en doen, komt nooit tot onsbewustzijn. Wie zou kunnen vertellen de duizende en duizendedingen, die hij elk oogenblik gevoelt en waarop het organismereageert! Nog grooter wordt deze overeenkomst, wanneer menzeer intensief met iets bezig is. In dit geval verkeert de persoonwillekeurig in eenen analogen toestand, als eene hysterica datzonder haar wil doet. Eene intensieve aandacht sluit de poortvoor andere bewuste waarnemingen. Archimedes was analgetischtoen hij, gedoken over zijne

vraagstukken, gedood werd. Demartelaars uit den tijd der hervorming, die zonder een gezichtte vertrekken, zich lieten verbranden, waren zonder twijfelanalgetisch, en hunne geheele aandacht was gericht op hunnereligieuse bespiegelingen, of wel zij waren hysterici en warenvan meet af analgetisch.



252 Het groote verschil tusschen de normale en de hysterischeanaesthesie is echter, dat de eerste willekeurig is, met opzetgeschiedt, en naar willekeur veranderd kan worden, terwijl ditmet de hysterische anaesthesie niet het geval is; met den bestenwil ter wereld kan de hysterica de pijnindrukken van hareongevoelige lichaamshelft niet bemerken. Wij komen dus by de analyse der hysterische anaesthesiënwederom terug tot de hoogste psychische functie: het schenkender willekeurige aandacht.



HOOFDSTUK IV. Symptomatologie.(Vervolg). B. De hyperaesthesieën. Tot de belangrijkste verschijnselen behooren de z.g. Hyper-aesthesieën. Zij komen misschien niet zoo constant voorals de anaesthesieën, en zijn, wanneer zij voorkomen, dikwijlsmeer wisselend; maar daartegenover staat, dat zij, indien zn\'aanwezig zijn, een veel grooteren invloed op den psychischentoestand van den lijder hebben. Van de anaesthesieën hebben wij gezien, dat zij aan den patiëntzelf onbekend waren, en dat deze ze uit zich zelf eerst ontdekt,wanneer zij totaal zijn, wat slechts in zeldzame gevallen voor-komt. Bij de hyperaesthesieën is dit niet het geval; integendeel komtde patiënt daarover zelf klagen en hulp zoeken als voor hemlastige verschijnselen. Het zal ons blijken, dat dit verschil eenzeer begrgpelijken grond heeft. De naam hyperaesthesie is strikt genomen onjuist;reeds bij neurasthenie heb ik dezelfde opmerking

gemaakt; voorde pathologie der Hysterie heeft deze opmerking echter meerbelang. Zuivere hyperaesthesie komt bij Hysterie in tegenstelling vanNeurasthenie w?l voor. Hieronder verstaat men eene zintuige-



254 lijke perceptie van waarnemingen, die te kleine intensiteit be-zitten om onder normale omstandigheden waargenomen te worden;terwijl het maximum van waarneming evenzoo bij mindereintensiteit van den prikkel optreedt, dan in normale gevallen.De geheele waarnemingsbreedte is dus naar beneden verschoven.Eene dergelijke afwijking kan men vinden in kataleptische toe-standen. Deze worden echter niet bedoeld bij de hyperaesthesie, welkewij hier bespreken. Hier hebben wij op het oog een abnormalegevoeligheid, die dit eigenaardige heeft, dat een prikkel, die innormale omstandigheden als tastprikkel of als geluidprikkelgevoeld wordt, zonder eenig bijgevoel, nu vergezeld is vanp ij n. Bij elk normaal gevoel mengt zich het gevoel van pijn,men zou dus van een hyperalgesie kunnen spreken, enkunnen aannemen, dat de afzonderlijk verloopende organen voorhet pijngevoel abnormaal gemakkelijk

prikkelbaar waren, of wel,dat in het centraal orgaan, door te gemakkelijke associatie metelk ander gevoel, zich pijngevoel associeerde. Hoe dit ook zij, allehier te bespreken hyperasthesieën ontstaan door bijmenging vanpijngevoel; hierdoor wordt het normale gevoel vervalscht enheeft men dus dysaesthesieën. Deze opmerking is niet zonder belang voor het recht begripder verschijnselen. Bij de bespreking der anaesthesieën hebbenwij er op gewezen, hoe het pijngevoel tegenover de andere gevoels-qualiteiten in zijne verschijnselen eene afzonderlijke plaats innam,en hebben dit terug kunnen voeren tot de eigenschap van hetpijngevoel om per se bewust te zijn. Pijngevoel is niet denkbaarzonder intensieve verbinding met de geheele persoonlijkheid. Deze waarheid wordt door de hyperaesthesieën wederom duide-lijk bewezen. Wanneer zich met een tast- of een gehoorsgevoel een pijngevoelmengt, moet dus

de geheele waarneming bewust zijn, en dit isde oorzaak, waarom de patiënt zich zoo goed rekenschap weette geven van zijne hyperaesthesieën. Het is duidelijk, dat in psychologisch opzicht dit een enorm



255 groot verschil maakt met de anaesthesieën. Alle pijngevoelwordt met de persoonlijkheid verbonden, het maakt deel daarvanuit, wordt bewust herinnerd, en moet natuurlijker wijze eengrooten invloed hebben op het bewuste handelen en denken vanhet individu. De invloed van deze hyperalgesieën bij hysterie is dan ook,zooals wij reeds opgemerkt hebben en later nog zullen zien,zeer groot. De pijnen hebben grooten invloed op de stemming en daardoorop den voedingstoestand van den lijder. Hysterici, die veel pijnhebben, zien er dikwijls slecht gevoed uit. In het voorkomen der hyperaesthesieën bij hysterie bestaatgroote overeenkomst met de reeds besprokene anaesthesieën.Wat betreft hare localisatie, onderscheidt men ook hier, 1°. eenealgemeene hyperaesthesie, 2°. eene halfzijdige, 3°. eene hyper-aesthesie in onregelmatig verspreide eilanden en 4°. eenehyperaesthesie in geometrische segmenten.

De algemeene hyperaesthesie is een ondragelijk, maar gelukkigzelden voorkomend lijden. Voorbijgaand neemt men het nogal eens waar na hysterische insulten. De patiënten zijn zeerongelukkig, elke aanraking, waar ook aan het lichaam, doet hunpijn; zij kunnen de drukking en wrijving der kleedingstukkenniet verdragen, en houden het geheele lichaam kunstmatig inrust. Het komt voor, dat te midden van hyperaesthetische huid-gedeelten plekken voorkomen, waar de gevoeligheid normaal ofzelfs subnormaal is. Waarschijnlijk is dit wel bijna altijd hetgeval. De zintuigen nemen niet altijd aan deze algemeene hype-ralgesie deel, maar zijn daarvoor toch niet buitengesloten. Evenzoo komt zelden voor de hemi-hyperalgesie; gelijktijdigdaarmede kan de andere lichaamshelft anaesthetisch zijn, prak-tische beteekenis heeft dit verschijnsel niet. Een mijner patiënten was totaal analgetisch, behalve het linkerbeen, had

verder volkomene anaesthesie der mondholte, metagustie en ontbreken der pharynxrefiex, en bovendien aanzien-ljjke vernauwing der gezichtsvelden.



256 In de linker analgetische lichaamshelft bestonden hevige spontanepijnen, die op verschillende plaatsen gelocaliseerd werden, maardie niet op de andere lichaamshelft overgingen. Deze pijnenwaren zoo hevig, dat de natuurlijke slaap daardoor onmogelijkwas. Suggestieve slaap was gewoonlijk gemakkelijk te ver-krijgen. Van des te grooter belang zijn de beide andere vormen derhysterische hyperalgesie, n.1. de verdeeling daarvan in geometri-sche segmenten en in onregelmatige eilanden. Wij treffen hier wederom een beginsel aan, dat door C h a r c o tin het juiste licht gesteld is, dat n.1. de hyperalgesie in verbandstaat met de functie. Hierbij heeft men dan dit eenvoudigeprincipe, dat eene paralyse zich combineert met eene anaesthesieen een\' contractietoestand met eene hyperaesthesie. Wanneer duseene bepaalde functie verricht wordt, zoo b.v. wanneer eenkniegewricht in contractuur is, vindt men

de huid rondom hetkniegewricht hyperalgetisch. Evenals bij de anaesthesieën zietmen hier wederom, dat niet de huid boven de spieren, die incontractuur zijn, hyperalgetisch is, maar dat een psychischbeginsel voor de localisatie der hyperalgesie beslissend is. Nietde functie zelf beslist de localisatie daarvan, maar het idee, datde patiënt van de functie heeft. Het verband tusschen deze hyperalgesieën en de functie isechter in sommige opzichten nog onbekend. Wij weten niet,wat het primaire is, het idee, dat de lijder van de functie heeft,of wel de hyperaesthesie. Het is best mogelijk, dat deze laatstede oorzaak is, en dat het denkbeeld der functiestoornis daaropvolgt. Het behoeft hier geen betoog, dat de patiënt niet bewustde redeneering maakt, dat hij zijne knie niet bewegen kan, omdatde huid daaromheen zoo overgevoelig is. Dit is nooit het geval ;maar wij zijn reeds herhaaldelijk in de gelegenheid geweest

omden invloed van het onbewuste, het halfbewuste enz. bij dehysterische verschijnselen aan te toonen. Het is hier steeds eengeheele, een halve of een rudiment van een persoonlijkheid, dieals het ware achter den normalen persoon verborgen is; waarvan de



257 normale persoon niets af weet, en die een groot deel van alleziekelijke verschijnselen op hare rekening heeft. De hyperalgesie in geometrische segmenten hangt voor hetgrootste gedeelte samen met de gewrichten en met de functievan bepaalde spiergroepen; wij hebben hier, dan altijd contrac-turen en de streek in den omtrek, waar de patiënt meent, datde functie tot stand komt, is hyperalgetisch. Wanneer wij de oorzaken nagaan, die voor deze hyperalgesiënvan belang zijn, dan treft ons, hoe dikwijls trauma hier eenrol speelt. Charcot heeft ook hier het juiste getroffen, en sprakvan suggestion traumatique. Dit is dikwijls het geval. Gegeveneene algemeene nerveuse constitutie, dan werkt in het meeren-deel der gevallen het trauma meer psychisch dan organisch.Gewoonlijk vinden wij beide soorten van verschijnselen, en hethangt slechts van de verhouding van beide componenten af,welke verschijnselen wij

zullen vinden. Nemen wij een geval,zooals ik dit heb waargenomen, en dat tot de uitersten behoort.Eene hysterica, rechtzijdig analgetisch, viel op haar linkerknie,zonder dat in den eersten tijd daar, afgezien van eene lichtepijnlijkheid en eene onderhuidsche bloeduitstorting van weinigbeteekenis, veel aan op te merken was, ontwikkelde zichspoedig daarna een kniegewrichtsaandoening, met zwelling, flexiein het gewricht, sterke hyperalgesie rondom het gewricht envolkomene onbewegelijkheid daarvan. In andere gevallen kan het trauma van ernstiger aard zijn,en verschillende andere omstandigheden, die wij nader zullenbeschrijven, kunnen de diagnose moeielijk doen zijn. Zooals ook in het daareven genoemde geval duidelijk is, sluitzich de gewrichtsaandoening gewoonlijk niet direct aan hettrauma aan. Meestal verloopt een korte tijd, wat Charcot ge-noemd heeft eene periode de meditation; dit is geen

bewustnadenken over het trauma, maar een idee fixe, dat op een gege-ven oogenblik een invasie doet in de bewuste persoonlijkheid. Eene omstandigheid, die deze hysterische arthralgeeën voor dediagnose dikwijls moeielijk maakt, is deze, dat zij dikwijls als 17



258 eerste verschijnsel der ziekte optreedt. Een sluimerende hyste-rische aanleg kan door eene of andere schadelijke omstandigheidtot openbaring komen, en de geheele hysterie kan zich dan alseen of andere arthralgie aan ons voordoen. Dit is dan eene mono-symptomatische hysterie. Voor de diagnose is men dan aange-wezen op het onderzoek van het gewricht alleen, en dit is bijlange na niet altijd even gemakkelijk. Vooral de hysterischearthralgie van de heup kan moeielijkheden geven, en in elk ge-val van eenigszins twijfelachtigen aard bij een heupgewrichts-ontsteking, is het van groot belang naar hysterische verschijn-selen te onderzoeken. Zooals reeds vermeld is, vindt men bij de hysterische arthralgiede hyperalgesie, in een geometrisch segment rondom het gewricht.Voor den elleboog en de knie zijn dit ronde banden om het lidmaat,die zich 3 tot 4 vingersbreedte naar boven en beneden uitstrek-

ken; voor den schouder en de heup hebben deze zones een anderenvorm. Hierbij valt op te merken, dat de pijnlijkheid exquisietin de huid gelocaliseerd is. Wanneer deze eigenschap sterk isuitgesproken, is ze bijna alleen voldoende voor de diagnose,daar men dit bij eene organische aandoening nooit in die mateweervindt. Het lichtste strijken langs de huid veroorzaakt pijn,en gewoonlijk zelfs eene zeer hevige pijn. De lijders zijn altijd ijverig bezig, hun pijnlijk lid te beschermen,dit maakt dikwijls een indruk van overdreven angstvalligheid. Bij het onderzoek valt dan verder op, dat de pijnlijkheid nietmeer wordt, wanneer men in de diepte doordringt, of wanneermen de gewrichtsvlakten tegen elkaar tracht te bewegen. Behalve door de pijn, kenmerken de hysterische arthralgieënzich door contractuur van de spieren, die het gewricht bewegen.Deze contractuur bepaalt zich somtijds wel, in andere gevallenniet tot

deze spieren; zij heeft in \'t algemeen de neiging zichuit te breiden tot het geheele lidmaat, waarin de pijn zetelt. Indat geval wordt de stand van het lidmaat een andere, dan wijbij de organische aandoeningen waarnemen, en is dit dan eenbelangrijk diagnostisch hulpmiddel.



259 De hysterische arthralgeeën kunnen gepaard gaan met atrophieënder spieren rondom het gewricht. Volgens Charcot is dit nietdikwijls het geval, minder dan bij de organische gewrichtsaandoe-ningen. De spieratrophie is bij de hysterische aandoeningeneene meer algemeene, zij strekt zich over grootere uitgebreidheiduit, dan bij organische gewrichtsziekten, evenzoo als dit metde contractuur het geval is. Voor de diagnose in twijfelachtige gevallen is van gewichthet onderzoek van den patiënt in chloroformnarcose. Deze moetdan voldoende diep zijn, zoo dat alle gecontractureerde spierengoed verslapt zijn. Bij onderzoek vindt men dan, in tegenstel-ling met de organische gewrichtsaandoeningen, dat er volkomennormale bewegelijkheid bestaat. Kenmerkend is volgens Charcot het ontwaken van den patiëntuit de chloroformnarcose. Hij is reeds grootendeels compos mentis,antwoordt reeds op de vragen, de

contracteur ontwikkelt zichreeds, maar van pijnlijkheid in de gewrichten of in de huid isnog niets te bemerken. Deze komt terug, wanneer de lijderontwaakt is. Dan zijn alle verschijnselen weer zooals te vorenaanwezig. Bij de organische gewrichtsziekten vindt men hettegendeel. Het eerste, wat daar terugkeert, is de pijnlijkheidbij de bewegingen van het gewricht. Het begin der hysterische arthralgieën is gewoonlijk vrij plotse-ling. In de periode van meditatie bemerkt men weinig of niets,daarna komen de verschijnselen in eens, terwijl bij organischelaesie een langere tijd van gestoorde functie vooraf gaat, vóórdathet ziektebeeld zich tot op zijne geheele hoogte ontwikkeld heeft. Het bovengenoemde geeft de voornaamste kenmerken derhysterische arthralgieën weer, die aan alle gemeen zijn. Inenkele woorden zullen wij nu de afzonderlijke gewrichten, diehet meest aangedaan worden, gedenken. De aandoening van

het kniegewricht komt volgens Charcothet meest voor. De diagnose geeft hier gewoonlijk weinig moei-lijkheden, ofschoon Brodie 1), drie gevallen mededeelt, waar, bij \') Geciteerd naar Gilles de la Tourette.



260 eene hysterische aandoening van het gewricht, de amputatieverricht is en waar de gewrichtsvlakte normaal gevonden zijn. Het kniegewricht verkeert gewoonlijk in lichte buiging, wordtgeheel onbewegelijk gehouden en is zeer pijnlijk. Deze pijnlijk-heid is dikwijls beperkt tot een breeden band om het gewricht,strekt zich echter somtijds over het geheele been uit. Doorbetasting van het gewricht vindt men echter geen enkel aan-knoopingspunt voor eene organische aandoening. Wat voor dediagnose moeilijkheid geven kan, is de aanwezigheid van eenhysterisch oedem, eene trophische stoornis, die wij later nogzullen bespreken, maar die herhaaldelijk naast arthralgieën encontracturen voorkomt. Dit oedem is echter niet scherp geloca-liseerd, neemt grooteren omvang aan, zetelt in de huid en daar-onder en vertoont niet de locale eigenschappen van een abces,ten minste niet, wanneer het niet door tinctura

Jodii of andereprikkelende stoffen al te rood is geworden. De hysterische coxalgie kan voor de diagnose groote moeie-lijkheden geven. Wanneer men het lijden in zijnen geheelenontwikkelingsgang heeft kunnen volgen, is de aard daarvangewoonlijk wel te herkennen. Afgezien van het etiologischmoment, ontwikkelt de aandoening zich anders dan organischecoxitis. De periode van het hinken duurt maar kort en heeftiets zeer overdrevens, gewoonlijk liggen de patiënten spoedigte bed; vraagt men ze om op te staan, dan geschiedt dit metmoeite en met schokken, ze dreigen herhaaldelijk om te vallenen hebben kennelijk veel meer pijn dan een lijder aan orga-nische coxitis. De stand van het lidmaat is verschillend. Vindt men den patiëntmet de dij tegen den buik gebogen of met het been rechtuitgestrekt, dan is de nerveuse natuur daarvan duidelijk genoeg.Het komt echter ook voor, dat de pathagnomische stand

vancoxitis nauwkeurig gecopiëerd wordt. Men vindt dan: verkorting,adductie en draaiing naar binnen, of in eene verdere periodeverkorting, abductie en draaiing naar buiten. In deze gevallenis men aangewezen op de bovengenoemde algemeene kenteeke-



261 nen der hysterische arthralgeeën, en wanneer men nauwkeuriggenoeg over den patiënt ge?nformeerd is, zal eene vergissingslechts zelden voorkomen. Nog moeielyker zjjn die gevallen, welke Charcot genoemdheeft „oVune forme mixte hystero-organique,* d. w. z. waar eeneorganische aandoening zich combineert met hysterische verschijn-selen. Voor de praktijk is alleen belangrijk, wanneer de orga-nische aandoening eene tuberculose is, en in narcose is ook hierde diagnose wel te maken. De overige hysterische arthralgeeën, zoo b.v. die van hetvoetgewricht, de schouders en de elleboog, zijn met in acht-neming van het bovenstaande wel te herkennen. Haar verloop is zeer wisselend, soms genezen zij spoedig. Inandere gevallen recidiveeren zij spoedig, en meerdere malen naelkaar. Volgens Charcot verdwijnt de hyperaesthesie het laatst,en wanneer deze verdwenen is, bestaat er weinig gevaar

meervoor recidief. In andere gevallen is de aandoening zeer hard-nekkig, en kan zij jaren achtereen onveranderd blijven bestaan.Vooral het heupgewricht heeft een slechte naam. Wij komen nu tot de hyperalgeseeën, die in onregelmatigeeilanden over de lichaamsoppervlakte en over de slijmvliezenverdeeld zijn. Dit zijn zeer belangrijke en zeer veelvuldig voor-komende verschijnselen bij Hysterie; zjj komen veel meer voordan de arthralgieën; hunne diagnose is gewoonlijk gemakkelijker,omdat zij meer vergezeld zijn van andere hysterische verschijn-selen, en omdat de hyperalgesie eene voor hysterie tamelijkkarakteristieke localisatie vertoont. Verwant met deze pijnlijke plekken zijn de zoogenaamdehysterogene punten. Hieronder verstaat men bepaalde, gewoonlijkscherp omschrevene plekken van kleine uitgebreidheid, b. v. vande grootte van een\' gulden of van een\' rijksdaalder, van waaruitmen door drukking

een hysterisch acces kan opwekken. Men heeft er veel over getwist, waar deze hysterogene pun-



262 ten hun zetel hebben, in de huid, in \'t onderhuidsch bindweefsel,in de spieren of in de lichaamsorganen. Waarschijnlijk kandrukking van de meest verschillende weefsels aanleiding geventot de ontwikkeling van hysterische crisen. Somtijds ziet men,dat lichte aanraking van bepaalde huidgedeelten voldoende is,in andere gevallen moet men eenen krachtigen druk uitoefenen,zoodat inwendige organen waarschijnlijk geprikkeld worden.Hoofdzaak is, dat het centraalorgaan op deze bepaalde ziekelijkewijze op den peripheren prikkel reageert. Een mijner patiënten,die op het hoofd was gevallen, vertoonde een hysterogeen puntop de vertex capitis. Ook hier zien wij, dat de hysterogene punten afhankelijkzijn van den gedachtengang van den patiënt. Wanneer wij debeschrijving dezer punten voltooid hebben, komen wij hieropnog terug. Dat de stammen der periphere zenuwen en hun eindver-takkingen de zetel

dezer hysterogene punten zouden zijn, zooalsPitres en Gilles de la Tourette meenen, schijnt mij door nietsbewezen. Dat de zenuwen voor de geleiding der pijnprikkelsnoodig zijn, spreekt wel van zelf. Van uit deze hysterogene punten kan niet alleen een accesopgewekt worden, in andere gevallen is het ook mogelijk vandaaruit een acces te doen ophouden. Dit is somtijds mogelijkdoor sterker te drukken, zoodat bij zachten druk een acces op-treedt, \'t welk bij sterkeren druk weer verdwijnt. In andere ge-vallen zijn de plaatsen, van waaruit accessen opgewekt en vanwaaruit zij bedwongen worden, verschillend gelegen. De hysterogene punten komen niet altijd overeen met de hy-peralgetische plaatsen van de huid. In sommige gevallen is datwel aldus; men kan dan zien, dat door sterker drukken van eenehyperalgetische plek eerst pijn en daarna een hysterisch accesontstaat. In andere gevallen bestaat echter

dit verband niet, enhet kan voorkomen, dat een hysterisch acces kan opgewektworden van uit eene anaesthetische huidplek, waarbinnen hethysterogene punt gelegen is. Somtijds vindt men meerdere hys-



263 terogene plekken op de anaesthetische lichaamshelft. Eindelijkkomt het voor, dat het hysterogene punt zelf anaesthetisch is. De huid, waar de hyperalgetische en de hysterogene puntengelegen zijn, vertoont niets bijzonders; speciaal ontbreken vaso-motorische en trophische verschijnselen. De plaats der hysterogene punten is dikwijls kenbaar doorde spontane pijnen, die van hier uit over het lichaam in ver-schillende richting uitstralen; ook neemt men meerdere malenwaar, dat de aura-verschijnselen vóór den aanval van een dezerpunten uitgaan. Deze hysterogene en hyperalgetische plaatsen kunnen zeerhardnekkig zijn, zoodat zij jarenlang onveranderd voortbestaan;bekend hiervoor is het ovariaalpunt, dat hysterogeen en hy-peralgetisch te gelijk kan zijn, en dat men eerst dan ziet ver-dwijnen, wanneer de ziekte zelf is genezen. In andere gevallenzijn deze plaatsen meer veranderlijk, en kunnen onder den

invloedvan verschillende omstandigheden allerlei wijzigingen ondergaan.De hysterische accessen zelf hebben hierop grooten invloed, enmen ziet door hun optreden herhaaldelijk pijnpunten en hyste-rogene punten komen, verdwijnen en van plaats veranderen. Onder den invloed van allerlei agentieën kunnen de hystero-gene punten tijdelijk verdwijnen, zoo b. v. na chloroform ofether narcose, zij komen dan echter spoedig terug. Eene meerduurzame werking heeft gewoonlijk de electriciteit, zoowel destatische als de galvanische, zoowel een locale als eene alge-meene behandeling. Eene analoge maar minder duurzame werking hebben hypo-dermatische injecties, ook van gedistilleerd water, verder applicatieop de plaats van koude gevende mengsels, locale anaemie enz.De hoeveelheid en het verschil dezer therapeutisch werkendemiddelen en verder de tijdelijke werking daarvan, toonen voldoendeaan, dat

psychische invloeden hierbij in het spel zijn. Bij de bespreking der verschillende hyperalgetische gedeeltenvolgen wij eene ruwe topographische verdeeling, en bekommerener ons verder niet om, hoe en waar deze pijnen gelocaliseerd



264 zijn. Waarschijnlijk wordt bij deze beschrijving allerlei ongelijk-soortigs tegelijk behandeld ; wij hebben echter geene hulpmiddelenhier eene rationeele scheiding te maken. In de eerste plaats dan hebben wij de hysterischehoofdpijnen. Deze zijn van verschillenden aard. In sommigegevallen gelijken zij veel op de in \'t vorige hoofstuk beschrevenneurasthenische pijnen. Dit zijn dan dikwijls verschillende gewaarwordingen van drukop het hoofd, van leegheid of beweging in het hoofd. Zij ver-toonen dikwijls eene afhankelijkheid van psychische inspanning.Gewoonlijk vindt men in deze gevallen een of meerdere punten,die pijnlijk zijn voor druk, en die de ljjder gewoonlijk zelf aan-geeft. In de meerderheid der gevallen heeft de hysterische hoofdpijneen ander karakter, is ze veel heviger, en draagt zij meerhet cachet van zuivere pijn, dan dit bij neurasthenie het gevalis. De patiënten beschrijven de pijn als borend

en stekend,dikwijls gaat die van één punt uit, dat op de vertex capitisgelegen is, en het is hun, alsof van hieruit een spijker in hunnehersenen geslagen wordt. Van dit punt uit, dat dikwgls ex-quisiet hyperalgetisch en hysterogeen is, ontstaan de meestverschillende irradiaties door en over het hoofd heen. Sommigenspreken daarbij van een hersenkramp, een samenknijpen van dehersenen, alsof deze dooreengewoeld worden. Deze pijnen kunnen bijzonder hevig zijn, en ik heb sterkemannen zien kermen van de pijn. Gewoonlijk komt dezepijn in aanvallen, die echter dagen lang kunnen duren. Eenlichtere pijnlijke toestand blijft dan dikwijls stationair, en kantijden lang bestaan. Zeer frequent is hierbij eene algemeenehyperalgesie van de geheele behaarde hoofdhuid, waarbij deminste aanraking pijnlijk is. De patiënten gebruiken dan allerleivoorzorgsmaatregelen bij het kammen van het haar, bij hetopzetten van

den hoed enz. Meestal zijn er meerdere pijnlijkeen hysterogene punten, over de huid van het hoofd verspreid,aanwezig, en op al deze punten kan hetzelfde doorborende gevoel



265 van een in \'t hoofd indringenden spijker bestaan. Zoo komt hetnog wel eens voor, dat aan weerszijden aan de slapen dergelijkepijnpunten bestaan. Eene mijner patiënten voelde een stangdwars door haar hoofd dringen. Deze aanvallen van hoofdpijn kunnen vergezeld gaan vanallerlei andere verschijnselen, die nu en dan voor de diagnosemoeielijkheden kunnen geven. Het is een betrekkelijk gewoonverschijnsel, dat de hoofdpijnen gepaard gaan met brakingen,met digestiestoornissen, trillingen, lichtschuwheid enz. Menkan dan op een gegeven oogenblik denken een migraine aanvalvoor zich te hebben. Deze opinie is echter gewoonlijk gemakke-lijk te corrigeeren. Migraine aanvallen hebben vroeger ookbestaan, en vertoonen bij denzelfden patiënt een zoo karakteris-tieke ontwikkeling en verloop, dat vergissing met clavus hyste-ricus zelden zal plaats vinden. Evenwel is het mogelijk, enzelfs wel

waarschijnlijk, dat aanvallen van regelmatigen migrainezich bij hysterische lijders kunnen ontwikkelen. In dat gevalkan men natuurlijk geen onderscheid maken. Behalve met bovengenoemde digestiestoornissen kan de hyste-rische hoofdpijnaanval zich met andere verschijnselen combi-neeren. Somtijds vindt men delirante toestanden, zooals die bijacute hysterische aanvallen herhaaldelijk voorkomen. Verderneemt men nu en dan nekstijfheid waar, gewoonlijk is dezewel niet zoo zeer intensief, maar meerdere gevallen zijn bekend,dat zij duidelijk aanwezig was. "Wanneer zich nu bij deze ver-schijnselen nog voegt constipatie en zelfs verhooging dertemperatuur, dan kan het niet anders, of bij het gegeven complexvan verschijnselen: hevige hoofdpijn, obstipatie, nekstijfheid,deliren, koorts en verlangzaming van den pols, denkt iedereenaan meningitis. Heeft men dan bovendien nog tuberculeuseantecedenten bij den

patiënt zelf of in de familie, dan is eenedergelijke diagnose nog meer voor de hand liggend. De beginselen, die ons hierbij moeten leiden, zijn de volgende:Door de anamnese moeten wij hysterische antecedenten trachtenvast te stellen. Dit is niet altijd gemakkelijk, omdat alleen van



266 hysterische verschijnselen sprake kan zijn, die aan de omgevingopvallen. Het onderzoek zelf moet gericht zijn op hysterogeneen hyperalgetische punten. Zelfs in hevige aanvallen van dezez.g. pseudo-meningitische clavus hystericus kan men door drukvan hysterogene punten reactie verkrijgen. Ik kon eenmaal doordruk op de ovariaalstreek een regulier hysterisch acces te voor-schijn roepen. In zulk een geval is twijfel niet mogelijk. Het veiligst gaat men op de temperatuur af; deze kan indergelijke gevallen verhoogd zijn, maar gewoonlijk is dit slechtsweinig, en neemt men den patiënt meerdere dagen waar, dan istwijfel niet meer mogelijk. Polsveriangzaming is slechts zeerzelden waargenomen. Pitres deelt er een geval van mede. Ikhet) het nooit waargenomen. Eindelijk geeft Gilles de la Tourette als differentieel diagnos-tisch hulpmiddel nog op het onderzoek der urine, waarbij degewone veranderingen

gevonden worden van het hysterischeacces, zooals wij dat nog zullen bespreken. De gevallen, dat er ernstig sprake kan zijn van verwisselingvan een aanval van hysterische hoofdpijn met meningitis, zijn,geloof ik, zeldzaam. Onze topographische indeeling der hysterische neuralgieënvervolgend, komen wij tot het aangezicht, tot de hysterischeProsopalgie. Hier kan men verschillende pijnpunten aantreffen.- Deze pijnpunten vallen dikwijls samen met de uittreding derzenuwstammen uit de beenderen, zoo vindt men een supra- eneen infra-orbitaalpunt, een mentaalpunt. Drukking op deze punten veroorzaakt een aanval van pijn,die in vele opzichten met de gewone Prosopalgie overeenkomt. In andere gevallen hebben deze punten hysterogene eigen-schappen, zoodat drukking daarop een krampaanval kan ver-oorzaken. Een dergelijke pijnaanval kan somtijds ook opgewekt wordendoor drukking van een elders

gelegen hysterogeen punt, zoob.v. in een geval van Gilles de la Tourette van uit een puntin een der intercostaalruimten. Neemt men dit in aanmerking,



267 dan is het voorkomen van hysterische aangezichtspijn niet aanredelijken twijfel onderhevig. De pijnaanval zelf verschilt gewoonlijk niet veel van de z.g.tic douloureux; ze vertoont dezelfde pijnpunten, waarvan deaanval uitstraalt, en de aanval kan even hevig zijn. Charcotzegt, dat de hysterische prosapalgie voornamelijk \'s avondsoptreedt, terwijl de andere vorm zich meer \'s morgens vertoont.Hoofdzaak voor de diagnose moet gelegd worden op de bege-leidende hysterische verschijnselen en op de mogelijkheid vanhet opwekken van een krampaanval door druk op de pijnpunten.De differentieele diagnose is met het oog op de verschillendeprognose der beide aandoeningen van gewicht; de hysterischevorm geeft eene goede prognose, ofschoon ze somtijds zeerhardnekkig kan zijn, de zuivere tic douloureux is minstensdubieus, gewoonlijk ongunstig te noemen. Niet ongewoon is de hysterische tand- en

kiespijn. Somtijdszijn dit enkele tanden, somtijds zijn het er meerdere, die pijnlijkzjjn. In Meer-en-Berg heb ik eene epidemie daarvan bijgewoondonder de hystericae. Zij kwamen, de een voor en de ander na,om zich kiezen te laten trekken. Herhaaldelijk werden carieusekiezen verwijderd, somtijds ook gezonde. Deze epidemie vie"samen met een evenzoo besmettelijk bloeden uit het oor. Degemakkelijkheid, waarmee hyper-sensibele patiënten zich de kiezenlieten trekken, wees op eene analgesie der mondholte en derdieper liggende deelen, die, zooals wij weten, bij hysterie nog alfrequent is. Toen het karakter der epidemie opviel, was ze, bijde weigering om verder kiezen te trekken, spoedig voorbij.Hier lette men dus op het merkwaardige feit, dat bij eenhysterica, die hevige kiespijn heeft, het trekken van de kies geenof weinig pijn doet, m. a. w. dat het doorscheuren van de zenuw,die pijn doet, onpijnlijk is; dat is

natuurlijk niet altijd zoo,maar het komt voor. Dergelijke zonderlinge toestanden kunnenalleen psychologisch verklaard worden, en zij bewijzen, datde pijn, die eene hysterica in een gezonde kies gevoelt, opde een of andere wijze met haar gedachtengang verbonden is,



268 evenzoo als gelijktijdig bestaande onpijnlijkheid van een ruwingrijpend geweld dat is. Wjj hebben trouwens reeds gezien,dat in anaesthetische lichaamsgedeelten van hystericae, hevigespontane pijnen kunnen voorkomen. De hysterische R a c h i a 1 g i e, die nu besproken moet worden,is een zeer veel voorkomend verschijnsel. Bijna elke patiëntvertoont dit in meerdere of mindere mate. Somtijds vertoont dezeveel overeenkomst met hetzelfde verschijnsel bij Neurasthenie.Gewoonlijk is echter de pijn bij Hysterie heviger. De paraes*thetische gevoelens van moeheid, kriebelingen enz., in den rugkunnen beide ziekten gemeen zijn. De hysterische rachialgie kan over den geheelen rug verspreidzijn, deze gevallen zijn zeldzaam. Wanneer men dan met devingers over de doornuitsteeksels van de wervels strijkt, wordteene hevige pijn gevoeld, die aanleiding kan geven tot een kramp-aanval. Gewoonlijk eehter

zijn de hyperalgetische plekken nietvan zoo groote uitgestrektheid, en bepalen zij zich tot enkelewervels, die in het hals-, borst- of lendegedeelte van de wervel-kolom gelegen kunnen zijn. Deze pijnlijkheid is, evenals veleandere hysterische pijnen, hoofdzakelijk in de huid gelocaliseerd.Eene lichte aanraking reeds kan hevige pijnen te voorschijn roepen,en de patiënt doen opspingen, wanneer men er slechts naar wijst.In dit opzicht doen de pijnpunten en de rug niet onder voordezelfde punten op den schedel. Men neemt in zulke gevallenwaar, hoe de patiënten zich instinctmatig voor hunne pijnenbeschermen, hoe zij b. v. de schouders kunstmatig naar achterrichten, wanneer de pijnlijke plaats daartusschen is gelegen.Deze rachialgieën bij hysterie bieden verder geene bijzonder-heden aan. Wij moeten echter nog op eene omstandigheid den nadrukleggen, omdat die praktisch van belang kan zijn. Het kan

ondersommige voorwaarden mogelijk zijn, de hysterische Rachialgiete verwarren met eene beginnende caries van de wervelkolom.Wanneer de hysterische verschijnselen zich beperken tot eeneeenvoudige Eachialgie zonder meer, zou eene dergelijke vergissing



269 niet plaats kunnen vinden. De Hysterie geeft ons echter zootalrijke verschijnselen te zien, dat er zeer goed eene combinatievan symptomen mogelijk is, die w?l tot vergissing aanleidingkan geven. Eene dergelijke combinatie is herhaaldelijk waar-genomen. Met de boven beschrevene rachialgie kunnen zich allerlei an-dere locale en uitstralende pijnen combineeren; er kunnen para-plegische toestanden in de beenen aanwezig zijn, die zelfs eenspastisch karakter kunnen vertoonen, en die gepaard gaan metverhoogde reflexen; verder kunnen de beenen anaesthetischzijn, ofschoon dit bij gelijktijdig aanwezige spastische paralyseniet zeer dikwijls zal voorkomen. De difformiteit van de wer-velkolom, die in uitgesproken gevallen van caries, voldoendezekerheid voor de diagnose geeft, is niet aanwezig in begin-nende gevallen, en bovendien kan men zich met eene niet testerk uitgesprokene difformiteit gemakkelijk

vergissen. Gilles dela Tourette deelt een geval mede, waar men rondom eene begin-nende difformiteit, die later bleek niet abnormaal te zijn, viergroote brandwonden had aangebracht. Gelukkig bleek hier tevenseene groote anaesthetische plek aanwezig te zijn, zoodat de patiëntvoor pijnen bewaard was gebleven. Het schijnt mij toe, dat menzeer voorzichtig moet zijn om kleinere verkrommingen van dedoornuitsteeksels der wervels als ziekelijk op te vatten, vooralwanneer men niet met zekerheid weet, dat zij vroeger niet be-stonden. In dergelijke gevallen, als ik hier schetste, moet men metde diagnose zeer voorzichtig zijn. Ofschoon ik er zelf nooit eenwaarnam, schijnen zij nu en dan wel voor te komen. Wanneermen eenigen grond tot twijfel meent te hebben, zoekt mennauwkeurig naar andere hysterische verschijnselen. Verder be-denke men, dat bij spondylitis de motorische verschijnselen,de spierstijfheid en de

verhoogde reflexen het eerst verschijnen,dat de anaesthesieën gewoonlijk eerst later komen, wanneer deparalyse reeds volledig ontwikkeld is, dat daarentegen paraes-thesieën in verschillenden vorm by spondylitis meer voorkomen



270 dan bij hysterie. De pijnljjkheid in den rug is bij spondylitisgewoonlijk meer locaal; pijnlijkheid op de plaats van het zie-kelijk proces kan hier ontstaan door drukking op de schouders,wat bij hysterie niet het geval is. Door inachtneming van dezeregels zullen vergissingen zelden voorkomen. De hyperalgetische plekken op de wervelkolom kunnen aanhet benedengedeelte daarvan gelegen zijn. Men heeft dan de z.g.sacrodynie en coccygodynie. Hier bestaan dan hevige pijnen, dienaar verschillende richtingen kunnen uitstralen, en waar deaanraking der huid zeer pijnlijk is. Dit laatste kenmerkt deaandoening voornamelijk tegenover organische ziekten. In eengeval, dat als zoodanig herkend was, heb ik de resectie van hetos coccygis zien verrichten, zonder eenig resultaat. Met de pijnlijke plekken op de wervelkolom kunnen zichcombineeren allerlei uitstralingen van pijn om den thorax, denhals en den buik

heen. Het komt voor, dat bij druk van eenehyperalgetische plek op de halswervelkolom gevoel van samen-knijping in de keel ontstaat. Hetzelfde neemt men waar voorde borst en de buikorganen, wanneer de wervelkolom op dezehoogte gedrukt wordt; ook kunnen deze gevoelens spontaanoptreden. Hierdoor komt overeenkomst tot stand met dergelijkeverschijnselen, die wij bij tabes dorsalis waarnemen. Door uitbreiding van eene hyperalgetische plek naar detusschenribruimten kan eene localisatie ontstaan, die aan eeneintercostaulneuralgie doet denken, en kunnen de pijnen eenpleuritisch karakter aannemen. Veel praktisch belang heeftdit niet. Van meer gewicht is de hysterische aanval van anginapeet oris. Reeds bij neurasthenie heb ik er op gewezen, dat volgens debelangrijke onderzoekingen van H e a d, elk orgaan, wat het pijn-gevoel betreft, door een bepaald huidgedeelte vertegenwoordigdwas. Pijn

in zulk een orgaan wordt in dit huidgedeelte gevoeld,en tegelijk is dit huidgedeelte hyperalgetisch voor tastgevoel,voor druk enz. Verder bestond bij neurasthenie, en bij hysterie



271 is dit in niet mindere mate het geval, een irradiatie van pijn-prikkels, d. w. z. een pijnindruk, die in bepaalde gangliencellenopgevangen wordt, plant zich voort naar andere gangliencellenen wordt dus op eene andere plaats aan de peripherie gevoeld.Op deze wijze ontstaat er eene soort van wisselwerking tusschenuitwendige huid en inwendige organen. Deze wisselwerking vinden wij terug bij de hysterischeangina pectoris. Hier vindt men eene hyperalgetische plaats in de hartstreek,en tegelijk de bekende verschijnselen van angina pectoris, zooalswij die bij neurasthenie hebben beschreven. Ook bij neurasthenievonden wij eene overgevoeligheid van de huid der hartstreek,welke zich b. v. openbaarde door het gevoelen van pijn bijnormaal sterke hartcontracties. Voor de differentieele diagnose met aanvallen van organischeangina pectoris kunnen wij naar het daarvoor medegedeeldeonder het hoofdstuk

neurasthenie verwijzen. In de huid van het epigastrium is dikwijls eene hyperalgetischeplek gelegen. Deze zullen wij bespreken, wanneer wij de talrijkehysterische maagstoornissen behandelen. Bij hysterische vrouwen komt voor de pijnlijke borst, dikwijlsook is beneden elke mamma een pijnpunt, somtijds met hysterogeneeigenschappen gelegen. De pijnlijke borst kenmerkt zich dooreene sterke hyperalgesie van de normale huid daar ter plaatse.Dit geeft dikwijls groote moeielijkheid met de kleeding, delichte wrijving hiervan tegen de hyperalgetische huid kan hevigepijnen veroorzaken. De mamma zelf kan gezwollen zijn, endit kan zelfs gepaard gaan met vermeerderde warmte en rood-heid van de huid daarboven. Aanvalsgewijze kunnen hevige,spontane neuralgiforme pijnen optreden. Deze aanvallen kun-nen enkele dagen na elkaar duren, of meer of min chronischvoorkomen. Eene belangrijke hyperalgetische

en hysterogene plaats isboven de beide ovarieën gelegen. Hier vindt men de sedertlangen tijd reeds bekende O v a r i e.



272 Hieraan heeft Charcot voor \'t eerst de eigenschappen derhyperalgetische en hysterogene plaatsen beschreven en zjjnebeschrijving daarvan heeft historische waarde verkregen. Bij het groote meerendeel der hystericae bestaat meerdere ofmindere pijnlijkheid in deze streek, zoowel bij druk als spontaan.Het is den prakticus bij het onderzoek naar hysterie aan teraden, steeds in de eerste plaats onderzoek te doen naar deaanwezigheid van deze ovarie; het is gemakkelijk en geeft eengewichtig feit voor de diagnose. De ligging der pijnlijke plaatsis ten naasten bij constant. Wanneer men de horizontale lijn,die de beide darmbeenkammen verbindt, in vier deelen verdeelt,ligt het punt in quaestie ongeveer op de grens van het eersteen tweede vierde gedeelte. Men leert het natuurlijk gemakkelijkgenoeg op het gezicht vinden. Charcot is van meening, dat de pijnlijkheid in het ovariumzelf gezeteld is. Hij grondt

deze bewering vooral hierop, datde ovarieën als zoodanig zijn te voelen. Wanneer men in dediepte doordrukt is het bij slappe buikwanden mogelijk om denbeenrand van den bekkeningang te voelen, en tusschen dezenbeenrand en den vinger kan men het ovarium heen en weerschuiven, verondersteld namelijk, dat de pijnlijkheid niet zoogroot is, dat de patiënt het kan verdragen, of dat er voor dientijd niet reeds een hysterisch acces is opgetreden. Het ovariumis in deze gevallen volgens Charcot dikwijls vergroot, somtijdszelfs zoo groot als een klein ei, en is dan exquisiet pijnlijk bijhet aanvoelen. Men kan dan constateeren, dat deze pijnlijkheidalléén in het ovarium zelf gelocaliseerd is. Wat mij betreft, heb ik mij nooit met deze zekerheid hiervankunnen overtuigen. Gewoonlijk vindt men deze streek bij drukzoo exquisiet pijnlijk, dat men er moeielijk toe komt, om bgwijze van experiment hierop niet te letten en

door te drukken.Misschien, dat dit voor een groot gedeelte juist de gevallen zijn,waar het ovarium vergroot is, en dat die dus daardoor aan mijnewaarneming ontsnapt zijn. Bij magere personen met slappenbuikwand is het mij wel eene enkele maal gelukt, een pijnlijk



273 ovarium te vinden; het schijnt mij echter toe niet gemakkelijk,en eerst na langdurig onderzoek, uit te maken, of het werke-lijk een pijnlijk ovarium is, wat men voelt. F é r é deelt mede, dat in een geval van zwangerschap bij eenehysterica met ovarie, hij het kon vervolgen, hoe met het voort-gaan der zwangerschap en met het stijgen van den uterus envan de ovarieën, tegelijk de hyperalgetische plek zich naar bovenverplaatste. B a r a d u c kon in een geval van retroversio enretroflexio uteri, van uit de vagina door druk op het ovariumaura-verschijnselen te weeg brengen. Het pleit echter zeer tegen den zetel der ovarie in hetovarium, dat ook bij mannen, terzelfder hoogte als bij de vrouw,zich op den buikwand eene plaats bevindt, van waaruit mendezelfde verschijnselen kan opwekken, als die de ovarie bij devrouw kenmerken. Uit het ontbreken van de ovarieën bij denman, zou men, zoo komt het mij voor, ook

mogen besluiten toteen ontbreken van pijn in de ovarieën. De pijnlijkheid in deze streek kan zeer hevig zijn. Ik hebmeerdere patiënten gehad, die er hunne kleeding naar inrichtten.Vooral het corset geeft moeilijkheden, zooals dit misbare meubeldat ook in allerlei andere opzichten doet. Gezondheidscorsettenhelpen hiervoor maar weinig. Spontane pijnlijkheid is dikwijls aanwezig; deze is verschillend,somtijds zijn het zeer onbepaalde gewaarwordingen van pijn, dieonafgebroken gevoeld worden en alleen bij aanvallen zich ver-heffen en heviger worden. In andere gevallen zijn het lanci-neerende naar het epigastrium opstijgende pijnen, die groo-ten invloed hebben op het welbevinden van den patiënt. Bijde beschrijving der aanvallen zullen wij zien, dat de aura-verschijnselen dikwijls van deze streek uitgaan, en hun bekendverloop nemen. Het kan dan ook voorkomen, dat langerentijd na elkaar eene soort van aura-

gevoel bestaat, zonder dathet tot een acces komt. De verschijnselen der ovarie zijn in hooge mate afhankelijkvan de hysterische accessen. Sommige patiënten kunnen het 18



274 komen van hunne aanvallen daaruit opmaken, en als het daarbegint te spoken, wordt het mis. In andere gevallen bhjft deovarie na den aanval nog langoren tijd bestaan. Niet altijd zijn beide ovarieën pijnlijk; in vele gevallen éénvan beiden en dan meestal het linker. Dit komt overeen methet meerder voorkomen van linkszijdige anaesthesie, en in demeerderheid der gevallen zijn aan de zijde, waar de ovarie hetsterkst is uitgesproken, ook alle andere hysterische verschijnselen(anaesthesieën, paresen enz.) het sterkst ontwikkeld. Behalve dat door druk op het ovarium een hysterisch acceste voorschijn geroepen kan worden, is het somtijds mogelijkdaardoor een hysterisch acces tot stilstand te brengen. Doorzwakkeren druk wordt dan het acces geboren, dat door sterkerendruk weer verdwijnt. De hystericae der Salpétri?re droegencomprimeerende gordels, wanneer het gewenscht was, een drei-genden

aanval niet tot uitbarsting te laten komen. Men moet zich echter niet voorstellen, dat eene dergelijkecompressie therapeutisch effect heeft. Een aanval, die tijdelijkbedwongen wordt, komt op andere wijze wel terug. Bovendienvan de hystericae der Salpétri?re wordt medegedeeld, dat zjjzich door de malaise, die zij tengevolge van de compressieondervonden, zich zoo spoedig mogelijk van hunne gordelsontdeden om den aanval te laten doorbreken. De oudere voor-stelling, dat door een dergelijken aanval, kwade sappen eenenuitweg vinden, is in dit opzicht nog zoo kwaad niet. De huid van het scrotum en verder de testes zijn somtijdsde zetel van pijnlijke punten of van hysterogene zonen. Hierbjjtreedt evenzoo de pijn zoowel spontaan, als bij lichte drukking ofaanraking op. Het komt voor, dat er te gelijkertijd uitstralendepijnen en paretische toestanden in de benedenste extremiteitenoptreden. Ook de

auraverschijnselen kunnen in het scrotumbeginnen. De hyperalgetische verschijnselen zjjn bij Hysterie niet beperkttot de uitwendige huid; ook op de slijmvliezen, voor zoo ver



275 die voor inspectie en onderzoek voor ons toegankelijk zijn; d. z.dus de slijmvliezen van oog, oor, neus, mond, vagina en anus.vindt men deze. Dat ook het slijmvlies der inwendige organendezelfde verschijnselen kan geven, is wel mogelyk ; wij wetendaarover echter geen enkele bijzonderheid aan te voeren. Het slijmvlies der neusholte is meerdere malen voorzien vandergelijke pijnlijke plaatsen, van waaruit, zooals de Rinologenons mededeelen, herhaaldelijk reflexneurosen te voorschijn geroe-pen worden. Het is waarschijnlijk, dat in deze gevallen, zoob.v. van reflectorisch asthma, waar de asthma-aanval opgewektkan worden door aanraking van het neusslijmvlies, of waareene of andere verandering in het neusshjmvlies gevonden wordt,dat hier de asthma-aanvallen van hysterischen aard zijn. Is indeze gevallen de neus behandeld, dan blijft de oorspronkelijkekwaal, d. i. de hysterie, in onverzwakte mate

voortbestaan. Bekend is het, hoe dikwijls de spina in den neus aanleidinggeeft tot reflectorische, nerveuse aandoeningen. De hyperalgetische punten op de slijmvliezen kunnen gelegenzijn te midden van eene anaesthetische of van eene normaalvoelende omgeving. In den neus en de pharynxholte bestaan ech-ter dikwijls te gelijker tijd anatomische veranderingen in hetslijmvlies. In het algemeen is het gewenscht, deze locaal te be-handelen. Gilles de la Tourette meent, dat ook het cavum tympani enook de membrana tympani hysterogene en hyperalgetische pun-ten kunnen vertoonen. Worden deze op eene of andere wijze,hetzij spontaan of door een of anderen therapeutischen handgreepactief, dan kan volgens hem, een aanval van Méni?re\'sche dui-zeligheid ontstaan. Een tamelijk frequent voorkomend hyperalgetisch punt is ge-legen in de intro?tus vaginae. Hiermede combineert zich daneen contractie

toestand van den constrictor cunni, volgens dendoor Charcot aangegeven regel, dat hyperaesthesie en spierkrampte zamen gaan, en wij hebben in dit geval voor ons de bekendeverschijnselen van vaginismus, eene aandoening, die berucht is



276 om hare hardnekkigheid. Het is niet bewezen, dat elk vagi-nismus van hysterischen aard is, maar de waarschijnlijkheidhiervoor bestaat. Hierbij is natuurlijk niet uitgesloten, dat eeneof andere locale verandering bij wijze van reflex vaginismusveroorzaakt. Evenals echter voor de veranderingen in hetneus-slijmvlies vermeld is, kan de causale behandeling alleen tendoel hebben, de zenuwziekte te behandelen, die oorzaak is, dateene dergelijke reflex tot stand kan komen. Bovendien stellemen zich als regel, de vagina van hystericae zoo weinig mogelijkte behandelen. In het bovenstaande hebben wij de belangrijkste hyperalge-tische toestanden bjj Hysterie besproken. Alvorens dit hoofdstukte eindigen, hebben wij nog enkele algemeene opmerkingen temaken. De neuralgiforme pijnen bij Hysterie kunnen, uitgaande vanscherp omschreven plaatsen, in accessen optreden, zoodat zijware aanvallen vormen.

Zoo kan het zijn met de hysterische prosapalgie, met dehysterische aanvallen van meningitische hoofdpijn, van oog-migraine enz. Gilles de la Tourette stelt deze aanvallen gelijkmet de hysterische accessen, en grondt zijne opinie hoofdzakelijkop het onderzoek der urine. Hij vond, dat de urine, die geloosdwerd gedurende de 24 uur, waarin het neuralgiforme acces be-grepen was, vergeleken met de urine van de 24 uur na hetacces, de bekende wanverhouding vertoonde van de alcali- ende aardphosphaten. Wij zullen daarop later nog de aandachtvestigen, maar wijzen er hier slechts op, dat het ons van grootbelang toeschijnt, de resultaten van Gilles de la Tourette en derandere Fransche onderzoekers nader te controleeren. Zijn bovengenoemde toestanden werkelijk te vergelijken metde gewone hysterische accessen, dan zou dit eene zeer merk-waardige bijdrage tot de leer der monosymptomatische

vormen derhysterie zijn. Wij bezitten die in andere opzichten ook wel, zoob.v. bjj de hysterische gewrichtsaandoening, maar wjj kunnendit hier niet op eene dergelijke objectieve wjjze aantoonen, als



277 dit met de chemische analyse der urine bij de hysterische accessenhet geval is. Over de hysterogene eigenschappen van al deze besprokeneplaatsen nog enkele opmerkingen. Men heeft hier twee meeningentegenover elkaar. Charcot en zijne leerlingen gelooven, dat vande hysterogene punten uit bepaalde prikkels op het centrum,waarmede zjj dan den menschelijken geest bedoelen, inwerken, endat door den pathologischen toestand daarvan, het hysterisch acceste voorschijn wordt geroepen. Deze opinie veronderstelt dus eenziekelijken toestand van den geest, waartegen niemand bij hysteriebezwaar zal maken, maar bovendien ook nog een ziekelijkentoestand van de plaats, waar gedrukt wordt. Wanneer men b. v. op het ovarium drukt, en er ontstaat daar-door een hysterisch acces, dan moet hier ter plaatse, hetzij inhet ovarium zelf, hetzij ergens in de omgeving daarvan, eeneverandering in de opname

van prikkels plaats vinden. Zooalswij gezien hebben, zegt Charcot, dat, in overeenstemming hiermede,het vergroote ovarium door palpatie te voelen is. Bestond dezeverandering niet, dan was er geene enkele reden, waarom nietvan elke andere plaats van het lichaam eene hysterisch acceszou kunnen opgewekt worden, wat, zooals wij weten, niet hetgeval is. De hysterische verandering in cerebro, gepaard met eene ver-andering in de peripherie, dit zijn volgens Charcot in de meestalgemeene termen uitgedrukt, de voorwaarden voor het aanwezigzijn van hysterogene punten. Bernheim heeft eene andere opvatting. Hij gelooft, dat de sug-gestie uitsluitend invloed heeft op het ontstaan van hysterogenepunten. Hij kan deze door suggestie bij hystericae willekeurig tevoorschijn roepen. De peripherie, de hysterogene plaats, heeft daardus, volgens hem, niets mee te maken, maar de ziekelijke toestandzetelt alléén in

het cerebrum, en hangt af, zooals zoovele anderehysterische verschijnselen, van den gedachtengang van den patiënt.Een volkomen gezond ovarium, kan dus hysterogene eigenschappenbezitten. Daarom, zegt Bernheim, loont het niet de moeite deze



278 hysterogene punten te beschrijven. De patiënt maakt ze zelf,evenals een hysterica nog zooveel anders verzint. Het is moeilijk, tusschen deze heide opvattingen eene keuzete doen. Voor de meening van Bernheim is veel te zeggen, alwas het alleen maar dit, dat zij geheel past in het kader vanalle andere hysterische verschijnselen. Het valt echter niet teontkennen, dat in vele gevallen de psychische oorsprong vaneen hysterogeen punt voor ons onverklaarbaar blijft, evenzooals wij niet kunnen begrijpen, waarom zoo talrijke hystericaealtijd dezelfde plaatsen daarvoor uitzoeken, zonder dat zij hetvooraf afgesproken hebben, of zonder dat wjj kunnen aanwijzen,dat door omstandigheden hunne aandacht juist op deze puntengevestigd is. *) \') Voor de verklaring der hyperalgetische verschijnselen raadplege men dehoofdstukken over idéé fixe en suggestie.



HOOFDSTUK V. Sy m pto m ato I ogi e.(Vervolg.) B. Stoobnis in de voorstellingen. Nadat wij de stoornis in de psychische gewaarwordingenhebhen besproken, sluiten wij hierbij aan de stoornissen, diewij waarnemen in de verwerking van de geestelijke gewaar-wordingen; dat zijn dus de stoornissen in de voorstellingen. Deze stoornissen in de voorstellingen zijn bij Hysterie omvang-rijker, dan bij neurasthenie het geval was. Bij neurasthenie zagenwij, dat ze alleen van quantitatieven aard waren, d. w. z. dater alleen stoornissen voorkwamen in den duur en in de intensiteitvan de voorstellingen; men heeft dit ook formeele stoornissengenoemd. De inhoud daarvan bleef ongestoord. Bij Hysterie isdit niet het geval. Hier komen ook stoornissen in den inhoudvan de voorstellingen voor, en hier zien wy het waandenkbeeldte voorschijn komen. Wij zullen evenwel zien, dat het waandenkbeeld, en evenzoogeldt dit van de

hallucinatie, bij Hysterie een geheel anderenvorm aanneemt, dan bij de verschillende vormen van waanzin.De waanvoorstellingen bij Hysterici hebben gewoonlijk eenobjectief begin, eene oorzaak, die buiten den geest van den patiëntis gelegen, en de waan is daar het psychische gevolg van. Bjjden echten waan der vecordia bestaat deze uitwendige oorzaak



280 niet; zij is een geheel subjectief product van een kranken geest.Wij zullen dit later nog nader demonstreeren. Het op pagina 209 gegevene schema volgende, behandelenwfj dus eerst: 1. Verandering in den duur en de intensi- teit der voorstellingen. (De obsessie en het idee fixe). In onze inleiding hebben wij gezien, dat de primitieve eigen-schap der hysterische geestesafwijking bestond in een onbewustworden van een variabel aantal psychische processen, die innormale omstandigheden bewust zijn. Deze eigenschap van den hys-terischen geest veronderstelt op zich zelf reeds eene abnormaliteit.In den normalen menschelijken geest heeft dit onbewust wordenniet plaats, en het is nu hetzelfde, hoe men deze pathologischeeigenschap noemt, zij moet bestaan; laten wij haar met de nietveel zeggende uitdrukking van „zwakheid" betitelen. Dezezwakte geeft, afgezien van de neiging tot onbewust worden

vanvoorstellingen, hare eigene symptomen; eene dezer eigenschap-pen is de obsessie, een verschijnsel, dat wij reeds bij Neurastheniehebben besproken. Onder obsessie verstonden wij een gevoel, eene voorstelling,eene handeling, die zich door abnormalen duur en door abnor-male sterkte in den menschelijken geest staande hield; die, induur en sterkte onevenredig aan de oorzaak, die haar tevoorschijn riep, zich handhaafde, ondanks alle tegenstrijdigeassociaties en geestesprocessen, die in normale omstandighedenhaar stellig buiten de spheer van het bewustzijn zouden hebbengedrongen. De obsessie komt bij Hysterie in denzelfden vorm voor als ditbij neurasthenie het geval is. Eene van mijne patiënten heeft bij tijden den drang om inhet water te springen, op andere tijden boven uit haar raam.Deze dwangdenkbeelden komen niet tot dwanghandelingen,maar zij gaan gepaard met een heftig gevoel

van angst, zooals



281 wij dat bij neurasthenie nader hebben toegelicht. Karakteristiek isverder het volkomene inzicht in de ziekte. De lijder is zich bewustvan het ziekelijke van de neiging, tracht het op alle mogelijkemanieren te bestrijden, maar is volkomen onmachtig, het denkbeelduit zijn bewustzijns-spheer te doen verdwijnen. Eene van mijne patiënten heeft somtijds den dwang, allerleionkuische woorden te willen zeggen, zulke als de jongens ge-woonlijk met krijt op de schuttingen schrijven; tegelijk daar-mede heeft zij dan de neiging zich te ontkleeden, zelfs naaktte zijn, als iemand binnen komt. Deze obsessie is des te opval-lender, wanneer men weet, dat patiënte van nature zeer kuisch, zelfszeer preutsch is. Ik beschouw deze obsessie dan ook als ontstaante zijn door contrast-associatie. Juist omdat zij kuisch is, komenin dezen ziekelijken toestand onkuische woorden in hare gedachte. Dikwgls vervormt eene beleefde

gebeurtenis zich tot eeneobsessie, zooals wij dat in het volgende voorbeeld kunnen waar-nemen. Eene hysterica, waarvan de zeer samengestelde ziektegeschie-denis hier niet nader behoeft vermeld te worden, vertoonde opgrond van talrijke zelfbeschuldiging, het verschijnsel van voedsel-weigering. Tengevolge van den begeleidenden exaltatietoestandwas het noodig, haar gedurende eenige dagen in eene isoleer-kamer te verplegen; de toestand ging toen spoedig terug.Sedert dien tijd heeft het idee van die isoleerkamer en van krank-zinnigheid haar niet verlaten. Telkens moet zij daaraan terug-denken, ziet hare omgeving aldoor met de duidelijkheid van eenehallucinatie, en heeft het gevoel, alsof zij daar weer heen moet.Nu en dan verheffen zich deze aanvallen tot delirante toe-standen. Zij heeft dan een persoon in zich, die haar toeroept,dat zij naar de isoleerkamer moet, zij wil zich daartegen ver-zetten,

tegen dien inwendigen persoon gaan spreken enz. Diepersoon zegt haar, dat zij juist als vroeger in de isoleerkamertegen den wand op moet springen, dat zij den boel stuk mootslaan enz. Deze delirante aanval duurt van eenige uren totenkele dagen, en verdwijnt dan plotseling. De herinnering voor



282 den aanval is tot in bijzonderheden juist, ook het idee, dat haarobsedeert, en dat zij ook in gezonde dagen altijd min of meerbij zich heeft, is haar geheel bewust. Wij hebben in dit geval dus eene emotie, berustende op eenedoorleefde gebeurtenis, op een samenstel van waarnemingen engevoelens, die zich telkens en telkens in den geest van den patiëntreproduceeren en aanleiding zijn voor eenen exaltatie toestand. Hetpathologische hierin is de reproductie van eene gebeurtenis tegenden wil van den patiënt, eene obsessie dus, en de abnormalereactie van den patiënt op de emotie, afwijkingen die beide inden hysterischen geestestoestand hare verklaring vinden. Deobsessie als zoodanig komt in denzelfden vorm voor bij talrijkeandere psychische ziekten; bij neurasthenie, en bij verschillendedegeneratieve neurosen, vindt men ze dikwijls; ook de emotio-neele reactie daarop is niet ongewoon. Een

specifiek hysterisch cachet kan deze obsessie verkrijgendoor het onbewust worden daarvan. Zooals wij gezien hebben,is de verschuiving van het geestesleven naar het onbewusteeen fundamenteel kenmerk van de hysterische ziekteverschijn-selen, en juist verschijnselen, die op zichzelf reeds ziekelijk zijn,zooals in dit geval de obsessie, hebben meer of min neiging hetcachet van het bewust zijn te verliezen. Wordt de obsessieonbewust, dan noemt men het een idéé f i x e. Het volgende voorbeeld vertoont deze vervorming van deobsessie tot idee fixe. Dames zijn dikwijls bang voor allerlei beesten. Een mijnerpatiënten was bang voor katten. Op een middag zag zij eeneplaat, waarop eene leelijke kat geteekend was. Zij vergeet dit,denkt er niet meer aan, en \'s avonds droomt zij van eene kat,die bij haar in het bed is. Toen ik toevallig op de kamer kom,vind ik de patiënte buiten het bed, met de handen voor de

oogen,delireerende over eene kat en volkomen analgetisch. Nadat zijmet moeite te bed wordt gebracht, ontwaakt zij langzamerhanden heeft absoluut geene herinnering van haren deliranten toe-stand, zij zegt alleen over eene kat te hebben gedroomd.



283 Wij hebben hier dus eene gewone waarneming, die, gegevende speciale geestestoestand van patiënte, indruk maakt; dezewaarneming wordt vergeten of liever wordt onbewust; ze repro-duceert zich in den droom, is in den droom weer bewust en wordtbewust herinnerd, maar geeft bovendien aanleiding tot eenen deli-ranten toestand, die niet herinnerd wordt. Het idee fixe geeft hierdus eenen bewusten droom en een niet bewusten deliranten toestand. Het geheel onbewust worden van het idéé fixe kan men inhet volgende voorbeeld waarnemen. De bovengenoemde patiënte met voedselweigering, bij wiede sc?ne van het verblijf in eene isoleerkamer zich voortdurendreproduceerde, kreeg plotseling, nadat zij weer was begonnen teeten, het verschijnsel, dat zij hare armen en handen niet kongebruiken om te eten en om te schrijven. Zij had geen enkelverschijnsel van verlamming, maar kon eenvoudig niet eten

enniet schrijven, en moest door de verpleegster gevoed worden.Deze onmogelijkheid om de armen te gebruiken voor het eten,kan volkomen op één lijn gesteld worden met de onmogelijkheidom de beenen te gebruiken voor het staan of het loopen, zooalsmen dat bij astatie-abasie vindt. Het is eene z.g. systematischeparalyse, waarover wij later nog nader zullen spreken. Zij be-greep er zelf niets van, hoe dit kwam, en klaagde er zeer over;aan simulatie kon in het minst niet gedacht worden. De oorzaak voor deze systematische psychische paralyse vande arm werd duidelijk, zoodra men de patiënt in somnambulentoestand bracht. Zij vertelde dan direct, dat het kwam door hetdenkbeeld, dat zij niet mocht eten, omdat zij zoo slecht was,dat zij slecht voor haar man was enz. Uit haar somnambulen toestand teruggebracht, was patiëntezich weer van niets bewust en vond hare onbruikbare armeneven vreemd en

onbegrijpelijk als vroeger. Demonstratief is nog het volgende voorbeeld, waar de inwakenden toestand gegevene inlichtingen ons op een dwaalspoorzouden brengen. Eene patiënte kreeg eiken avond, als zij naar bed ging, een



284 hysterisch insult, had krampen en sprak wartaal. Op anderetijden kwamen geen insulten voor. De accessen waren twee jaarte voren opgetreden, nadat zij geschrokken was van eene koein de wei, toen zij bij eene tante logeerde. In hypnose gebracht,zij was somnambule, kreeg zij een hysterisch insult. Na eenigemislukkingen bleef dit weg, en toen vertelde zij in somnambulentoestand het volgende: Toen zij twee jaar geleden bij hare tanteop \'t land logeerde, had zij bij de tante in het bed moeten slapen,waarin zij een tegenzin had. Zij droomde toen, dat zij naasthet lijk van haar oom in \'t bed lag, en deze droom reproduceert zicheiken nacht en is de oorzaak van het hysterisch acces. Inwakenden toestand weet zij hier niets meer van af, en vindt hareaccessen zeer onbegrijpelijk en lastig. De beide laatste voorbeelden vertoonen ons het volledig ont-wikkelde idéé fixe. Dit is dus eene waarneming, een idee,

eengemoedstoestand, die eenmaal ondervonden is, die vergeten wordt,onbewust voort blijft bestaan, en die buiten weten van den patiëntzich plotseling op de eene of andere wijze kan reproduceeren enop die wijze de oorzaak kan worden van de meest ernstigehysterische verschijnselen. Om den invloed van het idéé fixe op de hysterische ziekte-verschijnselen nader toe te lichten, ten slotte nog eene ziekte-geschiedenis in meerdere details. In mijn sanatorium werd opgenomen eene patiënte met hetdwangdenkbeeld van sterken drang tot suicide; zij geraakte ingrooten angst, wanneer zij een mes zag, had de neiging zichdaarmede te suicideeren, voelde een mes door haar hals en harepolsen steken. Zij was bang voor een touw, alleen door dendrang zich daarmede te suicideeren. Deze toestand duurde reedseen drietal jaren en had patiënte in eene deplorabele conditiegebracht; zij kon niets meer doen en

was reeds eenigen tijd ineen gesticht voor krankzinnigen in Duitschland verpleegd. Bijhare opname vertoonde zij talrijke hysterische stigmata, hemi-naesthesie, pharynxanaesthesie, beperking van het gezichtsveld,ovarie enz. Dit dwangdenkbeeld van suicide was bij patiënte



285 plotseling ontstaan bij wijze van aanval, toen zij in een rijtuigzat. Sedert dien tijd had haar dat denkbeeld niet meer verlaten;somtijds gevoelde zij door haar hals en door hare polsen eenmes steken. Op verschillende tijden was het verschillend sterk,voornamelijk afhankelijk van emotioneele toestanden. Uit de talrijke inlichtingen, die ik ontving, en waaruit bleek,dat patiënte eene tot zenuwziekte voorbeschikte persoonlijkheidwas, valt weinig belangrijks te vermelden. Eene gebeurtenistrok mj)\'ne aandacht, n.1. de volgende. In den tijd, dat zy noggeëngageerd was, deed zij met haren verloofde eene wande-ling. Zij schrok toen van een ongunstig uitziend persoon, dieeen mes in de hand had. Zij was echter spoedig gerust gesteld,liep verder en ging op eene bank zitten. Toen zij daar eenigentijd gezeten had, keek zij toevallig om, en zag op korten afstanddenzelfden persoon staan, wederom met een mes in de

hand.Daarna was zij hevig geschrokken en weggeloopen. Patiënte, die gemakkelijk in somnambulen toestand gebrachtkon worden, vertelde, daarover ondervraagd, dat bij het eersteoptreden der neiging tot suicide, zij het visioen had gehad vanden man met het mes, dat zij dit nog meerdere malen had ge-had, en ook thans nu en dan nog. In wakenden toestand wistzij hiervan niets. Het ligt voor de hand, een verband aan te nemen tusschende vroeger vermelde gebeurtenis van den man met het mes, ende tegenwoordig bestaande neiging tot suicide. Het laatste voorbeeld is zeer sprekend voor de werking, degeheel onbewuste werking van het idee fixe bij Hysterie. Jarenen jaren lang kan een idee, een gemoedstoestand zich buitenweten van den patiënt reproduceeren en de ernstigste verschjjn-selen te weeg brengen. Het bljjft beneden het bewustzijn vanden patiënt bewaard, en van tijd tot tijd, als een verborgen

mijn,exploideert het, of wel het geeft, zooals in ons laatste geval,chronische verschijnselen, die een ernstig lijden kunnen veroor-zaken. Er bestaat in de groote symptomengroep der Hysterie bijna



286 geen verschijnsel, waarvan het idéé fixe niet de oorzaak kanzijn. Zelfs die verschijnselen, die wij als fundamenteel voor deHysterie hebben beschouwd, de amnesie en de anaesthesieën, kun-nen in sommige gevallen haar ontstaan hebben te danken aan hetidéé fixe. Hysterische accessen, hyperaesthesieën, contracturen,stemmingsanomalieën, al dergelijke verschijnselen kunnen er doorveroorzaakt worden. Bij de behandeling dezer verschillende groe-pen van symptomen komen wij daarop terug. Ook op de intensiteit der reeds bestaande stygmata heeft hetidéé fixe invloed; eene reeds aanwezige anaesthesie is op hetoogenblik, dat het idéé fixe verschijnselen geeft, veel sterker,de verschijnselen van aboulie bereiken hun maximum. Ook opde zuiver lichamelijke functiën kan de invloed van het idééfixe zeer groot zijn. Eene mijner patiënten had tijdens haredelirante phase, volkomen lichtstijve pupillen.

Digestiestoornissen, trophische en vasomoterische afwijkingenzijn zeer gewoon. Zeer groot is de invloed van het idee fixe op de stemmingvan den patiënt. De grillige, onberekenbare stemmingsafwijkingenbij Hysterie, die door de vermelding, dat zij grillig zijn, of dathet maar kunsten zijn, ons absoluut onbegrijpelijk blijven, kunnenin sommige gevallen door dergelijke onbewuste geestesprocessenverklaard worden. De grilligheid, het onredelijke van de stem-ming valt den patiënt dikwijls zelf op, en was in een van de ge-vallen, die ik waarnam, de oorzaak van vele zelfbeschuldi*gingen. „Dokter, ik ben een nul, ik weet het eene oogenblikniet, hoe ik een volgend oogenblik zal zijn, nu eens denk ikover een ding zóó, en een volgend oogenblik is dat weer anders,nu eens ben ik boos, dan weer bang, ook wel eens blij, maardat is zelden. Ik weet niet, wat ik wil, ik ben boos om niets,alles ergert mij, het is soms, of ik dat

zelf niet ben, maar ofer iets anders in mij werkt; ik doe dingen, die ik niet wil, enik wil dingen, die ik niet doe. Ik deug voor niets, ik kan nietsen ik weet niets." Het bovenstaande is genomen uit een\' briefvan eene ontwikkelde vrouw. Dergelijke wisselvallige grillige



287 stemmingen, het gevoel, alsof er een ander binnen in den persoonzit, die tot opinies en tot handelingen drijft, worden begrij-pelijk, als men weet, dat de patiënt gevoelt en handelt onderinvloed van een geestestoestand, dien zjj zelf niet weet. Eenehandeling, eene stemming, waarvan de patiënt zelf de motievenniet kent, moet een vreemden indruk maken en moet leiden toteene geheele desorganisatie van den geest. In sterk uitgesprokengevallen wordt er van een verborgen persoon gesproken, dietot handelingen drijft. Een mijner patiënten noemde dat haarzieken persoon. Het idee fixe neemt altijd zijn oorsprong uit een werkelijkfeit, of uit eene emotie. Deze feiten kunnen van honderderleiaard zijn. Eene hysterica heeft eene angina. De hoest, die daaropvolgt, is echter niet afhankelijk van de angina, maar alleen vanhet idee, dat zij van de angina heeft. Dit idéé behoeft nietbewust te zijn, is dat zelfs gewoonlijk

niet. De hoest is echterin hooge mate bewust, dat is de ziekte geworden. Een van mijne patiënten beweerde, een beentje ingeslikt tehebben, wat niet, of hoogstwaarschijnlijk niet waar was. Zijneklachten over pijngevoel in de keel, over strangulatie jaren lang,waren wel waar. Hier was het idee steeds bewust gebleven, enwerden de verschijnselen voortdurend aan het beentje toege-schreven. Op dezelfde wijze ontstaan tremoren, hyperalgesieën, contrac-turen, oogstoornissen, dubbel zien, enz. enz., door idees fixes;\'t z\\j, dat ze bewust blijven, \'t zy, dat de patiënt ze niet meerweet. Traumata zijn dikwijls de uitgangspunten voor idees fixes;deze blijven gewoonlijk bewust, maar hiermede combineert zichdikwgls eene pathologische emotioneele reactie, die onbewust is,zoo b.v. wanneer een hysterisch acces of een deliran te toestander het gevolg van is. Hysterische paraplegieën kunnen van traumata of van

beweerdetraumata afhankelijk zijn. De geheele kliniek der traumatischeneurose leert ons het trauma als psychische oorzaak kennenvoor de verschijnselen daarvan.



288 Eene van mijne patiënten had in een sous-terrain geslapenen beweerde daarvan rheumatiek te hebben. Deze was echtervan eenigszins zonderlingen aard. Afgezien van eene diffusepijnlijkheid, bestond er eene hyperaesthesie en manchette rondomde gewrichten, bovendien waren er analgetische plekken op de bee-nen en eene hysterische paraplegie der benedenste extremiteiten. Op grond nu van deze voorbeelden, die gemakkelijk doorverschillende andere gecompleteerd zouden kunnen worden,kunnen wij het idéé fixe op de volgende wijze beschrijven. Het neemt zijn uitgangspunt uit een waargenomen, een beleefdfeit, en deze waarneming gaat gepaard met de eene of andereemotie. Het feit maakt indruk. Deze bewuste indruk kan alszoodanig blijven bestaan en zich in het bewustzijn handhaven.Wanneer hij ondanks alle andere waarnemingen, bewust blijftbestaan, desnoods in intensiteit

toeneemt, wordt het tot eeneobsessie en geeft als zoodanig zijne verschijnselen. Dit is dikwijlshet geval. Voornamelijk zien wij dit bij de traumata, die bijnaaltijd meer of min bewust blijven. Het kan echter ook zijn, dat de primitieve, emotie of hetprimitieve denkbeeld, geheel of gedeeltelijk de eigenschap vanbewustzijn verliest, juist zooals dit het geval is voor de reedsbesprokene anaesthesieën. De primitieve emotie blijft dan even-goed bestaan; ze wordt alleen niet meer geweten door den patiënt.Het feit, dat aan de emotie ten grondslag ligt, blijft gewoonlijkbekend en de patiënt kan dat mededeelen. Het heeft echtervoor het bewustzijn zijne waarde verloren, en de lijder spreekter over als van eene onverschillige herinnering. Een dergelijk onbewust geworden denkbeeld onttrekt zich aande controle der dagelijksche waarnemingen, juist omdat het uitbewustzijn getreden is. Dit is een belangrijke factor voor

zijneintensieve werkzaamheid. Al onze denkbeelden worden dagelijksdoor onze waarnemingen gewijzigd en gecorrigeerd, gaan voort-durend nieuwe associatieve verbindingen aan en worden daardoorveranderd. Dit is met het idéé fixe niet het geval. Eensbestaande, blijft het bestaan, en associeert zich altijd op dezelfde



289 manier; zijn associatie is ongeremd en kan niet gecorrigeerdworden door nieuwe waarnemingen. Bij de bespreking der sug-gestie komen wij hierop terug. De diagnose van het idee fixe tegenover andere afwijkingenis, wanneer men de wording er van kent, niet moeielijk. Hetonderscheid met een waandenkbeeld is in \'t oog springend. Eenidee fixe begint met een waargenomen feit; aan het denkbeeldof aan de emotie ligt altijd eene objectieve zintuigwaarnemingof eene combinatie van waarnemingen ten grondslag. Bij hetwaandenkbeeld is het uitgangspunt eene hallucinatie of een anderziekelijk proces in den geest van den lijder. Het waandenkbeeldis en blijft steeds bewust. Het idéé fixe is in meerdere of min-dere mate onbewust. De groote moeielijkheid is het idee fixe zelf aan te toonen.Aan de symptomen, die het geeft, kan men het niet herkennen.Wij zagen reeds, dat de meest verschillende verschijnselen

erdoor veroorzaakt kunnen worden. In vele gevallen blijft men in het duister rondtasten en komtmen niet verder dan tot vermoedens. Men begint met de opnameder anamnese en zoekt, of hierin feiten voorkomen, die de oogen-blikkelijk aanwezige verschijnselen kunnen verklaren; op diewijze kan men tot een vermoeden komen. Het komt namelijkvoor, dat de emoties, die tot het ontstaan van een idee fixe geleidhebben, in de tegenwoordige ziekteverschijnselen gecopiëerdworden. Zoo ziet men b. v. een hysterisch acces, waarin telkensdelirante uitdrukkingen voorkomen, die betrekking hebben ophet feit, dat de eerste oorzaak was van het acces. Het mede-gedeelde geval, waar in het acces over een lijk gesproken werd,waarnaast de patiënte meende te liggen, is hiervan een voorbeeld. Verder kan men belangrijke aanwijzingen verkrijgen, wanneerhet gelukt den patiënt in somnambulen toestand te brengen.

Dankan men waarnemen, dat het herinneringsvermogen terugkeertvoor de vergeten emotie; dat deze dus weer bewust wordt enis dit het geval, dan is het somtijds mogelijk de geheele wordings-geschiedenis van het idéé fixe na te gaan. Dikwijls stuit men 19



290 hier echter op groote moeielijkheden, en komt men ook in som-nambulen toestand niet verder. Janet deelt mede, dat hij over den inhoud van het idee fixesomtijds nadere inlichtingen kon krijgen door het z. g. automa-tische schrift Dit bestaat hierin, dat men den patiënt in eendistractietoestand vragen stelt, en dat hij het antwoord opschrijft.Een tweede persoon spreekt met den patiënt en neemt zijne aan-dacht in beslag, wat met eene hysterica gewoonlyk zoo moeie-lijk niet is. Onderwijl stelt de medicus met zachte stem debedoelde vragen, en geeft ongemerkt aan den patiënt een potloodin de hand. Het is dan mogelijk, dat de patiënt de antwoordenopschrijft, zonder dat hij het zelf weet, en dat deze antwoordende gewenschte inlichtingen bevatten. Deze zijn dan in onbe-wusten of half bewusten toestand gegeven, juist als die, welke menin somnambulisme verkrijgt. Mij is het niet gelukt, op deze

wijzeinformaties te bekomen. Afwijkende van den regel, dien ik mg in dit boek gesteld heb,om het therapeutisch gedeelte in een afzonderlijk hoofdstuk tevereenigen, voeg ik, in aansluiting aan de beschrijving van hetidéé fixe, er tegelijk enkele therapheutische wenken aan toe.Ik doe dit, omdat de therapie onmiddellijk voortvloeit uit destudie van het verschijnsel zelf, en bovendien, omdat ze onsleert, dieper in de beteekenis daarvan door te dringen. Wanneer men in het verloop der ziekte een of meerderesymptomen heeft waargenomen, die men tot een idee fixe heeftkunnen terugbrengen, is de weg voor de therapie van zelfaangewezen; men behandelt dan niet meer het verschijnsel,maar het idee fixe. Is de oorzaak verdwenen, dan houdt ookhet verschijnsel op. Van groot gewicht is dan, dat men denpatiënt in somnambulen toestand kan brengen, d. w. z. in eenehypnose, die met volkomen amnesie voor den

tijd van de hypnosegepaard gaat. In vele gevallen is dit wel mogelijk, ten minste voorzoover ik er ervaring van heb. Is men zoover, dan tracht men hetidee fixe weg te praten; men ondervindt dan meestal, dat dit zoogemakkelijk niet gaat; alleen is het wel eens mogelijk in recente



291 gevallen; meestal echter ondervindt men, dat het „sta op en weesgenezen," niet doorgaat. In dit geval beproeft men het indirectdoor het idéé zijdelings te attaqueeren. Wanneer men b. v. inhet bovengenoemde geval, waar de patiënt een man met eenmes zag, zegt, dat die er niet is, heeft men geen succes,en ontmoet men eenvoudig tegenspraak. Dan kan men op devolgende manier te werk gaan. Die man ziet er zoo erg nietuit; hij is vrij goed gekleed; kijk hem maar eens aan; zietge wel, ge behoeft niet bang voor hem te zijn; geef hem maareen hand enz. In het geval, dat patiënt naast een lijk meendete liggen, kan men zeggen: het is geen lijk, voel maar, het iswarm, voelt ge de warmte niet enz. Op deze wijze heeft menin vele gevallen succes; is het idéé fixe weg, dan is ook hetsymptoom weg. In verreweg de meeste gevallen heeft men door het verschiju-sel te doen verdwijnen, de ziekte niet genezen; dat

blijktmeestal spoedig genoeg. Vele idees fixes zijn uit hun aardhardnekkig, en men heeft veel geduld noodig, ze weg te suggeree-ren. Men bemerkt na de verdwijning dikwijls spoedig, dat er een ofander nieuw denkbeeld zich op den voorgrond stelt. Dit is nietmeer dan natuurlijk. Immers, door een of ander denkbeeld wegte praten, maakt men den bodem, die het vegeteeren van eendergelijk denkbeeld mogelijk maakte, niet beter. Men ziet ineen dergelijk geval dikwijls een vroeger denkbeeld, dat zichaan eene vroegere gebeurtenis vastknoopt, op den voorgrondtreden, en men heeft dit nieuwe idee te bestrijden. Dergelijkeopeengestapelde denkbeelden noemde Janet „des idees fixesstratifiées. Ook kunnen er willekeurig nieuwe idees fixes, naaraanleiding van de meest alledaagsche gebeurtenissen, gevormdworden. Al deze nieuwe denkbeelden moeten wederom afzon-derlijk bestreden worden. Zoolang de

oorspronkelijke geestestoestand niet verbeterd is,zoolang de neiging bljjft tot het onbewust worden van in gezondentoestand bewuste geestesprocessen, zoolang mag men niet vaneene genezing spreken. Dit alles neemt niet weg, dat de ont-



292 dekking van het idéé fixe, als psychische oorzaak voor talrjjkehysterische symptomen, voor de therapie een belangrijk feit is,en dat het ons naast de andere therapeutische maatregelen eenmachtig wapen is ter bestrijding van de ziekte. Het idee fixeen de verschijnselen, die het geeft, op de gewone wjjze behandeld,zijn buitengewoon hardnekkig; de eenige doeltreffende manier,het te laten verdwijnen is de suggestie in somnambulen toestand;daarna blijft de oorspronkelijke hysterische zwaktetoestand tebehandelen over. De zoogenaamde secundaire idees fixes, diena het verdwijnen van het eerste idee fixe ontstaan, zjjn meestalminder hardnekkig; omdat men ze direct bij hun ontstaanin behandeling krijgt, en ze daardoor niet die vastheid verkre-gen hebben, die de oudere denkbeelden kenmerkt. Een idéé fixe is verder des te moeielijker te bestrjjden, naar-mate de emotie, bij het ontstaan er van, grooter

is. Men heeftdan te maken met den gewonen invloed van eene hevige emotie,die nog intenser geworden is door het voortwoekeren daarvan,beneden het bewuste leven van den patiënt. Toch heeft desuggestieve behandeling van het idéé fixe het groote voordeel,dat het eene causale behandeling is. 2. Verandering in de associatie dervoorstellingen. (Suggestibiliteit). De psychologische studie der hysterie is nog in haar begin,ondanks de belangrijke feiten, die reeds gevonden zijn. Hetonderwerp is zeer gecompliceerd, en het onderzoek zelf zeersubtiel. Wanneer men een of ander hysterisch verschijnsel wilonderzoeken, is het daarom zeer gewenscht, de sprekende geval-len te nemen; zulke gevallen, waar het te onderzoeken ver-sclujnsel zeer zuiver en zeer duidelijk aanwezig is. Van uit eendergelijk geval laten zich dan de minder duidelijke gevallenafleiden, en komt men er gemakkelijker toe het

gemeenschap-



293 pelijke, dat oogenschijnlijk zeer verschillende toestanden verbindt,naar waarde te schatten. Bij de beschrijving der suggestibiliteit gaan wij dus uit vande duidelijke, precise gevallen, en naar de resultaten, die wijhier verkregen hebben, beoordeelen wij de andere. Gilles de la Tourette, in navolging van Charcot, meende allehysterische verschijnselen uit deze suggestibiliteit te kunnenverklaren. Met Janet geloof ik, dat dit niet het geval is. Erkomen gevallen van Hysterie voor, waar deze eigenschap slechtsmatig ontwikkeld is, vooral bij mannelijke hysterie scheen zemij dikwijls gering toe of te ontbreken. Evenals voor de andere hysterische verschijnselen, zullen wijtrachten aan te toonen, dat de suggestibiliteit zich ontwikkeltuit de oorspronkelijke afwijking der hysterie, n.1. uit de ver-schuiving van alle psychische processen naar het onbewuste.Deze vernauwing van het bewustzijn kan zich in vele gevallenals

suggestibiliteit openbaren. Niet altijd is dit echter zoo, envandaar, dat men kan opmerken, hoe deze eigenschap somtijdsslechts gering ontwikkeld kan zijn. „La suggestion, c\'est 1\'acte par Ie quel une idee est introduitedans Ie cerveau, et acceptée par lui"; op deze wijze défini-eerde Berheim de suggestie. Wij kunnen ons hiermede nietvereenigen. Deze definitie zegt alles of niets. Op deze wijzeworden al onze waarnemingen, gevoelens en denkbeelden totsuggesties teruggebracht. Alles wordt ons door de omgevingopgedrongen; w jj nemen al wat wij geestelijk bezitten, op de eeneof andere wijze uit de omgeving op en de geheele psychologiezou tot suggestie teruggebracht worden. Men zou tegen eenedergelijke terminologie geen bezwaar behoeven te maken, wan-neer het woord suggestie niet reeds in een geheel anderen zingebruikt werd, en daardoor, bij accepteeren van de bovengenoemdedefinitie, geene

groote verwarring zou ontstaan. Bij de beschrijving der suggestibiliteit zal voldoende blijken,hoe geheel anders wij de beteekenis daarvan opvatten en binnenwelke enge grenzen de zuivere suggestie beperkt blijft. Wij



294 zullen beginnen met het geven van enkele voorbeelden, enmerken slechts op, dat deze suggesties alle in z. g. wakendentoestand van den patiënt, geschied zijn. Wg beschouwen denz. g. hypnotischen slaap slechts als een speciaal geval, als eenindirect middel, dat er toe. kan bijdragen, sommige medischesuggesties beter te doen slagen. Wij beginnen de studie der suggestie met de mededeelingvan een typisch geval, een geval, dat eene enorme suggestibi-liteit vertoonde, zooals zelden zoo sterk zal voorkomen, maardat daardoor bij uitstek geschikt is, om de eigenschappen dersuggestie in het volle licht te stellen. N. N. is in wakenden toestand even sterk suggestibel als inhypnose. Ik heb een gewoon gesprek met haar, en zeg eenklein weinig met nadruk: Ziet gij die kat wel? Eerst ziet zijdie niet; dan noem ik een paar eigenschappen van de kat op,of zeg, dat zij iets doet, en patiënte ziet deze dan ook;

zijgeeft op vragen eene nauwkeurige beschrijving van het beest,streelt het dier, speelt er mede enz. Men verkrijgt absoluut denindruk, dat zij geheel met de suggestie bezig is en er in opgaat.Van de geheele omgeving bemerkt zij niets, op vragen vananderen aard geeft zij geen antwoord; zij gaat op in haar kat enin niets anders. Haar geheele voorkomen, de stand van haaroogen enz., toonen dit ten overvloede ook aan. Gedurende de sug-gestie is patiënte geheel gevoelloos. Laat men haar aan zichzelf over, dan eindigt de suggestie spontaan; onderbreekt menze, dan ontwaakt zij met een kleinen schrik. Na de suggestieis zij deze geheel vergeten; zij herinnert zich niets meer van dekat en van alles, wat zij gezegd of gedaan heeft. Brengt menhaar een volgenden keer dezelfde suggestie bij, dan vindt menin het verloop daarvan eene merkwaardige overeenkomst totin details met de voorgaande; het is haar

suggestie, die zijaltijd \'t zelfde zal verrichten, en die verschilt van dezelfdesuggestie bij een anderen patiënt. Aan dit voorbeeld kunnen wij de eigenschappen der volledigesuggestie bestudeeren.



295 De eerste indruk, dien elkeen hiervan verkrijgt is, dat menmet eene hoogst ernstigen pathologischen toestand te doen heeft.Wanneer men bij een gezond mensch zoo iets beproefde, zoumen eenvoudig uitgelachen worden. Hij zou de kat niet zien,en zou die niet kunnen zien. Om dit verschil te begrijpen, moeten wij de verschijnseleneenigszins nader ontleden. Wanneer wij eene of andere eigenschapvan eene kat of den naam daarvan waarnemen, associëerenzich daarmede de andere eigenschappen van de kat. Al dezeassociaties staan echter onder den invloed van voortdurendtoevloeiende andere waarnemingen, en van den geheelen ge-dachtengang van het individu; zij worden daardoor gewijzigden willekeurig of niet willekeurig onderbroken. De geheeleserie van associaties wordt daardoor nooit zoo volledig alsvoor het geval, dat men werkelijk eene kat ziet. Neemt meneene kat waar, dan ziet men haren

vorm, hare bewegingen, harepooten, men hoort haar geluid, men gevoelt hare huid, hare harenenz., in een woord men verkrijgt eene ononderbroken rij vantallooze gewaarwordingen en deze rij is, wat men noemt, deobjectieve waarneming van een kat. Bij den normalen menschis de waarneming van ééne van de eigenschappen van de kat,dus ook b.v. het hooren van het woord, nooit in staat om dielange rij van eigenschappen, langs associatieven weg in hetleven te roepen, die bij de waarneming van eene kat in onzengeest ontstaat, en hieruit volgt, dat het waarnemen van eeneeigenschap, in casu het gehoorde woord, nooit geassocieerd ismet de objectieve voorstelling van de kat. Dit is bij hysterie wel het geval, en hierin vinden wij de fun-damenteéle stoornis der suggestie. Wanneer bovengenoemde hysterica het woord kat hoort,associëeren zich daarmede onmiddellijk alle andere voorstellingen,die zij van

eene kat heeft, en deze geheele rij van voorstellingengeeft, evenals dat bij den gezonden mensch het geval zou zijn, deobjectieve waarneming van de kat; in dit geval dus eenehallucinatie.



296 Dit aangenomen, komen wij onmiddellijk voor de andere vraag:hoe is het mogelijk, dat bij hysterie deze associatie der andereeigenschappen zoo onbeperkt doorgaat, zoo weinig gestoordwordt ? Deze stoornis laat zich terugvoeren tot de oorspronkelijkeeigenschap van alle hysterische symptomen, de verschuivingdaarvan naar het onbewuste, de beperking van het veld van hetbewustzijn, zooals Janet dat genoemd heeft. In bovengenoemde observatie hebben wij gezien, dat de patiëntgeheel in hare suggestie geabsorbeerd was, en dat van de ge-heele omgeving niets tot haar kwam. De stem van dengene,die de suggestie gegeven heeft, maakt hierop eene uitzondering.Men kan waarnemen, dat, wanneer de suggestie-gever plotse-ling van onderwerp verandert, de geheele suggestie onder-broken wordt; blijft hij daarentegen in denzelfden gedachtengangdoorgaan, dan heeft dit ten gevolge, dat de

suggestie intenserwordt. Ook komt het wel voor, dat eene plotselinge waarneminguit de buitenwereld tot bewustzijn komt; is dit het geval,dan is meteen de suggestie onderbroken, en deze wordt dusdaardoor niet gewijzigd, zooals eene normale waarneming, maarhoudt daardoor op. Het verloop der suggestie wordt dus nietdoor intercurrent opgevangene en bewust gewordene waar-nemingen onderbroken, en hiermee is eene groote stoornis inelke associatieve werkzaamheid reeds geëlimineerd. Dit is echternog niet de voornaamste oorzaak daarvoor. Deze oorzaak vinden wij in het ge?soleerd blijven van deassociaties, in het feit, dat zij zich niet verbinden met den in-houd van de persoonlijkheid. Zjj loopen geheel automatisch af,en treden niet in verband met het bewustzijn. Het geheele ge-drag van den patiënt, zijn uitwendig voorkomen gedurende hetverloop van de suggestie, wijzen hier reeds op. Wjj

merkten op,dat hij niet deed, zooals een gewoon mensch, en de latereamnesie voor het gebeurde tijdens de suggestie bewijst ditten overvloede. De suggestie in haar associatief verloop kandus geheel tot stand komen, en daardoor kan ongehinderd de



297 objectieve voorstelling, de hallucinatie, ontstaan; hare ontwikke-ling wordt noch door uitwendige prikkels, nbch door inwendigeprikkels, d. z. de voorstellingen, gevoelens, ideeën enz. van denpersoon zelf, onderbroken. De redenen, die eene associatie kunnenwijzigen, vallen weg, en dus komt deze ongehinderd tot stand. Hiermede hebben wg het zoo opvallende verschijnsel dersuggestibiliteit teruggebracht tot de primitieve hysterische stoor-nis, en haar leeren kennen als eene bijzondere ontwikkelingdaarvan. Dit automatisch verloop der suggestie, waardoor ze nietdoor intercurrente voorstellingen en waarnemingen gestoordwordt, maakt ons verschillende van hare eigenschappen duidelijk. Eene suggestie verloopt onvermijdelijk, d. w. z. zonder na-denken, zonder toedoen en zonder medeweten van de pcrsoon-lijkheid wordt tot de daad, indien deze gesuggereerd is, over-gegaan. Hierdoor verkrijgt eene

gesuggereerde daad dat vaste,niet hetiseerende karakter, en hierdoor worden de crimineelesuggesties ons begrijpelijk, die niet alleen in het laboratoriumvoorkomen, maar die in het maatschappelijke leven eene groo-tere plaats innemen, dan men algemeen wel denkt. Bekend zijnde gevallen van violatie door suggestie in somnambulen toe-stand. Treedt de suggestie niet in verband met de overige elementenvan de persoonlijkheid, dan volgt daaruit ook hare amnesiegedurende het bewuste leven, terwijl de herinnering er aan terugkomt, zoodra men dezelfde suggestie weer te weeg brengt. Hier-door wordt een belangrijk aanknoopingspunt gegeven met desomnambule toestanden, waarover wij later nog zullen spreken. Een afzonderlijken vorm neemt de suggestibiliteit aan doorde z. g. post-hypnotische suggestie. Het is n. 1. mogelijk, eenesuggestie eerst over eenigen tijd te laten plaats hebben. Dezekomt dan in

de goed uitgesproken gevallen even zeker en geheelonder dezelfde verschijnselen tot stand, als bij de directe suggestie.Men zegt den patiënt, dat hij over eenigen tijd iets doen zal, ietszal gevoelen of denken. Ook dit verschijnsel laat zich verklaren door de automatische



298 associatie der denkbeelden, die onafhankelijk van het bewusteleven, niet gestoord wordt door de bewuste geesteswerkzaamheid,maar als het ware daar beneden zijn eigen bestaan voortzet.Dagen en weken lang blijft eene dergelijke suggestie, zondermedeweten van den patiënt zelf, bestaan, totdat zij zich op hetvooruit bepaalde oogenblik in eene handeling omzet. Ook voor deze post-hypnotische suggestie vindt men dezelfdeamnesie; de patiënt weet zich absoluut geene rekenschap te gevenvan wat hij gedaan heeft. Men moet het hem mededeelen. Hieropkomen min of meer sprekende uitzonderingen voor, die eeneigenaardig licht op deze feiten werpen. Het komt n. 1. herhaaldelijk voor, dat de amnesie niet compleetis, of dat de persoon zijne eigen daad bemerkt. Hij staat danvoor een raadsel, omdat de motieven tot zijne daad hem onbekendzjjn. Ook komt het voor, dat hij de daad weet, voordat die

gedaanis; de persoon bemerkt dit door de neiging, die hij heeft omiets te doen, eene neiging, die hij in vele gevallen kan bedwingen,maar waarvan het vreemde en ongemotiveerde hem altijd hinder-lijk opvalt. In andere gevallen is de zich verwezenlijkende suggestiegeheel bewust, en blijft alleen het motief, d. i. in dit gevaldus de suggestie zelf, voor den persoon verborgen, zoo b. v. bijeene gesuggereerde post-hypnotische hallucinatie, waar de patiëntvoor hare eigene hallucinatie verschrikt. Bij de behandelingvan het idéé fixe hebben wij dergelijke verschijnselen reedsvermeld, en iedereen zal getroffen zijn door deze bijna volledigeovereenkomst. Het is in het oog vallend, hoe groot de overeenkomst istusschen het volledig ontwikkelde idéé fixe, en de daarjuist besprokene suggestie. Het idee fixe hebben wjjbeschouwd, als eene afwijking in den duur in de intensiteit dervoorstellingen; omdat het, nauw

verbonden met de obsessie,daarvan de hardnekkigheid, de intensiteit en de extensiteit ver-toonde. In een ander opzicht nadert het idéé fixe tot de suggestie,en verschilt het van de obsessie. Het idéé fixe is evenals de



299 suggestie eene associatiestoornis, in dien zin, dat de associatie,onttrokken aan de correctie van de bewuste waarneming enniet daardoor gecorrigeerd, ongestoord en onvermijdelijk harengewonen gang neemt. Wij zullen deze eigenschap bij de hallu-cinatie wederom terugvinden. Het idee fixe is dezelfde associatiestoornis langs natuurlijkenweg, wat de suggestie is langs kunstmatigen weg. Zij vertoonenbeide dezelfde automatische ontwikkeling en zijn beide afgeschei-den van de bewuste persoonlijkheid. Beide bestaan onafhankelijkvan den bewusten wil, en op een gegeven oogenblik kunnen beidetot handelingen aanleiding geven, die bewust of onbewust hetgeestelijke evenwicht verstoren. Het is vooral de bijzonderevorm der suggestie, die de post-hypnotische suggestie genoemdwordt, waarin deze gelijkenis het meest duidelijk is. Beidebeginnen met een waargenomen feit, in \'t eene geval de

gegevensuggestie, in \'t andere geval de gebeurtenis, waarvan het ideefixe uitgaat. Daarna worden beide onbewust, totdat de explosiekomt; in \'t eene geval de zich verwezenlijkende suggestie, in \'tandere geval de verschijnselen van het idéé fixe. In het bovenstaande hebben wij de eigenschappen der sugges-tibiliteit beschreven, wanneer deze volkomen ontwikkeld is.Hare beide hoofdeigenschappen, het ongestoorde associatieveverloop en de amnesie, hebben wij kunnen terugvoeren tot devernauwing van het bewustzijn. De suggestibiliteit komt in talrijke graden voor, wat zich open-baart door het niet geheel automatisch associatieve verloop dersuggestie, en eene niet volkomene amnesie daarvan in het bewusteleven. De normale waarnemingen en denkbeelden van de persoongrijpen als het ware storend in op het verloop van de suggestie, encorrigeeren ze, waardoor de hallucinatie niet tot stand kan

komen.Meerdere malen is men in de gelegenheid eene suggestie zich halfte zien verwezenlijken; de patiënt denkt er aan, voert het echterniet uit, of bljjft gedurende eenigen tijd weifelende. Ik nam eenswaar, hoe eene gegevene suggestie niet opgevolgd werd; maar hoezij voor den dag kwam, toen onder den invloed van eene schade-



300 lijke omstandigheid, momenteel de ziekteverschijnselen erger wa-ren. Zeer verwonderd was een andere patiënt, bij wien eene sug-gestie niet slaagde, toen ik zijne gedachten kon raden. Belangrijk is de suggestibiliteit voor de prognose van deHysterie. Zoolang deze onverzwakt blijft bestaan, zoolang isHysterie niet genezen, ook al zijn alle hinderlijke symptomenverdwenen. Hierdoor wordt het getal der z.g. genezene gevallenvan Hysterie met minstens 90 procent gereduceerd. Dit neemtniet weg, dat ondanks de bestaande suggestibiliteit de subjectievetoestand van den patiënt aanzienlijk verbeterd kan zijn. De suggestie is, zooals wij naderhand nog zullen zien, eenuitstekend hulpmiddel in de therapie der hysterie, de genees-krachtige werking daarvan is in haar pathologisch karakter zelfopgesloten; men zou hierin een voorbeeld kunnen zien, om aante toonen, dat homoeopathie geene kwakzalverij zou

zijn. Ditechter daargelaten; wij komen voor de vraag te staan, in hoe-verre wij over therapeutische maatregelen beschikken om dezesuggestibiliteit zelf te doen verminderen, voor zooverre die nietreeds alleen door de verdwijning van hinderlijke ziekteverschijn-selen genezen wordt. In het hoofdstuk therapie komt dit naderter sprake. De beschrijving der suggestibiliteit zal een ieder hebben doenzien, dat dit heel wat anders is, dan Bernheim en zijne schooldaarmede bedoelen, en dat zij een zeer onvoldoend onderscheidmaken tusschen de hypnosen met amnesie, die waarschijnlijkalleen bij hysterici voorkomen en de hypnosen uit welwillendheid.Het komt niet in het minst bg mij op de therapeutische waardevan laatstgenoemde hypnosen te ontkennen, integendeel pas ikze zelf herhaaldelijk en met goed gevolg toe. Ik wil er alleenop wijzen, dat men hemelsbreed verschillende dingen niet magverwarren en niet

denzelfden naam mag geven. Eene stoornis in de associatie, waaraan wij nog even moetenherinneren, is de versnelde associatie, die, zooals wij dat uit-gebreid bij neurasthenie hebben beschreven, tot gedachtenvluchtkan voeren. Eene van mijne patiënten, die door suggestie in



301 somnambulisme genezen was van een idee fixe, dat jaren langbestaan had, vertoonde dit verschijnsel in hooge mate. Zij konnachten lang niet slapen, omdat zij voortdurend van \'t een op\'t ander kwam, en altijd maar moest blijven „denken." Hetverschijnsel is geheel hetzelfde als bij neurasthenie. 3. Verandering in de reproductie dervoorstellingen. (Amnesieën). In het voorgaande is reeds herhaaldelijk sprake geweest vanamnesieën. Dit was echter onder bijzondere omstandigheden.Zoowel bij het idee fixe, als bij de suggestie, hebben wij ge-zien, dat altijd een of ander gedeelte vergeten, dat wil indeze gevallen zeggen, onbewust werd. Wij hebben er op ge-wezen, dat van een verdwijnen van de herinnering geen sprakekon zijn, want dan zouden de gevolgen daarvan ook moetenverdwijnen, en zou het idéé fixe niet die symptomen kunnengeven, die wij dageljjks hebben te behandelen. Bij de nu te bespreken

amnesieën is het niet anders. Ookhier is nooit sprake van een te niet gaan van herinnerings-beelden, evenmin als bij neurasthenie. Bij neurasthenie zijn deomstandigheden echter anders, dan bij Hysterie. Wij zagen daar,dat van eene eigenlijke amnesie geen sprake kon zijn, tenminstein de meerderheid der gevallen niet, omdat er gewoonlijk nietsopgenomen werd, en er dus ook niets herinnerd kon worden.Yan echte amnesieën was bij neurasthenie geen kwestie, herin-neringszwakte komt misschien nu en dan wel voor. Bij Hysterie vinden wij zuivere amnesieën, echter niet in denvorm, zooals wij ze bij organische hersenaandoeningen aantref-fen, waar het herinneringsbeeld geheel verloren gaat of verzwaktwordt; maar in eenen bijzonderen vorm, die karakteristiek is voorde ziekte. De stoornis bij Hysterie zetelt wederom in het onbe-wust zijn der herinnering; als zoodanig bestaat ze wel, maarde herinnering wordt

niet geweten door den patiënt. Evenzoo



302 als men voor anaesthesieën, verlammingen enz. kan aantoonen,dat in werkelijkheid het gevoel en de beweging wel bestaat,evenzoo kan men ook aantoonen, dat de herinnering wel aan-wezig is, en dat ze, ofschoon door den patiënt niet geweten,haar invloed op het normale geestesleven kan blijven behouden. De amnesieën komen bij Hysterie zeer veel voor, en in zeke-ren zin kan men het meerendeel der hysterische verschijnselendaartoe rekenen. Eene anaesthesie is ook eene stoornis in debewuste herinnering; van eene paralyse kan men zeggen, dathet eene amnesie is van bewegingsvoorstellingen enz. De amnesieën komen bij Hysterie veel meer voor, danmen algemeen wel meent. Wij kunnen in onze behandelingvan deze verschijnselen echter kort zijn, omdat veel, watvroeger reeds gezegd is, speciaal wat bij de beschrijvingder anaesthesieën is opgemerkt, ook van toepassing is op

deamnesieën. De amnesieën behooren tot de z.g. oorspronkelijke verschijn-selen der ziekte; zij zijn de ongecompliceerde openbaringen vande neiging tot onbewust worden van de psychische processen,juist als de anaesthesieën dat zijn. Vele andere hysterische verschijnselen kunnen eerst secundairtot deze oorspronkelijke hysterische afwijking teruggebrachtworden. Sommige worden b.v. veroorzaakt door een idee fixe;het idéé fixe is echter eene geheel of gedeeltelijk onbewust ge-wordene obsessie. Het verschijnsel, dat door een idéé fixe veroor-zaakt wordt, is dus slechts een indirect gevolg-van de primi-tieve hysterische afwijking. Op dergelijke manier zijn allerleicomplicaties in de verschijnselen dezer ziekte mogelijk, die wijbij lange na nog niet alle tot hare eenvoudigste componentenkunnen terugbrengen. Wij zullen onder dit hoofdstuk niet alle amnesieën behan-delen, die bij Hysterie voorkomen. Aan

het somnambulismewordt een afzonderlijk hoofdstuk gewijd, evenzoo aan het hys-terisch acces en aan de hysterisch delirante toestanden. Al dezeafwijkingen gaan met eene meer of min volledige amnesie gepaard,



303 die afzonderlijk bij het syptoom in quaestie besproken zal worden. Hier behandelen wij die amnesieën, die om zoo te zeggen,onder het gewone hysterische leven doorloopen. Zeer algemeen is de klacht over een zwak herinneringsver-mogen; in elk zwaarder geval van Hysterie kan men dit con-stateeren. In vele gevallen is het zeer sterk, en de patiënt isniet bij machte iets te onthouden. Laat men hem een kort eenvoudigberichtje uit de courant lezen, dan is het hem onmogelijk, ook alheeft hij het talrijke keeren gelezen en herlezen, er iets vanna te vertellen. Soms blijven de laatste 2 of 3 woorden eenoogenblik lang hangen. Bij een van mijne patiënten ging deze memorie-zwakte gepaardmet de bekende nerveuse gedachtenjacht. Zij las in één dageen geheelen roman uit, maar wist daarna absoluut niets meervan den inhoud, wist zelfs den titel van het boek niet meer. By neurasthenie hebben wij een dergelijk

verschijnsel gezien;ook de neurasthenicus kan somtijds niet weergeven, wat hij ineen paar regels schrift gelezen heeft. Hier heeft het echter eenanderen grond; omdat er tyj hem niets opgenomen wordt,heefthij dus niets, wat hij onthouden kan. Dit blijkt, wanneer mentijdelijk de aandacht kan boeien; dan blijkt gewoonlijk, dat deneurasthenicus zich zeer goed iets herinnert. Bij hysterie komteene dergelijke pseudo-amnesie ook wel voor. De aandacht vaneene hysterica is gewoonlijk gemakkelijk in beslag genomen, envan al, wat er dan om haar heen geschiedt, bemerkt zij nietsen kan zij zich dus ook niets herinneren. Deze memoriezwakte maakt, dat de lijders niets nieuws kun-nen leeren. Dit verschijnsel valt hun gewoonlijk op, en zijdeelen dit aan den medicus mee. Zij miskennen er echtergewoonlijk de oorzaak van, en weten niet, dat hunne amnesiedaarvan de schuld is, evenals dit met de anaesthesieën hetgeval

is. Deelt men het hun mede, neemt men met hen deproef, dan zien zij het in. De eigenschappen der Hysterische amnesie bestudeeren wijhet best aan de hand van een voorbeeld. Omdat ik niet be-



304 schik over een zeer karakteristiek geval, ontleen ik er eenaan J a n e t, dat ik verkort weergeef. „Mm D .... heeft naar aanleiding van eene hevige emotieeen hysterisch acces gehad. Uit dezen aanval is zij ontwaakt ineenen eigenaardigen geestestoestand: 1°. was zij vergeten, alleswat gedurende de twee vorige maanden gebeurd was, en 2°. waszij ongeschikt geworden één enkele nieuwe herinnering te verkrij-gen en te behouden. In dezen tijd werd zij gebeten door een dollen hond, zg kwamnaar Parijs, werd door Pasteur ingeënt enz. Van dat alles wistzij niets meer. Acht maanden na het acces, kon zij nog nieteen naam of een feit langer dan eene minuut onthouden, daarnawas zij alles vergeten. Zij herinnerde zich niet den naam of hetgezicht van de verpleegsters, met wie zij dagelijks omging. Dezecomplete amnesie heeft negen achtereenvolgende maandengeduurd, rekent men hierbij de twee

maanden annesie vóór hetacces, dan duurde alles te samen dus 11 maanden. Deze amnesie had hare eigenaardige eigenschappen. Het kwamvoor, dat Mevr. D. in haar droom sprak over den dollen hond,die haar gebeten had, over de doktoren in de Salpétri?re, in eenwoord over alles, wat zij beleefd had en wat zij geheel vergetenscheen te zijn. Zij kende, zooals gezegd, de verpleegsters niet,maar wanneer zij ging wandelen, nam zij altijd plaats naast deverpleegster, waarbij zij behoorde; of wanneer zij een hond zag,nam zij onmiddellijk de vlucht, ofschoon zij vroeger nooit bangvoor honden was. Ook wederom dus zonder twijfel bewijzen,dat zij herkende, en dat zij dus herinnerde. Hieruit is het duidelijk, dat er van een werkelijk te nietgaan van herinneringen geen sprake is. Wanneer de geestautomatisch bezig is, wanneer niet met bewustheid naar deherinnering gezocht wordt, blijkt het, dat deze aanwezig

is. Alleenwanneer de persoon zich iets wil herinneren, wanneer hij deherinnering zoekt, is deze spoorloos verdwenen. Dit is juisthetzelfde, als wij dat vroeger voor de anaesthesieën hebben inhet licht gesteld, en zooals dat voor alle hysterische stygmata



305 geldt. Vandaar, dat in vele gevallen de amnesie aan den patiëntzelf onbekend is, en dat deze zich zeer verwonderd toont,wanneer men hem demonstreert, dat hij zooveel vergeten is.De herinneringstoornis mag dan echter niet zoo volledig zjjn,als in het bovengenoemde geval, zooals wij dat ook bij deanaesthesieën hebben opgemerkt. Een patiënt weet het niet,dat hij eene extreme gezichtsveldbeperking op beide oogen heeft,maar w?l ontdekt hij het, wanneer deze gezichtsveldbeperkinggeheel tot blindheid wordt. Het voorgaande voorbeeld is eene algemeene en continueeleamnesie, die alle psychische processen in gelijke mate aandoet. In vele andere gevallen is de amnesie minder algemeen. Hetvolgende voorbeeld is zeer demonstratief, ook voor de combinatievan amnesie met idee fixe. Eene van mijne patiënten is sedert eenige dagen angstig enongedurig. Zij weet volstrekt niet, hoe hare abnormale

stemmingkomt; maar omdat zij dat van zoo vele andere verschijnselenvan hare ziekte ook niet weet, stelt zij zich tevreden met deverklaring, dat het uit haar zelf komt. Zij weet zich alleen te herinneren, dat zij gedurende eenigenachten slecht geslapen heeft. In somnambulisme vertelt zij echter het volgende. Een van de verschijnselen van hare ziekte is de ook bijneurasthenie voorkomende gedachtenjacht. Wanneer zij alleenis, vooral wanneer zij slapen gaat, vliegen hare gedachten van\'t een op \'t ander; zij werkt dan bij zichzelf allerlei avontuurlijkegeschiedenissen uit, maakt zich boos, is onrustig enz. Dit wasde laatste nachten ook het geval geweest. Zij had nu hareziekte tot onderwerp van hare gedachtenjacht, stelde zich voor,dat zij voortdurend erger ziek werd, dat zij boos werd, metiedereen vocht, dat men haar sloeg, haar opsloot, dat zij zichde kleeren van het lijf scheurde, en dat zij eindelijk naakt

rondliep.Telkens had zij getracht haren gedachtenloop te wijzigen, maartelkens viel zij in denzelfden kring van denkbeelden terug. Dithad haar zeer angstig gemaakt, vooral ook daarom, omdat zii 20



306 zich steeds moest voorstellen, dat zij erger ziek werd. Bijna dengeheelen nacht had zij aldus onrustig in wakenden toestand door-gebracht. Dit was de verklaring, die zij in somnambulen toestandvan het ontstaan van haren angst gaf. Welnu, in wakenden toestand weet zij van dit alles niets. Zij ishet totaal vergeten; het eenige, wat zij weet te vertellen is, datzij eenige onrustige nachten heeft gehad, en dat zij zoo angstigen ongedurig is. Wij hebben dus in dit geval een systeem van denkbeelden,een groep ideeën, die zich om eene bepaalde voorstelling rang-schikt en daarmede associatief verbonden is, zoodat het geheeleen systeem vormt, en dit systeem is spoorloos verdwenen. Zelfswanneer ik aan patiënte in wakenden toestand de wording vanharen angst mededeel, weet zij daar niets van af, en gelooft zijmij alleen, omdat zij van meening is, dat ik haar niet zalbedriegen. Toch bestaan de

herinneringsbeelden nog ongeschonden,want in somnambulisme deelt zij alles nauwkeurig mede, enbovendien blijkt ook in wakenden toestand, dat de emotioneelereactie op deze denkbeelden, de angst, nog in onverzwakte mateaanwezig is. Dergelijke amnesieën, waar een geheel systeem van psy-chische processen verloren gegaan is, heeft men gesystematiseerdeamnesieën genoemd. Zij komen overeen met de z. g. gesyste-matiseerde paralysen, waar een systeem van bewegingen isteniet gegaan, zoo b. v. de astasie-abasie, waar de bewegingen,die voor het staan en loopen noodig zijn, zijn opgeheven;terwijl alle andere bewegingen op normale wijze verricht kunnenworden. Andere voorbeelden zijn die goed geconstateerde gevallen, waarde patiënt plotseling eene taal, die zij gekend had, vergeten was,of waar eene belangrijke gebeurtenis uit het leven, met al degevolgen daarvan, uit de herinnering

was verdwenen. In wederom andere gevallen is de herinnering opgehevenvoor bepaalde tijden uit het leven; men noemt dit gelocaliseerdeamnesieën, evenals men spreekt van gelocaliseerde anaesthesieën.



307 De amnesieën treden voornamelijk op voor toestanden, gedu-rende welke men min of meer acute verschijnselen waarneemt.Een van mijne patiënten kan midden in een gesprek, dat ikmet haar houd, plotseling beginnen te divergeeren. Zij miskentdan de omgeving, begint b. v. plotseling te vertellen, dat zyin Duitschland is, zegt, dat zij mij niet kent, vraagt, of ik dedokter ben, of zij ziek is, en of zij nu Duitsch moet spreken enz.Dergelijke toestanden, die voornamelijk na hysterische accessen,na exaltatietoestanden enz. voorkomen, worden bijna nooitherinnerd. Men vindt hierbij allerlei overgangen tot hysterischeaccessen, tot spontane somnambulismen, tot delirante en katalep-tische toestanden, welke alle te zamen zich kenmerken door eenemeer of min volledige amnesie voor de periode van den aanval. Wij hebben reeds gezegd, dat amnesieën b\\j hysterie zeer veel-vuldig voorkomen. Zij moeten echter

gezocht worden, omdatde persoon zelf ze niet weet, juist als zijne anaesthesieën. Zoo komt het herhaaldelijk voor, dat eene hysterica meent, ietsniet gedaan te hebben; zoo komt het verder, dat sommigen personende woorden „wat zei ik ook al weer" of „waar was ik" in denmond bestorven liggen. Deze soort van amnesieën vermengenzich met de oneindige distracties, waaraan hystericae kunnenlijdon; elk oogenblik zijn zij absent, en wanneer men dan vraagt,waaraan zij dachten, is het gewone antwoord: „ik geloof, dat ikaan niets dacht." Een voortgezet onderzoek van de amnesieën is zeer gewenscht.In het bovenstaande heb ik niet meer gedaan dan enkele sail-lante punten te releveeren. Een systematisch overzicht blijftvoor later bewaard. 4. Verandering in den inhoud dervoorstellingen. (Delirante toestanden en Hallucinaties). Wg hebben achtereenvolgens de meest verschillende psychi-sche afwijkingen bg

Hysterie de revue laten passeeren. Ditaantal is vrij aanzienlijk. Wij hebben beschreven eene amnesie,



308 wij hebben beschreven, hoe sommige denkbeelden met abnor-male hevigheid zich binnen en buiten het normale bewust-zijn ontwikkelden; hoe de associatieve werkzaamheid, buitende controle der normale waarnemingen, eene abnormale hoogtebereikte enz. Zoo talrijke en zoo intensieve psychische afwij-kingen gegeven, zou men a priori verwachten, dat de ideeënvan den patiënt ten opzichte van zijne omgeving en van zijneigen persoon in betrekking tot de omgeving, in gelijke mategestoord zouden zijn. Men zou met andere woorden verw achten,dat bij hysterie delirante toestanden voorkomen, waarvoor boven-genoemde eenvoudige psychische afwijkingen de elementen zou-den opleveren. Deze onderstelling wordt echter door de waarneming slechtsgedeeltelijk bevestigd. Delirante toestanden komen bij Hysteriewel voor; maar zij zijn in het algemeen niet zeer frequenten bepalen zich hoofdzakelijk

tot de ernstige gevallen van hysterie.Gewoonlijk geeft de hysterica zich vrij goed rekenschap vanhare omgeving en verwerkt zij hare elementaire psychischeafwijkingen niet tot waandenkbeelden. Evenzoo komen hallu-cinaties niet zeer veel voor, en wanneer zij voorkomen, wordenzij dikwijls niet geobjectiveerd, en worden zij als foutieve, nietmet de werkelijkheid overeenkomende waarnemingen herkend. Het délire kan optreden in acute aanvallen, zooals zij voor-komen in laatste periode van het hysterisch acces, of ook alsafzonderlijke delirante aanval. Deze aanvallen duren gewoonlijkniet lang, maar kunnen zeer hevig zijn. Gewoonlijk gaan zij uitvan eene emotie of van een denkbeeld. Dit hebben zij gemeenmet vele der hysterische hallucinaties. Deze acute aanvallengaan gewoonlijk gepaard met eene meer of min volledige amnesievoor den tijd van den aanval. Hierin toonen zij dus grooteovereenkomst met

het somnambulisme. Deze overeenkomst wordtnog grooter, doordat in deze aanvallen dikwijls eene herinneringbestaat aan vroegere dergelijke aanvallen en ook wel aan hetnormale leven. Door suggestie laten zij zich somtijds in somnam-bulisme vervoeren.



309 Het idéé fixe kan dikwijls als oorzakelijk moment van deli-rante verschijnselen aangetoond worden. Een zeer sprekendvoorbeeld daarvan is het volgende. Afgezien van talrijke andere hysterische verschijnselen leedeene mijner patiënten aan op onregelmatige tijden optredendemelancholische aanvallen. Deze waren verschillend hevig enduurden ongelijk lang, sommige slechts enkele dagen, andereenkele weken. Overigens geleken zij volkomen op elkaar. Hetbegon met een onrustigen dag, patiënte was ongedurig, zochtzich op allerlei manier af te leiden, wist niet, hoe ze het had,en ofschoon een dergelijke dag de voorlooper was van de me-lancholisch-delirante periode, had zij daar zelf geen weet van.Den volgenden dag bestond de aanval in zjjne volle kracht. Depatiënt gevoelde zich hoogst ongelukkig, wilde met niemand ietste maken hebben, gaf op haar gestelde vragen slechts bij sterkaandringen een

kort antwoord, had de neiging alleen weg teloopen om, zooals zij het noemde, in de eenzaamheid zich te kun-nen uiten over haar grenzenloos ongeluk. Dit zich uiten bestondhoofdzakelijk in het zingen van een bepaald lied, dat eenefantazie van haar was. Dit lied zong zij alléén in haren melan-cholisch-deliranten aanval. Was de aanval afgeloopen, dan waszij zoowel het lied, als den geheelen aanval zelf vergeten. Het ismij niet kunnen gelukken, dit lied, dat altijd hetzelfde was endat door kenners zeer mooi, en zeer melancholisch werd gevon-den, te laten opschrijven. De herinneringsstoornis voor den tijd vanden aanval is zeer intensief, zij weet slechts enkele dingen zeerflauw en zeer gebrekkig. Hoe heviger de aanval is, des te ge-brekkiger is de herinnering daaraan. Van een aanval, die tweemaanden lang geduurd heeft, weet zij absoluut niets meer. Eender meest op den voorgrond tredende verschijnselen van

eenendergeljjken aanval is de neiging tot suicide. Deze neiging open-baart zich altijd op precies dezelfde wijze. Zij wil zich doorverdrinking van het leven berooven. Zij nadert altijd het water,en tracht altijd zich daarin te werpen. Na veel moeite en zoe-ken is het mij gelukt, de oorzaak van deze delirante aanvallen



310 op te sporen, en door het vermijden daarvan ook de aanvallente doen ophouden. Het is mij gelukt, een der aanvallen, terwijl deze op zgn einde liep,over te voeren in kunstmatig somnambulisme. In een dergelijkentoestand van somnambulisme kreeg ik de volgende inlichtingen. De melancholische aanvallen zijn ontstaan op 16 jarigenleeftijd; zij is thans 39 jaar, dus 23 jaar geleden. Dit is geschiednaar aanleiding van de volgende gebeurtenis. Als 16 jarig meisje was zij op eene kostschool te M. Zij maakteeen boottocht op de rivier met andere meisjes. Op de bootwerd zij getroffen door de aanwezigheid van een jongen man,die, zooals zij vond, een ongunstig uiterlijk had. In bijzonderhedenbeschrijft zij in haar somnambulisme nu nog, hoe de man eruitziet. Deze man deed, zegt zij, vreemd. Hij keek op veel-beteekenende wijze telkens naar het water, alsof hij zeggenwilde, dat zij zich moest verdrinken. Te

vergeefs trachtte zijop de boot het beeld van dien man van zich af te zetten. Zjjging alleen op eene bank zitten, om aan iets anders te denken.Toen zij opkeek, zat de man naast haar, en begon een gesprek.Nu 23 jaar later, vertelt zij tot in de kleinste bijzonderhedendit gesprek, dat over geheel onbeduidende dingen liep, als hetweer enz. Daarna nam dit echter een minder onschuldig karakter,en de man werd onkiesch. Zij stond op, liep weg en begaf zichonder de meisjes. Op de wandeling, na de boottocht, volgde deman hen. Zij bleef echter onder de meisjes, en heeft later nooitmeer iets van dien man bemerkt. Summa summarum is dit eene onbeteekenende geschiedenis,waarvan men zich echter kan voorstellen, dat zij op een bak-vischje van 16 jaar, vooral wanneer deze nerveus gepredis-poneerd is, grooten indruk kan maken. Dit is hier het geval geweest. In aansluiting met dezegebeurtenis zijn de boven

beschrevene melancholisch, deliranteaanvallen opgetreden. Vroeger bestonden zij niet. In somnam-bulisme geeft patiënte dit positief als de oorzaak op. Zij deeltechter nog meer interessante détails mede.



311 Den avond na deze gebeurtenis, terwijl zij op haar bed lag,had zij het visioen van bovengenoemden man; bovendien hoordezij hem zeggen, dat zij zich moest verdrinken. Wederom eenegebeurtenis, die voor een meisje van 16 jaar nog begrijpelijkis, maar die toch reeds duidelijk op een sterk nerveusen aan-leg wijst. Den volgenden dag was zij melancholisch, en sedert dien tijdzijn de aanvallen regelmatig opgetreden. In den beginne warenzij niet zoo hevig, maar onder den invloed van andere schadelijkeomstandigheden, die hier niet genoemd behoeven te worden,zijn zij veel ernstiger geworden, en hebben zij successievelijk denvorm aangenomen, dien wij boven hebben beschreven. Eene verdere belangrijke omstandigheid is, dat bij het beginvan eiken melancholischen aanval, zij de hallucinatie heeft vanbovengenoemden man. Deze zegt haar de stereotype uitdrukking:„het moet toch gebeuren," d. w. z.: zij

moet zich verdrinken.Dit gebeurt altijd \'s nachts. Den volgenden dag is zij onrustig.Dit verklaart zij in somnambulisme, als te zijn, eene reactie op,een zich verzetten tegen den opkomenden melancholischen aanval.Den daarop volgenden dag is zij melancholisch" delirant. Altijd,gedurende 23 jaren lang, geschiedt dit op dezelfde manier. Van dit alles, wat zij mij in somnambulisme heeft medege-deeld, wat zij altijd precies op dezelfde manier vertelt, van ditalles weet zij in wakenden toestand niets. Eigenlijk weet zij vanhare geheele melancholische aanvallen niets. Zij weet alléén,dat zij tijden heeft, dat zij zich zeer ongelukkig gevoelt. Het beste bewijs voor de juistheid van bovengenoemde ge-beurtenis, als oorzakelijk moment van de beschrevene melan-cholische aanvallen, is het resultaat van de ingestelde the-rapie. Nadat ik over de wordingsgeschiedenis voldoende op de hoogtewas, en nadat het mij gelukt was,

haar steeds in kunstmatig som-nambulisme te brengen, hetgeen na den eersten keer niet moeielijkmeer was, heb ik haar gesuggereerd, dat zij de stem van dienman nooit meer zou hooren; maar dat zij in plaats daarvan



312 mijne stem zou hooren, en dat ik haar natuurlijk nooit zou zeg-gen, dat zij zich moest verdrinken. Na dien tijd heeft zij nooit meer een melancholischen aanvalgehad. In dit geval was dus de geheele psychische wording van denhevigen deliranten aanval te vervolgen. Gewoonlijk duurde dezemaar eenige dagen, zij heeft echter éénmaal in haar leven eendergelijken aanval doorgemaakt, die l1/» maand geduurd heeft. Deze waarneming leert ons het hoogst merkwaardige feit,dat een idéé, eene emotie, 23 jaar lang zonder medewetenvan de patiënte, een onder-bewust bestaan kan voeren, en bijwijze van explosie tot de ernstigste verschijnselen kan aanlei-ding geven. Delirante aanvallen kunnen optreden in aansluiting aan droo-men in den slaap. De slaap is bij Hysterie in de overgroote meerderheid dergevallen gestoord. Er zijn maar weinige gevallen van eenigszinsernstige Hysterie, waarbij de slaap

normaal is. Zonder twijfel isdit een belangrijk verschijnsel. Het schijnt mij echter onjuisttoe, om, zooals Sollier in zijn laatste werk over Hysteriedoet, deze ziekte terug te brengen tot eene stoornis in den slaap.Bjj Neurasthenie vindt men dit symptoom in niet mindere mate,maar daarom zal niemand er over denken hierom alleen inde stoornissen in den slaap de oorzaak, het grondverschijnsel derneurasthenie te zoeken. De stoornissen in den slaap bepalen zich slechts zelden allééntot quantitatieve afwijkingen; dat deze dus alleen te zwak, tekort van duur of te lang en te diep is. Gewoonlijk zijn er andereafwijkingen. In den slaap is het normale bewustzijn geëlimineerd. De weer-stand, die dit dus biedt aan de bij hysterie zoo veelvuldig voor-komende onder-bewuste geestesprocessen, is in den slaap geheelopgeheven. Deze onder-bewuste processen kunnen zich als droomenen als delirante toestanden

openbaren, gewoonlijk gepaard mettalrijke hallucinaties en visioenen. Hierby komt verder, dat de



313 droom zich zeer dikwijls in den wakenden toestand voortzet. Depatiënt zegt dan gewoonlijk, dat hij door den droom is wakkergeworden, en dat hij tot zijn grooten schrik bemerkte, dat methet wakker worden zijn droom niet voorbij was. Integendeeldeze drong zich met dwang aan hem op en eerst na langerentijd begon ze te verdwijnen. In dit geval bestaat er nog inzichtin het verschijnsel en begrijpt de patiënt, dat het een droom is.In andere gevallen gaat dit inzicht verloren, en ontwikkelt zichuit den droom een delirante aanval, die gewoonlijk een accuutkarakter heeft en spoedig weer verdwijnt. In andere gevallenkan een droom tot idee fixe worden en op den duur ver-schijnselen geven. Zeer frequent zijn hallucinatoire verschijnselen tijdens en naden slaap. Dikwijls zijn dit schrikverwekkende visioenen, doods-hoofden, vlammen enz., die hun oorsprong kunnen vinden in eenbeleefd feit, of buiten verband

hiermede, als oorspronkelijkesymptomen der ziekte moeten beschouwd worden. Gemoedsbewegingen zijn dikwijls de oorzaken voor deliranteaanvallen. Hierbij kan de emotie als zoodanig den inhoud vanhet delire geven, of wel tusschenbeide bestaat geen psycholo-gisch verband. De emotie werkt dan alleen als schadelijk momentverzwakkend, en het delire is het symptoom van dezen zwakte-toestand. Eene van mijne patiënten vertoonde na eene emotie dikwijlseene delirante phase van enkele uren. De overkomst van harenechtgenoot kon hiertoe aanleiding geven. De inhoud van hetdelire stond dan niet in het minste verband met den aard vande emotie. Zij was in een labiel geestelijk evenwicht, en de emotiewas niet anders dan de druppel, die den beker deed overloopen. Het hysterisch delire vertoont als zoodanig weinig kenmerken,die voor de ziekte karakteristiek zjjn; de diagnose kan nooitop het delire

alleen gemaakt worden. Men zou kunnen onder-scheiden een delire met een melancholisch, een maniacaal en eenvecordiaal cachet. Van het melancholisch delire hebben wjj boven een voorbeeld



314 gegeven. Gevaar voor suicide bestaat bjj hysterisch-melancholi-sche toestanden evenzoo goed, als bij de gewone melancholieën.Het is alleen daarom minder,\'omdat deze aanvallen korter duren,doordat de hysterica veel veranderlijker is, dan de raelancholica.Het onberekenbare, het wisselvallige van de hysterica blijktnergens meer dan in haar delire. Dit komt, omdat de motieventot handelingen aan de hysterica zelf en ook aan ons grooten-deels onbekend zijn. Eene van mijne patiënten had bij tijdenhierin inzicht en deelde mij zeer kenschetsend mede: „ik han-del of gevoel eerst, en daarna beredeneer ik bij mij zelf de mo-tieven, die ik daarvoor gehad heb of liever gehad zou kunnenhebben; daarom begrijp ik van mij zelf niets." Het behoeft geenbetoog, dat hier wederom dikwijls het onbewust worden vanmotieven eene groote rol speelt. De melancholische gemoedsstemming kan ook secundair ont-staan

en kan dan in sommige gevallen zeer hevig zijn. De pa-tiënt ziet in zijne goede tijden in, dat er niet op hem te reke-nen valt. Dat hij \'t eene oogenblik dit meent en \'t volgendeoogenblik weer wat anders; hij begrijpt, dat zijn doen en latenelk oogenblik verandert, hij gevoelt booze buien opkomen te-genover personen, die hij lief heeft enz. Een van mijne patiëntenkon hierdoor radeloos worden, en dit was zij dan in hare goedetijden, in hare periode van ziekteinzicht. Het maniakale delire draagt dikwijls een raisoneerend-dege-neratief karakter. De patiënt zoekt naar motieven voor haargedachtenvlucht, en vindt die gewoonlijk in tekortkomingen deromgeving, die van allerlei beschuldigd wordt. In deze geval-len, die altijd zeer zware en erfelijk gepredisponeerde zijn,kan men overgangen vinden tot periodieke manie, waarvanhet degeneratief karakter voldoende bekend is. Dit zijn dieweinige gevallen van Hysterie, waar

de neiging tot leugen enachterklap, tot simulatie en vreugde in het verdriet van an-deren, uitkomt; eigenschappen, die de publieke opinie geneigd isten onrechte aan hysterie in het algemeen toe te schrijven. Ookkomen gevallen voor, waar deze afwijkingen gecombineerd voor-



315 komen met imbecilliteit, die, zooals wij weten, dergelijke moreeleverschijnselen vertoont. Wij staan hier op een grensgebied, en de diagnose is in velegevallen niet met voldoende zekerheid te stellen. De maniakale aanvallen kunnen zeer hevig zijn. Zij vindendan dikwijls hunnen oorsprong in eene vermeende onbillijke behan-deling. In dergelijke gevallen kan isolement noodzakelijk zijn. Ookin heftige maniakale aanvallen openbaart zich dikwijls het raiso-neerend karakter. Eene patiënt met linkszijdige analgesie beuktemet haar linkerhand op de deur van haar isoleerkamer, omdat zijdaar geen pijn van had, en zij dus leven kon maken zonder pijn.De delirante toestanden kunnen een vecordiaal karakter aan-nemen. Men vindt daar voornamelijk waandenkbeelden vanvervolging. Deze waandenkbeelden van vervolging zijn gewoonlijk vrijgemakkelijk te onderkennen van de echte, zooals wij die waar-nemen bij

vecordia. Bij een lijder aan vecordia is het waandenkbeeld een productvan lang denken en overwegen; het is een uitvloeisel van degeheele bewuste persoonlijkheid. De lijder overweegt, wat hijgevoelt en waarneemt, weifelt nog langen tijd en trekt na veelaarzeling zijn besluit, waarvan hij, eenmaal overtuigd, alle con-sequenties aanvaardt. De hysterica doet anders. Men heeft het, zegt zij, op haargemunt; ,waarom krijg ik altijd de schuld van alles? Ik hebdit gedaan, maar daarom heeft zij (d. i. dan iemand uit deomgeving) niet het recht zus of zóó te doen." In andere gevallen missen de vervolgingsdenkbeelden ditraisoneerende karakter, en worden het meer los heengeworpengezegden. Dit is vooral in halfbewuste toestanden het geval.De patiënt meent wel, wat hij zegt, en gelooft wel, dat hij hetmikpunt is van vervolgingen en achteruitstellingen, maar hijmotiveert het niet. Het is meer een direct opkomend gevoel.Dit

wil natuurlijk niet zeggen, dat er geen motief voor is, maaralleen, dat de patiënt het motief niet weet.



316 Eene andere soort van delirante denkbeelden verklaar ik mijwederom anders. Als voorbeeld kan het volgende dienen. Eene van mijne patiënten geeft mij in hare goede dagen demeest ondubbelzinnige blijken van genegenheid. Plotseling isdit uit en ze slaat over in het tegendeel, doet alle mogelijkeverwijtingen, wordt grof, spreekt onwaarheid, meent zichveron*gelijkt enz. Na eenige dagen is dit voorbij. Dan volgt hevigberouw, zelfverwijt en de beste voornemens voor de toekomst.De aanval gevoelt zij zelf opkomen en waarschuwt er voor. Zijis eene goede somnambule, maar kan in somnambulisme even-min als in wakenden toestand reden voor hare handelingen geven.Op allerlei manier heb ik beproefd, of een of ander idee fixedaarvoor de oorzaak zou kunnen zijn, maar nooit heb ik iets kun-nen vinden. Dezelfde dingen vertoont zij bovendien tegenoveranderen, die zij hoogacht, zoo b. v. tegenover haar

echtgenoot. In dergelijke gevallen verklaar ik deze delirante aanvallendoor eene associatie door contrast. Het nadert tot de zoo dikwijls voorkomende neiging om vaneene hoogte af te springen of tot het dwangdenkbeeld van eenemoeder om haar kind te dooden. Juist omdat de patiënt hetniet wil, komt het bij haar op. Dikwijls heb ik bij delirante aanvallen waargenomen, dat depatiënt zelf een voorgevoel had van het opkomend delire. Het-zelfde vindt men bjj een naderend hysterisch acces. Het naderenddelire of de toeval geeft een gevoel van onwelzjjn; de patiëntgevoelt, dat er iets komen moet. Sommige patiënten zeggendan, laat het maar spoedig komen, dan ben ik er af, ik ontsnaper toch niet aan. Het is mijne meening, dat wij in deze gevallen gewoonlijkmet onder-bewuste psychische processen te doen hebben, waarvande patiënt geene bewuste kennis heeft, maar waarvan eenealgemeene malaise tot

het bewustzijn doordringt. In enkelegevallen is het mij gelukt een idee fixe aan te toonen, inandere niet. Bijna altijd komen de voorspellingen van denpatiënt uit.



317 De beschrijving der delirante toestanden bij Hysterie is, zooalsik ze in het bovenstaande gegeven heb, meer of min onsamen-hangend. Onze kennis daarvan is nog gering. Toch is eenige samen-hang niet geheel te miskennen en komt telkens de grondeigen-schap der Hysterie te voorschijn, de neiging tot het onbewustworden van in normale omstandigheden bewuste geestesprocessen. Ook in hare delirante openbaringen is de hysterie ,la grandesimulatrice*, zooals Charcot haar heeft genoemd. Men heefteene hysterische pseudo-melancholie, eene pseudo-manie eneene pseudo-vecordia. Alle psychische verschijnselen wordenhier als het ware nagemaakt. Dit komt, omdat de motieven voorde symptomen der hysterie en voor die van bovengenoemdeziekten verschillend zijn. Bij bovengenoemde psychosen neemt de geheele bewuste per-soonlijkheid deel aan de verschijnselen der ziekte. Deze laatsteis niet

anders dan het gevolg van al hetgeen bewust gebeurd is. Bij hysterie is dat anders. Hier weet de patiënt in velegevallen niet, wat er al zoo omgaat in zijnen geest. Hier en daarwordt een idee onbewust. De associatie der onder-bewuste denk-beelden is niet meer onder den invloed der normale waarnemingen,verloopt dus geheel anders. Enkele waarnemingen, gevoelensof opinies verkrijgen daardoor eene abnormale intensiteit enop een gegeven oogenblik uiten zij zich als een waandenkbeeldof als eene stemmingsanomalie, dikwijls tot groote verwonderingvan den lijder zelf, die zijn waan beschouwt als een van bui-ten hem opgelegde dwang. Eene korte bespreking verdienen nog de hallucinaties, die inde zwaardere gevallen van hysterie zelden ontbreken; ook in delichtere gevallen komen zij wel voor. De studie hiervan is zeer interessant, omdat ons hier nu endan de gelegenheid gegeven is, verder in het

mechanisme derhallucinatie door te dringen, dan dit bij andere psychische ziektentot nog toe het geval is. Onder eene hallucinatie verstaat men eene waarneming, waar-voor geen uitwendige prikkel aanwezig is.



318 Het aanwezig zijn van eene hallucinatie kan tweeërlei ge-volgen hebben. De patiënt kan de hallucinatie gelooven, ofwelhij kan die als hallucinatie, als zinsbegoocheling herkennen.Gelooft hg de hallucinatie, dan wil dat zeggen, dat hij deze ge-bruikt in zijn psychisch leven als gelijkwaardig met elke anderewaarneming, die een uitwendigen grond heeft. De hallucinatiebepaalt het denken en het handelen van den patiënt, evenals alleandere waarnemingen dat doen. In dit geloofschenken aan de hallucinatie ligt dus opgesloten,dat de patiënt door zijne andere zintuigelijke waarneming zichniet overtuigt, of niet overtuigen kan, van het afwezig zijn vaneene uitwendige oorzaak voor de waarneming. Behalve de hallu-cinatie, is dus hier aanwezig, een gebrek aan correctie van foutievewaarnemingen, zooals dat bij elk normaal mensch w?l voorkomt. Dergelijke hallucinaties komen bij Hysterie hoofdzakelijk voorin de

acute perioden, wanneer gelijktijdig een of ander delireaanwezig is. In de tijden van de chronische ziekteverschijnselen wordt zeldenaan de hallucinaties geloof geschonken. Dikwijls echter twijfelt de patiënt en tracht hij op allerleimanier zekerheid te verkrijgen. Een van mijne patiënten hoordetelkens \'s morgens iemand kermen; het was zoo duidelijk en zijhoorde het zoo gewoon, dat zij telkens, wanneer zij het gehoordhad, ging zoeken, wie of dat toch wel gedaan kon hebben.Toen al het zoeken geen resultaat had, kwam zij ten slotte totde overtuiging, dat zij wel gehallucineerd zou moeten hebben. Nu en dan hoort zij zich bij haren naam noemen, maar nooitkan zij nalaten, onderzoek te doen, of er inderdaad niemand ge-roepen heeft. In den grond der zaak is dit niet anders dannatuurlijk. Zij doet, wat een ieder zou doen, die zijn naam hoortnoemen. Tegelijk bewijst dit echter de juistheid van de hallu-cinatie, het

is eene volkomen volledige waarneming zonder uit-wendigen prikkel. In sommige gevallen kan men de wording der hallucinatieeenigszins nader vervolgen.



319 Eene van mijne patiënten deed een rustkuur. Zij had eenbuurman naast zich, die telkens de kamer op en neer liep;ofschoon men moest opletten om het te hooren, hinderde haardit. Eenigen tijd daarna had zij de hallucinatie van dit heen enweer loopen. Ik kon met zekerheid constateeren, dat er nietgeloopen werd. Hier ging de hallucinatie dus uit van een her-inneringsbeeld. Tusschen eene herinnering en eene hallucinatie of eene waar-neming bestaat echter een fundamenteel verschil. Iedereen weet,dat aan eene herinnering geene uitwendige oorzaak verbonden is;deze wordt hier nooit verondersteld en bjj eene hallucinatie ofwaarneming altijd. Men kan dus niet aannemen, dat eene herinnering en eenewaarneming of hallucinatie alleen door hare intensiteit ver-schillen ; er moet nog iets anders bijkomen, dat maakt, dat menvoor eene waarneming en eene hallucinatie eene uitwendigeoorzaak aanneemt en

voor eene herinnering niet. Eene eenvoudige waarneming is reeds een samengesteldpsychisch proces. Om bij het bovengenoemde voorbeeld van hethooren van een stap te blijven, dan vindt men bij de ontledingdaarvan talrijke psychische gewaarwordingen, die in bepaaldevolgorde samen verbonden, de totale waarneming geven. Menhoort in een\' stap eene bepaalde maat, men onderscheidt eenbepaald geluid van dengene, die loopt en een geluid van waaropgeloopen wordt. Men hoort eene bepaalde wijze van kraken, erkomen gezichtswaarnemingen bij van den persoon, die loopt envan de omgeving, waar geloopen wordt enz. Dit alles samen ineene bepaalde volgorde is de waarneming van iemand, die stapt. De herinnering aan dit loopen is nooit eene dergelijke vol-ledige serie van gewaarwordingen en waarnemingen, en daaromstaat zij nooit gelijk met eene feitelijke waarneming. Bij hysterie zijn echter de

voorwaarden gegeven, waardoorde herinnering van eene waarneming tot eene werkelijke waar-neming, tot eene hallucinatie kan worden. Deze voorwaardenzijn gegeven in de primitieve eigenschap van deze ziekte om



320 sommige geestesprocessen onbewust te doen worden. Wij hebbenreeds vroeger opgemerkt, dat daardoor de associatieve werk-zaamheid zeer verhoogd wordt. Elk onbewust psychisch procesis onttrokken aan de correctie der bewuste waarnemingen, enjuist de elk oogenblik bij duizenden toevloeiende waarnemingenzijn de groote hinderpaal voor elke associatie. Wanneer mengoed wil associeeren, goed wil denken, moet men zich wille-keurig of onwillekeurig aan andere waarnemingen onttrekken. Welnu, de onbewuste geestesprocessen der hysterica zijn geheelaan deze van buiten toevloeiende waarnemingen onttrokken, juistomdat zij onbewust zijn en een zelfstandig bestaan voor zich alleenvoeren. Eene hysterica herinnert zich het hooren van een\' stap,dat wil zeggen eene of andere elementaire gewaarwording daarvan.Bij \'een gewoon mensch blijft het daarbij, en het is eene herinnering.Bij de

hysterica echter niet. Bij haar associeert zich daarmedealles, wat bij de oorspronkelijke waarneming daarmede verbondenwas en zij komt, juist als bij de gewone waarnemingen, toteene geheele serie, in eene bepaalde volgorde en hiermede isde hallucinatie d. w. z. de volkomene waarneming gegeven. Dit is de wordingsgeschiedenis van talrijke hysterischehallucinaties. Eene van mijne patiënten woonde de begrafenis bij van harenvader. Bij deze gebeurtenis zelf was zij vrij gewoon. Gedurendelangen tijd daarna, vertoonde zij echter het verschijnsel, dat,wanneer zij door een familielid bezocht werd, zij de geheelesc?ne van haren vader in een doodkist enz. hallucineerde. Alleswikkelde zich automatisch af. Somtijds, vooral onder den invloedvan kleine schadelijke omstandigheden, ontwikkelde zich dezehallucinatiën nog verder. Zij was dan in haar vaders huis, wasgeheel in het leven van hare kindsheid en

miskende haretegenwoordige omgeving. Er ontwikkelde zich dan een volkomendelirante toestand op grond van hare hallucinaties. In deze gevallen, en zij zijn niet zeldzaam, vinden wij dusvoor de hallucinatie dezelfde oorzaak, als voor het idee fixe.Beide gaan uit van eene werkelijke gebeurtenis, beide worden



321 meer of min onbewust en onder den invloed van schadelijke omstan-digheden, geven zij hunne verschijnselen. Bij elk verschijnsel vanhysterie, waarin het ons gelukt, meer of min tot de oorzakendaarvan door te dringen, stuiten wij, zooals ook hier weer hethet geval is, op die oorspronkelijke eigenschap dezer ziekte,dat die geestesprocessen, die in gewone omstandigheden bewustzijn, onbewust worden. Niet alle hallucinaties kunnen wij met onze tegenwoordigekennis op deze wijze verklaren; alleen die, welke herhalingenzijn van vroegere waarnemingen, kunnen tot deze groep gebrachtworden. Andere hallucinaties treden op, zonder dat er in hetverleden van den patiënt een aanknoopingspunt is te vinden. In acute verheffingen der ziekte zijn hallucinaties zeer gewoon.Een acuut delire gaat met hallucinaties, en acute hallucinatiesgaan met een delire gepaard. Deze wisselwerking is constant,nu eens treedt het

eene, dan het andere op den voorgrond. De indruk, dien eene hallucinatie te weeg brengt, ook al wordtze niet geloofd, is altijd zeer onaangenaam. Een van mijne pa-tiënten voelt zich nu en dan van achter om haar middel aan-gegrepen. Zij weet, dat dit niet zoo is, maar ze is er den ge-heelen dag van onder den indruk. Soms hoort zij haar naamnoemen. Ook dit impressioneert haar. Visioenen komen dikwijls des nachts voor, vooral in aanslui-ting met droomen; zij worden gewoonlijk als zoodanig herkend.In den nacht komen ook vele hallucinaties van het spiergevoelvoor, een gevoel van verkeerden stand der ledematen of vanhet hoofd, van bewegingen enz. In verband met delirante toestanden vormen de hallucinatiesdikwijls zeer hardnekkige verschijnselen bij Hysterie, en kunnenzij periodisch jaren lang bestaan. 5. Veranderingen in de uiting dervoorstellingen. De oudere psychologie nam verschillende van elkaar
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322 meer onafhankelijke eigenschappen, vermogens of hoe men het zouwillen noemen, van den menschelijken geest aan. Een der belang-rijkste was het vermogen om te willen. De wil was dan eene ofandere kracht, die onafhankelijk van alle andere geestelijkeeigenschappen, de daden der menschen bepaalde. Afgezien nuhiervan, dat het gewone determinisme reeds een onafhankelijkvermogen vaneden geest als iets onmogelijks heeft leeren kennen, isde leer van dit wilsvermogen door een natuurwetenschappelijkdenkend mensch reeds daarom niet te aanvaarden, omdat hetgeheel overbodig is. Wat als waarneming onzen geest binnenkomt, wordt verwerkt, wordt gecombineerd met al het aanwe-zige, wordt bewaard als herinneringsbeeld en komt op de eeneof andere manier als handeling weer naar buiten. Tusschen hetzintuig en de spier ligt onze geest. Dit is het schema, waar-onder zich ook de meest

samengestelde psychische processenlaten brengen, en in dit schema is voor een afzonderlijken wilgeen plaats. Wanneer wij nu over de stoornissen in den wil spreken, danis dit niet meer, dan eene gemakkelijke verkorting. Wij bedoelendaar eenvoudig mede, dat de uiting der voorstellingen niet kanplaats vinden, dat het spel der motieven en contra-motievenniet tot een resultaat komt, dat er geene eindvoorstelling is, diede overhand heeft. Deze eindvoorstelling, die zich openbaart door \'t verrichtenvan eene handeling of door het verhinderen daarvan, noemenwij onzen wil. Deze definitie van den wil heeft met bewustzijn alleen in zoo-verre iets te maken, als de oorzaken daarvan bewust zijn. Bijeen reflex kan men den prikkelingstoestand in de motorischegangliencel, den wil tot de reflexbeweging noemen. Wanneerechter de oorzaken, die voorafgaan, bewust zijn, is de wil of deeindvoorstelling dat ook. In dit

geval noemt men deze oorzakende motieven. Deze definitie van den wil als eene eindvoorstelling, die het re-sultaat is van al wat voorafgaat, toont aan, dat deze wils-



323 voorstelling iets anders is, dan de later in een afzonderlijkhoofdstuk te behandelen bewegingsvoorstellingen. De ziekelijkeafwijkingen in deze laatste, geven de hysterische bewegings-stoornissen. Dit vooropgesteld, kan het ons niet verwonderen, dat bijHysterie stoornissen in den wil iets zeer gewoons zijn. Naar mijne ervaring te oordeelen, kan men in bijna alle gevallenvan Hysterie deze wilzwakte aantoonen. In de lichtere gevallenslechts weinig, in zwaardere gevallen soms zeer sterk, en zij kantijdelijk of duurzaam aan het ziektebeeld een eigenaardig cachetgeven. De mededeeling van een zwaar geval zal het best de ver-schijnselen doen kennen. N.N. is een geval van Hysterie, waarvan de verschijnselenreeds op den leeftijd van 16 jaar duidelijk waren. Bij mijne ken-nismaking met haar, was zij links anaesthetisch, had links ovarie,een hysterogeen punt onder de rechter mamma en zij was apho-nisch. Dit

waren de verschijnselen, die men bij een gewoon me-disch onderzoek ontdekte. Ook van de familieleden verkreeg mengeene nadere inlichtingen, zij imponeerde als normaal. In mijn sanatorium opgenomen, kon ik door dagelijksche waar-neming het volgende constateeren: Patiënt is feitelijk tot niets in staat. Toen zij bezig was harenkoffer uit te pakken, kwam zij er niet toe. Zij ging op een stoelvoor den geopenden koffer zitten en bleef daar. Door toespraak enaanmoediging, kon men het zoover brengen, dat zij een kleeding-stuk in hare kast bracht, daarna was zij weer even inert als tevoren. Het einde was, dat het voor haar gedaan moest worden.Zoo was het met alles. Elke verandering was voor haar eenbesluit. Moest zij gaan wandelen, dan kon zij er niet toe komen,haar hoed op te zetten. Ging zij eten, dan kwam zij er niet toehaar servet los te maken enz. Patiënte kan uren lang in een stoel voor het raam

zitten,omdat zij er niet toe komen kan een boek te openen, dat zijzou willen gaan lezen.



324 Deze aboulie, die kennelijk bij Hysterie zulk een eenvoudigverschijnsel is, kan tot allerlei complicaties in het ziektebeeldaanleiding geven; complicaties, waarvan wg er enkele kunnenaangeven, maar die in al hare afwisseling zich grootendeelsaan nadere beschrijving onttrekken. Eene dezer complicaties is bij de jnist genoemde patiënt bijzon-der duidelijk. In hare goede tijden, want deze aboulie is gewoonlijk nog alwisselend, komt patiënte herhaaldelijk tot mij met de volgendevraag: „Dokter, ik weet niet, of ik het niet wil, of dat ik hetniet kan." Deze questie kan voor haar een onderwerp vantobberij worden, welke zich door de volgende redeneering ont-wikkelt: „Wil ik het niet, dan ben ik slecht; kan ik het niet,dan ben ik ziek." Voor de behandeling red ik mij uit dezemoeielijkheid, door te zeggen: gij kunt het niet willen; gelukkigheeft zij mij nog niet gevraagd, of zij het soms niet zou willenkunnen. Dit

metaphysische woordenspel nu daargelaten; een feit is,dat patiënte tengevolge van hare aboulie zeer elementairepsychische gevoelens niet meer weet te onderscheiden ; zij weetgeen verschil meer tusschen het gevoel van willen en van kun~n e n, wat voor elk normaal mensch hemelsbreed uit elkaar ligt. Dergelijke verwisselingen brengen in den menschelijken geesteene groote verwarring te weeg en zijn zonder twijfel de oor-zaak van vele onbegrijpelijkheden der hystericae. Het is vol-doende er hier op gewezen te hebben. Een zeer ongelukkig gevolg van deze aboulie is gelegen inde besluiteloosheid der patiënten en in de onmogelijkheid, diezij ondervinden om aan hunne directe neigingen, aan de lageredriften van den persoon voldoenden weerstand te bieden. Eene van mijne patiënten roept op wanhopige wijze mijn hulpin, om haar te beletten, dat zij zich overgeeft aan hare neigingtot onanie. Zij vroeg

mij, of ik bij haar wilde blijven, wantindien de verpleegster bij haar was, wist zij, dat dit niet vol-doende zou zijn, en wist zij, dat zij het toch in stilte zou doen»



325 Tyden lang heb ik beproefd patiënte in hypnose deze hebbe-lijkheid af te leeren, zonder eenig gevolg. Zij was eene goedesomnambule, en zelfs in wakenden toestand zeer suggcstibel,zoodat ik haar contracturen, verlammingen enz. met het grootstegemak in wakenden toestand kon suggereeren. De suggestie vanweerstand te kunnen bieden aan hare neiging tot onanie mis-lukte echter geregeld, in wakenden, zoowel als in somnambulentoestand. Het eenige, wat men door suggestie kon verkrijgen,was een huilbui en de verzekering, dat zij er toch geen weerstandaan zou kunnen bieden. Door een kunstgreep kon ik haar deacte der onanie onmogelijk maken. Wanneer ik haar in som-nambulisme suggereer, dat, indien zij zich wil masturbeeren,zij het niet zal kunnen, omdat hare armen dan lam zullen wor-den, is het haar inderdaad onmogelijk. Dit middel is echter er-ger dan de kwaal, want zij geraakt daarbij in

een angsttoestand,die haar meer schade doet, dan de onanie, omdat zij hare armendan zoo onmachtig voelt. Bij deze aboulie staan wij, evenals dat bij den anaesthesie enbij de amnesie het geval is, voor de oorspronkelijke afwijkingder hysterie, voor d e neiging tot onbewust worden van in nor-male omstandigheden bewuste geestesprocessen. Deze oorspron-kelijko afwijking is natuurlijk voor suggestie ontoegankelijk.Dit kan alleen genezen worden door eene hygiëne van den geest,door versterking, door opvoeding van de zwakke persoonlijkheid.Geheel anders is dit met het idéé fixe, dat wij besprokenhebben, en dat men een secundair verschijnsel van Hysteriezou kunnen noemen. Hier is het eene toevallige gebeurtenis,die grooten invloed op den zwakken geest gehad heeft, welkemen moet elemineeren, en dit is door suggestie mogelijk, is zelfsdikwgls mogelijk. Wjj hebben er bij het idee fixe echter reedsop

gewezen, dat men bij genezing daarvan, de zwakke, zieke,oorspronkelijke persoonlijkheid, de normale hysterica, nog overhield, en dat deze alleen door eene „moral training* te genezenwas. Deze normale hysterica lijdt nog aan anaesthesie, amnesie,suggestibiliteit, aboulie, enz.



326 Op eene andere wijze kan de aboulie zich openbaren door demachtelooze wijze, waarop de hysterica aan hare stemmingen is, overgeleverd. Wij hebben gezien, dat de oorzaak voor dezeonberekenbare stemmingen haar zelf gewoonlijk onbekend is, enbovendien niet gegeven is door de oogenblikkelijke uitwendigeomstandigheden. In vele gevallen berust deze ongemotiveerdestemmingen echter ook op de onmogelijkheid om eenigszins weer-stand te bieden aan eene opkomende neiging. Eene hystericais boos, en daarmee is het uit; zij weet niet waarom, en weetniet waardoor, maar zij is overgeleverd aan hare boosheid; zijvermag daar niets tegen. Hare aboulie kan dan te voorschijnkomen door de hulp, die zij zoekt. Eene van mijne patiëntenkomt dikwijls naar mij toe en zegt: ,Dokter, help mij, ik benweer kwaad." Even breng ik haar in hypnose, even spreek ikhaar toe en weg is de boosheid. De

hypnose is in dit gevalslechts het middel, waardoor een gemoedelijk praatje beter werkt.Ook zonder hypnose, kan een persoon, die invloed op haar heeft, endit is gewoonlijk de dokter, hetzelfde bereiken. De hoofdzaak is,dat de zwakke persoon, aan zich zelf overgelaten, geen weerstandkan bieden; zij heeft de hulp, den steun van een ander noodig. Dit machteloos overgeleverd zijn van de hysterica aan harestemmingen doet denken aan sommige der nieuwere artisten,die echter hierin van de hysterica verschillen, dat zij hunnestemming inderdaad als het hoogste beschouwen, en willens enwetens zich daarvan de speelbal maken; de hysterica staathooger, zij heeft dikwijls ziekte-inzicht en zoekt daarvoor hulp,de stemmings-artist, zonder ziekte-inzicht, vertoont meer nog,dan de hysterica, de verschijnselen der degeneratieve psychose. Ookde z.g. fijnere nuance der stemming kan men bij de hysterica

terugvinden. Hetgeen Nordau over deze dingen gezegd heeft, ver-dient meer overweging, dan men wel algemeen schijnt aan te nemen. Met deze zoo algemeen voorkomende aboulie bij. Hysterie isschijnbaar in tegenspraak de ijver en werklust, die men nuen dan kan waarnemen. N.N. heeft buien, dat alles af moet. Zij is dan met koorts*



327 achtigen ijver bezig met het maken van handwerken, het eenestuk na het ander. Gewoonlijk zijn dit lang uitgestelde stukken,en had alles reeds lang gereed moeten zijn. Ook kan zij hethebben, dat zij eiken dag een roman uitleest, alles gaat dan inéén jacht door, en zoo moeielijk het eerst was om te beginnen;zoo moeielijk is het nu, om op te houden. Bezien wij deze bezigheden een weinig nader, dan vallen onsverschillende bijzonderheden op, die ons deze schijnvertooningvan arbeidzaamheid begrijpelijk maken. Wanneer N.N. een roman heeft gelezen, weet zij van deninhoud absoluut niets af. Zij kan de hoofdpunten van het ver-haal niet weergeven. Deze onwetendheid berust niet op eeneamnesie, zoodat zij het eens begrepene vergeten zou zijn. Dewaarheid is, dat zij het niet begrepen heeft, op het oogenblik,dat zij het las. Men kan dit beproeven, wanneer zij bezig ismet lezen, en kan dan constateeren,

dat zij het dan evenminweet. Haar lezen is dus niet een doorloopend vergeten, vanwat zij gelezen heeft, maar het is een niet opnemen van hetgelezene. Dit niet opnemen berust verder op een niet kunnenvestigen van de aandacht, en niet op een gebrek aan psychischevermogens; zij is eene ontwikkelde dame. Aandacht is eene uiting van den wil; om continueel aandachtigte zijn, moet men dat voortdurend blijven willen, en hiertoe iseene hysterica niet in staat. De aandacht is verder in de hoog-ste mate een bewustzijnsproces, en als zoodanig is zij bijHysterie het eerst blootgesteld, om den invloed der ziekte teondervinden. Dit gebrek aan aandacht is de Aprosexia, die doorGye het eerst beschreven is. De Hysterica, die in één dag haar roman uitleest, toont dushaar zwakken wil door haar gebrek aan aandacht. Evenwel hetvalt niet te ontkennen, dat door het feit, dat zij blijft lezen,ook al begrijpt zij van het gelezene

niets, dat zij door dit feittoch eenigen wil ten toon spreidt. Zonder dit te willen ontkennenis deze hoeveelheid wil toch veel minder, dan men op heteerste gezicht zou denken. •



328 Eene wilsuiting bestaat ter laatster instantie in eene veran-dering van het bestaande; het is eene inwerking van het indi-vidu, op de omgeving of op zich zelf. Het laten voortduren van een toestand is eene afwezigheidvan wil, het veranderen van een toestand is een aanwezig zijnvan wil. Zoo moet men het begrijpen, wanneer eene hystericamet aboulie niet kan ophouden met het lezen van een roman,of een geheelen dag maar door niet anders doet, dan hand-werken en er niet toe kan komen, zich tijd te gunnen voor\'t eten. Zij kan niet zooveel wil aan den dag leggen, dat zij harentoestand veranderen kan; het gaat altijd maar door, en zij kan ergeen verandering in brengen. Sommige patiënten hebben daareenig inzicht in. Bovengenoemde patiënt, eene ontwikkeldevrouw, zei me: «dokter, u moet niet denken, dat ik zoo ijverigben, ik kan niet anders; ik doe het, maar ik kan niet ophou-den." Een feit is, dat het

„ophouden-, evenzeer eene wilsuitingis als het „beginnen". Wij behoeven niet verder op deze afwezigheid van wil in tegaan en kunnen besluiten met eene kleine opmerking. De aboulie is een der meest algemeene hysterische ver-schijnselen. Zelfs in de lichte gevallen ontbreekt zij bijna nooit.Te oordeelen naar de ervaring, die ik over Hysterie heb, kanik constateeren, dat in de gevallen, die ik onderzocht heb, \'hetaltijd aanwezig was, en dat het even goed tot de stygmata derHysterie behoort als de anaesthesie. De groote moeielijkheid is echter het constateeren van der-gelijke afwijkingen. Het is betrekkelijk gemakkelijk zich teovertuigen van het wel of niet aanwezig zijn van eene anaesthesie,een enkel onderzoek is daarvoor voldoende. Zoo is het niet meteene hysterische aboulie, of met eene amnesie. Om zich hiervante overtuigen moet men met den patiënt omgaan, met den patiëntdagelijks bezig zijn, en dit

is heel wat anders, dan een gewoonmedisch onderzoek. Het kan ons dus niet verwonderen, dat de hysterische



329 anaesthesieën veel beter bekend zijn, dan de hysterische amne-sieën en aboulieën. Het is natuurlijk onder zulke omstandighedenonmogelijk eene behoorlijke statistiek te maken. Eene statistiekover amnesieën en aboulieën is eenvoudig onmogelijk. Alleeneen algemeene indruk kan aanwezig zijn, en wanneer ik dezeuit mijne ervaring verkregen zou mogen doen gelden, dan ishet, dat zij in elk zwaarder geval van hysterie voorkomen. Voortgezette studie van medici, die tegelijk psycholoog zjjn,en die niet alleen zweren bij materieel zieke organen, maar dieook een open oog hebben behouden, voor abnormale geestelijkefunctie, zonder bekend materieel substraat, aan deze studiehebben wij groote behoefte.



HOOFDSTUK VI. Symptomatologie.(Vervolg.) Motorische verschijnselen. Wij komen, nadat wij hebben behandeld de opname derindrukken en de uitwerking daarvan tot voorstellingen, tot diefunctiën, waardoor de psyche zich naar buiten uit, tot de moto-rische stoornissen in den meest algemeenen zin van het woord.Elke waarneming, elk psychisch proces vindt ten slotte zijneuiting in eene beweging of in eene verhindering van eenebeweging. Reeds bij de bespreking der Ahoulie hebben wijmelding moeten maken van stoornissen in de beweging en vanverschijnselen, die ons eene psychische paralyse der wilsbewe-gingen deden zien. Wij hadden daar echter steeds het gecom-pliceerde spel der psychische associaties voor ons, de patiëntkon door het ontbreken van bewuste motieven niet tot eenewilsuiting komen. In het nu te bespreken hoofdstuk hebben wijalleen te maken met het laatste eindlid van het

geheel dergeestelijke processen, zooals dit in de bewegingen gegeven is.Deze stoornissen in de beweging zijn bij Hysterie uitsluitendvan psychischen aard, en onze tegenwoordige kennis stelt onsin staat, ondanks de groote verscheidenheid der hysterischeverschijnselen, in bijna alle gevallen de differentiëele diagnosemet organische aandoeningen te stellen.



331 De etiologie der hysterische paralysen en contracturen iseene zeer samengestelde, en blijft ons voor het afzonderlijkegeval dikwijls onbekend. Wij kunnen slechts enkele algemeeneregels opgeven, die in vele gevallen de verschijnselen duidelijkmaken, d. w. z. die eene psychologische verklaring daarvoorgeven. Vele der hysterische stoornissen in de motiliteit zijn eengevolg van de primitieve afwijking der hysterie, de vernauwingvan het bewustzijn; dit zijn vooral de amyosthenieën. In ditgeval zijn de bewust gewilde bewegingen verzwakt, terwijl debewegingen, die buiten het bewustzijn om geschieden, die doorde voortdurende herhaling tot gewoonte zijn geworden, met veelkracht kunnen worden verricht. Een dienstmeisje, een werkman,die dagelijks zwaar werk verrichten, die sterk ontwikkeldespieren bezitten, kunnen deze spierzwakte vertoonen. Dit blijkt,wanneer men ze den dynamometer in handen geeft en

nagaathoeveel ze aan spierkracht door gewilde inspanning kunnenpresteeren. Dit blijkt dan zeer weinig te zijn, en is in flagrantetegenspraak met den bloeienden toestand van het spierstelsel. In deze gevallen, en ze zijn vrij talrijk, hebben wij dezelfdeafwijking als die, welke wij bij de anaesthesieën hebben bespro-ken. Evenals daar wel gevoeld, maar niet bewust gevoeld wordt,zoo wordt hier wel bewogen, maar niet bewust bewogen. De hysterische stoornis openbaart zich dus uitsluitend in diebewegingen, welke het cachet van het bewuste met zich meedragen; dat zijn die, waarbij inspanning, d. i. oplettendheidnoodig is, en bij de gecoördineerde bewegingen. Alleen dezebeide eigenschappen der beweging ontbreken bij de hysterischeaandoeningen, al het andere is behouden en dit karakteriseerthen tegenover de paralysen op organischen bodem. In vele andere gevallen berust de stoornis in de beweging

opandere omstandigheden. Vooral het idéé, \'t zij in den vorm vaneen idéé fixe, dat bewust of onbewust kan zijn, \'t zij in denvorm van eene emotie hebben op het ontstaan van bewegings-stoornissen grooten invloed.



332 Féré vermeldt een geval, dat na een\' avond van ingespannenpianospelen, den volgenden dag eene parese van linkerarm en —been ontstond. Het volgende voorbeeld is nog meer demonstratief. Eene mijner patiënten, eene begaafde musicienne, droomde desnachts met eene groote helderheid van voorstellingen, dat zijeen piano-concert gaf. Zij ging er geheel in op en vond, dat zijhet goed en met succes gedaan had. Daarna werd zij wakkermet eene groote vermoeidheid in de armen; deze verschijnselenvan amyosthenie gingen in den loop der volgende dagen weerover. Patiënte, die zich den droom nauwkeurig herinnerde, zochtzelf verband tusschen den droom en de amyosthenie, en verwon-derde zich alleen, dat zij zoo moe en zwak in de armen konzjjn, zonder die gebruikt te hebben. Eenen grooten invloed heeft het trauma, natuurlijk niet doordirecte laesie, maar indirect langs psychischen weg,

door hetidee, dat de patiënt over de werking van het trauma heeft.De traumatische neurose is bekend door de groote hoeveelheidbewegingsstoornissen, in den vorm van paresen, contracturenen tremoren, die het ziektebeeld te zien geeft. Na een val opden schouder zal een parese van den arm ontstaan, na een valop den rug eene paraparese der benedenste extremiteiten, zon-der, dat eenige organische oorzaak te vinden is, die deze ver-lamming kan verklaren. Merkwaardig hierbij is, dat in de meestegevallen de bewegingsstoornis niet direct op het trauma volgt,maar eerst na eenigen tijd ontstaat; dit tijdsverloop heeft Char-cot genoemd, „la periode de meditation". Deze zeer kenmerkendeen juiste uitdrukking mag echter niet in dien zin opgevat wor-den, als zou daarmede eene bewuste simulatie bedoeld worden,die slechts in enkele gevallen aanwezig is en die gewoonlijkwel ontdekt kan worden. Een

groote invloed op de motorische stoornissen heeft deemotie. Iemand, en eene hysterica nog gemakkelijker dan eengewoon mensch, kan van schrik verlammen. Gevallen zijn bekendvan paraplegieën, die jarenlang bestaan hebben en die na een schrikwaren opgetreden. In een volgend hoofdstuk zullen wjj het hys-



333 terisch acces als eenen bepaalden vorm van emotie leeren ken-nen. Het hysterisch acces is een machtige factor voor moto*rische verschijnselen. Vóór het acces, bij wijze van aura-ver-schijnselen, nemen alle motiliteitsstoornissen in intensiteit toe.Amyosthenieën, verlammingen, tremoren, contracturen ontstaanof worden duidelijker; dan volgt het acces, met een storm vangecoördineerde en ongecoördineerde bewegingen en na het acceskunnen alle bewegingsstoornissen in versterkte intensiteit dagenlang blijven bestaan. De stoornissen in de motorische functiën bij Hysterie dragen,zóoals wij reeds hebben medegedeeld, een psychisch cachet,anatomisch-physiologisch gesproken, zijn zij dus zoo centraalmogelijk, en onderscheiden zich daardoor van alle verlammingen,die veroorzaakt worden door organische aandoeningen van hetperiphere zenuwstelsel en van het ruggemerg. Hysterie is echter eene

zeldzame nabootster van allerlei or-ganische aandoeningen en zoo komen hier ook wederom om-standigheden, die bij niet juiste waardeering, iemand gemakkelijkop een dwaalspoor kunnen brengen. Wij zullen dit hier kortmemoreeren. Hysterische verlammingen kunnen gepaard gaan met eenspieratrophie, die gelijkt op de atropine, die bij aandoeningenvan het eerste motorische neuron ontstaat. Deze spieratrophie ontstaat gewoonlijk snel, b. v. in hetverloop van 2—4 weken, in een geparaliseerde of gecontrac-tureerde spiergroep. De spieren kunnen tot onaanzienlijke bundelssamenschrompelen, en er zijn gevallen bekend, dat een beeneen skeletachtig voorkomen verkreeg. Daarenboven kan zicheen ander verschijnsel vertoonen, dat men als vrij karakteristiekvoor eene organische aandoening mag houden, n.1. de z.g. fibril-laire contractiën in de geparalyseerde spiergroepen, zooals mendie zoo sterk kan

vinden bij progressieve spieratrophie en bijandere organische aandoeningen van het eerste motorische neuron. Deze beide symptomen, de atrophie van den spiervezel ende nbrillaire contracties in de verlamde spier, kunnen bij



334 Hysterie voorkomen; ze zijn echter betrekkelijk zeldzaam enhebben, wanneer zg voorkomen, eene andere beteekenis, danbij de organische zenuwaandoeningen van het eerste neuron.In dit eerste neuron bij Hysterie hypothetische veranderingenaan te nemen, waarvan wij nooit iets waarnemen, heeft naarmijne meening geen zin; de onderstellingen winnen op dezemanier wel aan uitgebreidheid, maar niet aan waarschijnlijk-heid. Het ligt naar mijne opvatting meer voor de hand, dezeatrophieën op gelijke lijn te stellen met andere zuiver tro-phische stoornissen bg Hysterie, met de hysterische oedemen,maagstoornissen enz. en dus aan te nemen, dat de psyche doormiddel van het sympathische zenuwstelsel haren invloed op despier doet gelden. Deze onderstelling heeft dit voor, dat wijtallooze andere verschijnselen op dezelfde wijze verklaren. Hoe dit echter ook zij, men mag de atrophie na

organischeaandoening van het le neuron, niet gelijk stellen met de hyste-rische. Een doorgaand verschil is het ontbreken bij Hysterievan de goed uitgesprokene degeneratie-reactie der spier. In denieuwere Fransche litteratuur vindt men enkele gevallen vanz.g. degeneratie-reactie der spier bij Hysterie van Gilles dela Tourette, Vigouroux, Dutil, Souques; dezegevallen zijn naar mijne meening tegen eene strenge kritiek nietbestand. Het is te uitvoerig in een leerboek als dit, hierop inte gaan. Het volgende is bekend over de electrische veranderingender spier bij Hysterie. De prikkelbaarheid kan zoowel in de zenuw als in de spierverminderd zyn. Soms komt het voor, dat galvanische en fara-dische prikkeling der zenuw geen effect meer heeft, terwijl mendoor directe spierprikkeling nog contracties verkrijgt. Van geheele opheffing der spierprikkelbaarheid van omkeeringder normale reactie van de spier en van

duidelijk trage contractie,zijn geen gevallen bekend. In de groote meerderheid der gevallenvan hysterische paralyse is zoowel de faradische, als de galva-nische prikkelbaarheid van spier en zenuw volkomen normaal.



335 Wjj hebben ten slotte een tweetal eigenschappen derhysteri-sche paralysen te bespreken, die zeer eigenaardig zijn, die eigen-lijk alle hysterische verschijnselen kenmerken, maar die wij totnog toe niet besproken hebben, omdat zij nergens zoo duidelijkte voorschijn komen, als bij de motorische stoornissen. Eene hysterische paralyse is gelocaliseerd of gesystematiseerd;het eerste ziet op een eenheid van plaats, het laatste op eeneenheid van functie; beide wijzen op eene psychische eenheid,eene eenheid in gevoel, idéé of wil. De localisatie der hysterische paralysen is niet eene locali-satie in de anatomische beteekenis van het woord, in dien zin,dat een enkele spier of eene zenuw geparalyseerd is. De loca-lisatie is meer grof, wij bespraken het reeds; een arm of eenbeen is lam, het gezicht of het hoofd kan niet meer bewogenworden. Het is eene anatomische eenheid in het idee van denpatiënt. Van grooter

belang is echter, de systematische verdeelingder paralysen. In dit geval valt een bepaald systeem vanbewegingen weg. De beenen b.v. kunnen niet meer gebruiktworden om te loopen, maar voor alle andere bewegingen zijn debeenspieren nog volkomen geschikt. Hier is dus eene functioneeleeenheid te loor gegaan, een systeem van bewegingen, dat doorde frequentie, waarmede het in het normale leven voorkomt,voor het individu eene eenheid is geworden. Dergelijke systema-tische paralysen zijn bij hysterie zeer gewoon. In andere ge-vallen kan de patiënt de bewegingen niet meer verrichten,die voor het geluid geven, of voor het spreken of voor hetfluiten of voor het schrijven of pianospelen noodig zijn. Inelk geval is het een verlies van bewegingen, waarvan decombinatie in het idee van den patiënt eene functioneele een-heid vormen. De amyosthenie en evenzoo de verlammingen, hebben veel over-

eenkomst met de vroeger besprokene anaesthesieën en vertoonendaardoor even duidelijk haar hysterisch cachet. "Wg zagen, dat deanaesthesieën in hare localisatie onafhankelijk waren van de



336 periphere zenuwen; dit geldt evenzoo voor de amyosthenieënen voor de paralysm. Wanneer eene of andere verlamming of verzwakking der spie-ren zich openbaart, is dit, zooals gezegd, altijd in een gedeelte,dat in het idee van den patiënt eene eenheid is. Een hand, eenbeen of een arm is lam; het hoofd kan niet rechtop gehoudenworden, of de oogen vallen dicht. Dit sluit natuurlijk eene Io-calisatie in de periphere zenuwen uit. Voor de motorische func-tiën kunnen wij echter verder gaan. Het is ons n.1. bekend,dat verschillende functioneele eenheden, zoo b.v. debuigersvande hand, de strekkers van de wervelkolom, de keelspieren enz.,die in normale omstandigheden gelijktijdig functioneeren, inhare anatomische localisatie bij elkaar behooren, d. w. z. datcentra daarvan in het ruggemerg en ook in de hersenschors, bijelkaar gelegen zijn. Vandaar, dat men bij gelocaliseerdeorganische processen in

hersenen en ruggemerg dikwijls bepaaldespiergroepen, buigers of strekkers van een extremiteit gestoordvindt. Bij hysterie is dit zelden het geval. Hier is de localisatiemeer van het idéé afhankelijk, zoo b.v. eene geheele extremiteitof een gedeelte daarvan, buigers en strekkers tegelijk. Watin het idee van den patiënt eene eenheid is, wat gezamenlijkgebruikt wordt, is gelijktijdig aangedaan. Een eigenaardig verschijnsel der hysterische paralyse is debijna standvastige combinatie met sensibiliteitsafwijkingen, voor-al met de gewone analgesieën. Het is evenwel niet zeld-zaam, ook hyperaesthesieën aan te treffen; deze laatste combi-neeren zich bij voorkeur met contracturen, terwijl de anaesthe-sieën meer de verlammingen vergezellen. Een doorgaande regelis hiervoor echter niet aan te geven. Wij zullen achtereenvolgens alle motorische afwijkingen derhysterie naar het hierbijgaande schema behandelen. 1. 

Amyosthenie. 2.  Contractuur-diathese. 3.  Tremoren. A. Algemeene be-wegingsstoornissen.



337 1. Hemiplegie enHemispasmus. der beenen. astasie-abasie. aphonie. mutisme. spasmus glossolabi- alis.facialis paralyse.contractuur en para- lysen der oogspieren,contractuur en para- lyse der halsspieren,dito van den arm en van het been. 2. Paraplegie enparaspasmen. B. Gelocaliseerdebewegingsstoor- nissen. 3. Monoplegieënen monospasmen. A. Algemeene bewegingsstoornissen.1. Amyosthenie. Hieronder verstaat men eene vermindering der willekeurigespierkracht en gewoonlijk ook der spiercoördinatie. Ze komtin vele opzichten overeen met de hysterische anaesthesie enheeft ook dezelfde oorzaak, d. w. z. eene vermindering van hetbewustzijn bij de bewegingen. Deze geschieden geheel zonderof met minder bewustzijn. Evenals bij de anaesthesie zijnde wilsuitingen naar de zijde van het onbewuste verschoven.De amyosthenie berust dus op de primitieve hysterische eigen-schap, die wij vroeger

reeds voldoende hebben besproken. Een meer of mindere graad van deze spierzwakte bestaatin de meeste gevallen van Hysterie. Dat zij zoo weinig wordtopgemerkt, en dat dus er zoo weinig de aandacht op gevestigd is,berust hoofdzakelijk hierop, dat zij gezocht moet worden; enzij, evenals de hysterische anaesthesieën, aan den patiënt zelfonbekend is. De lijder komt er nooit over klagen, en weet hetverschijnsel alleen dan, wanneer de medicus het hem experi- 22



338 menteel heeft aangetoond. Men onderzoekt de spierkracht metden dynamometer, en wanneer het andere spiergroepen, dan dievan den voorarm betreft, door passieve weerstandsbewegingen;men laat dus den lijder op de eene of andere wijze het maxi-mura van zijne willekeurige spierkracht praesteeren. In gevalvan amyosthenie vindt men deze dan in hooge mate geredu-ceerd. Gemakkelijk is dit te constateeren, wanneer ze geloca-liseerd is, op een arm, of een been of op eene geheele zijdevan het lichaam. Door vergelijk met de gezonde zjjde vindtmen dan groote verschillen in de willekeurige spierkracht. De amyosthenie is echter gewoonlijk algemeen over het ge-heele lichaam verspreid. Ze kan dan zoowel met eene goedeals met eene slechte ontwikkeling van het spierstelsel gepaardgaan. In sommige gevallen zijn de spieren slecht ontwikkeld, enis do spierkracht in harmonie met deze dunne,

magere spierenen met den algemeenen onvoldoenden voedingstoestand. Deze laat-ste is in die gevallen dan gewoonlijk afhankelijk van de gelyk-tijdig bestaande anorexie, en heeft als zoodanig met deamyosthenie niets uit te staan. Dit wordt hierdoor waarschijnlijkgemaakt, dat men in andere gevallen dezelfde amyosthenie kanvinden bij eenen bloeienden toestand der spieren. De amyosthenieveronderstelt dus geen zwakke spieren, maar eenen zwakkengeest, die de spieren doet functioneeren. In vele gevallen openbaart zich de amyosthenie door eenebemoeielijkte coördinatie der spieren. Niet alleen, dat dan degewilde spierbewegingen in kracht verminderd zijn, maar ookde samengestelde bewegingen kunnen niet verricht worden. Ditverschijnsel heb ik alleen bij gelocaliseerde amyosthenie metvoldoende zekerheid kunnen constateeren. Het komt den patiëntgewoonlijk tot bewustzijn, en hij geeft spontaan

aan, dat hij metde eene hand geen fijne bewegingen kan doen, b. v. niet kanschrijven, wanneer het de rechterhand is. In enkele geval-len neemt men waar, dat gecoördineerde bewegingen alleengoed verricht worden, wanneer de patiënt ze kan zien; dandient het gezichtsvermogen als controle voor de coördinatie.



339 In sterkere mate vindt men dit verschijnsel terug bij de gelo-caliseerde verlammingen. Met de amyosthenie gaat in de meerderheid der gevallen ge-paard eene anaesthesie van de verzwakte gedeelten. Met de amyosthenie gecombineerd, of ook wel afzonderlijkvoorkomend, is wat de Franschen genoemd hebben: 2. De contractuur-diathese. Hieronder verstaat men de neiging van w?l of niet paretischespieren om in contractuurtoestand te geraken. Dit openbaartzich b.v. na periphere prikkels, of volgt na elke krachtigeinspanning van spiergroepen; deze kunnen dan niet gerelaxeerdworden, maar blijven gedurende eenigen tijd in contractuur. Deze contractuurtoestand verhoudt zich tot de werkelijkecontractuur, evenals de amyosthenie tot de paralysen. De beide boven besprokene symptomen, de amyosthenie ende neiging tot contractuur, vinden hunnen oorsprong in deprimitieve eigenschap der hysterie, de

verplaatsing van allegeestelijke processen in de richting van het onbewuste. Dehysterische verlammingen en contracturen, die eene sterkereontwikkeling van deze symptomen zijn, hebben dikwijls eenemeer gecompliceerde wordingsgeschiedenis, door dat voorname-lijk het idee fixe eene groote rol vervult in het eptreden daar-van. Wij weten echter, dat het idéé fixe slechts eene complicatieis van de primitieve hysterische stoornis, eene obsessie, die meerof min onbewust is geworden. De etiologie van amyosthenieen paralysen berust dus tenslotte op \'t zelfde moment. 3. Tremoren. De hysterische tremoren zijn in elk opzicht, wat hunne eigen-schappen betreft, zeer wisselend. Zij kunnen alle mogelijkevormen aannemen, en kunnen talrijke andere vormen van Tremornabootsen. Wat hunne verdeeling betreft het volgende: de Tremor kanalgemeen zijn; dan ziet men elke spiergroep in verschillende



340 intensiteit in beweging, zoodat de willekeurige bewegingenernstig gestoord en bijna onmogelijk kunnen worden. Verder kande tremor eenen hemiplegischen of paraplegischen vorm aannemen,wel of niet gecombineerd met hemianesthesie of hemiplegie, ookwel met contractuurverschijnselen; eindelijk kan de tremor eenenkel lidmaat of een gedeelte daarvan aandoen; de arm, dehand, het hoofd kan trillen. De instentiteit der trillingen is zeer verschillend, somtijdsmoeten zij gezocht worden; in andere gevallen zijn zij zoo sterk,dat de willekeurige bewegingen er onmogelijk door kunnenworden. Eene vrij standvastige eigenschap der hysterische trillingenis de regelmaat daarvan, zij zijn bij hetzelfde geval onderlinggewoonlijk even groot en even frequent; dit geeft eene bepaalderythmus. De tremoren kunnen door bewegingen zoowel versterkt, alsverzwakt worden, soms zgn zjj in de rust duidelijker, somtijdsbij

beweging, in andere gevallen worden zij door rust of doorbeweging eerst te voorschijn geroepen. Hieruit alleen blijkt reedsvoldoende, hoezeer de hysterische trillingen verschillend zjjnvan die, welke eene organische oorzaak hebben, van die trillingen,die voorkomen bij kwik- en alcohol-intoxicutie, bjj multiple,selerose, dementia paralytica enz. Een verder moment is de snelheid van de trillingen, die uit-gedrukt wordt door de hoeveelheid daarvan, die per secondeplaats vinden. Dit aantal varieert van 4—9 en op grond hiervanheeft men eene verdeeling der tremoren gemaakt, in snelle,middelmatige en langzame, die in de verschillende leerboekenis opgenomen en die ik ook hier weergeef. x) Zij is afkomstigvan Charcot en later door een zijner leerlingen gewijzigd. Het \') Voor de telling der trillingen bedient men zich van een registreer trommel,waarop zij worden opgeschreven. Jn de praktijk zijn deze instrumenten

nietin gebruik, de praktische medicus is dus niet in staat het hier medegedeeldete controleeren.



341 schema geeft een goed overzicht der tremoren, vooral ook met\'t oog op den verschillenden vorm der organische tremoren, diedoor hysterie worden nagebootst. Trillingen, die in derust blijven voortbe-staan, niet of weiniggewijzigd door gewildebewegingen. a.  Remitteerende, in-tentioneele trillingen,die door beweging inintensiteit toenemen, enin de rust w?l of nietaanwezig zijn. b.  gelocaliseerd in debeenen, z.g. paraplegi-sche vorm. c.   zuivere intentie-trillingen, die in derust niet bestaan enalleen bij gewilde be-wegingen te voorsclnjn 1 komen. Trillingen, die in derust bestaan en nietdoor gewilde bewegin»gen gewijzigd worden. Bootsen na: Ziektevan Basedow, chronischalcoholisme,dementia paralytica. Bootst na de trillin-gen bij kwikvergifti-ging en op onvolkomenewjjze de trillingen bgmultiple selerose. Bootst na de trillin-gen bij spastische pareseder beenen. 1°. Vibree-rende trillingen,(8—9 en meerper

seconde). 2°. Trillingenvaneene middel-matige rythmus51/*—71/* perseconde. Bootst na de trillingenbij multiple selerose. 3°. Langzametrillingen,4-57»per seconde. Bootst na de trillin-gen bij paralysis agitansen de senile tremor. In aansluiting aan dit schema zullen wij nog enkele opmer-kingen maken en daarbij in hoofdzaak den nadruk leggen op dedifferentiëele diagnose met de trillingen bij organische aandoe-ningen van het zenuwstelsel. De vibreerende vorm, waar het trillingsaantal per seconde8—9 bedraagt, is continueel, wordt door bewegingen niet sterker



342 en hindert de bewegingen weinig. Alleen fijne bewegingen, zooalsb.v. het schrijven, vertoonen stoornis en worden daardoor be-moeielijkt. Dit snelle trillen vertoont eene verschillende mate van in-tensiteit bij denzelfden patiënt. Vooral gemoedsaandoeningenen hysterische accessen hebben daarop grooten invloed, deintensiteit er van wordt dan zeer verhoogd, terwjjl de trillings-frequentie dezelfde blijft. Er bestaat tusschen dezen vorm van tremor en dien bij dementiaparalytica en de ziekte van Basedow, groote overeenkomst.Afgezien van de gelijke frequentie, berust dit voornamelijk op dealgemeenheid van de trillingen, die zich ook in het gelaat ver-toonen, en vooral bij gemoedsbewegingen duidelijk worden. Hier-door kan ook de spraak bemoeilijkt zijn. De differentieele diag-nose tusschen deze verschillende ziekte behoeft geene naderebespreking, de begeleidende verschijnselen wjjzen van zelfden weg.

De volgende afdeeling der trillingen van eene gemiddeldefrequentie van 5?—7? per seconde is de meest voorkomendevorm. De drie onderverdeelingen hiervan, die in het bovenge-gevene schema zijn opgenomen, zijn meer of min kunstmatig.Men vindt verschillende overgangsvormen, vooral tusschen dele en de 8e cathegorie. Het karakteristieke van den eersten vorm is, dat de trilling alge-meen is, het geheele lichaam, de armen, de beenen, het hoofd,dikwijls de tong en de gelaatspieren trillen. Deze trilling bestaatook, wanneer de patiënt gezeten is; de beenen, waarvan devoeten met de punt op den grond staan, zijn in trillende bewe-ging in het kniegewricht, de armen trillen in het schouder* enin het ellebooggewricht, het hoofd schudt. Al deze trillingenzijn steeds voor het bloote oog waar te nemen. Ze worden doorwillekeurige bewegingen versterkt. Wanneer met de hand eenglas naar den mond gebracht

wordt, gaat de arm hevig schudden,zoodat dit met groote moeilijkheid gepaard gaat. Het schrijvenis door de trillingen bijna onmogelijk, het spreken kan ondui-



343 delijk worden. Reeds het aannemen van de staande houdingheeft eene toename der tremoren ten gevolge. Daarentegen ver-dwijnen ze of worden aanzienlijk verminderd, door de horizon»tale houding; een arm, een been of het hoofd, dat in de hoogtegeheven wordt, gaat echter onmiddellijk weer trillen. Gemoedsbewegingen, hysterische accessen hebben grooteninvloed op de intensiteit van dit trillen. Een mijner patiëntenhad het dan alleen op eene voor hem hinderlijke wijze, wanneerhij in gezelschap was. Alle willekeurige bewegingen, zelfs hetloopen, worden er door bemoeielijkt. Deze vorm van trillen kan zich in de benedenste extremi-teiten localiseeren. In dit geval heeft het denzelfden vorm alshet trillen, dat men bij de spastische paraplegie waarneemt.De gelijktijdige spastische toestand der spieren waarborgt vol-doende voor verwisselingen. De derde vorm van trillingen, die men waarneemt, zijn

dezuiver intentioneele. In de rust bestaan zij dus niet, maar bijelke willekeurige beweging kunnen zij zeer intensief optreden.Deze vorm bootst dus geheel het trillen bij multiple selerose na.Deze soort komt slechts zeldzaam voor; wij zullen hier nietnader op de differentiëele diagnose met multiple selerose in-gaan. In een gegeven geval kan dit moeielijk of tijdelijk onmo-gelijk zijn. Ten slotte komen wij tot de trillingen met langzamen ryth-mus van 4—51/* per seconde. Deze trillingen bootsen dus na,die van paralysis agitans. Zg komen weinig voor, zijn continueel,worden door willekeurige bewegingen niet versterkt en zijngewoonlijk over het geheele lichaam verspreid. B. Gelocaliseerde bewegingsstoobnissen. 1. Hemiplegie en Hemispasmus. De verschijnselen der Hysterische hemiplegie bespreken wghet best door ze te vergelijken met de gewone, aan ons allenbekende verschijnselen, der organische hemiplegie.



344 Gewoonlijk zijn de beenen het sterkst aangedaan. Het geheelebeen wordt als eene inerte massa achter het lichaam aange-sleept. De patiënt loopt als iemand, die zijn eene been niet kangebruiken, omdat het lam is. Dit geeft een karakteristiek ver-schil met den gang bij de organische hemiplegieën. Bij dezelaatste zijn niet alle spieren gelijkelijk aangedaan, maar over-weegt de parese van de beenbuigers. Hierdoor kan, by het bren-gon van het been naar voren, dit niet gebogen worden, en zouhet dus tegen den grond stuiten. Dit wordt voorkomen dooreene zijwaartsche draaiing van het bekken, waardoor het verlamdebeen eene boogbeweging maakt, rondom het gezonde, en op dezewijze daar vóór komt te staan. Daarna wordt het zieke beenals steunpunt gebruikt voor het lichaam, om het gezonde beennaar voren te brengen; dat is mogelijk, omdat van het ziekebeen de strekkers weinig of niet in hunne

functie belemmerd zijn. Bij de hysterische hemiplegie is een dergelijke gang nietmogelijk, omdat het geheele been, strekkers zoowel als buigers,verlamd is. Hier ziet men, dat het zieke been meegesleept,langs den grond getrokken wordt door de werking der Ileo-psoas;dan komt het naast, en niet vóór het gezonde been te staan,dient als zwak steunpunt van het lichaam en zoo spoedigmogelijk plaatst het gezonde been zich daar dan weer vóór. Opdeze wijze verkrijgt men een gang, zooals kinderen dat doen,wanneer zij een trap opklimmen, altijd met het zelfde beenvooruit. De hysterische hemiplegie is in de groote meerderheid dergevallen aan het been sterker uitgesproken, dan aan den arm,wat bij de organische hemiplegie, niet, of liever juist omgekeerd,het geval is. De intensiteit der hysterische hemiplegie is zeer verschillend.De geringste gevallen zjjn die, waar de eene helft van hetlichaam zwakker

gevoeld wordt, dan de andere, en waar allegewilde sterke bewegingen en alle fijner gecoördineerde bewe-gingen onmogelijk zijn; dit is eene hemi-amyosthenie. De sterkstegevallen zijn die, waarbij arm en been absoluut niet bewogen kun-



345 nen worden, waarbij de arm zelfs niet gebruikt kan worden totsteun voor een kruk. Daartusschen bestaan alle overgangen. De reflexen zijn bij hysterische hemiplegie gewoonlijk normaalgebleven, afgezien van de pijnreflexen, die den algemeenen regel,zooals wij die reeds herhaaldelijk op den voorgrond hebbengesteld, volgen. De pijnreflexen, die hun weg over het bewustzijn nemen, zijnbehouden, indien het pijngevoel behouden is. Gewoonlijk echteris dit in de paretische helft afwezig, en dan verdwijnen ook dereflexen. De peesreflexen, die van het bewustzijn onafhankelijkzjjn, blijven gewoonlijk onveranderd. Bij organische hemiplegiezijn de reflexen bijna altijd verhoogd. Met de hysterische hemiplegie is gewoonlijk gecombineerd eenegelijkzijdige hemi-anaesthesie, zooals wij dat ook reeds besprokenhebben voor de amyosthenie. Deze anaesthesie heeft de gewonehysterische eigenschappen. Ook de

andere zintuigen aan de pa-retische zijde kunnen meer of min ongevoelig zijn. Op grond van deze anaesthesie van de huid en van de zin-tuigen meende C h a r c o t, dat de hysterische hemiplegie geheelovereen kwam met de organische hemiplegie, die veroorzaaktwerd door aandoeningen van het achterste gedeelte der capsulainterna. Dit is onjuist. In tegenstelling met wat C h a r c o tmeende, is het voldoende gedemonstreerd, dat organische ver-anderingen in de capsula interna, altijd gepaard gaan methemianopsie en nooit met blindheid op een oog. Als diagnostischkenteeken mag men stellen, dat blindheid op één oog slechtsmogelijk is in twee gevallen: 1°. door organische aandoeningvan het oog en van de opticus tot en met de kruising inhet chiastna opticum; in dit geval zijn of komen er organischeveranderingen in het oog zelf en 2°. bij hysterie; dan is heteene blindheid door idéé of door beperking van

het bewust-zijn. In dit geval zijn er nooit organische afwijkingen in hetoog te constateeren, en bestaan er nooit afwijkingen in hetzien zelf. De afwijkingen in de lichaamsgevoeligheid en in de zintuigen,



346 speciaal het oog, zjjn dus van groot belang voor de onder-scheiding van hysterische en eene organische hemiplegie. Eene andere eigenschap der hysterische hemiplegie bestaathierin, dat het gelaat in de meerderheid der gevallen niet aande verlamming deel neemt, in tegenstelling met de organischehemiplegie, waar het hangende gezicht en de naar de zijde derverlamming afwijkende tong een karakteristiek verschijnsel zijn.Er zijn echter ook eenige gevallen bekend van hysterische he-miplegie, waar het gelaat aan de verlamming deel nam. Bjj debespreking der facialis paralyse komen wij hierop terug. De hysterische hemiplegie is gewoonlijk eene slappe verlam-ming, en blijft dit gedurende de geheelen tijd van haar bestaanOok hierin onderscheidt zij zich van den organischen vorm, waarcontracturen zich op den duur ontwikkelen. Het komt even-wel nu en dan voor, dat ook bij Hysterische hemiplegie

zichcontracturen vertoonen. Deze onderscheidt men zonder veelmoeite van de organische contracturen, doordat niet de eigen-aardige stand daarvan aanwezig is, die voor den arm ontstaatdoor het overwegen der flexie-contractuur, voor het been dooroverwegen der extensie-contractuur. Bij hysterie vindt meneenen aan de borst gedrukten arm, in \'t elbooggewricht gebogenen een dicht geknepen vuist; een been, dat in toto rigide is endergelijke standen meer. Wij zien ook in dit verschijnsel wederomiets psychisch, iets, dat van de denkbeelden, al zijn het danook geen bewuste denkbeelden, van den patiënt afhankelijk is. De contractuur is bij de hysterische hemiplegie een zeldzaamvoorkomend verschijnsel. De diagnose is gewoonlijk niet moeielijk te stellen, ook wan-neer andere hysterische verschijnselen ontbreken. In plaats van eene hemiplegie komt nu en dan, hoewel betrek-keiijk zeldzaam, eene

contractuur van eene geheele lichaamshelftvoor. Deze contractuur treedt nog al eens op, tengevolge vanhysterische accessen of van emoties. Het voorkomen van dezecontractuur is nog al karakteristiek. De arm ligt tegen de voorzijde van den borstwand aan, en is



347 in het elbooggewricht en in het handgewricht sterk gebogen,de duim is in de hand geslagen en bedekt door de gebogenvingers; de hand is dus tot een vuist gebald. Enkele gevallenzijn bekend, dat de arm in strekcontractuur gefixeerd is. Het been is in strekcontractuur en gewoonlijk is het bekkeneen weinig naar boven getrokken. De punt van den voet naarbeneden, de buitenrand naar beneden gericht, zoodat de voethierop neergezet wordt. De planta pedis ziet naar binnen enboven. Met de hemi-contractuur kan gepaard gaan eene anaesthesie;meer gewoon zijn echter hyperaesthesieën, die zich dikwijls bijcontracturen voegen. De diagnose der hysterische hemi-contractuur is gewoonlijkniet moeielijk. Wanneer zij volgt op eene hemiplegie, zou menaan organische secundaire contractuur kunnen denken. Hetplotseling optreden er van, de localisatie, de aanwezigheid van hy-peraesthesieën zijn karakteristieke

kenmerken. Misschien, dat menbij kinderen het gemakkelijkst eene vergissing zou kunnen maken. 2. Pabaplegieën en Paraspa smen.a. Van de beenen. De symptomatologie hiervan bespreken wij het gemakkelijkst,wanneer w\\j ze vergelijken met de paraplegie uit medullaire oor-zaak, waarmede zij in sommige gevallen verwisseld kan worden. De intensiteit der hysterische paraplegie der beenen is zeerverschillend. Zeldzaam zijn de gevallen, dat de patiënt op bedligt met volkomen onbewegelijke extremiteiten, meestal is eenigebeweging, vooral onwillekeurige beweging, mogelijk. Een mijnerpatiënten klaagde zelfs over onrust in de beenen en er werdenvoortdurend kleine bewegingen verricht. Gewoonlijk is echterhet loopen en het staan hoogst bezwaarlijk of onmogelijk. Doorden patiënt aan te moedigen, ziet men meestal eenige verbeteringoptreden. Dikwijls gaan deze bewegingen dan met pijn gepaard.Men

vindt niet, zooals bij organische paraplegieën, de bewege-



348 lijkhcid in sommige spiergroepen totaal opgeheven, terwjjl an-dere groepen meer of min gespaard zijn. De extremiteitenzijn in toto paretisch of paralytisch, dit is altijd een diagnostischkenteeken van groot gewicht, waarop men \'t eerst moet letten.Tengevolge van deze algemeene parese of paralyse der spieren,neemt de extremiteit in de liggende positie eene houding aan,zooals die door de zwaartekracht bepaald wordt. Met name zietmen dezen stand aan den voet, die met de punt naar voren enbeneden gekanteld is. Ook de zwaarte der dekens is van invloedop de onderlinge verhouding der verschillende deelen. C h a r c o theeft gevallen medegedeeld, bij welke door langdurige fixatievan een gewicht in eene verkeerde houding, vergroeiingen warenontstaan, die later, nadat de paralyse genezen was, eene operatiehebben noodig gemaakt. Men lette er dus op, dat de extremiteithaar normalen stand

behoudt. Dit is door een steun van den voeten door bescherming voor den druk van de dekens gemakkelijkte bereiken. De electrische reactie der spieren blijft normaal. Op dezenregel komen misschien enkele, in elk geval zeer weinige uit-zonderingen voor. Dit is een belangrijk differentieel-diagnostischkenmerk met alle paralysen, die ontstaan, door aandoeningenvan het periphere zenuwstelsel. Eene paraplegie, tengevolgevan medullaire aandoeningen in het ruggedeelte, of hooger ge-legen, geeft echter in dit opzicht dezelfde verschijnselen. In overeenstemming met de normale electrische reactie komtorganische atrophie der spieren niet voor. Wel ziet men in langdu-rige gevallen de musculatuur sterk vermageren en slapper worden.In \'t algemeen worden deze stoornissen echter veroorzaakt door in-activiteit, en door den onvoldoenden algemeenen voedingstoestand,dien men nu en dan bg Hysterie

tengevolge van digestiestoornisetc. kan waarnemen. Echte atrophie, te niet gaan van spier-weefsel, zooals die voorkomt bij aandoeningen van het eerstemotorische neuron, ontbreken bij Hysterie. Spastische symptomen in de spieren kunnen voorkomen. Zijzyn niet frequent en dragen gewoonlijk een duidelijk hysterisch



349 cachet. Het geheele been is in stijve strekking en in adductie,waardoor de knieën tegen elkaar drukken. De voet is gewoonlijkgestrekt. Ook deze contracturen kunnen aanleiding geven totfibro-tendineuse vergroeiingen. De contracturen bij de hysterische paraplegie zijn dus geheelverschillend van die, welke door druk op het ruggemerg ont-staan, hoewel in sommige gevallen de differentiëele diagnosemoeilijkheden kan geven. De sensibiliteit verhoudt zich bij de Hysterische paraplegieder benedenste extremiteiten verschillend. In vele gevallen,vooral wanneer de verlamming eene slappe is, vindt men eeneanaesthesie van het geheele been, of eene anaesthesie, die dooreene horizontale lijn begrensd wordt, of eenen anaesthetischenband om het been. Nooit vindt men anaesthesie volgens hetverspreidingsgebied der periphere zenuwen. Ook kan de anaes-thesie zich meer of min ver over den buik en den rug

uitstrekken,en door eene horizontale lijn begrensd worden. In dit geval iser overeenstemming met de anaesthesie bij de transversalemyelitis, en kan dit tot verwarring aanleiding geven. Men onder-zoeke dan de gevoeligheid van genitaliën en van de anus. BijHysterie is deze dikwijls normaal, bij myelitis transversalis niet.De anaesthesie bij Hysterie volgt den algemeenen regel, die onsdoor C h a r c o t geleerd is, dat zij zich associeert met de functievan het orgaan, en de genitaal-functieën behooren niet bij hetbeen, ten minste niet in het idéé van den patiënt. Hyperaesthesieën komen bij de Hysterische paraplegie even-zoo voor, vooral indien er gelijktijdig contracturen aanwezigzjjn. Men kan bij Hysterie zelfs als regel stellen, dathyperaes-thesieën en contracturen, en anaesthesieën en paralysen bijelkaar behooren, en dat evenals anaesthesieën en hyperaesthe-sieën gemakkelijk in elkaar overgaan of met elkaar

afwisselen,dit ook met paralysen en contracturen het geval is. In een geval, dat ik waarnam, bestond bij eene para-pareseder benedenste extremiteiten, rondom de knieën en de voetge-wrichten exquisiete hyperaesthesie, als een breede band daarom-



350 heen. Overigens waren afwijkingen der sensibiliteit, gedurendehet geheele ziekteverloop afwezig, jaren achter elkaar. De hyperaesthesieën kunnen verder een vorm aannemen, dieaan tabes dorsalis doet denken, vooral wanneer daarmede sa-mengaat het phenomeen van Homberg en blaasstoornissen, zoo-als dat wel voorgekomen is. In deze gevallen zjjn het voorna-molijk de oculo-pupillaire stoornissen en het ontbreken der knie-peesreilex, die tabes dorsalis met zeer groote waarschijnlijkheiddoen aannemen. Ondanks dit, zijn er toch nog enkele vergissin-gen bekend geworden; en zijn er te Lourdes gevallen genezen,die door erkende autoriteiten als tabes dorsalis gediagnosticeerden behandeld waren. Het is echter bekend, hoezeer religieusepraktijken gunstig kunnen werken op hysterische paraplegieën,zelfs op zulke, die jarenlang geduurd hebben. Trophische stoornissen in de huid komen bij

hysterische pa-raplegie weinig voor. Anaemie en vooral veneuse hyperaemienu en dan wel. Zeldzaam is echter het ontstaan van doorleg-wonden, zooals wij die bij aandoeningen van het ruggemergvinden, en nooit zijn daarmede die ernstige verschijnselen ge-paard, die wij bij medullaire aandoeningen waarnemen. De peesreflexen verhouden zich bij hysterische paraplegie ge-woonlijk normaal. Een ontbreken der kniepeesreflex wijst in elkgeval op eene organische aandoening. In sommige gevallen zijnbij Hysterie de peesreflexen verhoogd; dit geldt voornamelijkvoor de kniepeesreflex. Voetclonus is bijna nooit aanwezig.Komt het voor, dan neemt het gewoonlijk niet dien regelmati-gen vorm aan, welke wij bij medullaire aandoeningen vinden,maar bestaat uit een meer onregelmatig schokken. De huidreflexen zijn dikwijls afwezig, vooral geldt dit vande plantair reflex; dit laatste is een belangrijk differentieel-

diagnostisch kenmerk tegenover organische aandoeningen. Om het klinische beeld der hysterische paraplegie te voltooien,moeten wij ten slotte nog de blaas- en rectum-stoornissen ge-denken. De stoornissen in de functie van het rectum zijn zeldzaam;



351 incontincntia alvi wordt alleen nu en dan waargenomen in zeeroude gevallen van hysterie, bjj hystericae, die jarenlang zichmet paraplegische extremiteiten hebben voortgesleept. Stoornissen in de urineloozing zijn menigvuldiger. Toch komtincontincntia vesicae zeer zelden voor. Daarentegen dikwylsretentio urinae in den een of anderen vorm. Daarbij is gewoon-hjk de gevoeligheid der urethra behouden, zoodat het inbrengender sonde als pijn gevoeld wordt. Bg medullaire aandoeningenis dit meestal niet het geval. Voor de beschrijving der blaas-en rectum «aandoeningen verwyzen wij verder naar het laterte behandelen gedeelte daarover. Bij de beschrijving der hysterische paraplegieën zou men denindruk verkrijgen, dat de diagnose tegenover de verschillendeorganische paraplegieën gemakkelijk ware te stellen. Dikwijlsis dit inderdaad het geval. Maar dit neemt niet weg, dat hetin sommige gevallen met de

grootste moeielijkheden gepaardkan gaan en zelfs op een gegeven tijdstip onmogelijk kan zijn. De diagnose kan nooit uit enkele symptomen gemaakt worden,maar alleen uit eene combinatie daarvan. Een bijzondere vormder hysterische paraplegie aan de benedenste entremiteiten is: b. Astasie-abasie. Hieronder verstaat men eene aandoening, waarbij de gecoörde-neerde bewegingen en spierspanningen, die bij het staan en hetloopen in actie treden, gestoord zijn, zonder dat de overigebewegingen eenige afwijking vertoonen. Wanneer de patiënt in zittende of liggende houding zichbevindt, bemerkt men niet de geringste stoornis; alle bewegingenmet de beenen zijn dan op normale wijze mogelijk. Hierdoorwordt voldoende aangetoond, dat er van geen paralyse, vangeen ataxie of van verhoogde spanning van eenige spiergroepsprake kan zijn. De stoornis treedt op, wanneer men den patiënt verzoekt tegaan

loopen. In de goed uitgesproken gevallen is dit geheelonmogelijk; de lijder maakt allerlei ongecoördineerde bewegingen,



352 die somtijds een atactisch, in andere gevallen een spastisch ofeen trillend en vibreerend karakter hebben; het resultaat is,dat geen stap gedaan kan worden, en dat de patiënt in elkaarzakt. Ook het staan is onmogelijk; evengoed als voor hetloopen een gecoördineerd samenwerken van spierbewegingenplaats heeft, is dit noodig voor de houding rechtop. Ook ditmechanisme is gestoord, en wij zien den lijder in elkaar zakken.Al naar de verschillende stoornissen, die de spierbewegingenvertoonen, heeft men verschillende vormen van Astasie enAbasie onderscheiden. Men sprak van een trillenden, choreatischen,paralytischen, spastischen en een springenden vorm. Deze onder-scheidingen zijn nutteloos en doen tot den aard van de stoor-nis weinig af. De vruchtelooze bewegingen om te loopen of om zich staandete houden gaan steeds gepaard met eenen reactieven angst, dieniet eerder verdwijnt, voor

dat de patiënt zich heeft latenvallen of in zittende of liggende houding is gebracht; dan zijnalle bewegingen wederom op normale wijze mogelijk. De aandoening is gemakkelijk te herkennen en kan niet meteenige organische ziekte van het zenuwstelsel verward worden.Groote overeenkomst kan bestaan met eene dergelijke neuras-thenische aandoening. Het schijnt namelijk nu en dan voor tekomen, dat bij Neurasthenie, de Agoraphobie eenen dergelijkenvorm aanneemt. Niet alleen, dat de lijder dan bang is ruimtente doorloopen, maar zijn angst strekt zich tot de handelingvan het loopen zelf uit, en hij is daardoor in de onmogelijkheideen stap te doen. Het verschil tusschen de neurasthenische ende hysterische Astasie-abasie is in \'t oogvallend. In het eerstegeval bestaat er een bewuste vrees, de lijder zegt zelf, dat hijangst voor het loopen heeft; in het tweede geval bestaatdeze bewuste angst niet, maar zegt

de patiënt eenvoudig, dathij niet kan loopen. Het onderscheid is dus duidelijk genoeg. Behalve bovengenoemde stoornis komen bij hysterie nog andereanaloge afwijkingen in de functie der spieren voor. Ik behan-delde eene hysterica, die afgezien van talrijke andere verschijn-



353 selen, tijdelijk niet de spierbewegingen van het eten, het schrijvenen het opstaan vertoonde. Gaf ik haar eene vork of eene pen inde hand, dan sloten de vingers zich krampachtig daaromheenen van eenige gecoördineerde beweging kon geen sprake zijn.Simulatie kon met zekerheid buitengesloten worden. De genese van deze coördinatorische stoornissen voor bepaaldesystemen van bewegingen, bij een volkomen intact zijn vanandere systemen, die door dezelfde spiergroepen verricht worden,kan bij hysterie in sommige gevallen duidelijk zijn. Het spreektvanzelf, dat de oorzaak eene psychische moet zijn. In het geheeleperiphere zenuwstelsel is geene aandoening denkbaar, die zoukunnen bewerken, dat alleen de spierbewegingen, die voor hetloopen noodig zijn, wegvallen. In het geval, dat ik boven beschreef, stond de stoornis inverband met vroegere afwijkingen. Voor eene

voorbijgaandevoedselweigering, was ik genoodzaakt geweest, patiënte tweemaalmet de sonde te voeden. Daarna begon zij weer zelf te eten, datwil zeggen, zij kon de bewegingen daarvoor niet verrichten,maar gebruikte de haar voorgehoudene spijs. In een geval vanBallet was Astasie opgetreden bij een\' werkman uit eene cautchuc-fabriek, die twee zijner medearbeiders had zien lijden aanzwavel-koolstof intoxicatie, de een met paralyse der benedensteextremiteiten. In vele gevallen zijn dus de verschijnselen terug te brengentot een „idéé fixe". Reeds dikwijls hebben wij gelegenheid gehad,den grooten invloed te doen opmerken, die een dergelijk onbewustdenkbeeld kan uitoefenen in het te voorschijn roepen der hys-terische verschijnselen. Het is niet gemakkelijk, dit altijd metzekerheid aan te toonen; wanneer de verschijnselen zijn, zooalsin de beide bovengenoemde gevallen, ligt het gegronde vermoedenvoor

de hand. Aangetoond is het echter alleen, wanneer depatiënt in hypnose of door distractie het zelf mededeelt. De paralyse, die beperkt is tot de beide beenen, komt, zooals wijopgemerkt hebben, vrij dikwijls voor bij hysterie. Het valt in hetoog, dat dezelfde verschijnselen aan de armen alleen, zoo goed 23



354 als nooit voorkomen. Ook bij de organische paralysen is dithet geval. Hier heeft het echter eenen zeer begrijpelijken grond.De organische paraplegieën zijn bijna altijd van medullairenaard, en elk medullair proces, dat de armen aandoet, moetnatuurlijk ook de beenen paretisch maken. Bij hysterie zou dit niet aldus behoeven te zijn, omdat hetruggemerg hier buiten spel blyft. Wjj hebben hier dus naareene andere oorzaak te zoeken. Het komt my voor, dat de armen niet gelijktijdig verlammen,omdat zij zelden gelijktijdig gebruikt worden, terwyl bij debeenen dit bijna altijd het geval is. In het idee van den patiëntbehooren de beenen bij elkaar en de armen niet; het eene beendoet het andere na en als het eene lam wordt, wordt het anderedat ook, wat van de armen niet gezegd kan worden. De oor-zaak is naar mijne opvatting dus eene psychische, maar geenbewust psychische, wat geheel overeenkomt met het

standpunt,dat wij ten opzichte der hysterie hebben ingenomen. Dat symmetrisch samenwerkende spieren bij hysterie samenziek worden bewijst ons verder: c. De hysterische aphonie *) Deze aandoening is altijd dubbelzijdig, en als zoodanig behoortzij te huis onder de hysterische paraplegieën.Één stemband afzonderlijk wordt in het normale leven nooit \') De hysterische aphonie wordt in de leerboeken gewoonlijk behandeldonder het hoofdstak der respiratie-stoornissen. Naar mijne meening zeer tenonrechte. De beweging onzer stembanden is eene bijzonder fijne en is inhooge mate van onzen wil afhankelijk, niet minder dan al onze willekeurigebewegingen dat zijn. De stoornis in dit mechanisme behoort dus te huis bijde stoornissen in de willekeurige bewegingen. Dat de beweging der stern-banden ook verband houdt met de respiratie, is zonder twijfel juist. Dit isechter eene geheel andere functie, dan de

gearticuleerde beweging der spraaken is van zuiver reflectorischen aard.



355 gebruikt en bij hysterie verlamt nooit één stemband alleen;altijd is het eene paraplegie. Deze paraplegie der stembanden is een van oudsher bekendsymptoom der hysterie, dat door zijne frequentie en door degemakkelijkheid, waarmede het waargenomen wordt, eene zekerevermaardheid heeft gekregen. De etiologie dezer hysterische aphonie biedt ons dezelfdemomenten, als die der andere hysterische paralysen. Hysterischeaccessen en emoties spelen eene hoofdrol; in vele gevallen iseen of ander idéé fixe de oorzaak. Eene mijner patiënten leedaan hysterische slaapaanvallen. Gedurende hare lethargie konmen door herhaald aandringen enkele uitingen van haar verkrij-gen. Het bleek dan, dat zij zeer beangst was, omdat zij alleswaarnam, wat om haar heen gebeurde en toch niet kon spreken,zich niet kon uiten. Na afloop van den aanval was zij apho-nisch. In dit geval ligt het voor de hand, verband te

zoeken nietalleen tusschen den slaapaanval en de aphonie, die in aanslui-ting daaraan optrad, maar bovendien meer speciaal tusschen hetdenkbeeld in den aanval, dat zij niet kon spreken, en de latereaphonie. Patiënte zelf was vergeten, dat zij in den aanval nietkon spreken, en wist dus ook niet, dat dit de oorzaak voorhare aphonie was. Het niet kunnen spreken was idéé fixegeworden en uitte zich door aphonie. Hoezeer het idéé fixe na den aanval zijn invloed deed gelden,bleek uit de karakteristieke uitdrukking van patiënte, „dat zijniets verwonderd was, dat zij niet kon spreken." Het denkbeeldvan niet te kunnen spreken bestond dus kennelijk na den aan-val, ofschoon zij er zich niet van bewust was. Eene andere patiënte was bevreesd aan phtysis te lijden enhad daardoor eene aphonie. Dikwijls zijn locale ontstekingen van de pharynx en larynxoorzaak voor hysterische aphonie. In sommige gevallen geefteene

acute laryngitis op zich zelf reeds heeschheid, en kan menin twijfel zijn of de onbewegelijkheid der stembanden niet door



356 het organische proces in de keel veroorzaakt wordt. Deze twgfelverdwijnt, wanneer men de laryngitis ziet genezen en de aphonieziet blijven bestaan. Vele andere accidenten, die bg den nor-malen mensch geene aphonische verschijnselen geven, doen datbij hysterie wel, en wij hebben dan weer voor ons het idee fixe,dat van zoo talrijke hysterische verschijnselen de oorzaak is. Het laryngoskopisch beeld der hysterische aphonie is onsniet altijd duidelijk, en is ook in de verschillende gevallen niethetzelfde. Eén ding vindt men constant, n.1. dat de stembandenbij de phonatie niet meetrillen en niet naar elkaar toegebrachtkunnen worden. In de meeste gevallen vindt men de stembandenverder dan gewoonlijk van elkaar, wat kan komen door eeneverlamming der adductoren, maar ook door een spasmus vande abductoren. Wij hebben reeds meerdere malen opgemerkt,dat verlamming en contructuur elkaar

bij hysterie kunnenafwisselen. Voor de keel staan wij hier voor dezelfde moeielijk-heden, als bij de bewegingen van het oog. Wij nemen aan, dat in alle gevallen het bewuste of nietbewuste idéé van niet te kunnen spreken, welk idéé in talloozemomenten zijn oorzaak kan vinden, de oorzaak is voor deaphonie. Deze aphonie komt physisch tot stand door onbewegelijk-heid der stembanden, en dit is, te oordeelen naar hetgeen daar-over bekend is, het eenige standvastige in het laryngoskopischebeeld der hysterische aphonie. De klinische verschijnselen der aphonie zijn spoedig genoemd.De patiënt kan geen geluid geven, maar kan wel spreken. Dephonatie is opgeheven, de articulatie blijft bestaan. De patiëntspreekt duidelijk, maar fluisterend. Het is hem onmogelijk ookongearticuleerde geluiden te voorschijn te roepen. Hierop kanmen somtijds uitzonderingen waarnemen, doordat de patiëntplotseling onder den

invloed van eene emotie, als het ware reflec-torisch, een schreeuw kan geven. Verder zijn er gevallen bekend,waar in den droom overluid gesproken werd. Andere gevallenzijn nog zonderlinger; de patiënt kon alleen fluisterend spreken,maar kon luid zingen.



357 Het verloop der hysterische aphonie is in \'t algemeen gunstig,zij geneest gewoonlijk, maar is tegelijkertijd zeer onberekenbaaren wisselvallig. Zij gaat, zooals zij gekomen is, plotseling, zonderdat onze therapeutische middelen van veel nut schijnen geweestte zjjn. In andere gevallen geneest zij met bijna elk therapeu-thicum, om dikwijls spoedig weer te komen. De duur deraphonie is zeer verschillend, somtijds zijn het slechts uren ofdagen, in andere gevallen zijn het maanden en jaren, dat depatiënt de fluisterspraak behoudt. Met de aphonie verwant is het: d. Hysterisch mutisme. De etiologie van het hysterisch mutisme is dezelfde alsvan de hysterische aphonie, en dit brengt ons op het vermoeden,dat beide aandoeningen ook nadere verwantschap in hare ver-schijnselen vertoonen. Locale ontstekingsprocessen in de keel, emoties, vooral schrik,verder hysterische accessen spelen eene hoofdrol. Kennelijk

ishet idéé wederom de machtige factor, in den vorm van eenmeer of min bewust idéé fixe. De verschijnselen zijn gemakkelijk te beschrijven en bestaanuit twee groepen: 1°. kan, evenals bg de hysterische aphonie, geen geluid meergegeven worden. Meestal is dit meer absoluut, dan bij de ge-wone aphonie; waar soms nog gelachen of gezongen kan wor-den, waar soms overluid gedroomd wordt, enz. Deze onmogelijkheid om geluid te geven openbaart zich inhet laryngoskopisch beeld, door de onmogelijkheid om willekeurigde stembanden tot elkaar te doen naderen. Eene speciaal patho-logische, standvastige plaatsing der stembanden, zooals men diebjj periphere verlammingen vindt, worden hier, evenmin als byaphonie, aangetroffen. 2°. Bestaat er onmogelijkheid om te articuleeren; erkan dus ook niet fluisterend gesproken worden, zooals bij apho-nie, maar de patiënt is geheel stom. Zooals wij weten, berust

dearticulatie niet op de beweging der stembanden alleen, maar op de



358 fijn afgepaste bewegingen der keel, tong en aangezichts-spieren.Deze spieren zijn bij de hysterische mutismus niet verlamd inden gewonen zin van het woord, want alle andere bewegingenkunnen daarmee nog verricht worden; de patiënt kan b. v.nogfluiten. Hij kan alleen die spieren niet gebruiken om te spreken.Wij hebben hier dus volkomen dezelfde verschijnselen, als bijAstasie-abasie, waar de spieren van het been ook niet verlamdwaren, maar waar zij niet gebruikt konden worden om te loo-pen. De hysterica kan niet loopen, niet zien, niet voelen, niethooren enz., al naar het geval. Er valt eene functie weg, diein het idee van den patiënt een geheel is, en het idee van denpatiënt is, zooals wij reeds zoo dikwijls gezien hebben, beslis-send voor het karakter van de stoornis. Deze opvatting van het hysterisch mutisme wijkt af van dieder gangbare autoriteiten (Charcot, Pitres, Gilles de la Tourette,Natier,

Cartaz, Löwenfeld, Mendel enz.), die alle het hysterisch mu-tisme beschouwen, als eene aphonie plus eene motorische aphasie. Deze opvatting schijnt mij om verschillende redenen onjuist.Ik geef deze hier in \'t kort op. Motorische aphasie gaat altijd gepaard met een psychischdefect, en gewoonlijk met rechtszijdige hemiplegische verschijnse-len, mutisme nooit. Andere cerebrale wegval verschijnselen, diebij motorische aphasie zeer gewoon zijn, zóó b. v. agraphie,sensorische aphasie, komen bij hysterisch mutisme zoo goed alsniet voor. Er schijnen enkele gevallen voorgekomen te zijn vangelijktijdige agraphie. Deze gevallen kunnen echter zeer goedop andere wijze verklaard worden. Het merkwaardige geval vanMendel van hysterisch mutisme met doofheid, van hysterischedoofstomheid dus, wijst evenmin op aphatische stoornis. Bij het hysterisch mutisme ontbreken dus de

concomitteerendeverschijnselen van eene op organische oorzaak berustende apha-sie. Dit alleen reeds maakt het onwaarschijnlijk, dat bij mutismesprake kan zijn van een cerebraal haardsymptoom. Er is echter een andere grond, die de laatstgenoemde onder-stelling geheel onmogelijk maakt.



359 Er is in de geheele kliniek der hysterie geen enkel verschijnselaanwezig, dat door eene locale centraalaandoening verklaard kanworden. Altijd stuit men bij de verklaring der hysterische sympto-men op een idee, eene emotie, een gevoel enz., en dit zijn geestes-processen waarbij de geheele psyche betrokken is. Achter elkestoornis bij hysterie schuilt een psychologisch proces, en dit sluiteene anatomische localisatie in cerebro uit. Evenmin als menAstasie-abasie in cerebro kan localiseeren, evenmin kan mendit het mutisme doen; beide aandoeningen zijn z. g. gesystema-tiseerde paralysen, waar een geheel systeem van psychischebewegingen buiten het bewustzijn blijft. Dit psychisch systeemis niet weg, is niet vernietigd, zooals bij een organisch proceshet geval zou moeten zijn, want men kan het onder geschikteomstandigheden experimenteel weer te voorschijn roepen. Vandaar, dat er ook nooit

verschijnselen van een psychisch defectaanwezig zijn. Op grond van het bovenstaande, maken wij dus niet datprincipieele verschil tusschen aphonie en mutisme, dat Charcoten anderen aannemen, als zoude aphonie op een peripheer of eenalgemeen centraal proces en mutisme op een locaal centraalproces berusten. Integendeel beide aandoeningen hebben veelgemeenschappelijks. Het zijn beide gesystematiseerde paralysen,aphonie van het phonatie mechanisme en mutisme van het pho-natie- en van het articulatie-mechanisme. Hiermede is reeds het principieele verschil aangegeven tusschenmutisme en aphasie. Mutisme is eene stoornis in de articulatie, die ontstaattengevolge van een of ander psychologisch proces, is dus eenefunctioneele aandoening, waarbij het geheele cerebrum betrok-ken is. Aphasie is eene locale aandoening van de directe cerebralecentra der articulatie. Men kan het ook aldus

uitdrukken: Bij mutisme ontstaat door eene algemeene cerebrale stoornis(de hysterische afwijking) eene locale, functioneele paralyse dercerebrale centra voor de articulatie en voor de phonatie.



360 Bij apliasie ontstaat tengevolge van eene locale aandoeningder articulatie-centra, afgezien natuurlijk van de verschijnselen,die deze geeft, eene diffuse cerebrale stoornis, de meer of minderduidelijke graad van dementie. Bij beide heeft men dus eenelocale en eene algemeene aandoening; bij mutisme is de alge-meene aandoening primair en de locale is secundair, bij aphasieis het omgekeerd. In vele gevallen bestaan naast het mutisme allerlei contracturender spieren, die bij de spraak dienst doen, zoo b.v. van de tong,van de aangezichtsspieren enz. Of wel bij de pogingen om tespreken geraken sommige spieren in contractuur. In weer anderegevallen ontstaan bij de pogingen tot spreken contracties in deborst- of buikspieren. Het verloop van het mutisme is zeer verschillend. In velegevallen duurt het slechts kort. Löwenfeld meent, dat hetdaardoor dikwijls niet herkend wordt, zoo b.v. wanneer het naeen

hysterisch insult ontstaat, of bij mutisme door schrik. Deduur van de aandoening kan ook zeer lang zijn. Er zijn gevallenvan hysterische stomheid bekend, die tien jaar en langer geduurdhebben. De genezing kan plotseling tot stand komen. In anderegevallen gaat het langzaam; dan komt het voor, dat de patiënteene periode van stotteren doormaakt. In het algemeen is deprognose gunstig. Het hysterisch mutisme kan moeielijk met eene andere aan-doening verward Worden. Het meest zou men kunnen twijfelen,wanneer er zich eene hysterische rechtszijdige hemiplegie meecombineerde. Dan moet men letten op het hysterisch karakterdaarvan: de facialisparalyse, de spasmus glosso-labialis, op deonmogelijkheid een enkel geluid te kunnen geven enz. Het hysterische stotteren is nauw verwant methet mutisme. Men kan waarnemen, hoe een aanval van mutisme bijgenezing somtijds overgaat eerst in stotteren,

en daarna in denormale spraak. Aphasie geneest natuurlijk nooit op deze wijze.Het stotteren is eene ataxie van dezelfde spieren, als waarvanhet mutisme eene verlamming, d. w. z. eene psychisch gesystc-



361 matiseerde verlamming is. Deze ataxie treedt echter alleen opbij het begin van woorden of van lettergrepen, terwyl, als hetbegin gemaakt is, de rest van het woord of van de lettergreepgoed verloopt. Het hysterisch stotteren is zelden zuiver. De etiologie daar-van komt evenals by de aphonie en het mutisme in \'t korthierop neer, dat de patiënt bewust of onbewust het idee vaneene spraakstoornis heeft, en onder deze omstandigheden is hetniet te verwonderen, dat het zeer karakteristieke organischestotteren gebrekkig nagedaan wordt. Wij vermelden de aandoening zonder er nader op in te gaan l),en zijn nu genaderd tot de beschrijving der: 3. MONOPLEGIEËN EN MONOSPASMEN. De hysterische monoplegieën hebben meer dan eenige andereaandoening eenen traumatischen oorsprong; vandaar, dat zij meerbij mannen voorkomen dan bij vrouwen. Het zjjn vooral de personen, die meer of min duidelijk

deboven reeds besprokene amyosthenie vertoonen, die voorbeschiktzijn, om dikwijls na de onbeteekende oorzaak, spastische enparalytische verschijnselen te vertoonen. Deze zijn dan als hetware de sterkere uitdrukking van de reeds bestaande spier-zwakte. Een ander moment, dat grooten invloed heeft, zijn de hyste-rische accessen. Reeds korter of langer tijd, vóórdat het accesuitbreekt, worden de motilitets-stoornissen sterker; dan volgthet acces, en na het acces kunnen allerlei monoplegieën en mo-nospasmen optreden. Het trauma werkt natuurlijk niet organisch, maar zuiver psy-chisch. Dikwijls volgt na het trauma de reeds meerdere malengenoemde periode van meditatie, en het hangt van den geestes-toestand van den patiënt en van de reeds vóór het trauma be- \') De overige aandoeningen der spieren, die aan de phonatie en de respiratiedeelnemen, behandelen wij bij de beschrijving der

respiratiestoornissen.



362 staande verschijnselen af, welke de invloed van het trauma opde localisatie der paralysen of der spasmen zal zijn. Bij de behandeling der verlammingen en der spasmen zal hetons voldoende blijken, hoezeer zij afwijken van de organischeverlammingen. Zeer dikwijls zijn zij gesystematiseerd, waardoorslechts een bepaald systeem van bewegingen, die eene physio-logische of psychologische eenheid vormen, is opgeheven. Ver-der combineeren spasmen en verlammingen zich op de meest ver-schillende manieren. Vandaar, dat wij ze gezamenlijk behandelen. Wij beginnen met: a. Spasmus glosso-labialis. Deze aandoening, hoewel niet zeer frequent, komt nu en danwel voor. Zij ontleent hare belangrijkheid voor een gedeelteaan de vergissingen, waartoe zij aanleiding heeft gegeven. Zooals de naam aanduidt, is het een spasme van de tong ender lippen. Van dezen contractietoestand bemerkt men in

derust niet veel. Men ziet nu en dan in de facialisspieren fibril»laire contracties, en bij vergelijk met de normale zijde, ziet mende naso-labiaal plooi duidelijker uitgesproken; maar dit behoeftniet zeer duidelijk te zijn. Deze verschijnselen alleen zouden doen denken aan eene fa-cialsparalyse der tegenovergestelde zijde. Deze vergissing wordtvoorkomen, wanneer men op de oogspieren let, die normaal zijn. De stoornissen worden echter zeer in \'t oogvallend bij bewe-gingen; dan neemt men waar, dat de beide lippen excessiefworden bewogen, de geheele mond staat scheef, is aan de ge-contractureerde zijde veel wijder open, de tanden zijn meerontbloot, de naso-labiaalplooi is veel sterker gemarkeerd. Hierbijkomt nu verder de bewegingsstoornis in de tong. Vraagt menden patiënt, deze uit te steken, dan wijkt ze meer of min naarde gecontractureerde zijde af, staat gewoonlijk zelfs zeer scheef.Dit kan zóó sterk

zijn, dat de tong, als een haak omgebogen,met de punt tegen de wang aanstuit en niet of moeielijk naarbuiten gebracht kan worden.



363 De spasmus glosso-labialis zou men kunnen verwarren metde secundaire contractuur, die op eene periphere facialis-paralysekan volgen. Men is echter spoedig op de hoogte, wanneer menbedenkt, dat in \'t laatste geval de oogspieren mede aangedaanzijn, en dat de secundaire facialis contractuur in de rustduide-lijker is dan bij bewegingen. De spasmus glosso-labialis kan zich over naburige spierenuitstrekken, en doet dat gewoonlijk in de meer ernstige gevallen.Zoo kunnen de oogspieren aan de kramp mededoen; het oogwordt dan bij lip- en tongbewegingen gesloten. In andere ge-vallen nemen verschillende halsspieren daaraan deel. Vooralkomt dit voor bij de platysma, die, wanneer hij in kramptoe-stand verkeert, een demarkatielijn op de voorvlakte van den halsgeeft. Andere halsspieren aan dezelfde zijde verleenen, wanneerzij in constractie toestand komen, aan het hoofd een gebogenstand. Er zijn

enkele gevallen beschreven, o. a. een doorD e 1 p r a t, waar de spasmus aan beide kanten van het aange-zicht aanwezig was. De spastische verschijnselen in het gezicht zijn zeer variabel,nu eens zijn zij sterk uitgesproken, terwijl zij een volgenden dagnauwelijks aan te toonen zijn. In andere gevallen blijven zijtijden lang onveranderd bestaan. "Wanneer de verschijnselen zich voordoen, zooals wij die bovenhebben beschreven, is de diagnose niet moeilijk. Dit is dikwijlsniet het geval, omdat er, naast de spasmus, andere momentenaanwezig zijn, die de beoordeeling moeilijk maken, dit zijn deparalytische, de z.g.: b. Hysterische facialis paralyse. Deze aandoening heeft reeds eene geschiedenis achter zich.Langen tijd werd zij ontkend, en de stelling gold, dat indienbij eene hemiplegie de facialis was aangedaan, men met eeneorganische hemiplegie te doen had. Dit is onjuist. De hysterischeparalyse der facialis

komt niet dikwijls voor, maar zjj is zondertwijfel meerdere malen waargenomen en beschreven. In de



364 meerderheid der gevallen is zij gecombineerd met eene hyste-rische hemiplegie, en de verschijnselen hiervan brengen onsvanzelf op het spoor van den aard der facialis-paralyse. Gecom-pliceerd worden de verschijnselen echter hoofdzakelijk door degelijktijdig bestaande spastische symptomen aan de tegengesteldezijde. Bedenkt men, dat spasmen altijd meer of min den indrukgeven van eene paralyse van den tegenovergestelden kant, danis het niet te verwonderen, dat het niet altijd gemakkelijk is,de verschijnselen naar hunne rechte waarde te schatten. Wanneer de facialis-paralyse ongecompliceerd is, ziet menongeveer het volgende. In de rust bemerkt men niet veel. De naso-labiaal plooi aande geparalyseerde zijde is meer of min verstreken, de mondstaat een klein weinig scheef, hangt even aan den verlamdenkant. De stoornissen worden duidelijker, wanneer de patiëntde aangezichtsspieren gaat

bewegen. Dan ziet men de ziekezijde minder aan de bewegingen deelnemen; bij het openen vanden mond zjjn de tanden aan de gezonde zgde verder ontbloot,bij het spreken doet de zieke kant niet mede, als de patiënt blaastof fluit wordt de zieke zijde passief opgeblazen enz. Gewoonlijkis de intensiteit dezer stoornissen niet zeer sterk, minder dan bij denorganischen vorm der facialis-paralyse. Zelden of misschien welnooit zijn de oogtakken van de facialis aangedaan; dit is dus eendoorgaand verschil met de organische periphere facialis-paralyse. Het bovenstaande is de beschrijving der paralyse, wanneerzfl in een zuiveren vorm voorkomt. Dit is zelden het geval. In de eerste plaats vindt men dikwijls, dat de paralyse z. g.gesystematiseerd is. Zooals wij weten, verstaan wij hieronder, datniet alle, maar slechts een bepaald systeem van bewegingenonmogelijk is geworden. Zoo b.v. wanneer de patiënt zijn

mondopent, of wanneer hij fluit, bemerkt men niets, terwijl de stoornisin de beweging duidelijk wordt, zoodra hij gaat spreken. Ookgevallen, waarin het omgekeerde plaats had, zijn waargenomen.Wij vinden hier dus dezelfde verschijnselen als bij astasie-abasieof als bij hysterisch mutisme.



365 In de tweede plaats vertoont de facialis paralyse complicaties,doordat zjj in de meeste gevallen gepaard gaat met contractuur-toestanden in andere spieren, vooral van de tong en van degelaatsspieren der tegenovergestelde zijde. Dit kan, zooals tebegrijpen is, tot zeer samengestelde complicaties aanleiding geven,die niet altijd gemakkelijk zijn te ontleden, te meer daar zijvan den eenen dag tot den anderen kunnen veranderen. Kenmerkend voor de hysterische facialis paralyse zijn tenslotte de sensibele stoornissen, die bijna altijd aanwezig zijn.Deze vindt men zoowel bij de spasmen, als bij de paralyse.Gewoonlijk is dit eene anaesthesie in de streek van de verlamdespieren. In andere gevallen komen oogstoornissen daarbij, eenamaurose op het oog aan de verlamde zijde is meerdere malenwaargenomen. De diagnose en speciaal de differentiëele diagnose tegenoverden organischen vorm is gewoonlijk

gemakkelijk. Soms is moeie-lijker de differentiëele diagnose tegenover de organische hemi-plegie. Men heeft dan echter het karakteristieke der hysterischehemiplegie en verder de eigenaardige sensibiliteitsafwijkingender geheele lichaamshelft, waaraan ook het gelaat deelneemt. c. Gontracturen en paralysen deroogspieren. De klinische beschrijving der afwijkingen in de motiliteit deroogen is zeer moeielijk. Wy hebben hier, zooals ook elders, eenecombinatie van verlammings- en contractuurversclnjnselen, dievoor het oog, zoowel wat de inwendige als de uitwendige spierenbetreft, slechts zeer gebrekkig uit elkaar zijn te houden. Hierbijkomt verder, dat wij nog niet geleerd hebben voor de bewegingenvan het oog uit elkaar te houden de gesystematiseerde en de gelocwliseerde paralysen, zooals wij dat b.v. voor de beenspieren ende musculatuur van den larynx en van het gezicht hebbenkunnen doen. Eene laatste

moeielijkheid is de gecompliceerdheidvan de oogmusculatuur, een spierstelsel, dat aan den eenen kantin hooge mate van den wil afhankelijk is, maar dat aan den



366 anderen kant zeer gecompliceerde automatische en reflectorischefunctieën verricht, die alle afzonderlijk stoornissen kunnen aan-bieden. Deze stoornissen worden nog moeielijker te beoordeelen,omdat er zich afwijkingen mee kunnen combineeren van deinwendige oogmusculatuur, die van onze willekeur onafhankelijkis, en die zoowel door het animale, als door het vegatieve zenuw-stelsel beheerscht worden. De oogspierstoornissen zijn nog een bijna onontgonnen terreinvan de hysterie. Wij behandelen ze hier slechts zeer kort, enbepalen ons tot enkele opmerkingen. De rij afgaande komen wij het eerst tot de: Blepharospasmushystericus. Deze aandoening, die nog al eens wordt waargenomen,ontstaat dikwijls in aansluiting met hysterische accessen. Inandere gevallen kan men eene periphere aandoening vindenb.v. een lichte conjunctivitis, een corpus aliënum in het oog enz.Deze periphere

aandoening is dan de druppel, die dengevuldenbeker doet overloopen, evenals wij dat b.v. voor de paralysender keelspieren hebben aangetroffen. Door de periphere aan-doening ontwikkelt zich het idee fixe, dat zijne werking doet ge-voelen, nog langen tijd, nadat de periphere prikkel is verdwenen. In andere gevallen laat zich voor de Blepharospasmus geeneoorzaak vinden, en schijnt hij te zijn eene spontane uiting vande hysterische ziekte, die ons voorloopig onverklaarbaar blijft. Onder Blepharospasmus verstaat men eene actieve contractievan den m. Orbicularis oculi. Deze openbaart zich, doordat deoogleden actief gesloten zijn, en dat er meer of minder sterkeweerstand geboden wordt bij elke poging, die men doet om deoogleden uit elkaar te trekken. De oogleden zijn door dwarseplooien gevouwen, en het bovenste ooglid ligt boven het bene-denste. Bij de pogingen van den patiënt de oogen te openen,

isdit in \'t geheel niet of slechts onvolkomen mogelijk. Men zietdan in de oogleden gewoonlijk fibrillaire contracties ontstaan,die zelfs ook aanwezig kunnen zijn, wanneer de oogleden geslotenblijven en eene belangrijke aanwijzing zijn voor het constateerenvan den kramptoestand.



367 Met de Blepharospasmus zijn verschillende sensibele en sen-torieele verschijnselen verbonden. Het oog of de oogen kunnenbeperking van het gezichtsveld vertoonen, de conjunctiva kanongevoelig zijn. Gewoonlijk echter bestaan er allerlei irritatie-verschijnselen, voornamelijk lichtschuwheid, verhoogde secretievan tranen en roodheid der conjunctiva, bovendien nu en dansensibele prikkelingsverschijnselen in de orbita en de omgevingdaarvan. De Blepharospasmus doet één of beide oogen aan; is zij dub-belzijdig, dan zijn de sensibele verschijnselen gewoonlijk sterkontwikkeld, terwijl de enkel zij dige geheel pijnloos kan verloopen. Niet altijd zijn de verschijnselen van actieve contractuur evenduidelijk uitgesproken. Het best kan men dat bij zich zelf weer-geven, door het oog actief sterk en weinig sterk te sluiten. Inbeide gevallen is het geheel gesloten, maar de intensiteit dercontractie is zeer verschillend. Zoo

is het bij hysterie ook hetgeval. Er komen gevallen voor, dat de dwarse plooien in hetooglid ontbreken, dat de weerstand bij opheffing van het ooglidzeer gering is en dat het ooglid terugvalt, zoodra men het, nahet openen, heeft losgelaten. Gewoonlijk zijn dan ook de sensi-bele prikkelingsverschijnselen gering. In deze gevallen bestaat er groote overeenkomst met de pa-ralytische vormen van ptosis. Deze overeenstemming wordt noggrooter, wanneer men den patiënt vraagt het oog te openen. Hijbrengt dan het hoofd naar achter, tracht door de contractie vanden M. Frontalis het ooglid op te heffen en komt er zoo ge-woonlijk toe eenige uiteenwijking der oogleden tot stand tebrengen. Dit zijn dus dezelfde manipulaties, die men waarneemtbg den organischen vorm van paralytischen ptosis. Eene differentiëele diagnose tusschen dezen vorm van hyste-rischen Blepharospasmus en de paralytische ptosis is van ge-

wicht. C h a r c o t heeft hiervoor opgegeven den stand van denwenkbrauwboog; bij den paralytischen vorm is deze hooger, bijden spastischen vorm lager, dan aan de gezonde zyde. — Ver-der neemt men bij den spastischen vorm waar, het eigenaardige



368 fibrillaire trillen van het bovenste ooglid, dat wij reeds bovennoemden; het ooglid valt bij den spastischen vorm, wanneer menhet naar boven trekt, altijd sterker naar beneden, dan bij denparalytischen vorm, en verder bedekt het bovenste ooglid hetbenedenste. In deze gevallen van zwakke contractuur neemt men verderwaar, eene anaesthesie der oogleden en van de conjunctiva enbovendien dikwijls eene anaesthesie van de retina. Deze kenteekenen zijn voldoende dezen z.g. pseudo-paralyti-schen vorm van de Blepharospasmus te onderkennen van deorganische paralyse van het bovenste ooglid. Eene hysterische paralyse der oogleden komt, voor zooverrewij weten, niet voor. Spastische verschijnselen aan de uitwendige oogspieren komenin verschillenden vorm voor. Het meest bekende symptomen-complex is het hysterische scheelzien. Bij het hysterisch Blepharospasme, vooral bg die vormen,

welkemet sterke contractuur gepaard gaan, zijn de oogappels dikwijlsnaar binnen gedraaid en bestaat dus een spastisch convergentscheelzien. Dit geeft natuurlijk geen verschijnselen. In het hys-terisch acces komt het als voorbijgaand verschijnsel dikwijlsvoor. Als permanent symptoom ziet men het zelden, en metMauthner kan men vermoeden, dat dit zijn oorzaak vindtin de moeielijkheid om willekeurig scheel te zien. Enkele ge-vallen, zoowel van convergent, als van divergent scheelzien,zijn beschreven. Bjj de overige oogspieraandoeningen heeft men de grootemoeielijkheid paralysen te onderscheiden van contractuur derantagonisten. Vele onderzoekers beweren, dat paralysen nietbestaan, en dat alle afwijkingen berusten op spastische toestan-den, die zeer gering kunnen zijn, evenals dat met den boven-beschrevenen pseudo-paralytischen vorm van ptosis het geval is. Ook zuivere systematische

paralysen en spasmen worden zeldenwaargenomen. Het komt voor, dat het oog in zijn geheel onbewege*lijk is, het kan dan niet naar boven, beneden, links of rechts gedraaid



369 worden. Verder komt voor de z.g. geconjugeerde deviatie vanbeide oogen, zooals wij die uit de organische neurologie kennen.Dit zijn de beide eenige systematische afwijkingen, die in deoogbewegingen voorkomen. Op allerlei andere manieren kunnen de oogbewegingen noggestoord zjjn. Klachten over dubbelbedden, die bij sluiting vanéén oog verdwijnen, zijn bij hysterie niet ongewoon. Gewoonlijklaten deze oogstoornissen zich onvoldoende tot hare componen-ten terugbrengen. Wij gaan er dan ook niet nader op in. Dehysterische natuur daarvan blijkt gewoonlijk voldoende uit debegeleidende hysterische verschijnselen, uit de wijze, waarop zijontstaan en weer verdwijnen. Wij hebben hier een terrein, datnog ontgonnen moet worden. Ook over de aandoeningen der inwendige oogspieren zijn wijonvolkomen onderricht. Wanneer men daarvan een verslag wilgeven, komt dit neer op de mededeeling der

afzonderlijk waar-genomen gevallen, wat in een leerboek als dit, niet geoorloofdis. Wij spreken er dus slechts met enkele woorden over. Bij hysterie komt voor een kramp der accommodatie-spieren,gepaard met eenen myotischen toestand van de pupil, en evenzooeene verlamming van beide spierstelsels. De pupillen kunnen abnormaal wijd of nauw zijn, het eersteneemt men dikwijls waar gedurende hysterische accessen. Ook stoornissen in de reflectorische werking van de pupilkomen voor, hoewel uiterst zeldzaam, in den vorm van pupilstijf-heid en pupiltraagheid, tegelijk kan men waarnemen eene onge-lijke wijdte der pupilopening. In een geval, dat ik waarnam,ontstond pupil stijfheid na een deliranten hysterischen aanval. d. Contracturen en paralysen der h a 1 s-en romp spie ren. Wij beginnen de behandeling hiervan met de torticollis spasticahysterica. Het is eene aandoening, die nog al eens wordt waar-

genomen, en die, wanneer zij bestaat, langeren tijd onveranderd 24



370 kan duren, terwijl zij in andere gevallen plotseling komt enverdwijnt. Het laatste neemt men nog al eens waar op denkinderlijke leeftijd, na emoties. Evenals bij de spieren van het gelaat, neemt men ook hiergewoonlijk waar, dat er eene anaesthesie van het gecontrac-tureerende lichaamsdeel mede verbonden is. Verder ziet menin sommige gevallen, dat de contractuur zich niet tot den halsbepaalt, maar dat ook andere lichaamsdeelen er aan deel nemen.Wij hebben reeds gezien, dat de contractuur der plastysma nuen dan de contracturen van het aangezicht vergezelde. Ook deoverige halsspieren kunnen daarbij betrokken zijn. Verder komt hetvoor, dat er eene contractuur van den gelijkzijdigen arm aanwezigis, die, zooals in een geval van R i c h e r, als een stijve stoklangs den voorwand van het lichaam uitgestrekt kan zijn. Bestaat er torticollis alleen, dan nemen bijna in alle gevallenverschillende spieren

daaraan deel. Nooit komt éen spier alleenin contractuur. De eenige uitzondering, die mij daarop bekendis, is de contractuurtoestand van den Sterno-cleido-mastoideus, diedoor Gilles de la Tourette eenmaal is waargenomen.Wij hadden bij hysterie niet anders kunnen verwachten. De verschijnselen der Torticollis spastica zijn spoedig beschre-ven. Het hoofd is naar de zijde gebogen; dit is dikwijls zoosterk, dat het oor op den schouder komt te liggen; daarbij isdan de schouder te gelijkertijd naar boven geheven. Oor enschouder zitten stevig tegen elkaar aan. In sommige gevallenbestaat tevens eene meer of minder sterke draaiing van hethoofd naar de tegengestelde zijde van de contractuur. De diagnose levert geene moeielijkheden op, wanneer men letop de gewoonlijk aanwezige stoornissen in de sensibiliteit. Zijndeze afwezig, dan zouden er gevallen kunnen voorkomen, waardoor een onderzoek in

chloroformnarcose eene organische aan-doening der gewrichten zou buitengesloten moeten worden. Eene enkele maal is ook paralyse der halsspieren waargenomen.De stand, die hierbij ontstaat gelijkt veel op die der contracturen;men mist echter het scherp afgeteekend zijn der spierbuiken



371 en der pezen. Gemakkelijk is de differentiëele diagnose doorde repositie van het hoofd. Bij contracturen is deze onmogelijk,bij paralysen zeer gemakkelijk. Contracturen en verlammingen der rompspieren komen nu endan, voor zoover ik weet niet dikwijls, voor. Verhaagenbeschrijft een contractuur van den M. serratus anticus. Als contractuurtoestand wordt de hysterische scoliose beschre-ven. Zij komt bijna uitsluitend in het lendengedeelte der wervel-kolorn voor, terwijl in het halsgedeelte eene lichte secundairecompensatieve scoliose zich kan ontwikkelen. Deze lendenscolioseberust op eenen eenzijdigen contractuurtoestand der verschillendelendenspieren en gaat bij zijn ontstaan gewoonlijk gepaard metuitstralende pijnen in deze streken. Wanneer andere hysterischestigmata aanwezig zijn, is de diagnose gewoonlijk niet moeiel ijk.Eene eigenaardige complicatie was aanwezig in een geval, waarde scoliose

zich acuut ontwikkelde, bij eene gelijktijdig bestaandeparaplegie der benedenste extremiteiten. De eerste mogelijkheid,waaraan men in een dergelijk geval denkt, is natuurlijk wervel-caries. De differentiëele diagnose is zelden moeielijk, wij be-hoeven er niet nader op in te gaan. e. Contracturen en paralysen aan den arm. In de groote meerderheid der gevallen gaat aan deze aan-doeningen een trauma vooraf. Ook een hysterisch acces kan, bijeen gegeven aanleg, als oorzaak optreden. De arm kan op zeer verschillende manieren verschijnselenvan contractuur vertoonen. Men kan er van zeggen, wat vanalle andere contracturen geldt, dat zij standen te zien geeft,die men willekeurig na kan maken. Het is niet doenlijk allewaargenomen vormen van contractuur te beschrijven, men zouper se onvolledig blijven en gevaar loopen, dat de eerstvolgendecontractuur, die men waarnam, niet in de beschrijving

wasopgenomen. Enkele opmerkingen zullen wij maken. De arm kan in toto en strekstelling gecontraheerd zijn. Hijis dan gewoonlijk als eene stijve stang eenigszins naar voren



372 gebracht door contractie der schouderspieren, en is aan de voor-zijde der borst gelegen. De hand is gewoonlijk gebogen en devingers zijn in vuiststelling. In andere gevallen is de arm in het elleboogsgewricht of inhet handgewricht gebogen. De hand kan op verschillende ma-nier gecontraheerd zijn. Dikwijls zijn de vingers en de duimin vuiststelling gebracht, met den duim over de vingers heenof door de vingers omsloten. In andere gevallen zou men decontractuur eene systematische kunnen noemen, omdat eenebe-paalde houding, zoo b. v. de houding van de hand bij het schrij-ven, nagebootst wordt. De contractuur is dikwijls van hyperaesthesie vergezeld.Vooral komt dit voor, wanneer er een of ander arthralgie ge-lijktijdig met de contractuur aanwezig is. De localisatie is danweer voor hysterie karakteristiek, en breidt zich in geometrischesegmenten rondom den arm, en boven de gecontraheerde spie-

ren, uit. De diagnose der hysterische contracturen is niet moeielflk.Duren zij langen tijd, dan kunnen zij gepaard gaan met spier-atrophieën en trophische stoornissen der huid. Verwisselingenmet andere aandoeningen, speciaal met arthritische, is door demanier van ontstaan en door de begeleidende verschijnselen nietlicht mogelijk. De verlammingsverschijnselen aan den arm, doen deze in haargeheel of slechts gedeeltelijk aan. De etiologie is dezelfde alsvan de contracturen. Zij komen vooral na traumatische inwer-king nogal eens voor. De paralyse doet den geheelen arm aan of een gedeelte daar-van; zoo b.v. den bovenarm, den benedenarm of de hand; buigersen strekspieren zijn te gelijk aangedaan. De verschijnselen der arm-monoplegieën zgn nogal kenmer-kend. Is de geheele arm lam, dan weet de patiënt niet meer,dat hij een arm heeft; het geheele lid hangt als eene inerte massaaan den romp. De

sensibiliteit is bijna altijd in al hare qualiteitengestoord. Het huidgevoel, in den vorm van tast-, pjjn- en tem-



373 peratuurgevoel, is opgeheven. Bovendien is het spiergevoel enhet gevoel voor den stand der gewrichten verloren gegaan.Brengt men den arm in eenen bepaalden stand, dan kan dezedoor den gezonden arm bij gesloten oogen niet nagemaakt worden. De localisatie der anaesthesie is de gewone. Is de hand lam,dan eindigt de anaesthesie met een\' kring boven het handge-wricht; is de benedenarm lam, dan is de grens boven hetellebooggewricht; is de geheele arm lam, dan wordt deanaesthesie begrensd door een cirkelvormige lijn rondom denschouder. Trophische stoornissen komen bij deze armverlammingen nogaldikwijls voor. Somtijds zijn deze niet alleen tot de spieren be-perkt, maar gaan over op de beenderen en op de huid, bij dezelaatste dikwijls onder den vorm van rood, blauw of wit oedem,waarover wij later nog zullen spreken. De electrische reactie der spieren is normaal, hoogstens

inquantitatieven zin veranderd. De diagnose heeft in de meerderheid der gevallen geenezwarigheid. Bij de verlammingen tengevolge van aandoeningenvan het ruggemerg en van de plexus cervicalis komt op denduur degeneratieve reactie der spieren tot stand, en is de localisatieder sensibiliteitsafwijkingen gebonden aan de verspreiding derperiphere zenuwen. Een gelocaliseerd organisch proces in de centraalwindingenof in de capsula interna kan eene monoplegie van den arm geven.Dan mist men echter de karakteristieke sensibiliteitsstoornissen,en op den duur komt het tot de eigenaardige contractuurstellingvan den arm, met verhoogde reflexen. f. Gontracturen en paralysen aan het been. Over de motiliteitsafwijkingen aan het been kunnen wij kort zijn. Meer dan aan den arm combineeren zich de contracturen methyperalgesieën, en voornamelijk met arthralgieën. Wij besprakenreeds de hysterische coxalgie,

en zagen, hoe hier contractuur enhyperalgesie het ziektebeeld beheerschten. Dergelijke toestanden



374 kunnen, hoewel veel zeldzamer, rondom de andere gewrichtenvoorkomen. Afgezien van deze verschijnselen komen andere contractuur-verschijnselen voor, die ook dikwijls met hyperalgesieën gepaardgaan, maar die zich niet rondom de gewrichten localiseeren. Het been kan in toto gecontraheerd zijn. Het is dan in stijvestrekstelling, met de punten van de toonen naar beneden gericht.Het tegengestelde komt ook voor, dat n.1. het been in het heup-gewricht gebogen is, en evenzoo in het kniegewricht, zoodat dekuit tegen de dij en de hiel op de nates komt te liggen. De stand van den voet is verschillend. Dikwijls vindt men dengewonen equino-varus stand; de voet is gestrekt en van binnennaar buiten gedraaid, de teenen zijn gebogen. Ook andere positieskomen voor, zoodat b.v. de patiënt op zijn hiel loopt Wij gaan op deze contracturen niet nader in; het kost weinigmoeite ze als zoodanig te

diagnosticeeren. De hysterische monoplegieën aan het been komen, zooals wftreeds opgemerkt hebben, zeer zelden voor. In de gevallen,die waargenomen zjjn bestonden meer of min duidelijke ver-schijnselen van hysterische hemiplegie, en was dus de beenver-lamming een verschijnsel hiervan.



\\ HOOFDSTUK VIL Sy m pto m ato I ogi e.(Vervolg.) D. Hysterische accessen. De hysterische accessen behooren tot de belangrijkste ver-schijnselen der ziekte. Ongeveer de helft van de in hospitalenverpleegde hysterische patiënten vertoonen ze. Zij zijn van dengrootsten invloed op het verloop en op de verschijnselen vande ziekte. In vroegere jaren onderscheidde men ze niet, of gebrekkigvan de epileptische aanvallen, waarmede zij niets te makenhebben. B r i q u e t en later C h a r c o t hebben echter definitiefhet onderscheid tusschen deze beide soorten van aanvallen inhet licht gesteld, en tegenwoordig twijfelt niemand daar meeraan. Dit neemt niet weg, dat in een gegeven geval zij veelop elkaar kunnen gelijken, en dat de differentieel e diagnose danmoeilijk kan zijn. Wij laten de beschrijving der accessen direct op die van depsychische verschijnselen volgen; eigenlijk moest zij daarmedevereenigd zijn. De

uiterlijke verschijnselen zijn echter zoo ver-schillend daarvan, en het alles is een zoo samenhangend geheel,dat eene afzonderlijke behandeling noodig is. Reeds B r i q u e t heeft opgemerkt, dat de accessen bijna uit-sluitend na emoties optreden. Hierbij is het van belang op te



376 merken, dat, wanneer de accessen eenmaal begonnen zijn, deemotie niet telken male weer verschijnt, dat eene serie accessenéénmaal begonnen, als het ware automatisch verder afloopt.Het begin van de serie is echter eene emotie, een denkbeeld,eene waarneming of een ander psychisch proces. Ook bij heteerste optreden der accessen vindt men eene emotie, deze be-hoeft niet direct aan het acces vooraf te gaan, maar kan vanvroegeren tijd dateeren, kan onbewust geworden zijn, zoodat depatiënt ze vergeten is en niet de minste kennis heeft van densamenhang van het acces met de vroegere emotie. Het accestreedt dan quasi geheel spontaan op, en hoe men ook zoekt envraagt, in het bewuste leven van den lyder vindt men niet denminsten samenhang tusschen beide. Omdat het van het grootste belang is, zoowel uit een thera-peutisch, als uit een wetenschappelijk oogpunt, de accessen tothun

ware oorzaak terug te kunnen voeren, moet men dan opandere wijze te werk gaan. Wij staan hier weer voor hetzelfde verschijnsel van onbe-wuste, automatische geestesprocessen, waarop wij bjj de psychi-sche verschijnselen reeds hebben gewezen, en die bij de sympto-matologie van de Hysterie zulk eene belangrijke plaats innemen.Een psychisch trauma, het behoeft in vele gevallen slechts zeergering te zijn, wordt vergeten, onttrekt zich evenals b.v. hetpijngevoel van de eene lichaamshelft, aan het bewustzijn, maarondanks dit blijft de onbewuste herinnering daaraan voortbe-staan niet alleen, maar plotseling doet de emotie eene hevigeinvasie in het normale geestesleven, en geeft aanleiding tot hetzoo hevige hysterische acces. Wanneer men zich op de hoogte wil stellen van de ziekte-geschiedenis van eene hysterica met accessen, staat men vooreen der moeielijkste vraagstukken, die de neurologie

aanbiedt.Elk geval is afzonderlijk te beoordeelen, en eischt de kennisvan het geheele vroegere leven van den patiënt. Geene bijzonder-heid is zoo onbeduidend, dat zij kan overgeslagen worden. Menkan eigenlijk niet beginnen, voordat men vertrouwd genoeg met



377 den patiënt geworden is. Dan moet alles verteld worden, opelke emotie, eiken schrik, angst enz. moet gelet worden. Ismen zoo ver, dan is het van veel gewicht, dat men een accesbijwoont en nauwkeurig waarneemt. In elk hysterisch acces komt de oorspronkelijke emotie, de oor-zaak van het acces, meer of min te voorschijn, soms scheef, somsoverdreven, maar zij is dikwijls te herkennen. Is men van het vroegere leven van den patiënt goed op dehoogte, dan kan men somtijds op deze wijze reeds een belang-rijk aanknoopingspunt voor eene rationeele suggestieve therapievinden. In vele gevallen echter zijn niet één, maar meerdere emotiesde verborgen oorzaken voor de accessen. Verschillende idée\'sfixes bestaan naast elkaar, en in het acces zelf vindt men eenedusdanige verwarring en combinatie van elkaar weersprekendeemoties, dat er niets uit is op te maken. Dit zijn moeielijkeen meestal oude

gevallen. Men heeft gezegd, dat men de emotie niet in het acces terugvond, omdat de uitdrukkingsbewegingen in het acces zoo eenvor-mig waren. Het aantal feitelijk mogelijke en aanwezige emoties,die zich alle in het normale leven, door eene verschillende uit-drukking, en eene verschillende harmonische samenwerking vanspieren openbaren, is veel grooter, dan men in het acces waarneemt. Dit is tot op zekere hoogte wel waar, maar men kan hierbijverschillende dingen opmerken. Het aantal emoties in de hyste-rische accessen is zoo klein niet; men vindt uitdrukking vanangst, toorn, vrees, verwondering, boosheid, vreugde enz. Bgdenzelfden persoon echter verloopt het acces gewoonlijk tijdenachtereen op dezelfde wijze, en eerst intercurrente emoties ofdenkbeelden kunnen het wijzigen. Verder vertoont het hysterisch acces ons geene zuivere, geenenormale uitdrukking van emoties; het is daarvan eene

karikatuur;de emotie ad absurdum gevoerd, maar hevig, zooals die door eenenzeer zieken geest wordt opgevat, nadat ze langeren of kortentijd als idéé fixe buiten het bewustzijn en buiten controle van



378 normale geestelijke remprocessen heeft bestaan. Dit laatsteis ongetwijfeld eene der omstandigheden, waarom het idéé fixe,als pathologische emotie, zoo plotseling en met zoo hevige krachtin het hysterisch acces kan uitbarsten. Al ons\' gevoel staatonder controle, onder remming van ander bewust gevoel endenkbeelden; wat aan een bepaald gevoel verkeerd is, watniet met ander gevoel overeenkomt, wordt gecorrigeerd; al-les samen accomodeert zich aan elkaar en vormt een organischgeheel. Bij het idéé fixe, bij de onbewust geworden emotie, isdit niet het geval. Zonder weten van den persoon zelf, kiemthier eene door niets tegengehoudene wookerplant, oen niet cor-rigeerbaar hevig gevoel, dat op een gegeven oogenblik explo-deert. Dat onder zulke omstandigheden geene normaal uitge-drukte emoties voor den dag komen, spreekt wel vanzelf. Deze emoties zijn altijd zeer hevig; het zijn altijd

extremegraden, en bij toename van intensiteit der emotie, gaan zijalle in hare uitdrukkingsbewegingen op elkaar gelijken. Menkan huilen van vreugde, hevige vrees en hevige angst gelijkenop elkaar. Met de hevigheid der emotie worden alle uitdruk-kingsbewegingen steeds meer ongecoördineerd en doelloos, endit is het, hetgeen wij in het hysterisch acces zien. Afgezien van de uitdrukkingsbewegingen, kunnen wij in hetacces bovendien nu en dan, door hetgeen de patiënt zegt, inlichtingverkrijgen omtrent de denkbeelden, die in zijn\' geest omgaan.Soms zijn dit korte zinnen, die denkbeelden van vervolginguitdrukken, soms angstuitroepen of zinnelooze woorden. Somtijdslange verhalen, met weinig samenhang, maar die door personen,die de voorgeschiedenis van den patiënt kennen, zeer goedbegrepen kunnen worden. In een mijner gevallen werden ver-halen gelispeld van eene afgeloopene en mislukte

liefdeshistorie.In een ander geval beteekende de schreeuw: „Daar is hij," eenslagersjongen, die de patiënte indertijd met een mes gedreigd had. Zooals wij reeds gezien hebben, bezitten wij nog andere mid-delen om ons over de onbewuste gedachten van onze patiënteninlichtingen te verschaffen.



379 Vooral het kunstmatig somnambulisme is hiervoor geschikt;wij kunnen dan somwijlen door den patiënt de directe oorzaakvan zijne accessen hooren vertellen; vooral in de meer recentegevallen. De herinneringen, die in wakenden toestand ontbreken,kunnen in somnambulen toestand met helderheid aanwezig zijn,en kunnen ons over het ontstaan der ziekte merkwaardige in-lichtingen leveren. In somnambulen toestand is, zooals wij reedsvermeld hebben, gewoonlijk ook de herinnering voor de gebeur-tenissen van het normale leven goed bewaard. J a n e t kon inlichtingen over het oorzakelijk moment ver-krijgen door het z.g. automatische schrijven. Dit bestaat, zooalsreeds medegedeeld, hierin, dat aan den patiënt, die op de eene ofandere wijze in distractie is, wat bij de meeste hystericae ge-makkelijk geschiedt, een potlood gegeven wordt. Op allerleivragen kan zij dan antwoorden opschrijven, zonder dat zij

laterherinnering heeft, van wat zij heeft geschreven. Ook in eendergelijken toestand is dikwijls de oorzaak der accessen haarbekend en vermeldt zij het. Wanneer de accessen eenmaal opgetreden zijn na een ofander idee fixe, is het niet noodig, dat dit telkenmale gere-produceerd wordt in zijn geheel. Langzamerhand vervalt het or-ganisme gemakkelijker tot dezelfde pathologische emotieve reac-tie; de daarvoor gebruikte zenuwbanen komen steeds gemakke-lijker in functie, en steeds is een kleinere prikkel voldoende omdezelfde reactie te veroorzaken. Een kleine prikkel, eene om-standigheid, die dikwijls in \'t geheel niet in verband staat metde oorspronkelijke emotie, kan in vele gevallen voldoende zjjnhet acces op te wekken, dat dan altijd de eigenschappen vande primitieve emotie blijft behouden, wanneer ten minste delaatste prikkel niet zoo sterk is, dat zijne motorische resultatenmede in het acces worden

opgenomen en dit dus gecompliceer-der wordt. J a n e t kon, door suggesties in somnambulen toestandof in eene distractie, den oorspronkelijken vorm van het acceswijzigen. Deze korte algemeene mededeelingen meende ik aan de klini-



380 sche beschrijving der hysterische accessen te moeten laten voor-afgaan. Zij geven het standpunt aan, van waaruit de accessenbeschouwd zullen worden. Het is een psychologisch principe,dat misschien nog niet in alle gevallen doorgevoerd kan worden,dat echter voor zoover ik weet, door geen enkel klinisch feitwordt tegengesproken, en dat dus in de toekomst w?l aanvullingzal behoeven, maar waarvan de algemeene juistheid niet intwijfel zal kunnen worden getrokken. Dat dergelijke zeer vanelkaar afwijkende toestanden onder één gezichtspunt gebrachtworden, is niet alleen uit een wetenschappelijk oogpunt zeergewenscht, maar heeft ook groote didactische waarde. Uit het bovenstaande blijkt voldoende, hoe groot het verschiltusschen een hysterisch en een epileptisch acces moet zijn.Een epileptisch acces heeft eene organische oorzaak, heeft metde momentane gedachten en gevoelens van den

patiënt niets temaken en is eene explosie in de schors der groote hersenen,die door eene of andere onbekende organische oorzaak te weeggebracht wordt. Het hysterisch acces is een psychologisch verschijnsel engeheel afhankelijk van een gevoel, eene gedachte of welk anderpsychologisch proces. Natuurlijk is niet het psychologisch momentals zoodanig de oorzaak, maar dit werkt alleen, wanneer eenabnormaal geestesleven reeds aanwezig is, wanneer dus alle anderepsychische functiën reeds abnormaal zijn. Deze hypothetischeverandering is de hysterische geestestoestand. Het heeft dus verder geen zin, naar de localisatie van dehysterische accessen te vragen, zooals dat bij de epileptischeaccessen w?l het geval is. Hier kan een bepaald gedeelte derhersenschors het uitgangspunt van het epileptisch acces zijn.Bij het hysterisch acces is eene gedachte of een gevoel de oor-sprong, en evenmin als

men van eene localisatie van denkbeeldenkan spreken, evenmin kan men dat doen van een hysterisch acces. Wanneer dus het hysterisch acces een zuiver psychologischproces is, dan neemt dit niet weg, dat wij gelijktijdig daarmedeen tengevolge daarvan, de meest verschillende lichamelijke



381 afwijkingen vinden. Het is toch bekend genoeg, hoezeer emotiesop de lichamelijke functiën inwerken en hoe de algemeenestofwisseling zelfs den invloed daarvan ondervindt. Bij eenedergelijke hevige emotie, als wij dat van een hysterisch accesmoeten aannemen, zijn de lichamelijke gevolgen van het grootstegewicht. Wij zullen daarop nog meerdere malen terugkomen,en volstaan hier alleen, met er aan te herinneren, dat de samen-stelling der urine tengevolge van het hysterisch acces in deeerste uren, die daarop volgen, belangrijke wijzigingen ondergaat. Het voorkomen van het hysterisch insult bij de verschillendesexen en op verschillenden leeftijd is niet van belang ontbloot. Bij vrouwen komen hysterische accessen veel meer voor danbij mannen, dat was reeds aan B r i q u e t opgevallen. Het ligtvoor de hand dit in verband te brengen met eene meerdereemotionaliteit b\\j de vrouw. Wanneer zij echter bij

den manvoorkomen, zijn zij veel heviger, gaan met grooter uitslaggepaard. Het hysterisch acces is verschillend in de verschillende leeftij-den. Het kind vertoont daarvan hoofdzakelijk het convulsieveelement. Op zeer jeugdigen leeftijd komt het waarschijnlijk nietveel voor. Men heeft dit indertijd overdreven, en naar Gillesde la Tourette terecht opmerkt, heeft men vele aanstaandeepileptici onder de hystericae gerangschikt. Worden de kinderenouder, dan begint zich langzamerhand het deliran te gedeelte vanden aanval te ontwikkelen. Eene mijner patiënten, een meisje van 16 jaar, vertoonde naasteenige kleine krampen eene duidelijke delirante phase, die bijnahet geheele acces uitmaakte. De volledige aanval met allesymptomen ontwikkelt zich tusschen 18 en 50 jaar. Dit is debloeitijd van het hysterisch acces. Men kan niet zeggen, dathet geleerd moet worden, maar wel is het afhankelijk van watde patiënt geleerd

heeft en van zijne geheele geestesontwikke-ling. Na 50 jaar worden de convulsieve openbaringen van dehysterie zeldzamer, om in den ouderdom geheel te verdwijnen.Dit wil evenwel niet zeggen, dat op lateren leeftijd de hysterie



382 niet meer bestaat. Verre van dien. De ziekte, om eene uitdruk-king van Gilles de la Tourette te gebruiken, verliesthaar uitwendigen vorm, maar wint in diepte der verschijnselen.Het zijn in den ouderdom voornamelijk viscerale verschijnselenen een massa pijnen, die het leven van den patiënt vergallen.De ziekte is in den ouderdom even taai, als zij actief was inden tijd der volledige organische ontwikkeling. Van eene werke-lijke genezing door ouderdom alleen kan nooit sprake zijn; hetis alleen de vorm, waaronder de ziekte voorkomt, die verandert. De klinische beschrijving der hysterische accessen hebben wijin hoofdzaak aan Charcot te danken, reeds anderen zooalsBriquet, Le Grand du Saule enz. waren hem hierinvoorgegaan, maar hunne waarnemingen waren meer fragmentair.Bovendien gaf Charcot een overzicht van alle vormen deraanvallen en leerde ons, in samenwerking met zijne

leerlingen,menige belangrijke bijzonderheid daarvan kennen. Wij beginnen onze beschrijving met den zoogenaamden volle-digen aanval. Deze aanval kan men als type beschouwen, daarinkomen alle verschijnselen vereenigd voor, terwijl de anderesoorten van aanvallen zich hieruit laten afleiden, als het wareeen gedeelte vormen van den completen aanval. I. De complete aanval. Wij houden ons in onze beschrijving in het algemeen aan hetschema, dat door de onderzoekingen van Charcot is vastge-steld, en brengen hierin alleen eenige vereenvoudigingen. Dewaarneming van een vrij groot aantal hysterische accessen, heeftmij de overtuiging gegeven, dat dit schema, ook in verbandmet de talrijke wijzigingen en de vele abortieve aanvallen, diemen in de praktijk vindt, in \'t algemeen juist is. Het schijntmij echter toe, dat het te veel gespecialiseerd is, en dat, mogehet in enkele gevallen geheel verwezenlijkt

worden, eenige ver-eenvoudiging daarin de voorkeur verdient. Om echter aan degroote beteekenis van dit schema, ook uit een historisch opzicht,niet te kort te doen, geef ik het hier terug, en voeg daaraan



383 toe een vereenvoudigd schema, dat aan de door mij waarge-nomene gevallen is ontleend.Het schema van Gharcot is aldus: Psychische stoornissen enhallucinaties. Stoornissen der organischefunctiën. Stoornissen in de beweging. Stoornissen in de sensibiliteit. Prodomen. Voorafgaandeperiode. Aura hysterica. met bewegingen,met tetanische onbewe-gelijkheid. BeginstadiumTonisch stadium Ie periode, epi-leptoide periode. Glonisch stadium. Stadium van algemeene resolutie 2e periode, periode derverdraaiingen en der groote Stadium der verdraaiingen ofvan de attitudes illogiques. bewegingen. Clownisme. Stadium van de emotioneele houdingen ofder plastische posen. Stadium van den verderen duur, (deliren, hallu-cinaties, zoopsie, stoornissen in de beweging). 3e periode.4e periode. De vereenvoudigingen, die wij in dit schema aanbrengen, komenhoofdzakelijk hierop neer, dat wij de Ie met de 2e en de

3e metde 4e periode vereenigen, en daarbij eene eenigszins andereomschrijving daarvan geven. Deze vereeniging ligt in den aardder verschijnselen; gewoonlijk zijn deze perioden niet scherpgescheiden, en maken zij door haren geleidelijken overgang ookden indruk een geheel te zijn. Het onderscheid tusschen watik noem de Ie en de 2e periode, is hoofdzakelijk dit, dat in dele periode de bewegingen geene duidelijke psychische bedoelinghebben, niet de directe uitdrukking van emoties zijn, terwijl ditin de 2e periode wel het geval is.



384 Men heeft dan het volgende schema.1°. Prodromen en auraverschijnselen. Ie periode (nietbedoeld psychischebewegingen). Epileptoide periode, met klonische entonische krampen en opvolgende spierver-slapping, daarna groote bewegingen van tonisch en clonisch karakter. 2e periode (be- Periode der groote uitdrukkingsbewe-doeld psychische be- gingen, hallucinaties (door herinnering)wegingen).                   waandenkbeelden, delirante toestanden. Fransche schrijvers maken in de, aan het hysterisch accesvoorafgaande periode onderscheid tusschen de z.g. prodromen ende auraverschijnselen, en gronden dit onderscheid voornamelijkhierop, dat na de voorafgaande verschijnselen het acces nietnoodzakelijkerwijze behoeft op te treden. Alles kan na de pro-dromen nog gecoupeerd worden, dikwijls door eene psychischeinspanning van den patiënt zelf; zijn eenmaal de aura verschijnselenaanwezig,

dan neemt het acces zijn voor het individu kenmerkendverloop. Deze onderscheiding schijnt mij eenigszins kunstmatig toe.Het feit als zoodanig, d. w. z. de invloed van den persoonlijkenwil op het optreden van het acces is van beteekenis. Praktischis een dergelijk vermijden van toevallen slechts weinig vanbelang; het tijdperk van malaise, dat er voor in de plaats treedt,is dikwijls voor den lijder schadelijker dan het acces zelf. Menheeft de opmerking gemaakt, dat hystericae met accessen, dieeen genoegelijken dag in \'t vooruitzicht hebben, gewoonlijk geentoevallen krijgen; ook ik heb dit kunnen waarnemen. Een thera-peutisch moment is dit echter niet in het minst. Het hysterisch acces kondigt zich gewoonlijk aan door eentijdperk van malaise; dit kan zeer kort zijn, enkele minuten;maar ook eenige dagen duren. In het laatste geval verlangende patiënten gewoonlijk, dat de toeval aanbreekt. Zij

zijnonaangenaam gestemd, prikkelbaar en veeleischend. Des nachts



385 hebben zij gewoonlijk onaangename, schrikverwekkende droomenmet hallucinaties. Zij worden wakker en kunnen hunne visioenenniet van zich afzetten; gewoonlijk zijn het hoofdzakelijk gezichts-hallucinaties, die in het hysterisch acces eene hoofdrol spelen, integenstelling met de hallucinaties van het gehoor. In dit stadium maken vele hystericae, die weten, dat hunaanval zal komen, hunne preparatieven; zorgen, dat zij zich nietzullen verwonden etc. Op deze prodromen volgen na korter of langer tijd de aura-verschijnselen. Deze zijn zeer verschillend; een zeer veelvuldigcomplex van verschijnselen gaat uit van de ovariaalstreek. Hieris dikwijls bij hystericae eene pijnlijke plek gelegen, waaroverwij reeds hebben gesproken. Van hieruit ontstaan pijnen, diegewoonlijk naar boven opstijgen, de maagstreek bereiken en eengevoel van groote benauwdheid geven, dat nog vermeerderdwordt doordat ook in de

hartstreek een gevoel ontstaat, dat veelovereenkomst heeft met angina pectoris. De hartswerking isgewoonlijk versneld en versterkt. Dit gevoel van benauwdheidstijgt verder naar boven, langs de oesophagus tot in de keel;de patiënt voelt daar een bol zitten, heeft het zeer benauwd enhet gevoel, alsof hij gestranguleerd wordt. Gelijktijdig hiermede hebben zich gewoonlijk reeds andere gevoels-gewaarwordingen ontwikkeld, voornamelijk aan het hoofd. Deoorenbeginnen te suizen, de patiënt hoort allerlei geluiden, klokkenluiden enz.; hij is duizelig, dreigt tegen den grond te vallen,het gezichtsveld wordt vernauwd of geheel verduisterd, de pa-tiënt heeft onaangename reukgewaarwordingen of proeft onaan-gename smaken. Verder komen alle normaal bestaande pijn-punten in actie, van daaruit stralen pijnen over het geheelelichaam enz. Deze storm van pijnen en oppressiegevoelens wordt vermeer-derd met allerlei

kramptoestanden van spieren, vooral de krampder pharynx- en oesaphagus spieren verhoogen het gevoelvan dreigende suffocatie. Deze kramp der pharynxspieren kanzeer intensief zijn en tot feitelijke dyspnoe en ademnood aan- 25



386 leiding geven, waardoor in enkele gevallen een doodelijkeafloop is opgetreden. Men hoort dan een heftige inspiratorischestridor, terwijl de expiratie normaal is. Het gezicht wordt bleek of donkerrood, en de krampen gaanbeginnen. Het uitgangspunt van de aura in de ovariaalstreek is hetmeest voorkomende; het kan echter ook op alle andere plaat-sen van het lichaam gelegen zijn. Gewoonlijk in eene z.g.hysterogene streek, plaatsen, die wij reeds hebben beschreven.In \'t algemeen kan men zeggen, dat in de aura aan het accesvoorafgaande alle pijnpunten en alle hysterogene punten invermeerderde werkzaamheid komen. Is het zoover, dan begint de eigenlijke aanval met het op-treden van epileptoide krampen. Deze periode heeft de meesteovereenkomst met een epileptisch acces, en kan daarmede danook licht verwisseld worden. Men onderscheidt ook hier driestadiën, een tonisch, een clonisch en

een stadium van resolutie. Het bewustzijn is in het epileptoide stadium van het hyste-risch acces volkomen verloren gegaan, pijnprikkels worden nietmeer gevoeld, en na den aanval bestaat er volkomen herinne-ringsverlies. Het verlies van het pijngevoel is volkomen, zelfs de hyper-aesthetische plekken van het lichaam hebben dit geheel ver-loren, en op geen manier is eenige reactie te verkrijgen. Wanneer het bewustzijn verloren is gegaan valt de patiënt;de tonische krampen beginnen, het hoofd draait zich gewoonlijknaar ééne zijde of beweegt zich langzaam heen en weer, deoogen zijn naar ééne zijde gedraaid, de pupil is achter de oog-leden verborgen, de mond is geopend, de tong beweegt zichdikwijls van de eene zijde naar de andere. Het voorhoofd isgeplooid, de tanden knarsen op elkaar, het geheele gezicht maaktop eene langzame wijze grimassen. De ademhalingsbewegingen zjjn onregelmatig, en

somtijdsblijven zij gedurende eenige seconden weg. Hierdoor ontstaat eenverschijnsel, dat wij ook bij epileptische insulten kunnen waar-



387 nemen, het opzwellen van de venen aan den hals en van dengeheelen hals. Reeds op de schilderijen van Rubens vindt mendit verschijnsel weergegeven. Het berust op eene bemoeielijkteafvloeiing van het veneuse bloed naar het hart, en openbaartzich verder door een donkerrood worden van het gelaat. De ledematen nemen aan deze tonische convulsiën deel. Aande armen zijn het ronddraaiende bewegingen in het schouder-gewricht, terwijl de arm gestrekt is; het handgewricht is ge-bogen en de hand gewoonlijk tot een vuist gebald. De beenenmaken verschillende bewegingen, het voetgewricht is gewoonlijkgestrekt, terwijl in de knieën en heupen verschillende buigbe-wegingen verricht worden. De romp beweegt zich heen en weer. Het einde van dit stadium, dat meestal slechts kort duurt, iseene tonische verstijving van het geheele lichaam, met sterkecyanose en opzwelling van den hals. Daarna

beginnen de clo-nische contracties, die zeer onregelmatig zijn, en uit snel opelkaar volgende bewegingen der ledematen, van het gelaat ender rompspieren bestaan. Vooral de ademhaling is zeer onregel-matig, soms piepend en fluitend, zoodat de ademnood der eersteperiode zich slechts langzaam herstelt. De laatste phase van dit stadium is de nu volgende alge-meene verslapping der willekeurige lichaamsspieren. De patiëntligt, alsof hij vermoeid is op den rug, de ademhaling wordtregelmatig en langzamerhand verdwijnt de cyanotische kleurvan het gelaat. Nu en dan blijven nog enkele contracturenbestaan, die aan het lichaam of aan een lichaamsdeel een be-paalden stand kunnen geven. De geheele duur van dit epileptoide stadium van den aanvalbedraagt gewoonlijk niet meer dan eenige minuten. Zooals menziet, komt het in meerdere opzichten overeen met een epileptischacces (verlies van bewustzijn,

tonische en daarna clonischekrampen, algemeene verslapping der willekeurige lichaams-spieren). Deze eerste periode van het acces is niet meer dan eeneinleiding van hetgeen volgen zal. Met de periode der aura te



388 zamen zijn het de preparatieven van de zich baan brekendeemotie. Evenals in het normale leven de hevige emotie zichin den beginne door eenige ongecoördineerde bewegingen aan-kondigt, die voor alle hevige emoties dezelfde zijn en hierop eerstde hevige uitdrukkingsbewegingen der emotie zelf volgen, zoozien wij dat ook hier, maar in versterkte, in ziekelijke mate. De tweede periode van den completen aanval begint wederommet een tonisch contractie-stadium. Dit is de zoo algemeenbekende are de cercle. Het lichaam rust hier met \'t achterhoofden de voeten op het bed, terwjjl het lichaam in een meer ofmin sterk convexen boog naar boven gewelfd is; soms is ook hethoofd sterk naar achter gebogen, en rust het lichaam op hetaangezicht. Is het lichaam in zijligging, dan kan ook de arede cercle tot stand komen door dezelfde contractie der rug-spieren; het blijft dan in zijne geheele lengte op de

onder-vlakte liggen. In andere gevallen contraheeren zich de spie-ren aan de voorzijde van het lichaam, en komen de beenen ende romp naar voren, terwijl de rug convex gebogen op de on-derlaag rust. Op deze tonische contractie volgen clonische contracties meteen zeer grooten uitslag. Men kan hier zeer verschillende be-wegingen zien, sprongen, groetbewegingen, neigingen van denromp tot aan de voeten; de patiënten woelen en wentelendoor het bed met groote kracht. Vooral bij mannen is ditstadium zeer hevig. Zij zijn slechts met moeite in hun bed tehouden. In dit stadium beginnen de delirante denkbeelden, diein de meeste gevallen eenige herinnering nalaten. Deze delirante denkbeelden, of wat op hetzelfde neerkomt dehallucinaties, die in dit stadium voorkomen, vormen de basisvan het geheele hysterisch acces. De bewegingen, die de patiëntverricht, zijn de uitdrukking van de emoties, die hg

ondervindt.Hierbij is bovendien het bewustzijn niet geheel opgeheven, zoodatmen zich somtijds met den lijder in contact kan stellen, vooralwanneer men door omgang vertrouwd met hem of haar is. Hetzijn vooral de gebeurtenissen van het dagelijksch leven, die op



389 eene of andere wijze gereproduceerd worden, vooral die, welkeaanleiding gegeven hebben tot het optreden van het eersteacces. Men vindt hier de meest verschillende gemoedsuitdruk-kingen van schrik, boosheid, toorn, vrees, angst, ook wel vanvroolijkheid. In het algemeen zijn echter de emoties met nega-tieven gevoelstoon verre in de overhand, zooals dat bij allepathologische toestanden het geval is. Behalve door dezehoudingen vinden de emoties en de denkbeelden van den patiëntuiting door woorden en vervolgingsdenkbeelden, deuren; ook uit-roepingen van verwondering en vrees, hoewel kort en onduidelijk,kan men in dit stadium waarnemen. Beter dan eene beschrijvingkan de mededeeling der ziektegeschiedenis van een patiënt vanJ a n e t dienen, om ons van dit stadium een denkbeeld te geven.Het is een duidelijk geval, zooals men er weinig zal vinden;maar dat daardoor als voorbeeld geschikt

is. „Marie veranderde bij het begin van elke menstruatie geheel vankarakter, z\\j werd somber en heftig, wat zjj anders niet was;verder had zij pijnen en zenuwschokken door alle ledematen.Overigens ging alles gedurende den eersten dag der menstruatievrij normaal, maar ongeveer 20 uur na het begin hield demenstruatie plotseling op, en eene rilling ging door het geheelelichaam; daarna steeg eene hevige pijn uit den buik in de hoogtenaar de keel en het acces begon. De krampen, ofschoon zeerhevig, duurden slechts kort en geleken niet op epileptoide krampen,maar zfl werden gevolgd door eene zeer intensieve delireerendeperiode. Nu eens uitte zij hevige kreten van schrik en sprakonophoudelijk over bloed en brand, en zij vluchtte om aan hetvuur te ontkomen; dan weer speelde zij als een kind, spraktot haar moeder, klom op de kachel of op de meubels en brachtalles in de zaal in de war. Dit delire en deze

krampenwisselden gedurende acht en veertig uur af met korte perio-den van welzijn. Het acces eindigde met herhaalde bloedbra-kingen en daarna was alles in orde. Na twee dagen rust,was Marie weer kalm en herinnerde zich niets van hetgeengebeurd was."



390 Dit is de beschrijving der hysterische accessen, waaraanpatiënte bij elke menstruatie lijdende was, en die jaren lang indenzelfden vorm bestaan hadden. De andere verschijnselen, dienog aanwezig waren, gaan wij met stilzwijgen voorbjj. Door patiënt in diepen somnambulen toestand te brengen, konmen het volgende constateeren: „De menstruatie was bij patiënte opgetreden op 13jarigenleeftijd, en tengevolge van een kinderlijk idee of tengevolgeeenige niet goed begrepene uitlatingen, had zij zich in hethoofd gesteld, dat zoo iets onbehoorlijk was, en had zij naarmiddelen gezocht de vloeiing zoo spoedig mogeljjk te doen ophou-den. Twintig uur na het begin der menstruatie ging zij uit,en ging zij een koud bad nemen. Het succes was volkomen, demenstruatie hield plotseling op, en ondanks eene hevige kouderilling kon zij naar huis gaan. Zij was daarna eenigen tijd zieken had daarna verscheidene

delirante dagen. Alles ging echtervoorbij, en de menstruatie bleef gedurende vyf jaar weg. Toenzij terugkwam, kwamen tegelijk daarbij de boven beschrevenestoornissen." Wij zien nu bij elke menstruatie de sc?nes, die bij de eerstemenstruatie voorgekomen waren, zich in het hysterisch accesherhalen; elke menstruatie is tegenwoordig eene repetitie vande eerste. De geschiedenis van het koude bad, de rillingenkomen telkens voor; tengevolge daarvan telkens ophouden dervloeiing, daarna den deliranten toestand, die alleen wat ergeris, en zelfs de bloeding uit de maag komt eiken keer terug. Van dit alles weet de patiënte zelf niets, in wakenden toestandis de herinnering aan de eerste menstruatie niet verloren gegaan,maar wordt beschouwd als geheel onbeteekenend; alleen in som-nambulen toestand weet ze zich er rekenschap van te geven enblijkt tevens de groote beteekenis van het idéé fixe, dat auto-

matisch, zonder bewuste reactie blijft voortbestaan, maar dat opgezette tijden explodeert. Het bovengenoemde voorbeeld heb ik uitgekozen, omdat hetmet groote duidelijkheid de phasen van het hysterisch acces in



391 dit stadium weergeeft, en ze terugbrengt tot werkelijk door-leefde gebeurtenissen. Niet altijd is dit even duidelijk, omdatzeer verschillende gebeurtenissen van het vroeger leven in hethysterisch acces kunnen gereproduceerd worden, en ze dan moeie-lijk te ontwarren zijn. Dat in dit stadium verschillende hallucinaties en gepassio-neerde houdingen herkend kunnen worden, zonder dat menzijn toevlucht behoeft te nemen tot een onderzoek in somnam-bulisme, is bekend genoeg, en elk neuroloog zal uit zijne on-dervinding daarvoor waarnemingen kunnen bijbrengen. Eene mijner patiënten copiëerde de hysterische accessen vaneene harer medepatiënten; een ander zag den bedelaar, waarvoorzij erg geschrokken was, en herhaalde in elk acces de typi-sche woorden op het typische oogenblik: «daar is hij." Meerdere malen komen in dit stadium mystische, religieuse enerotische toestanden voor, en maken zich

door gebaren enhou-dingen kenbaar. Een mijner patiënten kuste haar beminde, bijeen ander wisselden biddende en ectatische houdingen elkaargedurende een half uur regelmatig af. Zeer gewoon zijn ooknog toestanden van schrikverwekkende hallucinaties (zoöpsieën),in welke de lijders allerlei beesten zien, en gedurende welkezij zeer angstig zijn. De aanval eindigt met een steeds zwakker wordend delire;men bemerkt dit, doordat de emotioneele uitingen steeds minderworden, en het bewustzijn steeds helderder. Ongevoelig gaat hetdelire in den normalen toestand over. Dit kan verschillend langduren. Deze beschrijving beantwoordt aan het volledige hysterischeacces; dit is een meer of min kunstmatig geconstrueerd type,dat men in de praktijk slechts zelden ontmoet. Het geeft alleverschijnselen, die bij de hysterische accessen worden waarge-nomen, weer. Het aantal verschillende hysterische accessen is

echter zeergroot, zooals wel te verwachten is van eene aandoening, die haarnaaste oorzaak in eene emotie of een denkbeeld vindt. Elk



392 psychisch proces toch uit zich bjj verschillende personen ver-schillend, vooral onder pathologische omstandigheden. Toch is het opmerkelijk, hoezeer bij een zelfden patiënt deaanval hetzelfde blijft, d. w. z. geheel zijn zelfden vorm behoudt,zoolang hij blijft bestaan. De wijzigingen, die daarin voorkomen,hebben slechts plaats op den langen duur, onder invloed vannieuwe emoties en nieuwe idees fixes; ook suggesties in som-nambulen toestand kunnen den aanval wijzigen. Herhaaldelijk heeft men zich afgevraagd, hoe het met dentoestand van het bewustzijn was gedurende het hysterisch acces.Is dit verloren, of wel bestaat het in meer of min veranderdemate gedurende het acces voort? Het is niet gemakkelijk dezevraag met voldoende zekerheid te beantwoorden, te meer omdatmen het niet eens is over de criteriën, die men voor bewuste-loosheid moet stellen. Wanneer het acces is afgeloopen,

herinnertde patiënt zich van zijn aanval zeer weinig, en van het eerstestadium niets meer. Verder is het gedurende het eerste stadiumniet mogelijk eenig antwoord op eene gestelde vraag te verkrjjgen,of iets waar te nemen, waaruit zou blijken, dat de patiënt ietsvan zijne omgeving percipiëert. Toch is het onwaarschijnlijk, dat ook in deze periode van denaanval bewusteloosheid bestaat, in dien zin, dat alle psychischeprocessen opgehouden hebben, zooals wij dat voor epilepsiemeenen te moeten veronderstellen. In sommige gevallen is hetmogelijk door sterken druk op de ovariaalstreek het acces in deepileptoide periode te doen ophouden. R i c h e r deelt een gevalmede, waar hij dit bewerkstelligen kon, en waar de patiënt hemmededeelde, dat hij door benauwde droomen gekweld werd. In de tweede periode, die der psychische bewegingen, geeftde patiënt ons daardoor reeds voldoende te kennen, dat

hijgeestelijk intensief bezig is, ook is hij hier toegankelijk voorindrukken van buiten. In dien zin bestaat daar dus stellig geenbewusteloosheid. Toch is het herinneringsvermogen voor dezeperiode, na het ontwaken, zeer gebrekkig, en ziet men dit dikwijlsalleen in somnambulen toestand terugkeeren.



393 Het aantal en de opeenvolging der hysterische accessen kanzeer verschillend zijn. De aanvallen behoeven niet volkomen opelkaar te gelijken; sommige perioden kunnen in opvolgendeaanvallen ontbreken, lichte en zware aanvallen kunnen elkaarafwisselen. Het kan voorkomen, dat een nieuwe aanval begint,vóór dat de vorige nog geheel is afgeloopen. Op deze wijze kaneen z.g. status hystericus ontstaan, die in sommigeopzichten veel overeenkomst heeft met de bekende statusepilepticus. In beide gevallen is het bewustzijn opgeheven,of ten minste niet toegankelijk voor indrukken van de buiten-wereld. De hoofdzaak is echter, dat de status epilepticus steedsgepaard gaat met eene snelle en aanzienlijke verhooging derlichaamstemperatuur, wat in de status hystericus niet of tenminste zeer zelden het geval is. De duur der hysterische insulten is zeer verschillend, zoowel vanden enkelen aanval, als van den

status. De duur van den enkelenaanval is van eenige seconden tot eenige uren en langer. Deduur der serie kan zich over weken uitstrekken, en is in \'talgemeen veel langer dan de status epilepticus. Nadat het hysterisch acces is afgeloopen, gevoelt de patiëntzich in vele gevallen verlicht; het is, alsof hg in betere conditieis, dan voor den aanval. Vooral in gevallen, waar de accessenzeldzaam zijn, kan men dit opmerken. Een mijner patiënten wasweken lang onprettig, prikkelbaar en driftig. Hg wist dan, dateen acces zou komen, dat eenige dagen kon duren en zich voor-namelijk kenmerkte door delirante toestanden, die hun oorzaakvonden in een idee fixe. Nadat alles was afgeloopen, gevoelde hijzich veel beter, en kon hij zijne bezigheden verrichten, totdateene nieuwe malaise een nieuw acces aankondigde. Met bovengenoemde verschijnselen van het hysterische accescombineeren zich andere, die wij nu zullen

gaan beschrijvenen waarvan wij de kennis hoofdzakelijk aan Gilles de laTourette en Cathelineau hebben te danken. Het hysterisch acces wordt gevolgd door een tijdelijke polyurie.Deze polyurie is voor de eerste urineloozing na den aanval vrij



394 aanzienlijk. Eene gewone loozing bedraagt 150 a 200 gr.,terwijl de eerste loozing na het acces 700 gr. kan bedragen.Verder is deze polyurie slechts zeer tijdelijk en wordt onmiddel-lijk gevolgd door eene verminderde afscheiding van urine. Ver-zamelt men de urine, die in het tijdsverloop van 24 uur wordtafgescheiden, en begint men deze 24 uur te rekenen bij hetbegin van het acces, dan neemt men zelfs gewoonlijk een kleinevermindering waar, wanneer men deze hoeveelheid vergelijktmet de hoeveelheid urine, die in 24 uur wordt afgescheiden,wanneer de patiënt geen hysterische accessen heeft. Men kan dus zeggen, dat de urine-afscheiding gedurende hetacces verhoogd is, en dat reeds onmiddellijk na het acces eenecompensatie plaats vindt. De urine onmiddellijk na het acces is helder, heeft weinigreuk, een specifiek gewicht van 1004—1010. De daaropvolgendeurine is geel, gesatureerd, wordt in

verminderde hoeveelheidgeloosd en heeft een specifiek gewicht 1025—1026. De onderzoekingen van Gilles de la Tourette enGathelineau over de samenstelling der urine na het acces,vergelijken de urine, die in de eerste 24 uur na het acces ge-loosd worden, met de urine, die in 24 uur van de interparoxys-malen tijd wordt geloosd. Hierbij blijkt nu, dat de hoeveelheid vaste bestanddeel en vande urine in de eerste 24 uur na het acces regelmatig is ver-minderd; deze vermindering betreft alle samenstellende bestand-deelen ongeveer gelijkmatig. De voornaamste bijzonderheid, diedeze urine kemerkt en die volgens beide bovengenoemde onder-zoekers kenmerkend is voor de urine na het hysterisch acces,bestaat hierin, dat de verhouding van het phosphorzuur, datgebonden is aan de alcalische aarden (calcium en magnesium)vergeleken met de hoeveelheid phosphorzuur, die gebonden isaan de

alcalimetalen (kalium en natrium) omgekeerd is aan deverhouding, die in normalen toestand bestaat. In normale omstandigheden en ook bij hysterie, in tijden dater geen accessen worden waargenomen, is de verhouding van het



395 phosphorzuur, dat gebonden is aan alcalimetalen, tot het phos-pborzuur, dat gebonden is aan de alcalische aarden, ongeveerals 3 : 1. In de urine, die na het acces geloosd wordt, is dezeverhouding als 2 : 1 of als 1 : 1. Hierbij is gelijktijdig de totalehoeveelheid phosphorzuur verminderd, evenals alle vaste bes tand-deelen dat zijn. Ongeveer 24 uur na het begin van het acces is de urine weernormaal, vóór het begin van het acces is zij dat ook. Wil dezeverandering bemerkbaar zijn, dan moet het acces eene middel-matige intensiteit bezitten; de lichte accessen gaan niet metduidelijke veranderingen in de urine gepaard. De vraag van de verandering der urine, tengevolge van hethysterisch acces, is, zooals men begrijpt, van het grootste belang,niet alleen uit een klinisch, maar ook uit een wetenschappelijkoogpunt. Verschillende Fransche medici hebben er onderzoe-kingen over verricht en in \'t algemeen

hebben zij de resultatenvan Gilles de la Tourette kunnen bevestigen, die wij dan ookals juist aannemen. Gilles de la Tourette onderzocht verder de samen-stelling der urine na het epileptisch insult en vond, dat hiereene vermeerdering der vaste bestanddeelen kon aangetoondworden, terwjjl de verhouding der phosphorzure zouten dezelfdewas gebleven. Hjj beschouwt dit in twijfelachtige gevallen, alseen belangrijk differentieel diagnostisch moment tusschen hysterieen epilepsie. Zelfs in die gevallen, waar hysterie en epilepsiebij denzelfden patiënt gelijktijdig voorkomen, meent hij de aan-vallen door het onderzoek der urine te kunnen onderscheiden. De prognose van het hysterisch acces kan in het alge-meen gunstig gesteld worden en een exitus lethalis behoort totde groote uitzonderingen. Toch zjjn enkele gevallen bekend, waareene lethale afloop is geconstateerd. Dit geschiedt dan hoofd-zakelijk op het einde

der aura-verschijnselen door een krampder larynxspieren, die zooals wij reeds gezegd hebben zeerhevig kan zijn.



396 II. De aanval het pisedomineeren der verschijnselen VAN DE AURA. In het algemeen kan men zeggen, dat alle verschijnselen, dieden completen aanval vormen, op zich zelf kunnen voorkomenen voor zich alleen een hysterisch acces kunnen uitmaken. Degang van den completen aanval nagaande, behandelen wij eerstdie toestanden, waar alleen of in hoofdzaak alleen, aura-ver-schijnselen worden waargenomen. Bjj het optreden van aura-verschijnselen is het niet nood-zakelijk, dat het hysterisch insult in zijn geheel volgt. Somtijdsblijven de verschijnselen tot die van de aura beperkt, en volgthet acces niet. Zoo komt bij hysterische personen voor, dat zij niet andersdan aura-verschijnselen vertoonen, zonder dat het ooit komt totde convulsieve verschijnselen van het acces. Omdat deze aura-verschijnselen niet altijd zeer karakteristiek zijn, is het dikwijlsmoeielijk, de beteekenis daarvan naar waarde te

schatten enkan men dikwijls alleen het vermoeden uitspreken, dat de aan-valsgewgze optredende verschijnselen met een hysterisch accesmoeten ge?dentificeerd worden. Om dit met eenige zekerheiduit te maken is het noodig, dat de algemeene diagnose van hys-terie, door het aanwezig zijn van hysterische stigmata (ge-voelsstoornissen of motorische symptomen) gewaarborgd is. Dit gegeven, dan is het waarschijnlijk, dat verschillend ge-voel van malaise, van melancholische ontstemmingen, vanverheffingen van pijngevoel en paraesthesieën; in andere ge-vallen aanvallen van prikkelbaarheid, achterdocht, ongemoti-veerde ijverzucht enz. binnen het kader der gewijzigde hysteri»sche accessen vallen. Deze onderstelling wordt waarschijnlijker,wanneer men kan aantoonen, dat zij ontstaan onder invloedvan eene emotie of in verband staan met een idéé fixe. Wan-neer men op de eene of andere manier kan

aantoonen, dat bijeen patiënt een of meerdere idees fixes bestaan, is het zeldzaam,dat men niet tegelijkertijd toestanden vindt, die niet meer of



397 min recht tot hysterische accessen teruggebracht kunnen worden.Verschillende nerveuse verschijnselen, die aanvalsgewijze bij hys-terici optreden, zijn naar onze meening in vele gevallen op tevatten als atrophische hysterische accessen. Uit een therapeutisch oogpunt zou het in deze gevallen vanbelang zijn, het idéé fixe te vinden, dat de oorzaak van dezeaanvallen is. Voor zoover ik er ondervinding van heb, is ditslechts zelden mogelijk. De patiënt zelf weet van het ideefixe niet af, en in deze gevallen is het slechts zelden mogelijkin somnambulen toestand daarover nadere inlichtingen te ver-krijgen, omdat naar mijne ervaring de lichtere graden van hyste-rie niet gepaard gaan met somnambulisme. Enkele aanvallen van aura-symptomen verdienen nog genoemdte worden. In de eerste plaats heeft men de aanvallen van glottis-kramp,de «attaques des spasmes* der Franschen. Deze zijn reedsdoor B r i q u e

t beschreven. De diagnose daarvan is alleenmogelijk of waarschijnlijk, wanneer andere hysterische verschjjn-selen aanwezig zijn. De aanval bestaat hoofdzakelijk hierin, dat de glottiskramp,die meer of min in elk hysterisch acces wordt waargenomen,een zeer hoogen graad bereikt, zoodat zij zelfs een lethaal ver-loop kan nemen. De aura-verschijnselen zijn de gewone. Naeene periode van onwelzijn, van prikkelbaarheid volgt eengevoel van benauwdheid en compressie in het epigastrium; daarnakomen verschijnselen van uitstralende pijnen in de hartstreek,pijnen in den rug en in de lenden met sterke hartpalpitaties enbenauwdheid en zeer versnelde ademhaling. Deze benauwdheidneemt in intensiteit toe en stijgt naar de keel, met een gevoelvan strangulatie en hevigen ademnood. Dit kan van enkeleminuten tot enkele uren duren en gaat gepaard met krampachtigebewegingen, terwijl het bewustzijn ongestoord

blijft; daarna volgteen aanval van snikken en alles komt langzamerhand in orde.Wanneer een dergelijke aanval hij hysterie eenmaal voorge-komen is, moet men bedacht zijn op herhalingen.



398 Men neemt hier waar, wat ook geldt voor alle andere hysteri-sche accessen, dat, indien eenmaal eene bepaald type van acceszich ontwikkeld heeft, dit in de toekomst in denzelfden vormblijft bestaan. Het bestaan van dergelijke aanvallen is, naar het mij voor-komt, met voldoende zekerheid geconstateerd. Ik zelf namze nooit waar. Men heeft gevallen beschreven, waar de glottis-kramp eene dusdanige intensiteit bereikte en zóó lang duurde,dat de dood daarop volgde. De diagnose van dergelijke aanvallen is moeiehjk. Organischehartsaandoeningen, angina pectoris, asthma moet men kunnenuitsluiten. Het herhaald voorkomen daarvan bij een ontwijfel-baar hysterischen patiënt en de ontwikkeling van eene duidelijkontwikkelde aura, moeten ons den weg wijzen. Een andere vorm van aanval, uitsluitend bestaande in aura-verschijnselen, is het acces, waarin een aanval van de ziekteMéni?re wordt

gecopiëerd. Wij hebben reeds gezegd, dat in deaura subjectieve gehoorswaarnemingen, suizen en fluiten in deooren voorkomen, en dat daarna gewoonlijk spoedig het accesbegint. Dit verschijnsel kan zich in enkele gevallen tot eenen afzon-derlijken aanval ontwikkelen. Men heeft dan de voorafgaandeaura-verschijnselen, en daarna worden de oorsuizingen en deduizeligheid zóó hevig, dat de patiënt nedervalt, echter zijnbewustzijn behoudt. Déze verschijnselen duren verschillend lang,en daarna herstelt de patiënt weer. Zooals men ziet, hebben dergelijke aanvallen veel overeenkomstmet die van de ziekte van Méni?re. De diagnose wordt gemaaktdoor de coneomiteerende hysterische verschijnselen, door deaura en door de afwezigheid van doofheid. Het blijft echteraltijd mogelijk, dat bij eene hysterica zich de verschijnselen derziekte van Méni?re ontwikkelen, in dat geval heeft men tweeziekten. Volgens

Gilles de la Tourette kunnen ook de pgn-gewaarwordingen in het gelaat, die op het laatst van de aura zich



399 kannen vertoonen, zelfstandig een hysterisch acces constitueeren.Dit is dan een aaval van hysterische prosopalgie. Ook andere pijnaanvallen kunnen waarschijnlijk equivalentenvan hysterische accessen zijn. Een mijner patiënten kreeg nabijna elke emotie een acces van hevige halfzijdigo pijnen, metverhooging der interparoximaal aanwezige hoofdpijnen; deze aan-vallen duurden eenige dagen. Gilles de la Tourette vond, dat na aanvallen van hysterischeduizeligheid en prosopalgie, indien de aanval hevig was, dezelfdeveranderingen in de urine aanwezig waren, als na den com-pleten aanval. III. De hysterische aanval met predomineeren DER 1" PERIODE. Hieronder zijn verschillende soorten van hysterische accessente rangschikken. Reeds Briquet heeft gezegd: „Une attaque d\' hysterie simple n\'est que la répitition exactedes troubles, par les quels se manifestent les impressions moralesvives et

pénibles. Je choisis pour exemple, ce qui arrive a unefemme un peu impressionable, qui eprouve une emotion brusqueet vive. A 1\'instant m?me, cette femme a de la constriction a1\'épigastre, elle ressent de 1\'oppression, son coeur bat, quelquechose lui monte a la gorge et 1\'étrangle, enfin elle ressent danstous les membres une malaise, qui la fait en quelque sortetomber; on bien elle éprouve une agitation, un besoin de mouve-ment, qui lui fait contracter les muscles. C\'est bien la Ie mod?leexacte de 1\'accident hystérique Ie plus commun, du spasmehystérique Ie plus ordinaire. Wjj onderscheiden bij deze aanvallen A. Den gewonen hysterischen aanval. Dit zjjn de aanvallen, die het meest worden waargenomen.De aura-verschjjnselen vertoonen weinig bijzonders, men heeft



400 het gewone gevoel van een naar de keel opstijgenden bal metstrangulatie gevoel. In lichte gevallen sluiten zich daaraaneenige ongecoördineerde krampen en snikbewegingen, en na eenehuilbui is alles weer in orde. Het bewustzijn is dan niet ver-loren geweest en door koud water, eau de cologne enz. is depatiënt gewoonlijk weer tot kalmte te brengen. In zwaardere gevallen begint met het optreden der krampende bewusteloosheid. Neervallen en zich verwonden, op de tongbijten en de ruwe epileptische gil komen gewoonlijk niet voor. De krampen beginnen dikwijls met een algemeenen tremor,met een knippen der oogen en met een snel voorbijgaandealgemeene stijfheid der willekeurige spieren. Hierop volgt eenstadium van zeer onregelmatige bewegingen, waartusschen allerleimeer of min ge?ntendeerde en gecoördineerde bewegingen zichvertoonen. De armen en beenen worden op onregelmatige

wijzegebogen en gestrekt, nu eens heen en weer geslingerd, dairweerin de hoogte geworpen. De rompspieren komen in plotselingecontractie, waardoor de romp in de hoogte geworpen kan wor-den. Somtijds ziet men co?tus-bewegingen. Het hoofd wordt heenen weer geworpen, de mond wijd opengesperd, de tong beweegtzich van den eenen mondhoek naar den anderen. Somtijds wordengrijpbewegingen gemaakt, de patiënt steekt de gebalde vuist inden mond, of wil zich krabben. Wanneer men tracht den lijdervast te houden en hem rustig in \'t bed wil laten liggen, volgengroote worstelpartijen, en het maakt den indruk, dat dergelijkelijders zeer sterk zijn, zoodat meerdere verpleegsters noodig zijneene zwakke vrouw in haar bed te houden. Ik voor mij heb denindruk, dat hoe minder men dergelijke patiënten aanraakt, deste beter en des te minder zijn de bewegingen. Het schijnt soms,alsof eene worstelpartij

gewenscht wordt. Vrees voor verwondingenbehoeft men niet te hebben. De beste manier van verplegingschijnt mij te zijn in eene diepe, niet gematelasseerde krib, diein een isoleerkamer staat. Hoe minder men op de bewegingenlet, des te beter. Tusschen dit spel van onregelmatige bewegingen, mengen zich



401 tonische strekkrampen, nu en dan een are de eerde, na welkehet spel der krampen met vernieuwde hevigheid begint. Ookenkele rustpauzen komen wel voor. Deze aanval kan verschillend lang duren. Soms een kwartier,soms enkele uren. Na een lichten aanval is de patiënt directweer goed; na een zwaren aanval volgt gewoonlijk een slaapvan enkele uren. Dikwijls komt het voor, dat in den aanval, de hysterogene enhyperalgetische punten zeer prikkelbaar blijven, zoodat men bijdruk daarvan eene zeer pijnlijke vertrekking van het gelaat kanopmerken. In andere gevallen kan door sterken druk op eenhysterogeen punt de aanval bedwongen worden; dat hierbijpsychische en suggestieve momenten medewerken, schijnt mijzeer waarschijnlijk toe. B. Hysterische aanvallen van een epileptoid voorkomen. Deze variëteit der aanvallen komt nu en dan wel voor, zijgelijken in vele opzichten op aanvallen van epilepsie,

en het isvan groot belang, ze daarvan te kunnen onderscheiden. Het eerste punt van gelijkenis bestaat hierin, dat de aurakorter wordt, dan men dit gewoonlijk bij hysterie waarneemt;ja, dat ze zelfs bijna kan ontbreken. Eindigt deze atrophische auradan, tengevolge van den glottiskramp, met een luiden schreeuwen valt de patiënt op den grond, dan wordt de gelijkenis nog grooter.Het verloop van den epileptoiden aanval gelijkt verder in hoofd-zaak op den vorigen, zooals wij dien beschreven hebben. Hetverschil is, dat de groote bewegingen en de geintendeerde be-wegingen minder worden. Men neemt na de aura eene algemeene tonische kramp waar,die meestal niet lang duurt, daarna volgen allerlei klonischekrampen. Hierop volgt een resolutie stadium en alles kanhiermee geëindigd zijn. Wanneer men hierbij verder een congestiefaangezicht, gezwollen hals en daarna bleekheid en stertoreuse 26



»402 ademhaling ziet, dan is het duidelijk, dat een dergelijk hyste-risch acces zeer veel op een epileptisch insult kan gelijken. Hysterie kan ook de partiëele epilepsie imiteeren. Een geval,dat ik waarnam, kan de beschrijving daarvan vervangen. Een jongen van 12 jaar uit een arbeidersgezin kreeg eikendag klokslag tien uur een insult. Dit begon met eene tonischecontractie in den linkervoet, daarna werd het onderbeen kramp-achtig gestrekt, en verspreidden de krampen zich langzaam maarzeer regelmatig naar boven. Bij het begin van de krampen washet bewustzijn behouden, en eerst langzamerhand bij het meeralgemeen worden daarvan trad bewusteloosheid op. Het waseen aanval van Jackson\'sche epilepsie, zoo zuiver, als ik bij wer-kelijke organische epilepsie er zelden een heb waargenomen.De aanval was voornamelijk daarom zoo gemakkelijk te over-zien, omdat de verschillende krampen elkaar

langzaam opvolgden,en men het voortschrijden daarvan van been op arm, hals engelaat gemakkelijk kon volgen. In de litteratuur zijn meerderedusdanige gevallen beschreven, die bij het eerste onderzoek nietaan hysterie, maar aan een organisch proces in de buurt van decentraal-wendingen zouden doen denken. Zoowel de hysterische accessen, die een epileptoid karaktervertoonen, als de aanvallen, die op partiëele organische epilepsiegelijken, hebben de neiging, meer dan dat bij andere hysterischeaanvallen het geval is, in seriën op te treden. Deze seriënkunnen zeer groot zijn, somtijds eenige honderden per dag. Inzulke gevallen volgen de accessen kort op elkaar, de auraonderscheidt zich in niets van eene gewone aura, dan volgenspoedig de krampen, na een oogenblik rust of ook zonder datweer een schreeuw en het begint van voren af aan. De accessenloopen z.g. in elkaar, en na het einde van

een dergelijke serieontstaat een z.g. status hystericus, die veel overeen-komst heeft met de op dezelfde wijze ontstaande statusepilepticus. Het is van groot belang, deze toestanden uit elkaar te houden,en wanneer men den patiënt van vroeger kent, is dat ook ge-



403 woonlijk niet moeilijk; dikwijls is dit echter niet het geval enmoet men oordeelen naar de oogenblikkelijk aanwezige ver-schijnselen. Dan zijn de zwarigheden grooter, en komt het er opaan, elk symptoom naar juiste waarde te schatten. Bij de diffe-rentieele diagnose tusschen een hysterisch en een epileptischacces heeft men op het volgende te letten. Wanneer een hysterisch acces volkomen ontwikkeld is, kanvan verwarring geen sprake zijn. De aura en de krampen zelfverschillen in elk opzicht. De aura is bij epilepsie veel korteren wanneer zij langer is, is zij veel eentoniger. Het is» niet diemassa opeenvolgende en elkaar afwisselende sensaties, wier re-sultaat eindelijk de bewusteloosheid van het acces is. Bij epi-lepsie is de aura een gevoel, eene hallucinatie, eene pijn enz.en daarna plotseling een schreeuw en bewusteloosheid. Bij epilepsie komen door het plotseling neervallen dikwijlsverwondingen,

verbrandingen enz voor, bij hysterie bijna nooit.De hysterica prepareert zich voor het acces. In het epileptischtoeval wordt herhaaldelijk op de tong gebeten, bij hysterie niet. De krampen der epilepsie komen alleen overeen met de epi-leptoide periode van het hysterisch acces. Ook hier vindt menechter dikwijls enkele groote bewegingen daartusschen, waar-door de hysterische natuur van het acces waarschijnlijk wordt.Onwillekeurige loozing der urine komt bij Hysterie zeer zeldenvoor. Het hysterisch acces duurt in \'t algemeen veel langer, dan hetepileptisch acces, dat in 5—10 minuten is afgeloopen. Na hethysterisch acces is de patiënt veel eerder tot zich zelf gekomen,vooral wanneer het geen zwaar acces was. Na een epileptischinsult blijft eene periode van sufheid na, met hoofdpijn en depatiënt valt in een zwaren slaap. Het delirante stadium van het hysterisch acces kan over-eenkomst vertoonen met een

epileptisch delire, dat na of inplaats van een insult kan optreden. Het hysterisch delire wijstechter altijd terug op een idee, eene emotie, een doorleefd iets;het epileptisch delire doet dat niet en verschijnt zondereenigen



404 psychologischen grond, als gevolg van een organischen prikke-lingstoestand. Het hysterisch delire mist het brutale, agressieve,niets ontziende karakter van het epileptische, dat gevolgd is dooreene volkomene amnesie, wat bij het hysterisch delire niet geheelhet geval is, daar, zooals wij zagen, het bewustzijn met het beginder psychische bewegingen, meer of min begint terug te keeren.In verband met hun oorzakelijk moment beschouwd, zijn eenhysterisch en een epileptisch acces natuurlijk twee totaal ver-schillende zaken. Een hysterisch acces is eene psychologischegebeurtenis, wel is waar ziek en zwaar ziek ook, maar de com-ponenten van een psychologisch proces, d. z. dus gewaarwordin»gen, waarnemingen, sentimenten, herinneringen enz. zijn aanwezig,verbinden en associeeren zich en hebben invloed op elkaar. Inhet epileptisch acces is dit nooit het geval, het is een storm,die gewoonlijk van

een punt uit, het hersenoppervlak in beroe-ring brengt, een storm, die in zijn\' loop gebonden is aan derangschikking der hersenelementen naast elkaar, en waarvan deorganische oorzaak zich in de symptomen weerspiegelt. Evenwel, wat wij bij hysterie reeds dikwijls hebben gezien,de psychologische symptomen der hysterie kunnen op bedrie-gelgke wijze verschillende organische zenuwziekten copiëeremen zoo wordt ook het epileptisch insult nagebootst. De onderstelling van C h a r c o t, dat in deze gevallen van imita-tie van organische zenuwziekten, er eene functioneele veranderingaanwezig is in die gedeelten, in welke bg de organische zenuw-ziekte de organische verandering zetelt, schijnt mij niet waar-schijnlijk toe. Voor alle hysterische symptomen is op de eeneof andere wijze een psychologische grond aanwezig en dit sluitelke grovere organische afwijking, als oorzaak voor die verschijn-selen,

buiten. Wij komen nu tot de onderscheiding van den status hyste-r i c u s en den status epilepticus. Het cardinale puntis hier de loop van de temperatuur. Deze is bij den status hyste-ricus normaal, terwijl men bij den status epilepticus van denbeginne af aan eene stijging daarvan waarneemt, die tot 40



405 graden en hooger kan gaan. De stijging der temperatuur is,wanneer nog hoogere graden bereikt worden, een prognos-tisch ongunstig teeken, en de gevallen van status epilepticus,die mortaal verloopen, gaan dikwijls gepaard met temperaturenvan 41 graden en daarboven. Zoo iets vindt men bij hysterienooit. Omgekeerd is het echter niet uitgesloten, dat bij status epi-lepticus, vooral wanneer die eenige dagen duurt, de temperatuurweer normaal wordt. De verhooging der temperatuur is vooreen gedeelte stellig afhankelijk van het epileptisch insult alszoodanig, en in een status epilepticus kan elk afzonderlijk insultontbreken. De status epilepticus gaat dikwijls gepaard met acute trophischestoornissen in de huid; op het sacrum ontstaat dikwijls eeneacute roodheid en zwelling der huid met daarop volgendedecubitus. Ook dit wordt bij Hysterie niet waargenomen. Het verloop van den status hystericus is niet zoo

gelijkmatig,als van den analogen toestand bij epilepsie. Nu en dan komener brokstukken van het hysterisch acces tusschen in, men neemtwaar een of andere gepassioneerde pose, die uitdrukking geeftaan een gevoel of aan een herinnering daarvan, in anderegevallen mengt zich een lichte delirante toestand daarmede. Als laatste kenmerkend verschijnsel voor de onderscheidingdezer beide toestanden kan het onderzoek der urine dienen. Wij hebben bij de beschrijving van het complete acces er reedsop gewezen, dat elke aanval, in de 24 uren, die op het accesvolgen, gepaard gaat le eene vermindering der hoeveelheid urine,2e eene vermindering van alle vaste bestanddeelen, en 3e eeneomkeering in de verhouding van het phosphorzuur, dat gebon-den is aan de alcalische aarden en aan den alcalimetalen. Deze veranderingen vindt men bjj den status hystericus terug.Men vindt dan, bij het begin van het

optreden van de accessen,dat al deze verschijnselen plotseling ontstaan, maar in plaats, datdeze daling van alle bestanddeelen zich spoedig weer herstelt,blijft zij als zoodanig bestaan. Gedurende de geheele status



406 vindt men eene vermindering van alle vaste bestanddeelen eneene omkeering in de verhouding der phosphorzure zouten.Tegen dat de status hystericus zal gaan eindigen, ziet mendeze pathologische verhouding weer normaal worden. Gilles dela Tourette en Cathelineau, aan wie wij deze resul-taten te danken hebben, meenen zelfs, dat men aan de snellestijging van de vaste bestanddeelen der urine, kan voorspellen,dat de status hystericus den volgenden dag zal eindigen. Bij epilepsie en bij den status epilepticus is dit anders. Hiervindt men eene vermeerdering van alle vaste bestanddeelen van deurine, en niet de veranderde verhouding der phosphorzure zouten. Uit al het vermelde is duidelijk, dat in de meerderheid dergevallen, wanneer men in de gelegenheid geweest is, den patiëntwaar te nemen, er geene moeielijkheden zullen zijn om hysterischeen epileptische accessen en de toestanden, die

zich daaraanaansluiten, te onderscheiden. Wel kan dit het geval zijn, wan-neer men zonder nadere inlichtingen, direct voor een gevalkomt te staan en daarom is het ook voor den praktischenmedicus gewenscht, bovengenoemde criteria steeds goed voorden geest te hebben. C. Aanvallen van Chorea RhytmicaHysterica. De eerste periode van het complete acces eindigde, zooals wijgezien hebben, met groote bewegingen, die, hoewel zij gecoördi-neerd waren, toch niet het kenmerk droegen, dat zij de bedoeldeuitdrukking waren van gemoedstoestanden. Dit stadium van hetacces kan zich tot een afzonderlijken aanval organiseeren, enmen heeft dan die accessen van St. Vitus dans, die in demiddeleeuwen, b\\j wijze van epidemieën hebben geheerscht, enwaarvan in teekeningen en in beschrijvingen de merkwaardigstevoorbeelden bewaard zijn gebleven. Talrijke personen van beiderleisexe sprongen en

dansten, verwrongen hun lichaam in de meestavontuurlijke bochten en kronkelingen en vormden groote op-tochten.



407 Dergelijke epidemieën schijnen niet meer voor te komen, watwaarschijnlijk wel samenhangt met den veranderden tijdgeest. Hetwaren in vroeger tijd meestal religieuse exaltatietoestanden, dietot dergelijke epidemieën aanleiding gaven. Wanneer deze toestanden nog epidemisch voorkomen, is hetgewoonlijk bij jongelieden van 12—18 jaar, in kostscholen enpensionaten. Bij volwassen individuen wordt het slechts sporadischgevonden. Het heeft zijne bezwaren, deze eigenaardige rythmische krampenonder de accessen op te nemen. In vele gevallen komenzij aanvalsgewijze, maar in andere zijn het toestanden, diemaanden lang zonder ophouden voortduren, zonder dat mendan gerechtigd is van een status hystericus te spreken. Ookin een ander opzicht komen sommige gevallen niet overeen metwat men als kenmerkend voor den aanval mag stellen. Dit isvoornamelijk de toestand van het bewustzijn. Er zijn

enkelegevallen gepubliceerd, waar het bewustzijn geheel behouden was,waar de patiënt de omgeving waarschuwde voor zijne gevaar-lijke bewegingen. Een patiënt van J a n e t vroeg aan den dokternog even te wachten, want dan was de aanval voorbij. In diegevallen, waar in verloop van tijd de toestand meer chronischwordt en de aanvallen verdwijnen, om plaats te maken voor deverschijnselen van chorea rhytmica hysterica, is het bewustzijngedurende de bewegingen geheel behouden. Het bovenstaande in aanmerking genomen, komt het mij voor,dat onder chorea rythmica hysterica verschillende toestandensamengevat worden, die bij vollediger onderzoek zullen blijkenvan verschillende aard te zijn. De gewoonte der Pransche auteursvolgende, behandel ik ze echter bij de accessen. Wanneer de chorea rythmica in aanvallen voorkomt, volgt naeene korte aura, zonder vele epileptoide beweging, een

stadium,dat Charcot zeer kenmerkend „het clownisme" heeft genoemd.Dit kunnen zeer verschillende bewegingen zijn, die echter ge-kenmerkt zijn door een rythmus, altijd keert dezelfde bewegingregelmatig terug en vormt op deze wijze een aanval. Frequent



408 zijn de z.g. groetbewegingen. De patiënt maakt, terwijl hij te bedligt, diepe bewegingen van het bovenlijf, zoodat de kin op de knieënterecht komt, of wel omgekeerd de toonen op het voorhoofd. In andere gevallen worden bewegingen met de ledematengemaakt, alsof de patiënt een hamer hanteerde, of worden metde voeten voortdurend springbewegingen gereproduceerd. Ooksnik- en huilbewegingen komen voor. C h a r c o t vermeldt eengeval van zeer samengestelde dansbeweging. De beschrijving van deze aanvallen kan men zeer gedetailleerdverder vervolgen; voor ons doel is dit echter niet noodig en ishet voldoende op den psychischen aard van deze bewegingen tewijzen, die dikwijls tot een idee fixe teruggevoerd kunnen wor-den en die een gebeurtenis voorstellen, die op de een of anderemanier indruk op den patiënt heeft gemaakt, die verder, zooalswij dat reeds zoo herhaaldelijk hebben

kunnen constateeren,onbewust is geworden, en zich daarna in het acces openbaart. De suggestieve aard en daardoor ook de psychische infectio-siteit van deze soort van aanvallen wordt begrijpelijk door eenexperiment van Janet, die door suggestie in distracten toestand,den inhoud van het acces, dat bestond in monotone herhalingenvan woorden zonder beteekenis, kon wijzigen. Deze accessen van chorea rythmica kunnen overgaan in eenstatus hystericus, waarvan Gilles de la Tourette heeft aangetoond,dat zij met de gewone veranderingen in de samenstelling derurine gepaard ging, en waardoor hij meent, dat het hysterischkarakter daarvan overtuigend wordt bewezen. Behalve dergelijke gevallen, waarbij ontwijfelbaar de chorearythmica als hysterische accessen optreden, komen andere voor,waarbij dit minder duidelijk is. Men ziet dan na eene emotie envooral na een trauma of na beide gelijktijdig

bewegingsstoor-nissen ontstaan, die volkomen op de boven beschrevene gelijken,en die nu en dan erger worden, als het ware een acces vormen,maar een acces, waarbij het bewustzijn geheel behouden blijft.Deze bewegingsstoornissen kunnen dan tweeërlei zijn, of w?lhet zijn z.g. gesystematiseerde bewegingen, waaraan een geheel



409 systeem van spieren deelneemt, en die daardoor in hooge matede eigenschap der coördinatie vertoonen, of het zijn eenvoudigerbewegingen: buigingen en strekkingen van het hoofd, trekkingenin het gezicht, van de oogen, in het kniegewricht enz. Aan dezebewegingsstoornissen gemeen is haar rythmisch karakter. Omdatzij zich hoe langer hoe verder verwijderen, van wat wij onder eenhysterisch acces verstaan, eindigen wij de bespreking hiervante dezer plaatse, en verwijzen wij naar hetgeen wij daaroverbij de motiliteits-stoornissen der hysterie hebben gezegd. IV. De aanval met pkedomineeren der 2\' pebiode. De tweede periode van het groote hysterisch acces kenmerktezich door bedoelde uitdrukkingsbewegingen. Deze zijn altijd degevolgen van emoties of denkbeelden; in het algemeen genomenis het dus het delire, dat hier tot uitdrukking komt, en dat zichop de meest verschillende wijzen kan uiten.

Men onderscheidt tweeërlei vormen hiervan: A.  de hysterische slaapaccessen, en B.  aanvallen van hysterisch delire in engeren zin. A. De hystekische slaapaccessen. Onder dezen naam vat men samen eene groote verscheiden-heid van allerlei toestanden, die in den loop der tijden onderden naam van hysterische apoplexie, narcolepsie, lethargie, schijn-dood enz., zijn beschreven geworden Ofschoon het ons nietmogelijk is deze verschillende toestanden, zooals wij die bijoudere en nieuwere schrijvers vermeld vinden, met zekerheid teidentificeeren, zoo is het toch aan geen twjjfel onderhevig, datveel hiervan behoort tot de hysterische slaapaanvallen. Wanneer wij ons de beschrijving van het complete acces her-inneren, dan zien wij in het eerste stadium na de epileptoidekrampen eene phase van resolutie ontstaan, in uitwendig voor-komen gelijkende op den slaaptoestand na een epileptisch acces.De

hysterische slaapaanval wordt beschouwd als een equivalentvan dit post-epileptoide stadium van den grooten aanval. Het



410 komt echter zelden voor, dat het geheele acces bestaat in eengewonen aanval van slaap, meestal mengen zich daar allerleiandere verschijnselen bij en wordt vooral ook hierdoor de diag-nose gemakkelijker. Wij beginnen met de beschrijving van de meest typische ge-vallen, en laten daarop de naar verschillende richtingen voor-komende afwijkingen volgen. In de meeste gevallen is een aura aanwezig. De verschijnso-len van prikkelbaarheid en lichtgeraaktheid, gepaard met allerleiparaesthesieën kunnen uren lang voorafgaan. Een gevoel vanmalaise, verder maag- en hartstoornissen, van benauwdheid enz.keeren bij denzelfden patiënt gewoonlijk bij eiken aanval indenzelfden vorm terug. Hierbij kunnen zich ook enkele krampenen trekkingen voordoen. In sommige gevallen volgt hierop eenregelmatig ontwikkeld epileptoid stadium, in andere gevallen isdit zeer kort en slechts in sporen aanwezig. Ook

neemt menwaar, dat in den beginne dit krampstadium in normale sterktevoorkomt, maar dat, naarmate de phase van het slapen duide-lijker wordt, de krampen meer en meer op den achtergrondkomen en zelfs geheel kunnen verdwijnen. Het stadium van den slaap kan plotseling intreden. Zoo komt hetvoor, dat te midden van gewone bezigheden de patiënt als hetware omvalt, echter niet zooals een epilepticus, die als eenelevenlooze massa neerstort, maar de patiënt zakt meer ineen. De diagnostische kenteekenen van den slaap zijn de volgende. De patiënt is volkomen gevoelloos; sterke pijnprikkels komenniet tot bewustzijn. Dit is een differentieel-diagnostisch kenteekentegenover den normalen slaap, waarbij ontwaken optreedt na sterkepijnprikkels. Wij hebben in deze anaesthesie dus waarschijnlijkniets anders te zien, dan eene verhooging der bij hysterie bijnaaltijd aanwezige locale anaesthesie. De

anaesthesie strekt zichook uit over de andere zintuigorganen, zoodat hel licht,\'sterkegeluiden of sterk riekende stoffen evenmin in staat zijn om denpatiënt uit zijn\' slaaptoestand te wekken, of om reacties tevoorschijn te roepen. Niet altijd is deze anaesthesie volkomen,



411 somtijds ziet men, dat de patiënt zich beweegt, in andere ge-vallen, dat hij half ontwaakt om na het ophouden van den prik-kel weer tot zijn vorigen slaaptoestand terug te keeren. Ook de hysterogene punten kunnen ongevoelig zgn en dedruk hiervan blijft zonder resultaat. Er zijn echter gevallenbeschreven, waar men door druk op deze plaatsen een slaap-toestand, ten minste tijdelijk, kon doen ophouden, of waar mendeze in een gewoon hysterisch insult kon veranderen. De reflexen op pijnprikkels, zoo b.v. de reflex na aanrakingder cornea, de pharynxreflex enz. zijn afwezig; de andere reflexenzijn behouden gebleven of verhoogd. De motiliteit is, evenals in den normalen slaap, opgeheven. Dewillekeurige spieren zijn verslapt; wanneer men eene extremiteitomhoog heft, valt deze slap neder. Deze verslapping der willekeurige spieren is gewoonlijk nietover het geheele spierstelsel gelijkmatig verdeeld. Eene

merk-waardige uitzondering hierop zijn de oogspieren. Gewoonlijk zietmen in de oogleden contracties, die meer of min fibrillair zijn,maar die tevens gepaard gaan met eenen tonischen contractie-toestand van de orbicularis oculi, waardoor men eenige krachtmoet gebruiken, het oog te openen. Daarbij vindt men gewoonlijkde bulbus oculi naar binnen en boven gericht. Evenzoo maakt een andere spiergroep in de meeste gevalleneene uitzondering op deze algemeene verslapping. Dit zijn desluitspieren van de onderkaak; deze zijn meestal gecontractu-reerd, waardoor de kaken tegen elkaar gedrukt zijn en waar-door men kracht moet gebruiken den mond te openen. Dealgemeene spierverslapping kan ontbreken, hoewel de willekeu-rige bewegelijkheid geheel opgeheven is. Men neemt dan eencontractuurtoestand waar, die alle spieren gelijkelijk aandoet.Elke poging tot passieve beweging ondervindt een meer of

mingrooten weerstand. Er zijn zelfs gevallen beschreven van sterkealgemeene contractuur. In een ander opzicht kan de spierverslapping onvolkomenzgn, doordat men kataleptische verschijnselen waarneemt en een



412 arm of been de houding blijft bewaren, die men het kunstmatigheeft gegeven. In nog andere gevallen wordt de slaap door enkele clonischekrampen onderbroken, of verkeeren sommige spieren in con-tractuur. De respiratie is gewoonlijk kalm en regelmatig, 10—20 adem-halingen per minuut. Ze kan echter ook zeer zwak zijn, zoodathet moeite kost, of enkele gevallen misschien wel onmogelijkis, hare aanwezigheid met zekerheid te constateeren. De polsis niet frequent, kan zeer langzaam en zwak zjjn. De tem-peratuur is normaal. De psychische toestand kenmerkt zich hoofdzakelijk hierdoor,dat geen reactie is te verkrijgen. De slaap is kalm en reg«l-matig, en de patiënt is het toonbeeld van volkomen rust. Dezerust is echter slechts schijnbaar. Het blijkt n.1. in sommigegevallen, na het ophouden van den aanval, dat de lijder voorsommige zintuigindrukken eene herinnering heeft behouden,vooral wanneer

men den patiënt spoedig na zijn ontwaken onder-vraagt. Ook echter in die gevallen, waar na het ontwakengeene enkele herinnering is achtergebleven, gelukt het somtijdsdoor andere methoden van onderzoek, vooral door het ondervragenin somnambulen toestand, inlichtingen te verkrijgen over depsychische werkzaamheid gedurende den slaapaanval. Dan blijkthet dikwijls, dat een of ander idee fixe, eene of andere emotieden patiënt geheel innam, dat hij wel verre van geestelijk geheelwerkeloos, zeer intensief door eene emotie gefixeerd was. Hetbijzondere was alleen, dat deze geestelijke werkzaamheid zichniet naar buiten kan openbaren. In een geval, dat ik waarnam, bestonden aanvallen van ver-schillende intensiteit. De aanvallen werden voorafgegaan door een gevoel vanmalaise, waardoor patiënte ze kon voorspellen. Ofschoon ikmij in somnambulisme niet kon overtuigen van eene

aanleidendeoorzaak voor den aanval, deelde zij mede, dat zij gedurendeden aanval zeer angstig was, door het idee, dat zij alles om



413 zich heen waarnam, maar daarop niet kon reageeren, en zichniet kon uiten. In de kleinere aanvallen kon zij door toespraak gewekt worden,in de grootere, die 2—3 dagen duurden, kon dit niet. Kleine, zoowel als groote aanvallen werden regelmatig gevolgddoor eene periode van hysterische aphonie. Kennelijk zette hetdenkbeeld van niet te kunnen spreken, zich als idee fixe voortin het wakende leven en veroorzaakte hier eene aphonie. Een patiënt van J a n e t kreeg telkens een slaapaanval inde kerk, en draaide haar hoofd constant naar links. In somnam-bulen toestand vertelde zij, dat deze aanvallen begonnen waren,naar aanleiding van een van hare buren, een leelijk oud man-netje, en dat dit visioen zich bij eiken aanval herhaalde. De slaapaanval kan in sommige gevallen van zeer langenduur zijn; ze gaat dan geleidelijk over in een status hystericus,die wij ook voor andere aanvallen, speciaal voor de

epileptoideaanvallen, hebben beschreven. Deze toestand kan weken en maanden lang duren, zonder dateenige verandering in den toestand van den patiënt is waar tenemen. In andere gevallen wordt echter de slaap door enkelekrampen of groote bewegingen onderbroken, ook kunnen con-tracturen van verschillende spiergroepen bestaan. Het ontwakenuit den aanval of uit een langdurige slaapperiode gaat somtijdsgepaard met verschijnselen van krampen of delirante toestan-den, somtijds ook met een hysterisch acces. Belangrijk zijn de onderzoekingen over de samenstelling derurine gedurende den geprolongeerden slaapaanval van Gillesde laTourette, onderzoekingen die ook door anderen zijnbevestigd. Bij het optreden van den aanval ziet men, afgezien van eenemogelijke vermeerdering van de urineloozing, onmiddellijk nahet intreden van den aanval, de hoevelheid urine aanzienlijk ver-minderen en

evenzoo het gehalte aan vaste bestanddeelen, zoo- ,wel absoluut, als procentisch. Hierbij komt wederom de reedsvroeger besprokene eigenaardige wanverhouding van het phos-



414 phorzuur, dat aan kalk en dat aan kali en natron gebonden is,het eerste vermeerdert relatief, terwijl de laatste zoowel ab-soluut, als relatief verminderen. Het geheel der phosphorzure zouten is verminderd. Deze ab-normaliteit in de samenstelling der urine blijft gedurende dengeheelen tijd van de slaapperiode op dezelfde wijze voortbe-staan. Tegen het einde van den aanval, bij langdurige aanvallengewoonlijk in de laatste dagen, die het ontwaken voorafgaan,bemerkt men eene aanzienlijke stijging van de hoeveelheid urineen van de vaste bestanddeelen daarvan. Alles keert vrij spoedigtot den norm terug. Als diagnostisch en prognostisch kenteekenis deze stijging van het volumen en van de vaste bestanddeelenvan de urine dus van groote beteekenis. Neemt men het waar,dan kan men het einde van den slaaptoestand verwachten. Het onderzoek der urine gedurende de status hystericus wijster op, dat

de stofwisseling tot een minimum is gereduceerd, watook overeenkomt met de zeer verzwakte hartswerking en dezwakke ademhaling. Men zou daarin kunnen zien een over-eenkomst met de dieren gedurende hunnen winterslaap of inanderen zin, eene accomodatie van het lichaam aan een patho-logischen emotie-toestand. Het resultaat der onderzoekingen van de urine kan men nietverklaren door eenen eenvoudigen inanitie-toestand. In dit gevalziet men eene gelijkmatige vermindering van alle bestanddeelenen niet de plotselinge overgangen, die aan den slaaptoestand eigenzijn. Ook is de samenstelling der urine niet afhankelijk van devoedselopname, daar men de afwijking zoowel bij voedselont-houding, als bij kunstmatige voeding vindt. Men komt dus tothet besluit, dat de bovengenoemde afwijking in de urine ver-oorzaakt wordt door den eigenaardigen toestand van het lichaamgedurende het

hysterisch acces. De voeding gedurende den hysterischen slaaptoestand kan moeie-lijkheden geven. In vele gevallen is het mogelijk door ingieten inden mond de normale Blikbewegingen op te wekken, omdat, zooals



415 wg weten, alle reflexen op normale wijze verloopen. Men kanhierbij echter bezwaren ondervinden door de dikwijls aanwezigetrismus, waardoor de kaak slechts moeielijk geopend kan worden.In die gevallen is het aangewezen, de sonde door den neus in tebrengen. Ook dit kan tot onaangename complicaties aanleidinggeven, omdat de zwakke ademhaling en hartswerking slechtseen gebrekkige maatstaf is om te beoordeelen of de sonde deoesophagus binnen gedrongen is. Ook kunstmatige voeding peranum kan toegepast worden. De hysterische slaaptoestanden zijn reeds in vroegere eeuwenwaargenomen; verschillende beschrijvingen zijn tot ons gekomen,die omtrent de diagnose geen twijfel overlaten. Wanneer eendergelijke slaaptoestand langeren tijd duurde en vooral, wanneerde vitale functiën tot een minimum werden gereduceerd, zooalsdat in goed geconstateerde gevallen is waargenomen, kwam

mentot de overtuiging, dat de patiënt overleden was. Dit is de z.g.hysterische schijndood. In dezen toestand zijn ademhaling enhartswerking zoo gering, dat zij door de gewone middelen nietwaargenomen worden, de patiënt ligt roerloos, is zonder gevoel,en hoewel het zeer goed mogelijk is, dat enkele zintuigelijkewaarnemingen tot bewustzijn komen, ontbreekt het vermogendaarop op eenigerlei wijze te reageeren. Wanneer men geloof-waardige beschrijvingen leest van gevallen, die tijdens de begra-fenis tot levensuiting zijn gekomen, dan is de mogelijkheid nietvan de hand te wijzen, dat er ook gevallen zijn voorgekomen,waar deze herleving eerst na de ter aarde bestelling heeft plaatsgevonden. Met onze tegenwoordige kennis toegerust, zal een differentiëelediagnose tusschen den dood en den hysterischen schijndood geenbezwaren opleveren. De temperatuur is eene hoofdzaak; dezemoge bij den schijndood

subnormaal zijn, het lichaam neemt nooitde temperatuur der omgeving aan, zelfs wanneer ademhalingen pols niet meer te constateeren zijn. Rigor mortis, electrischespier- en zenuwprikkelbaarheid, eindelijk ontbindingsverschijnselenmoeten ons ten slotte voldoende zekerheid geven.



416 De mogelijkheid, dat een ontwijfelbare hysterische slaap-toestand met den dood eindigt, is verder niet van de hand tewijzen, en het zou juist een dergelijk geval zijn, dat de grootstemoeielijkheden zou geven. De diagnose van een hysterisch slaapacces is, wanneer menvoldoende van de antecedenten van den patiënt op de hoogtegesteld kan worden, niet moeielijk. Slechts zeer zelden is deslaapaanval de eerste openbaring der hysterie; in de meerderheidder gevallen heeft deze aanval zich uit gewone accessen ont-wikkeld en is daar eene vervorming van. Alle mogelijke anderehysterische verschijnselen kunnen voorafgegaan zijn. Niet altijdis men zoo gelukkig, dat te kunnen constateeren. Het kan ge-beuren, dat een patiënt op straat neervalt en in een ziekenhuisgebracht wordt. Men heeft dan den toestand te beoordeelen naarde oogenblikkelijk aanwezige verschijnselen. Wij behoeven de differentiëele

diagnose van het hysterischslaapacces met apoplexie, coma uit verschillende oorzaak enz. nietin bijzonderheden aan te geven; de temperatuur is eene hoofdzaaken verder heeft men op die symptomen te letten, welke wijboven in bijzonderheden hebben beschreven. B. Aanvallen van het hysterisch delire. De laatste periode van het complete hysterisch acces, ken-merkt zich, zooals wij gezien hebben, door eenen deliranten toestand,die gewoonlijk vergezeld is of veroorzaakt wordt door hallu-cinaties. Deze hallucinaties berusten dikwijls op vroegere waar-nemingen, geven vroeger beleefde feiten weer, en staan inverband met het in vele gevallen aanwezige idee fixe. Deze delirante toestand kan zich bij den aanval zeer ver-schillend sterk ontwikkelen en kan, even als dat met de andereperioden het geval is, zich tot een afzonderlijken aanval orga-niseeren. Men vindt dan van al de andere stadiën slechts

meerof min duidelijke sporen, terwijl het delire den geheelen aanvalbeheerscht. Van dezen deliranten aanval onderscheiden wij twee



417 vormen: 1° het acces van hysterische catalepsie, en 2° den eigen-lijk deliranten aanval; achtereenvolgens bespreken wij beide. 1°. De aanval van hysterische catalepsie. Onder catalepsie verstaat men dien eigenaardigen toestandvan het willekeurige spierstelsel, waarbij de spontane bewege-lijkheid grootendeels is opgeheven, en waarbij verder de lede-maten een eens aangegeven stand gedurende langen tijd blijveninnemen, ook wanneer voor de fixatie in dezen kunstmatig aan-gegeven stand, groote spierinspanning noodigis. Verandert menkunstmatig de positie van het ledemaat, dan ondervindt men geenweerstand. De catalepsie is geene afzonderlijke ziekte, men vindt het alssymptoom bij verschillende ziekten, soms meer, soms minderduidelijk uitgesproken. De terminologie dezer ziekten is in \'talgemeen nog al verward, vooral wanneer men Fransche enDuitsche schrijvers vergelijkt. Cataleptische

verschijnselen komenin melancholische toestanden voor, bij de stille inactieve melan-cholie en verder bij hebephrenie, vooral in de latere stadiëndezer ziekte. Bij hysterie komt juist als in de beide genoemde ziektencatalepsie als symptoom voor. Men neemt hierbij enkele bijzon-derheden waar, die het de moeite loont te vermelden. De cataleptische toestand kenmerkt zich, doordat een of anderledemaat gedurende langen tijd in eenen bepaalden stand wordtgehouden. Het gevoel van vermoeidheid schijnt dus te ontbre»ken, en men heeft het recht dit verschijnsel, d. i. het ontbre-ken van een gevoel, op ééne Ijjn te stellen met de andere hys-terische anaesthesieën, die in de meeste gevallen gelijktijdigaanwezig zijn. Toch is de tijd, dat de bepaalde stand aangeno-men wordt, niet zoo bijzonder lang, na 15 a 20 minuten zietmen den in de hoogte geheven arm langzamerhand naar benedenzakken; een recht uitgestrekt

been blijft nog korteren tijdin deze positie. 27



418 De aard dezer bewegingsstoornis bij hysterie draagt eenduidelijk psychisch cachet. In vele gevallen zijn de cataleptischehoudingen directe uitdrukkingen van een of anderen gemoeds*toestand, vooral van een ectatisch karakter. Wij hebben reedsvroeger opgemerkt, dat de bewustzijnsinhoud by hysterie ge-reduceerd is, dat de hystericae, wat hunne bewuste geestelijkecapaciteit betreft, slechts armelijk bedeeld zijn. In deze cata-leptische toestanden is het bewustzijn door één enkele emotiegeabsorbeerd; men neemt dan de uitdrukkingsbewegingen vanangst, verwondering, vrees, devotie enz. waar. Dikwijls waar-genomen is de houding van den gekruisigde, de houding tijdenshet gebed enz. Opmerkenswaard in vele gevallen is de groote suggestibiliteitgedurende een dergelijken cataleptischen aanval, eene sugges-tibiliteit, die zich voornamelijk openbaart van uit het spierstelsel.Door n.1. aan de

ledematen bepaalde standen te geven, door dehanden samen te vouwen, wordt de geheele houding bij hetgebed gesuggereerd; door de handen samen te knijpen ontstaatde houding van toorn enz. Nog in een ander opzicht blijkt de psychische oorsprongvan de bewegingsstoornis. Wanneer men den arm rechtuitstrekt,en deze die houding blijft bewaren, kan men een betrekkelijkaanzienlijk gewicht aan de hand laten hangen, zonder dat destand van den arm verandert. Buigt men echter den arm ofdrukt men dien naar beneden, dan ondervindt men niet den minstenweerstand. In het eerste geval wordt dus kennelijk de vrjjgroote hoeveelheid kracht, die noodig is, om den met het gewichtbeladen arm in de hoogte te houden, gesuggereerd, en de patiëntheeft onbewust het denkbeeld, dat hij den arm in de hoogtemoet houden. Dikwijls kan men dezen cataleptischen toestand kunstmatig op-wekken door suggestie,

en wanneer men den patiënt in somnam-bulisme kan brengen, vindt men die dikwijls. Zij komt geheelovereen met de spontane aanvallen van catalepsie. De cataleptische aanvallen zijn dikwijls voorafgegaan door de



419 verschijnselen der aura. Zij duren verschillend lang en op deeene of andere wjjze zjjn zg vergezeld van ectatische verschgnse-len. Nu en dan neemt men ook contracturen waar. Het eindevan den aanval kan plotseling zijn. Wanneer de aanval lang duurt, kan evenals bij den hysteri-schen slaapaanval, een status hystericus catalepticus optreden.In dat geval ligt de patiënt onbewegelijk, de ectatische houdin-gen verslappen dan en verdwenen; de catalepsie blijkt echterduidelijk, doordat een bepaald gegeven stand zich tijdelijk fixeert.Hierdoor kan men dezen toestand altijd van een slaapaanvalonderscheiden. De veranderingen in de urine bij den aanval van catalepsieen bij den status catalepticus zijn volgens Gilles de laTouretteen Cathelineau dezelfde, als bij de andere hysterische aanvallen.Door de stjjging van het volumen der urine en door de vermeer-dering van het procentisch gehalte der urine aan vaste

bestand*deelen, kan men dus ook hier het einde van den status voorspellen. Uit de beschrijving van den cataleptischen toestand blijktvoldoende, dat wij hier een deliranten toestand voor ons hebben.De bewustzijnsinhoud, de hallucinatiën, de waandenkbeelden enz.,zijn de oorzaak voor de catalepsie. Omdat deze uitdrukkingvan eenen gemoedstoestand een eigenaardige is, kan men ze alseene bijzondere soort van aanval opvatten. Wij komen nu tot: 2°. Den eigenlijken aanval van hysterisch delire. De delirante aanvallen der hysterie zijn moeielijk te beschryven,voornamelijk door hun polymorph karakter. Al wat in een men-schengeest kan geschieden, kan in het hysterisch delire gerepro-duceerd worden. Alle psychische afwijkingen kunnen op harebeurt voorkomen. Men neemt deze aanvallen nog al eens waarbij kinderen, soms als eerste openbaring der hysterie. Omdatbij kinderen de hysterische stigmata

dikwijls ontbreken, kan indie gevallen de diagnose moeielijkheden opleveren. De herinne-ringsstoornis voor het delire wijst ons echter in vele geval-len wel den weg.



420 Een mijner patiënten, een meisje van 16 jaar, vertoonde geenenkel hysterisch stigma. Zij leed aan dikwijls optredende deli-rante aanvallen. Deze begonnen gewoonlijk met enkele huil-crisen, met globusgevoel in de keel, en met angsttoestandenzonder eenig krampverschijnsel trad daarna een delirante toestandop. Zg reproduceerde dan op allerlei wijzen sc?nes uit haar vroegerleven, die indruk op haar gemaakt hadden. Zij zag de geschie-denis van het sterven van haar vader weer voor hare oogenpasseeren, hoorde hem spreken, gedroeg zich als ware zij eenkind; zij was in den aanval geheel gevoelloos, en er bestondna dien tijd eene hoogst gebrekkige herinnering aan den aanval.Een andere van mijne patiënten, eene dame van ongeveer 40 jaar,kreeg na eene sterke emotie, zij had eene ongelukkige liefde,een aanval van hysterisch delire, die 14 dagen achtereen duurde.In dien tijd maakte zij de

geheele liefdeshistorie door, spraker over, dikwijls op onsamenhangende wijze, maar toch zóó,dat het voor ingewijden geheel begrijpelijk was. Tegelijk hier-mede was zij in eenen lethargisch-cataleptischen toestand en pre-velde de woorden voor zich heen, scheen te slapen en vertoondecataleptische verschijnselen der ledematen. De aanval van het hysterisch delire kan tallooze vormenaannemen, te veel om te beschrijven. Hallucinaties en waan-denkbeelden, die uit een idéé fixe ontstaan en na den aanvaleene onvolkomene herinnering nalaten, benevens verschillendestemmingsanomalieën en emoties, die met deze hallucinatiën enwaandenkbeelden verbonden zijn, kenmerken den aanval; tijdensden aanval bestaat somtijds anaesthesie. De duur van den aanval is onbepaald; duurt hij lang, danspreekt men van een status. Volgens Gilles de la Tourette gaatdeze status gepaard met de gewone

veranderingen in de samen-stelling van de urine, en kan men door het urine-onderzoek heteinde van den aanval reeds een paar dagen te voren voorspellen. In het voorgaande hebben wij een overzicht gegeven van de



421 verschillende vormen van het hysterisch acces. Van af de ge-ringste zenuwcrisen, die als gedeelten van de gewone aura, eeneafzonderlijke eenheid gaan vormen, tot aan de zwaarste vormenvan acces, die uren en dagen kunnen duren, bestaan alle moge-lijke overgangen. Nu eens zien wij dit gedeelte van het acces,dan weer een ander gedeelte daarvan, afzonderlijk optreden ende geheele hysterische crise vormen. Eene dergelijke polymorphievindt men niet bij de organische aandoeningen, sensu strictori,van het zenuwstelsel. Men vindt die ook niet bij de intoxicatiën,die, hoewel ze niet met grove anatomische veranderingen in hetzenuwstelsel gepaard gaan, die voor ons tegenwoordig onderzoektoegankelijk z\\jn, toch niet zonder wijzigingen in de organischestructuur van de zenuwelementen gedacht kunnen worden. In een vorig hoofdstuk hebben wg getracht waarschijnlijkte maken, dat neurasthenie eene

intoxicatie van het zenuwstelselwas, eene intoxicatie, met de ons tot nog toe onbekende ver-moeidheidsproducten van het zenuwstelsel zelf. Vergeleken metHysterie en speciaal met het hysterisch acces, vinden wij daarombij neurasthenie eene grootere eenvormigheid der verschijnselen. Het polymorphe karakter der hysterische verschijnselen maakteenen psychologischen oorsprong daarvan waarschijnlijk. Elkpsychologisch verschijnsel, eene waarneming, een denkbeeld, eenhandeling, gaat natuurlijk ook met organische veranderingengepaard, en in dien zin zijn alle hysterische symptomen ook vanorganischen aard. Dit is echter geheel iets anders, dan wat wijgewoon zijn onder organische veranderingen te verstaan, in welkeniet eene dergelijke verscheidenheid mogelijk is, als bij de gewonepsychische processen. Wat wjj onder organische processen ver-staan, kan alleen eene functie te niet doen of in den

beginneeene functie prikkelen, verhoogen in zekeren zin; maar kan nietop de qualiteit van de functie invloed uitoefenen, kan den inhoudvan eene waarneming, van een denkbeeld enz. niet veranderen,tenminste niet van de meer gecompliceerde geestelijke processen. Het hysterisch acces in al zijne vormen hebben wij getrachtals eene emotie duidelijk te maken; aan de emotie kan allerlei



422 -ten grondslag liggen, dikwijls een idéé fixe, in andere gevallenvolgt de emotie en dus het acces op eene waarneming. Hetmoge vreemd schijnen, dat de uitdrukking der emotie zulkeongewone vormen aanneemt, als wij dat bij het hysterisch acces.waarnemen. Men bedenke echter de diepgaande verandering, diewij bij hysterie in den men schel ijken geest moeten onderstellen.Wanneer wij op de eene of andere manier er in geslaagd zjjnhet hysterisch acces te bedwingen, wil dat ook niet zeggen,dat de patiënt genezen is; het beteekent alleen, dat wij het idééfixe, dat aan den aanval ten grondslag ligt, onschadelijk hebbenkunnen maken. De hysterie zou eerst genezen zijn, wanneer wijde psyche, die op zulk eene abnormale wijze reageert, haddenkunnen veranderen. In dit opzicht moet men zich bij hysteriegeen illusies maken.



HOOFDSTUK VIII. Symptomatologie.(Vervolg.) E. SOHNAHBULISHE. Wij komen nu tot een der duisterste punten in de geheelekliniek der hysterie, tot de bespreking van het somnambulisme. Omdat het voorloopig onmogelijk is dezen toestand in eenedefinitie weer te geven, zullen wij trachten, door eene korteomschrijving der voornaamste verschijnselen, nader aan te duiden,wat daaronder gewoonlijk verstaan wordt. Een persoon in natuurlijk of kunstmatig somnambulisme, be-hoeft zich oogenschijnlijk in niets van een normaal en gezondpersoon te onderscheiden. Men kan met hem spreken, hem latenantwoorden en vragen stellen, die hij op geheel natuurlijke wijzebeantwoordt. Men heeft verschillende kenmerken opgegeven,waardoor eene somnambule zich van een normaal persoon zouonderscheiden. Deze kenteekenen waren gewoonlijk zeer onbe-paald ; de stand van de oogen zou anders zijn, de

gedachtengangzou vertraagd zijn enz. Van dit alles is mij uit mijne ondervindingniets gebleken. Het geeft mij den indruk, dat de wijze, waarophet somnambulisme verkregen wordt, op de verschijnselen vanhet somnambulisme zelf, van grooten invloed kan zijn. Verkrijgtmen zooals gewoonlijk het geval is, het somnambulisme doormiddel van den z.g. hypnotischen slaap, dan zal men meestal zien,



424 dat in het somnambulisme verschijnselen van dezen slaap tevoorschijn komen, men zal lethargische symptomen waarnemen,of indien men door een gesprek in den hypnotischen slaap aan teknoopen, de verschijnselen van den slaap gedeeltelijk maskeert, zalmen eenen abnormalen stand der oogen, een staren in de verteenz. daarvan overhouden. Bij een van mijne patiënten, waarbij er mij veel aan gelegenwas, om het ontstaan harer idees fixes na te gaan, suggereerdeik geen slaap, maar eene buitengewone helderheid van al hareherinneringsbeelden, eene gemakkelijkheid om zich uit te drukkenen hare gevoelens en denkbeelden weer te geven. Het wasinteressant om te zien, hoezeer deze suggesties zich in somnam-bulen toestand verwezenlijkten. Ik kon de kleinste bijzonderheden,die jaren geleden gebeurd waren, duidelijk in hare herinneringte voorschijn roepen. Ik kon haar uren lang verhalen

laten doenover de meest onbeteekende gebeurtenissen, van jaren her, diein haar normale leven geheel vergeten waren. Het was eenwerkelijke hypertrophie van het herinneringsvermogen.ƒ Een dergelijk voorbeeld bewijst weer, hoe er psychisch bjjf Hysterie nooit iets verloren gaat, en hoe de amnesieën, an-aesthesieën, paralysen enz. bij hysterie, alléén berusten op detijdelijke of duurzame afwezigheid van het bewustzijn. Deze vormen van somnambulisme, waarbij de persoon zich inniets van een normaal persoon onderscheidt, zullen wjj het volledigontwikkelde somnambulisme noemen, en aan dezen vorm laten zichhet best de eigenschappen van het somnambulisme demonstree-ren; de minder duidelijke gevallen kan men daaruit afleiden. Eene van mijne patiënten vertoont dit volledige somnambu-lisme. Zij geraakt momentaan in somnambulen toestand. Harelinkszijdige anaesthesie is plotseling geheel

verdwenen; was zijboos, dan is de boosheid geheel over. Zjj vindt die dan zeerongemotiveerd, en begrijpt niet hoe zij daartoe kwam. Tegelijkzegt zij echter ook, dat zij gevoelt weer boos te zullen worden,wanneer zij weer normaal is. Zij herinnert zich in somnambu-lisme alles uit haar normale leven en tegelijk uit hare vroegere



425 somnambule toestanden. Bovendien herinnert zij zich de dingen,die gebeurd zijn, tijdens vroegere perioden van exaltatie en vanverwardheid; eene herinnering, die zij onvolledig bezit in haarnormale leven. De suggestibiliteit is niet veel veranderd. Innormalen tijd is zij zeer suggestibel; dit is zij ook in somnam-bulen toestand. De meening, dat de suggestibiliteit in somnam-bulisme altijd zooveel grooter zou zijn, is onjuist. Zoodra het somnambulisme is opgeheven, is dezelfde persoonweer terug. De hemi-anaesthesie en de andere hysterische styg-mata verschijnen weder. Patiënt herinnert zich absoluut nietsvan haren somnambulen tijd en van de verschillende psychischeaanvallen, die daarmee min of meer gelijkgesteld moeten worden-De herinnering in somnambulisme is dus vollediger, dan dievan den normalen toestand, en bovendien zijn de ziektever\'schijnselen. die gedurende den normalen tijd bestaan, in

som*nambulisme spoorloos verdwenen, zoodat de hysterica niet meerte demonstreeren is. J a n e t beschryft een dergelijk gevalvan somnambulisme, waar het gelukt is om genezing te ver-krijgen door het somnambulisme ad infinitum te verlengen. Inmijn geval heb ik dat te vergeefs beproefd. In dit complete somnambulisme heeft men dus eene volkomeneverdeeling van de persoonlijkheid in twee afzonderlijke personen,die niet gelijktijdig, maar afwisselend na elkander bestaan. Dezebeide personen zijn niet gelijkwaardig, de normale persoon, ofliever de tusschen de aanvallen bestaande persoon, is de min-derwaardige; dit is de zieke, met alle symptomen der hysterie;bovendien heeft deze persoon alleen kennis van zich zelf, hor-innert alleen, wat hij zelf gedaan en gevoeld heeft. Afwisselendmet dezen persoon bestaat een andere, de somnambule. Deze isgezond, zonder hysterische stygmata en zonder de

psychischeafwijkingen der hysterie. Bovendien heeft deze persoon een veelruimer veld van herinnering, want hij herinnert zich niet alleende gebeurtenissen van het somnambule leven, maar geeft ookde meest vertrouwbare inlichtingen over alles, wat in het normaleleven gebeurd is.



426 In dit opzicht is dus de somnambule persoon meerderwaardigaan het individu in den gewonen toestand. Van dit complete somnambulisme leiden allerlei overgangsvormmen tot andere toestanden. Het herinneringsvermogen kan meer beperkt zijn, en zichalleen bepalen tot soortgelijke toestanden als de somnambule.In dit geval is alles van het gewone leven vergeten. Er bestaandus twee volkomen onafhankelijke personen naast elkaar, dieniets van elkaar af weten. In een ander opzicht ondergaat het somnambulisme wijzigin-gen door beperking van de psychische capaciteit in de somnam-bule periode. De persoon is niet meer geheel ongeschonden, enmet name is de suggestibiliteit enorm verhoogd. Dikwijls isdan het geheele bewustzijn vervuld van één enkel denkbeelden het individu heeft daar de uitdrukkingsbewegingen van. Eendergelijk denkbeeld kan eene gegevene suggestie zijn, maarook een

droom of een op andere wijze ontstaan natuurlijk donk-beeld. Eene dergelijke suggestie of denkbeeld eenmaal ontstaan,ontwikkelt zich automatisch verder, evenals een idéé fixe datkan doen, en kan gepaard gaan met hallucinaties en delirantetoestanden, altijd in de richting van het oorspronkelijk idee.Daarbij is de geest meer of min voor de toevloeiende waarne-mingen uit de omgeving gesloten. Dikwijls is de persoon anaes-thetisch en reageert niet op toespraak. Eene van mijne patiënten is in hare aanvallen van somnabu-lisme behept met het idéé zich te verdrinken. Het eenige, watzij zegt te gevoelen, is een groote angst en steeds door heeft zjj deneiging in het water te loopen. In dien aanval is zij voor nietsanders toegankelijk. Na den aanval is zij alles vergeten. Een andere patiënt in kunstmatig somnambulisme is zeerhallucinable. Ik suggereer de hallucinatie, dat zij een katje opden schoot heeft. Zij

absorbeert zich daar geheel in, heeft voorniets meer oogen, is anaesthetisch en vertoont een delire, datzich concentreert rondom het denkbeeldige katje. Deze vormen van somnambulisme hebben dus groote overeen*



427 komst met bekende hysterisch delirante toestanden, zooals dieals afzonderlijke aanval of in het verloop van een hysterischacces voorkomen. Ook voor deze toestanden is, zooals bekend,het herinneringsvermogen geheel of gedeeltelijk na den aanvalopgeheven. Nog eenvoudiger wordt de inhoud van het bewustzijn bij decataleptische vormen van het somnambulisme. Hier ishet spreken onmogelijk geworden, en er bestaat hoegenaamdgeen contact meer met de buitenwereld. Het bewustzijn ismet één idee vervuld, en als uitdrukking hiervan vindt menstanden, die gemoedsbewegingen weergeven. Zoo ziet men uit-drukking van vrees, van schrik en angst. In sommige gevallenkan men door kunstmatig het lichaam in bepaalde standen tebrengen, de gemoedsbeweging secundair te voorschijn roepen.Wanneer men b.v. de handen vouwde, nam de patiënt de hou-ding van bidden aan. Dit wijst op eene zeer

verhoogde sugges-tibiliteit. Nog meer verminderd is de bewustzijnsinhoud bij de 1 e t h a r-g i s c h e vormen. Hier heeft elke spontane beweging opgehou-den en valt een ledemaat neer, wanneer het in de hoogte gehevenwordt. Deze vormen van somnambulisme komen als equivalentvan hysterische accessen voor als z.g. slaapaanvallen en hebbenwij reeds beschreven. Wij hebben toen ook reeds vermeld, datin sommige gevallen de perceptie bijna normaal kan zijn, maardat voornamelijk elke mogelijkheid tot uiting ontbreekt. Door deze overgangtoestanden zien wij dus, dat het somnam-bulisme door geleidelijke tusschenvormen verbonden is met al-lerlei andere bekende hysterische verschijnselen, waarvan allengemeenschappelijk is, dat zij na den afloop geene herinneringnalaten. Naast deze complete gevallen van somnambulisme, komenallerlei andere minder volledig ontwikkelde vormen voor. Als hemi-

somnambulisme heeft men beschreven, diegevallen waar, gedurende het wakende leven, handelingen ge-daan werden, zonder dat de patiënt er weet van heeft, zoo b. v.



428 het automatische schrift. Dit kan men bij sommige lijders opde volgende manier te voorschijn roepen. Door een gesprekboeit men de aandacht van een patiënte, en dit is bij eene hys-terica gewoonlijk niet moeielijk. Onbemerkt geeft een anderepersoon, liefst de hypnotiseur, aan patiënte een potlood in dehand. Dikwijls gaat zij daarmede schrijfbewegingen maken enal schrijvende antwoordt zij op haar gestelde vragen. Dit schrij-ven gaat onder het gesprek, dat haar bezig houdt door en naafloop van het gesprek heeft zij niet de minste notie van watzij geschreven heeft. Door dit z.g. automatische schrift kan menvan de patiënte allerlei inlichtingen verkrijgen over onder-be-wuste geestesprocessen, over idéé fixes enz., evenals dat bij hetvolledig ontwikkeld somnambulisme het geval is. Men heeft indeze gevallen 2 personen gelijktijdig naast elkaar; den normalenpersoon, die spreekt en den somnambulen

persoon, die schrijft.De normale persoon kent de somnambule wederom niet, terwijlmen van den somnambulen persoon allerlei inlichtingen omtrentden normalen kan verkrijgen. De spiritisten hebben dit verschijnselvan het automatische schrift, dat hun reeds jarenlang bekendwas, op geheel andere wijze verklaard. Zij zien daarin eeneopenbaring van een in den persoon zich bevindenden anderen geesten zijn niet geneigd, daarin een ziekelijk verschijnsel te zien. Behalve door schrift kan deze tweede onder-bewuste persoon-lijkheid zich op andere wijze door spraak en door andere han-delingen openbaren. Altijd geldt de regel, dat alles, wat dezeonder-bewuste persoon doet, door den normalen persoon niet ge-weten wordt. Wij zien hierin principieel hetzelfde verschijnsel als b. v. bijde hysterische anaesthesie, maar het is veel samengestelder.Bij de hysterische anaesthesie zijn het enkele rijen van eenvou-

dige gewaarwordingen, die niet met de bewuste persoonlijkheid ver-bonden en daardoor niet geweten worden. Bij het automatischeschrift zijn het geheele rijen van voorstellingen en wilshande-lingen, die op zich zelf blijven staan, en daardoor aan de nor-male persoonlijkheid onbekend blijven.



429 Bg de bespreking der verschillende sensibile en sensorieelestoornissen en evenzoo tyj de motorische verschijnselen, hebbenwjj gezien, dat het verband met de bewuste persoonlijkheid nietaltijd totaal was opgeheven; de meerderheid der hysterischeanaesthesieën zjjn eigenlijk hypaesthesieën de meerderheid der para-lysen zijn paresen. Zoo is het ook met de somnambule-toestanden.Bij lange na niet altijd is de herinnering voor den somnambulentoestand, \'t zij die natuurlijk is, \'t zij dat zij kunstmatig doorsuggestie is verkregen, geheel opgeheven. In vele gevallen be-staat daarvoor eene meer of min flauwe herinnering. Dikwijlsneemt men waar, dat de patiënt de denkbeelden, die hem insomnambulen toestand bezig hielden, na zijn ontwaken vervolgt.Niet, dat hij dit met bewustzijn doet; hij weet gewoonlijk niet,dat zij hem in zijn somnambulisme bezig hielden, maar dezegedachten of deze gesprekken zijn

toch de geestelijke band,die beide toestanden aan elkaar verbindt. Duidelijker wordt nog deze verbinding, wanneer er meer ofmin herinnering bestaat aan het somnambulisme. Deze is ge-woonlijk het duidelijkst, onmiddellijk na het ontwaken uit hetsomnambulisme. Ditzelfde verschijnsel konden wij constateerenvoor sommige delirante toestanden bij hysterie, b.v. bij \'t eindigenvan het hysterisch delire, na den grooten hysterischen aanval.Hetzelfde ziet men voor de droomen gedurende den normalen slaap.Onmiddellijk na dergelijke toestanden wordt meer of minduidelijk herinnerd, wat gebeurd is; maar spoedig verdwijnt dezeherinnering, wanneer zij tenminste niet kunstmatig levendigwordt gehouden. Bij het hysterisch acces is dit een der methoden,zich op de hoogte te stellen van den inhoud der delirante phaseen daardoor de oorzaak van het acces op te sporen. Bjj het kunstmatig somnambulisme zien wij

hetzelfde. Hierbestaan alle mogelijke graden van herinnering, al naar de dieptevan het somnambulisme. Bij eene volkomene herinnering is hetgewone dagelijksche leven doorgegaan, bij meer of min ge-brekkige of volkomen opgehevene herinnering hebben wjj deverschillende graden van het somnambulisme.



430 Bij hysterie ziet men bij de acute psychische verschijnselendezer ziekte hetzelfde. Sommige delirante perioden, of ook welandere kortere aanvallen, kunnen in \'t geheel geene herinneringnalaten, andere slechts eene gebrekkige. Niet zelden is hetmogelijk eenen dergelijken deliranten aanval, door den patiënt inde richting van zijn delire te suggereeren, in gewoon somnam-bulisme over te voeren. Eene hysterica, in een acuten deliranten aanval, kon ik doorsuggestie somnambule maken, en op deze wijze was het mogelijkhaar zonder eenige moeite te vervoeren. Met het somnambulisme verwant is het verschijnsel, dat ikdikwijls in zwaardere gevallen van Hysterie heb waargenomen,dat de patiënt zelf aangeeft twee personen te zijn. — Hij is zichdan dus bewust van de verdeeling van zijnen persoon, en beidepersonen weten van elkaar af. Zij spreken tegen elkaar. Sommigehandelingen worden aan den

eenen persoon, andere aan den twee-den persoon toegeschreven. Een mijner patiënten weet zijn ziekte-verschijnselen aan den zieken persoon en zijn gewone bestaan aaneenen anderen. Dikwijls sprak de patiënte: „zij heeft dit of datgedaan; maar ik vond het niet goed," of wel: ik heb het bedvoor haar opgemaakt, dan kan zij er in gaan liggen, want ikwil niet," of wel: „ben ik het nu of is zij het, die spreekt." Gewoonlijk bestaat er inzicht in een dergelijken toestand ende patiënt weet zelf, dat zoo iets niet mogelijk is. Hij beschrijfthet echter als een gevoel, waarvan hij niet af kan komen. Inacute psychische aanvallen gaat dit ziekte-inzicht verloren. Het behoeft geen nader betoog, dat individuen, mj wie eendergelijke toestand als het somnambulisme is, kunstmatig tevoorschijn geroepen kan worden, of in andere gevallen op z.g.natuurlijke wijze ontstaat, geestelijk zeer ziek zijn. Men beproevebij een gezond persoon

alles, wat men wil, maar nooit zal meneen somnambulisme te voorschijn kunnen roepen. Vooral door spiritisten zal deze bewering tegengesprokenworden, en zij zullen verschillende voorbeelden aanhalen, datvolkomen normale personen in somnambulisme kwamen. Hieraan



431 geven zij dan dikwijls andere namen, helderziendheid, étatsecond enz. Bij al deze gevallen valt echter op te roerken, datschijnbaar gezonde personen zeer zenuwziek kunnen zijn. Hysterieen evengoed andere zenuwziekten kunnen in aanleg aanwezigzijn, en bij een onderzoek blijkt dan dikwijls van de ziekte nietveel. Men zou dan kunnen vragen, hoe blijkt het dan, dat zulkepersonen ziek zjjn, en waarin onderscheiden zy zich van ge-zonde personen. Het antwoord hierop is niet moeiehjk, hoewelhet bewijs dikwjjls alleen a posteriori te geven is. Dergelijke personen, die latent zenuwziek zijn, kenmerken zichvooral daardoor, dat de ziekte na eene uiterst geringe oorzaakin haar volle kracht uitbreekt. Men kan dan onherstelbare ziektenwaarnemen, na zeer onbeteekenende oorzaken. Elk verschijnselen dus ook elke ziekte heeft eene serie oorzaken, die in inten-titeit evenredig zijn met de intensiteit van het

verschijnsel zelf.Ontstaat eene ernstige ziekte na eene kleine oorzaak, dan is eengedeelte der serie van oorzaken voor ons verborgen, en zeteltin den ziekelijkcn aanleg, die op zichzelf slechts onduidelijkeverschijnselen gaf. Op deze wjjze moet het somnambulisme verklaard worden,dat bij quasi gezonde personen is waargenomen. Het somnam-bulisme zelf is altijd een ziekelijk verschijnsel van hoogst ernstigenaard. Bovendien zijn de goed geconstateerde gevallen vansomnambulisme bij geheel gezonde personen zeer zeldzaam,gewoonlijk bestaan daarnaast allerlei hysterische stygmata. Eene andere vraag is, of somnambulisme bij andere zenuwziektendan hysterie voorkomt, en of het constateeren daarvan voldoendeis om de diagnose van hysterie te stellen. Een volkomen zeker antwoord kan bij onze tegenwoordigekennis niet gegeven worden. Men kan echter zeggen, dat vol-komen ontwikkeld

somnambulisme nog bij geene enkele zenuw-ziekte buiten Hysterie, met voldoende zekerheid is aangetoond.Het is van belang hierop den nadruk te leggen, omdat men inden laatsten tjjd heeft beweerd, dat aan het ziektebeeld derHysterie eene ongemotiveerde uitbreiding werd gegeven, en dat



432 daardoor toestanden als Hebephrenie, Vecordia enz. op kunstmatigewijze binnen het ziektebeeld der Hysterie werden beschreven.Voor deze verschillende ziekten is echter nog nooit aangetoond,dat zij gepaard gingen met werkelijk somnambulisme, en zoolangdit nog niet het geval is, beschouwen wij elk somnambulismeals hysterisch, maar zijn ten volle bereid onze opinie te wijzigen,zoodra de feiten ons voorgelegd kunnen worden. Een enkel voorbehoud zou men hiervoor voorloopig nog moetenmaken. Onder epilepsie worden toestanden beschreven, die veelop somnambulisme gelijken. Dit zijn gevallen, waarbij personenmaanden lang hebben rondgeloopen en schijnbaar geheel bewusthandelden, en waar na het verdwijnen van eenen dergelijken toestandabsolute amnesie voor den duur van dezen tijd bestond. Het is echteraan zeer gegronden twijfel onderhevig, of deze toestanden alsepileptisch zijn

op te vatten. Vroeger, toen men de hysterie nietkende, werden zij meermalen beschreven en als epileptisch be-schouwd. Tegenwoordig, nu zij nauwkeuriger onderzocht worden,en men op Hysterie bedacht is, blijken het steeds hysterischetoestanden te zijn. Men leze het interessante gerechtelijk genees-kundig geval van Demmers in de psychiatrische bladen, jaargang1898, waar de somnambule aanval met een lethargischen toestandeindigde, en waar schrijver toch meent met epilepsie te doente hebben. Anders is het met de epileptische verwardheid en half-slaapen met de epileptische fugues. Deze laten ook geen herinneringna, maar kenmerken zich door de afwezigheid van leidendemotieven, die in het somnambulisme altijd meer of min te vin-den zijn. Zuiver somnambulisme komt naar mijne opvatting bijepilepsie niet voor. Men mist bij deze epileptische toestanden het „idéé obsedante" ;het is eene

„Dammer-"toestand, zooals de Duitschers dien noe-men, en door dit woord wordt reeds voldoende aangetoond, dater stoornissen van de geheele geestelijke persoonlijkheid bestaan,die zich openbaren als sufheid, als traagheid, als gebrek aanassociatieve werkzaamheid. —«*>n ? • t* .
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