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Ueber Hystero-Epilepsie. 

Von 

Dr. G. Scholz, 
Arzt in GSrlitz und eudowa. 

W e n n  ich es unternehme fiber die schon so vielfach beleuchtete, 
aber immer noch nicht klar durchleuchtete Hystero-Epilepsie zu 
schreiben, so geschieht dies in dreifacher Absicht: 

1. den schwankenden Begriff des Namens Hystero-Epilepsie mSg- 
lichst klar zu pr~,eisiren, well hierauf sich ein wesentlicher Unter- 
schied in Prognose und Therapie grfindet; 

2. den realen Unterschied zwischen wahrer Epilepsie und Hy- 
stero-Epilepsie, soweit er sich in dem Symptomencomplex begrfinden 
lasst, in gedr~ngter vergleichender Zusammenstellung vorzuffihren; 

3. ein meines Wissens noeh nirgends direct gegen Hystero-Epi- 
lepsie empfohlenes balneotherapeutisches Mittel, die kohlensauren 
Stahlbgder.in Anregung zu bringen, in specie Cudowa, in welchem 
ich meine Erfahrungen an 6 F~tllen gesammelt habe. 

Gleiehzeitig sind die Fglle so instructiv, dass es lohnt, dieselben 
nicht der Vergessenheit Preis zu geben. 

Was ad 1 den Ramen Hystero-Epilepsie anlangt, so ist er kein 
signifieanter, er verdunkelt im Gegentheil den wahren Sachverhalt. - -  
Man denke einmal darfiber naeh, was kann Hystero-Epilepsie bedeu- 
ten? Genau fibersetzt heisst es Gebarmutter-Fallsucht, denn ~ 5o'r@a 
eig'entlich das Femininum von garspos, das letzte, unterste, sell. Ein- 
geweide, heisst die Gebarmutter, dagegen b~zp~xgs, yon tier Geb~r- 
mutter herkommend, und ~ bzrzvex~ ~d~V heisst das hysterische Lei- 
den, Mutterweh. Ein Wort Hysteriasis giebt es im Griechischen 
nicht~ das Wort 5o~-@~. existirt allerdings, aber es ist ein Plurale 



Ueber Hystero-Epilepsie. 637 

tantum, rd 5~r~p,a bedeutet ein Fest, an dem S5.ue geopfert wurden, 
yon 5 ~s, das Schwein abgeleitet. Es wfirde sieh also tragen, bedeu- 
tet Hystero-Epilepsie, Fallsueht der GeMrmutter, was ein ungereimter, 
begriffloser Zus~and wS~re, oder, wie man allerdings eher denken 
wird, Fallsucht durch eine Erkrankung der GebSxmutter erzeugt. 
Eine solehe mfisste aber nach richtigem Spraehgebrauch Hysterico- 
Epilepsie benannt werden. Diese Krankheit giebt es allerdings, sic 
ist jedoeh eine echte Epilepsie, welehe zu den refleetorisehen Formen 
derselben gehGrt und nicht die gewohnheitsmgss unter jenem Namen 
gedachte Krankheitsform. Es braueht eine Frau gar nieht hysteriseh 
zu sein, um doeh an einer Epilepsia ex utero reflectoria leiden zu 
k8nnen, und umgekehrt werden wir bei den wirklichen Hystericis bis- 
weilen einen den epileptischen Anf~illen gleich gearteten Symptomen- 
complex ohne nachweisbare Erkrankung des Uterus finden. Ebenso 
gut wie yon der Geb~trmutter k/Snnen aber yon allen Sexualorganen 
aus refleetorisehe Epilepsien sich entwiekeln. Somit ist die Bezeieh- 
hung Hystero-Epilepsie nicht allein unklar, sondern aueh einseitig, 
also auch ungentigend. Soweit ich habe ermitteln kSnnen, hat ihn 
Beau eingeffihrt (Archive gin. de m~deeine. Paris 1836. 2. Serie). 
Lunge vor ibm nannte T i s s o t  (Trait~ de nerfs et de leurs maladies. 
1779) die ihm aueh sehon bekannte Krankheit viel riehtiger epilepti- 
forme Hysteric, ebenso V i l l e r m a y  (Recherehes sur l'hypoehondrie et 
l'hyst~rie. 1803) und du Bois yon Amiens  (Histoire philos, de l'hy- 
poch et l'hystSrie. 1833). Interessant, nnd desshalb bemerkenswerth 
ist, dass der 5.1teste Schriftsteller fiber die fragliche Krankheit, den 
ich ermitteln konnte, Wedel ,  den passendsten Namen gebraueht hat, 
indem seine Schrift betltelt ist: De epilepsia histerica. Jenae 1676. 
Dagegen hat schon 1698 E i c k m a y e r  gesehrieben: De epilepsia ute- 
rina. Ultr@ 1698, also zuerst den unklaren Namen, der graecisirt 
Hystero-Epilepsie heisst, angewendet. 

Beau  versteht unter seiner Hystero-Epilepsie nur die Complica- 
tion yon Hysterie mit Epilepsie, und theilt sic in die beiden Formen: 
1. wo abwechselnd und gesondert hysterische und epileptisehe An- 
f~tlle auftreten; 2. wo in einem Anfall hysterisehe und epileptisehe 
Erseheinungen gemiseht vorkommen. Er verband also sofort unter 
dem Namen zwei heterogene Begriffe. Spater hat ihn L a n d o n z y  
(Trait~ eomplet de l'hystgrie. Paris 1846) weiter eolportirt, aber sehon 
riehtiger als hysterische Anf~tlle mit Symptomen, die den epileptisehen 
~thneln, w~thrend er die Complication ~-on abweehselnden hysterisehen 
und eehten epileptischen Anf~tllen HystSrie a crises distinctes nannte. 
Ebenso wie Beau fasst ihn Val le ix  in seinem Werk: (Guide du 
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meddcin praticien. Paris 1851)auf.  Aus diesen Abhandlungen ist 
der 7Name in die deutsche Literatur ~ibergegangen, wo er jedoch eben- 
falls verschieden verstanden wird. Meissner  (die Frauenzimmer- 
krankheiten 1846) entlehnt ihn yon Beau und versteht wie dieser 
nur die Complication yon Hysterie mit Epilepsie darunter; desgleichen 
C a n n s t a t t  (Pathol. und Therapie. 1842), der sich auch auf Beau  
bezieht. Dem entgegen begreift Hasse  (Krankh. des Nervenappar. 
1855) zuerst, so viel ich ermitteln konnte, die F~tlle rein hysterischer 
Convulsionen mit Yerlust des Bewusstseins unter dem Namen Hystero- 
E p i l e p s i e . -  Busch  (Das Oeschlechtsleben des Weibes. 1840) be- 
schreibt ebenso wie yon S c a n z o n i  (Klin. Vortr. yon K i w i s c h ;  
fortgesetzt yon v. S c a n z o n i ,  1855) denselben Zustand. Beide hen- 
hen abet keinen Namen. S a n d r a s  (Trait6 pratique des real. nerv. 
1851) gebraucht ffir diese den Namen epileptiforme Hyst6rie, Br i -  
que t  (Trait6 clin. et therap, de l'hyst6rie. 1859) desgleichen, w~th- 
rend er die Complication mit echter Epilepsie, ttyst6rie ~ attaques 
mixtes nennt. In neuster Zeit bezeichnet Chal ' co t  (Let;ons sur les 
malad, du systfme nerveux. 1872--73) diese Complication als Hyst6rie 
�9 ~ crises combin6es und jene rein hysterische Form wiederum als epi- 
leptiforme ttysterie, indem er Louyer V i l l e r m a y  folgt. }Iit 1Recht 
sagt E u l e n b u r g  (Itandbuch der ~Nervenkr. 1878), eben so gut wie 
yon Hystero-Epilepsie kann man auch yon Hystero-Ohorea, ttystero- 
Catalepsie etc. sprechen. J o l l y  (ttysterie ifl "con Z i em ssen ' s  Handb. 
der Pathol. und Ther. Bd. XII. 1877) beschreibt drei l~15glichkeiten 
in der Verkettung der Hysterie und Epilepsie, und sagt, dass fiber 
die jeweilig vorliegende Art der Verkettungen nur die genaueste 
Beobachtung entscheiden k~nne, dass man aber den Namen Hystero- 
Epilepsie fiir alle drei Yariationen gebrauche. Wenn somit in diesem 
neusten und umfassendsten deutseben Werke fiber Iiysterie dies Be- 
kenntniss klar ausgesproehen ist, die Wichtigkeit der genauen Unter- 
scheidung dieser Combinationen ebenso fest steht, so dfirfte es wohl 
an der Zeit sein, jeder dieser Arten ihren eigenen bestimmten ~amen 
zu geben und diesen dann fest zu halten. Da es sich um differente 
Zust~nde handelt, so ist selbstverst~tndlich~ class es sich um Sonder- 
namen handeln muss und der bisherige Fehter lag eben in der An- 
wendung eines Collectivnamens. Vorerst wird man sich aber fiber 
das differentielle Wesen der Hysterie und Epilepsie, soweit als thun- 
lich~ sodann fiber die M0glichkeiten der Combination beider informiren 
mfissen, ehe man 2Namen ffir dieselben aufstellen kann. 

Bei beiden Krankheiten besteht eine bis jetzt unbekannte krank- 
hafte u im centralen Nervenleben~ eine sogenannte neuro- 
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pathische  Disposition. 0b diese auf einer, wenn noch so geringen 
Abweichung der elesaentaren chemisehen Composition des Ganglien- 
zelleninbaltes, oder auf einer Aberration der Stellung der Molecfile 
und dadurch veri~ndertesa Spannungs- und Leitungs-VerhS~ltniss, oder 
vielleicht auf beiden beruht, ist his heute noeh unerforscht. Bei 
Hysterie wie bei Epilepsie hat diese Ver~inderung vorzugsweise das 
Gehirn ergriffen, und es kann die krankhafte Action auf physisehem 
wie psychisehem Wege reflectorisch, a b e r  eben so gut spontan, aus 
dem kranken • heraus, hervorgerufen werden. Bei tier 
Hysterie ist die neuropathische Disposition fiber grfssere Districte des 
Gehirns, selbst fiber das Rfickenmark und sympathische Nervensystesa 
ausgebreitet, wesbalb die Erscheinungen bei Hysterie ungleieh man- 
nigfaltiger und verscbiedener sind als bei Epilepsie. Dabei miissen 
weniger gleichm~tssige, fiber die gauze Grosshirnrinde ausgebreitete 
Ischamien stattfinden, d. h. alas Gefitssnervencentrnm in tier Medulla 
oblongata muss sehr selten in seiner Totalitgt afficirt sein, weil ggnz- 
liche Bewusstlosigkeit in hysterischen Anfallen selten vorkommt. Bei 
Epilepsie ist dies gerade der Fall, and ihr wesentlicher Sitz in der 
Medulla oblongata und dem Ports,. d. h. dem 1Nothnagel 'sehen 
Krampfcentrum zu sachem 1Nothnagel bezeiehnet die neuropathische 
Veranderung im Ports und tier Medulla, welche coordinirt neben ein- 
under, nicht eines durch das andere, - -  yore Pons aus die fiber den 
ganzen K~rper verbreiteten Convulsionen, yon der Medulla aus die 
spastische An~mie der Grosshirnrinde bedingen, mit den Worten 
,,epileptische Veri~nderung ((, und begreift darunter einen permanenten 
Zustand, tier auch selbstth~itig, ohne irgend welche refleetorische Er- 
regung, den Insultus epilepticus zu bewirken vermag. Dies ist nach 
der jetzt allgemeinen Ansicht das allerdings noch immer hypothetische 
Wesen der Epilepsie, und loealisirt, concentrirt sich bei ihr somit die 
neuropathische Disposition auf ein kleines besehranktes Feld im Ge- 
hirn. Die AuslSsung epileptiseher Anfalle dutch elektrisehe Reizung 
der Hirnrinde, nach den Versuchen yon Kolosaan  B a l o g h ,  ebenso 
die Epilepsia spinalis yon B r o w n - S d q u a r d  und die Versuehe yon 
N o t h n a g e l ,  Lov6n  etc. ist hier nicht der Ort zu besprechen. 

Dieses nothwendige pathologische Resum6 fiber beide Krankheiten 
vorausgeschickt, erkennen wir, dass es sich bei der Differenzirung 
derselben wesentlich usa das klinische Bild handeln wird, und hier 
finder sich, dass beide Zustli.nde meist sehr welt von einander ver- 
schieden sind, bisweilen jedoch einander so iihnlich auftreten, dass 
die genaue Unterscheidung fast unmSglich werden kahn. Die sorg- 



640 Dr. G. Scl]olz, 

f~iltigste Beobachtung hat gelehrt, dass drei Fundamentalfitlle vorkom- 
men kSnnen, welehe auch J o l l y  aufftihrt: 

1. die Kranke leidet sehon llingere Zeit an eehter Epilepsie und 
hierzu gesellt sieh, dureh andere Ursaehen veranlasst, ttysterie mit 
mit convulsiven Anfiillen; 

2, Umgekehrt; eine l~ingere Zeit an ttysterie Leidende aequirirt 
dutch andere Ursaehen noeh Epilepsie undes besteht in beiden P~illen 
also eine wirkliehe Complication beider Krankheiten. 

Gerade diese Falle, namentlieh die unter No. 2, werdeu meist 
Erkrankungen der Sexual-Organe darbieten, so dass hier die Epilepsie 
wie die Hysterie Reflexneurosen darstellen kt~nnen und diese Form 
der Epilepsie eine eehte sexuelle Reflex-Epilepsie sein kann, indem 
sieh im Laufe der Zeit die ,,epileptisehe Ver~inderung (' in Pons und 
Medulla oblongata ausgebildet hat. Es kann abet aueh in diesen 
Fallen der Ursprung beider Krankheiten nur central skin, ohne jede 
naehweisbare Verfmderung im Sexual-Apparat. Erw~ihnt muss hier 
werden, dass eehte sexuelle Reflex-Epilepsie aueh ohne tIysterie auf- 
treten kann, obsehon dies sehr selten sieh ereignen wird. 

Bei den F~illen unter No. 1 und 2 erseheinen meist die epilep- 
tisehen nnd hysterisehen Krampfanf~ille getrennt, naeh Beau  in 32 F~tl- 
len 20 Nal, und hat L a n d o u z y ,  wie sehon oben erwShnt, ffir diese 
den Namen Hysteroepilepsie ~ crises distinetes eingeftihrt. Das kleine 
Dritttheil der Fglle, in denen die hysterisehen und epil~ptisehen 
Kr~impfe in demselben Anfall gemiseht sieh zeigen, nannte man Hy- 
st~rie ~ crises eombinges, und gewShnlieh haben sieh bier aueh naeh 
C ha r  c o t 's Angabe ttysterie und Epilepsie gleiehzeitig entwiekelt. Yon 
ihm und anf seiner Abtheilung in der Salpetri~re, werden diese An- 
fitlle Attaques ace,s genannt. 

Unter 1 und 2 geh/Sren endlieh noeh die Verbindungen yon eon- 
vulsiver ttysterie mit petit mal, epileptisehem Sehwindel und epilep- 
tiseheu Psyehosen, deren differentielle Diagnose abet wohl noch gr6s- 
seren Sehwierigkeiten unterliegen wird als die des grand real, da 
diese Zusttinde schon an und ftir sieh, ohne Vorhandensein yon aus- 
gebildeten epileptisehen Insulten, nur selten sieher als Formen eehter 
Epilepsie zu erkennen sind. 

3. Es treten im Verlaufe tier ttysterie Krampfanf~ille auf, die 
den epileptisehen ganz und gar gleieh erseheinen, und doeh nut ein 
integrirender Theil der ttysterie sind, indem die ,,epileptisehe Ver~in- 
derung (C sieh nieht ausgebildet hat, welehe die fortgesetzte Wieder- 
holung gleic~artiger Anfalle bedingt. Unter vielen, diesen Zustand 
als wirklich bestehend annehmenden Sehriftstellern, will ieh nur 



Ueber Hystero-Epilepsie. 641 

nennen: T i s s o t ,  du Bois  d ' A m i e n s ,  V i l l e r m a y ,  S a n d r a s ,  Br i -  
que t ,  Busch ,  yon S e a n z o n i ,  H a s s e . -  Am kiirzesten und be- 
stimmtesten drtieken sieh T i s s o t  und B u s c h  aus, indem sie direct 
sagen, dass der hysterisehe Anfall in der epileptisehen Form auftre- 
ten kann, ohne mit wahrer Epilepsie etwas gemein zu haben. Ihnen 
sehliessen sieh in neuster Zeit O h a r e o t ,  E u l e n b n r g  u. A. an. 

Fragen wir nun naeh den Namen der angeffihrten drei Varianten, 
so muss jedesmal der Name den wahren Saehverhalt kurz eharakte- 
risiren, uud deshalb ffir 

No. 1 lauten: Epilepsie mit Hysterie eomplieirt; ffir 
No. 2 Hysterie mit Epilepsie eomplieirt; flit 
No. 3 Hysterie mit epileptoiden AnfMlen. 

HS~lt man diese drei Bezeichnungen streng fest, so wird man ffir 
seine eigene Diagnostik den grossen Nutzen gewinnen, dass man tiber 
den jeweilig vorliegenden Fall sieh stets volle Klarheit versehaffen 
muss, um ihn rubrieiren zu kSnnen. Anderen Aerzten gegenfiber wird 
man aber ebenfalls dureh diese Terminologie den Standpunkt sofort 
kennzeiehnen, von welchem der betreffende Fall zu beurtheilen ist. Der 
yon Ti s s o t, d u B oi s etc. gebrauehte Name epileptiforme Hysterie ist 
nieht prS~eis genug. Die tIysterie ist in dem fragliehen Individuum nieht 
in ihrer Totalit~t epileptiform, sondern nur einzelne speeielle Anfille. 
Man muss also den einzelnen Anfall nut so nennen, und mSehte ieh dann 
lieber das' grieehisehe Wort r~ ~3o~, Bild vorziehen, indem es mehr 
das gauze inhere und ~ussere Wesen eines Gegenstandes in sieh be- 
greift, wie es bet den Tragikern, namentlieh S o p h o c l e s ,  die gauze 

Pe r son  umsehreibt, w~hrend forma sieh nur auf die 5ussere Gestalt 
bezieht und selbst bildlieh mehr nut der Plastik eines Gegenstandes 
entsprieht Dabei ist noeh zu bemerken, dass das Adjeetiv az~}~, 
gestaltlos, existirt, some ~rd2~m-og ein yon tier Fallsueht Ergriffener 
heisst, also ~=,,~rrod3v~ ein wirklieh grieehisehes Wort ist, w~thrend 
epileptiform grieehiseh und lateiniseh zusammen und daher un- 
seh6n ist. 

Nut ein Autor hat, so weit ieh in der Literatur finden konnte, 
in dem yon ibm beobaehteten Falle ether Hysteriea mit Anf~illen, be- 
stehend aus toniseh-klonisehen Krampfen bet erlosehenem Bewusst- 
sen, flit diese bereits den Namen epileptoide Insulte gebraueht; und 
dies ist R o s e n t h a l .  (Ueber vasolnotorisehe Innervations-St6rungen 
bet Hysterie. Allg. Wien. Med. Zeit. 1870. No. 23. 24.) 

Wiehtig ist hier noeh zu erwS.hnen, dass tier Gebraueh, welehen 
G r i e s i n g e r  und Andre naeh ibm yon dem Ajeetiv epileptoid maehen, 
nieht zutreffend erseheint, indem sie die kleinen epileptisehen Zn- 
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st~tnde, wie epileptisehen Sehwindel, abortive Anf~ille, die F~tlle der 
sogenannten psyehisehen E p i l e p s i e , -  epileptoide Zust~nde nennen. 
Diese sind ja eben integrirende Bestandtheile einer eehten Epilepsie; 
und wenn N o t h n a g e l  1. e. p. 246 ganz bestimmt aussprieht: als 
epileptoid, d. h. dureh eine eentrale ,,epileptisehe Ver~inderung (r be- 
dingt, w~ren die Zust~inde anzusehen, welehe bei grOsserer Intensit~t 
die gew0hnliehen epileptisehen Insulte produeiren, so ist dies nur 
eine eontradietio in adjeeto ausgef~hrt, denn alle ZustSnde mit zu 
Grunde liegender ,,epileptiseher Veranderung" sind eben wirklieh eeht 
epileptisehe, nieht nut der Epilepsie ~ihnliehe. 

Naehdem ieh nnn meine Meinung fiber die Nomenelatur der drei 
Arten yon F~tllen auseinander gesetzt babe, wollen wit zu ermitteln 
suehen, ob und welehe Untersehiede zwisehen dem klinisehen Bilde 
des eehten epileptisehen und des hysteriseh-epileptoiden Anfalles, zur 
Begrfindung einer differentiellen Diagnose aufzufinden sind. 

Symptomen-Gruppe der echt epileptischen Erkrankung. 
A l l g e m e i n e  D i spos i t i on .  Geringer, bisweilen fast gar kein 

Erethismus nervorum universalis. 
A e t i o l o g i s e h e  Momente .  Affeet-Wirkungen ausserhalb phy- 

siologiseher Sexual-Erregungszeiten. 
Bedeutendere organisehe Erkrankungen der Sexualorgane, wie 

ehronisehe Entzfindungen, Sehwellungen, Infarete, Eetopien, Tumoren, 
Exsudatreste oder Set~rumpfungsnarben, erzeugen ehel: eehte Reflex- 
Epilepsie. Auf die letzten beiden, tier Parametritis zumeist folgenden 
Zust~inde, maehen wir besonders aufmerksam, deren grosse Wiehtigkeit 
ftir die Erzeugung sehwerer seeund~rer Nerven-Affeetionen zuerst Prof. 
F r e u n d Mar dargethan hat. (Beriei~te der Naturforseherversammlung 
in Innsbruek, Rostoek, Breslau. 1869. 71. 74.) 

Bestimmtes u oder doeh wahrseheinlieher Yerdaeht 
auf Organerkrankungen anderer Organe, namentlieh des Gel~irns, 
Rfiekenmarks, Herzens, der peripherisehen Nerven, der grossen Unter- 
leibseingeweide. 

Nieht vorhandene anderweitige t~ysterisehe Zust~nde zur Zeit des 
ersten Anfalls. 

Mehr plethorisehe Constitution, mit ~-entiser Crase, diekem dun- 
klein Blur. SehOnle in  unterseheidet eine Epilepsia hysteriea ple- 
thoriea und ehlorotiea, fasst sie aber beide immer als eehte Epilepsie 
auf; obwohl die Besehreibung, die er giebt, gerade auf die hysteriseh 
epileptoide Form passt. ( C a n n s t a t t .  Pathol. und Therapie 1842. 
Band III. p. 345.) 



Ueber tIystero-Eloilepsis. 643 

Deutliche Gegenwart ~on Kachexien. Im Kindesalter, auch w~ih- 
rend der Pubert~ttsentwiekelung eintretende Anfalle, besonders bei 
seroful6sen, tubereulSsen oder sonst kaeheetisehen NS~dehen, gehSren 
fast durehg~tngig zur echten Epilepsie. 

tI~ufigeres Auftreten und Yerschlimmerung der Anfitlle um die 
katameniale Zeit spricht eher zu Gnnsten einer eehten Reflex- 
Epilepsie. 

Die Krankheit bef~tllt alle Lebensalter. 
Die Anf~,lle treten fast immer ohne Veranlassung auf und Mufig 

in der Naeht. 
Wenn Trnnksueht, aussehweifende Lebensweise oder ganzliche 

�9 Enthaltnng yon dem gesehlechtlichen Gennss start gefunden hat, liegt 
fast immer eehte Epilepsie vor. - -  Ist die Ursache ganz unbek~tnnt, 
dann tritt auch der Verdacht auf diese in den u ebenso 
bei erblieher Disposition. 

Der  Anfa l l .  Viel 6fter keine Aura; wenn eine vorhanden, dann 
kurz nnd viel seltener im Bereieh des Vagus~ dagegen weir 6fter in 
den Nervenbezirken der Extremit~ten oder des Kopfes oder einzelner 
bestimmter kranker Organe. Sie bleibt sieh fast immer gleich. 

Der Anfall kommt nieht selten auf der Strasse oder im 6ffent- 
lichen Verkehr. 

Er beginnt oft mit einem durehdringenden Sehrei, wobei der 
Kranke bswusstlos hinst/irzt, und naeh einer meist knrzen tonischen 
Phase breehen klonisehe Kr~tmpfe aus, die yon den Muskeln der H~tnde 
und F~isse beginnend, sieh tiber die gesammte Skeletmuskulatur aus- 
breiten. I)anmen eingesehlagen; Sehaum wird dureh die auf die 
Speieheldrtisen stark pressenden krampfhaft eontrahirten Muskeln aus 
dem Munde hsrvorgetrieben, weleher oft dutch Beissen in die Zunge 
blutig ist; RtickwS, rtsbeugung des Kopfes, Kr~immen und Umherwerfen 
des Rumples, seltner Umherwerfen der Glieder; vollkommene Empfin- 
dungslosigkeit w~hrend des eonvulsiven Stadium, Pupillen meist er- 
weitert, fast immer gegen den st~trksten Liehtreiz unempfindlieh, 
s~tmmtliehe Reflexerregbarkeit bis auf die seltensten Ausnahmen voll- 
st~tndig aufgehoben. Gesieht gedunsen, eyanotiseh, viel seltener blass 
un,d dies dann racist nut in dem tonischen Anfangs-Stadium; Stirn 
und Jugularvenen meist angesehwollen, strotzend, Ang~pfel hervorge- 
drS~ngt (wie A r e t a e u s  sagt: jugulatis tauris hand absimile); Puls 
frequent, Spannung der Radialis hoeh, wie selbst die unmittelbar vor 
dem Anfall yon E e eh e v e r r i a  (On epilepsy; anatomo-pathological and 
clinical notes. New-York 1870) aufgezeiehneten sphygmographisehen 
Curven zeigen; heftige Contraetionen des Iterzens mit hartem Spitzen- 
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stoss; ungleiche, stertor~se Respiration; bisweilen unwillktirliche Ham- 
und Stuhlentleernng. 

Dies convulsive Stadium dauert yon 5--10--20 Minuten ununter- 
brochen, selten mit ganz kurzen Pausen in den Convulsionen, dann 
tritt Ruhe und Erschlaffung der ~[uskeln ein, Puls und Herz wird 
ruhiger, es folgt ein comatSser Zustand, aus dem der Kranke meist 
nach kurzer Zeit mit einem tiefen Seufzer erwacht, gewShnlich aber 
bald wieder in einen festen, oft Stunden langen Sehlaf verf~llt. 

Der Puls ist ~n diesem noch l~ngere Zeit roller und gespannter 
zu frihlen, und Vois in  (Annales d'hygi~ne publique. 1868 Avril) giebt 
an, dass der aufsteigende Sehenkel der Pulswelle hSher sei als nor- 
mal, und dass der absteigende sich durch einen ausgepr~gten Dicro- 
tismus charakterisire, welehe Erscheinungen den Anfall i/2 bis meh- 
rere Stunden fiberdauern. 

Nach dem Erwachen ffihlt sieh Patient fast ]miner matt, wie zer- 
schlagen, geistig deprimirt, bisweilen noch etwas ~Terwirrt und im 
Ged~chtniss sehwaeh. Yon dem ganzen stattgehabten gorgange hat 
er nieht das mindeste Bewusstsein. - -  Der Gesiehtsausdrnek ist im 
Anfall niehtssagend, eharakterlos, eher stupid. 

W~hrend ftir gewShnlieh nur einzelne Anf~lle in grOsseren Zwi- 
sehenr~umen auftreten, giebt es aueh Zeiten, wo viele Anf~lle 10 
bis 20 bis 30 und mehr in kurzen Intervallen nach einander ersehei- 
hen. Dies sind die sogenannten Paroxysmen-Perioden (6tat de mal 
der franzOsisehen Autoren). Hier haben W u n d e r l i e h ,  B o u r n e v i l l e ,  
Vois in  u. A. naehgewiesen, dass dann die Temperatur des KOrpers 
bis 40--41~ C. und mehr steigt, und dass dieselbe auch in den freien 
Intervallen sehr hoeh bleibt. Steigt sie fiber 41~ so giebt dies naeh 
W u n d e r l i e h  und Erb  eine letale Prognose, was abet naeh C h a r -  
cot  und B o u r n e v i l l e  nieht immer zutr~t: Bei einzelnen seltenen 
Anfitllen steigt die Temperatur hOehstens um 1-1~/~ ~ C., und fiillt 
nach denselben bald wieder. In den kurzen Zwisehenpausen wS~hrend 
des 6tat de real ist die Kranke sehr erseh~pft, alle Glieder wie zer- 
broehen, der Kopf wrist und sehmerzend, alas Denken oft nieht klar, 
u n d e s  tritt sp~iter ein lebensgef~ihrlieher allgemeiner Collapsus ein, 
in welehem die granken leieht wirklieh erliegen. 

Bei dem yon B o u r n e v i l l e  (Observat. XXXIII) besehriebenen, 
yon C h a r e o t  weiter beobaehteten Falle stieg die Temperatur in den 
Paroxysmen-Perioden yon 38--40,46 ~ und fiel naeh Beendigung 
derselben auf 37,2. In einer dieser Anfallszeiten starb die Kranke. 

Eine epileptogene Zone ist sehr selten zu finden. 
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B e f i n d e n  in den Z w i s c h e n a n f a l l s z e i t e n  und nach  l~n- 
ge rem B e s t e h e n  der  K r a n k h e i t .  In der Zwischenanfallszeit (die 
Worte interparoxysmell und intervalt~r sind zu barbarisch construirt, 
um nicht lieber ein deutsehes Wort daffir aufzusuchen) leiden die 
Kranken h~ufig an Kopfschmerzen, Neigung zu Schwindel, leichten 
psyehischen Depressionen und geringeren Par~isthesien oder paretischen 
Zust~inden der h5heren Sinne, namentlich Ohrensausen. Nach Hel le r  
und Reynoso  sollte der nach dem Anfall gelassene Urin vorfiber- 
gehend Eiwciss und Zucker enthalten. Nach der neusten Behaup- 
tung yon t t u p p e r t  (Vi rchow's  Archly. Band 59. Heft 3 und 4) 
w~re jedes Mal Eiweiss nach dem Anfall im Urin, weleher t;ehaup- 
tung aber nur De Wi t t  (The American Journal of the med. sciences. 
1875) unbedingt beitritt, wahrend F f i r s tne r ,  Otto,  N o t h n a g e l ,  
E u l e n b u r g  u. A. wohl 6fter, aber nicht immer Eiweiss finden konnten. 

Ebenso theilt Bovel  (De quelques accidents de l'6pilepsie et de 
]'hyst~ro-6pilepsie. Th6se de Paris 1876) mit, dass S tu rge  (London) 
yon 25 Epileptikern nut bei 3 vorfibergehend Eiweiss im Ham (ohne 
Cylinder), B o u r n e v i l l e  bei 40 Epileptischen und ttysteroepilepti- 
schen niemals Eiweiss constatirt babe. - -  Zueker entdeckte nur B ou r- 
nev i l l e  einmal im ttarn eines Epileptischen. S~mmtliche fibrigen 
neusten Forscher fanden niemals Zueker. 

Kfirzere oder l~ngere Zeit nach dem Bestchen der Epilepsie ent- 
wiekeln sich fast immer constante geistige und moralische EigentMm- 
lichkeiten der Kranken, tier yon Morel und Re y n o l d s  sogenannte 
epileptische Charakter, welcher haupts~chlieh in einem scheuen, sch~ich- 
ternen, versteckten, bisweilen selbst boshaften Wesen besteht, bei 
geringen oder h6heren Graden yon geistiger Imbecillit~t, mitunter 
aber aueh im Gegenthei] erhShter Sagacit~tt und vorz~iglichem Ge- 
d~chtniss, selbst Talenten, namentlich bei jugendlichen Individuen. --  
Eine allerdings nicht betr~chtliche Zahl yon Epileptikern bleibt je- 
doch ganz normal, geistig wie k6rperlich und zeigt auch kaum Spuren 
jener Charakt ereigenth~imlichkeiten. 

Symptomen-Gruppe der hysterisch epileptoiden Erkrankung. 
Al lgeme ine  Di spos i t i on .  GrSsserer, allgemeiner Erethismus 

nervorum cure nora hysterica. 
A e t i o l o g i s c h e  Momente.  Affect-Wirkungen bei hysterischen 

Individuen w~hrend physiologischer Erregungszeiten des Sexual-Ner- 
vensystems, haupts~chlich Gravidit~tt oder Pucrpcrium~ welt seltener 
w~hrend der Menstruations-Epoche. u rein nervSser 

Archiv L Psychiatric. IX. 3. Heft. ~9 
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Hyper~sthesie in den Sexual-Organen, namentlich den Ovarien: auch 
@nzliches Fehlen jeder Erkrankung der Sexual-Organe. 

Mangel organischer Erkrankung aller anderen Theile des KSrpers. 
Bereits deutl~ch vorhandene Hysterie ehe der erste Adfal! eintritt. 
Gegenwart "con ehlorotischem Zustande bei Hysterischen. Hierauf 

hat van  S w i e t e n  sehon aufmerksam gemacht (Commedtar T. IIL 
p. 447) bei der yon ihm sogenannten Menstrual-Epilepsie. 

Ebenso Oligaemie und Herabgekommensein des 0rganismus dutch 
Blutungen~ schwere Krankheiten, S~fteverlnste. 

~/511ige Abwesenheit a~er Blt~tkrankheiten spricht viel eher fC'~r 
die hysterisch epileptoide Erkrankung. 

Die AnfMle werden gewShnlicher aber nicht wesentlich yon der 
Menstruationszeit beeinflusst. 

Sie treten fast nur im Alter der ganz yollendeten Geschlechts- 
reife auf, und in der Mehrzahl bei Frauen, die Gravidae sind oder 
geboren haben. 

Sehr haufig erscheinen die Anf~lle dach ausseren •eranlassun- 
gen, meist starken Gem~thsaffeeten oder Schreck; in der Nacht 

selten. 
Der  Anfal l .  Meist eine Aura vorhanden und oft im Gebiet des 

\~gus trod der vasomotorischen Nerven; Angst rait Beklemmung, 
Uebelkeit, Schlingmuskelkrampf, fibei'steigende Hitze mit RSthung des 
Gesichts, 6fter rim" einer Seite; nicht selted mit Frostgeffihl und Blasse 
des Gesichts; ebedso eigenthfimliche Gef~ihle in der regio hypogastrica 
und gegen Druek erhShte Empfindlichkeit in einer der beiden Ova- 
rialgegenden, meist links, seltener in der des Uterus allein. Die 
Aura ist gewShnlich ziemiich lang und nieht ~mme~ ganz in derselben 
Art. Bisweilen erseheinen in ihr einzeine deutlich hysterische, dam 
Globus ~hnliehe Symptome. Fast hie kommt der Anfall auf tier 
Strasse oder im 5ffentliehen Yerkehr, was sich zumeist aus der l~tn- 
geren Aura erkl~rt. 

Er beginnt gew~hnlich ohue Schrei, eher mit einem Seufzer oder 
Kreischen oder StShnen, dann breehen unter gleichzeitigem Eintritt 
yon Bewusstlosigkeit und Hinfallen die Krampfe aus. Sic gleichen 
in den ausgebildetsted F~tllen ganz den geschilderten echt epilepti- 
schen; bei sorgfgltiger Beobachtung kann man jedoeh nieht selten 
wend auch kleine, doch wichtige Untersehiede wahrnehmen und zwar 

folgende. 
Das Gesicht ist 5fter blass und nut in den heftigsten Fallen wird 

es so stark geschwollen und eyanotiseh wie dort. Im Pulse und tier 
Herzaction ist kein unterseheidendes Merkmal zu bestimmen. 
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Es tritt viel seltener, oft gar nicht Schaum vor den Mund, und 
nur in ganz schweren FS.11en reiehlicher und blutiger, wie dies Br i -  
que t ,  C h a r e o t ,  yon S c a n z o n i  u. A. in solehen beschrieben und 
es in meinem Falle 5 auch stattfand. 

Coelius A u r e l i a n u s ,  De morbis acutis, lib. 2 sagt: Frequenter 
simile pati epilepticis et a matricis praefocatae mulieres inveniuntur, 
si quidem non aliter sensibus privantur, sed discernuntur quod in 
ultima accessionis parte per os atque nares spumarum fluore non 
affieiantar. 

Dasselbe best~tigen Busch ,  Mei s sne r ,  meine F~lle. 
Die tonisehe Phase ist ebenfalls vorhanden, aueh nicht kurz; 

vielleicht findet 5fter Opisthotonus und Vorw61bung des Leibes mit 
tetaniseher Contraction der Bauchmuskeln hier statt. Die klonische 
Phase dagegen weicht mehr ab, und verrS.th oft ffir den Kenner hy- 
sterischer Convulsionen den Charakter dieser. Die Bewegungen, na- 
mentlich der oberen Extremit~ten sind ausgiebiger, es wechselt mehr 
Strecken und Beugen der Glieder ab; dieselben werden mit enormer 
Kraft an den Rumpf gezogen und dann mit derselben Kraft wieder 
abgestossen, welches Yerfahren sieh 5fter wiederholt, und wobei Ya- 
riationen mit unterlauten, wie fiberhaupt die Art und Reihenfolge 
der KrO.mpfe einem gr6sseren Wechsel unterworfen ist als bei der 
echten Epilepsie, Die Unterextremit~ten werden racist nicht so stark 
bewegt als dort, wobei sie, wenn mSglich, gegen etwas angestemmt 
und nur abwechselnd hin und her geworfen werden. Treten in der 
unteren Rumpfh~lfte Zuekungen auf, bei denen dieselbe nach vorn 
gestossen wird, kurz Muskelactionen, welche an die bei dem Coitus 
erinnern, dann ist der hysterische Charakter gewiss. Ein eben so 
wichtiges Criterium, wo es vorhanden ist, bietet die erhShte Reflex- 
erregbarkeit. W~hrend bei echter Epilepsie Geffihl und Reflexerreg- 
barkeit bis auf die allerseltensten Ausnahmen g~nzlich aufgehoben 
ist, giebt es bier nieht so selten FS~lle, wo die geringste Bertihrung 
trotz ganz aufgehobenem Bewusstsein und ganz epileptoidem Bilde, 
die Kr~mpfe vehement steigert; im Allgemeinen besteht aber aueh 
Anaesthesia totalis. Zeigen die krankhaften Bewegungen, wie es 
manchmal sieh ereignet, etwas Bestimmtes, gleichsam Effectvolles, als 
yon sieh stossen, an sich ziehen oder etwas Schreckhaftes, Angst- 
relies im Gesicht, dann manifestirt dies ebenfalls den hysterisehen 
Charakter. 

Der Bewusstseinsverlust ist in vielen F-~llen nieht so fief und so 
ununterbrechbar wie bei Epilepsie und wenn, wie es manehmal ge- 
schieht, das Coma durch lichte Augenblicke unterbrochen wird, darauf 

42* 
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aber sofort neue Convulsionen mit Bewusstlosigkeit eintreten und sieh 
dies far  einige Male wiederholt, dann ist die rein hysterisehe Natur 
der AnfSAle deutlich. Ebenso ist dies der Fall, wenn sieh unter die 
Convulsionen Laeh- oder WeinkrSompfe mischen, was am hSmfigsten 
gegen Ende des Anfalls geschieht. 

Das Erwaehen tritt hSmfig so zu sagen, vollst~indiger ein, wobei 
das Bewusstsein sofort klar, nicht umnebelt ist, wie naeh dem epi- 
leptischen Anfall, bisweilen wissen sie sich sogar an das Yorange- 
gangene etwas zu erinnern und wissen, dass sie einen Anfall gehabt 
haben. Das Allgemeinbefinden ist wenig oder far  nicht a|ficirt. 

Aueh bier treten Paroxysmen-Perioden auf; jedoeh gerade in die- 
sen stellen sieh zwei Charaeteristica heraus, welehe alas Vorhanden- 
sein yon hysteriseh epileptoiden Anfgllen, bezw. den Untersehied yon 
echter Epilepsie evident darthun. Das Wiehtigste ist tier Unter- 
schied in den Temperaturen. In den vereinzelten Anf~tllen finder 
keine Ditterenz start, da die Temperatur aueh im epileptoiden Insult 
um 1 ~ C. und dartiber steigen kann, obsehon sie allerdings bei nieht 
zu heftigen Anf~tllen sieh kaum um einige Zehntel Grad erhebt, ja 
R o s e n t h a l  (1. e.) bei seiner Patientin sogar eine Erniedrigung der 
Temperatur um 3,8 C. im epileptoiden Stadium eonstatirte. Ausser- 
dem haben W e s t p h a l  (Dieses Archiv Band I.) und N o t h n a g e l  
(Spee. Pathol. und Ther. yon yon Ziemssen .  Band XII pag. 236) 
naehgewiesen, dass eine Temperaturerh6hung naeh den isolirten epi- 
leptisehen Anfgllen zu den Ausnahmen gehSrt und Wi l l i ams  (Medi- 
cal Times 1867. 896.) sah naeh starken Convulsionen ~iberhaupt, 
namentlich tonischem Krampf, die Temperatur his 3 o F. steigen. 
Dagegen erhebt in den Paroxysmen-Perioden sieh dieselbe, den epi- 
leptisehen Perioden gerade entgegengesetzt, nur sehr unbedeutend, 
h6ehstens 1" C. in den heftigsten Anfallszeiten. B o u r n e v i l l e  und 
C h a r e o t  haben dies festgestellt und C h a r e o t  besehreibt einen der- 
artigen vehementen Fall, wo die Paroxysmen-Periode tiber zwei Mo- 
hate dauerte, und wo den einen Tag binnen 24 Stunden 150--200 
epileptoide Anf511e eintraten und die Kranke in diesen 24 Stunden 
fast gar nieht zum Bewusstsein kam. Wahrend tier ganzen eolossalen 
Paroxysmen-Periode war die Mastdarmtemperatur nur yon 27,8 his 38,5 
gestiegen. Die einzelnen Anf~lle betreffend~ dtirfte es nieht unwiehtig 
sein hier noeh hinzuzuftigen, dass B o u r n e v i l l e  (De la temp6rature 
darts l'6pilepsie et dans t'hyst6rie. Le Mouvement m6d. 14. Septbr. 
1871) gefunden hat dass die Temperatur naeh rein hysterisehen Pa- 
roxysmeu ohne epileptoide Beimengung niemals steigt. 

In meinem vierten Falle hat sieh die Bournev i l l ' s ehe  Beob- 
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achtung ebenfalls als richtig erwiesen, so wie ich auch seiner Aus- 
sage, dass bei gew6hnlichen hysterischen Attaquen die Temperatur 
nieht steigt, beipflichten muss. 

Das zweite evidente Characteristicum liegt in dem allgemeinen 
Befinden der Kranken w~hrend der kurzen Pausen und naeh beendigter 
Paroxysmen-Periode, welches unvergleiehlich weniger getrfibt ist als 
bei echter Epilepsie und fast nie Besorgniss erregende Symptome 
zeigt. In dem eitirten Fall yon C h a r e o t  war naeh den Anf~llen 
und der ganzen Periode das Allgemeinbefinden wunderbar wenig ge- 
trtibt, und die erfahrenen W~rterinnen in der Salp6tri6re batten selbst 
gegussert, wenn dies wahre Epilepsie gewesen w~re, wtirde die Kranke 
unfehlbar gestorben seln, mit welcher Bemerkung sich C h a r c o t  
vollkommen einverstanden erklXrt. Er ffigt jedoch hinzu, class man 
bei so eolossalen hysteriseh epileptoiden Paroxysmen-Perioden nicht 
vollkommen sorglos sein darf, denn einmal wissen wir, dass schwere 
hysterisehe Convulsionen zum Tode fghren k6nnen, sodann abet folgt 
nach solchen heftigen epileptoiden Perioden bisweilen auch allgemei- 
ner Collaps, der unter steigender Temperatur in den Tod endigt, wie 
ein yon W u n d e r l i e h  besehriebener Fall lehrt, wo eine Kranke 8 Woehen 
lang an hysteriseh-epileptoiden Anf~llen litt, welche nicht einmal hanfig 
anftraten, plStzlich aber in Collaps abergingen, wobei die Temperatur 
bis 4:3 o C. stieg und nach zwei Tagen tier Tod erfolgte. Die ~tlteren 
Beobachter T i s s o t ,  du Bois d ' A m i e n s ,  B u s c h  u. A. heben eben- 
falls die unvergleiehlich geringere Gefahr dieser AnfXlle im Gegensatz 
zu der bei den eehten epileptisehen hervor. 

Eine epileptogene Zone besteht"hier welt h~ufiger. C h a r c o t  
will sogar ein Hauptkennzeiehen der hysteriseh-epileptoiden Anfalle 
darin finden, dass bei Ovarialhyper~sthesie (welehe sich /ibrigens, 
schon nebenbei bemerkt, durchaus nieht bei jeder tIysterie vorfindet), 
Druek auf das Ovarium einen derartigen Anfall auslSst, w~thrend fort- 
gesetzter tiefer Druek denselben eoupiren soll. Soviel steht lest, dass 
bei Hypergsthesie des Uterus sowi~e der Ovarien, abet viel 6fter und 
bestimmter der letzteren, und zwar meist nut eines derselben, ge- 
wShnlich des linken, bisweilen dureh Druck daranf hysterisehe Con- 
vulsionen ausgelSst werden kt~nnen, wobei Bewustseinsverhst stattfin- 
den kann. Aber ein sieheres Kennzeiehen des hysteriseh-epileptoiden 
Zustandes ist dies nicht, denn es kann ia, wie aueh schon J o l l y  be- 
merkt, sieh eine echte Epilepsie (besonders bei chroniseher Entzfin- 
dung oder Ansehwellung des Eierstoekes etc.) yon dort arts entwickelt 
haben, nnd somit eine wahre Reflex-Epilepsie mit ep~leptogener Zone 
die Hysterie complieiren~ w~thrend tiefer Druck durch tleflexhemmung 
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den Anfall unterbrechen kann. Allerdings diirfte dies der seltenste 
Fall sein, und die Ansieht yon O h a r c o t  wird fast durchggngig sich 
ale die rlchtige herausstellen. Was das Unterbrechen des Anfalls 
durch tieferen Druck anlangt, ist dies durchaus nicht immer der Fall, 
wie auch zwei meiner Kranken darthun, und wie V e r s t r a t e n  (Deux 
cas curieux d'hyst6rie. Rgflexions. La presse m6d. belge. No. 36. 
p. 281) sagt, dass die Anfalle noch besser als dureh Druck des 
sehmerzhaften Ovarium, durch leiehte Compression der Gegend des 
Zungenbeines coupirt wurden. Die bestimmte Diagnose kann sich 
nur auf die genaue Beobachtung alter auseinandergesetzten differen- 
tiellen Zeichen basiren. 

B e f i n d e n  in d e n Z w i s c h e n a n f a l l s z e i t e n  und naeh  l a n g e -  
rein B e s t e h e n  tier K r a n k h e i t .  Nach kurzer Mattigkeit sind die 
Kranken relativ ohne Beschwerden. Selten folgt ein langerer Sehlaf 
oder ein Zustand anderer bedeutenderer hysterischer Erscheinungen, 
wie kataleptische, paretische, .paralytische, somnambule Zufalle. Da- 
gegen treten die anderen hysterisehen Symptome, wenn sie an sol- 
chen leiden, z. B. Weinkrampf, Brustkrampf, Schlucken etc. wieder 

auf.  Nach dem Anfall wird gew6hnlich ein reichlieher wasserheller 
Urin entleert und es gehen unter Kollern Gase nach oben und unten 
ab. Angaben, oh in dem Urin Eiweiss oder Zneker gefunden worden, 
konnte ich in der Literatur nieht entdecken; ich selbst habe in mei- 
nen Fallen yon hysteriseh-epileptoiden Attaquen keines yon beiden 
finden kOnnen. 

Nachkrankheiten treten welt weniger auf ale nach Epilepsie und 
die psychischen AIterationen, welche jener folgen, wie 6edachtniss- 
schwiiche, I)enkschwache, Stumpfsinn etc. finden sich nicht ein, Tre- 
ten psychische Veranderungen auf, so sind es solche mit hysterischem 
Charakter, d. h. sie stehen alle in letzter Instanz mit den physischen 
und psychischen Beziehungen zu dem Generationsleben in irgend wel- 
chem Zusammenhang. Einen solehen Fall eitirt C h a r c o t  (l. c. 
pag. 380), wo eine Frau nahezu 40 Jahr an heftigen hysterisch-epi- 
leptoiden Anf~llen gelitten hat, ihre Intelligenz sich abet, trotz hyste- 
rischer Bizarrerien, ganz gleich geblieben ist. Ebenso spreehen sich 
T i s s o t ,  B r i q u e t ,  Busch ,  M e i s s n e r ,  yon S c a n z o n i  u. A. aus, 
und meine Falle lehren dasselbe. 

Nach diesen Auseinandersetzungen soIlen jetzt die Falle beschrie- 
ben werden. ZunO, chst scheint mir, dass in Sehlesien wenigstens die 
ausgesprochen hysterisch-epileptoiden Erkrankungen selten sind, denn 
ich habe in den letzten 10 Jahren meiner badearztlichen Thatigkeit 
in Altwasser nnd Cudowa nur 5 F~lle beobaehtet, da der zweite eine 
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Complication yon Hysterie mit wirkl icher  Epilepsie  war. Vielleicht 
ba t  man auch diese F~lle nicht in ein Bad geschiekt ,  weil man sie 
ffir wirkliche Epilepsie und deshalb ffir unheilbar hielt. Jedoeh babe 
ieh aueh jn meiner winterliehen Praxis keine zu beobachten Gelegen- 

heir bekommen. 

F a l l  I .  

SKysterie mit epileptoiden Anf~llen. Hyperaesthesis ovarii sin. et uteri. 

l~etrof~exie uteri atonica, 

Vollkommene IIeilung durch Altw~sser und Oudow~. 

Frau H., aus dem Gelehrtenstande, 30 Jahre alt, brfinett, als M~dohen 
gesund. [m Winter 1868 zu ihr gerufen, hatte ieh Oelegenheit sie zu Hause 
zu beobaehten. Sie war im 3. Woehenbett, 1866, an Perimetritis erkrankt, 
Bin hef~iger Aerger w~.hrend der geeonvaleseenz zog ihr einen Anfall yon 
Brust- und Weinkrampf mit Angs~geffihl und Schluehzen zu. Die Anf~l]e 
kehrten dunn mit und ohne Veranlassung zeitweise wieder, undes  stellte sich 
vor der Menstruation ein heftiger Sehmerz im linkon Ovarium Bin.. 1867 
wurde sie wieder Gravida; ein heftiger Schreek im 3. Monet erzeugte den 
ersten epileptoiden Anfall. Diese sind dann 6fter aufgetreten, und haben den- 
selben Typus behalten. Erst stellt sieh die gewfhnliche Angs~ ein wie bei 
den zwisehendureh noeh immBr vorkommenden WBin- und BrustkrEmpfen ohne 
Bewusstlosigkeit und Convulsionen, dann folgt ein sehwerer Seufzer, mit dem 
des Bewusstsein sohwindet und Convulsionen ausbrechen, Umherschlagen mit 
den Armen, Umherwerfen des gumpfes, Fiisse mehr steif, selten abweehselnd 
an den Leib gezogen, Kopf hinten fiber gebogen, Naeken Steif, Zueken dot 
Gesiehtsmuskeln, tl011en tier halbgefffneten Augen, Gesioht m~issig livid, kein 
Sehaum vor dem Munde, Bauehmuskeln mf~ssig gespannt, einzelne Zuckungon 
darin, stfirmisehe fIerzaetion, gadialis klein, gespannt, Puls frequent. So 
dauert der Zustand 5 - - 1 0  Minuten, dann tritt allmghlich Ruhe ein und ohne 
15mgeren Sehlaf erwaeht sie mit einem tiefen Seufzer, ist sehr matt abet voll- 
kommen bei sieh. Von dem grampfanfall hat Patientin kein Bewusstsein, 
doch erinnert sie sieh bisweilen, dass etwas mit ihr vorgegangen sein mfisse. 
Der ganze Kfrper ist unempfindlir nut fiber dem linkBn Ovarium seheint sie 
bei Druek Sehmerz zu empfinden, da sie zuekt. In der Zwisehenfallszeit ist 
immer alas Ovarium sehr sehmerzhaft, und dureh starken Druck darauf kann 
man den epilelotoiden Aufall hervorrufen, aber dutch noch stgrkeren Druck ihn 
nieht unterbrechen, eher versehlimmern. Von Temperaturmessungen hatte 
ieh damals noeh keine Knnde, dem Gef/ihl naeh war keine hfhere Temperatur 
wahrzunehmem 

Naeh dem Anfall wurde einB.reiehliehe Menge Urina spastica entleert, 
in tier kein Eiweiss sieh befand. Die Anf~ille reioetirten alle 3 - - 4  Woehen, 
vom 7. Monat tier Schwangersehaft an eessirten sio his mehrere Wochen nach 
tier Geburt, welehe reehtzeitig und regelm~ssig vet sieh ging. Das Kind war 
frei yon allen Kramloferseheinungen und ist es his heute, we das M~idehen 
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11 Jahr alt ist, geblieben. Seit dem Woehenbett hatte sieh ein vehementer 
Kopfschmerz auf tier Scheitelgegend eingestellg, der die Frau zu den alltgg- 
lichen Gesehgften untauglich machte, indem jedes stiirkere Ger~useh, jede 
Erregung odor Anstrengung, selbst a nhakenderes lautes Sprechen, tagelang 
die heftigste Cephalaea hervorrief, so dass sieimdunklen, ganz stillen Zimmer 
zu Bett liegen musste. Als ich die Kranke sah, hatten die epileptoiden An- 
fh~lle bereits 2 Jahre gedauert, auf Iutelligenz und Gedh~chtniss gar keinen 
Einfluss ausge/iht. Die Kr~ifte erschienen sehr redueirt, allgemeine l~'[agerkeit 
war eingetreten. Die Exploration ergab: Retroflexion des ganz schlaffen, sehr 
hyperh~sthesirten Uterus; kein parametritisehes Exsudat odor Narbe zu fiihlen, 
linkes Laquear sehr sehmerzh~ft bei Drnck, aber auch mit Hiilfe der bima- 
nuellen Untersuehung keine Ansehwellung des Eierstoekes zu entdecken. 
Sehleimhaut der Vaging and der Portio vaginalis blass, biutleer kein Uleus 
orificiale, geringe nfilchige Cervieal-Absonderung. Alle blsher angewendeten 
Mittel waren vergeblieh gewesen. Damir der ganze Zustand bei vorhandener 
Oligaemie tief und rein hysteriseh erschien, schlug ieh den Gebraueh yon 
Altwasser vor. Mg~ssiges Trinken des Georgbrunnen, und in Pausen gebrauchte 
28 Bgder haben die Kranke yon tier Cephalaea wie yon den epileptoiden An- 
fiillen vollkommen befreit. 

In Altwasser kamen zwei Anfglle, der 2. auf die erste innere Douche, 
weshalb ich diese einstellte. Zu Hause ersehienen in den ersten Woehen noah 
zwei, seitdem his heute kein Anfall mehr und naeh einer 2 Jahre daranf in 
Cudowa gebrauchten Kur vollstgndige Ilestauration der Ern~hrung und des 
alton Wohlbefindens. Das Gewebe des Uterus ist viol straffer geworden, tier 
Druek an demselben yon aussen wie yon der Vagina aus gar nieht mehr 
schmerzhaft, die Retroflexion his auf ein Minimum gehoben, die Parbe der 
Sehleimhaut rosenroth, die Menstruation tritt sehmerzlos alle 4 Woehen in 
mittlerer Quantitgt ein. 

I ~ u I 1  I g .  

Neurop~thi~ hysteriea exigu~ cum insultibus eloileptieis. 8ubinvolutio 
uteri cam metritide ehronic~, retrofiexione et descensu, l~eilung der 
Gebgrmutter, Hebung der Mlgemeinen Kr~fte und tier Ern~hrung dureh 

Cudow~. Die epileptisehen Anfglle nicht gehoben. 

Fran S., Kaufmannsfrau aus einer kleinen Provinzialstadt, ]babe ich be- 
obachtet im Winter 1871/72 in Liegni~z und im Sommer 1872 und 73 in 
Cudowa. Die brfinette, 24 Jahr alto ziemlieh wohlgenghrte Frau hatte zwei 
Kinder geboren, das letzte vor 10 Monaten. Die spinnwebengraue Farbe der 
Haut des Gesichts, wie sie hei tiefer uterinkranken Frauen sieh finder, ist 
sehr stark ausgepr~gt. - -  13 Stunden naeh der ersten Geburt bekam sic 
drei furchtbare eclamptisohe Anfglle, welehe eine bleibende Seliwgchung des 
Gedgehtnisses zur/iekliessen und ihr I%rvensystem tief ersehii~tert haben. Es 
bildeten sich ohnmaehtartige Anfglle aus, whehentlieh 1 - - 2  Mal, bisweilen 
mehrmals an einem Tage, und gleichzeitig vehemente und anhaltende Kreaz- 
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sehmerzen. Nach 5 ~[onaten wurde sic wieder gravida, die 0hnmaehten kamen 
seltener und blieben in der zweiten Hiilfte der Sehwangerschaft ganz aus. 
Geburt, Wochenbett, Siiugungsgesehg~ft verliefen normal, ohne Ohnmaehten. 
Naeh 5 Nonaten trat die Regel ein und mit ihr ein heftiger epileptiseher An- 
fall. Seitdem kehren diese Anfg~lle fast immer in don letzten 8 Tagen vet 
der t~egel 2 - - 3  Nal wieder, und ffiblt sie sieh in dieser Zeit sehr elend und 
schwach. 

Als ieh die Frau sah waren 21/2 Jahr seit der Eelampsie vergangen. 
Exploration ergab: Leib weich~ Leber nicht vergrgssert, fiber dem Uterus und 
beiden Ova rien dureh Druok kein Sehmerz zu erzeugen, Uterus steht einen 
Zoll tiefer, ist etwas vergrSssert, suocnlent anzuffihlen, stark retrofleetirt, an 
der I(niekungsstello sehlaff, an der hintern Wand dos supravaginalen Theiles 
iiusserst schmerzhaft, Sonde mit der Cavit/it naeh unten leieht einzuffihren, 
und doch heffiger Sehmerz dutch die Ber/ihrung der Innenwand des Uterus 
veranlasst; L~nge des Uterus 31/2 Zoll. Beiderseits das SohoidengewSlbe 
nieht sehmerzhaft. Sohleimhaut der Scheide und des Vaginaltheils blass, des 
letzteren mit bl~inlichem Ton durch die ven6se Hyperaemie des Uterus, am 
Nuttermunde ein 5Pfennigst/iek grosses Gesehwtir. Uterus ist mit der Sonde 
aufriohtbar, abor nur nnter heftigen Sehmerzen and sinkt bald wieder zurfiek. 
Die Krampfanf/~lle treten folgendermassen auf. Ohne Aura f~llt die Frau mit 
einem kreisehenden Sehrei urn. Sofort beginnt Bewusstlosigkeit, starke Rfiek- 
wgrtsbeugung des Kopfes und Cetanisehe Starre der Arme und Beine, die nut 
dutch kleine Zuekungen der Glieder und tier Gesich~smuskeln unterbroehen 
werden. Der Tetanus ist w~ihrend des ganzen Anfalls yon 1 0 - - 1 5  Minnten 
Dauer vorwiegend. Gesicht dunkel blauroth, geschwollen, die Xopf- und Hals- 
venen turgesciren, blutiger Sehaum vet dem l~Iunde, Augen stehen start, Pu- 
pillen welt, unempfindlieh, tier ganze KSrper angsthetiseh, keine Ovarialhyper- 
gsthesie vorhanden, ke~ne epileptogene Zone. Im Anfall f/ihlt sieh der KSrper 
heisser an, reichlieher warmer Sehweiss bedeekt ihn. (Temperaturmessung 
nioht gemaeht.) Nach dem Anfall mehrsttindiger tiefer Schlaf und darauf 
grosse gattigkeit, wie zerschlagen, Denken und Arbeiten fgllt schwer, Ge- 
dS~ehtniss gesehw/ioht his 2 Tage lang. Von dem Anfall gar kein Bewusst- 
sein. Die Haut um die Augen, Sehl~fe, Seiten dos Halses miC sehr vielen 
hirsekorn- his linsengrossen Eechymosen, bisweilen Biss in die Zunge. Der 
naeh dem Anfall gelassene mehr dunkelgelbe Urin giebt manchnml eino 
schwaehe Reaction a~ff Eiweiss, nicht jedesmal. Zueker hie darin. In der~ 
Zwisehenfallszeiten ist sic th~tig und arbeitsam, nut die 8 Tage vor tier Re- 
gel kann sie nieht viol leistem Sie liebt mehr stilles, hg~usliehes Leben, ist 
schen, das Ged~ehtniss sell sehr gelitten haben. Kopf oft sohmerzhaft und 
eingenommen, 5fret tritt Schwindel odor Anwandlung ohnmaeht~hnlieher 
Sehw~ehe ein. Von hysterischen Erseheinungen sind zu erwghnen, leiehte 
Neigung zum Weinen. etwas lannenhaftes Wesen yon jeher, und sehon in der 
Mgdchenzeit oft vor der Regel eingetretene Ohnmaehten mit reiehlichen Ent- 
leerungen ganz wgssrigen Urins. 
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Die in Liegnitz angewedete locale Behandlung hatte wohl Besserung der 
6rtlichen Zustgnde zur Folge, aber auf die Anfglle gar keinen Einfluss. In 
Cudowa hat sie getrunken und gebadet, in der zweiten Kurwoehe und wioder 
in den 8 Tagen vet der Regel einen Anfall gehabt. Naeh 22 Bg~dern war sie 
nerv6s erregt, dass Hgnde und Beine zitterten, grosse allgemeine Schwgehe 
und wiederholte Ohnmaehtsanwandlungen eintraten, die einen heftigen Anfcll 
beftirehten liessen, nnd sehien es mir das Riohtige, die Kur zu sGhliessen. 
Als sie im Frfihjahr 1873 wiederkehrte sah sie viel gesfinder aus und be- 
richtete: ich bin im Winter viel wohler gewesen, Kofsohmerz und Sehwindel, 
sonst meist vorhanden, haben sich fast ganz verloron, des Ged~shtniss ist 
viel starker und des Na~hdenken erzeugt l~einen Schwindel mehr wie frfiher, 
die epileptischen Anfg.lle treten nur zur Zeit der Regel oder hash grossen An- 
strengungen ein, bleiben aber dann bei tier n~chsten Regel aus und sind 
sehwgoher. Exploration ergab, Senkung des Uterus geringer, doch muss sie 
noeh einen Ring tragen, Uterus kleiner, leichter, 3 Zoll lung, hinten fast gar 
nieht mehr schmerzhaft, ebenso bei Einfiihrung der Sonde, Retroflexion geho- 
ben. Hautfarbe des Gesichts weisser. - -  Die Kur wurde wieder mit Trinken 
und Baden unternommen. Nacll dem 5. Bade ein leiehter Anfall, bis znm 
23. Bade Wohlbefinden. Unmittelbar nach diesem mitten zwisehen zwei Re- 
gelu, ein furchtbarer Insult, der sioh Nachmittags wiederholte und tiber des 
gauze Gesichk Hals, Tonsillen, zahllose Ec~hymosen zurtiek liess. Wegen der 
grossen Heftigkeit des Anfalls sehloss ieh die Kur. Der Winter ist so verlau- 
fen, wie der vorhergehende, doGh hat sieh die allgemeine Sehwgche nooh welt 
mehr verloren, die Ernghrung ist sehr gut nnd die Gesiehtsfarbe weiss gewor- 
den. Die Exploration ergieJct ausser dem Desoensus uteri nichts kr~nkhaftes 
mehr. Dennoch sind die Anfglle immer wieder gekommen, abet nioht mehr 
mit den nachtheiligen Folgen wie sonst. Sie hat sp~,ter noah zwei Kinder ge- 
boren, yon denen des erste, ein Knabe, 6 Tage naeh der Geburt unter Kr~tm- 
plea starb, des zweite, ein MSdchen, lebend und gesund geblieben ist. W~th- 
rend der Schwangersehaft sind die Anfglle immer selten gewesen. Kein ferner 
gebrauohtes l~littel braGhte eine Ver~nderung hervor; nur Bromkali in gr6sse- 
ren Dosen und lunge gebrauoht, hat die Anf~lle schw~oher, aber nicht selte- 
ner gemaeht. 

Es ist dieser Fall nooh dadurch besonders lehrreioh, class er gewisser- 
massen die Gleichheit tier Eslampsie und Epilepsie demonstrirt, indem hier 
die erstere in ihre quasi ehronische Form die Epitepsie, direct iibergegangen 
ist. Die ftebung tier Uterinaffection hat nisht geheilt, abet doch gebessert, 
es hat also der Reiz der Nerven in dem kranken Uterus refleetorisch auf des 
epileptische Centrum reizend, und jedenfalls auf die Ern~thrung ira Allge- 
meinen hindernd, sowie den Erethismus nervorum hysterious versehlimmernd 
gewirkt. 
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F a l l  I I I .  

Hysterische l~europ~thie mit Oligaemie und heft igen eDileptoiden Anf~l- 
len. Zweimaliger Gebr~uch yon Cudowa. Vollkommene Heilung. 

Frau B., Gelehrtenffau, voile korpulente, grosse, blonde, blass aussehende 
Dame yon 30 Jahren, Mutter dreier Kinder, geistig sehr entwickelt, nervSs 
sehr erregbar und dabei so nervenschwach, dass sie zur Restauration der Ner- 
venkraft tgglich 2 Seidel geht bairiseh Bier und l~Iittags Wein trinken, dabei 
kr~ftige Fleisehkost geniessen musste, sonst bekam sie Anfalle yon ohnmaeht- 
~hnlicher Sehw~tehe und eine Hinfglligkeit, dass sie zu geistiger und kSrper- 
lieher Arbeit nnf~hig war. Regel 4wSehentlich, sehr reiehlieh, aber blass- 
roth, ohne Schmerzen, zeitweise etwas milehigen Fluor albus. Uterus nach 
Versieherung des Hausarztes ganz gesund. Sebmerzen im Unterleibe hie spon- 
tan empfunden, aueh Drnck darauf nirgends sehmerzhaft. Sie war oft mit 
~iigrgne behafte~, launenhaft verstimmt, weinerlich, viel Flimmern vor den 
Augen. 1872 und 73 gebranchte sie die Knr in Cudowa. Vor 4 Jahren, 
gegen Ende des 8. Mondmonats ihrer dritten Schwangersehaft, erschrack sie 
(iber einen pl~tzlichen furchtbar krachenden Donnersehlag, welcher ein @e- 
witter erSffnete, dermassen, dass sie sofort mit einem Schrei zusammenstiirzte 
und einen epileptoiden Anfall bekam, tier naeh 3 - - 4  Woehen sieh wieder- 
holte und spgter in Pausen yon 3 - - 4  igonaten immer wiederkehrte. Geburt 
und Wochenbett verliefen regelmg~ssig. Ein Jahr darauf coneipirte sie wieder, 
abortirte mit 2 ~fonaten, kam bald noehmals in andere Verhiiltnisse, und ab- 
ortirte nochmals mit 2 Monaten, beide Male unter heftigen Metrorrhagien. 
Hieranf erschienen die epileptoiden Anfalle 5fter und die Krafte schwanden 
in hohem Grade. Im Sommer 1871 besuehte sie das Bad Heringsdorf, er- 
holte sieh ziemlich, obsehon dort zwei Anfglle auftraten, wurde im gerbst yon 
einigen~ im Winter yon keinen, im Mgrz, April und Mai yon drei AnfSAlen 
heimgesucht, den heftigsten yon allen. Am 16. Juni 1872 kam sie nach 
Cudowa. 

Ausser der Bl~sse und Nervensehwg~che, ziemlieh leerem, kleinem Pulse 
konnte man niehts Krankhaftes finden. Die Sensibilitiit iiberall normal, im 
Hypogastrium bei Drnck kein Schmerz. Die Art der Anfglle kann ieh nur 
nach der Schilderung der sehr intelligenten, sie begleitenden Mutter wieder 
geben, da ieh den einzigen schwachen Anfall, welchen sie in beiden Jahren 
in Cudowa gehabt hat, nicht gesehen. Sie st~irzt ohne Aura plStzlich mit 
einem Schrei zusammen, ist vollkommen bewusstlos uM empfindungslos, zuekt 
stark mit den Gesiehtsmuskeln, dreh~ den Kopf hin und her, wirft die Arme 
umher, naehdem sie zuerst steif waren, weniger die Beine, die mehr tetaniseh 
bleiben. Das Gesieht wird ganz blass, seltener tritt weisser Sehaum vor den 
Mund. Das Herz arbeitet heftig, Athem miihsam, unregelmS~ssig, nieht 
rSehelnd, mitunter seufzend. Nach 1 0 - - 1 2  Minuten Ruhe und ein kurzer 
Schlaf, aus dem sie mit vollem Bewusstsein erwacht und nieht bald wieder 
einsehlgf~. Einige Stunden lang sehr grosse Mattigkeit, dann Befinden wie 
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vor dem Anfall. - -  Intelligenz und Gedgchtniss trotz der vimjghrigen ts 
heir nnver~ndert geblieben. Die Dame hat 28 B~der gebrgueht and ti~glich 
24 Unzen Brunnen getrnnken, Alles vortrefftich vertragen, sieh ausgozeichnet 
erkrgftigt. Nach dem 5. Bade kam ein sehwacher Anfall, im Herbst noch 
einer, im Winter keiner, im April 1873 einer, alle schw~cher sis frtiher. 
W~hrend der Wiederholung der Kur 1873 kam kein Anfall und ist such seit- 
dem bis heute, 1879, keiner mehr wieder gekommen. Die sonst abundanto 
tlegel ist geringer, alas Blut rSther geworden, Gesiehtsfarbe frischer, und die 
Krgfte ausserordentlich gehoben. 

Es scheint, dass in diesem Fall, vermiige der direoten und auf BinCleere 
beruhenden Schwgehe des Nervensystems und der hysterisehen Disposition der 
Nerveneentra, das N o t h n a g e l'sche Krampfeentrum durch den Do nnerschlag 
nar hyper~sthesirt worden ist, ohne dass es in die , epileptisehe Vergnderung" 
iibergefiihrt worden wgre, und dass die directe Belebung der Nerven durch 
unsere kohlensS~urereiehe Quelle, sowie die durch die Blutverbesserung geho- 
bone Ernghrung derselben es vermoeht hat, die Ueberreiztheit in Pens und 
)Iedulla oblongata zu beseitigen und die normale Function wieder herznstellen. 

F a l l  I V .  

VoUendete Hysterie mit hysterischer l~arMyse dot Unterextremitgten, 

nebst zahlreichen epileptoiden Anfgllen und Iknf~llsgruppen. Oligaemie. 

Dutch zweimMigen Gebr~uch yon Oudow~ in Mien Zustgnden g~nz we- 

sentliche Besserung. P~rMyse gehoben. 

Frau v. P., grosse, stattliohe, blasse, aber krgftig gonghrte, 35 Jahre 
alto, foingebildeteDame, seit jeher yon sehr nerv6sor, in das Hysterische spie- 
lender Constitution, wax im Sommer 1877 und 78 in Cudowa. Sic hat fiinf 
Kinder geboren und im vorletzten Woohenbett vor 10 Jahren nach hoftigem 
Aerger Anf~lle yon hysterischem Wein- und Brustkrampf mit leighton allge- 
meinen Zuckungen bekommen. Eine sparer noeh erfolgte heftige Gemtiths- 
erschiitterung gab die Veranlassung zum Ausbruch yon Weinkrampf, der bald 
in heftige allgomeine ConvuMonen mit Bewnsstlosigkoit iiborging. Diese An- 
fglle kehrten dann mindestens alle 8 Tage wieder, theils ohne theils auf 
i~ussere Veranlassungen, namentlioh psychische Erregungen odor such kSrper- 
liohe, dnrch Anstrengungen odor geizungen der hypergsthecirten Hantnerven. 
Eine none Gravidit~t, mit normaler Geburt and normalem Wochenbett, hielt 
die Anfglle viol liinger zuriick. - -  9 - - 1 0  Woohen naohher traten die Regeln 
ein, (sic n~Lhrte nieht) ~ind damit wieder ein heftiger Anf~ll. Seitdem (acht 
Jahre) sind dieselben bald seltener, bald hi~ufiger, bisweilen such in Paroxys- 
men-Gruppen ( 6 - - 1 0  Anfglle ~n einem Tage) wiedergekehrt. Kein Mittd 
hat etwas Wesentliches genutzt, nur Bromkali maeht die Anfglle sohwgoher, 
abet seltener such nicht. Ihr Anftreten binder sieh nicht direct sn die Men- 
struation, doch kommen sic die letzten 3 Tage vorhor gern 5fter und heftiger, 
die Regel ist schmerzlos, 4w~ichentlich, ziemlieh stark, geronnene Stii&en 
dabei, nachher einige Tage milehiger Fluor albus in mi~ssigem Grade. Spon- 
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tane Schmerzen im Unterleib voriibergehend vorhanden; bei Druek aber is~ 
die ganze l~egio hypogastrica schmerzhaft, tieferer Druok erzeugt liberal1 dort 
ei~en Anfall, den noeh tieferer nicht coupirt. Aber es besteht aneh eine Hy- 
pergsthesie der gesammten ttautnerven, so dass ein festeres Anfassen der 
Arme schon einen Anfall auslSsen kann, nnd eine so grosse Hyperg~sthesie der 
Hals- und tltickenwirbel, dass das weiehe Bett sie driiekt, Und nttr das Anle- 
gen der Finger an die Processus spinosi einen Anfall hervorruft. Sic 1eider 
viel an Migrg~ne, Plimmern vor den Augen, Ohrensausen, l~ingeres Unterhalten 
und viele Personen im Zimmer vertrg~gt sic nicht, auoh muss das Licht immer 
ged~mpft gehalten werden. Zu allen diesen Leiden kam noch eine etwa 
7 Jahre bestehende, ziemlich lolStzlich entstandene hysterische Paralyse bei- 
der Beine, so dass sie nnr einige Angenb!icke stehen und nur einige Schritte 
die Beine fortschleifen konnte, also sLets im Rollstuhl gefahren werden musste. 
Sie war 2 Mal im Seebade, 2 Mal in Franzensbad gewesen, und batten diese 
Kuren einen wesentlichen Erfolg nicht gehabt, kaum etwas die Paralyse ver- 
mindert. Elektricitg~t musste aufgegoben werden~ weil sie hef~ige Sehmerzen 
und Krampfanfiille verursacht hatte. Als ich die Dame sah, bestand ganz der 
geschilderte Zustand. 

An~sthetische Stellen waren am ganzen KSrper nicht zu finden, dagegen 
war sic iiberall so sehmerzhaft, dass bei irgend etwas stgzkerem Druck der 
Anfall ausbrach. Eine Exploratio interna verweigerte sic aus demselben 
Grnnde und well der Hausarzt dies gethan und sic versichert habe, sic sei 
innerlich gesund. 

Die Xur liess ich sehr vorsiehtig brauchen, erst nur alle zwei Tage halb 
Mineral-halb Sttsswasser baden, innerlich t~glich nur einige Unzen lauen 
Brnnnen trinken, da der kalte nicht vertragen wurde. - -  Innerhalb der ersten 
1~ Tage kamen oft Anf~lle, aueh eine Anfallsgruppe yon 10 Anf~llen inner- 
halb 36 Stunden, so dass ich dieselben wohl beobaehten konnte. Sie began- 
nen ohne weitere Verboten mit einem langen Seufzer, bei dem das Gesicht 
noeh blasser und verzogen wurde, einzelne Gesichtsmuskeln zuckten, die 
Angen often, stier, bisweilen leises Knirschen der Zghne, kein Schaum vor 
dem Munde, Bewusstsein total verschwunden, tier KSrper unvollkommen an- 
gsthetiseh, so class Druck auf die oberen Brustwirbel und auf die Regio hypo- 
gastrica den Anfall verschlimmerten, Druek an Arme, Beine, Kopf, untere 
Riiekenh~ilfte nieht. Die Arme wurden in unbiegsamer Streckung langsam in 
weiten greisen umhergefiihrt, dann langsam gebogen und fest angezogen, 
dann wieder gestreckt nnd umher bewegt. Beine sind ebenfalls gestreekt, 
ganz steif, einige Muskelzuekungen darin, selten werden sic fleetirt und bald 
wieder gestreckt. Athem mtihsam, unregelm~ssig, nicht stertorSs, Herz arbei- 
tet stark, sehli~gt mit derSpitze hart nnd breit an; Pnls klein, gespannt, 100 
bis 120 Schl~Lge. So dauert der Zustand 4 - - 6  Minuten, dann scheint Ruhe 
einzutreten, aber bald beginnen die Kr~mpfe wieder. Solche Remissionen 
sind racist zwei in einem Paroxysmus, dann folgt wirkliche l~nhe und ein kur- 
zes, nur Minuten langes comatSses Stadium, aus welchem sic erwacht, so dass 
die ganze Scene mit Coma 2 5 - - 3 0  Minuten dauert. Das Bewnsstsein kehrt 
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wiihrend des Anfalls nicht wieder, ist aber bald nach dem Erwaohen ganz 
Mar. Selten tanoht eine dunkle Erinnerung auf, dass sic wshl wiedsr Krgmpfe 
gehabt habe. Die Hypergsthesie der Hant ist naeh dem Anfall noch grSsssr, 
sie fiihlt sich sshr angegriffen und iiberall schmerzhaft, wie zerschlagen, bleibt 
einige StaMen zu Bett, worauf ihr wieder wie immer ist. Auf die Paralyse 
der Beine haben die Anfglle keinen Einfluss; naeh denselben wird reiehlich 
holler Urin gslassen, der niemals Eiweiss odor Zucker enthielt. Die Tempe- 
ratur ist im normalen Zustand 3 7 - - 3 7 , 5  o 13., ira Anfall steigt sis, wenn er 
sehwaoh ist, far nieht, bsi heftigen urn 4 - - 5  Zehntel Grad. An dem Tags 
der Paroxysmengruppe, war die Temperatur in dem 5. Anfall 38,5 und fiel 
gegen Ende der 3/4stfindigen Pause his 38 o C. - -  Aueh in den folgenden 
Paroxysmen stieg dieTemperatur nie fiber 38,8 und sank in der Zwischenzeit 
immer wiedsr um einigs Zehntel Grads. 

In den Zwischenanfallstagen ist die Dame lebhaft, will zerstreut sein, 
spricht fern, liebt eine feine Toilette, ist neugierig, trsibt franzSsisch, sng- 
lisoh, Belletristik etc. Ihr Geist hat in den 8 Jahren nicht gelitten, die KSr- 
perfiille soil etwas abgenommen hubert. Die BS~der warden atlmS~hlieh besser 
vertragen, in den 12 Tagen yore 12. his 18. Bade (sic hat immsr nut alle 
2 Tags gebadet) trot kein Anfall auf. Dann kehrten sic wieder, sic ffihlte 
sieh ouch wieder angeg'riffener~ leidender, und bekam Abneigung zu baden, 
knrz es semen mir die SSot~igung mit der Kur eingetreten und ieh schlsss mit 
21 Bi~dern. 

Der Winter war sshr gut, nut wenige Anfglle w~hrend dessslben, ouch 
die Bewegliehkeit der Fiisse war wesentlieh besser geworden. 

Als ich die Dame im Frfihjahr 1878 wieder sah, konnte sic mit einem 
Stock im Zimmer frei und raseh, viele Ninuten lung, umhergehen, selbst eine 
Strecke im Freien, obwohl sic s ich  ~ngstigts und deshalb fahren liess. Sic 
spMts Clavier, stand auf den Stock gestiitzt 1 5 - - 2 0  Minuten und sang eine 
schwisrige Arie mit volltSnender Stimme. Die allgemsinen Kriifts batten sieh 
ausserordentlieh gehoben, sis ersohien ouch besser gen~ihrt nnd nicht msbr so 
blass. Die Hypergsthesie der Hunt hatte nnvergleichlieh abgenommen, fiber 
der t~egio hypogastrica war sic nur unbedeutend sehmerzhaft und man konnte 
die Processus spinssi der I:Ials- und oberon giickenwirbel dreist anfassen. 

Die Kur griff nielat so an wie die vsrjg~hrige, obwohl doeh wieder in den 
ersten Tagen Anfglle eintraten. Nine Anfallsgruppe kam nieht znm Vor- 
schein. Vom 17. Bade ab srsehienen wieder AnfSolle, deshalb sshloss ich die 
gur ebenfalls mit 21 BMsrn. - - I n  diesen Tagen erhaltene Naehrishten fiber 
den Winter lauten sehr gfinstig: die Anf~lls sind nur ganz vereinzelt und 
schwach wiedergekehrt, die Bewegliehksit der Fiisse ist retablirt, sis geht im 
Zimmsr und im Freien umber, nut dass sis noch leicht ermiidst. Eine dritts 
Kur wird, hsffe ieh, ouch in diessm eingewurzelten und verzweifegsn Falle 
doeh noch Heilung bringsn. 
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Hysterisehe 1Veuropathie mit ausgesproehener Oligaernie und hoehgradi= 
g e n  epileptoiden Anf~llen verbunden. Subinvolutlo uteri mit vasopareti- 
scher H y p e r a e m i e  n n d  s e h r  h o e h  e n t w i e k e l t e r  H y p e r a e s t h e s i e  des  U t e r u s  

und d e r  0varien. Einmaliger Gebraueh yon Cudowa. Heilung. 

Frau J., beobachtet im Sommer 1877 in Cudowa, Gelehrtenfrau, 31 Jahr 
alt, corpulent, sehr beweglieh und gefallsfichtig, hat mit 17 Jahren geheira- 
thor, bis 22 Jahr 4 Kinder geboren; 1874 einmal abortirt. Wenige Tage 
nachher entstand Metrophlebitis, Py~irnie und vielfache Thrombosen mi~ hefti- 
fen Beklemmungen, aus denen sich Brustkrampfanf/ille entwiokelten, tlecon- 
v~lesoenz schwer nnd langsam. Ein Vierteljahr naeh dem Abort trat der ersto 
epileptoide Anfall als Folge einer heftigen Gemiithserregung auf, dem erst 
ein halbes Jahr sp~iter der zweite folgte. Dann wurde sie wieder gravida. 
Wghrend der Schwangersehaft keinen Anfall, sie ffihlte sieh jedoch sehr elend. 
Geburt schwer mit bedeutenden Blutungen. Im Woehenbett kein Pieber, abet 
am 7. Tage ein lebensgefiihrlieher epileptoider Anfall ohne erkeanbare Ver- 
anlassung. :Naeh einem karzen Zustand allgemeinerUnruhe, Zusammensehnii- 
ren des Halses, Beklemmang und Uebelkeit, braohen pl6tzlieh allgemei~o 
Convalsionen aus, Streeken der steifen Arme, langsames Umhorbewegen der- 
selben, wie bei heftigem Dehnen, zeitweise Zuekungen in den ebenfalls ge- 
streckten und steifen Beinen. Die Gesiehtsmuskeln zugkten , Augen often 
stehend, AugS~pfel umhergerellt, biss sieh in die Zunge und es trat blutiger 
Sehaam vor den Nan& Das Bewusstsein war yon Beginn der Kri~mpfe an 
total versehwunden. Der ganze Anfall dauerte etwas fiber eine halbe S~unde, 
doeh nieht in gleicher Itensitgt, sondern mit Remissionen yon 2 - - 3  l~Iinuten, 
we sie still lag mit sohwer oft duroh Seufzen unterbrochener nicht rSehelnder 
tlespiration. 

Die Besinnungslosigkeit dauerte fort, bis der Anfall ganz beendet war. 
Dann trat kein Sehlaf ein, aber ~iusserst heftiger gopfsehmerz mit Uebelkeit. 
Das Bewusstsein blieb noch 1/2 Stunde lang unklar, sie antwertete jedoeh 
unpassend, kannte sieh und die Umgebung nieht und hatte Slogter nicht die 
mindeste Erinnerung yon Allem, was vorgegangen war. Die Zange blieb nach 
eine kurze Zeit schwer, so dass sie nicht spreehen konnte. Zwei his drei Tage 
ffihlte sie sich am ganzen KSrper sehmerzhaft, wie zersehlagen nnd hatte hef- 
tige Rfiekenwirbelsehmerzen mit empfindliehem Draekgefilhl im ftinterkopf; 
jede etwas st~rkere Bewegung that ihr wehe. Dieser Anfall hat sieh etwa 
alle 8 - - 1 2  Woehen einmal wiederholt, aber stets in derselben Art, St~rke 
und Dauer, so class 5fter zwei Aerzte berbei gerufen warden, well man immer 
den t5dtliehen Ausgang beffirehtete. In den Zwischenzeiten ersehien sie taun- 
ter, lebhaft, Appet i t  und Erniihrung gut, geistige F~higkeiten vorziiglioh, nur 
klagte sie fiber fast fortwghrende Sohmerzen am fterzen, zeigte sich ver- 
stimmt, weinerlich, launenhaft and sah blass aus. Die Menstruation ersehien 
seit dem Wochenbett ~iusserst goring und blass, jedoch schmerzlos; seit dem 
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letzten halben Jahre Fluor albus. Li~ngere Zeit gebrauehte sic Stahlpillen~ 
welohe ihr allgemeines Befinden verbessert und sic wesentlieh erkr~Lftigt 
batten. 

Die behandelnden Aerzte und ein Consiliarius sohriebon mir, dass die 
Patientin an Epilepsie leide, und dass ich sic wegen tier vorhandenen Blut- 
leero nut Eisenwasser trinken lassen solle, da die B~der gegen die Epilepsie 
doeh nichts leisten warden. Jedooh erwe&ten die deutlich erkennbare hyste- 
rische Disposition der Dame, die eharakteristisehe hysterisehe Aura, die eigen- 
thfimliehen Bewegungen der• die gemissionen im Anfall, die hysterisehen 
Rfickenwirbelsehmerzen, die sehr h~nfigen Schmerzen am Herzen in don Zwi- 
sohenanfallszeiton, des geistigo und k6rperliche Wohlbefinden in denselben, 
und die vorzfiglicho Erniihrung des K~rpers, sowie der Ursprung der Krank- 
heir im Wochenbett, in mir don Yerdaeht eines hysterisch epileptoiden Cha- 
rakters des Leidens und die yon mir angestellte, bisher nicht vorgenommene 
Exploration bestiirkte mich in dieser Ansicht. Der Lefb war fett, welch und 
yell anzufiihlen, Lebor und Milz nach Percussion nieht vergr~ssert. Druck 
fiber Uterus und beiden Ovarien ~usserst sehmerzhaft, ein deft fiber alien drei 
Organen rasoh und tief ausgefibter Druck pressto ihr laute Schmerzenssehreie 
aus, erzeugte aber keinen AnfalI. 

Interne fund ich den Uterus mgssig antevertir~, nicht flectirt, leieht be- 
weglieh, fiberall, namentlich an der hintern Wand des snpravaginalen Theiles 
schon bei leiser Beriihrung ausserordontlieh sehmerzhaft, ebonso bei bima- 
nueller Untersuchnng yon den Bauchde&en ans die ganze hintere Wand des 
etwas vergr/Jssorten, seit dem Puerperium noch nicht g~Lnzlich zurfick gebildo- 
ten, wie die Sondenuntersuchung ergiebt, 3t/4 Zoll langen Uterus. Scheide 
sehlaff, weit, Schleimhaut derselben und noehmehr die dos Vaginaltheils, dan- 
kel blauroth, stark venbs hypergmirt, an dem Saum des etwas go6ffneten 
Orificium externum kleine oberfl~chliohe Erosion. Aus dem Cerviealeanal 
floss ein geringes Quantum dicklich milehigen Secretes. 

Demgemgss konnte ich die Diagnose wohl nur auf eine yon Atonie des 
Uterus abh~ingige Subinvolution desselbon mit vasoparetiseher ven6ser FIyper- 
~;mie der inneren Sexual-Organe und hoher nerv6ser FIyper~sthesie derselben 
stellen. Gerade diese Zust~nde indicirten abet direct den Gebrauch der B~- 
tier, nnd da ich den Gedanken eines Zusammenhanges dieser bedeutenden 
tlyper~isthesie des Uterus und tier Ovarien, mit den Krampfanf~llen als sehr 
wahrscheinlich fund, obsehon der Druek keinen Anfall ausgel6st butte, so 
hegte ioh die ttoffatlng, die Bgder kbnnten aueh gegen die Krgmpfe etwas 
leisten, Es wurde mit Trinkon yon 2 Mal 6 Unzen Cudowaor Brnnnen und 
B~dern mit ~/a Sfisswasserzusatz begonnen. Da letztere keine Erregungen 
verursachten, ging ieh nach 5 Bi~dern zam vollen Mineralwasser fiber. Bran- 
non wnrde allm~.hlieh bis 5 l~Ial 6 Unzen pro Tag getrnnken. Zuerst Geffihl 
der Ermattung und zeitweise spontane Sehmerzen tief im Unterleib, naeh dem 
9. Bade ein sohwaeher Krampfanfall~ weleher aber den hysterischen Charakter 
vorwiegend markirt% indem er mit Brustbeklemmung, Angst, heftigon Sehmer- 
zen am Herzan begann, dann erst in Bewusstlosigkeit und sehwaehe allge- 
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meine Zuekungen fiberging~ kein Biss in die Zungo und kein Sohaum vor 
dem ~Iunde. Der gauze Zutand hat gegen 1/4 Stunde gedauert. Als ich, hin- 
zugerufon, ointrat, land ieh die Pationtin vollkommen bei sioh, fiber Hinter- 
kopfsohmerz und Uebelkeit klagend, Spraehe ganz normal, Temper~tur 37~5, 
wie sie dieselbe 6fter butte, Puls 88 klein, sehwacL im Gesicht sehr blass, 
Der eino Stunde darauf gelassene Urin war blass, ohne Eiweiss und ohne 
Zueker. Sie ffihlte sich den n~ehsten Tag 'matt, aber kein Vergleich gegen 
sonst; auch waron die Riickenschmerzen goring. Im weiteren Verlauf der ~<ur 
ist kein Anfall mehr aufgetreteu~ die spontanen Sohmerzen im Unterleibe 
haben sieh ganz verloren, desgleiehen der Fluor albus, Menstruation war nooh 
sehr goring, jedoch etwas rSther. Da die Bgdor so gut vertragen wurden, 
liess ieh 28 Mineralwasserbgder nehmen. Die Exploration am Endo der Kur 
ergab: Druck fiber dem Uterus nut noeh ganz unbedeutend sshmorzhaft fiber 
don Ovation gar nieht mehr. Uterus steht normal, ist nur hinten noch etwas 
sshmerzhaft, nicht mehr vergrSssert, 23/4 Zoll lung, die Sehleimhaut des Va- 
ginalthoils blass bJguliehroth, das Cervicalseeret ganz unbedoutend. Frau J. 
sieht nicht mehr so bleich aus und f/ihlt sich viol krgftigor. Bis jetzt, also 
fast 2 Jahre ist kein Anfall mehr wiedergekommen. 

� 9  V L  

Hysterie mit epileptoiden Anf~llen. Oligaemie. ~reilung dureh e inm~l i -  

g e n  G e b r ~ u c h  y o n  Cudow~.  

Frau P., Gelehrtenfrau, beobachtet im Sommer 1878 in Cudowa, sehr 
bewegliche, reizbare, launenhafte, vergnfigungssfiehtige Frau yon 38 Jahren, 
hat vier Kinder geboren, das letzte vor zwei Jahren~ woboi sic sehr viol Blut 
verier. Ein heftiger vor einem ~ahre w~hrend dor Menstruation erlittener 
Gemfithsaffect steigerto die kleinen Attaquen yon Brustkrampf, an denen sie 
frfiher sehon dann und wann gelitton, zu einem hoftigen Anfall mit allgemei- 
hen Zuckungen und Bewusstlosigkeit. Es trat erst Weinen und Sehhchzen, 
dann der Brustkrampf auf und etwa 3 - - 4  Minuten sparer erfolgton Zuekun- 
gen oinzelner l~Iuskeln, in den ausgestreekten, aber nieht tetaniseh steif geha!- 
tenem sondern zeitweise fleotirten und wieder extendirten Armen und Beinen; 
der Rumpf war stelf, hinteniibergebogen. Augen often, start auf einen Punkt 
geheftet, leiehte Zuckungen der Gesiehtsmuskeln, kein Schaum vet dora 
Munde, nach etwa 10 l~Iinuten Erwachen mit einem tiofen Seufzer and noeh 
vorhandener Brustbeklemmung, sofort volles Bewusstsein, nur schmerzhaft an 
Armen und Beinen bei st~Lrkeren Bewegungen. In den Zwisehonanfallszoiten 
klagte sio fiber niohts als fiber allgemoine Mattigkeit, sohnelle Ermiidung, 
grosse nervSse Reizbarkeit, und sah blass aus, obwohl die Ern~hrung gut 
war. Die Intelligenz hatte in keiner Weise gelitten. Seit jenem Anfall trat 
nun selten, ohngefghr in Pausen yon zwei Monaton, moist nach Anstrengun- 
gen odor st~rkeren Erregungen, start dos fr[iheren Weinkrampfes der epilop- 
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toide Anfall in der oben geschilderten Weise oin. Die Regal war vierwSchent- 
lioh~ ziemlich stark~ ohne Schmerzen~ ebenso hatte sie hie spontan im Unter- 
leibe Schmerzen gehabt und di~ Eussere uncl innere Untersuchung ergab 
nichts abnormes. 

BEder nnd Brunnen wurden gut vertragen, nach dem achten Bade ein 
unbedeutend~r Insult, We~nkrampf und einigo l~iuuten nach d6ssen Beginn 
leichte Zuckungen mit kaum 5 Minuten dauernder Bewusstlosigkoit. Eine 
Stunde darauf ging sie spazieren und fiihlto keine Sohmerzen in don Gliedern, 
iiberhaupt nichts mehr yon dem Anfall. Yon da ab ist his houte, also sei~ 
8 Monarch kein opileptoider Insult und kein Weinkrampf mehr dagewesen: 
die Frau hat 24 B~der genommen, t~glich 4 - - 5  Mal je 6 Unzen Cudowaer 
Brannen getrunken, uns wohl aussohend und wesentlich erkrEftigt veEassen. 

Obsehon der Fall einer der leichteren ist, so zeigen sich gerade bei ihm 
die hysterisohen Memento im epilelotoidon Anfall unverkennbar deutlich, so 
(lass bier die Diagnose nicht zweifelhaft sein konnte. 


