XXI.

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Konigl.
Charité (Prof. Jolly).

Die Bedeutung der sensibel-sensoriellen Storungen
bei Hysterie und Epilepsie und ihr Verhalten zu
den Anfillen.

Yon
Dr. Rich. Richter

in Berlin.

Die Erscheinungen im Gebiete der Sensibilitit der Haut und der sen-
soriellen Funetionen bei functionellen Erkrankungen des Centralnerven-
systems sind {in den letzten Jahren wiederholt Gegenstand von Unter-
suchungen gewesen, ohne dass dieselben zu einer Einigung in der Auf-
fassung von dem Grade, der Hiufigkeit und dem diagnostischen Werthe
der sensibel-sensoriellen Stérungen geftihrt hiitten.

Es diirfte daher der Miihe lohnen, durch Untersuchungen an einem
grisseren Materiale zur Entscheidung dieser Fragen beizufragen.

Dementsprechend sind simmtliche Hysterische und Epileptische,
die im Verlauf des Jahres 1895 auf die Frauenabtheilung der psychiatri-
schen Klinik der Charité eingeliefert wurden, der Prifung der Sensibi-
litit und der sensoriellen Functionen, soweit sie dazu sich eigneten,
von mir unterzogen worden.

Die Untersuchung umfasste im ganzen 128 Fille: 71 Hysterische,
49 Epileptische und 8 Hystero-Epileptische.

Die leitenden Gesichtspunkte bei der Stellung der Diagnose waren
folgende:

1. Epilepsie.

Die classische Form der Epilepsie, deren Anfille durch Aufhehung

des Bewusstseins, Pupillenstarre, Zungenbiss oder andere schwere Ver-
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letzungen sich manifestiren — Argumente, die zum Theil die Anamnese
schon diagnostisch mit Sicherheit verwerthen kann — war bei ungefihr
einem Dritttheil dieser Kranken vertreten.

Fir die Anfdlle der rudimentiren Epilepsie waren folgende Mo-
mente maassgebend. Plotzlich, ohne psychischen Anlass eintretende
Bewusstseinstorung — die Dauer derselben ist ohne Belang —, Enu-
resis noetnrna, n#chtliche Schweissausbriiche, anfallsweise auftretende
Neuralgien bei Ausschluss anderer Ursachen.

Diese Zustinde bestanden in den ibrigen Fillen, bis auf 8, die
acute Psychosen betrafen, deren Zugehdrigkeit zur Epilepsie anamnestisch
festgestellt werden konnte.

2. Hysterie.
Die Antille bei Hysterie, die in den meisten IFillen die Anammnese

oder die Beobachtung festzustellen in der Lage waren, gaben cinzelne,
sehr selten alle Phasen der ,grossen Hysterie“ wieder.

3. Hystero-Epilepsie.
Als Hystero-Epileptische sind solche aufgefasst, die neben sicher
nachgewiesenen Anfillen epileptischer Natur dauernd ein hysterisches
Wesen zeigten.

Die Methoden der Untersuchung wichen von den gebriiuch-
lichen nicht ab.

Die Sensibilitdt der Haut wurde mit dem Haarpinsel, der Nadel,
cylindrischen Gefissen, die mit kaltem bezw. warmem Wasser gefiill
waren, gepriift.

Die Untersnchung erstreckte sich jedesmal, bei der Wiederholung
wenn moglich im Anschluss an einen Anfall, auf die ganze Oberfliche
des Korpers; sie schloss den Tast-, Schmerz- und Temperatursinn,
unter besonderen Umstinden noch den Druck- und Muskelsinn ein.

Die Grisse des Sehfeldes wurde mit Hillfe des in der psychiatri-
schen und Nervenklinik gebriiuchlichen Perimeters mit 1 ¢em grossen,
weissen und farbigen — blauen, rothen und griinen — Feldern, die an
einem Stiel befestigt mit der Hand gefilhrt wurden, bestimmt.

Bei simmtlichen Kranken wurde der ophthalmoskopische Befund
durch Herrn Dr. Albrandt controlirt; Fille mit Beeintrichtigung der
Sehschirfe durch Myopie, Hornhautflecke etc. wurden von der Unter-
suchung zuriickgestellt.

Der Gehorsinn wurde durch Abschitzung der Entfernung, in der
das Ticken der Taschenuhr, der Ton der Stimmgabel, verglichen mit
dem Ohr des Untersachers wahrgenommen wurde, bestimmt.
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Mit denselben Hulfsmitteln wnrde die Kopfknochenleitung unter-
sucht.

Zur Priifung des Geschmacks dienfen als Reagentien: eine Lisung
von Chinin, Zucker, Kochsalz und Essig, des Geruchsinnes: Asa foetida,
Valeriana, Ol. menth. pip. und Aq. amyg. amar.

Ergebnisse.

1. Hysterie. Bei der Hysterie hestandon irgend welche Sensibi-
litiitsstorungen in 59 von 71 Fillen == 83 pCt., und zwar in Form von
Hemihypisthesie (Herabsetzung aller Qualititen und des Gehor-, Ge-
ruchs- und Geschmackssinnes einer Korperhilfte) 29 mal =— 40,8 pCt.
{20 mal links, 9 mal rechts), 24 mal = 33,8 pCt. als fleckweise
Anisthesie, endlich in 6 [allen — 8,4 pCt. als allgemeine Hypisthesie,
bei der die Schmerzempfindung am meisten heeintrichtigt war.

Ein Fall hysterischer Astasie-Abasie von jahrelanger Dauer zeigte
an den unteren Extremititen, die bis zur Mitte der Oberschenkel an-
fsthetisch waren nnd des Lagefithles ermangelten, perverse Temperatur-
empfindung, indem ,kalt* bestindig als ,warm“ empfunden, wihrend
fiir ,warm* die Empfindung betrichtlich herabgesetzt war.

Vollstindige sensibel-sensorielle Hemianisthesie (Aufhebung aller
Empfindungen auf einer Seite) konnte nur in einem Falle nachgewiesen
werden (1).

2. Epilepsie. Bei der Epilepsie bestanden sensible Storungen in
31 von 49 Fillen = 63 pCt. und zwar in Form von Hemihypisthesie
in 5 Fillen — 10,2 pCt. (3 mal links, 2 mal rechts), als fleckweise
Anisthesie 20 mal = 40,6 pCt., endlich 6 mal =— 12,2 pCt. als allge-
meine Aufhebung der Schmerzempfindung mit Beeintrichtigung des
Tast- und Temperatursinnes.

Der differential-diagnostische Werth der sensiblen Storungen bei
beiden Psychosen und deren Verhalten zu den Anfillen ist weiter unten
erortert.

Die Stérungen in den Functionen des Geschmacks, Geruchs, Ge-
hors sind unbestindig und entziehen sich oft dem objectiven Nachweise,
oder erfahren, falls sie nicht deutlich ausgesprochen sind, in dem Be-
streben sie hervorzukehren, von den Kranken leicht eine subjective
Deutung, da leichte Unterschiede in der Schirfe der Wahrnehmung auch
bei Gesunden vorkommen.

Es ist daher von einer zahlenmissigen Angabe fiber die Hiufigkeit
genannter Functionsstérungen Abstand genommen.

Die concentrische Gesichtsfeldeinengung (c. GFE.), die von allen
hier in Betracht kommenden Storungen die eingehendste Beriicksichti-
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gung bisher gefunden hat, wird von den franzosischen Autoren (2) als
ein Stigma der Hysterie, von Oppenheim (3) als ,,constantes Symptom
der traumatischen Neurose“ angesehen.

Mit Riicksicht auf diese ihr beigelegte Bedeutung ist als erste
Aufgabe vorliegender Arbeit die diagnostische Verwendbarkeit der
c. GFE. zu untersuchen betrachtet worden.

Die Gesichtsfeldgrosse ist am meisten geeignet zu beeinflussen
das subjective Verhalten (4) der Kranken bei der Untersuchung. In
der Wiirdigung und Beriicksichtigung dieses Umstandes liegt vornehmlich
die Erklirung fir das von den bisherigen perimetrischen Befunden ab-
weichende Ergebniss nachstehender Priifungen.

Das Vorhandensein von psychischen und affectiven Anomalien bei
Hysterie in Form von Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, Unaufmerksamkeit,
leichter Ermidbarkeit, Unruhe ete., von allgemeinen nervisen Be-
schwerden wie Kopfdruek, Schwindel, Zittern, Flimmern, Nebelsehen (5)
ist eine Erscheinung, die man im Verlaufe der (Hysterie, in etwas ge-
ringerer Hiufigkeit auch bei Epilepsie) vielfach antrifft.

Unter solchen Umstéinden findet man nach Thomsen (6), Oppen-
heim (7), Wilbrand (8), Kénig(9) u. A. so gut wie immer die
¢. GFE. Die Zunahme aller dieser Storungen vor bezw. nach den An-
fallen hat nach denselben Autoren eine grossere Einengung des Ge-
sichtsfeldes regelmiissig zur Folge. Wihrend mit dem Zuriicktreten der
Storungen nach den Anfillen bel Epilepsie das GIF. wieder normale
Weite annehme, sei die GFE. bei Hysterie eine dauernde, weil die An-
fille hiufiz seien und die Psyche ,labil und reizbar (10).“

Die ¢. GFE. ist demnach, nach Annahme der erwihnten Autoren,
eine Begleiterscheinung der genannten psychischen Anomalien. Meine
Untersuchungen haben im Ganzen hiermit iibereinstimmende Resullate
geliefert, indem ich ebenfalls hiufig beim Vorhandensein solcher Zu-
stinde die GI'E. gefunden habe. Es hat sich aber weiter ergeben, dass
unter solchen Umstinden - die Gesichtsfeldgrosse nicht etwa eine fest-
stehende und gleichbleibende ist, sondern dass man durch ent-
sprechende Beeinflussung der Patienten dieselbe wesentlich verindern
kann.

Gelingt es nimlich dureh psychische Einwirkung auf die Patientin
bei der Untersuchung die genannten Stérungen in den Hintergrund zu
drangen, oder letztere zu dem Zeitpunkte vorzunehmen, wo diese Be-
schwerden wenig sich geltend machen, erreicht man es endlich, das In-
teresse der Patientin an dem Ausfall der Prifung im Awugenblicke
wachzurufen, so zeigt das GF. in der grosseren Zahl von Fillen die
normale oder annshernd normale Ausdehnung, wihrend in einzelnen,
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wie wir unten sehen werden, die Einengung forbestand, Ks ist hierbei
unwesentlich, ob zur Zeit sensible Storungen spec. in halbseitiger Form
bestehen, oder nicht. Dieselben sind ohne Einfluss auf die Gesichts-
feldgrosse.

Dieses Verhalten des Gesichtsteldes sei an nachstehenden Fillen
beispielsweise gezeigt.

A. Hysterie.

I. Schu.., 18 Jahre, Hysterie. Dauer der Beobachtung vom 28. Januar
bis 1. Juli (Tah. I. No. 1).

Vater Potator. Patientin hat angeblich von 6—12 Jahren an epilepti-
schen Krimpfen mit Zungenbiss, unwillkivlichem Harnabgang gelitten. Seit-
dem frei von Anfillen. Juni 1894 wurde ein Sittlichkeitsattentat von dem be-
trunkenen Vater an ihr veriibt; sie erhielt dabei einen Fusstritt gegen die
rechte Seile. Seit dieser Zeit leidet sie an Anfillen, die anfangs tdglich,
spiter monatlich auftraten. Die Anfdlle, eingeleitet durch Schmerzen in der
rechten Seite gehen mit Bewusstseinstérung einher; sie schldgt mit den Hin-
den um sich, nhert die Knie der Brust und ruft mit dngstlicher Stimme nach
ihrer Mutter. Verletzungen sind nicht vorgekommen, Pat. wird nach einem
Anfall eingeliefert.

1. Anfall 28. Januar. Sensibilitdt nach dem Anfall: Unvollstindige
Hypiasthesia sin., besonders deutlich an den Streckseiten der Extremititen.
Fussriicken und -Sohle, Handriicken und Hohlhand bis zu den Basen der
Grundphalangen frei.

Die Grenze der Hautsidrung ist am Rumpfe fingerbreit von der Mittel-
linie enifernt, iiberschreitet letziere aber an der Stiru. Rechtsseitige Ovarie.
Sensoriell: Geruch und Gehdr links herabgeselzt.

GF. rechts normal, links sind die Grenzen fiir weiss 450; 650 (iunecrer
bezw. dusserer horizontaler Meridian) fir blau beiderseits 45; 60.

Bei der Untersuchung der sehr dngstlichen Patientin stellt sich Flimmern,
Farbensehen ein.

Nach mehreren Untorsuchungen an den folgenden Tagen, in deren Ver-
lauf Patientin ihre subjectiven Beschwerden iiberwinden lernt, zeigt auch links
das GF. normale Ausdehnung fir weiss und Farben, Reihenfolge der Farben-
felder normal.

Nach mehreren Anfillen von genannlem Verlaul — der letzte trat am
V. Marz auf — vertieft sich die Sensibilitiissiorung und nimmt die ganze linke
Korperseite ein, so dass am Tage vor ihrer Entlassung folgender Befund er-
hoben wurde: Linksseitige Herabsetzung aller Empfindungsqualitéten betrécht-
lichen Grades, tiefe Nadelstiche rufen keine Schmerziusserung hervor. Con-
junctivalreflex fehlt links, Cornealreflex links herabgesetzt. Muskelsinn fehlt
links, Geruch-und Gehdrsinn links sehr vermindert, GF.beiderseits normal;
Patlientin ist aufmerksam, interessirt, ermidet aber leicht, so dass die Unter-
suchung mit kurzen Pausen gefiihrt werden muss.
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Der psychische Zustand zeigt keine wesentliche Besserung.

II. Hib..., 15 Jahre, Hysterie (Tab. I. No. 2). Beobachtung 22. Mai
his 21. August.

Vater Potator. Patientin war in der letzten Zeit gioben Beléstigungen
seitens ihres Vaters ausgesetzt. Sie leidet seitdem an vortibergehenden Angst-
und HErregungszustédnden. Sie verkenni in einem solchen ihre Umgebung, er-
scheint verwirrt, sieht u. a. ihren Vater in drohender Haltung vor sich stehen
und hért ihren Namen rufen. ,Die Verwirrung habe immer zugenommen, bis
sie die Stimme gehort habe.

Tm Intervall werden die Sinnestiuschungen regelméssig corrigirt.

Tn einem solchen Zustande wurde sie eingeliefert.

24. Mai. Hypalgesia dexira, besonders deutlich an den Fxiremititen.
Schleimhdute und Gesicht nicht betheiligt. Herabsetzung des Geruches auf
derselben Seite.

GF. beiderseits normal; Patientin ist sehr aufmerksam und gespannt.
Bei sofortiger Wiederholung ruft die eingetretene Ermidung eine GFE, hervor
(GE. rechts 35; 70, links 40; 70).

26. Mai. Die Sensibilitétsstérung ist geschwunden, sonst unverdndert.

Eintritt der ersten Menstruation ohne psychische Alteration.

31. Mai. Erregungszustand mit folgenden Visionen.

Letztere konnen durch Druck auf die Bulbi jederzeit kiinstlich hervorge-
rufen werden.

Das GF. erweist sich nach mehreren mit kurzen Unterbrechungen vorge-
nommenen Untersuchungen von ganz normaler Grisse. Patientin ist dabei
sehr entgegenkommend, weiss ihre Unruhe zu bezwingen.

Andeutung einer Hypalgesia dextra mit Einschluss der Schleimhéute.

In der Folgezeit wiederholen sich diese Zustinde bei gleichbleibendem
Betund.

5. August. Hysterischer Anfall mit Jactationen, Bogenbildung, Delirien.

Sensibilitdt ist normal.

Das GF. zeigt, indem es der Patientin gelingt die bestehenden nervisen
Binflisse zu Uberwinden, normale Ausdehnung.

7. August, Hysterischer Anfall mit folgendem Angstdelir. Patientin ist
tief verstort. Sens.-sensoriell: Keine Slorung.

Es gelingt die Patientin zu fixiren und ein normales GT. zu
erhalten.

HI. Paa...., 23Jahre, Hysterie (Tab.I. No.3). Beobachtung 16.August
bis 22. August.

Ein Bruder leidet an Somnambulismus. Patientin leidet seit dem
15. Jahre in Folge eines, aus Anlass eines Raltenbisses erlittenen Schrecks
an Anfillen, die mit einem Druckgefuhl auf der Brust beginnen. Sie hat sich
dabei wiederholt auf die Lippen gebissen.

Seit einer Enthindung vor 2 Jahren nahmen die Anfille zu.

Status: Patientin ist verwirrt, zeitlich und ortlich unorientirt, macht
einen sehr scheuen und dngstlichen Eindruck.
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18. August. Patientin hat einen Anfall, bei dem sie hinfiel, mit Hinden
und Fissen um sich schlug und am Boden sich fortwalzte.

Aufgerichtel sitzt sie zunichst ruhig da, springt dann mit einem hefti-
gen Schrei auf, flichtet in die Ecke des Zimmers, starrt entsetzt auf den Boden,
wo sie Biren und Ratten sieht.

Durch Druck auf die Bulbi oder andere Kérperstellen, wie Glabella,
Ovarium etc. gelingt es leichi die Anfdlle in allen ihren Stadien hervorzurufen.

Durch Ablenken ihrer Aufmerksamkeit, Beruhigen etc. wird es miglich
sie voriibergehend so zu fixiren, dass sie — in ihrem verwirrten Zu-
stand — ein normales GF. beiderseits zeigt.

Sensibilitit: Aufhebung der Schmerzempfindung an der gesammten Ober-
fliche des Kdérpers mit Ausnahme der Lippenschleimhiute. Lidreflexe {ehlen,
Cornealreflexe abgeschwicht. Die anderen Qualititen scheinen, so weit eine
Priifung moglich, herabgesetzt zu sein.

Ein gleiches Verhalten des GF. habe ich, wie in Tabelle I niher
ansgefithrt, bei 44 unter 71 Hysterischen feststellen kdnnen. Vou den
iibrig bleibenden 27 sind 3 auszuschalten; sie betraten Patientiunen,
von denen 2 (Tab. L. No. 45 und 46) bettligerig waren; die 3. (No. 47)
hatte eine Cataract-Operation durchgemacht.

Bei den iibrigen 24 (Tab. I No. 48—71) fithrte die perimetrische
Untersuchung trotz aller Bemithungen und wiederholter Versuche zu
keinem einwandsfreien Ergebniss, weil die bei denselben bestehenden
psychischen — und Stimmungsanomalien — Willensschwiiche, Apathie,
Angst, Launenhaftigkeit — und subjectiven Beschwerden als storende
Momente bei der Untersuehung nicht ausgeschaltet werden konnten.
So weit bei dieser Gruppe von Kranken Grenzen des Gesichtsfeldes be-
stimmt werden konnten, zeigten sie sich allerdings mehy oder weniger
stark eingeengt.

B. Epilepsie.

IV. Bar..... , 20 Jahre, Epilepsie (Tab, II. No.6). Beobachtung 14. Juni
bis 25. October.

Bruder des Vaters ist geisleskrank.

Patientin leidet, seitdem sie im vorigen Jahre einen schweren Typhus
iiberstanden, an Schwindelanfillen mit pldtzlich eintretendem, kurz dauernden
Bewusstseinsverlust.

Daneben treten Krampfanfille auf, in denen sie sich ofters die Zunge
zerbissen und andere Verletzungen durch Niederstiirzen erlitten hat.

Sensibel-sensorielle Stérungen fehlen.

18. Juni. Ein Anfall mit Zuckungen, Cyanose, aufgehobenem Bewusst-
sein, Pupillenstaire. Leichte Herabsetzung der Schmerzempfindung an den
distalen Enden der Wxtremititen, links ausgesprochener als rechts. GF.
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normal. Die sensible Storung nahm in den folgenden Tagen ab und ver-
schwand.

28. Juni. Anfall mit Pupillenstarre.

Erscheint nach demselben verwirrt, schwer besinnlich. GF. normal. Es
bedarf einer bedeutenden Willensanstrengung seitens der Patientin, um die
Beschwerden — Nehelsehen, Flimmern, Unruhe -— zu unterdriicken. Ohne
diese Leistung zeigt sich das GF. eingeengt rechts 30; 60, links 30; 50. Sen-
sibilitdt normal.

9. Juli. Epileptischer Anfall.

Hypalgesia sinistra, Corneal-Conjunctivalreflex links herabgesetzt.

GF. normal, unter denselben Bedingungen. Die Sensibilitdtssiorung ist
nach einigen Tagen nur am linken Handriicken, und an der Riickseite des
linken Unterarmes nachweisbar.

14. Juli. 2 epileptische Anfille.

15. Juli. Hypalgesie an allen Extremitdten, Rumpf frei. Perimetrische
Untersuchung ist nicht ausfithrbar. In den nichsten Tagen verschwinden die
sensiblen Stérungen.

31. Juli. 2 epileptische Anfille.

Hypalgesie an den Streckseiten der Extremititen. Patientin klagl tiber
Taubsein an Hinden und Fiissen, das sie jedesmal nach den Anfillen ver-
spiirte. GF.normal; es gelingt nach wiederholten Versuchen mit grosser Mithe
Patientin zu fixiren.

Die Sensibilititsstérung bestand noch am 2. Tag nach dem Anfall. Zu-
nehmende Gereiztheit und Unvertriiglichkeit der Patientin zwang mich die
Sensibilitdts- und GF.-Priifungen einzustellen.

Ein analoges Verhalten zeigten unter der Gesammtzahl der 49
untersnchten epileptiseh Kranken — wie Tabelle II zeigt — 387. Von
diesen entfielen auf die motorische Epilepsie 11 (No. 1—11), 18 ge-
horten der rudimentiren Epilepsie (No. 18—385) an, die iibrigen 8 be-
trafen epileptische Psychosen (No. 42—49), die iibrigen 12 (6 Fille
von rud. Epil., 6 von mot. Epil.), bei denen trotz wiederholter Priifun-
gen ecin GF. von normaler Ausdehnung nicht gefunden wurde, erman-
gelten der Aufmerksamkeit, die die perimetrische Untersuchung erfordert.
Zum Theil erwiesen sie sich dement und apathisch (No. 11—17), zum
Theil waren sie storrisch und abweisend (No. 86—41).

C. Hystero-Epilepsie.

V. Cle..., 20 Jahre, Hystero-Epilepsie (Tab. ITIl. No. 1). 19. Juni
bis 13. Juli.

Angeblich keine Hereditit.

Patientin litt im 13. Jahre an Chorea minor; seit ungefihr derselben Zeit
an Krampfen mit Zungenbiss und unwillkiirlichem Harnabgang. In den hier
beobachteten Anfillen sinkt sie vom Sitze, wird steif am ganzen Korper, dann
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beschreibt sie einen Bogen. Pupillenreaction erhalten, Gesichisfarbe micht
veriindert. Nachher erscheint sie verwirret, verkennt Personen und steht offen-
bar unier dem Einfluss von Hallucinationen.

Sensibel-sensorielle Stérungen fehlen.

21. Juni. Hysterischer Anfall von genanntem Verlauf.

GI. (nach 1 Stunde) rechts 50; 85, links 50; 80. Normale Aufeinanderr
folge der Farben.

Farbenfelder entsprechend enger.

Patientin ist schwer zu fixiren.

Sensihilitit: nermal.

22. Juni. GF. normal.

26. Juni. Mehrere hysterische Anfélle am Morgen.

Das GF. zeigt bei besserem Entgegenkommen der Patientin, indem sie
sich beherrscht, normale Ausdehnung.

Sensihilitdt: normal.

11. Juli. 4 hysterische Anfille.

GF. 100 unter der Norm. Patientin nur mit Mithe und kurze Zeit zu
fixiren.

Die Reaction des GF.’s anf die Anfille, die noch dfiers auftraten, ist
hiernach eine Folge vorherrschender subjectiver, psychischer und nerviser Be-
schwerden, die durch die Anfdlle eine Zunahme erfuhren und dann, wenn sie
von der Patientin nicht tberwunden wurden, ihre Aufmerksamkeit bei der
Untersuchung triibten und damit die Gesichisfeldgrosse beeintrichtigen
mussten.

Gelang es der Patientin dieselben zu unterdriicken, so zeigle das GF.,
auch nach dem Anfall, die normale Grdsse.

Ein gleiches Verhalten beziiglich des GIF.’s zeigten von den neun
untersuchten Hystero-Epileptischen 7 (Tab. III. No. 1—8).

Eine Patientin (No. 2) war bettligerig, die andere (No. 5) wegen
ihres Eigensinns unzuginglich.

Die vorstehend mitgetheilten Beobachtungen iber das Verhalten
des GF.'s bei Hysterischen und Epileptischen fithren dazu, die ¢. GFE.
als eine Ausdruckserscheinung psychischer oder nervoser Beschwerden
aufzufassen, welche das Sehfeld beeintriichtigen, wenn die Kranken
widerstandslos sich ihnen hingeben, dasselbe dagegen in normaler Weite
hervortreten lassen, wenn sie durch eine — mehr oder weniger
grosse — Willensanstrengung in den Hintergrund gedringt werden.

Ein solches Verhalten des GI'.s, dessen Grosse von dem augen-
blicklichen subjectiven Verhalten der Pat. bei der Untersuchung ab-
hingt, ist nach meinen Untersuchungen bei den Hysterischen und Epi-
leptischen die Regel.

Zu den stérenden Momenten sind gelegentlich auch eine auffallende
Demenz und Apathie zu rechnen, die, wenn sie bei der Priifung nicht
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ausgeschaltet werden konnen, bei der Beurtheilung der GFgrosse in
Rechnung gezogen werden miissen.

Analog dem Verhalten des GF.'s bei den Hysterischen und Epilep-
tischen gelingt es auch, bei Melancholischen — in 5 Fillen einfacher
Melancholie konnte der Nachweis gefiihrt werden (Tab. IV) — bei
denen GFE ein regelmissiger Befund nach Thomsen u. A. ist, in
glinstigen Augenblicken, in denen eine psychische Beeinflussung sich
geltend machen konnte, wo die Klagen verstummen, der Affekt sich
hebt, und das Interesse wiederkehrt, ein GF ven normaler oder an-
nihernd normalnr Ausdehnung zu erhalten.

Unter anderen Voraussetzungen war dasselbe immer eingeengt; die
Einengung schwankte, wie Tabelle IV zeigt, zwischen 30—65 bezw.
85—800° fiir weiss (innerer bezw. #usserer horizontaler Meridian). Das
GF. zeigt also auch hier seine Abhingigkeit von dem momentanen sub-
jectiven Verhalten.

So kann also eine etwaige GFE. auf objective Geltung und dia-
gnostische Verwerthung erst Anspruch machen, wenn die Untersuchung
unter Bedingungen stattfindet, die der Nachweis eines normalen GF.’s
zur Voraussetzung hat.

Nach vorliegenden Untersuchungen muss die reelle, d. h. unab-
hingig von dem momentanen psychischen Verhalten der Patientinnen
nachgewiesene ¢. GFE. eine sehr seltene Erscheinung sein. Unter der
grossen Zahl der Kranken fand sich kein eindeutiger Fall,

In vielen Fallen zeigte das GF., das nach den ersten Untersuchun-
gen eingeschriinkt zu sein schien, erst im weiteren Verlaufe derselben
nach Ausschaltung aller stirenden Einflisse und unter sorgsamer Riick-
sichtnahme auf den psychischen Zustand der Kranken, die normale
Ausdehnung, in anderen dagegen, in denen die gefundene und immer
wiederkehrende Kinengung bei Unzuverliissigkeit, Unaufmerksamkeit,
Theilnahmlosigkeit, Demenz etc. der Kranken angetroffen wurde,
konnte die Annahme einer rveellen GFE. iiberhaupt nicht in Frage
kommen.

Dem subjectiven Verhalten der Patientin kann bei der perimetri-
schen Untersuchung nicht sorgsam genug Rechnung getragen werden,
um Irrthiimer in der Deutung der c¢. GFE. auszuschliessen.

Auch in Fillen, in denen fiir die gefundene c. GFE. das subjective
Verhalten der Kranken augenscheinlich verantwortlich gemacht werden
kann, ist eine Wiederholung der Priifungen unter Beobachtung aller
Cautelen erforderlich, bevor der Nachweis einer reellen GFE. er-
bracht ist.
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Unter strenger Beachtung und Aufrechterhaltung dieser Forderung
erreicht das GI. in den meisten [illen seine normale Grosse und die
objectiv nachgewiesene, die reelle ¢. GFE. wird zu einer sehr seltencn
Erscheinung.

An nachstehendem Fall sei diese Erscheinung des Gesichtsfeldes
niher ausgefthrt.

VI. Ex..., 21 Jahre, Hysterie (Tab. 1. No. 33). Beobachtung 2. Fe-
bruar bis 20. April.

Die Mutter der Patientin verungliickte in einem Krampfanfall.

Patientin leidet seit der 1. Menstruation an Anfillen mit vorherrschend
menstrualem Typus. In denselben, deren Kommen sie Tage vorher an einer
sie befallenden Unruhe und Angst merken will, ist sie bewusstlos. Spuren
stattgehabter Verletzungen fehlen. Nach dem Anfall antwortet sie auf laute
Fragen ,verkehrte Sachen%.

Patientin wird nach einem Anfall eingeliefert.

3. Februar. Sens.: Analgesie der gesammten Kérperoberfliche und der
Schleimhéute mit Ausnahme der linken Brusthilfte.

Seusorielle Functionen links herabgesetzt. Bei dem stérrischen und ab-
weisenden Wesen der Patientin fithrt die Prifung des GF’s. zu keinem Ziel.

10. Februar. Psychisch etwas freier; sehr launisch GF. rechts 45; 75,
links 37; 68, blau rechts 35; 70, links 30, 70; roth vechts 35; 70, links 30;
755 grim rechts 20; 85, links 25; 35. Flimmern und Nebelsehen. Sens.: An-
algesie wie frither, mit Ausnahme der linken Brust- und Riickenhilfte.

18. Februar. FEin Anfall, in dem sie bei gestirtem Bewusstsein zuerst
steif ist an allen Gliedern, dann mit den unteren Extremititen heftige stossende
Bewegungen ausfihrt. Schaum mit Blut untermischi iritl vor den Mund.
Pupillenreaction erhalten. Patientin reagirt auf keine Frage. Nach dem An-
fall ist sie sehr gereizt und verstimmt. Verletzungen nirgends nachweisbar.

Sens.: unverdndert.

21.Februar. Ein Anfall vom genannten Verlauf, GF.-Priifung nicht aus-
fuhrbar. In dem psychischen Verhalten der Patientin iritt die Neigung zum
Ligen und Uebertreiben hervor.

15. Mirz. Ein Anfall.

Sens.: unverédndert.

17. Mérz. Patientin zeigt ein unmotivirt heiteres, ausgelassenes Wesen.

GF. rechts 45; 80, links 40; 70. Die Grenzen fiir ,blau* 40; 65 beider-
seits fallen mit denen fiir ,roth® fast zusammen; griin rechts 30; 385, links
25; 45.

Sens.: unverdndert.

26./27. Mirz. Je ein Anfall mit folgender psychischer Depression.

29. Marz. Sehr heiter gestimmit.

GF. rechts 35; 35, links 30; 45. Wegen ibrer Unruhe ist Patientin
schwer zu fixiren.

Seus.: unverdndert, rechisseitige Geschmacksabstumpfung.
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9. April. Die Anfélle héren auf.

Sens.: normal. Geschmack links stumpfer. GF. rechts 25; 40, links
35; 60. Patientin ist in unmotivirt sehr heiterer Slimmung.

15, April. GPF. rechts 30; 70, links 30; 55. Farbenfelder entsprechend
enger. Psychisch: fast unverdndert.

Sensib.: normal. Entlassen am 20. April.

Nach einem Strangulationsversuche als Polizeigefangene wurde sic am
31. Juli wieder eingeliofert.

Status: Gesicht stark cyanotisch.

Am Halse eine Strangulationsmarke. Ausgedehnte conjunctivale Blut-
ergiisse beiderseits. Pupillen weit, reagiren auf Licht. Patientin ist reactions-
los, tief benommen.

Ein Krampfanfall nach dem Suicidium ist nicht festgestellt.

3. August. Die Bewusstseinsstérung ldsst allmilig nach. Patientin ist
frei und giebt Auskunfl.

Es besteht Amnesie fiir den Suicidalversuch bis zum zweiten Tage nach
demselben.

6. August. Sens.: Herabselzung der Schmerzempfindung an beiden
oberen Extremitdten, Kopf und Hals mit Einschluss der Schleimh&ute.

GF. normal, Patientin ist ruhig und aufmerksam, interessirt. Subjective
Storungen treten nicht hervor.

Sensoriell: normal.

12, August. Hypalgesie des Kopfes und der Schleimhiute. Lidreflex
herabgesetzt.

GF. normal.

Der Umstand, dass jetzt bei ruhigem, aufmerksamem Verhalten der Patien-
tin die Untersuchung ein normales GF. ergab, ohne dass der Gesammizustand
eine Besserung zeigle, fihrt dazu, die frither bei der Patientin conslatirte
¢. GFE. als eine Folgeerscheinung nerviser oder psychischer Beschwerden an-
zusehen, deren Usberwindung zur Zeit der erslen Prifung nicht gelungen war,

Der weitere Verlauf rechtferligt diese Annahme

Seit dem 14. August ndmlich tritt der hysterische Zug ihres Charakters
wieder in den Vordergrund. Sie ist launisch und sehr storrisch. Bei der Un-
tersuchung zeigt sich das GF. wieder erheblich eingeengt. GF. rechts 30; 60,
links 35; 50, blau rechts 85; 50, links 35; 60, roth rechts 35; 60, links 30;
60, griin rechts 32; 35, links 28; 35.

Wie im Vorstehenden, so ist in manchen anderen Fillen an den
Nachweis der reellen GFE. die Bedingung gekniipft, die Priifungen
so oft zu wiederholen, bis jeder Zweifel an die volle Aufmerksamkeit
der Patientin hei der Untersuchung und die Abwesenheit aller stérenden
Momente ausgeschlossen ist. Nur unter dieser Voraussetzung kann der
Nachweis einer wirklichen, vom subjectiven Verhalten der Patientin
unabhingig bestehenden ¢. GFE. erbracht werden.

38%
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Dieser Nachweis konnte, wie schon erwihnt, in den vorliegenden
Fillen von Hysterie und Epilepsie nicht gefithrt werden.

Die ¢. GFE., die man bei Hysterischen und Epileptischen, vorziig-
lich im Anschluss an Anfille, findet, ist demnach auf subjective, ner-
vose oder psychische Stérungen der Kranken zuriickzufithren. Sie kann
als objectives Symptom, das auf Vorginge in der Netzhaut oder der
Gehirnrinde bezogen ist, um so weniger angesehen werden, als man os
in der Regel erreicht sie durch entsprechende Beeinflussung der Kranken
zum Schwinden zu bringen.

Die anderen GF.-Anomalien, wie Forster’scher Verschichungs-
typus (12), Wilbrand’scher Ermiidungstypus (13), Dyschromatopsie und
Achromatopsie kdnnen ebenfalls keine objective Geltung fiir die Hysterie
oder Epilepsie beanspruchen.

Der Verschiebungstypus, der bedeutet, dass das von der Peripherie
zum Centrum ins GF. hineingefiihrte Fithrungsobject weiter peripher-
wirts gesehen wird als in umgekehrter Richtung, komm¢t nach Peters (14)
auch bei Gesunden vor.

Der Ermiidungstypus, bei dem durch systematisches Hin- und Her-
fithren des Objectes allmihlich ein ,minimales® GF. erzielt wird, kano
bei nervoser und reizbarer Schwiche der Patientin im Verlauf dex
Untersuchung eine GFE. vortiuschen.

Diese Erscheinung findet sich besonders bei der traumatischen
Hysterie (15), bel der das GF. sehr schwankende Grosse zeigt (Tab. 1.
No. 12, 58, 39).

Die Beobachtung Schieles(16), nach der durch systematische
Ermiidung einer Gesichtshilfte die homogene Hilfte des anderen Auges
eingeengt wird, haben meine darauf gerichteten Versuche nicht bestitigen
kénnen.

Eine andere Form der Ermiidung ist nach Wilbrand das oscil-
lirende GF., ,wo das Object streckenweise verschwindet und wieder
auftauchst.*

Diese Art ist nach meinen Untersuchungen relativ selten?).

1) Anmerkung: Nach Abschluss der Untersuchungen bin ich noch in
der Lage auf die Stellungnahme Schmidi-Rimypler’s zur Gesichisfeldein-
engung hinzuweisen, die vorstehend mitgetheilten Ergebnissen eine wesentliche
Stiitze verleiht.

In seinem Vortrage in der Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzle in Liibeck vom September 1895 , Ueber Gesichtsfeldeinengung und Ge-
sichtsfeldermiidung mit Bericksichtigung der Simulation® sagi Schmidt-
Rimpler (Neur. Centr. Bl 95, Ref.) — ,aus verschiedenen Griinden er-



Sensibel-sensorielle Stirungen bei Hysterie und Epilepsie. 587

Was die Aenderung in der Reihenfolge der Wahrnehmung der
Farben im Gesichtsfeld betrifft, in der Charcot (17) ein fiir Hysterie
characteristisches Symptom gelegentlich sieht, so ergeben die Ergebnisse
meiner Gesichtsfeldaufnahmen, die in jedem Falle auch mit den Farben-
— blauen, rothen und griinen — Feldern gemacht wurden, dass die
Patientinnen die Farben im GF. meistens in unveriinderter Reihenfolge
wahrnehmen.

In manchen Fillen fielen die Grenzen der blauen und rothen
Felder zusammen, in anderen wurde bei einem Winkel von 70—800°
proth® fiir ,eelb* gehalten.

Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass die Verschiebung der
TFarbenfelder ein keineswegs constantes Vorkommen bei einem und dem-
selben Falle ist.

Bald nimmt ,roth“ die grosste Ausdehnung ein, bald fillt dessen
Grenze mit ,blau¥ zusammen.

Im anderen Falle nihern sich die Grenzen fiir ,roth* und ,griin;
gelegentlich tritt ,grin® zwischen ,blau* und ,roth®.

Allen diesen Erscheinungsreihen ist eine besondere Bedeutung nicht
beizulegen.

Voriibergehender Verwechslung von Farben begegnet man oft bei
Kranken, die beim Fixiren des Mittelpunktes des Perimeters leicht er-

scheint die Annahme, dass es sich hier um eine Ermidung der Netzhaut han-
dele, ausgeschlossen; es ist einzig und allein die Anfmerksamkeit, die in Be-
tracht kommt —, durch eine energische Forderung, Acht zu geben, erreichte
Voges stets die Erweiterung des eingeengten Gesichtsfeldes auf die urspriing-
liche Grenze. Dass nervise und kérperliche Schwichezustéinde (z. B. selbst
die als Folge einer durchcommersirten Nacht) hierbei von Bedeutung sein
kdnnen, ist verstdndlich und faktisch erwiesen. Aber dessen ungeachtet wird
doch fiir diese Affectionen das Ermiidungsgesichisfeld nicht als ein objectives
Symptom hingestellt werden kénnen. —

Anders verhdlt es sich mit der concenlrischen Gesichisfeldeinengung, die
ohne vorhergegangene Ermiidung wirklich besteht. Ohne sonstige pathologische
Verdnderung im Auge kann sie in sehr seitenen Fillen bei der sog. traumati-
schen Neurose vorkommen. Da sie aber oft simulirt wird, wie von den oph-
thalmologischen Arbeiten der letzten Zeit hinreichend festgestellt ist, so he-
darf es mannigfach vergleichender Messungen, um ein reelles Vorhandensein
zu constatiren.

Nur wenn eine objectiv bestehende Gesichtsfeldeinengung nachzuweisen
ist, kann auch von einem objectiven Symptom der tranmatischen Neurose bezw.,
traumatischen Hysterie die Rede sein.

Und hierauf dirfte in Zukunft besonderes Gewicht zu legen sein.“



588 Dr. Rich. Richier,

mitden: nach einer kurzen Erholung pflegt die Dyschromatopsie zu
schwinden.

Achromatopsie fand sich in keinem Falle.

Uebher die Beziehungen der sensoriellen An#sthesie der Specialsinne
zu der Haut- bezw. Schleimhautanisthesie bei Hysterie sagt I'éré (18):
oIl est un fait, que la sensibilité générale de T'oeil, Ia sensibilité de
la conjunctive et de la cornée est en rapport avec la sensibilité spé-
ciale de 'organe.“

Die sensorische Anisthesie des Auges — GFE., Verlust der
Farbenwahrnehmungen — entspricht nach dem Autor graduell der
Ausbreitung der Anigsthesie seiner Schleimhiute. So bedinge die Un-
empfindlichkeit der Cornea und Conjunctiva ejne GFE. und complete
Achromatopsie.

Dasselbe gelte anch fir die anderen Sinne.

Schon ein Theil der angetithrten Fille zeigt zur Geniige, dass von
dieser wechselseitigen Beziehung als einem ,rapport constant nicht die
Rede sein kann.

Es ist nicht zulissig, wie auch Lichtwitz (19) bemerks, aus einer
Sensibilititsstorung eines Sinnesorganes auf dessen sensoriclle Andsthesie
zu schliessen.

Was die Sensibilititsstérungen hei Hysterie und Epilepsie betrifft,
so ist herrvorzuheben, dass die Form der Ausbreitung derselben
iiber den Korper an sich nicht characteristiseh fiiv eine der beiden
Psychosen ist.

Die Hemiansisthesie ist nicht allein auf Epileptische beschrinkt,
deren hervortretende Demenz und Gemiithsabstumpfung kaum einen
Zweifel an der Diagnose gegeniiber der Hysterie aufkommen lassen,
wie die Fille von Thomsen, Oppenheim (20) u. A. zeigen. sondern
dieselbe findet sich auch bei geistig intacten Epileptischen.

Unter den 49 Epileptischen wurde, wie eingangs erwihnt, 5 mal
eine halbseitige Empfindungsstérung angetroffen.

In Anbetracht des seltenen Vorkommens der halbseitigen Haut-
storung bei epileptisch Kranken, die keine der Hysterie eigenthiimlichen
Merkmale aufwiesen, diirften von den fiinf beobachteten einige einer
Wiedergabe werth scheinen.

Vil. Micha...., 25 Jahve, Epilepsie (Tab. II. No. 10). 7. August bis
3. December.

Hereditidt. Patientin litt als Kind an Ohnmachtsanfillen. Die jetzigen
Anfille datiren seit einem Unfall, den sic vor 10 Wochen erlitien. Sie
stiirzte damals eine Treppe hinab, erlitt Verletzungen am Kopfe und war be-
wusstlos.
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Die Anfille verlaufen mit volligem Bewussiseinsverlust.

Narben nicht sichtbar. Stimmung gleichmissig, ohne Affect. Sensibel-
sensorielle Hemihypésthesia sinistra, nur die Gesichtsfeldpriifung ist nicht
ausfithrbar.

10. August. Ein Anfall in der Nacht mit Zungenbiss und unwillliirlichem
Harnabgang.

11. August. Abends ein Anfall mit folgender Verwirrtheit, die am an-
deren Morgen noch bemerkbar ist. In der Nacht hat sie mehrmals Versuche
gemacht sich zu erwiirgen.

Sensibel: unverandert.

GF. rechts 60 ; 80, fiir blau 50 ; 75, fiir roth 30 ; 70 (links Myopie).

Im Laufe der Untersuchung, die hei der Benommenheit der Patientin
und des sich bald einstellenden Flimmerns, Thrénens, Farbensehens wegen
schwer durchzufiihren, erweiterte sich das GF. rechts bis zu 60 unter der
Norm.

Mehrere Anfille in den folgenden Tagen.

18. August. Ein Anfall gegen Mittag.

19. August. Unter besseren Aufnahmebedingungen zeigt das GF. rechts
normale Ausdehnung.

Die sensibel-sensorielle Storung ist im {ibrigen unverdindert.

Psychisch ist Patientin zuriickhaltend, dauernd gedriickter Stimmung;
nicht dement.

VII. Schil...., 18 Jahre, Epilepsie (Tab. IL. No. 11). 13, Juli his
29. September.

Patientin leidet seit 2Jahren an Anfillen. Dieselben beginnen mit einem
Schmerzgefiihl im Magen und mit Kopfschmerzen, sie wird dann bewusstlos,
{fallt um und hat sich wiederholt Verletzungen zugezogen.

Zungennarben nicht sichtbar.

In Folge d#rztlicher Behandlung blieben dic Anfille ein Jahr aus, um
im Juli wieder — fast tiglich — einzusetzen.

13.—18. Juli. Téglich mehrere Anfille, in denen sie plotzlich um-
fallt, in den oberen HExtremitéten clonische Zuckungen zeigt. Gesichtsfarbe
wird blass. Pupillenreaction erhalten.

18. Juli. Sens.: Complete Analgesie der gesammten Kérperoberfliche.
Verminderung des Cornealreflexes. Schleimhiute hypalgetisch. GF. rechts 50;
63, links Myopie.

Ihre gedriickte Stimmung, Gleichgiiltigkeit erschweren die Aufnahme.

Nach Untersuchung des linken Auges zeigt bei Wiederholung das zuerst
untersuchte rechte in Folge raschen Ermiidens eine grdssere Einengung wie
ZUVOT.

In der Folgezeil laglich ein Anfall. Die Analgesie nimmt an Inten-
sitat ab.

5. August. Ein Anfall in der Nacht.

6. August. Herabsetzung der Schmerzempfindung, links deutlicher als
rechts, Auch die anderen Qualitéten sind links stumpfer.
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7. August. Sensibel-sensorielle Hemihyp#sthesia sin. von beirdcht-
licher Tiefe.

GF. rechts 50 unter der Norm.

Das linke Auge myopisch und schwachsichtig, Sitz vieler Beschwerden,
ist kawm zu priifen.

GF. links 45; 50, sinkt bei:Wiederholung auf 20; 30. Dyschromatopsie.

In den folgenden Wochen treten die Anfille gehiiufler auf, so dass Pa-
tientin zu Bette liegt. KEinige, immer von demselben Verlauf, gehen mit Harn-
abgang einher.

Die sensible Storung blieb unverindert. Psychisch ist Patientin sehr
mirrisch; nicht dement.

In beiden Fillen war die Hemihypisthesie dauernd.

Bei dem hiufigen Vorkommen der halbseitigen Gefiihlsstorung bei
Hysterie ist es von Wichtigkeit hervorzuheben, dass dieser Anomalie
eine differential-diagnostische Bedeutung gegenitber der Epilepsie
a prieri nicht zukommt.

Die bei der Alkohol-Epilepsie nicht selten anzutreffende gleich-
artige sensible Stérung wird hierdurch nicht beriihrt.

Das Fehlen oder Vorhandensein sensibler Stérungen bei Hysterie
ist, wie hinlinglich bekannt, kein sicherer Massstab fiir die Beurtheilung
des Grades der psychischen Erkrankung.

In den schwersten Féllen konnen Anisthesien vermisst werden.

Bemerkenswerth ist, dass auch in den Fillen von Hysterie sensible
Stérungen ganz fehlen konnen, in denen die Anfdlle durch Reizung
Hhysterogener Zonen* ausgelost werden.

Typisch fiir ein solches, ibrigens seltenes Vorkommniss ist unter
mehreren anderen folgender Tall.

IX. Hag.., 16 Jahrve, Hysterie (Tab. 1. No. 59). 28. Januar bis
13. Mirz.

Vater war Tabiker. Palientin leidet seit ihrer frithsten Jugend an
Schwindel- und Ohnmachisanfillen.

Jetzige Erkrankung kam durch eine gewaltige Erregung, in die sie der
Anblick der Leichen ihrer auf gewaltsamem Wege ums Leben gekommenen
Schwester und deren Kinder versetzt hatte. am 11. Januar zum Aushruch.

Sie hekam einen Anfall, fing an zu toben und wurde bewusstlos fortge-
tragen. '

Seitdem wird sie liglich von Anfsllen befallen, in denen ihre todte
Schwester mit den Kindern ,auf der Schlachtbank liegend“ vor ihren Augen
steht, so wie sie sie zum ersten Male gesehen.

28. Januar. Der Hinweis allein auf jenes Ereigniss, oder der Druck anf
cine beliebige Korperstelle 13st die Anfdlle aus. Dieselben beginnen mit cloni-
schen Zuckungen in den oberen Extremititen. Sie beschreibt einen Bogen,
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richtet sich auf, wobei ihre Ziige den Eindruck des Entsetzens wiedergeben;
dann roft sie mit dngstlicher Stimme nach ihrer Schwester.

Gewdhnlich folgen mehrere Anfalle auf cinander, die durch Druck auf
eine — besonders empfindliche — Korperstelle verstirkt, dagegen nicht unter-
brochen werden kinnen.

In den ersten Tagen bestand Mutismus, Zustand von Abasie-Astasie.

Die Sensibilitit ist dauernd normal.

Die GF.-Priifung fihrt wegen der Unmdglichkeit die Patientin gehérig
zu fixiren, zu keinem Resuliat.

Das Verhalten der Sensibilitit zu den Anfillen bei der Hysterie
formulirt Jolly (21) in seiner bekannten Monographie {iber Hysterie
folgendermaassen: — ,Richtig ist, dass die Aniisthesie der Haut und
der tiefer gelegenen Theile am hiufigsten nach hysterischen Anfillen
auftritt und dass sie in der Regel, wenn sie in der anfallsfreien Zeit
abgenommen, durch einen neuen Anfall wieder verstirkt wird. Ebenso
kann auch ausgedehnte und lange bestehende Aniisthesie durch einen
neuen Anfall zum Verschwinden gebracht werden, oder andere Korper-
theile befallen.*

Ein gesetzmissiges Auftreten von Sensibilititsstorungen nach
den Anfillen haben aunch meine Untersuchungen nicht bestitigen
kénnen. Es kann nur betont werden, dass nach einem oder mehreren
Anfillen, wenn sie eine merkliche Verschlimmerung des Allgemein-
zustandes zur Folgen hatten, Anfsthesien auftraten, bezw. bestehende
sich vertieften.

Dieses Verhalten steht mit den Ergebnissen von Thomsen und
Oppenheim im Einklang, nach denen ,die Erkrankung im sensibel-
sensorischen Apparat mit der Verschlimmerung und Besserung des All-
gemeinbefindens an- und abschwillt.®

Ein Verschwinden von Sensibilititsstérungen nach den Anfillen
wurde nur selten gesehen, kounnte dagegen mit Hebung des Allgemein-
zustandes in zahlreichen Fillen constatirt werden.

In einigen Fillen verschwanden sehr ausgebreitete, lange bestehende
Anisthesien nach dem Ueberstehen korperlicher Krankheiten.

Schwieriger hiilt es das Verhalten der Sensibilitit zu den Anfillen
bei Epilepsie zu bestimmen.

Nach epileptischen Insulten auftretende Aniisthesien sind unbe-
standig und den Nachweis derselben erschwert noch der Umstand, dass
die Untersuchung erst nach einer gewissen, dem Ablauf der Bewusstsein-
stérung entsprechend langen Zeit mit Sicherheit vorgenommen werden
kann. So tiuschen Zustinde von Verwirrtheit ind Benommenheit leicht
Sensibilitiitsdefecte vor.
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In diesem Sinne diirfte Féré’s (22) Angabe zu deuten sein, der
zu Folge der post-epileptische Erschopfungszustand sehr viele und ver-
schiedenartige Sensibilitiits-Anomalien nach sich zieht.

Ueber die Art der Aushreitung derselben sagt er — mit vorliegen-
den Resultaten im Einklang — folgendes: ,La diminution de la sen-
sibilité prédomine souvent sur les membres, qui sont le siége d'une
parésie ou au moins d'un affaiblissement transitoire; elle tient tout un
membre ou tout un c6té du corps; dans un certain nombre de cas,
cette hémianesthésie post-paroxystique nwest que l'exagération d'un état
permanent.

Quelques fois 1'anesthésie se manifeste sous forme de plaques
disséminées.*

Neben dem unter IV. mitgetheilten Falle von Epilepsie, in dem An-
dsthesien nach dem Anfall fleckweise auftraten und wieder schwanden,
liegen noch folgende zwei Beobachtungen vor, in denen die Empfin-
dungsstorungen, in Abhingigkeit von Anfillen in Halbseitenform sich
zeigten.

X. Biel...., 13 Jahre, Epilepsie. (Tab. II. No. 5.). 29. Mai bis
16. August.

Vater Potator. Patientin leidet seit dem9. Jahre, angeblich im Anschluss
an einen Fall auf die rechte Seitc des Hinterhauptes an Anfillen von dem
Charakter der epileptischen.

In letzter Zeitl traten dieselben tiglich auf.

Der Schidel ist asymmetrisch.

Sens.: Analgesie der behaarten Kopfhaut. GF. normal.

1. Juni. Motorisch-epileptischer Anfall.

Sens.: unverdndert.

3. Juni. Epileptischer Anfall am Morgen.

Sens.: Hypisthesia dextrafiir Schmerz-, Temperatur-und Tastgefiihl. GF.
rechts 50; 80, links 45; 90, blau 45; 75, roth 35; 70, griin 30; 35. Pat.
sehr miide.

Gegen Abend bestand noch eine Andeutung der Hautstérung.

4. Juni. Anfall.

Hypaesthesia dextra am Gesicht, Hals und den oberen Extremitéten.

GF. 10 unter der Norm; starkes Flimmern, Schwarzsehen. Am anderen
Tage war die sensible Stérung nicht mehr nachweisbar.

10. Juni. Anfall.

Incomplete Hypasthesia dexira, Kopf und Rumpf sind frei.

11. Juni. Zwei Anfille mit folgender ammnestischer und motorischer
Aphasie von ca. halbstiindiger Dauer.

Die Sensibilititsstorung ist auch am Riicken nachzuweisen, Sensoriell:
normal. Am anderen Tage sind die Defecte verschwunden.

19. Juni. Hypaesthesia sinistra. Schleimhiute intact.
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20. Juni. Anfall mit Aphasie.

Hypalgesia sin. an der oberen Extremitit und Brust.

Am anderen Tage ist die Sensibilitit normal.

Patientin giebt spontan an ein Gefiihl von Taubsein an den rechtsseitigen
Extremititen jedesmal nach den Anfallen zu verspiiren.

XI. Bern.., 16 Jahre, Epilepsie (Tab. II. No. 2.) 28. Juli 1894 bis
27. Juni 1895,

Die Mutter war geisteskrank. Patientin leidet seit 11/, Jahren an moto-
risch-epileptischen Anfillen mit Zungenbiss, Harnabgang etc.

Epileptischer Charakter, letzter Anfall 27. Juli.

Sens.: Analgesie der behaarten Kopfhaut. Betrichtliche Myopie
beiderseits.

10. Mérz. Bpileptischer Anfall.

11. Mérz, Hypaesthesia dextra, besonders fiir den Schmerzsinn.

12. Mérz. Hypisthesie nachweisbar an den rechten Extremitiiten.

13. Mdrz an der Streckseite des rechten Unterarmes.

14. Mérz. Sensibilitdt normal.

20. April. Anfall.

Hypalgesia dextra an der oberen Extremitat und im Gesicht.

21. April. Die Stérung ist auf die Streckseite der rechten Extremitit
beschrankt.

22. April normal.

Patientin nimmt nach jedem Anfall, wie sie angiebt, ein Gefihl von Un-
sicherheit und Schwiche in den rechten Extremitéiten wahr. FEine objective
Muskelschwiche besteht nicht.

Die Anfalle kehrten unter Brombehandlung nicht wieder.

Die Analgesie der Kopfhaut bestand unverdndert fort.

) Das Auftreten einer mehr oder weniger ausgeprigten halbseitigen Ge-
fiihlsstorung nach dem Anfall, die im Intervall regelmissig wieder schwindet,
ist in dieser Vollstindigkeit eine bei Epileptischen selten zu beobachiende
Erscheinung.

Gewochnlich handelt es sich um stellenweise, vorzugsweise an den Ex-
tremitéiten auflretende Hypalgesien von kurzem Bestande.

Das Ergebniss vorstehender Untersuchungen fasse ich in folgenden
Sitzen zusammen :

1. Die concentrische Gesichisfeldeinengung der Hysterischen und
Epileptischen ist in der Regel eine Folge subjectiver ner-
voser Beschwerden und psychischer Stérungen.

2. Anfille bewirken durch Steigerung genannter Erscheinungen

eine grissere Einschrinkung des Gesichtsfeldes.
Durch psychische Einwirkung auf die Kranken bei der peri-
metrischen Untersuchung gelingt es in der Regel jene Erschei-

@
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nungen in den Hintergrund zn dringen und damit ein normales
Gesichtsfeld zu erzielen.

4. Eine objectiv unabhingig von den genannten Krankheitszeichen

stehende concentrische Gesichtsfeldeinengung ist unter meinen

Fillen (128) jnicht beobachtet.

Die Gesichtsfelder fiir Farben sind in ihrer Lage auch bei

Hysterischen meistens nicht gefndert.

6. Bin vortbergehender Wechsel in der Reihenfolge der Farben-

wahrnehmung ist bei einem und demselben Falle heobachtet.

. Keine Form von Sensibilititsstérungen, auch nicht die Hemi-

aniisthesie hat Dbei Hysterie und Epilepsie a priori eine
differential-diagnostische Bedentung.

8. Ein gesetzmissiges Auftreten von Anisthesien nach den An-
fillen bei Hysterie ist nicht konstatirt; sensible Storungen
pflegen im Allgemeinen mit Verschlimmerung und Besserung
des Allgemeinzustandes aufzutreten und zu schwinden.

9. Sensible Storungen nach epileptischen Anfillen treten regellos
auf; dieselben sind selten und ohne Bestand.

(w14

~1

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimrath Prof. Jaolly
die Anregung zu der Arbeit und giitige Unterstiitzung bei derselben

meinen chrerbietigsten Dank auszusprechen.

L
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I. Hysterie.:
a) Mit schliesslich normalem Gesichtsfeld.

.| Status 6. Prii- | 7. u. f
g Ab?i der 2. Pritfung. | 3. Priifung. | 4. Prifung. | 3. Priifung. fung. P.‘;ﬁfling.
= ufnahme.

1. 28. 1. 29. L 30. 1. 31. 1. 8. 3. 9. 3. 30. 6.
A. | Unvollstind. | Nach einem | GF. beiders. Ebenso. Nach einem | GF. bei- | Sens. w
Sch., | Hemihypasth.| Anfall 28. 1.| normal nach [Pat. aufmerk-iAnfall ausge-|ders. nor-| verinde
18J. | sin. Gerueh | sens. Stérung|mehreren, mitjsam, interess.|sproch. Hemi-/mal. Pat.|GF. norr
. Gehor links| ausgeprigter.|kurzen Pausen| Sens. unver- | hypasth. sin. laufmerks., | Psychis:
herabgesetzt. | GF. r. nor- |gefiihrten Un- andert. Conjunctival- | ermiidet | ist Pat
’ mal 1), 1. 45;/tersuch. Pat. i Cornealreflex | leicht, so | unverin
65 (Zusserer |weiss ihre Be-| links vermindert. Geruch | dass die :
bezw. innerer|schwerden zujund Gehor links herabge-|{Untersuch., nur
horizontaler |unterdriicken.|setzt. Pat. bei der peri-| Unterbrechung ge
Meridian) fiir metr. Priifung nichtaufmerk-| fithrt werden kon
blau beiders. 45 60. Pat. ist dngstlich, un-|sam genug. nen.
ruhig, hat viele optische Beschwerden.
2. 24. 5. 26. 5. 81. 5. 5. 8. 7. 8. — —
A. H, {Unvollst. Hy-|Sens normal.| Erregungszu- {Anfall. Sens.| Anfall mit
15 J. |peralg. dextr.| GF. normal. |stand mit Vi-lnormal.  GF.Delirium. Pat.
Gerfich rechts| Pat. ermiidetisionen leichte{normal. Pat.|verstért. GF.
herabges. GF.leicht u. zeigtiHypalg. dextr.| unterdriickt | normal. Es
beiders. nor- | dann GF. r.| GF. normal, |ihre zahlreich.|gelingt trotz-
mal. Pat. {30; 60, links| indem Pat. | nervisen Be- [dem Pat. bei
sehr gespannt. 35; bb. ihre Unruhe | schwerden. | der Priifung
Nach Wieder- bezwingt und zu fixiren.

holung tritt
Ermiid. ein:

GP. 1. 85;

fiir die Unter-
suchung sich
interessirt,

70, 1. 40: 70,

1) Grenzen des normalen Gesichtsfeldes weiss: 60; 90, blaa: 45; 80, roth: 33; 70, griin:25; 5
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Status -

& bei der 2. Priifung. | 8. Priifung. | 4. Priifung. | 5. Priifung. G'fuig.l P'i”ugm;;

= Aufnahme.

3. 16. 8. 18. 8. — — — — —
A. P, {verwirrt, un- |Anfall. Anal-

28 . orientirt. |gesie des Kérpers mit Ausnahme der Lippen. Es gelingt
Pat. bei der perim. Unters. so zu fixiren, dass sie — in
ihrem verwirrteen Zustande — ein normales GF. beiders.
zeight. Lidreflexe fehlen. Cornealreflexe vermindert.

4. 12. 8. 18. 8. 14. 8. 17. 8. 22. 8. 31. 8. 4. 9.
M. D., || Lebh, hallue.| (Menses.) GFE. DPat. | Sens. unver- |Anfall. Sens.|GF. norm. Anfall,
20 J. { dngst. u. ge-.| Hypalg. sin., | wird schwarz| dndert. Ge-| unverdnder. |Pat. lernt| GF. 5°

spannt. linke. | ausg. 1. Un- {vorden Augen,jschmack und|/GF. 5° unter|ihre Auf- |u. d.Norm.
Brusthilfte u.| tersch. GF. |sie i. schwind-| Geruch fehlt| der Norm. | merksam-| Pat. ist
l. Arm analg| 1. 45; 65, [lig. Schlech-|links. Gehir|Pat. aufmerk-| keit con- | psychisch
GF. anfangs | 1. 45; 55, |tes Befinden.|l. vermindert.|sam, ermiidet| centriren.|unverdnd.
eingeengt, er-| blau r. 45; GF. r. 55; 80, leicht.
weitert sich im 60, 1. 45; 56, 1. 50; 80, blan
Verlaufe meh-| roth r. 85; r. 45; 60,
rerer Unter- | 35, 1. 30; 1. 42; 70.
suchungen bis(60, griin bei- Unruhe, Flim-
zur Norm. |ders. 15; 30. mern. Beim
Pat. sieht die Fixiren des
Gegenstinde Mittelpunktes
verdunkelt, des Perim.
schwarz; sie | treten. Hallu-
ist sehr matt. cinat. ein.

5. 23. 11 28. 11. 3. 13 4. 12. — — —

A.B. Anosmie. Hemibypalg. | Sens. ebenso. | GF. 50 u. d.
Hyst. | GF. r. 60; |sin. Anosmie.|GF. 100 unter| Norm. Pat.
Para- |85, 1. 50; 85,|GE. r. 60; 85,| der Norm, |sehr aufmerk-
noja. | blau r. 36; |1.43; 63, blau|blau r. 40; 80, sam.

16 J. |50, 1. 40; 65,/r.40; 40, 1. 30;/1. 85; 80. Pat.

-4 roth r. 35; |60, roth r. 35;:jentgegenkom-
45, 1. 30; 75,55, 1. 25; 80,| men., nimmt
griin r. 20; |griin r. 20;40,|Antheil an der
35, 1. 25; 45,|1. 20;49. Pat.! Unters.
Pat. unzuver-|sehr eigensinn.
lassig. wenig zuverl.

6. 11. 2. 1. 5. 12. 5. — — — —
H. K., [Analgesie des; (Erysipel.) | ebenso. GF.

20 J. |Kérpers. GF.[Sens. normal.,  normal.
zeigt nach
mehr. Uebung
normal. Weite
Pat. schwer
zu fixiren, -

7. 2. 6. 3. 6. 8. 6. Gerueh 1. — — — —
E. G,, [Sens. normal. ebenso. schwicher.

30 J. Pat. sehr Sens. norm.
dngstlich, GF. 5° u. d.
unruhig. Norm. Pat.

ruhiger.
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T N S 5. Priis 4 Pritune. | 5. Prifuge | 6 Pric | 7wk
8 . ei der . Priifung. | 3. Priifung. . Priifung. | 5. Priifung. fung. | Priifung.
= Aufpahme.
8. 21. 7. 22. 1. 23. 1. 2. 1. — — —
E.T., |Sens. normal.| Anfall. GF. |Anfall, desgl. Anfall, desgl.
21 J. |GF. 109 unter{normal. Pat.
der Norm. | aufmerksam,
trotz auffall.
Schlafrigkeit.
9. 25. 1. 2. 8. 7. 8. — — - —
B. L., |Sens. normal.| Anfall. GF. | GF. normal.
20 J. norm. Pat.
aufmerksam
trotz auffilli-
ger Schlafrigh,
10. 1. 6. 8. 6. 11. 6. 12, 6. 15. 6. — -
A, K., |Sens. normal.|Anfall m. folg.|linkss. Herabs.| Sens. unver. | Anfall. GF.
18J. | GF. r. 35; | hallue. Ver- |des Schmerz-,(GF. bds. 10%normal. Pat.
60, 1. 80; 65, wirrth. GF.- |Temp.-w.Tast-| u. d. Norm. {lernt sich be-
blau r. 32; Priifung nichtisinns, hes. an/Pat. ermiidet] zwingen.
60, 1. 30; 55, moglich. den Extrem. | schnell, so
roth r. 30; Geruch, Ge- |dass d.Unters.
57, 1. 25; b, schmack, Ge-| oft abgebr.
griln r. 15; hor 1. vermind. |werden muss.
40, 1. 20; 35. Perim. Uniers.| Priifung auf
Augenflim- w. durch zahlr.| Farben nicht
mern und Augenbeschw., méglich.
Thriuven. d. Pat. gestort.
11. 4. 6. 6. 6. 10. 6. 11. 6. — — —
A. B.,| Hypisthes. | GF.-Priifung | GF. 5° u. d. | Anfall. GF.-
30J. [sin. Hystero-| scheitert an | Norm. Pat. | Prifung un-
gene Punkte. | der Unruhe rubiger. sicher.
der Pat.
12, 15. 1. 1. 2. 18. 2. — — — —
A. T.,{Hypalges. sin.| Sens. ebenso.| Sens. unver-
50J. | GF.r. 55; | GF. r. 80; |d4ndert. GF.
trau- |75, 1. 55; 80,/50, 1. 85; 70,jnormal. Pat.
mat. | blau r. 40; |Pat. sehr un-| gewinnt An-
Hyst. |68, 1. 35; 62, ruhig, klagt | theil an der
roth r. 40; [iiber Thrinen,| Untersuchung
70, 1. 35; 75,|Flimmern ete.| und unter-
griin r. 82; driickt die
55, 1. 80; 60, Beschwerden.
(?), Augenthr. Unters. muss
Pat. schwankt in Pausen ge-
m. d. Kopfe. fithrt werden.
13. 16. 1. 20. 1. — — — — —
0. M., |Anfall 10. 11.} Anfall- GF.
27 J. |Sens. normal.| normal. Nur
GY.1.60;85,1.| mit Mithe zu
60; 90, Far- fixiren.

benfeld. norm.
Pat. intellg.




Sensibel-sensorielle Storangen bei Hysterie und Epilepsie.

599

. | Stabus : 6 Pri- | 7wt
8 bei der 2. Priifung. | 3. Priifung. | 4. Priifung. | 5. Priifung. tun Priifung
2 Aufnahme. g &

14. 10. 2. 2. 3. 3. 3. — — — —
0. K.,| Anfall 8. 2. | Anfall, Men- {Sens. normal.
16 J. |Sens. normal.| struat. GF.| GF. normal.
GE. normal. | r. 30; 50, |Pat. bezwingt
Pat. aufmerk-; 1. 80; 55, | sich, Unter-
sam, ruhig. | Pat. sehr suchung in
erregh., sieht!Paus, gefuhrt.
alles verdunk.
15. 22. 4. 24. 4. 3. 5. 5. 5. 6. 3. — —
A. 8., | Hemihypisth.| Weinkrdmpfe., Weinkrampfe.; Sens. unver- | Sens. unver-
18 J. jdext. Geruchr.| Sens. unvex- Ebenso. dndert. GF. | GF. normal.
u. Geschmack: Andert. GF. 5%u. d. Norm.|Pat. aufmerk-
G¥. r. 47; 80,; r. 40; 80, Pat. zeigt sam trotz
. 45; 75, blau| 1. 25; 60, besseres Be- | optischer Be-
r. 25; 65,1.35;| blau r. 35; finden wie schwerden.
50, roth r. 25;(40, 1. 27; 55, frither, ent-
70, 1. 80; 70, roth r. 32; gegenkom-
griin r. 10; 25,140, 1. 22; 55, mend.
1.12;15. Flim-|griin r. und L
mern, Nebel-|15; 15. Die-
sehen. selbe Sehstt-
storung. Pat.
wird schwindl.
16. 4. 4. 6. 4. 9. 4 16. 4. 24, 4, 28. 4. 19. 5.
E. R., |Allg. Analges.| Mehrere An-| Anfallsfreie | Sens. ebenso.| Sens. ebenso.|GF. norm.[Anfille iu
20 J. |u. d.Schleimb.| fille. Sens. | Tage. GF. | GF. r. 45; |GF.r. 50; 90, Pat. auf- |letzt. Zeit.
Tastempf. 1. | ebenso. GF.| r. 52; 90, 180, L. 30; 60./ 1. 55; 90, |merksam, |GF. norm.
herabges. Lid-| r. 40; 66, 1. 40; 50, | Pat. schlift | blau r. 30; | fihlt sich | Pat. sehr
Cornealreflex. | 1. 40; 62, | blau r. 30; | beim Fixiren 60, 1. 50; besser. | gespannt
herabgesetzt. | blau r. 38; 45, 1. 80; 80,] des Mittel- |60, roth r. u. wegen
Zuckerge- 165, 1. 30; 70, Pat. sehr | punktes des| L 35; 70, schneller
schmaek fehlt| roth r. 30; | miide, macht | Perim. ein. riin r. 20; Ermiidung
links. Hyste-65, 1. 25; 60,junsichere An- 19. 4. 45, 1. 25; 40. w. d. Unt.
rog. Punkte.| griin r. 20; gaben. Geruch, Gehor/Pat. aufmerk- in Pausen
Viele Anfille|40, 1. 15; 45. und Ge- . lsam, hat star- gef. Sens.
in letzter Zeit/Pat. sehr ge- schmack links|kes Flimmern ebenso.
mit halluein.|driickt. Stim- stumpfer, ete. Ders. Bef.
Verwirrtheit, |mung, missge- sonst unver- am 31.5.;
stimmt. dndert. 24.7. 8.8.
Viele Anf.
mit ballue.
Verwirrth,
17, 3. 6. 5. 6. 7. 6. 10. 6. — - —
W.N., [Anfall am 2.6.|Ebenso. GF.-|Anf. Sens. un-|Sens. Stérung
27J. |Allgem. Hyp-| Priifung un- |ver. GF. norm.| besonders an
asthesie. |sicher, da Pat.|Pat. sehr ent-| den Extrem.
zu theilnahm-| gegenkomm., | GF. desgl.
los. unterdriickt.
nervis. Be-
i schwerden.
Archiv f. Psychiatriec. Bd. 31, Heft 3. 39
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Statns

é Abei der 2. Priifung. | 3. Priifung: | 4. Pritfung. | 5. Priifung. ! G'fu?;_ Pflu?unfg
= ufnahme. i
= ; |
i
18. 2. 4. 4. 4. 5. 4. 9. 4. 10. 4. — —
A. K., |Pat. hallucin.,| Sensor. frel. | GF.-Priifung. | Anfall sens. |Sens. normal.
15 J. {zuckt b. jeder| Hemihypasth.| Pat. beginnt | Stdrung nur| GF. normal
Beriibrung | sin.  Gehdr, jzu hallucinir.| angedeutet. | bei gleichem
zusammen. | Geruch und | heim Fixiren | GF. normal. | Verh. d. Pat.
Geschmack jd.Mittelpunkt.| Pat. weiss
links angebl. i d. Perim. [|thre Aufmerk- :
stumpfer. samkeit zu "
concentriren.
19. 1.2 5. 2. - — — — —
A, D.,| Hemihypéasth.| Ebenso. GF.
21 7. sin. GF¥. |normal, auch
r. 55; 90, | die Farben-
3. 85; 90. | felder nicht
Farbenprifg, | eingeengt.
nicht maglich| Untrs. muss
wegell oft abgebr. |
Dyschromat, |werden wegen
stérenden
Flimmerns,
ete.
20. 5. 3. 10. 5. — — — — —
B.Sch{ Anfalle mit | Sens. unver-
22 J. | Delirien in | dndert. Das
letzter Zeit. |GF. zeigt nach
Hemihypisth.|einig. Uebun-
sin. der Haut] gen beiders.
und Schielm-| norm. Weite.
hiute, Pat. sehr be-
reitwillig.
21. 4 4 17. 4. - — - - . =
E. M., |Sens. normal, Desgl. E
45 J. |GF. zeigt nach i
-~ |mehreren Un-
tersuchungen
normale Aus-
dehpung.
22. 15. 6. 17. 6. — — — - —
G.W.,| Anfall am [Sens. Stérung
16 J. |11. 6. Hemi-| abgenommen.

hypasth. sin.,
leicht. Grad. |
Geschmack 1.
stumpfer.
G¥. pormal. |
Pat. aufmerk-
sam.

GE. normal.
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Status : ‘ s \
] bei der 2. Priffung. | 8. Priifung. ‘.4. Priifung. | 5. Priifung. G.fHI;ru- gﬁilfll‘mf'
= | Aufnahme. | g g
t
!
23. 6. 6. 8. 6. 9. 6. | 12. 6. 13. 6. - —
B. A, | Anfall 5. 6. {Anfall. Sens.|Anfall. Sens.; Sens. unver- Desgl.
18 J. lfleckweise An-norm. bis auf| unverindert. | dndert. GF.
dsthes. am | die behaarte |GF. flir weiss|/fiir weiss und
Kopf, ober. u.| Kopfh. GF. | normal. Bei |Farben norm.
unt. Extr. r. 40; 90, der Farben- | Die Unters.
GF.-Prifung i 1. 453 90, | pritfung wer-lwird in langen
nicht ausfiihr-| blau r. 30; |den d. Farben] Pausen ge-
bar. 60, 1. 80; 65, verweehselt. | fithrt, Pat.
voth r. 35; |Pat. gereizter;sehr willféhr.,
75, 1. 85; 75, Stimmung. beherrscht
| griin r. 153 sich. |
115, 1. 15; 10. ‘
Starkes Flim-
mern, Funken-
sehen. Pat.
dngstlich.
24. 1. 6. 2. 6. 5. 6. — — — -
A K., { Anfall 25. 5, Ebenso. GF. Desgl.
25 J. | einzelne hyp-| 59 unter der i
dsthetische Norm. J
Stellen.
25. 15. 6. 16. 6. 20. 6. — — — —
B. T.,[Kopfhaut und{Kopfh. hypal-| Sens. unver-
18 J. jrechte Wange| get. GF. |&ndert. GF.
hypalgetisch. [ebenso. Kla-| r. 55; 90,
GF. 10° unter| gen iber 1. 50; 90,
der Norm. | Kopfschmerz | blau r. 45;
. Schwindel.|85, 1. 45; 90.
26. 7. 6. ' 8. 6. — — — — -
C. N.,|Linke Rumpf-| Ebenso. GF.
26 J. [hilfte analget.irechts normal,
GE.r. 40; 85,/ links 35; 75.
1. Myopie) 30;
70, blau r.
40; 70, 1. 80;
60. Flimmern
besond. links. ’
27. 26. 3. 27. 5. 30. 5. 2. 6. ~ - =
M. D.,} Handriicken | GF.-Priifung {Sens. normal.;Anfall. GFE.
22J. | hypésthet. junsicher weg.| GF. normal. |Pat.anzuverl.,
Mehrere Anf.| grosser Erre-] Pat. rubig, | sehr upruhig, f
in letzt. Zeit.gung der Pat.| frei von Be- | beide Unter- [
schwerden. |schenkel hyp- !
algetiseh bis
zu den {
t Kndcheln. i
) i




602 Dr. Rich. Richter,
|
. Status i 6. Prii 7 ¢
& bei der 2. Priifung. | 3. Priifung. | 4. Priifung. | 5. Priifung. ‘ i - Plfl :
= Aufnahme. ang. rajung
28, 20. 2. 21. 8. 22. 8. 24. 3. 26. 3. — I —
J. S., ISens. normal., GF. r. 85; Ebenso. GF. 59 unter| Anfall. Es
20J. | Hysterogene (65, 1. 40; 65, der Norm. |[gelingt Pat.
Punkte. |blanr. 30; 62. Pat. gespannt.|trotz zahlr. nerv. Stérung. geniigen
1. 80; 60. Pat. . zn fixiren, um ein normales GF. be
schwanktbest. derseits fiir weiss zu er halten. Pri
mitdem Kopfe. fung auf Farben unterblieben.
29. 24. 3. 25. 3. 26. 3. 4. 4. 6. 14. 4. [18. 4. un
M. M., | Hemihypasth.| Sens. unver. Greschmacks- (GF. 100 unter} Dasselbe | 11. 5.
18 J. |dextr. Zucker-| Zucker wird Desgl. stérung fehlt.| der Norm. |Verhalten.|Die sens
geschmack [rechts  salzig® Unters. in |GF.10%un-} Stérung
feblt rechts. | geschmeckt. Pausen ge- |terd.Norm| nur leick
GF. r. 45, ‘ fithrt. Feuer- angedeu
72, 1. 45; 90, Desgl. i und Flammen-
blan r. 35; ! ersch. vor den
70, 1. 35; 60, roth r. 25; 85, 1. 30; 50, grin r. 35; 45, Augen.
1. 25 30. Schwindel und Kopfschmerz. Nach Wieder-
holung wird die GFE. grisser.
30. 1. 7. 2. 1. 10. 7. — — — —
C. J., | Fleckweise | GF. normal. |Keine Anfille.
22 J. | Hypasthes. | Pat. ruhig. Desgl.
3L 9. 6. 11. 6. 13. 6. 20. 6. — — —
M. N.,| Fleckweise |Ebenso. GF.| 2 Anfille. [Sens. normal.
30 J. | Andsthes. am| normal nach |Sens. normal.| GF. normal.
Rumpfe. |mehr.Ueb.Pat.|GF.-Priif. uns.; Pat. ruhiger.
sehr willig. |Pat. verstort.
392. 2. 7. 3.1 4. 7. 5, 1. 7. 1. — —
K. A.,| Hemibypasth.| Ebenso. GF. Anfall. Nach mehrer.| Sens. unver-
31J. | destr. Ge- | beiders. 85: iVers. zeigt GF.|andert, leicht
ruch, Gehor |50, blaur. 30; normale Aus-| angedeutet.
n. Geschmack|60, 1. 35; 60. debnung. Pat.] GF. normal.
r. stumpfer. |Pat. sehr un- nur mit Mihe| Pat. getibter.
Pat. sehr zuverlissig. zu fess. Sens.
eigensinnig. unverindert.
33. .2 10. 2. 18. 2. 21. 2. 26. 3. 9. 4. 15. 4.
A. E., | Anfall 2. 2. |Analgesie, wie| Anfall. Seus. lGF.-Pr\'if.nicht Anfall. Keine Anf.|GF. r. 8
21 J. | Analges. der | frither ausg. | unverindert. imdgl. Pat. zu!27. 3. Anfall.Sens.norm. 70,1.80;5
Haut und | d. 1. Rumpf- unruhig. 15. 8.129. 3. GF. r.|Geschm. 1. blau .3
Sehleimhiute | hilfte. GF. Anfall. Sens.|85; 35, 1. 80;| stumpfer. (50, 1. 3
ausgen. der | r. 45; 75, unverandert. 45, Pat. ab-|GF. 1. 25;55, roth
l. Brusthilfte.| [. 37; 68, 17. 8. GF. r.| norm heiter, [40, 1. 85;30; 40,
Geruch, Gehor| blau r. 35; 45; 80, 1. 40;|nicht zu fixir.| 60. Pat. | 30; 60,
1. Geschmack|70, 1. 30; 70, 70, blau 1. u.| Sens. unver- | unmotiv. [griinr. 2
links herab- | roth r. 35; 1. 40; 75, |4ndert. Ge- heiter, un-|30, 1. 2
gesetzt. |70, 1. 30; 75, roth r. u. L schmack |ruhig, un-132. Ver
griin r. 20; 40; 75, grin| r. stumpfer. | aufmerks. |wie frithe
35, 1. 25; 35. r. 30; 35. Sen. nor
Flimmern und 1. 25; 45. Entlasse
Nebelseh. Pat. Pat. ausgel. am 20,

|[sehreigensinn.

heiter, unruh.
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: Status = 6. Pri- | 7. u £
g Ag?;a(}li;e 2. Priifung. | 3. Prifung. | 4. Priifung. | 5. Priifung. .fung. Priifuné.
= .

Wiederauf- 6. 8. 12. 8. 14. 8. — — —
nahme in Sensorinm | Hypalgesie GF. r. 30;
die Klinik.|frei. Hypalg| des Kopfes. |60, 1. 35; 50,
Pat. hat sich| der oberen Lidreflex blau r. 35;
strangulirt. | Extrem. des | herabgesetzt. 50, 1. 85; 60,
Sie ist tief | Kopfes und | GF. normal. | roth r. 85;
benommen. | Halses mit 60, 1. 30; 60,
Einschluss der Schleimhéute.| griin r. 32; 85, 1. 28; 85. Pat. wie frither bei
GF. normal. Pat. ruhig, sebriihrem ersten Aufentalt, wieder sehr launisch und
gespannt. storrisch.
34. 20. 12. 25. 12 27. 12, — — — —
A. G., |Anfall 18. 12.|Anfall. Sens.| Sens. unver-
16 J. | r. Trochant. | unverandert. indert.
fem. hypalget.| GF. 50; 85 | GF. normal.
GF. r. 45; | beiders. nach{Pat. aufmerks.
50, 1. 50; 65,/ mehreren
blau r. 27; | Uebungen.
35, 1. 25; 40.] Pat. theil-
Pat. abweich.,] nehmend.
unzuverlassig.
55. 10. 2. 20. 2. 1. 8. 3. 3, — — —
P. L., |Pat. zuckt bei] Mehrere An-| Sens. unver- | Sens. unver-
20J. |jeder Beriihr. falle. Hemi- andert. indert. Pat.
GF. beiders. | hypdsth. sin.| Desgl. lernt ihre Be-
45; 75, blaul GF. r. 50; schwerden zu-
45; 65, roth|80, 1. 40; 60. riickdringen.
45; 70. Pat. klagt GF. beiders.
Schwindelge- | iiber viele normal.
gefithl.  Pat.|nerv. Storung.
sinkt bei der
Untersuchung
vom Stuhl.
36. 14. 1. 16. 1. — — — — —
A. R.,] Anfille am | Anfall am
23J. 110. 1. Sens.|16. 1. Desgl.
normal. Ge-
ruch abge- :
stumpft. GF. 100 unter der
Norm. Das Feld fiir ,blan“
so gross wie fiir ,roth*.
317, 9. 2. 17. 2. 15. 3. 20. 3. — — —
A. K., [Hyperdsth.sin.|Seit 10. 2. tig-| Anfallsfrei. |Sens. ebenso.
21J. Hypisth. |lich mebr. An-|Sens. unvers.|GF. 10%unter
dextr, Geruchifille.GF.-Prii-|GF. r. 30; 55,|der Norm. Pat.
u. Geschmackjfung unsicher.{l. 82; 50. Ne-jvermag die Be-
links vermind.| beleshen, Ver-|schw. zuriick-
Hysterogene | dunklung des| zudringen.
Sehfeld,

Punkte.

!
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Dr. Bich.

lichter,

Alter.

Status
bei der
Aufnahme.

| 2. Priifung.

3. Priifung.

4. Priifung.

5. Priifung.

6. Pri-
fung.

7. u f
Priifung.

= &0

16 J.

40.

Sch.,
26J.

r.

24. 11.
Fleckw. An-
asth. u. Anal-
gesie d. Haut
und Schleimh.
Geschmacks-
stor. GF. r. 45;
50, 1. 45; 65,
blau r. 30: 40,
1. 20; 45, roth
20; 60, 1. 30;
63, griin . 15;
30, 1. 17; 30.
Pat. schwindl.,
sehr dngstl.
1. 12.
Leichte Hyp-
alg. d. linken
Ruwmpfhilfte.
GF. r. 305 55,
1. 40; 62. Pat.
unzuverlissig,
frei von Stor.
16. 6.
Hemihypalg.
sin.  Geschm.
fehlt links.
GF. 1. normal,
r. 500 u. d.
Norm. Flim-
mern rechis.

8. 9.
Anfall 7. 9.
Pat. halluci-
nirt bestin-

dig.

1. 8.
Hypalgetische
Partien an d.
Untersehen-
keln. Pat. sehr

scheu.

i

i

9. 12.
Anfallsfrei.
Analges. be-
schrankt auf
beide Arme
und Unter-

schenkel.

Desgl.

19. 12.
Anfall 17. 12.
Hypalgesie d.
ob. linken Ex-
trem. leichten

Grades.

17. 6.
Anfall mit
hallue. Delir.
GF. 1. normal,
r. 10° u. der
Norm. Es tre-
ten Schatten
v. d. r. Auge
auf.

9. 9.
Anasth. Stel-
len an Kopf u.
ober. Extrem.
GF. r. 303 50,
1. 30; 65, blau
r. 253 50, 1. 30;
65. Pat. sehr
dngstlich und
unruhig.

3. 8.
ebenso.
GF. 1. 45; 75,
1. 45; 80.
Pat. sehr
schwindlig.

22. 12.
Analges. fast
unverind. An-
asthet. Stellen
an Brust und
Kopf. GF. bds.
30; 30, blau
20; 25. Pat.
sehr dngslich.
Herzklopfen

ete.

30. 12,
Sens. normal,
GT. normal.

20. 6.
Sens. Storung
vermind. Ge-
schmack fehlt
links. GEF.

ehenso.

10. 9.
Sens. unver.
Nach einigen
Versuchen er-
reicht das GF.
bds. normale
Ausdehn. Pat.
lebhaft inter-

essirt.

4. 8.
GF. zeigt bei
besserem Be-
finden d. Pat.
Ausdehn. 109
.. d. Norn.

0. 1.
Analg. ebenso.
Pat. heiterer

Stimmung.
GF. beiders.
40; 75.

15. 94
Anfall.  Sens.
norm. GF.-
Priifung nicht
moglich. Pat.
sehr erregt.

6. 8.
GF. bds. nor-
mal. Pat. auf.

merksanm.

12. 1.
GF. 5% u. der
Norm. Pat.
ruhiger, ge-

spannt.
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Stat i | \ |
otatis 0 H )
joj bei der \‘ 2. Pritfung. | 3. Priifung. | 4. Prifung. | 5. Priifung. 6%111;]; P:{rulfim{g
= Aufoahme.
43, 13, 12. 20. 12. — — — — —~
J. R., | Mehrere An- |Sens. ebenso.
28 J. lfalle in letzter| GF. normal.
Zeit.Hypalget.| Pat. rubig. |
Stellen am
Ricken und
Bauch.
44, 29. 11. 94. 30. 11. 1. 12. 20. 2. — — —
AlLM., {Hypalgesie d.[  ebenso. GF. 50; 85 [Hypalgesie d.
18J. |Kérpers. GF.| GF. bds. 45: | (fir weiss). |1. Kopfhilfte.
bds. 30; 45, |75. Pat. cigen- Schleimh. in-
hlaur. 0; 15, sinnig. tact. GE. 60;
L. 15; 30, roth 85, 60; 90.
r. 0; 15, 1.15; 30, griin r. 0; Farben norm.
15, 1. 0; 10. Pat. sehr eigen- | Pat. inter-
sinnig, unzuverlassig. i essirt.
b) Falle, in denen die Gesichtsfeldpriifung nicht méglich.
45. 13. 2. 1. 8. — — - - -
E. B.,| Linke Hemi- desgl.
30 J. | hypésth. mit
puella | Beeintrich-
publica 50 4" sensor.
Funet. Pat.
bettlagerig.
46. 8. 7 9. 7. 14. 7. 24. 7, — — —
E. B, |Sens. normal.| Anfall. An- Mehrere An-|Keine Anfille.
30J. {Durch Druck|dsth. d. Unter-|fille. Sensor.|Sens. normal.
auf Ovarien, |arme und Un-| Stérung be-
Glabella, Wir-itersch. bis zu| schrinkt auf
belsdule sind|den Knicheln.|die Strecksei-
Weinkrampfe |Cataract-Ope-|ten der Unter-
auszuldsen. ration. arme u. Unter-
schenkel.
47. 10. 2. 20. 2. 1. 8. — - - -
AKr., [Linke Wange|Schreikrimpfe|Sens. normal.
23 J. thypisth. Hy-| Sens. unver. |
Puer- | sterogene
pera fPunkte. Pat.
bettligerig. | i
¢) Pille, in denen kein normales Gesichtsfeld erzielt werden konnte.
48. j25. 11. Semns.| 30. 11. — — — - -

170155, 1. 50; 72,0 sin. des
Hyst. |plaur. 85; 70, Rumpfes.
Para- 1) 85; 68, roth| GF. r. 40;

noia Ir 30; 60, 1.80;80, 1. 47: 80.

67, grin bds.|Pat. unzuver-
15; 10. Pat.|
sehr eigens. |

lissig.

M. Sch., lnorm. GF.r. 50;| Hemihypalg. l
,\
i

|
|



(=]
<
[

Dr. Rich. Richter,

i Status ‘ 6. Pri 7 f
B bei der | 2. Priifung. | 8. Priifung. | 4. Priifung. | 5. Prifung. | “p % P;..‘f*- :
3 Aufnahme. ung. ulung.
49. 23. 8. 24. 8. 25. 8. 217. 8. 28. 8. - —
A. 0., |Pat. dngstlich| Beim Perime-|  Ebenso. Anfille.  |Sens. Stérung
14 J. Jund schreckh.| triren stellen Hemihypisth.] deutlicher.
In letzter Zeit{sich Hallucin. dextr. GF.-Prifung
Anfille und ein. unsicher.
Angstzusténd.
durch Druck
auf die Bulbi
werd. Hallue.
hervorgerufen.
50. 6. 6. 10. 6. 2. 1. — s — —
K. B, |Vollk. Analg. Desgl. Priifung des
25J. | der Haut. Pat. ab- [Sens. und des
Sens. Funkt.| weisend, | GF. scheitert
normal. an dem Wi-
Schieimhaut- derstreben
refl. normal. der Pat.
Pat.sehr miirr.
51. 12. 12. 20. 12. ©27. 12, — - — —
C. M., | Einzelne hyp-| Sens. unver- Desgl.
35J. lalget. Stellen.| dndert. Pat.| GF.-Prifung
Pat. sehr |missgestimmt,| unsicher.
gedriickter |zu theilnahm-
Stimmung. |los. GF.-Prii-
fung nicht
mibglich.
52. 25. 12 30. 12. 3. 1. 95. 6. 1. 27. 1. 31. 3. 11. 5.
A.St., [BehaarteKopf-|GF. r. 30; 45, Desgl. Kopth. analg. Ebenso. Sens. ehenso.
23 J. lhautbypalget.| 1. 35; 50, Beide untercn ebenso. | GF.-Prii
Geschmack | blau r. 80; Extrem. von Auch die [fung niel
fehlt links. |45, 1. 15; 40, der Mitte d. Zunge ausfithr-
roth r. 20; Oberschenk. analge- | lich, da
35, 1. 20; 45, bis za den tisch. Ge- |Pat.zu wt
griin r. 17; Knécheln schmack |rubig un
17, 15, 25. analgetisch, fehlt. unacht-
Pat. sieht die mit perverser sam.
Objecte hald Temperatur-
auftauchen, empfind. GF.
bald verschw. PritfungTuns.
53. 18. 8. 20. 8. 15. 9. — — — —
A.Sch [Sens. normal.| 2 Aunfalle. Desgl
27 J. |Pat. zeigt anf-| GF. r. 50;
fall. Neigung |60, 1. 50; 70. |
zum Liigen u.jPal. unzuver-
Uebertreiben. lassig.
54. 17. 1. 18. 1. 28. 1. — — — —
E. M., {Andsthes. bei-| GF.-Priifung | Pat. unsicher
30 J. ]| der Vorder- jnicht moglich,) in ibren
arme und |da Pat. sechr| Angahben.
Hénde. i theilnahmlos.
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Status

8 Ab?i der 2. Priifung. | 8. Priifung. | 4. Prifung. | 5. Pritfung. foul;g.l_ }Fzrulflun{g
= ufnahme.
55. 1. 3. 2. 8. — — — - —
A. M., | Hemihypasth.| Sens. ebenso.
14 J. | sin. GF. r. Ebenso.
50; 70, 1. 40;
52. Unsich..
Resultat weg.
Apath. d. Pat.
56. 2. 4. 4. 4. — — — — —
A.Ma.| Hypalgesie | GF.-Priifung
22 J. lderOberfiiche,| unsicher.
linke Ovarie.
Pat. dement.
57. 10. 3. 16. 3. 19. 8. 21. 8. — — —
C. K., |Sens. normal.|Anfall. Hemi- Anfall. GF. r. 40;
23 J. | Geschmack, |hypisth.dextr. Desgl. 170, 1. 40; 60.
Gehér und | GF. 1. 25; GF. wird
Geruch rechts|4d, 1. 40; 55, zeitweise
stumpfer. roth r. 25; verdunkelt.
Hysterogene (45, 1. 27; 50.
Punkte. Flimmern,
Thrinen,
Nebelsehen.
58. 21. L. 2. 2. 10. 2. — — — —
B. Z.,|Oypisth. dext.|Sens. Storung Perim. Unter-
48 J. |mit Analgesie| nach Faradi- | suchung er-
trau- |derselb. Seite.| sation ge- | giebt ungen.
mat. [Sensor. Funct.] schwunden, | Resultate, da
Hyst. | r. stumpfer. | sonst unver. Pat. zu ingst-
GF. r. 40 lich und un-
75, 1. 40; 15, blau beiders. rahig. !
30; 45, roth beiders. 25; 50, |
Pat. sehr deprimirt u. Angstl.
59. 13. 1. 5. 2. 1. 3. 3. 3. 4, 3. — —
A, H.,| Abasie-Astas.| Bisher fast Desgl. Anfille am | GF. r. 45;
18 J. |Sens. normal.|tiglich Anfélle 2. 3. GF. r.|60, 1. 45; 60.
trau- | Hysterogene |mit folg. Ver- 40; 70, 1. 50;|Dasselbe Ver-
mat. Punkte. wirrtheit. 90. Pat. zucktlhalten seitens
Hyst. : GF.-Priifung bestindig mit| der Pat.
unsicher, da d. Lidern. Die
Pat. zu lau- Unters. wird
nisch und oft unterbr.
eigensinnig. Zul. erscheint
der Pat. alles
schwarz.
60. 21. 12. 24, 12. 17. 1. 18. 1. 20. 2. —_ —
C.Ke., |Sens. normal. Anfall. Anfille leicht|Das GF. zeigh Desgl.
30J. 1 GF. r. 45; Desgl. auszuldsen wechselnde
60, 1. 35; 60. durch Grosse. Pat.
Pat. unacht- Suggestion. |unzuverlissig.

sam.




rechts. Pat.

abweisend.

608 Dr. Rieb. Richter,
!
. Status | 6. Prii
8 bei der 2. Priifung. | 3. Priifung. | 4. Priifung. | 5. Priifung. ¥ - 1;( Lfl £,
Z | Aufoahme. ! ung. rulung
61. 16. 9. 20. 9. 21. 9. — — — —
D. D.,| Sens.-senso- | Anfall 19. 9.| Sens. unver-
20 J. | rielle Hemi- dndert. GF.-
anésth, sin. Priifung bei
Pat. ab- der widerstr.
weisend. Pat. n. migl.
62. 1. 10. 5. 10. —
K. A,,| Hypésth. der| Sens. unver-
26 J Kopfhaut. andert.
GF. r. 30;
55, 1. 35; 45.
Pat. dement.
63. 5. 10. 10. 10. 12. 10. — — — —
Fleckweise | Sens. unver- Desgl.
Hypasth. auf jandert. GFE.
der Brust und| Unsicheres i
am Riicken. | Resultat, da !
Pat. schr Pat. sehr
Jaunisch. eigensinnig,
unzuverlissig.
64. 15. 9. 18. 9. 20. 9. — — — —
M. N., ] Hemihypasth.| Sens. unver- Pat. unzuver-
17J. dextr. Gehor,| dndert. GFE.|lissig in ihren
Geschmack {(80; 65). Pat. | Angaben bei
u. Geruch r. sehr der GF.-Prii-
stumpf. Mehr| schwindlig. fung.
Anf.in letzten
Tagen. Pat.
sehr schwindl.
65. . & 10. 8. 11. 8. — — — —
L. M.,] Fleckweise | Sens. unver- |GFE. (30; 50
21 J. | Hypasthesie. indert. bis 65). Pat.
Pat. theil- zu abweisend.
nahmlos.
66. 17. 8. 22. 8. 24. 8. 25. 8. — — —
A D, [Sens. normal. Anfall. Sens. unver- | Bei der peri-
29 J. Analgesie derjindert. GFE.| metr. Unter-
linken Brust-| Zahlreiche { suchung wird
hilfte. GF. | optische Sté- | Pat. von ein.
r. 45; 55, | rungen. Es | Anfall {iber-
1. 40: 60. |gelingt nicht fallen.
Verdunkelung|Pat. geniigend
des Sehfeldes.| zu fixiren. i
67. 3. 10. 5. 10. 6. 10. | — -
2. S., { Hemihypisth.| Sens. ebenso.|GFE. (40; 70, !
23J. | dextr. Ge- | GFE. (85; 6035; 75). Pat. :
sechmack fir |bis 70). Pat.l zu eigen- i
Zucker fehlt | unaufmerks. sinnig. !
[
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T I B I 4 Pritune. | 5. Pri 6. Pri- | 7. u. f.
& . el der 2. Prifung. | 8. Priifung. | 4. Priifung. | 5. Priifung. fung. Priifung.
= Aufnahme.
68. 1. 11, 3. 11 — — - — —_
E.Sch. § Sens. fleckw.! GFE. Pat.
13 J. Hypasth. | zu apathisch.
Pat. dement.
69. 29. 11. 30. 11. 1. 12. 6. 12. 7. 12. — —
S. H., |Sens. normal.|Anfall. Hemi-| Sens. unver- | Anfall 5. 12.|GFE. (35; 63
25 J. |Geruch rechts| hypasth. sin. |indert. GFE.| GF.-Prifung |bis 70). Pat.
stumpfer. Geruch und | Pat. hochst | scheitert an | zu launisch,
Geschmack | eigensinnig, | der Unrube | empfindlich.
rechts ver- |unzuverlissig.] der Pat.
mindert.
70. 2. 12. 4. 12. 5.12. | — - — —
V. Fleckweise |GFE. (25; 45,| Sens. ebenso.
Wa., | Hypasthesie. [20: 56). Un-j Pat. bei der
21J. ] Anfille in | sicher; Pat. |perim. Unters.
letzten Tagen.| scheu, dngst-} zu unruhig
lich. und dngstlich.
1. 1. 12. 6. 12. — — — — —
R.Te., |Linke Rumpf-| Anfall 4. 12.
24 J. | hilfte leicht {Sens. Stérung
hypésthetisch.| kaum ange-
GF. r. r. 30;| deutet. Pat.
62, 1. 40; 60.| sehr eigen-
| Pat. unauf- !sinnig bei der
merksam. [GF.-Priif.r.30;
65, 1. 45; 60.
IX. Epilepsie.
A. Epilepsie mit Anfallen, vorwiegend in motor. Sphére verl.
a) Mit zeitweise normalem Gesichtsfeld.
1. 7oL 11. 1. 18. 8. 24. 3. 14. 4. — —
E. R,! Anosmie. Anfall 10. 1.| Aufall 17. 3. Anfall. Sens. unver-
35 7. |Sens. normal.| Ebenso. GF.| Hemihypasth. Desgl. dndert. GF.
links normal,|dextr. leichten r. 36; 40, 1
rechts 5° unt.| Grad. Anos- 35; 60. Pat.
der Norm. mie. GF.- deprimirt,
Rechtes Auge| Priifung un- klagt Gber
thrént, angeb-| genau. Pat. Schwindel,
lich schwdch.| zu erregt. Kopfschm. ete.
2. 98. 7. 11. 3. 12. 3. 18. 8. 20. 4. |21. 4. Hyp-|{10.5. Sens.
Anfall 27.7. | Anfall 10. 3.| Hypésth. der | Hypésthesie |Anfall. Hyp-|alges. a. d./norm. Kein
Kopfhaut | Hypisthesia |rechten Extre-|erstreckt sich| alges. dextr. | Strecks. Anfall.
analgetisch. | dextr. GF. mititen. |auf die Streck-|bes. an d. ob./der rechten Extrem.
GF. 30; 75 50, 80. seite des rech-|{Extr. Gefiihl v.{22. 4. Sens. normal.
beiderseits. ten Unter- |Unsicherheit und Schwiche r., nach
Myopie armes. 14. 3./jedem Anfalle angeblich. GF. 20°
beiderseits. Sens. normal.junter der Norm (ungenau),
16. 3. Desgl. '
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. Status 6. Prii 7 ¢

5 bei der 2. Priifung. | 3. Priifung. | 4. Priifung. | 5. Priifung. i - Pr 1; .

i Aufnahme. ung. riifung

3. 1. 5. 16. 5. —_ — — — —
B. Ke.|Sens. normal.| Anfall 14. 5.

24 J. | GF. normal. | GF. normal.

4. 13. 5. 14. 5. 16. 5. 19. 5. 20. 5. 22.6. Sens. —
St. St. | Linke Hemi- |GF. r. 35; 50,] GF. beiders. | Sens. unver- |Anfall. Sens.| ebenso.
20J. | hypisthesie. | 1. 40; 55, {45; 70, blau | andert. GF. | Stérung ver- |GF. norm.

Rechts Anos-{ blau r. 25; | beiders. 40; |beiders. norm.| tieft. Pat.
mie. Gefiihl [65, 1. 80; 45,/ 60. Pat. zu| bei Wieder- sehr
von Schwiche| roth r. 80; unruhig. holung in schwindlig.
links. 65, 1. 30; 67, Folge schnell.
griin beiders. Ermiidung:
25; 35. GF. r. 30;
Flimmern, 55, 1. 35; 63.
Unrubhe.

5. 29. 5. 1. 6. 4. 6. 10. 6. 12. 6. 2. 1. 30. 7.
F. B.,| Kopthaut |Anfall. Sens. Anfall:  |Anfall. Recht.|Sens. normal.| 2 Anfille.| Sens.
18 J. | analgetisch. |ebenso. 8. 6.] Hypisthesie | Hemihypisth.| 19. 6. An- Sens. normal

Anfall. GF.| dextr. am | Rumpf und | fall. Hemi- | normal. 2. 8.
r. 50; 80, ).| Kopf, Hals | Kopf frei. |bypasth. sin.|13. 7. An-| 2 Anfill
45; 90, blau| und ob. Ex- |11. 6. 2 An-| 20. 6. An- fall. Desgl| Sens.
beiders. 45; | trem. GF. falle mit fall mit GF. 109 | normal
75, roth bei-|10° unter der|Aphas. Sens.|Aphasie. Hyp-ju. d.Norm.| 11. 8.
ders. 35; 70,| Norm. 5. 6. |Storung, voll-| alges. an 1. | Pat. anf-| Anfall.
griin beiders.|Sens. normal.|stdndiges GF.| ob. Extrem. |fall. heit. Sens.
30; 55. GF. normal. |59 u. d. Norm.| nnd Brust. 23. 1. normal
Hemihypasth. Pat. trotz | 21. 6. Sens. | 2 Anfille.
dextr. gegen vieler Be- |norm. 24. 6.| Sens.
Abend nur schwerden | Anfall mif | normal.
noch ange- sehr aufmerks.|Aphas. Sens.
deutet. normal.

6. 15. 6. 18. 6. 28. 6. 9. 1. 14. 7. 31. 1. 1. 8.
A. B, |Sens. normal. Anfall. Anfall. Anfall., Linke{ 2 Anfille |2 Anfiile.| Hypalge
20 J. Leichte Her- [Sens. normal.| Hemihypalg. 15. 1. Hypalges.| an den

absetzung der| Pat. schwer- | Linker Cor- | Hypalgesie |d. Strecks.] Streck-
Schmerzem- | besinnlich. | nealrefl. her- | aller Extrem.|aller Extr.|seiten d
pfindung an | GF. normal. | abges. GF. | (Rumpf frei) |Gefiithl von| Vorder
den linken Pat. sehr | hds. normal. {schwindet all-| Taubs. an| arme.
Extrem. GF.| willfihrig. |Pat.trotz viel.| mahlich in |Hindeu u.| 2. 8.
normal. Die|{Nach Wieder-| Beschw. sehr| den niichsten | Fiissen. | Ebenso
sensible St6-; holung des |aufmerks. Die Tagen. GF. norm.
rung schwin- | Versuches istjsens. Stor. ist Pat. nur
det in den | das GF. r. |pach ein. Tag. schwer zu
folgenden |30; 60, 1. 30; auf 1. Hand- fixiren.
Tagen. 50. riicken und
Strecks. d. L
Unterarmes
‘beschrinkt.
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o Status . N N . 6. Pri- | 7. u L
2 aggaﬁe 2. Priifung. | 3. Priifung. | 4. Priifung. | 5. Priifung. fung. Priifung.
= . X
7. 20. 5. 23. 5. 7. 6. 3. 7. — — —
M. R.. |Hypalgetische|  Anfélle. Anfall. Anfall.
21 J. |Stellen an bei-| Sens. ebenso.:Sens. normal. Desgl.
den Untersch.] GF. normal
An den Tagen| fiiv weiss,
zuvor mehrere! blau beiders.
Anfille. GF.| 45; 80, roth
r. normal, 1. | beiders. 35;
iibernormal: (80, griin bei-
50; 105, blau| ders. 20; 65.
4535 90, roth
35; 83, griin
0; 80 H
8. 80. 12. 19. 1. 2. 2. - — N —
A, 8., |Hypalgetische! Anfall 18. 1. Anfall. '
42 J. | Part. an den; Sens. unver- Desgl.
Alko- | Hohlhdnden. | &ndert. GF.
hol- | GF. 5¢ unter; normal nach
Epil. |der Norm fiirmehreren Ver-
weiss. Blau suchen.
bds. 40; 75,
roth bds. 45;
85, griin bds.
25; 45.
9. 7. 9. 15. 9. 20. 9. — — — —
K.8%.,| Allgemeine | Gesichtsfeld- | Anfall 19. 9.
30J. | Analgesie. | prifung un- | Sens. unver-
Pat. theil- sicher, da | &ndert. GF.
nahmlos. Pat. unauf- |n. mehr. Vers.
merksam. | normal. Pat.
entgegen-
kommender.
10. 7. 8. 10. 8. 19. 8. — - — —
J. M., | Hemihyp#sth.| Anfall 11. 8. Anfall 18. 8.
25J. | sin., sens.- | Sens. unver- | Sens. unver-
sensoriell. |&ndert. GF.|&ndert. GF.
GF.-Priifung | beiders. 45; | r. normal.
nicht auszu- | 40, blau bei-|Pat.aufmerks.,
fithren. ders. 85; 50.| entgegenkom-
Pat. leicht | mend. Links
verwirrt. 45 80.
b Nach einigen
Versuchen ge-
lingt es Pat.
Autmerksam-
keitzu fesseln:
GF. r. 60; 80,

50; 75,

30; 70, 1. 85;

1. (Myopie) 45; 80, blau .
1. 45; 60, roth r.

70.
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| Statas 6 P | 70t
8 bel der 2. Priifung. | 3. Priifung. | 4. Priifung. | 3. Priifung. i p 1r i Pmlfl '
= Aufnahme. i ung. ung
!
11. 13.—18. 7. 18. 7. 21. 1. 6. 8. 15. 8. 20. 8. —
E.Sch. |Taglich mehr.! Complete |Die sens. St6-| Anfall 5. 8. | Mehrere An-: Anfall.
18J. Anfille. Analgesie. |* rung be- | Hypalg. d. 1| fille an den | Desgl.
Cornealreflex | schriinkt sich|Kérperh. 7.8.| Tagen zuvor.
herabgesetzt. auf die sens.-sensor, | Sens. unver-
GF. r. 50; 65,) Extremititen.! Hemihypisth. Andert bei der
. (Myopie) i sin. GF. r.| gedriickten |
45; 50. Pat. 591, d. Norm,| Stimmung i
sehr depri- t 1 (Myopie) der Pat.
mirt. 145: 50. Pat.| GF.-Priifung 1
{ anfmerksam. | unsicher. ;
b) Mit eingeengtem Gesichtsfeld.
12. 1. 5. 12. 5. — — — — —
B.Ku. [Sens. normal.| Anfall 10. 5.
24 J. Sens. sormal.
GFE.-Pr. uns.
Pat. dement.
13. 18. 12. 12. 1. 7. 3. 18. 3. — — —
F.Kl., JAnfall 16. 12.| Anfall 11. 1. [Anfall. Sens. Anfall.
23 J. | GF. bds. 35 GFE. Unsich.| unverandert. Desgl.
50, blau bds.| Resultat. Desgl.
20; 85. Pat.| Pat. apath.
apathisch.
18. 31. 12, 2. 1. 8. 1 31 1. 18. 2. — —
A M., [Fleckw. Hyp-| Anfall 1. 1.1 Anfall 7. 1.} Anfall 30. 1. Anfall.
18 J. falges. Geschm. Desgl. Sens. normal.{Sens. normal.|Sens. normal.
fiir Salz fehlt| Pat. theil- |GF. r.45: 90, Desgl.
links. GF. r.| nahmlos. L 50; 85, blau
60; 72, 1. 45; bds. 455 70,
85. TPeld fir roth bds. 35;
roth’ tiberragt 60, griin bds.
das fiir ,blau’ 25 45. Zahlr.
Pat. nieht zu- opt. Stérun-
verlassig. gen ete.
14. 21. 12. — — — - — —
A Bo., |Anfall 19. 12
39J. | GFE. Pat.
dement. ;
15. 28. 5. 2. 6. 15. 6. — — e
E.Bo., |Allg.Hyperis-| Anfall 1. 6. Antall. :
30 J. | thesie auch d.] unverindert. Desgl. i
Sehleimhiute.
Pat. dement.
16. 17. 3, 18. 3. — — - — -
B. K., | Anfall 16. 3.|GFE. (35; 70).
31J. |Allg. Analges.| Uns. Ergebn.
Schleimhaut- [Pat. erscheint
reflex herabg.| verwirrt.
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8 Siatus bei der Aufnahme. 2. Priifung. 3. Priifung. 4'ful;2u
=
17, L. 7. 6. 1. — -
. As.[Anfall 29. 6. Fleckweise| Anfall. Sens. unverindert.
25 J.| Analgesien am Riicken.| GFE. Pat. unzuverldssig.
Pat sehr miirrisch. Klagt viel.
B. Rudimentidre Epilepsie.
a) Mit zeitweise normalem Gesichtsfeld.
18. 28. 7. 30. 7. 2. 8. —
Cl 8i,| Fleckweise Aniisthesie. Ge-| GF. rechts normal. Anfall. GF. rechts nor-
34 J. | ruch rechts stumpfer. GF. mal.
r. 60; 100, 1. (Hornhaut-
trithung).
19. 11. 3. 12. 3. 13. 3. —
A. E.. | Sens. normal. 2 Anfalle, Sens. normal.|Anfall. Desgl.
16J. GF. 109 unter der Norm.
Flimmern, Verdunklung des
Biickfeldes.
20. 17. 6. 20. 6. — —
A. Sp.,| Allgemeine Herabsetzung der| Desgl.
29J. | Schmerzempfindung, auch
d. Schleimh. GF. normal.
21. 13. 5. 14. 5. — —
B. Kr., | Mehrere Anfille in letzten! GF. normal.
29J. | Tagen. Fleckw. Hypisth.
sin. GF.-Priifung unsicher,
wegen Flimmerns, Schwin-
delgefiihls ete.
22. 27. 4. 6. 5. — i —
J. Seh.,| Sens. normal. GF. normal.| Desgl.
23 J.
23. 16. 5. 1. 6. 11. 6. 14. 6.
J. Pf., § Sens. normal. GF. normal. | Hypésthesie fleckweise. Ge-{Sens. normal, - GF. nor-|Desgl.
18 J. schmack, Gehor und Ge-| mal.
ruch links - herabgesetzt.
GF. 10° unter der Norm.
Starkes Flimmern.
24. 28. 3. 11 4. — —
E. Le., | Sens. normal. Links wird| Geschmacksstorung geschw.
30 J. | Zucker,salzig“geschmeckt.] Unverindert.
GF. normal.
25. 23. 4. 30. 4. 1. 5. —
E. K,14 Anfille 22. 4. Anfall, Mehrere Anfille. GF. 109GF. normal.
304. ] 23.4. Sens.norml., ebens'o‘ unter der Norm. ~Blau/Pat. weiss sich zu be-

GF. !

i

r. 25; 65, 1. 35; 30, roth
r. 25; 65, 1. 30; 50, griin
r. 25; 30. Pat. schwindlig

herrschen.

und #ngstlich.
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8 Status bei der Aufnahme. 2. Priifung. 3. Priifung. 4'fui;u'

=

26. 15. 5. 20. 5. — —
J.Sch,,| Sens. normal.  Anosmie.| Desgl.
22J. | GF. normal.

27. 26. 4. 30. 4. — —
E. L., | Allgemeine Hypalgesie. GF.| Uneréndert.
20J. | normal.

28. 21. 12. 27. 12. 30. 12. —
H. R.,| Anfall 20. 12. Sens. norm.| Desgl. Anfall. Desgl.
26J. | GF. rechts normal, links

(Amblyopie).

29. 707, 8. 1. ‘ 9. 1. —
B. V., | Fleckweise Hypaigesic. An-| Anfall.  GF.-Priifung un-/GF. normal. Sens. Sts-

22 J. | fille in letzter Zeit. sicher. Pat. schwindlig. | rung, kaum angedeutet.

30. 1. 8. 2. 8. — —
D. A, Anfille in letzten Tagen.] GF. nach mehreren Uebun-
31J. | Fleckweise Hypisthesie. gen normal. Sens., ebenso.

31 21. 1. 24, 1. e —
A. D, }Fleckweise Hypalgesie an|Mehrere Anf. Nach einigen
32J. | Kopf und oberer Extrem.| Uebungen zeigt GF. bei-

GF. normal. ders. normale Grésse. Pat.
willtihrig.

32. 22. 1. 28. 1. — —
B. Ke.,| Behaarte Kopfhaut analget.| Anfall. Desgl.
29J. 1 GF. normal.

38. 30. 6. 2. 7. — —
F. R., | Hypalgesie an den Hinden.| Sens. normal. GF. normal.

18 J. | Sens. normal.

34. 1. 8. 2. 8. 6. 8. 8. 8. Se
G. Kr.,; Hypalg. am Riicken stellen-; Mehrere Anfalle. Sens. nor-|Sens. norm. GFE. (30;ebenso.G
21 J. | weise. mal. Pat. sehr stirrisch. | 50—860). Pat. miirrisch, norm. Be

macht ungenaue Ap-|seres Ve
gaben. halten d
Pat.

35. 10. 8. 11. 8. 20. 8. —
J. Le., | Streckseiten der Unterschen-| Sens. Storung nur ange-|Anfall. Desgl

17. | kel hypalgetisch. i deutet. GF. normal.

b) Mit eingeengtem Gesichtsfeld.

36. 11. 8. 12. 8. 13. und 14. 3. —
E. V., | Anfalle. Pat. wird beim Perimetr.|Mehrere Anfille.

18 J. | Sens. normal. schwindlig. GF. r. 40; 47,[Desgl.

1. 35; 60, blan r. 80; 50,
1. 30; 40.

37. 23. 5. 24. 5. — -
A. Hi.,| Fleckweise Andsthesie. Pat.| GF.-Priifang unsicher.
18J. | dement.

38. 9. 12, 10. 12. 12. 12. —
H. St.,| Anfall 25. 11. Hypalgesie| GF. beiders. 47; 75, blau|Sens. unverdndert. GFE.
16J. | an Untersch. und Fuss-, beiders. 40; 75, roth bei-|Pat. nicht aufmerksam.

riicken. Geschmack fehlt 1.

ders. 35; 60. Pat. unzuverl.
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g “Status bei der Aufnahme. 2. Priifung. 8. Priifung. 4fu§;u
= .
39.- 20. 12. - 80. 12, 5. 1. —
A M., { Anfall 19. 12. - Allgemeine| Ebenso. GF. beiderseits 30; 60
39J. 1 Analgesie der Oberfiiche A(weiss).
des Korpers. .GF. beiders. Pat. abweisend, unacht-
60; 75, blau beiders. 85;. sam.
50, roth beiders. 50; 75,
griin beiders. 15; 15. Pat.
apathisch.
40. 5. 12. 12. 12. — —
E. Bl.,| Hypalg. der linken Rumpf-| Sens. unverdndert,
81J. | hilfte. GF. beiders. 50;/ GF. gegen frither wenig ver-
75, blau- 30; 65, roth 153 grissert.
60, griin 15; 30. Hyper-
metropie.
41. 1. 12. 21. 12. 22. 12. -
H.H., [ Sens. normal. GFE. Pat.| Anfall 20. 12. GFE. (35:Desgl.
27 J. | sehr eigensinnig. 60). Pat. unzuverldssig. !
C. Epileptische Psychosen,
s Status Porpo . 4. Pri- | 5. Pri-
3 bei der Aufnahme. | 2. Priifung. 3. Prifung. fung. fung
= I
42, 26, 7. » 27. 7. 29. 1. — —
A. Gri, | Pat. benommen. Sens. freier. Sens. norm.Noch nicht orientirt.
30J. : Nach wiederholten Ver-| GF. normal.
suchen gelingt es Pat.
zu fixiren, so dass GF.
normal erscheint. Anf.
erschien es eingeengt.
43. 30. 8. 1. 9. 3. 9. — —
G.Sch.,| Pat. verwirrt.  Sens. [Pat. in Art von Traum-|Sensor. freier. GUF.
29 J. | scheint normal. zustand. Sens. normal.| normal nach einigen
GFE. unsicheres Er-| Uebungen.
gebniss.
44. 19. 6. 20. 6. 21. 6. — —
W. K1.f Pat. benommen, unorien-|Leicht benommen. GF.[FG. norm. fiir weiss,
33J. | tirt. normal. GF. fiir Far-| Farben erscheinen
ben mnicht zu bestim-; der Pat. alle roth.
men, da diese bestin-
dig verwechselt werden.
Pat. willfdhrig.
45. 2. 9. 4. 9. 6. 9. — —
M. M., | Pat. sebr erregt, mania-|Pat. ruhiger. Sens. nor-{GF. normal. Pat.
32J kalisch. mal. GFE. Pat. sehr| ist aufmerksam, be-
schwindlig. zwingt ihre Unruhe.
Avchiv f. Psychiatvie. Bd. 31. Heft 3. 40
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L Status bei der . .. - 4, Pri- 5. Prii-

2 Aufnahme. 2. Pritfung. 8. Priifung. fung. fung.

<

48. 4. 12. 11. 12. 18. 12. . — —
R. K1., | Pat. benommen. Leicht benommen, GF.Es gelingt der Pat.
34J. r. 80; 52, 1. 25; 45.|ihre Aufmerksamkeit

Farbensehen, Feuerer-| zuconcentriren. GF.
scheinung, Schwindel. | normal. Pat. leicht
ermiidbar. :

47. 10. 11. 15. 11. 17. 11, — —

0. Ma.,] Pat. hallucin. Kopfhaut|Sens. frei. Sens. nor-|Sens. ebenso. GF.
29 J. | scheint analgetisch. mal. GFE. Verdunke-| normal. Untersuch.
lung des Sehfeldes. in langen Pausen
gefiihrt.

48. 17. 17, 20. 7. 21. 1. — —
J. Re., | Pat. verwirrt. Sens. normal. Pat. sehr{GF. normal. . Unter-
32J. miide. suchung in Pausen

gefiihrt.

49. 1. 1. 96. 10. L. 15. 1. . 16. 1. 19. 1.
A. B&., | Pat. maniakalisch. Sens. normal. Pat. sehr|GF. 10° u. d. Norm.|GF. norm.| Epil. Anf
Gra- deprimirt. GF.-Priifung|Grosse Ermiidbarkeit.| Pat. ruhi-
vida, nnsicher. ger.
39J.

ITI. Hystero-Epilepsie.

1. 19. 6. 21. 6. 292. 6. 26. 6. 11. 7.
J. ClL,, ] Sens. normal. Hyster. Anfille, Sens.GF. normal. Pat| Mehr |4 hyster
20J. normal.  GF. r. 50;| frei von erheblichen hysterisch.| Anfille.

85, 1. 503 80, blau r.| Stérungen. Anfille, | GF. 10°
455 70, 1. 45; 75, roth Sens.norm.{u. d. Norn
beiders. 85; 65, griin Pat. weiss| Nur mit
beiders. 85; 45. Flim- sich zu | Miihe un
mern und Nebelsehen. beherrseh.| voriiber-
gehend
Pat. zu
fixiren,

2. 15. 12. 20. 12. — — —
J. Kit., | Anfall 13. 12. Fleck-|Sens. unverindert.

Puer- | weise Hypalgesie, Pat.
pera. § bettligerig.
22 J.

3. 24. 4. 26. 4. 30. 4. — —
M. St.,| Hysterische Antfille in|GF. normal nach einigen|Sens. ebenso.  GF.
21J. | letzten Tagen. Hyp-| Versuchen. Pat, will-| normal.

’ algesie stellenweise. fahrig.

4. 23. 11. 24. 11. 26. 11.. — —
G.W., | Sens. normal. GE. r. 50; 60, 1. 50;/Bei besserem Ver-

24 7., 65. blau r. 45; 45, 1| halten d. Pat. zeigt

45; 60, roth r. 45; 45, 1. 40; 75, griin beiders., GF. normale Aus-
15; 15. Pat. sehr unruhig, unachtsam. dehnung.
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5 Status bei der 4. Pri- | 5. Prii-
= Aufnahme. 2. Pritfung. 3. Pritfung. fung. l‘ fung.
5. 5. 6. 6. 6. - 10. 6. — —
B. N., | Hysterische Anfille am Sens. unverandert GFE. (30; 55—60)
197. | 8 u. 4. 6. Hypalgesie|GFE. Pat. sehr eigen-| Pat. unvertriglich..
an Hinden und behaar-| sinnig. }
ter Kopfhaut. ;
6. 4. 7. 5. 1. — - | -
C. G., | Hysterische Anfalle 3. 7.,GF. r. 5° u. d. Norm, L 1
26 J. | Sens. normal. Myopie. Pat. aufmerks.
7. 1. 10. 5. 10. — - —
CL B.,] Pat. verwirrt. Sensor. frei. Hypalgesie
26 J. der behaarten Kopfhaut.
GF. 10° u. d. Norm.
- Flimmern und Farben-
sehen.
8. 18. 1L 14. 11. 4. 10. — —
K. He.,[ Anfall 12. 11.  Sens.|Sens. normal. GF. r.|GF. r. normal, Pat.
30J. | normal. normal, 1 (Hornhaut-| interessirt.
triibung). Pat. lebhaft
Antheil nehmend an
der Untersuchung.
IV. Melancholie.
E Stzjsﬁiagajer 2. Priifung. 3. Priifung. 4. Priifung. | 5. Priifung. (Smi;u
<
1. 10. 4. 16. 4. 17. 4. l — — 5 —
A Vi, {Pat sehr depri-| Pat. etwas bess. Unter noch bess.j ’
30 J. [mirt bei der Un-|Stimmung. Unter, Aufnahmebedin- |_
tersuchung. GF.| bestindigem Zu-|gungen zeigt das GF. noch eine weitere Ausdehn. GF.
r. 30; 55, 1. 353 spruch.ete. Wird r. 50; 85, 1. 55; 85, blau r. 40; 80, 1. 40; 75.
60, blau r. 30; | es moglich ein
50. 1. 35; 60. | GF. 10° unter der Norm zu erhalten GF. r. 45; 75, 1. 40; 80, blau r.
40; 70, 1. 45; 70.
2. 21, 12. 94, Jan. Vebr. 16. 3. 21. 4. 25. 4. |[Juli. Aug.
Al Hemihypésthesia| Vielfache Aufre- |GF. v. 30; 25, 1.] Es gelingt |GF. r.45; 90,) Aufre-
Kn... {sin. Sensor. Funct.| gungszustiinde, | 85; 37. Pat. |freundlichere |I. 45; 85, blau| gungszu-
39 J. [links vermindert./die Isolirung der|zergeht in Selbst-|Stimmung beilr. 40; 75, 1| stinde.
Pat. erforderlich anklagen. der Pat. her-i87; 80, roth! Con. sui-
machen. vorzurufen. | bds. 85; 70 cidii.
GF. r. 40; 85,] Pat. heiterer|
1. 45; 85, |wie sonst, relativ leicht
blau r. 35; [zu beeinflussen. Die sens.
75, roth 385;|Stérung hat erheblich an
80. Intensitit abgenommen.
|
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g St?ﬁ;;ﬁlﬂger 2. Priifung. 3. Priifung. 4. Priifung. | 5. Priifung. Gfuilg;u
= -
3. 10. 1. 20. 2. 22. 2. — — —_
P. He.,| Pat. macht sich |GE. r. 55; 75, 1,GF. r. 55; 90, L
Gra- | Selbstvorwiirfe, | 55; 85, blau r. | 55; 80, blau .
vida. deprimirt. 20; 35, 1. 25; 60,]40; 85, 1. 45; 80,
37J. roth r. 20; 45, 1.| roth und griin
25; 62, griin r. | normal.. Pat.
15; 25, 1. 30; 385.| bess. Stimmung;
Pat. wird fur | es gelingt dies.
kurze Zeit von | fiir die Unter-
ihren Klagen ab-| suchung zu in-
gelenkt. teressiren. Sens.
normal.
4. 19. 5. 21. 5. 22. 5. — — —
Ch.Br.,JGF. r. 40; 80, L|GF. r. 40: 90, L|GF. r. 55; 85; L
41J. ] 85; 75, blau r. [45; 90, blau, roth,|60; 90. Farben-
30; 15, 1.35; 65,] griin anndhernd | felder normal
roth r. 35; 70, L|normal. Pat. ge-| gross. Pat. in
25; 60, griin r.| hobener Stim- | ders. Stimmung
20; 50, 1. 25; 40.| mung aufmerk- aufmerksam.
Pat. deprimirt, sam.
klagtfortwihrend,
trotz vieler Er-
mahnung ete.
5. 6. 6. 20. 6. 21. 6. 25. 6. — —
Ca. P, GF. r. 30; 50, Pat. etwas freler.|GF. r. 45; 85, L|GF. r. 50; 85,
46J. |1. 25; 80. Pat.| GF. r. 35; 70, [55; 90. Pat. fiir|l. 55; 90, blau
sehr fraurig, 1. 45; 65. kurze Zeit glinstigir. 40; 80, L
hallucinirt. Durch langere | zu heeinflussen. | 40; 80, roth
Unterhaltung bds. 35; 80,
wird ihre Stimm. griin 25; 45.
voriibergehend Pat. nimmt
gehoben. Antheil an d.
Untersuch.,
voriiber-
gehend ruhig.




