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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der KSnigl. 
Charit4 (Prof. Jolly). 

Die Bedeutung der sensibel-sensoriel len Stiirungen 
bei I/ysterie und Epilepsie und ihr Verhalten zu 

den Anfiillen. 

Von 

Dr. Rich. Richter  
ill  Berlin. 

Die Erseheinungen im Gebiete der Sensibilitat dec Haut und der sen- 
soriellen Funetionen bei flmctionellen Erkrankungen des Centralnerven- 
systems sind [in den letzten Jahren wiederholf. Gegenstand yon Unter- 
suchungen gewesen: ohne dass dieselben zu einer Einigung in der Auf- 
fassung yon dem Grad% der Haufigkeit und dem diagnostischen Werthe 
der sensibel-sensoriellen StSrungen gefiihrt hatten. 

Es diirfte daher der Miihe lohnen, durch Untersuehungen ml einem 
gr~isseren MateriaIe zur Entscheidung dieser Fr~gen beizutr~gen. 

Dementsprechend sind s~immtliche Hysterische und Epileptisch% 
die hn Verlauf des Jahres 1895 auf die Frauenabtheilung tier psychiatri- 
schen Klinik der Charit6 eingeliefert wurden~ der Prfifung der Sensibi- 
]it~it und tier sensoriellen Functionen: soweit sie dazu sich eigneten, 
yon mir unterzogen worden. 

Die Untersuchung umfasste fin ganzen 12S Fglle: 71 Hysterische, 
49 Epileptische und S Hystero-Epileptische. 

Die leitenden Gesichtspunkte bei der S~ellung der Diagnose waren 
folgende: 

1. E p i l e p s i e .  

Die elassisehe P'orm der Epilepsi% deren Anf~ilIe durch Aufhebung 
des Bewusstseins: Pupillenstarl'e, Zungenbiss ader a,ndere sehwere Vet'- 
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Ietzungen sich man i fes t i r en -  Argumente, die zum Theil die Anamnese 
sehon diagnostisch mit Sicherheit verwerthen kann - -  war bei ungefahr 
einem I)ritttheil dieser Kranken vertreten. 

Fiir die Anf~ille der rudiment~iren Epilepsie waren folgende Mo- 
mente maassgebend. Pl~tzlieh, ohne psychischen Anlass eintretende 
Bewusstseinst~rung - -  die Dauer derselben ist ohne Belang - - ,  Enu- 
resis nocturna, n~tchtliehe Schweissausbrtiche, anfallsweise auftretende 
Neuralgien bei Ausschluss anderer Ursachen. 

Diese Zustgnde bestanden in den tibrigeu Fgllen, bis auf 8, die 
acute Psychosen betrafen, deren Zugeh6rigkeit zur Epilepsie ananmestiseh 
festgestellt werden konnte. 

2. H y s t e r i e .  

Die Anf~ille bei Hysterie, die in den meisten Fgllen die Anamnese 
oder die Beobaehtung festzustellen in der Lage waren, gabeu einzelue, 
sehr selten alle Phasen der ,grossen Hysterie" wieder. 

3. H y s t e r o - E p i l e p s i e .  

Als Hystero-Epileptisehe sind solche aufgefasst~ die neben sicher 
naehgewiesenen Anf~llen epileptischer Natur daue,'ud ein hysterisches 
Wesen zeigten. 

Die Methoden  der  U n t e r s u e h u n g  wichen yon den gebr'auch- 
lichen nicht ab. 

Die Sensibilit~tt der Haut wurde mit dem Haarpinsel, der Nadel, 
cylindrischeu Gef~issen, die mit kaltem bezw. warmem Wasser geffillt 
waren, geprtift. 

Die Untersuehuug erstreckte sich jedesmal, bei der Wiederholung 
wenu mSglich im Ansehluss an einen Anfall, auf die gauze Oberflgche 
des KSrpers; sie sehloss deu Tast-, Schmerz- and Temperatursinn, 
unter besonderen Umst~nden noch den Druck- und Muskelsinn ein. 

Die GrSsse des Sehfeldes wurde mit Hfilfe des in der psychiatri- 
sehen und Nervenklinik gebr~iuchlichen Perimeters mit 1 qcm grossen, 
weissen und farbigen - -  blauen, rothen und grfineu--- Feldern, die an 
einem Stiel befestigt mit der Hand gefiihrt wurden~ bestimmt. 

Bei sgmmtlichen Kranken wurde der ophthalmoskopisehe Befund 
dm'eh Herrn Dr. A l b r a n d t  controlirt; F~dle mit Beeintr~ichtigung der 
Sehscharfe dutch Myopi% ttornhautflecke etc. wurden yon der Unter- 
suchung zurfickgestellt. 

Der Geh6rsinn wurde durch Absch~itzung der Entfernung, in der 
das Ticken der Taschenuhr, der Ton der Stimmgabel, vergliehen mit 
dem Ohr des Untersaehers wahrgenommen wurde, bestimmt. 



576 Dr. Rich. llichter, 

Mit denselben Hfilfsmitteln wnrde die Kopfknoehenleitung unter- 
sueht. 

Zur Prfifung des Gesehmaeks dienten als Reagentien: eine L6sung 
yon Chinin~ Zueker, Koehsalz und Essig~ des Geruehsinnes: Asa foetida, 
Valeriana, 01. menth, pip. and Aq. amyg. amar. 

Ergebnisse. 
1. H y s t e r i e .  Bei der Hysterie bestandon irgend welehe Sensibi- 

lit:~ttsstSrungen in 59 yon 71 Fallen z 83 pCt., und zwar in Form yon 
Hemihypasthesie (tlerabsetzung aller Qualitaten and des Geh6r-, Ge: 
ruehs- und Gesehmaekssinnes einer KSrl)erhalfte ) 29 real -= 40,8 pCt. 
(20 real links, 9 mal reehts), 24 real = 33,8 pCt. als fleekweise 
Anasthesi% endlieh in 6 F~illen ~__ 8,4 pCt. als allgemeine Hyp~isthesi% 
bei der die Sehmerzempfindung am meisten beeintr~ichtigt war. 

Ein Fall hysteriseher Astasie-Abasie yon jahrelanger Dauer zeigte 
an den unteren Extremiti~ten, die bis zur Mitre tier Obersehenkel an: 
~isthetiseh waren nnd des Lageftihles ermangeltel b perverse Temperatur- 
empfindung~ indem ~kalt ~ bestitndig als ,,warm" empfunden, wahrend 
fiir ,warm ~ die Empfindung betraehtlieh herabgesetzt war. 

Vollstitndige sensibel-sensorielle Hemianiisthesie (Aufhebung aller 
Empfindungen anf einer Seite) konnte nur in einem Falle naehgewiesen 
werden (1). 

2. E p i l e p s i e .  Bei der Epilepsie bestanden sensible StSrungen in 
31 yon 49 Fallen ---~ 63 pCt. und zwar in Form yon Hemihypasthesie 
in 5 Fal[en ~ 10~2 pCt. (3 mal links~ 2 maI reehts), als fleekweise 
An~isthesie 20 real -~- 40,6 pCt., endlieh 6 real ~_ 12,2 pCt. als allge- 
meine Aufhebung der Sehmerzempfindung mit Beeintrliehtignng des 
Tast- and Temperatursinnes. 

Der differential-diagnostisehe Werth der sensiblen StSrungen bei 
beiden Psyehosen nnd deren Verhalten zu den Anfallen ist welter unten 
erSrtert. 

Die Sttirungen in den Funetionen des Gesehmaeks, Geruehs~ Ge- 
hSrs sind unbestandig und entziehen sigh oft dem objeetiven Naehweise, 
oder erfahren, falls sie nieht deutlieh ausgesproehen sind, in dem Be- 
streben sie hervorzukehren, yon den Kranken leieht eine subjective 
Deumng 7 da leiehte Untersehiede in der Seharfe der Wahrnehmung aueh 
bei Gesunden vorkommen. 

Es ist daher yon einer zahlenmassigen Angabe fiber die Haufigkeit 
genannter Fanetionsst6rungen Abstand genommen. 

Die eoneentrisehe Gesiehtsfeldeinengung (e. GFE.), die yon allen 
bier in Betraeht kommenden StSrungen die eingehendste Bertieksiehti- 
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gung bisher gefunden hat~ wird yon den fl'anzOsischen Autoren (2) als 
ein Stigma der Hysterie~ yon O p p e n h e i m  (3) als ,constantes Symptom 
der traumatischen 1Neurose" angesehen. 

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

Die GesichtsfeldgrSsse ist aln meisten geeignet zu beeinflussen 
das subjective Verhalten (4) der Kranken bei der Untersuchung. hi 
der Wfirdigung und Beriicksichtigung dieses Umstandes liegt vornehmlich 
die Erklarung ffir das yon den bisherigen perimetrischen Beflmden ab- 
weichende Ergebniss nachstehender Prfifungen. 

Das Vorhaudensein yon psychischen und affectivell Anomalien bei 
Hysterie in Form yon Reizbarkeit~ Launenhaftigkeit~ Unaufmerksamkeit. 
leichter Ermfidbarkeit~ Unruhe etc.~ yon allgemeinen nervOsen Be- 
schwerden wie Kopfdruck~ Schwindel~ Zittern, Flimmern~ Nebelsehen (5) 
ist eine Erscheinung~ die man im Ver]aufe der (Hysterie~ in etwas ge- 
ringerer Hitufigkeit auch bei Epilepsie) vielfach autrifft. 

Unter solchen Umstgnden finder man nach T h o m s e n  (6)~ Oppen-  
he im(7 ) ,  W i l b r a n d ( 8 ) :  Kt inig(9)  u. A. so gut wie immer die 
e. GFE. Die Zunahme aller dieser StSrungen vor bezw. nach den An- 
f~tllen hat na.ch denselben Autoren eine grSssere Einengung des Ge- 
sichtsfeldes regelm~issig zur Folge. Wiihrend mit dem Zur[icktreten der 
St~Srungen nach den AnfMien bei Epilepsie das GF. wieder normale 
Weite annehme~ sei die GFE. bei Hysterie eine dauernd% weft die At~- 
f~ille hliufig seien und die Psyche ,|abi] und reizbar (10). ~ 

Die c. GFE. ist demnach~ nach Annahme der erw~thnten Autoren 7 
eine Begleiterscheinung der genannten psychischen Anomalien. Meine 
Untersuchungen haben im Ganzen hiermit iibereinstimmende Resultate 
geliefert: indem ich ebenfalls hfiufig beim Vorhandensein solcher Zu- 
st~inde die GFE. gefunden habe. Es hat sich aber welter ergeben: dass 
unter solchen Umst~inden" die GesichtsfeldgrSsse nicht etwa eine fest- 
stehende und gleichbleibende ist: sondern dass man durch ent- 
sprechendc Beeinflussung der Patienten dieselbe wesentlich veri~nderll 
ka,rlD. 

Gelingt es nltmlich dm'eh psychisehe Einwirkung auf die Patientiu 
be/ der Untersuchung die genannten StSrungen in den Hintergrund zu 
(lrgngen~ oder letztere zu dem Zeitpunkte vorzunehmen, we diese Be- 
schwerden wenig sich geltend machen~ erreicht man es endlich~ das In- 
teresse der Patientin an dem Ausfall der Priifung im Augenblicke 
wachzurufen, so zeigt das GF. in der grSsseren Zahl yon Fiilleu die 
normale oder annlthernd normale Ausdehnung~ wahrend ill einzelnen, 
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wie wit unten sehen werden~ die Einengung forbestand. Es ist hierbei 
unwesentlieh~ ob zur Zeit sensible Starungen spee. in halbseitiger Form 
bestehen~ oder nieht. Dieselben sind ohne ginfluss auf die Gesiehts- 
feldgr6sse. 

Dieses Verhalten des Gesiehtsfeldes sei an naehstehenden F:illen 
beispielsweise gezeigt. 

A. H y s t e r i c .  

I. Schu . .~  18 Jahre, Hysteric. Dauer der Beobaehtung vom "28. Januar 
his 1. Juli (Tab. I. No. 1). 

Vater Potator. Patientin hat angeblich yon 6--12 Jahren an epilepti- 
sehen grg~mpfen mit Zungenbiss, unwillkfirlichem Barnabgang gelitten. Seit- 
dem frei yon Anfgllen. Juni 1894 wurde ein Sittliehkeitsattentat yon dem be- 
trunkenen Vater an ihr veriibt; sic erhielt dgbei einen Fusstritt gegen die 
reehte Seite. SeN dieser Zeit leidet sic an Anfgllen~ die anfgngs t:iglieh~ 
sp~iter monatlieh auftraten. Die Anfiille, eingeleitet dureh Sehmerzen in der 
reehten Seite gehen mit Bewusstseinstdrung einher I sic sehliigt mit den H~in- 
den nm sich, niihert die Ifnie der Brast und ruR mit gngstlieher Stimme naeh 
ihrer Mutter. Yerletzungen sind nieht vorgekommen~ Pat. wird naeh einem 
Anfall eingeliefert. 

1. Anfall 28. Januar. Sensibiiitiit naeh dem Anfall: Unvollstgndige 
Hyp~isthesia s in ,  besonders deutlich an den Streekseiten tier Extremit:iten. 
Fussrfieken nnd -Sohle~ Handrfioken und Hohlhand bis zu den Basen der 
Grundphalangen frei. 

Die Grenze der ttautstiirnng ist am Rumple fingerbreit yon der Mittel- 
linie enffernt~ tibersehreitet letztere aber an der $tiru. l{eehtsseitige Ovarie. 
Sensoriell: Gerueh nnd Geh~ir links herabgesetzt. 

GF. reehts normal~ links sind die Grenzen fiir weiss 45~ 65 o (innerer 
bezw. gusserer horizontaler ~leridian) for blau beiderseits 45; 60. 

Bei tier Untersuehung tier sehr ~ingstlichen Patientin stellt sieh Plimmern~ 
Parbensehen ein. 

Naeh mehreren Unl, orsuehungen an den folgenden Tagen, in deren Ver- 
lauf Patientin ihre subjeetiven Besehwerden fiberwinden lernt~ zeigt anch links 
das GF. normale Ansdehnung fiir weiss und Farben, Reihenfolge der Parben- 
felder normal. 

Naeh mehreren Anfgllen yon genanntem Verlauf - -  der let~zte trat am 
7. Miirz auf - -  vertieft sieh die Sensibilit~tsst(irung und nimmt die ganze tinke 
Jfbrperseite ein~ so class am Tage vet ihrer Entlassung folgender Befund er- 
hoben wurde: Linksseitige Herabselzung aller Empfindungsqualit~iten betrh~eht- 
lichen Grades~ tiefe Nadelstiehe rufen keine Schmerzhusserung hervor. Con- 
junetivalreflex fehlt links~ Cornealreflex links herabgesetzt, l~luskelsinn fehlt 
l inks~ Gerueh- u nd Gehgrsinn links sehr vermindert. G P. b e id ers e i t s n e r real ; 
Patientin ist anfmerksam~ interessirt~ ermiidet aber Ieicht~ so class die Unter- 
s::ehung mit kurzen Pausen gefiihrt werden muss. 
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Der psychische Zustand zeigt keine wesentliche Bessorung. 
II. Hiib. . .~  15 Jahr% Hysterie (Tab. I. No. 2). Beobachtung 22. Mai 

his 21. August. 
Vater Potator. Patientin war in tier letzten Zeit gtoben Bcl~istigungen 

seitens ihres Vaters ausgesetzt. Sie leidet seitdem an vorhbergehenden Angst- 
und Erregungszustiinden. Sie verkennt in einem solchen ihre Umgebung~ or- 
seheint verwirrt~ sieht u. a. ihren Vater in drohender Haltung vor sieh stehen 
und hSrt ihren Namen rufen, vDie Verwirrung hube immer zugenommen~ his 
sie die Stimme gehSrt habe.a 

Im [ntervall werden die Sinnestgaschungen regelmgssig eorrigirt. 
In einem solchen Zustande wurde sie eingeliefert. 
24:. l~Iai. Hypalgesia dextra~ besonders deutlieh an don Extremit)tten. 

Sehleimhgute and Oesieht nieht betheiligt. Herabsetzung des Geruehes auf 
derselben Suite. 

GF. b ei d ors e i t s  n o r m a l  ; Patientin ist sehr anfmerksam und gespannt. 
Bei sofortiger Wiederholung tuft die eingetretene Ermfidung eine GFE. hervor 
(OF. rechts 35; 70~ links 40; 70). 

26. Nai. Die SensibilitgtsstSrung ist gesehwunden~ sonst unvergndert. 
Eintritt der ersten Menstruation ohne psyehisehe Alteration. 
31. Mai. Erregungszustand mit folgenden Visionem 
Letztere kSnnen dureh Druek auf die Bulbi jederzeit ~ kiinstlich hervorge- 

rufen werden. 
Das GF. erweist sieh naeh mehreren mit kurzen Unterbrechungen vorge- 

nommenen Untorsuehungen yon g a n z  n o r m a l e r  GrSsse .  Patientin ist dabei 
sehr entgegenkommend~ weiss ihre Unruhe zu bezwingen. 

Andeutung einer Hypalgesia dextra mit Einsehluss der Sehleimh~iute. 
In der Folgezeit wiederholen sieh diese Zustgnde bei gleiehbleibendem 

BeNnd. 
5. August. Hysteriseher AnfaI1 mit Jaetationen~ Bogenbildung~ Delirien. 
Sensibilitiit ist normal. 
Das GF. zeigt~ indem es der Patientin gelingt die bestehenden nervSsen 

Einfldsse zu /iberwinden~ n o r m a l e  A u s d e h n n n g .  
7. August. Hysteriseher Anfall rnit folgendem Angstdelir. Patientin ist 

tier verstbrt. Sens.-sensoriell: Keine Stbrung. 
Es g e l i n g t  d i e P a t i e n t i n  zu f ix i ren  u n d e i n  n o r m a l e s  GF. zu 

e r h a l t e n .  
III. Paa  . . . .  ~ 23Jahr% Hysterie (Tab. I. No. 3). Beobaehtung 16.August 

bis 22. August. 
Ein Brader leide~ an Somnambulismus. Patientin leidet suit dem 

15. Jahre in Folge eines~ aus Anlass eines gattenbisses erlittenen Sehreeks 
an Anfiillen~ die mit einem Druekgefuhl auf der Brust beginnen. Sie hat sieh 
dabei wiederholt auf die Li!open gebissen. 

Seit einer Entbindung vor .9 Jahren nahmen die Anf~lle zu. 
Status: Patientin ist verwirrt~ zeitlieh und ortlieh unorientirt~ maeht 

einen sehr seheuen und ~ingstliehen Eindruek. 
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18. August. Patientin hat einen Anfall, bei dem sie hinfiel~ mit Hgnden 
und Ptissen um sieh sehhg und am Boden sieh fortw~lzte. 

Aufgeriehtet sitzt sie zungehst ruhig da~ springt dann mit einem hefti- 
gen Schrei auf~ fl~chtet in die Ecke des Zimmers, starrt entsetzt auf den Boden~ 
wo sie Bgren und tKatten sieht. 

Durch Druck aaf die Bulbi oder andere KSrperstellen, wie Glabella~ 
Ovarium etc. gelingt es leieht die Anf~ille in allen ihren Stadien hervorzurufen. 

Dureh Ablenken ihrer Aufmerksamkei% Beruhigen etc. wird es miSglieh 
sie vor[ibergehendso zufixiren~ class sie - in ih rem v e r w i r r t e n  Zu- 
s t a n d - -  ein n o r m a l e s  GF. be ide r se i t s  zeigt .  

Sensibilitgt : Aufhebung der Schmerzempfindung an der gesammten Ober- 
fl[iehe des KtSrpers mit Ausnahme der Lippenschleimhgute. Lidreflexe fehlen~ 
Cornealreflexe abgeschw~icht. Die anderen Qualitgten seheinen~ so weir eine 
Priifung m~igliel b herabgesetzt zu sein. 

Ein gleiehes gerhalten des GF. habe ieh, wie in Tabelle I n~,~her 
ausgeftihrt, bei 44 unter 71 Hysterischen feststellen kiSnnen. Von den 
fibr[g bleibenden 27 sind 3 auszusehalten; sie betrafen Patientimlen~ 
yon denen 2 (Tab. I. No. 45 und 46) bettlSgerig waren; die 3. (No. 47) 
hatte eine Cataract-Operation durchgemaeht. 

Bei den tibrigen 24 (Tab. I. No. 48--71)  ffihrte die perimetrisehe 
Untersuehung trotz aller Bemtihungen und wiederholter u zu 
keinem einwandsfreien Ergebnis% weil die bei denselben bestehenden 
psyehisehen - -  und Stimmungsanomalien - -  Willenssehw'aehe, Apathie, 
Angst~ Launenhaftigkeit - -  und subjeetiven Besehwerden als st6rende 
Momente bei der Untersuehung nieht ausgesehaltet werden konnten. 
So weir bei dieser Gruppe yon Kranken Grenzen des Gesiehtsfeldes be- 
stimmt werden konnten~ zeigten sie sieh allerdings mehr oder weniger 
stark eingeengt. 

B. Ep i l eps ie .  

IV. Bar . . . . .  ~ 90 JMn% Epilepsie (Tab. II. No.6/. Beobachtung 14. Juni 
bis 25. October. 

Bruder des Vaters ist geisteskrank. 
Patientin leidet, seiMem sie ira vorigen Jahre einen schweren Typhus 

iiberstanden~ an Sohwindelanf~llen mit p]6tzlich eintretendem 7 kurz dauernden 
Bewusstseinsverlust. 

Daneben treten Krarapfanf~ille auf, in denen sie sieh otters die Zunge 
zerbissen und andere Verletzungen durch Niederstfirzen erlitten hat. 

Sensibel-sensorielle St6rungen fehlen. 
18. Juni. Ein Anfall mit Zuekungen, Cyanos% aufgehobenem Bewusst- 

sein~ Pupillenstarre. Leichte tterabsetzung tier Sehmerzempfindung an den 
distalen Enden der Extremitgten, links ausgesprochener als rechts. GF. 
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normal. Die sensible Stgrnng nahm in den folgenden Tagen ab und ver- 
sehwand. 

28. Juni. Anfall mit Pnloillenstarre. 
Erseheint naeh demselben verwirrt~ sehwer besinnlich. GF. n orm~l.  Es 

bedarf einer bedeutenden \u seitens der Patientin~ um die 
Besehwerden - -  Nebelsehen, Flimmern 7 Unruhe - -  zu unterdr~ieken. Ohne 
diese Leistung zeigt sich das OF. eingeengt rechts 30; 60, linl(s 30; 50. Sen- 
sibilitgt normal. 

9. Juli. Epileptiseher Anfall. 
tfypalg'esia sinistra~ Corned-Conjunetivalreflex links herabgesetzt. 
GF. normaI~ unter denselben Bedingungen. Die Sensibilit~itsstSrung ist 

naeh einigen Tagen nur am linken Handrfi&en~ und an der R(iel~seite des 
linken Unterarmes naehweisbar. 

1t. Juli. 2 epileptisehe Anffille. 
15. Juli. tlypalgesie an allen ExtremitS~ten~ Rumpf frei. Perimetrisehe 

Untersuehung ist nieht ausffihrbar. In den n~iehsten Tagen versehwinden die 
sensiblen StSrungen. 

31. Jnli. 2 epileptisehe Anf511e. 
Hypalgesie an den Streekseiten der Extremitgten. Patientin klagt fiber 

Taubsein an tI~inden and Fiissen~ das sin jedesmal naeh den Anfiillen ver- 
spfire. G P. n o r m a 1 ; es gelingt naeh wiederholten Versuehen mit grosser Mfih e 
Patientin zu fixiren. 

Die SensibilitS~tsstSrung bestand noeh am 2. Tag naeh dem Anfall. Zn- 
nehmende Gereiztheit und Unvertr~igliehkeit der Patientin zwang mieh die 
Sensibilitiits- und GF.-Priifnngen einzustellen. 

Ein analoges Verhalten zeigten unter der Gesammtzahl der 49 
untersuehten epileptiseh Kranken - -  wie Tabelle II  zeigt - - .  37. Von 
diesen entfislen auf die motorisehs Epilspsie 11 (No. 1--11)7 18 ge- 
h6rtsn der rudiment~iren Epilepsis (No. 18--35) an, die fibrigsn 8 bs- 
trafen spileptische Psyehosen (No. 4~2--49)~ dis fibrigen 12 (6 F~ills 
yon rud. Epil., 6 yon me*. Epil.)~ bei denen trotz wiederholter Prfifun- 
gsn ein GF. yon normaler Ausdehnung nieht gefunden wurde~ srman- 
gslten dsr Aufmsrksamksit ,  die die perimstrisshe Untsrsuehung erfordert. 
Zum Thsil erwissen sie sish dement und apathiseh (No. 11--17)~ zum 
Theft waren sis st6rrissh und abweisend (No. 36--4~1). 

C. g y s t e r o - E p i l e i o s i e .  

V. C l e . . .  ~ 20 Jahr% [-Iystero-Epilepsie (Tab. IIL No. 1). 19. Juni 
bis 13. Juli. 

Angeblieh keine Hereditiit. 
Patientin litt im 13. Jahre an Chorea minor~ seit ungefiihr derselben Zeit 

an Kr•miofen mit Zungenbiss und unwillk/irliehem Harnabgang. In den hier 
beobachteten Anfiillen sinkt sin veto Sitze~ wird steif am ganzen Is ~ dann 
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besehreibl sic einen Bogen. Pupillenreaction erhalten~ Gesiehtsfarbe meht 
verSndert. Nachher ersehoint sic verwirrt~ verkennt Personen und steht often- 
bar unter dem Einfluss yon Hallucinationen. 

Sensibel-sensorielle StSrnngen fehlen. 
21. Juni. Hysteriseher AnfalI yon genanntcm Yerlauf. 
GF. (naeh 1 Stunde) rechts 50; 85~ links 50; 80. NormMe Aufeinanderr 

folge der Farben. 
Parbenfelder entsprechend eng'er. 
Patientin ist sehwer zu fixiren. 
Sensibilitgt: normal. 
22. Juni. GF. normal. 
26. Jani. Mehrere hysterisehe Anfi~lle am Morgen. 
Des GF. zeigt bei bessercm Entgegenkommen tier Patientin, indem sic 

sieh beherrseh% normale Ausdehnung. 
Sensibilitgt : normal. 
11..Juli. 4 hysterische Anfglle. 
GF. 10~ unter der Norm. Patientin nut mit Miihe und kurze Zeit zu 

fixiren. 
Die Reaction dos GF2s auf die AnfNl% die noch 5fters auftraten~ ist 

hiernaeh eine Folge vorherrsehender subjeetiver, !osyehischer und nervSser Be- 
schwerden, die dureh die Anf~.lle eine Zunahme erfuhren und dann, wenn sic 
yon tier Patientin nieht fiberwunden wurden~ ihre Aufmerksamkeit be ider  
Untersuohung triibten and damit die GesiehtsfeldgrSsse beeintr~ehtigen 
mussten. 

Gelang as der Patientin dieselben zu unterdr{ieken~ so zeigte das GF.~ 
auch nach dem Anfall~ die normMe Grbsse. 

Ein gleiehes Verhalten bezfiglieh des GF.'s zeigten yon den noun 
untersuehten Hystero-Epileptisehen 7 (Tab. IlL No. 1--8).  

Eine Patientin (No. 2) war bettl~igerig~ die andere (No. 5) wegen 
ihres Eigensinns unzugS~nglieh. 

Die vorstehend mitgetheilten Beobaehtungen fiber des u 
des GF.~ bei Hysterisehen und Epileptisehen ffihren dazu, die e. GFE. 
als eine Ausdruekserseheinung psyehiseher oder nervSser Besehwerden 
�9 mfzufassen~ welehe des Sehfeld beeintrftehtigen~ wenn die Kranken 
widerstandslos sieh ihnen hingeben~ dasselbe dagegen in normaler Weite 
hervortreten lassen~ wenn sie dureh eine - -  mehr odor weniger 
grosse - -  Willensanstrengung in den Itintergrund gedr',ingt werden. 

Ein solehes Verhalten des GF.'s, dessen GrSsse yon dem augen- 
bliekliehen subjectiven u der Pat. bei der Untersuehung ab- 
h~tngt, ist naeh meinen Untersuehungen bei den Hysterisehen und Epi- 
leptisehen die Regel. 

Zu den stSrenden Momenten sind gelegentlieh aueh elne auffallende 
Demenz und Apathie zu rechnen~ die~ wenn sie bei der Prfifung nieht 
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ausgesehaltet werden k6nnen~ bei der Beurtheilung der GFgrSsse in 
Reehnung gezogen werden miissen. 

Analog dem Verhalten des GF.'s bei den Hysterisehen und Epilep- 
tisehen gelingt es aueh, bei Nelaneholisehen - -  in 5 FSllen einfaeher 
Melancholic konnte der Naehweis geffihrt werden (Tab. IV) - - b e i  
denen GFE ein regelmfissiger Befund naeh T h o m s e n  u. A. ist, ill 
gfinstigen Augenblieken~ in denen eine psyehisehe Beeinflussung sieh 
geltend maehen konnt% wo die Klagen verstummen~ der Affekt sieh 
hebt~ and das Interesse wiederkehrt~ ein GF yon normaler oder an- 
nShernd normalnr Ausdehnung zu erhalten. 

gnter anderen Voraussetzuugen war dasselbe immer eingeengt; die 
Einengung sehwankte~ wie Tabelle IV zeigt~ zwisehen 30--65 bezw. 
35--800 ftir weiss (innerer bezw. "ausserer horizontaler Meridian). Das 
GF. zeigt also auch hier seine Abhiingigkeit yon dem momentmlen sub- 
jeetiven Verhalten. 

So kann also eine etwaige GFE. auf objective Geltung und dia- 
gnostisehe Verwerthung erst Ansprueh maehen~ wenn die Untersuehung 
unter Bedingungen stattfindet~ die der Naehweis eines normalen GF.'s 
zur Voraussetzung hat. 

Naeh vorliegenden Untersuehungen muss die reell% d. h. unab- 
h~ingig yon dem momentanen psyehisehen Verhalten der Patientinnen 
naehgewiesene e. GFE. eine sehr seltene Erseheinung sein. Unter der 
grossen Zahl der Kranken fund sigh kein eindeutiger Fall. 

In vielen F~llen zeigte das GF., das naeh den ersten Untersuehun- 
gen eingesehr~inkt zu sein sehien~ erst in1 weiteren Verlaufe derselben 
naeh Aussehaltung aller stSrenden Einflfisse und uuter sorgsamer Rfiek- 
siehtnahme auf den psyehisehen Zustand der Krankel b die normale 
Ausdehnung, in anderen dagegen, in denen die gefundene und immer 
wiederkehrende Einengung bei Unzuverl~tssigkeit~ Unaufmerksamkeit~ 
Theilnahmlosigkeit: Demenz etc. der Kranken angetroffen wurd% 
konnte die Annahme einer reellen GFE. fiberhaupt nieht in Frage 
kommen. 

Dem subjeetiven Verhalten tier Patientin kann bei der perimetri- 
sehen Untersuehung nieht sorgsam genug Reehnung getragen werden: 
um Irrthfimer in der Deutung der e. GFE. auszusehliessen. 

Aueh in F~illen~ in denen ftir die gefundene e. GFE. das subjective 
Verhalten der Kranken augenseheinlieh verantwortlieh gemaeht werden 
kann, ist eine Wiederholung der Pr~ifungen unter Beobachtung aller 
Cautelen erforderlieh, bevor der Naehweis einer reellen GFE. er- 
braeht ist. 

Alch iv  f Psych ia t r i c .  Bd. ,';l Hef t  ,I 3 ~  
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Unter stronger Beachtung und Aufreehterhaltung dieser Forderung 
erreicht das GF. in den meisten Pgllen seine normale GrOsse und die 
objeetiv naehgewiesen% die redle c. GFE. wird zu einer sehr sdtenon 
Erscheinung. 

An nachstehendem Fall sei diese Erscheinung des Gesidttsfeldes 
n~iher ausgefiihrt. 

VI. Ex...~ 21 Jahr% Hysteric (Tab. I. No. 33). Beobachtung 2. F~- 
brnar bis 20. April. 

Die Mutter der Patientin verungliiekte in oinem I(rampfanfall. 
Patientin leidet seit der 1. ?r an Anfiillen mit vorhorrsehend 

menstrualem Typus. In densolben~ deren Kommen sic Tage vorher an einer 
sio befallenden Unruho und Angst merken will~ ist sic bewusstlos. Spuren 
stattgehabter Yerlotzungon fohlen. Nach dem Anfall antwortet sic auf laute 
Fragon ,verkehrte Saehen a. 

Patientin wird nach einem Anfall eingdiefert. 
3. Februar. Sons.: Analgesic der gesammten Xbrperoberfliiehe und der 

Schleimhgnte mit Ausnahme der Iinken Brnsthglfte. 
Smtsorielle Fnnctionen links herabgesetzt. Bei dem stSrrischen und ab- 

weisenden Wesen dot Patientin fiihrt die Priifung des GF's. zu koinem Zicl. 
10. Februar. Psychisch etwas freier; sehr lannisch GF. reehts 45; 75~ 

links 37; 68~ blau reehts 35; 70~ links 30 ~ 70; roth reehts 35; 70~ links 30; 
75; griin rochts 20; 35~ links 25; 35. Flimmern und Nebelsehen. Sons,: An- 
algesie wie friiher~ mit Ausnahme dor linken Brust- und giickenhglfte. 

18. Februar. Ein Anfall~ in dem sic bei gestSrtem Bewusstsoin zuerst 
steif ist an allen Gliedern~ dann mit den unterenExtremitgten hegige stossende 
Bewegungen ausfiihrt. Schanm mit Blur untermischt tritt vor don l~Iund. 
Pupillenreaotion erhalten. Patientin reagirt auf keine Frage. Naeh dem An- 
fall ist sic sehr goreizt und verstimmt. Verlotzungen nirgends naehweisbar. 

Sons. : unvergndert. 
21. Februar. Ein Anfall veto genannten Verlanf~ OP.-Priifung nicht aus- 

ft~hrbar. [n dent psyehisehen gerhalten tier Patientin tritt die Neigung znm 
Ltigen nnd Uebertreiben hervor. 

15. Mgrz. Ein Anfall. 
Sons. : unvergndert. 
17. Mgrz. Patientin zeigt ein umnotivirt heiteres~ ansgelassenes Wesen. 
@P. reehts 45; 80~ links 40; 70. Die Grenzen fiir ,blau" 40; 65 beider- 

soits fallen mit denen fiir ~roth" fast zusammen; grfin reehts 30; 35~ l]nks 
25; 4:5. 

Sons. : nnvergndert. 
26./27. Miirz. Je ein Anfall mit folgender psyehiseher Depression. 
29. Mgtrz. Sehr heiter gestimmt. 
GP. rechts 35; 35~ links 30; 45. Wegen ihrer Unrnhe ist Patientin 

schwer zu fixiren. 
Sons.: unvergndert~ rechtsseitige Gesehmacksabsmmpfung. 
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9. April. Die Anfglle hSren auf. 
Sens.: normal. Oeschmaek links stumpfer. GF. rechts 25; 407 links 

.35; 60. Patientin ist in unmotivirt sehr heite~'er Stimmung. 

15. April. GP. reehts 30; 70, links 30; 55. Farbenfelder enlspreehend 
enger. Psyehisch: fast unvergmdert. 

Sensib.: normal. Entlassen am 20. April. 
Nach einem Strangulationsversuche als Polizeigefangene wurde sic am 

31. gull wieder eingeliefert. 
Status: Gesicht stark eyanotiseh. 
Am Halse eine Strangulationsmarke. Ausgedehnte conjunctivale Blut- 

erg~isse beiderseits. Pupillen welt 7 reagiren auf Licht. Patientin ist reactions- 
los 7 tier benommen. 

Ein grampfanfall naeh dem Suieidium ist nicht festgestellt. 

3. August. Die Bewusstseinsst/3rung lgss~ allmglig hath. Patientin ist 
fret und giebt Auskunff. 

Es besteht Amnesic Nr den Suicidalversach his zum zweiten Tage naeh 
demselben. 

6. August. Sens.: Herabsetzung tier Schmerzempfindung an beiden 
oberon ExtremitS~ten~ Kopf und Hals mit Einsehluss tier Schleimhgute. 

GF. normal 7 Patientin ist ruhig und aufmerksam 7 [nteressirt. Subjective 
Stdrungen treten nieht hervor. 

Sensoriell: normal. 
12. August. Hypalgesie des l(opfes und der Sehleimh~iute. Lidreflex 

herabgesetzt. 
GF. normal. 
Der Umstand 7 dass jegzt bet ruhigem 7 aufmerksamemVerhalten tier Patien- 

tin die Untersnchnng ein normales GF. ergab 7 ohne class tier Gesammtzustand 
eine Besserung zeigte~ ffihrt dazu 7 die frfiher bet der Patientin eonstatirte 
c. GFE. als eine Folgeerscheinnng nerv/3ser odor psyeSischer Beschwerden an- 
zusehen 7 deren Ueberwindnng zur Zeit der ersten Prhfung nicht gelungen war. 

Der weitere Verlauf rechtfertigt diese Annahme 
Seit dem 14. August ngmlieh tritt der hysterisehe Zug ihres Charakters 

wieder in den Vordorgrund. Sic ist launiseh und sehr stdrrisch. Bet tier Un- 
tersuehung zeigt sieh alas GF. wieder erheblieb eingeengt. GF. rechts 30; 60~ 
links 35; 507 blau rechts 35; 507 links 35; 607 roth reehts 35; 60~ links 30; 
60, griin rechts 32; 35~ links 28; 35. 

Wie im Vorstehenden, so ist in manehen anderen F~tllen an den 
Naehweis de,: reellen GFE. die Bedingung geknfipft 7 die Prtifungen 
so oft zu wiederholen 7 bis jeder Zweifel an die volle Aufmerksamkeit 
der Patientin bet tier Untersuehung und die Abwesenheit allot st6renden 
Momente ausgesehlossen is t  Nur unter dieser Voraussetzung kann der 
Nachweis ether wirkliehen~ vom subjeetiven Verhalten der Patientin 
unablr:ingig bestehenden c. GFE. erbraeht werden. 

38* 
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Diescr Naehwcis komJte, wie sehon erwghnt, iu den vorlicgeuden 
Fgllen yon Hysterie und Epilepsie nieht geffihrt wcrdcn. 

Die e. GFE., die m~m bei Hysterisehen und E10ileptischen~ vorzfig- 
lich im Ansehluss an Anfftlle, finder, ist demnach auf subjective, ner- 
vSse oder psychisehc Stgrungcn der Krankcn zurtickzuftihren. Sic kann 
als objectives Symptom, das auf u in der Netzhaut oder der 
Gehirnrinde bezogen ist, um so weniger angcsehen werden, als man es 
in der Regel erreieht sic dutch entsprechende Bccinflussung der Kranken 
zum Schwinden zu bringen. 

Die anderen GF.-Anomalien, wie F S r s t e r ' s e h e r  u 
typus (12), W il b r-~ n d'  sober Ermtidungstypus (13), Dysehromatopsie und 
Achromatopsie kSnnen ebenfalls keine objective Gcltung ff~r die Hysteric 
oder EpiIepsic beanspraehen. 

Der Versehicbungstypus, der bedeutet, dass das yon der Peripherie 
zmn Centrum ins GF. hineingcftihrte Ft~hrungsobjeet welter pcripher- 
w~rts gesehen wird als in umgekehrter Riehtung, kommt nach P e t e r s  (14) 
aueh bei Gcsunden vor. 

Der Ermtidungstypu% bei dem dureh systematisehes Hin- and Her- 
fiihren des Objcctes allm~thlieh ein ,,minimales" GF. crzielt wird~ kana 
bei ncrv6scr und reizbarer Sehwache der Patientin im Verlauf der 
Untersuehung eine GFE. vortfiuschen. 

Dicse Erseheinung finder sich besonders bei dcr traumatischen 
Hysteric (15), bei der das GF. sehr schwankende GrSsse zeigt (Tab. I. 
No. 12, 58, 59). 

Die Beobachtung Schie les (16)~  naeh dcr dutch systematische 
Ermfidung einer Gesichtsh~lfte die homogcne H~lfte des anderen Augcs 
eingeengt wird~ haben racine darauf geriehteten Vcrsuehc nicht best~ttigen 
kSnnen. 

Eine anderc Form der Ermtidm~g ist nach W i l b r a n d  das oseil- 
llrende GF.~ ,,wo das Object streekenweise versehwindct und wieder 
auftaucht." 

Dicse Art ist naeh mcinen Untersuchungen relativ selten~). 

i) Anm~rku~g: Nach Absohluss der UntCrsuohungsn bin ich noch in 
der Lage auf die Stellungnahme S c h m i dr- g im 1o 1 er ~ s zur Gesichtsfeldein- 
engung hinzuweisen: die vorstehend mitgetheilten Ergebnissen eine wesentliche 
Stiitze ver!eih~. 

in seinem Vortrage in der Versammlung deutseher Namrforscher umd 
Aerzte in Liibe@ yore September 1895 ,Ueber Gesichtsfeldeinengung und Ge- 
sichtsfelderm(idung mit Ber~ieksiehtigung der Simulation" sagt Sehmid t -  
g i m p l e r  (Neur. Centr. BI. 95. gef.) -- :~aus versehiedenen Griinden er- 
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Was die Aendernng in der Reihenfolge der Wahrnehmung der 
Farben im Gesiehtsfeld betrifft, in der C h a r e o t  (17) ein ftir Hysteric 
eharaeteristisehes Symptom gelegentlieh sieht~ so ergeben die Ergebnisse 
meiner Gesiehtsfeldaufnahmen, die in jedem Falle aueh mit den Parben- 
- -  blauen~ rothen und grtinen - -  Peldern gemaeht wurden~ dass die 
Patientinnen die Parben im GF. meistens in unver~nderter Reihenfolge 
wahrnehmen. 

In manehen FS~llen fielen die Grenzen der blauen und rothen 
Folder zusammen~ in anderen wurde bei einem Winkel yon 70--800 
, ro th"  ftir ,gelb" gehalten. 

Bemerkenswerth ist die Thatsaehe, dass die Verschiebung der 
Parbenfelder Bin keineswegs eonstantes Vorkommen bei einem und dem- 
selben Falle ist. 

B,~ld nimmt , roth"  die grSsste Ausdehnung ein~ bald fNlt dessen 
Grenze mit ,blau" zusammen. 

[m anderen Falle nghern sieh die Grenzen ffir , roth" und ,~gr~n"; 
gelegentlieh tritt ,grtin :~ zwisehen ,blau"  und ,roth".  

Allea diesen Erseheinungsreihen ist eine besondere Bedeutung nieht 
beizulegen. 

Vorfibergehender Verweehslung yon Farben begegnet man oft bei 
Kranken~ dfe beim Fixiren des Mittelpunktes des Perimeters leieht er- 

schcint die Annahme~ dass es sich hier um eine Ermiidung der Netzhaut han- 
del% ausgesohlossen; es ist einzig und allein die Aufmerksamkeit~ die in Be- 
traeht kommt --~ dureh eine energische Forderung~ Acht zu geben~ erreiehte 
V oges stets die Erweiterung des eingeengten Gesichtsfeldes auf die urspriing- 
liche Grcnze. Dass nervSse und l~Srperliehe Sehwgehezust~nde (z. B. selbst 
die als Folge einer durchcommersirton Naeht) hierbei yon Bedeutung sein 
kgnnen~ ist verstSndlieh und faktisch erwiesen. Aber dessen ungeachtet wird 
doch fiir diese Affectionen das Ermiidungsgesichtsfeld nicht als ein objectives 
Symptom hingestellt werden kSnnen. - -  

Anders verhiilt es sieh mit der eoncentrisehen Gesichtsfeldeinengung~ die 
ohne vorhergegangeneErmiidung wirldich bes~eht. Ohne sonstige pathologisehe 
Veriindemng im Auge kann sic in sehr seltenen F~illen bei der sog. tranmati- 
sehen Neurose vorkommen. Da sic abet oft simulirt wird~ wie yon den oph- 
thalmologischen Arbeiten der letzten Zeit hinreichend festgestellt ist~ so be- 
darf es mannigfaeh vergleichender Messungen~ um ein reelles Vorhandensein 
zu constatiren. 

Nur wenn eine objectiv bestehende Gesiehtsfeldeinengung naehzuweisen 
ist, l~anr/auch von einem objeetiven Symptom der traumatischen Neurose bezw. 
traumatischen Hysteric die P~ede sein. 

Und hierauf dfirfte in Zukunft besonderes Gcwicht zu legen sein." 
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m~den: naeh einer kurzen Erhohmg ptlegt (lie Dysehromatopsie zu 
sehwinden. 

Aehromatopsie fand sieh in keinem Falle. 
Ueber die Beziehungen der sensoriellen An'as~hesie der Speeia]sinne 

zu der Haut- bezw. Sehleimhautan~tsthesie bei Hysterie sagt F6r~(18) :  
,I1 est un fait~ que la sensibilit~ g6n~rale de l'oeil~ la sensibilit~ de 
la conjunctive et de la eorn6e est en rapport avee la sensibilitb spb- 
ciale de l 'organe." 

Die sensorisehe An'asthesie des Auges - -  GFE.~ Verlust der 
Farbenwahrnehmungen - -  entspricht naeh dem Autor graduell der 
Ausbreitung der Anttsthesie seiner Sehleimh~tute. So bedinge die Un- 
empfindlichkeit der Cornea and Conjunetiw eine GFE. und complete 
Aehromatopsie. 

Dasselbe gelte aueh far die anderen Sinne. 
Sehon ein Theil der angeNhrten F~ille zeigt zur Gentige, dass yon 

dieser weehselseitigen Beziehung als einem ,rapport  constant" nieht die 
Rede sein kann. 

Es ist nieht zulgssig~ wie aueh L i e h t w i t z ( 1 9 )  benlerkt~ aus einer 
Sensibilit'atsstOrung eines Sinnesorganes auf dessen sensorielle An~isthesie 
zu schliessen. 

Was die Sensibflit~itsst{irungen bei Hysterie und Epilepsie betrifft~ 
so ist herrvorzuheben~ dass die Form der Ausbreitung derselben 
ftber den t(Srper ~n sich nicht char~cteristisch for e, ine tier beiden 
Psyehosen ist. 

Die Hemian~isthesie ist nieht allein auf Epileptisehe besehr~inkt~ 
deren hervortretende Demenz und Gemiithsabstumpfung kaum einen 
Zweifel an der Diagnose gegenfiber der Hysterie aufkommen lassen, 
wie die F~tlle yon Thomsen~  O p p e n h e i m ( 2 0 )  u. A. zeigen, sondem 
dieselbe finder sieh aueh bei geistig intaeten Epileptisehen. 

Unter den 49 Epileptisehen wurd% wie eingangs erw'ahnt~ 5 m:fl 
eine halbseitige EmpfindungsstOrung angetroffen. 

In Anbetracht des seltenen Vorkommens der halbseitigen Haut- 
stOrung bei epileptiseh Kranken 7 die keine der I-Iysterie eigenthfimliehen 
}Ierkmale aufwiesen~ diirften yon den ffi~lf beobaehteten einige einer 
Wiedergabe werth scheinen. 

u Micha . . . .  ~ ~5 Jahre, Epilepsie (~l~ab. [I. No. 10). 7. August his 
3. Deoember. 

HereditS, t. Patientin litt als Kind an Ohnmachtsanfi*llen. Die jetzigon 
Anfglle datiren seit einem Unfall~ den sic vor 10 Woohen erlitten. Sic 
starzte damals eine, Treppe hinab~ erlitt Verletzungen am Kopfe und war be- 
wusstlos. 
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Die AnGlle verlaufen mit vSlligem Bewusstseinsverlust. 
Narben nioht sichtbar. Stimmung gleichraissig: ohne Affect. Sensibel- 

sensorielle Hemihypgsthesia sinistra~ nur die Gesichtsfeldpriifung ist nicht 
ausfiihrbar. 

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

11. August. Abends ein Anfall mit folgender Verwirrtheit: die am an- 
deren Morgcn noch bemerkbar ist. In der Nacht hat sie mchrmals Versuche 
gemacht sich zu erwtirgen. 

Sensibel: unverindert. 
GF. recbts 60 ; 80: fiir blau 50 ; 75, f/ir roth 30 ; 70 (links Myopic). 
Im Laufe der Untersuchung, die bet dcr Benommenheit der Patientiu 

und des slob bald einstellenden Flimmerns: Thrinens~ Farbensehens wegen 
sehwer durchzufiihre% erweiterte sieh das GF. rechls bis zu 6 o unter tier 
Norm. 

Mehrere Anf~llc in den folgenden ragen. 
18. August. Ein Anfall gegen Mittag'. 
19. August. Unter bcsseren Aufnahmebedingungcn zeigt das GF. reehts 

normalc Ausdchnung. 
Die sensibel-scnsorielle St5rung ist im iibrigen unver~indert. 
Psychisch ist Patientin zuriickhaltend~ danernd gedriickter Stimmnng; 

nicht dement. 
VIII. Sch~il . . . .  : 18 Juhre~ Epilepsie (Tab. II. No. 11). 13. Juli bis 

29. September. 
Patientin leidet seit 2Jahren an Anf~llcn. Dieselben beglnnen mit einem 

Schmerzgefiihl im Magen und mit Kopfschmerzen: sic wird dann bewusstlos: 
fiitlt um und hat sich wiederholt gerletzungen zugezogen. 

Zungennarben nicht sichtbar. 
In Folge iirztlicher Behandlnng blieben die Anf~lle ein Jahr aus: nm 

im Juli wieder - -  fast tiiglieh - -  einznsetzen. 
13.--18. Juli. Tiiglich mehrere Anf~lle, in denen sic plgtzlich um- 

f~llt: in den oberon Extremitgten clonisehe Zuckungen zeigt. Gesichtsfarbe 
wird blass. Pupillenreaction crhalten. 

18. Juli. Sons.: Complete Analgesic dcr gesammten KSriocroberfliiche. 
Verminderung desCornealreflexes. Schleimhiiute hypalgetisch. GF. rechts 50; 
657 links Myopic. 

Ihrc gcdr~ickte Stimmung~ Gleichg(ikigkcit erschweren die Aufnahme. 
Nach Uutersuchung des linken Auges zeigt bet Wicderholung das zuerst 

nntersuchte rechte in Folge raschen Ermiidens einc grSsserc Einengung wie 
ZUVOF. 

In der Folgezeit tiglich ein Anfall. Die Analgesic nimmt an Inten- 
sitit ab. 

5. August. Ein Anfall in der Nacht. 
6. August. Herabsetzung der Schmerzempfindung, links deutlicher als 

rechts. Auch die anderen Qualit~iten sind links stumpfer. 
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7. August. Sensibel-sensorielle Hemihypiisthesia sin. von betrgeht- 
licher Tiefe. 

GF. reehts 5 o nnter der Norm. 
Das linke Auge myopisch nnd sehwaehsiehtig, Sitz vieler Besehwerden~ 

ist kaum zu priifon. 
GF. links 45; 50, sinkt beilWiederholung auf 20; 30. Dysehromatopsie. 
In den folgenden Woehen treten die Anfg~lle gehSufter auf~ so dass Pa- 

tientin zu Bette liegt. Einig% immer yon demselben Verlauf~ gehen mit Harn- 
abgang einher. 

Die sensible St5rung blieb nnver•ndert. Psyehiseh ist Patientin sehr 
m~rriseh; nieht dement. 

In beiden Ffdlen war die Hemihyp~isthesie dauernd. 
Bei dem hS~ufigen Vorkommen der halbseitigen GeffihlsstSrung bei 

Hysterie ist es yon Wiehtigkeit herverzuheben, dass dieser Anomalie 
eine differential-diagnostisehe Bedeutung gegenfiber tier Epilepsie 
a priori nieht zukommt. 

Die bei der Alkohol-Epilepsie nieht selten anzutreffende gleieh- 
artige sensible StOrung wird hierdureh nieht beriihrt. 

Das Fehlen odor u sensibler StOrungen bei Hysteric 
ist~ wie hinl~tnglieh bekannt~ kein sieherer Massstab Nr  die Beurtheilung 
des Grades der psyehisehen Erkrankung. 

Ill den sehwersten Fallen kOnnen An~sthesien vermisst werden. 
Bemerkenswerth ist~ class aueh in den F~illen yon ttysterie sensible 

StSrungen ganz fehlen kOnnen~ in denen die Anfglle dutch Reizung 
,~hysterogener Zonen" ausgel6st ~werden. 

Typiseh ftir ein solehes~ iibrigens seltenes Vorkommniss ist unter 
mehreren anderen folgender Fall. 

IX. I t ag . . ,  16 Jahre~ Hysteric (Tab. I. No. 59). 28. ,lanuar his 
13. M~rz. 

rater war Tabiker. Patientin leidet seit ihrer frfihsten Jugend an 
Schwindel- und Ohnmachtsanf~llen. 

Jetzige Erkrankung kam dureh eine gewaltige Erregung~ in die sic der 
Anbliek der Leiehen ihrer auf gewaltsamem Wege urns Leben gekommenen 
Sehwester und deren Kinder versetzt hatte, am 11. Januar zum Ansbruch. 

Sic bekam eiuen Anfall~ ring an zu toben und win'de bewusstlos fortge- 
tragen. 

Seitdem wird sie tgglieh yon AnlSdlen befallen~ in denen ihre todte 
Schwester mit den gindern ~auf der Schlaehtbank liegend u vet ihren Augen 
steht, so wie sic sic zum ersten Male gesehen. 

28. Januar. Der Hinweis allein auf jones Ereigniss, odor tier Druck auf 
eine beliebige KSrperstelle lbst die Anfg, lle aus. Dieselben beginnen mit cloni- 
schen Zuckungen in den oberon Extremitgten. Sic beschreibt einen Bogen~ 
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riehtet sicb auf~ wobei ihre Ziige den Eindrnck des Entsetzens wiedergeben; 
dann rnft sie Init gngstlieher Stimme naeh ihrer Schwester. 

GewShnlieh folgen mehrere Anfglle auf einander, die dureh Druck anf 
eine - -  besonders empfindliehe - -  gSrperstelle gerstiirkt: dagegen nieht unter- 
brochen werden ldJnnon. 

In den ersten Tagen bestand Mutismus, Zus~a.nd yon Abasie-Asta.sie. 
Die Sensibilitiit is) dauernd normal. 
Die GF.-Priihmg fiihrt wegen der UnmSglichkeit die Patientin gehSrig 

zu fixiren, zu keinem gesultat. 

Das VerhMten der Sensibilit~tt zu den Anfallen beider  gysterie 
formulirt Jo l ly  (21) in seiner bekannten Monographie fiber Hysterie 
folgendermaassen: - -  ,Richtig ist, dass die Anitsthesie der Haut mid 
der tiefer gelegenen Theile am hgufigsten nach hysterischen Anfallen 
auftritt und dass sie in der Regel~ wenn sie in der anfMlsfreien Zeit 
abgenommen~ durch einen neuen Anfall wieder verstiirkt wird. Ebenso 
kann auch ausgedohnte und l~lge bestehende An~sthesie durch ei~len 
neuen Anfall zum u gebracht werden~ oder andere K6rper- 
theile befallen." 

Ein gesetzm~tssiges Auftreten yon Sensibilit:AtsstSrungen naeh 
den Anf~l[en haben auch meiue Untersuchungen nieht best~itigen 
kiinnen. Es kann nur be)on) werden~ dass nach einem odor mehreren 
Anf'~l]en, wenn sie eine merkliche Verschlimmerung des A]lgemein- 
zustandes zur Folgen hatten~ Anasthesien auftraten~ bezw. bestehende 
sich vertieften. 

Dieses u steht mit den Ergebnissen yon Thomson und 
Oppenhe im  im Einklang~ nach denen ,die Erkrankung im sensibel- 
sensorischen A1)p~,r<~t )nit der Verschlimmerung nnd l~esserung des Atl- 
gemeinbefindens a)~-und abschwillt." 

Ein Verschwinden yon Sensibilitatsst6rungen naeh den Anfallen 
win'de nur selten gesehen, konnte dagegen mit Hebung des Allgemein- 
zustandes in zahlreichen Fallen const~tirt werden. 

In einigen Fallen versehwanden sehr ansgebreitete~ lange bestehende 
An~isthesien nach dem Ueberstehen kSrperlicher Krankheiten. 

Schwieriger hSlt es das Verha]ten der Sensibilitat zu den Anfgllen 
bei Epilepsie zu bestimmen. 

Nach epileptischen Insulten auftretende Angsthesien sind unbe- 
standig und den Nachweis derselben erschwert noch der Umstand~ dass 
die Untersuchung erst nach einer gewissen~ dem Ablanf der Bewusstsein- 
st~irung entsprechend langen Ze[t mit Sicherheit vorgenommen werden 
k,ann. So tauschen Zust~tnde von Verwirrtheit und Benolnmenheit leicht 
Sensibilitgtsd efecte, vor. 
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In diesem Sinne dtirfte F ~ r ~ ' s  (22) Angabe zu deuten sein~ der 
zu Folge der post-epileptische ErschSpfangszustand sehr viele und ver- 
sehiedenartige Sensibitit~tts-Anomalien naeh sich zieht. 

Ueber die Art der Ausbreitung derselben sagt er - -  mit vorliegen- 
den Resultaten ~m Einklang - -  folgendes: , L a  diminution de la sen- 
sibilit~ pr~domine souvent sur les membres, qui sent le si~ge d'une 
pardsie ou au moins d'nn afl'aiblissement transitoire; d i e  tient tout uu 
membre ou tout un c6t4 du corps; dans un certain nombre de eas, 
eerie h4mianesth&ie post-paroxystique n'est que l 'exag~ration d'un &at 

permanent. 
Quelques fois l 'anesth~sie se manifeste sous forme de plaques 

diss~min4es." 
Neben dem unter IV. mitgetheilten Falle yon Epilepsie~ in dem An- 

~asthesien naeh dem Anfall  fleekweise auftraten und wieder schwanden, 
liegen noch folgcnde zwei Beobaehtungen vor,  in denen die Emptin- 
dungsstt~rungen~ in Abh~ingigkeit yon Anfgllen in Halbseitenform sich 
zeigten. 

X. B ie l  . . . .  ~ 15 Jahre, Epilepsie. (Tab. II. No. 5.). 29. I~I~i bis 
16. August. 

Vater Potator. Patientin leidet seit dem9. Jahr% angoblieh im Ansehluss 
an einen Fall auf die reehte Seite des Hinterhauptes an AnfSllen yon dem 
Charakter der epileptisehen. 

In letzter Zeit traten dieselben t~iglich auf. 
Der SehSdel ist asymmetrisch. 
Sens.: Analgesic der behaarten Kopfhaut. GF. normal. 
1. Junk Motoriseh-epileptiseher AnfalI. 
Sens. : unverSmdert. 
3. Juni. Epileptiseher Anfall am Morgen. 
Sens. : HypS~sthesia dextra fiir Schmerz-~ Temperatur- nnd Tastgefiihl. GF. 

reehts 50; 80~ links 45; 90~ blau 45; 75~ roth 35; 70~ griin 30; 35. Pat. 
sehr miide. 

Gegen Abend bestand noeh eine Andeutung der HautstSrung. 
4. guni. Anfall. 
Hypaesthesia dextra am Gesicht~ Hals und den oberen Extremit~iten. 
GF. 10 ~ unter der Norm; starkes Plimmern~ Schwarzsehen. Am anderen 

Tage war die sensible StSrung nieht mehr naehweisbar. 
10. Juni. Anfall. 
Incomplete Hypgsthesia dexlr% Kopf und Rumpf sind frei. 
I1. auni. Zwei Anfglle mit folgender amnestiseher und motoriseher 

Aphasic yon ca. halbstiindiger Dauer. 
Die Sensibili~itsstSrung ist aueh am t~ticken naehzuweisen. Sensoriell: 

normal. Am anderen Tage sind die Defeete verschwunden. 
19. auni. Hypaesthesia sinistra. Sehleimhgnte intact. 



Sensibel-sensorielle Stiirungen bei Flysterie und Epilepsie. 593 

20. Junk Anfall mit Aphasie. 
Hypalgesia sin. an der oberen Extremit~t und Brusk 
Am anderen Tage ist die Sensibiliffit normal. 
Patientin giebt spontan an ein Geffihl yon Taubsein an den rechtsseitigen 

Extremit~ten jedesmal nach den Anflillen zu verspfiren. 
Xl. Bern..~ 16 Jahre~ Epilepsie (Tab. II. No. 2.) 28. Juli 1894 his 

27. Juni 1895. 
Die Mutter war geisteskrank. Patientin leidet seit 11/2 Jahren an moto- 

riseh-epileptischen Anfiillen mit Zungenbiss~ tIarnabgang etc. 
Epiloptischer Charakter~ letzter Anfall 27. Juli. 
Sens. : Analgesie der behaarten Kopfhaut. Betr~chtliche Myopie 

beiderseits. 
10. Miirz. Epiteptiseher Anfult. 
11. l~Iiirz. Hypaesthesia dextra~ besonders fiir den Sehmerzsinn. 
12. Miirz. Hyp~isthesie naehweisbar an den rechten Extremit~iten. 
13. M~rz an tier Streekseite des reehten Unterarmes. 
14. M~irz. Sensibilit~t normal. 
20. April. Anfall. 
Hypalgesia dextra an der oberen Extremit~t und im Gesieht. 
21. April. Die St~Srnng ist auf die Streckseite der reehten Extremit~ir 

beschrgnkt. 
~2. April normal. 
Patientin nimmt naeh jedem Anfall~ wie sie angiebt~ ein Gefiihl yon Un- 

sieherheit und Sehw:&ehe in den rechten Extremitiiten wahr. Einr objective 
Mnskelsehwgche besteht nicht. 

Die Anfiillo kehrten unter Brombehandlung nieht wieder. 
Die ~_nalgesie der Kopfhaut bestand unvergndert fort. 
Das Auftreten einer mehr oder weniger ausgeprggten halbseitigen Ge- 

ftihlsstiirung naeh dem Anfall~ die im Intervall regelmgssig wieder schwindet~ 
ist in dieser Vollstgndigkeit eine bei Epileptisehen selten zu beobaehtende 
Erscheinung. 

Gewdhnlieh handelt es sieh um stellenweise, vorzugsweise an den Ex- 
tremitiiten auftretende Hypalgesien yon knrzem Bestande. 

1)as Ergebniss vorstehender Untersuchungen fasse ich in folgenden 
Sii~zen zusammen : 

1. Die concentrische Gesichtsfeldeinengung der Hysterischen und 
Epileptischen ist in der Regel eine Folge subjectiver ner- 
vSser Beschwerden und psychischer St6rungen. 

2. Anfiilie bewirken durch Steigerung genannter Erscheinungen 
eine gr6ssere Einschr~nkung des Gesichtsfeldes. 

3. Dm'ch psychische Einwirkung auf die Kranken bei der peri- 
metrischen Untersuchung gelingt es in der Regel jene Erschei- 
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mmgen in den Hintergrund zu drgngen und damit ein normales 
Gesiehtsfeld zn erzielen. 

4. Eine objeetiv unabh~ingig yon den genannten Krankheitszeiehen 
stehende eoneentrisehe Gesiehtsfeldeinengung ist unter meinen 
Fgllen (128). j l ieht  beobachtet. 

5. Die Gesichtsfelder ffir Farben sind in ihrer Lage ouch bei 
Hysterischen moistens nieht geandert. 

6. Ein ~orfibergehender Weehsel in der Reihenfolge der Farben- 
wahrnehmung ist bei eiaem und demselben Falle beobaehtet. 

7. Keine Form yon Sensibilit'XtsstSrungen: ouch nicht die Hemi- 
an'~sthesio hat  bei Hysterie und Epilepsie a priori eine 
differontiaI-diagnostische Bedeutung. 

a. Ein gesetzm~tssiges Auftreten yon An~tsthesien naeh den An- 
f'Xllen bei Hysterie ist nieht konstatirt ;  sensible StSrungen 
pflegen hn Allgemeinen mit Yersdfi immerung mid Besserung 
des Allgemeinzustandes aufzutreten und zu sehwinden. 

9. Sensible StSrungen naeh epileptisehen Anffdlen treten regellos 
auf; dieselben sind selten und ohne Bestand. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimrath Prof. J o l l y  
for die Anregung zu der Arbeit  und gtitige Unterstfitzung bei derselben 
meinen ehrerbiotigsten Dank auszuspreehen. 
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I .  H y s t e r i c .  
a) }[ i t  s e h l i e s s i i c h  n o r m a l e m  G e s i c h ~ s f e l d .  

L, 

Seh., 
18J.  

A. 2I:I.. 
1 5 J .  

Status 
b e i d e r  

Aufnahme. 
2. Prfifung. 3. Prfifun g. 

~S. 1. 29. 1. 
Unvollst~nd. Nach einem 
Itemihypgsth. AnfalI 98. 1. 
sin. @erueh sons, S~Srung 

u. GehSr links ausgeprSogter. 
herabgesetzt. GF. r. nor- 

mall),  1. 45; 
65 (iiusserer 

bezw. innerer 
horizontaler 
Meridian) f~r 

blau beiders. 45 60. Pat. ist iingstlieh, un- 
ruhig, hat viele optisehe Beschwerden. 

24. 5. 
Unvollst. Hy- 
peraIg, dextr. 
Gerfieh rechts 
herabges. GP. 
beiders, nor- 

mal. Pat. 
sehr gespannt. 
Nach Wieder- 

holung triR 
Ermtid. ein : 
GF. r. 35; 

70, 1. 40: 70, 

26. 5. 
Sens normal. 

OF. normal. 
Pat. erm/idel 

leieht u. zeigt 
dann GF. r. 

30; 60, links 
35; 55. 

30. 1. 
GF. beiders. 
normal naeh 

mohreren, mi~ 
kurzen-Pausen 
gef/ihrten Un- 
~ersueh. Pat. 
weiss ihre Be- 
sehwerden zu 
unter drfieken. 

31. 5. 
Erregungszu- 
stand mR Vi- 
sionen leiehte 
Ffypalg. dextr. 
GF. normal, 
indem Pat. 
ihre Unruhe 

bezwingt und 
flit die Unter- 
suehung sich 

interessirt. 

6. Prii- 7. u. f. 
4. Priifung. 5. Prfifung. tung. Priifun~ 

31 .1 .  8.3. 
Ebenso. ] Naeh einem 

Pat. aufmerk-.AnfMll ausge- 
sam, interess.lsproeh. I-lemi- 
Sons. unver- hyp~isth, sin. 

i~ndert. ConjunetivM- 
Cornealreflex 

links vermindert. Gerueh 
und GehSr links herabge- 
setzf. Pat. bei der peri- 
motr. Priifung nichtaufmerk- 
sam genug. 

5 .8 .  
Anfall. Sons. 
normal GF. 
normal. Pat. 

unterdrfiekt 
ihre zahlreich. 
nervSsen Be- 

sehwerden. 

7. 8_ 
Anfall mR 

Delirium. Pat. 
verstSrt. GF. 

normal, Es 
gelingt trotz- 
dem Pat. bei 
tier Prfifung 

zu fixiren. 

9 .3 .  30. 6. 
(~P. bei- Sons. u: 

ders. nor- ver~nde~ 
real. Pat. GF. ~or~ 
aufmerks., Psyohis, 

ermiidet ist ]?at 
leieht, so unver~n 
dass die 

Untersueh. nur 
Unterbroehung ge 
fiihrt werden kSn 
Den, 

1) Grenzen des normalen Gesiehtsfeldes weiss: 60; 90, blau : 45; 80, roth: 35; 70, grfin : 25; 5 
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6. 
H. K., 
20 a. 

7. 
E. G,, 
30 J. 

S~atus 
b e i d e r  

Aufnahme. 

lgssig. 
11. 2. 

Analgesic des 
KSrpers. GF. 

zeigt naeh 
mehr. Uebung 
normal. Weite 

Pat. sehwer 
zu fixiren. 

2 . 6 .  
Sons. normM. 

Pat. sehr 
gngstlieh, 
unruhig. 

6. Prfi- 7. u. f. 
fung. 

60, 1. 45; 56, 
ro'~h r. 35 ; 
35, 1. 30; 

S0, griin bei- 
"]ors. 15; 30. 
Pat. sieht die 
Gegenst~inde 
vordunkelt, 

sohwarz ; sie 
[st sehr matt." 

28. 11. 
Hemihypalg. 

~in. Anosmie. 
SE. r. 60; 85, 
t. 43; 63, b]au 
r. 40; 40, 1.30; 
~0, roth r. 35: 
55, L 25; 8oi 
r r. 20:40, 
[. 20; 49. ) a t .  
~ehr eigensinn. 
wenig zuverl. 

1 .5 .  
(Erysipel.) 

Sons. normal. 

3 . 6 .  
ebenso. 

3. 12. 
Sens. ebenso. 
GF. 10 ~ unter 

der Norm, 
blau r. 40 ; 80, 
1.35; 80. Pat. 
entgegenkom- 
men., nimmt 
Antheil an der 

Unters. 

12. 5. 
ebenso. GF. 

normal. 

8. 6. Geruch I. 
schw~teher. 

Sons. norm. 
GF. 5 ~ u. d. 

Norm. Pa~. 
I ruhiger. 

1.50; 80, blau 
r. 45; 60, 
I. 42; 70. 

Unruhe, Flim- 
mern. Beim 
Fixiren des 

:~'[itte]punktes 
des Perim. 

tre~en Hallu- 
einat, ein. 

4. 12. 
GF. 50 u, d. 
Norm. Pat. 

sehr aufmerk- 
sam. 

2. Priifung. 3. Priifung. 4. Priifung. 5. Priifung. Priifung. 

18. 8. - -  . . . . .  
&nfall. Anal- 
gesic des KSrpers mit Ausnahme der Lippen. Es gelingt 
Pat. bei tier perim. Unters. so zu fixiren, dass sie - -  m 
ihrem verwirrfeen Zus t ande - - e in  normales GF. beiders. 
~eigt,. Lidreflexe fehlon. Cornealrettexe vermindert. 

l a . s .  14. s. I 17. s. 2_~.s. [ a l . s .  I 4 . 9 .  
(Menses.) GFE. Pat. Sons. Unve§ Anf~iI. Sens.IOF. norm.. Anfaik 

Hypalg. sin., wird sehwarz] ~ndert. Go- unvergnder. ]Pat. lcrnf I G]~. 5o 
ausg. I. gn-  vordenAugen, sohmaek und GF. 5 o unter ihre Auf- u. &Norm. 
terseh. GF. sie i. sehwind-] Geruch fehlt der Norm , merksam- Pat. ist 

r. 45; 65, Iig. Sehleoh-Ilinks. GehSr Pat. aufmerk- keit con- psyehiseh 
1. 45; 55, tes Befinden. 1. vermindert, sam, ermiidet eentriren, unver~nd. 

blau r. 45; GF. r. 55; 80, [oieht. 
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Ityst. 

13. 
O.M., 
27 J. 

Status 
bei der 

Auf~)ahme. 
2. Prfifung. 3. PrfKung. 4. PrSfung. 5. Prfifung. 

21. 7. 
Sons. normal. 
<}F. 10 0 unter 

der Norm. 

25. 7. 
Sons. normM, 

1. 6, 
Sens. normal. 

6F. r. 35; 
30, 1. 30; 65, 

blau r. 32; 
~0, 1. 30; 55, 
roth r. 30; 

57, 1. 25; 55, 
griin r. 15; 

40, 1. 20; 35. I 
Augenitim-] 
mern und I 
Thrgnen. / 

4 .6 .  / 6 .6 .  
Hyp~isthes. GF.-Priifung 

sin. Hystero- / seheitert an 
gene Punkte. [ der Unruhe 

der P a t  
15.1.  1 .2 .  

gypalges, sin. Sons. ebenso. 
GF. r. 55; GF. r. 30; 

75, 1. 55; 80: 50, I. 35; 701 
blau r. 40; Pat. sehr un- 

68, 1. 35; 62, ruhig, klagt 
roth r. 40; fiber Thrinen, 

170, I. 35; 75, 'limmern etc. 
gr{in r. 32 ; 
5, 1. 30; 60, 

,.), Augenthr. 
Pat, sehwankt 
m. d. Kopfe. I 

16. 1. I 20. 1. 
Anfall 10. 11. I Anfal~. G1?. 
Sons. normal. I normal. Nut 
OF.r. 60;85,1. / mit Miihe zu 
60; 90, Far- / fixiren. 

benfeld, norm. / 
Pat. intellg, i 

22. 7. 23. 7. 
Anfall. GP. ~_nfall, desgl. 

normal. Pat. 
aufmerksam, 
h'otz auffgll. 
SehlMrigkeit. 

2 .8 .  7 .8 .  
Anfall. GF. GF. normal. 
norm. Pat. 
aufmerksam 

trotz auff~lli- 
ger SchtUrigk. 

8 .6 .  i 11 .6 .  
Anfall m. folg.]linkss. Herabs. 
hallue. Ver- 'des Sehmerz-, 
wirrth. GF.- Temp.-u.Tast- 

Prfifung nieht sinus, bes. an 
mSglioh. [ den gxtrem. 

Geruch, Ge- 
sehmaok, Ge- 
hSr 1. vermind. 
P erim. Unters, 
w. dureh zahlr. 
Augenbesehw. 
d. Pat. gestSrt 

10. 6. 
6F. 5~ u. d. 
Norm. Pat. 

ruhiger. 

18. 2. 
Sens. unver- 
gndert. GF. 

normal. Pat. 
gewinnt An- 
theil an der 
Unfersuehung 

und unter- 
driiekt die 

Besehwerden. 
Unters. muss 
in Pausen ge- 
fiihrt werden. 

24. 7.esgl. Anfall, 

1~, 6. 
Sens. unver. 

GF. bds. 10 ~ 
u. d. Norm. 

Pat. ermiidet 
schnell, so 

class d.Unters. 
oft abgebr. 

werden muss. 
Prtifung auf 
Farben nieht 

mSglieh. 

11. 6. 
Anfall. GF.- 
Priifung nn- 

sieher. 

15. 6. 
Anfall. 6F. 

normal. Pat. 
lorn~ sich be- 

zwingen. 

6. Prii- 
fung. 

7. u. f. 
Pr[ifung. 
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14. 
0. K., 
16J. 

15. 
A. S., 
18J. 

16. 
E.K. 
20 J.' 

17. 
W.N, 
27J. 

Status 
bei der 

Aufnahmo. 
2. Priifung. 3. Priifung. 4. Prfifung. 5. Prfifung. 6. Prii- 

lung. 
7 .  U. f. 

Prfifung. 

10. 2. 
Anfall 8. 2. 

Sons. normal. 
GF. normal. 

Pat. aufmork- 
sam, ruhig. 

22. 4. 
Hemihypgsth. 
dex~. Goruoh r. 
u. Gosehmaek 
6F. r. 47; 80, 

45; 75, blau 
c. 25; 65, 1.35 
50, roth r. 25 
70, I. 30; 70 

2 .3 .  3 .3 .  - -  
Anfall, Men-ISens. normal.] 
struat. GF. I GF. normal. I 

r. 30; 50, ]Pat. bezwingt I 
i. 30; 55, ] sieh, Unter-]  
Pat. sohr I suehung in 

erregb., AehtlPaas. gefiihrk I 
alles verdunk.[ ] 

I 3 5 .  I 5 5  
Weinkr~impfo.JWeinkrimpfo. Sons. unver- 
Sons. unver- I Ebenso. I~indert. GF. 
indert. GF. ] !5~ u. d. Norm. 

r. 40; 80. I Pat. zoJg~ 
1. ,95; 60] I besseres Be- 

blau r. 35; ridden wie 
40, 1. 27; 55, frfiher, ont- 

roth r. 32; gegonkom- 

6 .  5 .  

Sens. unvor- 
GF. normal. 

Pat. aufmerk- 
sam trotz 

optisoher Be- 
sehwerdon. 

griin r. 10 ; 25, 40, 1. 22 ; 55~ mend. 
1.12 ; 15. Flim- griin r. und l. 
morn, Nebol-15; 15. Dio- 

sehen, selbe SehstS- 

wirdStSrung'sohwindl.Pat' 9. 4, ~ 16. 4. 24. 4. 28. 4. 
4 . 4 .  6 .4 .  

MIg. Analges. Mehrere An- Anfal[sfroie I~edS. ebenso. Sods. obenso./GF, norm. 
~ �9 f u. d.Sohleimh.] fglle. Sons. Tage. G]~' I GF. r. 45; GF. r. 50; 9o, I Pat. au -  

Tastempf 1 ebenso. GP. r. 52; 90, 80, 1. 30: 60. 1. 55; 90 merksam. 
." t 

herabges, b~d- r. 40; 66, 1. 40; 50, ] Pat. seh~Uif~ blau r. 30; /ffihttsioh 
CorneMreflox. 1. 40; 62, blau r. 30: i beim Fixiren 60, 1. 50; [ bessor. 
herabgesetzt. I blau r. 33; 45, 1. 30 30. des Mittol- 60, roth r. u. 

Zuekorgo- 65, 1. 30; 70, Pat.. sehr ~/ punktes des [ 1. 35: 7o, I 
sehmaok fehlt roth r. 30; mfido, macht] Perim. oin. ] griin r. 20; i 
links. Hyste-65, 1. 25; 60, unsiehere An- I 19. ~. 145, 1. 25; 40.] 
rog. Punkte. griin r. 20; gabon. Gerueh, GohSr[Pat. aufmork- 
Viete Anfilio 40, 1. 15; 45. ] und Go- I, sam, hat star-I 
in lotzter Zeit Pat. sehr ge- isehmaek links]kes Flimmern 
mit halluoin, dr/iokt. Stim- stumpfer, I ere. 
Vorwirrtheit. mung, missgo- sonst unver- am 31. 5.; 

stimmL gnderL 
L 

10. 6. 
Sens. StSrung 
bosonders an 
den Extrem. 

GF. dosgl. 

19. 5. 
Anfglle in 
letzt. Zoit. 
GF. norm. 
Pat. sehr 
gespannt 

wegen 
sohneller 
Ermiidung 
w. d. Unt. 
in Pauson 
gef. Sons. 

obonso. 
Ders. Bef. 

39 

3 .6 .  5. 6. ~ 7. 6. 
Anfall am 2.6.]Ebonso. Gl~.- Anf. Sons. un- 
Mlgem. Hyp- I Priifung un- ver. GF. norm. 

~sthosio. sichor, da Pat. Pat. sohr ont- 
zu thoilnahm- gogonkomm., 

los. untordriiokt. 
nervSs. Be- 
sohwerdon. 

Areh iv  f. Psychia t r ie .  Bd. 31. Hef t  3, 

24.7. 8.8. 
Viele Anf. 
mit halluo. 

_ Vorwirrth. 
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,I 
.< 

21. 
E. M., 
45 J. 

2"2. 

If:' 

Stains 
bei der 

Aufnahme. 

~, 4:. 
hatluoin., / 

:t b. jeder[ 
~rtthrang I 
sammen. 

nihypiisth. 
n. GF. 
55 ; 90, 
55 ; 90. 

'benpriifg. 
:t mSgtieb 
wegen 
sehromaL 

5, o.  
,f~ille mit 
elirien in 
,zter Zeit. 
aihyp~isth. 

der IIauf 
3 Sehleim- 
h~ute. 

Sons. normal 
GF. zeigt nach 
mehreren Un- 
tersuehungen l 
normate Aus- 

dehnung. 

15. G. 
Anfall am 

11. 6. Hemi- 
hypisth, sin.. 
l~ieht. (4r~d. 
Gesehmaek I. 

stnml)fer. 
GF. normal. 

P~t. aufmerk- 
s a m ,  

'2. Priifung. 3~ Priifung: 

J 

4 ,4 .  , 5 . 4 .  
Sensor. fl'ei. /G$.-Prfifung, 

HemihvpS~sth.[ Pat. beginnt 
sin. GehSr, izu halhminir. 
Gerueh und I boim iFixiren 
Gesehmaek Id.Nittelpunkt. 

links angebl, d. Perim. 
stumpfer. 

5. '2. - -  
Ebenso. GF. 
normal, aueh 
die Farben- 
folder nioht 

eingeengt. , 
Untrs. muss | 
oft abgebr. 

werden wegen I 
stiirendon | 

Flimmerns, | 
etc. | 

10. 5. 
Sons. unver- 
?~ndert. Das 

GF. zeigt naeh 
einig. Uebun-[ 

gen holders. I 
norm. Weite. 

i Pat. sehr be- 
reitwillig. 

t7. 4. - -  
Desgl. 

17. 6. - -  
Sons. StSrung 
abgenommen. 
GF. norma.I. 

I 

4. Fr[ifung. 5. Prfffung. 

9 .4 .  10.4 .  
knfaiI sons. /Sons. normal. I 
StiJrung nur i GF. normal I 
angedeutet, bei gleiehem[ 
GF. normal. Verh. d. Pat. I 
Pat. weiss [ 

ihre kufmerk- 
samkeit zu 

eoncentriren. 

6. PriL 
fung. 

7. u. f. 
Pr[ifung. 
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4 ~  

;s J:' 

Status 
bei der 2. Prfifung. 

Aufnahme. 

6 .6 .  8 .6 .  
Aafall 5. 6. AnfaiI. Seas. 

fleekweise An- norm. his ~uf 
iisthes, am l die behaarte 

Kopf, ober. u.I Kopfh. GF. 

3. Priifuag. .4. Priifung. 
I 

9 .6 .  ] 12.6.  
Anfa 1. Sens.i Seas unver- : 
unveriindert. I gndert. GF. i 

GF. ftir weisslfiir weiss und 
aormak Bei IFarben norm.] 

unt. Extr. r. 40; 90, der Farbea- Die Unters. I 
6F.-PrSfung l. 45; 90, priifung wer-!wird in langen 1 

nieht ausffihr- blau r. 30; den d. Farben Pausen ge- / 
bar. 60, I. 30: 65, verweehselt. I fiihrt. P~ .  

roth r. )~5; Pat. gereizterlsehr wiilfS~hr., 
-,d Stimmung. beherrseht 75, 1 35; 7a,, 

grfin r. 15; [ sieh. 
15, ]. 15; 10. I 
Starkes Film- I 
mern, Funken- 
sehen. Pat,. 

iingstlieh. 

. 6 .  2 .6 .  5 .6 .  
I ~" " Ebenso. GP. Desgl. 

etisehe Norm. 
~llen. 

?. 6. 16. 6. 20. 6. 
�9 ut und Kopfh. hypal- Seas. unver- 

Wange get. (]F. ~ndert. GF. 
getiseh, ebenso. Kla- r. 55; 90, [ 
):o unter gen fiber [. 50; 90, ] 
Norm. Kopfsehmerz blau r. 45; I 

u. Sehwindel. 85, 1. 45; 90. 

. 6 ,  8 .6 .  - -  
Rmnpf- Ebenso. GF. 
analget, reehts normal 
40; 85, links 35; 75.1 
)pie) 30; 
blau r. 
~, 1. 30: 
limmern 
l. links. 

~. 5. 27. 5. 30. 5. 
trtieken GF.-Priifung Seas. normal. 
~sthet. nnsieber weg. GF" normal. [ Meh~rere Anf. grosset Erre- Pat. ruhig, 

in letzt  Zeit. gung der Pat. freisehwerden.VOn Be- 

5. Prfifung. 

13. 6. 
Desgl. 

6. Prfi- 
lung. 

2.6. 
Anfall. GFE.. 
Pat. unzuver].,[ 
sehr unruhig, l 
beide Unter- I 
sehenkel hyp- t 
algetisch bis / 

zu den 1 
KnScheln. ! 

I L 
39* 

7. u'. f. 
PrSfflng. 
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28. 
J. S., 
20 J. 

29. 
M. M., 
18J. 

30. 
C.J., 

%21J. 
30 J. 

32. 
K. A ,  
31J .  

33. 
A. E., 
21J.  

Status 
b e i d e r  2. Prfifung. 

Aafnahme. 

2 0 .  2." 21. 3. 
Sons. normal. I GF. r. 35; 

[-Iysterogene 165, 1. 40; 65, 
Punkte. blau r. 30; 62. 

1.30; 60. Pak 
sehwankt best  
'mit dem Kopfe. 

3. PrSfung. 

22. 3. 
Ebenso. 

4. Priifung. 

24. 3. 
GF. 50 unter 

der Norm. 
Pat.. gespannt. 

6. Prfi- 7. u. f. 

24. 3. 25. 3. 26. 3. 4, 4. 6. 4. [ 14. 4. 
Hemihyfisth. Sons. unver. Geschmacks- GF. 10 ~ unter I Dasselbe 

dextr, Zucker- Zucker ~vird Desgl. stSrung fehlL der Norm. ]gerhMten. 
geschmack rechts,,salzig" Unters. in IGP. 10Oun- 

fehl~ rechts, geschmookt Pausen go- ]ford. Norm i 
GP. r. 45; f/ihrt. Peuer- I I 

72, 1. 45; 90, Desg]. undFlammen-] / 
blau r. 35; , _ _ l e r s c h  vor deni 

70, t. 35; 60,-roth r. 25; 35, 1. 30; 50, griin r: 35; 45, Augcn, ] 
I. 25; 30. Schwindel und Kopfsohmerz. Nach Wieder- 
holung wird die 6FE. grSsser. 

18. 4. un 
11.5 .  

Die sons 
StSrung 

nur leith 
angedeu 

1. 7. 
Fleckweise 
Hyp~sthes. 

9 . 6 .  
Pleckweise 

An~thes. am 
Rumpfe. 

2. 7. 
Hemibyp~stb. 
dextr. Ge- 
ruth, GehSr 

u. Geschmack 

~. 7, 
GF. normal. 
Pat. ruhlg. 

11. 6. 
Ebenso. GF. 
normal naeh 

mehr.Ueb.Pat. 
sehr willig. 

3 .7 .  
Ebenso. GF. 
beiders. 35 : 

50, blau r. 30 ; 
60, 1. 35; 60. 

r. stump for. Pat. sohr un- 
Pat. sehr zuverlfissig. 

eigensinnig. 
3 .2 .  10.2.  

Anfall 2. 2. Analgesic, wie 
Analges. der friiher ausg. 

gaut  mad d. 1. Rumpf- 
Sohleimh~utei hSlfte. GF. 
ausgen, der 

1, Brusth~lfte. 
6eruch, GehSr 
u. Geschmack 
]inks herab- 

gesetzt. 

r. 45; 75, 
1. 37; 68, 

blau r. 35; 
70, 1. 30; 70, 

roth r. 35; 
70, 1. 30; 75, 

griin r. 20; 
35, ~. 25 35.[ 
Flimmern und] 
Nebelseh. PaL  
I sehr eigensinn.I 

10. 7. 
Keine Anf~Ile. 

Desgl. 
13. 6. 

2 Anf~ile. 
Sons. normal. 
GF.-Priif. uns. 
P a t  verstgrt. 

4 . 7 .  
An fal [. 

18. "2, 
Anfall. Sons. 
unvergndert. 

20. 6. 
Sons. norma]. 

GF. normM. 
Pat. ruhiger. 

5. 7. 
Nach mehrer. 

Vers. zeigt GF. 
normale Aus- 
dehnung. Pat. 
nnr mit Mfihe 
zu toss. Sons. 
unveriindert 

21. 2. 
!GF -Priif nicht 
mSgL Pat. zu 
unruhig. 15.3. 
Anfalh Sons. 
u nvor~n d err 
17.3. GF. r. 

45; 80, l. 40; 
70, blan r. u. 

1. 40; 75, 
roth r. u. 1. 
40; 75, gr/in 

r. 30; 35. 
I. 25: 45. 

Pat. adsgel. 
heitor, unruh.! 

7. 7. 
Sens, unver- 

~ndert, leicht 
angedeutet 
GF. normal. 
Pat. ge/ibter. 

26. 3. 
AnfaIl. 

27. 3. Anfall. 
29 .3 .  6F. r. 
35; 35, 1. 30; 
45. Pat. ~b- 

t j5.4. 
Keine Ant. GI~. r. 3 
Sons norm.]70,1.30;5 
Geschm. 1. b lau r. 3 
stumpfer. 50, 1. 3 

GF. r. 25; 55, roth 

nicht zu fixir. 
Sons. unver- 
~;ndert. 6e- 

sehmack 
r. stumpfer. 

norm heifer, [40, 1. 35 ;30;  40, 
60. Pat. ! 30; 60, 
unmotiv. Igriin r. 2, 

heifer, un-]30, l. 2 
ruhig, un-132. Vei 
aufmerks, wie friihc 

Son. nor~ 
En tlasse 
~un 20. 

5. Prafung. tung. Prbfung 

26. 3. - -  - -  
Anfa]l. Es 

gelingt Pat. 
trotz zahlr, herr. StSrung. geniigen 
zu fixiren, um ein normales GF. be 
derseits f~r weiss zu er halten. Pri 
tung auf Farben unierblieben. 
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34. 
A. G., 
16J.  

35. 
P. L., 
20J.  

36. 
A. R., 
23 J. 

37. 
A. K., 
21 J. 

status 
bei der 

Aufnahme. 
2. Priifung. ] 3. Pr/ifung. 

F 

W i e d e r a u f -  
n a h m e  in 

die  t ( l i  nik.  
Pat. hat sich 

straugulirt. 
Sio ist tier 
benommen. 

gospannt. 
20. 12. 25. 12. 

Anfall 18. 12, Anfall. Sons. 
r. Troehant. unverindert. 

fern. hypalget. GF. 50; 85 
GF. r. 45; beiders, nach 

50, 1. 50; 65, rne, hreren 
blau r. 27; Uebungen. 

35, 1. 25; 40. Pat. their- 
Pat. abwoieh, nehmend. 
unzuverl~ssig.] 

10. 2. / 20. 2. 
P~t. zuckt bei I Rchrero An- 
jeder Beriihr.] l i l le.  Hemi- 
GI?. beiders. / hyp~sth, sin. 

45; 75, blau GF. r 50; 
45; 65, roth 80. 1. 40; 60. 

�9 45; 70. ]Sat. klagt 
Schwindelge- iiber dole 
gefiihl. Pat. nerv. StSrung. 
sinkt be ide r  
UntorsuchLmg 

yore Stnhl. 
14. 1. 16. 1. 

Anfille am Anfall am 
10. 1. Sons. 16. 1. Desgl. 
normal. Ge- 

ruch abge- 
stumpft. GF. 100 unter der 
Norm. Dos Fold far ,,blau" 
so gross wie ffir ,,,roth". 

9 . 2 .  I iv. 2. 
Hyperisth.sin.iSeit 10. 2. t ig- 

Hypisth. ][ich mehr. An- 
dextr. Geruchmfille.GF.-Prii-I 
u. Gesehmacklfung unsicher. 
links vermin&! 
Kysterogene 

Punkte. 

6 .8 .  1,9.8. 
Sensorium Hypalgesie 

froi. Hypalg. des Kopfos. 
der oberon Lidreflex 

Extrem. des horabgesetzt. 
Kopfes und GF. normal. 
Halses mit 

Einschluss der Sch]eimhiute. 
GF. normal. Pat. ruhig, sehr 

27. 12. 
Sens. unver- 

indert. 
OF. normal. 

Pat. aufmerks. 

1. 3. 
Sons. unver- 

5ndert. 
Desgl, 

15. 3. 
Anfallsfroi. 

Sons. unvors. 
GF. r. 30; 55, 
1. 32; 50. Ne- 
beleshen, Ver- 
dunklung des 

I Sehfeld. 
I 

4. Prfifung. 5. Prfifung. 6. Pr~i- 
lung. 

7. u. f. 
Pr~ifung. 

3. 3, 
Sons. unver- 
5ndert. Pat. 

lernt ihre Be- 
rschwerden zu- 

rSckdringen. 
GF. beiders. 

normal. 

20. 3. 
Sons. ebenso 
GF. 10~ unter 
derNorm. Pat. 
vermag dieBe- 
schw. zurfick- 

zudr~ngen. 

14. 8. - -  - -  - -  
GF. r. 30; / 

60, 1. 35; 50,1 
blau r. 3 5 ; I  

50, 1. 35; 60, I 
roth r. 35; 

60, l. 30; 60, 
griin r. 32; 35, 1. 28; 35. Pat. ~ie fl'iihor bei 

ihrem ersten Aufentalt, wieder sehr taunisch und 
stSrriseh. 
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Status 
bei der 

Aufnahme. 

26J.  

41. 
B.C. ,  
20 J. 

42. 
D.A., 
o,7J. 

2. Prfifung. 3. Priifnng. 

I 

~4. 11. i 9. 12. 
Fleekw. An- Anfallsfrei. 

5,sth. u. Anal- Analges. be- 
gesie d. Haul sehrgnkt auf 
und Sehleimh. beide Arme 
Gesohmaeks- und Un~er- 

stSr. GF. r. 45: sehenkel. 
50, L 45; 651 Desgl. 
blau r. 30 : 40, 
1.20; 45, roth 
20; 60, I. 30; 
63, griin r. 15; 
30, I. 17; 30. 
Pat. schwindI.. 
sehr ~ngstl. 

1. 12. 19. 12. 
Leiehte Hyp Anfall 17. l~. 
alg. d. linken 
l~umpfh~lfto. 

GF. r. 30; 55, 
1.40; 62. Pa~. 
unzuverl~ssig, 
frei yon StSr. 

16. 6. 
Hemihypalg. 

sin. Gesehm. 
fehlt links. 

SF. 1. normal. 
r. 500 u. d. 
Norm. Film- 
morn reehts, v. d. auf.r" Auge 

8. 9. Atfiis~iL9.Stel- Anfalt 7. 9. 
Pat. halIuei- Ion an Kept u. 
nirt bestSn- ober. Extrem. 

dig. ]GF. r. 30; 50, 

[-Iypalgetische 
Partien an d. 
Untersehen- 

keln. Pak sehr 
seheu. 

I 

i 29. 112, 
iAnalges, fast 
unver~ind. An- 
iisthet. Stel[en 
an Brus~ und 
Kept. GF. bds. 
30; 30, blau 
20; 25. Pat. 
sehr 5ngslieh. 

Horzklopfen 
etc. 

30. 12. 
Sons. normal. 

Kypalgesie d .  GF. normal. 
~b. linken Ex- I 
grem. leiehten I 

Grades. 

17. 6. i 20. 6. ! 
AnfM1 mit iSens. StSrungl 

hallue. Delir. I vermind. Ge- J 
GF. ]. normal,lsehmaek fehtt 
r. 10 0 u. der links. GF. 
Norm. Es tre- ebenso. 
ten Sehatteni 

I. 30; 65, blau 
r. ~,5 ; 50,1.30; 
65. Pat. sehr 
!iingstlieh und 

unruhig. 

4. Pr[ifung. 5. PrSfung. 

10. 1. 12. 1. i 
Analg. ebenso. GF. 50 u. der i 
Pat. heiterer Norm. Pat. r 

Stimmung'. ruhiger, go- [ 
GF. beiders. 

40 : 75. 

10. 9, I5. 9.i 
Sons. unver. Anfal/. Sons. 

Naeh einigen ~ norm. GF.- 
Versuehen er-iPr[ifung nieht 
reieht das GF. mSglieh. PaL 
bds. normale sehr erregt. 
Ausdehn. Pa~. 
lebhaft inter- 

esskt. 

J~.8, 6 .8 .  3, 8. ! 
ebenso, iGF. zeigt bei GF. bds. nor- 

~F. r. 45; 75,1besserem Be~ real. Pat. auf. 
I. 4 5 : 8 0  ifinden d. Pat.] merksam, 
Pat.. 'sehr ! Ausdehn. 10~ t 

sehwindlig. .u, d. Norm. 

spannt. 

6. Prii- 
tung. 

7. u. f. 
Priifun g. 
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Status 
bet der 

Aufnahme. 

43. 13. 12. 
J .R. .  /ffehrere An- 
28 J] fglle in letzter 

Zeit.gypalget. 
Stellen am 
l~iieken and 

Baueh. 
44. ~99. 11. 94. 

M.M., HypMgesio d. 
18J. 

F 

~9. Pr/ifung. 

45. 
E. B., 
30 J. 
puella 

publica 

16. 
E. B., 
30 J. 

47. 
A.Kr., 
23 J .  

ruer- 
pera 

20. 12. 
Seas. obenso. 

GF. normal. 
Pat. ruhig. 

30. 11. 
ebenso. 

KSrpers. GF. GF. bds. 45: 
I bds. 30; 45, 75. Pat. eigen- 
Iblau r. 0; 15, sinnig. 
I1. 15; 30, roth - - I  
[r. 0:15, 1.15;30, griin r. 0;] 
115, ]. 0; 10. Pat. sehr eigen- I 
[sinnig, unzuverl~ssig. I 

b) F g l l e ,  in dane  

48. 
M. Sch.. 
17J. '  

Hyst. 
Para- 
noia 

13. 2. 
Linke Hemi- 
hypgsth, mit 
Beeintrgeh- 

rig. d: sensor. 
Funet. Pat. 
bettl~gerig. 

8 .7 .  
Sons. normal. 
Dureh Druek 
auf Ovarien, 

1. 3. 
desgl. 

9. 7. 
Anfall. An- 

~sth. d. Unter- 
arme und Un- 

G labella, Wir@erseh. bis zu 
beisgule sindldea KnSchoin. 
Weinkr~mpfe Cataraot-Ope- 
auszulSsen, ration. 

10. 2. 20. 2. 
Linke WangelSchreikrgmpfe 
ihypSsth. Hy- / Sons. unver. 

sterogene ] 
Punkte. Pat. / 

bettl~gerig. I 

3. Priifung. 4. PrSfung. .  

I 
5. Priifung. 

I. 1"2. 20. 2. -- - -  

G F .  50; 85 ~ypMgesie d. I 
(ffir weiss). 1. Kopfh~ifte. 

Sehleimh. in- 
tact. GF. 60 

85, 60; 90. 
Farben norm. 
I Pat. inter- 
L essirt. 

die G e s i e h t s f e l d p r i i f u n g  n i e h t  mSgl i eh .  

14 7 24 7 

StSrung be- 
schr[~nkf auf 

die Streoksei- 
ten der Unter- 
arme u. Unter- 

schenke]. 
1 .3 .  

Sons. normM. 

6. Prii: 
tung. 

c) F i i l l o ,  in  d e n e n  k e i n  n o r m M e s  G e s i o h t s f o l d  e r z i e l t  w e r d o n  k o n n t e .  
~5. 11. Sons. 
norm. GF.r. 50 
55, i, 50; 72 
blan r. 35; 70 
l. 35; 68, roth 
r. 30 ; 60, 1.30; 
67, gr~[n bds. 
15; 10. Pat. 

sehr eigons. 

30. 11. 
gemihypalg. 

sin. des 
Rumpfes. 

GF. r. 40; 
80, 1. 47: 80. 
Pat. unzuvor- 

15ssig. 
i 
i 

7. u., f. 
Priifung. 

A- 
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'*9. 
A. 0., 
14J.  

50. 
K.B.  
25J .  

51. 
C.M. 
35 J. 

5,9. 
A. St., 
23 J. 

53. 
A.Seh 
27J.  

54. 
E. M.~ 
o0 & 

Status 
bei der 

Aufnahme. 
"2. Priifung. 

23. 8. 24:. 8. 
Pat. gngstliehj Beim Perime- 
and sehreekh. I triren stellen 
[n letzter Zeit sieh galluein. 
Anfglle und ein. 

3. Priifung. 

gngstzustiind.l 
i durch Druck 
~auf die Bulbi 
werd. Hallue. 
aervorgerufen. 

6 .6 .  10 .6 .  
%]lk. Analg. Desgl. 

tier Haut. Pat. ab- 
Sons. Funkt. weisend, 

normal. 
Sehleimhaut- 

i refl. normal. 
Pat.sehr miirr. 

12. 12. "20. 12. 
Einzelne hyp- Sons. unver- 
-llge{. Stellen. ~ndert. Pat. 

Pat. sehr missgestimmt, 
gedriiekter zu theilnahm- 
Stimmung. los. GP.-Prii- 

lung nieht 
mSglieh. 

25. 12. 30. 12. 
BehaarteKopf- GF. r. 30: 45, 
hauthypalget. I 1. 35; 50, 

Gesehmaek blau r. 30; 
fehlt links. 45, l. 15; 40, ~ 

ro~h r. 20; 
35, 1. 20; 45, 

18. 8. 
Sons. normal. 
Pat. zeigt auf- 
fs Neigung 
zum Lfgen u. 

Uebertreiben. 
17. 1. 

An~sthes. bei- 
der gorder- 
armo und 

H~inde. 

griin r. 17; 
17, 15; 25. 

Pat. sieht die 
0bjeete bald 
auftaueben, 

bald vorsehw, 
20. 8. 

2 knfiille. 
OF. r. 50; 

60, l. 50; 70. 
Pat. unzuver- 

25. 8. 
Ebenso. 

s ~oho,*erel 
an dem Wi- 

derstreben 
der Pat. 

2 7 .  12. 
Desgl. 

GF.-Priifun g 
unsieher. 

3. 1. 95. 
Desgl. 

15. 9. 
Desgl. 

lgssig, t 
18. 1. 28. 1. 

GF.-Priifung I Pat. unsieher 
nieht mbglieh,I in ihren 
da Pat. sehr kngaben. 
thei nahmlos. 

4. Priifung. 

9-7. 8. 
Anfglle. 

ttemihypSsth. 
dextr. 

6 . 1 .  
Kopfh. ,~nalg. 

Beide unteron 
Extrem. yon 
dot Mitre d. 
0bersohonk. 
his zu den 
KnScheln 

analgeliseh, 
mi~: perverser 
Temperatur- 
empfind. GF. 
Prfifung~uns. 

5. Priifung. 

28. 8. 
Sens. StSrung 

deutlicher. 
GF.-Priifun g 

unsicher. 

,97, 1. 
Ebenso. 

6. Prii- 
fung. 

i 31. 3. 
i Sons. 

ebenso. 
Aueh die 

Zunge 
analge- 

'ciseh. Ge- 
schmack 

fehIt. 

7. u. f. 
Priifung. 

11. 5. 
ebenso. 

GF.-Prii 
lung nicI 

ausffihr- 
lieh, da 

Pat. zu m 
ruhig un 
un acht- 

sam. 
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< 

55. 
t. M., 
14J. 

56. 
k.Ma. 
'223. 

57. 
3. K., 
23 J. 

58. 
B. Z., 
48 J. 
trau- 
mat. 

Hyst. 

59. 
A. I t .  
18J.  
trau- 
ma'~. 
Hyst. 

o!o; 
30 J. '  

Status 
bei der 

Aufnahme. 

1. 3. 
Hemihypgsth. 
sin. GF. r. 

30; 70, 1. 40; 
52. Unsieh. 

Resultat weg] 
Apath. d. Pat. 

2 .4 .  
Hypa]gesie 

der0berfliiehe, 
]inke 0varie. 
Pat. dement. 

10. 3. 
Sens. normal. 

Geschmack, 
GehSr und 

Gerueh rechts 
stumpfer. 

Hysterogene 
Punkte. 

21. 1. 
IIypgsth. dext. 
mit knMgesie 
derselb. Sei'~e. 
Sensor. Funet. 
r. stumpfer. 

GF. r. 40 
75, 1. 40; 75 

2. Prfifung. 

2, 3, 
Sens. ebenso. 

Ebenso. 

4. 4, 
GP.-Priifung 

unsieher. 

16. 3. 
Anfall. Hemi- 
hypgsth.dextr. 

GF. r. 25; 
45, 1. 40; 55, 
roth r. 25; 

45, l. 27; 50. 
Flimmern, 
Thrgnen, 

Nebelsehen. 
2 .2 .  

Sens. StSrung 
naeh Faradi- 

sation ge- 
sehwunden, 

sonst unver. 

blau beiders. 
30; 45, roth beiders, 25; 50.! 
Pat. sehr deI~rimirt u. 5mgstl.} 

13 .1 .  I 5 . 2 .  
Abasie-Astas. Bisher fast 

Sens. normal.ltgglich AMglle 
Itysterogene ]mit folg. Yer- 

Punkte. wirrtheit. 
GF.-Priifung 
unsieher, da 
P a t  zu lau- 

niseh and 
eigensinnig. 

21. 12. 
Sens. normal. 

C;F. r. 45; 
60, 1. 35; 60. 
Pat. unacht- 

sam. 

24. 12. 
AnfM1. 
Desgl. 

3. Priifung. 4. Prtifung. 5. Priifung. 

19. 3. 
Anfall. 
Desgl. 

10. 2. 
Perim. Unter- 
suchung er- 
giebt ungen, I 
Resultale, da I 
Pat. zu ~ingst- 
lieh und un- 

ruhig. 

1. 3. 
Desg]. 

17. 1. 
An ffille leieht 

auszulSsen 
durch 

Suggestion. 
I 

21. 3. 
GF. r. 40; 

70, I. 40; 60. 
GF. wird 
zeitweise 

verdunke]t. 

3. 3, 
An fi~lle am 

2 .3 .  GP . r .  
q:0 ; 70, ]. 50; 
90. Pat. zuekt 
bestgndig mit 
d. Lidern. Die 
Unters. wird 
oft unterbr. 

Zul. erseheint 
der Pat. al]es 

sehwarz. 
18. 1. 

Das GF. zdgt  
weehselnde 

GrSsse. Pat. 
un zuverliissig. 

~. 3. 
GF. r. 45; 

60, 1. 45; 60. I 
Dasselbe Ver- I 
halten seitens I 

der Pat. 

20. 2. 
Desgl. 

6. Prii- 
"fung. 

J 

7. u. f. 
Priifung. 
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A D ,  
29J.  

67. 
E.S. .  
23 J: 

Status 
bet der 

Aufnahme. 
2. Prfifung. 3. Prfifl~ng. 4. Pr[iflmg. 

16. 9. 
Sens.-senso- 
rielle Hemi- 
angsth, sin. 

Pat. ab- 
weisend. 

1. 10. 
Hyp~isth. der Sens. unver- 

Kopfhaut. 5ndert. 
GF. r. 30: , 

55, L 35; 45. 
P~t. dement. 

5. 10. 10. 10. 
Fleekweise I Sens. unver- 

Hypgsth. auf~gndert. GFE. 
:Ier Brust und Unsieheres 
am RScken. , Resultat da 
Pat. sehr Pat. sehr 

r . . , 

]auniseh. mgens lnmg,  
unzuverlSssig. 

15. 9. 18. 9. 
Itemihypgsth. Sens. unver- 
flextr. GehSr ~indert. GFE. 

Gesehmaek (30; 65). Pat. 
a. Geruch r sehr 
stumpf. Mehr sehwindlig. 
hnf.in letzten 
Tagen. Pat. 
~ehr sehwindl. 

8 .8 .  
Fleekweise 

Hypgsthesie. 
Pat. theil- 

nahmlos. 
17. 8. 

Sens. normal 

20. 9. 2!. 9. - -  
Anfall 19. 9. Sens. nnver- 

andert t~  - 
[ Priifung bei]  

der , widerstr. I 
Pat. n. mSgl. 

5. 10. 

12. 10. 
Desgl. 

20. 9. 
?at. unzuver- 
Uissig in ihren 
kngaben bet 
der GF.-Prii- 

lung. 

10. 8. 11 .  8. - -  
Sens. unver- GFE. (30; 50 

~indert. bis 65). Pat. 
zu abweisend. 

22. 8. 24. 8. 25. 8. 
AnfMI. I Sens. un~er- Bet der peri- 

Analgesm der ander.  GI~E. rne~r. Unter- 
linkeu Brust-/ Zahlreiehe suehung wirdl 
h~ilfte. GF. optisehe StS- Pat. yon ein. I 

Anfal[ tiber-I 
t fallen. 

i . . . .  

5, Prfifung. 

3. 10. 
ftemihypSsth. 
dextr. Ge- 
sehmaek ffir 
Zueker fehlt 
rechts. Pat. 

abweisend. 

r. 45; 55, 
1. 40: 60. 

Verdunkelung 
des Sehfeldes. 

5. 10. 
Sens. ebenso. 
GFE. (35; 60 

bis 70). P~t. 
unaufmerks. 

rungen. Es 
gelingt nieht 

Pat. geniigend 
zu fixiren. 

6. 10. 
GFE. (40; 70,] 
35.; 75). Pat. I 

zu eigen- 
sinnig. 

6. Prii- 
lung. 

7. u. f. 
Prfifung 
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68. 
E.Seh. 
13J.  

69. 
S. tL, 
25 J. 

21J.  

71. 
R.Te., 
24 J. 

1. 
E.R. ,  
, , i J .  

Status 
b e i d e r  

Aufnahme. 

1 .11.  
Sons. fleckw. 

Itypgsth. 
Pat. dement. 

29. 11. 
Sons. normal. 
Gerueh reehts 

stumpfer. 

2. Prfifung. 

2. 12. 
Fleckweise 

IIyp~sthesie. 
Anfiille in 

letzten Tagen. 

1. 12. 
binke Rumpf- 
hiilfte leicht 

hypgsthetiseh. 
t)F. r. r. 30; 
~., I. 40; 60. 
Pat. unauf- 
merksam. 

Anosmie. 
Se l l s .  n o r m a l .  

28. 7. 
Anfall 27.7. 

Kolofhaut 
an algetisch. 
GF. 50; 75 
beiderseits. 

Myopie 
beiderseits. 

3. 11. 
GFE. P a t  

zu apathisoh. 

30. 11. 
&nfall. ttemi- 
hypgsth, sin. 
Geruch und 
desehmaek 
reehts ver- 

mindert. 
4. 12. 

GFE. (25; 45, 
20: 56). Un- 
sieher; Pat. 
seheu, ~ngst- 

lieh. 

6. 12. 
Anfall 4. 12. 

Sens. StSrung 
kaum ange- 
deute~. :Pat. 
sehr eigen- 

sinnig b e i d e r  
GP.-Pr~if. r.30: 
65, 1. 45; 601 

I 

3. Prfifung. 

1. 12. 
Sons. unver- 

indert. GFE. 
Pat. hSehst 
eigensinnig, 

unzuverlgssig. 

5. 12. 
Sens. ebenso. 
Pat. bei der 

perim. Untors. 
zu unruhig 

und 5mgstlieh. 

4. Prfifung. 5. Priifung. 

6. 12. 7. 12. [ 
Anfall 5. 12.' GFE. (35; 63 

I 

GF.-Priifung Ibis 70). Pat .  
seheitert an zu launiseh, 
der Unruhe empfindiieh. 

der Pat. 

6. Prii- 
lung. 

I I .  E p i l e p s i e .  

A. E p i l e p s i e  m i t  A n f t i l l e n ,  v o r w i e g e n d  in  m o t o r .  Sph~i re  v e r l .  

a) Mit z e i t w e i s e  n o r m a l e m  Ges i~h~s fe ld .  

7. 1. 11. 1. 18. 3. [ 24. 3. i 14. 4. - -  
Anfall 10. 1. Anfall 17. 3. Anfall. ] Sons. unver- 

~nderk GF. Ebenso. GF. Hemihyp~isth. Desgl. j 
links normal, dextr, leiehten/ i t .  36; 40, 1. 

reehts5 ~ un~. Grad. Anos- E35; 60. Pat. 
der Norm. mie. GF.- deprimirt, 

Reehtes Auge Priifung un- klagt f~ber 
~hriint, angeb- genau. Pat. Sehwindel, 
lieh sehw~eh, zu erregk Kopfsehm. ete. 

11. 3. 12. 3. 13. 3. 20. 4. 
Anfall 10. 3. I-Iypgsth. d e r  Hypiisthesie Anfall. Hyp- 
HypSsthesia reehten Ex+ze- erstreekt sich alges, dextr. 
dextr. GF. mitSten, auf die Streek- bes. an d. ob. 

50, 80. sere des reeh- Extr. Gefiihl v. 
ten Unter- 

armes 14 3 
! Sens. normal. 

16. 3. DesgL 

7. u. f. 
Prtifung. 

21 4 Hyp- 10.5. Sens. 
al~es: a. d.I n~ Kein 

S~reeks. I Anfail. 
der reehten Extrem. 
9~2. 4. Sens. normal. 

Unsieherheit und SehwS~ehe r., naeh 
:edem Anfalle angeblieh. GF. 20 ~ 
anter tier Norm (ungenau). 
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I Status 
bo ide r  

Aufnahme. 
2. Priifung. 3. Priifung. 4. Priifung. 5. Pr~fang. 6. Prii- 

lung. 
7. n. f. 
Priifung 

3. [ 1 .5 .  
B. Ke. Sens. normal. 
24 J. GF. normal. 

4. 13. 5. 
~t. St Linke tIemi- 
20 J. hyp~sfhesie. 

Reehts Anos2 
mie. Oeftih[ 
yon Sehwgehe 

links. 

5]~ 29. 5. 
~. . Kopfhaut 
13 J. ana]getiseh. 

6. 15. 6. 
A. B., Sons. normal. 
20J. 

16. 5. 
Anfall 14. 5. 
GF. normal. 

14. 5. 
GP. r. 35 ; 50, 

1. 40; 55, 
blau r. 25; 

65, 1. 30; 45, 
roth r. 30; 

65, I. 30; 67, 
griin beiders. 

25 ; 35. 
Flimmern, 

Unrube. 

1, 6, 
Anfall. Sons. 
ebenso. 3. 6. 
Anfall. 6F. 
r. 50; 80, 1. 
45; 90, blau 
beiders. 45 ; 
75, roth bei- 
tiers. 35; 70, 
griin beiders. 

30; 55. 
Hemihyp~isth. 
doxtr, gegen 
Abend nur 
noeh ange- 

deutet  

18. 6. 
Anfall. 

Leiehte Her- 
absetzung der 

Schmerzem- 
pfindung an 
den linken 

Extrem. GF. 
normal. Die 
sensible StS- 
rung sehwin- 

dot in den 
folgenden 

Tagen. 

16. 5. 
GF. beiders. 
45 ; 70, blau 
beiders. 40; 
60. Pat. zu 

unruhig. 

4. 6, 
Anfalh 

gyp~sthesie 
dextr, am 
Kopf, Hals 

mad ob. Ex- 
trem. GF. 

10~ unter der 
Norm. 5. 6. 

Sons. normal. 
GF. normal. 

28. 6. 
AnfMl. 

Sons. normal. 
Pat. sehwer- 
besinnlieh. 
GF. normal, 

Pat. sehr 
willf~ihrig. 

Naeh Wieder- 
holung des 

Versuches ist 
das GF. r. 

30; 60,1. 30; 
50. 

19. 5. 
Sons. unver- 
~ndert. GF. 

beiders, norm. 
bei Wieder- 

holung in 
Folge sehnell. 

Ermiidung : 
GF. r. 30; 

55, 1. 35; 63. 

10. 6. 
Anfall. Reeht. 
I-Iemihypgsth. 

t~umpf und 
Kopf frei. 

1 l ' f6 ie  2 mit An- 

Aphas. Sons. 
StSrung, voll- 
stgndiges GF. 
5 o u. d. Norm. 

Pat. trotz 
violet Be- 

20. 5. '22.6. Sons. 
Anfall. Sens.] ebenso. 
StSrung ver-IGF, norm. 
tieff. Pa~. 

sehr 
sehwindlig. 

12.6. 1 2 . 7 .  
Seas. normal. 2 AnfSll~ 

19. 6. An-I  Sons. 
fall. Hemi: [ normal. 

hypgsth, sin.]!3. 7. An 
20. 6. An- fall~Desg 

fail mit GI~. 10 ~ 
Aphasic. ttyp- u. d, Norml 
alges, an 1. Pat, auf- 
oh. Extrem. fall. heir. 
und Brust. 23. 7. 
21. 6. Sens. 2 Anf~tle. 

norm. 24. 6. Sens. 
sehwerden [ AnfMl mi~ normal. 

sehr aufmerks. Aphas. Sons. 
normal. 

9.7.  I 14.7.  
Anfall. Linke 2 Anf~lle 
HemihypMg. 15. 1. 
Linker Cot- Hypalgesie 
nealrefl, her- alter Extrem. 
abges. GF. (Rumpf frei) Geffihi yon 
bds. normal, sehwindet all- Taubs. an / 

P'at. trotz viol. m~ihlieh in ]ttgnden u. I 
Besehw. sehr den ngehsten ~'tissen. 

aufmerks. Die Tagen. !GF. norm.] 
sons. StSr. ist Pat. nut  I 
nach ein. Tag. sehwer zu 
auf 1. Rand- fixiren. 
rfioken und 
Strecks. d. 1. 
Unterarmes 
besehriinkt. 

30. 7. 
SONS. 

normal 
,9.8. 

2 Anfgll 
Sons. 

normal 
11.8 .  

Anfall. 
Sons, 

normal 

31 .7 .  1 .8 .  
2 Anf~lle. Hypalge 
Hypalges. I an don 

d. Strecks.I S~reek- 
allot' Extr.! seiten d 

Vorder. 
arme. 
2 .8 .  

Ebenso 
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-< 

Status 
bet der 

Aufnahme. 

~0. 5. 
Hypalgetisehe 
Stellen an bet- 
den Un'~erseh. 
An den Tagen 
auvor mehrere 
Anfitlle. GF. 
r. normal, 1. 
iibernormal : 

50; 105, blau 
4=5; 90, roth 
35; 85, gr/in 

20 ; 80. 

2. Prfifung. 3. Prfiftmg. 

23 .5 .  7 .6 .  
Anfitlle. [ Anfall. 

Sens. ebenso.lSens, normal. 
GF. normal I 
fiir weiss, I 

blau bdders. 
45; 80, roth 
beiders. 35 ; 

80, griin bet- 
ders. ~90; 65. 

30. 12. 19. 1. 
Hypalgetisehe Anfall 18. 1.i 
Part. an den i Sens. unver-[ 
Hohlhhnden. I~ndert  GF. [ 
GF. 50 unter I normal naeh] 

der Norm fiir]mehreren Ver- 
weiss. Blau suehen. 
bds. 40; 75, { 
roth bds. 45; 

85, grtin bds. 

-l. Priifung. 

3. 7. 
Anfall. 
Desgl. 

5. Prfifung. 6. Prii- 
lung. 

25 ; 45. 
7 .9 .  

Allgemeine 
Analgesie. 
Pat. theft- 

nahmlos. 

7. 8. 
Hemihypgsth 

sin., sells.- I 
sensorieli. I 

GF.-Priifung I 
nieh~ auszu-I 

ffihren. ! 

15. 9. 
Gesiehtsfeld- 
priifung un- 

sieher, da 
Pat. unauf- 

merksam. 

Anfall. 
Desgl. 

20. 9. 
Anfall 19. 9. 
Sens. unver- 
gndert. GF. [ 

in. mehr. Vers. i 
normal. Pat. ] 

entgegen- 
kommender. 

10. 8. 19. 8. 
Anfall 11. 8. Anfall 18. 8. 
Sens. unver- Sens. unver- 
gndert. GF. gndert. GP. 
bei ders. 45; r. normal. 

40, blau bei-Pataufmerks., 
ders. 35; 50. entgegenkom- 

Pat. leicht mend. Links 
verwirrt. 45 ; 80. 

Naeh einigen 
Versuehen ge-~ 
ling~ es Pat.: 
Autmerksam- 

kei~ zu fesselm 
GF. r. 60; 80. 
1. (Myopie) 45 80, blau r. 
50; 75, ]. 45; 60, rogh r. 
130; 70, I. 35; 70. 

7. u. f. 
Priifung. 
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.+a 

l l .  
q - 

Status 
bei der 

Aufnahme. 
9. Pr/ifung. 3. Pr[ifung. 4, Prtifung. 5. Priifung. 

13.--18. 7. ] 18. 7. 
T~iglieh m e h r  I Complete 

Anfglle. ] Analgesie. 
�9 Cornealreflex 
herabgesetzt. 

GF. r. 50; 65, 
t. (Myopie) 

45: 50. Pat. 
sehr depri- 

mirt. 

21. 7. 6. 8. 15. 8. 
Die sens. S~5- knfal[ 5. 8. Mehrere An- 

rung be- IIypalg. d. 1. fiille an den 
sehr[inkt sieh KSrperh. 7. 8. Tagen zuvor. 

auf die sens.-sensor. Sens. unver- 
Extremitgtem ttemihyp~isth, iia~dert bei dei 

! sin. GF. r. gedrfiekten 
:5 o u d. Norm, Stimmung 
! 1. (Myopie) [ clef Pat. 
[45: 50. Pat. GF.-Priifung 
" aufmerksam, unsieher. 

6. PrG 
lung. 

20. 8. 
Anfall. 
Desgl, 

12. 5. 
Anf~ll 10. 5. 

Sen~. normal. 
SFE.-Pr. arts. 
Pat. dement. 

12. 1. 
Anfall 11. 1. 
aI?E. Unsieh 

Resul~at. 
Pat. apath. 

2. 1. 
Anfall 1. 1. 

Desgl. 
Pat. theil- 

nahmlos. 

2. 6. 
Anfai1 1. 6. 
unvergndert, 

16. I 17. 3, , I  18. 3. 
B, g., [ Anfall 16. o. GFE. (g5; 70). 
31 a. ]Allg. Analges.[ Uns. Ergebn. 

[ Sehleimhaut- [Pat. erseheint 
Ireflex herabg I verwirrt. 

b) Mit e i n g e e n g t e m  GesJeh t s fe ld .  

A n falTl% g'sens. 
unver~indert. ] 

Desgl, 

8 .1 .  
Anfall 7. 1. 

Sens. normal. 
GF. r. 45 : 90, 
I. 50 ; 85, b lau  
bds. 45; 70, 

roth bds. 35; 
60, grtin bds. 
25 ; 45. Zahlr. 

opt. StSrun- 
gen etc. 

15. 6. 
Antall. 
Desgl. 

18. 3. 
Anfall. 
Desgl. 

i 31. 1. 
Anfalt 30. 1. 

Sens. normal. 

18. 2. ] 
Anfall. 

Sens. normal. 
Desgl. 

7. u. f. 
Priifun~ 
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~q I Siatus b e i d e r  Aufnahme. 

~ 
25 J. 

1. 7. 
Anfal[ 29. 6. Fieekweise 

knMgesien am Rfioken. 
Pat sehr miirrisch. 

2. Prfifung. 

6 . 7 .  
AnfaII. Sons. unvergndert. 

GFE. Pat. nnzn~erl{issig. 
Kla,gt viol, 

3. Priifung. 4. Prii- 
lung. 

18. 
C1. Si. 
3~ J. 

19. 
A.E.. 
16J. 

29J. 

21. 
B. Kr., 

29 d. 

22. 
[. Seh.: 
23 J. 

23. 
L Pf., 
18J. 

24. 

25. 
E. K., 
30 5. 

lB. R u d i m e n t ~ i r e  E p i l e p s i e .  

a) ~'[it z e i t w e i s e  n o r m a l e m  G e s i c h t s f e l d .  

28. 7. 
Fteekweise Anasthesie. 6e- 

ruch rechts stumpfer. GF. 
r. 60; 100, ]. (Hornhaut- 
triibung). 

11.3.  
Sons. normal. 

17. 6. 
Allgemeine Herabsetzung der 

Sehmerzempfindung, aueh 
d. Sehteimh. GF. normal. 

13. 5. 
Mehrere A nfglle in letzten 

Tagen. Fleekw. Hypgsth, 
sin. GP.-Priifung unsieher, 
wegen Flimmerns, Sehwin- 
delgefiihls etc. 

27. 4, 
Sens. normal. GF. normal. 

16. 5. 
Sons. normal. GI,'. normal. 

28. 3. 
Sons. normat. Links wird 

Zueker ,,sMzig" gesehmeekt. 
GF. normal. 

23. 4. 
4 Anfiille 22. 4. AnGll 

23.4. Sons. norml., ebenso 
OF. 

30. 7. 
GF. rechts normal. Anfall. 

ma.1. 

I 
12. 3. 

2 Anf~lle, Sens. normM.[AnfM1. 
GF. 100 unter der Norm.f 
Flimmern, Verdunklung des I 
Bliekfeldes. 

20. 6. 
Desgl. 

14. 5. 
GF. normM. 

6. 6, 
Desgl. 

1 .6 .  
Hypiisthesie fleekweise. Ge- 

sehmaek, GehSr und Ge- 
rueh links herabgesetzt. 
GF. 100 unter der Norm. 
Starkes Flimmern. 

11:4.  
GesehmaeksstSrung gesehw. 
Unver~indert. 

30. 4. 
l%{ehrere Anfilte. OF. 10 o 

unter der Norm. Blau 
r. 25; 65, 1. 35; 30, roth 
r. 25; 65, 1. 30; 50, griin 
r. 25; 30. Pat. sehwindlig 
und gngstlieh. 

2. 8. nor- GF] reehts 

13. 3. 
Desgl. 

_ m  

11. 6. 14:. 6. 
Sens.mM. normal .  (+P. nor-Desgl. 

1. 5. 
OF. l?ormal. 
Pat. weiss sieh zu be- 

herrsehen. 
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a5 
2~ ,..., 

26. 
J. Sch., 

22J .  
27. 

E.L. .  
20 J. 

28. 
H . I ~ .  
26J.  

29. 
B.V., 
22J .  

30. 
D. A., 
31J.  

31. 
A.D.,  l 
32 J. 

32. 
B. Re.. 

2 9 J .  

33. 
F. R., 
18J. 
34. 

(s Kr. 
21 J. 

35. 
J. De., 

17. 

36. 
E. V., 
18J ,  

37. 
A. Hi.  

18J. 
38. 

H. St.. 
16J. '  

Status bei der Aufnahme. 2. Priifung. 3. Prfifung. 
4. PrG 

fung. 

15. 5. Anosmie. Sons. normal. 
GF. normal. 

26. 4. 
Allgemeine Hypalgesie. GF. 

normal. 
21. 12, 

knfall 20. 12. Sons. norm. 
GF. reehts normal, links 
(Arab lyopie). 

7 .7 .  
Fleekweise gypalgesie. An- 

fiille in letzter Zeit. 
1 .8 .  

Anfglle in letzten Tagen. 
Fleekweise Hypgsthesie. 

2l. 7, 
Fteekwdse ttypalgesie an 

Kopf und oberer Extrem. 
GE. normal. 

22. 7. 
Behaarte Kopfl~aut analget. 

GF. normal. 

30. 6. 
Hypalgesie an den H~nden. 

Sons. normal. 

20. 5. 
Desgl. 

30. 4. 
Unergndert. 

27. 12. 
Desgl. 

8. 7, 
Anfall. GF.-Pr{ifun g 

sieher. Pat. sohwindlig. 
2 .8 .  

GF. naeh mehreren Uebun- 
gen normal. Sons. ebenso. 

24. 7. 
3fehrere Knf. Naeh einigen 

Uebungen zeigt OF. bei- 
dots. normale GrSsse. Pat. 
willtghrig. 

23. 7. 
Anfail. Desgl. 

2. 7, 
Sens. normal. GF. normal. 

30. 12. 
knfall. Dosgl. 

9. 7. 
un-[GP, normal. Sons. StS- 

rung, kaum angedeu~et 

1 .8 .  2 .8 .  
ttypalg, am Rficken stellen- Mehrere Anfglle. Sons. nor- 

wcise, real. Pat. sehr stSrrisch. 

10. 8. ] 11. 8. 
Streckseiten der Unterschon- Sons. StSrung nur ange- 

kel hypMgetisch, deutet  GF. normal. 

b) Mit e i n g e e n g t e m  G e s i e h t s f e l d .  
11. 3. 12. 3. 13. und t4. 3. 

Anfglle. Pat. wird beim Perimetr.tMehrere Anfglle. 
Sons. normal, schwindlig. GF. r. 40; 47,[Desgl. 

1. 35: 60, blau r. 30:. 50, 

23. 5. 1. 30; 40.24 . 5. - -  

Fleekweise kn~sthesie. Pat.] GF.-Priifm~g unsicher. I 
dement. I ' 

9. 19. I 10. 12. i 12. 12. 
Anfall 25. 11. Hypalgesie I GF. beiders. 47; 75, blaulSens, nnver~ndert. GFE. 

an Untersoh. und ]?uss- I holders. 40; 75, roth bei-IPat, nioht aufmerksam. 
riieken. Gesehmaek fehlt l.i ders. 85 ; 60. Pat. unzuverl.I 

6. 8. FS. 8. So 
Sons. norm. GFE. (o0;iebenso.G" i 

50--60). Pat. mih'risch,lnorm. B( 
macht ungenaue An-]seres u 
gabon, ihalten d 

Pat. 
20. 8. 

Mffall. Desg'L 
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St tus bei der Auflaahme. 

20. 1"2. 1 
Anfall 19. 12. Aligameine I Ebenso, 

Analgesie der Oberfl~iehe[ 
des gSrpers. GF. beiders. / 
60; 75, blau beiders. 35;]. 
50, roth beiders. 50; 75, 
grun beiders. 15; 15. Pa L 
apathisch. 

5. 12. 
Hypalg. der linken Itumpf] 

h~ilfte. GF. beiders. 50; 
75, b lau  30; 65, roth 15; 
60, griin 15; 30. Hyper- 
metropie, 

1. 1"2. 
Sens. normal. GFE. Pat. 

sehr eigensinnig. 

.2. Prfifung. 

30. 1.2. 

1"2. 12. 
Sens: unver~ndert: 
GF. gegen friiher wenig ver- 

grSssert. 

"21. 12. 
AnfalI "20. 12. ,GFE. (35:Desgl. 

60). Pat. unzuverUissig. 

3. Priifung. 

o 
5 .1 .  

6F, beiderseits 3C; 6 
. (weiss). 
P::m?bweisend, un eht- 

22. 12. 

C. Epilept ische Psychosen .  

4. Prii- 
lung. 

42. 
A. Gr: 
30J.  

43. 
3. Sch. 
29J. 

W. KI. 
33 J. 

45. 
M.M. 
32 J. 

Status 
bei der Aufnahme. 2. Priifung: 

26. 7. 
Pat. benommen. 

30. 8. 
Pat. verwirrt. Sens. 

seheint normal. 

19. 6. 
Pat. benommen, unorien- 

tirt. 

2. 9. 
Pat. sehr erregt, mania- 

kaliseh. 

27. 7 .  
Sens. freier. Sens. norm. 
Naeh wiederhol%n Ver- 
suehen gelingt es Pat: 
zu fixiren, so dass GP. 
normal erseheint. Anf. 
erschien es eingeengt. 

1 .9 .  
Pat, in Art yon Traum- 

zustand. Sens. normal. 
GFE. unsieheres Er- 
gebniss. 

20. 6. 
Leleh~ bonommen. GF. 

normal. GF. fib Far- 
ben nieht zu bestim- 
men, da diese bestiin- 
dig verweehselt werden. 
Pat. wil lfiihrig. 

4 .9 .  
Pat. ruhiger. Sens. nor- 
mal. GFE. P a t  sehr 
sehwind lig. 

Archly f. Psychtatrie. Bd. 31. Heft 3. 

3. Priifung, 

29. 7. 
Noch nieht orientirt. 

GF. normal. 

3. 9. 
Sensor. freier. GF. 

normal nach einigen 
Uebungen, 

,91. 6. 
?G. norm. ffir weiss. 
Farben erscheinen 
der Pat. alle roth. 

GF. normal 6 .9 .  Pat. 
ist aufmerksam, be- 
zwingt ihre Unruhe. 

40 

4. Prfi- 
fut~g. 

5. Prii- 
lung. 
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46. 
.R. 14i., 

34 J. 

47. 
0. Ma., 
29J. 

48. 
J. Re., 

32 J. 

49. 
A. BS., 

~ r a -  
vida. 
39J .  

S~atus bei der 
Aufnahmo. 

4. 1.2. 
Pat. beaommen. 

10. 11. 
Pat. hallucin. Kopfl~aut 

schoint analgetisch. 

17. 7, 
Pat. verwirr~, 

1 . 1 . 9 6 .  
Pat. maniakalisch. 

.2. Prfifung. 

11. 1.2. 
Loicht benommon. GF. 
r. 30; 52, I. 25; 45. 
Farbensehen, Feuerer- 
scheinung, Schwindo]. 

15. 11. 
Sons. fl-oi, Sons. nor- 

maL GFE. Verdunke- 
lung des Sehfetdes. 

.20. 7. 
Sons. normal. Pat. sehr 

miide. 

3. Prfifung. 

13. 1.2. 
Es gelingt tier Pat. 
ihre Aufmerksamkeit 
zu eoneentriron. GF. 
normal. Pat. leioht 
ermtidbar. : 

17. 11. 
Sons. ebonso, GF. 
normal. Untersuch. 
in langon Pausen 
gefiihrt. 

.21. 7. 
SF. normal. Unter- 
suchung in Pausen 

4. Prf-  
fun g. 

10. 1. : 
Sons. normal. Pat. sehr 

deprimirt. GF.-Priifun 
unsieher. 

geffihrt. I 
, 15. 1. [ 16. 1. 

G~. 10 ~ u. d. Norm. Gt~. norm, 
Grosso Ermiidbarkoit. Pat. ruhi- 

] ger. 
I 

5. Prii- 
fung. 

19. 1. 
Epil. Anf 

1. 
J. CI., 
20 J. 

.2. 
J. Kti., 
Puer- 
pera. 
2.2 J. 

3. 

4. 
G.W., 
24 J., 

19.6.  
Sons. normal. 

r "21. 6. 
I{yster. Anf~lle. Sons. 

normal. GF. r. 50: 
85, 1. 50; 80, blau r. 
45; 70, 1.45; 75. roth 
holders. 35; 65, " griin 
holders. 35; 45. Flim- 

, morn und Nobolsehen. 

I l L  H y s t e r o -  E p i l e p s i e .  

! 22 6 I .26 6. 
GF. normal. PaL[ Mehr 

frei yon erhobliehen hysterisch. 
StSrungen. Anfglle. 

Sens.norm. 
Pat,. weiss 

15. 12. 20. 12. 
Anfall 13. 12, Fleck- Sons, unvoriindert. 

weiso tIypalgesie. Pat .  
bettt~igorig. 

24. 4. 26. 4. 
Hysterische Ant~ille in GF. normal naeh einigon 

letzten Tagon. IIyp- I Versuchen. Pat. will- 
algesie stellenweise. ] fghrig. 

.23. 11. / , 24. 11. 
Sons. normal. GI~. r. 50; 60, 1. 50; 

I 65, blau r. 45; 45, i. 
45; 60, roth r. 45; 45, 1. 40; 75, griin holders. 
15; 15. Pat. sehr unruhig, unachtsam. 

30. 4. 
Sons. ebenso. 
normal. 

26. 11. Yer- 
Bei besserem 

halten d. Pat. zeigt l 
GF. normale Aus- 
dehnnng. 

sich zu 
behorrsch. 

GF. - -  

11. 7. 
4 hyster 
Anf~lle. 
@F. 10 o 

u. d. Norn 
Nm ~ mit 
Miiho un 
voriiber- 
gehond 
Pat. zu 
fixiren. 
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5. 
B.N., 
19J.  

6. 
C.G., 
26J.  

7. 
CI. B.. 
2 6 J /  

8. 

Status b e i d e r  
Aufnahme, ,9. Priifung. 3. Prtifung. 

5. 6, 6. 6.. P a t .  !0" 6. Hvsterisehe Anf~lle am'Sons, unver~indert. GFE. (30; 55--60) 
3, u. 4. 6. Hypaigesie GFE. Pat. sehr eigen- unvertrS@ieh.. 
an Hiinden und behaar- sinnig. 
ter Kopfhau~. ! 

4 . 7 .  5 .7 .  
Hysterisehe Anfiilie 3.7. GF. r. 5 o u. d. Norm, 1. 

Sons. normal. Myopie. Pat. aufmerks. 
1. 10. 3. 10. I - -  

Pat. verwirrt. Sensor. frei, Hypalgesie 

4. Pr/i- 
lung. 

13. 11. 
Anfifll 12. 11. 

normal. 

der bohaarten Kopfhaut. 
GF. 10 ~ u. d. Norm. 
Flimmern und Farben- 
sehen. 

14. 11. 
Sons. Sons. normal. GF. r. 

normal, 1. (Hornhaut- 
triibung). Pat. [ebhaft 
Antheil nehmend an 
der Untersuehung. 

4. 10. Pat. 
GF. r. normal. 

interessirt. 

I V .  ~ / l e l a n c h o l i e .  

5. Prii- 
lung. 

1. 

89 J. 

Status bei der 
Aufnahme. 

10. 4. 
Pat sehr depri- 
zfirt bei der Un- 
itersuehung. GF. 
r. 30; 55, 1. 35; 

60, blau r. 30; 
50. 1. 35; 60. 

21. 12. 94. 
HemihypSsthes]a 

~iu. Sensor. Funet. 
kinks vermindert. 

2. PrSfung. 3. Prfifung. 4. Priifung. 5. Prfifung. 6. Prii- 
lung. 

18. 4. T 17. 4. - -  - -  - -  
Pat. etwas bess. IUnter noeh bess. I 

Stimmung. gnter  I Aufnahmebedin- I 
besfiiudigem Zu-lgungen zeigt das GF. ~eeh eine weitere Ausdehn. 
sprueh etc. wird r 50 85 1 55 85, blau r 40; 80. 1.40; 75. 
es mSglieh ein �9 ' 

GP. 

GF. 10~ uuter der Norm zu erhalten. OF. r. 45; 75, 1. 40; 80, blau r. 
40; 70, l. 45; 70. 

Jam Febr. 16. 3. 
u Aufre- GF. r. 30; 25, I. 
gungszustgnde, 35; 37. Pat. 

die Isolirung der 
Pat. erforderlieh 

maehen. 

zergeht in Selbst- 
anklagen~ 

21. 4. 
Es gelingt 

freundlichore 
Stimmung bei 
der Pat. her- 

vorzurufen. 
GF. r. 40; 85, 

1. 45; 85, 
! blau r. 35; 
75, roth 35; 

80. 

25. 4. IJuli. Aug. 
GF. r. 45; 90,] Aufre- 
1.45; 85, blau] gungszu- 
r. 40; 75, 1.[ st~inde. 
07: 80, roth Con. sui- 
bds. 35; 70. oidii. 
Pat. heiterer 

w% sonst, retativ leieht 
zu beeinflussen. Die sens. 
StSrung hat erheblieh an 
Intensitii~ abgenommen. 

40* 
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P. He.. 
Gra- 
vida. 
37 J. 

4. 
Ch. Br. 

41 J. 

5. 
Ca. P ,  

46 J. 

9.. Priifung. 3. Pffifun g. 4. Priifung. 5. Prfifung. 

10. 1. 
Pat. macht sieh 
Selbstvorwiirfe, 

deprimirt. 

19. 5. 
GP. r. 40; 80, 1. 
35; 75, blau r. 

30; 75, l. 35; 65, 
roth r. 35; 70, 1. 

9"5; 60, griin r. 
9.0; 50, I. 9.5; 40. 

Pat. delorimirt, 
klagt fortw~ihrend, 

tro~z violet Er- 
mahnung etc. 

6 .6 .  
GF. r. 30 50, 

I. 9.5; 30. Pat. 
sehr traurig, 
hallueinirt. 

20. 2. 
GE. r. 55; 75, 1. 

55; 85, btau r. 
9"0 ; 35, 1.25; 60, 
roth r. 20: 45, I. 
9"5; 62, griin r. 

15; 9"5, 1.30; 35. 
Pat. wird f/ir 

kurze Zei~ yon 
ihren Klagen ab- 

gelenkt. 

9"1. 5. 
GF. r. 40- 90, 1. 
45 ; 90, blau, roth, 
gr/in annghernd 

normal. P a t .  ge- 
hobener Stim- 

mung aufmerk- 
sam. 

9"0. 6. 
Pat. etwas treier. 

OF. r. 35; 70, 
1. 45; 65. 

Dureh l~ingere 
Unterhaltung 

'ird ihre Stimm. 
voriibergehend 

gehoben. 

29". 2. 
GF. r. 55; 90, 1. 

55; 80, blau r. 
40; 85, 1.45; 80, 

roth und griin 
normal .  Pat. 

bess. Stimmung; 
os geting~ dies. 
fiir die Unter- 
suehung zu in- 

teressiren. Sons. I 
normal. 
9"2. 5. 

GF. r. 55; 85; h 
60; 90, Farben- 

folder normal 
gross. Pat. in 
ders. Stimmung 

aufmerksam. 

9.1. 6. 
GF. :r. 45; 85, 1. 
55; 90. Pat. fiir 
kurze Zeit giinstig 

zu beeinflussen. 

25. 6. 
GF. r. 50: 85, 
l. 55; 90, "blau 
r. 40; 80, 1. 
40; 80, roth 

bds. 35; 80, 
griin 25; 45. 
Pat. nimmt 

Antheil an d. 
Untersuch., 

voriiber- 
gehend ruhig. 

6. Prii- 
lung. 


