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Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf. II. medic. Abtheihmg: 0berarzt Dr. ~onne. 

Ueber drei Fiille yon .Hysteria magna". 
Ein Be i t r ag  zur  Di f fe ren t ia ld iagnose  z w i s c h e n  Hysterie 

und Epi lepsie .  

Von 

Dr. Paul Steffens. 

W~hrend  man friiher bis zu C h a r c o t ' s  Zeiten sogar in den Kreisen 
der Aerzte~ ebenso wie auch jetzt noch h~lfig in Laienkreisen, die 
i~tIysterie" nicht als eine Krankheit ,~sui generis" aufzufassen gewohnt 
war~ sondern sich unter einer ~hysterischen" Person eine im a]lgemeinen 
nervSs% in ihrem Wesen vielleicht besonders nnberechenbare Frau oder 
M'~dchen vorste]lt% wissen wir jetz% dass sich die Hysteria nicht allein 
- -  and nicht ejnma 1 in jedem Fa]le - -  nur in einer andauernden patho- 
logischen Charakterveranderung kund giebt~ sondern dass diese Krank- 
heir die schwersten organischen Leiden vort~uschen k~nn. 

Da solche schweren Falle yon Hysterie immerhin nicht sehr h~ufig 
sind, so mSge es mir gestattet sein~ im Folgenden drei F'~lle yon 
,iHysteri~ magna" anzufiihren~ die ich bier im Eppendorfer Kranken- 
hause auf der Abtheilung des Herrn Dr. Nonne  beobachtete. Der erste 
dieser Fiillb ist dadurch besonders interessaut~ dass in demselben die 
Diagnose zuerst auf ~ o r g a n i s c h e  E r k r a n k u n g "  geste]lt werden musste~ 
nnd erst durch den weiteren Verlanf die richtige Diagnose 7~Hysterie" 
ermSglicht wurde. Der zweite Fall zeichnet sich durch das ftir Hysterie 
dm'chaus nicht ganz gew(ihnliche Symptom der , P u p i l l e n s t a r r e  im 
Anfa l l "  ans; wahrend sich der dritte Fall dm'ch das p a r o x y s -  
ma]% m i t  e n o r m e r  P o l y d i p s i e  und P o l y u r i e  v e r b n n d e n e A u f -  
t r e t e n  yon anderen Fiillen ,grosser Hysterie" unterscheidet. 
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Im Anschluss an diese drei F~lle und auf Grund der bis jetzt  vor- 
handenen Literatur will ieh dann auf die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  

z w i s c h e n  H y s t e r i e  u n d  E p i l e p s i e  naher eingehen. 
Zum Sehlus~ m6ehte ieh dann noch einen Fal l  ,con , i d i o p a t h i -  

s c h e r  E p i l e p s i e "  sehildern: der als , S t a t u s  h e m i e p i ] e p t i c u s "  zu 
bezeichnen is L d a  die einze]nen, schnell auf einander fo]genden Anf/ille 
den typisehen Verlauf der sogenaunten , J a e k s o n ' s c h e n  Epi lepsie"  
zeigten 7 w~thrend bei diesem Falle das Fehlen jeder  organischen Ver- 
�9 ~nderung am Gehirn und seinen H~iuten durch die Autopsie festgestellt: 
werden konnte. 

l ~ a l l  I .  

C a r i e s  der  W i r b e l s ~ u l e  - -  S i o i n a l i r r i t a t ~ o n - -  T u m o r  ee rebr i .  - -  
- -  H y s t e r i e ? - - - - - -  C h a r c o t ~ s c h e  S t i g m a t a . - -  G r e s s e  A n f s  

t t y s t e r i s c h e  C h a r a k t e r v e r ~ n d e r u n g .  - -  Psychotl '~eraloi~.  --- 
He i lung .  

K i i t h e H .  16Jahre. Aufseherstochter. 
Patientin wurde am 3. N o v e m b e r  1898 in das hiesige Krankenhaus 

oufge, nommeI1. 
Anamnestisch gab sie an, ihr Vate r  sei :~ lungenkrank  a (litte an 

,Bluthustcn"). Veto 1.--10. Jahre babe sie fortw~ihrend an D u r e h f ~ l l e n  
gelitten; im Alter yon 12 Jahren habe sie ~:Wasser im Le ib"  gehabt; ein 
Arzthgt tegesagt :  s i e h a b e , g e s e h w o l l e n e D r i i s e n i m L e i b " .  Ansserdem 
babe sie yon Kindheit an 5fter , , g e s c h w o l l e n e  L y m p h d r t i s e n  am gals"~ 
yon denen eine auf der linken Halsseite gesebnitten set. - -  

Seit einigen Jahren sehon hat Patientin manehmal, besonders bet An-  
strengungen, 7:Sehmerzen an e inem b e s t i m m t e n  P u n k t  t ier  W i r b e l -  
sg~ule a. Diese Schmerzen baben seit fast einem dahre ganz bedeutend zuge- 
nommen~ so dass Patientin seit dem Friihjahr nieht mebr arbeiten kann. 
Seit dieser  Zeit hat sie immer woehentang hintereinander zu Bert liegen 
miissen. Dazwisehen ist sie wieder aufgestanden und wurden dann die 
Schmerzen jedesmal sehlimmer. - - B e t  ruhigem Sitzen empfindet Patientin 
die Sehmerzen am wenigsten: haupts~iehlieh beim Biieken~ ferner beim Auf- 
ridlten~ und wenn Patientin sich auf die Seite beugt. - -  

Die Periode ist vor ca. 6 Woehen zum ersten Male aufgetreten. Im 
Ganzen bisher 2 real, 6-=8 Tage dauernd: sehwach, ohne Besehwerden. 

Der Vater tier Patientin gab zur Anamnese naehtr[iglieh noel~ a n :  
Patientin babe vor  7 J a h r e n  mit einer Gartenschaufel einen S e h l a g  a u f  
d on Kop f erhalten. Keine Bewusstlosigkeit oder sonstige Folgeerscheinungen. 
Patientin babe danaeh sofort wieder wetter gespielt. 

Die Untersuehnng bet tier Aufgahme ergab: Patientiri ist Bin kleines, 
mageres, blasses MgAehen; in Bewegungen nnd beina Spreehen lebhaff. Am 
linken.Unterkieferrand eine alto S ehnittnarbe. Ueber der r e e h t e n L u n g e n - 



894= Dr. Paul Steftens~ 

s p i t z e  e twas  ve r l~ inge r t e s  Exsp i r i um~  sonst vollkommen normaler 
L u n g e n b e f u n d . -  Herz und Abdomen ohne B e s o n d o r e s . -  Pupillen re- 
agiren prompt auf Lieht und Aecomodat ion . -  l~ef lexe  (Patella>, Fuss- 
sohlen- und Bauchde&en-) n o r m a l .  - -  F u s s o l o n u s  r e e h t s  p o s i t i v !  

S e n s i b i l i t i i t  f/Jr leichte Berfihrungen~ Druck~ warm und kalt sowie  
S o h m e r z e m p f i n d u n g  i i b e r a l l  n o r m a l  und beiderseits gleioh. 

Bei B e k l o p f e n  d er W i r b e l s g u l e  giebt Patientin im III. und IV. 
Lendenwirbd m~issig s t a r k e n  Sohmerz  an, etwas weniger Sehmerz auch 
beim Bekl0pfen des II. nnd \r. Lendenwirbds. Die fibrigen Wirbd sind 
schmerzfrei . --- tn denselben Wirbdn giebt Patientin constant Sehmerz an 
beim Bfieken~ beim Wiederaufrioh~en~ fro'nor geringe Empfindliehkeit daselbst 
bei Sehlag auf den Kopf und Sprung' auf die Absgtze. 

l/Iotilit~it und rohe Kr~/ft der Extremitgten vollkommen normal. - -  
Urin frei yon Eiweis und Zueker. - -  
Temperatur normal. - -  Pedes plank 
Die deetris&eUntersuehung der Musknlatur des t{t{okens und der unteren 

ExLremit~iten ergiebt vollkommen normalen Befund. 
In Folge der Anamnes% welohe sowohl tubereulSse Belastung wahr- 

s&einlieh machet~ als auch Tuberculose der ttals- und Mesenterial-Lymph- 
drfisen~ sowie tubereulSse Peritonitis in der Kindheit tier Patientin vermuthen 
liess~ wurde zuniichst die Diagnose anf ~Car ies  tier L e n d e n w i r b e l s i u l e "  
gestellt~ andererseits aber aueh wegen der verMltnissmS~ssig geringen Sehmerzen, 
die Patientin boi Schlag auf dan Kopf und Sprung auf die Abs~itzo hatt% 
sowie wegen des mangelnden Gibbns die Diagnose: ~ S p i n a l i r r i t a t i o n  ~ 
often gelassen. 

Der objective Befund verSmderte sich in den n~ichsten Woehen nut inso- 
fern, als der L u n g e n b e f u n d  v o l l s t ~ i n d i g  n o r m a l  wurd% und d e r F u s s -  
e l o n u s  r e o h t s  n i o h t  mehr  a u s g e l S s t  w e r d e n  konn te .  =-- Dagegen 
sind am15. Deeember1898 die P a t e l l a r r e f l e x e  b e i d e r s e i t s  sehr  l e b h ~ f t ,  
F n s s s o h l e n r e f l e x e  b e i d e r s e i t s  er loschen~ Bauohdoekenreflexe beidor- 
seits tebhaft. 

Patientin klagt immer mehr fiber Sohwgche in beidon Beinen~ anhaltende 
Kopfsehmerzen und Schwiehe in der tl~iidmnmuskula4cur. Die W i r b e l s g u l e  
i s t  be i  S e h i a g  au f  den Kopf  n i c h t  mehr  e m p f i n d l i o h . - - E s  be- 
stehen h i u  f ig  D n r o h f ~i 11 e i abweehselnd mit normalem Stuhlgang und salt 
AnfangDecember h g u f i g  A b e n d s  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g e n  (bis 38 o ) 
bei normaler Morgentemperatur. 

Dieser Zustand dauert ziemlieh unveriindert his Mitre Februar 99. Status 
~,om 11. Pebruar 99: Patientin klagt fiber Sehmerzon in beiden FussgewS1- 
ben und Fussgelenken beim Gehen (Pedes plani!),  GeNhl yon Schwere in 
den Obersehenkeln und Mattigkeit im R/ieken. - - D i e  Wirbeisiule ist bei 
direetem Beklopfen in der Lendengegend noeh empfindlioh~ bei Sehlag auf den 
Kopf nioht empf ind l ieh . -  Lungenbefund nnd Herzbetund voilkommen normal. 
--Abdomen in letzter Zeit st~irker aufgetrieben~ nirgends D~impfung (kein 
Aseites)~ nirgends druekempfindlieh. Leber und igilz nieht vergrSssert. Der 
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Durchfall hat in den letzten Tagen wieder aufgehSrt. Bei dem Durehfatl hatte, 
Patientin immer Schmerzcn im Leib~ die sie nicht bestimmt localisiren konnte, 
- - T e m p e r a t u r  mo i s t  f i e b e r h a f t ~  oft ~ T y p u s  i n v e r s u s " . - - D e r  G a n g  
der Patientin ist nns i ehe r~  s e h w a n k e n d  und giebt Patientin an, sie ]eide 
oft an S e h w i n d e l g e f i i h l .  

Nachdem dann wieder einige Tage die Temperatur auf normaler HShe 
geblicben war und die Beschwerden etwas naohgelassen hatten, sting am 
18. 2. 99 plStzlieh die Tcmperatur wied~r auf 39,1 ~ Kein Schfittelfrost. 
Heftige Kopfschmerzen, Sehmerzen im Geniek und gfickenschmerzen. ' - -  
Lungen- nnd fterzbefund normal. - -  Abdomen win a m  11. 2. - -  Hals und 
Rachen ohne Besonderes. - -  Ohrenbefund beiderseits n o r m a l . -  Pupillen 
reagiren. - -  A u g e n s p i o g e l b e f u n d :  Beiderseits Gefg~sse stark gefiillt and 
gesehl~ingelt. L i n k e P u p i l l  e h y p e r i i m i s c h  und e twas  g e s c h w o l l e n  
( b e g i n n e n d e  S~tauung). - -  S e h n e n r e f l e x e  an don oberon  u n d  
u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  r e c h t s  l e b h a f t e r  a ls  l i n k s .  F u s s c l o n u s  
r e e h t s  p o s i t i v .  

Wegen der fast stetig andauernden K o p f s e h m e r z e n  und des S e h w i n -  
d e l g e f f i h l e s ,  wegen des , e e r e b e l l a r e n  Ganges  a und nieht zum mindesten 
wegen tier beginnenden ~ S t a n u n g s p a p i i l e  ~ trat jetzt die Yermuthungieines 
,T  umor  c or ebr i"  (Tnbcrkel?) in den Vordergrund. 

Am 20. 2. 99: Status idem. Sehr hcftige Xopf- und Riiekenschmerzen. 
Smhlgangangehaltcn. F n s s c l o n u s  r e e h t s  h e u t e  n e g a t i v .  

u 21.2. ab A n f ~ l l e :  Patientin krtimmt sieh ~m Bert znsammen~ f~hrt 
in die HSh% l~isst sieh kaum halten, schreit laut: ~Wer qu~ilt reich so? - -  ich 
kann es nieht mehr aushalten ~ etc. Dabei ist Patientin v o l l k o m m e n  be-  
w u s s t l o s .  - -  Dauer des Anfalles circa 10 Minuten, danaeh noeh lgngere 
Zeit heftige Xopfsehmerzen. Die P u p i l l e n  r e a g i e r e n i m A n f a l l  p r o m p t  
a u f L i e h t .  Nach d e m A n f a l l b e s t e h t v o l l k o m m e n e A m n e s i e  fiber dieZeit 
des Anfalles. 

D i c s e  Anf~il le w i e d e r h o l e n  s i ch  in  u n g e f ~ h r  tier g l e i c h e n  
Weise  in den  n ~ c h s t e n  8 T a g e n  8--10 mal  t ~ g l i e h .  

Wegen des gerdachtes auf ,Tumor cerebri '; wird am 27. Februar 99 
die L u m b a l p u n e t i o n  gemaeht: Es entleeren sioh ohne Ueberdruek 15 corn 
einer hellen, etwas blutig gef~irbten Fltissigkeit~ ohne Floeken. 

�9 Status am 1. Mgrz 99: Patientin ausserordentlioh matt. Seit gestern 
Nittag kein Anfall. - -  [Jntere ExtremitS~ten: rechtes Bein schw~eher als linkes. 
S e h n e n r e f l e x e  r e e h t s  e rhSht .  T y p i s c h e r  A e h i l l e s o l o n u s  r eoh t s .  

Obere Extremitgten: . S e h n e n -  und  P e r i o s t r e f l e x e  am r e c h t e n  
Arm l e b h a f t e r  a ls  l i nks .  Keine Parese. Keine Ataxie. - -  gumpfmusku- 
latur auserordentlieh sehwach (Patientin kann sJch nieht allein ira Bett 
aufrichten). 

Veto 3. M~rz ab wieder Anf~ille in ~ihnlieher Form~ win oben gesehildert~ 
aber immer l~nger anhaltend. - -  Am 7. Mgrz werden zum erstenMale t o n i s e h e  
Kr~tmpfe des r e e h t e n  Be ines  u n d  b e i d e r  Armebeobaehtet .  Dabe iBe-  
w n s s t l o s i g k e i t  a n d  we i t e  P u p i l l e n .  (Reaction derPupillen auf Lichtein, 
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fall wurde nicht geprfif~.-- C o n j u n c t i v a l r e f l e x e  f e h i e n b e i d e r s e i t s .  
S c h l u n d r e f l e x e  b e i d e r s e i t s  ganz  m i n i m a l .  

Eine G e s i e h t s f e l d a u f n a h m e  in der anfallsfreien Zeit ergab ffir des 
reehteAuge eine ganz  b e d e u t e n d e  c o n c e n t r i s c h e  E i n e n g u n g  ffir weiss. 
Ffir des linke Auge konnte wegen Uebermtidung tier Patientin das Gesichtsfeld 
an demselben Tage nieht aufgenommen worden. 

In den n~.ehsten Tagen veranderte sich die Form tier Anfglle insofern, 
als die Zahl der tS~gliehen AnNlle immer mehr abnahm, die Dauer des ein- 
zelnen Anfalles jodoch immer mehr zunahm. D~bei trat immer deutlieher tier 
Charakter der H y s t e r o - E p i l e p s i o  horror. Einen der KnNlle, wie sie sieh 
in derselben Weise immer wiederholten, will ich in Folgendom sohildern: 

Im Beginn des Anfalles sitzt Patientin~ wetehe dureh einen Loibriemen 
an des Bett gefesselt ist, zusammengekauert da, birg~ ihr Gesicht in den H•n- 
don und stShnt lent. Darauf plStzlieh springt sio unter ~autem Lachen auf 
und sitzt nun mit strahlendemAuge,.lebhaft erregten Gesiehtsz/igen und enorm 
gesteigertem Bewegungsdrang im Bert. Sie nimmt gar keine Notiz yon den 
an sie herantretenden nnd sie ~ anredenden Personen. Unter fortwghrendem 
silberhellem Lachon maeht sic die ausgelassensten Dummheiten und Verkehrt- 
heiten, wie e i n  iibermtithiges Kind. Sie krallt alles an, was ihr irgend er- 
reiehbar ist, greift die Herantrotenden am Hals, am goek~ kratzt und theilt 
Ohrfeigen aus~ ganz gleieh wohin. Sie beisst andere in die II~nde, sieh selbst 
in den Finger., des gaar~ beisst in die Bettdecke, den Bettrand, die lgatratze. 
Sic versueht mit ihrem Haarband~ mit ihrem aufg'elSsten Hear sieh 
selbst zu erdrossoln. Alles~ was ihr irgend erreiehbar ist, nimmt sie in 
die Hand und wirft es unter tollem Gelgehter in den SaaI, don Umstehen. 
den an den Kopf. P15tzlieh lmiet sie wieder im Bett, stSsst katzenar~ig 
zisehend% sehnalzende und f~uchende Lento hervor, dabei jedesmal, soweit es 
dor Riemen zul~sst, mit krallenartig gespreizten Fingorn and erhobenen Armea 
wie zum Sprunge ausholend. Dann plStzlieh wirft sie sieh derLgnge naeh hin 
auf des Bett. Tonisehe Kriimpfo tier Extremit~ten. Ausgesproehener ,Are de 
eerele". ])ann schnellt sie wieder empor; in ,,Grussbewegungen" sehwenkt, sio 
den OberkSrper und die gestreektenArme, am dann wieder mit Laohen~ Beissen 
and Sehlagen dasselbe Bild za wiederholen. Endlieh wird sie rnhiger, sehrei~ 
unabh~ngig in rasendem Tempo :~Wasser, Wasser" etc. Naeh dem gereichten 
Beeher greiff sie gierig, sehiittet ebenso gierig die Hglfte hinunter, die andere 
Hi~lfte den Umstehenden in das Gesieht, in d~s Bet& PlStzlieh erkennt sie die 
Sehwester; sieh aufrichtend und derselben in alas Gesieht starrend, sehleudert 
sie 1515tzlich ihren Namen hervor. Bald erkennt sie atleh ihre iibrige Um- 
gebnng - -  und tier Anfall, der .im Ganzen l i /~  Stunden gedauert hat, ist 
voriiber. 

WS.hrend des Anf~lles war es einmal mSglieh~ die P u p i l l e n  zu priifen : 
dieselben waren beido gleich, yon mittlerer Weite und r e a g i r t e n  b e i d e r -  
s e i t s  p r o m p t  auf  L i eh t .  

Solehe AnfS~lte treten also in genau tier gleiehen Art und Dauer 3--4  m al 
am Tage auf. Am 17. M~irz wurde Patientin~ die soeben erst einen Anfalt 
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:gehabt hatte, yon Horrn 0berarzt Dr. N onne  aufgefordert: doch aueh einmal 
.in seiner Gegenwart einen Anfall zn b e k o m m e n -  und gleich darauf irat 
aueh wieder ein Anfall anf, der 11/4 Stunde dauerte. Gutes Zureden wghrend 
des Anfalles war nieht im Stand% die Dauer desselben zu verkiirzen, oder 
iiberhaupt den Charakter desselben (de~" Anfall glich wieder genau dem eben 
besehriebenen) zu veriindern, 

Der A u g e n s p i e g e l b e f u n d  ergab am 20. Mgrz wieder: Beiderseits 
stark ausgedehnte Gefgsse und etwas verscIiwommene Papillengrenzen; links 
:ausgesproohener als reohts. 

Naohdem nun die , h y s t e r o " - e p i l e p t i s e h e  N a t u r  de r  A n f i i l l e  
Moher war~ wurde Patientin am 26. M~irz in eine Einzelzelle des Deliranten- 
hauses verlegt. Naeh kleinen rudiment~ren Anf~llen daselbst in den ersten 
beiden Tagen b l i e b e n  d ie  A n f g l l e  j e t z t  v S l l i g  aus ;  Patientin wurde 
wieder durebaus geordnet und bat veto dritten Tage an flehentlich um ihre 
Zuriiekverlegung in ihren friiheren Pavilion. Diese wurde erst gewiihrt, naeh- 
dem Patientin 3 weitere Tage frei yon Anfiillen gewesen war. 

Es gelang dann aueh noeh dureh energisehes Zureden~ Patientin zum 
G e h e n  ohne  T o r k e l n  zu bringen; obgleieh der Gang noeh sehr vorsiehtig 
und ~ngstlieh war und Patientin mit den Hiindea immer naeh einer Stfitze 
.suehte. 

Am 11. April ergab die Untersuehung einen v o l l k o m m e n  n o r m a l e n  
o b j e e t i v e n  B e f u n d ,  speeiell: kein Fusselonus, keinerlei Sensibilitgts- 
stSrung, Raehenreflex und Conjunetivalreflex beiderseits vorhanden; Aufriehten 
im Bett ohne Hiilfe mSglieh. - -  Nut die W i r b e l s i ~ u l e  i s t  yon der  Ylitte 
de r  B r u s t w i r b e l s g u l e a b w i i r t s  e twas  e m p f i n d l i e h  be im K l o p f e ~ .  

Am 30. Apri lwar  d e r A u g e n s p i e g e l b e f u n d  b e i d e r s e i t s  v511ig 
no rma l .  

Die p s y c h i s e h e  U e b e r e m p f i n d l i c h k e i t  der Patientin trat am 16.1~lai 
in sehr ausgeprggter Weise zu Tage; Patientin hatte nieht gut essen wollen~ 
und hatte deshalb die Sehwester weniger mit ihr geprocben. Patientin glaubte 
deshalb~ die Sehwester , se i  ihr bSse" und sagte zu einer anderen Kranken~ 
,,sie wolle davonlaufen~ sie wiisste eine Stelle~ we man fiber die Mauer klettern 
'kSnne~q Dann lief sie aus dem Pavilion weg. - -  Erst naeh 20 Minuten~ nach- 
dem man sie so lange vergeblich gesueht hatte, kehrte sie yon selbst zurfick. 

Einige Tage nar diesem Voffall el:gab die Untersuehung der Sensibilit~t 
eine vollkommene An a lge  sie beider Unterarme and Hgnde, beider Untersehen- 
kel und'Ffisse, tier reehten Seite des Halses und des I(opfes, ferner einer etwa 
handbreiten Zone, welche genau die Niitte der Brust und des Abdomens - -  
yon tier HShe tier II. Rippe bis zur Symphyse - -  einnahm. Die Sensibilit~t 
~fiir leise Beriihrnngen, warm und kalt war iiberall normal. 

Die Ges i eh t s f e ldau fnahme  ergab beiderseits eine c o n c e n t r i s c h e  
: E i n e n g u n g ,  die jedoeh nicht so hochgradig war wie vet einigen Monaten. 

Im Uebrigen vollkommen normaler Befund. 
30. Mai: Patientin ist heute zum ersten Mal seit ihrer Anwesenheit bier 

ohne  R f i e k e n s c h m e r z e n .  
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Von nnn an sohreitet die Besserung der Patientin schnell vorw~irts: 
Patientin lernt besser gehen, klagt wenig mehr fiber: Kopf- und Rfieken- 
schmerzen~ ist w eniger labil in ihrer Stimmung, sondern jetzt fast stets freund- 
lieh und heiter. 

Der Abgangsstatus am 12. Juli 99 ergiobt: Patellarreflexe ziemlich 
lebhaft: beiderseits gleieh. Fusssohlenreflexe fehlen beiderseits. Kein Clonus'. 
Keino Spannungen bei passiven Bewegungen der Extremit~iten. - -  SchSdel bei 
Beklopfen nieht sohmerzhaft. - -  Lendenwirbelsiinle bei direetem Beklopfen und 
bei Schlag auf den Kopf etwas empfindlieb, nieht empfindlich bei Sprung anf 
die Hacken. ~ Motilitit und robe Kraft fiberall normal. - -  SensibilititsstS- 
rungen nicht nachweisbar. - -  Gang' vollkommon normal. - -  Psychisch normal. 
- -  Augenspiegetbefund normal. 

Patientin wird am 12. Juli 99 als ,,geheilt" entlassen i). 

E p i k r i s e  zu F a l l  I. 

In diesem unserem ersten Fal le  f~]lt uns, wie schon oben erw~thnt, 
Zuniehst der Weehsel in der gestellten Diagnose auf. Die erste Diagnose, 
, , C a r i e s  d e r  L e n d e n w i r b  e l s i u l e " ,  war berechtigt dureh die Anamnese, 
da angeblieh yon Seiten des Vaters heredit/ir tubercu l0se  Belastung 
(,,Bluthusten") vorlag; da ferner die Angabe der Patientin~ sie habe 
frfiher an ,,geschwollenen Lymphdrfisen am Ha]s :* gelitt6n: habe in der 
Kindheit immer an , ,Ourehfillen" gelitten und im Alter  yon 12 Jahrea  
,~Wasser im Leib ~* gehabt~ wobei yon einem Arzt  ,,gesehwollene Drfisen 
im Leiba eonsta t i r t  scion, anf tubereulSse Processe schliessen liess. Als 
objeetiver Befund kam dazu, dass anf~inglieh die reehte Lungenspitze 

t) N a c h t r a g  be i  der  C o r r e c t u r :  Am 6. November 99 (4 Moiaate naeh 
tier Entlassung) hatte ioh Gelegenheit, die Patientin wieder zu untersuchen. 
Dieselbe hatte an KSrpergowicht bedeutend zugenommen und zeigte ein blfihen- 
des Aussehen. Sie hatte zu Haus ta r  keine Beschwerden mehr gehabt, specie!l 
keine gfiokenschmerzen, keine GehstSrungen (sic konnte aneh ohne Anstren- 
tung  lgngere Zeit gehen), keine AnNlle. - -  Der objective Befund ergab: Lun= 
ten and Herz normal. Abdomen nirgends druckempfindlich. ?r und 
rohe Kraft der ExtremitS~ten vSllig normal. Keine Ataxie, kein Intentionstre- 
mot. Lagegefiihl der Gelenke i n t a c t . -  Sensibilitiit ffir leise Beriit~rungen, 
warm und kalt, sowie Sehmerzgeffihl tiberall normal und beiderseits gleieh. - -  
geflexe: Patellarreflex beiderseits lebhaft 7 kein Clonus. ]Tusssoblenreflex bei- 
derseits sehr sehwa~h. Achillessehnenreflex beiderseits lebhaft~ kein Genus. 
Bauchdeckenreflex beidgrseits normal. Schlundreflex reehts aufgehoben~ links 
normal. Conjunotivalreflex beiderseits herabgesetzt. - -  Pupille~ reohts gleieh 
links, normal weit~ reagiren prompt anf Licht und Accommodation. - -  Augen- 
spiegetbefund normal. - -  Gesiehtsfeld beiderseits ooneentriseh e ingeen~ abet 
nicht mehr so hochgradig wie friiher. 
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etwas suspect war; ferner die Temperaturcurve, we]ehe vielfach abend- 
liche Temperatursteigerungen bei normaler Morgentemperatur, und hSufig 
auch Temperatursteigerungen in dem sogenannten ,Typus inversus, 
zeigte (wobei dtlrch genau controlirte Messungen der Tric der Hyste- 
risehen, Temperatursteigerungen dureh reibende Bewegungen mit dem 
Thermometer etc. zu simul~ren, ausgeschlossen war), und schliesslich die 
strikte Besehr5ukung des Schmerzes in der WirbelsSule auf 2 bestimmte 
Wirbel - -  mit geringerer Empfindlichkeit der beiden benachbarten 
Wirbel - - ,  weIcher Schmerz ausser bei directem Beklopfen aueh bei 
Schlag auf den Kopf und Sprung auf die Ferseu auftrat. 

Dass diesem letzten Symptom keine auschlaggebende Bedeutung 
beigemessen wurde, erhellt aus dem Umstande, dass zugleich mit der 
Diagnose ,,Caries" aueh die Diagnose , , S p i n a l i r r i t a t i o n "  often ge- 
]assen wurd% und zwar aus dem Grunde, als erstens ein deutlicher 
Gibbus fehlte, wie er bei der langen Dauer der angenommenen Wirbel- 
erkrankung wohl sehon hatte vorhanden sein kSnnen (obgleich ailer- 
dings wiederholt - -  speeiell auch bei uns - -  F~tlle beobachtet sind: in 
ttenen bei der Autopsie ,,Caries der WirbelsSule" festgestellt wurde, 
wShrend keine Spur eines Gibbus vorhanden war); - -  ferner da die 
Schmerzhaftigkeit bei directem Beklopfen, bei Sprung auf die Fersen 
und Schlag auf den Kopf, bei Vorwartsbeugen des KSrpers und seit- 
]ichem Drehen desselben eine verhSltnissmSssig geringf~igige w a r , -  
und schliesslich wegen des allgemeiu neuropathischen Eindruckes, den 
die Patientin sehon bei der Aufnahme maehte. 

Bezfiglich des wiederholten Auftretens fieberhafter Temperaturen 
bei unserer Patientin mfissen w i r e s  dahingestellt sein lassen, ob nicht 
doch irgendwo im KSrper der Patientin ein dutch die objective U~.~ter- 
suchung nicht nachweisbarer tuberculSser Herd besteht, oder ob wit es 
mit einem Fall yon , , h y s t e r i s c h e m  F i e b e r "  zu thun haben, dessen 
Vorkommen Sarb61) in einer ausffihrlichen Arbeit beweist, in der er 
auch ausdracklich bemerkt: ,,Anomalien, wie Temperaturdifferenz der 
KSrperh~lften, hohe Morgentemperatur gegenfiber einer niedrigen Abend- 
temperatur etc. kommen v o r Y - - A u f  jeden Fall beruhte die Krankheit 
der Patientin in der  H a u p t s a c h e  auf f u n c t i o n e l ] e r  Basis, wie es in 
dem weiteren u derselben deutlich zu Tage trat. - -  

Auch die Diagnose , ,Tumor c ~ ' e b r i "  war eine wohl begrfindete; 
denn nicht nur die Symptome yon heftigem Kopfschmerz, Schwindel- 

1) Sarb6~ ,,Ueber hysterisches Fieber". - -  Aus der XSnigl. Universi- 
t~tsklinik ffir Psychia~rie und Nervenkrankh. in Budapes t . -  Dieses ArChly. 
1892. Bd. 23. 
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gefiihl und Erbreehen, ferner tier unsichere schwankende Gang, wie 
man ihn ja auch als ,,cerebellaren Gang" bezeichnet, sprachen fiir diese 
Diagnose, sondern vor ahem auch die bei der Augenspiegehntersuehung 
constatir~e ,,Neuritis optica", welehe ausser yon uns auGh yon einem 
Augenspecialisten wiederholt zweifellos festgestellt und als ,,beginnende 
Stauung" gedeutet w u r d e ; -  ferner der Umstand, dass auf der, der 
Neuritis optiea contrala~eralen Seite mehrere Woehen hindurch ,,Fuss- 

" clonus" beobachtet werden k o s n t e . -  Die zur eventuellen Sicherung 
dieser Diagnose vorgenommene Spinalpunction ergab keinen Anhalt ftir 
eine Vermehrung des intraeerebralen Druckes. 

Die endgt~ltige Diagnose , H y s t e r i e "  konnte erst gestellt .werden, 
als die , ,Anfgl le"  eintra~en, welche naeh anfgnglieher rudiment~rer 
Form so typisch wurden, wie sie C h a r c o t  in seinen klinisehen 8ehil- 
derungen vorfahrt. Wir vermissen bei diesen Anfallen weder den ,,Arc 
de eerele" noeh die ,,Grussbewegungen", wir vermissen nieht die 
seheinbar l a u n e n h a f t e -  im Grunde jedoch cyklisch a b l a u f e n d e -  
Abweehselung in den einzelnen Phasen; dagegen fehlt die BrutalitY, it, 
die sehonungslose IteftigkeiL wie sie meist den epileptisehen AnfSllen 
im Gegensatz zu den hysterischen eigen is~. 

Eine Di f fe ren t i a l~d iagnose  zwi s chen  I-Iyster ie  und Ep i -  
l e p s i e  kam in diesem unseremFalle tiberhaupt nicht in Frage; niehts 
spraeh ftir eine Epilepsie, w'~hrend im Lauf der Beobaehtung der 
Kranken eine Ffille yon ,,hysterisehen Stigmata" eonstatirt wnrden - -  
woraus wir zngleieh den 8chluss ziehen k6nnen, dass mm~ die yon 
C h a r c o t  aufgestellte ,,Lehre yon den hysterischen Stigmata" nicht als 
so unbrauehbar verwerfen soil, wie es~in neuerer Zeit yon einer Auzahl 
yon Autorell g e s e h i e h t . -  Von solehen Stigmata fanden wit bei unserer 
Patientin: das ,,Fehlen der Conjunetivalreflexe", die ,starke Herab- 
setzung der Sehlundreflexe", ferner eine hochgradige ,eoneentrisehe Ein- 
engung des Gesiehtsfeldes" beiderseits. Ausserdem gehOrt hierher die 
,,weehselnde Analgesie in symmetrisehen Zonen des K6rpers" bei sonst 
vollkommen normaler Sensibilit~tt ffir leiehte Beriihrungen und Tempe- 
raturdifferenzen. 

Was die oben angeffihrte , N e u r i t i s  op t i ea"  betrifft~ so dfirfen 
wir dieselbe wohl als einen zuf~tlligen Nebenbefund bei dem etwas 
ehlorotisehen M~idehen ansehen; d, enn, wie R o m b e r g  1) naehgewiesen 
hat, sind ,leiehte Pgpillenvergnderungen bei Chlorose keineswegs selten". 
(Romberg  fand unter 28 F~tllen yon Chlorose 19, die nieht das normale 

1) Romberg~ ,Bemerkungen fiber Chlorose und ihre Behandlung% - -  
Berliner klin. Woohensohr. 1897. No. 26, 
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Aussehen der Papil le  zeigtem :~Es war stets dasselbe Bild: Verwasehen- 
heir der Papillengrenzen ~ oft Verfiirbung und mehr odor weniger aus- 
gebildete Sehwellung der Papillen. Die Veriinderungen fanden sieh bei 

allen Graden yon Chlorose in sehweren und leiehten F~tllen.") 
Im besonderen Hinbliek auf unsere n~iehsten beiden F/ille wollen 

wir hier aueh das , l e b h a f t e  D u r s ~ g e f f i h l  :~ der Patientin w g h r e n d  
des  A n f a l l e s  und die lmehfolgende , , v o l l k o m m e n e  A m n e s i e "  fiber 
die ganze Zeit des Anfatles eonstatiren. 

Unsere Patientin giebt uns aueh ein gutes Beispiel ffir die ~ h y s t e -  
r i s e h e  C h a r a k t e r v e r ' ~ n d e r u n g . "  Wir finden bei ihr kindisches~ 
l~ippisehes~ ungezogenes Wesen und psyehisehe Ueberempflndliehkeit in 
tier Zeit der ~hysterisehen Aurally abweehselnd mit vollkommen normalem 
psyehischen Verhalten in der t~brigen Zeit. 

Die , ~ P s y e h o t h e r a p i e ~  d. h. in diesem Falle die vSllige Ab- 

sehliessung der Patientin yon ihren Angeh/Srigen und theilweise dutch 
die Einsperrung in eine Isolirzelle sogar yon ihren Nitkranken~ ver- 
bunden mit m6gtiehst geringer Anw.endung yon medieament/Ssen Nitte]n~ 
hat hier prompten Erfolg gehab'~, und k{Snnte dieser Erfolg aueh mit 
zur Sieherstel!ung der Diagnose ,~Hysterie" herangezogen werden, 
wenn diese Sieherstellung naeh dem Vorangegangenen tiberhaupt noeh 
n6thig w'are. 

l q ' a l l  I I .  

H y s t e r i c .  - -  T r a n s i t o r i s o h e s  I r r e s e i n .  - -  S e l b s t m o r d v e r s u e h . - -  
C h a r c o t ' s e h e  S t i g m a t a . - -  K r a m P f a n f ~ t l l e . - - . P u p i l l e n s t a r r e  

im Anfa l l .  

J o h a n n a  Ft. wurde - -  17. Jahre alt - -  am 19. December 1896 im hie- 
sigen Krankenhause aufgenommen. 

Anamnestiseh ist.  zu erwiihnen, dass die Mutter der Patientin an 
,~Schwindsueht ~* starb. Der Vater tier Patientin sell naeh Aussage yon Ver- 
wandten Potator gewesen sein. Eine Sohwester der Mutter war ~vnerv~Js *~. 

Patientin gab an~ sic babe seit dora XII. Jahre - -  angeblieh~ naohdem 
ihr am Morgen ein Zahn ausgezogen war - -  in unregelmgssigen Zwisehenrgu- 
men Zuckungen in tier reehten KSrperhiilfte gehabt. Die Zuckungen beginnen 
im reehLen Arm odor Bein, bleiben bisweilen auf das zuetsst befallene Glied 
bosehr~nkt. Das Bewusstsein sei nieht inamer geschwunden; immer nur in den 
Piiilen, we die Kr~impfe im Bein begannen. Darter tier AnfS,11e 1/~--1 l~iinnte; 
moist Morgens naeh dem Erwaehen~ nur einmal auf der Strass% we Patientin 
nmfiel und bewusstlos wurde. Naeh dem Anfall heftige Kopfsehmerzen. 

Der Vormund tier Patientin giebt ausserdem an~ Patienfin babe sehr 
hSmfig~,Anfgl]e yon N i e d e r g e s e h l a g e n h e i t "  gehabt; in einem solohen sei 
sic - -  November 96 - -  in die A l s t e r  ges lo rungen .  Patientin giebt darauf 

58* 
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an t sie habe den Sprung nicht vorbedacht gethan~ und will keine Erinnerung 
daran gehabt haben. 

Der Befund beider Aufnahme ergab: Mittelkr•ftig gebautes~ gut genS, hr- 
tes MSAehen. Frisohe Gesichtsfarbe. An den inneren Organen und am Nerven- 
system niehts Pathologisohes naehweisbar. 

Aeht Tage naeh ihrer Aufnahme bekam Patientin einen A n f a l l :  Als 
Prodromalerseheinungen: gopfsehmerzen~ Sehwindel und leiehte Zuekungen 
im reehten Bein. Sodann klonisehe Krgmpf% zuerst im reehten Bein, dann 
fibergreifend auf das linke Bein~ die oheren Extremitgten und das Gesieht. 
P u p i l l e n  i m A n f a l l  weir und  s tar t .  Sehaum vet dem Mund. Keine 
Enuresis. Kein Zungenbiss. - -  Dauer des Anfalles 1I/2 Minuten. - -  Naeh dem 
Anfall t(opfsehmerzen, Puls 108: leiehte Zuckungen in den Unterarmmuskeln. 

Am folgenden Tage wieder subjectiv v~lliges Wohlbefinden. 
Am lZl. Januar 97 wird bei tier Aufnahme des Gesiehtsfeldes eine hoeh-  

g r a d i g e  e o n e e n t r i s e h e  G e s i e h t s f e l d e i n e n g u n g  ffir Weiss und Farben 
eonstatirt~ die reehts noeh st~irker ist als links. - -  Sonst keine hysterisehen 
Stigmata. 

Die n~ehsten Woehen vergingen unter weehselndem Allgemeinbefinden 
tier Patientin. Am 3. April 97 weinte Patientin viol; sie denkt ,der Arzt 
hielte ibre Klagen ffir simutirt"~ fl'agt die Sehwester ,:oh die Carbolsgure im 
Abort schade a und sagt ,,es wg~re das beste ffir sie: zu sterben". Am ngohsten 
TagewarPatientin~ngstlieh~ unruhig 7 aufgeregt; meint% ,sie sei zusehleeht ffir 
diese Welt~ sie miisse sterbeu". An diesem Tage wieder ein Anfatl~ wie tier 
oben besehriebene. 

In der darauf folgenden Zeit eine Anzahl yon stgrkeren Anfgllen. Wgh- 
rend dieser Periode war das Befinden der Patientin weehselnd: zeitweilig ver- 
wirrt: gngstlieh; dann wieder unmotivirt heiter~ freundlieh. In einem Moment 
tier Klarheit sprieht sie sieh aus fiber alas letzte Depressionsstadium~ ohne 
jedoch zuzugeben: dass ihre Selbstanklagen falseh waren. - -  In tier folgenden 
Naeht sieht sie ,den Ted", hi~rt: ,dass ihre Tante gestorben sei t~ - -  ,sie sei 
mm allein auf der Welt": ,die Tante sei gestorbeu f/Jr ihre Sehleehtigkeit". - -  

Diese Verwirrtheitszustgnde dauern gewShnlioh circa 6--8 Stunden an t 
und herrseht danaeh angeblieh v o l l k o m m e n e  Amnes ie  fiber die Zeit des 
Anfalles. 

Der wechselnde Geisteszustand der Patientin sprieht sieh am deutliehsten 
in den Briefen aus: die aus dieser Zeit herrfihren: und yon denen ich einen 
kurzen Auszug hier einfiigen will. 

In einer Zeit schwerster Depression und geistigen Umnaehtung ist fol- 
gender Brief gesehrieben: 

,Mein Iieber Gustav!" 
~gurz vor meinem Tode muss ish Dir noeh sehreiben und bitte ieh Dieh, 

reich noch einmal zu besueheu und reich so lange zu prfigeln~ his tier Ted 
eintritt; denn Du hast es versproehen und Dein Wort musst Du halten". - -  
,Ieh muss mit allen meinen Sfinden ffir Dieh sterben. Bet% bitte r fiir mieh 7 
dass ieh reeht bald sterbe. Amen." 
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Kurz darauf sehreibt sic an denselben Gustav" ,Sterben werde iah hier 
doeh im Krankenhaus~ und dann geht es zur HSlle. Dort erhalte ieh den Lohn 
fiir alle meine Schandthaten~ denn iah werde schon immer verl'otgt yon dem 
Kerl~ der mir sagt~ ieh komme auf die linke Seite in die HSlle". 

In versohiedenen Briefen an ihre Tante erz~hlt sie dieser yon ihrem 
angenbliekIiehon Zustande. In einem Stadium der melaneholisehen Depression 
sehreibt sie: 

,Meine liebe liebe Tante!" 
- - - ,Wenn  Da es ffihlen kSnntest~ wie unglficklieh ich bin". ,0~ wgre 

ieh doeh in frfiherer Zeit nieht so undankbar gewesen~ Mtte ic, h Eueh doeh 
nicht so viel Aerger und Kummer bereitet! Liebe Tent% Du glaubst es wohl 
nieht~ aber es ist wahr~ ieh mag keinen Mensehen mehr ansehen, meine Augen 
kaum noah aufthun~ denn we ieh gehe nnd stehe, hSre ieh 7 wie sie mir zu- 
rufen: Du Stinder, Du magst noeh lache.n~ und magst noeh singen und hs t ig  
sein?" - -  ,Meine liebe Mama ist aueh so oft bei mir 7 und manehmal steht aueh 
Papa mit dabei. Viele andere sind aueh oft bei mir i ieh kann sie nieht er- 
kennen und mag sie aueh gar nieht ansehen". 

In der anfallsfreien Zeit sehreibt Patientin sehr nett% vernfinftige Briefe~ 
und in einem solchen, ebenfalls an ihre Tante geriehteten~ sehreibt Patientin 
fiber ihren Zustand: 

,Oft bin ieh einige Tage ganz wohl und spreehe ganz vernfinftig~ und 
dann mit einem Mal werde ieh wieder fnrehtbar aufgeregt und unruhig und 
rede allerlei Unsinn 7 was ieh aber naehher gar nieht mehr weiss'L--~Mitunter 
kommen mir noeh die Gedanken~ dass ieh nichts weiter mehr werth bin als 
den Tod~ aber in letzter Zeit habe ich vielfaeh die Ideen iiberwunden. Dieses 
kostet mir unendliehe Mfih% und wenn ich reich aueh noah so sehr bezwinge, 
immer gelingt es mir doeh nieht". 

In den folgenden Monaten blieb der Status in gleieher Weise weehselnd. 
Oft musste S o n d enern g h r u n g  eingeleitet werden~ da Patientin die Nahrungs- 
aufnahme verweigerte. 

Wiihrend wir sonst in dem Krankenjournal Angaben tiber G o i n ei d e n z 
der E r r e g u n g s a n f ~ l l e  mit  den Menses  nieht finden, und dureh Befragen 
der Patientin ein derartiges Zusammentreffen-  wenigstens in wiederholten 
F~illen - -  nieht naehzuweisen ist~ finden wir unter dem 12. Juli 97 die Notiz: 
,Bei Eintritt her Menses~ die sp~trlieh waren~ plStzliehVerfolgungsideen~ starke 
Depression und grosse Unruhe". Dieser Anfall ginN naeh ca. 20 Stunden vor- 
fiber. Keine Erinnerung daran. Pati~ntin ist etwas deprimirt~ sonst ganz ver- 
niinftig. Menses sistiren (gleiehzeitig mit dem Abklingen des Anfalles). 

Interessant ist ferner die A b h g n g i g k e i t  der  S 6 e r e t i o n  t ier  Magen-  
s e h l e i m h a u t  yon den A l t e r a t i o n e n  des  N e r v e n s y s t e m s ~  die beiun-  
serer Patientin fesNestellt wurde: Kurz naeh dem eben erw~hnten heftigen 
Anfall klagte Patient fiber Sehmerzen in der Magengegend: Uebelkeit und Er- 
breehen der kurz vorher genossenen Speisen. Die Untersuchung des Magen- 
saftes am 16. Juti 1897 nach einem Probefrfihstfiek ergab: .Keine freie Salz- 
s ~ i u r e " . - -  Naehl0Tagen: wgbrend weleherPatient[n psyehiseh vollkommen 
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normal gewesen war~ wurde wiederum eine gleiehe Magenuntersuehung vorge- 
nommen~ die folgendes ~Resultat ergab: Freio Salzsgure positiv ( =  0~27 pot.).  
~IilehsS, ure negativ. Gesammtaeidit:~tt = 75. 

Wiihrend die Untersuehung auf C h a r e o t ' s e h e  S t i g m a t a  bisher nur 
ei~e e o n e e n t r i s e h o  G e s i e h t s f e l d e i n e n g u n g  beiderseits ergeben hart% 
traten dieselben sp~iterhin in einer seltenen geiehhaltigkeit auf. 

Im October 97 ist die Stimmung der Patientin andauernd deprimirt. 
Pa~ientin hallueinirt gelegentlieh. Starke Beeintr~tehtigungsideen. Krampf- 
anfS,11e selten nnd yon kurzer Dauer. Patientin wird mehrfach dabei erwiseht, 
wie sie sieh Nadeln unter die Hant steekt, ~,um die sehleehten Sgfte herans- 
zuziehen a. - -  Objeetiv wird festgestellt: Totale H e m i a n a e s t h e s i a  s i n i s t r a  
(inel ~. Sehleimhgute) f/ir alle Empfindungsqualitgten, W i i r g r e f l e x o  l i n k s  
feh lend~ reehts vorhanden~ ebenso C o r n e a l r e f l e x l i n k s  f eh lend ,  l~Iehr- 
faoh N a s t o d y n i e ,  olme objeetiven Befund. 

November 1897: Patientin war wiederholt acut verwirrt: erkenn~ die 
Sehwester niobt~ will aus dem Bert, - -  naeh Bergedorf~ beisst und kratzt, als 
sie im Bert gehalten wird. - -  Abends wieder v~Sllig klar~ brieht in Weinen ans~ 
als ihr alas Verhalten am Morgen vorgehalten wird. 

Deoember 97: Stimmung launisoh~ umspringend, sehr leiebt erregbar~ 
iibelnehmerisclu Gestern Naeht 5 KrampfanNlle. Beim letzten Anfall sehlug 
die Sehwester ihr mit dem nassen Tuoh in alas Gesieht: die I{r~impfe h~Jrten 
sofort ~tuf und Patientin schde: ,~Ieh will es aueh ganz gewiss nieht wie- 
der thun ~. 

Objeetiver Befand: Andauernde H e m i a n a o s t h e s i a  s i n i s t r a .  Go- 
s i e h t s f e l d , ~ n i o h t  ~ e i n g e e n g L  W i i r g r e f l e x f e h l t l i n k s .  Igieehen und 
Sehmeeken beiderseits gut und gleieh. 

April 98: Patientin hat fast ausnahmslos 12--20 Anf~ille t~iglieh. Dureh 
Bromgaben(bis ~ X 3,0pro die) werden dieselben nut wenig beeinflusst in Zahl 
nnd St~rke. Die A n f g l l e  sind in den letzten Monaten derart~ dass sie in Form 
yon h a l b s o i t i g e n  (moist reehts) o l o n i s o h - t o n i s o h e n  Z n c k u n g e n  auftre- 
ten~ die im Bein beginnen~ dann sehnell die obero Extremitgt nnd sehliesslieh 
alas Gesieht ergreifen. Der ganze Anfall danert nur ca. 1 Ninnte. Das Be-  
w u s s t s e i n  i s t  d a b e i  ganz  e r b a l t e n  odernur weniggetr{ibt. Zuweilen 
leiehte Cyanose dabei; n i e m a l s  E n u r e s i s  o d o r Z a n g e n b i s s .  Die P u p i l -  
l e e  erweitern sieh zuweilen; Starre wurde niellt beobaehtet. - -  in den letzten 
l~Ionaten ke ine  Hemian~ i s thes i e  odor sonstige sensible St6rnng~ ke ine  
R a e h e n a n g s t h e s i e .  Sehnen- und Hautreflexe stets normal. - -  kuf moto-  
r i s o h e m  Gob le t  ist nur hervorzuheben eine leiehte Sehwiioho der Extremi- 
tgten reehts. - -  O p h t l i a l m o s k o p i s e h  keine knomalie. 

A uf p s y e h i s o h e m  G e b i e t  wechselt nooh depressive Stimmungmit 
expansiven Zustgnden. - -  ErregungszustS, nd% wie oben bese]~rieben~ Halluei- 
nationen~ triebartige Handlungen sind in den Ietzten drei Nofiaten nicer beob- 
achtet worden. --- I{eine Demenz. 

Auf vege t a t i x ' em G ebi  et besteht eine Neigung zu Obstipation; Appetit 
leidlieh ; Sehlaf moistens normal. 
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Mai 98. Naohts ein ~sehwsrer Anfall" mit B e w u s s t l o s i g k e i t .  Clo- 
nisohe Zuokungen in Armen und Beinen. P u p i l l o  r e a g i r t  nioh~ bei der 
Untersuohung mit LainpenliGht. Dauer des Anfalles 3--4 Minuten. 

Juli 98. S o h n e l l  w e o h s e l n d e  Zonen  der  S e n s i b i l i t i i t s s t S r u n g  
auf der Haut. Am 5. Juli wird vollkommene An~sthesie auf der u und 
Riiskssite bolder Arms und beider Beine~ sowie an Stirn und Hinterkopf~ und 
oberhalb tier rechten Mamma festgestellt. =- Am folgenden Trigs schon ist dsr 
Befund in folgender Weiss vergndert: Ani~sthesie beschdinkt auf den linken 
Unterschenkel nnd Fuss und den ganzen linken Arm; ferner auf belde Sehul- 
terblgtter and die Hinterseite des rechten Ames,  

C o n c e n t r i s c h e  G e s i c h t s f e l d e i n e n g u n g  beiderseits~ abern ich tso  
hochgradig~ wie in der ersten Zeit naeh der Aufnahme. 

Stimmung wieder mehr deprimirt: Patientin macht den Versuch~ s i eh  
mi t  der  S e h e e r e  die  l i n k s  Art.  r a d i a l i s  zu 5ffnen.  Erfolg: kleine 
Hautschnitte. 

October 98: Patientia ist in letzter Zeit wieder heiterer gestimmt. Tgg- 
lieh ca. 5 t -9  ,Anfg~lle"~ dis stets nur 1/4--1/2 Minute daaern. Der Anfall be- 
ginnt jedesmal mit einer clonisehen Zuckung im rechten ~rm~ dana im rechten 
Bein. Patientin sinkt t h s i l w e i s e  b s w n s s t l o s  hiaten tiber 7 wobei sis sich 
an irgend einem Gegenstand zu halten sucht. Nach der anNnglishen Zackuag 
tritt eine tonische Starre der reshtenExtremitgten ein~ die jedoch nach wenigen 
Secuaden wieder anfhSrt~ am dann ebenso lunge einer schlaffen L•hmung des 
reohten Ames und des rechten Beines Platz zu machen. Die P a p i l l e n  sind 
dabei n i c h t  e r w e i t e r t  und r e a g i r e n  auf  Licht~ der Cornealreflexist 
erhalten, 

In den ]etzten Tagen hat Patientin wieder sine durshgehende I-Iemi- 
a n g s t h e s i e  a n d  g e m i a n a l g e s i e l i n k s .  Gefiihllosigkeit der linken Con- 
junetiva und der Nasensehlelmhaut links. Pehlender Rachenreflex links. 

November 89. Die Priifung der Pupillen in einem A n f a l i -  mit eoncen- 
trirtem L i c h t - - e r g i e b t :  Be ide  P a p i l l e n  s t a r k  e rwe i t e r t~  r e a g i r e n  
n i c h t  a u f o o n e e n t r i r t e s  L ich t .  CornealreflexeimAnfall e rha l ten . - -  Un- 
mittetbar naoh dem Anfall (Daaer 2--3 Minuten) isC die Pupille wieder in 
jeder Beziehung normal. 4 Tags sp~ter gelang es, die Reaction tier Pupillen 
auf eoasentrirtes Licht in sinem Anfall wiederholt zn priifen: Es bestand wie- 
derum v o l l k o m m e n e  S t a r r e  b o l d e r  P u p i l l e n ~  die dabei s t a r k  e r w e i -  
t o r t  waren. 

Ophthalmoskopischer Befnnd beiderseit~s normal. - -  Niemals Pulsanoma- 
lien beobaShtst. Niemals bei den AnNllen Zungenbiss odor Enuresis. 

Dis Untersuchung ergiebt k e i n s n  A n h a l t  fiir des B e s t e h e n  s i n e s  
o r g a n i s e h e n L e i d e n s (Motilitgt~ Sensibilitiit, Reflex% ophthalmoskopischer 
Befund). Dauernd sind die reehtsseitigen Extremitgten etwas sehwgcher 
Ms links. 

Patientin wird - -  naeh ca. 2j/ihrigem Aufenthalt - -  am 22. November 98 
auf Wunsoh tier Verwandten als ,gebessert" eatlassen. 
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E p i k r i s e  zu Fal l  II. 

Wahrend im ersten Falle die Hysterie hauptsaehlieh in den ,grossen 
Anf~tllen" in die Erseheinung trat~ und auf psyehisehem Gebiete nut 
geringffigige Ver~nderungen eonstatirt werden konnten, treten die letzteren 
bei Johanna Fr. in den Vordergrund. - -  

Wit finden bei dieser Patientin ausser einer sehnell weehselnden 
(launisehen~ verwirrten, angstliehen~ heiteren~ freundliehen)Stimmung 
vor allem aueh t r a n s i t o r i s e h e  V e r w i r r t h e i t s z u s t ~ n d e  sehwereren 
Grades~ in denen Hallueinationen und Versiindigungsideen das Bild be- 
tierrsehen. Die oben wiedergegebenen Briefe der Patientin geben besser 
als lange Besehreibungen einen Einbliek in den Seelenzustand der 
Kranken. 

Einen Beweis, dass die Absieht~ sterben zu wollen, night immer 
nur solehe kindisehen S e l b s t m o r d v e r s u e h e  erzeugen kann; wie sie 
unsere Patientin hier im Krankenhause vornahm~ als sie sieh mit 
einer  Seheere  die ,~Pulsader" 5ffnen wollt% aber es bei einem 
Hautsehnitteben bewenden tiess~ giebt doeh eben dieselbe Patientin da- 
dureh~ dass sie frfher ernstlieh versuehte, dutch einen Sprung  in die 
A l s t e r  sieh das Leben zu l~.ehmen. Einem solehen wiederholten~ mit 
roller Absieht und anseheinend vollem Bewusstsein ausgefiihrten Suieid- 
versueh werden wit aueh in unserem dritten Falle wieder begegnen. 

Wenn wir oben sahen, wie zahh'eieh die yon Chareo t  ange- 
gebenen , h y s t e r i s e h e n  S t i g m a t a "  sieh bei der Patientin K~the It. 
fanden~ so werden wir aueh bei Johanna Fr. nieht lange naeh solehen 
in der Krankengesehiehte zu suehen brauehen. Wir finden bier ttemi- 
an~tsthesie und Hemianalgesi% einseitige Aufhebung des Raehenreflexes~ 
des Conjunetivalreflexes und des Kitzelreflexes der Nasensehleimhaut, 
abweehselnd mit zonenweiser symmetriseher An'Ssthesie und mit voll- 
kommen normaler Sensibilitfit; sowie eoneentrisehe Gesiehtsfeldein- 
engung nnd Mastodynie. 

Die eigentliehen Krampfan f fHle  unterseheiden sieh yon denen 
in nnserem ersten Falle dureh ihre verMltnissm~issig grosse Regel- 
m~ssigkeit~ indem dieselben thefts einseitig anfingen, nm dann pro- 
gressiv die eontralateralen Extremit~ten zu ergreifen~ theils~ wie in der 
ganzen letzten Ilalfte des Aufenthalts der Patientin hier Jm Kranken- 
haus, tiberhaupt einseitig blieben. - Wenn es uns nun aueh fast als 
selbstverst~ndlieh erseheint~ dass bei diesen Anf~tllen Enure s i s  und 
Zungenb i sse  fehlten~ dass aueh meis t  das Bewuss t se in  dabei  
e r h a l t e n  blieb~ so mfissen wir hier doeh naehdrfiektieh fest- 
stellen, dass in einer Anzahl yon diesen Anfallen die Pup i l l en  



Ueber drei FKlle von .Hysteria magna". 907 

e rwe i t e r t  u n d  bei der P r i i fung  mit  c o n e e n t r i r t e m  Lieh t  vol l -  
kommen  start" waren. 

In den F~tllen nun, wo diese Pupitlenstarre im Anfall bestand, 
war auch B e w u s s t l o s i g k e i t  und nachfolgende Amnesie  tiber die 
Zeit des Anfalles zu constatiren. 

Wenn uns eingewendet werden sollte: dasses sich in diesen einzelnen 
AnfSllen mit Bewusstseinsverlust und Pupillenstarre um ,,echte epi-  
l e p t i s c h e  Anf~tlle" gehandeit hubert kannte, so mSchte ieh dagegen 
anfiihren, dass diese AnfNle den anderen zweifellos hys te r i sehen-  
nut abgesehen yon eben der Pupillenstarre und dem Bewusstseinsverlust 
- - s o  genau glichen, wie ein Ei dem anderen, und dass auch bei 
diesen AafSllen niemals ein Zungenbiss oder Enuresis beobachtet wurden. 

Um den h y s t e r i s c h e n  C h a r a k t e r  der t ibr igen Anf~tlle fest- 
zustellen, genfigt wohl der Hinweis auf die vorhin erwghnten hyste- 
risehen ,,Stigmata"~ sowie die Thatsache, dass mehrmals ein solcher 
Anfall dutch Sehlagen mit einem n~ssen Tuch oder dutch Uebergiessung 
mit kaltem Wasser augenblicklich coupirt k~urden, was bei einem 
echten epileptisehen Anfall bekanntlich nicht hStte eintreten kOnnen. 

Was die in der Krankengeschichte erwShnte S e c r e t i o n s a n o m a l i  e 
der M a g e n s c h l e i n l h a u t  betrifft (binnen 10 Tagen weehselt bei 
unserer Patientin Anacidit'gt ffir freie Salzsfmre mit Hyperacidit~tt), so 
bietet unser Fall einen weiteren Beleg f~ir das immerhin seltene Vor- 
kommen einer Secretionsneurose der Magenschleimhaut bei Hysterie.. 

Was den Erfolg der Therapie anbetriff L so war dieselbe in diesem 
unseren zweiten Falle vollkommen maehtlos; trotz des ca. 2j~d~rigen 
Aufenthaltes im Krankenhause konnte Patientin nur als ,,gebessert" resp. 
,,zur Zeit geheilt" entlassen werden. 

F a l l  I I I .  

Paroxysmale  H y s t e r i e - -  auftretend unter dem Bilde einer hal lu-  
c inator ischen Verwirr thei t  mit man iaka l i sehe rEr regung .  --  

Polydips ie  und Polyurie.  

Mary B., 24 Jahre alt~ Arbeiterin. 
Grossmutter der Patientin ist im Irrenhause gestorben. Eltern und Ge- 

schwister psychiseh normal. Keine'Nervenkrankheiten in der Familie. 
Im Alter yon 14 Jahren (1889) hatte Patientin ,Krgmpfe" mit Bewusst- 

seinsverlus~ welche 14 Wochen lung t@lich auftreten. --  Dann wieder ganz 
gesund bis 1893. Damals hatte Patientin 6 Wochen lung stg~ndige Unruhe und 
AngstgeNhl~ so dass sie oft in der Nacht aufstand~ sich ankleidete und spa- 
zieren ging. Von den anderen M~dchen, mit denen zusammen sie plgtten 
lernt% verleumdet~ dass sie sish Nachts herumtriebe, wurde ihr die Stellung 
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gek/indigt. Zu ihrer Mutter wollte sic nun nieht zurfiek~ da sic sich einbildet% 
es seien dort ::viele Manner". Patientin nahm deshalb~ in tier A b s i c h t ,  s i eh  
d a s L e b e n z u n e h m e n ~  eine i,ordentliche Por t ion"Klcesa lz .  Da sic da- 
naeh einen ,sehlechten Gesehmack im Munde ~' versp/irt% ging sic in die Kiiche 
und trank eine Tasse Milch, ohne zu wissen, class sie damit ein Gegenmittel 
nahm, :,denn sonst hgtte sic es nicht gethan". Danach musste Patientin stark 
erbrechen: nnd es war Blur in dem Erbrochenen. Ein Arzt warde gerufen, der 
Patientin hierher in's grankenhaus sehiekte. Sic wurde am 15. September 93 
aufgenommen, und, da sic den Selbstmordversuch vollkommen verschwieg, 
wegen 77Utcus ventrieuli (Biutbreehen) ~' und ,Sr ~ behandelt. 

Am Ende der Behandlnng, am 9. October 93 bekam Patientin pliitzlioh 
e inen , ,Anfa l l  yon a e u t e r  V e r r i i e k t h e i t  ~. Patientin: diesich den ganzen 
Tag fiber gut befunden hat, erwacht plStzlich Nachts~ geht aus dem Bette, 
sieht grosses Feuer, Constabler etc. etc., macht viol Lgrm, weshalb sic in's 
Einzelzimmer gelegt wird. Aueh alert will sic fortw~ihrend aus dem Bett, da 
das tIaus brenne. Patientin nimmt nichts zu sich, behauptet, alle ihre an- 
gebotenen Speisen und Getr~inke scion Salz und Salzwasser. Ihre Umgebung 
kennt Patientin nichg. - -  Am folgenden Morgen war Patientin ca. 2 Stunden 
lang psychisch normal~ wunderte slob, dass sic im Einzelzimmer war etc., 
and erzghlt% d~ss sic frfiher ghnliche Zustgnde gehabt hgtte. Bald fgngt sic 
aber wieder an zu toben~ sieht wieder das ganze Zimmer brennen, will aus 
dem Bett~ sehreit fortwiihrend naeh dem Constabler etc. - -  Dabci kein beson- 
derer Befund yon Seiten des Herzens, der Lungen, der Abdominalorgane, kein 
~'ieber. - -  Patientin wurde am 10. October 93 in die hiesige IrrenanstaI~ Frie- 
da'iohsberg verlegt, we sic 8 Monate blieb. 

Bald naeh ihrer Entlassung aus Friedriehsberg, am 17. Mat 94, machte 
Patientin zam zwe i t en  Male e inen  e r n s t h a f t e n  S e l b s t m o r d v e r s n c h ,  
indem sic sioh in einen der Alsterean~ile stiirzte. Sofort aus dem Wasser ge- 
zogen, verweigert sic die Angabe ton Namen und Wohnung und sagt nut 
immer, sic wolle sterben. Patientin wurde naeh lPriedrtchsberg gebraeht, wo- 
selbst sic wieder 4 Monate blieb. 

Spgter leugnet sic die bewuss{eAbsicht, sieh diesesMal haben das Leben 
nehmen zu wollen~ sondern giebt an, sic wisse nteht~ wie sic in das Wasser 
gekommen set. 

im folgenden aahr% in tier Naeht vom 12.--18. Mai 95 warde Patientin 
am Landungsstegder Aisterdampfb0ote in h e f t i g e n  X r g m p f e n  l i e g e n d  
a a f g e f u n d e n .  Sic wurde wiederum nach D'riedriehsberg gebracht, yon alert 
aber am 19. I~Iai schon wieder entlassen. 

Ungefghr 2 Jahre sparer, am gO. April 97~ nachdem sic bei kaltem \\rotter 
in leiehter Blase zur Arbei~ gegangen war~ merkte sic beim Abendessen~ dass 
sic a n f d e r r e c h t e n M u n d s e i t e n i e h t s  s ehmeek t e .  AlssieamnS~ehsten 
Morton aufweckte~ war sic auf  der  rech~en G e s i c h t s h g l f t e  ge l i i bmt .  - -  
In der darauf folgenden Zeit fiihlte sic sich his auf leiehte Kopfsehmerzen ganz 
wohl. Die Lg.hmnng der rechten Gesichtshglfte blieb bestehen. 

Am 2. October 97 ging Patientin frith, wie gewShnlich, zur Arbeit, ohne 
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dass sic selber sich irgendwie schleeht geffihlt~ odor dass man etwas beson- 
deres an ihr beobaehtet hgtte. Um 10 Uhr ~forgens s t i i rz t  sic p l g t z l i c h  
bet der Arbe i t  (Schnfire-Aufwickeln) b e w u s s t l o s  o u t e r  a l l g e m e i n e n  
t f rgmpfen  z u s a m m e n  und wnrde in diesem Zustande hierher in das Kran- 
kenhaus gebraeht. 

gierselbst kamen K.rgmpfe nicht zur Beobachtung. Der Aufnahmebefand 
war folgender: goehgradig erregtes M~idchen in m~issigem allgemeinem ErnS~h- 
rungszustand% singt~ lacht~ redet viol und laut~ ist leieht desorientirt ~ hat 
ersichtlich massenhaft Geh~irshallucinationen. Stimmung im Allgemeinen reeht 
hotter. Patientin macht in/lessen keinen Versuch~ das Belt zu verlassen~ thut 
auf Aufforderung alles~ was yon ihr verlangt wird~ klagt fiber Kopfschmerzen 
nnd in tens ivenDurs t . - -Fac ia l i s  r ech t s  deu t l i ch  p a r e t i s c h  (Gesicht 
und Slim). GeringerStrabismus divergens. P n p i l l e n b e i d e g l e i e h  weit ,  
r e a g i r e n  p r o m p t  anfLiehteinfall und Aeeomm.odation. Bewegungen der 
Bulbi allerseits frd. I-Iypoglossus intact. I t e m i p a r e s i s  s i n i s t r a  tier 
oberon  und un te ren  Ext remi tg t .  P Iemiangs thes ie  der ganzen  l in-  
ken Kgrperh~ilfte~ einsohliesslich der Munds&leimhaut Nr Beriihrung~ 
Druek, Schmerz nnd Temperatur. Perner h a l b s e i t i g e  (links) A u f h e b u n g  
der  B e w e g u n g s e m p f i n d u n g e n  und des Lagege f i ih l s  der Glieder. 
Wt i rgref lex ,  kr i tze l ref lex der N a s e n s c h l e i m h a u t n n d  des ~nss~ren 
Geh~irganges  l inks s t a r k h e r a b g e s e t z t ~  ebenso l inks der Cornea l -  
reflex. P a t e l l a r -  und P l a n t a r r e f l e x  l inks  e twas  he rabgese t z t .  
Bauchdeekenreflex beiderseits fehlend. - -  Innere Organe ohne patholog'ischen 
Befund. Nirgends Narben odor Driisensehwellungen. - -  P o l y d i p s i e  und 
P o l y u r i e .  

Am folgenden Tage (3. October 97) ist tier Status psyehiseh und soma- 
tiseh vollkommen unver~ndert. Patientin hat in ~4 Stunden 6 Liter getrunken. 

Am 4. October ist Patientin morgens vbllig klar~ ~frei im Kopf"~ hat 
Krankheitseinsieht~ hat zwar noeh GehSrshalluoinationen~ aber weniger~ und 
weiss~ dass dieselben auf Sinnest~iuschong beruhen. Klagt ausschliesslieh 
fiber starken Durst. - -  Am Abend desselben Tages wieder leieht maniakaliseh 
erregt. - -  Am folgenden Tage naeh ruhiger Nacht ist Patientin wieder voll- 
kommen klar~ ohne Hallucinationen. Die linksseitige H e m i a n ~ s t h e s i e  und 
Hemiana lges i e  is t  vo l lkommen  v e r s c h w u n d e n ;  Lagegeftihi der Ge- 
lenke vollkommen normal. Auch die Sensibilitgt der Schleimhiiute links 
wieder vollkommen normal. Normaler Wtirgreflex etc. 

Mit dem Aufhgren des Anfalles ist aueh die ~Ienge der genossenen 
Fliissigkeit sowie die Urinmenge auf 21/2 Liter gesunken, and ein Bliek auf 
die genau geffihrte Curve tier l%nge der genossenen Plfissigkeit nnd der Urin- 
ansscheidung belehrt uns~ dass genau wie bet diesem Anfall so anch bet allen 
sp~iteren Anf~illen die Getr~ink- und Urinenrve steigt odor f~ill b je nach dem 
Stande des psyehisehen Verhaltens der Patientin. Die lggliehe Menge der ge- 
trunkenen nnd der dutch den Urin ausgeschiedenen Fli~ssigkeit sehwankt 
danach zwisehen 1--8 Liter. 

W~hrend des Aufenthaltes der Patientin im Krankenhans veto 2. October 
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97 bis 29. Januar 98 traten die Anfglle 8 mal auf; jedesmal mit einer Darter 
yon 2 - - 7  Tagen. 

Die Form der  Anf i t l l e  war immer ungefS~hr die gleiche: Am Tage 
vet Ausbrueh des Anfalles traten gewissermassen als ,Aura :~ Kopf- odor 
Magensehmerzen auf. Der Anfall setzte gewShnlieh am Morgen ganz pliJtzlieh 
ein: Patientin richter sieh im Bert auf, zieht sieh ganz an das Kopfende des- 
selben zur~ek~ we sie moist in kauernder Stellung verbleibt. Lenehtende 
Augen und lebhaft gespannte Gesiehtsz/ige. Patientin sprieht und singt laut, 
reagirt nicht auf Anrufen. Massenhafte Gesiehts- und GehSrshallueinationen. 
Ein anderes Malist  Patientin offenbar yon Angstvorstellungen beherrseht; ,es 
sell mir mit kleinen Messern der Kopf abgesehnitten werden" - -  ,ieh habe es 
ganz gewiss nieht gethan"--,~warum wollen sie denn die Polizei helen" etc. etc. 

W~hrend des Anfalles erkennt die Patientin ihre Umgebung nieht; es 
besteht vo l lkommene~  d u r e h g e h e n d  h a l b s e i t i g e  A n a l g e s i e  links, 
withrend reehts Schmerzreize dutch Druek~ Kneifen etc. mit lebhaften Abwehr- 
bewegungen beantwortet wurden. Die P u p i l l e n  s i nd  yon n o r m a l e r  
Weite  und r e a g i r e n  s t e t s  p r o m p t  auf  L i c h t e i n f a l l .  

l~Iitten w~hrend des Singens, zwischen den ~ngstliehen Ausrufen ergreift 
Patientin plStzlich ein in ihrer N~ihe stehendes Trinkgefgss und sehiittet hastig 
ca. 1/2 Liter Flfisigkeit hinunter. 

1VIit dem Abklingen des Anfalles wird Patientin ruhiger. Der Durst liisst 
naeh. Die maniakalisehe Erregung dauert gewShnlieh noeh knrze Zeit in ge- 
ringerem Maasse an, bis Patientin dann wieder ganz klar ist und sieh 
wundert, dass sie sieh vielleieht in einem anderen Krankenzimmer befindet. 

Es besteht eine v o l l k o m m e n e  A m n e s i e  tiber die Zeit des ganzen 
Anfalles. Mit dem W i e d e r e i n t r i t t  des v o l l e n  B e w u s s t s e i n s  i s t  
g e w g h n l i e h  aueh die t t e m i a n a l g e s i e  v o l l s t ~ n d i g  v e r s G h w u n d e n  
und der  W i i r g r e f I e x  l i nks  w i e d e r  normal .  

Die Aufnahme des G e s i e h t s f e l d e s  fiir weiss (in der anfallsfreien Zeit) 
ergab v o l l k o m m e n  n o r m a l e n  Befund.  

Naehdem Patientin 5 Woehen keinen Anfall mehr gehabt butte und 
psyehiseh sowohl wie somatisch keinerlei AbnormitS~t mehr bestanden~ wurde 
sie am 29. danuar 98 als ,geheilt" entlassen. 

Naeh ihrer Entlassung hat Patientin wieder ca. 1/2 Jahr als Paekerin in 
einer Pabrik gearbeitet~ dann war sie 3 Woehen zu Hans bei ihrer Mutter~ da 
sie immer K o p f s e h m e r z e n  gehabt~ s e h l e e h t  g e s e h l a f e n  und an A p p e t i t -  
l o s i g k e i t  gelitten habe. Ebenso habe sie aueh wieder viol geweint. 

Patientin wird deshalb am 19. Juli 98 wieder hierher ins Krankenhaus 
gebraeht. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab ausser einer auffi~lligen 
Heiterkeit der Patientin psyehiseh und somatiseh vollkommen norm~/le Ver- 
hi~ltnisse. 

In den ngehsten Tagen trat der dureh die steigende Getrgnk und Urin- 
menge sowie dutch die Herabsetzung des W(irgreflexes (links) sehon vorher 
annoncirte A n f a l l  in typiseher Weise wieder auf~ and verlief genau wie die 
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fi'iiher beobachteten A n f i i l l e . -  Nach ruschem Abklingen desselben wieder 
vollstgndig normaler Befund ohne psychische Anomalien. 

Der Anfall wiederholte sieh wghrend dieses Anfenthaltes tier Patientin 
im Krankenhause noeh dreimal: und wurde Patientin am 17. October 98 als 
,gebessert" entlassen. 

Danaeh war Patientin fiber 1/2 Jahr wieder vollkommen normal und 
arbeitsfghig~ his am 7. A p r i l 9 9  naeh  p r o d r o m a l e n  g o p f s e h m e r z e n  
p l S t z l i e h  auf  der S t rasse  wieder  ein A n f a l l  ansb raeh .  Patientin 
wurde Abends in den Anlagen vor dem grankenhanse aufgefunden und hie> 
hergebrachL 

W~hrend im Allgemeinen bei dieser letzten Anwesenheit tier PatienCin, 
die yore 7. April bis '21. Juni 99 dauer~% alas Bild tier h y s t e r i s e h e n  
Paroxysmen~ die mit v o l l k o m m e n  n o r m a l e m  Befunde  in der 
a n f a l l f r e i e n  Zeit  weehselten~ genau das gleiehe war, wie oben gesehildert~ 
wurde doeh diesmal (noeh mehr als frfiher) eine so a u f f a l l e n d e  Ueber -  
e i n s t i m m n n g  zwi sehen  der Curve des p s y c h i s e h e n  Verha l t ens  
tier P a t i e n t i n  und d er Curve der G e t r g n k m e n g e  nnd  U r i n a u s -  
s e h e i d a n g  beobaehtet~ dass ieh dieselben durch folgende Tabelle wieder- 
geben mSehte. Diese Zusammenstellung wird uns zngleich ein fibersiehtliehes 
Bild des ganzen Krankhei~sverlaufes geben. 

Ge~rgnk. Urin. 
Datum. Bemerkungen. 

cem corn 

5100 5500 10. 4. 

11=--17.4. 

18. 4. 

19. 4. 

20. 4. 

21. 4. 
22. 4. 
23. 4. 
24. 4. 
25. 4. 

26. 4. 

27. 4. 

i~8. 4. 
- - 2 . 5 .  

3000 
3400 
4000 

9300 

7800 

3000 
3100 
2100 
3800 
5400 

~00(0 

4600 

1900 
--2400 

2500 
--3600 

4000 

7400 

8000 

3300 
4200 
1800 
4100 
5100 

8600 

5000 

1800 
--2400 

Anfall: Hallucinationen. HemianSsthesie links. 
gachenreflex links fehlt. 

Submanisehes Stadium: l~aehenreflex links 
fehlt andauernd. Normzde Sensibilitiit. 

Xopfsehmerz. Gesiehtsfeld ffir weiss und blau 
normal. Rachenreflex links fehlL - -  Nor- 
male Sensibilitiit. 

Anfall: Hemianalgesie l i n k s . -  ftallucinatio- 
hen. Kopfschmerz.-- Pupillen reagiren 
prompt auf LichL 

Vorm.: Anfall zu Ende: Keine Kopfschmer- 
zen. Schlundreflex normal: SensibilitSf 
und Sehmerzempfindung normal. 

Vollkommen normaler Befund. 
Vollkommen normaler Befund. 
Vollkommen normaler Befund. 
Kopfschmerzen. Raehenreflex links fehlf. 
Anfall: Rachenreflex links fehlt. - -  Halluci- 

nationen etc. Hemian~isthesie links. 
Anfall fortdauernd. Hemian~sfhesie links. 

Laehen und Singen. 
Anfall zu Ende: Vollkommene Amnesie fiber 

die Zei~s des Anfalles. Sehlundreflexe nor- 
mxl. Sensibili4ca~ normal. 

go]lkommen normaler Befund. 
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Datum. Bemorknngen. 

3. 5. 
4.5.  
5,5.  
6.5.  

7. 5, 
8.--17.5. 

18. 5. 

19.5. 
20. 5. 

21. 5. 
22. 5. 
- - 2 . 6 .  

3.--8. 6. 

9. 6. 

10. 6. 

11.6. 
- - -21 .6 .  

Getrank. Urin. 

ecru corn 

2400 3100 
7100 6500 
8000 8800 
r 3900 

3 5 0 0  3800 
3000 2~00 
1900 --1900 
4300 ~400 

5500 5600 
7900 8700 

4200 5800 
1600 1400 

--2100 --2~00 
3000 3000 

--3900 --3900 

8200 7500 

5500 6300 

1600 1200 
--2200 --2200 

Kopfschmerzen. Raohenreflex lieks fehl~. 
Anfall: Hemianalgesie etc. 
Anfall forf~dauernd. (Singon.) Hemianalgesio. 
Anfall zu Ende. Raehenreflex links normal. 

Normale Sensibi[itgt. 
Votlkommen normaler Befund. 
u normMer Befund. 

Kopfsehmerzen. Zwangslaehen und -Weinen. 
Hemian~sihesie kinks. Raehenreflex links 
fshlt. K~ltegeftih[ kinks. Pupillen reagiren 
prompt. 

Anfall (wie oben). 
u Singen. Hemialgesie kinks andauernd. 
Nachm.: Ende des Anfalies. Danach sofort 

normale Sensibilitgt etc. 
Vollkommen normaler Befund. 
Vollkommen normaler Befund. 

Submanisches Stadium: ItemianSsthesie links. 
Rachen- und Conjunetivalreflexe links feh- 
len. Aengstlich erregter Zustand. 

Anfall: Hemian:asthesie afldauernd. Pupitlen 
reagiren, tIallucinationen etc. 

Vorni.: Anfall dauer~ for~c. Singen etc. 
Naehm.: Anfall zu Ende. Danaeh sofor~ 
normaler Befund. 

Vo]lkommen normaler Befund. Gosiehisfeld 
normal. Keine hysterogenon Zonen. Sen- 
sibilitiit und Reftoxe normal. 

Patientin wurd% nachdom sie 11 Tage nach dem lotzten Anfall subjeotiv 
and objectiv~ psychiseh and somatisoh vellkommen norm~len Befund geboten 
hatte~ auf ihren eigenen dringenden Wunseh am 21. Juni 99 als ,gebessert 'q 
entlassen. 

E p i k r i s e  zu F a l l  III. 

Die Krankengesehiehte dieser Patientin seheint uns im ersten Augen- 
blieke ein ganz anderes Bild zn geben als die beiden ersten. Wenn 
wir - -  ohne Kenntniss des tibrigen gn te r suehnngsbe fundes -  einen der 
bei dieser Kranken auftretenden Anf~tlle zu Gesieht bekommen~ so haben 
wir zan'~tehst den Eindruek einer e i n f a e h e n  (nieht hysterisehen) P s y -  
chose ;  so sehr herrsehen Hallueinationen und Verfolgungsideen darin 
vor. Erst eine genauere Untersuehung belehrt uns~ dass wit es mit 
einer ,Hysterisehen" zu thun haben~ und ein ng~heres Eingehen auf die 

J(rankengesehiehte zeigt uns doeh manel~e Aehnliehkeit mit unseren 

beiden ersten PSMen, 
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Wenn wir oben gesehen haben 7 dass Johanna Fr. in ihrer psyehi- 
sehen Alteration daztl kam, einen e r n s t h a f t e r e n  S e l b s t m o r d v e r s u c h  
dureh einen Sprung in die Alster zu maehen~ so begegnen wir ausser 
einem ganz gleiehen Wasserabenteuer (wobei noeh besonders be, 
merkenswerth ist, dass die Patientin noeh~ n a e h d e m  s ie  aus deru 
Wasser  h e r a u s g e z o g e n  war ,  die Angabe yon Namen nnd Wohnung 
verweigert% und ihre fortgesetzte Absicht~ ,,sterben zu wollen"~ kund 
gab) aueh noch einem mi t  y e l l e r  U e b e r l e g u n g  a u s g e f f i h r t e n  
S e l b s t v e r g i f t u n g s v e r s u e h  durch Kleesalz~ dessen Oelingen nur dureh 
einen Zufall verhindert wurde. 

Ferner findsn wir bei Mary B. die , h y s t e r i s e h e  Aura:! in F o r m  
e iner  m a n i a k a l i s c h e n  E r r e g t h e i t ,  wobei Patientin naeh un- 
motivirtem Lachen ebenso nnmotivirt plStzlieh z u m  Weinen komm L 
w~hrend sie in der fibrigen anfMlfreien Zeit ein abso]ut vernfinftiges 
Madeheu ist, in dessen Charakter keinerlei pathologisehe Zfige aufzu- 
finden sind. 

Den Beweis~ dass es sieh hier um eine , p a r o x y s m a l e  H y s t e r i e "  
und nieht vielleieht um ein , p e r i o d i s e h e s  l r r e s e i n "  oder um , e p i -  
l e p t i s e h e  A e q u i v a l e n t e "  handelt~ erhalten wit wiederum dureh den 
Nachweis yon , , hys t e r i s ehen  S t i g m a t a " .  Als solehe finden wit 
wSthrend des Anfalles: Hemiparesis sinistr% tlemianfisthesie und Hemi- 
analgesia sinistr% halbseitige Aufhebung der Bewegungsempfindung und 
des Lagegeffihles der Glieder, K~ltegeffihl links, einseitige starke Her- 
absetzung des Corneal- und Wfirgreflexes sowie des Kitzelrettexes der 
Nasensehleimhaut~ einseitige Herabsetzung des Patella> und Plantar- 
reflexes. 

Besonders bemerkenswerth ist noeh, dass alle diese Symptome 
sofort naeh dem AufhOren des Alffalles wieder versehwunden sind und 
einem vollkmmnen normalen Befunde Platz gemaeht haben; nut das 
Pehlen des Raehenreflexes war einmal mehrere Tage ausserhaIb des 
Anfal les--  aber in einem Stadium der ,,maniakalisehen Erregtheit" zu 
eonstatiren. 

Wie bei Kgthe I-I. und (theilweise) bei Johanna Fr., so finden wir 
aueh bei Mary B. naeh dem Anfall v o l l k o m m e n e  A m n e s i e  fiber 
alles, was sieh in dieser Zeit zugetragen hat. 

Yon den ,,hysterisehen Stigmata" vermissen wit hier die ,,eon- 
eentrisehe Gesiehtsfeldeinsehr~nkung"; ja wit konnten sogar an einem 
Tage - -  wenige Stunden vor Ausbrueh eines Anfalles - -  eonstatiren~ 
dass alas Gesiehtsfeld ffir ,blau" nieht nut nieht eingesehr~inkt war 
(dasselbe soll ja naell C h a r e o t  eharakteristiseherweise in F~tllen von 
Hysterie noeh kleiner sein als alas Gesiehtsfeld ffir ,roth"), sondern 
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dass es sogar dem normalen Gesichtsfeld ffir ,,weiss" vollstandig 
gleich war. 

Sehr interessant ist ferner in unserem Falle die Beobaehtung der 
P o l y d i p s i e  und P o l y u r i e ,  und der Z u s a m m e n h a n g  d iese r  Er-  
s e h e i n u n g e n  m i t  dem p a r o x y s m a l e n  A u f t r e t e n  der  I ty s t e r i e .  
- -  Bet der Durehsieht der Krankengeschiehten f~tllt es uns sofort auf, 
dass w~thrend der ganzen Dauer des Aufenthaltes der Patientin im 
Krankenhaus die Polydipsie und Polyurie starker oder geringer ist, je 
naeh der gr5sseren oder geringeren psyehisehen Erregtheit der Patientin. 
Ein Bliek auf die genau geftihrte Getrank- und Urineurve zeigt deutlieh, 
an welehen Tagen die Patientin psyehiseh vollkommen normal war, an 
welehen Tagen eine leiehte maniakalisehe Erregtheit sieh bemerkbar 
maehte~ und deutlieh ersehen wit aus ihr die Tage des maniakalisehen 
Paroxysmus. 

Steigerung des Durstgeffihles kommt haufig bet Hysterisehen vet; 
aber selten wohl in solehem Maasse, wie wir es hier beobachten k6nnen. 
- -  Ueber die Frage, was in solehen Fallen das primare set, die Poly- 
dipsie oder die Polyurie~ hat sieh B n t t e r s a e k l )  des langeren aus- 
gelassen, und ftihrt derselbe ffir ,,primare Polydipsie ~ als Merkmal an~ 
dass der  P o l y d i p t i k e r  , s e h w i t z t " ,  dass also die Urinmenge beim 
Polydiptiker geringer set als beim (primaren)Polyuriker. Fiir die 
,~primare Polyurie a soll die geringe oder fehlende Perspiration dutch 
die Haut eharakteristiseh s e i n . -  Wenn wit uns nun unseren Fall 
hierauf bin genau ansehen, so mfissen wit zunhehst eonstatiren, dass 
unse re  P a t i e n t i n  n i eh t  s e h w i t z t e ,  sondern im Gegentheil stets eine 
troekene [taut hatte. Trotzdem glanbe ieh~ dasses sigh bet }Iary B. sieher 
um eine , , p r imare  P o l y d i p s i e  ~ handelt, denn nieht nnr gebefi die 
Patientin selbst und deren erfahrene Pflegerin tibereinstimmend und glaub- 
wtirdig an, dass sieh zuerst immer der Durst bemerkbar maehte, und 
dann erst (naeh Befriedigung des l)urstgeffihles) dieUrinmenge anstieg, 
sondern wit erkennen dieses Verhaltniss objeetiv ganz deutlieh aus 
unserer Tabelle. Diese zeigt uns~ dass an den Tagen~ wo Bin ,:Anfall:' 
auftritt, z.B. am 19. April, 25.--26. April, 4. Mat und 9. Juni~ die 
Getr~nkmenge ganz enorm w~ehst und zugleieh an diesen Tagen ganz 
bedeutend grOsser ist als die Urinmenge. Da Patientin nun nieht 
sehwitzt~ so fgllt in den n~tehsten Tagen die Getr~nkmenge unter die 
Urinmeng% his der KOrper die in Folge des grossen Durstes zugeftihrten 
FliissigkeitsquantitSten wieder abgegeben hat. Sodann bleibt eine Zeit 
lang die Fliissigkeitsaufnahme und-Ausseheidung ungefahr auf gleieher 

1) Dieses Arehiv Bd. XVII. S. 631ff. 
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HOhe~ bis in Begleitung eines neuen Anfalles znerst die Menge des 
Getr~inkes wieder enorm ansteigt und damit das Spiel yon Neuem 
beginnt. 

Was die P r o g n o s e  in unseren 3 F~llen betrifft~ so haben wit 
hier, wie bei allen FNlen yon Hysterie~ wesentlich darauf Riieksicht 
zu nehmen, ob eine h e r e d i t a r e  B e l a s t u n g  vorhanden ist oder nieht. 
In dem ersten Falle~ bei Kiithe H., bei der eine neuropathisehe Be- 
lastung nieht vorliegt~ ist die Prognose bedeutend gtinstiger als in 
unserem zweiten nnd dritten Fall. Daffir sprieht aueh der Effolg 
unserer Therapie; da K~the It. sowohl hier im Krankenhaus zuletzt 
81/2 Monate ohne Anfalle war, als aueh bis jetzt zu Haus vollkommen 
normal geblieben ist. Im zweiten and dritten Fall ist die Prognose 
ernster zu stellen; denn in der Anamnese yon Johanna Fr. finden wir 
die Angabe yon Verwandten, dass der Vater ,,Potator" gewesen sei, 
und aueh bei Mary B. ist eine Belastung anzunehmen, da die Gross- 
mutter der Patientin ,jim Irrenhause gestorben ~' sein s e l l . -  Der Erfolg 
unserer Therapie war hier demgem~ss aueh Bin negativer~ und ieh 
glaube, dass Mary B. bald wieder mit einem gMehen Anfall bei uns 
im Krankenhaus erseheinen wird. 

F a l l  I . ~  -. 

Sta tus  h e m i e p i l e p t i o u s  (Jaokson) - - o h n e  p a t h o l o g i s o h e n  t I i rn -  
befund.  

C. F. g. P r ,  44 dahre alt~ Kiirsehner, wird am 30. Mgrz 99. Abends 
in das Krankenhaus aufgenommen. Anamnese ist nicht zu erheben. 

S t a t u s  am 31. Mgrz Norgens: Patient ist unklar~ leicht delirirend" 
Sehwammig gedunsenor allgemeiner tIabitus. Subietems der Haut und Con- 
junetiven. Pulsus minimus~ frequens~ regularis. Respiratio costo-abdominalis~ 
regularis. 

L u n g e n !  Hochstand der unteren qrenzen vorn and seitlieh. Relative 
Dgmpfung fiber beiden Unterlappen, links mehr als roehts. In dem ged~mpften 
Bezirk abgesohwiichtes Athmen mit sp~rliehen erepitirenden GerSusehen.-  
Sputum f e h l t . -  Prohepunetion: L. h. u.: eine voile Spritze haemorrhag. 
Fl/issigkeit. g. h. u. negativ. 

I-Ierz: Dgmpfung normal. TSne sehr lois% rein. tterzaotion regel- 
mgtssig. 

Abdomen  in den seitlichen Theilen iiberhgngend; im Epigastrium an- 
gedeutet ,Caput medusae". FreierAsoites naehweisbar. Hernia inguinalis 
externa dextra reponibilis untl hernia umhiliealis. - -  Leber stark vergrSssert~ 
derb~ sehr drueksehmerzhaft. Unterer Leberrand handbreit unter dem gippen- 
bogen (in NabelhShe) palpabol. - -  Nilz nieht vergrSssert. 

G e n i t a l i e n  o. B. 
Urin enthglg Eiweis. Mikroskopisoh keine Formelemente. 

Archly f. Psychiatrle. Bd, 33, Heft 3, ~ 
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N e r v e n s y s t e m :  Keine meningitisohen Symptome. - -  Starke Abmage- 
rung derOberschenkelmusknlatur; im ]~Iissverh~iltniss hierzu die Untersohenkel- 
muskulatur. Starko Druckempfindliehkeit der Oberschenkelmuskulatur~ ferner 
der nervi orurales; in geringerem Grade aueh der nervi tibiales und peronei, 
aber nicht der nervi ischiadici. - -  Leiohte Hypertonie sgmmtlicher Extremitgten- 
muskeln. Paraparesis levis derBeine.--  Sonst nirgends weiter motorischeReiz- 
odor Lghmungsersoheinungen. - -  I~lotorische Hirnnerven intact. - -  Sehwgohe 
der l~umpfmuskulatur beim Aufriehten und S i t z e n . -  Plantarhypergsthesie. 
- -  Banohdecken- nnd Cremaster-Reflexe lebhaft, reehts gleich l i n k s . -  
Aehillesreflexe positiv~ rechts gleich links. Patellarreflexe gesteigert, reehts 
gleieh links; Patellarklonns beiderseits angedeutet. - -  Sehnen- nnd Periost- 
reilexe der oberon Extremitgten positiv~ reehts gleieh links. - -  Pupillen mittel- 
weit~ reollts gloieh links, reagiren prompt anf Lioht und Aeoomodation. - -  
Sphineteren continent. 

1. Apr i l .  Debilitas cordis crescens. Sonst status idem. 
M i t t a g s :  2 kn rze  e p i l e p t i s e h e  A n f g l l e .  - -  Urn 3 Uhr 30Min. 

ein d r i f t e r  A n f a l l ,  der mit Kopf- und Augenwendnng naoh links beginnt~ 
successive die linke ROrperhglfte ergreift und auf diese besohriinkt bleibt. 
Yon der reehten g~Srperh~ilfte agiren nut der Nusc. frontalis und orbienlaris 
oouli. Wghrend des Anfalles ist der Kopf toniseh nach links gedreht~ wghrend 
die Bnlbi dabei olonisehe Zu&nngen naeh aussen nnd links maehen. Die 
Pnpillen sind wiihrend des Anfalles ziemlich eng, reehts gleieh links, start 
auf eoncentrirtes Licht. - -  g~hrend des Anfalles sind die rechtsseitigen 
Extremitgten vSllig schlaff~ die Haut- und Sehnenreflexe an derselben erhMten. 
Das Bewusstsein ist vollkommen erloschen. 

Im weiteren Verlauf des Anfa l l e s~  der ohne I n t e r v a l l e  his zum 
Exitus nm 11 Uhr 30Min. Abends c o n t i n u i r l i c h  anhg l t~  nehmen die 
Bulbi voriibergehend tonisohe Zwangsstel/ung naeh reohts ein. Die Clonismen 
erliSsohen in den letzten beiden Stunden fast ganz im linken Bein, vermindern 
sieh wesentlich an Intensitiit im linken Faeialis, wghrend die linke obere Ex- 
tremitiit mit unvergnderter I<raft weiter znckt. Am AnfM1 sind die Rnmpf- 
muskeln nur goring and voriibergehend betheiligt (sichtbare Clonismen in den 
Bauehdeoken)~ ebenso die Kiefer-~ Sohlund- und Kehlkopfmnskeln. 

E x i t n s  l e t a l i s  Aloends 11 Uhr 30 Nin. 
Die T e m p e r a t u r  Melt sich am 31. Mgrz nnd 1. April in der I-IShe 

zwisehen 38,3 und 39,6 ~ 
S e e t i o n s b e f u n d :  G e h i r n  nnd H i r n h g u t e  m a k r o s k o p i s c h  v e l l -  

kommen no rma l ,  
In l proe. Osmiumsiiure geznpfte Partien aus dem Stamm des Nerv. 

cruralis (reehts), 1 Muskelast und 2 gautgste (Anssen- nnd Innenseite des 
Oberschenkels) veto reehten Nerv. eruralis ergeben einen d u r e h a u s  no r -  
m a l e n  Befund.  

Aus dem iibrigen Seotionsbefunde will ieh nut das Wichtigste hervor- 
heben: In tier BauehhiShle 1 Liter hgmorrhagische Fliissigkeit. Nassenhafte 
Eruption miliarer Tuberkel auf dem parietalen Blatt tier Serosa nnd dem Net z~ 
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ferner auf dem parietalen Blatt des Perieard; etwas weniger aneh anf der 
Pleura visceralis und parietalis. In der ]inken P]enrahShle ca. 300 g hi~mor- 
rhagisehe Pliissigkeit. Herz klein, sehlaff, senst o. B. In der reehten Lungen- 
spitze ein ldeiner sehiefrig narbiger Herd; sonst normaler Lungenbefund. 
Nilz gross, welch, zahlreiehe miliare Tuberkel auf der Capsel. Leber etwas 
gross~ ieteriseh~ typisehe Granuli!'ung der OberflS~ehe, sehr derb und beim 
Sehneiden knirsehend. Igakroskopiseh siehtbareVermehrung des Bindegewebes. 
Aueh auf dem Sehnitt exquisite K0rnung des Parenehyms. - -  Aorta im ganzen 
Verlauf auffallend eng, zeigt geringe atheromatSse Wandver~inderung.- 
Sonstige Organe o. B. 

E p i k r i s e  zu Fa i l  IV. 

rn diesem Falle handelt es sich~ wie wir gesehen haben~ um eine idio- 
pathisehe Epilepsi% wobei im Anfall die Kr~tmpfe nach eeht J a c k s o n -  
schem Typns naeheinander die linke Seite des Gesichtes und die links- 
seitigen Extremit~ten ergriffen und anf diese besehrgnkt blieben - - m i t  
Ausnahme des Stirn-Augen-Faeialis rechts~ weleher, wie bei den meisten 
J ackson ' s chen  Insulten, mitzuckte. - -  Da bei dem dritten Anfall die 
Krgmpfe ununterbrochen 8 Stunden lang andanerten, haben wir hier 
einen ,,Status hemiepilepticus" vet u n s . -  Wghrend des Anfalles bestand 
vollkommene Bewusstlosigkeit; die Pupillen waren ziemlich eng; rechts 
gleich links, starr auf eoncentrirtes Lieht. 

Es ist dies binnen verhgltnism~ssig kurzer Zei~ der zweite der- 
ar t ige Fall  der hier im gppendorfer Krankenhanse beobachtet wnrde. 

- -  Der erste Fall, welehen Dr. L u t e  1) mitgetheilt hat, betraf einen 
26j~ihrigen Arehiteeten~ bei w e l c h e m -  auf Grund einiger vorherge- 
gangener F'~lle, die genau das gleiche Krankheitsbild boten und auf 
Orund der weiter unten angeffihrten anamnestisehen D a t e n -  die 
Diagnose anf , ,sub 'durale B l u t u n g "  gestellt war. Dieser Patient kam 
zur Operation (Trepanation) und land sieh hierbei, dass das Gehirn 
und die H~iute vollkommen intact waren, ein Befund~ der sp~tter dureh 
die Autopsia post mortem best~ttigt wurde. Als Ursache ftir die Epi- 
lepsie wurde in diesem citirten Falle angenommen~ dass ,,dureh den 
nachgewiesenen ehronisehen Alkoholismus nnd die Syphilis bei dem 
Patienten die epileptische Disposition hervorgerufen" sei, und dass dann 
,,in den versehiedenen sehweren reehtsseitigen Sehftdeltraumen (S~tbe]- 
hieb, Stoss mit dem Kopf gegen eine Holzpaneelirung~ Fall veto Sofa 
auf den Boden) die Ursaehe ffir die eklektisehe Betheiligung der linken 
KSrperhg]fte am Krampfanfall" zu erblieken s e i -  (dutch welehe 

1) Deutsche Zeitsehr. fiir Nervenheilkunde. Bd. XIV. 1899. 
59* 
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Traumen aber die Gehirnsubstanz oder die Meningen materiell nieht im 
geringsten alterirt waren!) 

Aueh in unserem Falle kSnnen wit auf Grund des Befundes bei 
der Aufnahme und auf Grund des Seetionsbefundes annehmen, dass 
chroniseher Alkoholismus vorgelegen hat; dagegen ergiebt sieh absolut 
kein Anhaltspunkt ffir ein vorangegangenes Trauma. 

W~hrend wir nun in der Literatur F~lle yen ,echter J a c k s o n -  
seher Epilepsie ~' finden, ,in welehen~) bei Haufung der Krampfanfa]le 
sieh ein Status epileptiformis entwiekeh~ kann~ der vS1]ig dem Status 
epflepticus der idiopathisehen Epilepsie gleieht und wie dieser zum 
]etalen Ausgange ffihren k a n n " -  finder sieh bei einer Durehsieht 
der verbreitetsten Lehr- und Handbfieher einzig und allein in Bins-  
w a n g e r ' s  e) Darstellung tier ~Epilepsie" eine Andeutung fiber das Vor- 
kommen eines , S t a t u s  e p i l e p t i c u s "  bei  der  i d i o p a t h i s e h e n  
E p i l e p s i e .  B i n s w a n g e r  sehreibt: ,,Wohl einzig dastehend ist die 
Beobachtung L 'egrand  du Saul les  von 21000 epileptisehen Anf~llen 
innerhalb 26 Tagen bei einem 17j~thrigen M~dehen (ohne Temperatur- 
erhShung). Die convulsivisehen Attaquen bestanden seit dem 13. Jahre 
und betrafen oft nur die reehte Seite (Hystero-Epilepsie?) ~: - -  Welter- 
bin schre~bt B i n s w a n g e r :  ,Bemerkenswerth ist~ dass aueh beim Status 
epileptieus bei andauerndem Bewusstseinsverlust und hoher Fieberbe- 
wegung (gegenfiber den ,fragmentarisehen Anf~tllen") vollentwickelte 
toniseh-elonische Anf~lle mit halbseitigen Kr~mpfen oder loealisirten 
elonisehen Zuckungen abwechseln kSnnen, ~ 

Ein vceiterer Fall yon Status epileptieus naeh dem Typus der 
Hemiepilepsie ( Jaeks  on) - -  ohne jeden pathologisehen Hirnbefund - -  
ist unseres Wissens (ausser dem Falle yon Luee) noch nieht ver- 
5ffentlicht~ und dfirfte unser Fall IV. deshalb allgemeinere Beaehtung 
verdienen. 

Als ich versueht% ia den obigen ersten 3 F~dlen nachzuweisen, 
dass es sich um ,Hysterie" halide]% nicht um ,~Epilepsie" oder um 
,epileptische Aequivalente", war ieh genSthigt~ mieh der ,allgemein 
fibliehen" Unterseheidungsmerkmale zu b e d i e n e n . -  Auf diese Nerk- 
real% welehe man bisher zur D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  zwischen  

1) Citirt nach ,Lute" 1. c. S. 4:57. 
2) Binswanger:  ~Die Epilepsie ~ in a) Realencyklopaedie yon Eu len -  

burg. (S. 429.) b) Sper Pathologie und Ther~pie yon NothnagoI.  1899. 
NII. I, 1, S. 348. (En~h~!t nur das ers~e Citat.) 
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Hys t e r i e  und Ep i l eps ie  heranzog, will ieh nun im Folgenden nfiher 
eingehen und deren differential-diagnostischen Werth resp. Unwerth 
auf Grund unserer Ffille und der vorhandenen Literatur nfiher be- 
leuchten. 

Als die , w i c h t i g s t e n  n n t e r s c h e i d e n d e n  Merkmale  zwiseheu 
h y s t e r i s c h e n  und ep i l ep t i s chen  Anfa l i en"  fiihrt S t r t impe l l  z) 
in einer tabellarischen Uebersicht folgende an: 

Hys te r i sche  Kri~mpfe. 

1. Langsames Zusammensinken; 
keine i~usseren Verletzungen. 

Epi lep t i sc l le  Krfimpfe. 

1. P1Otzliches Hinfallen zu Boden; 
dabei oft /iussere K6rperver: 
letzungen. 

2. P15tzliches Erblassen des Ge- 
siehts. 

3. Pupillen weit~ reactionslos. 
4. Krfimpfe nach Art der Rindeu- 

epilepsie in Form stossweiser 
Zuckungen. Oft Bissverletzungen 
der Zunge. 

5. Oft einmaliger anfiinglieher 
Sehrei~ dann totale Bewusst- 
losigkeit. 

6. Dauer des Krampfanfalles selten 
]finger als wenige Minuten. D a  
naeh tiefer Sehlaf. 

7. Suggestion und hypnotisehe Pro- 
eeduren ohne jeden Einfluss. 

2. Kein auffallendes Erblassen des 
Gesichts. 

3. Pupillen behalten ihre Reaction. 
4. Krfimpfe bestehen in ausfahren- 

den Bewegungen~ Sehlagen mit 
Armen und Beinen, HerumwMzen 
des K~rpers und dgl. Respi- 
rationskr~tmpfe. Kein Zungenbiss. 

5. Hysterische Bewusstseinsst0run- 
gen~ aber keine vSllige Bewusst- 
losigkeit; krampfhaftes anhalten- 
des Schl'eien~ Lachen~ Weinen 
u. dgl. Spreehen im Anfal]~ 
Affectbewegungen~ Delirien und 
dergleiehen 

6. Krampfanfall kann 1/2--1Stunde 
und lfinger dauern. Haufig plStz- 
liches Erwaehen. 

7. Die Anf/~lle k6nnen leieht durch 
hypnotisehe oder sonstige sug- 
gestive Proeeduren jederzeit 
kfinstlieh hervorgerufen oder 
gehemmt werden (Druck auf 
best]rotate KOrperstel]en und 
dergl.) 

1) Str/impell,  Lehrbuch der speciellen Pathologie uncl Therapie. 
XI. Auf]ago. 1897. Bd. III. 
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8. Sonstige hysterische Symptome 8. Gleiehzeitig sonstige hysterische 
fehlen. Symptome, oft naeh den An- 

fgllen zurtiekbteibend (hysteri- 
sehe HemianSosthesien~ LS.hmun- 
gen, Contraeturen u. a.). 

Der wiehtigste ~-on diesen Punkten ist das V e rh a l t en  der Pu- 
p i l l e n  im Anfal]~ welches noch bis in die neueste Zeit hinein in 
unseren s'ammtlichen Lehrbtiehern als das einzige and ausschlaggebende 
untrfigliehe Merkmal zur Differentialdiagnose zwischen ttysterie and 
Epilepsie hingestellt wurde. 

Die Erkenntniss~ dass nieht nur im epileptischen, sondern aueh  
im h y s t e r i s c h e n  Anfa l l  hgu f ig  P n p i l l e n s t a r r e  vorkommt~ hat 
sich erst in den letzten Jahren Bahn gebroehen, und wird dieses Factum 
auch in der soeben erschienenen Arbeit yon Binswanger~) gewfirdigt, 
welcher sehreibt: ,Es galt bis in die neueste Zeit hinein als ein Dogma~ 
dass im hysterischen Anfall die Pupillarreaction nicht aufgehoben ist. 
Wenn wit die neueren Erfahrungen berticksichtigen~ dutch welehe das 
Fehlen der Pupillarreaetion auch bei ansgeprS~gten hysterischen Anf~illen 
bestgtigt wird~ so wird anch dieses differentietl-diagnostische Merkmal 
hinf~llig. Wit haben in unserer Klinik wghrend der letzten Jahre 
ebenfalls mehrmals beobachtet, dass die P u p i l l a r r e a c t i o n  in An- 
fMlen  f eh l t e ,  welche  h i n s i c h t l i e h  tier K r a m p f b e w e g u n g e n  
(,arc de eercle~ rhythmisehe Bauehbewegnngen u. s. w.) d u reh au s  
als h y s t e r i s e h e  a n g e s p r o c h e n  werden  mussten" .  

Als erster hat Karp lus  im December 1896 im Verein ffir Psychiatric 
nnd Neurologie in Wien 2) die damals Aufsehen erregende Mittheilung 
gemaeht, class Pupillenstarre auch im hysterischen Anfall vorkgme. - -  
In einer neuere.n ausffihrliehen Arbeit a) darfiber beweist dana derselbe 
Autor anf Grund yon 18 Krankengeschiehten, ,dass jede Diagnose- 
stellung auf Epilepsie~ die sieh im Wesentlichen darauf stfitzt~ dass im 
Anfalle Reaetionslosigkeit der Pupille beobaehtet ward% unberechtigt ist." 

Die ersten Angaben yon Karp lus  win'den dureh VVestphal'*) be- 
stfttig L weleher ausser 2 FNlen yon Hysterie, in denen (ausserhalb tier 
Anfglle) stark verengte und reaetionslose Pupillen beobachtet wurden, 

1) Binswanger~ .Die Epilepsie" in: Speeielle Pa{hologie undTherapie 
yon Nothnaget.  1899. Bd. XI[. I. 1. 

2) Siehe Wiener klin. Woohenschr. 1896. No. 52. 
3) Karplus,  Ueber Pupillenstarre im hysterisehen Anfal[ gtc~ Jahr~oudi 

fiir Psyehiatrie and Neurologie. 1898. XVII. 1--2. 
4) A. We stp hal,  Ueber Pupillenerscheinungen bei Hysterie. Berl. klin. 

Woohenschr. 1897. No. 47. 
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einen dritten Fall besehrieb, in welehem er (bei einer ebenfalls typisehen 
Hysteriea) die P u p i l l e n s t a r r e  in e i n e r  g r o s s e n  Z a h l  yon  An- 
f~tllen beobaehtet: ,Die Prfifung der Liehtreaetion der Pupillen ergab 
nun das auffallende Iiesultat, dass die P u p i l l e n  in der bei weitem 
tiberwiegenden Zahl der Beobaehtungen e r w e i t e r t  und l i e h t s t a r r  
sind. Aueh bei intensiver foealer Beleuehtung ist keine Verengerung der 
Pupillen naehweisbar." - -  Ausserdem besehreibt W e s t ph al einen vierten 
Fall~ in dem es ,einige Male gelang~ w~thrend der  g a n z e n  D a u e r  
e ines  A n f a l l e s  m i n u t e n l a n g  L i e h t s t a r r e ~  die erst bei Naehlass 
der Bewegungen versehwand~ mit Sieherheit festzustellen." - -  in einer 
Anmerkung beriehtet er dann noeh yon einem weiteren Fall~ in dem 
, w ~ h r e n d  z w e i f e l l o s  h y s t e r ! s e h e r  Anf~tlle 7 au f  tier HShe 
d e r s e l b e n ~  s t a r r e  w e i t e  P u p i l l e n "  beobaehtet wurden. 

Diesen yon Karp lus~  W e s t p h a l  und B i n s w a n g e r  beobaehteten 
F~tllen sehliesst sieh u n s e r  F a l l  III. an~ in welehem wit ebenfalls in 
e i n e m  h y s t e r i s e h e n  A n f a ] l  e r w e i t e r t e  und  l i e h t s t a r r e  Pu-  
p i 11 e n mit Sieherheit naehwiesen. 

Die Beobaehtung von l i e h t s t a r r e n  P u p i l l e n  bei  H y s t e r i s e h e n  
a u s s e r h a l b  e ines  A n f a l l e s  ist ebenfalls in jtingster Zeit wiederholt 
verSffentlieht worden. 

Vereinzelte hierher gehOrige F~tlle, die sehon vet lfingerer Zeit 
sieh in der franz6sisehen Literatur verstreut fanden; sind dureh Gi l l e s  
de la T o u r e t t e  1) zusammengestellt. 

In Deutschland haben zuerst 1896 N o n n e  und Bese l in  2) in einer 
grSsseren Arbeit - -  im Ansehluss an die Beobaehtungen yon ROder  a) 
und D o n a t h  4) - -  die Aufmerksamkeit auf Anomalien der Reflexerreg- 
barkeit der Pupillen bei Hysterisehen g e l e n k t . -  Wir ersehen aus 
dieser Arbeit, dass yon Mende l ,  M a u t h n e r ,  Dusmani~ R S d e r  und. 
D o n a t h  je ein Fall beobaehtet wurd% in dem bei einer hysterisehen 
Person (ausserhalb der Anfalle) die Pupillen zeitweise erweitert und 
liehtstm'r waren. Diesen fiigen N o n n e  und B e s e l i n  2 eigene Fglle 
hinzu. In dem ersten bestand eine , a n d a u e r n d e  e i n s e i t i g e  Pu-  
p i l l e n e r w e i t e r u n g " .  ,Bei gewOhnlieher Beleuehtung ist die linke 

1) Gi l les  de la Touret te~ Trait@ elinique et th6rapeutique de i'hyste- 
rie. Seeonde Patti% 1. Paris 1895. 

2) Nonne nnd Beselin~ geber Contraetur- and LiihmungszustSmde der 
exterioren und in~eribren Angenmuskeln bei Hysteric. --  Festschrift des 5,rzt- 
lichen Vereins zu Hamburg zur Peier seines 80fiihr. Jubil~tums. 1896. 

3) t{lin. Monatsbi. f. Augenh. 1891. S: 361ff. 
4) Deutsche Zeitsehr. f. Nervenh. Bd. II. S. 217ff. 
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Pupille 6 mm~ die rechte 4 mm weir. [m Dunkeln erweitert sieh die 
rechte betraehtlieh und verengert sich lebhaft bei Lichteinfall, w a h r e n d  
die l i nke  u n v e r a n d e r t  b l e ib t .  Nur wenn mit Sammellinse Lampen- 
licht direct in die linke Pupille geleitet wird, ist sehwaehe Verengerung 
zu erkennen." - -  W'~hrend nun allerdings in diesem Falle die Pupille 
als nieht vollkommen liehtstarr besehrieben wird 7 finden wit in dem 
zweiten Falle yon Nonne  und B e s e l i n  ,die P n p i l l e n  erwei ter t~  
g l e i eh  weir  (6 ram). Keine Ve renge rung  d u t c h  L i e h t  oder bei 
Accommodation oder bei Anffordernng zu eonvergiren." - -  Dazu kommen 
dann noch die beiden oben erw~ihnten FMle yon W e s t p h a l ,  in denen 
(ausserhalb der Anf~ille) die Papillen , s t a r k  v e r e n g t  und r e a c t i o n s -  
los" waren, wie ein Fall yon Claude ,  den wit in der Sehrift yon 
Knnn~) eitirt finden: , C l a u d e  beobaehtete eine 29jahrige Hysteriea 
mit Hemiparesen und Hemianasthesie, welehe die rechte KOrperhalfte 
betrafen. Die P u p i l l e  auf  der  Sei te  der L a h m n n g  war  l i eh t -  
s t a r t  und reagirte nut sehwaeh auf Aeeomodation~ ihre Weite war 
normal. Die i i n k e  P u p i l t e  war  vSl l ig  s t a r r  und m a x i m a l  er- 
we i te r t . "  

Ueber einen weiteren hierher gehSrigen Fall beriehtete vor kurzem 
Weil2). Es handelte sieh bei der betreffenden Patientin um eine 
plOtzlieh unter ]eiehtem Sehwindelgeffihl eingetretene Herabsetzung des 
SehvermSgens und der Liehtempfindliehkeit anf dem reehten Auge. 
Die Untersuehung ergab eine coneentrisehe Einengung des Gesiehtsfeldes 
reehts ffir weiss und Farben; Hemianasthesie des Gesichtes zusammen 
mit einseitiger Absehwachung des Conjunetival:, Corneal- nnd Pharyngeal- 
reflexes. Die r e e h t e  P u p i l l e  n a h e z u  m a x i m a l  wel t  und s t a r r  
auf  L i e h t e i n f a l l  und C o n v e r g e n z .  Diese Reaetionslosigkeit war 

.aueh bei Beliehtung mit eoncentrirtem Lieht und bei Betraehtung mit 
VergrSsserungsglas vorhanden. Im Uebrigen vSlliger Mangel eines jeg- 
lichen Syptoms, das ffir eine organisehe StOrung des Nervensystems zu 
verwenden gewesen ware. - -  Heilung naeh mehrwSehentlieher (haupt- 
sgehlieh psyehiseher) Behandlung. 

B e k a n n t e r  als die Tha tsahe~  dass  die P u p i l l e n s t a r r e  im 
h y s t e r i s e h e n  Anfa l l  n i e h t  s e l t en  v o r k o m m t ,  i s t  die Beob-  
aehtung~ dass  im e p i l e p t i s e h e n  Anfa l l  n o r m a l e  P u p i t l e n -  
r e a c t i o n  v o r h a n d e n  ist. 

1) Kunn,  Ueber AugenmuskelstSrungen bei gystorie. 
l~undschau. 1897. No. 22 ft. 

2) Well, Ueber hysterisohe Pupillenver~nderungen. 
gische Klinik. 1899. No. 16. 

Wiener klinische 

Die ophthMmolo- 
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Schon in dem Lehrbuch von Knies  1) aus dem Jahre 1893 finden 
wit folgende Stelle: ,Das  V e r h a l t e n  der  P u p i l l e n  wi~hrend des 
e p i l e p t i s c h e n  A n f a l l e s  ist so verschieden und sogar im gleichen 
Anfall wechselnd~ dass dartiberkeine Regeln gegeben werden kSnnen. 
D i e L i c h t r e a c t i o n d e r s e l b e n k a n n v o r h a n d e n s e i n u n d  feh len . "  

K a r p ] u s  2) hat ebenfalls eine Anzah] yon Beobachtmagen gemacht~ 
wo im e p i l e p t i s c h e n  Anfa l l  p r o m p t e  P u p i l l e n r e a c t i o n  con 
statirt wurde. 

B i n s w a n g e r  3) schreibt: ,Man begegn~t unzweifelhaft e p i l e p t i -  
s chen  Anfii l len~ bet we]chen die A u f h e b u n g  der  L i c h t r e a c t i o n  
n i c h t  g l e i c h m l i s s i g  wl ihrend der  ganzen  Dauer  des A n f a l l e s  
v o r h a n d e n  ist". 

Was nun die fibrigen der yon S t r f impe l ]  angeftihrten differential- 
diagnostischen Merkmale betrifft: so finden wir beziiglich des ersten 
derselben (s. o.!) eine etwas vorsichtigere Fassung bei Kr~pelin~)~ 
welcher schreibt: ,Beim hysterischen Anfa]l ist das Bewusstsein nicht 
so tief getrfibt~ wie beim cpileptischen; es kommt daher auch fas t  
hie zu dem p]Btzlichen riicksichtslosen Hinstfirzen~ zu ernsthaften Ver~ 
letzungen und zum Zungenbiss." 

Wir s e l b s t  beobachteten hier im Krankenhaus wiederho]t bet 
zweifellosen Hystericae ein plStzliches ~In-sich-zusammemfallen" mit 
momentaner Bewnsstseinstrtibung; dabei allerdings nur in einem yon 
diesen Fallen wiederhotte V e r l e t z u n g  des  N a s e n b e i n s  durch Auf- 
schlagen auf einen Stuhl oder den Fussboden; Zungenbisse kamen 
hier nicht zur Beobachtung. - Dass aber auch Znngenbiss% Bisse in 
die Lippen oder in die Wangenschleimhaut in hysterischen Anfallen 
vorkommen~ finden wit schon bet C h a r c o t  erw~ihnt. 

Was das yon S t r f i m p e ] l  als zweiter Punkt angeftihrte E r b l a s s e n  
betrifft, so ~iussert sich darfiber K a r p h s  in seiner oben erw~ihnten Ab- 
handlung folgendermasseI[: ,Anfi~lle ~'on Angst, B I gs s e, Hall~lcinationen 
und Pupillenstarre sind unserer Meinung nach n ich t  e twa  c h a r a k t e -  
r i s t i s c h  ftir Hys te r i e~  a b e t  sie s ind es auch n i ch t  fiir Ep i -  
leps ie ."  

Eine Widerlegung des v i e r t e n  S t r f i m p e l l ' s c h e n  P u n k t e s  
bietet unser Fall II. (Johanna Fr.)~ bet welcher Patientin~ wie wir oben 

1) gnies~ Die Beziehungen des Sehorg~ns und seiner Erkrankungen 
u. s. w. 1893. 

2) 1. c. 
3) 1. c. 
4) Kr~pelin~ Lehrbuch der Psychiatric. V. Auflage. 1896. S. 745. 
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in der Krankengesehiehte gesehen haben, die Anf~ille 15ngere Zel.t 
hindureh in Form yon re in  h a l b s e i t i g e n ,  e l o n i s e h - t o n i s e h e n  
Z u e k u n g e n  auftraten~ die im Bein begannen~ um dann sehnell die 
there Extremit~t nnd sehliesslieh das Gesieh~ zu ergreifen. 

To t a l e  B e w u s s t l o s i g k e i t  w~ihrend des Anfalls m~d naehfolgende 
v o l l k o m m e n e  A m n e s i e  fiber die Zeit desselben (welches ]etztere 
Symptom zwar night yon S t r f impel l ,  aber u. a. aueh yon Kr~tpelin 
als eharakteristiseh ftir epileptisehe Anfglle aufgeffihrt wird) finden wir 
in unseren sgmmtliehen 3 ersten F~llen. 

Aueh C h a r e o t  1) beriehtet fiber mehrere F~tlle~ bei denener  vo l l -  
k o m m e n e n  B e w n s s t s e i n s v e r l u s t  in e inem s i ehe r  h y s t e r ~ s e h e n  
Anfa] l  b e o b a e h t e t e . -  Yon dem einen Patientin, einem 13j~ihrigen 
Knaben, sehreibt er: ,Ieh suchte einen hysterogenen Punkt und fand 
ihn aueh in der linken Leiste; a]s ieh daselbst eomprimirte~ hSrten dis 
Kr~impfe auf, obwohl das Bewusstsein wghrend des Anfalles nieht 
wiederkehrte." 

Was den VI. Punkt yon S t r f impe l l  betrifft, so haben wir im 
hiesigen Krankenhaus sowobl z a h h ' e i e h e  h y s t e r i s e h e  Anfg] le  yon 
ganz k u r z e r  Z e i t d a u e r  gesehen, als aueh sehr  of t  ep i lep t i se .he  
Kr~tmpfe beobaehtet~ die v ie l  l~inger als wenige  Minuten  dauerten. 
Die extremste zeitliehe Ausdehnung eines einzigen t(rampfanfa!les ist 
wohl in dem ,Status hemiepileptieus ~' bei unserem FalllY. beobaehtet, 
in welehem die Kr~tmpfe 8 S tunden  (!) l a n g -  bis zum Exims 
]etalis - -  ohne Intervalle eontinuirlieh andauerten. 

Wenn S t r f impe l l  sehreibt: ,,Die (hysterisehen) Anfitlle kSnnen 
leieht dutch hypnotisehe oder sonstige suggestive Proeeduren jederzeit 
kfinstlieh hervorgerufen oder gehemmt werden"~ so finden wit in 
unsei'er K~the H. ebensowohi einen Beweis ffir die Riehtigkeit des 
ersten Theiles dieses Satzes, als aueh eine Widerlegung des zweiten 
Theiles. Wie wit oben sahen, konnte bei dieser Patientiu einmal d a r e h  
p s y e h i s e h e  B e e i n f l u s s u n g  sin , g r o s s e r  A n f a l l "  ausge lSs t  
werden; abet naehdem derselbe einmal begonnen~ war  (ebenso wie be[ 
allen den fibrigen Anf~tllen dieser Patientin) eine U n t e r b r e e h u n g  
der  K r g m p f e  auf  ke ine  Weise m6gl ieh .  

Yell einverstanden sind wir naeh unseren Beobaehtungen mit dem 
]etzten yon S t r t i m p e l l  angeffihrten Punkt; denn um cinch Anfall als 
,hysterisehen ~ hinznstellen~ brauehen wir eben aueh sonstige Zeiehen 
yon Hysterie. t t aben  wi]" ke ine  s o l chen  , , hys t e r i s ehen  S t i g m a t a "  

1) Oh a rcot~ Neue Vorlesungen fiber die Krankheiten des Nervensystems, 
insbesonderc tibet" Hysterie. Ueberse~zt von Dr. S. Freud. Wien 1886, 
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ausserhalb der Anf~lle, oder aueh im Anfall selbst - -  wie in unserem 
Fall III.  - - ,  so i s t  es uns  in v i e l e n  F ~ l l e n  u n m S g l i e h ,  f ibe r -  
h a u p t  d i f i ' e r e n t i a l d i a g n o s t i s e h  e ine  E n t s e h e i d u n g  t r e f f e n  zu 
k 6 n n e n .  

Wenn wit uns nun l~oeh naeh anderen Merkmalen umsehen, die 
man gewShnlieh ffir die Dil~erentialdiagnose in Betraeht zieht, so haben 
wir dell , u n w i | l k ~ r l i e h e n  U r i n a b g a n g " .  - -  Aehnlieh wie yon der 
Pupillenstarr% wurde behauptet~ dass ein Anfall, in dem ,Enuresis" 
stattfinde, nut ein ,epileptiseher" sein kSnne. - -  Dem gegeniiber ffihrt 
K a r p l u s  iu seiner mehrfaeh erw'~hnten Arbeit (in Fall V.) einen 
Patienten an~ bei dem u n w i l l k f i r l i e h e r  U r i n a b g a n g  in e i n e m  
t y p i s e h  h y s t e r i s e h e n  A n f a l l e  beobaehtet wurde (zugleieh mit Pa- 
pillenstarre im Anfall und Hallueinationen)~ und erz~thlt zugleieh yon 
einem anderen hysterisehen M~idehen~ das seit Jahren in seiner Be- 
handlung se iund  bei welehem e b e n f a l l s  E n u r e s i s  in e i n e m  h y s t e -  
r i s e h e n  A n f a l l  beobaehtet war. 

Wenn wir also sehen~ wie die Symptome~ die wit gewShnlieh zur 
Differentialdiagnose zwisehen hysterisehen und epileptisehen Anf~tllen 
heranziehen, verwiseht werden~ so dass es oft nut yon zuf~tlligen Neben- 
umstSnden, ja yon dem ,,Geftihl" des Beobaehters abh~ngen kann, ob 
er einen Alffall als hysterisehen oder epileptisehen bezeiehnen will~ so 
werden wir uns nieht wundern~ wenn sogar in Lehrbtiehern dasselbe 
Krankheitsbild yon dem einen Autor als zur ,,Hysterie"~ yon dem an- 
deren als zur ,Epilepsie" gehSrig angesehen w i r d . -  Beispielsweise 
reehnet B i n s w a n g e r  (1. e . )zu  den , k [ e i n e n  P a r o x y s m e n  tier Ep i -  
l e p s i e " ,  dem ,,petit real intelleetuell", das , a n f a l l s w e i s e  E i n s e h l a -  
fen"~ wobei der Patient in dem anseheinenden Sehlafe hSrt, wenn man 
ihn anredet~ da er auf eine an ihn geriehtete Frage niekt~ and aaeh naeh- 
her alles weiss, was w~ihrend dieser Zeit gesproehen w u r d e " . - -  Im 
Gegensatz dazu zithlt K r ~ p e l i n  (1. e.) (lie , , S e h l a f a n f f d l e " ,  die er 
fast mit denselben Worten besehreibt~ wie B i n s w a n g e r ~  zu den , , hys t e -  
r i s e h e n  D f ~ m m e r z u s t ~ n d e n " .  

Ebenso versehieden nun~ wie  die Frkl~trmlg der einzelnen Anf~lle 
als der Epilepsie oder Hysterie zugehSrig~ sind die Ansiehten fiber die 
P r o g n o s e  in diesen Krankheitsgruppen. W~ihrend man fast allgemein 
gewohnt ist, Patienten~ die selbst nur kleine mid seltene Anf~ille des 
, , p e t i t  r e a l "  - -  als einer Form der , , e e h t e n  E p i l e p s i e " - -  aufzu- 
weisen haben, eine d i i s t e r e  P r o g n o s e  zu stellen~ and im Oegensatz 
dazu den , H y s t e r i s e h e n "  - -  unter d e r  Voraussetzung gfinstiger 
itnsserer H e i l u n g s b e d i n g u n g e n -  eine v o l l k o m m e n e  H e i h n g  mit 
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Sieherheit in Anssieht stellt~ finder man andererseits Autoren, die diesen 
beiderseits extremen Standpuukt nieht theilen. 

So sehreibt K r g p e l i n  bei Bespreehung der Prognose der I-Iysterie 
resp. Epilepsie: ,~Es giebt einzelne ,~Epi !ept iker" ,  welehe d a u e r n d  
soga r  ganz h e r v e r r a g e n d e  g e i s t i g e  L e i s t u n g e n  aufzuweisen 
h a b e n " . -  Femer: ,Die  d a u e r n d e  E n t a r t u n g  der  E p i l e p t i k e r  
i s t  in den e inze lnen  P~tllen a u s s e r o r d e n t l i e h  v e r s e h i e d e n  aus -  
geb i lde t .  I-I~ufig nur  le i se  angedeu te t~  oder  nur  bei  b e s o n -  
de ren  G e l e g e n h e i t e n  e r k e n n b a r ,  beherrseht sie in anderen F~llen 
das Krankheitsbild vollstSndig". - -  An anderer Stelle sagt Kr / ipe l in :  
,~Es g i e b t  s e h w e r e  F o r m e n  der  H y s t e r i e  mi t  h o e h g r a d i g e n  
h y p o e h o n d r i s e h e n  Besehwerden~ we lehe  s ieh dem ~trz t l iehen 
E i n g r e i f e n  auf  die D a u e r  n a h e z u  ganz unzug f tng l i eh  e r w e i s e n  
und eine Ar t  f o r t s e h r e i t e n d e n V e r l a u f e s  zeigen~ mi t  s t e t i g e r  
oder  s e h u b w e i s e r  V e r s e h l e e h t e r u n g  des g e s a m m t e n  K r a n k -  
he i t sb i l de s .  Sie bilden die U e b e r g g n g e  zum E n t a r t u n g s i r r e -  
se in  im enge ren  Sinne".  

Suchen wir nun nach einem Answeg aus diesem Labyrinth yon 
Anschauungen~ so erscheint uns als der einzig mSgliche Leitfaden die 
U n t e r s u c h u n g  des Wesens der beiden uns interessirenden grank- 
heitsgrupper~, 

W~ihrend man frfiher die verschiedensten Theile des Gehirns und 
Rfiekenmarkes (besonders das,~Ammonshorn" und die,Med~flla oblengatar 
das ,Krampfeentrum im Pens ~ u. a.) als den Ort bezeichnete~ dureh 
dessen Reizung e p i l e p t i s c h e  C o n v u l s i o n e n  ausgelSst werden sollten~ 
ist ,diese Ansicht 1) doeh gegenw~irtig yon den meist, en Pathologen 
verlassen, da klinisehe und experimente]le Thatsaehen immer mehr und 
mehr darauf hinweisen~ dass der A u s g a n g s p u n k t  der  ep i l ep t i sc l aen  
KrS, mpfe  in der G r o s s h i r n r i n d e  zu suchen sei". 

Bezfiglieh der Hysterie scheint eine solehe verhaltnissm~ssig grosse 
Einstimmigkeit noeh nicht erremht zu sein. - -  Ein Theft tier Autoren 
fasst die H y s t e r i e  als eine , r e i n e  P s y c h o s e "  auf, und h~tlt die 
funetionellen StSrnngen bei Hysterie~ wie vor allen Dingen die hysteri- 
sehen M0no- and Hemiplegien auf motorischem und sensiblem Gebiet% 
die Astasie-Abasie~ den Mutismus etc. als dureh 7~Autosuggest ion ~ 
bedingt2). 

1) Siehe St r i impel l .  1. c. S. 528. 
2) BSttiger~ Sitzung des grztlichen Vereins in Hamburg am 27. April 

1897. - -  Siehe geferat in der Deutschen reed. Woehenschr. 1897. No. 21. 
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Dagegen sagt K a r p l u s  als Vertreter einer scheinbar entgegen- 
gesetzten Anschauung: ,,Der h y s t e r i s c h e  Anfa l l  ist k e i n  re in  psy- 
c h i s c h e r  u  ,Dutch die psychischen Vorg~nge wird nut ein 
p r i~formir te r  Mechan ismus  ausgel(is L der an und fiir sich mit psy- 
chischen Vorgangen nichts zu thun hat".- 

Eine gewissermaassen vermittelnde Stellung nimmt S t r f impe l l  ein~ 
der das Wesen der Hysterie folgendermassen zu erkl~tren versucht: 
,Wir fassen die H y s t e r i e  als eine Erkrankung auf: welche sich aus- 
s c h l i e s s l i c h  auf  d i e m i t d e n p s y c h i s c h e n V o r g ~ t n g e n u n m i t t e l -  
bar  ve rkn f ip f t e  Geh i rn th i~ t i gke i t  bezieht; also, wenn man will, 
als eine ,PsychoseS';  --  aber in dem erweiterten Sinne des Wortes~ 
dass sich die St6rung nicht nut auf den normalen Ablauf der psychi- 
sehen u selbst bezieht: sondern vorzugsweise auf die oVer- 
kn i ip fung  de r se lben  mi t  den re in  k 6 r p e r l i c h e n I n n e r v a t i o n s -  
vo rggnge n .  Wit nennen daher jede Krankheitserscheinung , h y s t e -  
risch"~ welche auf einer StOrung der n o r m a l e n  Bez i ehungen  
zwischen den Vorg~tngen unse re s  Bewuss t se ins  and u n se r e r  
K i i r p e r l i c h k e i t  beruht". 

Nach jeder der angeffihrten Theorien mfissen wir nun nothwendig 
eine M i t b e t h e i l i g u n g  der G r o s s h i r n r i n d e  zur Erklarung der 
hysterischen Erscheinungen annehmen. - -  Denn wollten wir auch die 
Hysterie als eine re ine  Psychose  auffassen~ so mfissen wir die Gross-  
h i r n r i n d e  entweder als E n t s t e h u n g s o r t  des , I r r e s e i n s "  se lbs t  
ansehen~ wie Kr~tpelin (1. c.)~ welcher sagt: ,Das Irresein beruht 
hSchstwahrscheinlich auf ausgebreiteten St6rungen in der Hirnrinde"--  
oder aber wir Iniissen zmn mindesten die G r o s h i r n r i n d e  als eine 
Z w i s e h e n s t a t i o n  betrachten, anf  w e l c h e r  tier yon an d e re r  Se i te  
e m p f a n g e n e  p s y c h i s c h e  Impu l s  in die , k 6 r p e r l i c h e n  Inner -  
v a t i o n s v o r g ~ n g e "  i ibe rge f f ih r t  wird. 

Dass eine F u n c t i o n s s t S r u n g  der H i r n r i n d e  als Ursache ftir die 
verschiedenen bei der H y s t e r i e  a u f t r e t e n d e n  k O r p e r l i c h e n  Stii- 
rungen  zu betrachten ist~ darfiber stimmen wohl jetzt die meisten 
Autoren tiberein. 

Wie K a r p l u s  (1. e.) die P u p i l l e n s t a r r e  als ein , e o r t i e a l e s  
Ph a nome n"  hinstellt, so fiihrten schon zwei Jahre frtiher (1896) Nonne 
und B e se l i n  (1. e.) denselben Gedanken weiter aus~ indem sie sagen: 
,Wir sehen in der That nicht ein~ wie man eine andere Loealisation 
ffir diese L~hmung der Pupillen bei Hysterie eonstruiren kann, als die 
Rinde des Geh i rns ;  darfiber, dass die motorisehen und sensiblen 
L~ihmungen~ die Gesichtsfeldeinengung~ die Amaurose und Taubheit~ 
sowie die anderen ,hysterischen StOrungen" der Hysterie dutch einen 
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Ausfall der jeweiligen speeifisehen R i n d e n f u n e t i o n  bedingt sind, 
herrseht .aus oft angeftihrten Grtinden keine Meinungsversehiedenheit 
mehr". 

Wenn wit also naeh unseren Anfiihrungen annehmen mtissen, dass 
d i e H y s t e r i e  ebenso  wie d i e E p i l e p s i e d u r e h  e i n e E r k r a n k u n g  
der  F I i rn r inde  b e d i n g t  ist, deren pathologiseh-anatomisehe Grnnd- 
lage wit dureh unsere jetzigen teehnisehen Hfilfsmittel noch nieht fest- 
stellen k6nnen, so kommen wir ungezwungen auf den Gedanken, dass  
das Wesen der  H y s t e r i c  und der  E p i l e p s i e  t i b e r h a u p t  n i eh t  
p r i n e i p i e l l u n t e r  e i n a n d e r v e r s e h i e d e n  is t ,  sonde rn  d a s s  die- 
s e lbe  K r a n k h e i t s u r s a e h e  h ie r  n u t  in v e r s e h i e d e n e r  I~'orm und 
in v e r s e h i e d e n e r  In tens i t~ t t  und N a e h h a l t i g k e t  in die Er-  
s e h e i n u n g  t r i t t .  

Auf Grund dieser Hypothese finden wit eine leiehte Erkl~irung so- 
wohl ffir die Unzuver l~ i s s igke i t  der , d i f f e n t i a l d i ~ g n o s t i s e h e n "  
S y m p t o m e  zwisehen Hysteric und Epilepsie, als aueh daftir, dass die 
Hysteric und Epilepsie nieht nur in ihren Extremen - -  auf der einen 
Seite die ,,Sehlafanffdle" und sonstige Erseheinungsformen des soge- 
nannten ,,petit maP', auf der anderen Seite die sehwersten psyehisehen 
Stgrungen --. sieh 1)ertihren, sondern dass sic aueh in den einzelnen 
Anfltllen insofern in einander fibergehen~ als man hhtnfig in demse l -  
ben Anfat t  C h a r a k t e r e  e r k e n n e n  k a n n ,  die t h e i l s -  naeh 
der gewhhnliehen Auffassung - -  der , , reinen I-Iysterie"~ the i l s  der  
, , reinen E p i l e p s i e "  z u g e h 6 r i g  e r sehe inen .  

Wir sind uns wohl bewusst, dass man gegen diese Hypothese~ 
welche der bisherigen sehulmftssigen Auffassung yon dem Wesen der 
Hysteric and Epilepsie in vielem widersprieht~ mancherlei Einwendun- 
gen erheben wird; abet wir sind der Ueberzeugung~ dass uns das Ver- 
st~indniss ffir die proteusartigen Erseheinungen dieser beiden grank- 
heitsbilder dadureh bedeutend ngher gertiekt wird~ wenn wir das bei- 
den G e m e i n s a m e  gebiihrend wtirdigen~ als wenn wir uns nur be- 
mtihen, jede Erscheinung in das differentaldiagnostisehe Schema unter- 
zubringen. 

Zum Schluss mhehte ich es nicht unterlassen, aueh an dieser Stelle 
meinem fr(iheren Chef, Herrn Dr. N oune ffir die freundliehe Ueber- 
lassung des Materials zu dieser Arbeit~ sowie ffir seine liebenswiirdige 
Unterstiitzung bei der Anfertigung derselben meinen besten Dank aus- 
zusprechen. 


