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Aus dee II. mediein. Abtheilung des Neuen Allgemeinen 
Krankenhauses (Oberarzt Dr. Nonne). 

Ueber ,,IIystero-Epitepsie"~). 
Ein Beitrag zur Kenntniss der Uebergangsformen zwischen 

Hysterie und Epilepsie. 

Van 

Or. Paul Steffens. 

D a s  Studh~m der Hysteric erweist sieh ffir den~ tier Gelegenheit hat, zahl- 
rei&ere einsehl~igige Fglle zu beobachten: als eines der interessantesten Ge- 
biete der inneren Medicin. Abet nieht allein interessant, sondern direct noth- 
wendig ist die Kenntniss der hysterisohen Erseheinungen far jeden Arzt~ da 
wit nur dutch diese Kenntniss vet schwerwiegenden Irrthfimern in derDiagnose 
versehiedener Erkrankungen geschiitzt werden. So sind ja vide F~ille bekannt~ 
in denen duroh eine hysterisehe tIypergsthesie tier Bauehdeeken demChirurgen 
eine Perityphlitis, dem Gyn~ikologen eine Adnexerkrankung vorgetS~useht wni'de. 
Auf diese FS~lle hat in letzter Zeit besonders Lomer  2) wieder in dankens- 
werther Weise aufmerksam gemaeht. In einer fr~heren Arbeit s) aus tier Ab- 

1) Nachfolgende kleine Abhandlung wurde im Anschluss an die vor- 
stehende Arbeit: ~,Ueber drei Fglle yon Hysteria magna" geschrieben, abet 
aus gusseren 6r/inden schon etwas friiher in den ~Mittheilungen aus den Ham- 
burgischen Staatskrankenanstalten" Bd. II. Heft V. verSffentlieht.--Da jcdoch 
Nr die Beurthe!lung des hier publidrten Palles unsere friiheren Beobachtun- 
gen, welche wit in tier vorherg'ehenden Arbeit niedergelegt haben~ anssehlag- 
gebend waren~ und da ferner die ~Mittheilungen aus den ttamburgisehen 
Staatskrankenanstalten" nur einem kleinen interessirten Leserkreise zug~ing- 
lieh werden~ so mSge dieser A u f s a t z -  mit Zustimmung der tl, edaetion des 
,~Arehiv~ ~ - -  hier noeh einmal abgedruekt werden. 

2) Lomer~ Zur Beurtheilung des Sohmerzes in der Gyngkologie. 1899. 
3) S te f fens ,  Ueber drei F~Ile yon Hysteria magna. Ein Beitrag zur 

Differentialdiagnose zwischen Hysteric nnd Epilepsie. Dieses Heft, 
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theilung des tIerrn Dr. Nonne habe ich ferner einige F~ille mitgetheilt, in 
welchen zweifellose Hysteric zur Verweehselung mit ,Caries der Lendenwirbel- 
sgulo" - -  ,,Tumor eerebri" - -  ,acuter periodischer Psyohose" ffihren l{onnte, 
und in dem einen Fall thatsgchlieh gefiihrt hat. - -  Am hgufigsten sind wir 
jedoch vor die Differentialdiagnoso ,,Hysterie odor Epilepsie?" gestellt, eine 
Prage, zu deren Beantwortung sgmmtliohe bisher angegebenen differential- 
diagnostischen Merkmale unzureichend sind. Seitdem im Besonderen festge- 
stellt ist, dass das Vorhandensein oder Fehlen der ,Pupillenstarre r im Anfall, 
welehe bis vor kurzem als ein untrfigliches Merkmal znr Differentialdiagnose 
zwisohen Epilepsie und Hysterie hingestellt wurd% kein aussohlaggebendes 
Moment mebr sein kann, haben wit das Reeht, yon einer ,Hystero-Epilepsie" 
zu sprechen. Yon dieser Krankheit miissen wir dann drei Formen unter- 
scheiden: Fglle yon dem Charakter der sogenannten ~reinen Hysterie", Fg.lle 
der sogenannten ,reinen Epilepsie", und weiterhin - -  dazwischenliegend - -  
Fglle~ die in jederAbstufungCharaktere bolder grankheitsformen darbieten, die 
in ihrer Gesammtheit eine ununterbroehene Brfioke zwisehen der extremen 
,reinen Hysterie" und reinen ,Epilepsie" darstellen, und die sieh nicht etwa 
so erklgren lassen, class man bei der betreffenden Patientin ein eoordinirtes 
Bestehen yon Hysterie und Epilepsie annehmen kSnnte. 

Infolge dieser Erwggungen und auf Grund zahlreieher eigener Fglle und 
der bisherigen Literatur babe ieh versneht~ in der erwghnten Arbeit den Naeh- 
weis zuffihren, dass ,,alas Wesen tier Hysterie nnd der Epilepsie iiberhaupt night 
principielI untereinander versehieden ist, sondern dass dieselbe Krankheits- 
ursache hier nut in verschiedener Form und in verschiedener Intensitgt nnd 
Naohhaltigkeit in dig ErsGheinung tritt." 

Dass ieh in dem Gedankengange, der zn dieser Schlussfolgernng ffihrt% 
keine neuen Pfade gegangen bin, sondern wohl nur einen Sehritt welter als 
andere Antoren~ erhellt daraus, dass z. B. B i n s w a n g e r  1) in seiner neuesten 
Arbeit fiber Epilepsie schreibt: ,Es besteht eine innigeVerwandschaft zwisehen 
Epilepsie und [Iysterie, welche sigh aueh bei den einfaehen Krankheitsformen 
dadurGh kundgiebt, dass zu der epileptisel~en Neurose im Laufe tier Zeit 
typisehe (moist interparoxysmelle)~ hysterisehe Elemente. odor umgokehrt zn 
der ausgeprggten Hysterie epileptisehe, paroxystisehe Attaquen spgter hinzu- 
kommen." Ferner: ,Auf dem Boden der erblichen Degeneration kommen eigen- 
thiimliehe Misehformen zu Stand% bei welehen veto Beginn des Leidens an 
epileptisGhe nnd hysterisehe Krankheitsersoheinnngen neben-und dnrehein- 
ander sowohl die paroxysmdlen als auch die interparoxysmellen Zust~inde 
beherrsehen~ so dass man dann thatsiiehlieh yon einer ,,Hysteroepilepsie" 
spreehen muss, and eine Trennung in zwei bestimmte grankheitstypen nieht 
mehr durGhfiihrbar ist." 

Trotz dieser Ausffihrungen will B i n s w an ger  die differential-diagnosti- 
sehe Seheidung yon Hysterie und Epilepsie anfrecht erhalten wissen, die er 

1) Bin s w an g or, Die Epilepsie. Speeielle Pathologie und Therapie yon 
N o t h n a g e l .  Bd. XII. I. 1. 1899. 
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allerdings selbst ,,nar bet den einfaehen Formen" in jedem Fatle ffir miiglieh 
erkliirt. - -  Diese Fordenmg seheint weniger aus wissensehaftliehen~ als arts 
rein praetischen Griinden gestellt zu sein; - -abBr  wenn wit (wie es ja  Bin s- 
w a n g e r  selbst that) eine ,einfaehe" and eine ,degenerative" Form der 
,Itysteroepilepsie" nnterseheiden~ wenn wir die Frage naeh der ,herediti~ren 
Belastnng" in jedem Falle in Erwggung ziehen~ so kiinnen wir doch wohl die 
Frognose (und atff diese kommt es ja  praetiseh haupts~iehlich an) in jedem 
einzelnen Fall zum mindesten mit derselben Sicherheit stellen~ als es naeh tier 
bisherigen sehematisehen Scheidnng zwisehen tIysterie and Epilepsie iiber- 
haupt miiglich war. Ja 7 ich glaube sogar~ dass wit in Folge soleher Er- 
wggangen (ifter: ~nd mit Reeht, daza kommen werden~ nieht gleich jedem 
Patienten, der an Anfgllen des sogenannten ,pet i t  real" (als der ,,reinen 
Epilepsie" zagehiirig)leidet~ eine so diistere Prognose zu stellen, wie man 
das wohl bisher than mnsst% - -  und dass wit andererseits auch nieht in den 
oft so verhgongnissvolIen Irrthum verfallen, jede tIysterie ftir eine harmlose Er- 
krankung anzusehen. 

Wenn wir nun anf Grund der oben aufgestelRen ttypothese ein Boor- 
dinirtes Bestehen yon ,genainer" Epilepsie and Hysterie letlgnen miissen~ so 
kgnnen doch zweifellos F~lle vorkommen~ in denen eine sogenannte , J a  e k s o n- 
sche" Epilepsie mit ttysterie eombinirt b e s t e h t . -  Noeh seltener als diese 
letzte Combination diirfte aber dosh efn Fall sein, in dem bet einer Kranken 
mit sehwerer Rindenliision Anfiille auftreten, die thetis den Charakter yon 
,genniner Epilepsie", theils yon ,,reiner HySterie" tragen. 

Wir waren nun in der Lage, einen solchen Fall auf der Abtheilung des 
Herrn Dr. Non ne beobaehten zn kiinnen, and mbehte ieh denselben wegen der 
versehiedenen interessanten Gesichtspankte inn Folgenden mittheilen. 

K r a n k e n g e ~ c h i e h t e .  

Magdalena R. 28 Jahre. Kinderg~rtnm~in. 
Anamnese: Die ~Iatter and ein Brnder der Patientin sind an ,Sehwind- 

sucht" gestorben. Neuropathisehe Belastung ist nicht nachweisbar. 
Patientin selbst war in ihrer Jngend augenseheinlich skrophulSs~ hat 

viel an ,Drfisen" and ,Ohrenlaufen" gelitten. Seit dem neunten Jahro ist sie 
taub auf dem rechten Ohr. 

Vet vier Jahren trat eine ,Otitis media suppurativa sinistra" aaf, welehe 
Jahre hindureh bestand, and wegen welcher 1897 in einem aaswiirtigBn 
Krankenhans tier Proeessus mastoideas links aufgemeisselt wurde. Seit dieser 
Operation bestanden Sehwindel~ SehstSrungen~ Faeiatisparese l i n k s . -  Im 
Februar 1898 wurde dann ebeadase~bst eine radieale Aufmeisselung gemaeht~ 
Sequester aus dem Felsenbein entfernt~ die Dura mater erSffnet and mehrfaehe 
Punetionea des SehliifBnlappens vorgenommen. - -  Danaeh rasende Kopf- 
sehmerzen~ die grosse Morphiumdosen erforderten. 

Wegen tier letz~eren Beschwerden wurde Patientin im April 1898 in Bin 
anderes hiesiges Krankenhaus aufgenommen. Bet tier Aufnahme daselbst be- 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 33. IIef~ 3. 6 0  



932 Dr. Paul Steffens~ 

standen (laug Krankengeschichte) keine cerebralen Symptome. - Trotzdem sol[ 
yon ~-ornherein die Vermnthnng eines tIirnabscesses bestanden haben. Erst 
allmiilig trat Pulsverlangsamung ant. Stauungspapillo War hie vorhanden. 
Weiterhin nervSse St{Srungen : 01onische Zuekungen~ Sensibilit~itsstiSrungen etc. 
---  Diagnose: ~Tumor eerebri; wat~rscheinlich Abscess. ~ 

Daraufhin wurde am 30. aunt 1898 die Trepanation vorgenommen. Am 
Tegmen tympani rand sioh niehts Krankhaftes ; keine Sequester. Mehrfaehe 
Ptmotionen des Schlgfenlappens ergaben kein Zesultat. In der hinteren Central- 
windung wurde dutch Incision eine mit ca. einem EssliSffel volI blutig ser~Jser 
Fliissigkeit gefiillte H~hl% vermnthlich eine Cyste~ er~ffnet nnd entleert. Tam- 
ponade. Glatte H e i l u n g . - -  

Sehr bald naeh derOperation traten jedoeh genaa dieselben Beschwerden 
wiedes auf wie vorhe h und gusscrte sich darfiber der Onkel des Patientin fol- 
gendermaassen: ~TDie Operation hat ja nur den Zweck gehabt~ class sic (die 
Patientin) jetzt ein grosses Looh im Kept hat." 

Patientin ging dann in eine Privatklinil% we sic wegen tier filrehtbaren 
Kopfsohmeszen angeblieh vier Mosphiuminjeetionen tgglieh ('22 Woehen hin- 
durch!) bekam. 5Iehrmals sollen dort auch ,~0tmmaehtsanfille" aufge- 
treten seth. 

Aus jener Privatklinik wurde Patientin am 1. N~irz 1899 hierhor gebraeht. 
- -  Sic klage bet der Aufnahme bauptsgehlieh tiber Kopfschmerzen (besonders 
in tier linken Seite des Kopfes - -  in der Oegend der Trepanationsstelle) and 
erweist sieh als im h~ehsbn Grade morphiumstichtig. - -  Die objective Unter- 
snehung bet des Aufnahme ergab: 

Status: Patientin ist klein~ gracil gebaut, ziemlieh blase nnd mater. 
Ueber dem linkem Sehlgfenbein eine fast kreisf/Srmige Narb% die eine etwas 
vorspringende, handtellergrosse l?liehe umsehliess~ (Stelle tier friiheren Tre- 
panation). Die linke Gesichtsh~ilfb ist dureh Contraetur der vom Pacialis ver- 
sorgten l~iuskeln schief gezogen. Die linke Ohrmusehel is~ durch eine grosse 
Narbe hinter dem Ohr disloeirt. 

Patientin is~ v/Sllig taub 7 liost jedoch gut vom i~Iunde ab. Sic ist in- 
telligent and Yon lebhaftem Wesen~ klagt viol tiber alle miSgliehen Sehme{'zen 
und verlangt fortw~ihrend Norphium. 

Innere Organe ohne Besonderes. 
Notilitit:  Reohte obere und reehte unter~ Extremit~it in tote etwas 

sehw~icher als links; ohne class eigentlieho Paresen bestehen. Beim Greifen~ 
besonders naeh kleinen Gegenstgnden (Nadel etc.)7 ist eine Unsicherheit be- 

merl{bar~ welehe die 3litte h i l t  zwischen Intentionstremor und Ataxie; bet 
anderen Bewegungen jedoeh, bet welchen Patientin an den Gel)ranch ihser 
rechten oberon Extremitiit nicht denkt (wie An- und Auskleide.n~ Kgmmen etc.> 
fehlt dieser Tremor. 

AugenmuskeIn intact Kein Nystagmus. 
Sprechen und 1{auen nur sowei~ behinder% wie des ~lundfacialis in Be- 

tracht kommt. 
Schlueken intact. 
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Contrac*ur der veto linken Facialis versorgten Muskeln. 
Eleotrisehe Untersuchung des FaciMisgebietes ergiebt: Links hoehgradige 

Herabsetzung der galvanischen und faradischen Erregbarkei~. Galvaniseh kcine 
�9 qualitative VerSmderung. 

Sensibilitgt : Starke Sehmerzempfindung bei Beldopfen tier linken SehS~de]- 
hiilfte, besonders des Processus mastoideus links, und in der Umgebung der 
Trepanationsnarbe. 

Vom Scheitei bis zu den Fussspitzen durchgehend halbseitige Hypalgesie 
~nd Hyp~isthesie rechts. Warm und kalt wird ebenfalls rechts weniger sicher 
anterschieden als ]inks. 

Reflexe: Die Sehnenreflexe sind beiderseits an den oberen und unteren 
Extremit~iten lebhaft; rechts nich~ nennenswer~h lebhafter als links. Kein 
3_ehillesclonus, kein Patellarelonus., Keine Spannnung'en bei passiven Bewe- 
wegungen. ~ Hautreflexe normal. 

Raehenreflex beidersei~s herabgesetzt. 
Cenjunetivalreflex reehts sehwgeher als links. 
Empiindliehkeit der Nasensehleimhaut beiderseits gering. 
Pupillen erweitert, beiderseits gteieh, reagiren auf eoncentrirtes Lieht 

�9 wenig prompt~ wie ::wfderwillig". 
Ophthalmoskopisch beiderseits normaler Befund. 
Gesichtsfeldaufnahme ergiebt beiderseits eine hoehgradige eoneentrische 

iEinengung ffir weiss. 
gieehen beiderseits aufgehoben. 
Sehmeeken beiderseits aufgehoben. Es besteht doppelseitige vollkommene 

An~isthesie der Zunge. 
HSren: Patientin ist beiderseits taub (siehe oben [). 
Otoskopiseher Be fund: Links ist das ganze Mittelohr operativ entfernt; 

<ler GehSrgang endigt blind. Vom Trommelfell niehts mehr zu "entdeeken. 
ls Ausfluss aus dem Ohr. - -  gechts endigt tier GehSrgang gleiehfalls blind 
{vgl. Anamnese [) 

15. April 1899: Nachdem in den ersten Woehen des Kr~nkenhansanfent- 
~altes der Patientin das Morphinm nach und nach entzogen war, 5~nderte sieh 
.aueh tier Charakter derselben. - -  W/ihrend Patientin dureh ihre vielfaehen 
~nbegriindetenKlagen anfangs fast unleidlieh war, ist dieselbejetzt freundlieh, 
willig bei der Arbeit, und es besehrgnken sich die I(lagen auf Sehmerzen in 
tier linken Seite des ] ( o p f e s . -  Nur hin und wieder zeigt sieh noeh eine 
leicht g'ereizte (,hysterisehe") Gem~thsstimmung- Objectiver Befund un- 
vedindert. 

10. Mai 1899: Aus der Mten Trepanationsnarbe sind dutch aufgebrochene 
Pisteln mehrere ldeine Knochensequester entfernt; die Wunden s[nd wieder ge- 
heilt. Patientin hat jetzt weniger fiber Kopfsehmerzen zu klagen und war in 
tier letzten Zeit ganz verniinftig - -  Objeetiv finder sieh jetzt: 

Raehenreflexe fehlen beiderseits. 
Plantarreflexe beiderseits gleich, normal. 
Patellarreflex reehts herabgesetzt. 

60 * 
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Sensibilitat: Hypalgesie am Rumpf, yon der HShe des Prec. xiphoideus 
abwgrts; ferner am ganzen rechten Arm und der Schultermuskula~ur reehts~ 
sowie am ganzen reehten Bein. 

Gesiehtsfeldaufnahme ergiebt beiderseits wieder eine concentrisohe Ein- 
engung ffir weiss. 

Sons~iger Befund unver~ndert. 
25. Mai: Heute finder sieh vollkommene Analgesie und Hyp~sthesie am 

reehten Bein - -  mit Ausnahme des Fusses --.: am ganzen rechten Arm, am 
ganzen R u m p f -  mit Ausnahme tier Schultermuskulatur l i n k s - - ,  und am 
Kopf yon einer Lini% die zirkelfSrmig dureh die Augenbranen gelegt wird~ 
abw~rts.--DieGrenzen dieser analgetisehen Zonen zeigen die bekannten Linien 
der ,Amputationssehnitte." 

9.Jani: Abends 61/2 Uhr plStzlich ein epileptischer (?) Anfall: Bewusst- 
losigkeit~ tonische und clonische Kr~impfe s~immtlieher Extremitg~tenmuskeln. 
Dabei Enuresis. Kein Zungenbiss. Dauer des Anfalles 10 Minuten. 

Die Pupillenreaetion wurde im Anfall nicht beobaehtet. - -  Gleichzeitig 
Eruption einer ,Urticaria". 

22. Angust. Sei~ dem 8. Juni ist kein ,Anfal t"  mehr aufgetreten. Pa- 
tientin ffihlt sich subjeotiv~ bis auf geringe Kopfschmorzen auf der linken Seite 
des Seh~idels (Stelle der frCiheren Trepanation); ganz woh]~ klagt nur in den 
tetzten Tagen fiber ,,sehleehtes Sehen". - -  Die Temperatur war wahrend des 
ganzen Aufenthaltes der Patientin im Krankenhaus normal. 

Psyohisch und intellectuell normal. 
Sensibilit~t: Vollkommene Analgesie bei Kneifen der Haut und Nadel- 

stiehen: an beiden Armen~ Brust~ Bauch~ Rfieken und Hals; - -  jedoeh besteht 
diese Analgesie nicht bei der Priifnng mit dem faradisehen Pinsel, - -  Sensi- 
bilitgt an den Extremit~ten und am Kopf normal. 

Motilit~t und grobe Kraft der Extremitgten normal und beiderseits gleieh. 
Keine Spannungen bei passiven Bewegungen der Extremitgten. Keine 

ErhShung der Sehnenreflexe. 
P~ieehen und Sehmeeken normal. 
Ophthalmoskopiseh belderseits normaler Befund. 
Gesiehtsfeldaufnahme ergiebt beiderseits eine hoohgradige coneentrisehe 

Einengung des Gesiehtsfeldes fiir w e i s s ; -  viel hoehgradiger als bei der 
Aufnahme. 

Patientin wird anf den Wunseh der Verwandten am 22. August als ,ge-  
bessert" entlassen. 

Bald naeh ihrer Entlassung bekam Patientin zu Haus einen Anfall yon 
,Bewusstlosigkeit und grgmpfen'~ so dass sie eehon am 5. September 1899 
alas grankenhaus wieder aufsuehte. 

Bei der Aufnahme war der Befund im Allgemeinen derselb% wie bei der 
letzten Entlassung. Speeiell wnrde festg'estellt: Durehgehend halbseitige Hyp- 
algesie reehts. G esiehtsfeld beiderseits fill" weiss eoncentriseh stark eingeengt. 
Sehlundreflexe fehlen beiderseits. Conjunetivalreflex links herabgesetzt~ rechts 
normal. 
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Am 9. September ein Anfall folgender Art: P15tzliche Bewusstlosigkeit; 
clonische Zuckungen in beiden Armen; tonische Starre beider Beine; \rerdrehen 
der Augen nach innen; Pupillen reagiren prompt auf Lichteinfall; kein 
Zungenbiss ; keineEnuresis ; plStzliches Erwachen ohne nachfolgenden Dgmmer- 
znstand. 

Derselbe Anfall wiederholte sich in genau derselben Weise am 14. 7 17. 7 
19. und 28. September sowie am 14. October. - -  Einmal (am 78. September) 
wurde der Anfall durch Frottiren des Gesichts mit einem nassen Tnch sofort 
unterbroohen. 

Am 18. October folgender Anfall: Schrci; Schaum vor dem Mund; Be- 
wusstlosigkeit; Zuckungen in beiden Armen und beiden Beinen (2 Minuten); 
danaeh vSIlige Schlaffheit der Extremit~iten. Pupillen reagiren zuerst nicht 
auf Licht; sparer - -  nooh im Anfall - -  erfolgt prompte Reaction. Frottiren 
mit nassem Tach ohne Erfolg. Nach dem Anfall Dgmmerzustand (1/2 Stunde). 
Kein Zungenbiss. Keine Enuresis. 

Beim Abklingen des Anfalls und gleich nachber: VSllige Analgesic am 
ganzen KSrper. gachenreflexe fehlen beiderseits. Conjunctivalreflex links 
herabgesetzt. 

Ophthalmoskopisch normaler Bcfund. 
Am 22. October: Anfall yon Schwindel; Cyanose des Gesichtes; Kiilte 

der H~nde; Zucken der linken Mundhglfte. Xeine Bewusstlosigkeit. Keine 
Enuresis. 

.AnfalI am 26. October: Bewusstlosigkeit; Zuckungen in Armen und 
Beinen. Pupillen reagiren prompt aufLicht. KeinZungenbiss. KeineEnuresis. 

Am 28. October: Einfache Ohnmacht~ ohne jede weitere Erscheinungen; 
abet zum ersten Male mit Pulsbeschleunignng (120). 

29. October: Anfall wie am 26. October. 
4. November: Anfall: Bewusstlosigkeit~ Cyanos% clonische XrS~mpfe 

s~immtlicher Extremitgten. (15 Minuten.) Kein Sehrei. Kein Zungenbiss. 
Keine Enuresis. - -  Nach AufhSren tier Krgmpfe noch drei iginaten Bewusst- 
losigkeit. Pupillen reagiren nieht auf Licht. 

4. November: Abends ,grosser hysterischer Anfall": Bewusstlosigkeit; 
Schlaffheit aller Extremitgten, zeitweise nnterbrochen yon allgemeinemTremor. 
- -  Augen nach rechts oben coordinir~. - -  Pnpillen beide gleich weit~ reagiren 
prompt auf L ich te infa l I . -  Schaum vet dem Mund; starkerTrismus mit Zghne- 
knirsehen. - -  Krampf des ignskulus orbicularis ocnli. - -  Keine Respirations- 
oder Pulsanomalien. - -  Kcine vasomotorischen Erseheinungen. - -  Uebergiessen 
mit kaltem Wasser ohne E r f o l g . -  Darter dieses Zustandes "20 M i n n t e n . -  
Danaeh ,grandes attitudes'~: Aufreissen nnd tl~ollen tier Augen; Erheben der 
Yorderarme; Oeffnen der Hand; Fguste ballen ; milit~irischer Grnss; Stellung 
wie zur BeschwSrung; Winken in die Ferne; Verzerren des G e s i c h t s . -  Dauer 
dieser Periode ca. 15 i~ l inu ten . -  Sodann elonisches Sehtitteln der Beine; 
Beiben des einen Beines am andern; langsames Anziehen tier Beine an den 
Leib nnd Festhalten daselbst. - -  Dabei gesteigerte Patellarreflexe. Fussclonus 
angedentet. Fnsssohlenreflexe beiderseits negativ. Conjunetival- und Schlund- 
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reflcxc beiderseits negativ. u Analgesic am ganzen KSrper. - -  Daucr 
des ganzen Anfalls mehr als eine Stundc. 

9. November. Kleiner s wie am 3. November. 
19. November. Seit dem 9. November keine Anf~il[e mehr. Patientin ist 

psyebisch vollkommen normal.' Es besteht noeh halbseitige ttypalgesie und 
eoneentrisehe Gesichtsfeldeinengnng. 

Patientin wird versuohsweise wieder naeh Hause entlassen. 

Epikrise. 

Die I(rankengesehiehte unserer Patientin bietet uns ein wunderbares 
kaleidos'l~opartiges Bild~ in dam die einzelnen Steinehen entnommen sind den 
Krankheitsbildern der ,Hysteric" der ~genuinen ~ -  und tier ~Jaeks o n'schel~ 
Epilepsie". Wit vermissen darin aach nicht die Bildcr des sogcnannten ,petit  
real" und solehe yon rein ~nervSsen r StSrungen. - -  Unsere Paticntin illustrirt 
in einem Bi[de da% was wit oben gesagt haben~ dass n[~mlieh zwisehcn der 
,rcinen Epilepsic r und der ,reinen Hysteric ~ Fs vorkommen, die in jcder 
Abstufung Charaktere beider Krankheitsformen darbieten. 

Es kSnnte allerdings wohl Jemand einwenden~ dass es sieh hier um eine 
,,Hystero-Epilepsie mit getrennten Anfallen r (Charcot )  handle; d. h. um ein 
Nebeneinander-Bestehen yon Hysteric und ,,genuiner~'Epilepsie; andererseits 
kSnnte Jemand auf die bestehende anatomisehe Lgsion dbr Hirnrindc hinweisen 
und daraus die epiieptisehen Erseheinungen ableiten wellen. In diesem lctz- 
teren Palle kSnnte man annehmen~ dass die frtiher in tier hinteren Centralwin- 
dung naeh Trepanation gefundenc und enllecrte Cyste sieh jetzt naeh und 
naeh wieder gefiillt, und nun dutch Drne, k auf die l~indensnbstanz epilelotisehe 
Convulsioncn ausgelSst h~itte. 

Diese Erklgrnng passt aber nieht zu tier Thatsaehe, dass wit bei unserer 
Fatientin nicmals AnfSlIe yon rain ,~J a ek s o n '  schem Charakter ~ beobaehten 
konnten; d. h. niemals waren die Zueknngen auf die rcehtsseitigen Extremi- 
tgten besohriinkt; odor waren derariig% class sic zuerst reehts aufgctreten 
w~iren und naeh und naeh erst die eontralateralenExtremitS, ten ergriffen hgtten. 
Aueh ist ja bei den ,~reinen Jackson~schen Anfiillen :~ immer znn~ebst das 
Bewusstscin erhMten, wShrend bei unserer Patientin stats das Bewusstsein ge- 
sehwunden war. Dazn kommt noch~ dass bei den h~ulig ausgef[ihrten ophtba]- 
moskopischcn Untersaehungen niemals cine Stanungspapille constatirt wcrdcn 
konnte; Letzterem Symptome kSnncn wit allerdings eine ansschlaggebende 
Bedeutung nieht beimessen~ da nach unscren Beobachtungcn auf tier Abthei- 
theilung des Herrn Dr. Non n e~ wie aueh von anderer Seite~ grosse Hirntumo- 
ren sieh entwiekeln kbnncn~ ohne dass eine Stannngspapiilc anftritt. 

Aus den angeffihrtcn Grfinden glanbe ieb nieht~ class wit es hier mit 
c[ner , Jaekson~seben  Epilepsier rasp. einem coordinirten Bestehen v0n 
J a c k s o n '  sehen Epilepsie a und ,Hysteric a zu thun haben; - -  aber ich mSchte 
aueh ebenso die Behauptung znriickweisen~ dasses  sieh bier um eine ~genuine 
Epilepsie ~ neben ,Hysteric ~ handelt. 
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Gestfitzt auf unsere fl'~iheren Beobachtungon nehlaen wit an, dass wit es 
bier mit einem einheitlichen Kranl(heitsbild zu thun haben, mit einer ,,Hystero- 
Epilapsi e~; ader ainer Farm dar ,,grande Hysteric :~, welcha durah die friihere 
Bezeichnung ~tlystaro-Epilapsie mit gemisahtan Anf~llan ~ vortreffliah aharak- 
terisirt wird. 

Gehen wir zun'~iahst auf den Charal(ter tier einzelnen ~AnfSlle ~ etwas 
n~iher ain, so mnsste bai dam einzigen Anfall~ welahar wVihrend des arston 
Aufenthaltes der Patiantin im Krankenhaus auftrat~ zun~iahst die Entsoheidung 
oi/fan gelassen werden, oh derselbe als ~,apileptiseher~ oder als ~hysteriseher ~ 
(hath der bisl~er iibliehen Auffassung diesar Bagriffe) zu critiC[ran sei. - -  Ptir 
~Epilepsie ~ spraeh in dem Falle nut alas Auftretan der Enuresis; w~ihrend das 
Fehlen sonstiger ~apileptisoher:: (3haraktar% sowie das Vorhandensain typi- 
sober ,,hysterisaher Sticmata ~* far den hysterischen Ursprung sprachan. 

Wie der Anfall verliaf~ den Patientin naoh ihrer ersten Entlassung zu 
tlaus beliam~ l~isst sich nieht feststellen;-- dagagen sind die ldeineren AnfSlle 
in tier ersten Zeit naah ihrer zweitan AuNa hme zweifalios als ~hystariseha ~ 
aufzufassan. Daf~ir sprach, dass die Pupillen im Anfall stets prompt auf 
Liehteinfall raagirten~ femur das Fahlan yon Enuresis und Zungenbiss, sowie 
tier Umstand~ dass derAnfall mehrmals dureh Frottiren mit ainem nassan Tuah 
odar Uebargiessen von kaltem Wassar conpirt wardan konnta. 

Nachdem diase letzteren Anf~ille in ungefghr Monatsfl'ist sich sechsmal 
wiederholt hatten~ trat am 18. October ein gr~sserer Anfall van anschainend 
epileptischem Charaktar auf. - -  Ffir ~Epilepsie" spraohen bier der Baginn 

des 3_nfalIas mi~ ainam Sehrei~ die Unmbglichkeit, den Anfall durah Frottireg 
mit einem nassen Tueh zu nnterbrechen~ und .der naeh dem Anfall w~ihrencl 
ainer hglban Stunde andauarnde Dgmmerzustand. 

Dass alle diese Charaktere abet differantial-diagnostiseh nioht aussehlag- 
geband sind, hgben wir an anderer Stelle (1. e.) naet~gewiesan. - -  Das Ver- 
halten der Pupillen, welehe zuerstliehtstarr waren, um dann (noch im Anfalll) 
wieder auf Lieht zu reagiran, li~sst sich ebenfalls nicht mit Sicherhait fiir 
die Differantialdiagnose zwischen ~Hysterie ~ nnd ~Epilapsie ~ verwerthen; 
ebensowenig wie das Felflen yon Enuresis und Zunganbiss. 

Damit auah die Erschainnngen des als ~,patit real ~ bezaichneten Zustan- 
des nieht fehlen~ finden wir unter dem 22. October einen Anfal[ yon Sehwindel 
und Cyanos% ohne Bewusstlosigkeit etc. 

Eine waitere Modification: EinfachaOhnmaeht ohna jede waitere Ersohei- 
nungen, aber mit Pulsbesohleunigung~ sehen wir am 28. October. 

Ein Anfall, wie die oben gesahilderten kleinen Anfglle yon Bewuss~closig '- 
l(ait und I(rgmpfen~ - -  ohne Zungenbiss, ohne Enuresis - -  aber diesmal mit 
Pupillenstarre, trat am 3. November auf. 

Endliah am 4. November ain ,~grosser bysteriseher Anfall :~, der an Massi- 
saber Sehbnheit ]~aum etwas zu wiinsehan iibrig I~sst. 

Wollen wit dann zum Sehlnss noeh einmal einen Blick auf das Gesammt- 
bild unseres Fatlas werfen~ so wird es wohl Niemandem mel~r zwaifalhaft sain~ 
class wit as bier mit einer ,~typisehen Hystariea ~ zu thuu h a b e n . -  Als 
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,~hysterische Stigmata" finden wir die we&selnde Analgesic und Hypiis~hesie, 
theilweise am ganzen KSrper, thefts halbsoitig oder in symmetrischen Zonen. 
Ferner alas wechselnde Verhalten und die Ungleichheit der Conjunctiva,1- und 
Schlundreflex% sowie des Geschmack- und Geruchverm/Sgens. Ferncr die an- 
dauernde concentrisohe Gesichtsfeldeinengung bei normalem Augenspiegclbe- 
fund; und endlich die ,~hystorische Charaktervergndernng~'~ die sieh zeitweise 
dutch kindisches, l~ppisches Wesen kund giebt~ wghrend zu anderen Zeiten 
wieder ein vbllig normaler Charakter erscheint. 

Piir die ,Hysteric" ist nioht zum mindesten auch der ~grosse AnfalP ~ 
eharal;teristisoh, tier den ItShepunkt in dem I(rankhoitsverlauf unserer Patien- 
tin bildet. - -  Wean wit nun in diesem ~ im Uebrigen vollkommen typisch 
vcrlaufenden - -  AnNll Schaum vor dem ~lunde~ Trismus mit Zghncknirschen 
und die Erfolglosigkeit ciner Application yon kaltem Wasser finden~ so wun- 
dern wit nns darfiber nm so weniger~ als wit frfiher schon (1. c.) die Halt- 
losigkeit der fiir die Differentialdiagnose zwisohen Hysteric und Epilepsie als 
eharakteristisch angegebenen l~ferkmale beweisen konnten. 

Da, wie wir gesehen~ d~e grob anatomischen Vergnderungen der Him- 
rinde bei nnserer Patientin durch die fr/iher constatirte Cyste und den Eingr~ff 
tier Trepanation nicht mit Wahrscheinlichl~eit als die Ursache der KNimpfe 
hinzastellen sind, so tragen wit kein Bedenken, bei nnserer Patientin gegen- 
wgrtig das Bestehen nur einer einheitlichen Erltrankung anzunehmen~ einer 
~Hystero-Epilepsie"~ als einer Xrankheit, die theils unter dem Bride der ~,rei- 
nen Epilepsie ~ oder der ,roinen Hysterie"~ theils, wie bei nnserer Patientin 7 
in jeder beliebigen Combination tier Charaktere dieser beiden extremen Krank- 
hei~sbilder zu Tage treten l~ann. 


