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Aus dem Allgemeinen Krankenhause [-Iamburg-Eppendorf 
(Abtheilung yon Oberarzt, Dr. Nonne). 

Obductionsbefund bei einem Fall yon ltystero- 
Epilepsie. 

Von 

Dr. Paul Steffens in Eisenach, 
vorm, Asslstenzarzt am Al lgemeinen  Krangenhaus  Hamburg-EppendorL  

(Hierzu Tafel XII.) 

I n  Band 33, Heft 3 dieses Arehivs verSffentlichte ieh aIs Anhang zn 
meiner Arbeit: ,Ueber 3 FaIle yon Hysteria magna, gin Beitrag zur 
Differentialdiagnose zwisehen Hysterie nnd Epilepsie"' noch einen wei- 
teren Fall unter dem Titel: ,Ueber Hystero-Epilepsie. Ein Beitrag zur 
Kenntniss der Uebergangsformen zwischen Hysterie pnd Epilepsie." - -  
Obgleieh dieser Fail in Folge versehiedener ehirurgischer Eingriffe in 
die Seh-adelh6hle sehr eomplicirt war, konnte derselbe doeh dutch die 
Form der Anfiille als geeignet erseheinen zur Illustration der ,~Ueber- 
gangsformen" zwisehen ttysterie und Epilepsie. 

Naehdem nun - -  ea. 11/4 3ahr naeh der Abfassung jener Arbeit - -  
die betreffende Patientin ad exitum gekommen ist, sehe ieh mieh~ einer 
Anregung meines fr[iheren Chefs~ des Herrn Dr. N o n n e  folgend~ ver- 
anlasst, auch den weiteren Verlauf des Krankheitsfalles sowie besonders 
den Obductionsbefund zu ver6ffentliehen, da uns der letztere Aufkl'arung 
giebt fiber das so verwiekelt erscheinende Krankheitsbild. 

l ~ r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Nach ihrer EnLlassung aus dem Krankenhaus am 19. November 1899 
blieb Patientin zun~ehst besehwerdefrei und ohne Anf~ll% bis sich die letzteren 
dann in geringercr Intensitgt wieder einstellten und mit ca. vierwiiehentlichen 
lntervallen wiederholten. (Ein Zusammenhang mit der Menstruation war nieht 
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nachweisbar.) Der Charakter dieser A~f~lle liess sich aus der Beschreibung 
nicht feststellen. 

Am 29. Juni 1900 suehte Patientiu wieder das Krankenhaus auf~ und 
zwar wegen ,Schmerzen in der linken Kopfh~lfto" und ,Ohrlaufen~q Als U r -  
sache ftir das letztere fund sich im lfnken ~usseren GehSrgang ein exulcerirter 
Polyp: welcher abgetragen wurde. Die Kopfschmerzen localisirten sich am 
hinteren Rand des Trepanationslappens. 

Der objective Befund war ungef~hr derselb% wie bei der letzten Ent- 
lassung aus dem Krankenhaus. Speciellbestand d i e s e ] b e  e o n e e n t r i s e h e  
E i n e n g u n g  des G e s i c h t s f e l d e s  b e i d e r s e i t s  ffir we i s s  und F a r b e n ,  
sowie  t o t a l e  A n a l g e s i c  f a s t  am ganzen  KSrper .  

Erst am 4. und 17. November 1900 kamen wiederAnf~lle zurBeobachtnng, 
die: wie folgt~ besehrieben werden: ,Dauer des Anfalls 1/4 Stunde. Tonischer 
Krampf des Iinken Beines/ Rechts klonischer Krampf. Mit den H~inden Reibe- 
bewegungen an den Seiten des Thorax. Bewusstseinsverlust fraglich. Sehaum 
vor dem Mund. hein Zungenbiss. ~ 

Am 19. September fiel Patientin ohne Prodromalerscheinungen auf der 
Strasse plStzlieh him Yon selbst wieder aufgestanden und zum Pavillon zu- 
rfickgekehrt. 

Veto 4.--7. Jannar 1901 s i e b e n  Anf~ l l e  yon , r e i n  h y s t e r i s e h e m "  
C h a r a k t e r :  ,Klonischcr Krampf beider Arme. Anscheinend kein Bewusst- 
seinsverlust. Kein Schaum vet dem MuM. Kein Sehrei. Kein Zungenbiss. 
Keine Enuresis. Pupillen roagiren im Anfall prompt auf Lioht." 

Der eitrigeAusfluss aus dem0hr ist seitderWiederaufnahme derPatientin 
nie ganz verschwunden. Ausser einer kleinen polypSseu Stello am ~iussbren 
GehSrgang liisst sieh kein Eiterherd finden. (Sonstiger 0hrbefund wie im 
frtiheren Status.) Ophthalmoskopiseh wird am 7. Januar 1901 festgesteltt: 
Opticus-Papillen beiderseits stark kaioillarroth ~ nieht gesehwollen. 

Am 10. Januar 1901 fr/ih um 6 Uhr beginnt eine Re ihe  vo'n AnfSAlen 
~ : e p i l e p t i s c h e r "  N a t u r :  Beginn des Anfalls mit Nystagmus~ dann tonisch- 
kloniseher Krampf der Gesichtsmuskulatur rechts~ des reehton Armes: des 
reehten Beines~ des linken Beines und zuletzt des linkenArmes. Bewusstseins- 
verlust. Cyanose. Schaum vor dem MuM. Zungenbiss. Enuresis. Pupillen im 
Anfall ohnelfeaetion. Dauer des Anfalls jedesmal ca.l--2Minuten. - -  S t a t u s  
e p i l e p t i e u s .  Patientin kommt zwisehen den Anfgllen nieht mehr" zum Be- 
wusstsein. Abends Temperatnrsteigerung. TracheMrasseln. 

Naehdem Patientin bis zum ll .JanuarVorm, e ine  Re ihe  yon 108 An-  
f g l l e n  (wie soeben besehrieben) gehabt hat, wird auf dor chirurgisohen Ab- 
theilung die T r e p a n a t i o n  vorgenommen. ErSffnung des Schiidels an der 
friiheren Trepanationsstelle. HirnhS~ute narbig verdiekt; keine frischen ent- 
ztindliehenProeesse. Gehirnmasse erseheint etwas eingesunken~ welch. Probe- 
punctionen ergeben serSse Fliissigkeit~ wohl den Ventrikeln entstammendj Eiter 
nieht auffindbar. Sehgdeldaeh wieder gesehlossen; Kopfhaut dariiber duroh 
Seidenn~ihte vern~iht. Antiseptiseher Verband. 

Naeh der Op o r a t i o n  sistiren die Anfiille. Patientin liegt !ief eomatSs 
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und cyanoti~eh do. t(opf naeh rechts geriehtet. Am l l .  Januar, Abends 9Uhr, 
beginnt e ine  Ser ie  yon w e l t e r e n  10B A n f i i l l e n ,  die ~enso wie dis 
frtiheren auf der rechten Seite anfangen, um spS~ter auf die linke Seite {iber- 
zugehen. Um 51/2 ghr friih hbren die Anfiille auf. - -  Coma. - -  Exitus letalis 
am 13. aanuar 1901 Mittags. 

S e c t i o n p r o t o o o l l .  (Dr. Nonne.)  

Anf der linken Kopfseite finder sieh im Boreich des Seheitelbeins sine 
alt% fast kreisfSrmige Narbe in derkusdehnung yon 6:7 em (ersteTrepanation 
1898)~ deren 3 om breite Basis naeh dem Hinterhaupt geriehtet ist. Um diese 
Narbe verl~uft eine fi'isehe, dureh Nghte vSllig gesehlossene Operationswnnde 
(letzteOperation) yon halbkreisfSrmiger Gestalt, deren 10 em breite Basis naeh 
der Stirn zu geriehtet ist. tIinter dem linken Ohr finder sich an Stelie 
des Warzenfortsatzes eine narbigeVertiefung (Aufmeisselung1897). Die frisehe 
Wunde darehtrennt die Weichthei[e bis auf den Knoohen: welcher in gleicher 
Form, aber or.was geringerer Ausdehnung, dar~htrennt ist. [m Z~reich der 
Operationsstelle ist dos S c h g d e l d a o h  im Vergleieh za den anderen Portion 
verdiekt. Entspreehend der alton ~.nsgeren Narbe findet sich aueh eine solehe 
im Rnochen (Trepanation 1898), doeh ist an einer Stelle nieht eine v~Sllige 
Yereinigung der Knoehenrgnder eingetreten~ so dass eineYertiefung and inner- 
halb dieser ein ca. linsengrosserDefect iibrig geblieben is{. - -  Die D a t a  ist an 
der Operationsstelle mehrfaeh incidirt (letzto Operation); nirgends ist sic mit 
den Schgdelknochen verwach~en. Es finde~ sich an tier betreffenden Operations- 
stelie ein betrgcht.liehes B i u t e x t r a v a s a t ,  welches ouch in rei&li~her Menge 
an iter G e h i r n b a s i s  verhanden ist.--Beiderseits an dem linken Sulcuspetrose- 
superfieialis~ and zwar ziemlich nahe dem gusserenEnde desselben~ finder sieh 
je ein kleiner lgnglieher alter Kl~ochendefeet (Operation 1897), dutch welohe 
die Sonde direct in den gussercnGehgrgangfiihrt~ durch eine mit iibelriechendcr~ 
eitriger~ sehmieriger Masse geNllte H6hl% die sich an Stelle des Mittelohrs 
befindet. An der den Knochendefecten entspreehenden Stello des Gehirns ist 
k e i n e entziindliehe Vergnderang n achweisbar. - -  Dioht hinter der im Bereich tier 
eingesohnittenen Dura eingetretenen mgssigon Vorw~ilbtmg tier Gehirnsubstanz 
(tetate Operation) finder sieh eine ginziehnng derselben (Folge tier Trepanation 
1898), die sioh ouch dnreh eine ansoheinend weiehere Consistenz auszeichnet. 
In derVorwSlbung finden sieh drei artetieielleDo%ete eberflgehlicherArt (letzte 
Operation). 

Die iibrige S e c t i o n  des G e h i r n s  wird his nach der Pormol-Hiirtung 
desselben versohoben. - -  Dos R/ ickenmark~ an dem sich makroskopisch keine 
Veriinderung findet, wird in Miiller~sehe Pl{issigkeit eingelegt. - -  Die S e et i  o n 
d e r iib r i g e n 0 r g a n e bietet keinen hemerkenswcrthen pathologischen Befund. 

G e h i r n - S e o t i o n .  

Nachdem dos Gehirn 14 Tage in Formol gehgrtet ist, finder sich~ dass 
dasselbe yon normaler Gr~isse and Configuration ist. Die Oberfliiehe zeigt nut 
dis beschriobenen Operationsdefeote. Dos Blutextravasat ist ca. 1/' ecm dick 
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an der Basis des Gehirns ~ und zwar yon der Gegend des Chiasma an bis zum 
distalen Abschnitt der Medulla obl0ngata sich erstrecko'nd~ s~mmtliehe aus- 
tretenden Hirnnerven und den ganzen Gef~isskran~ einhiillend und der Be- 
urtheilung entziehend. - -  Blutmassen zeigen sieh auch in den beiden Seiten- 
ventrikeln: nicht in dem III. und IV. Ventrikel; dagegen wieder auf den 
vorderen Abschnitten des Gehirns: sowie fiber beiden Temioorallappen (hier 
nur als dfinner Ueberzug); aueh fiber dem Seheitellappen befindet sieh eine 
diinne Blutschicht; a mFrontallappen fast nur an der Basis. - -  Auf F r o n t a l -  
s e h n i t t e n  ergiebt~ sieh als e i n z i g e  Anomal ie~  dass das beschriebene Ein- 
gesunkensein der l~inde (links) amUebergang yon der hinteren Centralwindung 
zum Scheitellappen die ginde verschm~lert bat. Dieht unter der Rinde finder 
sich an d~eser Stetle ein ca. bahnengresser a l t e r  p i g m e n t i r t e r  Er-  
w e i c h u n g s h e r d ,  weIcher yon derRinde selbst durch eineBr~cke anseheinend 
nicht intaeten Marklagergewebes getrennt ist. 

D i e m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  dieses Erweiehungsherdes und 
dessen Umgebunff ergiebt: Gewebsliieken um vermehrLe und erweiterte Gefgsse 
herum; indifferente homogene Massen an Stelle yon Hirngewebe; seeundiire 
Zunahme der Gliazellen; Pigmentsehollen. - -  Die P ia ist fiber dem tterd~ tier 
yon ihr dutch eine schmale Briieke ziemlieh nermalen Gewebes getrennt ist: 
stark gewuchert und infiltrirt. 

Epikrise. 
Auf Grund des Obductionsbefundes mfissen wir unsere frfihere An- 

sicht yon der Natur des Leidens unserer Patientin richtig stellen. In 
meiner frfiheren Arbeit (s. o.) wies ich schon auf die M S g l i c h k e i t  
e i n e s Z u s a m m e n h a n g e s  z w i s c h e n  d e r  o r g a n i s e h e n H i r n l ~ t s i o n  
(die Folg,'e der ers~en Trepal~a~ion im Jahre 1898) u~d dem A u f -  
t r e t e n  d e r  , , e p i l e p t i s c h e n "  Anf:~tlle hin, glaubte aber, diese An- 
sicht zurtickweisen zu mfissen, da frtiher ,,niemals Anfalle yon rein 
J a c k s o n ' s c h e m  Charakter beobachtet worden: d.h. niemals die Zuckungen 
auf die rechtsseitigen Extremit i ten besclir~tnkt waren, oder derartig auf- 
traten, dass sie zuerst die reehtsseitigen; und naeh und naeh erst die 
contralateralen Extremit~tten ergriffen h~ttten". - Der O b d u c t i o n s -  
b e f u n d  legt nns nun aber doch den Gedanken nahe, dass der so d ieh~  
aH d e r  R i n d e  b e f i n d l i c h e  e n c e p h a i o m : ~ l a c i s c h e  H e r d  die 
Ursache war ftir das Auftrcten einzelner ,,epi!eptiseher" Convulsionen~ 
die aber in diesem Falle nicht den J a c k s o n ' s c h e n  Charakter trugen~ 
sondern aIs ,generellea Anf~lle imponlrten. 

Die l e t z t e n  s c h w e r s t e n  C o n v u l s i o n e n  rfihren offenbar yon 
der s t a r k e n  b a s a l e n  B l u t u n g  her. Da das Gehirn gleich in Formol 
ge leg t 'wurde :  und die Blutmasse beim Herausnehmen fest geronnen 
war, so war es nicht mehr mSglieh, an den Gef~ssen der Hirnbasis auI 
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ei~l eigentliehes Ane u r y s m a  zu fahnden. - -  Der E x i t u s  erfolgte dureh 
Bluteompression der Medulla ob/ongata. 

Es muss demnaeh unser Fall doeh zu der Zahl deljenigen Ffille ge- 
reehnet werden, in denen eine sogen. , J a e k s o n ' s e h e  E p i l e p s i e "  m i t  
, H y s t e r i e "  e o m b i n i r t  erseheint, mad ist n i e h t  als eine Illustration 
zu der vielfaehen Verquiekung ,,hysteriseher ~ und ,,genuin-epileptischer" 
Charaktere bei der ,Hystero-Epilepsie ~ zu verwerthen. 

Dureh den Obduetionsbefund wird anser frtiher (i. e.) anfgestellter 
Satz, , d a s s  w i r  ein e o o r d i n i r t e s  B e s t e h e n  yon , , , , g e n n i n e r " "  
E p i l e p s i e  und H y s t e r i e  l e u g n e n  mi i s sen" ,  n i e h t  ber(ihrt, und 
bleibt unsere Itypothese tiller das , W e s e n  der  I t y s t e r o - E p i l e p s i e "  
(1. e.) unangefoehten. 

Zum Sehluss erlaube ieh mir, aueh an dieser Stelle Herrn Obe r -  
a r z t  Dr. Nonne fiir die Ueberlassung des vorliegenden Materials zur 
Ver6ffentliehung meinen besten Dank auszuspreehen. 

Eisenaeh~ Mai 1901. 


