XX,

Aus der Anstalt fiir Epileptische Wuhlgarten der Stadt
Berlin (Director Dr. Hebold).

Hysterie und Epilepsie’).
Von
Dr. Bratz, und Dr. Falkenberg,

Oberarzt in Wuhlgarten. Oberarzt in Herzherge, frither Wuhlgarten,

Die Nothwendigkeit, eine Reihe von anscheinend unanfechtbaren diffe-
rentialdiagnostischen Zeichen zwischen dem hysterischen und epilep-
tischen Anfall auf Grund von neueren einwandfreien Untersuchungen
aufgeben zu missen, ist wohl der Anlass gewesen, dass die Frage nach
den Beziehungen, die zwischen den beiden Neurosen iiberhaupt obwalten,
in den letzten Jahren von Neuem zur Discussion gestellt worden ist-
Die mannigfachen Schwierigkeiten, die sich einer Verstindigung ent-
gegenstellten, wurden durch eine ungliicklich gewshlte Bezeichnung
Hystero-Epilepsie, welche die beiden Neurosen zu einer klinisch erst
zu beweisenden engen Verbindung zusammenkoppelte, um so mehr ver-
grossert, als dieser Name von verschiedenen Autoren fiir ganz verschie-
dene Dinge angenommen wurde. KEs geniigt, an dieser Stelle daran zu
erinnern, dass Charcot unterschied eine hystéro-épilepsie a crises mix-
tes, bei der es sich iiberhaupt nicht um Epilepsie, sondern um eine
cigenthiimliche Form ven schwerer Hysterie mit eigenartigen Anfdllen
handelte, und eine hystéro-épilepsie a crises distinctes, bei der dasselbe
Individuum sowohl an Hysterie als an Epilepsie erkrankt ist, und bei
der beide Affectionen nebeneinander hergehen, ,ohne einander in merk-
licher Weise zu beeinflussen, insofern jede derselben ihren Charakier
und ihre besondere Prognose beibehalt“.

Die gleiche Bezeichnung Hystero-Epilepsie wurde aber ausserdem
von den verschiedensten Autoren auch noch fiir eine Art Zwitterkrank-
heit halb Hysterie, halb Epilepsie angewandt, ja diese letztere Kategorie

1) Nach einem in der Sitzung der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Nervenheilkunde vom 9. Mdrz 1903 gehaltenen Vortrage.
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wuchs immer mehr dadurch an, dass man sich gewdhnte, alle dia-
gnostisch schwierigen und zweifelbaften Fille einfach mit dem Etikett
Hystero-Epilepsie zu versehen, ohne sich recht dariiber klar zu sein,
welche klinische Stellung man dieser Erkrankung zuschreiben sollte.
Sicherlich haben eine Reihe von Autoren es sich mit dieser Diagnose
recht bequem gemacht und insoweit war Mébius wohl im Recht, wenn
er mit der ihm eigenen drastischen Ausdrueksweise Hystero-Epilepsie
als einen ,unpassenden Wirterausdruck” bezeichnete. - )

Die Bezeichnung Hystero - Epilepsie verleitete aber auch dazu,
zwischen den beiden Neurosen eine besonders nahe innere verwandt-
schaftliche Beziehung anzunehmen, eine Auffassung, die am schirfsten
von Steffens verfochten und dahin formulirt wurde, dass ,,das Wesen
der Hysterie und Epilepsie {iberhaupt nicht principiell unter einander
verschieden ist, sondern dass dieselbe Krankheitsursache hier nur in
versehiedener Intensitit und Nachhaltigkeit in die Erscheinung tritt“.
Zustimmung hat Steffens, so weit wir sehen, nirgends?) gefunden, und
Kaisér hat sicherlich Recht, wenn eor die Steffens’schen Anschauungen
unter Hinweis auf die sonstigen in der Literatur niedergelegten Mei-
nungen scharf zuriickweist. Zuzugeben ist, dass es ein bestimmtes
absolut pathognomonisches Symptom nicht giebt, von dem man behaupten
kbunte, dass es nur bel ecinem epileptischen oder nur bei sinem
hysterischen Anfall vorksime. Aunch den von Kaiser erwihnten An-
gaben von Gilles de Ia Tourette und Cathelineau, denen zufolge
sich nach einem hysterischen Anfall ausser Verinderungen der 24stiin-
digen Harnmenge eine Verminderung des im Harn ausgeschiedenen
Harnstoffs und der Gesammtphosphorsiure findes, wobei ausserdem noch
das Verhiltniss der Erdphosphate zu den Alkaliphosphaten eine he-
merkenswerthe Aenderung erfihrt (Inversion der Phosphatformel), -
wihrend nach einem epileptischen Anfall eine Vermehrung der ausge-
schiedenen Harnstoff- und Gesammtphosphorsiuremenge auftritt, konnen
wir eine solche ausschlaggebende Bedeutung nicht beimessen. Wenigstens
ist von Rabow und Kithn nach epileptischen Anfillen eine deutliche -
Abnahme der Harnstoffmenge im Urin constatirt und Arbeiten von
Voulgres, Poels, Ballet, Bleile, Voisin et Raymond, Petit,
sowie eigene Angaben von Gilles de la Tourette und Cathelineau
und Anderen beweisen jedenfalls, dass die Inversion der Phosphatformel
keine specifische Folgeerscheinung des hysterischen Anfalls ist, insbe-
sondere machen Voisin et Raymond Petit darauf aufmerksam, dass

1) Erst nach Abschluss dieser Arbeit ist die Versffentlichung von Nonne
erschienen.
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was ja auch vorauszusehen war, die Phosphatausscheidung weit mehr
von der Ernihrung abhingig ist. Abgesehen von den Schwierigkeiten,
die sich in praxi ergeben wiirden, wenn auf die Urinuntersuchung die
Differentialdiagnose des einzelnen Anfalles gegriindet werden sollte,
scheint uns also auch theoretisch die Richtigkeit der Behauptung der
beiden franzosischen Autoren noch in der Luft zu stehen. — Wenn wir
demnach schon hier zugeben, dass es mdglich und denkbar ist, dass
ein einzelner Anfall derart verlanfen kann, dass es unmdoglich ist, mit
Sicherheit zu sagen, ob es ein epileptischer oder hysterischer ist, so
folgt daraus keineswegs, dass in dem angenommenen Falle auch eine
Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie unmoglich wire-
Der einzelne Aufall ist nur ein Symptom, die Diagnose Hysterie oder
Epilepsie baut sich aber wie jede andere Diagnose auf den Nachweis
einer Reihe von krankhaften Erseheinungen auf; versagt im Einzelfall
das eine Symptom, so werden wir um so mehr Werth auf die iibrigen
legen miissen, insbesondere auf Aetiologie, Beginn und Verlaul des
Gesammtleidens; wir werden besonders beachten miissen, dass die Epi-
lepsie zu mehr oder minder deutlich fortschreitender Abnahme der
geistigen Krafte fithrt, wahrend wir bei Hysterie eine derartige Ver-
blodung nicht finden. Es bleibt weiter als charakteristisch fiir die Epi-
lepsie bestehen eine gewisse Eintonigkeit und Einformigkeit im psychi-
schen Bilde, wie sie sich auch in der jahrelangen, oft wihrend des
ganzen Lebens andauernden periodischen Wiederkehr endogen bedingter
Paroxysmen zeigt, wihrend wir bei der Hysterie nur selten das Wechsel-
volle und Sprunghafte im Krankheitshilde, sowie das psychogene Moment
beim Auftreten oder im Verlauf paroxysmaler Symptome vermissen. Auf
diesem Standpunkte, dass die sogenannten differentialdiagnostischen
Zeichen zwischen Epilepsie und Hysterie nur den Werth von Majoritits-
symptomen haben, dass aber der Gesammtverlauf beide Neurosen
trennt und vollig scheidet, so dass Zwischenformen, die in der Mitte
zwischen beiden stehend einen Uebergang von der einen zur andern
vermitteln, nicht existiren, steht auch Hoche in seinem auf der Ver-
sammlung der siidwestdeutschen Irrendrzte erstatteten Referate, und
dieser Standpunkt fand in der sich anschliessenden lebhaften Discussion
allseitig Billigung. Zu #hnlichen Resultaten, insbesondere zur Ver-
werfung einer als Hystero-Epilepsie zu bezeichnenden Krankheitsform
sui generis kommen fast alle Autoren, die sich in den letaten Jahren
mit dieser Frage beschiftigt haben, von denen wir ausser Mobius und
Kaiser mnoch mnennen wollen Lowenfeldt, Sommer, Bresler,
Raecke und Weygandt. In einen nur scheinbaren Gegensatz zu
diesen Antoren stellt sich Ziehen, der zwar von einer Uebergangs-
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form zwischen Hysterie und Epilepsie spricht, augenscheinlich aber
das Nebeneinandervorkommen beider Neurosen meint, worauf wir spiter -
noch zuriickkommen. Derjenige Autor, der mit aller Bestimmtheit
fir die Existenz einer als Hystero-Epilepsie zu bezeichnenden eigen-
thiimlichen Mischform eintritt, ist Binswanger, der in seiner vor-
trefflichen Monographie {iber Epilepsie von einer innigen Verwandtschaft
zwischen Epilepsie und Hysterie spricht und dann den Satz aufstellt:
nAuf dem Boden der erblichen Degeneration kommen eigenthiimliche
Mischformen ~zu Stande, bei welchen vom Beginn des Leidens an epi-
leptische und hysterische Krankheitserscheinungen neben- und durch-
einander sowohl die paroxysmellen als auch die interparoxysmellen
Zastinde beherrschen, so dass man dann thatséichlich von einer Hystero-
Epilepsie sprechen muss, und eine Trennung in zwei bestimmte Krank-
heitstypen nicht durchfihrbar ist.* Binswanger spricht also, wie wir
ausdriicklich hervorheben méchten, nicht von einer Uebergangs-
oder Zwischenform, sondern von einer Mischform; auch er hilt
eine differentielle Diagnose zwischen Epilepsie und Hysterie bei ein-
fachen Formen nicht nur fir méglich, sondern auch ans wissenschaft-
lichen und praktischen Griinden fiir absolut nothwendig, er meint aber,
dass unser diagnostisches Vermdgen an den vorstehend genannten Misch-
formen recht hiiufig scheitert. ,Wir missen uns dann mit der #tio-
logisch-klinischen Diagnose einer degenerativen Mischform begniigen.®

Diesen so gekennzeichneten Mischformen stellt er gegentiber das
getrennte Nebeneinander epileptischer und hysterischer Symptome bei
demseltben Individuum: , Es besteht eine innige Verwandtschaft zwischen
Epilepsie und Hysterie, welche sich auch bei den einfachen Krankheits-
formen dadurch kundgiebt, dass zu der epileptischen Neurose im Laufe
der Zeit typische (meist interparoxysmale) hysterische Elemente oder
umgekehrt zu der ausgeprigten Hysterie epileptische, paroxystische
Attaguen spiter hinzukommen.“ Wir glanben Binswanger richtig
zu interpretiren, wenn wir trotz der ,innigen Verwandtschaft®, die er
den beiden Neurosen zuschreibt, annehmen, dass fiir thn das Anerkennt-
niss der Existenz einer Hysteroepilepsie nicht etwa eine aus theoretischen
Deductionen tiber das Wesen der beiden Neurosen sich mit Nothwendig-
keit ergebende Schlussfolgerung, sondern das Ergebniss der Frage ist,
ob es gelingt, der Schwierigkeiten, die sich bei der Differentialdiagnose
zwischen beiden Neurosen in den complicirten Fillen ergeben, Herr zu
werden. Diese Schwierigkeiten liegen nun vornehmlich in der Classi-
ficirung des einzelnen Symptoms; wollen wir sie dberwinden, miissen
wir, wie schon oben dargelegt, unser Augenmerk auf den Gesammt-
verlauf des Leidens richten, und iiber diesen werden wir am sichersten
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sur Klarheit kommen, wenn die fraglichen Fille moglichst lange in
Beobachtung bleiben. Kine Nachprifung der Frage, ob es eine Hystero-
epilepsie als Mischform im Sinne Binswaunger’s giebt, an einem mog-
lichst grossen und moglichst stabilen Anstaltsmaterial erschien uns daher
nicht unwichtig, zumal unseres Wissens eine derarfige Untersuchung in
grosserem Umfange noch nicht angestellt ist. Wir waren nun Dank
der uns freundlichst ertheilten Erlaubniss unseres hochverelrten Chefs,
Herrn Director Dr. Hebold, in der Dbevorzugten Lage, das gesammte
Material der Anstalt Wuhlgarten, das sich keineswegs nur aus Epilep-
tikern, sondern ans Krampfkranken allerhand Art zusammensefzt und
das ca. 2500 Falle umfasst, berilcksichtigen zu konnen. . Von diesen
sind mehrere zu verschiedenen Zeiten, aber getrennt von einem jeden
von uns behandelt worden, wihrend wieder andere bis zu 11 Jahren
mit kurzen Unterbrechungen von dem einen oder anderen von uns be-
obachtet waren; ca. 1000 Kranke passirten wihrend der Zeit, die wir
dieser Arbeit widmeten, unsere Abtheilungen, von den fibrigen 1500 war
ungefihr die Hilfte wenigstens dem einen von uns aus eigener An-
schauung mehr oder minder bekannt. Diesen fiir unsere Arbeit forder-
lichen Vorziigen unseres Materials standen aber auch gewisse Nachtheile
gegeniiber. Die aus den verschiedensten Zeiten stammenden Aufzeich-
nungen in den Krankengesehichten, anf die wir uns stiitzen mussten,
rithrten von den verschiedensten Beobachtern her und waren daher nicht
immer gleichwerthig und gleich vollstindig, insbesondere wiesen die
Anamnesen, zumal der grosste Theil der Journale keineswegs mit Rick-
sicht auf das uns beschiftigende Thema gefiihrt war, hier und da Liicken
auf, wodurch das Gesammturtheil iiber den Fall freilich nicht immer
beeinflusst, die Beantwortung gewisser uns interessirender Einzelfragen
aber erschwert oder nnmoglich wurde; schliesslich mussten wir einen
Theil der Kranken von vornherein ausscheiden, weil die Dauer ihres
Anstaltsaufenthaltes eine zu kurze war. Unser Material bedurfte also
zunichst einer gewissen Sichtung, immerhin war die Zahl der auch
dann noeh verbleibenden Dbrauchbaren Fille eine so grosse, dass das
Krgebniss unserer Untersuchungen uns nicht bedeutungslos erscheint.
Und dieses Resultat war, dass sich kein einziger Fall fand, bei dem
wir gezwungen gewesen wiren, die Diagnose Hysteroepilepsie im Sinne
Binswanger’s zu stellen, und dass sich alle Fille als einfache Epi-
lepsie oder Hysterie oder als eine spiiter noch genauer zu besprechende
Addition beider Neurosen herausstellten. Ireilich trugen nicht wenige
Journale die Krankheitshezeichnung Hysteroepilepsie, bei anderen war
zu verschiedenen Zeiten von verschiedenen oder auch von demselben
Beobachter (iibrigens vor Jahren auch von uns selbst) bald die Diagnose
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Hysterie, bald Epilepsie gestellt worden, und es war interessant, bei
einer nachtriglichen Analyse festzustellen, wodurch aller Wahrschein-
lichkeit nach diese Unsicherheit oder dieser Wechsel in den Diagnosen
verursacht war. Wir hatten den Eindruck, dass vor allem dem Ver-
laufe des einzelnen Anfalls eine zu hohe Bedeutung fiir die Diagnose
des Gesammtleidens beigelegt war, dass andererseits der Anamnese und
dem Gesammtverlanfe im Verhiiltniss zu dem Zustandsbilde, das sich
den Beobachtern gerade bot, zu wenig Beachtung geschenkt war, und
dass schliesslich die Moglichkeit, dass bei demselben Individuum Epi-
lepsie und Hysterie, aber getrennt fiir sich, vorkommen konnen, zu
wenig beriicksichtigt worden war. Wenn es statthaft ist, diese - an einem
grossen Material gewonnenen Erfahrungen zu verallgemeinern, so machten
wir meinen, dass auch die Zahl der in der Literatur als Hysteroepilepsie
bezeichneten Beobachtungen, soweit damit eine Art Zwischending zwischen
Epilepsie und Hysterie gemeint ist, ganz betriichtlich geringer werden
und naeh unserer Ansicht sogar ganz verschwinden wiirde, wenn es den
Autoren mdglich gewesen wiire, eine geniigend sichere und genauere
Anamnese zu erhalten oder ihre Fille geniigend lange und genfigend
sorgfiltig auch mit Bezug auf die interparoxysmalen Zeiten zu beob-
achten. Was unter einer ,geniigend langen“ Beobachtung zu verstehen
ist, lasst sich nicht ohne Weiteres definiren: wir sind z. B. einzelnen
Fillen begegnet, bei denen erst durch die dauernde, Jahre lange fort-
gesetzte Anstaltsbeobachtung die Diagnose sicher gestellt werden konnte,
Und das kann nicht Wunder nehmen, wenn wir an die mannigfachen
Formen denken, unter denen der epileptische Anfall auftreten kann,
und die so vortrefflich von Binswanger als atypische, rudimentéire
und abortive Anfille geschildert sind, wenn wir uns ferner noch einmal
daran erinnern, dass alle sogenannten differentialdiagnostiéchen Zeichen
des Anfalls nur einen sebr beschrinkten Werth haben, dass insbesondere
einerseits sowohl Pupillenstarre als auch vollige Bewusstlosigkeit im
hysterischen Anfalle, anderseits erhaltene Pupillenreaction und ecrhaltenes
Bewusstsein im epileptischen Anfall vorkommen kann, dass nach Thomsen
und Oppenheim, Fischer und Riechter auch bei Epileptischen inter-
paroxysmal nicht nur passagere, sondern auch stationiire sensible und
sensorische Anisthesien sich finden, dass ferner, worauf jiingst wieder
Nissl anfmerksam machte, der Nachweis einzelner sogenannter hyste-
rischer Ziige im psychischen Verhalten in der anfallsfreien Zeit keines-
wegs zur Diagnose Hysterie berechtigt, und dass schliesslich auch ein-
mal eine eintretende Verblodung nicht im causalen Zusammenhang mit
dem Krampfleiden zu stehen brancht und daher fiir die Diagnose dieses
nicht verwendbar ist.
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Einige Fille, bei denen die eine oder andere Schwierigkeit sich
fand, die nur durch die Jahre lange Beobachtung tiberwunden werden
konnte, wollen wir im Nachfolgenden kurz schildern:

No. 1. Franz K. (388), Schornsteinfeger und Telephonarbeiter, geb.
1854, in Beobachtung seit 1892.

Traumatische Epilepsie, zahlreiche Anfdlle mit erhaltener
Pupillenlichtreaction, Kopfschmerzen, Verblédung.

Keine Belastung, kein Potus, keine Lues, K. war erfolgreich in seinem
Berufe thitig.

_ April 1892 war K., auf einer Stebleiter stehend, damit beschilftigt, cine
elektrische Leitung an der Decke eines Saales entlang zu ziehen. Er fiel her-
unter, zog sich eine Hautabschiirfung am Gesicht und Kopf und eine Ver-
stauchung des linken Armes zu, blieb ca. 10 Minuten besinnungslos liegen,
Er ging zunichst nach dem Lazaruskrankenhause, klagte seinem Begleiter auf
dem Wege iiber Kopfschmerzen, wurde anderen Tags aus dem Krankenhause
entlassen. Seither héufige Anfille und in der anfallsfreien Zeit bestdndige
Kopfschmerzen.

Von diesen Anfillen seien hier zwei, welche im Juni 1892 drztlich in der
Charité beobachtet sind, beschrieben und vorweg bemerki, dass in ihnen da-
mals wie spater off in unserer jahrelangen eigenen Beobachtung die Pupillen-
reaction auf Lich{ zweifellos erhalten war.

Fines Abends richtet K. im Bette den Kopt auf, dreht ihn langsam von
der linken nach der rechten Schulter, streckt die Arme aus, greift mit den
Fingern in die Luft. Etwas Schaum vor dem Munde. Am nichsten Morgen
matt, will sich entsinnen, dass er gemerkt habe, wie ihm sehwindlig wurde.

Ein anderer Anfall beim Kaffeetrinken: Wird bleich, Lippen blau, Pupillen
erweitert, reagiven auf Licht. Speichel vor dem Mund, leichte Zuckungen in
den Armen, sucht dann mit den Handen in den Kleidern herum. Spricht noch
kurze Zeit verwirrt.

In solchen Anfillen auch Abwehrbewegungen; siehe die spitere Schilde-
rung vom 10. Februar 1903.

Die folgenden Monate wurde Patient in einem medico-mechanischen In-
stitut behandelt und dort als bewusster Simulant begutachtet.

In einem psychiatrischerseits 1894 abgegebenen Gutachten werden die
Anfille mit Bezug auf die erhaltens Pupillenreaction und die coordinirten Be-

. wegungen als hystero-epileptisch bezeichnet und wird darauf hingewiesen,
dass zwar keine sonstigen hysterischen Zeichen vorliegen, dass aber in dem
Gemiithszustande des Patienten die Unzuverldssigkeit und Liigenhaftigkeit des
Hysterischen mit der Reizbarkeit und Stumpfheit des Epileptikers sich mischen.

In den folgenden 8 Beohachtungsjahren in Wuhigarten fast tiglich I"bis
2 Anfille der beschriebenen Art. Im Laufe der Jahre wird der Charakter der
Anfille allmilig etwas schwerer und immer hiafiger kommen bei den Anféllen
Fall und kleinere Verletzungen zur Beobachtung. 1900 wird zum ersten Male
ein ansgesprochener epileptischer Krampfanfall mit aufgehobener Lichireaction
der Pupillen constatirt, In den leichteren Anfillen Liechtreaction prompt.
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Febraar 1903 Pupillenreaction auch heute noch bei oft wiederholter
Pritfung in den kleinen Anfillen erhalten. Doch zeigt sich jetzt hiufig, wenn
die Beobachtung recht exact mdglich ist, fiir einen kurzen Moment die Reac-
tion deutlich trige, im néichsten Augenblick, wahrend der Anfall noch an-
dauert, wieder prompt. Ein Beispiel folge:

10. Februar 1903. Patient stand im Zimmer. Keine Vorboten. Gesichts-
muskeln verzerrt, Gesichtsfarbe blass, keine Zuckungen; Augen offen, die
Pupillen mittelweit, reagiren im Anfang trige, jedoch am Schlusse des Anfalls
prompt auf Lichteinfall. Beim Beleuchten mit der elektrischen Lampe machi
Patient heftige Abwehrbewegungen mit den Hinden. Patient blieb im Anfall
stehen. Nach dem Anfall ein kurzes Stadium von Verwirrtheit. Dauer des
Anfalls 2 Minuten.

Zweimal wahrend der 3 wochentlichen Lazarethbeobachtung epileptische
Krampfanfiile, die zwar einen etwas atypischen Verlauf zeigten, aber mit
volliger Aufhebung der Pupillenlichtreaction einhergingen. Einer dieser
Krampfanfille sei beschrieben:

16. Februar 1903. Keine Vorboten, kein Schrei. Patient stand an der
Polsterbettstelle, schwingt mit den Hiinden um sich, fillt zur Erde, wird aufs
Bett gelegt. Tonus des ganzen Korpers, Gesichtsfarbe blass. Leichte Zuckun-
gen der Arme und Beine. Schaum vor dem Munde. Die Pupillen iiber mittel-
weit, reagiren nicht auf Lichteinfall. Beim Beriihren des Augapfels Abwehr-
bewegungen, auch tritt Lidschluss ein. Nach dem Anfall liegt Pat. 1/, Stunde
rohig auf dem Bett, dann wieder klar. Dauer des Anfalls 4 Minuten.

Zwischen den Anfillen ist Pat. stindig von Kopfschmerzen geplagl; mit
cinem befeuchteten Tuche um den Kopf eine typische Anstaltserscheinung. Er
wird immer reizbarer und schwachsinniger. In dem letzten Jahre kann er so-
gar nicht mehr beschiftigt werden.

Somatisch: Ausser den andauernden Kopfschmerzen nichts Bemerkens-
werthes,

Epikrise: Der Fall hat in seinen Anfangsstadien diagnostische
Schwierigkeiten bereitet, weil zuniiehst in den immer leichten Anfillen
ohne Sturz mit kurzer Bewusstseinstriibung die erhaltene Pupillenreac-
tion auffallen musste. Heute nach der 10 Jahre langen Beobachtung
kann trotz der letzteren Erscheinung wegen der allmiligen Verblsdung
des Kranken und der Anniherung der Anfille an den klassischen Typus
an der einfachen Diagnose ,Epilepsie“ kein Zweifel mehr sein.

Sehr bemerkenswerth ist das Bestehen der Pupillenlichtreaction,
welehes filr einen Theil der Anfille durch die 10 Beobachtungsjahre
seit Beginn der Krankheit bis heute oft constatirt ist. Besonders infer-
essant erscheint uns, wie nach jahrelangem Bestehen der leichten
Shystero-epileptisch® genannten Anfille auch typische Krampfanfille
mit Aufhebung der Lichtreaction auftreten und wic endlich in der

Archiv f. Psychiatrje. Bd. 38. Heft 2, : 33
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letzten Zeit auch in den leichten Anfillen die Pupillenreaction fiir
einen Augenblick triage wird. '

In der Literatur ist zwar Pupillenreaction als gelegentliche Beob-
achtung im epileptischen Anfall mehrfach beschrieben (siehe Bins-
wanger, 5. 226 ff). [Fine zeitlich so umfassende Beobachtung jedoch
haben wir nicht gefunden. Bemerkenswerth erscheint die deutliche
Tendenz des Leidens, allmilig im Anfall die Pupillenlichtreaction er-
l6sehen zu lassen.

Es liegt hier traumatisehe Lpilepsie vor, die Folge einer schweren
Gehirnerschiitterung mit Demenz und epileptischen Krampfanfillen. Wir
kénnen aber hinzufiigen, dass wir anch bei Frithepilepsie ein #hnliches
Verhalten der Pupillenreaction gesehen haben, nidmlich prompte Licht-
reaction, bei zahlreichen petit mal-Anfiallen neben Pupillenstarre in
selteneren Krampfanfillen. Es war dies z. B. in der folgenden Beob-
achtung Karl Sch. der [all.

No. 2. Karl Sch. (1408), Bureaugehilfe, geboren 1875, in Beobachtung
seit 1901.

" Sogenannte ,Hystero-Epilepsie“. — Seit dem 15. Lebens-
jahre eigenartige petit mal-Anfdlle, die wegen der erhaltenen -
Lichtreaction der Pupillen von einigen Beobachtern als Hysterie,
von andern als Epilepsie gedeutet waurden. Hypalgesia tofalis.
Enddiagnose wegen geistigen Riickgangs, der Eintonigkeit der
petit mal-Anfille, vereinzelter schwerer epileptischer Krampf-
anfille: Epilepsie.

Vater Potator, hat sein Gut verspielt, die Frau verlassen. DPat, war bis
zum 8. Lebensjahr viel krinklich. Hat dann die Knabenschule einer kleinen
Stadt mit mittlerem Erfolge besuocht, ohne den Lehirern als psychisch abnorm
aufzufallen.

Als Pat. Kaufmannslehrling war, im 15. Lebensjahre stellten sich leichte,
aber von vornherein ziemlich hiufige Anfille ein. Die Anfille bestanden da-
mals in ,einem Angstgefiihl und Driicken in der Herzgegend, vor den Augen
drehte sich alles®, kurzer Bewusstseinspause. Paf. fiel nicht bei diesen An-
fallen, hielt sich zumeist fest (wie spater auch dratlich beobachtet). Sogar
beim Schwimmen will er solche Anfille gehabt haben; er konnte weiter
schwimmen und habe nur gemerkt, dass er einige Male tief athmete und etwas
dngstlich war. S. musste wegen dieser Anfalle die Lehre verlassen, war einige
Zeit bei der Multer, dann als Schreiber thitiz. August bis November 1896
war Pat. mit Klagen tiber asthmatische Anfille in Hrztlicher Behandlung, bei
weleher Gelegenheit der Symptomcomplex des Morbus Basedow constatirt und
mehrfach starke ,Angstanfille mit Schwindelgefiihl“ beckaclitet wurden.

Im Mirz und im September 1899 wegen je eines Diebstahls besiraft;
hatte einmal in Abwesenheit eines Bekannten, dessen Schwester er besuchte,
dessen Uhr mitgenommen.
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September 1900 wird er wegen Wechselfdlschung in zwei Fillen zu
9 Monaten Gefiingniss verurtheilt. Pat. hatte u. A. ein Primawechselformular
ansgefiillt ,,Angenommen R. Sp. . . .. “ und vergeblich zum Verkauf bei drei
Personen des Stidtchens angeboten. .

Weil seine Anfélle, bei denen er ,einen Augenblick zitterte und gehalten
werden musste®, bekannt waren, und weil sein ganzes Verhalten bei der Straf-
that thoricht erschien, war er vor dor Aburtheilung der Irrenanstalt zur Beob-
achtung iberwiesen worden. Ein Gutachter konnte kein Zeichen von Geistes-
lrankheit auffinden, der andero hielt einen moralischen Defect fiir vorliegend.
Wir verdanken dieser Beobachtung die erste &drztliche Beschreibung des Vers
lanfs der Anfille. Es wurde damals bei den siets kurzdauernden Anfillen be-
merkt ein Erblassen des Gesichts, Erweiterung der Pupillen und nach einem
hesonders langen, !/, Minute dauernden Anfalle eine Zeit lang noch ein zer-
falirenes Wesen.

In einer anderen Provinzialanstalt, wohin er nach mehreren Anfallen mit
Bewusstseinsverlust Dezember 1900 gebracht wurde, ist folgender Anfall be-
obachtet:

Der Arzt horte, wie Sch. im Nebenraum pléizlich schrie ,mein Gott“.
Beim Hinzukommen des Arztes stand er an die Wand gelehnt mit blassem Ge-
sicht und stierem Blick, sagte unmittelbar darauf, dass er ehen einen Anfall
gehabt, das Bewusstsein aber nicht verloren habe. Er habe deutlich gehirt,
wie der Doctor gekommen sei.

Am Nachmittage desselben Tages ein Anfall, wilrend Patient mit dem
Arzte sprach. - Pupillenreaction erloschen (?), Bewusstsein nicht aufgehoben,
sondern nur elwas getriibt. Pat. merkte, wie der Arzt die Pupillenreaction
priifte. Sprach unmittelbar nach dem Anfall weiter.

November 1901 wird er in einem Berliner Krankenhause aufgenommen,
weil er in den letzten Tagen hiufig Krampfantille gehabt habe. ,Zahlreiche
Verletzungen an den Gliedmaassen®. Die dort beobachtsten hiufigen Anfille
imponiren durchweg als hysterische.

Wird mit der Diagnose ,Hysterie* im December 1901 nach Wuhlgarten
verlegt, wo in der ersten Zeit die anscheinend gleichen Anfille wie im Kran-
kenhause die gleiche Diagnose erfahren. Kin &rztlich als ,hysterischer® he-
schriebener Anfall am Beginn der Exploration am Aufnahmetage (13. Decem-
ber 1901):

Verzieht das Gesicht, sinkt vom Stuhl, schligt heftig mit den Beinen um
sich, schnarcht etwas. Gesicht nicht verfirbt, Pupillen Anfangs erweitert, re-
agiren aber auf Licht. Kein Zungenbiss, keine Enurese. Br ruft ach Gott,
ach Gott, was ist mit mir%, Als ihm der Pfleger die Beine festhilt, ruft er:
»lasst mich los*. Daner des Anfalls 1 Minute. Kommt sofort zu sich, weiss,
dass er einen Anfall gehabt. Ist unmittelbar nach dem Anfall geveizt, will
sich nicht auf den Stuh] setzen, lisst sich dann eingehend weiter exploriren.
Wiahrend der folgenden Beobachtung ebenso wie der beiden spéteren in Wuhl-
garten fast jeden Tag und jede Nacht Anfdlle: Tags 1 bis 3, Nachts 1 bis
4 Anfille,

85%



510 Dr. Bratz und- Dr. Falkenberg,

30. Januar 1902 auf stetes Driingen entlassen, aber schon 1. Mirz 1902
wieder aufgenommen.

2. Marz drztliche Beobachlung: Wird plotzlich im Bett sehr unrubig,
wirft sich nach vorn, zappell mit Armen und Beinen, wirft den Kopf nach den
Seiten, ruft wie mit erstickender Stimme ,,was ist denn los*, bringt weilere
Worte nicht hervor, auf Zureden sich hinzulegen oder zu beruhigen reagirt
Pat. nicht — es treten stwa 4 tiefe, seufzevartige Athemziige ein, hiernach
Bernhigung des Korpers, Erschlaffong, Benommenheit und Erblassen des Ge-
sichts, letzteres elwa von der Dauer 1/,—3/, Minuten. "Kein Zungenbiss, kein
Schaum vor dem Munde. Die erweiterten Pupillen reagiren unmittelbar nach
Aufhéren der motorischen Erregung: wiahrend der letzteren war eine Prifung
der Pupillenveaction nicht ansfithrbar, — Pat. weiss nur, dass ihm so dngst-
lieh war, dass es ihm so alles in der Brust zudriickle. Dauer des ganzen An-
falles ca. 2 Minuten.

Soweit war die Beobachlung gediehen, als Pat. [ir die Zwecke dieser
Arbeit einer erneuten diagnosiischen Betrachtung von uns unterworfen wurde.
Es war schon oben angedeulet, dass die zahlreichen leichten Anfille, immer
von dem soeben in 2 Beispielen beschriebenen eigenartigen Verlauf und immer
mit erhaltener Pupillenlichtreaction zu der Diagnose Ilysierie zu dréngen
schienen.

Der korperliche und geistige Befund Dot Juli 1902 folgende bemerkens-
werthen Einzelheiten:

Sch. ist ein langer, schméichtiger, sehr blasser junger Mann. Bei nor-
maler Beriihrungsempfindlichkeit besteht eine constante und oft nachgewiesenc
Herabsetzung der Schmerzempfindung am ganzen Korper. Die Sehnenphénomene
etwas lebhaft. Leichter Tremor manoum. Die Symptome des Morbus Basedow
angedeutet: beide -Schilddrisenlappen ein wenig vergréssert, weich, Puls
manchmal bef anscheinender Rahe des Pat. 114 Schidige, zu anderen Zeiten 76,
Bulbi etwas gross, nicht prominent.

Ausserordentlich leidenschaftlicher Raucher, consumirt in der Anstalt
einmal 50 Cigarren in 3 Tagen; nimmt Cigarren von tiefstehenden Kranken
aeschenkt, bittet den Arzt, dass die Anstalt ihm Exiracigarren anschaffe und
das Geld veranslage. Er wiirde es spiter bezahlen, geschenkt nilime er nichis.
Durch ein sehr anspruchsvolles Wesen und einen unendlichen Redestrom bei
krankhafter Uebererregbarkeit wird die merkliche Geistesschwiche des Pat.
nicht verdeckt. Vom Arzte angebotenes Selterswasser statt des verlangten
Cacao weist er zuriick; er wisse, was heilsam sei, hake bei einem Kreisphysikus
geschrieben, Verlangt vom Arzte gebicterisch Auskunft, wie das zugehe,
draussen habe ihm doch Natr. bicarbonicum gegen die Anfille geholfen. Ehe
derselbe antworten kann, wendet sich Patient beschwerdefiihrend an den an-
wesenden Oberpfleger wegen einer Schachtel Streichhslzer, die ihm abge-
nommen ist.

Patient wurde nun, ebenso wie andere Kranke fiiv den Zweck dieser
Arbeit, um das diagnostische Material beziiglich des Verlaufs der Anfille zu
mehven, einer mehrwéchentlichen Larzarethbeobachtung in der Weise unter-
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worfen, dass Anfall fir Anfall, der nicht vom Arzte beobachtet wurde, von
zwei eigens geschulten und mit elektrischem Pupilloskop ausgeriisteten Pflegern
genau beobachtet und beschrieben wurde. Aus dem so gewonnenen Beoh-
achtungsmaterial von 54 Anfillen, das als zuverldssig sich auch insofern er-
wies, als die Pflegerbeobachtungen durchaus den #rztlichen entsprechen, sind
folgende Ergebnisse zu ziehen:

Von den 54 beobachteten Anfillen (natiirlich entzogen sich wihrend der
Beobachtungszeit fast ebensoviel leichte Aunfille der Controle) waren 50 leichte
(petit mal) Anfille, welche den oben gegebenen 2 Beispielen entsprechen. Von
diesen 50 in ihrem Verlauf beobachtelen konnte 28 mal sicher die Pupillen-
lichtreaction gepriift werden, jedesmal mit positivem Erfolge. Der Verlauf
dieser leichten Anfille war Tags wie Nachts der gleiche. Einige Beispiele
selen noch gestattet:

Bin niichtlicher Anfall; Schrie laut ,ach Gott, ach Gott, was ist denn
los®, Stiitzt sich mit den Handen auf die Matratze und schwingt den Kérper
hin und her, Pupillen reagiren wiahrend dieser Schwingungen auf Licht.

Vormittags: Wollte die Kaffeetépfe aus dem Lazareth tragen, wurde
blass. Gesichtsmuskeln verzerrt. Hielt sich am Bett fest, wire aber, ohne
gehalten zu werden, wahrscheinlich gefallen. Keine weiteren Bewegungen des
Kérpers. Die Topfe- werden vom Pat. festgshalten. Athmung mithsam.
Pupillen reagiren. Dauer 1/, Minute. Auf der Eisenbahnfahrt (in die Provinz)
hatte Pat. einige leichte Anfélle, er wurde blass, hielt sich am Laufriemen der
Wagendecke fest, der Kdrper.sank einen Aucrenbhcl\ etwas zusammen, ohne
dass die Mitreisenden etwas merkten.

Ausser diesen 50 leichten Anfillen ereigneten sich aber wihrend der Be-
obachtungszeit im Lazareth noch 5 schwere Krampfanfille von folgendem
Typus: Lag im Bett und schlief. Wirft sich uorahig hin und her mit hor-
barer Athmung. Schrie plotzlich laut auf. Starrkrampf des Korpers, in dem
die Beine angezogen, die Arme gestreckt werden. Beide Daumen eingeschlagen,
Gesicht cyanotisch, Schaum vor dem Munde, dann Zuckungen aller Glieder,
lisst Urin unter sich; Dauer des Anfalls 4 Minuten. Noch !/, Stunde be-
nommen, schlift dann em In einem dieser schweren Krampfanfille gelang es
nicht, dle Pupillenlichtreaction mit Sicherheit zu priifen. In den vier anderen
war sie zweifellos fir die Dauer des Anfalls erloschen.

Epikrise: Es musste im Verlauf der Aufzihlung der Krankheits-
erscheinungen zugegeben werden, dass die eigenartigen, von eoordinirten
Bewegungen begleiteten, oft mit theilweise nur getritbtem Bewusstsein
und regelmiissig mit erhaltener Pupillenreaction einhergehenden leichten
Anfille auch bei genauester Kenntniss ibres Verlaufs ohne weiteres nicht
mit Sicherheit der Epilepsie oder der Hysterie zugerechnet werden
konnten. Es sind das IFalle, die dann in dieser Verlegenheit der Ent-
scheidung leicht die Diagnose ,Hystero-Epilepsie“ erhalten. Wir haben
in unserem Falle gesehen, dass selbst die forensische Beobachtung ebenso
wie die anfinglich kurze Beobachtung in Wuhlgarten und in einem an-
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deren Kraunkenhause kein weiteres Material als eben diese Anfille ge-
liefert hatte. Bei lingerem Anstaltsaufenthalt treten aber eine Reihe
differentialdiagnostischer Momente hinzu. Zunfichst musste auffallen,
wenn ja auch dieser Umstand durchaus noch nicht fiir Epilepsie ent-
scheidend ist, dass die Anfille regelméissig anch Nachts, ja sogar etwas
haufiger als am Tage auftraten. In gleicher Weise musste mit Vorsicht
der ewig gleichformige Typus dieser petit mal-Anfille verwerthet wer-
den. Bei der Hysterie konnten wir eher einmal einen Wechsel der
Erscheinungen erwarten. Bedeutsamer fiir die Diagnostik musste der
anscheinende intellectuelle Riickgang sein, wenn er als Thatsache ge-
sichert war. Wir haben in dieser Hinsicht auf der einen Seite die ge-
richtliche Bekundung des Lehrers des Patienten, dass er in der Schule
normal war, wir haben ferner die Gutachien zwejer Irrenanstalts-Direc-
toren, die bei Seh. im Sommer 1900 gegeniiber einer thoricht er-
schienenen Wechselfidlschung von geistiger Schwiche nichts bemerken.
Anderhalb und zwei Jahre spiter, nachdem inzwischen die Anfille sicht-
lich an Zahl und allem Anschein auch an Schwere zugenommen haben,
bietet S. bei uns das Bild ausgesprochener Geistesschwiiche.

Wir diirfen da wohl einen gewissen intellectuellen Verfall im Ver-
laufe des Leidens erschliessen. FEntscheidend aber fiiv die Differential-
diagnose war die Beobachtung von 5 schweren epileptischen Krampf-
anfillen, von denen einer tags, 4 nachts sich ecreigneten. Ks ist be-
greiflich, dass jede klinische Betrachtung, die nicht gerade Anfall fiir
Anfall registrirte, bei der grossen Zahl und der hinfigen Beobachtungsge-
legenheit der leichten, tags wie nachts auffretenden Anfille, das seltene
Auftreten schwerer Krampfanfille dbersehen konnte.

Der Fall entpuppt sich also als reine Epilepsie; nach dem Beginn
im jugendlichen Alter und ohne besondere, dem Ausbruch der Anfille
naheliegende Aetiologie als Frithepilepsie zu bezeichnen.

Diese Epilepsie hat begonnen im 15. Lebensjahre mit leichten An-
fallen von kurzer Dauer und afypischem Verlauf, in denen das Bewusst-
sein nur getritbt, gar nicht oder nur filr kurze Zeit unterbrochen wird
und die #usserlich nur in leichtem Krschlaffen der Kérpermuskulatur,
eigenartigen coordinirten Bewegungen, Erblassen des Gesichts sich docu-
mentiren. Stets ist die Pupillenreaction in diesen Anfillen erhalten.
Das Leiden hat sich in der Mitte der zwanziger Jahre merklich ver-
schlimmert, die kleinen Anfille wurden immer zahlreicher, geistiger
Rilckgang trat ein und in letzter Zeit auch schwere Krampfanfille von
klassischem Typus mit Aufhebung der Pupillenreaction.

No. 3. Paul B. 1151. Schulknabe, geb. 13. Mdrz 1886. In Beohach-
tang seit 14, Mai 1900-
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Epilepsie; typische Anfélle, daneben abortive Anfdlle mit
erhaltener Pupillenreaction und vermehrter Thrinensecretion;
gelegentlich nach Anfillen Flexibilitas cerea; keine Hysterie.

Hereditit: Vater Trinker, hat die Familie verlassen. Mutter 1 an
Schwindsucht.

Patient wurde theils im Waisenhause, theils von fremden Leuten, denen
er in Pflege gegeben war, erzogen; Schulbesuch regelméssig, gul gelernt.
Keine wesentlichen kérperlichen Erkrankungen.

Krampfe zum ersten Male im 2. Lebensjahre, dann ca. 5 Jahre lang an-
fallsfrei. Seitdem in wechselnden Zwischenrdumen Anfille, die in den letaten
Jahren fast tdglich ein- oder mehrmals auftraten. Deshalb im Mai 1900 in
unsere Aunstalt, :

Geistig zeigte sich hier eine betrichtliche Schwerfalligkeit und Langsam-
keit des Urtheils und Auffassungsvermdgens, sowie eine deutliche Einengung
der Interessen. Sein Geddchtniss war im Wesentlichen ungestért; seine frither
erworbenen Keuntnisse entsprachen dem Durchschnitt, auch hier in der An-
staltsschule, in der er die erste Classe besuchte, kam er gut mit. Namentlich
im ersten Jahre zeigte er sich als ein sehr reizbarer, heftiger Bursche, der bei
dem geringsten Anlass aufbrauste, sich schwer in die Schulordnung fiigte und
gelegentlich auch recht roh auf seine Mitschiler einschlug. Im letzten Jahre
war er weil folgsamer, in Stimmung und dusserer Haltung gleichmissig, ruhig;
seine Lehrer bezeichneten sein Betragen als ein recht gutes.

Seine Anfille, die durch Bromkali nicht erkennbar becinflusst wurden,
verliefen in verschiedener Weise; folgende Typen liessen sich unterscheiden:

a) Schwere typische epileptische Krampfanfille mit Pupillenstarre und
gelegentlichem Einnissen.

b) Der Kranke lag gegen Morgen anscheinend noch fest schlafend ruhig
im Bett; rief pldtzlich vach dem Pfleger, schrie gleichzeitig lant auf, wilste
sich im Bett hin und ber, sprang auf, wollte aus dem Bett heraus, sprach
wirres, kaum verstindliches Zeug vor sich hin, die Gesichisfarbe war unver-
dndert, die Augenlider waren gedffnet, die Bulbi etwas nach rechts gedreht.
Auf Anrufen, Kneifen der Haut etc. reagirte der Kranke nicht. Nach ca. 3 Mi-
nuten legte er sich ins Bett zuriick, zupfte am Bettzeug umher, fing an das
Hemd auszuziehen, gab auf Fragen verworrene Antworten, schlief dann ein
und erwachte erst nach ungefahr 1 Stunde wieder. Ist dann klar, hat Kopf-
schmerzen, weiss von dem Anfall nichts, meint nur, dass ihm heiss und
schwindlig geworden sei. (Derartige Anfille sind nur einige Male und nur
vom Pfleger beobachtet.)

¢) Patient unterbrach ganz plétzlich seine Thitigkeit, das Gesicht wurde
dunkelroth, der Kopf nach links gedreht; reichlicher Speichel- und Thrinen-
fluss stellte sich ein, hin und wieder traten dann auch noch einzelne tonische
Muskelzuckungen im Gesicht oder Kaubewegungen ein. Der Anfall dauerte
héchstens 1/, Minute; wahrend desselben reagirten beide Pupillen auf Licht-
einfall, die linke meist weniger ausgiebig als die rechte. Bei den meisten An-
fallen, und deren wurden sehr viele, fast tiglich und bis 10 in 24 Stunden
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beobachiet, fiel Patient nicht zu Boden; nie tral dabei Binndssen oder Zungen-
hiss auf. Die Erinnerung an die Anfdlle fehlte stets.

d) Patient sass bei der &rztlichen Visite am Boden aufl der Krampf-
matratze, gab Kklare und verstindige Aushunft; gleich davauf, als der Arzt mit
einem anderen Knaben sprash, fiel er plotzlich ohne Schrei um, blieb ruhig
auf der Matratze liegen; in beiden Augenlidern traten fiir kurze Zeit leichte
klonische Zuckungen bezw. leichtes Zittern auf, am ganzen tbrigen Kérper
wurden wnicht die geringsten motorischen Reizerscheinungen wahrgenommen;
ein Erblassen wurde nicht bemerkt, die Athmung war rubig, nicht vertieft oder
beschleunigt. Die Pupillen waren mittelweit, verengten sich prompt auf Licht-
einfall; auf tiefe Nadelstiche erfoigte keine Abwelrbewegung oder irgend eine
Schmerzensiusserung, auf Fragen keine Antwort. An beiden Armen deutliche
[Flexibilitas cerea, die an den unteren Extremitdten sich nicht sicher nachweisen
liess. Disser Zustand dauerte ca. 5 Minuten; dann richtet sich der Kranke
auf, giebt sofort sachgemisse Antwort auf Fragen, will nur wissen, dass
ihm schwindelig geworden sei; was weiter geschehen sei, wisse er nicht; bleibt
auch auf Suggestiviragen dabei, dass er von den Nadelstichen nichts hemerkt
habe. Von diesen Anfillen wurden im Ganzen 4 und zwar innerbalb eines
Zeitraumes von 8 Tagen beobachtet; irgend welche sonstigen Abweichungen in
dem gewdhnlichen Verhalten des Knaben wurden in dieser Zeit nicht constatirt.

Aus dem kbrperlichen Status ist noch zu erwidhnen, dass der Schidel
des Kranken auffallend plump und gross ist (grosster Horizontalumfang 56 om,
grisster Querdurchmesser 161/, em, grdsster Lingsdurchmesser 183/, cm). Der
harte Gaumen ist schmal und steil. Die Schilddriise ist leicht vergrossert.
An der Zunge keine sicheren Bissnarben. Teichter unregelmissiger Nystagmus
horizontalis, Pupillen mittelweit, reagiren prompt auf Licht und Convergenz,
Gesichtsfeld nicht eingesehrénkt, Augenhintergrund normal. Im Gebiet der
Lippen- und Wangenmusculatur werden beiderseits ofters leichte klonische
Zuckungen bemerkt; im Uebrigen ist die Facialisinnervation ungestort, ebenso
die iibrige Motilitdit und die Sensibilitat. Die Patellarreflexe sind beiderseits
gleich deutlich vorhanden, Fussklonus fehlt.

Epikrise: Ohne die unter d geschilderten Anfiille wiirde wohl
Niemand Bedenken tragen, den Knaben als genuinen Epileptiker zu be-
zeichnen; die unter a erwihnten Anfiille sind sicher epileptische Krampfe,
die unter b beschriebenen Zufalle werden wir entweder als postepilep-
tische Verwirrtheitszustiinde auffassen missen, die sich an kurze epi-
Jeptische Schwindelanfiile anschlossen, oder als selbstindige psychische
Aequivalente. Da wir uns nur auf die Angaben des Pflegers verlassen
miissen, wird ein sicherer Entscheid nicht moglich sein. Die nach dem
Typus ¢ verlaufenden Anfille entsprechen den sonst als petit mal oder
als abortive Anfille bezeichneten Zustinden. Bemerkenswerth, wenn
auch keineswegs neu, ist die erhaltene Pupillenveaction wihrend des
Anfalls und die fast regelmissig beobachtete Steigerung der Thriinen-
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secretion. Biswanger erwiihnt die letztere unter den Erscheinungen
der vasomotorischen Aura, Gowers hat sie bei abortiven Anfillen be-
obachtet. Bei den nahen Beziehungen, die voraussichtlich pathogene-
tisch zwischen Aura und abortivem Anfall bestehen, eriibrigt es sich .
wohl, genauer zu erdrtern, ob wir sie in unserem Falle noch der Aura
oder schon dem abortiven Anfall zuziihlen sollen; da wir aber nach
unseren Beobachtungen eine derartige Hypersecretion der Thrinen
immerhin als eine seltene Ersclieinung bezeichnen miissen, wollten wir
sie nieht unerwihnt lassen. Auch in der Anamnese und im korper-
lichen Befunde finden wir nichts, was uns zwiinge, ausser der Epilepsie
noch eine anderweitige Erkrankung anzunehmen. Dass die Anfille
durch Bromkali nicht wesentlich beeinflusst werden, kann sicher nicht
entscheidend gegen ihre epileptische Natur ins Feld gefithrt werden,
ebensowenig darf dem Umstand ein zu grosses Gewicht beigelegt werden,
dass im 16. Jahre sich noch keine griberen Intelligenzstorungen nach-
weisen Tassen; dass schon jetzt eine gewisse Stumpfheit, Reizbarkeit
und egocentrische Finengung der Interessen besteht, erscheint uns weit
bedeutungsvoller. Betonen miissen wir, dass sich nie hei dem Knaben
auch nur eine Andeutung des sog. hysterischen Charakters gezeigt hat.
Bleiben nun noch die unter d beschriebenen Anfille, deren Verlauf in
der That ganz besondere Eigenarten zeigt, inshesondere die Flexibilitas
cerea der oberen Extremititen. Gerade weil wir sonst nicht die gering-
sten sicheren Zeichen von Hysterie bei dem Kranken gefunden haben,
kénnen wir uns nicht entschliessen, die Ilexibilitas cerea als ein hyste-
risches Symptom zu bezeichnen, und hiervon weiter schliessend, den
ganzen Anfall hysterisch zo nennen und damit bei B. zur Diagnose
‘Epilepsie und Hysterie zu kommen. Eine in diesem Sinne monosympto-
matisehe Hysterie wiirden wir nur diagnosticiren, wenn jede Moglich-
keit aunsgeschlossen wire, die beobachteten Erscheinungen dem aus
anderen Griinden sicher constatirten epileptischen Leiden zu subsum-
miren. Das ist aber hier nicht der Fall. Die wichserne Biegsamkeit
ist keineswegs pathognomonisch fir Hysterie, sondern kommt auch bei
zahlreichen anderen Leiden vor und ist insbesondere bei Epileptikern
schon von Kripelin uud Striimpell beobachtet worden. So wenig
wir im Einzelnen ther ihr Zustandekommen wissen, jedenfalls miissen
wir bei ihr eine voribergehende Ausschaltung des Willens annehmen;
dass die Willensthiitigkeit auch im sopordsen Nachstadium eines epi-
leptischen Anfalls schwer gestért ist, ist unzweifelhaft. FEs erscheint
uns daher die Anpahme keineswegs gezwungen, dass es sich bei den
in Frage stehenden Anfillen wm kurz davernde abortive epileptische
Anfille gehandelt hat, bei denen die Hemmungsentladungen in den
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Vordergrund traten und  denen ein relativ langdauerndes Stadium
schwerer Erschopfung folgte. Wir selien uns demmnach nicht veran-
lasst, bei B. die Diagnose Epilepsic und Hysterie zu stellen, sondern
meinen, dass eine genaue Analyse, die freilich nur durch eine lange
fortgesetzte, dauernde Beobachtung des Kranken ermdglicht wurde, die
Diagnose ,echte Fpilepsie* sichert.

No. 4. Gustay K. (846), Schulknabe, geb. 1888, In Beobachtung seit
2. October 1895.

Epilepsie; ausserordentlich zahlreiche petit mal-Anfialle, in
denen sehr haufig das Bewusstsein erhalten blieb und Licht-
starre der Pupillen nie sicher constatirt werden konnte.

Hereditét: Unehelich geboren; Vater epileptisch und Trinker, Mutter
Trinkerin.

Seit dem 4. Lebensjahr leidet K. an Anféllen, die als ,,Schwindelanfille®,
,Augenkrimpfe”, ,Zustinde von Bewusstlosigkeit ohne eigentliche Krampfe¥
bezeichnet werden.

Hier in Wuohlgarten wurden die ersten typischen epileptischen Krampf-
anfille im Mirz 1896 beobachtet, die seitdem in unregelmissigen Zwischen-
rdumen und wechselnder Hiufigheit (monaflich ca. 7—50) wiederkehrten.
Weit hiufiger warven aber andersartige Anfille, die trotz einzelner Modi-
ficationen im Wesentlichen nach ein und demselben Typus verlicfen und als
deren Muster folgende Schilderungen dienen konnen:

6. October 1895: K. ist auf dem Wege zum Nachtstuhl; plétzlich bleibt
er stehen, beugt den Rumpf nach hinten, schligt mit den horizontal erhobenen
und nach vorn gestrecklen Armen in die Luft und sefzt dann nach ca. 1 Se-
cunde ruhig seinen Weg zum Nachistuhl fort.

7. October: Pat., der auf dem Stohl sitzt, beginnt plotzlich mit beiden
Beinen, weniger ausgiebig mit beiden Armen und dem Kopf, in gleichmissigem
Rythmus zu zucken. Die Zuckungen dauern ca. 3 Secunden an, sofort danach
ist Patient gdnz munter, antwortet prompt, weiss, dass er einen Anfall ge-
hakt hat.

6. November: Steht am Tisch und 16flelt Erbsen; taumelt plotzlich einen
Schritt zuriick, bespritzt seinen Anzug mit dem Inhalt des Léffels, zuckt noch
einige Augenblicke am ganzen Korper, bleibt aber dabei allein ohne Unter-
stiitzung stehen und setzt dann seine Mahlzeit ruhig fort.

Derartige Anfille traten ausserordentlich hiufig auf, es wurden z. B. im
Jahre 1899 deren 4967 und 1900 2616 gezihlt (also monatlich ca. 414 bezw.
218), zu beachten ist aber, dass diese Zahlen hochstens anndhernd richtig
sind; es ist als sicher anzunehmen, dass in Wirklichkeit noch weit mehr An-
fille aufgetreten als gezihlt sind. Gelegentlich aber nicht immer wurde bei
diesen Anfillen ein Erblassen des Gesichts bemerkt, und wiederholt konnte
auch constatirt werden, dass mindestens bei einer grossen Zahl das Bewusst-
sein auch wihrend der motorischen Reizerscheinungen erhalten war. Beziig-
lich der Reaction der Pupillen kann nur soviel gesagt werden, dass eine Licht-
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starre nie einwandsfrei sicher gestellt werden konnte; dass sie trotzdem
wenigstens momentan vorhanden gewesen und-dem Untersucher enigangen sein
kann, ist mbglich, weil der schnelle Ablanfl des Anfalls und die Unruhe des
Kranken withrend desselben die Untersuchung recht erschwerten.

Da trotz der ungewobnlichen Hiufung dieser Anfille das korper-
liche Befinden stets ein gutes war, der Knabe auch in der Schule recht
gut vorwirts kam und Bromkali ohne Erfolg war, konnte zeitweise die
Maglichkeit erwogen werden, ob es sich hier nicht um hysterische Lr-
scheinungen handelte. Wir kénnen jetzt diese Moglichkeit mit Sicher-
heit zuriickweisen und die Anfille als abortive epileptische bezeichnen,
denn in der letzten Zeit ist ein sehr deutlicher intellectueller Stillstand
eingetreten, die epileptischen Charakterverinderungen sind immer deut-
licher geworden, hingegen fehlten stets und fehlen auch jetzt vollstiin-
dig alle psychischen und somatischer hysterischen Stigmata. Die Dauer
der Beobachtung hat also auch hier die Diagnose Epilepsie gesichert;
von Hystero-Epilepsie kann keine Rede sein.

No. 5. Adolf R. (508), Schriftsetzer, geb. 1862, in Beobachtung seit 1896,

Epilepsie; Anfdlle, die den Eindruck des Gemachten hervor-
rufen, Bewusstsein wahrend eines Theils des petitmal-Anfalls
erhalten, Aufhebung der Pupillenlichtreaction.

Mutter ., Kopfledmpfe®, sehr nervis; ein Bruder ,nervenschwach®, halte
auch Krimpfe. Pat, hat Krimpfe angeblich seit Scharlach im 3, Lebensjahre,
Er giebt an, schwere und leichte Anfalle zu haben. Bei den leichten werde
er bleich, habe eigenthiimliches Druckgefiihl in der Brust, besonders in der
Magengegend, mache stindig Schluckbewegungen. Er konne sich gewdhnlich
auf den Fissen halten. Er verliere — so behauptet er im Laufe der Jahre
immer wieder — bei diesen leichten Anfillen nicht das Bewusstsein,

Die objective Beobachtung exgiebt: Aufl psychischem Gebiete Demens,
inshesondere hochgradige Geddchinissschwiche, Uebererregbarkeit.

Somatisch: ohne Besonderheiten. Keine Sensibilititsstérangen oder
sonstige hysterische Stigmata.

Anfille: grand mal von klassischem Typus 2—3mal im Monat, viel
haufiger petit mal von dem Verlauf folgender Beispiele:

28. November 1900: Gelegentlich einer heute vorgenommenen Explo-
ration &nssert Pat. wie er gerade iiber die Art seiner Krampfanfille berichtet:
»oehen Sie, jetzt geht es schon wieder los*; macht dann mehrmals hinterein-
ander Schluckbewegungen und streicht sich gleichzeitig mit der Hand die
Magengegend. Auf Anreden reagirt er nicht mehr; die Gesichtsfarbe ist etwas
lebhafter als vorher gerfthet. Beide Pupillen weit, ohne Reaction auf Licht-
einfall. Bei der Priifung dieser Pupillenreaction macht Pat. Abwehrbewegun-
gen, sucht den Kopf wegzuwenden. Nachdem so etwa 2 Minuten vergangen,
wendet Pat., in aufrechter Haltung auf dem Stuhl sitzend, den Kopf nach
rechts wnd ballt gleichzeitig die Hinde zu Fdusten; nachdem er so etwa
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1 Minute verharrt, beginnt er an seinem Rock zu nssteln und zu zupfen. Auf-
gefordert vom Stubl aufzustehen, erhebt er sich mit Unterstiitzung durch einen
Phleger langsam und lisst sich so durch das Arztzimmer hindurch nach dem
an der Wand stehenden Bett leiten; lacht 2mal hierbei leicht vor sich hin und
legt sich dann ins Bett. Trotz der hestehenden Papillenstarre machte alles
den Eindruck des willkiirlich Gemachten. :
20. November 1902: Ein leichter petit mal-Anfall. Pat. sass im Bett
~ und las, liess das in seiner Hand befindliche Buch fallen, Gesichtsfarbe bleich;
Augépfel starr nach vorn gerichtet; leichte Zuckungen der Gesichtsmuskeln.
Beim Beriihren mit dem Finger an der Wange im Anfang des Anfalls macht
Pat, Abwehrbewegungen. Jedoch auf der Hohe des Anfalls tritt fir einige
Secunden génzliche Bewusstlosigkeit ein. Auch reagiren die Pupillen nicht
auf Lichteinfall. Patient weiss am Schlusse, dass ein Anfall gewesen. Auch
weiss er, dass er an der Wange beriibrt worden ist. Er behauptet, wihrend
des ganzen Anfalls bei Bewusstsein gewesen zu sein. Von der kurzen offenbar
eingetretenen Bewusstseinspause weiss er nichts. Dauer des Anfalls 1 Minute.

Epikrise: Bei weniger vollstindiger Beobachtung, 7. B. wemnn die
Prifung der Lichtreaction nicht gelungen wire, hiitte ein Anfall, der
mit Abwehrbewegungen bei Anndherung der Lichtquelle einhergeht, um
so eher den Verdacht der Hysterie hervorrufen kinnen, als die be-
stimmte Behauptung des Patienten immer wiederkehrt, dass er bei
leichten Anfillen das Bewusstsein nicht verliere. Die genauere Beob-
achtung weist den regelmiissigen Kintritt einer sehr kurzen Bewusst-
seinspause nach, wenn auch fiir einen Theil des petit mal-Anfalls das
Bewusstsein erhalten ist, ferner die kaum zu erwartende Pupillenstarre
wihrend der Abwehr- und anderen Bewegungen. So kann in diesem
Fall auch der eigenartige, besonderer Beurtheilung unterliegende An-
fallstypus als epileptisch festgestellt werden, zumal irgend welche
andere Symptome von Hysterie, insbesondere interparoxysmelle nie be-
obachtet sind. Im Uebrigen unterliegt die Epilepsie nach den grand
mal Anfillen, der Demenz u. s. w. keinem Zweifel. '

No. 6. Karl H. (754), Maler, geb. 1881, in Beobachtung seit 1899.

Traumatische Neurose. Hysterische Krampfanfille. Ver-
blsdung.

Keine Belastung.

Pat. friither gesund, stiirzte April 1899 2 m vom Geriist auf den Hinter-
kopf, wurde bewusstlos mit Pupillenstarre ins Krankenhaus eingeliefert.

Seitdem haufige Krampfanfille stets von hysterischem Typus mit schla-
genden Bewegungen der Beine, Sieifigkeit der Arme und erhaltener Pupillen-
reaction, tiefer Bewusstseinstriibung.

Anfille werden in der Anstalt seltener, auch die Reizbarkeit mindert sich.
Intellectueller Riickgang. Somatisch: anésthetische Zonen.
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Epikrise: Wir erwihnen diesen Fall traumatischer Neurose
(Hysterie) nur, weil wir hervorheben mochten, dass bei traumatischer
Entstehung des Krampfleidens auch die Thatsache der Verblodung diffe-
rentialdiagnostisch nicht fiir Epilepsie gegen Hysterie beweisend ist.
An das Gehirntrauma kann sich eben der intellectuelle Niedergang
selbststindig ansechliessen, unabhiingig von der Art der durch das
Trauma ferner noch hervorgerufenen Convulsionen. —

In den mitgetheilten Fillen erwies also die lingere Beobachtung,
dass es sich nicht um irgend eine Zwischen- oder Mischform, sondeérm
um eine einfache Neurose, Epilepsie oder Hysterie handelte. Das gleiche
Ergebniss erhielten wir, wie schon oben erwihnt, noch hiufiger, immer-
hin trafen wir auch auf eine recht betriichtliche Zahl von Kranken
(— ca. 70 —), bei denen eine Zuriickfilhrung der Symptome auf ein
einfaches, uncomplicirtes Krankheitsbild nicht méglich schien, bei denen
vielmehr bei demselben Individunm neben Krankbeitssymptomen, welche
wir der Epilepsie zuweisen mussten, soleche sich fanden, die auf eine
gleichzeitiz bestehende Hysterie hindeuteten. Wenn wir es ablehnen,
diese Fille als Hystero-Epilepsie im Sinne Binsw anger’s aufzufassen,
so geschieht es deshalb, weil auf keinen dieser Fille die von Bins-
wanger gegebene Definition vollig zutreffen wollte. Zunichst bestan-
den die epileptischen und hysterischen Krankheitserscheinungen picht
»vom Beginn des Leidens an*, vielmehr konnte bei geniigender Ana-
mnese stets ein mehr oder minder langes zeitliches Intervall zwischen
dem ersten Auftreten der epileptischen und dem der hysterischen Sym-
ptome nachgewiesen werden; ferner beherrschten diese epileptischen
und hysterischen Krankheitserscheinungen keineswegs ,neben und durch
einander sowohl die paroxysmellen als auch die interparoxysmellen Zu-
stinde“. Soweit die Paroxysmen in Frage kommen, gelang es uns in
jedem geniigend lange beobachteten Falle festzustellen, dass zeitlich
von einander getrennt Anfille vorhanden waren, die unzweifelbaft epi-
leptisch und andere, die unzweifelhaft hysterisch waren; dass wir da-
neben — aber, wie schon hier bemerkt sei, recht selten — anf Anfiille
stiessen, deren Classificirung zweifelhaft sein konnte, darf nach unseren
obigen Ausfithrungen beziiglich der Differentialdiagnose der Anfille
nicht Wunder nehmen, selbst wenn die uns zugingliche Beschreibung
der Anfille stets gentigend ausfiihrlich und vollkommen gewesen wire.
Fiir die uns zunichst beschiftigende Frage war der sichere Nachweis zeit-
lich getrennter epileptischer und hysterischer Anfille genfigend. Schwie-
riger und nicht immer ausfithrbar war die Trennung von epileptischen
und hysterischen Krankeitssymptomen in den interparoxysmellen Zu-
stinden., Manche somatischen Stigmata in den anfallsfreien Zeiten sind
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an und filr sich keineswegs beweisend fiir Hysterie, auch sie haben nur
die Bedeutung von Majorititssymptomen; bestehen aber daneben hyste-
rische Anfille oder andere Zeichen von Hysterie, so erscheint es nach
unseren heutigen Kenntnissen gezwungen, sie der Epilepsie zuzuweisen
oder zu meinen, dass man iiberhaupt auf ihre Classificirung verzichten
miisse. Zuzugeben ist dagegen, dass eine Scheidung der psychischen
interparoxysmellen Krankheitserscheinungen oft recht schwierig ist. Es
seheint uns aber, als ob die stricte Durchfiihrung einer derartigen
scharfen Trennung, wie sie Binswanger fordert, schon aus thco-
retischen Krwigungen heraus schwer moglich und daher auch nicht ge-
eignet jst, von Ausschlag gebender Bedeutung fiir die Frage zu sein,
ob es sich um eine Misch- beziehungsweise Zwischenform oder um
irgend eine andere Combination beider Neurosen unter Erhaltung ihrer
vollen Selbststindigkeit handelt. Wir mochten daran evinnern, dass
vielfach Symptome wie gemiithliche Reizbarkeit, Eigenwilligkeit, Ver-
kiimmern der altruistischen Gefiihlsregungen und andere beiden Neu-
rosen gemeinsam sind, und dass ferner die in unseren IMillen von Epi-
lepsie und Hysterie kaum jemals fehlende epileptische Beschriinktheit
und die his zur Verblodung fortschreitende Verarmung an Vorstellungen
mit Nothwendigkeit dem hysterischen Krankheitsantheile manche charak-
teristischen Ziige nehmen muss. Bei beiden Neurosen erleidet cben das
sesammte Seelenleben, das wir unter den Begriff der Personlichkeit
rusammenfassen  konnen, cine dauernde Verfinderung, die sich nach
aussen zum Theil in den gleichen Symptomen projicirt, und dic —
cleichgiiltig, wie wir uns die Kinzelheiten theoretisch vorstellen — be-
(lingé ist, dureh eine chronische Evkrankung des gleichen Kérperorgans.
Zu verlangen oder zu erwarten, dass dieses selbe Organ einmal nur
entsprechend seiner chronischen epileptischen Verinderungen, ein ander-
mal nur entsprechend seiner chronischen hysterischen Verdnderung rea-
girt, ist doch selbst in thesi unstatthaft. Hine Trennung der psychi-
schen interparosysmellen Krankheitsymptome in rein epileptische und
rein hysterische wird daher hiufig etwas Gezwungenes haben, immerhin
waren wir erstaunt, wie oft es ung doch gelang, bei dem betreffenden
Kranken auch im psychischen Bilde Symptome zu finden, die jedenfalls
bei den einfachen Epileptikern nicht oder doch wur sehr selten zur
Beobachtung kommen. Wenn wir in den Beligen, die wir weiter unten
fir diese Behauptung geben werden, hier und da auf den sogenannten
hysterischen Charakter hinweisen, so wollen wir zu der Frage, ob ein
derartiger Charvakter nicht einfach der psychische Ausdruck der Ent-
artung und kein pathognomonisches Zeichen fiir Hysterie ist, keine
principietle Stellung nehmen, Wir halten uns nur filv berechtigt, der-
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artige psychische Verdnderungen, wenn sie sich neben hysterischen
Anfidllen oder sonstigen hysterisehen Symptomen nachweisen
lassen, ebenfalls als Beweis fiir eine bestehende Hysterie mit heran-
ziehen zu diirfen.

Die Thatsache, dass Epilepsie und Hysterie gemeinschaftlich neben-
einander bei demselben Individuum vorkommen, wird fast allgemein
anerkannt, und an casuistischen Mittheilungen, von denen hier an die
aus den letzten Jahren stammenden von Pfister, Mdérehen, Clark,
Crookhank, Westphal, Koppen, Mutterer erinnert sei, fehlt es
nicht. Suchen wir uns aber nidher in der Literatur iiber dies Neben-
einandervorkommen beider Neurosen zu orientiren, so stossen wir sehr
bald auf mannigfache Widerspriiche. So rechnet Ziehen Fille,
w0 welehen typische epileptische Anfille neben typisch hysterischen
vorkommen®, und bei denen _die somatischen Symptome gewdhn-
lich diejenigen der Hysterie sind“, wihrend ,im psychischen Zu-
stande sich meist allmilig auch der secundire Schwachsinn und die
Zornmiithigkeit des Epileptikers geltend” macht, zu der ,Uebergangs-
form zwischen Hysterie und Epilepsie“, fiir welche er den Namen
Hysteroepilepsie fiir berechtigt hialt. Wir selbst halten nach der an-
gefilhrten Definition und einer zu ihrer Illustration mitgetheilten Skizze
eines von Ziehen beobachteten Krankheitsfalles seine , Uebergangs-
form* fiir identiseh mit dem uns hier beschiftigenden Krankheitshilde,
in dem Epilepsic und Hysterie getrennt, aber gemeiusam und neben-
cinander bei dem gleichen Individuum vorkommt, fiir welches wir frei-
lich die Bezeichnung ,Uebergangsform® als wenig bezeichnend ab-
lehnen. Fir hiufig scheint Ziehen dies Krankheitsbild nicht zu halten,
wepigstens spricht er nur von dem Vorkommen ,einzelner Fille, in
denen dieser Name (Hysteroepilepsic) in der That passt. Weygandt
meint, ,vereinzelt mag freilich eine Combination der Hysterie mit
Epilepsie vorkommen®. Mobius sprichi davon, dass es zwar vor-
kommen kann, dass ein Hysterischer auch an Epilepsie leidet, aber
dies Zusammentreffen ist doch eine Ausnahme. Bei Sommer heisst
es: ,Wer die vielen Fille von organischen Erkrankungen kennt, deren
Bild durch hinzutretende Hysterie fast verdeekt wird, . . . . wird sich
garnicht wundern, dass in verhdltnissmissig seltenen Fillen zu der
genuinen Epilepsie, . . Hysterie hinzutritt. Hingegen hiilt Lowenfeld
es fiir cine Thatsache, ,dass sich Hysterie und Epilepsie nebeneinander
bei demselben Individuum keineswegs selten finde®.

Féré spricht in einer Arbeit aus dem Jahre 1882 von eciner Trans-
formation epileptischer Anfille in hysterische und von einer Substitution
epileptischer Anfille dureh hysterische oder, wie er sie mit Charcot
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nennt, hysteroepileptische. In seiner monographischen Bearbeitung der
Epilepsie steht er der Annahme von der Existenz einer Hysteroepilepsic
mit gesonderten Anfillen, bei der beide Neurosen, Hysterie und Epilepsie,
nebeneinander hergehen, ohne sich gegenseitig zu beeinflussen, Husserst
skeptisch gegeniiber und meint, dass die Dualitit in der Hystero-
epilepsie mit getrenntep Krisen nicht leicht nachzuweisen sei. ,,Hs
wiirde schwer sein zu beweisen, dass die sogen. rein epileptischen An-
fille Del dieser Hysteroepilepsie nicht bloss unvollstindige hystero-
opileptische Anfille sind, deren Vorkommen sicher ist und sich in
manchen noch niher zu besprechenden Fillen von hysteroepileptischem
état de mal deutlich bemerkbar macht. Bei manchem dieser Hysteriker
schwinden die Anfiille mit zunehmendem Alter. Bleiben die sogen.
epileptischen Anfille allein {ibrig, so haben sie fast nie geistigen Ver-
fall im Gefolge.* —

Sehen wir uns weiter bei den Autoren um, welche den Dualismus
anerkennen und suchen zu erfahren, welche Erkrankung die primére zu
sein pflegt, so finden wir auch hier keine vollige Uebereinstimmung.
Nach Charcot ist es das Gewdhnliche, dass die Epilepsie die primire
Krankheit ist, auf ihr entwickelt sich zu irgend- einer Zeit die Hysterie
und zwar in der grossen Mehrzahl der Fille zur Zeit der Pubertits-
entwicklung unter dem Binfluss von gewissen ursichlichen Momenten
und zwar insbesondere von Gemiithshewegungen . . ,Andere Male ist
dic Hysterie das primire, die Epilepsic die secundire Krankheit; dieses
Verhiiltniss scheint weit seltener vorzukommen.“ Charcot citirt als
Belag hierfiir einen Fall von Briquet; fiber eigene einwandsfreic Iille
scheint er nicht zu verfiigen. Aehnlich Hussert sich Lowenfeld und
Sommer; letzterer hilt das Hinzutreten einer typischen Epilepsie zu
ciner langbestehenden Hysterie fiir eine ebensolche rein zufillige Coin-
cidenz, als wenn ein Mensch mit einer chronischen Nierenkrankheit
einen Beinbruch erleidet; es sind ihm aber weder in der Literatur noch
in seiner eigenen Praxis derartige einwandsfreie [ille bekannt geworden.
Raecke halt das Hinzutreten der Epilepsie zur Hysterie wohl fiir mdg-
lich aber nicht fir hiufig; in der Regel bilde die epileptische Neurose
mit ihren Schidlichkeiten den Boden, auf welchem sich die hysterischen
Zige erst entwickeln, ebenso wic dieselben bei Paralyse, Hirntumoren,
multipler Sklerose ete. sich einstellen konnen. Kine etwas abweichende
Stellung nimmt Jolly ein. In seiner jingeren Verdffentlichung spricht
er von Fillen, in welchen zweifellos Mischformen beider Arten von
Anfillen vorliegen, und zwar kann dies entweder in der Weise ge-
sehehen, dass bei Hysterischen an Stelle der Anfangs rein hysterischen
Anfilic und auch abwechselnd mit diesen spiter echte epileptische An-
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fillle auftreten, oder so, dass der einzelne Anfall selbst eine Mischung
beider Zustinde darstellt.

Indem er weiter darlegt, wodurch diese Mischformen ihre Zu-
gehorigkeit zu der Hysterie als eigentlichen Grundzustand beweisen, fihrt
er fort: ,Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, dass in’ manchen
Fillen auch eine einfache Combination beider Neurosen stattfindet.”
Aehnlich unterscheidet er in seiner schon aus dem Jahre 1877 stam-
menden Bearbeitung der Hysterie in v. Ziemssen’s Handbuch 1. Fille,
in denen zuniichst lingere Zeit hindurch habituelle Epilepsie besteht,
zu der sich dann die Erscheinungen der Hysterie hinzugesellen, und
2. Fille, in denen sich bei Hysterischen wirkliche Epilepsie, d. h. die
epileptische Verinderung entwickelt, so dass dann die zwei Krankheiten
neben einander bestehen und abwechselnd oder combinirt hysterische
und epileptische Anfiille eintreten.* Welche von diesen beiden Mig-
lichkeiten die gewdhnliche oder hiufigere ist, erwihnt er nicht, fiigt
aber hinzu, dass er fir beide Variationen casuistische Belege anfithren
konnte. Auch fir Hoche scheinen beide M#glichkeiten gleichartig zu
sein; er meint; ,Ein Epileptiker hat hysterische Symptome; das ist
nichts Merkwiirdiges; oder ein vorher hysterisches Individuum wird
epileptisch; das ist im Princip auch nichts anderes, als wenn ein Neur-
astheniker oder ein Tabiker unter irgend welchen Einflissen hysterisch
wird.“ Dieser letzte Satz, der doch wohl zur Erliduterung des Epilep-
tischwerdens eines vorher bysterischen Individuums dienen soll, ist uns
in seiner Bedeutung nicht ganz klar geworden; wir glauben aber aus
dem von Hoche gewihliten Beispiel, Neurasthenie bezw. Tabes und
spiter Hysterie in negativer Richtung herauslesen zu miissen, dass er
das spatere Auftreten einer Epilepsie bei einem vorher Hysterischen
nicht fir ein relativ seltenes und zufilliges Zusammentreffen hilt.

In der Besprechung der verschiedenen Méglichkeiten des Verhilt-
nisses der Kpilepsie zur Hysterie in einem gegebenen Individuum geht
Hoche nach einer kurzen Erwihnung des Vorkommens hysterischer
Anfille, die den Anschein epileptischer tragen, ohne doch den inneren
Voraussetzungen des einzelnen Anfalles nach damit identisch zu sein,
ausfithrlich anf eine schon von Jolly besprochene Moglichkeit ein, dass
die Hysterie unter Umstiinden im Stande ist, den dem echten epilep-
tischen Anfall zu Grund liegenden centralen Vorgang auszuldsen, ehenso
wie dieser, ohne dass es sich um genuine Epilepsie handelt, auch durch
andere Umstinde ausgeldst werden kann (z. B. bei Kindern vom Darm
aus, Eklampsie der Kinder und Urlimischer ete.) Aus dem relativ
breiten Raum, den Hoche diesen Ausfithrungen in seinem Referate
widmet, und dem wiederholten Hinweis auf diese Moglichkeit, scheint
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hervorzugehen, dass er diese - fiir besonders wichtig fiir die uns be-
schiftigende Frage halt, und es kénnte scheinen, als ob Fille, wie
er sie hier skizzirt, bei denen [also neben den zweifellosen Symptomen
der Hysterie Anfille vorkommen, die sich in nichts von typischen
epileptischen Anfiillen wunterscheiden, wihrend die sonstigen Sym-
ptome der Epilepsie, insbesondere auch die fortsehreitende Verhlsdung
fehlen, ofter beobachtet wiirden. Diese Fille wiirden dann mebr
oder minder identisch sein mit denjenigen, wie sie Féré (s. o)
beobachtet hat. Beide Autoren wiirden dann, wenn auch auf Grund
recht verschiedener Ueberlegung, in der klinischen Classificirung dieser
Fille zu der gleichen Auffassung, dass es sich um reine Hysterie han-
delt, kommen, aber mit dem betrichtlichen Untersebiede, dass Féré
hier die Gesammtheit oder doch die weitaus grisste Zahl der von
anderen Autoren als ein Nebeneinander von Epilepsie und Hysterie
aufgefassten Fille unterbringt, wihrend Hoche und Jolly das Neben-
einandervorkommen ausdriicklich anerkennen und nur fiir einen mehr
oder minder kleinen Theil an die zuletzt erdrterte Moglichkeit denken.

Diese kurze Uebersicht itiber die in der Literatur niedergelegten
Ansichten der hauptsichlichsten Autoren zeigt, dass die Frage nach
den Beziehungen und Combinationen zwischen Hysterie und Epilepsie
keineswegs mit der Verwerfung einer Hysteroepilepsie als Zwischenform
und Krankheit sui generis geldst ist. Es schien ans daher nicht un-
wichtig, an unserem Material einmal nachzupriifen, wie sich die kli-
nischen Thatsachen, die sich bei geniigend langer und genauer Beobach-
tung ergeben, zu den theoretischen Moglichkeiten verhalten. Wir
mochten aus der grossen Zahl unserer Beobachtungen zunichst einige
uns nach der einen oder anderen Richtung hin besonders interessant
crscheinende Fille mittheilen, indem wir den, soweit upser Thema es
ruldsst, moglichst gekiirzten Krankengeschichten einige epikritisehe
Bemerkungen beifligen.

No. 7. Wilhelmine P. (325), Arbeiterin, geb. 25. September 1871. In
Beobachtung mit Unterbrechungen seit 1889; in Wuhlgarten vom 17. Juli bis
12. October 1896.

Epilepsie und Hysterie; Diagnose nur nach jahrelanger Be-
obachtung sicher, weil zu verschiedenen Zeiten bald nur die
epileptischen, bald nur die hysterischen Symptome in dem Vor-
dergrund stehen. Psychisch treten die Erscheinungen der
Degeneration besonders hervor.

Hereditéit: Vater litt in der Jugend an Krdmpfen, brutaler Charakter.
Mutter schwach begabt.

Yon Geburt an schwachlich, Rhachitis, lernte erst mit 4 Jahren laufen
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und sprechen, spiter Masern und Scharlach; Menses traten erst im 21, Lebens-
jahre ein.

In der Dorfschule gut gelernt.

Kriimpfe zum ersten Male im 11. Lebensjahre ohne ihr bekannte Ursache.
In den ersten Jahren als Aura aufsteigendes Uebelkeitsgefiihl, spéter keine
Aura; plétzlicher Beginn, villig bewusstlos; mehrfach Zungenbiss und Ein-
néssen; gelegentlich im Anfall Brandwunde am linken Knie und an der Brust.
Wegen ihrer Kriimpfe wiederholt aus der Schule und spiter aus dem Dienst
fortgeschickt; mehrfach auch auf der Strasse umgefallen und in hilflosem Zu-
stand durch die Polizei ins Krankenhaus geschafft.

Im December 1889 kommt sie auf diese Weise zum ersten Male in ein
Krankenhaus; sie hat dort ziemlich haufiz Anfille, die theils als epileptisch,
theils als hvsterlsoh bezeichnet werden.

Am 10. Januar 1890 wird notirb: Nach einem Anfall Andsthesie des be-
haarten Kopfes, des Gesichts und des linken Unterschenkels.

Am 14, Januar. Die Sensibilitit ist wieder hergestellt.

Im Februar 1890 entlassen, wird sie im November 1890 wieder aufge-
nemmen. :

3. December. Fillt plétzlich um, liegt eine Weile starr da, fangt dann
an zu schreien, liegt wieder eine Weile ruhig, ganz oberflichlich athmend.
Dann folgen erst leichte Zuckungen, dann eine Phase heftigen Umherwerfens.
Nach dem Anfall ist Pat. gleich bei sich. Tichtreaction im Aufall erhalten.

Wiahrend eines dritten Aufenthalts in dem gleichen Krankenhause wird
unterm 24. November 1891 folgender Anfall beschrieben:

Starker Opisthotonus, schlug mit den Armen heftig um sich, Hénde ge-
ballt, Korper steif, richelnde Inspiration; auf Fragen reagirt sie nicht. — Sie
hatte damals ziemlich hiufig Aunfalle dhnlichen Verlaufs, oft mehrere am Tage
und war gelegentlich nachher kurze Zeit verwirrt. Am 16, Mirz 1892 wird sie
wieder entlassen.

Im Mai 1893, wo sie sich einmal wieder in Behandlung befand, werden
die Anfalle als ,typiseh epileptisch“ bezeichnet und verlaufen jetzt mitZungen-
biss und Einnissen.

Vom 22. Juni bis 23. Juli wird sie in Dalldorf behandelt. In den ersten
Tagen hat sie mehrfach Anfille, bei denen sie plotzlich umfiel, im Gesicht
nur wenig rother wurde und den Rumpf nach vorn iiber krtimnmte (Emprostho-
tonus); die Bulbi flohen nach oben beim Oeffnen des Lids, so dass Licht-
reaction nicht festgestellt werden konnte; kein Zungenbiss, kein Einndssen.
Spiter werden die Anfille als typisch epileptisch bezeichnet. Bei einer kérper-
lichen Untersuchung wird awm 28. Juni neben im Uebrigen normalem Befinden
constatirt:

Leichte Ptosis links; linke Pupille gréosser als die rechte. Lichtreaction
prompt; Augenhintergrund normal, Augenbewegungen ungestért; Gesichts-
feld beider Augen concentrisch eingeschriinkt, das des linken Auges stirker
als rechts. Druck auf beide Bulbi erzeugt geringen Schwindel, die Horfahig-
keit st links herabgesetzi,

34*
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Geschmack, Geruch, Facialisinnervation ungestort.

Die Zunge wird gerade, leicht zitternd, herausgestreckt.

Pharynx- und Kehldeckelreflex ist erloschen.

Die grobe Kraft ist im linken Arm und Bein deutlich geringer als rechts.

Finger- und Zehenbewegungen werden links ungeschickter ausgefiibrt
als rechts,

Die ausgestreckten Finger beider Hinde filhren unwillkirliche Bewegun-
gen aus, die bei geschlossenen Augen zunehmen und bei getffneten wieder ge-
ringer werden.

Hemianaesthesia sinistra,

Kappengefiihl.

Schmerzhafte Druckpunkte am Scheitel, iiber dem rechten Auge an der
Stirn, iiber der rechten Mamma, diber dem Sternum, zwischen beiden Scapulae
und iber der Lendenwirbelsdule. .

Patellarreflex beiderseits gleich, von normaler Starke.

Am 5. Juli macht sie nach einem ,deutlich hysterischen® Anfall, nach
dem sie stets etwas benommen und triibe gestimmt ist, sich zuriickgesetzt und
verachtet glaubt. einen Strangulationsversuch,

Vom 12. Februar 1895 bis 31. Mai 1896 befindet sie sich wieder in einer
Anstalt. Die kérperliche Untersuchung ergiebt dort im October 1895 im Wesent-
lichen einen normalen Befund. Die zahlreich auftretenden Anfille werden als
epileptische bezeichnet. Im Anschluss an gehiufte Anfalle traten damals
wiederholt schwere maniakalische Erregungszustinde auf, in denen sie fast
regelmissig dusserte, dass sie das Gefiihl habe, als ob Alles ihr fortschwamme.
An die maniakalische Erregung schloss sich wiederholt, aber nicht regelmissig
ein Stunden bis Tage lang dauernder stupordser Zustand an. In der anfalls-
freien Zeit wird sie als streitsiichtig, eigensinnig, launisch, reizbar, leicht
heftig und erregt geschildert; von ihrem eigenen Werthe sei sie sehr einge-
nommen. Zu Zeiten habe sie eine kindische Freude iiber Alles, zu anderen
Zeiten drgere sie sich ebenso unmotivirt {iber Alles, habe wiederholt nach
~ Acrger Selbstmordversuche gemacht; nach gehiiuften Anfillen fiihle sie sich
meist sehr unglicklich und neige zu Schwermuth.

Im Juli 1896 wird sie einmal wieder durch einen Schutemann in ein
Krankenhaus eingeliefert, weil sie auf der Strasse Krimpfe bekommen hatte;
bei den Anféllen wird wieder Cyanose und blutiger Schaum beobachtet.

Vom 17.Juli bis 12. October 1896 ist sie in unserer Anstalt in Behandlung.

Die korperliche Untersuchung am 26. August wies ‘mit Sicherheit an
Spitze und Rand der Zunge alte Bissnarben nach.

Die linke Pupille ist betrichtlich weiter als die rechte.

Patellarreflex links hetrdchtlich lebhafter als rechts.

Deutliche Herabsetzung der Beriibrungs- und Temperaturempfindung so-
wie des Schmerzgefithls auf der ganzen linken Korperhilfte, scharf in der
Mittellinie abschneidend, nur die Nase zeigt in toto normale Sensibilitit.

Druckpunkte in der linken Ovarialgegend, unterhalb der linken Mamma
und am Scheitel.
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Druck auf die Bulbi ruft jetzt keine Beschwerden hervor. Geringer Tremor
der gespreizten Finger, dabei treten nur selten einzelne grébere unwillkiirliche
Beweogungen auf; bei geschlossenen Augen nimmt der Tremor wesentlich zu.

22. Juli. Hatte am 20. und 21. je 2 Krampfanfille mit Enurese und Bigs
in die Wangenschleimhaut; hinterher nicht erregt, schlaft aber sehr lange im
Anschluss an Anfélle. :

14. August. In der Nacht 3 Anfille. Bisse in.die Wangenschleimhaut,
kein Einnéssen. '

Im August und September traten wiederholt im Anschluss an Anfille
schwere Verwirrtheits- und Erregungszustinde aunf, in denen sie Choréle und
Sterbelieder sang und wiederholt Selbstmordversuche machte. Wenn sie ruhig
geworden war, bestand fiir die ganze Zeit der Erregung Amnesie. In der an-
. fallsfreien Zeit ist sie recht wechselnd, bald freundlich, vertriiglich, arbeits-
lustig, bald ganz uneinsichtig, unzufrieden, zinkisch und gewaltihéitig, droht
wiederholt mit Selbstmord und macht auch einmal einen ziemlich theatralischen
Selbstmordversuch aus Aerger, weil die Pflegerin ihr nicht sofort auf ihren
Wunsch die Waschstube gedffnet habe; ein andermal droht sie lachend
»Scheiben zu klopfen®, wenn ihr Brief nicht abgesandt wire.

Grobere Geddchtnissdefecte waren nicht vorhanden.

Epikrise: Die Kranke bietet ein lehrreiches Beispiel fiir die That-
sache, dass nur eine genfigend lange Beobachtung die Diagnose sicher
stellen kann. Waihrend mehr als 7 Jahren, wihrend deren sie in den
verschiedenen Aunstalten in Behandlung war, schwankte die Diagnose,
je nachdem die einen oder anderen Erscheinungen in den Vordergrund
traten, zwischen Hysterie, Epilepsie und Epilepsie und Hysterie: die
letztere ist die richtige. Die uns zu Gebote stehenden Krankenjournale,
die ja keineswegs mit Riicksicht auf die hier interessirende Frage ge-
tihrt und nicht ganz liickenlos sind, stellen jedenfalls fest, dass die
Kranke sowohl epileptische als hysterische Krampfanfille gehabt hat,
dass daneben mindestens zeitweise korperliche Stérungen bestanden
haben, die wir am hiufigsten bei der Hysterie treffen, und die wir am
ungezwungensten auch hier wohl als hysterische Symptome auffassen
(Befund am 28. Juni 1893 und 26. August 1896). Ob die im Januar
1890 erwihnte passagere Sensibilititsstérung ebenfalls als hysterische
anzusehen ist, konnen wir bei der Kiirze der damaligen Notizen nicht
entscheiden; es kann sich damals sehr wohl um eine im Zusammenhang
mit einem epileptischen Anfall aufgetretene Stérung handeln, wie sie ja
wiederholt von Autoren beschrieben ist. Diese — aller Wahrscheinlich-
keit nach iibrigens nicht einmal in der Sache selbst liegende — Un-
sicherheit in der diagnostischen Werthung eines Symptoms zwingt
natfirlich um so weniger zur Annahme einer Mischform Hystero-Epilepsie,
als gerade dieser IFall sehr lehrreich die Coexistenz der beiden selbst-
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standigen Neuropsychosen dadurch erweist, dass zu den verschiedenen
Zeiten der Beobachtung bald die epileptischen, bald die hysterischen
Krankheitszeichen allein in die Erscheinung oder doch wenigstens in
den Vordergrund treten. Schwierig oder unmoglich diirfte nur die
differentialdiagnostische Analyse der psychischen Erscheinungen sein,
zumal anscheinend beide Krankheitsformen anf dem gemeinsamen Boden
der erblichen Degeneration verwachsen sind. Wir werden uns be-
schranken miissen anf den Hinweis, dass die grosse Labilitit der Stim-
mung, die sprunghafte Launenbaftigkeit, das Vordriingen der eigenen
Person und die Art, wie sie auf ihr unangenehme Geschehnisse reagirt,
dem Gesammtbilde eine eigenartige Firbung verleihen, die wir aber
ebensogut auf die Hysterie wie auf die Degeneration an sich schieben
konnen. Eine auslésende Ursache fiir die Hysterie ist uns nicht bekannt
geworden; die ersten im 11. Lebensjahre sich zeigenden Krankheits-
symptome milssen wir nach den anamnestischen Angaben als epileptische
deuten; spiter, wann, wissen wir nicht, ist die Hysterie hinzngetreten.

No. 8. Johanna G. (622), ohne Beruf, geb. 1873, beobachtet seit 1888,

Angeborene Imbecillitdt. Eklamptische Anfélle. Seit dem
11. Lebensjahre Epilepsie. Seit Bintritt der Menses (17. Lebens-
jahr) Addition von Hysterie.

Vater kein Potator, keine Lues. Mutter von Jugend auf ,kopfleidend,
,Wie betrunken®, leidet an Reissen und Schwindelanfillen. Vater der Mutter
starker Potator. 8 Geschwister sind gestorben, 2 leben und sind gesund; alle,
auch die jetzt lebenden hatten in den ersten Lebensjahren Krimpfe.

Patientin, die dlteste, von vornherein ,sehr dumm*, haite starke, haupt-
sichlich tonische Krampfe im 6. bis 9. Lebensmonat, bheb schon in den ersten
Lebensjahren geistig zuriick, wurde in der 6. Klasse emgesegnet aber zundchst
keine Anfille, keine Lahmungsemohemungen Seit dem 11, Lebensjahre wieder
Anfglle, zun'a'whst von petit mal, die bald in die Form schwererer Krampfan-
falle iibergingen.

In der Anstalt seit Mirz 1888, zahlreiche, oft schwere epileptische Krampf-
und Schwindelanfille; somatisch nichts Besonderes. Psychisch: Schwachsinn.

28. August 1889. "Periode zum ersten Mal aufgetreten.

11. November. Hat seit einigen Wochen ausser den epileptischen aus-
gesprochene hysterische Anfélle, in denen sie wild mit Hiinden und Fiissen
um sich schligt, mit dem Kopf auf das Kissen aufhaut, rach ihrer Mutter ruft,
gar nicht gehalten werden kann und isolirt wird. Hinterher ist sie wie ab-
wesend, zupft an den Kleidern, erkennt erst den Arzt nicht, sofort jedoch, als
sie etwas energisch angeredet wird. Zerschlug am nichsten Tage eine Thiir-
scheibe, als auf ihr Klopfen die Wirterin nicht gleich Sffnete. So am 11. No-
vember 13 hysterische Anfille.

. 9. April 1891. Klagt iber allerlei Beschwerden. Liegt viel zu Bett:
Objectiv ist nichts nachweishar. Versucht sich heute mit dem Halstuch zu er-
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drosseln, Gesicht ganz blau angelaunfen. Giebt an, sie kénne nicht laufen.
Wird sofort in den Garten geschickt.

30. September. TLeidet an habituellen Kopfschmerzen, welche ihr sogar
die nichtliche Ruhe rauben. Sie ist sehr ungliicklich, weint und jammert viel.
Dabei wird sie von Angst und Unruhe ergriffen, geht des Nachts aus dem
Bette, verlangt allein gebracht zu werden.

3. Mai 1892. Hysterischer Anfall: DPatientin wirft sich im Bett herum,
zerwiihlt die Kissen, schligt um sich, Gesichtsfarbe unveriindert, Pupillen
nicht zu priifen. Dann steht sie auf, liuft taumelnd im Zimmer herum, Augen
halb offen, pflickt und zupft an ihrem Hemd herum, reagirt nicht auf Anreden.

6. Mai. Im Laufe des Tages mehrmals Zustinde wie am 3. Mai beschrie-
ben, jedoch ohne voraufgehenden Anfall.

15. April 1894, Jammert Tag und Nacht iiber Zahnschmerzen. Setzt
durch, dass ihr mehrere ganz gesunde Zihne gezogen werden, nachdem jede
andere Therapie (Priessnitz, Jod, Cocain etc.) nutzlos geblieben ist. Nach den
Operationen wochenlang munter und schmerzfrei.

1895 und 96 hiufig in beiden oder der linken Mamma heftige Schmerzen,
die nach Elektrisiren jedesmal schwinden.

Nachdem Februar 1896 noch einmal ein gesunder Backenzahn extrahirt
ist, werden spdter auch die Zahnschmerzenattaquen und andere Schmerzen er-
folgreich mit dem Inductionsstrom behandelt.

Epikrise: Ein typischer Fall von Neurosenaddition. Seit der
Kindheit schwere Epilepsie. Kurz nach dem ersten Eintritt der Menses
ein hysterischer Anfall, der sich in der Folgezeit ofter wiederholt.
Spiter auch im psychischen Bilde hysterische Ziige, die bei der Imbe-
cillitit der Kranken noch mehr auffallen.

No. 9. Clara C. (101}, Arbeiterin, geb. 20. Januar 1875. In Beob-
achtung 1893 und 1894 mit Unterbrechungen.

Epilepsie und Hysterie; die Hysterie zeigt sich zuerst in
der Untersuchungshaft wegen Brandstiftung. Leichte und
schwere hysterische Anfdlle, leichte epileptische Anféalle. Erb-
liche Degeneration, angeborener Schwachsinn.

Hereditdt: Vater ,schwach im Kopf“, Bruder: génzlich verkommen,
stahl schon als Kind.

Die Kranke ist zu frith — im 8. Monat — geboren. Stets schwichlich,
in der Schule sehr schlecht gelernt, namentlich Rechnen, vergass alles sehr
leicht, war sehr reizbar und hefiig, kbrperliche Entwicklung blieb stets zuriick,
mit 18 Jahren noch infantiler Habitus, noch nicht menstruirt.

Schon als kleines Kind viel Kopfschmerzen und Schwindelzustéinde, dfters
Anfélle: sass starr da, verdrehte die Augen, verzerrte das Gesicht, wurde
blass; nach kurzer Zeit sah sie sich unruhig um, klagte, dass ihr schlecht ge-
wesen sei, wusste nichts von dem, was wihrend des Anfalles in ihrer Umgebung
passirt war. Einmal wurde sie besinnungslos und blutiiberstrémt mit verleiztem
Handgelenk vor einer zerschlagenen Glasscheibe der Kiichenthiir gefunden,
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Im November 1892 wurde sie unter dem nach Lage der Acten wohlbe-
griindeten Verdacht, in der Wohnung ihrer Dienstherrschaft wiederholt Brand-
stiftung veriibt zu haben, verhaftet. Wahrend der Untersuchungshaft traten
mehrfach heftige Erregungszustinde auf, so dass sie fiir die Dauer von sechs
Wochen zum Zwecke der Beobachtung ihres Geisteszustandes am 13. Januar
1893 der Charité zugefithrt wurde. Dort wurde hochgradiger Urtheilsmangel
und Gedichtnissschwiiche festgestellt; die Stimmung der Kranken war meist,
dem Ernst der Situation durchaus nicht entsprechend, heiter und vergniigt,
mehrfach wurde auch ein ganz unmotivirter, plétzlicher Stimmungswechsel
constatirt; ferner bestanden fast dauernd Schlaflosigheit und hiufig Kopf-
schmerzen, die Stunden lang anhielten und mit starkem Sehwindelgefiihl ein-
hergingen. Auch wurden zablreiche Anfélle beobachtet, die sich unter drei
Typen subsummiren lassen:

" a) Ohne besondere dussere Ursache wurde die Kranke still und theil-
nahmslos, klagte @iber Gefiihl von Schwere im Kopf, verfinderte plotzlich die
Gesichtsfarbe, wurde meist blass, mitunter auch roth; der Gesichtsausdruck
bekommt etwas Starres, sie verdreht die Augen und reagirt fiir die Dauer von
ca. 1/, Minute nicht auf Anreden und Hautreize; sie fallt nicht um, bleibt
ruhig sitzen, klagt dann iiber Mattigkeit, Abgeschlagenheit und lebhafte Kopf-
schmerzen, fiir den Anfall selbst fehlt ihr die Erinnernng: sie weiss nur, dass
ihr schlecht geworden ist, dass es ihr vor den Augen flimmerte und es in den
Adern am Halse zu himmern anfing, dass sie das Gefiihl hatte, als ob sich ihr
die Kehle zuschniirte, und dass sie sich setzen musste, um nicht umzufallen;
dann habe sic die Besinnong verloren. ' :

b) Meist im Anschluss an eine psychische Hrregung fing sie an, krampf-
haft zu weinen: sie sass dabei aufrecht, drehte ihren Korper hin und her,
zitterte an allen Gliedern und schlnchzie laut; das dauerte mitunter Ston-
den lang. ,
¢) Obne hesondere Aussere Ursache klagt sie {iber Flimmern vor den
Augen, Schwindel und Kopfschmerzen; fallt dann zn Boden, liegt einige
Augenblicke mit starren, weit von sich gestreckten, in den Gelenken nicht zu
beugenden Extremititen da. Die Gesichtsfarbe wird dunkelroth; weisser, nicht
blutiger Schaum tritt vor den Mund und der gesammie Korper wird durch die
heftigsten Convulsionen erschiittert, oder die Kranke wilzt sich ungestim um-
her, bohrt den Kopf in die Kissen und bildet mit dem Rumpf einen nach oben
convexen Bogen. Die Athmung ist sehr beschleunigt, rochelnd. Das Bewusst-
sein erscheint erloschen, auf Nadelstiche und andere intensive Hautreize tritt
keine Reaction ein; die Pupillen sind wihrend des Anfalles mittelweit, rea-
giren prompt auf Licht; einmal hat sie den Urin unter sich gelassen, in die
Zunge oder Lippen sich aber nie gebissen. Wenn das Stadium der Convul-
sionen und wilden Bewegungen vorbei war, was mitunter bis 30 Minuten
dauerte, kam Patientin meist allmilig zu sich oder lag noch lingere Zeit in
leicht benommenem Zustande da und schlief auch wohl ein. Hinige Male
schloss sich an die Convalsionen noch ein Stadium von Verwirrtheit mit
Sinnestauschungen an. Sie verkannte dann ihre Umgebung, hielt den Arzt
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fiir ihren Vater, duzte ihn oder lief ihm an die Thiir nach, ihren Vater rufend
und sich mit ihm unterhaltend, als ob sie ihn hinter der geschlossenen Thiir
horte; mitunter war sie auch sehr #ngstlich dabei und sah schreckhafte Ge-
stalten am Bett oder an den Wanden, Nach diesen Anfillen war sie noch einige
" Zeit matt und abgeschlagen, im Uebrigen aber unverindert schwachsinnig- und
heiter. Fiir den ganzen Anfall bestand Amnesie, nur an die Akoasmen
und Visionen, die event. im letzten Anfallsstadium auftraten, hatte sie Er-
innerung.

Diese eben beschriebenen Anfille wurden am hdufigsten beobachtet und
zwar sowohl am Tage als auch bei Nacht: Brom war ohne Wirkung.

Die Kranke, die auf Grund von § 51 exculpirt war, wurde dann im Mérz
und Juni 1893 nochmals wegen Krimpfe der Charité zugefihrt, hatte dort
u. A. Lachkrimpfe mit nachfolgender Verwirrtheit, dusserte auch in schwach-
sinniger Weise Selbstmordideen und machte einmal einen Erhdngungsversuch.

Im November 1893 machte sie zu Hause einen Versuch, sich mit Tinte
zu vergiften, kam wieder zur Charité, dort ganz verwirrt, hielt die Kranken
fiir Wachsfiguren im Panopticum, hérte Stimmen, kam dann nach Dalldorf,
von da am 1. Februar 1894 nach Wuhlgarten und wurde von dort am 10. Mirz
1894 auf Verlangen der Mutter zu dieser entlassen. — Das weitere Schicksal
ist uns unbekannt. Auch wahrend des Aufenthalts in diesen genannten An-
stalten kamen die oben geschilderten Anféille zur Beobachtung, am haufigsten
auch hier die unter ¢ beschriebenen. Auch Lachkrimpfe, bei denen sie sich
um ihre Lingsachse herum auf dem Boden wélzte, sowie Zustdnde heftiger
Angst und motorischer Erregung wurden beobachtet, mehrfach machie
sie lippische Selbstmordversuche, zeigt iiberhaupt dauernd ein albernes, reiz-
bares, launenhaftes und unstetes Wesen und zerschlug wiederholt aus Aerger
tiber irgend welche Kleinigkeit Fensterscheiben.

Ueber den kdrperlichen Status ist zu erwihnen, dass derselbe in der
Charité normal befunden wurde, wihrend in Dalldorf eine kappenférmige an-
dsthetische Zone und allgemeine Hypisthesie constatirt wurde. Druck auf die
Bulbi erzeugte Schwindel.

Epikrise: Ein hereditir belastetes, an angeborener geistiger
Schwiche leidendes Midchen, das die deutlichen Zeichen korperlicher
und geistiger Degeneration aufweist, zeigt schon in der Kindheit An-
fille, die der Schilderung nach identisch sind oder grisste Aehnlich-
keit haben mit Anfillen, wie sie spiiter wiederholt irztlich beobachtet
und als Typus a oben beschrieben sind; ihr frihzeitiges Auftreten, ihr
plotzlicher Eintritt ohne Hussere.Veranlassung, die Aura, die kurze aber
vollige Bewusstlosigkeit, das Erblassen des Gesichts, die postparoxys-
malen Symptome von Mattigkeit und Kopfschmerzen charakterisiren sie
als abortive epileptische Anfille (sog. Schwindelanfille). Spiiter treten
andere Anfille auf, Typus b und ¢ und sogenannte Lachkrimpfe, die
wir nicht anders als hysterische bezeichnen kénpen, und zwar miissen
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wir b und die Lachkriampfe als leichtere hysterische Anfille bezeichnen
wihrend Typus ¢ ausserordentlich nahe der Hysteroepilepsie Charecot’s
oder grande hysterie Richer’s und anderer franzosischer Autoren steht.
Dass die Bezeichnung Hysteroepilepsie anf derartige Anfalle angewandt,
keineswegs eine Combination der beiden Neurosen bedeutet, sondern
nur eine schwere Hysterie, ist schon geniigend hervorgehoben. Alg
hysterische Symptome kénnen wir ferner die in Dalldorf beobachteten
Sensibilititsstorungen auffassen.- Fir das Auftreten dieser hysterischen
Erscheinungen finden wir in unserem Falle als auslésende Veranlassung
die Untersuchungshaft. Die eigentliche Ursache werden wir in der erb-
lichen Belastung und Degeneration suchen miissen, die den gemein-
samen Boden fiir die Epilepsie und Hysterie abgegeben hat, und auf
welche auch der betrachtliche Grad geistiger Schwiche zuriickzufithren
sein wird, die von Kindheit an sieh bei der Kranken geltend machte.
Diese geistige Schwiche beeinflusst dauernd das gesammte Thun und
Lassen der Kranken in der anfallsfreien Zeit; wie weit die Demenz
unter dem Einfluss der epileptischen Anfalle im Laufe der Jahre zu-
genommen hat, konnen wir nach den uns zuginglichen Notizen nicht
sicher feststellen, aueh sind wir bei den nahen Beziehungen, die im
Allgemeinen und hier im Besonderen zwischen erblicher Degeneration
und Hysterie bestehen, nicht in der Lage, die vielfachen anderen oben
geschilderten psychischen Abweichungen im Finzelnen als hysterisch
oder als einfach degenerativ zu charakterisiren. Zu der Annahme einer
besonderen klinischen Erkrankung, die zwischen der Hysterie und Epi-
lepsie stinde, werden wir deshalb keineswegs gezwungen, sondern
kommen anch hier mit der Annahme einer Addition beider Neurosen aus.

No. 10." Marie D, (666), Arbeiterin, geb. 31. Marz 1867. In Beobachtung
seit 1892. '

Epilepsie seit frihester Kindheit, spater Hysterie (soma-
tische, psychische Stigmata, Anfidlle); die letztere Erkrankung
zeigt sich jetzt nur noeh in einzelnen psychischen Symptomen,
die dem sonst yorherrschenden Bilde der epileptischen Degene-
ration eine eigenartige Firbung geben.

Hereditdt: Unehelich geboren, Mutter nervis, 2 Stiefgeschwister leiden
an Krampfen.

Als Kind Rhachitis, Skropheln, viel krdnklich; lernte in der Schule
schwer, kam bis zur 1L Klasse; von 1882—1887 wiederholte Strafen wegen
Diebstahl, Arbeitsscheu, Hausfriedensbruch, Beleidigung.

Krdmpfe seit frithester Jugend.

Bei der Aufnahme in Dalldorf 1892 besteht Anosmia dextra, Ageusia
dextra, Hypaesthesia und Analgesia dextra einschliesslich der Schleimhiute
von Nase und Mund, Kalt und Warm wird rechts nicht unterschieden, die Ge-
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lenksensibilitit ebendort herabgesetzt. Die Stimme ist sehr heiser, zeitweise
besteht vollige Aphonie (Laéhmung der Thyreoidmusculatar). Nach einmaliger
Anwendung des faradischen Stromes erfolgt prompter Schluss beider Stimm-
bénder beim Phoniren; die Stimme ist sofort klar und deutlich.

Der {ibrige Stat. somat. bietet keine Besonderheiten.

In den ersten Jahren der Beobachtung werden wiederholt schwere, meist
nachtliche Anfille constatirt, die mit Bewusstlosigkeit und Zungenbiss einher-
gehen, und nach denen die Kranke lingere Zeit sehr elend und hinfillig ist.

Psychisch besteht eine betrichtliche geistige Schwiche; die Kranke ist
eine recht unvertrigliche, &usserst reizbare und zu brutalen Gewaltthatigkeiten
neigende Person; daneben sehr erotisch; sucht wiederholt Liebesverhaltnisse
mit minnlichen Kranken anzubahnen, putzt sich gerne, dréingt sich bei den
Visiten an den Arzt heran, sucht ihre eigene Person gern in den Vordergrund
zu riicken, liigt und stiehlt.

Am 31. October 1893 wird, ohne dass ein Anfall vorhergegangen wire,
concentrische Gesichtsfeldeinschrinkung beider Augen constatirt.

1895 werden mehrfach Hypésthesien und Hypalgesien wechselnder In-
tensitat und Localisation notirt.

12. April 1896. Bei der Feldarbeit Vormittags 7 #rzilich beobachtete
hysterische Anfille, bei denen sie bei Bewusstsein war, ,auf Aeusserungen
des Arztes sofort und entsprechend reagirte und Anordnungen Folge leistete.
Am Nachmittage sehr munter.

16. Mai. Verhetzt die Kranken unter sich und gegen die Anstalf, be-
schimpft und misshandelt oft in rohester Weise andere Patienten; die Anfille °
von hysterischem Charakter schliessen sich stets an einen Husseren Anlass
(Streit, Priigelei otc.) an. Nicht selten ist sie im Anschluss an Zank, Aerger
oder andere Erregungen voriibergehend stimmlos. Die Sensibilititspriifang
weist nur in der Scheitelgegend eine ca. handtellergrosse Partie als aniisthe-
_ tisch und analgetisch nach, im Uebrigen bestehen keine Abweichungen.

1897. Wiederholt im Anschluss an Streitereien, entdeckte Diebereien etec.
Suicidversuche, droht das Haus anziinden zu wollen; Nachts wiederholt nass,
ohne dass ein Anfall beobachtet wurde, und ohne dass Patientin selbst von der
Urinentleerung etwas wusste.

1899. Oefters tobsachtsartige FErregungszustinde mit theatralischer
Neigung zur Selbstbeschiddigung; Zustinde von unbestimmter Angst und
trauriger Verstimmung treten mehrfach auch ohne &ussere Veranlassung auf.
Giinzlich einsichtslos, geddchinissschwach.

24. Jauuar 1901. Habt im letzten Jahre kein Brom erhalten. Anfalle
epileptischen Charakters sind wieder hiufiger geworden. Heute nach einem
niichtlichen schweren, mit Zungenbiss einhergehenden Anfall werden zu beiden
Seiten des Halses zahlreiche frische, punktformige Hauthimorrhagien wahr-
genommen. Pat. ist den ganzen Tag sehr elend, hinfillig, appetitlos, klagt
tber Kopfschmerzen. Soll wieder 5,0 Kal. brom. erhalten. .

» 1. Mai 1902. Seit Juli 1901 sind ohne erkennbare Ursache und frotz
einer tiglichen Bromdosis von 6,0 g ziemlich zahlreiche Schwindelanfille auf-
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getreten, bei denen die Kvanke plolzlich erblasst, zusammensinkt, schmatzende,
kauende Bewegungen macht und auf Nadelstiche oder Anrufen nicht reagirt.
Die Pupillen sind in diesen Zustinden, dic kaum 1 Minute dauern, lichtstarr.
Die Kranke ist sofort wieder klar, weiss nichts vom Anfall und fihrt ruhig in
dem durch den Schwindel unterbrochenen Gespriich bezw. in ihrer Thitigkeit
fort. Die Sensibilitét ist jetzt normal; seit mindestens 3 Jahren sind hysterische
Anfille nicht zur Beobachtung gekommen. In den anfallsfreien Zeiten
psychisch noch immer ebenso wie oben geschildert.

Epikrise: M. D., hereditar belastet, ist von frihester Kindheit an
epileptisch. In den zwanziger Lebensjahren werden Erscheinungen der
Hysterie beobachtet (Krampfanfille mit erhaltenem Bewusstsein, die sich
mit Vorliebe an einen heftigen Affect [Aerger, Streit ete.] anschliessen,
und nach denen sich die Kranke, auch wenn sie gebhiuft auftreten, sehr
schnell wieder erholt, ferner maunigfache, in Intensitiit und Localisation
wechselnde Lihmungserscheinungen auf sensiblem, sensorischem und
motorischem Gebiet). Eine Ursache fiir das Auftreten dieser neuen Er-
scheinungen oder der genaue Zeitpunkt, wann sie zuerst sich eingestellt
haben, war anamnestisch nicht sicher zu erfahren, wenn man auch
wohl annehmen darf, dass das unregelmissige, vagabondirende und
verbrecherische Leben nicht ohne Einfluss war. In den letzten Jahren
sind ebenfalls ohne erkennbare Aussere Ursache diese Symptome wieder
zuriickgetreten, wihrend die Epilepsie dauernd weiter besteht. Das
psychisehe Verhalten zeigt aber auch jetzt noch gewisse Ziige, die der
Epilepsie an sich fiir gewshulich fremd sind. Ausser einer betricht-
lichen (wohl schon angeborenen) geistigen Schwiiche, die im Laufe der
Jahre noch zugenommien hat, der ethischen Depravation, der brutalen
Zornmiithigkeit und #usserst labilen Stimmung zeigt ihr ganzes Ver- -
halten auch jetzt noch einen deutlichen erotischen Zug, eine Neigung
zu theatralischen Uebertreibungen angeblich vorhandener Beschwerden
und ebenso theatralischen, kaunm ernst gemeinten Drohungen; anch ihre
Affecthandlungen entbehren meist des Blinden, Riicksichtslosen einer
einfachen Epileptica. Schligt sie einmal Scheiben ein, so pflegt sie es
meist vorher anzukiindigen und es dann so einzurichten, dass sie sich
selbst gar nicht oder nur unbedeutend verletzt, und wenn sie in Gegen-
wart des Arztes im Einzelraum anscheinend in hdchster Erregung mif
dem Kopf gegen die Wand rennt, hiitet sie sich auch hier geschickt
vor ernsteren Beschidigungen.

Neo. 11. Fran 8. (519), Kaufmannsfran, geboren 7. Marz 1873. In Beob-
achtung seit 7. Januar 1901.

Epilepsie und Hysterie; Myoclonus. Im psychischen Bilde
privaliren die hysterischen Symptome.
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Hysterie und Epilepsie.

Hereditdt: Multer nervis, gestorben an Diabetes.

Als Kind: Masern, Scropheln; viel krinklich, besuchte hohere Tochter-
schule bis II. K., lernte schwer, vergass leicht; 1898 verheirathet, die kinder-
lose Ehe wurde schon nach 8/, Jahren ,wegen gegenseitiger Abneigung® ge-
schieden. So lange sie denken kann, hat sie stets lehhaft und oft &ngstlich ge-
tranmt. Bis in das Alter von 7 oder 8 Jahren néchtliches Bettnissen.

Mit 16 Jahren FEintritt der Menses. Damals zum ersten Mal Krdmpfe:
Keine Aura, plotzlicher Bewusstseinsverlust, launter Schrei, Zuckungen am
ganzen Kdrper; als sie nach einigen Minuten zu sich kam, sehr elend und
Kopfschmerzen. Diese Anfille kamen zunfichst nur zur Zeit der Menses, dabel
mehrfach Zungenbiss, einmal 1 Vorderzahn durch den Fall ausgeschlagen.
Kinige Male wurde sie Nachts vor dem Bette liegend gefunden, so dass die
Verwandten annahmen, sie habe sinen Anfall gehabt. Gelegentlich sank sie
bei Tage ,wie ohnméichtig” vom Stuhl, blieb dann lingere Zeit benommen,
musste za Bett gebracht werden und schlief dort off ein.

Seit einigen Jahren — genauere Zeitbestimmung ist anammestisch nicht
zu erhalten — wurden von den Verwandten auch Anfille beobachtet, bei denen
sie wild mit Armen und Fiissen um sich schlug, sich umherwélzte oder auf
dem Boden hin und herrutschte, und bei denen das Bewusstsein theils er-
halten, theils verloren war: bei diesen Anfillen, die nur am Tage und meist
nach Aerger und Aufregung kamen, war die Gesichisfarbe stets unverdindert.
Der Familie ist aufgefallen, dass die Kranke in den letzten Jahren recht ver-
gesslich und sehr heftig geworden ist.

Bei der Aufnahme in Wuhlgarten klagt die Patientin selbst iber Vergess-
lichkeit, es besleht eine gewisse Oberflichlichkeit, Schwiche im Urtheil und
allgemeine Schwerfilligkeit.

Korperlich besteht leichier Tremor manuum und leichte Hypisthesie
beiderseits an den Fingerspitzeu, sonst nichts Besonderes. Gleich nach der
Grztlichen Untersuchung legte sich Patientin zu Bett und fing an, mit beiden
Armen zuckende Bewsgungen zu machen; den Kopf bohrte sie nach rickwarts
in die Kissen, die Athmung wurde beschleunigt; die Augen waren geschlossen;
beim Oeffnen flohen die Bulbi nach oben, so dass die Pupillenreaction nicht
festgestellt werden konnte. Auf Fragen gab Patientin in kurzen, abgerissenen
Worten Antwort., Dieser Zustand dauverte ca. 10 Minuten, dann stand die
Kranke anf, ging zu Tisch, ass mit gutem Appetit und meinte, sie habe ,ihre
Zuckungen* gehabt.

13. Januar 1901. Im Anschluss an einen Zank treten bei erhaltenem Be-
wussisein unregelmissige, grobe klonische Zuckungen in der Muskulatur des
ganzen Korpers auf, die einen halben Tag andauern und heftiger werden, je
mehr man sich mit der Kranken beschaftigt; Pupillen mittelweit, L./R. prompt.
Sensibilitatsstorung nicht nachweisbar.

3. Februar. Hat in den letzten Wochen mehrfach bei Tage Anfille von
ca. 10 Minuten Dawer und folgenden Verlaufs gehabt: Gleitet langsam und
vorsichtig zu Boden, arc de cercle, wilzt sich am Boden umher, zappelt mit
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Armen und Beinen, Gesichisfarbe unverdndert, L./R. vorhanden, auf Nadel-
stiche reagirt sie mit Zusammenzucken.

5. Februar. Liegt wieder im Bett, weil sie ,ihre Zuckungen® habe:
Durch unregelmissige, mehr oder minder ausgiebige Beuge- und Streckbewe-
gungen der Extremitdten und des Halses wird der Korper stossweise im Bett
umhergeworfen; die Kranke ist vollig bei Bewusstsein, giebt klare und prompte
Antworten, Gesichisfarbe unverindert, L./R. vorhanden; die Zuckungen dauern
den halben Tag und sind bei der frztlichen Visite am heftigsten, Temperatur
nicht erhdht. :

11. Februar. Hat Nachts einen nicht genauer beobachteten Anfall gehabt,
bei dem sie stark gerdchelt hat; am Morgen wird ein kleiner frischer Zungen-
biss constatirt; Patientin fihlt sich den ganzen Tag recht mait und hinfillig.

13. Februar. Heute am Tage ein nur im letzten Stadium genauer beob-
achteter Anfall. Als die im Nebensaal befindliche Pflegerin auf einen lauten
Schrei der Patientin hinzukam, lag diese am Boden, sah sehr blass aus, hatte
Schaum vor dem Mund und war bewusstlos; die Athmung war zunichst rochelnd,
wurde dann ruhig und gleichméssig. Die Kranke verfiel in einen ruhigen
Schlaf, erwachte nach ca. !/, Stunde, war dann klar, fiihite sich noch sehr
elend, wusste nichts von dem Anfall.

6. Marz. Hat noch wiederholt ,,ihre Zuckungen“ bei erhaltenem Bewusst-
sein gehabt. Vorgestern nach einer Zahnextraction ein Anfall wie am 3. Febr.
beschrieben; sie wankte nach der Extraction theatralisch auf den Corridor
hinaus und verfiel dort in conspectu omnium in ihren Anfall.

Mitte April 1901 trat eine Serie kurzer Schwindelanfille auf; sie erhielf
nunmehr 4,0 Kal. brom. pro die; seitdem sind nur noch ganz vereinzelt nicht-
liche Anfille zur Beobachtung gekommen. In dem psychischen Verhalten trat
neben betrichtlicher Urtheilsschwiche und massiger Reizbarkeit eine Neigung
zu theatralischer Gespreiztheit und zum Posiren hervor.

Epikrise: Auf dem Boden hereditirer Belastung zeigt sich bei
der Kranken schon in friiher Jugend eine nervose Pridisposition. Zur
Zeit der Pubertat treten zuerst Krimpfe auf, epileptischer Natur. Bald (?)
darauf stellen sich Anfille abweichenden Verlaufs ein mif erhaltenem
Bewusstsein. Die hiesige Beobachtung bestiitigt das Nebeneinander-

- bestehen epileptischer Krampfanfille und hysterischer Anfille, letztere
treten weist im Anschluss an irgend eine psychische Erregung anf.
Die eigenartigen Myoklonien, die ebenfalls in enger Beziehung zu
psychischen Emotionen stehen, lassen sich ungezwungen als hysterische
Symptome denten. - Die anfallsweise auftretenden epileptischen und
hysterischen Symptome sind Xlinisch leicht zu trennen; das Nebenein-
anderbestehen beider Neurosen beeinflusst aber das psychische Gesammt-
bild in dem Sinne, dass das Denken und Handeln nicht nur durch die
bei Epilepsie gewohnliche mit den Jahren zunehmende geistige Schwiche
und Reizbarkeit, sondern auch durch das der Hysterie eigene Kokettiren
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mit Krankheitssymptomen und -durch das theatralische Vordringen der
eigenen Person beeinflusst wird. Da die geistige Schwiche bisher nur
einen missigen Grad erreicht hat, ist es erklirlich, dass, wenigstens
zeitweise, die hysterischen psychischen Dauersymptome das Krankheits-
bild heherrschen.

No. 12. Auguste T. (86), ohne Beruf, geb. 1869. In Beobachtung
seit 1891,

Epilepsie und Hysterie (Anfdlle, Mutismus, Stoitern),
Facialisparese unklarer Aetiologie und Mitbewegungen im Oculo-
motoriusgebiet. Dementia epileptica.

Hereditdt nicht sicher nachzaweisen; Vater ist Gastwirth (Potator?).
Als Kind Scharlach, Diphtheritis und im Anschluss hieran im 6. Lebensjahre
einmal ,Starrkrampf“. In der Schule gut gelernt, kam bis I. Klasse. " Mit
12 Jahren ,Zuckungen im Gesicht“ (einseitig? beiderseitig?), bald darauf
linksseitige Gesichtslahmung.

Mit 14 Jahren traten zum ersten Male allgemeine Krimpfe auf: Fiel
pldtzlich um, Zuckungen in beiden Armen und Beinen, bewusstlos, mehrfach
Zungenbiss und Binndssen; nach den Anfillen wiederholt schwere Verwirrt-
heits- und Erregungszustinde mit vélliger Erinnerungslosigkeit. Bald danach
stellten sich auch kurze Schwindelzustiinde ecin, die ebenfalls mit volliger Be-
wusstlosigheif einhergingen, -

Bei der ersten Aufnahme in Dalldorf wird eine linksseitige Facialisparese
festgestellt; auch der Stirnast ist gelahmt. Beim Versuch, die Stirn zu runzeln,
geht der linke Bulbus nach innen und oben. Dabei tritt eine Verengerung der
linken Puuille ein. Das Gesichtsfeld war nicht eingeschrinkt. Keine Sensi-
bilitdtsstérung; an der Zunge alte Bissnarben. Mehrfach werden meist nicht-
liche Anfille beobachtet, die mit lantem Schrei beginnen; nach voriibergehen-
der Starre des ganzen Kérpers treten dann in Armen und Beinen kurze Zuckun-
gen auf. Die Gesichisfarbe wird dunkelblau. Die Kranke schlift entweder
weiter oder sncht verwirrt im Zimmer umher. Das Bewusstsein ist bei den
Anféllen aufgehoben. Psychisch besteht eine deutliche geistige Schwiche, die
sich in Vergesslichkeit, mangelhafter Aufmerksamkeit. und Ulthellsl()SJgkelt
documentirt. Daneben 1eoht reizbar und zénkisch.

Im April 1892, wihrend sie zu den Eltern beurlaubt war, trat im An-
schluss an einen Anfall, ,bei dem sie hoch in die Luft gesprungen und lauter
Dummbeiten angegeben haben soll“, zum ersten Male ein Zustand von Sprach-
losigkeil anf, die 24 Stunden anhielt und ganz plétzlich dem normalen Zu-
stande wich. Sie war dabei villig bei Bewusstsein, verstand alles, was man
ihr sagte, konnte aber nicht sprechen.

1. Mai 1892. Fillt langsam zu Boden, rollt sich um ihre Lingsachse
herum, schlug mit Héinden und Fissen wild um sich; Pupillen reagiren prompt
auf Licht. Gesichtsfarbe unveriindert. Auf energisches Anrufen giebt sie
kurze Antworten. Das Umherwilzen und Umsichschlagen dauert ca. 11/, Stun-
den, dann richtot sie sich anf, geht schwankenden Schriites ins Bell, klagt
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iiber Mattigkeit und spricht eigenartig stotternd, z. B.: ,Ich ich ich kann nicht
nicht nicht sprechen sprechen sprechen“, oder ,,Con-con-con-stanti-ti-nopel-
pel-pel“. Im Laufe des Tages noch mehrfach die gleichen Zustinde von Her-
umwilzen ete.

2. Mai. Spricht wieder wie gewohnlich; hat an die gestrigen Zustande
villige Erinuerung; stellt Sinnestiduschungen in Abrede. Im Laufe der nichsten
Jahre, die Pat. mit kurzen Unterbrechungen in Herzberge oder Wuhlgarten zu-
brachte, stellen sich Krampf- und Schwindelanfille in unregelmissigen
Zwischenrdumen auch weiterhin ein; bei grossen Bromkaligaben und nach
ciner Flechsig-Cur ldsst ihre Zahl voriibergehend nach. Wiederholt werden
bei den Anfillen Zungenbisse, Einnissen und schwere Verwirrtheitszustinde
erwahnt. Auch ohne vorangehenden Anfall treten mehrfach intercurrente Zu-
stinde trauriger Verstimmung oder heftiger mit Angst und Verfolgungs- und
Vergiftungsideen einhergehender Erregung auf, filv welche die Erinnerung
meist eine gute ist. Aus den mehrfach vorgenommenen Festsiellungen des
kérperlichen Befundes sei hervorgehoben, dass im Laufe der Jahre die Mit-
hewegungen im linken Oculomotoriusgebiet weniger auffillig geworden sind.
Die Lahmungserscheinungen im linken Facialis bestohen weiter; wiederholt
werden in der linken Gesichishilfte kurze fibrillire Muskelzuckungen heok-
achtet. Die elekirische Untersuchung wies zwischen rechts und links lkeine
wesentlichen Unterschiede auf, insbesondere war keine Entartungsreaction vor-
handen. Es besteht ein leichter Strabismus convergens concomitans oculi
sinistri, im Uebrigen sind aber alle Augenbewegungen ungehindert; auch die
sonstigen Hirnnerven sind intact. Die Sehschisfe betrigt Sn. /. Das Ge-
sichtsfeld war uneingeschrinkt, der Augenhintergrund normal, die Kopf-
percussion nirgends empfindlich. Von Sensibilitatsstérungen trat nur voriiber-
gehend eine Hypasthesie an der ganzen Stirn auf. Psychisch wurde die IKranke
immer reizbarer, empfindlicher, miirrischer und unvertriglicher.

Am 18. Juni 1900 trat sie nach ca. einjahriger Unterbrechung wiederum
in die Wuhlgartener Behandlung und zwar ir einem schweren, 3 Tage dauern-
den, mit tobsuchisartiger Brregung und voiliger Amnesie verbundenen Ver-
wirrtheitszustand.

Am 21. Juli wird sie nach einem heftigen Zank mit anderen Kranken
recht erregt, kann Ahends nur noch gans leise und heiser sprechen und ist am
niichsten Morgen ginzlich stumm. 1st dabei véllig klar, giebt ihre Wiinsche
durch Pantomimen zu erkennen; deutet mit Angstlicher Miene auf den Hals
als Sitz ihres Sprachunvermégens. Sensibilitit nicht gestdrt, Gesichtsfeld nicht
eingeschrinkt.

Am 23. Juli spricht sie wieder ganz gut; der Hals sei ihr gestern wie
zugeschniirt gewesen, und deshalb habe sie nicht sprechen konnen.

30. Juli. Ohne besondere Ursache Anfall folgenden Verlaufs: Fallt
langsam zu Boden, arc de cercle, wildes Umherschlagen mit Armen und
Beinen; Gesichtsfarbe unveriindert. Lichireaction prompt, auf Nadelstiche
zuckt sie zusammen, Dauer des Anfalls ca. 10 Minuten, dann sofort klar, will
aber vom Anfall nichts wissen; meint nur, dass thr schlecht geworden sei,
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11. August. Anfall: Dreht sich dreimal um sieh selbst, 18sst sich dann
Vallmﬁ,lig ohne Aufschrei auf eine Bank sinken, streckt den rechten Arm und
das rechte Bein steif von sich und verharrt in dieser Stellung ca. 2 Minuten.
Gesichtsfarbe kaum veriindert. Mit dem Munde macht sie kauende Bewegun-
gen. Pupillen verengern sich bei Lichteinfall; bei leichten Nadelstichen im
Gesicht zuckt sie zusammen. Auf Aufforderung aufzustehen, erhob sie sich,
ging einige Schritte, sank langsam auf den Boden, blieb noch ca. 5 Minuten
lang liegen, stand wieder auf, legte sich zu Bett und fragte, ob sie denn keine
Arznei gegen ihre Anfille bekiime.

16. November. - Ein Anfall von ca. 11/, Minuten Dauer mit Tonus,
Klonus der gesammten Korpermuskulatur, Erblassen, dann Cyanose, Pupillen-
starre mit sich anschliessendem halbstindigen Schlaf, Zungenbiss.

6. Mirz 1901. Nock h#ufig Anfalle dhnlich den beschriebenen; die-
jenigen, welche wie der am 16. November 1900 verlaufen, iberwiegen an Zahl,
Wiederholt treten auch noch, namentlich im Anschluss an heftigen Aelge1
Sprachstorungen auf: Die Klanke ist dann 1—3 Taoe lang villig stamm oder
dussert sich nur mit leiser, fistulirender Stimme in einzelnen abgerissenen
Worten, indem sie die fehlenden durch entsprechende Gebéirden ergiinzt. - Mit
oder ohne suggestive Behandlung gewinnt die Kranke nach 1—3 Tagen ihr
normales Sprechvermégen wwder Die Sensibilitdt erschien auch in diesen
Zusténden ungestort. ‘ :

1. April 1902. Die Anfille sind nach Mixtura Bechterew sebr selten ge-
worden und zeigen durchweg epileptischen Typus. Mutismus tritt noch hiufig,
meist im Anschluss an psychische Erregung auf. Die Vergesslichkeit und Ein-
sichtslosigkeit hat gegen frither noch zugenommen ; Pat. ist nach wie vor dusserst
reizbar und zinkisch, klagt, wenn sie selbst einmal bei den Streitereien etwas
abbekommt, in tGbertriebenster Weise iiber schlechte Behandlung, Vernach-
lassigung etc., redet sich in eine sinnlose Erregung hinein, in der sie mit
Selbstmord droht; nach 1—2 Tagen pflegt die Eiregung abzuklingen, sie bleibt
aber stets sehr empfindlich und ibelnehmerisch,

Epikrise: Bei A. T., bei der hereditiire Belastung nicht nachzu-
weisen ist, wird die Diagnose Epilepsie sicher gestellt durch zahlreiche
in den Anstalten beobachtete epileptische Krampfanfille, auf welche
Brom von giinstiger Wirkung ist, die zunehmende Verblodung, die Reiz-
barkeit und Empfindlichkeit. Diese. Epilepsie besteht mindestens seit
dem 14. Lebensjahr. Im 23. Lebensjahre werden zuerst episodisch Er-
scheinungen beobachtet (Mutismus, Stottern, eigenartige Anfille), die
sich nieht in das Bild ‘der Epilepsie einreihen lassen. Vom 31. Lebens-
jahre ab haufen sich bei Fortdauer der epileptischen Krankheitserschei-
nungen diese Symptome, die, wie namentlich das Auftleteu und Ver-
schwinden der passageren Storunven der Sprache zelgen, Ausserst Ielcht,
durch gemiithliche Erregungen bezw. irzliche Suggestmnen beemﬂuss—
bar sind. lhre Zuordnung zur Hysterie diirfte gerechtfertigt . sein.

Archiv f, Psychiatele. Bd. 38, Heft 2. 39



‘)l

H40n D, Brabz umd D, Falkenherg,

Hysterische und epileptische Symptome sind stets scharf zu trennen.
Wie das Auftreten eines ,Starrkrampfes im 6. Lebensjahre (der sich
iibrigens bei brauchbareren anamnestischen Angaben vielleicht auch schon
als erstes Symptom der Epilepsie erweisen konnte), die Gesichts-
zuckungen, die Facialisparese im 12. Lebensjahre und die spiter con-
stativten Mitbewegungen im Oculomotoriusgebiete zeigen, ist das Nerven-
system der Kranken ein sehr labiles. Vielleicht besteht sogar eine
gribere organische Erkrankung des Centralnervensystems, doch konnen
wir hieriiber kaum mehr als Vermuthungen hegen, da wir uns tber die
Actiologie der Facialisparese nicht ganz klar geworden sind. Sie als
hysterisch zu bezeichnen, geht bei der langen Dauer wohl kaum an,
anderseits ist die normale elektrische Erregbarkeit nicht leicht mit der
Anpahme einer pervipheren Lision zu vereinen, fiir welche wieder die
Mithetheiligung des Stirnastes sprechen wirde, die bei der Annahme
einer centralen Ursache Schwicrigkeiten macht. Jedenfalls diirfen wir
von einer vorhandenen Pridisposition zu nervdser Erkrankung sprechen,
und es scheint uns nicht ausgeschlossen, dass aof Grund dieser Dis-
position neben ungiinstigen Husseren Verhiiltnissen die Epilepsie selbst
als auslosendes Moment die Symptome der fanctionellen Neurose her-
vorgerufen hat.

In dem psychischien Verhalten der Kranken zeigen sich inter-
paroxysmell, abgesehen von der gesteigerten Suggestibilitat, kaum Ziige,
die nicht anch bei uncomplicirter Epilepsie vorkimen.

No. 13. Olara K. (668), ohne Beruf, geb. 15. April 1867. [n Beobachtung
seit 11. Méarz 1896,

Epilepsie seit 3. Lebensjahre; Hysterie in den 30er Lebens-
jahren nach heftiger Gemithsbewegung. Anfidlle haben zu-
niachst grosse Aehnlichkeit mit hypochondrischen Anfdllen;
hysterische Symptome in den letzten Jahren wisder fast ge-
schwunden. Dementia epileptica, Hallucinationen, gespreiztes,
posirendes Benehmen.

Hereditit: Vater und Grossvater waren trunksiichtig, Vater § an
Kehlkopflrebs. Mutter leidet an Verfolgungswahn, Eine Schwester -, hatte
Krampfe.

Ueber Kinderkrankheiten nichts bekannt, soll stets sehr schwichlich ge-
wesen sein. Schon als Kind oft lebhaft und #ngstlich getriumt, namentlich
von ihrem verstorbenen Vater. In der Schule schlecht gelernt, kam bis zur
I Kl.; wurde zu Hause von der Mutter verzirtelt und wegen ihres Krampf-
leidens viel und lebhaft bedauert. Frste Krimpfe im 3. Lebensjahr; im 10.
Lebensjahr , Gehirnerschiitterung: rannte im Spiel wit einer Freundin zu-
sammen ; seitdem Anféille hiufiger und schwerer; lernte seitdem noch schwerer.
Krdmpfe kamen bei Tag und Nacht in unregelmissigen Zwischenzeiten; war
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ganz bewusstlos, mehrfach Zungenbiss aber lkein Finnédssen; nach den An-
fillen meist elend, starke Kopfschmerzen; im Anschluss an Anfille auch 6fters
Verwirrtheitszustdnde mit Amnesie, die gewthnlich Tage lang anhielten.
1888 fiel sie im Anfall gegen eine heisse Kochmaschine und zog sich dabei
eine schwere Brandwunde zu, von der eine nock jetzt vorhandene 12 cm lange
und 2 om breite Narbe an der rechten Hand herriihrt. Seit Ende 1895, bald
nach einer heftigen Gemithserschitterung, die durch das Aufheben eines
6 Jahre bestehenden Verldbnisses bedingt war, oft fngstlich erregt, #dusserte
die Befiirchtung, Kehlkopfkrebs zu haben und bald sterben zu miissen, und
behauptete, kein Fleisch auf der Stirn oder keinen Kehlkopf mehr zu haben.
- Seitdem auch ,sonderbare Anfille mit Schluchzen und Kopfdrehen®.

Bei der Aufnahme am 11. Marz 1896 in Herzberge, von wo sie nach
einigen Monaten nach Wuhlgarten tberfithrt wurde, war die Kranke leicht be-
nommen, kam aber sehr bald zu sich und hatte an ihren Transport in die An-
stalt und an die erste Stunde ihres dortigen Aufenthalts nur eine summarische
Erinnerung. Ueber die erwihnten ,sonderbaren Anfille“ befrags, erklirt sie,
dass sie seit einiger Zeit eigenartige Empfindungen im Kehlkopf verspiire, ins-
besondere mache es ihr viele Sorge und grosse Angst, dass beim Riickwirts-
beugen der Kehlkopf anschwelle und weit vorspringe (demonstrirt dies und
zeigh dabei auf die sich anspannenden vorderen und seitlichen Halsmuskeln);
wenn die Angst zu gross werde, miisse sie den Mund aufsperren, schlucken,
schreien und mit den Armen schlagen, dann werde es besser. Bei ,,diesen An-
fillen“ sei sie im Gegensatz zu anderen Anfillen bei Bewusstsein.

Der korperliche Aufnahmestatus wies ausser beiderseitigem Fusselonus
keine bemerkenswerthen Abweichungen auf.

16. Marz 1896. Bei der Abendvisite sehr erregt, liegt zu Bett, klammert
sich, Hilfe suchend, an den Arzt, jammert, dass sie nichts gethar habe, cin
anstindiges Midchen sei und doeh so grosse Schmerzen im Kehlkopf habe;
ein Stiick vom Kehlkopf sei schon aus dem Munde herausgekommen, auch aus
den Ohren sei etwas herausgefallen. Dann macht sie Wiirgbewegungen, ent-
leert weisslichen Schleim, bobrt den Kopf in die Kissen, der Korper hebt sich
bogenformig von der Unterlage. Nach einigen Sekunden sinlt der Kérper seit-
wirts um, wobei der Rumpf, in exquisiter Riickwértskriimmung verbarrt. Die
Augenlider sind fest geschlossen, die Bulbi convergiren stark, Pupillenreaction
deutlich, auf Nadelstiche zuekt sie nicht zusammen. Nach ca. 1 Minute fingt
Patientin an zu wimmern und zu beten, Gott mége ihr helfen, ihr gnidig sein;
auf Anrufen antwortet sie.

18. Mérz. Aeusserlich ruhig, bleibt dabei, keinen Kehlkopf zu haben; zerrt
mit den Hinden am Halse herum, rduspert sich in sehr auffallender Weise.
Hat gestern Abend ginen vom Pflegepersonal beobachteten Anfall gehabt, bei
dem sie anscheinend bewusstlos umfiel, im Gesicht blauroth wurde und an-den
Extremitdten kurze clonische Zuckungen hatte; kein Zungenbiss, kein Ein-
néssen; erst nach ca. 10 Minuten wurde sie klar, wollte nicht wissen, dass
sie einen Anfall gehabt hat.

+ 20, Mirz. Beim Waschen Morgens ein Schwindelanfall: Erblasst, fillt
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zu Boden; muss ins Bett getragen werden; will nachher nicht wissen, wio
sie wieder ins Bett gekommen ist.

21.Mérz. Jammert bestdndig, dass sie Kehlkopfkrebs habe, ganze Stiicke
des Kehlkopfes miisse sie aushusten; greift sich an den Hals, wirft den Kop(
hinteniiber, sperrt den Mund extrem weit anf, schluchzt und schluckt laut,
wirft die Arme unrohig wmher. Nach ca. 3 Minuten ruhiger; habe nicht
anders gekonnt, die Angst sei zu gross gewesen.

28. Marz, Recht wechselnde Stimmung, gezierts Sprache, lisst sich gern
bedienen.

1. April. Aerztlich beobachteter Anfall: Lag im Bett; unter leisem
Stohnen trat tonische Starre der ganzen Korpermuskulatur auf, der Kopf wurde -
steil hinteniiber in die Kissen gehohrt; Pupillen mittelweit, verengern sich auf
Lichteinfall; ohne dass clonische Zuckungen aunftraten, setzt sich Patientin
aufrecht, driingt aus dem Bett, withlt im Bett umher; reagirt nicht auf An-
rufen; lacht nur blode. Auf Nadelstiche zucki sie schmerzhaft zusammen,
schliigt mit drohender Miene nach Arzt und Plegerinnen; kratzt und beisst um
sich, geht, als sie isolirt werden soll, aufrecht und sigheren Schritts in den
Einzelraum. Nach !/, Stunde erscheint sie klar, giebt ruhig Auskunft, will
nicht wissen, wie sie in den Einzelraum gekommen ist, oder dass der Arzt bei
war. Sie habe sich so erschrocken, weil ein Becher heruntergefallen sei, weiter
wisse sie garnichts; sie werde wohl wieder einen Anfall gehabt haben. |

22. April. Hat noch ofters #hnliche Anfille gehabt, wie am 1. April,
ist recht reizbar und empfindsam: will sehr bedauert sein, hat keine Neigung,
sich zu beschéftigen; beschwert sich heute laut klagend, dass sich Keiner um
sie kiimmere; alle hetzten gegen sie, Keiner konne sie leiden; verlangt zum
Friihstiick noch ein zweites Stiick Brot, da sie sonst verhungern miisse. Als
ihr entgegnet wird, dass sie zundchst mal das noch auf ihrem Teller befindliche
aufessen mbge, wirft sie sich laut schreiend auf die Erde und strampelt mit
Armen und Beinen. Erst nach einiger Zeit beruhigt sie sich wieder.

30, April. Ein Anfall dhnlich dem am 1, April. Als wihrend desselben
die Pfiegerin ihr sagt, sie mége sich doch nichf.so umherwerfen, antwortet sic
sofort: ,,Sie meinen wohl, ich verstelle mich?¢,

28. Mai. Hat noch hiufig Anfélle gehabt, wie sie unter dem 16. und
21. Mirz und 1. April geschildert sind; diese traten mit Vorliebe bei den #rzt-
lichen Visiten oder dann auf, wenn sonst moglichst viel Zuschauer vor-
handen waren.

20. Juni. Wird heute von der Pflegerin angekleidet auf dem Bett in
Krampfen liegend gefunden. Die Gesichtsfarbe war dunkelblauroth, die
Athmung réchelnd, an simmtlichen 4 Extremititen kurze clonische Zuckungen;
vor dem Munde blutiger Schaum. Auf Anrufen und Riitteln keine Reaction.
Der Anfall dauerte 2—3 Minuten; gleich danach erkanpte die Kranke die
Pflegerin. An dem rechten Zungenrande deutliche frische Bisswunde; kein
Einndssen. Auf Befragen giebt die Kranke an, dass sie Mittagsruhe habe
halten wollen, als ihr plétslich dibel und ,,dveherigt im Kopf worde, ,als
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ob der Kopf mir ganz hohl wurde“; was dann mit ihr passirt sei, wisse
sie nicht.

29. Juni. In der vergangenen Nacht 3, heute Morgen einen 4. Anfall;
bei letzterem deutliche Bisswunde am rechten Zungenrande, auch hat Patientin
eingenfisst. Die Zunge sieht schmierig-grau belegt aus. Die Kranke fiihlt sich
matt und elend, hat viel Kopfschmerzen.

Von den vielen in Wuhlgarten beobachtelen Anfillen sind noch “der
Schilderung werth 4 wihrend der &rztlichen Visite am 31. Juli 1896 aufge-
tretene: Patientin lag im Bett, tonische Starre am ganzen Kérper, arc de
cercle, schlifgt und stésst dann um sich, wirft sich im Bett umher, hiitet sich
aber sorgfiltig vor dem Herausfallen; stdsst dabei mit singendem Tonfall aller-
hand unarticulirte Laute aus. Pupillen reagiren prompt, auf Nadelstiche zuckt
sie schmerzhaft zusammen, Der Anfall dauert wenige Minuten; sofort schliesst
gich ein zweiter dhnlicher an, dem noch zwei weitere folgen.

27. Mirz 1899. Seit gestern 8 Krampfanfille; liegt Morgens deutlich
benommen im Bett; im Laufe des Tages entwickelt sich ein mit heiterer Ver-
stimmung, Neigung zur Bettflucht und génzlicher Unorientirtheit einhergehen-
der Verwirrtheitszustand, der voriibergehend Isolirung nothig macht und erst
in mehreren Tagen abklingt.

1. Mai. Im Anfall Verletzung tiber dem rechten Auge; stundenlang be-
nommen im Betf. :

Wiederholte kérperliche Untersuchungen stellten die Abwesenheit irgend-
welcher Sensibilititsstorungen und Gesichtsfeldverinderungen fest. Der von
Anfang an vorhandene Schwachsinn hat im Laufe der Beobachtungsjahre noch
zugenommen, ihr Urtheil ist &usserst mangelbhaft, thr Geddchiniss massig; ihre
maasslose Empfindlichkeit und vor heftigen Angriffen gegen ihre Umgebung
nicht zuriickschreckende Reizbarkeit gab sehr oft zu unangenehmen Storungen
Veranlassung: lhre dussere Haltung hat etwas Hoheitsvolles, Gespreiztes, ihre
Ausdrucksweise ist geziert. '

In den letzten Jahren sind bemerkenswerther Weise die oben erwihnten
hypochondrischen Vorstellungen fast ganz zuriickgetreten und die Anfille
zeigen fast alle einen rein epileptischen Typus; seit fast eben so lange wird
ihr #usseres Verhalten in der anfallsfreien Zeit durch zahlreiche Sinnes-
tduschungen beeinflusst, unter denen gottliche Stimmen und Erscheinungen im
Vordergrund siehen, und die gelegentlich zu heftigen Erregungszustinden
fithren, in denen sich Stupor-Symptome und Neigung zu blinder Gewaltthatig-
keit regellos mischen.

Epikrise: Anamnese und d#rztliche Beobachtung (Verblodung,
epileptische Reizbarkeit, Krimpfe mit Bewusstlosigkeit, Zungenbiss,
schwere Verletzungen an Hand und Gesicht und nachfolgende Be-
nommenheit und Verwirrtheit) stellen die Diagnose Epilepsie sicher, die
wir bis ins 8. Lebensjahr zuriickverfolgen konnen. In den 20er Lebens-
jahren treten neben den epileptischen Symptomen hypochondrische Vor-
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stellungen, die mit Angst, Erregungszustinden und eigenartigen Anfillen
einhergehen, in den Vordergrund. Die schwere erbliche Belastung, eine
verfehlte Erziehung, heftige Gemtithsbewegungen, Anfhebung eines Verlsb-
nisses, vielleicht auch das epileptische Grundleiden selbst, diirften fiir das
Auftreten dieser neuen Erscheinungen einen giinstigen Boden geschaffen
haben. Die eigenartigen Anfille, die in der ersten Zeit des Anstalts-
aufenthalts beobachtet wurden, stehen in engster Beziehung mit ihren
hypochondrischen Vorstellungen und kénnten zur Annahme fithren,
dass es sich um hypochondrische Anfille im Sinne Wollenberg's
handelt.

Im weiteren Verlanf der Beobachfung treten aber ohne Beziehung
zu hypochondrischen Vorstellungen, die im Laufe der Jahre immer
mehr und mehr zuriicktreten, nach Schreck oder auch ohne nachweis-
bare Veranlassung Anfille auf, die mit arc de cercle-Bildung, mehr oder
minder erhaltenem Bewusstsein und erhaltener Pupillenreaction einher-
gehen und sich von hysferischen Anfillen nicht unterscheiden lassen.
Die Annahme einer selbststindigen Hypochondrie verliert dadurch fiir
unseren Fall Dbefrichtlich an Wahrscheinlichkeit; wir sind genei‘gt,
jetzt auch die zuerst erwihnten Anfille und Beschwerden als Symptome
der Hysterie aufzufassen, bei der hypochondrische Beschwerden namentlich
dann besonders hiufig auftreten, wenn die iberempfindlichen Kranken,
wie Kriapelin sagt, dazu kommen, sich mit einer gewissen Liebe
in ibre eigenen Zustinde zu vertiefen, iiber dieselben nachzudenken und
sich mit sich selbst zu beschiftigen. Im psychischen Bilde finden
wir wieder trotz vorgeschrittener Velblodung eine gewisse l#ppische
Albernheit und Neigung zur Pose.

Bei der p. K. handelt es sich also um eine Epileptica, bei der anf
dem Boden der erblichen Belastung sich eine Hysterie vorbereitet hat
und unter dem Einfluss einer heftigen Gemiithserschiitterang (Riickgang
ihres Verlobnisses) zum Ausbruch gekommen ist. Die Symptome beider
Neurosen gehen nebeneinander her und gehen nur im psychischen Ge-
sammtbilde eine innigere Mischung ein. Bemerkenswerth ist, dass in
den letzten 3 Jahren die hysterischen Symptome immer mehr in den
Hintergrund getreten sind und jetzt kaum noch nachzuweisen sind.

No. 14. Helene G. (533), Dienstmidchen, geb. 25. Juli 1872, In Beob-
achtung vom 16. Juni 1896 bis 29. December 1893.

Epilepsie und Hysterie, voriibergehend hysterische Anfédlle,
korperliche und psychische Stigmata, letztere dauernd vor-
handen.

Keine Hereditét. i )

Als Kind Skrofeln, Rhachitis; crste Menses mit 13 Jahren; stets viel



Hysteris und Epilepsie. 545

Kopfschmerzen, mit 22 Jabren Typhus und Oystitis. In der Schule schlecht
gelernt; schon als Kind sehr heftig, leicht , wiithend.

Im Alter von 10 Jahren zum - ersten Male ,Schwindelanfille® mit Be-
wusstseinsverlust, die seitdem in unregelmissigen Zwischenriumen immer
wiederkehrten. Im 17. Lebensjahr ,nach Aerger” zum ersten Male Krimpfe;
auch spéter Krimpfe meist nach Gemiithservegung oder zur Zeit der Periode.

Am 16. Juni 1896 kommt sie in die Charité. Dort werden in den ersten
Tagen viele Anfille hysterischen Charakters constatirt, die mit arc de cercle~
Bildung, tonischer Starre, erhaltener Tichtreaction der Pupillen und ohne klo-
nische Zuckungen einhergingen; spater wurden dort hiufige epileptische An-
fille mit Zungenbiss beobachtet. :

Am 29, Juli 1897 wird ebendort Analgesie an den Beinen, Hypaesthesie
an Rumpfl und Armen und concentrische Einengung des Gesichisfeldes fiir
Weiss und fiir Farben auf beiden Augen festgestellt.

Vom 6. August 1897 bis 15. Januar 1898 wurde sie in Wuhlgarten, von
da bis 29, December 1898 in der Anstalt Herzberge behandelt.

Die wihrend dieser Zeit hbei ihr beobachteten ziemlich hiufigen Anfille
zeigten durchweg epileptischen Charakier (Initialschrei: stiirzt briisk zu Boden,
bewusstlos, Tonus, Clonus; Gesichtsfarbe blauroth; Athmung stertords, biu-
tiger Schaum vor dem Munde; Zungenbiss und Lichtstarre mehrfach consta-
tirt; nach dem Anfall %urze Zeit verworren, dann noch sehr mati), auch
mehrere schnell voriibergehende Schwindelanfille mit Erblassen des Gesichts
wurden bemerkt; es ist aber in der gaunzen Zeit kein einziger Anfall notirt,
der seinem Verlauf nach auch nur den Verdacht eines hysterischen erwecken
miisste. '

Episodisch treten einige Male ohne vorangehenden Anfall deliritse Zu-
stdnde auf, in denen sie sehr dngstlich ist, und Leichen, abgeschnittene Képfe,
Blut, Schutzleute mit geaficktem Sibel sieht, auch drohende Stimmen hort.
Die Erinnerung an diese bis 24 Stunden anhaltenden Zustinde ist nur eine
summarische.

Bei der korperlichen Untersuchung fand sich im August 1897 Hyp-
aesthesia und Hypalgesia tolalis; letztere rechis deutlicher als links; Iinks-
seitige Ovarie, am Rump{ und lings der Wirbelsinle schmerzhafte Druck-
punkie; gesteigerte Kniercflexe und deutliches Schwanken beim Stehen mit
geschlossenen Augen (Romberg). Im Januar 1898 wurde in Herzberge die
Sensibilitit ungestort gefunden, die Kniephiinomene waren sehr lebhaft, sonst
ergab sich ausser einem geringen Tremor manuum normaler Befund.

Psychisch hestand dauernd wiihrend der ganzen Beobachtungszeit eine
betrdchtliche Schwiche des Gedichtnisses und der Urtheilsfihigkeit neben
hochgradiger Reizbarkeit: in arrogantester und bestimmtester Weise ertheilt sie
Arzt und Pflegerinnen ihre Befehle, mit nichts ist sie zufrieden zu stellen,
iberall fiihlt sie sich zuriickgesstzt und nicht geniigend heachtet und giebt
ihrem Missmuth in den gemeinsten Schimpfereien Ausdruck. So unvertriglich
und launisch sie im Verkehr mit ihren Mitkranken ist, sucht sie sich doch
immer wieder an einzelne heranzumachen und diese gegen den Arzt oder die
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Ordnung des Hauses aufzuheizen. Sie selbst schligt ricksichtslos bei der
geringsten Veranlassung auf ihre Umgebung ein und macht ihrer inneren Er-
regung, namentlich, wenn ihre Wiinsche nicht sofort erfiillt werden, wiederholt
dadurch Luft, dass sie moglichst viele Fensterscheiben zertriimmert, ohne sich
aber dabei jemals ernstlich zu verletzen.

Am 10. December 1897 verschluckt sie mehrere Stecknadeln, weil ihr
Wunsch nach Morphium nicht erfiillt wurde. Zu anderen Zeiten sucht sie das
Interesse des Arztes durch allerhand korperliche Klagen zu erregen, thut sehr
leidend, redet mit kaum verstindlicher, malter Stimme; findet sie frotzdem
nicht die von ihr erwartete Beachtung, so fingt sie in unflitiger Weise mit
dusserst kréiftigem Organ an zu schimpfen.

Epikrise: An der Diagnose einer genuinen Epilepsie kann kein
Zweifel sein; ob die anamnestischen Angaben, namentlich diejenigen
iiber das Fehlen der erblichen Belastung richtig sind, muss dahingestellt
bleiben, da sie nur von der Kranken gemacht sind, und eine anderwei-
tige Verificirung nicht moglich war; vielleicht ist dieser Mangel auch der
Gmnnd, dass wir keine bestimmte Ursache auffinden képmen fiiv das
Auftreten jener Anfille, die in der Charité beobachtet sind, sich in
ihrem Verlauf giinzlich von den iibrigen zahlreicher in Wuhlgarten und
Herzberge constatirten unterscheiden und alle Kennzeichen der hyste-
rischen Anfille an sich tragen. Auch bei dieser Kranken tritt die
Hysterie keineswegs monosymptomatisch in Form von Anfillen auf,
wir finden, wenigstens zeitweise, korperliche hysterische Stigmata und
dauernd zeigen sich in dem psychischen Verhalten gewisse Eigenheiten,
welche sie von den einfachen Epileptischen trennt. Die masslose Ueber-
schitzung ihrer eigenen Person, deren angeblich zu geringe Beachtung
wiederholt Anlass zu den heftigsten Erregungszustinden giebt, ihre
Launenhaftigkeit, eine gewisse hiimische Schadenfreude und Heimtiicke
neben mannigfachen theatralischen Versuchen mit ihrem Leiden zu
paradiren, die Art, wie sie auf die Verweigerung des Morphiums reagirt
u. A.,”sind mindestens recht eigenartig.

No. 156. Martha M. (601), chne Beruf, geb. 12. December 1873. In Be-
obachtung seit 1891, _

Epilepsie, voriibergehend schwere hysterische Krampfan-
falle, auch sogen. Wuthanfille.

Keine hereditiire Belastung,

Als Kind Rhachitis und Masern; in der Schule schwer gelernt, kam bis
IL. Klasse.

Zum ersten Mal Krimpfe im 6. oder 7. Lebensjahr, ca. ein halbes Jahr
nach der Masernerkrankung. Damals und auch jetzt noch war und ist der
Verlauf der Anfille ein typisch-epileptischer; in den letzten Jahren handelt
as sich meist um epileptische Schwindelanfille, an die sich ebenso wie friher
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an die Krimpfe fast regelmissig schwere Verwirrtheits- und Erregungszustinde
anschliessen. Psychisch besteht eine betréchtliche geistige Schwiche, die im
Laufe der Beobachtungszeit deutliche Fortschritte gemacht hat; sie ist sehr
beschrinkt, giinzlich einsichislos, rechthaberisch, leicht verstimmt und sehr
schwer zu behandeln, zumal sie hiufig bei den geringfiigigsien Anlidssen in
heftigste Zornausbriiche mit brutalsten Gewaltthaten geriith; die im Beginn
der Beobachtung sehr ausgeprigten erotischen Neigungen sind in'den letzten
Jahren nicht mehr hervorgetreten. Im Jahre 1892 wurden nun mehrfach An-
fille beobachtet, die sich von den gewdhnlichen epileptischen Anféllen unter-
scheiden, z. B. ist notirt am:

5. April 1892: Fillt mit einem Schrei vom Stuhl auf den Boden, schligt
um sich, wilzt sich am Boden umher, schreit dabei dauernd laut. Die Pupillen
reagiren auf Licht; sie antwortet nicht auf Anrufen, zuckt auf Nadelstiche
nicht zusammen; nach einigen Minuten wird sie ruhiger, bleibt aber mit ge-
schlossenen Augen am Boden liegen; nach einigen Minuten wiederholt sich
dieselbe Scene; im Ganzen werden innerhalb 1 Stunde 6 solcher Anfille ge-
zihlt. Als sie nach dem 3. Anfall zu Bett gebracht wird, wirft sie die Betten
durcheinander, fillt selbst wieder heraus und wirthschaftet anf dem Boden
weiter umher; wird isolirt; im Einzelraum dauern die Anfille fort; nach dem
6. Anfall verfillt sie in Schlaf; nach einer weiteren Stunde sicht sie auf ener-
gisches Anrufen verstdrt wm sich, redet sinnloses Zeug, richtet sich aber auf
wiederholte Aufforderung auf und geht schwankend mit Unterstiitzung einer
Pflegerin ins Bett. Dort schlift sie noch einige Stunden, erwacht dann frisch
und munter, weiss aber von den vorangegangenen Anfillen, der Anwesenheit
des Arztes, dem. Aufenthalt im Einzelraum etc. nichts.

6. Mai. Im Anschluss an einen heftigen, schliesslich in gegenseitige
Priigelei ausartenden Zank mit anderen Kranken wihrend der arstlichen Visite
hochgradig erregt, brillt laut und andauernd, wirft sich zu Boden, verzertt
das Gesicht, schligt wild mit Hénden und Fiissen um sich, ist augenschein-
lich bei Bewusstsein; nach ca. 2 Minuten steht sie auf, lisst sich in ein Einzel-
zimmer fiihren, beginnt dort von Neuem zu toben.

9. Mai. Nach Aerger und Zank mit anderen Kranken eine ganze Anzahl
Anfélle folgenden Verlaufs:

Pat. fangt an laut zu schreien, der ganze Korper gerdith in tonische
Starre, arc de cercle, schligt dann wild mit Hinden und Beinen um sich; Ge-
sichisfarbe unveriindert, Pupillen reagiren prompt auf Licht; in den Einzel-
raum verbracht, wilzt sie sich unter lautem Briillen auf dem Boden umbher;
nach einiger Zeit wird sie ruhiger, redet unzusammenhingende, kaum ver-
stindliche Worte, noch ldngere Zeit nachher benommen.

Aehnliche Anfille sind in den ersten Zeiten noch hier und da versinzelt
aufgetreten; in den letzten 3 Jahren sind sie {iberhaupt nicht mehr zur Beob-
achtung gekommen. :

Die korperliche Untersuchung zeigt ausser einem plumpen, eckigen
Schidel nichts Besonderes, namentlich bestanden nie irgendwelche sensiblen
oder sensorischen Stérungen.
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Epikrise: Die Jahre lange Beobachtung beweist auch hier das

Ungerechtfertigte der — seiner Zeit auch von uns gestellten — Dia-
gnose Hystero-Epilepsie. Die Kranke war unzweifelhaft von Kindheit
an epileptiseh und bietet auch jetzt — seit mindestens 3 Jahren —

wieder das Bild einer reinen Epilepsie. Es wire selbstverstiindlich ab-
surd angunehmen, dass zwischendurch dieses Leiden sich zu einer
Hystero-Epilepsie um- und dann wieder zuriickgewandelt hitte. Die
richtige Deutung wird auch hier sein, dass sich zu einer Epilepsie zeit-
weise hysterische Symptome hinzugesellt haben, ohne aber mit den
epileptischen eine -unldésbare Mischung einzugehen. Das Fehlen der
kérperlichen Stigmata, die totale Amnesie und der Schlaf,- der sich
einige Male an Anfille schloss, wie sie unter dem 5. April 1892 und
9. Mai 1892 geschildert sind, haben gegeniiher den sonstigen oben ge-
schilderten Symptomen wohl kein solches Gegengewicht, dass deshalb
die Diagnose ,Hysterischer Anfall“ hinfallig wiirde; hatte die Kranke
nur Anfille wie am 5. April und 9. Mai gehabt, so wiirde unseres
Erachtens kaum ein Zweifel an der Diagnose einer schweren Hysterie
obwalten. Ob wir einen solchen heftigen, mit motorischer Entladung
einhergehenden Affectzustand wie am 6. Mai 1892 zur Hysterie oder
Epilepsie rechnen milssen, konnen wir nicht entscheiden; wir konnten
ihn als Symptom wohl fiir beide Neurosen in Anspruch nehmen, zumal
bei der Kranken als Dauersymptom in ausgepriigtester Weise neben
sonstigen Erscheinungen epileptischer Degeneration eine krankhafte
Reizbarkeit und Neigung zu ganz plétzlichen explosionsartigen Erregungs-
zustinden besteht. Vielleicht weist gerade diese ausserordentliche
Leichtigkeit und Schnelligkeit, mit der sich bei der Kranken affective
Storungen in korperliche Bewegungsvorgéinge umsetzen, auf eine be-
sondere degenerative Veranlagung hin, auf deren Boden sich neben der
Epilepsie die Hysterie entwickeln konnte, fiir deren Auftreten wir in
der Krankheitsgeschichte sonst kein #tiologisches Moment finden kdnnen.
Diese Erwigungen treffen mehr oder weniger auch fiir die Wuthanfille
der Patientin St. No. 20 zu.

No. 16. Pauline F. (202), Naherin, geb. 18. Januar 1844. In Beob-
achtung seit 9. Mirz 1882.

Epilepsie seit ihrem 3. Lebensjahre, Hysterie seit der Puber-
tdt. Epileptische Krampfanfille und hysterische Anfélle be-
stehen seit mindestens 40 Jahren unverdndert nebeneinander.
Psychisch ausser betrdichtlicher Verblodung noch jetzt hyste-
rische Zige.

Hereditit: Mutter ist ,hysterisch¥, eine Schwester ,nervos“. Ueber
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Kinderkrankheiten nichts bekannt; spiiter viel Kopfschmerzen, in der Schule
gut gelernt. ,

Erste Krampfe im 3. Lebensjahre: Anfille meist Nachts, vollige Be-
wusstlosigkeit, Zuckungen am ganzen Korper; ,spiter, als das Unwohlsein
kam, noch vor dem 20. Jahre“, am Tage auch noch ,andere Anfille“, ,Brust-
krdmpfe!, bei denen sie laut schreit, nicht immer umfillt und nicht véllig das
Bewusstsein verliert, Schon 1882 hatten die Verwandten, bei domen sie’
wohnte, bemerkt, dass ihre geistigen Fihigkeiten stark nachgelassen hatten.

Beiderlei Arten Anfille werden bald nach ihrer Aufnahme auch in
Dalldorf constatirt und bestehen wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung
bis heute fort.

Nach den Aufzeichnungen vom Ende der 80er und Anfang der 90er
Jahre — die Krampftabellen der friiheren Jahre sind leider nicht mehr vor-
handen — sind damals die ,Schreikrimpfe hdufiger als die epileptischen
Krampfanfille aufgetreten. Seit ca. 1898 kehrt sich das Verhaltniss allmilig
um, und jetzt iiberwiegen auch bei Tage bei Weitem typische epileptische
Krampfanfille, deren Verlaof im Wesentlichen stets der gleiche ist: plotzliches
Zusammensinken mit lautem Schrei, v6llige Bewusstlosigkeit, kurzes tonisches
Stadium, dann kurze klonische Zuckungen am ganzen Kérper. Gesichisfarbe
wihrend des ca. 11/2 Minuten dauernden Anfalls blauroth, nachher blass;
Pupillen lichtstarr, Athmung stockend, am Schluss schnarchend. Mehrfach
Harnabgang und Sugillationen an Kopf und Armen. Tiir den Anfall besteht
villige Amnesie; gelegentlich nach dem Anfall auch einige Zeit verwint und
erregt. .

Ueber den im Einzelnen wechselnden Verlauf der ,anderen® Anfille
orientiren nachfolgende Notizen der Krankengeschichte:

80. Januar 1892. Bei den‘Schreikrimpfen sinkt sie um, wird hochroth
im Gesicht, ihre Mienen werden #ngstlich-verstort, die Athmung wird immer
beschleunigter und oberflichlicher, schliesslich schreit sie laut und gellend
auf. Dann kehrt die Athmung sehr schnell zur Norm zuriick, die Kranke sieht
aber noch immer recht dngstlich aus und klagt iiber Schmerzen in der Herz-
gogend. Sie ist wihrend der ganzen Zeit bei vollem Bewusstsein.

20. Januar 1893. Wiederholt bei Tage Anfille, bei denen sie sich am
Boden umherwilzt, um sich schligt und andauernd laut schreit, Nach diesen
Anfillen — im Gegensatz zu den typisch-epileptischen Anfillen — nie ver-
wirrt, stets gleich klar, fiihlt sich aber noch Stunden lang recht matt. Aeussert
mehrfach, sie miisse so schreien, weil sie keine Luft bekomme, als ob man sie
wilrge.

21. Januar 1895, Schreit auf, hilt die Hand an die Herzgegend, giebt
auf Befragen an, dort heftige Schmerzen zu haben. Mehrmals lassen die
Attacken nach und setzen wieder ein. Gesicht dabei schmerzlich krampfhaft
verzogen, einmal wird auch die Zunge mit hervorgestreckt. Pupillen reagiren.
Auf bestimmtes Zureden lassen die Attacken nach.

3. Februar 1896, Ist den ganzen Tag sehr erregt, mischt sich bei der
Visite ungefragt in die Klagen anderer Kranken ein. Plétzlich verzieht sich
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das Gesicht krampthaft, die Wangen- und Kaomuskulatur fihlt sich beiderseits
bretithart an; Pat. bleibt stehen, wird leicht unterstiitzt, wimmert und schreit
zeitweise laut und erzéhlt mit stoiternder Sprache in abgerissenen Sitzen,
dass der Krampf am ganzen Korper herumziehe. Objecliv sieht man, wie sich
einige Secunden lang die Hénde krampfhaft schliessen, und wie sich bald dar-
auf die Schulterblitter einander nihern und die Muskulatur zwischen ihnen
sich anspannt, Pupillen sind unter mittelweit, reagiven prompt. Der Zustand
dauert ca. 1/, Stunde, wihrend desselben wird sie mit einiger Miihe ins Bett
gehoben. Bei anderen gleichartigen Anfillen wird auch zeitweise anftretende
tonische Anspannung der Bauchmuskulatur, der Adductoren und Flexoren der
Oberschenkel, der Flexoren der Unterarme etc. constatirf. Namentlich in den
letzten Jahren wurde hemerkt, dass die eben geschilderten Anfélle sich fast
nur an Zank, Streit oder sonstige gemithliche Aufregung anschliessen.
Psychisch bat die Verblodung im Laufe der Anstaltsbebandlung un-
zweifelhaft zugenommen und hat jetzt einen betrichtlichen Grad erreicht.
Dabei ist sie sehr launisch, iibelnehmerisch, empfindsam, unzufrieden, reizbar,
unvertriglich und heftig. Ihre dussere Haltung und ihr ganzes Benehmen hat
etwas Geziertes und Gemachtes, -ihre eigene Person stellt sie gern in den
Vordergrund. Stets hatte und hat sie mannigfache leicht wechselnde kérper-
liche Beschwerden, die sie mit behaglicher Breite vortriigt, aber ohne objec-
tiven Befund. Das Herz ist nicht vergrissert, die Tdne sind dumpf aber rein,
der Puls ist regelmissig, kriftig, ca. 84, das Arterienrohr ist weich. Die
Lunge erscheint gesund, eine genauere Untersuchung der Sensibilitdt, des Ge-
sichtsfeldes etc. war in den letzton Jahren wegen der geistigen Schwiche der
Kranken nicht mehr méglich; fiir die friiheren Jahre finden sich keine Ab-
weichungen erwihnt.

[

Epikrise: Auch bei dieser erblich belasteten Kranken, bei der
die Diagnose Epilepsie keinem Zweifel unterliegt (Beginn der Krimpfe
im 3. Lebensjahr, typischer Verlauf der einzelnen Anfille, fortschrei-
tende Verblsdung), haben sich im spiteren Leben — wahrscheinlich zur
Zeit der Pubertit — eigenartige Anfille eingestellt, bei denen das Be-
wusstsein nicht oder nur wenig getriibt ist, in denen die Pupillen rea-
giren, und bei denen mehr oder minder isolirte Muskelkrimpfe in
mannigfacher Combination auftreten, die aber stets mit lautem andauern-
dem Schreien, dentlicher Angst und ausgeprigiem Oppressionsgefiihl
einhergehen, und die nur bei Tage und meist im Ansehluss an eine ge-
miithliche Erregung sich einstelien. Bemerkenswerth ist, dass diese
»Schreikrimpfe neben den epileptischen Krampfen, aber stets zeitlich
und kliniseh scharf von ihnen getrennt, seit nunmehr ea. 40 Jahren
unverindert fortbestanden haben und noch jetzt im 59. Lebensjahre der
Kranken weiter bestehen, wenn sie auch in den letzten Jahren weniger
haufig gewesen sind. Die Auffassung als hysterische Anfille diirfte
um so mehr berechtigt sein, als trotz der betrichtlichen geistigen
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Schwiche sich bei der Kranken noch jetzt eine eigenartige Geziertheit
und gewisse Neigung findet, die eigene Person mdglichst wirkungsvoll
in eine Art theatralische Beleuchtung zu setzen.

Gegeniiber diesem letzten Falle, in dem die ungewdhnlich lange
Dauer des gleichzeitigen Bestehens von Epilepsie und Hysterie bemer-
kenswerth war, mogen die nachfolgenden drei Beobachtungen das ent-
gegengesetzte Kxtrem, das mehr episodische Auftreten von Hysterie bei
Epileptischen, illustriren.

No. 17. Willibald V. (90), Schulknabe, geb. 1882, in Beohachtung
seit 18953.

Frihepilepsie seit 5. Lebensjahr. Im Krankenhause eine
Periode hysterischer Krampfanfélle im 14. Lebensjahre.

Vater starker Potator, Mutter hysterisch. Viel Phthise in der Familie.
Sehwindelanfille seit 5., schwere Krawmpfanfille seit dem 11. Lebensjahre.
Schen als Kind von 6 Jahren sebr reizbar, empfindlich, unvertriglich. Sah
seit diesem Alter hiiufig einen Mann, der ihn verfolgte, mit dem Messer auf ihn
zukam. Nach ca. 10 Minuten beruhigte sich Pat. dann wieder.

In Wuhlgarten somatisch: Lebhafte Sehnenreflexe, herabgesetzies Locali-
sationsvermogen.

Psychisch: Reizbarkeit. Tm Laufe der Jahre zunehmende Demenz. Zahl-
reiche epileptische Krampf- und Schwindelanfdlle mit Pupillenstarre. Daneben
wurden iber 1/, Jahr lang Krampfanfille von hysterischem Gepriige beobachtet.

19. September 1895. Hat gestern Tinte getrunken, bezichtigt sich heute, Bier
aus der Wasserleitung getrunken zu haben ; fangt Fliegen, nestelt an allen Gegen-
stinden, beriihrt die Manchettenknipfe des Arztes, rennt einen kleinen blinden
Knaben iiber den Haufen, dann plotzlich spreizen sich die Finger beider Hénde
krampfhaft, Pat. bleibt einen Augenblick regungslos stehen, wird auf die
Matratze gelegt, Kopf wird etwas hin und her bewegt, Pat. schligt sich mit
der rechten Hand ins rechte Auge. Pupillen dabei weit, Lichtreaction erhalten!
.Pal. wirft sich noch 5 Secunden hin und her, erhebt sich dann und begiunt
wieder iiberall herumstébernd sein vorhin beschriebenes Spiel. Wird mit
einiger Miihe ins Bett gebracht, wird hier, etwa 5 Minuten nach dem Anfall,
ruhig, er schlift nicht ein.

20. September. Heute bei der Visite unruhig im Bett sich herumwerfend,
ergreift das Spielzeug der neben ihm liegenden Kameraden u. s, w. Dann
sinkt er hinteniiber, liegt ruhig da, den rechten Arm emporstreckend, im Ell-
bogen- und Handgelenk denselhen leicht gebeugt haltend. Den Arm lisst Pat.
in jeder Stellung, in die er passiv gebracht wird, stehen. Pat. reagirt einen
Augenblick nicht auf starkes Kneifen. Die Pupillen, vom Licht getroffen,
werden unter mittelweit. Angerufen, erhebt sich Pat. nach 10 Sekunden, sucht
nun heftig im Bett herum, schligt mehrmals mit den Héinden gegen die Bett-
bretier. — Erscheint nach 5 Minuten noch verwiirt. ,Tschacher hat mich ge-
drgert und Deutschmann, jch will es dem Inspector sagen.* ,Morgen lrieg ich
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wieder Besuch!* — Wirft mit dem Schlissel nach einem ihm vis-a-vis liegen-
den Knaben.

18. Januar 1896. (Gestern 21, heute friih schon 9 Anfélle. Zwischen
denselben klar, liest,

Bei der Visite meint Pat., ihm wiirde schlechi. Eine halbe Minute darauf
troten die Augiipfel stary nach rechts oben; der Xopf wird nach rechts fixirt,
dann stossweise karze Zuckungen regelmissig in den Beinen, dann zitternde
Bewegungen. Das ganze Muskelspiel ist so complicirt und rasch wechselnd,
dass sine genaue Beschreibung kaum mioglich erscheint. Nach Aufhoren der
ca. 11/, Minuten dauernden Krampfbewegungen bleibt Pat. benmommen zwei
Minuten liegen; alsbald ein zweiter kiirzerer dhnlicher Anfall. Bei einem
dritten nach etwa 5 Minuten folgenden Anfalle sieht man die stossweisen
Zuckungen der Arme alternirend und takiméssig auftreten, nachher steht Pat.
auf, sucht umher, wirft Spielzeug aus dem Bett.

22.-Januar, Disse Tage dauert die Serie von Anfillen moch an. Ein
Anfall kommt zur &rztlichen Beobachtung, der zuerst den Eindruck heftigen
Zappelns durch die alternivenden Bewegungen der Arme und Beine hervorruft,
Dann wirft sich Pat, mehrmals mit starker Gewalt im Betle in die Hohe, immer
wieder in die horizontale Riickenlage zuriickfallend. Dann springt Pat. pldtz-
lich mit gerdthetem Gesicht auf und wird ecben noch heim Uebersetzen fiber
die Bettkante aufgefangen. Scheint wie auf den Zuruf reagirend, sich wieder
hinzulegen. Der linke halbgebeugte Arm ist noch etwas starr,

Nach einer Pause von kaum 3 Minuten ein zweiter Anfall, der nach
minder heftigen Bewegungen damit schliesst, dass Patient liegend die Arme
steif {iber den Kopf nach hinten streckt und fortwihrend in eigenartiger, mono-
toner Weise gluckst.

Wihrend eines dritten, noch leichteren und kiirzeren Anfalls gelingt es
zu constatiren, dass die Pupillen auf Lichteinfall prompt reagiren.

23. Februar 1896, Im Bett wegen Halsschmerzen. Hier 2 innerhalb einer
Viertelstunde sich folgende Anfille, die untereinander fast gleich waren.
Patient wirft sich auf die Knie, verharrt nach einigen Drehungen einige
Minuten ganz ruhig mit gefalteten Hinden, starr nach oben gerichtetem Blicke,
in der Attitiide eines Betenden.

22, Marz 1896. Ein Anfall, in dem sich Patient mehrmals um seine
Lingsachse von rechts nach links und schliesslich daneben auch auf dem Ge-
séss als Mittelpunkt so herumdrehte, dass die Fiisse bald an das Kopfende des
Bettes kamen, bald wieder am Fussende waren. Dann fing Patient an, wihrend
er auf dem Bauche lag, abwechselnd die Being anzuziehen und mit ihnen
wieder auszustossen. Dauer 1 Minute.

29. April 1899. Entlassen.

20. Juni 1902 wurde Patient nach dreijihrigem Aufenthalte zu Hause
wieder in Wuhlgarten aufgenommen. Er erzihlte, dass seine Anfille jetzt weg
wiren. Er habe einen Schreck bekommen, als er gerade im Anfall lag, sei
der Doctor an ihn herangetreten. Da habe er sich sehr erschrocken und habe
seitdem keine Anfalle mehr, In der folgenden, bis heute neunmonatlichen,
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Anstaltsbeobachtung werden nur dreimal Anfille beobachtet, allemal, soweit
die Ermittelungen ein Urtheil gestatten, epileptischer Natur. Bei dem ersten
Anstaltsaufenthalt waren jahrelang bei derselben Bromdosis fast jeden Monat
. mehrere Anfille aufgetreten, welche zuweilen in Serien von 3050 Anfillen
in einigen Tagen sich hduften. Offenbar ist das frilhere Plus an Anfdllen der
Hysterie zuzurechnen.

Epikrise; Ein typischer I'all von Frithepilepsie und episodischer
Addition von Hysterie. Die letzteve Diagnose griindet sich in diesem
Falle vornehmlich auf folgende Momente: Erstens sind die hysterischen
Anfille von sehr ausgesprochenem, dieser Neurcse eigenem (Geprige
(Strampelbewegungen, erhaltene Pupillenreaction). Dazu kommt als
weiteres diagnostisches Moment das Aufhéren dieser Art von Anfillen,
wihrend die epileptischen Anfille fortdauer. Endlich kommen dazu
die eigenartig gefirbten, psychischen Zustinde.

No. 18. Rudolf B. (1050), ohne Beruf, geb. 1881, beobachtet seit 1893.

Frihepilepsie mit Demenz. 2Episoden hysterischer Krampf-
zusténde.

Vater Potator, Mutter krampfkrank, trank viel. Im Uebrigen sogenannte
»gute Familie®.

Patient hatte im 6. Lebensjahre Typhus. Bald nachher — beim Eintrit
in die Schule — wurden die Krimpfe bemerkt, die Patient nach eigener An-
gabe schon im 2. Lebensjahre gehabt hat. Bis zur 2. Kl. der Gemeindeschule,
Krampfanfille im Laufe der Jahre immer h#ufiger und heftiger, lassen die
wiederholien Lehrlingsversuche rasch scheitern. lm 15, Lebensjahre Aufnahme
in Wuhlgarten.

Somatisch: Pupillen meist eng, Beriihrungsempfindlichkeit normal,
Sehmerzempfindlichkeit herabgesetzt. Grobes Stottern. Zeitweise Klagen iiber
Sechlaflosigkeit. :

Greistiger Riickgang war schon die Jahre vorher bemerkt, weiterer
Verfall des zuerst recht manirlichen Knaben spielt sich die folgenden 8 Jahre
unter unseren Augen ab. Krankhafte Reizbarkeit wird mit dem Wegfall der
Hemmungsvorstellungen in den gelegentlichen Explosionen immer deutlicher,

Anfille: in den ersten Jahren 2—3, in den letzten 4—6 im Monat, typisch-
epileptisch, oft Nachts; hiufiger grand als petit mal. ’

Am 8. September 1900 plotzlich 8 Anfélle von hysterischem Geprige mit
erhaltener Pupillenlichtreaction. Ende desselben Monats Tag fiir Tag Anfille,
welche dem Stationspfleger den Eindruck der Simulation hervorrufen, trotzdem
ihm der Pat. als Epileptiker gentigsam bekannt ist. Pat. wird zur Beobachtung
ins Lazareth verlegt.

2. November 1900. Hat heute schon eine Reihe von Anfillen gehabt.
Bei halbstiindigem Aufenthalt des Referenten im Lazarethraum kein Anfall,
Referent verldsst das Zimmer mit dem Bemerken, dass wohl kein Anfall heute
zar Beobachtung kommen wiirde. Kaum hat der Arzt die Thir hinter sich ge-
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schlossen; als der Pfleger nachgestiirzt kommt, ,B ... habe einen Anfall®.
Der Arzt findet den Pat. blass, der Koérper wird im Ganzen von kaum sicht-
haren Zuckungsstissen erschiittert, die sich in feinen Vibrationen der Beit-
stelle fortsetzen. Bei Zufiihlen findet man beide Beine bretthart, fonisch ge-
sireckt. Pat. reagirt nicht auf Anrufen, Die Bulbi sind ad maximum nach
rechts (oder links?, Erinnerung des Referenten unsicher) oben abgelenkt. Die
Pupillen mittelweit, Reaction auf Licht nicht zu priifen. Zweimal tritt eine
Erschlaffung des Korpers ein, withrend derer Pat, auf Anrufen knappe Ant-
worten giebt, noch leicht benommen erscheint. Nach Aufhoren des Krampl-
zustandes bleibt Pat. benommen liegen. »

Bis zum 4. November jeden Tag hysterische Krampfzustinde.

5. und 6. November anfallfrei.

7. November. Schwerer epileptischer Krampfanfall. Keine hysterischen
Anfille in der Folgezeit bis November 1902,

27. November bis 6. December 1902 jeden Tag hysterische Anfille, den
Tag bis zu 14 Anfille. Dieselben werden sichilich von der Erregung des
Patienten dariiber unterhalten, dass man jhn der Simulation beschuldige.
Einige Anfille aus dieser Serie seien nachfolgend beschrieben.

29, November. Kein Schrei vor dem Anfall, Muskeln gespanni, Korper
nimmt arc de cercle-Stellung an, mit dem Kopf und Hacken auf dev Matratze
ruhend, und dreht sich in dieser Stellung einige Male im Bett herum. Darauf
tritt heftiges Zittern der Beine ein sowie stossende Bewegungen der Beine
gegen das Bettbrett. Mit den Armen schligt Patient wild um sieh in so
heftiger Weise, dass er blutunterlaufene Stellen am Oberarm sowie Haui-
abschiirfungen an der Stirn davonivigt. Stechen mit der Nadel an Wange und
I'usssohlen wird vom Patienten gespiirt und ruft Abwehrbewegungen hervor.
Augen geschlossen, Zittern der Augenlider, Pupillen mittelweit, Reaction auf
Licht nicht zu priifen, da Patient bei dem Versuche die Lider fest zukneift.
Die Haut am ganzen Korper hochroth, aus dem Munde fliesst blutiger Schaum,
Zungenbiss. Dauer des Anfalls 3 Minuten. Nach dem Anfall ist Patient etwas
benommen, Patient scheint wihrend des Anfalles unter dem Einfluss von
Hallucinationen zu stehen, behauptet nach dem Anfall: ,meine Stiefmutter
wollte mich mit einem Kniippel ins Gesicht schlagen®.

9. December. Patient lag im Bett. Kopf wird nach hinten gebeugt. Der
ganze Korper bretthart. Hierauf heftiges Zittern der Beine sowie wildes
Schlagen wit den Armen. Die Pupillen mittelweit. Reactionspriifung unsicher;
Bespritzen mit Wasser ruft Abwehrbewegungen hervor. Duich Stoss an der
Nage zieht sich Patient heftiges Nasenbluten zu. Dauer des Anfalls 5 Minuten.
Spricht nach dem Anfall: ,Es waren so viel Kerls mit Kniippeln hinter miv
her, die haben mir auf den Kopf geschlagen; ich bin ja noch auf der Strasse
hingefallen, da hiitten sie mich bald iiberfahren®.

2, December. Nachmittags 14 Anfille, welche den Eindruck von Wuth-
anfillen machen: Patient schligt mit Hinden und Fiissen um sich, steht
Kopf im Bett, schligt mit den Fiissen heftiz gegen die Betthretter, willat
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sich in der Betistelle herum. Augen fest zugekniffen, Pupillen unter mittel-
weit, reagiven auf Lichteinfall. Dauer der Anfille 3—4 Minuten.

3. December. Der dritte von den heutigen hysterischen Anfillen hat sich
soeben in Gegenwart des Arztes (eines von uns) abgespielt. Patient schlug sich
auch bei diesem Anfall mit der Faust so ins Gesicht, dass die Nase zu bluten
begann. Patient redet fast unmittelbar nach Aufhdren des Anfalles auf den
Arzt los: ,Ich kann es doch nicht begreifen, ich habe meine Anfille doch
schon von Kindheit an, Und driiben sagen sie, dass ich se viele marquirt
habe. — Und wenn sie mir auch keine Cigarren und nischt mehr geben sollten,
das sollte mir auch schnuppe bleiben. — Ich machte es ja nicht, dass ich so
viele Anfille haben sollte. — Ich bin schon einmal (wegen Anfalls) beinahe
totgefahren worden“. Patient bietet in der Polsterbetistelle mit voltig durch-
einandergewiihltem und bluthesudeltem Bettzeug liegend, auch das Gesicht
mit Blut beschmiert, verstdrt dreinblickend, einen wiisten Anblick dar.

Epikrise: In dem einformigen Krankheitsbilde dieses verblideten
Epileptikers heben sich die beiden Episoden hysterischer Krampfzu-
stinde nach ihrem gesammten Verlauf mit soleher Schirfe ab, dass
hier schon ohne weitere Unterstitzung die Diagnose gewagt werden
ikann. Herangezogen werden kann noch das Moment, dass diese Epi-
soden in innigem, vielleicht ursichlichem Zusammenhang stehen mit
der jeweiligen Vorstellung des Patienten, dass man ihm Simulation von
Anfillen vorwerfe. .

No. 19. Karl R. (271), Kanfmann, Comptorist, geb. 1864, in der Anstalt
1895 bis 1900. :

Friihepilepsie. Episodiseh auch hysterische Krampfanfiile.
Apatomisch: Ammonshorn-Sklerose.

Vater sehr erregbar,

Pat. seit friiher Kindheit epileptisch. Friher Aura: Angstgefiihl.

Anstalt: Zahllose epileptische Krampf- und Schwindelanfille. Fallt
oft nach rechts, dreht den Kopf nach rechts, allgemeine Zuckungen, welche in
den linksseitigen Gliedmassen linger anhalten. Dreimal — einmal nach ge-
miithlicher Erregung, zweimal beim Verbinden kleinerer Verletzungen -
hysterische Krampfanfille mit langem Schreien, Umherwilzen, Schlagen aller
Gliedmassen, getriibtem Bewusstsein und nachfolgender Verwirrtheit beobachtet.

Somatisch: Dauernd allgemeine Hyperisthesie.

Psychisch: Zunehmende Demenz, dusserst geziertes Wesen.

Tod: 1900 im Stat. epilepticus.

Anatomischer Befund: Hypostatische Pneumonie. Lepto- und Pachy-
meningitis chronica. Sklerose des rechten Ammonshornes. Hypoplasie der
anstossenden Windungen.

Epikrise: Ein auch anatomisch beglaubigter Schulfall von Friih-
epilepsie mit Addition von Hysterie, die sich im wesentlichen durch
acute Paroxysmen, und zwar nur episodisch manifestirt.

Avchiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 2. 36
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Auch der nichste Fall ist zur Autopsie gekommen,

No. 20. Ottilie St. (2931), Verkauferin, geb. 4870, in Beobachtung m. U.
seit 1884.

Epilepsie: Zahlreiche epileptische Anfdlle, Verblodung.
Anatomisch: linksseitige Ammonshornsklevose; Hysterie: Wech-
selnde Sensibilitdtsstérungen, hysterischer Krampfanfall.

Vatersschwester idiotisch, Muttersbruder epileptisch, Mutter imbezill.

Pocken im 2. Lebensgjahre. In der Schule kopfschwaeh. Erster Krampi-
anfall im 15. Lebensjahre: Auf der Strasse Zuckungen in den Armen, ohne
Fall. Krampfe nahmen allmilig an Zahl und Intensitdt zu. Gelegentlich Be-
ginn der Convulsionen in den rechtsseitigen Exiremitfiten beobachiet, sonst
typisch-epileptisch, oft mit nachfolgender Verwirrtheit. Auch petit mal.

Anstalt (mit Unterbrechung seit 15. Lebensjahr): Zunehmende Demenz,
ungehener reizbar, haufig ,,Wutanfille, z, B. 1887, als ihr Entlassungswunsch
nicht erfiilli wurde: Warf sich auf den Boden, wilzte sich umher, schlug mit
Handen und Fissen, zerkratzte sich das Gesicht u. s. w. 1892 Wutanfille oft,
wenn ein Wunsch nicht erfélllt wird, zerbiss dabei eine Hingematte.

Onanirt viel, misshandelt oft schwache Kranke, legt sich auf sie (sexuelle
Perversitéit?). Zahlreiche Selbstmordversuche, trinkt Sol. Fowleri, Auflisung
von Soda und Seife, sticht sich Nadel ins Ohr, versucht wiederholt, sich zu
erwiirgen, sprang aus dem Fenster.

Somatisch: Beriihrungs- und Schmerzempfindlishkeit oft herabgesetzi
gefunden, mebr anf der rechien Korperhilfte. Zo anderen Zeilen Besserung
der allerdings nie normalen Sensibilitit. In gleicher Weise schwankt das mehry
oder weniger eingeengte Gesichtsfeld.

1895 wird in Wuhlgarten ein hysterischer Anfall beobachtet: Yrschrickt
beim Iirscheinen des Avztes anscheinend und bekommt einen Anfall: Durch-
dringendes Schreien, dann klonische Zuckungen im ganzen Kérper, dann fliegt
Pat. im Bette auf und nieder (Arc de cercle-Bildung) mit weit gedffnetem
Munde, ganz herausgestreckter Zunge und offenen Augen. Das Gesicht ist
dabei verzerrt, die Pupillen reagiren auf Licht. Nach dem Anfall ist Pat.
sofort wieder klar.

Agusserst zahlreiche epileptische Anfille Tags und Nachis. Deutliche
Verblodung.

Tod durch Pneumonie.

Obductionsbefund: Geftisse der Basis sehr eng. Gehirn im Ganzen klein.
Gewicht 1020 g. Gewothnlicher Windungstypus.

Linkes Ammonshorn und linker Uncus stark verschmélert und hart.
Mikroskopiseh: Typische Ammonshornsklerose.

Epikrise: Es besteht Epilepsie seit dem 13. Lebensjahre mit zahl-
reichen Krampf- und Schwindelanfillen. Geistiger Riickgang schreitet
in der Anstaltsbeobachtung bis zur Verblodung vor. Hochgradigste
Reizbarkeit, daneben sind spiiter in der Anstalt eine Reihe von Erschei-
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nungen beobachtet, welche in ihrer Gesammtheit zu der Diagnose
Hysterie zwingen: Fin vereinzelter, aber zweifellos als hysterisch zu be-
zeichnender Krampfanfall, jahrelang wechselnde Sensibilititsstorungen
besonders der rechten Kérperhdlfte und schwankende Gesichtsfeldein-
engung, endlich im psychischen Krankheitsbilde u. A. die vielfachen
bizarren Selbstmordversuche.. Wieder einmal bei dieser Addition der
Neurosen auch Wuthanfille (ef. Fall No. 15 und No. 21). Ueber die
Zugehorigkeit der Wuthanfille zu dem psychischen Bilde dieser oder
jener der beiden Neurosen mochten wir keine Entscheidung treffen. —

Wir wollen hier noch drei Fille anfiigen, die ebenfalls zur Section
gekommen sind und bei denen sich grobere organische Ver-
anderungen im Centralnervensystem fanden:

No. 21. Trau Marie P., 523, Tischlerswittwe, geb. 1832.

Spitepilepsie und Hysterie, hervorgerufen durch Cysti-
cerken, ‘

Keine Belastung, hat gesunde Kinder.

Seit dem 29. Lebensjahr plotzlich schwere und sich hiufende Krampt-
anfille, welche mehrfach zu erheblichen Verletzungen gefiihrt haben.

In der Anstalt (1891--1896):

1. Krampfanfille von typisch-epileptischem Charakter, etwa 20 im Jahr;
seltener petit-mal.

2. Ziemlich hiufig Krampfanfille von hysterischem Charakter, auch ge-
hauft hintereinander auftretend. Patientin schligt wild mit den Hinden und
Fiissen, schnalzt mit der Zunge, Pupillen reagiren. Das Bewusstsein ist in
den einzelnen hysterischen Anfillen in verschiedenem Grade getriibt. Einmal
wendet sie auf Anrufen im Anfall den Kopf. Immer kommt sie rasch wieder
zu sich.

Die epileptischen” und ,hysterischen Anfille meist ohne Beziehung zu
einander. Kines Tages jedoch 7 ,hysterischet Anfille, die folgends Nacht ein
epileptischer® mit Zungenbiss.

Patientin unterscheidet auch selbst Anfille zweierlei Art: die einen kiimen
ohne Vorboten; sie sei bei ihnen ganz bewusstlos. Bei den anderen Anfillen
merke sie, der rechte Arm finge an zu zucken, dann hire sie noch alles, kinne
aber nicht mehr sprechen; auch bei dem weiteren Verlauf dieser Anfille will
sie bei Bewusstsein sein.

Somatisch: Adipositas, stumpfer Gesichtsausdruck. Juli 1893 klagt
Patientin iiber Tremor der rechten Hand, der seit einem Vierteljahr bestehe
und immer schlimmer werde. Beim Schreiben macht sie stait einer geraden,
eine kleinwellige Linie. Als Patientin zitterig das Datum aufgeschrieben hatte,
nahm der Tremor der rechten Hand zu; es traten Zuckungen ein, Patientin
stirzte hin und hbekam einen ,hysterischen® Anfall, ‘in welchem sie um sich
schlug und schrie, Pupillen reagirten. Nach dem Anfall hustete Patientin,
machte Schmeckbewegungen. Tremor der rechten Hand hért im Sehlaf auf,

36%
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I. August 1893. Als die Patientin zur Behandlung des Tremors statt
des beabsichtigten Elektrisirens einen Aderlass filr wirksamer erklirt, wird ein
Scheinaderlass vorgenommen. Unmittelbar nach dieser Operation hort der
Tremor auf.

Psychisch: Dement, leicht erregbar, Tobsuchisanfille: Wirft sich
aufl die Erde, schreit, schimpft. '

Tod: December 1896. TErstickung im epileptischen Anfall.

Anatomischer Befund: Durchweg flissiges Blut in den Gefiissen.

Dura mater mit dem Schideldach fast iiberall fest verwachsen, innen
glatt und glanzend.

Pia der Convexitit verdickt und getriibt, feucht, ldsst sich glatt abziehen.
Beim Abziehen entfernt sich gleichzeitiz auns der Mitte der linken hinteren
Centralwindung ein stecknadelgrosses, fibrdses Kndtchen, ferner ein erbsen-
grosser Knoten aus der unieren Kante der zweiten linken Stirnwindung an
deren hinterem Ende, ferner aus dem oberen Rande des rechien Supramarginal-
lappens. Alle diese Kndtchen stammen aus der Rindensubstanz. Noch kleinere
Knotehen an verschiedenen Stellen der Pia. Im Innern des Gehirns wird nur
ein erbsengrosses Knotchen gefunden und zwar auf einem Schnitte durch den
linken Thalamus opticus vorne, im #usseren Winkel des Putamens.

Mikroskopisch wurde leider die frische Untersuchung der Knétchen
auf Hikehen unterlassen. Die Untersnchung nach vorgenmommener Hirtung
erwies die Knotchen aus einer dicken geschichteten Kapsel bestehend, welche
als Inhalt amorphe Masse und Krystalle enthielt. Immerhin liess sich nach
diesem histologischen Bilde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose ,,Cysticerken
stellen. (Prof. Benda.) Die Umgebung der Cysticerkenknoten im Bereiche
der motorischen Rindenfelder zeigt im Nissl- und van Gieson-Priparate
keine gribere Verinderung.

Die Ammonshérner waren auch mikroskopisch normal.

Epikrise: Es handelt sich hier um Spatepilepsie bei organischer
Gehirnerkrankung. Es hat seit langen Jahren schon die epilepiische
Verainderung nach Binswanger Platz gegriffen, wie aus dem allge-
meinen Typus der epileptischen Anfille, aus der Demenz und der Charak-
terverandernng hervorgeht. Zu den epileptischen Krscheinungen ge-
sellen sich spater (wann, ist nicht ermittelt) solche hysterisehen Aus-
sehens. Hysterische Symptome bei organischen Erkrankungen sind oft
beschrieben worden.

Die ,hysterischen® Anfillle beginnen jedes Mal mit bewusstem
Zueken im rechten Arm. Die Reizquelle mussten wir also nach dem
Stande unserer patho - physiologischen Kenntnisse in der Gegend
der linken Centralwindungen suchen. In der That haben wir nun in
dieser Gegend ein von der Pia ausgegangenes erbsengrosses Knitchen
gefunden, das die Rindensubstanz an dieser Stelle verdriingt hat.

Ist diese itiologische Unterstellung richtig, so wird der Reiz des-
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selben Tumors auch den voriibergehenden Tremor der rechten Hand
bewirkt haben. Interessant ist das Schwinden des Tremors nach Sug-
gestion.

Der Fall nimmt im Rahmen unserer Arbeit eine Sonderstellung ein.
In der iiberwiegenden Mehrzahl unserer Fille trat die Hysterie zu einer
Epilepsie hinzu, die im jugendlichen Alter entstanden war, zur Frith-
epilepsie. Dieser Begriff ist im Sinne von Weber und von Bratz ge-
braucht. Bei dieser Kranken aber vollzieht sich der Vorgang der Neu-
rosen-Addition auf der Grundlage zwar auch echter Epilepsie, aber
solcher, welche sich erst im hoheren Lebensalter durch den Reiz orga-
nischer Hirnveriinderung entwickelt hat, also auf der Grundlage echter
Spitepilepsie.

No. 22, Hans M. (605), Sehulknabe, geb. 1383, in Beobachtung seit 1894,
gest. 1900.

Hereditire Lues. Frihepilepsie seit mindestens 9. Lebens-
jahre. Hypalgesia totalis. Seit 12. Lebensjahre auch hysterische
Krampfanfille, Verblodung, Erstickungstod im 16. Lebensjahre.
Himatoma durae matris. Ependymitis granulosa. Atrophia
cerebri. Leptomeningitis posterior medullae spinalis. Pericar-
ditis fibrosa. Perisplenitis. Atheroma aortae.

Mutter Paralytikerin {demente Form mit Lichtstarre der Pupillen, epilepti-
formen Anfallen).

2 Geschwister todtgeboren.

Pat. erschien schon in seinem 7. Lebensjahre dem Waisenvater kérperlich
recht ungeschickt, geistig ziemlich schwach —- ,,verworren®, dabei musikalisch
veranlagt. 2 Jahre spiter ,ab und zu krampfartige Zufille, die von kurzer
Dauver sind, aber ihn nachher ganz verstdrt erscheinen lassen®“. So verliess
er einmal in der Schulstunde unter Gesichtsverzerrungen seinen Platz, wanderte
planlos durchs Klassenzimmer und begab sich schliesslich wieder auf seinen
Platz zuriick, ohne auf die Fragen des Lehrers zu antworten,

1894 wurde in der Charité unter gleichzeitiger Brombehandlung der
Epilepsie wegen Strabismus convergens concomit. eine Reihe von Schielope-
rationen ausgefiihrt.

1895 Aufnahme in Wuhlgarten mit folgenden Einzelheiten des kérper-
lichen Befundes: dauernde Andimie. Zahlreiche Nackendriisen bis Bohnen-
grosse fahlbar, Spfennigstiickgrosse eczematdse Tlechte am Kinn, Jetzt
Strabismus divergens concomitans. Beiderseits starke Hypermetropie, Pupillen
mittelweit, Lichtreaction sebr trige und wenig ausgiebig. Iypalgesia totalis
auch fir Verbrennungen.

In den ersten Monaten des Anstaltsaufenthaltes werden eine grosse
Reibe epileptischer Anfélle beobachtet, ca. 3 im Monat, oft schwere Krampf-
anfille mit Tonus und Clopus, Cyanose, Schaum vor dem Munde, Enuresis,
postparoxysmaler Benommenheit und Usbelkeit.
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Im April 1896 findet der Arzt den Pat. in Krimpfen vor, die Morgens
friih begonnen haben und in zappelnden Bewegungen bestanden, ca, 10 Minuten
dauerten, um dann bis zu einer Viertelstunde auszusetzen. Bald nach Kin-
tritt des Arztes beginnt ein neuer Anfall: heftige Bewegungen durchschiitteln
den ganzen Korper. Paf. bleibt dabei auf dem Riicken liegen, (rifft zuweilen
mit den stossenden Fiissen auf die Seitenbretter des Bettes, mit dem Hinter-
kopf gegen das Kopfbrett. Augipfel nach rechts oben deviirt, Pupillen
weit; Gesichtsfarbe blass. Fortwahrend hért man inspiratorisehen Stridor.
Mehrmals lassen die zappelnden Bewegungen fiir einige Augenblicke nach.
Kinmal schienen sie durch heftiges Kneifen, auf das Pat. sonst nicht reagirt,
wieder ausgelfst zu werden.

Auf suggestives Zureden in einer Krampfpause (die Anfille wiirden jetzt
aufhéren) erfolgen noch einige vereinzelte leise Stosse der Beine, dann horen
die Krampfbewegungen villig auf. Pat. scheint sehr miide und abgeschlagen,
kennt den Arzt, spricht véllig heiser, schldft nicht ein.

In demselben Monat noch widerholt hysterische Anfille, immer mit der
Aura, dass Pat. klagt, es wiirde ihm schlecht. Die Anféille werden jedesmal
durch Zureden oder durch Druck auf eine Leistenbeuge coupirt. Manchmal
-horen die Krampfbewegungen in dem Augenblick dieses Druckes mit einem
Ruck auf, der Korper bleibt aber noch, wie federnd, in leichter (tonischer?)
Spannung. In der That gelingt zwar das Coupiren der Anfille durch den
Druck ausnahmslos, nachdem aber die driickende Hand aus der Leistenbeuge
genommen ist, folgt off, manchmal im selben Moment, ein neuer Anfall oder
einige stossende Bewegungen. Die ganze Scene schliesst nach ca. 20 Minuten,
als ein ginzliches Aufhren der Anfille mit Worten suggerirt und erreicht wird.

Auch in der Folgezeit stets sehr haufige epileptische Anfalle. Patient
zog sich in solchen eine Reihe von Verletzungen zu, so einen Bluterguss in
das Ellbogengelenk, erhebliche Wunden an Lippe und Kinn; dabei fiel die
Analgesie auch der tieferen Weichtheile auf.

3. September 1897: sehr aufgeregt und phantasiereich anf dem Spielplatz,
redet auf eine Stange ein, die thm einen Schiiler darstellt, tadelt und schligt
die Stange n. s. w. Plétzlich starrt er auf einen 3 m weit entfernten Punkt
der Trde, schimpft als ob jemand da wire, stirzt dann steil auf diesen Punkt
zu und wird in strampelnden Bewegungen weggetragen. Weiss anderen Tages,
dass der ,Onkel“ (d. h. Pfleger) ithn anf Befehl des Arates auf dem Arme ins
Lazareth getragen habe. '

15. September ein Erdrosselungsversuch nach Zurechtweisung.

17. September: Ruft einen Baum an, der-seinen Pllegevater vorstellt, der
Vater solle kommen.

In der Folgezeit haufige Benommenheitszustinde. Seit 1898 unvein.
Patient verfalli kirperlich und geistig, liegt dle letzten Monate seines Lebens
dauernd zu Bett.

31. December 1900. Wird nach cinem naohthchen Anfall todt unter der
Bettdecke aufgefunden.

Sectionsbhefund: Dunkles und flissiges Blut in Herz und Gefdssen.
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{nnenseite der Dura beiderseits mit diinner Blutschicht bedeckt. Ent-
sprechende meningeale Blutung auf der Pia” beiderseits in der Gegend
der vorderen Centralwindung. Auch in der vorderen und mittleren Schédel-
grube der Basis ist die Dura mit einer diinnen Lage geronnenen Blutes be-
deckt. Pia lings der linken Foss. Sylvii verdickt. Pia der Convexitit zart
und trocken, ldsst sich in Fetzen glatt abzichen, sitzt besonders in den Furchen
fest. Windungen zahlreich, hier und da gerunzelt, Ventrikel weit. Ependym
stark verdickt, weisslich, fein granulirt.

Die Dura des Riickenmarkes sitzt auf der Hinterseite am Blustseoment
etwa eine Strecke von 1 cm fest. Die Pia ist an dieser Stelle milchig getriibt.
Eine dhnliche Verdickung der Pia findet sich im untersten Abschnitt des Brust-
markes auf einer lingeren Strecke.

Sehnenflecke bis 10 Pfennigstiickgriosse auf Vorder- und Hinterfliche des
Herzens. Verdickungen der Intima an den Semilunarklappen, zahlreiche lings-
verlanfende atheromatise Streifen in der Aorta zwischen den Abgangsstellen
der Intercostalarterien.

Vereinzelte subpleurale Blutaustritte.

Auf der Vorderfliche der Milz (91/, : 51/,) eine etwa thalergrosse narbige
Finziehung der Kapsel, die auf dem Durchschnitt stark verdickt erscheint. Die
Gefisse scheinen auf der Schnittfliche als weisse, deutlich sichtbare Striinge
durch.

Fir die mikroskopische Untersuchung ist zur Zeit unserer Arbeit
ausser einigen Stiickchen der Milz, Leber etc. das Riickenmark erhalten. Letz-
teres zeigt bei Markscheidenfirbung nach Weigert und Pal keinen Faser-
ausfall.

Unsere epikritischen Bemerkungen wiirden wir schirfer formuliren
kénnen, wenn eine mikroskopische Untersuchung des Gehirns moglich
gewesen wire. Immerhin ist die hereditire Lues nach den gesammten
klinischen und anatomischen Erhebungen fast zweifellos, die Localisation
der Lues auch im Gehirn nach dem kiinischen Bilde (Pupillenstrigheit)
und dem anatomischen Befunde (ausgesprochene atrophische Processe
in dem kindlichen Grosshirn) héchst wahrscheinlich.

Wir haben hier also eine Epilepsie im Gefolge organischer Hirn-
erkrankung vor uns und konnen verfolgen, wie hier schon bei dem
epileptischen Knaben im Alter von 11 Jahren zur Epilepsie die erste
Manifestation der Hysterie sich einstellt.

No. 23. Helene B. (466), ohne Beruf, geb. 1868, in Beobachtung seit
1894, gest. 1896.

Cerebrale Kinderldhmung (Hypoplasie einer Hemisphire).
Iipilepsie seit 6., Hysterie seit 22. Lebensjahr. Tod im Status
epilepticus. Die ersten epileptischen Anfélle des Status von
hysterischen gefolgt.

Vater mikrocephal, aufgeregt, kein Trinker. Vatersvater imbezill, Eine
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verheirathete Schwester beschréinkt. Pat. in den ersten beiden Lebensjahren
korperlich und geistig wohl entwickelt.

Am Anfang des 3. Jahres stand eines Tages das Kind auf einer Rutsche
am Spieltisch und kaute Fleisch. Plotzlich begann es Wiirghewegungen zu
machen, so dass die Bltern glaubten, das Kind hitte einen Knochen verschluckt.
Die Mutter lief mit dem Kinde auf dem Arm zum Arzte, der Krimpfe constatirte.
6 Stunden war das Kind bewusstlos, steif. Als das Bewusstsein wiederkehite,
bestand Lihmung auf der linken Seite, die Sprache war nicht gestort. Psyehisch
schien das Kind veriindert, sehr erregt, verlangte wild Kartoffel, Bonbons,
,wie vom Teufel besessen.

Die Lahmung besserte sich allmilig.

Im 6. Lebensjahr tralen zundchst vereinzelt, spiter ofter Schwindel-
anfdlle auf. Seit Hintritt der Periode auch Krampfanfille.

In der Thehterschule kam Pat. wenig vorwirts, spiter war sie zu Hause,
hat nur gegen den Willen der Eltern Dienst genommen, aber in 10 Tagen
dreimal gewechselt.

Seit dem 22, Lebensjahre der Pat., seit 1891 traten ferner Attacken von
Ueberemplindlichkeit auf, wo sie den ganzen Tag schrie, iberhaupt wenn man
sie nur anrithrte. Solche Attacken dauerten einige Tage bis Wochen, wihrend
welcher Zeit Pat. zu Bett lag. Zu diesen Angaben der Eltern und Geschwister
erzahlt Pat. selbst noch anamnestisch, dass in Folge der ,,Schlagberiihrung
anch das Gehor und das Gefiihl bei ihr linkerseits herabgesetzt sei.

In die Anstalt kommt Pai. mit folgendem korperlichen Befund (Novem-
ber 1894): .

Pupillen 1. > 1., RL und RC. -~. Linke Nasenlippenfalte seichter als
rechts. Im linken Arm ist die rohe Kraft erheblich schwiicher als rechts. Die
Beweglichleit, besonders die Beugung des 3. und 4. Fingers, merklich be-
schrinkt. Umfang der Unterarme links 23 om, rechts 24 cm. Das linke Bein
schleppt ein wenig. Gehor rechts normal, links Uhrticken nur ganz nabe dem
Olre vernommen. Die Sensibilitit zeigt heute auf der linken Kérperhilfte keine
Abweichung von der rechten.

10. Febroar 1895. Die linke Kérperhilfte heute genau bis zur Mittel-
linie hyperalgetisch. Tinksseitige concentrische Gesichtsfeldeinengung.

14, Februar. Stecknadelkuppe und -Spitze auf beiden Korperhalften mit
gleicher Sicherheit unterschieden, ebenso der Distanzabstand zweier Spitzen.
Stechen von geringster Intensitdt wird auf der linken Seite bis zur Mittellinie
dusserst schmerzhaft emptunden.

15. Febroar. Macht einen Erwiirgungsversuch.

1. Mai. Linksseitige Hyperalgesie betrifft heute nur den linken Unter-
schenkel bis zum Knie.

16. Mai. Hyperalgesie des ganzen Korpers. Klagt dber Reissen. Auf-
fallende (sexuelle?) Neigang zur Oberpllegerin.

20. Juni 1895. Klagt iiber Schmerzen in allen miglichen Stellen des
Korpers, welche bald hier, bald dort als besonders heftig bezeichnet werden. Nach
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Behandlung mit starken galvanischen und faradisehen Strémen will Patientin
stets grosse Erleichterung der Schmerzen verspiiren.

1. Juli. Liegt mit Hyperalgesie des ganzen Korpers zu Bett, konne vor
Schmerzen nicht gehen. Suggestiv leicht zu beeinflussen.

15. Juli. Sehr iiberhebend, erreghar gegen die Mitkranken, ligt und
fabelt h#ufig. In der Folgezeil braucht eine von einer Mitkranken im Streit
ihr zugefiigte Bisswunde an der rechten Hand 4 Monate bis zur Heilung,
wihrend welcher Zeit anch die Narbe am Fussriicken einmal wieder aufbricht.

December 1895 und Februar 1896 lassen sich keine Sensibilitiitsstorungen
nachweisen. Das psychische Verhalten ist &usserst labil, mebrfache Isolirungen.
Patientin misshandelt und stiehlt, ist nachher stets véllig unschuldig.

Mirz 1896. Inconstante Druckpunkte. Kein Anfall durch Druck ausldsbar.

Epileptische Anfille waren in den ersten 10 Wochen des Anstaltsaufent-
halts 9mal beobachtet. In der Folgezeit unter Bromkali die Anfille dusserst
selten mit Pausen bis zu 10 Monaten. Es waren zumeist Krampfanfille von
typisch-epileptischem Charakter. Kommt gelaufen: ,mir wird schlecht, ich
bekomme einen Anfall.¥ Unmittelbar darauf starr am ganzen Kérper, Zuckungen.
Gesichtsfarbe blauroth, blutiger Schaum vor dem Munde. Dann starkes Richeln.
Nach 8 Minuten hort der Anfall auf. Gesichtsfarbe blass. Patientin verfallt
in tiefen Schlaf. Nach dem Erwachen gereizte Stimmung. Patientin selbst
erzihlt beziiglich der Aura, dass sie ein Kribbeln in der linken Brustseite,
linken Schulter, linkem Arm und linker Kopfhilfte verspiire. Dies Kribbeln
dauere kaum eine Minute; dann verliere sie das Bewusstsein. Nachher hake
sie heftiges Kopfreissen.

April auf Urlaub bei den Eltern, Hat zu Hause einen Tobanfall gehabt,
3 Stunden lang geschrien und sich umhergewilzt, so dass die Eltern sie nicht
halten konnten.

14. Juli Sensibilitat intact.

5. August ist ein epileptischer Anfall mit Betindssen und nachfolgendem
Kopfschmerz beobachtet., Patientin nimmt seit einiger Zeit kein Brom mehr.

Am 21. September beginnt eine Serie von 7 Tage lang sich wiederholen-
den Anfillen, welche unter Entwickelung einer hypostatischen Pneumonie zam
Tode fihrt.

24, September. Seit dem 21. téiglich Anfille epileptischer Natur, an die
sich jedesmal noch solche hysterischen Charakiers anschlossen. Weil durch
Gegenwart von Menschen anscheinend diese Folgezustinde unterhalten werden,
wird die Patientin heute tags iiber isolirt.

26. September, Noch immer Tag und Nacht schwere epileptische Krampi-
anfille, zwischen denen Patientin zeitweise fiir lingers Zeit ohne Bewusstsein
bleibt.

29. September. Gestern am Tage 13 schwere epileptische Anfille,
dauernd bewusstlos. Nachts 3 Anfdlle. Heute frih ohne Bewusstsein. Tiefe
Lippenbisse. Menses. Ieine Anfélle am heutigen Tage und dberhanpt bis
zam Tode nicht mehr.

Schluckt nur selten fliissize Nahrung. Abends 38,1°.
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Es entwickelt sich eine hypostatische Pneumonie, an der am 3. October
der Exitus letalis eintritt.

Obductionshefund: Die rechte Grosshirnhalbkugel ist schmiler und
kirzer als die linke.

Pia beiderseits verdielkt, 1isst sich glatt abziehen.

Die Windungen der linken Hemisphére sind breit und glatt, diejenigen
der rechten halb so breit wie links. Die linke Hemisphiire wiegt 470 g, die
rechte 320 g. Beide Seitenventrikel eng, rechts mehr als links. Ependym
feinkérnig. Eine auffallende Verkleinerung des Corpus striatum ist nicht zu
bemerken, dagegen ist der rechte Thalamus opticus auf /5 reducirt. Weisse
Substanz techts fester anzufiihlen, Rinde schmiler als links. Rechtes Ammons-
horn ist schmiler und fithlt sich hart an. Rickenmark ohne Besonderbeiten.

Linke Lunge mit Ausnahme des vorderen Obertheils des Oberlappens
dunkelbraunroth und consistent, Unterlappen von noch derberer Consistenz,
in seinen untersten Partien vollig luftleer. Rechte Lunge bietet denselben
Befund.

Epikrise: Es handelt sich hier wie bei der folgenden Patientin
No. 24, Johanna H. (494) um cerebrale Kinderlihmung. Die anatomische
Ursache der Kinderlihmung finden wir in der erheblichen Hypoplasie
der rechten Grosshirnhalbkugel. Seit dem 6. Lebensjahre besteht
Epilepsie. Fir die Echtheit der epileptischen Anfille enthilt
die mitgetheilte Krankengeschichte vielfache Beweise. Iu ausserordent-
lich klarer Weise konnen wir in diesem Falle verfolgen, wie sich der
Epilepsie spiter die Hysterie hinzuaddirt. Seit dem 22. Lebensjahre
sind den Angeliorigen Perioden im Befinden der Patientin aufgefallen,
in denen sie iiberempfindlich ist. In der Anstalt kénnen wir solche
Attaquen von Hyperalgesie verfolgen und bei ihrem Wechsel, in ihrer
zeitweisen Begrenzung auf genau eine Korperhilfte oder auf ein Glied,
schon aus diesen Sensibilititsstorungen die Diagnose ,Hysterie* stellen.
Dazu kommt der labile, liignerische Charakter und die ausserordent-
liche Suggestibilitdt der Kranken. Endlich, allerdings ganz vereinzelt,
hysterische Krampfanfille. Vielleicht miissen wir schon in dem Tob-
anfall zu Hause, April 1896, einen hysterischen Anfall erkennen. Aerzt-
lich beobachtet sind nur die hysterischen Anfiille, welche in der zum
Tode fiilhrenden Serie epileptischer Krampfanfille in den ersten Tagen
regelmissig an die epileptischen sich anschlossen. Leider ist die -
Schilderung, die wir iber diese interessante zeitliche I'olge besitzen,
etwas knapp. , ‘

Jedenfalls ist ganz sicher, dass es sich um echte epileptische An-
falle und nicht nur um eine initiale epileptoide Phase von hysterischen
Anfillen gehandelt hat. Denn die epileptischen Anfille wurden mit
jedem Tage schwerer, gingen mit tiefen Lippenbissen einher und fithrten
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schliesslich durch die dauernde Bewusstseinstriibung zu hypostatischer
Pneumonie und zum Tode.

Soviel scheint ferner ersichtlich, dass Patientin regelmissiz nach
dem epileptischen Anfall das Bewusstsein wieder erlangt hat, ehe der
hysterische folgte. Sonst hitte doch der psychische Einfluss der Um-
gebung nicht fiir den Eintritt der hysterischen Folgezustinde verant-
wortlich gemacht werden konnen.

Es entspricht also auch dieser, in unseren Beobachtungen so seltene
Fall, dass hysterische Anfille den epileptischen zeitlich nahe folgen,
durchans noch nicht der Schilderung von Gowers, welcher fast alle
hysterischen Anfille in unmittelbarer Continuitit aus einem kurzen epi-
leptischen petit und grand mal-Anfall hervorgehen lisst. —

Auch in dem nichsten, nech in Behandlung befindlichen Falle han-
delt es sich um das Vorkommen von Epilepsie und Hysterie bei cere-
braler Kinderlibmung.

No. 24, Johawna H. (494), ohne Beruf, geb. 1878, in Beobachtung
seit 1886.

Der Fall ist bereits von Koenig, der die Patientin in der Dalldorfer
Idiotenanstalt beobachtet hat, unter der Diagnose ,Idiotie, Epilepsie, Hysterie®
beschrieben worden. Wir geben deshalb die Krankheitsgeschichte in ihrem
ersten Theile méglichst wortgetren nach Koenig wieder,

Cerebrale Kinderlihmung und Epilepsie seit 3. Lebensjahre,
Spéter auch hysterische Krampfanfdlle.

Vater epileptisch und Potater. Eins der Geschwister starb an ,Kopf-
krampfen, finf andere sind schwach begabt. Schwangerschaft, Geburt normal,
Sprechen und Gehen spidt. Im Alter von 3 Monaten fing Pat. an abzumageru.
Im 3. Lebensjahre 1. Krampfanfall. Die Krimpfe waren damals rechtsseitig
Pat. lag einen Tag zu Bett, war heiss wie gekocht; der 2. Anfall nach
4 Wochen wieder mit rechtsseitigen Krimpfen. — Wir geben des weiteren im
Wesentlichen die Schilderungen Koenig’s.

Fiir die folgenden Jahre werden von der Mutter 2 Arten von Anfdllen
unterschieden: Die einen gehen mit Bewusstseinsverlust, Zungenbiss und Enu-
resis einher; die Znckungen fangen bald in den rechten, bald in den linken
HExiremitdten an und gehen dann auf die andere Seite iiber.

Bei der zweiten Art der Anfille falit Pat. plotzlich um und liegt einige
Minuten lang ohne Bewegung da, ohne cyanotisch zu werden. Diese Anfille
merkt Pat. im Voraus; sie bekommt Herzklopfen und Angst; diese ,leichten®
Anfille kommen ofter als die ,schweren®. Seit dem 6. Jahre zittert Pat. mit
der rechten Hand und isst mit der linken; das Zittern trat ganz plétzlich auf,
Seit dem 10, Lebensjahre verzieht Pat. den Mund beim Oeffnen nach links.

Status praesens im 13. Lebensjahre, 1890: Pat. zeigt einen mittleren
Grad von Idiotie; sie ist ihrem Alter entsprechend gross und gut gendhrt; die
inneren Organe normal. Leichte Asymmetrie im Bau des Schidels, Stirn etwas
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vorgewdlbt. Rechter Mundwinkel hiéngt eine Spur. Pat. inmervirt beim
Sprechen und Lachen links stiirker als rechts. Die Zunge liegt etwas schief
nach links wm ihre Lingsachse gedreht und macht Spontanbewegungen.

Pupillen rechts = links, reagiren prompt auf Licht, A.B. frei, Augenhinter-
grund normal. Sn 12 wird in 6 m gelesen. Gesichisfeld nicht zu perimetriren;
hei grober Priifung zweifelhafte Einschrinkung. Die Sprache normal. Hinde-
druck links vielleicht etwas stirker. Rasche Fingerbewegungen werden rechts
etwas langsamer und ungeschickter ausgefiihrt als links. Im rechten Ellbogen-
gelenk besteht eine deutliche Erschlaffung der Gelenkbinder; man kann z. B.
den Vorderarm dberméssig stark proniren. Beim Fingernasenversach zeigl sich
in der rechten Hand eine deutliche Unsicherheit.

Beim Gehen wird das rechte Bein (wegen eines Clavus unter der rechten-
grossen Zehe?) geschont, sonst ist der Gang nowmal. Pat. steht auf dem
rechien Bein ebenso gut wie auf dem linken; kein Romberg. Umfang beider
Oberschenkel 41 om. Auch in den unteren Extremititen keine Spasmen. Knie-
phanomene beiderseits gleichmissig stark, nicht gesteigert. Geruch und Ge-
schmack beiderseits vorhanden. Allgemeine Herabsetzung der Schmerzempfind-
lichkeit, keine Druckpunkte. Rachenschleimhautreflex vorhanden. Hypnoti-
sirangsversuche misslingen.

Pat. giebt an, dass sie nach den Krimpfen immer rechtsseitig gelihmt
sei (1). Nach Angabe der zuverlissigen Lazavethwiirterin treten die Kriimpfe
nicht einseitig auf.

Fordert man Pat. auf, mit der rechten Hand zu schreiben, so bekommt
sip einen so starken Tremor, dass sie keinen Buchstaben fertig bekommt,
wihrend sie mit der linken Hand leidlich schreibt. Der Tremor in der rechten
Hand tritt auch auf, wenn Pat. einen Gegenstand fest anfasst.

Nach Angabe der Wirterin soll Pat. frither (vor b Jahren) die rechie Hand
beim Fssen, Nihen und Stricken ganz geschicki gebraucht haben; auch
schreiben konnte sie frither rechts.

3. April 1890. Pat. hatte heute einen Anfall; sie soll um sich geschlagen
und nachher Zittern in der rechten Hand gezeigt haben.

5. April.  Bekommt heute in Gegenwart des Arates einen Anfall: Pat.
schreit, zuckt wit allen Extremitéiten, keine Cyanose, kein Zungenbiss, keine
Fnuresis, aber vollstindige Bewusstlosigkeit. Pupillenreaction deutlich. Nach
dem Aufhoren der Zuckungen blieb Pat. ca. 10 Minuten lang in einer Art kata-
leptischen Zustandes; dabei balt sie den rechten Arm hoch erhoben: dieser
Tisst sich auch unter Anwendung von Gewalt nur wenig flectiven.

Bei spiiter wiederholt beobachieten Anfallen nahm Pat. einige Minuten
lang nach Aufhoren der Zuckungen stets eine theatralische Position ein: den
rechten Arm nach vorn oben, den linken nach hinten unten gesireckt. Nach
diesen Anfillen machte sich weder ein Intentionszittern im rechten Arm, noch
ein Spasmus im linken Facialisgebiet bemerkbar.

Vor einem der Anfille fiel es gelegentlich auf, dass Pat. den Kopf etwas
gezwungen nach der linken Seite hielt.

Soweit die Koenig’schen Beobachtungen.
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1893 wurde Pat. nach Wuhlgarten dberfihrt.

August 1895. Aus dem Status praesens: Der rechie Arm ist im Ellbogen-
gelenk mit leichter Contractur hyperextendirt. Im rechten Handgelenk besteht
Volarflexion. Die Finger sind im Metacarpo-phalangealgelenk hyperextendirt.
Der rechte Fuss ist nach innen flectirt, Bewegungen im -rechten Fussgelenk .
sind erheblich ungeschickter als links; rechter Unterschenkel 32 om, linker
35 im Umfange.

Einer von uns beobachtet am 2. Aug. folgenden epileptischen Anfall: Kein
initialer Schrei, Muskelstarre in allen Gliedern und am Halse. Augiipfel
paralle]l nach rechts oben gerichtet. Pupillen ad maximum dilatirt, dann
Zuckungen in allen Gliedern (beiden Armen, beiden Beinen). Nachdem die-
selben aufgehdrt haben, liegt Pat. benommen da. Von Zeit zu Zeit folgen
noch vereinzelte linksseitige Zuckungen. Das letztere Stadium dauert tiber
5 Minuten, dann kommt Pat. allmélig wieder zu sich.

18. November. Menses. Erregung, weil Pat. keinen Besuch gehabt hat.
Gehdufte Anféille, der 5. am Tage verliuft folgendermaassen (eigene Beoh-
achtung): Durch einen langgezogenen Schrei wird der Arzt ins Zimmer gerufen
und findet die Pat. im Bett sitzend, die Beine ber Kreuz gelegt und fest an
den Leib gezogen; dis Arme gleichfalls angezogen, den Kopf auf die Bruss
gebeugt. In dieser Stellung rollt sich Pat. unter Stéhnen hin und her., Nach
einer Weile gesellen sich zu diesen coordinirten Bewegungen langsame stoss-
weise Zuckungen des linken Armes und des linken Beines. Nach etwa f(inf
Minuten scheint Pat. zu sich zu kommen, dringt in ungestiimen Bewegungen
aus dem Bett und ist von 2 Pflegerinnen mit Miihe zu halten. Man hort dabei
von ihr das Wort ,Durst®. Wasser, das ihr gereicht wird, trinkt sie. Wihrend
des Trinkens beginnen im raschem Tempo Zuckungen der linksseitigen
Oberarmmuskulatur. Nachdem letztere bald aufgehort haben, beginnt Pat.
Brechbewegungen zu machen. Noch einmal rasche Zuckungen der linken
Oberarm-, insonderheit der Beugemuskulatur, dann legt sich Pat., mide und
verstort aussehend, lings hin.

Anfille der eben beschriebenen Art — hysterische — kommen heute (wie
in den néchsten Tagen) noch mehrfach zur drztlichen Beobachtung, sie sind
im Gegensalz zu den rein epileptischen immer von initialem Schrei eingeleitet,
oft ruft Pat. vorher ,Tante* (Pflegerin).

19. November. Ein Anfall, wie gestern verlaufend. Wihrend des Zu-
_sammenrollens des Kérpers fasst sich Pat. einmal an ihre grosse Zehe. Wahrend
der folgenden Zuckungen der linksseitigen Extremititen und des linken Facialis
stehen rechter Arm und rechtes Bein in Beugestellung angezogen, dann Ver-
wirrungszustand, greift den umstehenden Personen in die Taschen. Als ihr
ein Taschentuch gereicht wird, scheint sie befriedigt, steckt dasselbe in den
Schlitz ihres Unterrocks.

20. November. Auch heute wahrend der linksseitigen Zuckungen, welche
den Rollvorgiingen folgen, tonische Beugestellung der rechtsseitigen Glieder.

16. September 1897.  Ein anderer #rztlicher Beobachier notirt: Viele
Anfille, es ist auffillig, dass sie oft in Gegenwart des Avztes einen Anfall
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bekommt. Hs hat den Anschein, als ob Patientin dem Ref. nachlief, um in
seiner Gegenwart lautlos hinzuschlagen. Patientin fallt dabei immer in eine
sitzende Stellung (ofr. wie oben beschrieben) hinein. Keine Verletzungen, bei
den Zuckungen ist die linke Seite hauptsdchlich betheiligt (wie oben).

In psychischer Beziehung hatte sich Patientin zu einer unaufhérlich streit-
stichtigen Kranken ausgewachsen, welche falschlich Pflegerinnen und Mitkranke
der Misshandlung beschuldigt etc. Tm letzten Jahre ist sie ctwas ruhiger ge-
worden. :

Im Sommer 1902 ergeben Nachforschungen iiber die Art der Anfille das
Resultat, dass die hysterischen Attaquen seit lingerer Zeit ganz aufgehort
hdben und dass nur noch die epileptischen fortbestehen und diese fast aus-
schliesslich Nachts.

Epikrise: Die epikritische Durchmusterung vermag bei diesem so
vielseitig beobachteten Falle in das anscheinende Wirrwarr der
klinischen Erscheinungen wohl einige klirende Ordpung zu bringen.

Zweifellos liegt anatomisch eine organische Fritherkrankung des
Gehirns vor, welche klinisch dem Bilde der cerebralen Kinderldhmung
entspricht. '

Wir glauben nicht, dass zeitlich dem ersten Anfalle mit rechts-
seitigen Kriampfen im 8. Lebensjahr ein acuter Beginn der organischen
Lasion gleichznsetzen wire. Bei einer acut-infectidsen, meningitischen,
encephalitischen oder sonst wie auch immer gearteten Herderkrankung
wire das Kind kaum am Tage nach dem Beginn der Erscheinangen der
Krimpfe munter wieder aufgestanden. Wir nehmen vielmehr an, dass
bel dem erblich schwer belasteten Kinde ein fotal oder in den ersten
Lebensmonaten einsetzender schleichender Process sich etablirt hat,
(Gliawucherung mit ortlichem Untergang resp. Entwickelungshemmung
nerviser Elemente in der linken Hemisphire ?).

Auf dieser organischen Grundlage entwickelt sich im 3. Lebensjahr
Epilepsie. Soweit die #rztliche Beobachtung der epileptischen Anfille
iiberhaupt eine Differenz der motorischen Entladungen erkennen
lasst, fillt Ueherwiegen der linksseitigen Zuckungen (auf der nicht ge-
lihmten Seite) auf. Nach Koenig’s Erfabhrungen, die wir bestiitigen
kénnen, findet das einseitige Ueberwiegen der Zuckungen bei cerebral
gelshmten Epileptischen nur gelegentlich statt und dann zumeist auf der
geliahmten Seite. i}

Bei derselben Patientin werden nun seit dem 13. Lebensjahr auch
hysterische Krampfanfille beobachtet. An der Berechtigung dieser schon
von Koenig gestellten Diagnose konnte fiir die damals beobachteten
Anfille kein Zweifel sein. Dass anch die Anfille vom 18. November
1895 den hysterischen zugehdren, war nun -nach dem Verlauf der An-
falle; ihrem Auftreten nach Erregungen, am Tage, in Gegenwart des
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Arztes schon naheliegend. Aber auch wer zuniichst noch bei diesen
Attaquen ohne Kenntniss der voraufgegangenen hysterischen Anfiille an
atypisch-epileptische Attaquen denken mochte, den musste die That-
sache fir Hysterie iiberzengen, dass die ,abweichenden® Anfille jetat
schon mindestens auf Jahresfrist vollig aufgehiort haben, wihrend die
sonstigen epileptischen Anfille in unverminderter Zahl fortdauerten.

Aufmerksam machen mdchten wir noch auf den Umstand, dass bei
dieser rechtsseitig gelihmten Person im hysterischen Krampfanfall nur
die linksseitige Muskulatur zuckte. Im epileptischen Krampf wurde
die beiderseitige Muskulatur toniseh und clonisch stark ergriffen und
nur ein gelegentliches Ueberwiegen (Nachzuckungen) auf der linken
Seite beohachtet. —

Die nichste Beobachtung soll als Beweis dafiir dienen, dass auch
im spaten Lebensalter sich zu einer schon lange bestehenden Epilepsie
noch Hysterie hinzugesellen kann:

No. 25. Karoline Pr, geb. G. (623), Arbeiterfrau, geb. 1832, in Beob-
achtung (m. . U.) seit 1894.

Frihepilepsie (seit 24. Lebensjahr), die ersten hysterischen
Episoden im 54, Lebensjahr beobachtet. Sie treten nurmnach Er-
regung auf.

Hereditdt angeblich nicht vorhanden.

Epilepsie seit dem 24. Lebensjahre (erster Schwangerschaft). Im Lanfe
der Jahre erhebliche Gedachtnissschwiche und Erregbarkeit. In der Anstalt failt
1894 eine lange dauernde Verstimmung auf (wegen der Kost- und Freibeits-
beschriankung in der Anstalt). Epileptische Anfille 1—6 im Monat, zum Theil
sehr schwer. 189D, als Patientin aus Wuhlgarten entlassen war, wurden von
der Tochter zum ersten Male Anfille anderer Natur (Schreikrimpfe) beobachtet,
die nach Firegungen aunftraten, in denen Patientin mit hohlem Ricken in die
Hohe geschleudert wurde. Sie hérte, was wihrend dieser Anfille gesprochen
wurde und konnte es nachher sagen.

Bei einem neuerlichen Aufenthalt in Wuhlgarten 1896 ein zweitigiger
postepileptischer Verwirrungszustand, leicht reizbar und heftig,

1. December 1896: Sehr erregt, als ihr ein Messer fortgenommen war,
3 hysterische Anfille.

2. December. Lebensiiberdriissiz. 2 hysterische Anfille,

Diese hysterischen Anfélle beginnen mit ganz kurzer Aura, einem eigen-
artigen Gefiihl im ganzen Korper. Dann beginnt der ganze Xorper zu zittern,
das Gesiss wird mehrmals auf- und niedergeschleudert, Patientin stohnt dabei,
fasst sich in die rechie Unterbauchgegend. In der Gesichtsmusculatur tonisch-
clonischer Krampf. Patientin hort alles, kann keine Antwort geben, wie sie
nachher erkldrt, weil es ihr den Hals zuschniirt.

26. Januar 1897. Ist von einer anderen Patientin Nachts vor die Brust
gestossen worden. Morgens frilh ein Schreikvampf. Bel der Visite ginz-
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lich aunfgeldst. Spricht mit leiser Stimme: ,ich habe den Todesstoss be-
kommen“.

28. Januar. Liegt noch matt, fast unbewegt, mit dem Gebahren einer
Schwerkranken: , der lishe Gott hat mir die Grabesthiir gedffnet .

4, Februar. Nimmt fir das Leben Abschied von der sie besuchenden
Tochter, giebt ihr Sachen mit.

5. Februar. Schreikrampf.

Bleibt in den nichsten Wochen besonders erregt und erreicht von der
'Tochter, dass sie aus der Anstalt genommen wird. :

Epikrise: Wenn die Anamnese richtig ist, d. h. wenn der Be-
rieht der Patientin bezw. der Tochter uns nicht etwa iiber hysterische
Erscheinungen im fritheren Lebensalter im Stiche lasst, haben wir hier
die eigenthiimliche Sachlage vor uns, dass bei einer seelisch sehr labil
gewordenen Friihepileptica im 54. Lebensjahr zum ersten Male hyste-
rische Anfille auftreten, welche sich dann, immer nach psychischen
Erregungen nech ofters wiederholen.

Neuerdings hat Herrmann zwei dhnliche Falle verdffentlicht, in
denen nach viele Jahre hindurch beobachteter Epilepsie im spiteren
Alter bizarre hysterische Krampf- und Lihmungserscheinungen episo-
disch auftraten. -—

Eine eigenartige, wenn auch mehr zufillige, ursichliche Beziehung
zwischen Epilepsie und Hysterie besteht in dem folgenden Kalle, der
sich iiberdies noch durch interessante Erscheinungen an den Pnpillen
auszeichnet.

No. 26. Elisabeth S. (2237), geb. 21. November 1872. In Beobachtung
seit 25. August 1899.

Epilepsiec und Hysterie; hysterische Krimpfe mit und ohne
erhaltener Lichtreaction, auslgsbar durch Druck auf eine im epi-
leptischen Anfall entstandene schmerzhafte alte Brandnarbe
am linken Arm. Auch ohne Anfall bei Druck auf die Narbe vor-
iibergehend Mydriasis und minimale Lichtreaction.

Hereditiit: Mutter war ,nervis®, litt an Migréne.

In der Kindheit ausser linger dauernder ,,Darmentziindung* im wesent-
lichen gesund, insbesondere keine Zahukrimpfe oder Ohnmachten, im spéteren
Leben weder Potus noch Lues. In der Schule missig gelernt, kam aber bis
zur 1. Klasse der Gemeindeschule. Im 14. Lebensjahr, ungefibr gleichzeitig
mit dem Eintritt der Menses zum ersten Mal Krdmpfe, die zunichst nur zur
Zeit der Periode, spater auch ausserhalb derselben wiederkehrten und von der
Kranken selbst, sowie ihrer Umgebung iibereinstimmend als epileptisch ge-
schildert werden. Sie traten bei Tag und Nacht auf, begannen am Tage mit
plotzlichem Schwarzwerden vor den Augen, Pat. stiirate zu Boden, war vollig
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bewusstlos, nach einem schnell voriibergehenden tonischen Stadium traten
kurze klonische Zuckungen am ganzen Kdrper auf; die Gesichtsfarbe war dunkel
bis blauroth; nach den Anfillen, die nur wenige Minuten dauerten, war sie
meist ldngere Zeit verwirrt und zeitweise sehr erregt; einmal hat sie nach
einem Anfall versucht, ibre Stiefmutter zu erwiirgen; nachdem sie zu sich ge-
kommen, bestand villige Amnesie dafiir; bei den nichtlichen Anféllen, von
denen die Kranke selbst nichts merkte, schlief sie meist ruhig weiter. Wieder-
holt hat sie bei diesen Anfdllen eingen#sst, sich auf die Zunge gebissen oder
sich auch Sugillationen am Kopf zugezogen. Ausser diesen Krdmpfen traten
seit ihrem 16. Jahre Ofters schnell voribergebende ohnmachtsartige
Schwindelanfdlle mit Erblassen des Gesichts und kurzer Bewusstlosigkeit aaf.
Auch wihrend der Anstaltsbeobachtung hat die Kranke bhiufie — gelegentlich
taglich mehrmals — Anfalle gehabt, die obiger Schilderung entsprechen, be-
sonders zahlreich waren die Schwindelanfille. Eine Aura, insbesondere irgend-
weleche abnorme Sensationen im linken Arm, wurden nie bemerkt. Einmal
gerieth sie durch Verschlucken ihres kiinstlichen Gebisses in einem schweren
Krampfanfall in Erstickungsgefabr,

Im Jahre 1894 hat sie dadurch, dass sie im Anfall bewusstlos gegen ein
heisses Heizrohr fiel, sich schwere Brandwunden am linken Arm zugezogen.
Sie befand sich damals im Apkleideraum dev Fabrik, in der sie beschiftigt
war; sie weiss, dass ihr schlecht wurde, und dass sie das Bewusstsein verlor;
als sie wieder zu sich kam, befand sie sich im Comtoir mit sinem Verband um
den Arm und erfubr von ihren Mitarbeiterinnen, dass sie Krimpfe gehabt habe
und gegen das Heizrobr gefallen sei.

Seitdem ist sie in der Bewegungsfihigkeit des linken Armes und damit
in ihrer Erwerbsfihigkeit so weit beschréinkt, dass sie eine Unfallsrente von
25 pCt. bezieht. Sehr bald nach dem Unfall ndmlich traten heftige bis zur
Schulter hinaufziehende Schmerzen im linken Arm auf, und der Arm selbst war
fast vollig unbeweglich. Im Laufe der Jahre besserte sich die Bewegungs-
fahigkeit etwas, die Schmerzen, und zwar spontan und auf Druck sich noch
steigernd, bestanden fort. Bald nach dem Unfall bemerkte Pat. auch, dass
Krdmpfe im linken Arm auftraten, wenn sie sich an die zuriickgebliebene
Brandnarbe stiess, oder wenn heftig darauf gedriickt wurde.

Im Mirz 1899, als sie sich wegen ihrer Anfille in der Charité befand,
stellte sich eine mit linksseitiger Hyperdsthesie und Hyperalgesie einhergehende,
spastische Parese des linken Beines ein, die nach Faradisation sofort schwand.
Damals wurden auch zum ersten Male neben epileptischen Anfiillen irztlicher-
seits Anfélle ,hysterischen Charakters® beokachtet, bei denen auf der Hohe .des
Anfalls die Pupillen weit und lichtstarr waren und beim Nachlassen des An-
falls wieder reagirten. Bei Druck auf die Narbe trat ,ein Schiittelkrampf des
linken Armes bei vollem Bewusstsein ein,

Aus dem korperlichen Befunde hei dem REintritt in Wuhlgarten  ist
Folgendes hervorzuheben: '

Leichte Asymmetrie des Gesichtsschiidels, rechte Halfte < linke.

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 38, Ieft 2, 87
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Linke Ohrmuschel auffallend abstehend und 0,7 cm linger als die rechte
(7,0 und 6,3 cm). Schiidel nirgends auf Percussion oder Druck empfindlich.

Pupillen gleich und mittelweit.

Licht- und Convergenzreaction prompt,

Gresichtsfeld nicht eingeschrinkt.

Patellarreflexe beiderseits gleich, aber sehr lebhaft.

Tinksseitige Ovarie. Druckpunkte tiber der linken Scapula und oberhalb.
der linken Mamma. Spitz und stumpf wird iiberall gut unterschieden, die
Schmerzempfindlichkeit ist am ganzen linken Arm lobhaft gesteigert, sonst
normal.

Am linken Unterarm aul der Beugeseite befinden sich 2 quer verlaufende
strahlige, weisslich glinzende Hautnarben, deren grosste Linge 9,0 bezw. 5,0
und deren gréssie Breite 4,0 bezw. 1.5 om betrigt; schon die leiseste Beriihrung
dieser Narben wird als excessiv schmerzhaft bezeichnet; die Haltung des Armes,
die Stellang der Hand und der Finger ist in der Ruhe eine normale; passiv
sind alle Bewegungen in linken Schulter-, Ellbogen-, Hand- und Fingergelenlen
gut moglich, wenn auch lebhafte Schmerzensiusserungen dabei erfolgen, activ
erfolgen aber alle Bewegungen in diesen Gelenken nur wenig ausgiebig und
mit geringer Kraft. Der betriichtlichste Ausfall findet sich bei den Bewegungen
im Schultergelenk; der linke Arm wird kaum iiber die Horizontale erhoben,
die Bewegungen im Ellbogengelenk geschehen links fast ebenso gub wie rechts ;
etwas grosser — zu Ungunsten der linken Seite — sind dann wieder die Diffe-
renzen bei den Bewegungen in den distalen Gelenken. [Handedruck am
Dynamometer rechts 45, links 0. Im Uebrigen ist die Motilitat nirgends gestort.
Die spiter noch wiederholt vorgenommene Untersuchung hat im Wesentliclien
den gleichen Befund ergeben, nur traf eine deutliche Besserung in der asiiven
Beweglichkeit des linken Handgelenkes und der Finger auf, die jetzt fast
normal ist; Muskelatrophien bestanden niemals und sind auch jetzt nicht vor-
handen.

Die elektrisehe Untersuchung ergab keine Unterschiede zwischen rechts
und links, insbesondere bestand keine E. A. R.

Bemerkenswerth ist, dass, wie wir noch zuletzt im Mai 1902 feststellten,
bei Druck auf die Narben des linken Armes, auch wenn die Aufrerksamkeit
der Kranken anderweit in Ansprach genommen wivd, die vorher mittelweiten
und prompt auf Lichteinfall reagirenden Pupilien sich betrichtlich erweitern
und auch bei concentrirter elektrischer Beleuchtung fast starr sind, insbesondere
ist an der linken Pupille nur bei grosster Achtsamkeit eine minimale Verenge-
rang wahrzunehmen, withvend die rvechte etwas deutlicher, aber auch sehr
trige und wenig ausgiebig sich verengert. Da die Kranke bei diesem Versuch
iiber sehr grosse Schmerzen klagt und sich heftig straubt, kann der Druck auf
die Narbe nur ganz kurze Zeit ausgeiibt werden; es scheint aber, als ob die
Pupillentriigheit anch nach Aufhdren des Druckes noch ganz kurze Zeit anbilt,
um dann schnell dem normalen Verhalten Platz za machen.

Am 22. September 1899 trat am Schluss einer genaueren, ziemlich
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lange dauernden korperlichen Untersuchung, bei der die Narbe wiederholt be-
rithrt und leicht gedriickt wurde, folgender Zustand ein:

Pat. schveit, wihrend sie auf einem Stuhl sitst, ,ach, mein Arm*, stiitt
den linken Arm mit der rechten Hand; der linke Arm ist gestreckt, etwas er-
hoben, die Hand stark supinirt und ebenfalls gestreckt. Bei Versuchen, den
Arm’ passiv zu beugen, fiihlt man einen sehr betrdchtlichen Widerstand, schon
bei leisester Berithrung erfolgen ‘lebhafte Schmerzensiusserungen. Nach ca.
1 Minate 1dsst, wihrend Pat. dauernd bei Bewusstsein ist, "der Streckkrampf
nach, Pat. klagt aber noch, dass es ,im Arm so zucke und ziehe, jedoch sei
der Schmerz nicht mehr so gross.

Am 24, September 1899 wird Patientin bei der Morgenvisite aufgefordert,
den gestreckten linken Arm zu beugen und dabei einen ganz geringen durch
den aufgelegten Finger des Arztes gebildeten Widerstand zu iiberwinden.
Wiahrend sie sich noch vergeblich bemiiht, dieser Aufforderung nachzukommen,
stosst sie plétzlich einen leisen Schrei aus und sinkt langsam in die Arme der
hinter ihr stehenden Oberpflegerin; der ganze Kérper wird steif gestreckt und
in dieser tonischen Starre kurze Zeit erhalten, dann erschlafft der Korper, nur
der linke Arm bleibt steif, gestreckt und kann nur mit Anwendung betricht-
licher Kralt vom Arzte gebeugt werden; dabei erfolgen keine Schmerzens-
ausserungen, Patientin ist anscheinend bewusstlos; klonische Zuckungen
werden nirgends beobachtet. Die Gesichtsfarbe ist unverindert, die Augen
sind geschlossen, leichies Zwinkern mit den Augenlidern. Beim Versuch, die
Lider zu 6ffnen, fiithlf man einen deutlichen Widerstand, die Bulbi sind nach
oben gedreht, die Pupillen nicht sichtbar. Dic Athmung ist beschieunigt,
oberflichlich, beim Durchstreichen der Lult durch die vibrirenden Lippen ent-
steht ein blasendes Gerdusch. Kein Zungenbiss, kein Einndssen. Dauer des
Anfalls ca. 11/, Minute. Danach lag die Kranke noch 5 Minuten anscheinend
schlafend auf der Krampfmatratze. Dann stand sie auf und sctzte sich auf
einen Stubl. Fine halbe Stunde spiter sank sie dort schlaff zusammen, die
hinzueilende Wirterin legte sie wieder auf die Matratze nieder. Sehr bald trat
tonische Starre in allen 4 Extremititen auf, worauf die Schulterbldtter mehr-
fach gehoben wurden und in den Armen und Hinden ein deutliches Zittern
bemerkt wurde, der Kopf wurde unrchig hin und her geworfen; die Kranke
wimmerte leise aber dauernd; dies dauerte ca. 1/2 Minute; nach einer Pause
von 1 Minute hegann derselbe Zustand wieder und nach abermaliger Pause
von 1 Minute nochmals. Die Augen waven weit gedffnet, der Blick starr nach
oben gerichtet; die Pupillen reagirten prompt. Auf leichte Nadelstiche zuckte
Patientin zusammen. Gesichtsfarbe erschien unverindert, kein Zungenbiss,
kein FEinndssen. Nach dem Anfall blieb Patientin noch ca. 6 Minuten mit ge-
schlossenen Angen liegen, erhob sich danun und setzte sich schweigend auf
ihren Stubl. Vom Anfall wollte sie nachher nichts wissen, ihr sel nur schlecht
geworden, '

Am 14. October trat wihrend der elektrischen Untersuchung des linken
Armes folgender Anfall auf: Sié schreit leise auf, dreht den Kopf nach links,
die"Augen sind weit gedffnet, die Pupillen weit, starr, der Mund chenfalls ge-

o %
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ffnet, mit den Armen macht sie Abwehrbewegungen, sidsst gegen den elekiri-
schen Apparat; zupf{t dann an ihren Kleidern, aniwortet nicht auf Fragen;
bleibt wihrend des ganzen, einige wenige Minuten dauernden Anfalls auf dem
Stuhl sitzen; weiss nachher nichts vom Anfall, ist gleich wieder klar, so dass
die Untersuchung fortgesetzt werden kann.

20. Octoher. Am Abend wird die Schmerzhaftigheit der Narbe etc. einem
anderen Arate demonstrirt. Hs fallt dabei suf, dass die grell beleuchteten
Puapillen ad maximum dilatirt sind, wihrend die aller sonst Anwesenden eng
sind. Patientin ist recht #ngstlich, klagt schon bei leisester Beriihrung iiber
grosse Schmerzen. Plotzlich stosst sie einen lauten Schrel aus, stirzt mit
voller Wucht zu Boden, wobei sic mit dem Kopf gegen einen hinter ihr stehen-~
den Schrank schlagt; tonische, dann klonische Zuckungen am ganzen Korper:
Puapillen bleiben weit, sind lichtstarr, Auf Kitzeln und leichte Stiche auch in
die Nasenschleimhant keine Reaction. Dauer des Anfalls ca. 2 Minuten. Nach-
her ist Patientin noch kurze Zeit leicht verwirrt, sieht sich rathlos und scheu
wim. Am anderen Morgen will sie weder von dem Anfall noch von der vovan-
gehenden Untersuchung etwas wissen.

Derartige Anfille und anfallsartige Zustinde, wie -sie hier geschildert
sind, wurden noch mehrfach in den ersten beiden Jahren ihres Anstalisauf-
enthalts beobachtet; in der letzten Zeit gelang es nicht mehr durch Druck auf
die Narbe einen Anfall zu provociren; bei derartigen Versuchen, welche die
Kranke ibrigens nur mit Widerstreben an sich vernehmen liess, und die daher
nicht allzu oft wiederholt werden konnten, wurde die oben erwihnte maximale
Pupillenerweiterang regelmissig beobachtet, jedoch reagirten diese erweiterten
Pupillen in den letzten Monaten im Gegensatz zu friiher stets prompt und
ausgiehig anf concenirirte Beleuchtung. Die auch jetzt noch bestehenden An-
fille zeigen reinen epileptischen Typus.

Psychisch besteht eine deutliche Schwiche aller geistigen Functionen,
insbesondere, ausser missiger Gedichtnissschwiche, eine betriichtliche Urtheils-
losigheit und Kinsichtslosigkeit; sie ist leicht reizbar, wenig vertraglich ;
kommt gerne mit zahlreichen Klagen zum Arzt, zeigh ein deutlich erotisches,
affectirtes und gespreiztes Benehmen.

Epikrise: Eine erblich gering belastete, seit der Pubertat an
epileptischen Kriimpfen leidende Person, die als Stigmata degenerationis
Schiefheit des Schidels und einseitige Makrotie an sich trigt, erleidet
im 22. Lebensjahr in einem epileptischen Anfall eine Brandverletzung
des linken Armes. Seitdem bestehen bestindige Klagen und Be-
schwerden tiber diesen Arm, die nach Art und Sitz durch die velativ
geringe anatomisehe Lision an sich nicht erklarbar sind. Druck auf
dic zuriickgebliebene Narbe oder auch ein sonstiger unbedeutender
schmerzhafter Reiz an dem Arm 16st krampfartige Zustiinde aus, die
sich als Schiittel- oder Streckkrampf auf dem linken Arm allein loeali-
siren oder auch zu einem allgemeinen tonischen oder tonisch-clonischen
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Krampfzustand fihren, bei dem die Kranke anscheinend bewusstlos ist,
und bei dem die Pupillen entweder reagiren oder weit und lichtstarr sind.
Auch ohne direkte Abhiingigkeit von einem am Arm ausgeiibten Reiz
werden eigenartig verlaufende Anfiille beobachtet. Die Annahme, dass
sich zu einer genuinen Frithepilepsie noch eine Reflexepilepsie hinzuge-
sellt hat, hat etwas so Gezwungenes und findet in der Literatur so
wenlg eine Stiitze, dass andere Erklirungsversuche, zumal auch bei den
sicher epileptischen Anfillen eine irgendwie mit dem verletzten Arm in
Beziehung stehende Aura fehlt, wohl am Platze sind. Und diese
scheinen uns sehr nahe zu liegen, wenn wir denken an die mit halb-
seitigen Sensibilititsstorungen einhergehende, naeh Faradisation schnell
schwindende spastische Parese des linken Beines, an die dauernd vor-
handene linksseitige Ovarie sowie die iiber dem linken Schulterblatt
und iiber der Mamma vorhandenen Druckpunkte, an das erwihnte Auf-
treten von eigenartigen Krampfanfillen mit erhaltener Pupillenreaction
auch ohne Erregung der apscheinend epileptogenen oder richtiger
hysterogenen Zone und schliesslich an die trotz dentlicher Demenz noch
wahrnehmbare Geziertheit und Affectirtheit im #usseren Verhalten. Wir
meinen, dass sich bei der Sch. in Folge des schweren, in einem epi-
tischen Anfall erlittenen Trauma eine Hysterie entwickelt hat.

Das auslosende Moment fiir dic Hysterie wiire also hier direct die
Epilepsie, aber nicht etwa in Folge irgénd welcher niherer innerer
Verwandtschaft beider Neurosen, sondern nach unserer Aunffassung ist
das Abhingigkeitsverhiltniss ein rein zuofilliges: das Trauma ist zu-
fillig durch das Hinstiirzen in einem epileptischen Anfall erfolgt, und
nur das Trauma als solches ohne Riicksicht auf seine eigene Aetiologie
hat die Hysterie ausgeldst. Dabei konnen und wollen wir natiirlich
nicht bestreiten, dass eine gewisse Pridisposition fiir die Hysterie viel-
leicht schon vorher vorhanden war bezw. durch das epileptische Krampf-
leiden vorher geschaffen war. Der Hysterie weisen wir insbe-
sondere alle mit dem verletzten Arm in Beziehung stehenden
oder von ihm ausznlésenden Krankheitserscheinungen zu, sowie die mit
erhaltener Lichtreaction einhergehenden Anfille, wie sie am 24. Sep-
tember 1899 beobachtet sind. Dass bei einzelnen Anfillen, die durch
einen peripheren Reiz am Arm ausgelést waren, die Pupillen weit und
lichtstarr waren, beweist nach den Beobachtungen von Karpluas, West-
phal u. A. nichts gegen ihre hysterische Natur..

Eine vollig ausreichende Erklirung fiiv das Zustandekommen der
hysterischen Pupillenstarre konnen auch wir nicht geben; immerhin
scheint die von uns gemachte Beobachtung, dass, wenigstens zu gewissen
Zeiten, maximale Erweiterung der Tupillen bei gleichzeitiger minimaler
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Lichtreaction auch ausserhalb der Anfille bei Druek auf die schmerz-
hafte Narbe auftrat, daraufl hinzuweisen, dass auch die Mydriasis und
Lichtstarre, die wihrend der vom linken Arm aus: ausgeltsten Anfille
constatirt wurde, in naher Beziehung zu dem beiden Beobachtungen ge-
meinsamen Moment, d. h. dem schmerzhaften Druck auf den linken
Arm steht. Wir méchten also fir unseren Fall unter Anlehnung an
Boettiger zur Erklirung -des Phinomens die auch sonst bekannte
Thatsache heranziehen, dass die Pupillen bei starken sensiblen Reizen
.sieh erweitern, und dass bei jeder krampfhaften Erweiterung die Licht-
reaction abnimmt, wenn sie auch nach Oppenheim in der Regel noch
vorhanden ist. Wir wiirden damit zur Annahme eines reflectorisch be-
dingten Spasmus im Dilatator kommen. Leider machte, wie schon oben
bemerkt, das widerstrebende Verhalten der Kranken eine systematische
weitere Priiffung, zu welcher unsere Beobachtung aufforderte, nicht
moglieh, so dass wir glauben, von weiteren Hypothesen absehen zu
miissen.

Zur Annahme einer traumatischen Hystero—Epilepsie als einer
Mischform im Sinne Binswangers liegt nach unserer Auffassung kein
Anlass vor. —

Nicht ganz einfach liegt auch der folgende Fall.

No. 27. Auguste G. (]3), Avrbeiterin, geb. 12. Juni 1857. In Beobach-
tung seit Mai 1900. :

Epilepsie seit ihrem 6. Lebensjahr, hysterische Anfalle seit
der Pubertdt; bei letzteren sensible und motorisehe Aura im
linken Arm; Anfédlle ausldsbar durch sensible Reize, vom Arm,
aber auch vonanderen Korpertheilen auns. Psychisch im Wesent-
lichen das Bild der Entartung.

Hereditat. Bruder trinkt, lebt mit einer Schwesler in bluischinde-
rischem Verhiiltniss zusammen. Potus, Lues wird von der Kranken bestritten;
ob mit Recht, ist sehr zweifelbaft, da sie einen sehr ungeordneten Lebens-
wandel gefiihrt hat, hier wiederholt iiber Knochenschmerzen klagle und auch
eine schwere Iritis durchgemacht hat. In der Schule schlecht gelernt, be-
suchte den Unterricht unregelmissig, da sie frith mitverdienen musste.

Spéter als Arbeiterin aof dem Lande und in verschiedenen Betrieben
thiitig, wechselte oft ihre Stellung, kam immer mehr herunter. wurde 1899
mehrfach wegen Landstreichen, Betteln und Nichtbeschaffen eines Unter-
kommens mit Haft und schliesslich mit 6 Monat Arbeitshaus bestraft.

Seit dem 6. Lebensjahr leidet sie nach ihren Angaben an Krdmpfen, die
ohne Vorgefiihl ganz plétzlich auftreten, bei denen sie vollig bewusstlos ist,
sich meist auf die Zunge beisst, und nach denen sie sich sehr matt und elend
fiithlt. Spiter, ungefihr seit dem 13. Lebensjahr, seit der Zeit, wo die ersten
Menses sich uzeigten, habe sie noch ,andere Anfille® bekommen, die mit
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Schmerzen im linken Arm und krampfhaftem Zusammenziehen der linken Hand
begannen; erst dann werde sie bewusstlos, solle aber dabei laut schreien.
Diese ,anderen® Anfille kiimen meist nur, wenn sie sich drgere oder mit der
linken Hand etwas fest anfasse oder sich am linken Arm stosse.

Am 10. Mai 1900, nachdem sie fast 5 Monate im Arbeitshause Rummelshurg
ragebracht hatte, wurde sie wegen ,Tobsuchtsanfille“ der Irrenanstalt Herz-
berge sugefiibrt.  Sie war dort dauernd &ngstlich ervegt, dusserte zahllose
Vergiftungs- und Verfolgungsideen, hatte Gerachs-, Geschmacks- und Gehdrs-
tiuschungen, verkannte ihre Umgebung in {feindlichem Sinne, und war iiber
Ort -und Zeit nur mangelhaft orientirt; ihre Anfmerksamkeit war nicht zu
fesseln, ihre sich tberstiivzenden sprachlichen Aeusserungen waren ohne in-
neren Zusammenhang, kamen aber immer wieder darauf zurlick, dass sie nicht
gestohlen habe, dass man sie nur irrsinnig machen wolle, dass sie sich aber
nicht vergiften und todt machen lassen wolle. Als sie am 12. Mai in den
Einzelraum gebracht werden musste, zerschlug sie 3 Fensterscheiben und ver-
letzte sich leicht an der Hand, so dass ein Verband nothig wurde; am 14. Mai
wollte sie weder von dem Aufenthalt im lsolirzimmer, noch von ihrer Ver-
letzung etwas wissen. ,Ich bin selbst ganz erstaunt, woher ich das habe,
da haben Sie mir geschnitten, . .. es ist nimlich eine grosse Fleischerei hier.*

Am 21. Mai beschrieb sie aber das Aussehen des Absonderungsraumes
ganz richtig und gab zu. die Fenster zerschlagen zu haben, damit sie heraus-
komme.

Am 18. Mai macht sie in Gegenwart der Pflegerin im Saal einen ziemlich
umsténdlichen Erhdngungsversuch, weil sie doch eine soleh’ ungliickliche
Person mit ihren Krémpfen sei. ,Ich habe ja gar Niemand. Was soll ich
denn gemacht haben, sagen Sie’s mir doch; ich soll was gestohlen haben, ich
habe doch -Niemand nichts gethan.*

Am 20. Mai Abends hatte sie cinen 5 Minuten dauernden Krampfanfall
mit Einnissen und Zungenbiss; die Krampfheweguugen waren zuerst tonisch,
dann clonisch. '

Am 21. Mai kam sie in unsere Anstalt, wo sie die ersten Tage ein ihn-
liches Bild wie in Herzberge zeigte (anosthche Erregung, Unorientirtheit, Be-
eintriichtigungsideen, Sinnestiuschungen).

Am 25, Mai 1900 erschien sie wesentlich ruhiger. wollte nicht wissen,
wie oder weshalb sie nach Herzberge gekommen war und wollte iiberhaupt an
den Aufenthalt dort nur eine ganz summarische Erinnerung haben. Auch beim
Versuch, etwas Niheres iiber Entstehung oder Begriindung ihrer Beeintrich-
tigungsideen zu erfahren, gab sie nur ausweichende Antworten: nLassen sie
nur; das kommt nar so von meinem schwachen Kopf“. Augenscheinlich wollte
sie nicht recht mit der Sprache heraus. Spitere Versuche, retrospectiv etwas
iiber ihren damaligen Ertegungszustand in Erfahrung zu bringen, scheiterten
ebenfalls, wir hatten aber nie den Eindruck, als ob die Kranke wirklich von
alle dem nichts wisse. Bei der kirperlichen Untersuchung am 25. Mai 1900,
die -iibrigens sinen durchaus normalen Befund ergab; traten beim Beginn der
Sensibilititspriifung, als der linke Arm ganz leicht mit einer Nadel gestochen
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wurde, schnell hintereinander 4 Anfille folgenden Verlaufs ein: Pat. beugt und
adducirt stark den Daumen der linken Hand, streckt den linken Arm im Tll-
bogengelenk ad maximum und abducirt und rotirt ihn leicht im Schultergelenk,
die Lippen werden fest zusammengepresst; die Kranke sinkt langsam und ver-
sichtig zu Boden, der Kopf wird nach links und hinten gebeugt, der rechte
Arm und die unteren Extremitéiten geraten in starken Strecktonus; die Kranke
stohnt leise, Gesichtsfarbe ist kaum verdindert, vielleicht etwas rother als vor-
her; die Pupilien reagiren prompt auf Lichteinfall; auf Anrufen reagirt sie
nicht, zuckt aber auf tiefere Nadelstiche schmerzhaft zusammen. Dieser Zu-
stand dauwert 1—2 Minuten, dann richtet sie sich auf, sieht suchend im Zimmer
umher und verfillt von neuem in einen gleichen Anfall. Dies wiederholt sich
schnel! hintereinander 4 mal. Die Kranke wird dann zu Bett gebracht und
die Untersuchung uunterbrochen und erst am 2. Juni zu Ende gefihrt (vom
26. Mai bis 1. Juni bestanden Menses). Auch an diesem Tage trat sofort bei
Beginn der Sensibilititsprifung, (diesmal auf leichte Stiche im Gesicht) ein
gleicher Anfall wie am 25, Mai ein; nach 2 Minuten war die Kranke aber vollig
klar, so dass die Untersuchung fortgesetzt werden konnte. Die Sensibilitit
(Unterschied von spitz und stumpf, Schmerzempfindung, Localisationsvermégen
fir leichte Pinselberiihrungen) erwies sich iberall normal. Keine Ovarie, keine
Druckpunkie; innere Organe gesund. Einige Tage spiter wurde anch noch
von augenirzilicher Seite mnormaler Augenhintergrund festgestellt. ln den
ersten Tagen -des Juni wurde noch einigemal willkiirlich ein Anfall von
gleichem Verlauf wic oben beschrieben durch leichte Stiche in den linken
Unterarm hervorgerulen. Die Kranke wusste, dass Nadelstiche einen derartigen
Effect ausiibten und striubte sich daher gegen eine oftere Wiederholung des
Versuchs, blieb aber dabei, wihrend des kaum 2 Minuten dauernden Anfalls
bewusstlos zu sein; sie merke nur, dass der Dawmen sich zusammenziehe, und
dass sie dadurch Schmerzen habe, und verliere dann das Bewusstsein. Ist die
tonische Starre nach ca. 2 Minuten vorbei — ein klonisches Stadinm wurde
nie beobachtet —, ist die Kranke sofort wieder klar und munter. Zungenbiss
oder Kinnassen wurde bei diesen Anfillen nie bemerkt.

Am 17, Juni 1900 war sie ohne ersichtlichen Ausseren Anlass hochgradig
gereizt, zankte und scandalirte anf der Abtheilang umher; behaupiete, dass
andere Kranken auf sie ,spitzten®, man génne ihr nichts hier, man wolle sie
los werden etc. Bekam dann einen Anfall: Fiel um, warf sich unruhig auf
dem Boden hin und her, machte mit den Fiissen und Hinden schlagende und
stossende Bewegungen, schrie dabei withrend ca. 6 Minuten laut; die Pupillen
verengion sich auf Lichteinfall. Dann stand sie auf, fing wieder an zu
schimpfen, musste schliesslich isolirt werden und bekam im Einzelraum sehr
bald einen gleichen Anfall.

11. Avgust 1900. Zum ersien Male hier ein niichtlicher, nicht genauer
beobachteter Anfall; am Morgen frischer Zungenbiss, sieht elend aus, fiihlt
sich schr matt.

9. September 1900. Wioeder ein néchtlicher Anfall; stiess einen kurzen,
lauten Schrei aus; als die Pflegerin hinzulkam, lag sie in klonischen Zuckungen,
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die den ganzen Kbrper erschiitterten, die Gesichtsfarbe war dunkelblauroth,
vor dem Munde stand blutiger Schaum, die Augen waren weit geéffnet, die
Pupillen erweitert, verengten sich nicht auf Tichteinfall. Die Kranke war be-
wusstlos; Dauer des Anfalls 2 Minuten; am Ende desselben schnarchende
Athmung, schlief dann sofort weiter. Am Morgen sieht sie wieder sehr elend
aus, fihlt sich sehr matt und schwach, bleibt im Bett; der Arzt constatirt
einen frischen tiefen Zungenbiss. '

6. Marz 1901. Nach einem Zank warf sie sich aufs Bett, schlug mit den
Armen wild um sich, schrie ca. 5 Minuten lang dauernd, kniff die Augen fest
zu, so dass Pupillenuntersuchung nicht moglich war. Aufgefordert aufzustehen,
folgte sie “sofort, ging mit sicheren Schritten auf einen Stuhl, war gleich
wieder klar, sagte ,nun ist es vorbei, mir war so schlecht.“

Derartige Anfélle, wie eben beschrieben, sind bei der Kranken bis jetst
in unregelmissigen Zwischenrdumen immer wiedergekebrt, nur ist ihre Zahi
im Ganzen dadurch etwas zurlickgegangen, dass Anfille, wie sie unler dem
25. Mai 1900, 17. Juni 1900 und 6. Mérz 1901 beschrieben sind, in letzier
Zeit seltener auftraten. Nichtliche Anfille von gleichem Verlauf wie am
9. September 1900 traten monatlich 14 auf, wiederholt wurde dabei drztlich
ein frischer Zungenbiss constatirt. Druck auf den linken Arm 18st auch jelzt
noch Anfélle, wie am 25. Mai beschrieben, aus.

Psychisch bestand dauernd eine betrdchiliche Schwiiche aller geistigen
Functionen, insbesondere auch des Gedichtnisses und der Urtheilsfihigkeit:
Sinnestduschungen wurden hier nicht sichergestellt, wohl aber klagte sie Gfters
itber unbestimmte Angst und lebte bestindig mit ihrer Umgebung im Conflikt,
da sie davernd dazu neigte, harmlose Vorginge in ihrer Umgebung in feind-
lichem Sinne auf sich zu beziehen, aus. gleichgiltigen Aeusserungen An-
spielungen und ,Spitzen* gegen sich herans hérte und sich tiberall zuriick-
gesetzt und schlccht behandelt wihnte. Zu einem festen, in sich geschlossenen
Wahnsystem ist es nicht gekommen. Dabei war sie selbst dusserst launisch,
rechthaberisch, leicht gereizt und maasslos heftig, so dass es wiederholt zu
schweren Erregungszustinden kam. Ihre Stimmung war stets eine sehr labile,
oft sprunghaft wechselnde; auch ibre Antipathien und Sympathien dnderten
sich oft ganz unerwartet, ohne Husseren Anlass. Zu einer geregelten Be-
schiftigung war sie nicht zu bewegen, sie versuchte es einmal hier und da,
hielt aber nirgends aus.

Epikrise: Auch bei dieser Kranken sind wir beziiglich der
Anammese nur auf ihre eigenen Angaben angewiesen, die keineswegs
ganz liickenlos sind. Dass es sich um eine Combination von Epilepsie
und Hysterie handelt, ist zweifellos. Die epileptischen Anfille treten
zuerst auf; spiter, seit der Pubertit, seit dem 13. Lebensjahr zesellen
sich hysterische Krimpfe hinzu. Die epileptischen Anfille sind durch
die Anamnese und irztliche Beobachtung (20. Mai, 11. August, 9. Sep-
tember 1900 etec.) sicher gestellt; hei den Anfillen, wie sie am
25. Mai, 2. Juli 1900 und auch spiter noch durch Nadelstiche, nament-
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lieh vom linken Arm aus ausgelost werden konnten, hiitte man zunichst
vielleicht an Reflexepilepsie denken konnen. Freilich wire fir eine
derartige reflectorische Epilepsie kein itiologisches Moment auffindbar
gewesen, auch wire es mit einer solchen Diagnose schwer zu vereinen,
dass der Anfall keineswegs nur von einem Arm aus, sondern {iberhaupt
durch sensible Reize, z. B. auch vom Gesicht ausioshar wavr; auch der
weitere Verlauf, insbesondere die erhaltene Lichtreaction, sprach jeden-
falls nicht flir Epilepsie. Anfille, wie sie am 17. Juni 1900 und
6. Mirz 1901 beobachtet sind, und die wohl Niemand als epileptisch be-
zeichnen wird, rechtfertigen es, wenn wir auch die ersterwihnten An-
fille als hysterisch bezeichnen. Charakteristische hysterische korper-
liche Stigmata finden wir nicht; ebenso wenig einen Anhalt fiir eine
grobere organische Hirnerkrankung. Warum fir die Ausldsung der
hysterischen Anfille gerade der linke Arm der Kranken eine besondere
Rolle spielt, kdnnen wir aus der unvollkommenen Anamnese leider
nicht feststellen; wir werden aber wohl kaum fehlgehen, wenn wir als
den gemeinsamen Boden, auf dem Epilepsie und Hysterie sich entwickelt
haben, die Degeneration annehmen. Sehen wir von den verschiedenen
Anfillen ganz ab, so ergeben die oben skizzirten psychischen Ab-
weichungen das typische Bild einer Dégénerée. Ob oder welche Rolle
im spiteren Leben Lues und Alkoholismus gespielt haben, miissen wir
dahingestellt sein lassen, eine wesentliche &tiologisché Rolle kénnen wir
ihnen nicht zuschreiben, da die ersten augenfilligen Symptome der
Epilepsie and Hysterie schon auf die Kindheit zuriickverweisen. Eine
ins Einzelne gehende Trennung der psychischen Krankheifssymptome in
solche, die wir auf den angeborenen Schwachsinn oder auf die Epilepsie
allein, oder auf die Hysterie oder gar auf die Degeneration als solche
zuriickfiihren miissten, scheint uns schwer mdaglich; das Resultat
witrde jedenfalls nur ein gekiinsteltes und mehr oder weniger willkiir-
liches sein. Sicher ist nur, dass bei der Kranken eigenartige Anfiille
und psychische Abweichungen sich finden, die unter die einfache Dia-
gnose Epilepsie nicht subsummirt werden kénnen: Zu der Epilepsie
ist eben noch eine andere Erkrankung hinzugetreten, nimlich, wie oben
angefiibrt, die Hysterie. Der Umstand, dass einzelne Symptome beiden
Erkrankungsformen gemeinsam sind, und ibre Zuweisung zu der einen -
oder anderen Neurose der Willkiir des einzelnen Beobachters unterliegt,
verpflichitet aber keineswegs zur Diagnose Hystero-Epilepsie.

Im vorliegenden Falle verdient noch besondere Beriicksichtigung,
dass das Krankheitsbild einestheils durch eine ausgepriigte angeborene
geistige Schwiche, andererseits durch eine spiter entstandene acute
Geistesstorung complicirt ist, von der wir ebenfalls nicht mit Sicher-
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heit behaupten mochten, ob sie als epileptiseher oder hysteriseher Ver-
wirrtheitszustand oder als zum degenerativen Irresein zugehorig aufge-
fasst werden muss. —

Wir wollen unsere casuistischen Beitriige abschliessen mit der Mit-
theilung von zwel IFillen, in denen es sich um  das Vorkommen von
hysterischen Dimmerzustinden (neben anderen Symptomen der Hysterie
bei Epileptikern handelt.

No. 28. Anna K. (118), Platterin, geb. 1876, In Beobachtung mit Unter-

brechungen seit 27. Juni 1897.
» Epileptische Anfélle seit 15. Jahre, spdter Hysterie: korper-
liche und psychische Stigmata gehen zeitlich dem Auftreien von
hysterischen Krimpfen voraus. Hysterische Ddmmerzustdnde,
wihrend eines solchen ein epileptischer Anfall. ‘

Hereditidt: Keine.

Als Kind Rhachitis, Masern, Diphtheritis, Bandwurm, in der Schule gut
gelernt, kam bis [. Kl. Drster Krampfanfall trat — angeblich nach einem
Schreck — im 15. Lebengjahre kurz vor Kintritt der ersten Periode auf; seit-
dem sind sie bei Tag und Nacht in unregelmissigen Zwischenrdumen (8 bis
14 Tage) immer wiedergekehrt. Nach der uns gemachten Schilderung fiel sie
bei diesen Anfillen plétzlich ohne Schrei um, sie wurde fir kurze Zeit ,,steif*,
dann traten Zuckungen am ganzen Korper anf. Der Anfall selbst dauerte nur
1—2 Minuten, danach war sie aber noch lingere Zeit verwirrt; sehr oft hat sie
sich beim Anfall gebissen und eingenésst.

Schon 1897 bestand grosse Reizbarkeit und betréichtliche Urtheils- und
Goedédchtnissschwiche; dabei recht erotisch mit onanistischen Angewohnheiten.

Bei der Aufnahme wies der korperliche Status eine Schiefheit des
Schiidels (linke Hélfte > rechte) nach. Der harte Gaumen war schmal und
steil, an der gerade herausgestreckien Zunge fanden sich auf der rechten Seite
alte Bissnarben; ferner bestand rechtsseitige Ovarie und allgemeine Hypalgesie,
die rechts noch deutlicher war als links. Der ibrige Befund wies keine be-
merkenswerthen Abweichungen auf. _

Psychisch zeigte sic sich wihrend der ganzen Beobachtungszeit als leicht
vergesslich, génzlich einsichtslos und urtheilsschwach, #usserst reizhar, em-
pfindlich, brutal und gewaltthétig gegen schwachere Kranke; mit Allem war
sie unzufrieden, vertrug sich nirgends, hetzle und complottirte auf der Ab-
theilung herum und machte, wo sie nur irgend konnte, den Pflegerinnen das
Leben sauer. Die klarsten gegen sie sprechenden Thatsachen versuchte sie
nachher in schwindelhafter phantastischer Weise zu ihren Gunsten nmzudeuten,
Wiederholt kam sie durch gemeine, zotige Redensarten und unziichtige Geberden
in Conflict mit anderen Patientinnen; wiederholt versuchte sie auch mit Minnern
anzubindeln, schrieb dem Arzt Liebesbriefe, driingte auf genitale Unter-
suchung etc. Ihre eigene Person driingte sie iiberall in affectirter Weise in den
Vordergrund; in lippischer iiberhebender Weise spottete sie -iiber die anderen
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sschwachen Kranken®, mit denen sie, die ,vollig Geistesgesunde®, nichts zu
than haben wolle.

Thre Stimmung wechselte hiufig recht unvermittelt, gelegentlich dusserte
sie ‘Selbstmordideen, ohne dabei tiefer gehende Erregung zu zeigen; zahllos
sind ihre korperlichen Klagen, mit denen sie jeden Tag den Arzt iberbiuft.

Wihrend ihres Anstaltsaufenthalts warden hier wiederholt Anfalle beob-
achtet, denen als Aura ein Gefiihl von Blutandrang nach dem Kopfe vorher-
ging, bei denen sie dann bewusstlos umfiel, Tonus, Clonus eintrat, die Athmung
réchelnd wurde und nach denen sie noch ldngere Zeit somnolent dalag und
sich noch Stunden lang spiiter sehr matt und elend fithlte; mehrfach wurden
arztlicherseits frische Zungenbisse constatirt.

Am 26. April 1901 wurden, nachdem schon mindestens 1/, Jaly vorber
von anderer Seite die Diagnose auf Hystero-Epilepsie gestellt war, in der
Anstalt zwei rasch auf einander folgende Anfille abweichenden Verlaufs beob-
achtet:

Pat. fiel langsam nach rechts um, Gesichtsfarbe war unverdndert, schlug
mit beiden Hianden trommelnd aul den Fussboden, war nicht bewusstlos, gab
auf einfache Fragen kurze Antworten; nach 10 Minuten setzle sie sich wieder
auf ihren Stuhl, weiss, dass sie Anfille gehabt habe; sie ,habe so schlagen
miissen®.

18. Mai. Nach Zank mit anderen Patientinnen wieder cin Anfall, wic
eben beschrieben.

Vom 10. Juni bis 19. November befand sie sich ausserhalb der Anstalt;
am letztgenannten Tage wurde sie polizeilich sistirt, weil sie in einem fremden
Hause eine Stunde lang geklingelt und gesungen hatte, und zur Charité ge-
bracht; sie kam dort ,in verwirrtem, erregtem Zustande an, spricht in eigen-
thiimlicher Art vor sich hin mit fest geschlossenen Kiefern, abgerissen und mit
weinerlicher Stimme, schluchzend, das Meiste unverstindlich. Giebt auf Fragen
nur einzelne richtige Antworlen und kommt einzelnen Aufforderungen nach“.

orst nach einigen Tagen erwachte sic aus ihrem Dimmerzustande und
wollte fiir die polizeiliche Sistirang, den Transport ins Krankenhaus und die
ersten Tage dort keine Erinnerung haben.

Am 29. November kam sie wieder nach Wuhlgarten und hatte, bei
gleichem psychischen Verhalten wie frither, ca. alle 8 Tage Anfalle, die zum
Theil mit Zungenbiss und volliger Bewusstlosigheit und nachfolgender Be-
nommenheit, zum Theil wie die am 26. April geschilderten, verliefen,

Am 22, Marz 1902 fand Enimiindigungstermin statt. Am Tage darauf
fing sie Abends gegen 9 Uhr, als sie schon im Bett lag, und ohne dass ein An-
fall zur Beobachtung gekommen war, an, verwirrt zu sprechen; sie wiederholte
mit eigenartig. gezierter Sprache: ,ich bin elekirisch, elekirisch, lassen Sie
mich, toute moi, ich bin elektrisch.“ Das dauerte bis gegen 12 Uhr, wo die
Kranke einschlief; gegen 3 Uhr wachte die Pflegerin dadurch auf, dass die
Pat. schwer rochelte und stéhnle; beim Hinzutreten bemerkte die Pflegerin,
dass die Pat. blutigen Schaum vor dem Munde hatte, und dass das Gesicht
dunkelroth aussah. Die Kranke, die auf Anrufen und Schiitteln nicht reagirte,
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réchelte und stéhnte noch einige Male, wurde dann ruhig und schlief an-
scheinend weiter. Am Morgen ergab sich, dass die Kranke nicht eingendisst
hatte, dass sich aber an der Zungenspitze eine kleine, frische, leicht gerdthete
Abschiirfung befand. Die Pat. stand zur gewohnten Stunde auf, trank Kaffee,
klagte iiber Schmerzen in der Zunge, hatte aber sonst keine besonderen Be-
schwerden. Als sie nach dem gesirigen abendlichen Verwirrtheitszustand
gefragt wurde, wandte sie sich ab und gab keine Antwort. Ungefihr 1/, Std.
nach dem 1. Frihstiick begann ein #hnlicher Zustand wie ‘am Abend zuvor.
Bei der Morgenvisite fand der Arzt sie im Bett liegend, das Gesicht halb ab-
gewendet uud bestdndig mit eigenthiimlich gezierter und doch monotoner
Stimme vor sich hinsprechend, die Gesichtsmuskeln dabei itbermissig stark
innervirend, fast grimassirend: ,Ich bin elekirisch, ganz elektrisch, da bin ich
ja, so ist das ja, toute moi, toute moi, ach lassen Sie, ach ja, elekirisch, ich
bin elektriseh, u. s. w. Die Pupillen sind gleich weit, reagiren prompt aaf
Licht; auf miindliche Aufforderung zeigt sie prompt die Zunge, die gerade
und nicht zitternd herauskommt; die vorgezeigte Uhr benennt sie richtig und
liest, indem sie sich aufrichtet, anch die Zeit auf Auffordern richtig ab. Dann
fangt sie wieder an, wie vorhin geschildert, vor sich hin zu sprechen. Druck
auf die Bulbi oder Ovarialgegend bleibt ohne jede Wirkung. Auf leichte Nadel-
stiche zuckt sie schmerzhaft zusammen.

25. Marz. Der Zustand ist kaum verindert, der Gesichtsausdruck -hat
etwas traumhaft Verlorenes, Abwesendes. Pat. steht spontan: auf, um ihre
Bediirfnisse zu befriedigen, trinkt allein Kaffee, nimmt gut Nahrung zu sich,
befolgt wie gestern einzelne miindlich gegebene Aufforderangen richtig.

26. Mérz. wendet sich bei der Visite ab, angeredest steckt sie den Kopf
unter die Decke. Bald darnach ein Anfall: Tegt sich anf die rechte Seite,
beugt den Kopf nach hinten, streckt Hande und Fisse steif von sich, fingt
ganz leicht an zu zittern; Gesichtsfarbe, Athmung, Pals unverindert, Bulbi
nach oben innen gedreht, Pupillen verengern sich auf Lichteinfall. Kein
Zungenbiss, kein Einndssen; Dauer des Anlalls wenige Secunden. Nachmittags
verlangt sie spontan Kaffee,

27. Marz. Liegt meist ruhig, nur bei der drztlichen Untersuchung wird
sie lebhafter und spricht dann in der gleichen monotonen gezierten Weise wie
an dem Tage vorher. Auch heute mehrere Anfille gleichen Verlaufs wie gestern,
die regelmissig dann beginnen, wenn die Oberpflegerin das Zimmer betrits.

28. Mirz. Antwortet-auch jetzt noch nicht auf Fragen des Arzies, be-
wegt hochstens leise brommend und murmelnd die Lippen; von den Pflege-
rinnen fordert sie spontan Frihstiick und Mittag und beschwert sich ither die
durch eine manische Kranke im Saal verursachte Unruhe.

29. Mirz. Bittet heute spontan den Arzt, anfstehen zu diirfen; will von
den Ereignissen vom 24. Mirz bis gestern Abend nichts wissen, auch nichts
von 'ihrer gestrigen Unterhaltung mit den Pflegerinnen iiber die Unruhe im
Saal. Erst gestern Abend sei sie ganz plétzlich zu sich gekommen.

1. April. Halt ihre Angaben betreffend ilire Amnesie aufrecht; ist ausser
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Bett, fihlt sich sehr wobl; zeigt das gleiche psychischie Verhalten wie vor dem
23. Marz. ' '
Eprikrise: Anamnese und hiesige Beobachtung stellen die Dia-
gnose Epilepsie sicher. Das psychische Bild und im Zusammenhang damit
der sonst nicht allzuviel beweisende korperliche Befund, rechtsseitige
Ovarie, allgemeine Hypalgesie, rechts deutlicher als links, mussten von
vornherein, auch ohne dass hysterische Anfille bekannt waren, den Ver-
dacht erwecken, dass die Kranke ausser an Epilepsie auch an Hysterie
litte. Die im Laufe der Anstaltsbehandlung znr Beobachtung gekom-
menen Anfille, wie sie unter dem 26. April und 18. Mai 1901 be-
schrieben sind, bestitigten diese Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Wann
die Hysterie sich entwickelt hat, bezw. welche etwaigen besonderen Ur-
sachen ihr Anftreten begiinstigt haben, kennten wir um so weniger
feststellen, als hier einerseits sicher die Hysteric schon bestanden hat,
bevor die hysterischen Anfille auftraten, andererseits die Anamnese
nicht geniigend ist, um mit Bestimmtheit angeben zu konnen, wann
die fibrigen hysterjschen Symptome im psychischen Gesammtbilde zuerst
aufgetreten sind. Nur soviel scheint uns festzustehen, dass auch diese
Kranke erst nach dem Manifestwerden der Epilepsie hysterische Krank-
heitserscheinungen gezeigt hat. Die Auffassung, dass dic- Epilepsie nur
durch die Hysterie vorgetiuscht und die Anfille stets hysterisch ge-
wesen seien und nur unter der Maske von epileptischen aufgetreten
wiren, trifft fiir diesen Fall, abgesehen von dem typischen Verlauf der
als epileptisch bezeichneten Anfille, schon deshalb nicht zu, weil die
geistigen Fiihigkeiten der Kranken im laufe der Jahre einen dentlichen
Riickgaug zeigten, die in einer bestehenden Hysterie aliein keine ir-
kiirung findet. Den eigenartigen Dimmerzustand, der am 23. Mirz
1901 Abends einsetzte, am Tage nach dem Entmiindigungstermin, diirfen
wir um so eher als hysterischen aunffassen, als wihrend desselben
mehrere hysterische Anfille beobachtet wurden. Von besonderem Inter-
esse ist nun, dass wiihrend dieses hysterischen Dimmerzustandes in der
Nacht vom 23. zum 24. Mirz ein Anfall auftrat, der mit Cyanose des
Gesichts, erschwerter richelnder Athmung und Zungenbiss einherging,
und bei dem die Kranke rihig weiterschlief. Da epileptische Anfille
auch schon frither constatirt waren, wire es gekiinstelt, diesen Anfall
nicht als epileptisch aufzufassen. Zweifelhaft kinnte es hochstens sein,
ob dieser epileptische Anfall in die Zwischenzeit zwischen zwei hyste-
vischen Dimmerungszustinden fallt (wenn man die Zustinde am Abend
des 23. und vom Morgen des 24. ab bis zum 28. Abends als 2 ge-
frennte auffasst) oder ob er wihrend eines hysterischen Dimmerzu-
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standes aufgetreten ist (wenn wir den Beginn des Tage lang dauernden
Dimmerzustandes schon auf den Abend des 23. verlegen). Uns er-
scheint die letztere Annahme natiirlicher, zumal die von der Kranken be-
haiiptete Amnesie schon an diesem Abend einsetzt. Sei dem aber wie
ihm wolle, sicher ist, dass sich klinisch die epileptischen und hyste-
rischen Symptome scharf von einander scheiden lassen, und dass auch
hier keine unlosbare Mischung eintritt. Unser Fall giebt aber auch
keinen Hinweis auf irgend welche engen kausalen Beziehungen zwischen
den hysterischen und epileptischen Krankheiterscheinungen, wie sie
Gowers anzunehmen geneigt ist. Auch sonst hat die Kranke ohne
vorhergehende hysterische Symptome an epileptischen Krimpfen gelitten,
und der hysterische Dimmerzustand hat begonnen, ohne dass epilep-
tische Krankheitsiusserungen vorhergingen; wahrscheinlich ist er durch
die wit dem Entmindigungstermin einhergehende psychische Erregung
veranlasst worden. Ob der von uns selbst nicht beobachtete Dimmer-
zustand im November 1901 epileptischer oder hysterischer Natur war,
konnen wir nieht vollig sicher entscheiden; da wir aber kurz vor Ab-
schluss dieser Arbeit im December 1902 nochmals bei ihr einen drei,
Tage dauernden hysterischen Dimmerzustand beobachten konnten, der
sich an eine Serie ausgeprigter hysterischer Anfille anschloss und alle
von Ganser, Raecke, Binswanger, Jolly u. A. als charakteristisch
angefiihrten Symptome aufwies, scheint es uns am wabrscheinlichsten,
dass auch dieser Zustand im November 1901 ein hysterischer Nimmer--
zustand war; jedenfalls sprechen die kurzen Notizen, welche wir iiber
ihn haben, nicht gegen eine solche Annahme.

No. 29. Frauk., 117’7, geschiedene Tischlersfrau, geb. 14. September 1875.

In Beobachtung vom 23. December 1900 bis i. December 1901.

Epilepsie und Hysterie (hysterischer Stupor- und Démmer-
zustand, hysterische Hemiparese und Hemianaesthesie). Ausge-
préagte psychische Degeneration.

Hereditdt: Vater trunksiichtig, Onkel miitterlicherseits Epileptiker.

Als Kind Zahnkrémpfe; in der Schule schlecht gelernt; mit ca. 12 Jahren
Bintritt der Menses; ungefdahr zur selben Zeit traten Krmple auf, bei denen
sie nach Schilderung der Mutter bewusstloss war, zu Boden fiel, Zuckungen
bekam und sich wiederholt auf die Zunge biss und einniisste; im Anschluss an
diese Anfille soll sie oft verwirrt und erregt gewesen sein, sich die Haare
ausgerissen haben und zwecklos auf die Strasse gerannt sein. Auch ohne
vorangehenden Anfall traten angeblich solche Erregungszustinde auf; ohne
dussere Veranlassung soll sie auch haufig sehr verstimmt und &ngstlich ge-
wesen sein und mehrfach mit Selbstmord gedroht haben bezw, Selbstmordver-
suche unternommen haben. Schon bei leichtem Tadel habe sie &fters , farcht-
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bar® zu weinen angefangen und sei dann ,wie bewusstlos” und so erregt ge-
wesen, - dass sie in gefahrlichster Weise ihre Umgebung bedrohte z. B. mit
brennender Lampe auf sie losging. Die Krampfanfille sollen sehr unregel-
miissig aufgetreten sein; eine Bekannte der K., die mit ihr zusammengewohnt
hat, will wiederholt ,.ohnmachtsdhnliche Zustinde® bei ihr beobachtet haben,
bei denen sie umfel und his zur Dauer einer halben Stunde bewusstlos
liegen blieb. _

Seit dem 16. Jahre trank sie vegelmissig Bier und Schinaps; nach An-
gabe ihrer Angehdrigen soll sie nicht viel vertragen kinnen und oft schon
nach 3 Glas Bier eimen sinnlosen Eindruck gemacht haben. Seitdem hat sie
sich auch der Prostitution ergeben und ist in den Jahren 1892—1899 €mal
wegen Diebstahl und Unterschlagung mit Gefingnis bis 11/, Jahr bestraft
worden. Geschlechtskrank will -sie nie gewesen sein. Neben heterosexuellem
Verkehr hat sie zahlreiche Liebschaften mit Weibern gehabt. Ihre Angehdrigen
meinten, dass sie sich mit Minnern nur des Gelderwerbs wegen abgegeben
habe, am liebsten aber nur mit Weibern verkehve. Die Kranke selbst hat sieb,
um dies gleich vorauszunehmen, uns gegeniiber nie iber ihre contriren Nei-
gungen ausgesprochen, es besteht aber der {ir uns fast zur Gewissheit ge-
wordene Verdacht, dass sie auch wihrend ihres Wuhlgartener Anstaltsaufent-
haltes homosexuelle Liebschaften angekniipft hat.

Im November (896 heirathete sie; die Ehe, die sehr unglicklich war, da
die Kranke sich herumtrieb, thren Mann mit dem Feuerhaken misshandelte
und bei gelegentlichen Erregungszustinden die Mobel zerschlug, wurde nach
3/, Jahren wieder getrennt; wihrend derselben will sie zweimal abertirt haben.

Am 30. Juli 1900 wurde sie unter der Beschuldigung verhaftet, am 7.
und 14. Juli zwei Mannern, die sie auf der Strasse an sich gelockt hatte, das
Portemonnaie mit Geld gestohlen zw haben. Sie war bei ihrer polizeilichen
Vernehmung am 30, Juli und bei dem gerichtlichen Verhor am 1. August im
Wesentlichen gestindig und entschuldigte sich mit Trunkenheit zur Zeit der
That. Wahrend der daraufhin iber sie verhdingten Untersuchungshaft ent-
standen Zweifel an ihrer Zurechnungsfihigkeit, so dass sie zum’ Zwecke der
Beobachtung ihres Geisteszustandes am 4. October 1900 in oine psychiatrische
Klinik iberfilnt wurde und dort bis zum 10. November verblish. Aus dem
damals zu den Strafacten crstatteten drztlichen Gutachten heben wir hervor,
dass die Kranke dauernd einen matten, schldfrigen und deprimirten Rindruck
machte, dass der Gesichtsausdruck ein apathischer miider war; haufig hatte
sie Thrinen in den Augen; nicht selten machte sie wenig energische Selbst-
mordversuche, an die sie nachher keine Krinnerang haben wollte. Die Unter-
haltung mit der Kranken war sehr mithsam und unergiebig, sie antwortete gar
nicht oder nur sehv langsam, zdgernd und leise: ,ich weiss nicht“. ,So ist
sie nicht dazu zu bringen, Angaben iiber ihre Vorstrafen und iiber die ibr
jetzt zar Schuld gelegten Handlungen zu machen; sie gibt zu, schon im Ge-
fingnis gewesen zu sein, wisse jedoch nicht, warum®. Auch {ber die Daten
ihres Vorlebens gelingt es nicht, von der Explorandin etwas zu erfahren;
ilven Geburtstag giebt sie falseh an (14. November 1874 statt 14. September
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1875)¢. Aus dem damals erhobenen Befunde ist fir uns wichtig, dass eine
allgemeine Andsthesie und Analgesie bestand, und dass sich an der
Zungenspitze ein kleiner Substanzverlust befand, den die Patientin auf eine
Bissverletzung im letzten Anfall zuriickfiihrte. Die Pupillen reagirten prompt
auf Licht, der Augenhintergrund zeigte keine Besonderheiten, die Augenbe-
wegungen waren ungehindert. Die herausgestreckte Zunge zeigte eine starke
Unruhe; schwierige Worte wurden sehr ungeschickt nachgesprochen. Die
Finger waren in bestindiger Bewegung; sich selbst tberlassen fiihrte sie fort-
wihrend zupfende Bewegungen aus. Die Motilitdt ist im Uebrigen un-
gestort, die Kraftleistung sehr gering, da es die Patientin an Energie fehlén
lisst. Die Haut- und Sehnenreflexe waren lebhaft.

Wiahrend des Aufenthalts in der Klinik wurden mehrfach Anfallszustinde
heobachtet: Am 23. October 1900 wurde Patientin wahrend der &rztlichen Vi-
site bewusstlos, und zcigte schiittelnde Bewegungen der Extremititen, die bei
passiven Bewegungen einen hochgradigen Widerstand zeigten; der Kopf und
die Augen waren nach rechts gedreht ; die Pupillen weit und starr. Dauer des
Anfalls 3 Minuten, danach trat cin stwa 1/, Stunde dawvernder schlafdhnlicher
Zustand ein. Zu anderen Zeiten wurden rasch voribergehende ohnmachts-
dhnliche Anfille beobachtet, die mit auffallendem Blasswerden einhergingen.
Der Gutachter kommt zu dem Schluss, dass die p. K. ,seit der Pubertit an
Hystero-Epilepsie leidet, als deren Ausdruck die geschilderten ohnmachts-
ahnlichen Anfille, voriibergehende Erregungs- und Verwirrtheitszustinde auf-
zafassen wiiren¥; ferner bestinde dauvernd ein Zustand erheblicher psychischer
’VImdelwerthwkelt

Vom 23. December 1900 bis 9. Januar 1901 befand sie sich in der Irren-
anstalt Herzberge. Aus den dort gemachten Beobachtungen fiihren wir an:

24. December 1900. Hat, als der Arzt zu ihr kommt, die Augen weit
aufgerissen, zieht sich &ngstlich zurlick, spricht mit iibertrieben lallender
Stimme: ,Iech will mir aber die Augen nicht ausziehen lassen.“  Meiner
Mutter haben Sie beide Beine abgehauen und die Augen ausgestochen mit
solchem grossem Messer.“ (NB. Am Tage zuvor war eine kurze Sensibilitits-
priifung vorgenommen.) Bezeichnet den Arzt als-ihre Mutter, die Oberpflegerin
als ihre Schwester. Fixirt einen Punkt am Boden, ruft ,die Katze“.

Rechte Puapille etwas weiter als die linke; Lichtreaction vorhanden, aber
anscheinend etwas weniger lebhaft als links; totale Analgesie, auch an de1
Schleimhaut der Nase, Lippen und der Comunctwa

31. December. Ein nichtlicher, von der Pflegerin beobachteter Anfall:
»am ganzen Korper Zuckungen, dicker Schaum vor dem Munde.* Nachher
leise gestohnt; Dauer 10 Minuten; will am Morgen nichts vom Anfall wissen.

6. Januar 1901. Hat in den letzten Tagen gar nicht gesprochen, auch
nicht auf Befragen. In der Nacht ein Anfall; nach Bericht der Oberpflegerin
zuniichst am ganzen Korper steif, dann Zuckungen; rechte Pupille bedeutend
weiter als links; blutiger Schaum vor dem Munde. Am Morgen wird an der
Zungenspitze eine frische Bisswunde gefundén, '
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9. Januar.  Noch immer totale Analgesie; fussert sich seit dem letzten
Anfalle etwas mehr; sei 6 Wochen hier, sei aus Moabit gekommen, habe
niehts gemacht, sei noch nie bestraft, giebt Alter etc. falsch an, erinnert sich
nicht an einen Besuch, den sie jiingst gehabt hat.

Wird am gleichen Tage 7u uns nach Wuhlgarten verlegt. Sie war hier
bei ihrem Eintritt rubig, gab aul Fragen mit schleppender leiser Stimme sehr
unvollkommene Auskunft; wisse nicht, wie alt sie sei, meinte, seit vorgestern
hier zn seinj befinde sich hier wohl in der Prenzlauersirasse, wisse es aber
nicht so genau. Sie geht allein, aber sehr schwankend, unsicher mit kleinen
Schritten; beim Sprechen geht der linke Mundwinkel stark in die Hdhe, der
rechte bleibt zuriick; die rechte Pupille ist weiter als die linke, Lichtreaction
aul beiden Augen deutlich, aber nicht sehr lebhaft.

11. Januar 1901, Beim Besuch von Mutter und Tante zeigte Pat. langsam
und zdgernd mit dem rechten Zeigefinger auf die Mutter und sagte eigenartig
bléde grinsend ,meine Mutter, antwortete zuniichst auf verschiedene I'ragen
der Angehorigen gar nicht oder sehr unvollkommen; erst als die Taunte sieh
nach ihrem ,Process" erkundigte, wurde sie lebhafter und Ausserte, der Herr
Doctor habe gesagt, der Process sei zu Ende, das Gutachten wire schon
erledigt. :
12. Januar 1901, Nimmt von ihrer Umgebung gar keine Notiz, sioht den
Arzt mit ausdruckslosem Blick an, zihlt auf Aofforderung 1, 3, 5, 6, 4, ver-
stnmmt dann, sieht eine vorgehaltene Taschenuhr blgde lacheind an, benennt
sie aber nicht; éin Dreimarkstiick besicht sie sich ebenso blode und sagt dann
mit grinsendem Licheln ,,Geld“; Farben bezeichnet sie falsch. Als der Avzf
dann absichilich so, dass die Kranke es hiren kann, die Pllegerin beauftragt,
sich hinter die Kranke zu stellen, weil diese nach hinten fallen werde, wenn er
den Kopf driicken wiirde, schwankt die Kranke prompt nach hinten, als der
Arzt ganz leicht ihren Scheitel beriihrt. Beim Sprechen fiillt eine deatliche
Differenz in der Innervation der Faciales zu Unguunsten des rechten auf; die
Kranke isst allein ohne besondere Aufforderang, wobei sie den Loffel mit der
linken Hand fasst; die geschlossenen Augenlider zittern deutlich.

Abends erziihlt sie der Pflegerin, welche anftragsgemiiss dic Kvanke in
ein Gesprich zu verwickeln sucht; dass sie aul der Strasse von der Polizel
festgenommen und nach Moabit gebracht sei; was nachher mit ihv passirt, und
wie sie hierher gekommen sei, wisse sie nicht. Auf die weitere Frage der
Pflegerin, ob sie (p. K.) éine Patientin L. kenne, die angegeben hatie, mit der
p. K. zusamwen in Untersuchungshaft gewesen zu sein, gicbt sie nach lingerem
Zogern die Bekanntschaft zu, meint aber, die L. habe sich inzwischen schr
verandert: sie wire friiker viel magerer gewesen und habe auch die Haare
anders frisivt getragen.

- 13. Januar 1901, Nachdem sie am Vormittag vollig stumm und abweisend
im Bett gelegen hatte, schrie sie Nachmittag 1/,5 Uhr plétzlich einige Male
kurz hintereinander laut auf, setzte sich im Bett hoch, fasste mit der linken
Hand an den Kopf, wobei sie weiter schrie. Das dauerte ¢a. 10 Minyten; aunl
Befragen gab sie dann an, dass sie geschlagen sei. Dann lag sie ca. 1/, Stunde
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lang still, nur die Lippen leise bewegend. Darauf fing sie an zn stihnen,
athmete schwer und beschleunigt, schlug wild mit Hinden und Fissen um
sich, wilzte sich im Bett umher, so dass 2 Pflegerinnen sie kaum im Bett
halten konnten; die Aungen waren weit getffnet, die Bulbi wurden hin und her
bewegt, die Gesichtsfarbe wurde etwas rother, weisser Schaum trat vor den
Mund. Das dauerte 5 Minuten; dann wurde sie ruhig. (Bericht der Pflegerin.)

" 14. Januar 1901. Will von dém gestrigen Zustand nichts wissen; lklagt
{iber grosse Angst: unten am Beit stiinde ein grosser, schwarzer Mann mit
einem Kniippel, der sie schlagen wolle. Schldgt sich heute wiederholt selbst
an den Kopf; schligt auch auf die Pflegerin los, als diese sie zum Waschen
veranlassen will.

18. Januar 1901. Die letuten Tage dauernd ruhig, sprieht spontan gar
nicht, nimmt von ihrer Umgebung gar keine Notiz; isst gut und allein, fordert
sich das Essen aber nicht von selbst; ist dauernd sauber. Heute Abend ver-
lasst sie das Bett, geht unruhig auf dem Corridor umher, verlangt nach Hause,
spricht fast die ganze Nacht leise vor sich hin. Auf Nadelstiche ist sic an-
scheinend ganz gefiihllos: beim Gehen ist Nachschleifen eines Beines nicht
sicher zu constatiren. :

20. Januar. Recht fingstlich, sieht einen Mann, der ihr die Augen aus-
stechen und sie kreuzigen will. Abends recht unruhig, spricht bis Mitternacht
vor sich hin, schlaft dann ganz gut. '

27. Januar. Auf Fragen des Arztes noch immer keine oder sehr unvoll-
stindige Antworten; will nicht wissen, wo oder wie lange sie hier ist; dass
sie in Herzberge war efc. Abends begriisst sie spontan die Patientin L. und
spricht mit ihr diber Moabit.

28. Januar. Abends derart Angstlich und unruhig, dass sie in den Wach-
saal fiir Unruhige verlegt werden muss; sieht in der Ecke ein schwarzes Thier,
das sie zerreissen will.

30. Januar. Nachts ein nicht genau beobachteter Anfall: Die Nachtwache
horte einen lanten Schrei und fand, als sie hinzueilte, die Patientin rochelnd
mit Sehaum vor dem: Mund. Kein Zungenbiss. Die Kranke selbst will von
dem Anfall nichts wissen. Benutzt beim Essen stets die linke Hand.

Der am 18. Febraar erhobene korperliche Status ergiebt u. a. Folgendes:

Pupillen gleich weit, reagiren prompt auf Licht und Convergenz.

Augenbintergrand normal (Prof. Silex).

Augenbewegungen frei,

(resichtsfeld nicht eingeschrinkt.

Geruch, Geschmack, Gehor ungestirt.

Rechter unterer Facialis deutlich paretisch.

Zunge weicht deutlich nach rechts ab, zittert stark.

Deutliche Parese des rechten Armes; Dynamometer-Druck rechts 25,
links 65.

Beweglichkeit der unteren Extremititen anscheinend ungestiort.

Deutliche Aniisthesie und Analgesie an der ganzen rechten Kirperhilfte,
genan in der Mittellinie beginnend.

38*
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Patellarreflexe lebhaft gesteigert.

Beim Romberg’schen Versuch deuatliches Schwanlken.

Urin frei von Riweiss und Zucker.

6. Mirz. Ist seit einiger Zeit ausser Bett, hilt sich #usserlich geordnet,
macht sich auf der Abtheilung niitzlich, ist zu den Mitkranken freundlich und
vertriiglich; freut sich auf den Besuch ihrer Mutter, &ussert auch gelegentlich
den Wunsch nach Entlassung. - Der Blick hat noch immer etwas leeres, die
Sprache ist eigenartig schleppend; benutzt beim Essen jetst die rechte Hand.

11, Marz 1901, Wie alt?
Wann geboren?
Geburtsjalr?
Jetzige Jahreszahl?
Datom?
Wo hier?
Selbst krank?
Weshalb denn hier?
Wann hierher gekommen?

Also wann hierher gelkommen, wonn
heuate 8. Februar ist?

Wo vorher gewesen?

Wann nach M. gekommen?

Weshalb im Lazareth gewesen?

Woran krank?

Warum nach M. gekommen?

Wer ist Herr U.,?

Da miissen sie doch eiwas verbrochen
haben? .

Wer bin ich?

28 Jahr.

18. October . . . .

So genau weiss ich das nicht,

1900.

Februar, so den 8. oder 9.

Krankenhaus Wuhlgarten.

Nein, ganz gesund.

Das weiss ich nicht.

Das weiss ich nicht, Mutter sagte mir
am Sonntag, ich wire jetzt 3 Mo-
nate hier.

So im December.

Im Geféngnis, in Moabit.

Da war ich ganz lange, da habe ich

- immer oben gelegen, wo der Herr
Doctor kam, ins Lazareth.

Die Friuleins haben mich da raufge-
nommen, da bin ich krank gewesen.

Das weiss ich doch nicht; der Herr
Doctor hat mich heraufgenommen,
ich wollte doch nicht rauf, ieh
wollte immer arbeiten.

Das weiss ich nicht, ich bin doch zu
fause gewesen; da musste ich
gleich mit Herrn U. gehen.

Der wohnt doch gleich nebenan von
Mutter; der ist doch Commissar,
der kennt uns schon lange von
Kindheit an, der wohnte immer
bei uns.

Ich weiss es doch nicht; ich bin doch
so dahingekommen, und dann bin
ich gar nicht mehr gefragt.

Dr. F.

Kénnt auch die Namen der anderen Aerzte, Pflegerinnen und mehrerer Mit-

kranken.
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Nein, weit Gfter, also?
Warum?
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2mal.
Ja, von 2mal weiss ich nur.
Wegen Diebstahl.

Wann? Ich denke voriges Jahr, nicht wahr?

6 37 Ach, Herr Doctor, Rechnen habe ich
nie gelernt, Lesen und Schreiben
kann ich.

657 = 11.

15 4 87 = 19.

63 -+ 247 = 95.

3% 3?7 Mit Mal kann ich nicht, das weiss ich
nicht.

21--8? \ = 29.

{Wiederholt?) Ja, das sind doch 29.

85?7 = 13.

8 Mark weniger b Mark? Na, dann bleiben 8.

Wann zu uns herausgekommen? Ja, ich weiss doch nicht, Herr Doctor,

ich weiss ja tberhaupt von nichts,
. als dass ich mit einem Male hierwar.

Um nicht zu ausfihrlich zu werden, wollen wir den weiteren Verlauf karz
recapitulirend dahin zusammenfassen, dass bei den noch wiederholt vorgenom-
menen genauen korperlichen Untersuchungen constant eine deutliche Parese
des rechten unteren Facialis und des rechten Armes, sowie eine in der Mittel-
linie des Korpers scharf abschneidende Anésthesie (auch filr thermische Reize)
und Analgesie gefunden wurde. Gelegentlich wurden auch leichte paretische
Erscheinungen im rechten Beine constatirt. Die Zunge wich bald nach rechts
ab, bald kam sie gerade heraus, zuletzt zeigte sie die Tendenz, nach links
abzuweichen ; die Reaction der Pupillen war stets nachweisbar, mehrfach war die
rechte Pupille grosser als die linke, und es schien dann auch die Reaction rechts
etwas triger za verlaufen. Atrophien oder Spasmen wurden an den paretischen
Gliedern nicht bemerkt. Die Sprache, welche brigens nie charakteristische
articulatorische Storungen aufwies, war seit Mitte Mérz vollig normal. Anfille
wurden bis zu ihrer Entlassung am 1. December 1901 nicht mehr beobachiet;
wiahrend sie sich im Allgemeinen ruhig und vertriglich hielt, trat einmal, am ~
8. Juli 1901, im Anschluss an mehrfache Zinkereien und Zwistigkeiten, in
welche sie wegen ihrer von einzelnen Kranken entdeckten lesbischen Neigungen
verwickelt wurde, ein sehr heftiger Erregnngszustand auf, in dem sie jede
Selbstbeherrschung verlor, mit Todtschlag drohte, schrie und briillie und nach
Isolirung verlangte; erst als ihr dieser Wunsch erfillt war, beruhigte sie sich
etwas, zeigte sich aber auch noch am Tage darauf recht uneinsichtig.

Ihr Erinnerungsvermogen besserte sich im Laufe der Monate ctwas, sie
wusste schliesslich, dass sie im Untersuchungsgefingniss, auf dem Polizei-
prisidium und in Herzberge gewesen war und erst von da im Januar zu uns
gekommen war. Den Grund ihrer letzten Verhaftung wollte sie nicht kennen,
auch tiber ihre Vorstrafen blieb sie daunernd wenig orvientirt. Wie weit im
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Uebrigen ihre in letzter Zeit etwas priciseren Antworten durch die hiufigen
Besuche ihver Angehorigen und die mit ihnen gepflogenen Gespriche beein-
fiusst wurden, ldsst sich schwer fesstellen; sie selbst fiigte wiederholt ihren
Antworten zu: ,,s0 sagt wenigstens Mutter, Recht betrichtliche Gedachtniss-
liicken bestanden jedenifalls bis zuletzt. Sie rechnete in den letzten Tagen:

6 37 = 9.
(Wiederholt.) = 18.
21—8? = 14.

Ueber das Verhalten der Kranken nach ihrer Entlassung haben wir nuy
zufillig erfahren, dass sie in Berlin wieder ihr horizontales Handwerk betreibt
und mehrfach betrunken gewesen ist.

Epikrise: Die ausfihrlich wiedergegebene Krankengeschichte
gestattet uns, uns bei der Epikrvise kurz zu fassen. ILs wird sich
kein Widerspruch erheben. wenn wir die Kracke als eine Dereditir
belastete, sehwer degenerirte Person bezeichnen, die seit der Pubertit
an Krimpfen leidet, welche nach Anamnese und nach der Beob-
achtung in den verschiedenen Anstalten als epileptische zu bezeichnen
sind. Daneben Dot sie, mindestens seit September 1900 Zeichen von
geistiger Storung dar, deren Diagnose zunichst recht schwierig war,
schliesslich aber durch die wibrend der hiesigen Beobachtung con-
statirte Hemiparesis und Hemianaesthesia gesichert wurde.  Wir
konnen nicht mit Bestimmtheit angeben, wann die Lihmungs-
erscheinungen eingetreten sind, sicher ist, dass sie im October 1900
noch uicht bestanden, dass aber schon beim Eintritt in Wuhlgarten
die Schwiiche im rechten Facialisgebiet und in der rechten Hand
auffiel. Bemerkenswerth ist, dass schon im October (in der Klinik)
und spiiter im December (in Herzberge) eine allgemeine Anaesthesie
und Analgesie festgestellt wurde. Die ecigenartige Sprache, der un-
sichere Gang, die Ungleichheit der Pupillen und die mehrfach con-
statirte geringere und trige Reaction der rechten Pupille konnten zeit-
weise an ein schweres organisches Leiden denken lassen; der normale
ophthalmoskopische Befund, der ganze weitere Verlauf, insbesondere auch
die charakteristische Hemianisthésie und Analgesie bewiesen aber, dass
es sich auch bei der motorischen FLihmung um eine functioneile
handelte. Nun liess sich auch die eigenartige psychische Storung
deuten, es handelte sich um eine hysterische Psychose, die wir wohl
unbedenklich den von Ganser, Raecke und Binswanger beschrie-
benen Diammerzustinden einreillen konuen. Wihrend dieses Zustandes
warde wmindenstens ein Anfall beobachtet (am 13. Januar 1901), den
wir, nachdem die Diagnose Hysterie anderweitig gesichert ist, unge-
zwungen als hysterisch bezeichnen kénnen. Vielleicht wiirde sich auch
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noch ein oder der andere frithere Anfall als hysteriseh herausstellen,
wenn eine genauere Beobachtung moglich gewesen wire. Immerhin
iiberwiegen diesmal im Krankheitsbilde die Krampfanfille nicht, viel:
mehr stehen die somatisehen Symptome und die Psychose im Vordergrund.
Dennocl, oder vielleicht richtiger gerade deshalb ist die Diagnose
Epilepsie und Hysterie gerechtfertigt. Die acute hysterische Geistesstorung
bricht, wie so h#ufig, in der Untersuchungshaft aus; dass diese auch
die Neurose selbst verursacht hat, ist schon an sich wenig wahrschein-
lich, bei unserer Kranken aber nach dem, was wir ber ihr Vorleben
wissen, wohl mit Gewissheit auszuschliessen: Hysterie und Epilepsie
erwachsen hier auf dem Boden ausgeprigter Degeneration, die das Ge-
sammtbild derart beherrscht, dass wir ausserhalb der Zeit der acuten
hysterischen Erkrankung es kaum fiir moglich halten, mit Bestimmtheit
zu sagen, was wir von den mannigfachen psychischen Anomalien der
Lipilepsie, was der Hysterie oder was der Degeneration an sich zu-
schreiben sollen. Bei der grossen symptomatischen Aehnlichkeit aller
drei Stdrungen, die wir ja auch sonst kennen, darf uns diese
Schwierigkeit -oder Unméglichkeit hier nicht Wunder nehmen und be-
rechtigt nicht zur Aufstellung einer besonderen Erkrankungsform der
Hysteroepilepsie. —

- Wir wollen es mit dieser Casuistik geniigen lassen, zumal unsere
iibrigen Fille in allen den Punkten, auf die es uns hier ankommt, den
mitgetheilten gieichen. Wie wir in den epikritischen Bemerkungen bei
den eiiizelnen Beobachtungen niher ausgefihrt haben, handelt es sich
in allen Fillen um ein getrenntes Nebeneinandervorkommen von Epi:
lepsie und Hysterie bei demselben Kranken, wobei wir hier noch einmal
korz bemerken wollen, dass wir die Diagnose Hysterie nie aus einem
einzigen Symiptome, inshesondere nie aus der Kigenart der Anfallser-
scheinungen allein oder ans dem Vorkommen einzelner sogenannter
hysterischer Charakterziige gestellt haben. In allen unseren Fillen
haben beide Neurosen frotz ibrer Coexistenz ihre charakteristischen
Symptome sich hewahrt; wir finden — insbesondere auch in den mit-
getheilten 23 I'illen — neben Anfillen, an derven epileptischer Natur
nach der gegebenen Schilderung wohl kein Zweifel sein wird, bei
geniigend langer Dauer der Erkrankung die fiir die Epilepsie charak-
teristische Abnahme der geistigen Fihigkeiten und die tibrigen uns bei
ipileptikern geliufigen psychis¢hen Abweichungen, wir finden ferner bei
allen 23 Iillen u, a. hysterische Krampfantiille, 15 Mal somatische Stig-
mata der Hysterie, 2 Mal hysterische Dimmerzustande, und wir treffen
fast bei allen Iillen im psychischen Bilde auf Symptome, die wir bei
Epileptikern nicht zu finden gewohnt sind, wenn es uns auch nur in
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einer beschriinkten Zahl von Tillen gelingt, mit Sicherheit alle inter-
paroxysmalen psychischen Symptome scharf in epileptische und hyste-
rische zu trennen. ‘ ' '

Insbesondere constatiren wir bei fast allen Kranken das, was
Kraepelin als einigermaassen charakteristisch fiir alle hysterischen Er-
krankungen bezeichnet: die ausserovdentliche Leichtigkeit und Schnellig-
keit, mit welcher sich psychische Zustinde in mannigfachen korperlichen
Stérungen wirksam zeigen. Keiner unserer Fille bietet Anlass zu Er-
wigungen, wie sie Iéré uand fir einen Theil ihrer Fille Jolly und
Hochbe angestellt haben, und die darauf hinauslaufen, statt der Co-
existenz beider Neuroseni nur eine einzige, die Hysterie, anzunehmen.
Ueberall finden wir nimlich bei geniigend langer Beobachtung ausser
Anfallen von epileptischem Typus auch die psychischen Symptome der
Epilepsie, ausserdem iiberwiegen die epileptischen Anfille in allen Be-
obachtungen (mit Ausnahme vielleicht von No. 29) derart, dass wir von
einer Erorterung der von jenen Autoren aufgestellten theoretischen Mog-
lichkeiten glauben Abstand nehmen zu diirfen. Wenn wir uns mit der
Feststellung begniigen, dass wir unter unserem Material keine Jerartigen
Falle beobachtet haben, so treten wir damit im Gegensatz zu Feré
entschieden fiir die selbststindige Coexistenz beider Neurosen ein,
keineswegs werden wir aber daraus den Schluss ziehen, dass die Hypo-
thesen Jolly’s und Hoche’s unrichtig seien. Uns liegt nichts ferner,
als zu schematisiren, und so mochten wir ausdriicklich bemerken, dass
wir keinen Anlass sehen, zu bestreiten, dass auch Falle vorkemmen
kénnen, deren richtige Deutung nur unter Beriicksichtigung der theo-
retischen Ausfiihrangen dieser Autoren moglich ist, aber wir glauben, dass
es sich dabei um seltene Ausnahmefille handelt, wihrend wir die selbst-
standige Coexistenz beider Neurosen als ein relativ hiufiges Vorkommen
hezeichnen miissen. Um dieser Hanfigkeit einen anndhernd richtigen
zahlenmiissizen Ausdruck geben zu kénnen, glaubten wir von der Her-
anziehung unseres gesammten Krankenmaterials Abstand nehmen zu
miissen. Die Kritik, die wii selbst weiter oben an diesem Material ge-
iibt haben, wird es erklirlich erscheinen lassen, dass wir auf den Vor-
theil der grossen Zahlen verzichtet haben. Um aus der Statistik alle
irgendwie vermeidbaren” Unsicherheiten und Ungenauigkeiten auszu-
schalten, haben wir uns fiir die Berechnung der Hiufigkeit nur auf die
Kranken beschrinkt, die an einem beliebig gewahlten Tage, am
15. Januar 1908, auf den tns beiden unterstellten Abtheilungen sich
befanden, und deren Krankengeschichten wir also persénlich genau
kannten. : ‘

BEs kamen, nach Abzug der an anderen Psychosen, bei Minnern
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namentlich an chronischem Alkoliolismus leidenden Patienten, 386
krampfkranke Frauen und 338 krampfkranke Minner, zusammen 724
Kranke in Betracht. Ven den 886 Frauen litten 337 an Epilepsie, 18
an Hysterie und 81 an Epilepsie und Hysterie wahrend von den
338 Minnern 323 an Epilepsie, 8 an Hysterie und 7 an Epilepsie
und Hysterie litten, d. h. also: anf 10—11 epileptische Frauen und
46 epileptische Minner kommt 1 Kranker, bei dem sich die besprochene
Combination von Epilepsie und Hysterie findet. Es mag ja sein, dass
diese auffallende Hiufigkeit zum Theil ihre Rrklirung darin findet, dass
wir es in der Anstalt naturgemiss mit den schweren Erkrankungsformen
zu thun haben, aber anch wenn wir uns deshalb vor einer unange-
brachten, zu weit gehenden Verallgememelung der gefundenen Zahlen
hiiten Wollen, glauben wir doch behaupten zu konnen, dass die” Coexi-
stenz beider Neutosen kemeswegs'eine‘Seltenheit ist, sondern sich —
namentlich bei Franen — recht hitufig findet. Uebrigens ist es bemerkens-
werth, “dass “schon Beaf i’ einer von Charcot citirten Statistik zu
ganz ahnhchen Zahlen kam: er fand unter 276 Kranken der Salpe’rrlexe
20 Palle von , Hystero-Epilepsie 4 crises distinctes®. —

" Ein weiteres Resultat unserer Untersuchungen ist, dass in allen
unseren Fillen die Epilepsie der Hysterie vorausgeht. Mit Aus-
nahme der Frau P. No. 21, bei der es sich, wie schon oben dargelegt,
nicht um eine Frithepilepsie handelt, sondern um die Folgeerschei-
nungen eines groberen organischen Gehirnleidens, und die erst im
29, Lebensjahr mit Krimpfen erkrankte, beginnt in allen Fallen die
Epilepsie schon vor oder in der Pubertit; frither oder spiter gesellt
sich die Hysterie hinzu, und zwar wird die Hysterie manifest

vor der Pubertit in . . . .« . 1 Falle,
in der Pubertiit beziehentlich blS zum 90 LebellSJahle in 15 Fillen,
zwischem dem 20. und 30. Lebensjahre in . . . . . 4
nach dem 30. Lebensjahre in . . . 3

und zwar je einmal im 32., b4. und 60 Lebens_Jahle
 Zwischen dem ersten Auftreten epllepmschel und demjenigen hyste-
scher Symptome lagen
1— 5 Jahre in 3 Fallen,

5—10 ” w 8 »”
10--15 ” ” 4 ”
1520 ”» ” 3 ”
20—-30 , , 3

Diese Zahlen zeigen deutlich, dass die beiden Neurosen keineswegs
gleichzeitig in die Erscheinung treten; man gewinnt den Eindruck, dass
die’ Epilepsie erst eine Reihe von Jabren bestanden haben muss, damit
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die Hysterie einen giinstigen Boden fiir ibre Entwicklung findet, dass
aber nach einer weiteren Reihe vou Jahren die Disposition fiir die
Hysterie wieder abnimmt. [Freilich darf dabei nicht vergessen werden,
dass die Curve, welche uns die Differenz zwischen dem Einsetzen der
Epilepsie und der Hysterie versinnbildlichen wiirde, schon dadurch ia
gewisser Weise nothwendig bestimmt wird, dass an und fir sich die
Hpilepsie in der Mchrzahl der Falle in der Kindheit bis zur Pubertat,
die Hysterie aber erst in den Pnbertitsjahren oder noch spiter sich zu
entwickeln pflegt.

Erbliche Belastung konnten wir in 15 Fallen sicher feststellen,
wabirscheinlich war sie noch ofter vorhanden, nur in 3 Fillen glauben
wir sie verneinen zu miissen.

Eine besondere Ursache fiir das Auftreten der Hysterie finden wir
nur in relativ wenigen Fallen, so 1mal Trauma, 1mal Untersuchungs-
haft und 3mal heftige Gemithsbewegungen; 2wal diirften die theils
post mortem gefundenen (Fall No. 21 und No. 23}, theils durch die
klinische Beobachtung sicher gestellten (Fall No. 24) groberen, orga-
nischen Hirnverdmderangen eine itiologische Rolle gespielt haben.

Bei den zur Autopsie gekommenen 4 Fillen fand sich die von dem
einen von uns schon frither genauer besprochene und gewiirdigte
Sklerose eines Ammonshorns zweimal, einmal zugleich mit einer Hypo-
plasie der betreffenden Hemisphire. Ist die in der citirten Arbeit ver-
tretene Anschauung richtig, dass die Ammonshornverkiimmerung immer
cin Indicator fiir cine fotal oder in frithester Kindheit erfolgte Schidi-
gung mit Hemmung der Entwickelung der betreffenden Hemisphiire ist,
so kann als gleichwerthig in dieser Hinsicht unser nur clinisch bekannte
Fall 24 mit cerebraler Kinderlihmung angefihrt werden.

Kine wesentliche Iorderung des Verstindnisses fiir die Addition
der Hysterie zu der Epilepsie gewinnen wir durch diese auch bei un-
complicirter Epilepsie gewdhnlichen Befunde nicht. Im Uebrigen ver-
fauft die Hysterie in unseren [dilen cbenso wie sonst; es {ehlt ins-
besondere nicht an den bekannten mannigfachen, sensiblen, sensorischen
und motorischen Libmungs- und Reizerscheinungen; anch-die in jilngster
Zeit so viel besprochenen Dimmerzustinde konnen wir constatiren.
Was die Daver und Intensitit der hysterischen Erkrankung anbetrifft,
so finden wir auch hier alle Modificationen: wir finden neben Fillen,
wo die Hysterie Jahrzehnte lang ohne wesentliche Aenderung andauert,
solche, in demen sie nur eine relativ kurze Episode bildet, oder in
denen sie bald wieder fast ganz zuriicktritt.

Die einzelnen Anfille, die wir bei unseren Kranken beobachtet
haben, konnten wir fast durchweg ohune Schwierigkeit in epileptische
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und hysterische trennen, nur relativ selten stiessen wir auf Anfalle, iiber
deren Classificirang wir auch daun noch zweifelhaft blieben, wenn wir
uns iiber die Zugehorigkeit des Falles zu der hier besprochenen
Coexistenz beider Neurosen schon klar geworden waren. Es scheint
uns nethwendig, hier noch einmal auf die Ausfithrungen Oppenheim’s
cinzagehen. Dieser sagt in seinem bekannten Lehrbuch im Capitel
Hysterie, nachdem er dic Ansicht Charcot’s iiber das angebliche Vor-
kommen einer Hysteroepilepsie wiedergegeben und erwithnt hat, dass
hei demselben Individuum Aufille von hysterischem und solche von
epileptischem Typus auftreten konnen. .Auch lisst sich das Vorkommen
von Krampfzustinden, die geradezu ein Mittelding zwischen beiden dar-
zustellen scheinen, nicht ganz von der Hand weisen. Besonders waren
es Personen mit den Zeichen der psychopathischen Diathese, bei denen
ich diese intermedisren Krampfe, die weder scharf dem Bilde der epi-
leptischen noch dem der hysterischen entsprechen, beobachtete.* Diese
Satze sind von uns, und wie uns scheint, auch von Hoche und Kaiser
dahin verstanden worden, dass Oppenheim es fiir moglich hilt, dass
bei Kranken, bel denen es sich um die Differentialdiagnose Epilepsie
oder Hysterie handelt, Anfille vorkommen, die weder mit Bestimmtheit
als epileptisch noech als hysterisch angesprochen werden kénnen. Da
er keineswegs hieraus den Schluss zieht, dass es auch eine hesondere
Erkrankung giebt, die ,ein Mittelding® zwischen Epilepsie und Hysterie
darstelle, hitten wir uns seiner Auffassung im Wesentlichen an-
schliessen konnen, und es wire nur die mehr formale Differenz ge-
blieben, dass wir, um den uniiberbriickbaren Gegensatz zwischen Epi-
lepsie und Hysterie zn betonen, die Bezeichnung intermediar“ oder
»Mittelding zwischen beiden“ vermieden haben. Nachdem aber Oppen-
heim in der Discussion iber unseren Vortrag die angefithrten Sitze
dahin interpretirt hat, dass er mit dem Namen ,intermediirt eigen-
artige Anfille bezeichnet wissen will, die er nicht selten bei con-
stitutionellen Neurasthenikern und #hnlichen Psychopathen beobachtet
hat, bei denen es sich aber weder um Hysterie noch um Epilepsie ge-
handelt hat, entfalit fiix uns jeder Grund, zu diesen Anfillen Stellung
za nehmen. Ks-handelt sich hier fiir uns niecht um die Differential-
diagnose aller der Anfiille, die auch sonst nech als Symptome bei den
verschiedensten anderen Frkrankungen vorkommen kénnen, sondern nur
um Anfille bei Epileptikern oder bei Hysterikern, bezw. bei Individuen,
die an beiden Neurosen leiden, und um die Beurtheilung dieser An-
fille durch andere Autoren.

Hier scheint uns aueh der Platz zu sein, uns mit der Auffassung
Gowers abzufinden. Dieser Autor unterscheidet bekanntlich ,hysteroide
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Anfalle, welche neben epileptischen Insulten und ganz unablhingig von
diesen auftreten und ,postepileptische hysteroide Krampfe“. Kr sagt
von den letzteren: ,In einer betriichtlichen Anzahl von Epilepsiefillen
folgt hier und da aunf einen epileptischen Anfall, der als solcher unbe-
merkt bleiben mag, ein postepileptischer hysteroider Krampf“ und an
einer anderen Stelle: ,In der iberwiegenden Mehrzahl der miinnlichen
Falle mit hysteroiden Anfillen sind letztere bestimmit postepileptische
Symptome, obgleich das primire Moment nicht leicht festgestelt werden
kann.“ Useber die Hiufigkeit dieser postepileptischen .unmittelbar fol-
genden Erscheinung® giebt er fir die verschiedenen Lebensalter eine
fir Minner und Frauen getrennte Statistik, deren Ergebniss wir dahin
zusammenfassen konnen, dass sie bis zum 40. Lebensjahr sich dureh-
schnittlich bei ca. 15 pCt. der minnlichen Epileptiker findet, wihrend
die entsprechenden Zahlen bei den Frauen je nach dem Alter zwischen
18 und 26 pCt. schwanken.

Ausser diesen postepileptischen hysteroiden Anfillen konnen die
Patienten auch noch sonstige Zeichen der Hysterie darbieten, oder diese
komnen — ausser zur Zeit nach den epileptischen Anfillen — ganz
fehlen; auch im letzteren Falle wird man annehmen miissen, ,,dass die
Patienten, welche diese Folgeerscheinungen zeigen, in der That sowohl
epileptisch als auch hysterisch sind.“ — ,Bei diesen Patienten ist der
hysterische Zustand offenbar nicht so entwickelt, dass er ganz selbst-
standig symptomatisch sich #ussern konnte, obgleich derselbe unmittel-
bar nach einem epileptischen Anfall objectiv zur Geltung kommt.*

Wir konnen diesen Sitzen des englischen Autors insoweit bei-
stimmen, als auch er eine Coexistenz von Epilepsie und Hysterie an-
nimmt und dieses Zusammentreffen  als cin hiufiges bezeichnet; aber
wir kommen doch in der Frequenz bei weitem nicht zu so hohen
Zablen wie Gowers, und insbesondere konnen wir nicht bestitigen,
dass gerade die von ihm als postepileptische Hysterie bezeichnete Com-
bination so iberaus hinfig vorkommt; wir milssen sie vielmehr nach
unseren Erfahrungen als eine Seltenheit bezeichnen. In unserem Falle
B. No. 28 bestand zwar in dem todtlichen status eine auffallende Auf-
einanderfolge der hysterischen Anfille unmittelbar auf jeden epilep-
tischen Anfall, doch waren beide Arten Anfiille, wie in der Epikrise

- ausgefithrt, deutlich zeitlich abzugrenzen, so dass auch dieser Fall
nicht ganz der Gowers’schen Schilderung entspricht. Weiter haben
wir trotz unseres doch gewiss nicht kleinen Materials erst in der aller-
jiingsten Zeit wieder cinen einzigen Wall gesehen, bei dem die Gowers-
sche Schilderung zuzutreffen scheint, doch missen wir hinzufiigen, dass
wir selbst diese Beobachtung noch keineswegs fiir abgeschlossen und
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ganz einwandsfrei halten, da die Kranke sich noch zu kurze Zeit
in der Anstalt befindet. Ablehnen miissen wir auch das, was Gowers
iiber die Deutung der hysterischen Anfille bei M#nnern sagt.

Wir sind nicht in der Lage, diese befriichtliche Divergenz in den
Resultaten unserer Beobachtungen aufzukliren; wir miissen uns mit
ihrer Feststellung begniigen, mochten aber nicht unterlassen, darauf
hinzuweisen, . dass auch Jolly wohl shnliche Beohachtungen wie
Gowers im Auge hat, wenn er von eciner Combination der Anfiille
spricht bei Fillen, in welchen zuniichst lingere Zeit hindurch habituelle
Epilepsie besteht und sich damn die Erscheinungen der Hysterie hinzu-
gesellen. Die Anfille ,erhalten einen gemischten Charakter, beginnen
z. B. mit allgemeinen Convulsionen und Verlust des Bewusstseins und
gehen in die unregelmissigen, z. Th. aufl psychischer Intention beruhen-
den Bewegungen iber“. Auch Sommer scheint Aehnliches gesehen zu
haben. Ueber die Hiufigkeit dieser combinirten Anfille machen beide
Autoren keine Angaben. Fiir uns ergiebt sich aus alledem das Resultat,
dass solche postepileptischen hysterischen Anfille wohl vorkommen
konnen, dass sie aber keineswegs hiufig, sondern relativ selten sind.

Ganz kurz miissen wir noch einmal auf ein Symptom zuriick-
kommen, das wir schon in der Epikrise zum TFalle *Sch. No. 26 be-
sprochen haben, auf die Pupillenstarre im hysterischen Anfall; an
ihrem Vorkommen diirfte seit den oft citirten Arbeiten von Karplus,
A. Westphal u. A. kein Zweifel sein. Hier interessirt uns besonders
der von dem letzten Autor gemachte Hinweis, dass die Pupillenstarre
des hysterischen Anfalls vielleicht besonders bei der Hysterie vorkomme,
welehe mit Epilepsie sich vergesellschaftet. [n der That haben wir
auch einen solchen Fall gesehen. In allen unseren iibrigen Fillen von
Addition der Neurosen zeigte sich die Lichtreaction der Papillen im
_hysterischen Anfall erhalten. Wir kénnen also beweisendes Material
fir die Westphal'sche Hypothese nicht beibringen.

Wir haben endlich noch die zeitliche Folge der beiden Neurosen
bei ihrer Coexistenz zu besprechen.

Wir wollen die Maglichkeit nicht lengnen, dass ein Hysteriker ein-
mal im spiteren Leben durch Alkohol, Lues, Trauma oder #hnliche
ausserliche Zufilligkeiten noch Epilepsie acquirirt, wir miissen aber be-
streiten, dass eine Epilepsie sich ohne solche 'zufé'xlligen susseren Mo-
mente zu einer primaren Hysterie hinzugeselit, oder dass sogar be-
stimmte Symptome withrend der zunichst rein hysterischen Erkrankung
daranf hinweisen konnten, dass spiiter eine Epilepsie hinzuatreten wird.
Aus der Regelmissigkeit und Haufigkeit, mit der wir stets den gleichen
Befund erhoben haben, dass die Epilepsie vorausgeht und die Hysterie
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folgt, ergiebt sich fir uns, dass wir hierin eine endegen durch das
Wesen der beiden Erkrankungen bedingte Complication erblicken miissen,
withrend wir mit Sommer einen Fall von Hysterie, zu der Epilepsie
hinzugekommen ist, als eine rein zufillige Coincidenz beider Neurosen
betrachten, gerade so, als wenn ein Mensch, der ein Magengeschwiir
hat, plotzlich eine Schidelverletzung bekommt. Wir haben diese Aui-
fassung, dass es sich bei jener Coexistenz beider Neurosen, bei der sich
zu einer bestehenden Epilepsie Hysterie hinzuaddirt, vm ein von #usseren
Zufalligkeiten unabhiingiges, bestimmtes klinisches Krankheiisbild
handelt, schon gelegentlich dadurch zum Ausdruck gebracht, dass wir
kurzweg von einer Neurosenaddition sprachen.

Es bleibt uns noch ibrig zu versuchen, eine Erklirung dafiir zu
finden, weshalb die Hysterie so hilufig zur Epilepsie hinzutritt. Herr-
mann glaubt der Losung der YFrage durch die ‘Annahme einer Autoin-
toxication ndher zu kommen.

Wir haben dieser Ansicht entgegenzusetzen, dass die Autointoxi-
cation vielleicht, oder in einzelnen Fillen wahrscheinlich, eine Rolle in
der Pathogenese des epileptischen Anfalles spielt, dass ihre Bedeutung
fir die epileptische Neurose an sich aber noch recht unklar ist, und
dass ‘die Annahme einer Autointoxieation als #tiologisches Moment fiir
den hysterischen Anfall oder gar fir die Hysterie als solche véllig in
der Luft schwebt’

Man konnte ferner als Erklirung und zum Vergleich das hiufige
Vorkommen von Hysterie bei organischen Hirnerkrankungen heranziehen.
Fs ist sicher, dass in einer schr grossen Zahl von Fillen von Irith-
opilepsie (von anderen Formen ganz abgesehen) grébere organische
Versndernngen gefunden werden: wir konnen hierbei an die Arbeit des
einen von ums erinnern.

Auch in den iibrig bleibenden Fallen, in welchen nach dem
heutigen Stande unserer XKenntnisse anatomiseh nachweisbare Ver-
dnderangen als Ursache der Epilepsie fehlen, miissen wir wenigstens
als Substrat der epileptischen Demenz anatomische diffuse Pro-
cesse annehmen, und in der That ist eine weitverbreitete Gliose von
mehreren Aunforen, insbesondere von Bleuler, bei Epileptischen regel-
missig beobachtet. Weber hat sogar eine fir Frithepilepsie typische
Form des subpialen Gliafilzes beschrieben. Dennoch halten wir uns
nicht zu der Schlussfolgerung berechtigt, dass es gerade die anatomi-
schen Verinderungen des Centralnervensystems, wie auch wir sie bel
unseren Autopsien gefunden haben und fir andere [ille supponiren
miissen, allein sind, welche bei der Epilepsie den Hinzatritt der Hysterie
bedingen. Giebt es doch genug andere Fille anit organischen Verin-
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derungen, bei denen Hysterie nie hinzutritt; wir sehen wuns daher ge-
zwungen, fiiv unsere Falle noch eine besondere Disposition des Gehirns
zur hysterischen Erkrankung vorauszusetzen.

Sommer, der das Wesen der Hysterie in der pathologiseh ge-
steigerten Beeinflussbarkeit sieht, meint, dass sie durch psychische Ver-
mittelung zu der primiiren Epilepsie deshalb leicht hinzutritt, weil die
Epilepsie die Aufmerksamkeit der sensationslustigen Mitmenschen im
héchsten Grade auf sich zieht. ,Fast immer sind die Epileptischen,
wenn sie aus tiefer Ohnmacht erwachen, Gegenstand der sorgfiltigsten
" Aufmerksamkeit. Sie fiihlen sich im hdchsten Grade beachtet und be-
mitleidet, und wenn sie zur Psychogenie beanlagt sind, was bei enorm
vielen Menschen der Fall ist, so kann sich unter dem ofteren Eindruck
einer sensationell erregten Umgebung bei einem primir Epileptischen
hinterher eine schwere Hysterie entwickeln. Dass der Entwickelungs-
gang ein solcher sein kann, muss zugegeben werden; unser Fall No. 13
z. B. kann als Beweis herangezogen werden; wir glauben aber nicht,
dass fiir die grosse Mehrzahl unserer Fille eine solche Erklirung zu-
trifft; wir konnen es wenigstens nicht nachweisen, dass gerade jene
Epileptiker, die spiter hysterisch wurden, ganz besonders unter dem
Einfluss einer ungeschickien Bemitleidung und iibertriebener, sentimen-
taler Aufsicht und Firsorge gestanden haben. Es bliebe also auch bei
der Sommer’schen Auffassung als das eigentliche Bestimmende die
Anlage zur Psychogenie.

Auch Gowers nimmt ein besonderes functionelles Verhalten des
Gehirns an, das die Grundlage flir die Aeusserungen der Hysterie, ganz
abgesehen von der Epilepsie, bildet, und weist ferner — namentlich zur
Erklirung seiner postepileptischen hysteroideu Anfille — darvaaf hin,
dass der in den hoheren Centren ablaufende epileptische Process die
Controle dieser iiber die niederen Centren hemmt, und dadureh deren
Energic und Thitigkeit erhoht. Es herrscht also Uebereinstimmung
unter den Autoren, dass die 11:whf01gende Hysterie in irgend einer
Weise pathogenetisch mit der vorangehenden Epilepsie verimiipft ist.
Aueh wir bekennen uns zu der gleichen Auffassung, obne dass wir im
Stande wiren, in volliz ausreichender Weise diese &Htiologischen Be-
ziehungen klar zu stellen.

Auffallend ist in dieser Richtung noech die von uns gefundene hohe
Zahl - fiir die erbliche Belastung, aber die Zahl der Fille, wolche uns
liber diese Specialfrage einwandsfreie Antwort geben, ist doch zu klein,
um allgemeinere Schliisse daraus zu ziehen; immerhin ist die Moglieh-
keit nicht von der Hand zu weisen, dass diese auffallend starke Be-
lastung anf ein besonders ausgepriigtes degeneratives Moment hindeutet,
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das sieh im spiteren Leben in der Disposition zur hysterischen Er-
krankung kundgiebt. Erblicken also auch wir in einer angeborenen,
besonderen Priidisposition die vorbereitende Ursache fiir die spitere
Entwickelung des .hysterischen Gesammtleidens, so glauben wir, dass
als ausldsende Ursache in der grossten Zahl der Fille dle vorangehende
Epilepsie die Hauptrolle spielt, wenigstens lisst uns die klinische Be-
obachtung recht oft keine andere Ursache erkennen. Daritber, wie
oder wodurech die Epilepsie als Ursache wirks, lisst sich zur Zeit
noch keine allgemein giiltige Antwort geben; wir halten es aber sehr
wohl fiir moglich, dass die Epilepsie bald in der einen, bald in der
anderen eben besprochenen Weise, oft auch durch deren Summirung,
ihre Wirkung d#ussert. Ein soleher eklektischer Standpunkt ist viel-
leicht nicht sehr befriedigend, aber er entspricht zur Zeit noch am
ehesten den klinischen Thatsachen.

Wir sind im Laufe unserer Untersuchungen zu dem Resultat ge-
kommen, dass auch wir eine Hystero-Epilepsie als besondere Krank-
heitsform, die zwischen der Epilepsie und Hysterie steht, ablehnen und
daran festhalten miissen, dass Epilepsie und Hysterie zwei durchaus
verschiedene Erkrankungen darstellen; obgleich der einzelne Anfali ge-
legentlich eine sichere differentielle Diagnose nicht gestattet. Es kann
vorkommen, dass der epileptische Anfall symptomatisch dem hysterischen
gleiclit, und dass umgekehrt der hysterische symptomatiseh dem epilep-
tischen Anfall gleicht. Der einzelne Anfall und seine Begleitersehei-
nungen kénnen und werden in der Mehrzahl der Falle fiir die Diagnose
die Bedeutung eines sehr wichtigen Symptoms haben, in zweifelhaften
Fallen darf aber dieses eine Symptom eine Ausschlag gebende Be-
deutung nicht heanspruchen. Entscheidend ist der Verlauf des Ge-
sammtleidens; insbesondere ist wichtig die Analyse der gesammten
psychisehen Personlichkeit, wobei festzuhalten ist, dass der Nachweis
einer fortschreitenden Abnahme der geistigen Fihigkeiten mit der Dia-
gnose einer uncomplicirten Hysterie nicht vereinbar ist. Recht hiufig
kommt es, namentlich bei Frauen, vor, dass das gleiche Individuuman
Epilepsie und Hysterie erkrankt, wobei beide Neurosen . selbststiindig
ncheneinander fortbestehen. Es ist Regel, dass bei diesem typischen
Krankbeitsbilde der Neurosenaddition die Epilepsie der Hysterie voraus-
geht; dass ein Hysterischer epileptisch wird, kann vorkommen, ist
aber als ein seltenes und rein zufilliges Zusammentreffen anzusshen.
Eine einwandsfreie Diagnose ist in einzelnen Fillen nur bei genauester
Kenntniss der Anamnese und jabrelanger Beobachtung eventuell in einer
Anstalt, moglich; aber selbst, wenn diese Forderungen erfiillt sind,
konnen Ausnahmefialle vorkommen, in dewen unsere heutigen dia-
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gnostischen Kenntnisse zu einem non liquet filhren. Wir mochten als
Belag dafiir noch kurz einen Fall, aber auch den einzigen unsercs
Materials anfithren, bel dem wir glauben, dass die Diagnose schwanken
kann zwischen reiner Epilepsie und Coéxistenz von Epilepsie und Hysteric;
wir selbst neigen zu der letzten Diagnose, kénnen aber die erste nicht
vollig abweisen; sicher ist uns nur, dass der Fall fiir das Vorkommen
einer Hystero-Epilepsie nicht verwendet werden kann:

Ne. 30. Sara S. (859). Schneiderin, geb. 1863. In Beobachtung seit 1895.
Epilepsieoder Epilepsie und Hysterie; typischeepileptische
Krampfanfalle und eigenartige zweifelhafte Zustinde (entweder
psychische epileptische Aquivalente oder hysterische Anfélle).

Hereditdat: Grossmutter geisteskrank, Vater Epileptiker.

Schon als Kind sehr storrisch, eigensinnig, in der Schule sehr schwer
gelernt.

Erster Krampfanfall im 16. Lebensjahr, sie soll damals blauroth im Ge-
sicht und bewusstlos gewesen sein und sich auf die Zunge gebissen haben,

Hier in der Anstalt hat sie in unregelmissigen Zwischenriumen, meist
inonatlich mehrers, schwere typisch epileptische Anfélle, bei demen sie fast
regolmissig einndsst, sich aufl die Zunge oder Lippen beisst und sich auch
wiederholt leichtere Kopfverletzungen zuzieht; im Anschluss an diese Anfille
treten gelegentlich Stunden bis Tage lang dauernde Zustinde &ngstlicher Ver-
wirrtheit auf, in denen sie sich wiederholt Gesicht und Hénde blutig kratzt,
und fiir welche die Brinnerung fast ganz fehlt oder doch sehr stark getriibt ist.
Zweimal hat sie einen schweren Status epilepticus durchgemacht.

Ausserdem treten, chenfalls ohne Regelmissigkeit sigenartige Schrei-
anfille von wechselndem Verlauf anf:

a) Sinkt langsam um, schreit ca. 5 Minuten lang laut und gellend, bleibt
ruhig liegen mit verzerrtem Gesicht. Das Bewusstsein ist erhalten. Nachher
giebt Patientin an, dass sie sich selbst habe weinen horen; sie habe aber nicht
anders konnen; manchmal merke sie auch, wie sich ihr gegen ihren Willen
der Mund aufsperre, auch habe sie ein sonderbarves, schmerzhaftes Gefiihl
im Leibe. '

b) Schreit eine halbe Stunde lang andauernd, Gesichtsfarbe unverindert,
Pupillen reagiren; liegt dabei ganz rubig im Bett; reagirt nicht auf Anrufen
und Riitteln oder leichte Stiche. Nachher will sie von dem ganzen Zustand
nichts wissen, will sich weder schreien gehort haben, noch gemerkt haben,
was um sie herum geschehen ist.

¢} Klagt dber heftige Angst und Herzbekiemmung, wirft sich zur Erde,
willzt sich auf dem Boden wild umher, schligt mit Hénden und Fiissen um
sich, bohrt gelegentlich den Kopf in die Kissen, biumt mit dem Rumpf hech
anf (arc de cercle), Pupillen reagiren; das Bewusstsein ist dabei erhalten oder
meist leicht getriibt; giebt nachher entweder an, dass sie schreckliche Angst
gehabt habe, oder sagt auch nur, sie habe so schlagen und schreien miissen,
wisse selbst nicht warum.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 2. 39



604 Dr. Bratz und Dr. Falkenberg,

d) Klagt tiber zahlreiche Sinnestauschungen (Fratzen, blutige Gesichter,
wilde Thiere, drohende Stimmen), fiirchtet umgebracht zu werden, wird immer
erregter, angstlicher, fingt an lant zu schreien und zu wimmern, wirft sich
auf den Boden, wilzt sich dort umher, kneift die Augen zu, macht allerhand
strampelnde und tretende Bewegungen. Derartige Erregungszustinde treten
meistens zur Zeit der Menses auf. Auch zu anderen Zeiten klagt sie oft tage- '
lang iber zahlreicke, dngstliche Sinnestduschungen, die sie aber dann als
krankhaft erkennt. Sie hat dann meist auch mannigfache kirperliche Klagen,
fiihlt sich sehr matt und elend und ist noch reizbarer und empfindlicher als
sonst; zu so heftigen Paroxysmen kommt es aber dann fiir gewthnlich nicht.

In den anfallsfreien Zeiten zeigt sie e¢ine hochgradige Schwiche aller
geistigen Functionen; sie ist eine sehr uneinsichlige, recht unleidliche, zin-
kische, und hiufig recht brutale Kranke, die sich bei jeder Gelegenheit grund-
los zuriickgesetzt und gekrinkt fiihli. In den nicht seltenen Conflicten, in
die sie mit ihrer Umgebung gerdth, verliert sie jede Selbstbeherrschung und
hat wiederholt in der Erregung Selbstmordversuche gemacht. Mehrfach wurden
iibrigens auch &usserlich nicht motivirte schwere Depressionszustinde mit
Selbstmordneigung beobachtet.

Die korperliche Untersuchung ergiebt keine wesentlichen Abweichungen.

Epikrise: Der Fall bietet beziiglich der Diagnose mannigfache
Schwierigkeiten, die dadurch noch gesteigert werden, dass wenigstens
jetzt der Sehwachsinn der Kranken einen derartigen Grad erreicht ha,
dass es sehr schwer halt, pricise Angaben fiber die inneren Vorginge
wihrend der eigenartigen Schreianfille zu. erbalten, bei denen das Be-
wusstsein mehr oder minder erhalten sein soll.

Wir selbst haben unseren diagnostischen Schliissen folgende Ueber-
legungen zu Grunde gelegt: Es ist kein Zweifel, dass die erblich
schwer Dbelastete Kranke an typischen epileptischen Krampfanfillen
leidet, auch in ihrem psychischen Verhalten finden wir keine Erschei-
nungen, die wir nicht auch sonst gelegentlich bei rveinen Epileptikern
beobachten; da der korperliche Status auch keine Besonderheiten auf-
weist, halten wir uns zu der Frage berechtigt und aus allgemeinen
klinischen Ueberlegungen gezwungen, ob wir die als ,Schreianfille"
bezeichneten Zustinde auch noch zur Epilepsie zihlen konnen, oder ob
wir ausserdem noch eine andere Erkrankung, d. h. hier also Hysterie,
annehmen miissen. Halten wir in Uebereinstimmung mit anderen
Autoren, insbesondere mit Binswanger, daran fest, dass einerseits so-
wohl die entfernteren Vorboten als auch die eigentliche Aura keines-
wegs immer einen Anfall signalisiren, sondern auch fiir sich allein be-
stehen konnen, und dass anderseits als protrahirte Aurasymptome sich
heftige Angstaffecte, ausgeprigte Denkhemmung, einférmige hallucina-
torische Erregungszustiinde und Zwangsvorstellungen finden, so konnten
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wir die unter a geschilderten Zustinde als eine solche isolirte protra-
hirte Aura betrachten.

Auch fiir die Zustinde unter b wire eine gleiche Auffassung mog-
lich, Schwierigkeiten macht nur die von der Patientin behauptete vollige
Erinnerungslosigkeit. Ob diese Angabe der Patientin aber wirklich zu-
trifft, ist uns recht zweifelhaft; ist sie aber richtig und triigt man Be-
denken, wegen dieser tiefen Bewusstseinsstérung die Erscheinungen als
»Aura® zu bezeichnen, so konnten wir sie vielleicht in die Gruppe der
sogenannten psychischen Epilepsie einreihen; wir miissen auch noch
mit der Moglichkeit rechnen, dass ein kurzer Schwindelanfall unbeob-
achtet vorausgegangen ist, und dass es sich um eine postparoxysmale
psychische Storung handelt. Schwierigkeiten macht die Deutung der
unter ¢ geschilderten Zustinde; dass sie die allergrisste Achnlichkeit
mit hysterischen Anfillen haben, ist ohne Weiteres klar; aber diese
Achnlichkeit allein wiirde nicht zur Identificirung geniigen; jedenfalls
halten wir es fiir méglich, dass auch einmal ein abortiver, atypischer
epileptischer Anfall mit protrahirter Aura das gleiche Bild zeigen
kann.

Bei den unter d geschilderten Symptomen handelt es sich iiber-
haupt nicht um irgendwelche Anfille sensu strictiori, sondern um Ab-
wehrbewegungen, welche direct durch die massenhaften, auch sonst
interparoxysmal hiuflg auftretenden Sinnestiuschungen schreckhafter
Natur veranlasst sind, die bekannilich bei Epileptikern nichts Seltenes
sind. Nach alledem scheint es also mdgglich, alle bei 8. 8. beob-
achteten Krankheitserscheinungen als epileptische aufzufassen; wir
kimen damit zur alleinigen Diagnose: Epilepsie.

Immerhin verkennen wir, wie schon bemerkt, nicht die Schwierig-
keiten, und wir konnen einer anderen Auffassung, welche die unter a
bis d geschilderten Symptome ohne Weiteres als hysterische bezeichnet,
soweit sie sie sich auf die erwahnten Beobachtungen allein stiitzt, nicht
viel entgegensetzen; ganz sicher, ja sogar weit hiufiger, werden wir
solche Symptome bei Hysterischen finden. Wir mdchten sogar dieser
anderen Ansicht noch concediren, dass die eigenthiimliche Art der mo-
torischen Reaction auf die Sinnestiuschungen, vielleicht sogar diese
selbst, die affective Labilitit, die haufigen, theilweise etwas theatralisch
erscheinenden Selbstmordversuche fiir eine Epileptische etwas auffillig
sind, und fiir Hysterie sprechen kénnten; aber auch wenn wir so weit
gehen, wire damit keineswegs die Diagnose Hystero-Epilepsie gerecht-
fertigt, es wiirde sich vielmehr dann bei 8. S. wiederum nur um die
Coexistenz von Epilepsie und Hysterie handeln. So wenig es jemals
irgend einem Beobachter einfallen wird, z. B. bei cinem Falle, wie wir

39*



606 Dr. Bratz und Dr. Falkenberg,

iha frither cinmal selbst erlebt haben, und in dem die Diagnose zwisclien
reiner Hysterie oder Hysterie und Magencarcinom schwankte, von einer
Mischform zu sprechen, so wenig diirfen wir von einer Mischform, ciner
Hystero-Epilepsie reden, wenn die Diagnose dadurch unsicher wird, dass
cinzelne Symptome in dem Krankheitsfalle verschieden gedeutet werden
kénnen, d. h. entweder nur der Epilepsie, ‘oder theils der Epilepsie,
theils der Hysterie zugeschrieben werden kénnen. —

Wit haben im Anfang unserer Arbeit ausgefithrt, wie verschieden-
artige Dinge als ,Hysteroepilepsie* bezeichnet werden; wir haben dann
weiter gesehen, dass dieser Name fiberhaupt keine Berechtigung hat.
Es ist uns auch nicht zweifelhaft geblieben, dass eine Verstindigung
iiber die Beziehungen, die zwischen Hysterie und Hpilepsie bestehen,
nicht nur dureh sachliche Schwierigkeiten, sondern auch durch diesen
nothwendig zu Missverstindnissen fiihrenden Namen erschwert ist. Nun
sind aber Hysterie und Epilepsie derart weit verbreitet und daher auch
oft Gegenstand nicht-irrenéirztlicher Behandlung, dass eine genauere
Kenntniss ihrer Beziehungen schon mit Riicksicht auf die ginzlich ver-
schiedene Therapie und Prognese auch fiir weitere drstliche Kreise von
Bedeutung ist. s geniigt da nicht die negative Behauptung, dass es
keine Hystero-Epilepsie giebt, sondern es bedarf eines positiven Hin-
weises, was an deren Stelle zu treten hat. Weleche Moglichkeiten hier-
bei alle in Betracht kommen, haben wir oben erwihnt; aus der
Hiaufigkeit und Regelmissigkeit aber, mit der wir beil unserem grossen
Material auf das als Neurosenaddition bezeichnete Krankheitshild ge-
stossen sind, bei dem sich frither oder spiter zu einer hestehenden Epi-
lepsie Hysterie hinzugesellt, ergiebt sich fiir uns, dass wir kaum fehl
gehen werden, wenn wir in allen den [illen, in denen neben epilep-
tischen Symptomen sichere hysterische constatirt sind, in erster Linie
und vornehmlich die differential-diagnostischen Erwigungen auf diese
Coexistenz von Epilepsie und Hysterie richten.
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