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Aus der Anstalt f/it Epileptisehe Wuhlgarten der Stadt 
Berlin (Director Dr. Hebold). 

Hysterie und EpilepsieS). 
Yon 

Dr. Bratz~ und Dr. Falkenberg~ 
()berarzt in V~uhlgarte.n. Oberarzt in Herzberge, t'l'iilier WuMgartelt. 

Die Nothwendigkeit~ eine Reihe yon anscheinend unanfeehtbaren diffe- 
rentialdiagnostischen Zeichen zwischen dem hysterischen und epilep- 
tisehen Anfall auf Grund yon neueren einwandfreien Untersuchungen 
aufgeben zu miissen~ ist wohl der Anlass gewesen~ dass die Frage nach 
den Beziehungel b die zwisehen den beiden Neurosen fiberhaupt obwalten, 
in den letzten Jahren yon Neuem zur Discussion gestellt worden ist. 
Die mannigfaehen Sehwierigkeiten, die sieh einer Verst~indigung ent- 
gegensteilten~ wurden dureh eine ungl~ieklich gew':ihlte Bezeichnung 
Hystero-Epilepsie, welehe die beiden Neurosen za einer klinisch erst 
zu beweisenden engen Verbindung zusammenkoppelte, um so mehr ver- 
grSssert, als dieser Name yon vers&iedenen Autoren ftir ganz versehie- 
dene Diuge angenommen wurde. Es geniigt: an dieser Stelle daran zu 
erinnern~ dass C~areo t  unterschied eine hyst6ro-@ilepsie h crises mix- 
re% bei der es sieh tiberhaupt nieht mn Epilepsie, sondern um eine 
eigenth0mliehe Form you sehwerer Hysterie mi~ eigenartigen Anfi~ltel~ 
handelte, und eine hyst6ro-6pilepsie a crises distinetes~ bei der dasselbe 
Individuum sowohl an Hysterie als an Epilepsie erkrankt ist, und bei 
der beide Affeetionen nebeneinander hergehen, ,ohne einander in merk- 
lieher Weise zu beeinflussen~ insofern jede derselben ihren Charakter 
und ihre besondere Prognose beibehalt '<. 

Die gleiehe Bezeiehnung Hystero-Epilepsie wurde aber ausserdem 
yon den versehiedensten Autoreu aueh noeh fiir eiue Art Zwitterkrmflc- 
heir halb Hysterie, halb Epilepsie angewandt, ja diese letztere Kategorie 

1) Nach e inem in der Sitzung der Berliner Oesellschaft far Psyehiatrie 
und Nervenheilkunde yore 9. Mgrz 1903 gehaltenen Yortrage. 
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wuchs immer mehr dadureh an~ dass man sich gewShnte, alle dia- 
gnostisch schwierigen und zweifelhaften F~lle einfach mit dem Etikett 
Hystero-Epilepsie zu versehen~ ohne sieh reeht darfiber klar zu sein~ 
welehe klinisehe Stellung man dieser Erkrankung zuschreiben sollte. 
Sieherlich haben eine Reihe yon Autoren es sich mit diesel" Diagnose 
recht bequem gemacht und insoweit war MSbius wohl im Reeht, wenn 
er mit der ihm eigenen drastisehen Ausdrucksweise Hystero-Epilepsie 
als einen ,unpassenden WSxterausdruck" bezeiehnete. 

Die Bezeiehnnng Hystero-Epilepsie verleitete aber aueh daza~ 
zwisehen den beiden Neurosen eine besonders nahe innere verwandt- 
sehaftliche Beziehung anzunehmen, eine Auffassung, die am sehSrfsten 
yon S te f f ens  verfochten nnd dahin formulirt wurde~ dass ,das Wesen 
der Hysterie und Epilepsie tiberhaupt night principiell miter einander 
verschieden ist, sondern dass dieselbe Krankheitsursaehe bier nur in 
verschiedener Intensiffit und Nachhaltigkeit in die Erseheinung tritt". 
Zustimmung hat S t e f f ens ,  so welt wit sehen~ nirgeMs 1) gefunden~ und 
K ais~r hat sieherlieh Recht, wenn er die Steffens'sehen Ansehauungen 
unter Hinweis anf die sonstigen ill der [,iteratur niedergelegten Mei- 
mmgen seharf zurfiekweist. Zuzugeben ist,. dass es ein bestimmtes 
absolut pathognomonisches Symptom night giebt, yon dem man behaupten 
k6nnte, dass es nur  bei einem epileptisehen oder nur  bei einem 
hysterisehen Anfall vork'~me. Auch den yon Kaiser  erw~ihnten An- 
gaben yon 6 i l l e s  de la T o u r e t t e  und C a t h e l i n e a u ,  denen zufolge 
sigh naeh einem hysterisehen Anfall ausser Veri~nderungen tier 24st~in- 
digen Harnmenge eine Verminderung des im Ham ausgesehiedenen 
ttarnstoffs und der Gesammtphosphors~ture finder, wobei ausserdem noeh 
das VerhS~ltniss der Erdphosphate zu den Alkaliphosphaten eine be- 
merkenswerthe Aenderung erf'ahrt (Inversion der Phosphatformel)~ 
w~hrend naeh einem epileptisehen Anfall eine Vermehrung der ausge- 
schiedenen Harnstoff- und Gesammtphosphors~turemenge auftritt, k6nnen 
wir eine solehe aussehlaggebende Bedeutung nieht beimessen. Wenigstens 
ist yon Rabow und Kfihn nach epileptisehen AnfSllen eine deutliehe 
Abnahme der Harnstoffmenge im Urin constatirt und Arbeiten yon 
Voulgres~ Poels~ Ballet~ Bleile~ Voisin et Raymond ,  Petit~ 
sowie eigene Angaben yon Gil les  de la T o u r e t t e  und C a t h e l i n e a u  
und Anderen beweisen jedenfalls~ dass die Inversion der Phosphatforme] 
keine specifische Folgeerscheinung des hysterisehen Anfalls ist~ insbe- 
sondere maehen Voisin et R a y m o n d  P e t i t  darauf aufmerksam~ dass 

1) Erst nach Abseh]uss dieser Arbeit ist die VerSffentlichung yon No n n e 
erschienen. 
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was ja aueh vorauszusehen war, die Phosphata.usscheidung weit mehr 
yon tier Ern{ihrung abh~ingig ist. Abgesehen yon den Sehwierigkeiten, 
die sich in praxi ergeben wiirden, wean auf die Urinuntersuchung die 
Differentialdiagnose des einzelnen Anfalles gegrtindet werden sollte, 
seheint tins also aueh theoretiseh die Riehtigkeit tier Behauptung der 
beiden franzSsisehen Autoren noch in tier Luft zu stehen. - -  Wenn wir 
demnach sehon hier zugeben, dass es mSglieh und denkbar ist, dass 
ein einzelner Anfall derart verlaufen kann, dass as unm0glich ist. mit 
Sieherheit zu sagen~ ob ca ein epileptischer oder hysteriseher ist~ so 
folgt daraus keineswegs: dass in dent angenommenen Falle auch eine 
Differentialdiagaose zwischen Epilepsie und Hysterie unm6glich w'are- 
Der einzelne Anfall ist nut ein Symptom~ die Diagnose Hysterie oder 
Epilepsie baut sieh abet wie jede andere Diagaose auf den Naehweis 
einet '  g e i h  e yon kra.nkhaften Erscheinungen avd; versagt im Einzelfall 
das eine Symptom~ so werden wit um so mehr Werth atff die fibrigen 
legen mtissen~ insbesondere auf Aetiologie~ Beginn und Verlauf des 
Oesammtleidens; wit werden besonders beacbten mtissen~ dass die Epi- 
lepsie zu mehr oder minder deutlich fortsehreitender Abnahme der 
geistigen Krgfte ffihrt, w'ahrend wir bei Hysterie eine derartige Ver- 
bl0dung nicht finden. Es bleibt welter aim eharakteristiseh ftir die Epi- 
lepsie bestehen eine gewisse Eint0nigkeit und Einf6rmigkeit ira psyehi- 
sehen Bilde, wie sie sieh aueh in der jahrelangen~ aft wiihrend des 
ganzen Lebeus andauernden periodischen Wiederkehr endogen bedingter 
Paroxysmen zeigt~ wghrend wir bei der Hysterie nut selten das Wechsel- 
volle und Sprunghafte im Krankheitsbild% sowie das psyehogene ~loment 
beim Auftreten oder im Verlauf paroxysmaler Symptome vermissen. Auf 
diesem Standpunkte, dass die sogenannten differentialdiagnostischen 
Zeiehen zwischen Epilepsie und Hysterie nut den Werth yon Majoritats- 
symptomen haben~ dass aber der Gesammtverlauf beide Neurosen 
trennt und v011ig seheidet~ so dass Zwisehenformen~ die in der Mitre 
zwisehen beiden stehend einen Uebergang yon der einen zur andern 
vermitteln, nieht existiren, steht auch Hoehe  in seinem auf der Vet'- 
sammlung der stidwestdeutsehen Irrenarzte erstatteten Referat% und 
dieser Standpunkt fand in der sich anschliessenden lebhaften Discussion 
allseitig Billigung. Zu ahnliehen Resultaten~ insbesondere zur Ver- 
werfang einer als Hystero-Epilepsie zu bezeiehnenden Krankheitsform 
sui generis kommen fast nile Autoren~ die sieh in den letzten Jahren 
mit dieser Frage beschgftigt haben, yon denen wir ausser MObius und 
Ka i se r  noch nennen wollen LSwenfe ld t ,  Sommer ,  B r e s l e r ,  
Raeeke  und Weygandt .  In einen nur seheinbaren Gegensatz zu 
diesen Autoren stellt sieh Z iehen ,  der zwar yon einer Uebergangs- 
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form zwischen Hyster[e und Epilepsie spricht~ augenscheinlich abet 
das Nebeneinandervorkommen beider Neurosen meint~ worauf wir skater' 
noeh zurfickkommen. Derjenige Autor~ der mit aller Bestimmtheit 
ffir die Existenz einer als Hystero-Epilepsie zu bezeichoenden eigen- 
thfimlichen Misehform eintritt~ ist Binswanger~ der in seiner vor- 
treffliehen Monographie tiber Epilepsie yon einer innigen Verwandtschaft 
zwisehen Epilepsie und Hysterie spricht und dann den Satz aufstellt: 
,Auf dem Boden der erblichen Degeneration kommen eigenthfimliche 
Misehformen zu  Stand% bei welchen yore Beginn des Leidens an epi- 
leptische und hysterische Krankheitserscheinungen neben-und darch- 
einander sowohl die paroxysmel]en als auch die interparoxysmellen 
Zust~tnde beherrschen~ so dass man dann thats~chlich von einer Hystero- 
Epilepsie sprecben muss: und eine Trennung in zwei bestimmte Krank- 
heitstypen nicht durchfl"ihrbar ist." Binswanger  sprieht als% wie Wit" 
ausdriieklich hervorheben m6chten~ nicht  yon eiller Uebergangs-  
oder Zwischenfol 'm~ sondern yon einer Misehform; auch er h~lt 
eine differentiel[e Diagnose zwischen Epilepsie und Hysterie bei ein- 
fachen Formen nieht nur ftir mSglich~ sondern auch aus wissenschaft- 
lichen und praktischen Griinden fiir absolnt nothwendig~ er meint aber~ 
dass unser diagnostisches VermSgen ml den vorstehend genannten Misch- 
formen recht haufig scheitert. ,Wir mfissen uns dann mit der ittio- 
]ogisch-klinischen Diagnose einer degenerativen Mischform begnfigen." 

Diesen so gekennzeichneten Mischformen stellt er gegenfiber das 
getrennte Nebeneinander epileptischer nnd hysterischer Symptome bei 
demselben Individuum: ,Es besteht eine innige Verwandtschaft zwischen 
Epilepsie ~nd Hysterie, welche sich aueh bei den einfachen Krankheits- 
formen dadurch kundgiebt, dass ztt der epileptisehen Neurose im Latlfe 
der Zeit typische (meist interparoxysmale) bysterische E]emente frier 
umgekehrt zu der ansgepri~gten Hysterie epileptische~ paroxystisehr 
Attaquen spiiter hinzukommen." Wit glauben Binswanger  richtig 
zu interpretiren~ wenn wir trotz der ,innigen Verwandtschaft"~ die er 
den beiden Neurosen zuschreibt, annehmen~ dass ffir ihn das Anerkennt- 
hiss der Existenz einer Hys~eroepilepsie nicht etwa eine aus theoretischen 
Deductionen fiber das Wesen der beiden Neurosen sich mit Nothwendig- 
keit ergebende Sehlussfolgerung~ sondern das Ergebniss der Frage ist~ 
ob es gelingt, der Schwierigkeiten, die sich bei der Differentialdiagnose 
zwischen beiden Neurosen ill den complieirtela F~illen ergeben~ Herr zu 
werden. Diese Sehwierigkeiten liegen nun vornehmlich in der Classi- 
ficirung des einzelnen Symptoms; wollen wir sie tiberwinden~ mfissen 
wir~ wie schon oben darge]egt~ unser Augenmerk auf den Gesammt.. 
verlauf des Leidens ricbten~ und fiber diesen werden wir am sichersten 
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zur Klarheit kommen, wenn die fragliehen F~tlle mSglichst lange in 
Beobaehtung bleiben. Eine Nachpr/ifung der l~'rage, ob es eine Hystero- 
epilepsie als Mischform im Sinne B i n s w a n g e r ' s  giebt~ an einem mOg- 
liehst grossen und mOgliehst stabilen Anstaltsmaterial ersehien uns daher 
nicht unwichtig~ zumal unseres Wissens eine derartige Untersuehung in 
g r 6 s s e r e m  U m f a n g e  noeh nieht angesteilt ist. Wit waren nun Dank 
der uns fl'eundliehst ertheilten Erlaubniss unseres hoehverehrten Chefs, 
Herrn Director Dr. H e b o l d ,  in der bevorzugten Lage: das gesammte 
Material der Anstalt Wuhlgarten, das sieh keineswegs nut aus Epilep- 
tikern~ sondern arts grampfkranken allerhand Art zusammensetzt and 
das ca. 2500 F~ille umfasst, bertieksichtigen zu k6nnen. Von diesen 
sind mehrere zu versehiedenen Zeiten, abet getrennt yon einem jeden 
yon uns behandelt worden: withrend wieder andere his zu 11 Jahren 
mit kurzen Unterbrechungen yon dem einen oder anderen yon uns be- 
obaehtet waren; ca. 1000 Kranke passirten wghrend der Zeit, die wir 
dieser Arbeit widmeten, unsere Abtheihmgen, yon den iibrigen 1500 war 
ungefghr die Ht~lfte wenigstens dem einen yon mls aus eigener An- 
schammg mehr oder minder bekalmt. Diesen fiir nnsere Arbeit fOrder- 
lichen Vorziigen unseres Materials standen aber auch gewisse Naehtheile 
gegen~iber. Die aus den verschiedensten Zeiten stammenden Aufzeieh- 
nungen in den grankengesehiehten: auf die wit uns stiitzen mussten: 
r(ihrten yon den ;ersehiedensten Beobaehtern her und waren daher nieht 
immer gleiehwerthig und gleieh vol]stttndig, insbesondere wiesen die 
Anamnesen, zumal der grOsste Theil der Journale keineswegs mit Rtiek- 
sieht auf das uns beseh~iftigende Thema gefiihrt war~ hier und da IAieken 
auf, wodureh das Gesammtm'theit fiber den Fall freilieh nieht immer 
bceinflusst, die Beantwortung gewisser uns interessirender Einzelfragen 
abet ersehwert oder unmOglieh wurde; sehliesslieh mussten wir einen 
Theil der Kranken yon vornherein ausseheiden~ well die Dauer ihres 
Anstaltsaufenthaltes eine zu kurze war. Unser Material bedurfte also 
zunliehst einer gewissen Siehtung, immerhin war die Zahl dor auch 
dann noeh verbleibendel~ brauehbaren P.alle eine so g~,osse, dass das 
Ergebniss unserer Untersuehungen uns nieht bedeumngslos ersehein~. 
Und dieses Resnltat war, class sieh kein einziger l?all land, bei dent 
wir gezwungen gewesen w~ren, die Diagnose Hysteroepilepsie im Sinne 
B i n s w a n g e r ' s  zu stellen, nnd dass sieh alle F~ille als einfaehe Epi- 
lepsie oder Hysterie oder als eine sp;tter noeh genauer zu bespreehende 
Addition beider Neurosen herausstellten, l~'reilieh trugen nieht wenige 
Journale die Krankheitsbezeiehnm~g Hysteroepilepsie, bei anderen war 
zu versehiedenen Zeiten yon versehiedenen oder aueh yon demselben 
Beobaehter @brigens vor Jal~ren aueh volt uns selbst) bald die Diagnose 



Hysterie und Epilepsic. 505 

Hysteric, bald Epilepsie gestellt warden, undes  war interessant, bei 
einer naehtr~igliehen Analyse festzustellen, wodureh aller Wahrsehein- 
liehkeit naeh diese Unsieherheit oder dieser Wechsel in den Diagnosen 
verursaeht war. Wir hatten den Eindruek, dass vor allem dem Ver- 
l aufe des einzelnen Anfalls eine zu hohe Bedeutung ffir die Diagnose 
des Gesammtleidens beigelegt war, dass andererseits der Anamnese und 
dem Gesammtverlaufe im VerbNtniss zu dem Zustandsbild% alas sieh 
den Beobaehtern gerade bot~ zu wenig Beaehtung gesehenkt war, mid 
class sehliesslieh die Miigliehkeit, dass bei demselben Individumn Epi- 
lepsie und Hysterie, abet getrennt ftir sieb, vorkommen k(innen~ zu 
wenig beriieksiehtigt worden war. Wenn es statthaft ist, diese an einem 
grossen Material gewonnenen Erfahrungen zu verallgemeinern: so mSehten 
wir meinen, dass aueh die Zahl der in der Literatur als Itysteroepilepsie 
bezeiehneten Beobaehtungen, soweit damit eine Art Zwisehending zwisehen 
Epilepsie und [tysterie gemeint ist, ganz betrSehtlieh geringer werden 
und naeh unserer Ansieht sogar ganz versehwinden wtirde, wenn es den 
Autoren m0glieh gewesen wtire, eine genfigend siebere und genauere 
Anamnese zu erhalten oder ihre Falle genfigend lange und gentigend 
sorgffiltig aueh mit Bezug auf die interparoxysmalen Zeiten zu beob- 
aehten. Was unter einer ,~genagend langen': Beobaehtung zu verstehen 
ist~ l~isst sieh nieht ohne Weiteres definiren: wit sind z. B. einzeluen 
F~illen begegnet~ bei denen erst dutch die dauernde, Jahre lange fort- 
gesetzte Anstaltsbeobaehtung die Diagnose sieher gestellt werden konnte. 
Und das kann nieht Wunder nehmen: wenn wit an die mannigfaehen 
Formen denken, unter denen der epileptisehe Anfall auftreten kam~: 
und die so ~;ortrefflieh yon B i n s w a n g e r  als atypiseh% rudimel~tSxe 
und abortive Anf~tlle gesehiIdert sind, wenn wit uns ferner noeh einmal 
daran erinnern, dass alle sogenannten differentialdiagnostisehen Zeiehen 
des Anfalls nut  einen sebr besehrlinkten Werth haben~ dass insbesondere 
einerseits sowohl Pupillenstarre als aueh vSllige Bewusstlosigkeit im 
hysterisehen Anfalle~ anderseits erhaltene Pupillenreaetion und erhaltenes 
Bewusstsein im epileptisehen Anfall vorkommen kann~ dass naeh Th o rosen 
und Oppenhe im,  F i s c h e r  und R i c h t e r  aueh bei Epileptiscilen inter- 
paroxysmal nieht nut passagere, sondern aueh stationare sensible und 
sensorische An~isthesien sieh finden: class fenler, worauf jfingst wieder 
Nissl aufmerksam maehte, der Naehweis einzelner sogenannter hyste- 
fischer Ztige im psyehisehen Verhalten in der anfallsh'eien Zeit keines- 
wegs zur Diagnose Hysterie bereehtigt~ und dass sehliesslieh aueh ein- 
real eine eintretende VerblSdung nieht im eausalen Zusammenhang mi~ 
dem Krampfleiden zu stehen braucht und daher fiir die Diagnose dieses 
nieht verwendbar ist. 
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Einige Fi~lle, bei denen die eine oder andere Schwierigkeit sich 
fand, die nut dutch die Jahre lange Beobaehtung fiberwunden werden 
konnte, wollen wir im Naehfolgenden kurz schildern: 

No. 1. Franz K. (383): Schornsteinfeger und Telephonarbeiter, gob. 
1854, in Beobachtung seit 1892. 

T r a u m a t i s c h e E 1 ) i l e p s i e  , z a b l r e i e h e A n f ~ l l e  mit  e r b a l t e n e r  
P u p i l l e n l i c h t r e a e t i o n ,  K o p f s c h m e r z e n ,  Ve rb lSdung .  

Keine Belastung, kein Potus, keine Lues, K. war erfolgreieh in seinem 
Berufe th~ttig. 

April 189"2 war K., auf einer Stehleiter stehend~ damit beschgftigt, eine 
elelitriscbe Leitung an der Deck~ eines Saales entlang zu ziehen. Er fiel her- 
unter~ zog sich eine Hautabsehfirfung am Gesioht and Kopf und eine Ver- 
stauchung des linken Armes zu~ blieb ca. l0 Minuten besinnungslos liegen. 
Er ging zun~ichst naoh dem Lazaruskrankenhause, klagte seinem Begleiter auf 
dem Wege fiber Kopfschmerzen: wurde anderen Tags aus dem Krankenhause 
entlassen. Seither hfi, ufige Anfiille und in der anfallsfreien Zeit bestiindige 
Kopfschmerzen. 

Von diesen Anf:~illen scion hier zwei, welehe im Juni 1892 ~rztlich in der 
Charitd beobaehtet sind, besehrieben und vorweg bemerkL dass in ihnen da- 
reals wie spS~ter oft in unserer jahrelangen eigenen Beobaehtung die Pupillen- 
reaction auf Licht zweifellos erhalten war. 

Eines Abends richter K. im Bette den Kopi auf, dreht, ihn langsam yon 
der linken naeh der reehten Sehulter~ streckt die Arme aus, greift mit den 
l~'ingern in die Luft. Etwas Schaum vor dem Munde. Am n~chsten Morgen 
matt, witl sich entsinnen, dass er gemerkt hab% wie ihm sehwindlig wurde. 

Ein andererhnfall beim Kaffeetrinken : Wird bleichj Lippen blau 7 Pupillen 
erweitert~ reagiren auf Lieht. Speichel vor dem Mund~ leichte Zuckungen in 
den Armen, sucht dann mit den H~inden in den Kleidern herum. Sprieht noch 
kurze Zeit verwfrrt. 

In solehen Anfiitlen aueh Abwehrbewegungen; siehe die spSAere Sehilde- 
rung veto 10. Februar 1,903. 

Die folgenden Monate wurde Patient in einem medieo-meehanisehen in- 
stitut behandelt und dort als bewusster Simulant begutaehtet. 

In einem psyohiatriseherseits 1894 abgegebenen Gutaehten werden die 
Anf/ille mit Bezug auf die erhaltene Papillenreaetion und die coordinirten Be- 
wegungen als hystero-epileptiseh bezeichnet und wird darauf h ngew esen~ 
dass zwar keine sonstigen hysterisehen Zeiehen vorliegen, dass abet in dem 
Gemiithszustande des Patienten die UnzuverlS~ssigl~eit und Liigenhaftigkeit des 
Hysterischen mit der Reizbarkeit und Stumpfheit des Epileptikers sieh mischen. 

In den folgenden 8 Beobachtungsiahren in Wuhlgarten fast tgglich l"bis 
2 AnfS~lle der besehriebenen Art. Im Laufe der Jahre wird der Charakter der 
Anf~lle allmiilfg" etwas schwerer und immer hgufig'er kommen bei den hnfgtlen 
Fall und ldeinere Verletzungen zur Beobaehtung. 1900 wird zum ersten Male 
ein ausgesproehener epileptiseher Krampfanfall mit anfgebobener Liehtreaetion 
tier Pupillen r In den ieiehteren Anf~illen Liehtreaetion prompt. 
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Febraar 1903 Ptlpillenreaetion aueh heute noch be i  oft wiederholter 
Pr~ifung in den kleinen Anf~illen erhalten. Doch zeigt sich jetzt hgufig~ wenn 
die Beobaehtung reeht exact m5glieh ist~ ffir einen kurzen Moment die I~eac- 
tion deutlich trfig% im n~ichsten Augenbliek, wS~hrend der Anfall noch an- 
dauert, wieder prompt. Ein Beispiel folge: 

10. Pebruar 1903. Patient stand im Zimmer. I(eine Verboten. Gesiehts- 
maskeln verzerrt, Gesichtsfarbe blass, keine Zuc~kungen; Augen ellen, die 
Pupillen mittelweit, reagiren im Anfang trgg% iedoch am Schlusse des Anfalls 
prompt auf Lichteinfall. Beim Boleuchten mit tier elektrisehen Lamioe macht 
Patient heftige Abwehrbewegungen mit den HSnden. Patient blieb im Anfali 
stehen. Nach dem Anfall ein kurzes Stadium yon Verwirrtheit. ])auer des 
Anfalls 2 Minuten. 

Zweimal wiihrend der 3wSchentlichen Lazarethbeobachmng epileptisehe 
l(rampfanf/ill% die zwar einen etwas atypischen Verlauf zeigten~ aber mit 
vSlliger Aufhebung tier Papillenlichtreaetion einhergingen. Einer dieser 
Krampfanfiille sei beschrieben: 

16. Februar 1903. Keine Verboten, kein Sehrei. Patient stand an der 
Polsterbettstelle, schwingt mit den HS~nden u'm sieh~ fiillt zur Erd% wird aufs 
Bert gelegt. Tonus des ganzen KSrpers~ Gesichtsfarbe blass. Leiehte Zuekun- 
gender Arme und Beine. Schaum vor dem Munde. Die Pupillen iiber mittel- 
welt, reag'iren n i ch t  auf Lichteinfall. Beim Beriihren des AugapMs Abwehr- 
bowegungen~ auch tritt Lidsehlnss ein. Nach dem Anfall ]iegt Pat. 1/2 Stunde 
rahig auf dem Bett 7 dann wieder ldar. Dauer des Anfalls 4 Minuten. 

Zwisehen den Anfiillen ist Pat. st~ndig yon Kopfschmerzen geplagt; mit 
einem befeuehteten Tuehe nm den Kopf eine typisei~e Anstaltserscheinung. Er 
wird immer reizbarer und schwachsinniger. In dem letzten Jahre kann er so- 
gar nicht mehr besch~iftigt worden. 

S o m at is c h : Ausser den andauernden Kopfsehmerzen nichts Bemerkens- 
werthes. 

E p i k r i s e :  1)er Fall hat in seinen Anfangsstadien diagnostische 
Schwierigkei~en bereiteL weft zun~tehst in den immer leichten Anf~llen 
ohne Sturz mit karzer BewusstseinstrtiMng die erha]tene PupilIenreae- 
tion auffallen musste. Heute naeh der 10 3ahre langen Beobaehtung 
kann trotz der letzteren Erseheinung wegen der allm'~ligen Verbl6dung 
des Kranken und der Ann~iherung der Anf~lle an den klassisehen Typus 
an der einfaehen Diagnose ,Epilepsie" kein Zweifel mehr sein. 

Sehr bemerkenswerth ist das Bestehen der Pupillenliehtreaetion~ 
welches ffir einen Theft dec Anfgl[e durch die 10 Beobachtungsjahre 
seit Beginn der Krankheit bis heute oft constatirt ist. Besonders inter- 
essant erscheint uns~ wie naeh jahrelangem Bestehen der leiehten 
,hystero-epileptiseh" genannten Anf~tlle aueh typisehe Krampfanfiille 
mit Aufhebung der Liehtreaetion auftreten m~d wie endlieh in der 

hrcl~iv f. Psychiatric. lhl. 38. ItcR 2, ~3  
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letzten Zeit aueh in den leichten Anffllen (lie Pupillenreaetion ffir 
einen Augenblick tri*ge wird. 

Ill tier Literatur ist zwar Pupillenreaetion als gelegentliehe Beob- 
aehtung im epileptisehen Anfall mehrfaeh besehrieben (siehe Bins-  
w a n g e r ,  S. 226ff). Eine zeitlieh so umfassende Beobaehtung jedoeh 
haben wit nieht gefunden. Bemerkenswerth erseheint die deutliehe 
Tendenz des Leidens, allmSlig im Anfall die Pnpil[enliehtreaetion er- 
t6sehen zu lassen. 

Es liegt hier traumatisehe Epilepsie vor, (lie l~'olge einer sehweren 
Gehirnersehtitterung mit Demenz und epileptisehen Krampfanf~tllen. Wit 
kSnnen aber hinzuNgen~ dass wit aueh bei Fr~ihepilepsie sin Mmliehes 
Verhalten der Pupillenreaetion ges ehen haben, nSmlieh prompts Lieht- 
reaction, bei zahtreiehen petitmal-AnfMlen neben Pupillenstarre in 
selteneren Krampfanffitlen. Es war dies z. B. in der folgenden Beob- 
aehtung Karl Seh. der Fall. 

No. 2. Karl Sch. (1408), Bureaugehilfe: geberen 1875~ in Beobaehtung 
seit 1901. 

S o g e n a n n t e  , , H y s t e r o - E p i l e p s i e " .  - -  Se i t  dem 15. L e b e n s -  
j a h r e  e i g e n a r t i g e  p e t i t  ma l -Anf~ l l e~  die wegen  der  e r h a l t e n e n  
L i e h t r e a e t i o n  d e r P u p i l l e n v o n  e i n i g e n B e o b a e h t e r n a l s H y s t e r i e ,  
v o n a n d e r n  a l s E p i l e p s i e  g e d e u t e t  wa rden ,  t I y p a l g e s i a  to t a l i s .  
E n d d i a g ' n o s e  wegen  g e i s t i g e n t ~ t i o k g a n g s ~  der E i n t b n i g k e i t  der 
peg i tmal -AnfSAle ,  v e r e i n z e l t e r  s e h w e r e r  e p i l e p t i s e h e r  K r a m p f -  
an f~i.lle: Ep i l eps i e .  

Vater Potator~ hat sein Gut verspielt, die Frau verlassen. Pat. war his 
zum 8. Lebensj~br viol krinklieh. Hat dann die Knabenschule einer kleinen 
Stadt mit mittlerem Erfolge besueht~ ohne den Lehrern als psyohiseh abnotm 
aufzufallen. 

Als Pat. Kaufmannslehrling war~ im 15. Lebensjahre stellten sieh leiehte, 
aber yon vornherein ziemlieh h~iufige Anf~ille sin. Die AnNlle bestanden da- 
reals in ,,einem Angstgefiihi und Drtieken in tier Herzgegend, vor den Augen 
drehte sieh alles~'~ kurzer Bewusstseinspause. Pat. fiel nieht bei diesen An- 
f[illen~ hielt sieh zumeist fes~ (wie spiter aaeh ~irztiieh beobaehtet). Sogar 
beim Sehwimmen will er solehe hnNlle gehabt, haben; er konnte welter 
schwimmen und babe nur gemerkt~ class er einige Male fief athmete und etwas 
g, ngstlich war. S. musste wegen dieser AnfS,11e die Lehre verlassen~ war einige 
Zeit beider  Mutter~ dann ale Schreiber thgtig. August bis November 1896 
war Pat. mit Klagen ~iber asthmatische h nfille in iirztlioher Behandlung, bei 
welsher Gelegenheit tier Symptomcomplex des Morbus Basedow eonstatirt und 
mehrfaeh starke ,AngstgnNIle mit Sohwindelgefiihl" beebaelibt wurden. 

Im M~rz and im September 1899 wet'on je sines Diebstahls bestraft; 
harts einmal in ibwesenheit sines Bekannten, dessert Schwester er besuebte 7 
dessen Uhr mitgenommen. 
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September 1900 wird er wegen Wechself~ilschung in zwei F~illen zu 
9 Monaten Gef~ingniss verurtheilt. Pat. haste u. A. ein Primaweohselformular 
ansg'ef~illt ,Angenommen t~. Sp . . . . .  " und vergeblich zmn Verkauf bei drei 
Personen des St~idtchens a.ngeboten. 

Weil seine Anf~ll% bei denen er ,,einen Augenbliek zitterte und gehalton 
werden musste"~ bekannt waren~ nnd weil sein ganzes Verhalten bet der SCraf- 
thal~ thSricht ersehien~ war er vet der Abur~heilung tier Irrenanstalt zur Beob- 
ach~ung 6berwiesen worden. Ein Gntachter konnte kein Zeichen yon Geistes- 
krankheit auffinden, der andero hielt einen moralischen Defect ftir vorliegend. 
Wir ~erdanken dieser Beobachtung die erste 5zztliche Beschreibnng des Ver- 
laufs der Anf~lle. Es wurde damals bei den stets kurzdauernden Anfiillen be- 
merkt ein Erblassen des Gesichts: Erweiterung der Pupillen und nach einem 
besonders langen~ 1/2 Minute danernden Anfalle eine Zeit lang noch ein zer- 
fahrenes Wesen. 

In einer anderen Provinz[alanstalt: wohin er nach mehreren Anf~llen mit 
Bewasstseinsverlust Dezember 1900 gebraoht wurde: ist folgender Anfall be- 
obachtet : 

Der Arzt hSrt% wie Seh. im Nebenraum pl5tzlieh sohrie ~mein GoW ~. 
Beim Hinzukommen des Arztes stand er an die Wand gelehnt mit blassem Ge- 
s[cht m~d stierem Bliek~ sagte unmittelbar darauf: dass or eben einen Anfal[ 
gehabt~ das Bewusstsein aber nicht verloren habe. Er llabe deutlieh gehbrt, 
wio der Doctor gekommen set. 

Am Naehmittago desselben Tages ein Anfall: w~ihrend Patient mit dem 
hrzte sprach .  Pupillenreaetion erloschen (?): Bewusstsein nicht aufgehoben, 
sondern nur e~wa.s getrabt. Pat. merl~t% wie der Arzt die Pupillenreaction 
pr~fte. Spraeh unmittelbar naeh dem Anfall wetter. 

November 1901 wird er in einem Berliner Krankenhause anfgenommen: 
weil er in den letzten Tagen h~ufig I(rampfanN.tle gehabt habe. ,Zahlreiche 
Verletzungen an den Gliedmaassen~q Die dort beobaehteten h~ufigen AnfglIe 
imlooniren durchweg als hysterisehe. 

Wird mi~ der Diagnose ~Hysterie" im December 1901 naoh Wuhlgarten 
~erlegt: we in der ersten Zeit die ansoheinend gleichen AnNlle wie im Kran- 
kenhause die gleiche Diagnose erfabren. Ein grz~lieh als ,hysterisoher" be- 
sehriebener Anfall am Beginn der Exploration am huNahmetage (13. Decem- 
ber 1901) : 

Verzieht das Gesicht~ sinkt vom Smhi: schlggt heftig mit den Beinen mn 
sieb, schnarcht etwas. Gesieht nieht verf~irbt: Pupillen Anfangs erweitert: re- 
agiren abet auf Licht. Kein Zungenbiss: keine Enurese. Er raft ,:ash Gott~ 
aoh Gott, was ist mit mir". Als ihm der Pfleger die Beine festhglt: raft or: 
,lasst reich los:q Daner des Anfalls 1 ~Iinute. Xommt sofort zn sieh~ weiss: 
dass er einen Anfall gehabt. Ist unmittelbar nach dem Anfall gereizt~ will 
sich ni.eht auf den Stuhl setzen, l~isst sich dann eingebend wetter exploriren. 
Wghrend tier f01genden Beobaehtang ebenso wie der beiden sp~iteren in Wuhl- 
garten fast jeden Tag nnd jede Nacht  Anfiille: Tags 1 bis 3: Naohts 1 his 
4 Anfg, lle, 

38" 
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30. Januar 1903 auf steles Dr~ngen entlassen~ abet sehon 1. M~rz 1902 
wieder aufgenommen. 

5. Mgrz ~rztliehe Beobaohlung: W[rd plStzlich im Belt sehr unruhig~ 
wirft sich naeh vorn~ zappelt mit Armen und Beinen, wirft den ]{iopf naeh den 
Seiten~ raft wie mit erstiekender Stimme ~,was ist denn los ~", bringt weitere 
Worte nieht horror, auf Zureden sieh hinzulegen odor zu beruhigen reagirt 
Pat. nicht - -  es treten etwa 4 fiere, soufzerartige Athemziigo ein, hiornaeh 
Beruhigung dos ]([irpers; Ersehlaffnng~ Benommenheit und Erblassen des Ge- 
siehts, letzteros etwa yon der Dauer 1/~ 3/~ Minu~en. Kein Zungenbiss~ kein 
Schaum vet dem Munde. Die erweiterten Pupillen reagiren unmittelbar naeh 
AnfhSren der motorischen Erregnng; w~ihrend der letztm'en war eine Priifung 
der Pupillemeaetion nieht ausfiihrbar. - -  Pat. weiss nnr~ dass ihm so ~ingst- 
lieh war~ dasses ihm so alles in der Brast zudriiekte. 1)auer des ganzen An- 
falles ca. 2 Minuten. 

Soweit war die Beobachtung gediehen~ als Pat. f~ir die Zweeke dieser 
Arbeit ether erneaten diagnostisehen Begraehtung yon uns unterworfen wurde. 
Es war sehen oben angedeutet, dass die zahlreiehen teiehten Anf~li% immer 
yon dora soeben in ~ Beispiolen besehriebenen eigenartigen Verlaut und immer 
mit erhattener Pupillenlichtreaction za der Diagnose Ilysterie zu dr~i.ngen 
sehienon. 

Der l~5rperliche and geis~ige Befund bet Juli 1903 felgende b.emerkens- 
werthen Einzolheiten : 

Sch. ist ein longer; sehmgchtiger~ sehr blasser janger ~la.na. Bet nor- 
maler Beriihrnngsempfindliehl(eit besteht eine constante and oft naehgewiesene 
Herabsetzang derSehmerzempfindang am ganzen t(i3rper. Die Sehnenphiinomene 
etwas lebhaft. Leiehter Tremor mananm. Die Symptome des Morbus Basedow 
angedeutet: beide~Sehilddriisenlappen ein wenig vergrSssert~ weieh, Pals 
manehmal bei- anseheinender llnhe des Pat. 114 Schl~ig% zu anderen Zeiten 76. 
Bulbi etwas gross, nieht prominenk 

Ausserordentlich leidenschafttieher ltaueher~ eonsumirt in der Anstalt 
einmal 50 Cigarren in .3 Tagen; nimmt Cigarren yon tiefstehenden I~ranken 
gesehenkt, billet den Arzt, dass die Ansta]t ihm Exlraeigarren anschaffe und 
dos Gold .verauslage. Er w~irdo es slo~i.ter bezahle~, gosehenkt ngtime er niohts. 
Darch ein sehr anspruehsvolles Wesen und einen unendlichen I~edestrom bet 
krankhafter Uebererregbarkeit wird die merldiehe Goistessohwgehe des Pat. 
nieht verdeekt. Vom Arzte angebotenes Selterswasser start des verlangten 
Cacao weist er zur~ek; er wisse, was heilsam sei~ habe bet einem Kreisphysikus 
gesehrieben. Verlangt vom Arzte gebieteriseh Auskunft~ wie dos zugeh% 
draussen babe ibm doch Natr. bicarbonieum gegen die Anf~ille gehotfen. Ehe 
derselbe antworten kann, wonder sieh Patient beschwerdefiihrend an den an- 
wesenden Oberpfleger wegen einer Sehaehtel Streiehh~ilzer~ die ibm abge- 
nommen ist. 

Patient wurde nun, ebenso wie andere Kranke for den Zweek dieser 
Arbeit~ um dos diagnostisehe Material beztiglieh des Verlaufs tier AnfS~lle zu 
mehren~ einer mehrwSehentliehen Lazarethbeobaehtung in der Weise unter- 
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worfen, dass Anfall fiir Anfall~ der nicht veto Arzte beobachtet wurde~ yon 
zwei eigens geschulten und mit elektrisehem Pupilloskop ausgeriisteten Pflegern 
genau beobachtet und beschrieben wurde. Aus dem so gewonnenen Beob- 
aehtungsmaterial yon 54 Anf/illen~ das als zuverlgssig sich aueh insofern er- 
wies~ als die Pflegerbeobachtungen dnrehaus den grztliehen entsprechen~ sind 
folgende Ergebnisse zu ziehen: 

Von den 54 beobach~eten Anfiillen (natfirlieh entzogen sich wiihrend tier 
Beobachtungszeit fast ebensoviel leiehte Anf~.lle der Controle) waren 50 leiehte 
(petit mal) Anfiille, welche den oben gegebenen 2 Beispielen entsprechen. Von 
diesen 50 in ihrem Verlauf beobachteten konnte 28 mal sicher die Pupillen- 
lichtreaGtion gepriift werden, jedesmal mit positivGm Erfolge. Der Verlauf 
dieser loichten AnNlle war Tags wie Naehts der gleiehe. Einige Beispiele 
seien noch gestattet: 

Ein n~ehtlicher Anfall: Schrie laut ,ach Gott~ ach Gott~ was ist denn 
los:'. Stiitzt sigh mit den H~nden auf die Matratze und schwingt den KSrper 
}fin und her, Pupillen reagiren w~ihrend dieser Sehwingungen auf Liebt. 

Vormittags: Wollte die KaffeetSpfe aus dem Lazareth tragen~ wurde 
blass. Gesiehtsmuskeln verzerrt. Hielt sigh am Bett fest~ wgre aber 7 ohne 
gehalten zu werden~ wahrscheinlich gefallen. Keine weiteren Bewegungen des 
KSrpers. Die TSpfG werden vom Pat. fGstgehaltGn. Athmung miihsam. 
Pupillen reagiren. Dauer 1/) Minute. Auf der Eisenbahnfahrt (in die Previnz) 
hatte Pat. einige 1eiehte Anf~lle, er wnrde blass~ hielt sieh am Laufriemen der 
Wagendeclre fest~ der KSl )e r  sank einen Augenbliek etwas zusammen~ ohne 
dass die Mitreisenden etwas merkten. 

Ausser diesen 50 leiGhten AnNllen ereigneten sieh aber wghrend der Be- 
obaehtungszeit im Lazareth noGh 5 schwere Krampfanf~lle yon folgendem 
Typus: Lag im Bett und sohlief. Wirft sieh unruhig hin und her mit hSr- 
barer Athmung. Schrie plStzlieh ]aut auf. Starrl(rampf des KSrpers, in dem 
die Beine angezogen~ die Arme gestrecl~t werden. Beide Daumen eingesGhlagen~ 
Gesieht cyanotisch~ Schaum vor dem 3lunde~ dann Zuelmngen atler Glieder, 
l~isst Urin unter sieh; Dauer des Anfalls 4 Minuten. Noch 1/4 Stunde be- 
nommen,'schl~ift dann ein. In einem dieser schweren Krampfanflille gelang es 
nieht~ die Pupillenliehtreaction mit Sieherheit zu priifen. In den vier anderen 
war sie zweifellos ffir die Dauer des Anfalls Grlosehen. 

E p i k r i s e :  Es musste im Verlauf tier Aufz~hlung der Krankheits- 
erseheinungen zugegeben werden~ class die eigenartigen~ yon eoordinirten 
Bewegungen begleiteten~ oft mit theilweise nut getrfibtem Bewusstsein 
und regelmassig mit erhaltener Pupillenreaetion einhergehenden leiehten 
AnNlle aueh bei genauester Kenntniss ihres Verlaufs ohne weiteres nieht 
mit 8ieherheit tier Epilepsie oder der ttysterie zugereehnet werden 
konnten. Es sind das F~lle~ die dann in dieser Verlegenheit der Ent- 
seheidung leieht die Diagnose ,~Hystero-Epilepsie" erhalten. Wit haben 
in unserem Falle gesehen~ dass selbst die forensisehe Beobaehtung ebenso 
wie die anf~nglieh kurze Beobaehtung in Wuhlgarten und in einem an- 



deren Krankenhause kein weiteres ]~laterial als eben diese Anfalle ge- 
liefert hatte. Bei l~ngerem Anstaltsaufenthalt treten aber eine tleihe 
differentiMdiagnostiseher Momente hinzu. Zun~tehst musste auffallen~ 
wenn ja a u g  dieser Urn.stand durchaus noeh nieht far Epilepsie ent- 
scheidend ist~ dass die AnNlle regelmfissig aueh Nachts~ ja sogar etwxs 
hfmfigei" als am Tage auftraten. In gleieher Weise musste mit Vorsieht 
der ewig gleiehfOrmige Typus dieser petit mal-Anf~lle verwerthet wet- 
den. Bei der Hysteric konnten wit eher einmal einen Weehsel der 
Erseheinungen erwarten. Bedeutsamer flit die Diagnostik musste der 
anseheinende intelleetnelle tl.fiekgang sein, wenn er als Thatsaehe ge- 
siehert war. Wit haben in dieser Hinsieht auf der einen Seite die ge- 
riehtliche Bekundung des Lehrers des Patienten, dass er in der Schule 
normal war, wit haben ferner die Gutaehten zweier Irrenanstalts-Diree- 
toren, die bei Seh. im Sommer i900 gegeufiber einer th6rieht er- 
sehienenen WeehselfSlsehung yon geistiger Sehw~tehe niehts bemerken. 
Anderhalb und zwei Jahre sp~tter~ naehdem inzwisehen die Anf~lle sieht- 
lich an Zahl mad allem Ansehein aueh an Sehwere zugenemmen haben~ 
bietet S. bei uns das Bild ausgesproehener Geistessehw~tehe. 

Wit dfirfen da wohl einen gewissen intelleetuelten Verfatl im Ver- 
laufe des Leidens ersehliessen, gntseheidend aber ffir die Differential- 
diagnose war die Beobachtung yon 5 schweren epileptisehen l~:rampf- 
anNllen~ yon denen einer tags, 4 naehts sieh ereigneten. Es ist be- 
greiflieh~ dass ,jede klinische Betraehtung~ die ~fieh.t gerade AnfalI far 
AnfalI registrirte, bei der grossen Zah] mad der h~ufigen Beobaehtungsge- 
legenheit der leiehten, tags wie naehts auftretenden Anfall% das seltene 
Auftreten schwerer Krampfanf~ilte gbersehen konnte. 

Der Fall entpuppt sieh also als reine Epilepsie; ~aaeh dem Beginn 
im jugendliehen Alter und ohne besondere, dem Ausbrueh tier Anfiiile 
naheliegende Aetiologie als Frtihepilepsie zu bezeiehnen. 

Diese Epilepsie hat begonnen im 15. Lebensjahre mi* leiehten An- 
fNlen yon kurzer Dauer und atypisehem Verlauf, in denen das Bewusst- 
sein nur getrtibt~ gar nieht oder nnr ffir kurze Zei~ unterbroehen wird 
and die -Xusserlieh nut i~ leiehtem Ersehlaffen der KSrpermuskulatm', 
eigenartigen eoordinirten Bewegungen, Erblassen des Gesiehts sieh doen- 
mentiren. Stets ist die Pupillenreaetion in diesen AnNllen erhalten. 
Das Leiden hat sieh in der Mitre der zwanziger Jahre merklieh ver- 
sehlimmert, die kleinen Anfiille wurden immer zahlreieher~ geistiger 
Rfiekgang trat ein und in letzter Zeit auch sehwere grampfanf~lle yon 
klassisehem Typus mit Aufhebung der Put?illenreaetion. 

No. 3. Paul B. 1151. Sehulknab% geb. 13. ~[~.rz t886. In Beobaet~- 
tung seit 14. Mai 1900" 
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E p i l e p s i e ;  t y p i s c h e  Anf~ille, daneben  a b o r t i v e  Anfi~lle mit  
e r h a l t e n e r  P n p i t l e n r e a c t i o n  und v e r m e h r t e r  T h r : a n e n s e c r e t i o n ;  
g e l e g e n t l i o h  naeh  Anf i i l len  F l e x i b i l i t a s  cerea;  ke ine  t tys te r ie .  

t t e red i t i i t :  rater Trinket, hat die Familie verlassen. Mutter J" an 
Schwindsucht. 

Patient wurde theils im Waisenhanse, theils yon fremden Leuten, denen 
er in Pflege gegeben war, erzogen; Sehulbesuoh regelmgssig, gut geternt. 
Keine wesentliehen k~irperliehen Erkrankungen. 

grgmpfe zum ersten Male im 2. Lebensjahr% dana ca. 5 aahre lang an- 
fallsh'ei. Seitdem in weehselnden Zwisehenrgumen Anfglle, die inden letzten 
Jahren fast tS.glich ein- odor mehrmals auftraten. Deshalb im Mai 1900 in 
unsere Anstalt. 

Geistig zeigte sieh hier eine betriiollttiohe Sehwerfiilligkeit und Langsam- 
keit des Urfheils and Auffassungsverm~igens~ sowie eine deutliehe Ginengung 
der Interessen. Sein Gedgehtnis.s war im Wesentliohen ungestiirt; seine friiher 
erworbenen l(enntnisse entspraehen dem Durehsohnitt, aueh hier in der An- 
staltssehul% in der er die erste Classe besueht% kam er gut mit. Namentlieh 
im ersten Jahre zeigte er sieh als ein sehr reizbarer, heftiger Burseh% der bei 
dom geringsten Anlass aufbraust% sieh schwer in die Sehulordnung fiigte and 
gelegentlich aueh reeht roh auf seine Mitschtiler einschlug. Im letzten Jahre 
war er wei~ folgsamer, in Stimmung und iiusserer Haltung gleichm:&sig, ruhig; 
seine Lehrer bezeiehneten sein Betragen als ein reoht gules. 

Seine Anfiill% die dareh Bromkali nicht erkennbar beeinflusst wnrden~ 
verliefen in verschiedener Weise; folgende Typen liessen sieh unterseheiden: 

a) Sohwere typische epileptisehe Krampfanffille mit Pupillenstarre und 
golegentliehem Einngssen. 

b) Der Kranke lag gegen Morgen anseheinend noeh Lest sehlafend rnhig 
im BeLt; fief pliitzlieh naeh dem Pflege 5 sehrie gleichzeitig laut auf, wglzte 
sich im BeLt bin and her, sprang auf~ wollte aus dem BeLt heraus~ sioraeh 
wirres, kaum verst:~indliches Zeug vor sieh hin, die Gesichtsfarbe war unver- 
[indert, die Augenlider waren gebffnet: die Bulbi etwas naeh rechts gedreht. 
Auf Anrufen~ Kneifen der Haul etc. reagirie tier Kranke nieht. Naeh ca. 3 l~Ii- 
nuten legte er sieh ins BeLt zuriiek, zuiofte am Bettzeug umher~ ring an das 
tiered auszuziehen~ gab auf Fragen verworrene Antworten, sehliof dann ein 
und erwachte erst naeh ungofghr 1 Stunde wieder. Ist dann ldar~ hat Kolof- 
sohmerzen, weiss yon dem Anfall nichts, meint nnr; dass ibm Miss and 
sehwindlig geworden sei. (Derartige AnfS.11e sind nur einige Male and nur 
yore Pfleger beobaohtet.) 

c) Patient unterbraeh ganz pliitzlieh seine Th~itigkeit, das Gesieht wurde 
dunkelroth~ der Kopf naeh links gedreht; reichlieher Speiehel- und ThrS~nen- 
fiuss stellte sioh ein, bin and wieder traten dann anch noeh einzelne tonisehe 
Muskdzudmngen im Gesioht 0dot Ifaubewegungen ein. Der An fail dauerte 
hSehstons 1/2 Minute; wghrend desselben reagirten beide Pnpillen auf Liet~t- 
einfall, die linke moist weniger ausgiebig als die reehte. Bei den moisten An- 
N]Ion, and deren warden sehr viol% fast t~.glieh and his 10 in 24 Stunden 
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beobachte~ tier Patient nichu zu Boden; hie traC daboi Einn~issen odor Zungen- 
biss auf. Die Erinnerung an die Anffille fehlte stets. 

d) Patient sass bei der gzztliehen Visite am Boden auf der Krampf- 
matratz% gab ]dare and vsrst~indige huskunft; glsich darauf: als der Arzt mit 
einem anderen t(naben sprao] b fiel er plStzlioh obne Schrei urn, blieb rubig 
auf der Matratze liegen; in beiden Augenlidern traten ffir kurze Zeit leiehte 
]donisehe Zuckungen bezw. leiehtes Zittern auf~ am g'anzen iibrigen KSrper 
warden nieht die geringsten motorisehen l~eizerseheinungen wahrgenommen; 
sin Erblassen wurde nieht bemerl~t~ die Athmung war ruhig, nieht vertieft odor 
besehleunigt. Die Pupillen wgren mittelweit~ verengten sieh prompt auf Lieht- 
einfalI; auf tiefe Nadelstiche erfolgte keine Abwehrbewegung odor irgend sine 
Sehmerzensgusserung~ a uf Fragen ]~eine Antwort. An beiden Armen deutliehe 
trlexibilitas eerea, die an den unteren Extremit~iten sieh nieht sieher naehweisen 
liess. Dieser Zustand dauerte ca. 5 Mfnu~en; dann riehtet sieh der ffr~nlfe 
auf~ giebt sofort sachgem~isse A.ntwort oaf prate% will nur wissen~ dass 
ilnn sobwindelig geworden sei; was woiter gesohellen sei, wisse or nicht; bleibt 
ouch auf Suggestivfragen dabei 7 dass er yon dan Nadelstiehen niohts bemefl~t 
habe. Von diesen Anfiillen wurden im Ganzen 4~ und zwar innerbalb eines 
Zeitraumes yon 8 Tagen beobachtet; irgend welehe sonstigen Abweichungen in 
dam gew5hnliehen Verhalten des I(naben warden in dieser Zeit nieht eonstatirt. 

Aus dam l~5rperliehen Status ist noch zu erw~hnen, dass der Sch~ideI 
des t(ranken auffallend plump and ~ross ist (grSsster Horizontalumfang 56 om~ 
grSsster querdurehmesser 161/~ era, grgsster L~ngsdurehmesser 18"~/~ era). Der 
harte Gaumen ist sehmal and steil. Die Sehilddrtise ist leieht vergrSssert. 
An der Zunge keine sicheren Bissnarben. Leichter unreg'elmgssiger Nystagmus 
horizontalis, Pupillen mfftelweit, reagiren prompt auf Lieht und Convergenz~ 
GesiehtsNld nieht eingesehriinl~t~ Augenhintergrund normal. Im Gebiet der 
Lippen- nnd Wangenmusealatur werden beiderseits 6ffers leichte klonisehe 
Zuekungen bemerkt; im Uebrigen ist die Paeialisinnervation ungestSrt~ ebenso 
die tibrige Motilit~t nnd die Sensibilit~t. Die Patellarreflexe sind beiderseits 
gleich deutlich vorhanden~ Fussk{ont~s fehlt. 

E p i k r i s e :  Ohne die unter d gesehilderten Anf~tlle w~rde wohl 
Niemand Bedenken tragen, den Knaben ale genninen Epileptiker zu be- 
zeichnen; die unter a erw~ihnten Anf~lle sind sieher epileptisehe Kr~impfe, 
die unter b besehriebenen Zuf~lle werden wir entweder ale postepilep- 
tisehe Verwirrtheitszust~nde auffassen mtissen, die sieh an kurze epi- 
]eptisehe SehwindelanfMle ansehlossen, odor als selbstS.ndige psyehlsehe 
Aequivalente. Da wir uns nut auf die Angaben des Pflegers verlassen 
mfissen, wird ein sieherer Eutseheid nieht m6glieh sein. Die naeh dem 
Typus e verlaufenden Anffdle entspreehen den sonst als petit real odor 
als abortive Anfalle bezeiehneten Zust~nden. Bemerkenswerth, wenn 
ouch keineswegs neu, ist die erhaltene PupiIlenreaetion w~ihrend des 
Anfalls and die fast regelmftssig beobaehtete Steigerung der T1/ritnen- 
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secretion. B i swange r  erwiihnt die tetztere unter den Erscheinungen 
der vasomotorischen Aura, Gowers  hat sie bei abortiven AnfSllen be- 
ob'~chtet. Bei den nahen Bezielmngen~ die voraussicbt]ieh pathogene- 
tiseh zwischen Aura and abortivem Anfall bestehen, eriibrigt es sich. 
wohl~ genauer zu er6rtern, ob wir sie in unserem Falle noch der Aura 
oder sehon dem abortiven Anfall zuz-ghlen sollen; da wir abel" nach 
unseren Beobachtungen eine derarfige Hypersecretion der Thr~inen 
immerhirl als eine seltene Erselminung bezeichnen mfissen~ woliten wir 
sie nieht unerw~hnt lassen. Aueh in der Anamnese and im kSrper- 
lichen Befunde finden wit uiehts~ was uns zw~tng%, ausser der Epilepsie 
noeh eine anderweitige Erkrankung anzunehmen. Dass die Aufitlle 
dutch Bromkali nieht wesentlieh beeinflusst werden: kann sieher nieht 
entseheidend gegen ihre epileptisehe Natur ins Feld geffihrt werden~ 
ehensowenig darf dem Umstand ein zu grosses Gewieht beigelegt werden~ 
dass im 16. Jahre sieh noeh keine g rSbe ren  lntelligenzstSrungen naeh- 
weisen ]assen; dass sehon jetzt eine gewisse Stumpfheit, Reizbarkeit 
and egoeentrisehe ginengung der Interessen besteht, erseheint uns weit 
bedeutungsvoller. Betonen mflssen wit, dass sieh nie bei dem Knaben 
aueh nut eine Andeutung des sog. hysterischen Charakters gezeigt hat. 
Bleibeu nun noeh die unter d besehriebenen Anfiill% deren Verlauf in 
der That ganz besondere Eigenarten zeigt, insbesondere die Flexibilitas 
eerea der oberen Extremititten. Gerade weil wit soust nieht die gering- 
sten sieheren Zeieheu yon Hys~erie bei dem Kranken gefunden haben~ 
k6uneu wir uns nieht entsehliessel b die Flexibilitas eerea als eiu hyste- 
risehes Symptom zu bezeiehnen, und hiervon weiter sehliessend~ den 
ganzen Anfall hysteriseh zu nennen und damit bei B. zur Diagnose 

Epilepsie and Hysterie zu kommen. Eine in diesem Sinue monosympto- 
matisehe Hysterie wfirden wit nut diagnostieiren~ wenn jede MSglieh- 
keit ansgesehlossen ware, die beobaehteten Erscheinungen dem aus 
anderen Grfinden sieher eot~statirten epileptisehen Leiden zu subsum- 
miren. [)as ist abet hier nieht der Fall. Die w~iehserne Biegsamkeit 
ist keineswegs pathognomoniseh ffir Hysteri% sondern kommt aueh bei 
zahlreiehen andereu Leiden vor und ist insbesondere bei Epileptikern 
sehon yon K r a p e l i n  uud S t r f impel l  beobaehtet worden. So wenig 
wir im Einzelnen fiber ihr Zustaudekommen wissen~ jedenfalls mfissen 
wir bei ihr eine vorfibergehende Aussehaltuug des Willens anuehmen; 
dass die Willensth:~itigkeit auch im soporSsen Naehstadium eines epi- 
leptisehen Anfails sehwer gesttirt ist~ ist unzweifelhaft. Es erseheint 
uns daher die Annahme keineswegs gezwungen~ dasses  sieh bei den 
in Frage stehenden AnfMlen um kurz dauernde abortive epileptisehe 
Anfalle gehandelt ha L bei denen die Hemmungsentladungen in den 
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Vordergrund traten und denen ein relativ langdauerndes Stadium 
schwerer ErsehOpfung folgte. Wir sehen uns demnaeh nieht veran- 
lass~ bei B. die Diagnose Epilepsie und Hysteric zu stel]en~ sondern 
meinen~ dass eine genaue Analyse, die freiiich nur dureh eine ]ange 
for~gesetzte, dauernde Beobachtung des Kranken ermOglicht wurd% die 
Diagnose ,eehte Epilepsie :~ siehert. 

3:o. 4. Ousta, v 1(. (846)~ Sehnlknab% geb. I888. In Beobachtung seit 
2. October 1895. 

Ep i l eps i e ;  a u s s e r o r d e n t l i c h  z a h l r e i e h c  pet i t  mal-Anfgl le~ in 
dencn sehr  hguf ig  das B c w u s s t s c i n  e r h a l t c n  b l icb  und L i c h t -  
s t a r r e d e r  P u p i l l e n n i c  s i che r  e o n s t a t i r t w e r d e n k o n n ~ e .  

H e r e d i t g t :  Unehelich geboren; Vater epileptiseh und Trinker~ Mutter 
Trinkerin. 

Seit dem 4. Lebensjahr ]eider K. an Anfgllen~ die als ,Sehwindelanfiille"~ 
,Augenkrgmpfe"~ ,Zustiinde yon Bcwusstlosigkeit ohnc eigentliehc Kr~impfe a 
bezeiehnet werden. 

Hier in Wuhlgarten wurden die ersten typisehen epileptisehen Krampf- 
anfi/ile im Mgrz 1896 beobaehtet, die seitdcm in unregelm~tssigen Zwisehen- 
rgumen und wechselnder H~iufigkeit (monatlich ca. 7--50) wicdcrkehrtcn. 
Welt h~ufiger waren aber andcrsartige Anfgll % die trotz einze]n'er Modi- 
fieationen im Wesentlichen naeh ein und demselben Typus vcrliefen und als 
deren Muster folgende Schilderungen dienen kSnnen: 

6. October 1895: K. ist ant dem Wege zum Nachtstuhl; plStzlieh bleibt 
er stehen~ beugt den Rumpf nach hintcn~ schlggt mtt den horizontM erhobencn 
und naeh vorn gestreekten Amen in die tuft und setzt dann nach ca. 1 Se- 
eunde ruhig seinen Weg zum Naehtstuhl fort 

7. October: Pat.~ der ant dem Stuhl sitzt, bcginnt plStzlich mit beiden 
Beinen~ weniger ausg[ebig mit beidcn Armcn und dem Kept, in gleiehmgssigem 
Rythmus zu zueken. Die Zuekungen dauern ca. 3 Sceunden an~ sofort danaeh 
ist Patient ggnz munter~ antwortet prompt~ weiss, class er einen Anfall ge- 
habt hat. 

6. November: Stebt am Tisch und iiSffeR Erbsen; taumolt pl~Jtzlieh einen 
Sehritt zuriid~, bespritzt seincn Anzug mit dem Inhalt des L/Sffels~ zuekt noch 
einige Augenblickc am ganzen Kbrper~ bleibt aber dabei allein ohne Unter- 
stfitzung stehen und setzt dann seine Mahlzeit ruhig fort. 

Derartige knfiille traten ausscrordentlieh hii, ufig auf~ es wurden z. B. im 
Jahre 1899 deren 4967 und 1900 2616 gezghR (also inonatlieh ca. 414 bezw. 
~18)~ zu beaehten ist abor~ dass diese Zahlen hiSchstens annghernd rieh~ig 
sind; kS ist als sieher anzunehmen~ dass in Wirldichkeit noch welt mehr An- 
fglle aufgetreten als gezghlt sin& Gelegentliell aber nieht immer wurde bei 
diesen AnfgJlen sin Erblassen des Gesichts bemerkt~ und wiederholt konnte 
aueh eonstatirt werden~ class mindestens bei einer grossen Zahl das Bewusst- 
sein aneh wghrend tier motorisehen geizerseheinungen erhalten war. Bezag- 
lich der R.eaetion der Pupillen kann nur sovie] gesagt werden, dass eine Licht- 
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starre nie einwandsfrei sieher gestellt werden konnte; dass sie trotzdem 
wenigstens momentan vorbanden gewesen und dem Untersueher entgangen sein 
kann~ ist mSglich~ weil der schnelle Ablauf des Anfalls und die Unruhe des 
Kranken w~hrend desselben die Untersuchung recht ersehwerten. 

Da trotz der ungewShnlichen Hfiufung diesel" AnfStlle das k6rper- 
lithe Befinden stets ein gates war~ der Knabe auch ill der Sehule recht 
gut vorw~rts kam und Bromka]i olme Erfo]g war, konnte zeitweise die 
MSgliehkeit erwogen werden, ob es sich hier nicht mn hysterische Er- 
scheimmgen handelte. Wir kOnnen jetzt diese MSglichkeit mit Sicher- 
heir zurfiekweisen und die Anf~lle als abm'tive epileptisehe bezeiehnen~ 
denn in der letzten Zeit ist ein sehr deutlieher intelleetueller Stillstand 
eingetreten~ die epileptisehen Charakterver~nderungen sind immer deut- 
lieher geworden~ hingegen fehlten stets und fehlen aueh jetzt vollstan- 
dig alle psyehisehen und somatisehep, hysteriseben Stigmata. Die Dauer 
tier Beobaehtung hat also aueh hier die Diagnose Epilepsie gesiehert; 
yon Hystero-Epilepsie kann keine Retie seth. 

No. 5. Adolf R. (508)~ Sehriftset~er, ge l  1862~ in Beobaehtung seit 1896. 
Epilepsie;Anf~il le~ die den E i n d r u e k d e s  G e m a e h t e n h e r v o r -  

rufen~ Bewuss tse in  w~ihrend e i n e s T h e i l s  des p e t i t m a l - A n f a l l s  
erhalten~ A u f h e b u n g d e r  Pup i l l en l i eh t r eac t ion .  

~Iutter 7~Kopfkrgmpfe", sehr nervSs; ein Bruder ,nervenschwacha~ hatte 
aueh Kr~impfe. Pat. bat Krgmpfe angeblieh seit Seharlaeh im 3. Lebensjahre. 
Er giebt an, schwere und leichte Anf~tle zu haben. Bet den leiehten werde 
er bleieh~ habe eigenthOmliehes Drucl(gefiibl in der Brust~ besonders in der 
Magengegend~ maehe stgndig Sehluckbewegungen. Er l<Snne sieh gewShnlieh 
auf dan P/issen halten. Er verliere - -  so behauptet er im Laufe der .lahre 
immer wieder - -  bei diesen leiehten Anf~llen nieht das Bewusstsein. 

Die objective Beobaebtung ergiebt: Auf psyehisehem Gebiete Demenz~ 
insbesondere hoehgradige Ged~iehtnissschwSeh% Uebererregbarkeit. 

Somatiseh: ohne Besonderheiten. Keine Sensibilit~itsstbrungen oder 
sonstige hysterisehe Stigmata. 

AnfS,1le: grand mal yon ldassisehem Typus 2--3real im Monat~ viel 
hgufiger petit mal yon dem Verlauf folgender Beispiele: 

28. November 1900: Gelegentlieb ether heute vorgenommenen Explo- 
ration gussert Pak wie er gerade fiber die Art seiner Krampfanfiille beriehtet: 
,,Sehen Sie, jetzt geht es sehon wieder los"; maeht dann mehrmals hinterein- 
ander Sehluekbewegungen and streieht sieh gleiehzeitig mit der Hand die 
iVIagengegend. Auf Anreden reagirt er nieht mehr; die Gesichtsfarbe ist etwas 
lebhafter als vorher gerSthet. Beide Pupillen weit~ ohne Reaction auf Lieht- 
einM1. Bet der Pr~fung dieser Pupillenreaetion maeht Pat. Abwehrbewegun- 
gen~ sueht den Kopf wegzuwenden. Naehdem so etwa 9, Minuten vergangen~ 
wendet Pat.~ in aufreehter galtung auf dem Stuhl sitzend~ den Kopf naeh 
reehts und ballt gleichzeitig die H~inde zuF~iusten; naehdem er so etwa 
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I i~lim~to verharrG beginn~ er an seinem l{ook zu nssteln und zu zupfen. Auf- 
gefordert veto Stnhl aufzustehen~ erhebt er sich mit Untersttitzung dureh einen 
Pfleger ]angsam und l~isst sich so duroh das Arztzimmer hinduroh naoh dem 
an der Wand stehenden BeLt leiten; lacht ~mal hierbei lebbt vor sich hin und 
legt sieh dann ins Bet< TroLz tier bestehenden Pupillenstarre maohte alles 
den Eindruek des willldirlieh Gemachten. 

20. November 1902: Ein leiehter petit mal-Anfall. Pat. sass im Bert 
und las~ liess das in seiner Hand befindliobe Bach fa]len. Oesichtsfarbe bleich; 
Aug~pfel starr naoh vorn gerichtet; leichte Zuckungen der Gesichtsmuskeln. 
Beim Ber[ihren mit dem Finger m~ der \u im Anfang des Anfalls maeht 
Pat. Abwehrbewegungen. Jedoeh a~lf der Hbhe des Anfalls tritt fiir einige 
Seeunden giinzliche Bewusstlosigkeit ein. Aueh reagiren die Pupillen nieht 
auf Liehteinfall. Patient weiss am Sehlusse~ dass ein Anfall gewesem Aueh 
weiss er, dass er an tier Wange beriibrt worden ist. Er behauptet~ w~ihrend 
des ganzen Anfalis be] Bewusstsein gewesen z~l sein. Vonder kurzen offenbar 
eingetretenen Bewusstseinspause weiss er nichts. Dauer des Anfalls 1 Minute. 

E p i k r i s e :  Bei weniger vollstgndiger Beobaehtung, z. B. wenn die 
Prtifung der Lichtreaction nieht gelungen w~ire~ h~itte ein Anfall~ der 
mit Abwehrbewegungen bei Ann~iherung der Lichtquelle einhergeh% um 
so eher den Verdaeht der Hysteric hervorrufen kOnnen~ als die be- 
stimmte Behauptung des Patbnten immer wiederkehr% dass er bei 
leiehten Anf~illen das Bewusstsein nieht verliere. Die genauere Beob- 
aehtung weist den regelm~issigen Eintritt einer sehr kurzen Bewusst- 
seinspause naeh, wenn aueh ffir einen Theil des petit mal-Anfalls das 
Bewusstsein erhalten is% ferner die kaum zu erwartende Pupillengtarre 
wain'end tier Abwehr- und anderen Bewegungen. So kann in diesem 
Pall aueh der eigenartige, besonderer Beurtheilung tmterliegende An- 
fallstypus als epileptiseh festgestellt werden, zumal irgend welehe 
andere Symptome yon Hysteric, insbesondere interparoxysmelle nie be- . 
obaehtet sind. Im Uebrigen m~terliegt die Epilepsie naeh den grand 
mal Anfallen, der l)emenz u. s. w. keinem Zweifel. 

No. 6. Karl H. (754)~ ?r geb. 1881; in Beobaehtung seit 1899. 
T r a u m a t i s e h e  Neurose.  H y s t e r i s e h e  grampfanf~i l le .  Ver- 

b lbdang .  
Keine Belastung. 
Pat. friiher gesund 7 sttirzte April 1899 2 m veto Geriist auf den ttinter- 

kopf~ wurde bewusstlos mit Pupillenstarre ins Krankenhaus eingeliefert. 
Seitdem bgufige Krampfanf~lle stets yon bysterisehem Typus mit soma- 

genden Bewegungen der Beine~ Sieifigkeit der Arme und erhaltener Pupillen- 
reaction, tiefer Bewnsstseinstriibung. 

Anfb~lle werden in der Anstalt seltener~ auch die Reizbarkeit mindert sieh. 
[ntellectueller l{iiekgang. Somatiseh: an~sthetisehe Zonen. 



Hysterie und Epilcpsie. 51D 

Epik r i se :  Wir erw~tlmen diesen Fall traumatischer Neurose 
(Hysterie) nur~ well wir hervorheben m0chten~ dass bet t r a u m a t i s c h e r  
Entstehung des Krampfleidens auch die Thatsache der Verbl6dung diffe- 
rentialdiagnostiseh nicht fiir Epilepsie gegen Hysterie beweisend ist. 
An das Gehirntrauma kann sich eben der intellectuelle ~iedergang 
selbstst~indig anschliessen: unabh~mgig yon der Art tier durch das 
Trauma ferner noch hervorgerufenen Convulsionen. - -  

In den mitgetheilten F~,illen erwies also die l~tngere Beobachtung~ 
dass es sich nicht um ivgend eine Zwischen- oder Mischform~ sondern 
um eine einfache Neurose~ Epilepsie oder Hysterie handelte. Das gleiche 
Ergebniss erhielten wir~ wie schon oben erw~ihnt~ noch hfmfiger~ immer- 
hin trafen wit auch auf eine recht betr~ichtliche Zahl yon Kranken 
( - -  ca. 70 --)~ bet denen eine Znriickffihrung der Symptome auf eta 
einfaches~ uneomplieirtes Krankheitsbild nicht m6glieh sehien~ bet denen 
vielmehr bet demselben Individuum neben Krankheitssymptomen: welche 
wil" der Epilepsie zuweisen mussten: solehe sich fanden~ die auf eine 
gleiehzeitig bestehende Hysterie hindeuteten. Wenn w i r e s  ablehnen~ 
diese F'alle als Hystero-Epilepsie im Sinne Bins 'wanger ' s  aufzufassen~ 
so geschieht es deshalb~ weil auf keinen dieser F'~ille die yon Bins- 
wange r  gegebene Definition vSllig zutreffen wollte. Zunitchst bestan- 
den die epileptischen und hysterischen Krankheitserscheinungen nicht 
,yore Beginn des Leidens an"~ vielmehr konnte bet geniigender Ana- 
mnese stets ein mehr oder minder langes zeitliches Intervall zwischen 
dem ersten Auftreten der epileptischen und dem der hysterischen Sym- 
ptome nach.gewiesen werden; ferner beherrschten diese epileptischen 
und hysterischen Krankheitserscheinungen keineswegs ,neben und dureh 
einander sowohl die paroxysmellen als aueh die interparoxysmellen Zu- 
stfinde". Soweit die Paroxysmen in Frage kommen~ gelang es uns in 
.jedem geniigend lange beobachteten Falle festzustellen~ dass zeitlich 
yon einander getrennt Anfitlle vorhanden waren~ die unzweifelhaft epi- 
leptiseh und ander% die unzweifelhaft hysterisch waren; dass wir da- 
neben - -  aber, wie schon hier bemerkt sei~ reeht selten - -  auf Anfiille 
stiessen~ deren Classificirung zweifelhaft sein konnte, darf nach unsercn 
obigen Ausftihrungen beziiglich der Differentialdiagnose der Anfi~lle 
nicht Wunder nehmen~ selbst wenn die uns zug~mgliche Besehreibung 
der Anf~tlle stets geniigend ausffihrlieh nnd vollkommen gewesen ware. 
Ffir die uns zun:achst beschaftigende Frage war der sichere Nachweis zeit- 
lich getrennter epileptischer und hysterischer Anf~ille genfigend. Schwie- 
riger und nicht immer ausfiihrbar war die Trennung yon epileptischen 
und hysterischen Krankeitssymptomen in den interparoxysmellen Zu- 
st~mden. Manehe somatischen Stigmata in den anfallsfi'eien Zeiten sind 
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all und fib' sich kehleswegs beweisend ffir Hysterie~ auoh s[e h~ben nut 
die Bedeutung yon Majorit~tssymptomen; bestehen abet daneben hyste- 
r[sche Anf~lle oder andere Zeichen you Hysterie~ so erseheint es naeh 
unseren heutigen Kenntnissen gezwung'en, sie der Epilepsie zuzuweisen 
oder zu meinen, dass man tiberhaupt auf ihre Classificirung verziehten 
mtisse. Zuzugeben ist dagegen~ dass eine Seheidung der psychisehen 
iuterparoxysmellen Krankheitserscheinmagen oft reeht schwierig ist. Es 
seheint uns aber~ als ob die striete Durchftihrung einer derartigen 
scharfea Trennung, wie sie B inswanger  forder~, schon aus theo- 
refischen Erw~tgungen herans sehwer mSglieh und daher aueh nicl/t ge- 
eignet ist, ~Ton Ausschlag gebender Bedeutung ftir die Frage zu sein, 
ob os sich um eine Miseh- beziehungsweise Zwisehenform oder um 
irgend eine andere Combination beider Neurosen unter Erhaltung ihrer 
vollen Selbstst~indigkeit handelt. Wit m0ehten daran erinnern~ dass 
vielfaeh Symptome wie gemtithliehe Reizbarkeit~ Eigenwilhgkeit~ Ver- 
kfimmeru der altruistisehen Oeftihlsregungen und andere beiden Neu- 
rosen gemeinsam sind, und dass ferner die in unseren Ffdlen yon Epi- 
]opsie und Itysterie kaum jemals fehlende epileptisehe Beschrfnktheit 
und die bis zur Verbl~Jdung fortsehreitende Verarmung an Vorstellungen 
mit Nothwendigkeit dem hysterisehen Krankheitsantheile manehe eharak- 
teristischen Zfige nehmen muss. Bei beiden Neurosen erleidet oben das 
gesammte 8eelenleben~ das wit unter den Begriff der PersSiflichkeit 
zusammenfassen kSnnen~ eine dauernde Verfmderung~ die sich naeh 
',mssen zum Theil in den gleichen Symptomen projieirt~ und d i e -  
gloi@giiltig~ wie wit uns die Einzelheiten theoretiseh vorstellen -- be- 
dingt ist, dutch eine chronische grkrankung des gleichen I~Srperorgans. 
Zu verlangen oder zu erwarten~ dass dieses selbe Organ eiumal nu t  
entsprechend seiner chronischen epiteptisehen Yerftnderungen~ ein ander- 
ma[ nu t  entspreehend seiner ehronisehen hysterisehen Ver~tnderung rea- 
girt~ ist doeh selbst in thesi unstatthaft. Eine Tremmng der psyehi- 
schen interparoxysmellen Krankheitsymptome in rein epileptisehe und 
rein hysterische wird daher httufig etwas Gezwungenes haben, immerhin 
waren wit' erstaunt, wie oft es uns doeh gelang, bei dem betreffenden 
Kranken aueh im psyetfisehen Bilde Symptome zu finden~ die iedenfalls 
bei den einfaehen Epileptikern nieht oder doch nur sehr selten zur 
Beobachtung kommen. Wenn wit in den Bel~igen~ die wit weiter unten 
ffir diese Behauptung geben werden~ bier und da auf den sogenannten 
hysterischen Charakter hinweisen, so wollen wir zu der Frage, ob ein 
derartiger Charakter nieh~ einfaeh tier psyehisehe Ausdruek tier gnt- 
artung und kein pathognomonisehes Zeichen flit Hysteric ist~ keine 
priLlcipielle btellung nehmen, Wit ha.lten uns nut filr berechtigt:~ tier~ 
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artige psyehisehe VerS~nderungm b wenn sic sigh neben h y s t e r i s e h e n  
Auf~tllen oder  s o n s t i g e n h y s t e r i s e h e n S y m p t o m e n n a e h w e i s e n  
lassen ,  ebenfalls als Beweis ffir eine bestehende Hysteric mit heran- 
ziehen zu dfirfen. 

Die Thatsaehe~ dass Epilepsie und Hysteric gemeinsehaftlieh neben- 
einander bei demsetben Individuum vorkommen, wird f~/st allgemeiu 
anerkannt~ und an easuistisehen :~Iittheilangelb yon denen bier an die 
aus den tetzten Jahren stammenden yon Pf i s te r ,  ~IOrehen, Cla rk ,  
C r o o k h a n k ,  Wes tpha I ,  KOppen, M u t t e r e r  erinnert sei, fehlt es 
night. Suehen wit uns abet nfther in der Literatur tiber dies Neben- 
einandervorkommen beider Neurosen zu orientiren, so stossen wit sehr 
bald auf mannigfaehe Widerspriiehe. So reehnet Ziehen Fglle~ 
~,in welehen typisehe epileptisehe Anf~ille neben typiseh hysterisehen 
vorkommen", und bei denen ,,die somatisehen Symptome gew6hn- 
lieh diejenigen der Hysteric sind:', w~thrend ,,ira psyGhisehen Zu- 
stande sigh meist allmfdig aueh der seGundgre Sehwaehsinn und die 
Zornmfithigkeit des gpileptikers geltend" taught, zu tier ,,Uebergangs- 
form zwisehen Hysterie und Epilepsie", ffir welehe er den Namen 
Hysteroepilepsie fiir bereehtigt h'alt. Wir selbst halten naeb der an- 
geftihrten Definition und einer zn ihrer Illustration mitgetheilten Skizze 
eines yon Z iehen  beobaehteten Krankheitsfalles seine ,,Uebergangs- 
form" ftir identiseh mit dem uns hier beseh~iftigenden Krankheitsbilde, 
in dem Epilepsie und Hysteric getrennt, aber gemeinsam und neben- 
einander bei dem gteiehen lndividuum vorkommt, ftir welches wit frei- 
lieh die Bezeiehnung ,.Uebergangsform" als wenig bezeiehnend ab- 
lehnen. Ffir h~tufig seheint Z i ehen  dies Krankheitsbild nieht zu halten~ 
weuigstens sprieht er nur yon dem Vorkommen ,,einzelner Ffille", in 
denen dieser Name (Hysteroepilepsie) in der That passt. W ey g an d t  
meint, ,,vereinzelt mag freilieh eine Combination der Hysteric mit 
Epilepsie rorkommen". 515bius sprieht davon, class es zwar vor- 
kommen kann, dass ein Hysteriseher aueh an gpilepsie leidet, aber 
dies Zusammentreffen ist doeh eine Ausnahme. Bei Sommer  heisst 
es: ,,Wer die vielen F~tlle you organisehen Erkrankungen kennt, deren 
Bild dureh hinzutretende Hysteric fast verdeekt wird, . . . .  wird sigh 
garnieht wundern~ dass in verhgltnissmiissig seltenen Pgllen zu der 
genuinen Epilepsie, . . Hysterie hinzutritt. Hingegen h~ilt LOwenfeld 
es ftir eine Thatsaehe, ,dass sigh Hysteric and Epilepsie nebeneinander 
bei demselben Individuum keineswegs selten time". 

te6r6 sprieh~ in einer Arbeit aus dem Jahre 1882 yon einer Trans- 
formation epiieptiseher Anfiille in hysterisehe und yon einer Substitution 
epileptiseher Anfiille dutch hysterisehe oder~ wie er sic mit Chareo t  
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nannt~ hysteroepileptisehe. In seiner monographisehen Bearbeitung der 
Epilepsie steht er der Annahme yon der Existenz einer [-Iys~eroepilepsie 
mit gesonderten Anfi~llen~ bei der beide Naurosen~ Hysterie und Epi[epsie, 
nebeneinander hargehen~ ohne sieh gagenseitig zu beeinflussen~ ~tusserst 
skeptiseh gegenfiber and meint~ dass die Dualit'~t in dar Hystero- 
epilepsie mit getrennten Krisen nieht leieht naehzuweisen sei. ,Es 
wfirde sehwer sein zu bewaisen~ dass die sagen, rein epilep~isehen An- 
ffdle bei die'set Hysteroepilepsie nieht bless unvollst~tndige hystaro- 
epileptisehe Anf~ilte sind~ deren Vorkommen sieher ist und sieh in 
manehen naeh naher zu bespreehenden Fallen von hysteroepileptlsehem 
6tat de real deutlieh bemerkbar maeht. Bei manehem dieser Hysteriker 
sehwinden die Anfalle mit zunehmendem Alter. Bleiben die sogen. 
epileptisehen Anfalle allein iibrig, so haben sie fast hie geistigen Yer- 
fall im Gefolge." - -  

Sehen wir uns weiter bei den Aatoren um~ weleha den Dualismus 
anerkennen und suehen zu erfahren~ welehe Erkrankung die primlire zn 
sein pflegt~ so finden wit aueh hier keine v011ige Uebereinstimmung. 
Naeh Cha reo t  ist as das Gew(ihnliehe, dass die Epilepsie die prim~re 
Krankheit ist, auf ihr entwiekelt sieh zu irgend einer Zeit die Hysterie 
und zwar in der grossen Mehrzahl der Palle zur Zeit der Pabertats- 
entwieklung unter dem Einfluss yon gewissen u~s~ehliehen Momenten 
und zwar insbesondere yon Gemfithsbewegungen . . ,Andere Male ist 
die [Iysterie das primare~ die Epilepsie die seeundare Krankheit; dieses 
Verhaltniss seheint welt seltener vorzukommen." C h a r e o t  eitirt als 
Belag hierffir einen Fall yon Briqt le t ;  fiber eigene einwandsfreie Falle 
seheint er nieh~ zu verftigen. Aahnlieh ~ussert siah Lt iwenfe ld  und 
S o m m e r ;  letzterer halt das I-Iinzutreten einer typisehen Epilepsie zn 
einer langbestehenden Hysterie ffir eine ebensolehe rein zufa~llige Coin- 
aidenz~ als wenn ein Menseh mit einer ehranisehen Nierenkrankhait 
einen Beinhrueh erleidat;, es sind ihm aber weder in der Literatur noeh 
in seiner eigenen Praxis derartige einwandsfreie Falle bekannt geworden. 
R a e e k e  h~It das Flinzntreten der Epilepsie zur Ifysterie wohl ffir mOg- 
lieh aber nieht far h:~tufig; in der Regel bilda die apileptiseha Neurose 
mit ihren Sehi~dliehkeiten den Boden: auf welchem sieh die hysterisehen 
Ziige erst entwickeln: ebenso wie dieselben bei Paralys% Hirntumoren~ 
multiplar Sklerose etc. sich einstellen k6nnen. Eine etwas abweichende 
Stellung nimmt J o l l y  ein. In seiner jfingeren Ver6ffentliehnng sprieht 
er yon Fallen, in welehen zweifellos Misehformen beider Arten yon 
Anfallen vorliegen, und zwar kann dies entweder in der Weise ge- 
sehehen~ dass bei Hysterisahen an Stelle der Anfangs rein hysterisahen 
Anf~tlta und aueh abweehselnd mit diesen spater eehte epileptiseha An- 
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falle auftreten~ oder so, dass dot einzelne Anfall selbst eine Misehung 
beider Zusti~nde darstellt. 

Indem er waiter darlegt~ wodureh diese Misehformen ihre Zu- 
geh6rigkeit zu der tlysterie als eigentliehen Grundzustand beweisen~ f/ihrt 
or fort: ,Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, dass in  manehen 
F~tllen aueh eine einfaehe Combination beider Neurosen stattfindet." 
Aehnlieh unterseheidet er in seiner sehon aus dem Jahre 1877 stam- 
menden Bearbeitung der Hysteria in v. Z iemssen ' s  Handbueh 1. Fglle, 
in denen zun':iehst 1/tngere Zeit hindureh habituelle Epilepsie besteht, 
zu der sieh dann die Erseheinungen der Hysterie hinzugesellen, und 
2. F~ille, in denen sieh bei Hysterisehen wirkliehe Epilepsie, d. h. die 
epileptisehe Ver~tnderung entwiekelt~ so dass dann die zwei Krankheiten 
neben einander bestehen und abweehselnd oder eombinirt hysterisehe 
und epileptisehe Anf/ille eintreten." Welehe yon diesen beiden MSg- 
liehkeiten die gewShnliehe oder h';iufigere ist~ erw~hnt er nieht, fiigt 
aber hinzu, dass er fiir beide Variationen easuistisehe Belege anfiihren 
kSnnte. Aueh fiir Hoche  seheinen beide MSgliehkeiten gleiehartig zu 
sein; er meint; ,,Ein Epileptiker hat hysterisehe Symptome; das ist 
niehts Nerkwiirdiges; oder ein vorher hysterisehes Individuum wird 
epileptiseh; das ist im Prineip aueh niehts anderes, als wenn ein Neur- 
astheniker oder ein Tabiker unter irgend welehen Einflfissen hysteriseh 
wird." Dieser letzte Satz, der doeh wohl zur Erlguterung des Epilep- 
tisehwerdens eines vorher hysterisehen Individuums dienen soll~ ist uns 
iH seiner Bedeutung nieht ganz Mar geworden; wir glauben aber aus 
dem yon Hoehe  gew~hlten Beispiel, Neurasthenie bezw. Tabes und 
spiiter Hysterie in negativer Riehtung herauslesen zu mtissen~ dass er 
das sp/itere Auftreten einer Epilepsie bei einem vorher Hysterisehen 
nieht fiir ein relativ seltenes und zuf~ttliges Zusammentreffen h~lt. 

In der Bespreehung der versehiedenen M(igliehkeiten des Verh~lt- 
nisses tier Epilepsie zur Hysterie in einem gegebenen Individuum geht 
Hoehe  naeh einer kurzen Erw~thnung des Vorkommens hysteriseher 
Anf~tlle, die den Ansehein epileptiseher tragen~ ohne doeh den inneren 
Voraussetzungen des einzeinen Anfalles naeh damit identiseh zu sein, 
ausfiihrlieh auf eine sehon yon Jo l l y  besproehene MSgliehkeit ein~ dass 
die Hysterie mater Umstguden im Stande ist, den dem eehten epilep- 
tisehen Anfall zu Grund liegenden eentralen Vorgang auszul6sen ~ ebenso 
wie dieser, ohne dass es sieh um genuine Epilepsie handelt, aueh dureh 
andere Umstande ausgeliist werden kann (z. B. bei Kindern yore Darm 
aus, Eklampsie der Kinder und Urf~miseher etc.) Aus dem relativ 
breiten Raum, den Hoehe  diesen Ausffihrungen in seinem Referate 
widmet~ uud dem wiederholten Hinweis auf diese MSgliehkeit~ seheint 
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herx;orzugehen~ dass er diese far besonders wiehtig far die uns be- 
seh~ftigende Prage h~lt, und es k6nnte seheinen~ als ob F~lle~ wie 
er sic hier skizzirt, bei denen ~also neben den zweifellosen Symptomen 
der Hysteric Anf~tlle vorkommen~ die sieh in niehts van typisehen 
epileptiseh'en Anfitllen nnterseheiden, w~hrend die sonstigen Sym- 
ptome tier Epilepsie, insbesondere aueh die fortsehreitende VerblSdung 
fehlen, 5fter beobaehtet wfirden. Diese Palle warden dann mehr 
odor minder identiseh sein mit denjenigen, wie sic Pgrt~ (s. o.) 
beobaehtet ha~. Beide Autoren warden dann, wenn aueh auf Grund 
reeht versehiedener Ueberlegung, in der klinisehen Classifieirung dieser 
PSt[e zu der gleiehen Auffassang, dass es sieh um reine Hysterie han- 
delt, kommen, abet mit dem betraehtliehen Untersehiede, class F~r~ 
hier die Gesammtheit odor doeh die weitaus griSsste Zahl tier van 
anderen Autoren als ein Nebeneinander van Epilepsie und Hysterie 
aufgefassten F~lle unterbringt, wahrend Hoehe  und Jo l l y  das Neben- 
einandervorkommen ausdrfieklieh m:erkennen und nut f~ir einen mehr 
odor minder kleinen Tbeil an die zuletzt erOrterte MSgliehkeit denken. 

Diese kurze Uebersieht fiber die in der Literatur niedergelegten 
Ansiehten der haupts'2ehliehsten Autoren zeigt: dass die Frage naeh 
den [leziehungen und Combinationen zwisehen Hysterie und Epilepsie 
keineswegs mit der Verwerfung einer Hysteroepilepsie als Zwisehenform 
und Krankheit sui generis gelOst ist. Es sehien uns daher n[eht un- 
wiehtig, an unserem Material eimnal naehzuprtifen, wie sieh die kli- 
nisehen Thatsaehen~ die sieh bei genfigend langer und genauer Beobaeh- 
tung ergeben, zu den theoretisehen M6gliehkeiten verhalten. Wit 
mOehten aus der grossen Zahl unserer Beobaehtungen zunaehst einige 
uns naeh tier einen odor auderen Riehtung bin besonders interessant 
erscheineude F':~lle mittheilen, indem wit den, soweit unser Thema es 
zul~sst, mSgliehst gekiirzten I~rankengesehiehten einige epikritisehe 
Bemerkungen beiftigen. 

No. 7. Wilhelmine P. (325), Arbeiterin, geb. 25. September 187i. In 
Beobaohtung mit Unterbreolmngen seit 1889; in Wuhlgarton yam 17. Jnli bis 
12. October 1896. 

E p i l e p s i e u n d  Hyster ia ;  Diagnose nut  n a c h j a h r e l a n g e r  Be- 
obach tung  sieher~ well zu verschiedenen Zeiten bald nut  die 
epileptischen~ bald nut  d i e h y s t e r i s c h e n  Symptomein  dem Vor- 
dergrund s~ehen. Psychisch  treten die Erscbe innngen  der 
D e g e n e r a t i o n b e s o n d o r s h e r v o r .  

Heredi t~t :  Vater tit~ i~ der J:~gend an gr~mpfea~ brutater Char~kter. 
Mutter sehwach begabt. 

Van Gebnr~ an schwiichlieh~ Ilhachig[s~ lern~e erst mit 4 .Jahrcn laufen 
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und sprechon, sp~tor Masern und Scharlaeh; Menses traten ers~ im 21. Lebens- 
jahre ein. 

In der Dorfschule gut gelernt. 
Kr~mpfe zum ersten Male im 11. Lebensjahre ohne ihr bekannte Ursaeho. 

In den ersten Jahren als Aura auf~teigendes Uebelkeitsgef~ihl, sp~iter koine 
Aura; plStzlicher Beginn~ vi~ltig bewusstlos; mehrfaeh Zungenbiss und Ein- 
n~ssen ; gelegentlich im Anfall Brandwunde am linken Knie nnd an tier Brust. 
Wegen ihrer Kr~impfe wiedorholt aus der Schule und sp~iter aus dora Dienst 
fortgeschiekt; mehrfaeh aueh auf der Strasse umgefallen und in hilflosem Zu- 
stand dureh die Polizei ins Krankenhaus gesehafft. 

Im December 1889 kommt sic auf dieso Weise zum ersten Male in ein 
Krankenhaus; sic hat dort ziemlich hiinfig Anfiill% die thefts als epileptiscb~ 
theils als hysteris~h bezoichnet werden. 

Am l0. Januar 1890 wird notirt: Nach oinem Anfall AnS~sthesie des be- 
haarten Kopfes~ des Gesichts und des linken Unterschonkels. 

Am 14. Januar. Die Sonsibilit~t ist wioder hergestellt. 
Im i~Tebruar 1890 ontlassen: wird Sic im November 1890 wioder aufge- 

I l o m m e n .  

3. December. F~illt plStzlich urn, liegt eine Weile starr da, f~ngt dann 
an zu sehreien, liegt wieder oine Weile ruhig~ ganz oberfliiehlieh athmend. 
Dann folgen erst leichte Zuekungen~ dann eine Phase heftigen Umherwerfens. 
Nach dem Anfall ist Pat. gleich bei sich. Lichtreaetion im Anfall orhalten. 

Wahrend eines dritten Aufenthalts in dem gloiehon Krankenhause wird 
unterm 24. :November 1891 folgender Anfall besehriebon: 

Starker Opisthotonus: schlug mit den Armen heftig um sich, Hiinde ge- 
ball~, KSrper steif, rSchelnde Inspiration; auf Fragen reagirt sic nieht. - -  Sic 
hatte damals ziemlich h~iufig Anf~lle ~hnliehen Veriaufs, oft mehrere am Tage 
und war gelegentlieh nachher lmrze Zeit vorwirrt. Am 16. M~rz 1892 wird sic 
wieder entlassen. 

Im Mai 18937 we sic sich einmal wiedor in Bohandlung befand, werden 
die AnfS~lle als ,,typiseh epileptiseh" bezeichnet und verlaufen jetzt mitZungen- 
biss nnd Einn~ssen. 

Yore 22. Juni his 23. Juli wird sic in Dalldorf behandelt. In den ersten 
Tagen hat sic mehrfaeh AnfS.11% bei denen sic plStzli& umfiel, im Gesieht 
nur wenig rSther wurde und den Rumpf nach vorn fiber kriimmte (Emprostho- 
tonus); die Bulbi flohen nach oben beim Oeffnen des Lids, so dass Licht- 
reaction nicht festgestellt werden konnto; kein Zungenbiss, kein Einniissen. 
SpS.ter werden die AnfSJle als typisch opiloptisch bezeichnet. Boi einer lr 
lichen Untersuehung wird am 28. Juni no ben im Uebrigen normalem Befinden 
eonstatcirt: 

Loiehte Ptosis links; linke Pupille grSsser als die rechte. Liehtreae'~ion 
prompt; Augenhintergrund normal~ Augenbewegungen ungestSrt; Gesi'ehts- 
fold beider Augen concentriseh eingesehrS, nkt: das des linken Auges sfiirker 
als reehts. Druek auf beide Btflbi erzeugt geringen SehwindeI~ die HSrfiihig- 
lCeit ist links herabgesetzt, 

34* 
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Geschmack, Geruch~ Faci~lisinnervation ungestSrk 
Die Zunge wird gerM% ieicht zitternd~ herausgestreckt 
Pharynx- und Kehldeckelreflex ist erloschen. 
Die grebe Kraft ist im linken Arm und Bein deutlich geringer als rechts. 
Finger-und Zehenbewegungen werden links ungeschickter ausgeffibrt 

als rechts. 
Die ausgestreckten Finger beider g~nde fiihren unwillkfirliche Bewegun- 

gen aus~ die bet gesehlossenen Augen zunehmen und bet gebffneten wieder Re- 
ringer werden. 

Hemianaesthesia sinistra. 
Kappengeffihl. 
Schmerzhafte Druckpunkte am Scheitel~ fiber dem rechten Auge an der 

Stirn~ fiber der rechten Mamma~ fiber dem Sternum~ zwischen beideu Scapulae 
und fiber der Lendenwirbelsiiule. 

Patellarreflex beiderseits gleich~ yon normater Stfirke. 
Am 5. Juli macht sic naeh einem ,deutlich hysterisehen" Anfall~ nach 

dem sie stets etwas benommen und trfibe gestimmt ist, sieh zur/iekgesetzt und 
veraehtet glaubt, einen Strangulationsversucb. 

Veto 12. Februar 1895 his 31. l~Iai 1896 befindet sic sich wieder in ether 
Anstalt. Die k6rperliche Untersuchung ergiebt deft im October 1895 imWesent- 
lichen einen normalen Befund. Die zahlreich auftretenden Anf~lle werden als 
epilep~ische bezeiehnet. Im Anschlnss an gehgnfte Anf~lle traten damals 
wiederholt sehwere maniakalische Erregungszust~inde auf~ in denen sic fast 
regelm~issig 5~ussert% dass sic das Oefiihl hab% als ob Alles ihr fortschw~mme. 
An die maniakalisehe Errogung sehloss sieh wiederholt~ aber nieht regelm~tssig 
ein Stunden bis Tage lang dauernder stuporSser Zustand an. In der anfalls- 
freien Zeit wird sic als streitsiiehtig~ eigensinnig~ launisch~ reizbar, leieht 
heftig und erregt geschildert; yon ihrem eigenen Werthe sel sic sehr einge- 
nommen. Zu Zeiten habe sic eine kindisehe Freude tiber Alles~ zu anderen 
Zeiten 5~rgere sic sich ebenso unmotivirC fiber Alles, babe wiederholt nach 
Aerger Selbstmordversnche gemacht; nach gehiiuften AnfiilIen fiihle sic sieh 
meist sehr ungliieklieh und neige zu Schwermuth. 

Im Juli 1896 wird sic einmaI wieder dureh einen Schutzmann in ein 
Krankenhaus eingeliefert ~ we[1 sic auf der Strasse Kr~mpfe bekommen hatte; 
bet den AnfS~llen wird wieder Cyanose und blutiger Schaum beobachtet. 

Veto 17.Jnli his 12. October 1896 ist sic in unserer Anstalt in Behandlung. 
Die kSrperliche Untersuchung am 26. August wies miC Sicherheit an 

Spitze und Rand tier Zunge alte Bissnarben naeh. 
Die linke Pupille isC betr~ichtlich wetter als die rechte. 
Patellarreflex links betr~chtlieh lebhafter als reehts. 
Deutliehe Herabsetzung der Beriihrungs- und Temperaturempfindung so- 

wie des Schmerzgeffihls auf der ganzen linken KSrperh~ilft% scharf i n  tier 
Mittellinie abschneidend~ nor die Nase zeigt in tote normale Sensibilit~it. 

Druekpunkte in tier linken O~'arialgegend~ unterhalb der linken Mamma 
und am Seheitel. 
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Druck auf die Bulbi ruft jetzt l~eine Beschwerden hervor. Geringer Tremor 
der gespreizten Finger~ dabei treten nur selten einzelne grSbere unwillk~irlicho 
Bewegungen auf; boi geschlossenen Augen nimmt der Tremor wesentlich zu, 

2"2. Juli. Hatte am 20. und 21. je 2 Krampfanf~lle mit Enurese und Biss 
in die Wangenschleimhaut; hinterher nicht erregt~ sohl~ft aber sehr lange im 
Anschluss an Anf~lle. 

14. August. In der Naoht 3 Anf~lle. Bisso in die Wangenschleimhalit~ 
kein Einn~ssen. 

lm August und September traten wiederholt im Anschluss an Anf~llo 
sohwere u und Erregungszust~nde auf~ in denen sic Chor~lo und 
Sterbelieder sang und wiederholt Selbstmordversuche mac, hte. Wenn sic ruhig 
geworden war~ best~nd ffir dio ganze Zeit der Erregung Amnesie. In der an- 
fallsfreien Zeit ist sie recht wechselnd, bald freundllch, vertr~glich~ arbeits- 
lustig, bald ganz uneinsichtig~ unzufrieden~ Z~nkisch und gewaltth~tig~ droht 
wiederholt mit Selbstmord und macht auch einmal einen ziemlich theatralisohen 
Selbstmordversuch aus Aergel', well die Pflegerin ihr nicht sofort auf ihren 
Wunsch die Waschstube geSffnet babe; ein andermal droht sie lachend 
.~Scheiben zu klopfen"~ wenn ihr Brief nicht abgesandt w~re. 

GrSbere Gediichtnissdefecte waren nicht vorhanden. 

E p i k r i s e :  Die granke bietet ein lehrreiehes Beispiel ffir die That- 
saehe~ dass nur eine gentigend lange Beobaehtung die Diagnose sieher 
stellen kann. Wfthrend mehr als 7 Jahren~ w~ihrend dereu sie in den 
versehiedenen Anstalten in Behandlung war, sehwankte die Diagnose, 
je naehdem die einen oder anderen Erseheinungen in den Vordergrnnd 
traten, zwisehen I-Iysterie~ Epilepsie und Epilepsie und Hysterie: die 
letztere ist die riehtige. Die uns zu Gebote stehenden Krankenjournale, 
die ja keineswegs mit Rfieksieht auf die hier interessirende Prage ge- 
ftihrt und nieht ganz liiekenlos sind, stellen jedenfalls lest, dass die 
Kranke sowohl epileptisehe als hysterisehe l(rampfanfSlle gehabt hat, 
dass daneben mindestens ze[tweise kSrperliehe StSrungen bestanden 
haben~ die wit am hfiufigsten bei der ttysterie treffen, and die wit am 
ungezwungensten aueh bier wohl als hysterisehe Symptome auffassen 
(Befund am 28. Juni 1893 und 26. August 1896). Ob die im Januar 
1890 erw~hnte passagere SensibilitatsstSrung ebenfalls als hysterisehe 
anzusehen ist~ k6nnen wit bei der Kth'ze der damaligen Notizen nieht 
entseheiden; es kann sieh damals sehr wohl um eine im Zusammenhang 
mit einem epileptischen Anfall aufgetretene St6rung handehb wie sie ja 
wiederholt yon Autoren besehrieben ist. Diese ~ aller Wahrseheinlieh- 
keit naeh fibrigens nicht einmal in der Saehe selbst liegende - -  Un- 
sieherheit in der diagnostisehen Werthung eines  Symptoms zwingt 
natfirlieh um so weniger zur Annahme einer Nisehform Hystero-Epilepsie, 
als gerade dieser Pall sehr lehrreieh die Coexistenz der beiden selbst- 
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standigen Neuropsychosen dadurch crweist~ dass zu den verschiedenen 
Zeiten der Beobachtung bald die epileptisehen: bald die hysterischen 
Krankheitszeichen allele in die Ersclaeinung odor doch wenigstens in 
den Vordergrund treten. Schwierig oder unmbglich dtirfte nur die 
differentialdiagnostisehe Analyse der psyehischen Erscheinungen sein: 
zumaI anscheinend beide Krankheitsformen auf dem gemeinsamen Boden 
der erblichen Degeneration verwachsen sind. Wir werden uns be- 
schr~nken miissen auf den Hinweis, dass die grosse Labilit~it der Stim- 
mung, die sprunghafte Launenhaftigkeit, des V'ordr~ingen der eigenen 
Person mid die Art, wie sic auf ihr unangenehme Geschehnisse reagil% 
dem .Gesammtbilde eine eigenartige F~irbung verleihen~ die wir aber 
ebensogut ant die Hysteric wie auf die Degeneration an sieh sehieben 
kbnnen. Eine ausl6sende Ursache ffir die Hysterie ist uns nieht bekannt 
geworden; die ersten im 11. Lebensjahre sich zeigenden Krankheits- 
symptome miissen wir nach den anamnestischen Angaben als epileptische 
deuten; spitter, wane, wissen wir nicht, ist die Hysteric hinzugetreten. 

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

An goborene Imbeei l l i tg t .  Ek lampt i sche  Anfiille. Seit  dem 
11. Lebens jah re  Epi leps ie .  Seit  E in t r i t t  tier Menses (17. Lebens -  
jahr) Addi t ion yon Hysteric .  

Vater kein Potator: keine Lues. Mutter yon Jugend auf ,kopfleidend"~ 
:~wie betrnnken", leidet an Reissen und Schwindelanfgllen. Vater der Mutter 
starker Potator. 8 Gesehwister sind gestorben: 2 leben und sind gesund; alle: 
auoh die jetzt lebenden batten in den ersten Lebensjahren Krgmpfe. 

Patientin: die ~i!tes~e: yon vornberein ,sehr durum", batte starke, l~aupt- 
s~ichlieh tonische Krgmpfe im 6. his 9. Lebensmonat~ blieb schon in den ersten 
Lebensjabren geistig zurfiek, wnrde in tier 6. Klasse eingesegnet~ abet zuniichst 
keine AnfbAle: keine L~hmungserseheinungen. Seit dem 11.Lebensjahre wieder 
Anfgll% zungehst yon petit real: die bald in die Form sehwererer Kramlofan- 
fiille iibergingen. 

In der Anstalt seit Mgrz 1888 i zahlreiche: oft schwere epileptisehe Krampf- 
und Sehwindelanfglle; somatiseh niehts Besonderes. Psychiseh: Sehwaehsinn. 

28. August 1889. Periode zum ersten Mal aufgetreten. 
11. November. Hat seit einigen Woehen ausser den epileptischen aus- 

gesproehene hysterisehe Anfiille, in denen sic wild mit Hiinden ned Ffissen 
um sieh schliigt~ mit dem Kept auf des Kissen aufhaut~ each ihrer Mutter ruft, 
gar nieht gehalten werden kann und isolirt wird. Hinterher ist sic wie ab- 
wesend~ znpft an den Kleidern~ elkennt erst den Arzt nicht: sefort jedoeh, als 
sic etwas energisch angeredet wird. Zerschlug am n~ehsten Tage eine Thiir- 
seheib% als auf ihr Klopfen die Wiirterin nieht gleieh (iffnete. So am 11. No- 
Vember 13 hysteriscbe Anfiille. 

9. April 1891. t{lagt fiber allerlei Beschwerden. Liegt viel zu Bert, 
Objectiv ist nichts naehweisbar. Versucht sich heute mit dem Halstuch zu er- 
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drosseln, Gesicht ganz btau angelaufen. Giebt an~ sic a~Snne nioht laufen. 
Wird sofort in den Garten geschiekt. 

30. September. Leidet an habituellen Kopfschmerzen, welche ihr sogar 
die niichtliche Ruhe reuben. Sic ist sehr ungliicklich~ weint und jammert viei. 
Dabei wird sie yon Angst und Unruhe ergriffen, geht des Naehts aus dem 
Bert% verlangt allein gebraeht zu werden. 

3. ?r 1899~. gysterischer AnfalI: Patientin wirft sieh im Bett herum, 
zerwfihlt die gissen~ scht~gt um sich~ Gesiehtsfarbe unverg, ndert~ Pupillen 
nicht zu prtifen. Dann steht sie auf~ l~iuft tanmelnd im Zimmer herum~ Augen 
halb offen~ pfliiekt und zupft an ihrem Hemd herum~ reagirt nieht auf Anreden. 

6. Mai. Im Laufe des Tages mehrmals Zust~inde wie am 3. Mai besehrie- 
ben, jedoeh ohne voraufgehenden Anfall. 

15. April 1894. Jammert Tag und Naeht fiber Zahnsehmerzen. Setzt 
durch~ dass ihr mehrere ganz gesunde Ziihne gezogen werden~ naehdem jede 
andere Therapie (Priessnitz, Jod~ Coeain etc.) nutzlos geblieben ist. Naeh den 
Operationen woehenlang munter und sehmerzfl'ei. 

1895 und 96 Niuflg in beiden oder der linken Mamma heftige Sehmerzen i 
die naeh Elektrisiren jedesmal sehwinden. 

Naehdem Februar 1896 noeh einmal ein gesunder Baekenzahn extrahirt 
ist, werden spiiter aueh die Zahnschmerzenattaqnen und andere Sehmerzen er- 
folgreieh mit dem Induo~ionsstrom behandelt. 

E p i k r i s e :  Ein typischer Fall yon Neurosenaddition. Seit tier 
Kindheit sehwere Epilepsie. Kurz naeh dem ersten Eintritt der Menses 
ein hysteriseher Anfall~ tier sich in tier Folgezeit 5fret wiederholt. 
Sp~iter aueh im psyehisehen Bilde hysterisehe Zfig% die bei der Imbe- 
eillitgt der Kranken noeh mehr auffallen. 

No. 9. Clara C. (101), Arbeiterin~ geb. 20. Januar 1875. In Beob- 
aehtung 1893 und 1894 mit Unterbreehungen. 

E p i l e p s i e  und  H y s t e r i e ;  die H y s t e r i a  ze ig t  s ieh z u e r s t  in 
der  U n t e r s u e h n n g s h a f t  wegen  B r a n d s t i f t u n g .  L e i e h t e  nnd  
s e h w e r e  h y s t e r i s e h e  Anfiil l% l e i eh to  o p i l e p t i s e h e A n f g l l e .  Erb-  
l iohe  D e g e n e r a t i o n ,  a n g e b o r e n e r  S e h w a e h s i n n .  

He red i t~ t :  Vater ,r im Kopf". Bruder: ggnzlieh verkommen~ 
stahl sehon als Kind. 

Die Kranke ist zu frfih - -  im 8. Monet - -  geboren. Stets schwgchlieh~ 
in der Sehule sehr sehleeht gelernt~ namentlieh Reehnen, vergass alles sehr 
leieht~ war sehr reizbar und heftig~ kSrperliehe Entwieklung blieb stets zurtiek~ 
mit 18 Jahren noch infan'~iler Habitus, noeh nieht menstruirt. 

Sehon als kleines Kind vieI Kopfsehmerzen und S~hwindelzustg, nd% 5fters 
hnf~lle: sa, ss starr d% verdrehte die Augen, verzerrte das Gesieht~ wurde 
bless ; naeh kurzer Zeit sah sie sieh um'uhig urn, klagte, dass ihr sehleeht ge- 
wesen sei~ wusste nichts yon dem~ was wg~hrend desAnfalles in ihrer Umgebung 
passirt war. Einmal wurde sie besinnungslos und blutfiberstrSmt mit verletztem 
Handgetenk vet einer zersehlagenen Glasseheibe tier giiehenthiir gefunden, 
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Im November 1892 wurde sie uuter dem naeh Lage der Aeten wohlbe- 
gr0ndeten Verdaeht~ in der Wohnung ihrer Dienstherrsehaft wiederholt Brand- 
stiftung verfibt zu haben~ verhaftet. W~hrend der Untersuehungshaft traten 
mehrfaeh heftige Erregungszust~,nde auf~ so dass sic ffir die Dauer yon seehs 
Woehen zum Zweeke der Beobaehtung ihres Geisteszustandes am 13. Januar 
1893 der Charit6 zugeffihrt wurde. Dort wurde hoehgradiger Urtheilsmangei 
nnd Ged~ehtnisssehw~ehe festgestellt; die Stimmung der Kranken war meist~ 
dem Ernst der Situation durchaus nicht entspreehend~ heifer und vergnfigt~ 
mehrfach wurde auch ein ganz unmotivirter 7 pl6tzlieher Stimmungsweehsel 
r fernor bestanden fast dauernd Schlaflosigkeit und hiufig Kopf- 
sehmerzen~ die Stunden lung anhielten und mit starkem Sehwindelgeffihl ein- 
hergingen. Aueh wurden zahlreiche AnfS.11e beobaehtet, die sieh unter drei 
Typen subsummiren lassen: 

@ Ohne besondere ~iussere Ursache wurde die I(ranke still und theil- 
nahmslos~ klagte iiber Geffihl von Schwere im Xopf~ ver~inderte plStzlich die 
Gesiehtsfarb% wurde moist blass~ mitunter auch roth; der Gesiehtsausdraek 
bekommt etwas Starres~ sic verdreht die Augen und reagirt ffir die Dauer yon 
ca. i/2 Minute nieht auf Anreden und Hantreize; sic fillt nieht um, bleibt 
ruhig sitzen, ldagt dann fiber Mattigkeit~ Abgesehlagenheit und lebhafte l(opf- 
schmerzen~ fiir den Anfall selbst fehlt ihr die Erinnerung: sic weiss nur~ dass 
ihr sehlecht geworden ist~ dass es ihr vor den Augen flimmerte und es in den 
Adorn am Ha tse zu Mmmern anfing, dass sie des Geffihl batt% als ob sieh ihr 
die Xehle znsehniirt% nnd dass sic sieh setzen musste, um nieht umzufallen; 
dann habe sic die Besinnung verloren. 

b) Moist im Ansehluss an eine psyehisehe Erregung ring sic an~ krampf- 
haft zu weinen: sic sass dabei aut}echt~ drehte ihren KSrper bin und her~ 
zitterte an allen Gliedern und sehluehzte lent; das dauerte mitunter Stun- 
den lang. 

e) Ohne besondere ~iussere Ursaehe klagt sie fiber Flimmern vor den 
Augen~ Sehwindel und Kopfschmerzen; fillt dann zu Boden~ liegt einige 
Augenblieke mit starren~ wei~ yon sieh gestre&ten, in den Gelenken nieht zu 
beugenden Extremititen da. Die Gesiehtsfarbe wird dunkelroth; weisser~ nieht 
blutiger Sehanm tritt vor den Mund und der gesammte KSrper wird din'oh die 
heftigsten Convulsionen erschfittert~ odor die Kranke wilzt sigh ungestfim um- 
her~ bohrt den Kopf in die Kissen und bildet mit dem Rumpf einen nach oben 
eonvexen BoRon. Die Athmung ist sehr besehleunigt: rbehelnd. Des Bewusst- 
sein erscheint erlosehen~ auf Nadelstiche und andere intensive Hautreize tritt 
keine Reaction ein; die Pupillen sind wghrend des Anfalles mittelweit: rea- 
giren prompt auf Licht; einmal hat sic den Urin unter sich gelassen: in die 
Zunge oder Lippen sieh abet hie gebissen. Wenn des Stadium der Convul- 
sionen und wilden Bewegungen vorbei war~ was mitunter his 30 Minuten 
dauert% kam Patientin moist allm~ilig zu sieh oder lag noeh l~ingere Zeit in 
leieht benommenem Zustande da und sehlief auch wohl ein. Einige Male 
sehloss sieh an die Convulsionen noeh ein Stadium yon Verwirrtheit mit 
Sinnestiusehungen an. Sie verkannte dann ihre Umgebung~ hielt den Arzt 
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ffir ihren Vater, duzte ihn odsr lisf ihm an die Thfir naeh~ ihrsn Vater rufend 
and sieh mit ihm untsrhaltsnd 7 als ob sie ihn hinter der geschlossensn Thiir 
hSrte; mitunter war sie aueh sehr gngstlieh dabei und sah sehreskhafte Ge- 
stalten am Bert oder an den Wgnden. Nach diesen Anf~llen war sis neeh einige 
Zei~ matt and abgesehlagsn, im Uebrigen aber unvsrgndert sehwaehsinnig und 
beitsr. Ffir den ganzen Anfall bestand Amnesi% nur an die Akoasmen 
and u dis event, im letztsn Anfallsstadium auftratsn~ harts sie Er- 
innerung. 

Diese ebsn bssehriebsnen Anf~ille wurden am Mufigstsn bsobaehtst nnd 
zwar sowohl am Tags als aaeh bsi Naeht: Brom war ohne Wirkung. 

Die Krank% die auf Grand yon w 51 exsulpirt war~ wurde dana im Mgrz 
and Jani 1893 noehmals wsgen Krgmlofe der Charit6 zugef~hrt~ hatte dort 
a. A. Laehkriimpfe mit naehfolgender Verwirrtheit ~ ~iusserts aueh in sehwaeh- 
sinnigsr Wsise Sslbstmordideen and mashte sinmal einsn Erhgngungsversush. 

Im November 1893 machte sie zu Hauss einen Versush~ sieh mit Tinte 
zu vergiften~ kam wiedsr zur Charitd~ dort ganz verwirrt, hislt die Kranken 
Nr Waehsfiguren im Panoptieum, bgrte Stimmsn~ kam dann naeh Dalldorf, 
yon da am 1. Fsbrnar 1894 naehWuhlgartsn and wurde yon dolt am 10.M~rz 
1894 auf Verlangsn tier Mattsr za diessr entlassen. --  Das wsiters Sehieksal 
ist uns nnbel~annt. Aaeh w~ihrend des Aufenthalts in diesen genannten An- 
staIten kamen die oben gesehildertsn Anf~ille zar Beobaehtung~ am h~iufigsten 
aaeh hisr die nnter e besehrisbenen. Aueh Laehl~r~mpf% bet densn sie sieh 
um ihre L~ingsaehse heram auf dem Boden w~lzt% sowie Zust~inde hoftiger 
Angst and motorisehsr Erregung wurden bsobaehtet~ mehrfaeh machts 
sie l~ippisehe Selbstmordversueh% zeigt/iberhaupt dauernd ein albernes~ reiz- 
bares~ launenhaftes und unstetss Wesen nnd zersehlug wiederholt aus Aerger 
fiber irgend welshe Klsinigkeit Fenstsrseheiben. 

Ueber den kSrperliehen Status ist zu srwghnsn~ dass derselbe in dsr 
Charit6 normal bsfunden ward% wiihrend in Dalldorf eine kappsnfSrmige an- 
~sthetisehe Zone nnd allgemeine Hyp~sthesie eonstatirt wurde. Druek auf die 
Bulbi erzeugte Sehwindel. 

E p i k r i s e :  Ein heredit~r belastetes~ an angeborener geistiger 
Sehwache leidendes Madehen~ das die deutliehen Zeiehen k6rperlieher 
und geistiger Degeneration aufweist: zeigt sehon in der Kindheit An- 
t'~tll% die der Sehilderung naeh identisch sind oder gr6sste Aehnlieh- 
keit haben mit Anfallen~ wie sie spater wiederholt ftrztlieh beobaehtet 
and als Typus a oben besehrieben sind; ihr frfihzeitiges Auftreten~ ihr 
plStzlieher Eintritt ohne ~iassere Veranlassung, die Aura: die kurze a b e r  
vSllige Bewusstlosigkeit, alas Erblassen des Gesiehts~ die postparoxys- 
malen Symptome von Mattigkeit und Kopfschmerzen charakteris{ren sie 
als abortive epileptische AnNlle (sog. SehwindelanfNle). Spater treten 
andere AnNlle auf~ Typus b u n d  e and sogenannte Laehkrampfe~ die 
wit nieht anders als hysterisehe bezeiehnen k6nnen~ und zwar mfissen 
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wir b mid die Lachkr~mpfe als lciehtere hysterische Anf~tlle bezeichnen 
w~hrend Typus c ausserordentlich nahe der Hysteroepilepsie Charco t ' s  
odor grande hysterie Rich c r's trod anderer fl'anzSsischer Autoren stoat. 
Dass die Bezeiehnung Hysteroepitepsie auf derartige Anfiille angewandt~ 
keineswegs eine Combination der beiden Neurosen bedeutet~ sondern 
nur eine s chwere  H y s t e r i c ,  ist schon genfigend hervorgehoben. Als 
hysterische Symptome kSnnen wir ferner die in Dalldorf beobachteten 
Sensibilit~ttsstOrungen auffassen. Ffir das Auftretcn dieser hysterisehen 
Erscheinungen finden wir in nnserem Falle als ausliisende Veranlassung 
die Untersuchnngshaft. Die eigentliche Ursache werden wir il~ der orb- 
lichen Belastung und Degeneration suehen m[issel b die den gemein- 
samen Boden ffir die Epilepsie und Hysteric abgegeben hat~ und auf 
welehe auch der betraehtliche Grad gcistiger Sehw~iche zurfickzuffihren 
sein wird~ die v0n Kindheit an sich be ide r  Kranken geltend maehte. 
Diese geistige Schw~iche beeinfiusst dauernd das gesammte Thun und 
Lassen der Kranken in der anfal]sfreien Zeit; wie welt die Demenz 
unter dem Einfiuss der epileptisehen Anfitlle im Laufe der Jahre zu- 
genommen hat: kOnnen wit" nach den uns zuggnglichen Notizen nicht 
siche{" feststellcn: auch sind wit bei den nahen Beziehungen~ die im 
Allgemeinen und bier im Besonderen zwischen erblicher Degeneration 
und Hysteric bestehcn~ nicht in der Lage, die vMfachen anderen oben 
geschilderten psychischen Abweichungen im Einzelnen als hysterisch 
odor als einfach degenerativ zu charakterisiren. Zu der Annahme einer 
besonderen klinischen Erkrankung~ die zwisehen der Hysteric nnd Epi- 
lepsie st~tnde~ werden wir deshalb keineswegs gezwungen, sondern 
kommen aueh hier mit der Annahmc einer Addition bolder Neurosen aus. 

:No. 10. Marie D, (666)~ Arbeiterin~ gob. 31. M~irz 1867. In Beobachtung 
seit 1892. 

Epi leps ie  seit f r f ihester  Kindhei t ,  sp:~iter Hyster ic  (soma- 
tische~ psychisehe  Stigmata~ Anfgl le) ;  die lotztere E rk rankung  
zoigt s i c h j e t z t  nur noeh in einzelnen p sych i s eh en  Symptomen~ 
die d e m s o n s t  v o r h e r r s c h e n d e n B i l d e  der e p i l e p t i s c h e n D e g e n e ,  
ra t ion eino e igenar t igeP~i rbunggeben .  

Heredi t~t :  Unoholieh geboren~ Mutter nerv6s~ 2 Stiefgesehwister leiden 
an Kr~m!ofen. 

hls Kind ghachitis~ Skropholn~ viol kr~inldich; lernte in der S&ule 
sehwer~ l~am bis zur I[. Klasse~ yon 1882--1887 wiederholto Strafen wegen 
Diebstahl~ Arbeitsseheu~ Hausfriedensbrueh~ Beleidigung. 

Kr 5~m p fe seit friihoster Jugond. 
Bei der Aufnahme in Dalldorf 1892 bosteht Anosmia dextra~ Ageusia 

dextr% Hypaesthesia und Analgesia dextra einsohliesslieh der Schleimhiiute 
yon :Naso und Mund~ Kalt nnd Warm wird reehts nieht untorsehioden~ die Go- 
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lenl(sensibilit~Lt ebendort herabgesetzt. Die Stimme ist sehr heiser, zeitweise 
Joesteht vgliige Aphonie (Liihmung der Thyreoidmusculatur). Nach einmaliger 
Anwendung des faradischen Stromes erfolgt prompter Schluss bolder Stimm- 
bgnder beim Phoniren; die Stimme ist sofort ldar und deutlieh. 

Der iibrige Star. somat, bietet keine Besonderheiten. 
In den ersten Jahren der Beobachtung werden wiederholt schwere, meist 

nS~chtliche Anfiille constatirt, die mit Bewusstlosigkeit und Zungenbiss einher- 
gehen, und nach denen die Kranke l~ngere Zeit sehr etendnnd hinf~illig ist. 

Psyehiseh besteht eine betr~Lchtliche geistige Sehw~ehe; die Kranke ist 
eine recht nnvertriiglich% 5,usserst reizbare und zu brutalen Gewaltthgtigkeiten 
neigende Person; daneben sehr erotiseh; sucht wiederholt Liebesverh~ltnisse 
mit m~innliehen Kranken anznbahnen, putzt sieh gern% dr~ingt sich bei den 
Visiten an den Arzt heran, sucht ihre eigene Person gern in den Vordergrund 
zu rtieken~ liigt nnd stiehlt. 

Am 31. October 1893 wird~ ohne dass ein Anfall vorhergegangen ware, 
eoncentrisehe Gesiehtsfeldeinsehrgnkung bolder Augen eonstatirt. 

1895 werden mehrfach Hyp~isthesien und Hypalgesien weehselnder In- 
tensitgt und Loealisation notirt. 

12. April 1896. Bei der Feldarbeit Vormittags 7 iirztlieh beobaehtete 
h y s t e r i s e h e  Anfall% bei denen sic bei Bewusstsein war, ,auf Aeusserungen 
des Arztes sofort und entspreehond reagirte nnd Anordnungen Polge leistete'q 
Am Nachmittage sehr taunter. 

16. Mai. Yerhetzt die Kranken unter sich und gegen die Anstalt, be- 
sohimpft und misshandelt oft in rohester Weiss andere Patienten; die Anf~ille 
von bysterisehem Charakter schliessen sich stets an einen gusseren Anlass 
(Streit, Priigelei etc.) an. Nieht selten ist sic im Ansehluss an Zank, Aerger 
odor andere Erregungen voriibergehend stimmlos. Die Sensibilitatspriifung 
weist nnr in der Scheitelgegend eine ca. handtellergrosse Partie als angsthe- 
tiseh nnd analgetlseh nach, im Uebrigen bestehen keine Abweiehungen. 

1897. Wiederholt im Ansehluss an Streitereien, entdeekte Diebereien etc. 
Suieidversuehe, droht des Haus anziinden zu wollen; Naehts wiederholt nass, 
ohne class ein Anfall beobaeh{et wurd% und ohne dass Patientin selbst yon der 
Urinentleerung etwas wusste. 

1899. Oefters tobsaohtsartige Erregungszust~inde mit theatraliseher 
Neignng zur SelbstbeschS, digung; Zustgnde yon unbestimmter Angst und 
trauriger Verstimmung treten mehrfach aueb ohne gnssere Veranlassung auf. 
G~inzlieh einsiehtslos~ gedgohtnisssohwaeh. 

24. Januar 1901. Hat im letzten Jahre kein Brom erhalten. Anfiille 
epileptisehen Charal~ters sind wieder hiiufiger geworden. Houte naeh einem 
n~ehtliehen sehweren~ mit Zungenbiss einhergehenden Anfall werden zu beiden 
Seiten des Halses zahlreiehe frisch% punktfSrmige HauthS.morrhagion wahr- 
genommen. Pat. ist den ganzen Tag sehr elend, hinfiillig, appetitlos, klagt 
fiber Kopfsehmerzen. Sell wieder 5~0 Kal. brom. erhalten. 

1. Mai 1902. Seit Juli 1901 sind ohne erkennbare Ursaehe und trotz 
einer tggliehen Bromdosis yon 6~0 g ziemlieh zahlreiehe Sehwindelanf~ille auf- 
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gotloton~ bei denen die tfranke pl~Stzlioli erl:,tasst~ z~sammensinkt~ sohmatzend% 
kauando Bowegungen macht und auf Nadelstioho oder Anrafen nicht reagirt. 
Die Pupille n sind in di(~sen Zust~indon~ dio kaum 1 3tinute dauern~ lichtstarr. 
Die Kranke ist sofort wieder klar~ weiss nichts vom Anfall und f~,hrt rnhig in 
dem durch den Schwindel nnterbrochenen Gespriich bezw. in ihrer Th~tigkeit 
fort. Die Sensibilit~it ist jetzt normal; seit mindes{ens 3 Jahren sind hysterische 
Anfgllo nioht zur Beobachtung gekommen. In den anfallsfreien Zeiten 
psy~hisch noch immer ebenso wie oben geschildert. 

E p i k r i s e :  M. D., heredit~ir belastet, ist yon frtihester Kindheit an 
epileptiseh. In den zwanziger Lebensjahren warden Erseheinungen der 
Hysierie beobaehtet (Krs:mpfanf~tlle mit erhaltenem Be\~,usstsein~ die sieh 
mit Vorliebe an einen heftigen Affect [Aergeq Streit etc.] ansehliessen~ 
und naeh denen sieh die Kranke, aueh wenn sie geh~iuft auftreten, sehr 
sehnell wieder erholt~ ferner mannigfaehe~ in Intensitftt und Loealisation 
weehselnde L~thmungserseheinungen auf sensiblem~ sensorisehem und 
motorisehem Gebiet). Eine Ursaehe far alas Auftreten dieser neuen Er- 
seheinungen oder der genaue Zeitpunkt~ warm sie zuerst sieh eingestellt 
habel!~ war anamnestiseh nieht sieher zu erfahren~ wenn man aueh 
wohl annehmen darf~ dass das unregelmftssige~ vagabondirende und 
verbreeherisehe Leben nieht ohne Einfluss war. In den letzten Jahren 
sind ebenfalls ohne erkennbare ~tussere Ursaehe diese  Symptome wieder 
zuriiekgetreten~ wahrend die Epflepsie dauernd weiter besteht. Das 
psyehisehe u zeigt aber aueh jetzt noeh gewisse Zt',ge, die der 
Epilepsie an sieh fiir gewOhnlieh fremd sind. Ausser einer betr~eht- 
lichen (wohl sehon angeborenen) geistigen Sehw~iehe, die im Laufe der 
Jahre noeh zugenommell hat~ der ethisehen Depravation, der brutalen 
Zornmtithigkeit und ausserst labilen Stimmung zeigt ihr ganzes Ver- 
halten aueh jetzt noeh einen deutliehen erotisehen Zug, eine Neigung 
zu theatralisehen Uebertreibungen angeblieh vorhandener Besehwerden 
und ebenso theatralisehen~ kaum ernst gemeinten Drohungen; aueh ihre 
Affeethandlungen entbehren meist des Blinden~ Rfieksiehtslosen einer 
einfaehen Epileptiea. Sehl~igt sie einmal Seheiben ein, so pflegt sie es 
meist vorher anzuktindigen undes  dann so einzurichten, dass sie sieh 
selbst gar nieht oder nut unbedeutend verletzt~ nnd wenn sie in Gegen- 
wart des Arztes im Einzeh'aum anseheinend in hOchster Erregung mit 
dem Kopf gegen die Wand rennt~ hiitet sie sieh auch hier gesehiekt 
vor ernsteren Beseh~idigungen. 

No. 11. Pran S. (519)7 I(aufmannsfrau~ geborel~ 7. M~irz 1873. In Beob- 
achtung seit 7. Januar 1901. 

Epi lopsie  and Hyster ie;  Myoclonus. Im psyohischen Bilde 
pr~val i ren  die hysterise.hen Symptome. 
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H erediLgL: MuLter nerv5s, gesLorben an DiabeLes. 
Als Kind:  Masern, Seropheln; viel krgnklieh~ besuehte hbhere Tbchter- 

sehule bis II. K1., lernte schwer, vergass leieht; 1898 verheirathet~ die kinder- 
lose Ehe wurde schon nach a/g Jahren ,wegen gegenseitiger Abneigung ~: ge- 
sehieden. So lange sie denken kann~ hat sie stets lehhaf~ und oft ~ingstlieh ge- 
tr~amt. Bis in alas Alter yon 7 odor 8 Jahren niiehtliches Bettngssen. 

Mit 16 Jahren Eintritt tier Menses. Damals zum ersten Mal Kriimpfe: 
Keine Aura, plbtzlieher Bewusstseinsverhst~ ]auter Sehrei~ Zuekungen am 
ganzen Kbrper; als sie naeh einigen Minuten zu sieh kam~ sehr elend und 
Kopfsehmerzen. Diese Anfglle k~men zuniiehst nur zur Zeit tier Menses~ dabei 
mehrfaeh Zungenbis% einmal 1 Vorderzahn dureh den Fall ausgesehlagen. 
Einige Male wurde sie Naehts vor dem Bette ]iegend gefunden~ so dass die 
u annahmen~ sic habe einen Anfalt gehabL. Gelegentlich sank sie 
bei Tage ,wie ohnmb~chtig" vom Stuhl~ b]ieb dana ]gngere Zeit benommen, 
musste zu Belt gebraeht werden und sehlief dort oft ein. 

Seit einigen J a h r e n -  genauere Zeitbestimmung ist anamnestiseh nieht 
zu erhalten --  wurden yon den u such Anfiille beobaehtet 7 bei denen 
sie wild mit Armen und Ffissen um sich sehlug~ sieh umherw~ilzte oder auf 
dem Boden hin and herrutsebt% und bei denen das Bewusstsein theils er- 
halten~ theils verloren war; bei diesen Anfiillen~ die nur am Tage und moist 
nach Aerger und Aufregung kamen~ war die Gesiehtsfarbe stets unver~indert. 
Der Familie ist aufgefallen~ dass die Kranke in den letzten Jahren reeht ver- 
gesslieh and sehr heftig geworden ist. 

Bei der Aufnahmo in Wuhlgarten ldagt die Patientin selbst iiber Vergess- 
lichkeit~ es bestehg eine gewisse Oberfi~chliehkeit, Sehw~Ghe im Urtheil und 
allgemeine Sehwerfiilligkeit. 

Kbrperlieh besteht leiehter Tremor manuum und leiehte Hypii, sthesie 
beiderseits an den Pingerspitzeu~ sonar nichts Besonderes. Gleieh naeh der 
grztliehen Untersuehung leg'to sieh Patientin zu BeLt und ring an~ mit beiden 
Amen zuckende Bewegungen zu maehen; den Kopf bohrto sie naeh rbekwarts 
in die Kissen~ die Athmung wurde beschleunigt; die Augen waren geschlossen; 
beim Oeffnen flohen die Bulbi nach oben, so dass die Pupillenreaeliou nieht 
festgestellt werden konnte. Auf Fragen gab Patientin in kurzen~ abgerissenen 
Worten Antwort. Dieser Zustand dauerte ca. 10 Minuten~ dann stand die 
Kranke auf, ging zu Tiseb, ass mit gutem Appetit und meinte, sie babe ,ihre 
Zuekungen" gehabt. 

13. Januar 1901. Im Ansehl,ass an einen Za, nk treten bei erhaitenem Be- 
wusstsein unregelmgssige, grebe kloniscbe Zuekungen in der Muskulatur des 
ganzen Kbrpers auf, die einen hMben Tag andauern and heftiger werden, je 
mehr man sieh mit tier I(ranken besehgftigt; Puloillen mittelweit, L./g.promlot. 
Sensibilit~itsstbrung nieht naehweisbar. 

3. Februar. Hat in den letzten Woehen mehrfaeh bei Tage Anf~lle yon 
oa. 10 Minuten Dauer und folgenden Verlaufs gehabt: Gleitet langsam und 
vorsiehtig" zu Boden~ are de cerel% wb,17,t sieh am Boden umber, zappelt mit 
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Amen und Beinen, Gosichtsfarbo unver~ndert: L./R. vorhanden, auf Nadel- 
sticho reagirt sic mit Zusammenzucken. 

5. Februar. Liegt wieder im Bett~ well sio ~:ihre Zuokungen" habe: 
Durch unregelmgssige, mehr odor minder ausgiebige Beuge- und Streckbewe- 
gungen der Extremitgten und des Halses wird der KSrper stossweise im Bert 
nmhergeworfen ; dio Kranke ist vSllig bei Bewusstsein: giebt klare und prompte 
Antworten: Gesichtsfarbe unveri~ndert~ L./K. vorhanden; die Zuckungen dauern 
den halben Tag und sind bei der ~rztlichen Visite am heftigsten~ Temperatur 
nicht erhSht. 

11. Februar. Hat Nachts einen nicht genauer beobaohteten Anfall geha.bt~ 
bei dem sic stark gerSchelt hat; am Morgen wird ein kleiner frischer Zungen- 
biss constatirt; Patientin fiihlt sich den ganzen Tag recht matt and hinf~llig. 

13. Pebruar. Heute am Tage ein nur im letzten Stadium genauer beob- 
achteter Anfall. Als die im Nebensaal befindliohe Pflegerin auf einen lauten 
Schrei der Patientin hinzukam~ lag dieso am Boden: sah sehr blass aus~ hatto 
Schamn vor demMund and war bewusstlos; dieAthmungwar zuniichst rSchelnd, 
wurde dann ruhig and gleichmS~ssig. Die Kranke verfiel in einen ruhigon 
Sehlaf: erwachto nach ca. 1/4 Stunde: war dann klar~ ffihlte sich noch sehr 
olend~ wusste nichts yon dem AnfaII. 

6. Miirz. Hag noch wiederholt ,ihre Zuckungen ~ bei erhaltenem Bewusst- 
sein gehabt. Vorgestcrn nach einer Zahnextraction ein Anfall wie am 3. Febr. 
beschrieben; sic wankte nach der Extraction theatralisch auf den Corridor 
hinaas and verfiel dort in conspectu cranium in ihren Anfall. 

Mitt• April 1901 trat eine Serie kurzer SchwindelanfS~lle auf; sic erhielt 
nunmehr 4,0 I(al. brom. pro die; soitdem sind nut noch ganz vereinzelt niicht- 
lithe AnfiilIe zur Beobachtung ffekommen. In dom psychischen Verhalton trat 
aeben botri~chtlicher UrtheilsschwS~cho und mfissiger Reizbarkeit eine Noigung 
zu theatralischer Gespreiztheit und zum Posiren horror. 

E p i k r i s e :  Auf dem Bodcn heredit~rer Belastung zeigt sich bei 
tier Kranken sehon in frfiher Jugend eine nerv6se Pr~tdisposition. Zur 
Zeit der PubertS~t treten zuerst Kr~tmpfe auf, epileptiseher Natur. Bald (?) 
darauf stellen sich Anfalle abweichenden Verlaufs ein mit erhaltenem 
Bewusstsein. Die hiesige Beobaehtung best~tigt das Nebeneinander- 

b e s t e h e n  epileptiseher KrampfanfNle and hysteriseher Anf~lle~ letztere 
treten meist im Ansehluss an irgend eine psyehische Erregung mlf. 
Die eigenartigen Myoklonien, die ebenfalls in enger Beziehung zu 
psyehisehen Emotionen stehen~ tassen sieh ungezwungen als hysterische 
Symptome deuten. . Die anfallsweise auftretenden epileptisehen und 
hysterisehen Symptome sind klinisch leieht zu trennen; das Nebenein- 
anderbestehen bolder Nem'osen beeinflusst aber das psyehische Gesammt- 
bild in dem Sinne: dass das Denken und Handeln nieht nut dureh die 
bei Epilepsie gewOhnliehe mit den Jahren zunehmende geistige Schwaehe 
!rod Reizbarkeit~ sondern auch durch das der Hysteric eigene Kokettiren 
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mit Krankheiissymptomen und dureh das theatralische Vordr~ngen der 
eigenen Person beeinflusst wird. Da die geistige Sehwliche bisher nur 
einen m~ssigen Grad erreicht hat, ist es erklRrlieh~ dass~ wenigstens 
zeitweise~ die hys~erischen psychischen Dauersymptome das Krankheits- 
bild beherrsehen. 

No. 12. Auguste T. (86), ohne Beruf, gob. 1869. In Beobachtung 
s eit 1891. 

Epilepsie und Hysterie (Anfglle~ Mutismas~ Sto~terl!)~ 
Facialisparese unklarerAetiologie undMi~bewegung'enimOculo- 
m o t o r i u s g e b i e t .  D e m e n t i a e p i l ~ p t i c a .  

Heredi t~ t t  nich~ sicher nachzaweisen; Vater ist Oastwirth (Potator?). 
kls Kind Scharlach, DJphtheritis und im Anschluss hieran im 6. Lebensjahre 
einmal ,iStarrkrampf". In der Sohule gut gelernt ~ kam his I. Klasse. 'Mit 
F2 Jahren ,Zuekungen im Gesieht" (einseitig? beiderseitig?)~ bald daranf 
linksseitige Gesicbtsl~thmung. 

Mit 14 Jahren traten zum ersten Male allgemeine Kr~tmpfe auf: Fiei 
plStzlioh nm, Zuckungen in beiden Armen und Beinen, bewusstlos~ mehrfach 
Zungenbiss und Einn~issen; nach den Anfgllen wiederholt schwere Verwirrt- 
heirs- und Erregungszustgnde mi~ v/511iger Erinnerungslosigkeit. Bald danaeh 
stellten sich aueh kurze Schwindelzustgnde ein~ die ebenfalls mit v~511iger Be- 
wusstlosigkei~ einhergingen. 

Bei der ersten Aufnahme in Dalldorf wird eine linksseitige Faeialisparese 
festgestellt; aueh der Stirnasb ist gel~ihmt. BeimVersueh, die Stirn zu runzeln, 
geht der linke B~lbus naoh innen nnd oben. Dabei tritt eine Verengerung der 
linken Puuille ein. Das Gesiehtsfeld war nieht eingesehriinkt. Keine Sensi- 
bilit~tsstSrung; an tier Zunge alte Bissnarben. Mehrfach werden moist ngeht- 
lithe Anfglle beobaehtet~ die mig lantern Sehrei beginnen; nach voriibergehen- 
der Starre des ganzen KSrpers treten dann in Armen und Beinen kurze Zuekun- 
gen auf. Die Gesiehtsfarbe wird dunkelblau. Die Kranke sehliift entweder 
welter odor sneht rerwirrt im Zimmer umher. Das Bewusstsein ist bei den 
Anfgllen aufgehoben. Psychisch besteht eine deutliehe geisgige Schw~tehe, die 
sieh in Vergessliehkeit~ mangelhafter Aufmerksamkeit und Urtheilslosigkeit 
doeumentir~. Daneben reeht reizbar und zgnldseh. 

[m April 1892, wS, hrend sie zu den Eltern beurlaubt war, trat im An- 
sehluss an einen Anfall~ ,bei dem sie hooh in die Luft gesprangen nnd lanter 
Dummheiten angegeben haben soil", zum ersten Male ein Zustand yon Spraeh- 
losigkeiL as~ die 24 Stunden anhiel~ und ganz plStzlicb dem normalen Zn- 
stande wieh. Sic war dabei vSllig bei Bewusstsein, verstand alles, was man 
ihr sagte, konnte aber nioht sprechen. 

1. Mai 1892. Pgllt langsam zu Boden~ rollt sieh um ihro Liingsachse 
herum, schlug mit HS~nden und Ftissen wild um sieh ; Pupillen reagiren prompt 
auf Licht. Gesiehtsfarbe unvergndert. Auf energisehes Anrufen giebt sie 
kurze Antworten. Das Umherwiilzen und Umsiohsohlagen dauert ca. 11/2 Stun- 
den~ dann richter sie sieh anf, gem sehwankenden Sehrittes ins Bett~ klag~ 
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fiber Mattigkeit und sprlcht eigenartig stot~ernd~ z. B. : ,Ich ich ieh kann nicht 
nicbt nieht sprechen spre&en sprechen :~, oder ,,Con-aon-oon-stanti-ti-nopel- 
pel-pel". Im Laufe des Tages noch mehrfaoh die gleichen Zust~nde yon Her= 
umw~lzen etc. 

2. Mai. Spricht wieder wie gewiihnlich; hat an die gestrigen'Zust~nde 
viitlige Erinnerung; stellt Sinnestguschungen inkbrede. Im Laufe der niichsten 
Jahre, die Pat. mit kurzen Unterbrechungen in Herzberge oder Wuhlgarten zu- 
brachte~ stellen sieh Krampf- und Schwindelanf[ille in unregelmassigen 
Zwischenriiumen auch weiterhin ein; bei grossen Bromkaligaben und n a c h  
einer F 1 e c h s i g- Cur 15.sst ihre Zahl vor[ibergehend nach. Wiederholt werden 
bet den Anf~llen Zungenbisse~ Einngssen und schwere Verwirrtheitszust~inde 
erwfihn~. Aueh ohne vorangehenden Anfall treten mehrfaeh intereurrente Zu- 
stiinde trauriger Verstimmung oder heftiger mit Angst und Verfolgungs- und 
Yergiftungsideen einhergehender Erregung auf, fiir welehe die Erinnerung' 
meist eine gute ist. Aus den mehrfaeh voNenommenen Feststellungen des 
kSrperlichen Befundes sei hervorgehoben~ dass im Laufe der Jahre die Mit- 
bewegungen im linken Oculomotoriusgebiet weniger auff~llig geworden sind. 
Die Liihmungserscheinungen im linl~en Facialis bestehen wetter; wiederholt 
werden in der linken Gesiehtsh~lffe kurze fibrill~ire Muskelzuokungen beob- 
aohtet. Die elel~trisehe Untersuehung wies zwisehen rechts und links keine 
wesentliehen Untersehiode auf~ insbesondere war keine Entartungsreaction vor- 
handem Es besteht ein lelohter Strabismus eonvergens eoncomitans oeuli 
sinistri, im Uebr[gen sind aber alle Angenbewegungen ungebindert; aueh die 
sonstigen Htrnnerven sind intacL Die Sehsch~rfe betr~gt Sn. ~/6- ])as Ge- 
sichtsfeld war uneingesebrSmkt, tier Augenhintergrund normal, die Kopf- 
ioereussion nirgends empfindlich. Yon Sensibilit~tssti~rungen trat nur vorfiber- 
gehend eine Hyp~isthesie an der ganzen Stirn auf. Psychiseh wurde die Kranke 
immer reizbarer, empfindlicher, miirrischer und unvertr~iglieher. 

Am 18. Juni 1900 trat sie naeb ca. ei@ihriger Unterbreehung wiederum 
in die Wuhlgartener Behandlung und zwar in einem schweren~ 3 Tago dauern- 
den, mit tobsuehtsartiger Erregung und v~lliger Amnesie verbundenen u 
wirrtheitszustand. 

Am 21. Juli wird sie naoh einem heftigen Zank mit anderen Kranken 
rechg erregt~ kann Abends nur noch ganz ldise und heiser spreehen und ist ant 
ngehsten Morgen ggnzlieh stumm. 1st dabei vgllig Mar: giebt ihre Wfinsche 
dutch Pantomimen zu erkennen; deutet mit ~ingstlicher Miene auf den Hals 
als Sitz ihres Spraehunverm~gens. SensibilitS, t nieht gestiirt~ Gesiehtsfeld nieht 
eingesehrS.nkt. 

Am 23. Juli sprioh~ sie wieder ganz gut; der Hals set ihr gestern wie 
zugeschniirt gewesen~ und deshalb babe sie nieht spreehen k6nnen. 

30. Juli. Ohne besondere Ursaehe Anfa!l_ folgenden Verlaufs: F~llt, 
langsam zu Boden~ are de eerele, wildes Umherschlagen mit Armen und 
Beinen~ GesiehtsNrbe unverS~ndert. Lichtreaetion prompt~ auf Nadelstiehe 
zuekt sie zusammen. Dauer des Anfalls ca. 10 Minuten~ dann sofort Mar, will 
abet veto Anfal] niehts wissen; meint nur, dass ihr sehleeht geworden set. 
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11. Augus~L Anfall: Dreht sich dreimal um sick selbst, I~isst sich dann 
altm[ilig ohne Aufsehrei auf eine Bank sinken, streckt don reehten Arm nnd 
das rechte Bein steif yon sich und verharrt in dieser Stellung ca. 2 Minuten. 
Gesiehtsfarbe kaum veri~nder~. Mit dem Munde maeht sie kauende Bewegun- 
gen. Pupillen verengern sich bei Liehteinfall; bei leiebten Nadelstiehen im 
Gesieht zuekt sie zusammen. Auf Aufforderung aufzustehen~ erhob sie sieh, 
ging einige Sehritte, sank langsam auf den Boden, blieb noeh ca. 5 Minuten 
lang liegen, stand wieder auf, legte sich zu Bett und fragte, ob sie denn keine 
Arznei gegen ihre AnNlle bek~ime. 

16. November. Ein Anfall yon ca. 11/2 Minuten Dauer mit T onus~ 
Klonus der gesammten KSrpermuskulatur~ Erblassen~ dann Cyanos% Pupillen- 
starre mit sioh ansehliessendem halbstfindigen Sohlaf, Zungenbiss. 

6. MSxz 1901. Noeh hii.ufig Anf~ilte 5~hnlich den besehriebenen; die- 
jenigen, welehe wie dor am 16. November 1900 verlaufen, fiberwiegen an Zahl. 
Wiederholt treten aueh noeh, namentlieh im Ansehluss an heftigen Am:ger 
SpraehstSrungen auf: Die Kranke ist dann 1--3 Tage lang vSllig stumm odor 
5ussert sieh nut mit leiser~ fistulirender Stimme in einzelnen abgerissenen 
Worten, indem sie die fehlenden dureh entsprechende Gebgrden erg~inzt. Mit 
odor ohne suggestive Behandlung gewinnt die t(ranke naeh 1--3 Tagen ihr 
normales SpreehvermSgen wieder. Die Sensibilitiit ersehien auch in diesen 
Zust~nden ungestSrt. 

1. April 1902. Die Anfglle sind naeh Mixtura Bechterew sehr selten ge- 
worden und zeigen durchweg epileptisehen Typus. l~Iutismus tritt noeh hgufig, 
meist im Ansehluss an psyehis~he Erregung auf. Die Vergessliehkeit und Ein- 
siehtslosigkeit~ hat gegen friiher noeh zugenommen ; Pat. ist naeh wie vor ~iusserst 
reizbar und z~inkiseh, klagt~ worm sie selbst einmaI bei den Streitereien etwas 
abbekommti in tibertriebenster Weise fiber sehleehte Behandlung, Vernaeh- 
l~issigung etc., redet sieh in eine sinnlose Erregung hinein~ in der Sie mit 
Selbstmord droht; nar 1--2 Tagen loflegt die Erregung abzuklingen~isie bleibt 
aber stets sehr empfindlieh und fibelnehmeriseh: 

E p i k r i s e :  Bei A. T,  be ide r  heredit~re Belastung nicht nachzu- 
weisen ist, wird die Diagnose Epilepsie sicher gestellt dureh zahlreiehe 
in den Anstalten beobaehtete epileptische KrampfanfaIle, auf welche 
Brom yon gfinstiger Wirkung ist, die zunehmende Verbl6dung, die Reiz- 
barkeit und Empfindliehkeit. Diese. Epilepsie besteht mindestens seit 
dem 14. Lebens]ahr. Im 23. Lebensjahre ~,erden zuerst episodisch Er- 
selaehmngen beobaehtet (Mutismus~ Stottern~ eigenartige Anf~lle)~ die 
sich nieht in das Bild der Epilepsie einreihen lassen. Veto 31. Lebens- 
jahre ab h~ufen sieh bei Fortdauer der epileptisehen Krankheitserschei- 
nungen dfese Symptome~ di% wie namentlich das Auftreten nnd Yer- 
schwinden der passageren StSrungen der Sprache zeigen, ~usserst leicht. 
din'oh gemfithliche Erregnngen bezw. arztliehe Suggestionen beeinfiuss- 
bar sind. lhre Zuordnung zur  Hysterie dfirffe gereehtfertigt::sein. 

M'chiv f. Ps~-chlatge. Be!. 38. K~ft 2. ~ 
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Hysterische und epileptische Symptome sind stets scharf zu trennen. 
Wie das Auftreten eines ,Starrkrampfes" [m 6. Lebensjahre (der sich 
fibrigens bei brauchbareren anamaestisch,en Angaben vielleieht auch schon 
al',~ erstes Symptom der Epilepsie erweisen kSnnte), die Gesichts- 
zuckungen, die Faeialisparese im 12. Lebensjahre und die spater.con- 
st'~tirten Mitbewegungen im Oeulomotoriusgebiete zeigen~ ist das Nerven- 
system der Kranken ein sehr tabiles. Vielleicht besteht sogar eine 
grSbere organische Erkrankung des Centralnervensystems, doeh kSnnen 
wit hierfiber kanm mehr als Vermuthungen hegen, da wir uns tiber die 
Atitiologie der Fueiatisparese nieht ganz kiar geworden sind. Sie als 
hysteriseh zu bez'eichnen, geht bei der langen Darter wohl kaum an~ 
anderseits ist die normale elektrisehe Erregbarkeit nicht leicht mit der 
Annahme einer peripheren Lasion zu vereinen~ ffir welche wieder die 
Mi~tbetheiligung des Stirnastes sprechen w[irde~ die bei der Annahme 
einer eentralen Ursache Sehwierigkeiten macht. Jedenfalls dtirfen wir 
yon einer vorhandenen Pr~tdisposition zu nervSser Erkrankung sprechen, 
und es scheint uns nieht ausgeschlossen, dass auf Grund dieser Dis- 
position neben ungfinstigen ausseren Verh~tltnissen die Epilepsie selbst 
als auslSsendes Moment die Symptome der fanctionellen Neurose her- 
vorgerufen hat. 

In dem psychisehen Verhalten der Kranken zeigen sich inter- 
paroxySmell, abgesehen yon tier gesteigerten Suggestibilitat, kaum Ztige, 
die nieht auch bei uncomplieirter Epilepsie v0rkSmen. 

No. 13. Clara K. (668)~ ohne Beruf, ge l  15.April 1867. in Beobaehtung 
seit 1t. M~rz 1896. 

Epi leps ie  seit  3. Lebensj~hre; Hyster ie  in den 30erLebens-  
jahren naeh hef t iger  (!iemfithsbewegung. Anfiille haben zu- 
n~iohst grosse Aehnl ichke i t  mit hypoehondr i sehen  Anfii l len; 
hys ter ischo Symptome in den let~zten Jahren  wieder fast ge- 
so:hwunden. Dementia opileptiea:  Hal luc ina t ionen:  gespreiztes:  
Posirendes  Benehmen. 

ItereditSA: u und Grossvater waren trunksiiehtig: Vater j- an 
KehlkopNrebs. Mutter leidet an Verfolgungswahn. Eine Sehwester ~-, hatte 
Kr~impfe. 

Ueber Kinderkrankheiten nichts bekannt, soil stets sehr schwgchlich ge- 
wesen sein. Schon ats Kind oft tebhaft und ~ngstlich getr~umt, namentlich 
yon ihrem verstorbenen Vater. In der Sehule schloeht gelern L kam his zur 
III. K1. ; wurde :Zu tlause vonder Mutter verzgrtelt und wegen ihres Krampf- 
leidens viel und lebhaft bedauert. Erste Kr~impfe im 3. Lebensjahr; im 10. 
Lebensjahr :iGehimersehtitterung": rannte im Spiel mit einer Preundin zu- 
sammen; seitdem Anf~lle hS, ufiger und sehwerer; lernte seitdem noeh sehwerer. 
Ki'~impfe kamen bei Tag und Naeht in nnregelm'~issigen Zwisehenzeiten; war 
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ganz bewtlsstlos, mehrfaoh Zungenbiss aber kein Einnfissen; naeh den An- 
f~illen moist elend~ starke Kopfsohmerzen; im Ansebluss an Anf~lle auch 5frets 
VerwirrtheitszustS~nde mit Amnesi% die gewShnlieh Tage lang anhielten. 
1888 fiel sic im Anfall gegon eine heisse Kochmaschino und zog sich daboi 
eine sehwere Brandwunde zu, yon der eino noeh jetzt vorhandene 12 em lange 
und 2 cm breite Narbe an tier roehten Hand herriihrt. Sei~ Ende 1895, bald 
nach einer heftigen Gemttthsersehfitterung, die dureh des Aufheben eines 
6 Jahre bestehenden VerlSbnisses bedingt war~ oft 5~ngstlieh erregt~ iiusserte 
die Befiirchtung, Kehlkopfl~rebs zu haben und bald sterben zu mfissen, und 
behauptete, kein Fleiseh auf der Stirn odor l~einen Kehlkopf mehr zu ,baben. 

�9 Seitdem aueh ,sonderbare Anf~lle mi~ Sehhohzen und Kopfdrehen~q 
Be ide r  Aufnahme am 11. M~irz 1896 in Herzberge, yon we sie naeh 

einigen l~Ionaten nach Wuhlgarten tiberNhrt wurde, war die I(ranke leieht be- 
nommen, kam aber sehr bald zu sieh und hatte an ihren Transport in die An- 
stalt nnd an die erste Stunde ihres dortigen Aufenthalts nut eine summarisohe 
Erinnerung. Ueber die erwghnten ~sonderbaren Anf~ille" befragt~ erklgrt si% 
dass sie seit einiger Zeit eigenartige Empfindungen im Kehlkopf versptire, ins- 
besondere macho es ihr vielo Serge und grosse Angst, dass beim Rtickw~,rts- 
beugen der Kehlkopf ansehwelle nnd weir vorspringe (demonstrirt dies und 
zeigt dabei auf die sieh anspannenden vorderen und seitliollen Italsmuskeln); 
wenn die Angst zu gross werde, mtisse sie den lVlund aufsperren~ schlueken, 
sehreien und mit den Armen sehlagen 7 dann werde es besser. Bei ,~diesen An- 
fS~llen" sei sie im Gegensatz zu anderen AnfS,11en bei Bewusstsein. 

Der kSrperliohe Aufnahmestatus wies ausser beiderseitigem Pusselonus 
keine bemerkenswerthen Abweiehungen anti 

16. M~irz 1896. Bei der Abendvisite sehr erregt, liegt zu Bert, kIammert 
sich~ Hilfe suehend~ an den Arzt~ jammert~ dass si~ nichts gethan hab% ein 
anst~indiges MS.dehen sei und doeh so grosse Sehmerzen im Kehlkopf habe; 
ein Stiick veto Kehlkopf sei schon aus dem Munde !lerausgekommen~ each aus 
den Ohren sei etwas herausgefallen. Dann maoht sie Wiirgbewegungen~ ent- 
leert weissliehen Sehleim, bohrt den Kopf in die Kissen~ der.KSrper hebt sich 
bogenfSrmig yon der Unterlage. Naeh einigen Sekunden sinl~t der Kbrper seit- 
wgrts urn, wobei der Rumpf~ in exquisiter gtickw~irtskriimmung verharrt. Die 
Augenlider sind fest gesehlossen~ die Bulbi eonvergiren stark~ Pupillenreaetion 
deutlich~ auf Nadelstiche zuekt sie nieht zusammen. Naeh ca. i Minute fiingt 
Patientin an zu wimmern und zu beten, Gott mSge ihr helfen~ ihr gniidig sein ; 
auf Anrufen antwortet sie. 

18. M~irz. Aeusserlieh ruhig~ bleibt dabei, keinen KehlkDpf zu haben; zerr~ 
mit den H~inden am Halse herum, r~iuspert sieh in sehr auffallender Weise. 
Hat gostern Abend oinen veto Pflegepersonat beobaehteten Anfall gehabt~ bei 
dem sio ansoheinend bewusstlos umfiel, im Gesieht blauroth wurde und an.den 
Extremitgten kurze elonisehe Zuelmngen hatLe; kein Zungenbiss, kein Ein- 
ni~ssen; erst naeh ca. 10 Minuten wurde sic Idar~ wollte nicht wissen~ class 
sie oinen AnNll gehabt hat. 

~0. I~lSrz. Beim Weasel!on Morgens ein Sehwindelanfa]l: Erblasst~ f~llt 

35* 
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zu Boden; muss ins Bert getragen werden; will nachher nich~ wissen~ wie 
sic wieder ins Bert gekommen ist. 

21.Ngrz. Jammert best~indig, dass sic I(ehlkopfkrebs habe~ g'anze Stiicko 
des Kehlkopfes mfisse sic aushusten; greift sich an don Hals, wirft don Kept 
hintenfiber, sperrt den Mund extrem welt auf, schluchzt and schluckt laut, 
wirft die Arme unruhig umher. Nach ca. 3 Minuten ruhiger; babe nicht 
anders gekonnt~ die Angst set zu gross gewesen. 

28. l~lgrz, geeht wechselnde Stimmung~ gezierto Sprache, l~sst sich gern 
bedienen. 

I. April. Aerztlich beobacbteter Anfall: Lag im Bert; unter leisem 
StShnen trat tonische Starre der ganzen KSrpermuskulatur auf, der Kept wurde. 
steil hintenfiber in die K[ssen gebohrt; Pupillon mittelweit~ verengorn sich auf 
Lichteinfall; ohne dass clonische Zuekungen auftraten~ setzt sich Pagientin 
aufreeh 5 dr~ngt aus dem Bett, wiihlt im Bert umber; reagirt nieht auf An- 
rufen; lacht nur b[Sde. Auf Nadelstiche zuck~ sie schmerzhaft zusammen: 
sehlSgt mit drohender Miens nach Arzt und Plegorinnen; kratzt und beisst um 
sicl b geht~ ats sic isollrt werden sell, aufrecht und sieharen Schritts in den 
Einzelraum. Nach 1/2 Stunde erseheint sie klaq giebt ruhig Auskunft, will 
nieht wissen, wie sic in den Einzelraum gekommen ist~ odor dass der Arzt bet 
war. Sic ha.be sich so erschrocken~ well ein Becher heruntergefallen sei~ welter 
wisse sic garnichts; sic werde wohl wieder einen Anfall gehabt haben. 

2"2. April. Hat nooh 5fters 5,hnliehe Anfiille gehabt, wie am 1. April~ 
ist recht reizbar und empfindsam: will sehr bedauert soin~ hat keine Neigung, 
sich zu besohiiftigen; bosehwert sich heute laut klagend~ dass sich Keiner um 
sic ldimmere; alle hetzten gegen sie~ Keiner kSnne sic leiden; verlangt zum 
Friihstiick noch ein zweites Stfick Brot~ da sie sonst verhungern miisse. Als 
ihr entgegnet wird~ dass sie zuniichst real das noch auf ihrem Teller bofindliche 
aufessen mSge~ wirft sic sich lent schreiend auf die Erde und strampelt mit 
Armen und Beinen. Erst nach einiger Zeit beruhigi sic sich wieder. 

30. April. Ein Anfall ~ihnlieh dem am 1. April. Als w~hrend desselben 
die Pfiegerin ihr sagt, sie mSge sich doch nicht so umherwerfen 7 antwortet sic 
sofort: ,Sic meinen wobl: ich verstelle reich?". 

28. Mat. Hat noeh h~ufig Anf/ille gehabb wie sic untor dem 16. und 
21. Mih'z und 1. April gesehildert sind; diese traten mit Vorliebe bet den grzt- 
lichen Visiten odor dann auf~ wonn sonst mSglichst viol Zuschauer vor- 
banden waren. 

20. Juni. Wird heute yon der Ptlegerin ang'eldoidet auf dora Bett in 
Kr~mpfen liegend gefunden. Die Gesichtsfarbe war dunkelblauroth~ die 
Athmuug rSehelnd, an s~immtliehen 4 Extremit~ten kurze clonische Zuckungen ; 
vet dem Munde blutiger Schaum. Auf Anrufen und Riitteln keine Reaction. 
Der Anfall dauerte 2--3 Minuten; gleich danach erkan0te die Kranke die 
Pflegerin. An dem reeh~en Zungenrande deutliche frisohe Bisswuude; kein 
Einniissen. Auf Bofragen giebt die Kranke an~ dass sic Mittagsruhe babe 
halten wollen: als ihr plStzlich fibel und ,,dreherig" im Kept wurde I ~,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 Yacht 3, heute Morgen einen 4. Anfall; 
bet letztel'em deutliehe Bisswunde am reehten Zungenrande, aueh hat Patientin 
eingen~sst. Die Zunge sieht schmierig-graa belegt aus. Die Kranke fiihlt sich 
matt und elend~ hat viel Kopfschmerzerl. 

Von den vielen in Wuhlgarten beobachteten Anfiillen sind noch der 
Sehilderung werth 4 w~hrend der ~irzttichen Visite am 31. Juli 1896 aufge- 
tretene: Patientin lag im Bett~ tonische Starre am ganzen KSl'per~ are de 
eerele~ sehl~gt und stSsst dann um sieh, wirft sich im Bert umher~ hitter sieh 
aber sorgf~iltig vet dem Herausfallen; stSsst dabei mit singendem Tonfall aller- 
hand unarticulirte Laute aus. Pupillon reagiren prompt~ auf Nadelstiche zucl(t 
sie schmeIzhaft zusammen. Der Anfall dauert wenige Minuten; sofort schliesst 
sich ein zweiter ~ihnlieher an~ dem noeh zwei weitere folgen. 

27. Mi[rz 1899. Seit gestern 8 Krampfanf~i]le; liegt Morgens deutlich 
benommen im Bett; im Laufe des Tages entwickelt sich ein mit heiterer Ver- 
stimmung, Neigung zur Bettfiucht und g~inzlieher Unorientirtheit einhergehen- 
der Yerwirrtheitszustand, der voriibergehend Isolirung nSthig macht und erst 
in mehreren Tagen abldingt. 

1. Mat. Im Anfall Verletzung fi'ber dem rechten Auge; stundenlang be- 
nommen im Bert. 

Wiederholte kSrperliche Untersuchungen stellten die Abwesenheit irgend- 
welcher Sensibilit~tsstSrungen und Gesichtsfeldver~nderungen fest. Der yon 
Anfang an vorhandene Schwaehsinn hat im Laufe der Beobachtungsjahre noch 
zugenommen~ ihr Urtheil ist ~iusserst mangelhaft~ ihr Gediiehtniss m~ssig; ihre 
maasslose Empfindlichkeit und vor heftigen Angriffea gegen ihre Umgebung 
nicht zurfickschreckende Reizbarkeit gab sehr oft zu unangenehmen StSrungen 
Veranlassung: lhre ~ussere Haltung hat etwas Hoheitsvolles, Gespreiztes~ ihre 
Ausdrueksweise ist geziert. 

In den letzten Jahren sind bemerkenswerther Weise die oben erwKhnten 
hypochondrischen Vorstellungen fast ganz zuriickgetreten und die Anfiille 
zeigen fast alle einen rein epileptischen Typus; seit fast eben so lange wird 
ihr ~iusseres Verhalten in der anfallsfreien Zeit durch zahlreiche Sinnes- 
t~iusehungen beeinfiusst, unter denen g6ttliche Stimmen und Erseheinungen im 
Vordergrund stehen, und die gelegentlich zu heftigen Erregungszust~nden 
ffihre% in denen sich Stupor-Symptome und Neigung zu blinder Gewaltth~itig- 
keit regellos misehen. 

E p i k r i s e :  Anamnese und "~h'ztliche Beobachtung (Verbliidung~ 
epileptische Reizbarkeit~ Kr~hnpfe mit Bewusstlosigkeit, Znngenbiss~ 
schwere Verletzungen an Hand und Gesicht und nachfolgende Be- 
nommenheit und Verwirrtheit) stellen die Diagnose Epilepsie sicher~ die 
wit his ins 3. Lebensjahr zurfickverfolgen kSnnen. In den 20erLebens- 
jahren treten neben den epileptischen Symptomen hypochondrische Vet- 
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stellungen, die mitAngst~ Erregungszust~nden und eigenartigen Anfgllen 
einhergehen~ in den Vordergrund. Die schwere erbliche Belastung, eine 
verfehlte Erziehung: heftige Gemfithsbewegungen: Aufhebung eines Verl6b- 
nisses~ vielieicht auch das epileptische Grundleiden selbst~ dfirften fiir das 
Auftreten dieser neuen Erscheinungen einen gfinstigen Boden geschaffen 
haben. Die eigenartigen Anfiille, die in der ersten Zeit des Anstalts- 
aufenthalts beobachtet wurden~ stehen in engster Beziehung mit ihren 
hypoehondrischen Vorstellungen und kSnnten zur Annahme fiihren, 
dass es sieh um hypoehondrisehe Anf~tlle im Sinne Wollenber:g's 
hande]t, 

[m weiteren Verlauf der  Beobachtung treten aber ohne Beziehung 
zu hypochondrischen Vorstellungen~ die im Laufe der Jahre immer 
mebr und mehr zurficktreten, naeh Schreck oder auch ohne nachweis- 
bare Veranlassung Anf'~lle auf~ die mit arc de cercle-Bildtmg~ mehr oder 
minder erhaltenem Bewusstsein und erhaltener Pupillenreaetion einher- 
gehen und sich yon hysterischen Anfiillen nicht unterscheiden ]assen. 
Die Annahme einer selbstst~indigen Hypochondrie verliert dadurch ffir 
unseren Fall betr~chtlieh an Wahrsehein]iehkeit; wir sind geneigt, 
jetzt auch die zuerst erw~ihnten Anf-~lle und Beschwerden als Symptome 
der Hysterie aufzufassen~ bet der hypochondrische Besehwerden namentlich 
dann besonders haufig auftreten, wenn die fiberempfindlichen Kranken: 
wie Kri~pelin sagt, dazu kommen, sich mit einer gewissen Liebe 
in ibre eigenen Zust~nde zu vertiefen~ fiber dieselben nachzudenken und 
sich mit sich selbst zu beschiiftigen. Im psychisehen Bilde finden 
wir wieder trotz vorgeschrittener Verbliiduug eine gewisse ]iippische 
Albernheit und Neigung zur Pose. 

Bet der p. K. handelt es sieh also um eine Epileptica, bet der auf 
dem Boden der erblieben Belastung sjch eine Hysterie vorbereitet bat 
und unter dem Einfiuss ether hef~igen Gemfithsersehiitterung (Rfickgang 
ihres Verl6bnisses) zum Ausbrueh gekommen ist. Die Symptome beider 
Neurosen gehen nebeneinander her und gehen nur im psychisehen Ge. 
sammtbilde eine innigere Mischung ein. Bemerkenswerth ist~ dass in 
den letzten 3 Jahren die hysterisehen Symptome immer mebr in den 
Hintergrund getreten sind und jetzt kaum noch nachzuweisen sind. 

No, 14. Helene G. (533)7 Dienstmgdchen~ g'eb. 25. Juli 1872. In Beob- 
acbtung yore 16. Juni 1896 his 29. December 1898. 

E p i l e p s i e u n d H y s t e r i e ~  v o r i i b e r g e h e n d h y s t e r i s c h e A n f g l l e  i 
kth'perliohe und psyohisehe St igmata :  l e t z t e r e  da~lernd vor- 
handen. 

Keine Heredit~t. 
Als Kind Skrofeln~ Rhachitis; erste Menses mit 13 Jahren; stets viel 



tIystetle und Epilepsie. 545 

Kopfsehmerzen~ mit 22 Jahren Typhus und Cystitis. In der Sehule sch!echt 
gelernt; sohon als Kind sehr heftig~ leieht ~wiithend~q 

Im Alter yon 10 Jahren zum ersten Male ,Sehwindelanf~ille': mit Be- 
wusstseinsverlust~ die seitdem in unregelmiissigen Zwischenr~iumen immer 
wiederkehrten. [m 17. Lebensjahr ,naeh Aergera zum ersten Male Kr~mpfe ;  
aueh sp~iter Kr~mpfe moist naeh Gemiithserregung" odor zur Zeit der Periode. 

Am 16. Juni 1896 kommt sie in die Charits Dort werden in d~n ersten 
Tagen viele hnfiille hysterischen Charakters constatirt, die mit are de eercle- 
Bildung, tonischer Sta'r% erhaltener Liehtreaction der Pupillen und ohne klo- 
nische Zuekungen einhergingen; spiiter wurden dort h~iufige epileptische An- 
f~lle mit Zungenbiss beobaehtet. 

Am 29. Juli 1897 wird ebendort Analgesie an den Beinen, Hypaesthesie 
an gumpf nnd Armen und eoncentrische Einengung des Gesichtsfeldes fiir 
Weiss und ffir I~'arben auf beiden Augen festgestellt. 

Vom 6. August 1897 bis 15. Januar 1898 wurde sie in Wuhlgarten~ yon 
da bis 29. December 1898 in der knstalt Herzberge behandelt. 

Die wShrend dieser Zeit bet ihr beobachteten ziemlioh h~iufigen AnfS!le 
zeigten durohweg epileptischen Charakter (Initialschrei: stiirzt brtisk zu Boden~ 
bewusstlos, Tonus, Clonus; Gesichtsl'arbe blauroth; Athmung stertorSs, blu- 
tiger Schaum vor dora Munde; Zungenbiss und Lichtstarre mehrfaeh eonsta- 
tirt; nach dem AnfalI kurze Zeit verworren~ dann noeh sehr matt)~ aueh 
mehrere schnell voriibergehende SchwindelanfS~lle mit Erblassen des Gesichts 
wurden bemerkt; es ist aber in der ganzen Zeit kein einzigcr Anfall notir~ 
der seinem Verlauf n~ch auch nur den Verdaeht eines hysterischen erwecken 
miisste. 

Episodiseh treten einige Male ohne vorangehenden Anf~ll deliriSse Zu- 
stgonde auf~ in denen sie sehr ~ingstlieh ist~ und Leiohen~ abgeschnittene I{Spfe~ 
Blut~ Sehutzleute mit geztiektem S~ibel sieht~ aueh drohende Stimmen hSrt. 
Die Erinnerung an diese bis 24 Stunden anhaltenden Zustgnde ist nur eine 
summarisehe. 

Bet der kSrperliehen Untersuchung fand sieh im August 1897 Hyp- 
aesthesia und ttypalgesia totalis; letztere rechts deutlieher als links; links- 
seitige Ovari% am gumpf und lgngs der Wirbelsgule schmerzhafte Druck- 
punkte; gesteigerte Kniereflexe und deutliches Schwanken beim Stehen mit 
geschlossenen Augen (ll, omberg) .  Im Januar 1898 wurde in Herzberge die 
Sensibilit~t ungestSrt gefunden~ die Kniephgnomene waren sehr lebhaft~ sonst 
ergab sich ausser einem geringen Tremor manuum normaler Befund: 

Psyehiseh bestand dauernd wghrend der ganz~n Beobachtungszeit eine 
betr~iehtliche Sehwgehe des Gediiehtnisses und der Urtheilsfiihigkeit neben 
hochgradiger geizbarkeit: in arrogantester nnd bestimmtester Weise ertheilt sie 
Arzt und Pflegerinnen ihre Befehl% mit nichts ist sie znfl'ieden zu stellen~ 
iiberall fiihlt sie sieh zuriickgesetzt und nicht gentigend beaehtet und giebt 
ihrem Missmuth in den gemeinsten Schimpfereien Ausdruck. So unvertriiglieh 
und launisch sie im Verkehr mit ihren Mitkranken ist~ sueht sie sich doeh 
immer wieder an einzelne heranzumachen und diese gegen den Arzt oder die 
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Ordnung des Hauses aufzuhetzen. Sic selbst schliigt r/icksichtslos bei der 
geringsten Veranlassung auf ihre Umgebung ein und macht ihrer inneren Er- 
regung: namentlich, wenn ihre Wiinsehe nieht sofort erffillt werden, wiederholt 
dadurch Luft: dass sie mSglichst viele Fensterscheiben zertriimmert, ohne sich 
aber dabei jemals ernstlieh zu verletzen. 

Am 10. December 1897 verschlu@t sic mehrere Steeknadeln: weil ihr 
Wunseh nach gorphium nicht erftillt wurde. Zu anderen Zeiten sueht sic das 
Interesse des Arztes dureh allerhand lr Klagen zu erregen, thut sehr 
leidend, redet mit kaum verstgndlieher, matter Stimme; finder sie trotzdem 
nieht die yon ihr erwartete Beaehtung: so f~ingt sic in unflS.tiger Weise mit 
iiusserst krS~ftigem Organ an zu schimpfen. 

E p i k r i s e :  An der Diagnose einer genuinen Epilepsie kann kein 
Zweifel sein; ob die anamnestischen Angaben, namentlich diejenigen 
fiber das Fehlen der erbliehen Belastung richtig sind, muss dahingestellt 
bleiben, da sic nur von der Kranken gemaeht sind, und eine anderwei- 
tige Verifleirung nieht mOglieh war; .vielleieht ist dieser Mangel aueh der 
Grnnd, dass wir keine bestimmte Ursache auffinden k~nnen ftir das 
Auftr~ten jener Anfiille, die in der Charit6 beobaehtet sind, sieh in 
ihrem gerlauf gSnzlieh yon den fibrigen zahl,'eiehen in Wuhlgarten und 
Herzberge constatirten unterseheiden und alle Kennzeiehen der hyste- 
rischen Anf5lle an sich tragen. Auch bei dieser Kranken tritt die 
Hysteric keineswegs monosymptomatisch in Form yon AnfSllen auf~ 
wir finden, wenigstens zeitweise, kSrperliche hysterische Stigmata und 
dauernd zeigen sich in dem psychischen Verhalten gewisse Eigenheiten, 
welche sie yon den einfachen Ep~leptisehen trennt. Die masslose Ueber- 
sehatzung ihrer eigenen Person, deren angeblich zu geringe Beaehtung 
wiederholt Anlass zu den heftigsten Erregungszust~inden giebt, ihre 
Launenhaftigkeit, eine gewisse h~imische Schadenfreude und Heimtfieke 
neben mannigfaehen theatralisehen Versuchen mit ihrem Leiden zu 
paradiren: die Art~ wie sie auf die Verweigerung des Norphimns reagirt 
u. A.:~sind mindestens reeht eigenartig. 

No. 15. Martha M. (601), ohne Beruf. geb. 12. December 1873. In Be- 
obaehtung seit 1891. 

Ep i l eps i e ,  vor i ibe rgehend  sehwere  h y s t e r i s e h e  l ( rampfan-  
f~ille, aueh sogon. Wuthanf~ille. 

Keine hereditiire Belastung, 
Als Kind Rhaehitis und Mascrn; in der Schule sehwer gelernt, kam bis 

II. Klasse. 
Zum ersten Mal Krg~mpfe im 6. oder 7. Lebensjahr, ca. ein halbes Jahr 

naeh der Masernerkrankung. Damals nnd auch jctzt noeh war und ist der 
Vei'lauf tier Anf~lIe ein typiseh-epileptischer; in den letztcn Jahren handelt 
es sigh racist um epileptisehe Sehwindelanf~ll% an die sieh ebenso wie friiher 
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an die Krgmpfe fast regelmgssig schwere Verwirrtheits- und Erregungszustgnde 
anschliessen. Psychisch bes~eht einc betrgchtliche geistige Schwache, die im 
Laufe tier Beobachtungszeit deutlichc Fortschritte gsmacht hat; sic ist sehr 
beschrg.nkt~ giinzlieh einsichtslos~ reehthaberiseh~ leicht verstimmt und sehr 
sehwer zu behandeln~ zumal sie haufig bei den geringffigigsten Anl~sssn in 
heftigste Zornausbriiche mit brutalsten Gewaltthaten gerg~th; die im Beginn 
der Beobachtung sehr ausgepragtcn srotisshen Neigungen sind in'den lstzten 
Jahren night mehr hervorgctretsn. Im Jahre 1892 wurden nun mchrfach An- 
f~lle bsobachtct, die sich yon den gewShnlichen epileptischen Anfgllsn unter- 
scheiden, z. B. ist notirt am: 

5. April 1892: Fiillt mit einem Sehrei vom Stuhl auf den Bodcn~ schlggt 
Um sieh~ wg~lzt sich am Bodsn umher, schreit dabei dauernd hut. Die Pupillen 
reagiren auf Lieht; sic antwortet nicht auf Anrufen, zuekt auf Nadelstichc 
nicl:t zusammen; nach einigen ~Iinuten wird sie rubiger, bleibt aber mit ge- 
schlosssnen Augcn am Boden liegen; nach einigen Minuten wiederholt sich 
dieselbe Scene; im Ganzen wcrdsn inncrhaib 1 Stunde 6 solcher Anf~llc ge- 
zithlt. Als sie nach dem 3. Anfall zu Bert gebracht wird~ wirft sic die Betten 
durcheinander, fiillt sslbst wisder heraus und wirthschaftet auf dem Boden 
weiter umher; wird isolirt; im Einzelraum dauern die Anf~lls fort; nach dem 
6. Anfall vsrfiillt sie in Sehlaf; nach siner wsitsren Stundc sisht sis auf ener- 
gisches Anrufen verst(irt urn sich~ redet sinnloses Zsug: richter sich abet auf 
wiederholte Aufforderung auf und geht schwankend mit Unterstiitzung einer 
Pflegerin ins Bett. Dort schl~if~ sie noch einige Stunden, erwacht dann frisch 
und munter, weiss abet yon den vorangegangenen Anfi~llen~ der Anwesenheit 
des Arztes, dem Aufenthalt im Einzelraum etc. nichts. 

6. Mai. Im Anschluss an einen heftigen~ schliesslich in gegenseitige 
Prfigelei ausartenden Zank mit anderen Kranken w[ihrsnd tier iirzlliehen Visite 
hochgradig erreg~, briillt laut und andausrnd~ wirft sich zu Boden~ vsrzcrrt 
das Gesicht: schl~igt .wild mit ttiindsn und Ffissen um sich, ist augenschein- 
lich bei Bewusstsein ; naeh ca. 2 Minutcn steht sic auf, l~isst sich in ein Einzel- 
zimmer fiihren~ bsginnt dort yon Neuem zu toben. 

9. Mai. Naeh Aerger und Zank mit anderen Kranken eine ganze Anzahl 
Anfi~lle folgenden Verlaufs: 

Pat. f~ngt an laut zu schreien: der ganze Kgrper gergth in tonische 
Starre: arc de cercle, schl@t dann wild mit H~nden und Beinen um sich; Ge- 
sichtsfarbs unveriindert: Pupillsn rcagirsn prompt auf Licht; in den Einzel- 
raum verbracht: wi~lzt sis sich untcr lautem Brfillen auf dem Boden umher; 
nach einiger Zsit wird sie ruhigsr, redet unzusammenhgngende: kaum vsr- 
stg~ndliehe Wort% noch l~ngere Zeit naehher benommen. 

Aehnliche Anf~lle sind in den crstsn Zeiten noch hier und da vereinzelt 
aufgetreten; in den letzten 3 Jahren sind sie fiberhaupt nieht mehr zur Beob- 
achtung gskommen. 

Die kSrperliehe Untersuchung zeigt ausser einem plumpen~ eckige n 
Schiidel nichts Besonderes~ namentlich bestanden nie irgendwelche sensiblcn 
oder sensorisehen St(irnngen. 
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Ep ik r i s e :  Die Jahre lange Beobaehtung beweist aueh hier das 
Ungerechtfertigte der - -  seiner Zeit aueh yon uns gestellten - -  Dia- 
gnose Hystero-Epilepsie. Die Kranke war nnzweifelhaft yon Kindheit 
an epileptiseh und bietet aueh j e t z t -  seit mindestens 3 J a h r e n -  
wieder das Bild einer reinen Epilepsie. Es wfire setbstverstfindlieh ab- 
surd anzunehmen, dass zwisehendurch dieses Leiden sieh zu ether 
Hystero-Epilepsie urn-und dann wieder zurfiekgewandelt h~tte. Die 
richtige Deutung wird auch bier sein~ dass sich zu einer Epilepsie zeit- 
weise hysterisehe Symptome hinzugeseIit haben~ ohne aber mit den 
epi]eptischen eine .unlSsbare Mischung einzugehen. Das Fehlen der 
k6rper]iehen Stigmat% die totale Amnesie und der Seh]af~ der sieh 
einige Male an Anf~ille schloss, wie sie unter dem 5. April 1892 und 
9. Mat 1892 gesehildert sind, haben gegenfiber den sonstigen ohen ge- 
schilderten Symptomen wohl kein solehes Gegengewieht, dass deshalb 
die Diagnose ,ttysterischer Anfall" hinfallig wtirde; hatte die Kranke 
nu t  Anf~lle wie am 5. April und 9. Mat gehabt, so wtirde unseres 
Eraehtens kaum ein Zweifel an der Diagnose ether sehweren Hysterie 
obwalten. Ob wir einen solehen heftigen~ mit motorischer Entladung 
einhergehenden Affeetzustand wie am 6. Mat 1892 zur Hysterie oder 
Epilepsie reehnen mfissen, ki~mmn wir nieht entseheiden; wit kSnnten 
ihn als Symptom wohl ftir beide Neurosen in Ansprueh nehmen, zumal 
bet der Kranken als Dauersymptom in ausgepr~igtester Weise neben 
sonstigen Erscheiuungen epileptiseher Degeneration eine krankhafte 
Reizbarkeit und Neigung zu ganz plOtzliehen explosionsartigen Erregungs- 
zustanden besteht. Vielleicht weist gerade diese ausserordentliehe 
Leiehtigkeit und Sehnelligkeit~ mit der sich bei der Kranken affective 
St6rungen in kOrperliehe Bewegungsvorg'a.nge umsetzen~ auf eine be- 
sondere degenerative Veranlagung hin~ auf deren Boden sieh neben der 
Epilepsie die Hysterie entwiekeln konnte, fiir deren Auftreten wir in 
der grankheitsgesehiehte sonst kein ~itiologisehes Moment finden k6nnen. 
Diese Erw4tgungen treffen mehr oder weniger aueh ffir die Wuthanf'alle 
der Patientin St. No. 20 zu. 

No. 16. Pauline F. (202), N~herin~ geb. 18..Januar 1844. In Beob- 
achtung seit 9. Miirz 1882. 

Epi leps ie  s e i t i h r em 3. Lebensjahre~ Hyster ie  seit der Puber- 
t~t. Epilop~isehe Krampfanfgl lo  nnd hys ter iseho Anf~ille be- 
stehen seit mindestens 40 Jahren  unvergnder t  nebeneinander .  
Psyehisch  ausser be t rgeh t l i che r  Verbli idung noeh j e t z t  hyste-  
r isehe Ztige. 

Heredi tg t :  Mutter ist ,hysterisch"~ eine Sehwester ~nervSs". Ueber 
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Kinderkrankheiten uichts bekannt; spgter viel Kopfschmerzen~ in der Scbule 
gut gelernt. 

Erste Kr~mpfe im 3. Lebensjahre: Anf~lle moist Nachts~ vbllige Be- 
wusstlosigkeit, Zuckungen am ganzen Kbrper; ,spiite U als das Unwohlsein 
kam~ noeh vor dem 20. Jahre"~ am Tage aucb noch ,andere Anfgllea~ ,Brust- 
kr~mpfe", bet denen sie laut schreit~ nicht immer umf~llt und nicht vbllig das 
Bewusstgein verliert. Scbon 1882 hatten die Verwandten~ bet denen s i e  
wohnte, bemerkt~ dass ihre geistigen FS~higkeiten stark nachgelassen hatten. 

Beiderlei Arten Anfglle worden bald naeh ihrer Aufnahme aueh in 
Dalldorf constatirt und bestehen w~ihrend der ganzen Dauer der Beobachtung 
bis heute fort. 

Nach den Aufzeiehnungen vom Ende der 80er und Anfang der 90er 
J a h r e - - d i e  l(rampftabellen der friiheren Jahre sind leider ni&t mehr vor- 
handen - -  slnd damals die ,Sehreikrgmpfe" hgufiger als die epileptisehen 
XrampfanNlle aufgetreten. Seit ca. 1898 kebrt sieb das Verhgltniss allm5lig 
um~ nnd jetzt fiberwiegen aueh bet 'rage bet Weitem tyioiscbe epileptische 
Krampfanfglle, deren u im Wesentlichen stets der gleiehe ist: plbtzlicbes 
Zusammensinken mit lantern Schrei~ vbllige Bewusstlosigkeit~ l~urzes tonisches 
Stadium~ dann kurze klonisehe Zuekungen am ganzen I(brloer. Gesiehtsfarbe 
w~hrend des ca. 11/~ Minuten danernden Anfalls blauroth, nachher blass; 
Pupillen lichtstarr, Athmung stockend, am Schluss schnarchend. Mehrfaeh 
Harnabgang nnd Sugillationen an Kopf und Armen. Far den Anfall besteht 
vbllige Amnesie; gelegentlich nach dem Anfall anch einige Zeit verwirrt und 
erregt. , 

Ueber den im Einzelnen wechselnden Verlanf der ,anderen" Anf~ille 
orientiren nachfolgende Notizen der Krankengeschiehte: 

30. Januar 1892. Bet den'schreikr~mpten sinkt sie um~ wird hoohroth 
im Gesieht, ihre Mienen werden gngstlieh-verstbrt~ die Athmung wlrd immer 
besehleunigter und oberflgGhliGher, schliesslieh sehreit sie laut and gellend 
auf. Dann kehrt die Athmung sehr schnell zur Norm zurfick~ die Kranke sieht 
aber noeh immer recht gngstlieh aus und klagt fiber Sehmerzen in der Herz- 
gegend. Sie ist wg~hrend der ganzen Zeit bet vollem Bewusstsein. 

20. Januar 1893. Wiederholt bet Tage Anfgolle, bet denen sie sigh am 
Boden umherw~lzt~ um sigh sehliigt und andauernd laut schreit. Naeb diesen 
Anf~illen - -  im Gegensatz zu den typisGh-epileptisehen Anf~llen - -  nie ver- 
wirrt~ stets gleich klar~ ftihlt sich aber noeh Stunden lang reeht matt. Aeussert 
mehrfach~ sie masse so schreien~ well sie keine Lnft bekomm% als ob man sie 
wtirge. 

21. Januar 1895. Sehreit auf, halt die Hand an die tterzgegend~ giebt 
auf Befragen an, alert heftige Schmerzen zu haben. Mehrmals lassen die 
Attacken nach und setzen wieder ein. Gesicht dabei schmerzlich krampfhaft 
verzogen~ einmal wird auch die Zunge mit hervorgestreGlit. Pupillen reagiren. 
Auf bestimmtes Zureden lassen die Attaeken nach, 

3. Februar 1896. Is t  den ganzen Tag sebr erregt~ mischt sieh bet der 
Yisite ungefragt in die I(lagen anderer l(ranken ein. Plbtzlieh verzieht sieh 



550 Dr. Bratz u~d Dr. Fa,lkenberg. 

das Gesicht krampfl~aft~ die Wangen- und Kaumuskulatur ffiblt sieh beiderseits 
bretthart an; Pat. bleibt stehen~ wird leicht unterstfitzt~ wimmert und schreit 
zeitweise lant und erz~hlt mit stotternder Sprache in abgerissenen S~tzen~ 
dass dot grampf am ganzen Kiirper herumziehe. Objectiv sieht man~ wie sieh 
einige Secunden lang die Hiinde krampfhaft sehliessen, und wie sich bald dar- 
auf die Schulterblgtter einander n~hern und die Muslmlatur zwischen ihnen 
sich anspannt. Pnpillen sind unter mittelweit, reagiren prompt. Der Zustand 
d auert ca. 1/~ Stunde, wS~hrend desselben wird sie mit einiger Mfihe ins Bert 
gehoben. Bei anderen gleichartigen Anf~i~llen wird auch zeitweise auftretende 
tonisehe Anspannang der Bauchmuskulatuq der Adduetoren und Flexoren der 
Obersehenkel~ der Flexoron der Unterarme etc. constatir~. Namentlich in den 
letzten Jahren wurde bemerkt~ dass die eben geschiIderten Anf~lle sich fast 
nur an .Zank, Streit odor sonstige gemiithliche Aufregung ansehliessen. 

Psyohisch hat die Verbliidung im Laufe tier Anstaltsbehandlung un- 
zweifelhaft zugenommen und hat jetzt einen betriichtlichen Grad erreicht. 
Dabei ist sie sehr launisch, iibelnehmerisch~ empfindsam, unzufrieden, reizbaq 
unvertr~glieh nnd heftig. Ihre iiussere ttaltung und ihr ganzes Benehmen hat 
etwas Geziertes und Gemachtes~ ihre eigene Person stellt sle gern in den 
Vordergrund. Stets hatte und hat sie mannigfaehe teieht weehselnde l(iirper- 
Iiche Beschwerden~ die sit mit behaglieher Breite vortrggt~ aber ohne objee- 
tiven Befund. Das Herz ist nieht vergrSssert, die TSne siM dumpf abet rein, 
der Puls ist regelmiissig~ l(r~ftig, ca. 84: das Ar~erienrohr ist welch. Die 
Lunge erscheint gesund~ eine genauere Untersuehung der SensibilitEt~ des Ge- 
siehtsfeldes etc. war in den letzten Jahren wegen der geistigen Sehw~iche der 
Kranken nicht mehr mSglieh; fiir die friiheren Jahre finden sieh keine Ab- 
weichungen erwEhnt. 

E p i k r i s e :  Aueh bei dieser erblieh belasteten t(ranken: bei der 
die Diagnose Epilepsie keinem Zweifel unterliegt (Beginn der Kr'Xmpfe 
im 3. Lebensjahr, typiseher Yerlauf der einzelnen Anf~ille, fortsehrei- 
tende VerblSdung), haben sieh im st)ateren Leben - -  wahrsehei~lieh zur 
Zeit der Pubertiit - -  eigenartige Anfi~lle eingestellt~ bei denen das Be- 
wusstsein nieht odor nur wenig getriibt ist~ in denen die Pupillen rea- 
giren, und  bei denen mehr odor minder isolh'te Muskelkr~mpfe in 
mannigfaeher Combination auftreten, die aber stets mit lautem andauern- 
dem Schreien~ dentlieher Angst end ausgeprligtem Oppressionsgeffihl 
einhergehen, und die nut bei Tage und mois t  im A nseh luss  an eine g e- 
m t i t h l i c h e  E r r e g u n g  sich einstellen. Bemerkenswerth ist~ dass diese 
.~Sehreikrampfe" neben den epileptisehen Krfimpfen, abet stets zeitlieh 
und klinisch seharf yon ihnen getrennt, seit nanmehr ca. 40 Jahren 
unverandert fortbestanden haben und noeh jetzt im 59. Lebensjabre der 
Kranken weiter bestehen: wenn sie aueh in den letzten Jahren weniger 
hi~ufig gewesen sind. Die Auffassung als h y s t e r i s c h e  AnNlle dfirfte 
um so mehr bereehtigt sein~ ais trotz tier betrltehtlichen geistigen 
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Schw~iehe sieh bei der Kranken noch jetzt eine eigenartige Geziertheit 
und gewisse Neigung findet, die eigene Person m6gliehst wirkungsvoll 
ill eine Art theatralisehe Beleuehtung zu setzen. 

Gegenfiber diesem letzten Palle: in dem die ungew6hnlieh tange 
Dauer des gleiehzeitigen Bestehens von Epi!epsie und Hysterie bemer- 
kenswerth war, mSgen die naehfolgenden drei Beobachtungen das ent- 
gegengesetzte Extrem, das mehr episodisehe Auftreten yon Hysterie bei 
Epileptisehen: illustriren. 

No. 17. WillibMd V. (90): Sehulknabe: g e l  1882~ in Beobaehtnng 
seit 1895. 

Fr f ihepi leps ie  seit  5. Lebensjahr .  [m Krankenhause  eine 
P e r i o d e h y s t e r i s e h e r  K r a m p f a n f g l l e i m  14. Lebensjahre .  

Vater starker Potato% Mutter hysterisch. Viel Phthise in der Familie. 
Sehwindelanfiille seit 5,  sehwere Krampfanfiille seit dem 11. Lebensjahre. 
Schon als t(ind yon 6 Jahren sehr reizbar, empfindlieh: unvortrgglich. Sah 
seit diesem Alter hSufig einen Mann~ der ihn verfolgt% mit dem Messer auf ihn 
zukam. Naeh ca. 10 Minuten beruhigte sieh Pat. dann wieder. 

In Wuhlgarten somatisch: Lebhafte Sehnenreflexe, herabgesetztes Loeati- 
sationsvermSgen. 

Psychisch: Reizbarkeit. Im Laufe der Jahre zunehmende Demenz. Zahl- 
reiche epileptische Krampf- und Sehwindelanf~llo mit Pupillenstarre. Daneben 
wurden fiber 1/2 Jahr lang Krampfanf~lle yon hystorisehem GeprSgo beobaehtet. 

19. September 1895. Hat gesternTinte getrunken: bezichtigt sieh bent% Bier 
aus derWasserleilung getrunken zu haben ; f~ingt Fliegen, nestelt an allen Gegen- 
st~nden~ beriibrt die ManehettenknSpfe des Arztes, rennt einen kleinen blinden 
Knaben fiber den Haufen~ dann p]Stzlich spreizen sich die Finger beider H~ndo 
krampfhaft, Pat. bleibt einen Augenblick regungslos stehen: wird auf die 
Matratze gelegt: Kopf wird etwas hin und her bewegt: Pat. schlggt sich mit 
der reehten Hand ins rechte Auge. Pupillen dabei welt, Liehtreaetion erhalten! 

Pat .  wirft sieh noeh 5 Secunden hin und he% erhebt sieh dann und beginnt 
wieder iiberall horumstSbernd sein vorhin besehriebenes Spiel. Wird mit 
einiger l~lfihe ins Bert gebraeht, wird hier, etwa 5 Minuten naeh dem Anfall, 
ruhig: er sehl~ift nieht ein. 

20. September. Heute bei der Visite nnruhig im Bett sigh herumwerfend 7 
ergreift das Spielzeng der neben ibm liegemen Kameraden u. s.w. Dann 
sinkt er hintenfiber, liegt ruhig de, den rechten Arm emporstreckend: ira Ell- 
bogen- und Handgelenk denselhen leicht gebeugt baltend. Den Arm l~isst Pat. 
in jeder Stellung, in die er passiv gebraeht wird: stehen. Pat. reagirt einen 
Augenbliek nieht auf starkes Kneifen. Die Pupillen~ veto Lieht getroffen~ 
werden unter mittelweit. Angerufen. erhebt sich Pat. nach 10 Sekunden: sueht 
nun heftig im Bett hernm: schlSg~ mehrmals mit den Htinden gegen die Bett- 
bretter. - -  Erseheint naeh 5 Minuten ndeh verwirrt. ,Tsehaeher hat reich ge- 
iirgert ,rod Dentsehmann, ieh will es de.m Inspector sagenY ,Morgen krieg ieh 
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wieder Besueh !" - -  Wirft mit dem Schliissel naeh einem ihm vis-a-vis liegen- 
den Knaben. 

18. Januar 1896. Gestern 21, heute friih sehon 9 Anfiille. Zwisehen 
denselben klar~ liest. 

Bei der Visite meint Pa~.~ ibm wiirde schlecht. Eine halbe Minute darauf 
treten die Aug~pfel start nach rechts oben i tier Kopf wird naeh reehts fixirt~ 
dann stossweise kurze Zuckungen regelmg~ssig in den Beinen, dann zitternde 
Bewegungen. Das ganze Muskelspiel ist so complieirt und raseh weehse!nd, 
dass eine genaue Beschreibung kaum mi~glich erseheint. Naeh Aufhiiren der 
ca. li/2 Minuten dauernden Krampfbewegungen bleibt Pat. benommen zwei 
Minuten liegen; alsbald ein zweiter ktirzerer ghnlicher Anf~ll. Bei einem 
dritten nach etwa 5 Minuten folgenden Anfalle sieht man die stossweisen 
Zuckungen der Arme alternirend und taktm~ssig auftreten~ nachher steht Pat. 
auf~ sucht umher~ wirft Spielzeug aus dem Bert. 

22.Januar. Diese Tage dauert die Serie i'on Anf~llen noeh an. Ein 
Anfall kommt zur ~irztliehen Beobaehtung~ tier zuerst den Eindruek heftigen 
Zappelns dnreh die alternirenden Bewegnngen der Arme und Beine hervorruft. 
Dann wirft sigh Pat. mehm~ls mit starker Gewali~ im Bette in die HSh% immer 
wieder in die horizontale I~fiekenlage zurfickfallend. Dann springt Pat. plStz- 
lich mit gerSthetem Gesicht auf und wird eben noch beim Uebersetzen fiber 
die Bettkante aufgefangen. Scheint wie auf den Zuruf reagirend~ sieh wieder 
hinzulegen. Der linke halbgebeugte Arm ist noeh etwas starr. 

Naeh einer Pause yon kanm 3 Minuten ein zweiter Anfall~ der naeh 
minder heftigen Bewegungen damit sehliesst~ dass Patient liegend die Arme 
steif fiber den Kopf nach hinten streckt und for~w~ihrend in eigenartiger~ mono- 
toner Weise gluckst. 

Wiihrend eines dritten~ noch leieh~eren und kfirzeren Anfalls gelingt es 
ztt eonstatiren~ dass die Pupillen anf Liehteinfall prompt reagiren. 

23. Februar 1896, Im Bert wegen Ilalsschmerzen. Ifier 2 innerhalb einer 
VierCelstunde sich folgende Anfgll% die untereinander last gleieh waren. 
Patient wirft sich auf die t(ni% verharrl naeh einigen Drehungen einige 
Minuten ganz ruhig mit gefalteten Hiinden~ starr naeh oben gerichtetem Blicke, 
in der Attitfide eines Betenden. 

22. Miirz 1896. Ein Anfall: in dem sieh Patient mehrmals urn, seine 
L~ingsaehse yon reehts naeh links und schliesslich daneben auch auf dem Ge- 
s~iss als Mittelpunkt so herumdrehte, dass die Ffisse bald an das Kopfende des 
Bettes kamen~ bald wieder am Pussende waren. Dann ring Patient an~ wiihrend 
er auf dem Bauehe lag, abweehselnd die Beine anznziehen nnd mit ihnen 
wieder auszustossen. Dauer I Ninute. 

29. April 1899. Entlassen. 
20. Juni 1902 wurde Patient nach dreiji~hrigem Aufenthalte zu Hause 

wieder in Wuhlgarten aufgenommen. Er erz~ihlte, dass seine AnNlle jetzt weg 
w~ren. Er babe einen Sehreek bekommen~ als er gerade im Anhll lag, sei 
der Doctor an ihn herangetreten. Da'habe er sieh sehr erschroeken und babe 
seitdem keine Anfg~lle mehr. In der folgenden~ bis heute nennmonatliehen~ 
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Anstaltsbeebaohtung werden nur dreimal Anfdlle beobaehtot~ allemal, sewoit 
die Ermittelungen ein Urtheil gestatten~ epileptiseher Natar. Bei dem orsten 
Anstaltsaufenthalt waren jahrelang bei dersolben Bromdesis fast jeden Monat 

�9 mehrere Anfiille aufgetreten, welehe zuweilen in Serien yen 30--50 Anfiillen 
in einigen Tagen sich h[iuften. Offenbar ist das frfihere Plus an Anfiitlen der 
Hysterie zuzuroehnen, 

E p i k r i s e ;  Ein typiseher Fall yon Frfihepilepsie und episodischer 
Addition yon Hysterie. Die letztere Diagnose griindet sich in diesem 
Falle vornehmlieh auf folgende Momente: Erstens sind die hysterisehen 
Anf~,tlle yon sehr ausgesproehenem~ dieser Neur0se eigenem Gepr~ge 
(Strampelbewegungen, erhaltene Pupillenreaetion). Dazu kommt als 
weiteres diagnostisehes Moment das AufhOren dieser Art yon AnfSollen~ 
wa, hrend die epileptisehen Anfalle fortdauer. Endlieh kommen dazu 
die eigenartig gef'grbten~ psyehisehen Zust~inde. 

No. 18. Rudolf B. (1050), ehne Beruf, gob. 1881, boebachtot seit 1895. 
F r f i h e p i t e p s i e m i t D e m e n z .  2 E p i s o d o n h y s t o r i s e h e r  Krampf= 

z u s t g n d e .  
Vater Potater~ Mutter krampfkranl~ frank viol. Im Uebrigen segenannte 

,,gute Familie". 

Patient hatto im 6. Lebensjahre Typhus. Bald naehher - -  beim Eintrit 
in die Sehulr - -  warden die Krg, mpfe bemerkt~ die Patient nach elgenor An- 
gabs sohon im 2. Lebensjahre gehabt hat. Bis zur 2. KI. dor Gemeindesehule. 
Krampfanf~lle im Laufe der Jahre immer h~ufiger and heftiger~ lassen die 
wiederhelten Lohrlingsversnehe raseh seheitorn, lm 15. Lebensjahre s 
in Wuhlgarten. 

Soma t i soh :  Pupillen moist eng~ Beriihrungsempfindlichkeit normal~ 
Sehmerzempfindliehkeit herabgesotzt. Grebes Stottorn. Zoitweise Klagen tiber 
Sehlaflesigkeit. 

G e i s t i g e r  Riickgang war schon die Jahre verher bemerkt~ weitoror 
Verfall dos zuerst recht manirlichen Knaben spielt sich die felgonden 8 Jahre 
unter nnseren AaRon ab. Krankhafte Reizbarkoit wird mit dom Wegfall der 
ttemmungsvers~cellungon in den gelegontliohen Explesionen immer deutlioher. 

Anfglle: in don ersten Jahren 2--3~ in den lotzten 4--6 im Menat~ typiseh- 
epileptiseh~ eft Nachts; h~ufiger grand als petit mal. 

Am 8. September 1900 plStzlieh 8 AnNlle yon hysterischem Gepriige mit 
erhaltener Papillonliehtreaetien. Endo desselben Monats Tag ffir Tag AnNll% 
welehe dem Stationspfleger den Eindruek der Simulation hervorrufen, tretzdem 
ibm der Pat. als Epilepfiker gentigsam bokannt ist: Pat:. wird zur Beobaohtung 
ins Lazareth verlegt. 

2. November 1900. Hat house schon eine Reihe yon Anf~illen gehabt. 
Bei halbstiindigem Aufenthalt des l~,eferenten im Lazarethraum kein Anfall. 
Referent verl~sst das Zimmor mit dem Bemerken~ class wehl kein Anfall heute 
zur Beebaehtung kemmen w/irde. Kaum hat der Arzt die Thfir hinter sich go, 
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sch]osson? ale der Pfleger naehgesttirzt kommt~ ,B . . .  habe einen Anfall". 
[)or Arzt finder den Pat. blass, dot I;Srpor wird im Ganzen yon kaum sicht- 
bar(m Zu&ungsstbssen orschiittert, die sich in feinen Vibrationen der Bett- 
stelte fortsetzen. Bei Znffihlen I]ndet man beide Beino bretthart, tonisch ge-. 
streckt. Pat. reagirt nieht auf Anrufon. Die Bulbi sind ad maximum nach 
recbts (odor links?~ Erinnerung des Referenten unsicher) oben abgelenkt. Die 
Pupillen mittelweit, I~eaetion auf Lieht nicht zu pr(ifen. Zweimal tritt eine 
Erschlaffung des KSrpers ein, wghrend derer PaL auf Anrufen knappe Ant- 
worten giebt, noch loicht benommen erscheint. Naeh AufhSren des t(rampf- 
zustandes bleibt Pat. benommen liogen. 

Bis zum 4. November jeden Tag hysterische KrampfzustS~nde. 
5. und 6. November anfallfrei. 
7. November. Schwerer epileptischer I(rampfanfall. t(eine hysterischen 

Anf~ille in der Folgezeit bis November 1902. 
27. November bis 6. December 1902 jeden Tag hysterischo Anf~ll% den 

Tag bis zu 14 Anf~ille. Dieselben werden siehtlich yon der En'egung dos 
Patienton dariiber unterhalten, dass man ihn der Simulation beschuldige. 
Einigo Anf~lle aus dieser Serie seien nachfolgend beschriebon. 

29. November. Kein Schrei vor dem Anfall, ~luskeln gespannt~ KSrper 
nimmt are de cercle-Stellung an~ mit dem Kopf und Hacken auf der 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 alas Bettbrett. Nit den Armen sehlggt Patient wild um sieh in so 
heftiger Weise, class er blt~tunterlaufene Stellen am Oberarm sowie HauL- 
abschffrfungen an der Stirn davontr~igt. Stechen mit der Nadel an Wange und 
Pusssohlen wird vom Patienten gespiirt und ruff Abwehrbewegungen horror. 
Augen geschlossen~ Zittern der Augenlider, Pupillen mittelweit, Reaction auf 
Licht nicht zu prtifen~ da Patient bei dem Versuehe die Lider lost Zulmeiff. 
Die Haut am ganzen KSrper hoehroth, aus dem i~lunde fliesst blutiger Schaum~ 
Zungenbiss. Dauer des Anfalls 3 l~linuten. Nach dem Anfall ist Patient etwas 
benommen. Patient scheint w~hrend des Anfalles unter dem Einfluss yon 
Hallueinationen zu stehen~ behauptet nach dem Anfalh ,,meine Stiefmutter 
wollte reich mit einem I{n/ippel ins Gesicht schlagen". 

2. December. Patient lag im Bett. Kopf wird nach hinten gebeugt. Der 
ganze Ki3rper bretthart. Hierauf heftiges Zittern der Beine sowie wildes 
Schlagen mit den Armen. Die Pupillen mittelweit, geaotionsprtifung unsicher; 
Bespritzen mit Wasser tuft Abwehrbewegungen horror. Durch Stoss an der 
Nase zieht sich Patient heftiges Nasenbluten zu. Dauer des Anfalls 5 Minuten. 
Sprieht naeh dem Anfall: ,Es waren so viol Kerls mit Kntippoln hinter mir 
her, die ha ben mir auf den Kopf geschlagen; ieh bin ja noeh auf tier Strasse 
hingefallen~ da hgtten sie mich bald iiberfahren". 

2. December. Nachmittags 14: Anf~lle. welehe den Eindru& yon Wuth- 
anfi~llen maehen: Patient sehlSgt mit Hi, aden and Fiissen um sieh, steht 
Kopf im Bet~, sehliigC mit den Fiissen heftig gegen die Bettbretter, wSlzt 
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sieh in der Bettstelle herum. Augen lest zugekniffen~ Pnpillen vmter mit~el- 
weit~ reagiren auf LichtdnfaI1. Darter der Anfglle 3--4 5Iinuten. 

3. December. Der dritte yon den heutigen hysterischen knfiillen hat sich 
soeben in Gegenwart des Arztes (eines yon UHS) abgespielt. Patient sehlng sich 
anch bet diesem Anfall mit der Faust so ins Clesicht, dass die Nase zu bluten 
begann. Patient redet fast -unmittelbar nach Aufhbren des Anfalles auf den 
Arzt los: ,Ieh kann es doch nicht begreifen~ ich babe racine hnNlle doch 
schon yon Kindheit an. Und drtiben sagen sic, dass ich so vide marquirt 
babe. - -  Ond wenn sic mir aneh keine Cigarren nnd niseht mehr geben sollten, 
das sollte mir anch schnuppe bl.eiben. - -  leh mbchte es ja nieht~ dass ieh so 
vide Anfglle baben sollte. - -  Ich bin sehon einmal (wegen Anfalls) beinahe 
totgefahren worden L~. Patient bietet in der Polsterbettstelle mit vbllig dnrch- 
einandergewfihltem und blutbesude]tem Bettzeug liegend~ auch das Gesicht 
mit Blur besehmiert~ verstbrt dreinbliekend, einen w~sten Anblick dar. 

E p i k r i s e :  In dem einfbrmigen Krankheitsbilde dieses verbliideten 
Epileptikers heben sieh die beiden Episoden hysteriseher I(rampfzu- 
stbnde naeh ihrem gesammten Verlauf mit soleher Seh~irfe ab~ dass 
hier sehon ohne weitere Unterstfitzung die Diagnose gewagt werden 
kann. Herangezogen werden kann noeh das Moment, dass diese Epi- 
soden in innigem, v i e l l e i c h t  urs~ehliehem Zusammenhang stehen mit 
tier jeweiligen Vorstellung des Patienten, dass man ibm Simulation yon 
AnfNlen vorwerfe. 

No. 19. l(arl ]{. (9_,71), Kanfmann, Gomptorist, geb. 1864, in der Anstalt 
1895 bis 1900. 

P r i i hep i l eps i e .  E p i s o d i s e h  auch h y s t e r i s c h e I ( r a m p f a n f g l l e .  
A n a t o m i s c b :  k m m o n s h o r n - S k l e r o s e .  

Vater sehr erregbar. 
Pat. seit friiher Kindheit epileptiseh. Frfiher Aura: Angstgefiihl. 
A n s t a l t :  Zahllose epileptische Kramlaf- nnd Sehwindelanfglle. Fgllt 

oft nach rechts~ dreht den t~opf nach rechts, allgemeine Zueknngen~ welche in 
den linksseitigen Gliedmassen liinger anhalten. Dreimal - -  einmal nach ge- 
miithlicher Erregung~ zweimaI beim Verbinden ldeinerer Verletzungen - -  
hysterische Krampfanfbolle mit lantern Schreien~ Umherwiilzen~ Schlagen aller 
CTliedmassen, getriibtem Bewusstsein und naehfolgender Verwirrthdt beebaol~tet. 

Soma t i s  oh : Dauernd allgemeine Hyper~isthesie. 
P s y c h i s c h :  Zunehmende Demenz, gusserst geziertes Wesen. 
T od: 1900 im Stat. epileptieus. 
Anatomiseher Befund: gypostatische Pnenmonie. Lepto- und Paehy- 

meningitis ehroniea. Sklerose des reehten Ammonshornes. Hypoplasie tier 
anstossenden Windungen. 

E p i k r i s e :  Ein aueh anatomiseh beglaubigter Sehnlfall yon Frfih- 
epilepsie mtt  Addition yon Hysteria, die sieh im wesentliehen dutch 
acute Paroxysmen~ und zwar nut episodiseh manifestirt. 

.~krchiv f. Psyehiagrie. Bd. 38. Heft 9. 3{3 
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Auch der n~ehste Fall ist zur Autopsie gekommen. 

No: 20. Ottilie St. (2931)i Verk~uferh 5 geb..18701 in Beobaehtung m. U. 
seit 1884. 

Epilepsie: Zahlreiohe epileptischo Anf~lle I u 
Anatomisch: linksseitige Ammonshornsl~lerose; llysterie: Wech- 
selnde Sensibilit:~%tsstSrungen~ hysteriseherKrampfanf~ll. 

Vatersschwester idiotisoh I Nuttersbruder epileptisoh~ Mutter imbezill. 

Pocken im ~. Lebensjahre. In der Schule kopfsohwaeh. Erster Krampf- 
anfMl im 13. Lebensjahre: Auf der Strasse Zuclmngen in den Armen: ohne 
FMI. Kr~mpfe nahmen allm~lig an Zahl und Intensit:~[t zu. Gel%'entlioh Be- 
ginn der Convulsionen ill dm~ rechtsseitigen Extremit~ten beobact~tet 1 sonst 
typisch-epileptisoh, oft mit nachfolgender Verwirrtheit. Auch petit mM. 

AnstMt (mit Unterbrechung seit 15. Lebensjahr): Zunehmende Demenz~ 
ungeheuer reizbar, hg~ufig ,Wutanfg, lle" I z. B. 1887~ als ihr Entlassungswunsoh 
nicht erfiillt wurde: Waft sieh auf den Boden, w&lzte sich umhe% schlug mit 
lt~inden nnd Fiissen 1 zerkratzte sioh das Gesioht u. s.w. 1892 Wutanfglle oft~ 
wenn ein Wunsch nieht erffiIlt wird, zerbiss dabei eine H~ngematte. 

Onanirt vie% misshandelt oft schwache Kranke, legt sigh auf sie (sexuelle 
Perversit~t?). Zahlreiehe Selbstmordversu&e, trinkt Sol. Fowleri, AuflSsung 
yon Soda und Seif% stiaht slot, l~-adel ins Ohr~ versucht wiederholt~ sich zu 
erwfirgen, sprang aus dem Fenster. 

Somatisch: B~rfihrungs- und Sohmerzempfindlichkeit oft herabgesetzt 
gefunden, mehr auf der reehten KSrperh&lfte. Zu anderen Zeiten Besserung 
der allerdings hie normalen Sensibilitgt. In gleieher Weise schwankt das mehr 
oder weniger eingeengte Gesichtsfeld. 

1895 wird in Wuhlgarten ein hysterisch?r hnfall beobachtet: Erschri&t 
beim Erscheinen des Arztes anseheinend und bekommt einen Anfall: Durch- 
dringendes Schreiel b dann klonisehe Zuekungen im ggnzen KSrper, dann fliegt 
Pat, im Bette auf und nieder (Arc de cercle-Bildung) mit weir geSffnetem 
Mund% ganz herausgestreekter Zunge und offenen Augen. Das Gesieht ist 
dabei verzerr% die Pupillen reagiren auf Lieht. Naeh dem Anfall ist Pat. 
sofort wieder klar. 

Aeusserst zahlreiche epiIeptis~he Anfgl[e Tags und Naehts. Deufliehe 
VerblSdung. 

To d dutch Pneumonie. 

t)bduetionsbefund: Gefiisse tier Basis sehr eng. Gehirn im Ganzen ldein. 
Gewicht 1020 g. GewShnlieher Windungstypus. 

Linkes Ammonshorn und linker Uneus stark versehmiilert und harL 
Nikroskopiseh: Typische Ammonshornslderose. 

E p i k r i s e :  Es besteht Epilepsie seit dem 13. Lebensjahre mit zahl- 
reiehen Krampf- und Sehwindelanfg.llen. Geistiger Rtiekgang sehreitet 
in der Anstaltsbeobaehtung his zur VerblSdung vor. Hoehgradigste 
ReizbarkMt~ daneben sind sp~'tter in der Anstalt eine Reihe yon Erschei- 



Hysterie and Epilepsie. 557 

nungen beobachtet, welche in ihrer Gesammtheit zu der Diagnose 
Hysterie zwingen: Ein vereinzelter~ aber zweifellos als hysterisch zu be- 
zeichnender Krampfanfall, jahrelang weehselnde Sensibilit~tsstSrungen 
besonders der rechten K6rperhi~lfte und schwankende Gesiehtsfeldein- 
engung, endlich im psyehischen Krankheitsbilde u. A. die vie]fachen 
bizarren Selbstmordversuche. \u einmal bei dieser Addition der 
Neurosen auch Wuthanf~lle (of. Fall No. 15 und No. 21). Ueber die 
ZugehSrigkeit der Wuthanf~lle zu dem psychischen Bilde dieser oder 
jener der beiden Neurosen mSehten wir keine Entseheidung treffen. - -  

Wir wollen hier noeh drei F~lle anftigen~ die ebenfa]ls zur Section 
gekommen sind trod bei denen sieh g rSbe re  o r g a n i s c h e  Ver- 
�9 ~ n d e r u n g e n  im C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  fanden :  

No. 21. Frau Marie P ,  523, Tischlerswittw% gob. 1832. 
Sp~tepi leps ie  tlnd Hys te r ie ,  he rvorgerufon  duroh Cys t i ,  

r 

l{eine Belastung~ bat gesnnde Kinder. 
Seit dem 29. Lebensjahr plgtzlieh sehwere und sieh hiiufende Krampf- 

anNll% welehe mehrfaeh zu erhebliehen Yerletzungen geffihrs haben. 
In der Aastalt (1891--1896): 
1. KrampfanfS.11e yon typiseh-epileptisehem Charakter~ etwa 20 im Jahr; 

seltener petit-real. 
2. Ziemlieh h~ufig KrampfanNIle yon hysterisehem Charakter, aach ge- 

hiiuft hintereinander anftretend. Patientin sehliigt wild mit den H~nden nnd 
Ffissen~ sehnalzt mit der Zunge, Pupillen reagiren. Das Bewusstsein ist in 
den einzelnen hysterisehen Anf~llen in versehiedenem Grade getriibt. Ei~.mal 
wendet sie auf Anrufen im Anfall den Kopf. Immer kommt sie raseh wieder 
zu sieh. 

Die ,epileptischen" and ,hysterischen" AnNlle meist ohno Beziehung zu 
einander. Eines Tages jedoeh 7 ,,hysterische" AnNII% die folgende Naeht ein 
,:epileptischer" mit Zungenbiss. 

Patientin unterscheidet auch selbst Anfiille zweierlei Art: die einen kgmen 
ohne Verboten; sie sei bei ihnen ganz bewusstlos. Bei den anderen Anfiillen 
merke sie, der reehte Arm tinge an zu zucken~ dann hSre sie noch alles~ kSnne 
aber nicht mehr spreehen; auch bei dem weiteren Verlauf dieser AnfS~lle will 
sie bei Bewusstsein sein. 

Somat i seh :  Adipositas, stumpfer Gesichtsausdruck. Juli 1893 klagt 
Patientin fiber Tremor der rechten Hand, der seit einem Vierteljahr bestehe 
und immer sehlimmer werde. Beim Sehreiben maoht sie start einer geraden, 
eine kteinwellige Linie. Als Patientin zitterig das Dagum anfgesehrieben batte, 
nahm tier Tremor tier rechten Hand zu; es traten Zuekungen ein, Patientin 
stiirzte hin und bekam einen ,hysterischen" Anfall~ in welehem sie um sieh 
schlng and schrie, Pupillen reagirten. Naeh dem Anfall huste~e Patientin~ 
maehte Schmeckbewegungen. Tremor tier reehten Hand hSrt im Seblaf auf. 

36* 
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1. August 1893. Als die Patientin zur Behandtung des Tremors stat~ 
des beabsichtigten Elektris~rens oinen Aderlass fiir wirksamer erld~irt~ wird ein 
Seheinaderlass vorgenommen. Unmittelbar naeh diescr Operation h6rt der 
Tromor a,uf. 

P s y c h i s c h :  Dement, leieht erregbar~ Tobsuehtsanf~lie: Wirft~ sieh 
auf die Erde, sehroit~ schimpft; 

To d: December 1896. Ersti@ung im epileptischen Anfall. 
A n a t o m i s e h e r  Befund : Durehweg flfissiges Bht  in den Gef~i.ssen. 
Dura mater mit dem SehgAeldaeh fast /iberali fest verwaehsen, inncn 

glair und gl~nzend. 
Pia tier Convexit[tt verdiekt und getrfibt: feueht, lgsst sieh glair abziehen. 

Beim Abziehen entfernt sieb gleichzeitig aus tier Mitre der linken hinteren 
Centralwindung ein ste@nadelgrosses: fibrSses KnStchen~ ferner ein erbsen- 
grosser I(noten aus der unteren Kante der zweiten linl(en Stirnwindung an 
deren hinterem Ende, ferner aus dem oberen tlande des rechten Supramarginal- 
]appens. Alle diese KnStehen stammen aus der Riadensubstanz. Noeh ldeinere 
KnStchen an versehiedenen Stellen der Pia. Im Innern des Gehirns wird nur 
ein erbsengrosses gngtehen gefunden und zwar auf einem Sehnitte dureh den 
linken Thalamus options vorne, im 5msseren Winkel des Putamens. 

Mikroskop i seh  wurde leider die frisehe Untersuehung der KnStchea 
auf Hiikchen unterlassen. Die Untersuclmng naoh vorgenommener Its 
erwies die KnStehen aus einer dieken geschichteten Kapsel bestehend, wel&e 
als Inhalt amorphe Masse und Krystalle enthielt, lmmerhin liess sich nach 
diesem histologisehen Bilde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose ,~Cystieerken" 
stellen. (Prof. Benda.)  Die Umgebung' des Cysticerkenknoten ira Bereiche 
tier motorischen l{indenfelder zeigt im Nis s l -  und van Gieson-Priiparate 
l~eine griJbere Ver~inderung. 

Die AmmonshSrner waren auch mikroskopisch normal. 

E p i k r i s e :  Es handelt sieh hier um SpS~tepilepsie bei organischer 
Gehirnerkrankung. Es hat seit lenten Jahren sehon die epileptisehe 
Ver~nderung nach B i n s w a n g e r  Platz gegriffen~ w[e aus dem allge- 
meinen Typus der epileptisellen Anf'~lle, aus der Demenz und tier Cbarak- 
terver~tnderung hervorgeht. Zu den epileptisehen Erseheinungen ge- 
sellen sieh sparer (wann, ist~ nieht ermittelt) solehe hysterisehen Aus- 
sehens. Hysterisehe Symptome bei organisehen Erkrankungen sind oft 

besehrieben worden. 
Die ,~hysterisehen" Anfalle beginnen jedes Mal mit bewusstem 

Zueken im reehten Arm. Die Reizquelle mussten wit also naeh dem 
Stande nnserer patho - pi~ysiologisehen genntnisse in tier Gegend 
der linken Centralwindungen suehen. In der That haben wir nun in 
dieser Gegend ein yon tier Pie ausgegangenes erbsengrosses gnStehen 
geflmden, des die t{indensubstanz an dieser Stelle verdr'~ngt hat. 

]st diese ~itiologisehe Unterstellung r[ehtig~ so wird (let' Reiz des- 
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selben Tumors auch den vortibmgehenden Tremor der rechten Hand 
bewirkt haben. Interessant ist des Sehwinden des Tremors nacb Sug- 

,<,estion. 
Der Fall nimmt im Rahmen unserer Arbeit eine Sonderstellung ein. 

In der fiberwiegenden Mehrzahl unserer F~lle trat die Hysteric zu eincr 
Epilepsie hinzn, die im jugendliehen Alter entstanden war, zur Friih- 
epilepsie. Dieser Begriff ist im Sinne yon Weber  und yon Bra tz  ge- 
braucht. Bet dieser Kranken aber vollzieht sieh der Vorgang der Ne.- 
rosen-Addition auf der Grundlage zwar aueh eehter Epilepsie~ aber 
solcher, welche sich erst im hSheren LebensaIter durch den Reiz orga- 
niseher Hirnverfinderung entwickelt hat, also auf der Grnndlage echter 
Spiitepilepsie. 

No. 32, Hans M. (605)~ Sehulknab% geb. 1885~ in Beobaehtung seit 1894, 
gest. t900. 

t te redi t~re  Lues. Fr t ihep i leps ie  seit  mindes tens  9. Lebens-  
jahre .  H y p a l g e s i a t o t a l i s .  Seit 12. Lebens jahre  auch hys te r i sche  
t (rampfanf~i l le , 'VerblSdung~ E r s t i c k u n g s t o d  im 16. LebensjM~re. 
H~matoma durae matr is .  Ependymi t i s  granulosa .  Atrophia  
cerebri .  Lep tomening i t i s  pos t e r io r  medul lae  spinal is .  Pe r i ea r -  
d i t i s  f ibrosa.  Pe r i sp len i t i s .  A the romaao r t ae .  

Mutter Paralytikerin (demente Form mit Liehtstarre der Pupitlen: epilepti- 
formen Anf~illen). 

2 Geschwister todtgeboren. 
Pat. erschien sehon in seinem 7. Lebensjahre dem Waisenvater kSrperlieh 

reeht ungesehi&t~ geistig ziemlieh schwaeh - -  ,,verworren"~ dabei rnusikaliseh 
veranlagt. 2 Jahre spgter ,ab und zu krampfartige ZufS~lle, die yon kurzer 
])auer sind~ aber ihn naehher ganz verst6rt erseheinen lessen". So verliess 
er einmal in der Schulstunde unter Gesiehtsverzerrnngen seinen Platz, wanderte 
planlos durehs Klassenzimmer und begab sich sehliesslieh wieder auf seinen 
Platz zuriiel% ohne auf die Fragen des Lehrers zu antworten. 

1894 wurde in der Charitg unter gleiehzeitiger Brombehandlung der 
Epilepsie wegen Strabismus eonvergens eoneomit, eine Reihe yon Schielope- 
rationen ausgeNhrt, 

1895 Aufnahme in Wllhlgarten mit folgenden Einzelheiten des kSrper-  
l ichen Befundes:  dauernde Aniimie. Zahlreiehe Naekendriisen bis Bohnen- 
grgsse fiihlbar. 5pfennigstiickgrosse eezematSse Fleehte am Kinn. Jetzt 
Strabismus divergens eoncomitans. Beiderseits starke Hypermetropi% Pupillen 
mittelweit, Liehtreaetion sehr tr~ige und wenig ausgiebig. Hypalgesia retells 
aneh fiir Verbrennungen. 

In den ersten Nonaten des Anstaltsaufenthaltes werden eine grosse 
Reihe epileptiseher hnfiille beobaehtet, ca. 3 im Monet, oft schwere Krampf- 
anNlle mit Tonus und Clonus, Cyanose~ Sehaum vor dem Mnnd% Enuresis, 
postparoxysmaler Benommenheit und Uebelkeit. 
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im April 1896 finder der Arzt den Pat. in Kr~mpfen ver~ die Morgens 
fr~ih begonnen haben und in zappdnden Bewegungen bestanden: ca, 10 Minuten 
dauerten, nm dann bis zu einer Viertelstunde auszusetzen. Bald nach Ein- 
U'itt des Arztes beginnt ein neuer Anfall: heftige Bewegungen durahsehiitteln 
den ganzen KSrper. Pat. bleibt dabel auf dem R/token lieg'en~ triff~ zaweilen 
mit den stossenden Fiissen auf die Seitenbretter des Bettes~ mit dam Hinter- 
kopf gegen das Xopfbrett. Auggpfel nach rechts oben deviirt, Pupillen 
welt; Oesiehtsfarbe bless. Fortw~ihrend hgrt man inspiratorisehen S[ridor. 
-Mehrmals ]a.ssen die zappelnden Bewegungen fiir einige Angenblieke hath. 
Einmal sehienen sie dutch heftiges Kneifen~ auf des Pat. sons~ nicht reagirt~ 
wieder ausgel5st za werden. 

Auf suggestives Znreden in einer Krampfpause (die AnNlle wiirden jetzt 
aufhSren~ erfolgen noah einige vereinzelte leise StSsse der Bein% dann hSren 
die Krampfbewegungen v511ig auf. Pat. seheint sehr miide and abgesehlagen~ 
kennt den Arzt, spricht v~llig heiser~ schlgft nieht ein. 

in dernselben Monet noch widerholt hysterisehe Anfglle~ immer mit der 
Aura~ dass Pat. klagt~ es wfirde ihm sehlecht. Die Anf~ille warden jedesmal 
durch Zureden oder durch Druck auf eine Leistenbeuge eoupirt. Manehmal 

�9 hSren die Krampfbewegungen in dem Augenblick dieses Druckes mit einem 
Ruck auf~ tier g~irper bleibt aber noch, wie federnd: in leiehter (tonisel~er?) 
Spannung. In der That gelingt zwar des Coupiren der Anf~lle durch den 
Druck ausnahmslos: nachdem aber die driiekende Hand aus tier Leistenbeuge 
genommen ist: folgt oft: manchmal im sdben Moment, ein neuer Anfall crier 
einige stossende Bewegungen. Die ganze Scene sehliesst naeh ca. 20 Minuten= 
als ein g~nzliehes AufhSren der Anfglte mit W orten snggerirt nnd erreieht wird. 

Anch in der Folgezeit stets sehr hgufige epileptisehe Anfglle. Patient 
zog sieh in solemn eine l~eihe yon Verletzungen zu, so einen Bluterguss in 
das Ellbogengelenk, erhebliche Wunden an Lippe und I(inn; dabei fiel die 
Analgesie anch der tieferen Weichtheile auf. 

3. September 1897: sehr aufgeregt and phantasiereich auf dam Spielplatz, 
redet auf eine Stange ein~ die ihm einen Sehiilm: darstellt~ tadelt und sehlggt 
die Stange u. s .w.  P15tzlich starrt er auf einen 3 m welt entfernten Punl~t 
der Erd% schimpft ats ob jemand da wgre~ st~rzt dann stair auf diesen Punkt 
zu und wird in strampetnden Bewegungen weggetragen. Weiss anderen Tages~ 
dass der ,Onkel a (d. h. Pfleger) ihn auf Bofebl des Arztes auf dam Arme ins 
Lazareth getragen habe. 

t5. September ein Erdrosselungsversuch naeh Zureehtweisung. 
17. September: Ruft einen Baum an~ der seinen Pllegevater verstellt~ der 

Vater solle kommen. 
tn der FolgezeiI, hSmflge Benommenheitszustiinde. Seit 1898 unrein. 

Patient verf~llt kSrperlich und geistig~ liegt die letzten Monate seines Lebens 
dauernd zu Bert. 

31. December 1900. Wird naeh einem n~icbtliehen Ant'all todt unter der 
Bettdeeke anfgefunden. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Dunkles and ll[issiges Biut in Herz nnd Gef~issen, 
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[nnenseito der Dnra beiderseits mit dfinner Blutsohicht bedeekt. Ent- 
spreehende meningeale Blutung auf der Pia beiderseits in der Gegend 
der vorderen Centralwindung. A uoh in der vorderen and mittleren Schgdel- 
grube dot Basis ist die Dura mit einer dannen Lage geronnenen Blutes be- 
deekt. Pia lgngs der linken Foss. Sylvii verdickt. Pia tier Convexitiit zart 
and trooken~ liisst sich in Petzen glatt abziehen~ sitzt besonders in den Furohen 
fest. Windungen zahlreioh~ bier und da geranzelt~ Ventrikel welt. Ependym 
stark verdiokt~ weisslieh~ rein granulirt. 

Die Dura des Itaekenmarkes sitzt auf der Hinterseite am Brustsegment 
etwa eine Strecke yon 1 em test. Die Pia ist an dieser Stelle milehig getrfibt. 
Nine ghnliohe ~.rerdiokung der Pia finder sieh im untersten Absehnitt des Brust- 
markes anf einer liingeren Streoke. 

Sehnenfleoke bis 10 Pfennigstaekgrtisse auf Vorder- und Hinterflgche des 
tterzens. Verdiekungen der Intima an den Semilunarklappen,. zahlreiehe lgngs- 
verlaufende atheromaRise Streifen in der Aorta zwisehen den Abgangsstellen 
der Intereostalarterien. 

Yereinzelte subpleurale Bhtaustritte. 
Auf der V orderfl~iehe der Milz (91/2 : 51/2 ) eine egwa tha[ergrosse narbige 

Einziehung der Kapsel~ die auf dem Durohsehnitt stark verdiekt erseheint. Die 
Gefi~sse soheinen auf der Sehnittfl~iohe als weiss% deutlieh siehtbare Striinge 
durch. 

]Par die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuehung ist zur Zeit unserer Arbeit 
ansser einigen Stiickchen der Milz~ Leber etc. das Riiekenmark erhalten. Letz- 
teres zeigt bei Markseheidenf~irbnng naeh Weige r t  nnd Pal keinen l?aser- 
ausfall. 

Unsere e p i k r i t i s e h e n  Bemerkungen wtirden wir sel,'arfer formuliren 
kSnnen, wenn eine mikroskopisehe Untersuehung des Gehirns m0glieh 
gewesen wgre. Immerhin ist die heredit~ire Lues naeh den gesammten 
klinisehen and anatomisehen Erhebungen fast zweifellos, die Loealisation 
tier Lues aueh im Gehirn naeh dem klinisehen Bilde (Pupillenstragheit) 
und de m anatomisehen BeNnde (ausgesproehene atrophisehe Proeesse 
in dem kindliehen Grosshirn) hOehst wahrseheinlieh. 

Wir haben hier also eine Epilepsie im Gefolge organiseher Hirn- 
erkrankung vor uns and kOnnen verfolgen, wie bier sehon bei dem 
epileptisehen Knaben im Alter yon 11 Jahren zur Epilepsie die erste 
Manifestation der Hysteria sieh einstellt. 

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

Cerebra le  K i n d e r l g h m u n g  (Hypoplas ie  einer  Hemisph~ire). 
E p i l e p s i e  seit6.~ t l y s t e r i e  seit  22. Lebens jah r .  Ted im Sta tus  
ep i l ep t i eu s .  Die e rs ten  e p i l e p t i s c h e n  Anfii l le  des S ta tus  yon 
h y s t e r i s o h e n  gefolgt .  

rater mikrooephal~ aufgeregt~ kein Trinket. Vatersvater imbezill. Eine 
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verheira~hete Sehwester beschrSmkt. Pat. in den ersten beiden Lebettsjahren 
kSrperlicb unfl geistig wohl sntwickelt. 

Am Anfang des 3. Jahres stand eines Tagss das Kind auf einer gutsohe 
am Spisltisoh und kaats Flsisch. P15tzlich begann es Wfirgbewegungsn zu 
maehen, so dass die Eltern glaubtsn~ das Kind h~tte einen Knoehen verschluekt. 
Dis Mutter lisf mit dsm Kinds auf dem _M'm znm Arzt% der KrS~mpfe eonstatirte. 
6 Stunden war das Kind bewusstlos, steiI. Als das Bswusstsein wiederkehrt% 
bestand LShmung auf der linken Seit% die Sprachs war nieht gestSrt. Psyohiseh 
scbisn das Kind vedindert, sehr erregt, verlangte wild Kartsffel~ Bonbons, 
i~wie vsm Tsufsl bssessen". 

Dis Liihmung besserte sich allm~lig. 
Im 6. Lebensiahr traten zunSehs~ vereinzelt, sp~iter 5fter Sehwindel- 

anf'~ille auf. Seit Eintritt der Psriode anch Krampfanf5lle. 
In der TSehterschuls kam Pat. wenig vorw~rts~ sp~iter war sie zu Hause, 

ha~ nur gegen den Willen tier Eltern Dienst g'enommen, abet in 10 Tagen 
dreimal geweohsslt. 

Seit dem 22. Lebensjahre der Pat.~ seit 1891 tratsn ferner Attacken yon 
Ueberempfindliehkeit auf~ we sie den ganzen 'rag schri% /iberhaupt wsnn man 
sie nut anrfihrte. Solehe Attaeksn dauerten einige Tage his Woshen~ wghrend 
wsleher Zeit Pat. zu Bert lag. Za diesen Angaben tier Eltern and Geschwister 
erz~hlt Pat. setbst noeb anamnestiseh~ dass in Folge der ~Schlagberfihrung:" 
aach das GehSr und das Geffihl bei ihr ]inksrseits herabgesetzt se[. 

In die Anstalt kommt Pat. mit folgendem kbrperliehen Befund (Novem- 
ber 1894): 

Pupillen 1. ~ r., tIL und RC. @. Linke Nasenlippenfalts seichter als 
rechts. Im linken Arm ist die robe Kraft erheblich sehwS~eher als rsehts. Die 
Bewegliehkeit, besonders die Beugung des 3. and 4. Fingers, merklich be- 
sehrgnkt. Umfang der Unterarms links 23 em~ reehts 24 era. Das linke Bein 
sehleppt ein wsnig. GehSr reebts normal~ links Ubrticken nur ganz nabe dem 
Ohre vernommen. Die Sensibilitgt zeigt hsute auf der linken K5rperhSlfte keine 
hbweiehnng yon dot recbten. 

10. Febrnar 1895. Die linke KSrperhfilf~e heats genaa bis zur Mittel- 
linie hyperalgstiseh. Linksseitige eoneentrisehe Gesichtsfeldeinengung. 

14. Februar. Steeknadelkuppe und -Spitze auf beiden KSrperb~ill'ten mi~. 
gleieher Sisherbeit untersehieden, ebenso der Distanzabstand zweier Spitzen. 
Steehen yon geringster Intensitiit wird auf der linken Seite his zar Mittellinie 
gusssrse schmerzhaft empfunden. 

15. t~ebraar. Maeht einen Erwfirgungsversueh. 
1. Mai. Linksseitige Hyperalgssie betrifft heute nut den linken Unter- 

sehenkel his zum Knie. 
16. h'Iai. Hyperalgesie des ganzen I,:Srpers. KIagt fiber Ileissen. Auf- 

fallends (sexuelle?) Neigung zur OberpIlegerin. 
20. Juni 1895. Klag~ fiber Sehmerzen in alien mSglieben Stellen des 

KSrpers, welche bald hier, bald deft als besonders heftig bezeiohnetwerden. Nacb 
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Behandlung mit starken galvanischen und faradischen Strbmen will Patientin 
stets grosse Erleichterung der Schmerzen verspiiren. 

1. Juli. Liegt mit Hyperalgesie des ganzen KSrpers zu Belt, k6nne vet 
Schmerzen nicht gehen. Suggestiv leieht zu beeinflussen. 

15. Juli. Sehr iiberhebend~ erregbar gegen die Mitkranken, liigt und 
fabelt h'aufig, fn tier Folgezeit braucht eine yon ether Mitkranken im Strei~ 
ihr zugefiigte Bisswunde an der re&ten Hand 4 Monate bis zur I-Ieilung, 
wS.hrend weloher Zeit aucll die Narbe am Pussr/icken einmal wieder aufbricht. 

December 1895 und t~ebruar 1896 lessen sieh keine SensibilitiitsstSrungen 
nachweisen. Des psychische V erhalten ist 5.usserst labil~ mebrfaehe Isolirungen. 
Patientin misshandelt und stiehlt~ ist naehher stets vSllig nnschuldig. 

~Igrz 1896. Inconstante Druekpunkte. I(ein Anfall dureh Druck auslSsbar. 
Epileptische Anf~lle waren in den ersten 10 Woehen des Anstaltsaufent- 

halts 9mal beoba6htet. In tier Folgezeit unter Bromkali die AnNlle 5.usserst 
selten mit Pausen bis zu 10 Monaten. Es waren zumeist Krampfanfitlle yon 
typisch-epileptisehem Charakter. I(ommt g'elaufen: ,,mir wird schlecht, ieh 
bekomme einenAnNll." Unmittelbar darauf start am ganzen l(Srper, Zuckungen. 
Gesichtsfarbe blauroth~ blu~iger Schaum vet dem Munde. Dann starkes gScheln. 
Nach 3 Minuten hSrt der Anfall auf. Gesichtsfarbe blass. Patientin verffdlt; 
in tiefen Schlaf. Nach dem Erwaehen gereizte Stimmung. Patientin selbst 
erzghlt beziiglich der Aura~ class sie ein Kribbeln in der linken Brustseite, 
iinken Sehulter~ Iinkem Arm und linker Kopfhglfte verspiire. Dies Kribbeh,~ 
dauere kaum eine Minute; dann verliere sie des Bewusstsein. Nachher habe 
sic heftiges I(opfreissen. 

April auf Urlaub bet den Eltern. Hat zu Hause einen Tobanfalt gehabt, 
3 Stunden lang gesehrien and sieh umhergew~ilzt, so class die Eltern sic nicht 
halten konnten. 

14. Juli Sensibilitgt :intact. 
5. August ist ein epileptischer Anfall mit Bettn~issen und nachfolgendem 

I(opgchmerz beobachtet. Patientin nimmt seit einiger Zeit kein Brom mehr. 
Am 21. September beginnt cine Serie yon 7 Tage lung sich wiederholen- 

den Anfallen, welche unter Entwiel~elung" einer hypostatischen Pneumonie zum 
Tode f/ihrt. 

24. September. Seit dem 21. tiiglich Anfglle epileptiseher Natur, an die 
sich jedesmal noch solche hysterischen Charakters anschlossen. Well dure.h 
Gegenwart yon Menschen anscheinend diese Folgezostgnde unterhaltcn werden, 
wird die Patientin heute tags fiber isolirt. 

26. September. Noeh immer Tag und Nacht schwere epileptische Krampf- 
anNlle, zwisohen denen Patientin zeitweise fiir ]iingere Zeit ohne Bewusstsein 
bleibt. 

29. September. Gestern am Tage 13 schwere epileptische knfS,1le, 
dauernd bewusstlos. Nachts 3 Anfiille. Heute frfih ohne Bewusstsein. Tiefe 
Lippenbisse. Menses. I(eine Anfiille am heutigen Tage und iiberhanpt bis 
znm Tode nicht mehr. 

Sehluekt nm" selten fl(issige Nahrung. Abends as,1 o 
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Es entwickelt sioh eine hypostatisehe Pneumonie~ an der am 3. October 
der Exitus lotalis eintritt. 

O b d a o t i o n s b e f u u d :  Die rochte GrosshirnhMbkugol ist sohm~ler und 
kfirzer als die linke. 

Pia beiderseits verdiokt~ l~isst sieh glatt abziehen. 
Die ~Vindungen der linken Hemisph~re stnd breit and gqatt, dtejenigen 

der reehten halb so breit wie links. Die linke Hemisphere wiegt 470 g, die 
reehte 320 g. Beide Seitenventrikel eng 7 rechts mehr als links. Epeudym 
feinkSrnig. Eine auffallende Verkleinerung des Corpus striatum ist nicht zu 
bemerken, dagegen ist der rechte Thalamus opticus auf 1/s reduoirt. Weisse 
Substanz reehts fester anzuftihlen~ I~inde sehm~iler als links. ]~eehtes Ammo ns- 
horn ist schm~iler und fiihlt sieh hart an. R/iekenmark ohne Besonderheiten. 

Linke Lunge mit Ausnahme des vorderen Obertheils des Oberlappens 
dunkelbraunroth und consistent, Unterlappen yon nooh derberer r 
in seinen untersten Partien vSllig luftleer. Reehte Lunge bietet denselben 
Befund. 

E p i k r i s e :  Es handelt sieh bier wie bei der tolgenden Patientin 
No. 24% Johanna It. ('19@ um eerebrale ginderllihmung. Die anatomisehe 
Ursaehe der Kinderl';ihmung tinden wit in der erhebliehen Hypoplasie 
der rechten Grosshirnhalbkugel. Seit dem 6. Lebensjahre bestehe 
Epilepsie. Ffir die Eehtheit der epileptisehen AnNlle enthglt  
die mitgetheilte Krankengeselliehte vielfaehe Beweise. Iu ausserordent- 
tieh klarer Weise k6nnen wit in diesem Palle verfelgen, wie sieh der  
Epilepsie sp~tter die Hysterie hinzuaddirt. Seit dem 22. Lebensjahre 
sind den AngetiSrigen Perieden im Befinden der Patientin aufgefallen~ 
in denen sie fiberempfindlieh ist. In tier Anstalt k6nnen wit solehe 
Attaquen yon Ityperalgesie verfolgen und bei ihrem Weehse% in ihrer 
zeitweisen Begrenzung anf genau eine KOrperh~ilfte oder auf ein Glied~ 
sehon aus diesen SensibilitfLtsstSrnngen die Diagnose ,,Hysterie" stellen. 
Dazu kommt der labile, ltignerisehe Charakter und die ausserordent- 
liehe 8uggestibilitat der granken. Endlieh~ allerdings ganz vereinzelt. 
hysterisehe Krampfanfglle. Vielleieht mfissen wit sehon in dem Tob- 
a.nfall zu Hause~ April 1896, einen hysterisehen Anfall erkennen. Aerzt- 
tieh beobaehtet sind nur die hysterisehen Anffille, welehe in der zum 
Tode ftihrenden Serie epileptiseher Krampfanf~tlle in den ersten Tagen 
regelmgssig an die epileptisehen sieh ansehlossen. Leider ist d i e  
$ehilderung7 die wir fiber diese interessante zeitliehe Folge besitzen, 
etwas knapp. 

Jedenfalls ist ganz sigher, dass es sieh um eehte epileptisehe An- 
f~itle und nicht rim" um eine initiale epiteptoide Phase yon hysterisehen 
Anfgtlen gehandelt hat. Denn (lie epileptischen Anf~lle warden mit 
jedem Tage sehwere% gingen mit tiefen Lippenbissen einher and ftihrte,x 
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schliesslieh durch die dauernde Bewusstseinstrfibung zu hypostatiseher 
Pneumonie und zum Tode. 

Soviel seheint ferner ersichtlich~ dass Patientin regelm~issig nach 
dem epileptischen Anfall das Bewusstsein wieder erlangt hat, ehe der 
hysterische folgte. Sonst h~tte doch der psychisehe Einfluss der Um- 
gebung nieht ftir den Eintritt der hysterischen Folgezust'ande verant- 
wortlieh gemaeht werden kSnnen. 

Es entspricht also auch dieser, in unseren Beobachtungen so seltene 
Fall, dass hysterische Anf~lle den epileptischen zeitlieh nahe folgen, 
durehaus noeh nicht der Sehilderung yon G o w e r s ,  weleher fast alle 
hysterisehen Anfglle in unmittelbarer Continuit~t aus einem kurzen epi- 
leptisehen petit und grand mal-Anfall hervorgehen l~tsst. - -  

Aueh in dem ngehsten, noeh in Behandhmg befindliehen Falle han- 
delt es sieh um das Vorkommen yon Epilepsie und Hysterie bei eere- 
braler Kinderl~hmung. 

No. 24. Johanna H. @94)~ obne Beruf, geb. 1878~ in Beobachtung 
seit 1886. 

Der Fall ist bereits yon Koenig, der die Patientin in der Dalldorfer 
Idiotenanstalt beobaohtet hat, unter der Diagnose ,Idioti% Epilepsi% Hysterie" 
beschrieben worden. Wir geben deshalb die Krankheitsgesohiohte in ihrem 
ersten Theile mSglichst wortgetreu nach K o e ni g wieder. 

Ce reb ra l e  K i n d e r l ~ i h m u n g u n d E p i l e p s i e  seit  3. Lebens j ah re .  
S p ~ i t e r a u e h h y s t e r i s e h e K r a m p f a n f a l l e .  

Vater epileptisch und Potator. Eins der Gesehwister starb an ,,Kopf- 
kriimpfen", f[inf andere sind sehwaeh begabt. Schwangersehaft, Geburt normal. 
Spreehen und Gehen sp~it. Im Alter yon 3 Monaten ring Pat. an abzumagern. 
Im 3. Lebensjahre 1. Krampfanfall/ Die t(r~mpfe waren darnels reehtsseitig 
Pat. lag einen Tag zu Bett, war heiss wie gekoeht; der 2. Anfatl naeh 
4 Wochen wieder mit reehtsseitigen t(r~imp%n. - -  Wir geben des weiteren im 
Wesentliehen die Sehilderungen K o e n i g's. 

Fiir die folgenden .Jahre werden yon der Mutter 2 Arten yon Anf~llen 
untersehieden : Die einen gehen mit Bewusstseinsverlust: Zungenbiss und Enu- 
resis einher; die Zuekungen fangen bald in den reehten, bald in den linken 
Extremit~ten an und gehen dann auf die andere SeRe fiber. 

Bei der zweiten Art der Anfglle ffillt Pat. plStzlieh um und liegt einige 
Minuten lang ohne Bewegnng da, ohne eyanotiseh zu werden. Diese Anfi~lle 
merkt Pat. im Voraus; sie bekommt HerzMopfen und Angst; diese ,leiehten" 
Anf~i.lle kommen 5fret als die ,schweren". Seit dem 6. Jahre zittert Pat. mit 
der reehten Hand und isst mit der linken; das Zittern trat ganz plStztieh auf. 
Seit dem 10. Lebensjahre verzieht Pat. den Mund beim Oeffnen naeh links. 

Status praesens im 13. Lebensjahr% 1890: Pat. zeig't einen mittleren 
Grad yon Idiotie; sie ist ihrem Alter entsprechend gross nnd gut geniihrt; die 
inneren Organe normal. Leiehte Asymmetrie im Bau des Sehg,tels~ Stirn etwas 



566  Dr. Bratz und Dr. Falkenberg, 

vorgewSlbt. ]teohter Nundwinkel h~ngt eine Spur. Pat. innervirt beim 
Spreohen und Lachen links starker ats reehts. Die Zunge liegt etwas schief 
nach links um ihre Liing'saohse gedreht nnd macht Spontanbewegungen. 

Pupillen reehts = links, reagiren prompt anf Licht, A.B. frei~ Angenhinter- 
grand normal. Sn 12 wird in 6 m gelesen. Gesichtsfeld nicht zu perimetriren ; 
bei grober Priifnng zweifelhafte Einschrtinknng. Die Sprache normal, ttgnde- 
drnek links vielleicht etwas starker, t{asche Fingerbewegungen werden rechts 
etwas langsamer und ungeschickter ausgefiihrt als links. Im rechten Ellbogen- 
gelenk besteht eine deutliche Erschlaffung der Gelenkb~nder; man kann z. B. 
den Vorderarm tibermg, ssig stark proniren. Beim Fingernasenversach ze[gt sich 
in der reehten Hand eine deutliehe Unsicherheit. 

Beim Gehen wird das rechte Bein (wegen eines Clavus unter der rechten ~ 
grossen Zehe?) gesohont~ sonst ist der Gang normal. Pat. steht auf dem 
rechten Bein ebenso gut wie auf dem linken; kein I~omberg'. Umfang" beider 
Obersehenkel 41 cm. Auoh in den unteren Extremit~ten keine Spasmen. Knie- 
phgnomene beiderseits gleichm~ssig staflr, nieht gesteigert. Geruch und Ge- 
schmaek beiderseits vorhanden. Allgemeine Herabsetzung der Schmerzempfind- 
Iiohkeit, keine Druckpunkte. I{achenschleimhautreflex vorhanden, gypnoti- 
sirungsversuche misslingen. 

Pat. giebt an, dass sic nach den l;r~mpfen immer rechtsseitig" gelS~hmt 
sei (!). Naeh Angabe der zuverlgssigen LaT.arethwgrterin treten die Krgmpfe 
nieht einseitig anf. 

Fordert man Pat. auf, mit der re&ten Itand zu sehreiben, so bekommt 
sic einen so starken Tremor~ dass sic keinen Buchstaben fertig bekommt, 
w~hrend sic mit der linken Hand leidlich schreibt. Der Tremor in der rechten 
Hand tritt aueh auf, wenn Pat. einen Gegenstand fest anfasst. 

Nach Angabe derW~trterin sell Pat. friiher (vet 5 Jahren) die rechte Band 
beim gssen, N~ihen und Stricken gasz geschickt gebraneht haben; aueh 
schreiben konnte sic frfiher reehts. 

3. April 1890. Pat. hatte heute einen Anfall; sic sou um sich g'eschlagen 
and nachher Zittern in der reehten Hand gezeigt haben. 

5. April. Bekommt heute in Gegenwart des Arztes einen Anfal/: Pat. 
sehreit, zuekt mit allen Extremitiiten, keine Cyanose, kein Znngenbiss~ keine 
Enuresis, aber vollstgndige Bewusstlosigkeit. Pnpillenreaetion deutlich. Nach 
dem Anfh5ren tier Zuclmngen blieb Pat. ca. 10 Minnten lang in e{ner Art kata- 
leptisehen Zustandes~ dabei halt sic den reehten Arm hoeh erhoben~ dieser 
Iii.sst sich aneh unter Anwendung yon Gewalt nur wenig flectiren. 

Bei sparer wiederhoIt beobaehteten AnfgIlen nahm Pat. einige Minuten 
tang nach AufhSren der Zucknngen stets eine theatralische Position ein: den 
reehten Arm nach vorn oben~ den linken nach hinten unten gestreekt. Nach 
diesen Anffillen machte sich weder ein Intentionszittern im rechten Arm~ noeh 
ein Spasmus im linken Facialisgebiet bemerkbar. 

Vet einem der Anfglle fiel es gelegentlieh anf~ dass Pat. den l{opf etwas 
gezwnngen hash der linken Seite hielt. 

Soweit die I~oeni g'schen Beobaehtnngen. 
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1893 wurde Pat. nach Wuhlgarten iiberfiihrt. 
August 1895. Aus dem Status praesens : Der reehte Arm ist im Ellbogen- 

gelenk mit leiehter 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 ungeschiekter als links; reehter Unterschenkel 32 cm~ linker 
35 im Umfange. 

Ether yon uns beobachtet am 2. Aug. folgenden epileptischen Anfalt: l(ein 
initialer Sehrei~ Muskelstarre in allen Gtiedern und am Halse. Aug~i.pfel 
parallel naeh reehts oben gerichtet. Pupillen ad maximum dilatirt: dann 
Zuckungen in allen Gliedern (beiden Armen: beiden Beinen). Naehdem die- 
selben aufgeh~irt haben~ liegt Pat. benommen de. Yon Zeit zu Zeit folgen 
noeh vereinzelte linksseitige Zuckungen. Des letztere Stadium dauert tiber 
5 l~linuten, dann kommt Pat. allm~ilig wieder zu sieh. 

18. November. Menses. Erregung: weil Pat. keinen Besuch gehabt hat. 
Geh/iufte Anfb;lle, der 5. am Tage verli~uft folgendermaassen (eigene Beob- 
aehtung): Dutch einen langgezogenen Sehrei wird der Arzt ins Zimmer gerufen 
und finder die Pat. im Belt sitzend, die Beine iiber Kreuz gelegt und lest an 
den Leib gezogen; die Arme gleichfalls angezogen, den I{opf auf die Brust 
gebeugt. In dieser Stellung rollt sich Pat. unter St~ihnen hin und her. Nach 
einer Weile gesellen sich zu diesen eoordinirten Bewegungen langsame stoss- 
weise Zuekungen des linken Armes und des linken Beines. Nach etwa fiinf 
Minutcn seheint Pat. zu sieh zu kommen 7 driingt in ungesttimen Bewegungen 
aus dem Belt undist  yon 2 Pflegerinnen mit Miihe zu halten. Man hbrt dabei 
yon ihr des Wort ,,Durst". Wasser: des ihr gereiebt wird, trinkt sie. Wb~hrend 
des Trinkens beginnen im rasehem Tempo Zuclmngen der linksseitigen 
Oberarmmuskulatur. Nachdem letztere bald aufgehbrt haben~ beginnt Pat. 
Brechbewegungen zu maehen. Noch einmal rasche Zuckungen der linken 
Oberarm-: insonderheit der Beugemuslmlatur, dann legt sich Pat.: mfide und 
verstgrt aussehend, l~ings him 

Anfglle der eben besehriebenen Art - -  hysterische -- kommen heute (wie 
in den niiehsten Tagen) noeh mehrfach zur grztlichen Beobachtung~ sic sind 
im Gegensatz zu den rein epileptisehen immer yon initialem Sehrei eingeleitet: 
oft tuft Pat. vorher ::Tante" (Pflegerin). 

19. November. Ein Anfall, wie gestern verlaufend. Wiihrend des Zu- 
sammenrollens des Kgrpers fasst sieh Pat. einmal an ihre grosse Zehe. Wghrend 
tier folgenden Zucknngen der linksseitigen Extremitiiten und des linken Facialis 
stehen rechter Arm und reehtes Bein in Beugestellung angezogen, dann Yer- 
wirrungszustand: greift den umstehen~len Personen in die Taschen. Als ihr 
ein Tasehentuch gereiebt wird, seheint sie befriedigt, steekt dasselbe in den 
Sohlitz ihres Unterrocks. 

20. November. Aueh heute w~hrend der linksseitigen Zuckungen: welche 
den gollvorgiingen fotgen, tonisehe Bengestellung der reehtsseitigen Glieder. 

16. September 1897. Ein anderer grztlicher Beobaehter notirt: Viele 
Anftill% es ist auffiHlig, dass sie oft in Gegenwart des Arztes einen Anfall 
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bekommt. Es hat den hnschein~ als ob Patientin dem Ref. nachlief~ um in 
seiner Gegenwart lautlos hinznschlagen. Patientin fgllt dabei immer in eine 
sitzende Stellnng (cfr. wie oben besehrieben) hinein. Keine Verletzungen, bet 
den Zuckungen ist die linke Seite hauptsi~chlieh betheiligt (wie oben). 

In psychischer Beziehung hatte sieh Patientin za ether unaufhbrlieh streit- 
stiehtigen Kranken ausgewaehsen: welehe Nlsehlich Pflegerinnen und Mitkranke 
tier Misshandlung besehuldigt etc. Im letzten Jahre ist sic etwas ruhiger g'e- 
worden. 

Im Sommer 1902 ergeben Naebforscbnngen fiber die Art der Anfglle das 
gesultat~ dass die hysterischen Attaquen seit l~ngerer Zeit ganz aufgehbrt 
hgben und dass nur noeh die epileptiseben fortbestehen und diese fast aus- 
schliesslieh Nachts. 

E p i k r i s e :  Die epikritische Durchmusterung vermag bet diesem so 
vielseitig beobaehteten Falle in alas anseheinende Wirrwarr der 
klinischen Erseheinungen wohl einige klbrende Ordnung zu bringen. 

Zweifellos liegt anatomiseh eine organisehe t?'rfiherkrankung des 
Gehirns vor 7 welehe kliniseh dem Bride der eerebralen Kinderlb~hmtmg 
ents, prieht. 

Wit glauben nieht, dass zeitlich dem ersten Anfalle mit rechts- 
seitigen Krgmpfen im 3. Lebensjahr ein neuter Beginn der organisehen 
Liision gleiehznsetzen w~ire. Bet einer aeut-infeetibsen, meningitisehen, 
eneephalitisehen oder sonst wic aueh immer gearteten Herderkrankung 
wgre das Kind kaum am Tage naeh dem Beginn der lgrseheinungen der 
l(r~tmpfe taunter wieder aufgestanden. Wir nehmen vielmehr an, dass 
bet dem erblieh sehwer belasteten Kinde Bin ftital oder in den ersten 
Lebensmonaten einsetzender schleiehender Process sieh etablirt hat: 
(Gliawueherung mit iirtliehem Untergang resp. Entwickelungshemmung 
nerv~)ser Elemente in der linken Hemisphgre ?). 

Auf dieser organisehen Grundlage entwiekelt sieh im 3. Lebensjahr 
Epilepsie. Soweit die arztliehe Beobaehtung der epileptisehen Anfb~lle 
fiberhaupt eine Differenz der motorisehen Entladungen erkennen 
1-:tsst: Nllt Ueberwiegen der linksseitigen Zuekungen (auf tier nicht ge- 
lahmten Seite) auf. Naeh Koenig 's  Erfahrungen: die wit bestiitigen 
k(bnnen, findet das einseitige Ueberwiegen der Zuekungen bet cerebral 
geli~hmten Epileptisehen nur gelegentlich start und dann zumeist auf der 
gel'~hmten Seite. 

Bet derselben Patientin werden nun seit dem 13. Lebensjahr aueh 
hysterisehe Krampfanffille beobaehtet. An der Berechtigung dieser sehon 
yon Koenig  gestellten Diagnose konnte flit die damals beobachteten 
Anf~tlle kein Zweifel sein. Dass aueh die AnfNle yore 18. November 
1895 den hysterisehen zugehbren~ war nun naeh dem Verlauf der An- 
f~tlle; ihrem Auftretea naeh Erregungen, am Tage~ ii) Gegenwart des 
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Arztes sehon naheliegend. Abet' aueh wer zun~chst noeh bei diesen 
Attaquen ohne Kenntniss der voraufgegangenen hysterischen Anfalle an  
atypisch-epileptische Attaquen denken mochte, den musste die That- 
sache fiir Hysterie tiberzeugel b dass die ,abweiehenden" Anf~lle jetzt 
sehon mindestens auf Jahresfrist v~)llig aufgeh0rt haben, w~hrend die 
sonstigen epileptischen Anfftlle in unverminderter Zahl fortdauerten. 

Aufmerksam maehen mbchten wir noeh auf den Umstand, dass bei 
dieser rech~sseitig gelahmten Person im hysterisehen Krampfanfall nur  
die linksseitige Muskulatur zuekte, hn epileptisehen Krampf wurde 
die beiderseitige Muskulatur tonisch und cloniseh stark ergriffen and 
nut" ein gelegentliehes Ueberwiegen (Naehzuekungen) auf der linken 
Seite beohaehtet. - -  

Die nftchste Beobaehtung soll als Beweis daffir dienen: dass aueh 
im sp~ten Lebensa]ter sieh zu einer schon lange bestehenden Epilepsie 
noeh Hysteric hinzugesellen kann: 

~o. 25. I~:aroline Pr: gob. G. (623)~ Arbeiterfrau~ ge l  1832: in Beob- 
aohtung (m. k. U.) seit 1894. 

Fr f ihepi leps ie  (seit24~.Lebensjahr)~ d i e e r s t e n  h y s t e r i s c h e n  
E p i s o d e n i m  54. Lebens jah r  beobuchtet .  Sic t re ten n u r n a e h  Er- 
regung  auf. 

Heredit~it angeblich nieht vorhanden. 
Epilepsie seit dem 24. bebensiahre (erster Schwangersehaft). Im Laafe 

der Jahre erhebliche Ged~ehtnisssehw~iehe and Erregbarkeit. In der Anstalt f~lIt 
1894 eine lange dauernde Verstimmung aaf (wegen der Kost- und Freiheits- 
besehrgnkung in der Anstalt). Epileptische Anf511e 1--6 im Monat, zum Theil 
sehr sehwer. 1895: als Patientin aus Wuhlgarten entlassen war~ warden yon 
der Toehter zum ersten Male Anfglle anderer Natur (Sehreikrgmpfe) beobaehtet: 
die naeh Erregungen auftraten~ in denen Patientin mit hohlem g@ken in die 
Hbhe gesehleudert wurde. Sie hbrt% was w~ihrend dieser Anf~lle gesprochen 
wurde und l~onnte es naehher sagen. 

Bei einem neuerliehen Aufenthalt in Wuhlgarten 1896 ein zweit~igiger 
postepfleptiseher Verwirrungszustand~ leicht reizbar and heftig. 

1. December 1896: Sehr erregt: als ihr ein Messer fortgenommen war: 
3 hysterisehe Anf~ille. 

2. December. Lebensiiberdriissig. 2 hysterisehe Anfglle. 
Diese hysterisehen Anfiille beginnen mit ganz kurzer Aura, einem eigen- 

artigen Geffihl im ganzen Kbrper. Dann beginnt der ganze Kbrper zu zittern: 
alas Gesgss wird mehrmals auf- and niedergesehleudert: Patientin stbhnt dabei, 
fasst sieb in die reehte Unterbauehgegend. In tier Gesiehtsmuseulatur tonisch- 
eloniseher Krampf. Patientin hgrt alles~ kann keine Antwort geben~ wie sic 
naehher erk]~irt: well es ihr den Hats zusehnfirt. 

26. Januar 1897. Ist yon einer anderen Patientin Naehts vor die Brust 
gestossen worden. Morgens friih ein Schreikrampf. Bei der Visite ggnz- 
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lich aufgelSst. Sprieht mit leiser Stimme: ,ieh habe den Todesstoss be- 
kommen a. 

28. Januar. Liegt noch matt, fast unbewegt, mit dem 6ebahren einer 
Schwerkranken: ~der liebe Gott hat mir die Grabesthiir geSffnet". 

4. Februar. Nimmt ffir das Leben Abschied yon der sic besuchenden 
Tochter, giebt ihr Sachen mit. 

5. Februar. Sehreikrampf. 
Bleibt in den n~chsten Woehen besonders erregt und erreicht yon der 

Tochter~ dass sic aus der Anstalt genommen wird. 

E p i k r i s e :  Wenn die Anamnese richtig ist, d. h. wenn der me- 
richt der Patientin bezw. der Toehter uns nieht etwa tiber hysterisehe 
Erseheinungen im frfiheren Lebensalter im Stiehe 15sst, haben wit hier 
die eigenthtimliehe Saehlage voruns ,  dass bei einer seelisch sehr labil 
gewordenen Frtihepileptiea im 54. Lebensjahr zum ersten Male hyste- 
risehe Anffdle auftreten~ welehe sieh dann~ immer naeh psyehisehen 
Erregungen noeh 5frets wiederholen. 

Neuerdings hat [ t e r r m a n n  zwei ahnliehe Fg~lle verSffenflicht, in 
denen naeh viele Jahre hindurch beobachteter Epilepsie im sp~iteren 
Alter bizarre hysterisehe Krampf- und L~ihmungserseheilmngeu episo- 
diseh a u f t r a t e n . -  

Eine eigenartig% wenn aueh mehr zuf~|lige~ ursitehliche Beziehung 
zwisehen Epilepsie und Hysterie besteht in dem folgenden Fa|l% tier 
sieh iiberdies noch dutch interessante Erseheinungen an den Pnpillen 

auszeiehnet. 

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

Ep i l eps i e  und Hys te r i c ;  h y s t e r i s c h e K r g m p f e  mi t  und ohne  
c r h a l t e n e r  L ieh t reac t ion~  aus lSsba r  d u r e h D r u c k a u f  eine i m e p i -  
l ep t i s chen  Anfa t l  en t s~andene  s e h m e r z h a f t e  alte B r a n d n a r b o  
am l inken Arm. Auch ohne Anfa l l  b e i D r u c k  auf  d i e N a r b e  vor -  
/ ibe rgebend  l~Iydriasis und  m i n i m a l e  L i e h t r e a c t i o n .  

IIeredit~tt: Mutter war" ,nervSs"~ litt an Migriine. 
In der Xindhei~ ausser lg, nger daaernder ,Darmentziindung" im wesent- 

lichen gesund, insbesondere keine Zahnkr~impfe oder Ohnmaehten~ im sp~iteren 
Leben weder Potus noeh Lues. In tier Sehule m~tssig gelernt~ kam aber his 
zur 1. Klasse der Gemeindesehule. Im 14. Lebensjahr~ ungef~ihr gleichzeitig 
mit dem Eintritt der Menses zum ersten Mal Krgmpfe, die zungehst nut zur 
Zeit der Period% spgter auch ausserhalb derselben wiedorkehrten und yon tier 
l(rankea selbst, sowie ihrer Umgebung i~boreinstimmend als epileptisch ge- 
sehildert werden. Sic traten bei Tag und Nacht auf~ begannen am Tage mit 
plStzlicbem Sehwarzwerden vor den Augen, Pat. st[irzte zu Boden, war vSllig 
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bewusstlos, linch einom schnell vor~ibergohenden tonisohen Stadium traten 
kurze ldonische Zuckungen am ganzen lfbrper auf; die Gesichtsfarbe war dunkel 
bis blauroth; nach den Anfgllen~ die nut wenigo Minuten dauerton~ war sie 
moist l[ingere Zeit verwirrt und zei[weise sehr erregt; einmal hat sie naoh 
einem Anfall versucht, ihre Stiefmutter zu erw[irgen; naehdem sie zu sieh ge- 
kommen~ bestand vSllige Amnesie dafiir; bei den nSehtliehen Anf~llen, yon 
denen die Ifranke selbst niohts merkte~ sehlief sie moist ruhig welter. Wieder- 
holt. ha~ sie be[ diesen Anf/illen eingen~sst, sieh auf die Zunge gebissen odor 
sieh ouch Sugillationen am Kopf zugezogen. Ausser diesen I{r~imiofen trate~ 
seit ihrem 16. Jahre 5frets sehnell vor~bergehende ohnmaehtsartige 
Sehwindelanfiille mit Erblassen des Gesiehts und kurzer Bewuss~losigkeit anti 
Aueh wS~hrend der Anstaltsbeobaehtung' hat die l(ranke hgufig - -  gelegenttieh 
t~iglieh mehrmals - -  Anfglle gehabt, die obiger Sehilderung entspreehen~ be- 
senders zahlreieh waren die Sehwindelanf~ille. Eine Aura~ insbesondere irgend- 
welehe abnorme Sensationen im linl~en Arm, warden hie bemerl~t. Einmal 
gerieth sie dureh Versehluoken ihres l(finstl[ehen Gebisses in einem sehweren 
grampfanNll in Erstiekungsgefahr. 

Im Jahre 1891 hat sie dadureh, dass sie im Anfa]l bewusstlos gegen ein 
heisses Heizrohr fiel, sieh sehwere Brandwunden am linken Arm zugezogen. 
Sie befand sieh damals im Anldeideraum der Fabrik~ in der sie besch~iftigt 
war~ sie weiss, dass ihr sehlecht wurde, und class sie das Bewusstsein verlor; 
als sic wieder zu sieh kam~ befand sic sieh im Comtoir mit einem Verband um 
den Arm and erfuhr yon ihren I~iitarbeiterinnen, dass sie Kr~mpfe gehabt h~be 
and gegen das Heizrohr gefallen sei. 

Seitdem ist sic in tier Bewegungsf~higkeit des linken Armes und dami~ 
in ihrer Erwerbsf~ihigkeit so welt besehrifnkt~ dass sic eine Unfallsrente yon 
25 pCt. bezieht. Sehr bald naoh dem Unroll ngmlieh traten hef~ige his zur 
Sehulter hinaufziehende Sehmerzen im linken Arm auf, and tier Arm selbst war 
fast vSllig unbeweglieh. Im Laufe der Jahre besserte sieh die Bewegungs- 
f~higl~eit etwas, die Sehmerzen, und zwar spontan und auf Druek sieh noeh 
steigernd, bestanden fort. Bald naeh dem Unfall bemerkte Pat. ouch, c lass  
Ifr~mpfe im linken Ar.m auftraten, wenn sie sieh an die zur~ekgebliebene 
Brandnarbe stiess, odor wenn heftig darauf gedriiel~t wurde. 

Im M~irz 1899, als sic sieh wegen ihrer Anf~ille in der Charitd befand, 
stellte sieh eine mit linksseitiger Hyperasthesie und Hyperalgesie einhergehende, 
spastisehe Parese des linken Beines ein, die naeh Faradisation sofort sehwand. 
Damals wurden auch zum ersten Male neben epileptischen AnfSllen ~[rztlieher- 
seits Anf~ille ~:hysterisehen Charakters ~ beokachtet, bei denen auf der Hbhe.des 
Anfalls die Pupillen welt und liehtstarr waren und beim Nachlassen des An- 
falls wieder reagirten. Bei Druck auf die Narbe trot ,:ein Schiittelkrampf des 
linken Armes bei vollem Bewusstsein" ein. 

Aus dem ldJrperliehen Bob, ride bei dem Eintritt in Wul}lgarten ist 
Folgendes hervorzuheben : 

Leiehte Asymmetrie des Gesiehtsseh~idels, reehte 115~lfte ~ linke. 
Archly f. l~sychiatric. ]:;d. 38. l le f t  2. 3 7  
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Linke Ohrmuschel auffallend abstehend und 0,7 cm ltinger als die rechte 
(7~0 und 6,3 am). Seh~idel nirgends au[ Percussion oder Druck empfindlieh. 

Pupillen gleich und mittelweit. 
LiGht- und Conrargenzreaetion prompt. 
GesiehtsfGld night, eingeschr~nkt. 
Patellarreflexe beiderseits gleieh, aber sehr lebhaff. 
Linlessait~ge Ovaria. Druekpunkte iiber dar linleert Scapula. und obarhalb, 

der linken Mamma. Spitz und stumpf wird iiberall gut nntersehieden, die 
Sehmerzempfindli~;hkeit ist am ganzen linken Arm lebhaft gesteigert~ sonst 
normal. 

Am linken Unterarm auf der Beugeseite befinden sich 2 quer ~erlaufenda 
strahlige, wGisslich gtS, nzende Hautnarben~ deren grSsste L~nge 9,0 bezw. 5~(; 
und deren grgsste Breite 4,(1 bezw. 1,5 em betriigt; schon die laiseste Bertihrung 
dieser Narben wird als exeessiv sehmerzhaft bezeiehna[; die ][altung des Armes, 
die Stellung der Hand und der Finger ist in der Ruhe eine normale~ passiv 
sind alia Bewe~nngen in linkan S~hulter-~ Ellbogen-~ Hand- nnd Pingergelanken 
gut mSglieh~ wenn auch lebhafte Schmerzens~iusserungen dabei erfolgen~ aGtiv 
erfolgen aber alia Bawegungen in diesen Gelenken nur wenig ausgiebig und 
mig geringer Ifraft. Der bel.r[~chtliGhste Ausfalt finder sich bei den Bewegungen 
im Schultergelenk; dar linl<e Arm wird kaum iiber die Horizon/ale erhoben, 
die Bewegungen im Ellbogengelenk geschahen links fast ebenso gut wie reehts ; 
atwas gr6sser - -  zu Ungunsten der linken Seite - -  sind dann wieder die Diffe- 
renzen bei den Beweguugen in dan odistalen Gelenken. Hgndedruek am 
Dynamometer rachts 45, links 0. im Uabrigen ist die }Iotilit~it nirgends gest6rt. 
Die spgter noah w[ederholt vorgenommane Untersuehung hal im '/Vesentliehen 
dan gleichen Befuud ergebe% nut trat eine deuLlicha Besserung in der activan 
Beweglichkeit des linken Handgelenkes und der Finger auf~ die jetzt fast 
normal ist; llluskelatrophien bestanden niemals und sind aueh jetzt nicht ror- 
handen. 

Die elektrisahe Untersuehung ergab keine UntersGhiede zwisehen rechts 
und link% insbesondere bestand keine E. A. 11. 

Bemerleenswerth ist, dass, wie wir noah zutetzt im Mai 1902 feststellten~ 
bei Druck auf die Narben des linken Arme% auetl warm die Aufmerksamkeit 
der Kranken anderweic in Ansprnch genommen wird 7 die vorher mittelweiten 
und prompt auf Liehteinfall reagirenden Pupillen sieh betrgehtlich erweitern 
und aueh bei coneantrirter elaktrischer Baleuehtung fast start sind~ insbesondere 
ist an der linken Pupilla nut bei grgsster Achtsamkeit eine minimale Varenge- 
rung wahrzunehmen~ wghrend die rechte etwas deutlieher, aber aneh sehr 
trg.ge und wenig ausgiebig sieh verengert. Da die l(ranke bei diesam Vm'sueh 
fiber sehr grossa Sehmerzen ldagt und sieh heftig strgubt~ kann der Druck auf 
die Narbe nur ganz kurze Zeit ausgeiibt warden; es seheint abe b als ob die 
Pupillentr~igheit aueh naeh Aufharen des Druckes noah ganz kurze Zeit anh~ilt, 
um dann sohnall dam normalan Varhalten Platz za machen. 

Am ~2. September 1899 trat am Sehluss einar ganauaren~ ziemlieh 
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lange dauernden kiJrperliehen Untersueliung, bet der die Narbe wiederholt be: 
rtihrt und leicht gedrtiekt wurde, folgender Zustand ein': 

Pat. sehreit~ w~hrend sic auf einem Stnhl sitzt, ::aeh, mein Arm"~ st~itz~ 
den Iinken Arm mit der reehten Handj der linke Arm ist gestreekt~ etwas er- 
hoben: die Hand stark supinirt und ebenfalls gestreckt. Bet Versueben~ den 
Arm passiv zu beugen~ ffihlt man einen sehr betr~iehttiehen Widerstand~ sohon 
hei leisester Ber[ihrung erfolgen lebhafte Sehmerzens~iusserungen. Naeh ca. 
1 Minute l~isst: wS~hrend Pat. dauernd bet Bewusstsoin ist~ de r  Streckkrampf 
naeh: Pat. klagt aber noch~ dass es :,im Arm so zueke und ziehe: jedoeh set 
tier Sehmerz nicht mehr so gross". 

Am 24. September 1899 wird Patientin bet der Morgenvisite aufgefordert, 
den gestreekten linken Arm zu beugen und dabei einen ganz geringen dureh 
den aufgelegten Finger des Arztos gebildeten Widerstand zu tiberwinden. 
W~ihrend sie sieh noeh vergeblieh bemiib_t: dieser Aufforderung naehzukommen~ 
stSsst sic plgtzlieh einen leisen Sehrei aus und sinkb langsam in die Arme der 
hinter ihr stehenden Oberpflegerin; der gauze t{iJ,'per wird steif gestreekt and 
in dieser tonisGhen Starre kurze Zeit erhalten~ dann ersehlafft der l{Srper~ nur 
der linke Arm bleibt steif: gestre@t und kann nut mit Anwendung betrS~eht- 
lieher Kraft vom A rzte gebeugt werden~ dabei erfolgen keine Sehmerzens- 
fiusserungen: Patientin ist anseheinend bewusStlosj klonisehe Zuekungen 
werden nirgends beobaehtet. Die Gesichtsfarbe ist unver~ndert, die Augen 
sind gesehlossen, leiehtes Zwinkern mit den Augenlidern. Beim Versueh. die 
lAder zu iJffnen: fiihlt man einen deutliehen Widerstand, die Bulbi sind naeh 
oben gedreht~ die Pupitlen nieht sichtbar. Die Athmung ist besehleunigt~ 
oberflgehlieh, beim Durehstreiehen der Lnft dureh die vibrirenden Lippen ent- 
steht ein blasendes Gerguseh. Kein Zungenbiss~ kein Einn~ssen. Daaer des 
Anfalls ca. 11/2 Minute. Danaeh lag die Kranke noeh 5 Minuten anseheinend 
sehlafend auf der Krampfmatratze. Dana stand sic auf and setzte sieh auf 
.einen Stuhl. Eine halbe Stunde spater sank sic deft sehlaff zusammen, die 
hinzueilende W~irterin legte sic wieder auf die Matratze nieder. Sehr bald trat 
tonisehe Starre in allen 4 Extremit~iten auf~ worauf die Sehulterbl~itter mehr- 
fach gehoben wurden und in den Armen und tt~ndsn ein deutliehes Zittern 
bemerkt wurd% der Kopf wurde unruhig hin nnd her geworfen; die Kranke 
wimmerte leise aber dauernd; dies dauerte ca. ~/.~ Minute; nach einer Pause 
yon 1 Minute begann derselbe Zustand wieder nnd naeh abermaliger Pause 
yon 1 Minute nochmals. Die Augen waren weit gebffnet, der Bliek start naeh 
oben geriehtet; die Pupillen reagirten prompt. Auf leiehte Nadelstiehe zuekte 
Patientin zusammen. Gesiehtsfarbe ersehien unvergndert, kein Zungenbiss~ 
kein Einngssen. Naeh dem Anfall blieb Patientin noeh ca. 6 Minuten mit ge- 
sehlossenen Augen liegen, erhob sieh dana nnd setzte sieh sehweigend auf 
ihren Stuhl. Vom Anfall wollte sic naehher niehts wissen: ihr set nur sehleeht 
geworden. 

Am 14. October trat w~hrend der elektrischen Untersuehung des linken 
Armes foigender Anfall auf: Sic sehreit leise auf: dreht den Kopf naeh links~ 
die Augen sind welt geSffnet~ die Pupillen weit~ starrytier Mund ebenfalls ge- 
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5ffnet~ mit den Armen maoht sie Abwehrbewegungea~ st6sst gegen den eIek~ri- 
schen Apparat; zupft dann an ihren Kleidern, antwortet nicht aufFragen; 
bleibt wghrend des ganzen; einige wenige ~linuten dauernden knfaIls auf dem 
Stubl sitzen; weiss nachher niehts veto Anfall~ ist gleioh wieder ldgr~ so dass 
die Untersuchung fortgesetzt werden kann. 

20. October. Am Abend wird die Sehmerzhaftigkeit der Narbe etc. einem 
anderen Arzte demonstrirt. Es fSllt dabei auf~ dass die grell beleuehteten 
Pupillen ad maximum dilatirt sind~ wghrend die a ller sonst Anwesenden eng 
sind.. Patientin ist reeler gngstliel b ldagt sehon bei leisester BerShrung fiber 
grosse Sehmerzen. P15tzlieh stSsst sie einen lauten Sehrei aus~ stfirzt mit 
yeller Wueht zu Boden, wobei sie mit dem Kopf gegen einen hiHter ihr stelien- 
den Sohrank sehlSgt; toniseh% dann ldonisehe Zuekungen am ganzen KSrper: 
Pupillen bleiben weit, sind liehtstarl'. Auf Kitzeln und leiehte S~iehe aueh in 
die Nasensehleimhaut keine Reaction. Daaer des Anfalls ca. 2 5{inuten. Naeh- 
her ist Patientin noch kurze Zeit leicht verwin% sieht sieh rathlos und seheu 
urn. Am anderen Morgeu will sie weder yon dem Anfall noch yon der voran- 
gehenden Untersuehung etwas wissen. 

Derartige Anfiille und anfallsartige Zustgnd% wit sie hier gesehi/dert 
siud~ win'den noeh mehrfaeh in den ersten beiden ,Jahren ihres Anstaltsauf- 
enthalts beobaehtet; in der letzten Zeit gelang es nieht mehr durch Dru& auf 
die Narbe einen Anfall zu prov.oeiren; bei derartigen Versuehen~ welehe die 
llranke iibrigens nur mit Widerstreben an sich vornehmen liess~ und die daher 
nitht allzu oft wiederholt werden konnten, wurde die oben erwS.hnte maximale 
Pupillenerweiterung" regelmgssig beobaehtet, jedoeh reagirten diese erweiterten 
Fupillen in den letzten Monaten im Gegensatz zu friiher stets prompt und 
ausgiebig auf concentririe Beleuehtang. Die aueh jetzt noeh bestehenden An- 
fiille, zeigen reinen epileptisehen Typus. 

Psyehisch btsteht eint deutlithe Sehwiiche aller geistigen Functionen, 
insbesondere, ausser mgssiger C~ed~chtnisssthwgeh% eine betrttthtlithe Urtheils- 
tosigkeit und Einsiehtslosigkeit; sit ist leicht reizbar~ wenig vertrgglich; 
kommt gerne mit zahlreichen Klagen zum Arzt~ zeigt tin deutlieh erotisehes, 
affeetirtes und gespreiztes Benehmen. 

E p i k r i s e :  Eine erblieh gering belastete~ seit der Pubertiit an 
epileptisehen Krgmpfen leidende Persm b die  als Stigmata degeuerationis 
Sehiefheit des Sehttdels und einseitige _~lakrotie an Sieh tr~igt~ erleidet 
im 22. Lebensjahr iu einem epileptischen Anfall eine Brandverletzung 
des linken Armes. 8eitdem bestehen best-al)dige glagen und Be- 
sc~hwerden fiber diesen Arm, die naeh Art und Sitz dureh die relativ 
geringe anatomisehe I2ision an sieli nieht erkl~irbar sind. Druek auf 
die zurfickgebliebene Narbe oder aueh ein soustiger unbedeutender 
sehmerzhafter Reiz an dem Arm 16st krampfartige Zustttnde aus, die 
sieh als 8ehSttel- oder Streekkrampf auf dem linken Arm allein loeali- 
siren oder aueh zu einem allgemeinen tonisehen oder tonisch-elonisehen 
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Krampfzustand ffihren~ bei dem die Kranke anscheinend bewusstlos ist, 
und bei dem die Pupillen entweder reagiren oder weir und ]iehtstarr sind. 
Aueh ohne direkte Abh~ingigkeit yon einem am Arm ausgefibten Reiz 
werden eigenartig verlaufende Anf'alle beobaehtet. Die Annahme, dass 
sieh zu einer genuinen Friihepilepsie noeh eine Reflexepilepsie hinzuge- 
sellt hat, hat etwas so 6ezwungenes und finder in der Literatur so 
wenig eine Stfitze~ dass andere Erk]firungsversuehe: zuma] aueh bei den 
sieher epileptischen Anfallen eine irgendwie mit dem ~erletzten Arm in 
Bezielmng stehende Aura fehlt; wohl am Platze sind. Und diese  
seheinen nns sehr nahe zu liegen, wenn wir denken an die mit halb- 
seitigen SensibilitiitsstSrungen einhergehende, naeh Faradisation sehnell 
sehwindende spastisehe Parese des linken Beines~ an die dauernd vor- 
handene linksseitige Ovarie sowie die tibet" dem linken Sehulterblatt 
und fiber der Mamma Yorhandenen Druekpunkte~ an das erw~ihnte Auf- 
treten yon eigenartigen I{rampfanf~illen mit erhaltener Pupiltenreaetion 
aueh ohne Erregung der anseheinend epileptogenen oder riehtiger 
hysteroge,mn Zone und sehliesslieh an die trotz deutlicher Demenz noeh 
wahrnehmbare Geziertheit und Affeetirtheit im ~iusseren Verhalten. Wi~; 
meinen, dass sieh bei der Seh. in Felge des sehweren, in einem epi: 
tisehen Anfall erlittenen Trauma eine H y s t e r i e  entwiekelt hat. 

l)as auslOsende Moment ffir die Hysterie w~ire also hier direct (lie 
Epilepsie, abet niebt etwa in Folge irgend weleher n~herer innerer 
Verwandtsehaft beider Neurosen, sondern naeh unserer Aufl',qssung ist 
das Abhfingigkeitsverhgltniss ein rein zuf~lliges: das Trauma ist zu- 
fNlig dutch das Hinsttirzen in einem epileptisehen Anfall erfolgt, und 
nut alas Trauma als solehes ohne t{tieksieht auf seine eigene Aetiologie 
hat die Hysterie ausgelOst. Dabei kSnnen und wollen wir nattirlieh 
nieht bestreiten, dass eine gewisse Prftdisposition tfir die Hysterie viel- 
leieht sehon vorher vorhanden war bezw. dureh das epileptisehe Krampf- 
leiden vorher gesehaffen war. Der H y s t e r i e  weisen wir insbe- 
sondere alle mit d e m  verletzten Arm in Beziehung stehenden 
oder yon ibm ausznl6senden Krankheitserseheinungen zu: sowie die mit 
erhaltener Liehtreaetion einhergehenden Anf~ille: wie sie am 2/.4.. Sep- 
tember 1899 beobaehtet sind. Dass bei einzelnen Anffiller b dig dutch 
einen peripheren Reiz am Arm ausgelOst waren, die Pupillen weit und 
liehtstarr waren, beweist naeh den Beobaehtungen yon Karplus~ West- 
p hal  u.A. niellts gegen ihre hysterisehe Natur.  

Eine vSllig ausreiehende Erklgrung f{ir das Zustandekommen der 
hysterisehen Pupillenstarre kSnnen ,queh wit nieht geben; immerhin 
seheint die yon uns gemaehte Beobaehtung, dass~ wenigstens zu gewissen 
Zeiten, maxim:de Erweitert, ng (let" Pupillen bei gleiehzeitiger minimaler 
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Lichtreaetion aueh ausserhalb der Anf~tlle bei l)ruek auf die sehmerz- 
hafte garbe auftrat~ darauf hinzuweisen~ dass aueh die Mydriasis und 
I, iehtstarre, die w:ahrend der vom linken Arm aus: ausgelbsten Anf'alle 
eonstatirt wurd% in naher Beziehung zu dem beiden Beobaehtungen ge- 
meinsamen ~loment, d. h. dem sehmerzhaften Druek auf den linken 
Arm steht. Wir mOehten also f(ir u n s e r e n  Fall unter Anlehnung an 
B o e t t i g e r  zur Erkl~trung des Ph~tnomens die auch sonst bekannte 
Thatsaehe heranziehen~ dass die Pupillen bei starken sensiblen Reizen 
sieh erweitern~ und dass bei jeder krampfhaften Erweiterung die Lieht- 
reaction abnimmt~ xvenn sie aueh naeh O p p e n h e i m  in der Regel noeh 
vorhauden ist. Wir wtirden damit zur Annahme eines reflectoriseh be- 
dingten Spasmus im Dilatator kommen. Leider maehte~ wie sehon oben 
bemerkt, das widerstrebende Verhalten der Kranken eine systematisehe 
~eitere Priifung, zu weleher unsere Beobaehtung aufforderte, nieht 
mbglieh, so dass wit' glauben~ yon weiteren Hypothesen absehen zu 
111 {lSSell, 

Zur Annahme einer traumatisehen Hystero-Epilepsie als einer 
l lisehform im Sinne B i n s w a n g e r s  liegt naeh unserer Auffassung kein 
Anlass vor. - -  

Nieht ganz einfaeh liegt aueh der folgende Fall. 

No. 27. Auguste G. (13)~ Arbeiterin, geb. 12. Juni 1857. In Beobaeh- 
tung seit Mai 1900. 

E p i l e p s i e  sei t  ihrem 6. Lebens jahr~  h y s t e r i s e h e  knf i i l le  se i t  
dcr  P u b e r t g t ;  bei  l e t z t e r e n  sens ib le  nnd m e t o r i s e h e  Aura  im 
l inken  Arm; Anfg l le  a u s l b s b a r  du t ch  sens ib l e  geize~ veto krm~ 
aber  aueh  v o n a n d e r c n  1~brperthei len aus. P s y e h i s e h  i m W e s e n t -  
l i chen  d a s B i l d  tier E n t a r t u n g .  

Hereditbot. Bruder trinkt, lebt mit einer Sehwester in blutsehbnde- 
risohem Verhgltniss zusammen. Potus, Lues wird von der Kranken bestritten; 
ob mit Re&t, ist set~r zweifelhaft, da sic einen sehr ungeordneten Lebens- 
wandel gefiihrt hat, bier wiederhoIt tiber I{nochensehmerzen ldagte und aueh 
eine sehwere Iritis durehgemaeht hat. In der Schule schleeht gelernt, be- 
suchte den Unterrieht unregelmgssig~ da sic friih mitverdienen musste. 

Sp~iter als Arbeiterin auf dem Lande und in versehiedenen Betrieben 
vbbtig, weehselte oft ihre Stellung, )am immer mehr herunter, wnrde 1899 
mehrfaeh wegen Landstreiehen, Betteln und Niehtbesehaffen eines Unter- 
kommens mit Haft und sehliesslieh mit 6 llonat Arbeitshaus bestraft. 

Seit dem 6. Lebensjabr leidet sic naeh ibren Angaben an Krgmpfen, die 
ehne Vorgefiihl ganz ptbtzlieh auftreten~ bei denen sic vbllig bewusstlos ist, 
sich racist anf die Zunge beisst, and naeh denen sic sieh sehr matt nnd elend 
fiiMt. Sp~ter~ ungefghr seit dem 13. Lebensjahr~ seit der Zeit~ we die ersten 
).lenses sieh zeigten, babe sic noeh ~andere Anf~ille a bekommen~ die mit 
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Sobmerzen im linken Arm und krampfhaftem Zusammenziehen der linken Hand 
l~egannen; erst dann werde sie bewusstlos, solle aber dabd laut sohreion. 
Diese ~anderen '~ Anfglle kiimen meist nur, wenn sie siel~ grgere oder nfit der 
lfnl(en Hand etwas fest anfasse 0der sich am linken Arm stosse. 

Am 10. Mai 1900, naehdem sie fast 5 Monate im Arbeitshause gummelsburg 
zagebracht hatt% wurde sie wegen ,,Tobsuehtsanfiille ~: der Irrenanstalt Her> 
berge zugefiihrt. Sic war dort dauernd gngstlieh erregt, ausserte zahllose 
Vergiftungs- und Verfolgungsideen, hatte Geruehs-, Geschmacks- und Gehiirs- 
tS.nsehungen, verkannte ihre Umgebung ill feindliohem sinne, und war fiber 
Ort und Zeit nut mangelhaft orientirt; ihre Aufmerksamkeit war nieht zu 
fessel% ihre sich iiberstfirzenden sprachliehen Aeusserungen waren ohne in'- 
neren Zusammenhang~ kamen abel' immer wieder darauf zurfick, class sie night 
g'estohlen habe, class man sie nur irrsinnig maehen well% dass sie sieh abet 
nieht vergiften und todt maehen lessen wolle. Als sie am 12. 5Iai in den 
Einzelranm gebraeht werden musste, zerschlug sie 3 Fensterseheiben und ver- 
letzte sich leieht an der Hand~ so dass ein Yerband n~Jthig wnrde; am 14. Mai 
wollte sie weder yon dem Aufenthalt im Isolirzimmer, noeh yon ihrer Ver- 
letzung etwas wissen. ~Ieh bin selbst ganz erstaunt~ weber ieh des hab% . . . 
da haben Sie mir gesehnitten, . . . es ist n~imlieh eine grosse Fleischerei bier.:: 

Am :?.1. Mai besehrieb sie abet das Aussehen des Absonderungsraumes 
g'anz riehtig nnd gab zu. die Penster zerschlagen zu haben, damit sie herans= 
komme. 

Am 18.3,lai maeht sic in Gegenwart der Pflegerin im Saal einen ziemlieh 
umst~indliehen ErMngungsversueh, wGil sie doeh eine soleh ~ ungl/ieldiehe 
Person mit ihren Kriimpfen sei. ~Ich babe ja gar Niemand. Was sell ieh 
denn gemaeht haben, sagen Sie's mir doeh; ieh sell was gestohlen haben, ieh 
habe doeh .Niemand niehts gethan." 

Am 20. Mai Abends hatte sie einen 5 Minuten dauernden I(rampfanfall 
mit Einniissen nnd Zungenbiss I die Krampfbeweguugen waren zuerst toniseh 7 
dann eloniseh. 

Am 21. Mai l{am sie in unsere Anstalt, we sie die ersten Tage ein ~ihn= 
Iiehes Bild wie in Herzberge zeigte (gngstliehe Erregung, Unorientirtheit, Be- 
eintrf~Ghtignngsid een~ Sinnestgusdmngen). 

Am 25. Mai 1900 ersehien sie wesentlieh rnhiger, wollte night wissen~ 
wie oder weshalb sic naeh Herzberge gekommen war und wollte iiberhaupt an 
den Aufenthalt deft nnr eine ganz snmmarisdle Erinnerung haben. Aueh beim 
Versueh, etwas Ngheres iiber Entstehung oder Begrfindung ihrer Beeintr~ieh- 
tigungsideen zu erfahren, gab sie nur ausweiehende Antworten: ~Lassen sie 
nur; das kommt nur so v0n meinem sellwaehen I(opf e. Augenseheinlieh w011te 
sie nicht reeht mit der Spraehe heraus. Spiitere Yersuehe, retrospeetiv etwas 
tiber ihren damaligen Erregungszustand in Erfahrung zn bringen~ scheiterten 
ebenfalls, wir hatten aber hie den Eindruek, als ob die l{ranke'wirldich vet{ 
alle dem nights wisse. Bei der k/Srperliehen Untersuchung am 25. l~Iai 1900~ 
die fibrigens einen durGhaus normalen Befund ergab~ traten beim Beginn der 
Sensibilit~itspriifung, als der linke Arm ganz leieht mit einer Nadel gestoehen 
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ward% sehnell hintereinander 4 Anf~ille folgenden Verlaufs ein: Pat. beugt uncl 
adduelrt stark den Daumen tier linken Hand, streokt den linken Arm im Ell- 
bogengdenk ad maximum and abdueirt und rotirt ihn leieht im Sel~ultergdenlq 
die Lippen werd6n lest zusammengepresst; die Kranke sinkt langsam nnd vor- 
siehtig zu Boden~ der t%pf wird nach tinks and hinten gebeugt~ der reehte 
Arm and die unteren Extremit~iten geraten in starken Strecktonns; die l{ranke 
s{~Jhnt lois% Gesiehtsfarbe ist kaum vergndert~ vielleieht etwas rbther dis vor- 
her; die Pupillen reagiren prompt auf Liehteinfall; aufAnrufen reagirt sic 
nieht, zuekt abet auf tiefere Nadelstiche sehmerzhaft zusammen. Dieser Z~- 
stand danert i - - 2  Minuten~ dann riehtet sic sieh auf~ sieht suehend im Zimmer 
umher and verfgllt yon neuem in einen gleiehen Anfall. Dies wiederholt sidl 
sehnell hintereinander 4 real. Die Kranke wird dann zu Bert gebraeht and 
die Untersaehnng un~erbroehen und erst am 2. ,hmi zu Ende geffihrt (vom 
~96. Mai bis 1. Jan[ bestanden Menses). Aueh a~ diesem Tage trat sofort bei 
Beginu der Sensibilitiitsprilfnng, (diesmal ant" leiehte Sttehe im Gesieht) ein 
gleieher Anfall wie am 25. ~fai ein; naeh ~9 Minnten war die Kranke aber v~JlIig 
tdar, so dass die Untersuehung fortgesetzt werden konnte. Die Sensibilit~it 
(Untersehied yon spitz und stumpf, Sehmerzempfindung~ LoealisationsvermiSgen 
f~ir leiehte Pinselber(ihrungen) erwies sieh ~iberall normal. Keine 0varie, keine 
Druekpnnkte; innere Organe gesund. Einige Tage spiiter wnrde at~eh noch 
yon augeniirztlieher Seite normaler Augenhintergrund festgestellt. In den 
ersten Tagen des ,h~ni wnrdo noch einigemal willk/Mieh ein Anfall yon 
gleiohem Verlauf wie oben besehr[eben dureh le[ehte Stiehe in den linken 
Unterarm herv'orgerufen. Die Kranke wusste, dass Nadelstiehe einen derartigen 
Effect ausiibtea and si~diubte sich daher gegen eine ~ftere Wiederholung dos 
Versuehs~ blieb aber dabei~ w~ihrend des kaum :29 t~{innten dauernden Anfalls 
bewusstles zu sein; sie merke nur, dass tier Daumen sieh znsammenzieh% nnd 
dass sie dadnreh Sehmerzen hub% and verliere dann das Bewusstsein. Ist die 
tonisehe Starre naeh ca. ~ Minuten vorbei - -  ein tdonisehes Stadium wurde 
hie beobaehtet - , ist die Kranke sofort wieder klar und munter. Zungenbiss 
oder Einn.5.ssen wurde bei diesen Anfiilten nie bemerkt. 

Am 17. Juni 1900 war sie ohne ersiehtlichen 5.usseren Artless lmehgradig 
gereizt, zanlde and seandalirte anf tier Abtheilnng umber; behauptete, dass 
andere Kranken auf sie ~spitzten e, man gtinne ibr niehts hier~ man wolle sie 
los werden etc. Bekam dana einen Anfall: Fiel nm~ waft sieh nnruhig auf 
dem Boden hin and her~ maehte mit den Fiissen und H'anden sehlagende and 
st0ssende Bewegungen~ sehrie dabei w:ahrend ca. 6 Minuten laut; die Papillen 
verengten sieh auf Liehteinfall. Dana stand sie attf~ ring wieder an zu 
schimpfen, mnsste sehliesslieh isolirt werden nnd bekam im Einzelraum sehr 
bald einen gleiehen Anfall. 

11. August 1900. Znm ersten Male hier ein nii.ehtlieher~, niehl; genauer 
beobaehteter Anfall; am .~Iorgen friseher Zungenbiss~ sieht elend aus~ f{ihl~ 
sieh sehr matL 

9. September 1900. Wieder tin ntiehtlicher knfall; stiess einen kurzen~ 
lauten Sehrei aus; als die Pflegerin hinzukam~ lag sie in ldonisehen Zuekungen~ 
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die den ganzen l(Srper erschtitterten~ die Gesiehtsfarbe war dunkelblaurotl~ 
vor dam Munde stand blutiger Schaum~ die Augen' waren weit geSffnet~ die 
Pupillen erweitert, verengten sich nicht auf Lichteinfall. Die l(ranke war be- 
wnsstlos; Dauer des Anfalls 2 Minuten; am Ende desselbela sehnarehende 
Athmung, schlief dann sofort wetter. Am Morgan sieht sie wieder sehr elend 
aus~ fiihlt sich sehr matt nnd sehwaeh~ bleibt im Bert; der Arzt constatirt 
einen frischen tiefen Zungenbiss. 

6. Miirz 1901. Nach einem Zank waft sie sich aufs Bett~ schlug mit den 
Armen wild um sich~ sehrie ca. 5 Minuten lang dauernd~ kniff die Augen lest 
zu~ so dass Papillenuntersuehung nieht mSglieh war. Aufgefordert aufzustehen~ 
Mgte sie sofort~ ging mit sicheren Schritten auf einen Stuhl~ war gleiei~ 
wieder klar~ sagte ~nun ist es vorbei~ mir war so sehleeht. ;t 

Derartige AnfS,1l% wie eben besehrieben~ sind bet der Kranken bis jetzc 
in unregelmiissigen Zwisehenrgumen immer wiedergekehrt, nnr ist ihre Zahl 
im Ganzen dadureh etwas zur~iekgegangen, dass Anfiil]e, wie sic unter dem 
25. Mat 1900~ !7. Juni 1900 und 6. M~irz 1901 besehrieben sind, in letzter 
Zeit seltener auftraten. NS~chtliche Anf/ille yon gleichem Verlauf wit am 
9. September 1900 traten monatlieh 1--4 auf, wiederholt wurde dabei i~rztlich 
ein frischer Zungenbiss eonstatirt. Druek anf dan linl~en Arm 15st aueh jctz~ 
noeh Anfiilt% wie am 25. Mat beschrieben, aus. 

Psyehiseh bestand dauernd eine betrS.ehtliehe Schw:,iehe aller geistige~ 
Functionen~ insbesondere aueh des Ged~tehtnisses und der Urtheilsfiihigl<eit ~. 
Sinnest~iusehungen warden hier niclg siehergestellt~ wohl aber ldagte sie 5fters 
tiber unbestimmte Angst and lebte bestiindig mit ihrer Umgebung im Conflil G 
da sic dauernd dazu neigt% harmlose Vorg~inge in ihrer Umgebung in feind- 
]iehem Sinne auf sieh zu beziehen, aus gleiehgtiltigen Aeusserungen An- 
spielungen und ~Spitzen ~ gegen sieh heraus hSrte and sieh iiberall zuriiek- 
gosetzt and schleeht behandelt w~hnte. Zu einem festen~ in sieh gesehlossenen 
Wahnsystem ist es night gekommen. Dabei war sie selbst ~iusserst launiscl b 
rechthaberiset b leieht gereizt nnd maasslos heftig~ so dasses wiederholt zu 
schweren Erregangszustgnden kam. Ihre Stimmung war stets eine sehr labile~ 
oft sprunghaft weehselnde; aueh ihre Antipathien and Sympathien gnderLen 
sieh oft ganz unerwartet~ ohne ~insseren Anlass. Zu ether geregelten Be- 
sch~iftigung tvar sie nieht zu bewegen~ sie versuehte es einmal bier and da~ 
hielt aber nirgends aus. 

E p i k r i s e :  Aueh bet dieser Kranken stud wit beziiglieh der 
Anamnese nm" auf ihre eigenen Angaben angewiesen, die keineswegs 
ganz lfiekenlos sind. Dass es sieh um eine Combination yon Epilepsie 
and tlysterie handelt, ist zweifellos. Die epileptisehen AnNlte treten 
zuerst auf; spfiter, seit der Pabert'at~ seit dem 13. Lebensjahr gesellen 
sieh hysterisehe Krgmpfe hinzu. Die epileptisehen Anffdle sind dutch 
die Ananmese und grztliehe Beobaehtung (20. Mat, 11. August, 9. Sep- 
tember 1900 etc.) sieher gestellt; bet den Anf~tllen, wie sie am 
25. Mai~ 2. Juli 1900 und aueh sp:,tter noeh dutch Nadelstiehe, nament- 
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tich veto ]inken Arm aus ausgel6st werden konnten, h~itte man zunfiehst 
vie]leicht an Reflexepitepsie denken kSm~en. Freilich w~re ffir cine 
derartigc reflectorische Epilepsie kein 5tiologisches _~loment auffindbar 
gewesen~ "inch w~re es mit einer solchen Diagnose schwer zu vereinen, 
dass tier Anfall keineswegs nut yon einem Arm aus~ sondern fiberhaupt 
dm'ch sensible Reiz% z. B. aueh veto Gesicht auslOsbar war'; atteh der 
weitere Verlauf: insbesonderc die erhaltene Lichtreaction~ sprach jeden- 
falls nieht ffir Epi]epsie. Anflillc, wie sie am 17. Juni 1900 und 
6. M~irz 1901 beobachtet sind: und die wohl Niemand als epileptisch be- 
zeichneu wird, rechtfertigen cs: wenn wit auch die ersterw~thnten An- 
t'!ille als hysterisch bezeiehnen. Cbarakteristische hysterische k6rper- 
/iche Stigmata finden wir nicht; ebenso wenig einen Anhalt fiir eine 
gr6bere organische Hirnerkrankung. Warum f~r dis Ausl6sung der 
t~ysterischen AnfNle gerade der linke Arm der Kranken cine besondere 
RelIc spielt, kSnnen 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 entwiekelt 
i~aben~ die Degeneration annehmen. Sehen wit yon den verschiedenen 
Anffdlen ganz ab, so ergebeil die oben skizzirten psychischen Ab- 
weiehungen das typisehe Bild einer D6g6ner6e. Ob oder welchc Relic 
im spliteren Leben Lues und Alkohelismus gespielt haben, miissen wir 
dahingestellt sein lassen, eine wesentliche !itiolegiscb6 Rolle k6m~en wir 
ihnen night zuschreiben, da die ersten augenf~Higen Symptome der 
Epilepsie trod Hysterie schon auf die Kindheit zurfickverweisen. Eine 
ins Einzelne gehende Trenuung der psyehischen Krankheitssymptome in 
~olche~ die wir auf den angeborenen Schwachsinn oder auf die Epitepsie 
M1ein: oder auf die Hysteria oder gar auf die Degeneration als solehe 
z urfickftihren mfissten~ scheint uns schwer mSglich; das Resultat 
wfirde jedenfalls nut cin gekfinsteltes und mehr oder weniger willktir- 
l[ches sein. Sicher ist nut: dass bei der Kranken eigenartige Anf~ille 
und psychische Abweiclmngen sich finden, die unter die einl'aehe Dia- 
gnose Epilepsie nicht subsummirt werden kOnnen: Zu der Epilepsie 
ist eben noch eine andere Erkranktmg hinzugetreten~ n~mlicb, wie oben 
angeffihrt, die Hysteric. Der Umstand, dass e inze lne  Symptome beiden 
Erkrmlkungsformen gemeinsam sind, und ihre Zuweisung zt~ der einen " 
ode'.' anderen Neurose tier Willkfir des einzelnen Beobachters unterliegt: 
verpflichtet abet keineswegs zur Diagnose Hystero-Epilepsie. 

Im vorliegenden Fal]e verdient uoch besondere BerScksichtigung. 
dass das Krankheitsbild einestheils dm'ch eine ausgepr~gte angeborene 
geistigc Schwfiche, andererseits dutch eine spfiter entstandene acute 
GeistesstSrung complieirt ist~ yon der wir ebenf:tlls nieht mit Sieher- 
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heft behaupten mOehten~ ob sie als epileptiseher oder hysteriseher Ver- 
udrrtheitszustand oder als zum degenerativen h'resein zugehOrig aufge- 
fasst win'den muss. - -  

Wit wollen unsere easuistisehen Beitrfige absehliessen nlit der Mit- 
theilung ~on zwei F~llen~ in d e n e n e s  sieh um des Vorkommen yon 
hysterisehen Dfimmerzusefmden (neben anderen 8ymptomen der Hyste,'ie 
bet Epileptikern handelt. 

No. 28. Anna K. (118), Pl~itterin, geb. 1876. In Beobachtung mit Unter- 
brechungen seit 27. aunt 1897. 

l : ]p i lep t i sehe  Anfg l le  sei t  15. J a h r e ,  sp~t te l 'Hyster ie :  kbrper-  
l i t h e  und p s y o h i s c h e  S t i g m a t a  gehen ze i t l i ch  dem A u f t r e t e n v o n  
h y s g e r i s c h e n  t{rgmpfen voraus .  H y s t e r i s e h e  D~mmerzusti inde~ 
wii, h r e n d  eines so lehen  ein e l ) i l ep t i seher  Anfal l .  

H e r e d i t g t :  Keine. 
Als Kind Rhaehitis, Masern~ Diphthel'itis~ Bandwurm, in der Sehule gu~ 

gelernt, kam his t. 1(1. Erster Krampfanfal[ trat - -  angeblieh naeh einem 
Sehreel< - -  im 15. Lebensjahre lmrz vor Eintritt der ersten Periode auf; seit- 
dem sind sic bet Tag und Naeht in unregelmS.ssigen Zwisohenriiumen (8 bis 

r ~  O" 14 ia~,e) framer wiedergekehrt. Nach der uns gemaehten Sehilderung fiel sic 
bet diesen Anfgllen plStzlich ohne Sehrei un b sic wurde ffir kurze Zeit ,steit'"~ 
dann traten Zuekungen am ganzen KSrper auf. Der Anfall selbst dauerte nut 
1--2 Minuten, danaeh war sic aber noch l~ingere Zeit verwirrt; sehr oft hat sie 
sich beim knfall gebissen und eingen~isst. 

Sehon 1897 bestand grosse geizbarkeit und betr~tehtliehe Urtheils- und 
O edS~ehtnisssehw~iehe; dabei reeht erotiseh mit onanistisehen Angewohnheiten. 

Bet der Aufnahme wies der kSrperliehe Status eine Sehiefheit des 
Sch~idels (linke t~[5,ifte ~ reehte) nach. Der harte Gaumen war sehmal und 
steil, an der gerade herausgestreekten Znnge fanden sieh auf dei" reehten Seite 
alto Bissnarben ; ferner bestand reehtsseitige Ovarie nnd allgemeine Hypalgesie, 
die reebts noch deutlieher war als Iinl~s. Der tibrige Befund wies keine be- 
n~erkenswerthen Abweiehungen auf. 

Psyehiseh zeigte sic sieh w~ihrend der ganzen Beobachtungszeit als leieht 
vergesslieh~ giinzlieh einsiehtslos und urtheilssehwaeh~ ~usserst reizbar~ em- 
pfindlieh, brutal und gewaltthiitig gegen sehw~iehere Kranke; mit Allem wa r 
sic unzufrieden, vertrug sieh nirgends, hetzle und eomplottirte auf der Ab- 
theilung herum und maehte, we sic nm" irgend l<onnte, den Pflegerinnen das 
Leben sauer. Die ldarsten gegen sic spreehenden Thatsaehen versuehte sic 
naehber in schwindelhafter phantastischer Weise zu ihren Gunsten umzudeuten, 
Wiederbolt kam sic dureh gemeine~ zotige l~edensarten und nnztiehtige Geberden 
in Conflict mit ancleren Patientinnen; wiederholt versuebte sie aueh mit Mgnnern 
anzubi~ndeln, sehrieb dem Arzt Liebesbriefe, driingte auf genitale Unter- 
suehnng eta. Ihre eigene Person dr:,ingte sic tiber'all in affeetirter Weise in den 
Vordergrund; in liippiSeher tiberbebender Weise spottete sic fiber die anderen 
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~sehwachen t{ranken:~ mit denen st% die ~vSllig (~4eistesgesunde"~ nichts zu 
than haben wolle. 

Ihre Stimmung weehselte hiiufig reeht unvermittelt~ gelegentlieh ~usserte 
sie Selbstmordideen, ohne dabei fiefer gehende Erregung zu zeigen; zahllos 
sind ihre l(grperliehen Klagen~ mit denen sie jeden Tag den Arzt t[berh~uft. 

W~ihrend ihres Anstaltsaufenthalts wurden hier wiederholt Anfiille beob- 
aehtet, denen als Aura ein Geftihl yon Blutandrang naeh dem Kopfe vorher- 
ging~ bet denen sie dann bewusstlos umfiel; Tonus, C[onus eintrat~ die Athmung 
rSehelnd wurde und naeh denen sie noeh l~ngere Zeit somnolent dalag und 
sieh noeh Stunden lang sp~iter sehr matt und elend fiihlte} mehrfaeh wurden 
i~rztlieherseits fl'isehe Zungenbisse constatirt. 

Am 26. April 1901 wurden~ naehdem sehon mindestens 1/2 .lahr vorher 
yon anderer Seite die Diagnose auf Hystero-Epilepsie gestellt war~ in der 
Anstalt zwei raseh auf einander folgende Anf~ille abweiehenden Verlaufs beob- 
aehtet: 

Pat. fiel langsam naeh reehts urn, Gesiehtsfarbe war unvergndert, sehlug 
mit beiden HS~nden trommelnd auf den Fussboden~ war nieht bewusstlosl gab 
auf einfaehe Fragen kurze Ant~'orten; naeh 10 Minuten setzte sie sieh wieder 
auf ihren Stuhl~ weiss 7 dass sie Anfiille gehabt habe; sie ~habe so sehlagen 
m 0 . s s e r l  ~; . 

18. Mat. Nach Zank mit anderen Patientinnen wieder ein Anfall, wie 
eben besehrieben. 

Vom 10..Juni bis 19. November beNnd sie sieh ausserhalb der Anstalt; 
am letztgenannten Tage wurde sie polizeilieh sistirt~ well sie in einem fremden 
lIause eine Stunde lang geldingelt und gesungen hart% und zur Charitd ge- 
braeht~ sie kam dort ~in verwirrtem~ erregtem Zustande an~ sprieht in eigen- 
thfimlieher Art vor sieh hin mit lest gesehlossenen Kiefern~ abgerissen und mit 
weinerlicher Stimme, sehluehzend, des i~Ieiste unverst~indlieh.. Giebt auf Fragen 
nut einzelne riehtige Antworten und kommt einzelnen Aufl'orderungen naeh ~'~. 

Erst naeh einigen Tagen erwaehte sic aus ihrem D~immerzustande und 
wollte flit die polizeitiche Sistirung~ den Transport ins Krankenhaus und die 
ersten Tage alert l(eine Erinnerung haben. 

Am 29. November kam sie wieder nach Wuhlgarten und hart% bet 
gleiehem psychisehen Verhalten wie friiher, ca. alle 8 Tage Anf~ille, die zum 
Theil mit Zungenbiss und vi~lliger Bewusstlosigkeit und naehfolgender Be- 
nommenheit; zum Theil wie die am 26. April gesehilderten~ verlielen. 

Am 22. M~irz 1902 fend EntmiindigungsteTmin start. Am Tage darauf 
ring sie Abends gegen 9 Uhr~ als sie sehon im Bert lag s und ohne dass ein An- 
fall zur Beobaehtung gel~ommen war, a% verwirrt zu spreehen ~ sie wiederholte 
mit eigenartig gezierter Spraehe: ~deh bin elel~triseh~ elektriseh, lassen Sic 
mieh~ toute moi~ ieh bin elel;triseh.:: Das dauerte his gegen 12 Uhr~ we die 
Kranke einsehlief; gegen 3 Uhr waehte die Pflegerin dadureh auf dass die 
Pat. sehwer r5ehelte und st5hnte; beim Hinzutreten bemerkte die Pflegerin, 
dass die Pat. blutigen Sehaum vor dem Munde butte, und dass das ~esieht 
dunkelroth aussah. Die I~rank% die auf Anrufen und Selfiitteln nieht reagirt% 
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rSchelte und stShnte noah einige Mal% wurde dann ruhig and schlief an-  
scheinend wetter. Am ~lorgen ergab sieh, dass die Kranke nioht eingen~sst 
hatte, dass sieh aber an der Z~mgenspitze dine ldeine, frische, ]eioht ge~thete 
Abschiirfung befand. Die Pat. stand zur gewohnte n Stunde auf, trank Kaffee~ 
klagte tiber sehmerzen in der Zunge, hatte aber sonst keine besonderen Be- 
schwerden. Als sie naeh dam gestrigen abendliehen Verwirrtheitsznstand 
gefl'agt wurd% wandte sie sieh ab und gab keine Antwork Ungef'g~hr 1/2 Std. 
naeh dam 1. th'iihstiick begann din ~ihnlieher Zustand wie am Abend zuvor. 
Bet der Morgenvisite fand der Arzt sie im Bert, liegend, das Gesiaht halb ab- 
gewendet und besHindig mit eigenthiimlieh gezierter und dooh monotoner 
Stimme vor sich hinsprechend~ die Gesichtsmuskeln dabei /ibermg~ssig stark 
innervirend 7 fast grimassirend: ,teh bin elektrisah, ganz elektrisch~ da bin ieh 
j% so ist das ja~ toate moi~ toute moi~ aeh lassen St% aeh ja, elektrisch~ ieh 
bin elektrisehr ~ u. s .w.  Die Pupillen sind gleiah ~Veit~ reagiren prompt auf 
Licht; anf mtiMliehe Aufforderung zeigt sie prompt die Zungo, die gerade 
und nieht zitternd herauskommt; die vorgezeigte Uhr benennt sie riehtig und 
liest~ indem sie sich aufriehtet~ auch die Zeit auf Auffordern riehtig ab. Dann 
fgngt sie wieder an~ wie vorhin geschildert, vet sieh bin zu spreehen. Druel< 
auf die Bulbi oder Ovarialgegend bleil3t ohne jede Wirkung. Auf leichte Nadel- 
stiehe zuekt sie schmerzhaft zusammen. 

25. Ngrz. Der Zustand ist kaum ver~tndert, der Gesiehtsausdruek hat 
et, was traumhaft Verlorenes~ Abwesendes. Pat. steht spon~an auf; um ihre 
Bedtirfnisse zu befi'iedigen, trinkt alIein Kaffee~ nimmt gut Nahrung zu sial h 
befolgt wie gestern e i n zelne mtindlieh gegebene Auffordernngen riehtig. 

26. Mg.rz. wendet sieh bet der Visite ab~ angeredet steekt sie den Kopf 
unter die Deeke. Bald darnaeh ein Anfall: Legt sieh auf die reehte Seite, 
beugt den Xopf naeh hinten, streekt Hgnde and Ftisse steif von sich~ fgngt 
g'anz leieht an zn zittern; Gesichtsfarbe, Athmung, Pals unver[indert, Bulbi 
nach oben innen gedreh b Pupillei~ verengern sieh auf Liehteinfall. Kein 
Zungenbiss, kein Einn~ssen; Dauer des Anfalls wenige Secanden. Naehmittags 
verlangt sie spontan Kaffee. 

~97. M~i~rz. Liegt meist ruhig~ nur bei der ~i.rztliehen Untersuchung wird 
sie lebhafter and sprieht dann in der gleichen monotonen gezierten Weise wie 
an dam Tage vorher. Aueh heu[e mehrere Anf~ille gleiehen Verlaufs wie gestern, 
die regelm~ssig dann beginnen~ wenn die Oberpflegerin das Zimmer betritk 

28. ~lgrz. Antwortet aueh jetzt noah nicht auf Fragen des Arztes~ be- 
wegt haehstens leise brummend and murmelnd die Lippen; yon den Pflege- 
rinnen fordert sie spontan Prfihsttiak und Mittag and beschwert sieh iiber die 
dutch eine manische Kranke im SaM verursachte Unruhe. 

29. Mgrz. Bittet heute spontan den Arzt~ aufstehen zu dfirfen; wiI1 yon 
den Ereignissen vom 24. Mgrz bis gestern Abend niehts wissen, aueh niehts 
yon 'ihrer gestrigen Unterhaltung mit den Pflegerinnen tiber die Unruhe im 
SaM. Erst gestern Abend set sie ganz plbtzlleh za s[ch gekommen. 

1. April. H~ilt ihre Angaben betreffend ihre Amnesie aufreehg; ist ausser 
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BeLt: f(ih!t sich sehr woilI; zeigt das gleichc psychische Verhalten wie vor dem 
23. M~rz. 

E p r i k r i s e :  Anamnese und hiesige Beobachtung stellen die Dia- 
gnose Epilepsie sieher. Das psychische Bild und im Zusammenhang damit 
der sonst nicht atlz,~viel beweisende kSrperlicho Behind, rechtsseitige 
Ovarie: allgemeine Hypatgesie: rechts deutlicher als links: mussten yon 
vornherein, auch ohne dass hysterische Anf'Mle bekmmt waren: den Ver- 
dacht erwecken, dass die Kranke ausser an Epilepsie aueh an Hysteric 
litte. Die im Laufe der Anstaltsbehandhmg zur Beobachtmlg gekom- 
menen Anffille~ wie sic unter dem 26. April und 18. Mai 1901 be- 
schrieben sind~ best'~tigten diese Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Wann 
die Hysterie sich entwickelt hat: bezw. welche etwaigen besonderen Ur- 
sachen ihr Auftreten begtinstigt haben~ konntcn wit um so weniger 
feststellen: als hier einerseits sieher die Hysteria sehon bestanden ha L 
bevor die hysterisehen Anf~ille auftraten: andererseits die Anamnese 
nieht geniigend ist, um mit Bestimmtheit angeben zu kiinnen: w a r m  
die fibrigen hysterisehen Symptome im psyehisehen Gesammtbilde zuerst 
aufgetreten sind. Nut soviel seheint uns festzustehen, dass aueh diese 
Kranke erst nach dem Manifestwerden der gpilepsie hysterische Krank- 
heitserseheinmlgen gezeigt hat. Die Auffassung: dass die Epitepsie nut 
durch die Hysterie vorgetS~useht und die AnfSlle stets hysteriseh ge- 
wesen seien und nut unter der Maske yon epileptischen aufgetreten 
wgren: trifft flit diesen Fall~ abgesehen yon dem typisehen Verlauf der 
als epileptiseh bezeiehncten Anfiille~ sehen deshalb nieht zu, weil die 
geistigen FMiigkeiten der Kranken im Laufe der ,]ahre einen deutliehen 
Riickgang zeigten, die in einer bestehenden Hysterie ailein keine t~;r - 
kliirung findet. Den eigenartigen l)rtmmerzustand, der am 23. Mf, rz 
1901 Abends einsetzte, am Tage nach dem Entmfindigungstermin, diirfen 
wit um so eher als hysterisehen auffassen~ als w~ihrend desselben 
mehrere hysterische AnfS.11e beobaehtet wurden. Yon besonderem Inter- 
esse ist nun~ dass w'ti.hrend dieses hysterisellen D~immerzustandes in der 
Naeht veto 23. zum 24. M'tirz ein AnfalI auftrat, tier mit Cyanose des 
Gesiehts~ ersehwerter rSehelnder Athmung und Zungenbiss einherging, 
und bei dem die Kranke rnhig weitersehlief, l)a epileptisehe Anf~ille 
aueh sehon frfiher eonstatirt waren, w~ire es gekfmstelt, diesen Anfall 
nieht als epileptiseh aufzufassen. Zweifelhaft kOnnte es hSehstens sein: 
ob dieser epileptisehe Anfall in die Zwisehenzeit zwisehen zwei hyste- 
risehen Dftmmerungszust~inden fPdlt (wenn man die Zust'~nde am Abend 
des 23. und yore Morgen des 24. ab his zum 28. Abends als 2 g'e- 
trennte auffasst) oder ob er w i t h r e n d  eines hysterisehen l)5mmerzu- 
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standes aufgetreten ist (wenn wir den Beginn des Tage lang dauernden 
D~immerzustandes sehon auf den Abend des 23. verlegen). Uns er- 
seheint die letztere Annahme nattirlieher, zumal die yon der Kranken be- 
hauptete Anmesie sehon an diesem Abend einsetzt. 8ei dem aber wie 
ihm well% sieher ist, dass sich kliniseh die epileptisehen und hyste- 
risehen Symptome seharf yon einander seheiden lassen, und dass aueh 
bier keine unlOsbare Misehung eintritt. Unser Fall giebt abet aueh 
keinen Hinweis auf irgend welehe engen kausalen Beziehungen zwisehen 
den hysterisehen und epileptisehen Krankheiterseheinungen, wie sie 
Gowers  anzunehmen geneigt ist. Aueh sonst hat die Kranke ohne 
vorhergehende hysterisehe Symptome an epileptisehen Kr'ampfen gelitten~ 
und der hysterisehe D~tmmerznstand hat begonnen, ohne dass epilep- 
tisehe Krankheits~usserungen vorhergingen; wahrseheinlieh ist er dm-eh 
die mit dem Entmthldigungstermin einhergehende psyehisehe Erregnng 
veranlasst worden. Ob der yon uns selbst nieht beobaehtete Dfimmer- 
zustand im November 1901 epileptiseher oder hysteriseher Natur war. 
kOnnen wit nieht vOllig sieher entseheiden; da wit aber kurz vet Ab- 
sehluss dieser Arbeit im December 1902 noehmals bei ihr einen drei:, 
Tage dauernden hysterisehen D~immerzustand beobaehten konnten, der 
sieh an eine Serie ausgepr~igter hysteriseher Anfgdle ansehloss und alle 
yon Ganse r ,  R a e e k e ,  B i n s w a n g e r ,  J o l l y  u, A. als eharakteristiseh 
angeffihrten Symptome aufwies, seheint es uns am wahrscheinliehsten, 
dass auch dieser Zustand im November 1.901 ein hysteriseher l)~lmmer- 
zustand war; jedenfalls spreehen die kurzen Notizen~ welehe wir fiber 
ihn haben~ nicht gegen eine solehe Annahme. 

No. 29. Fraul(.~ 1177~ gesdhiedeneTisehlersfra% geb. 14. September 1875. 

In Beobachmng vom 23. December 1900 bis I. December 1901. 

Epi leps ie  und Hyster ic  (hys te r i sehe r  S tupor-  und D:~mmer- 
zustand~ h y s t e r i s c h e H e m i p a r e s e u n d  Hemianaes thes ie) .  Ausg'e- 
p r~ tg tepsyeh i sche  Degenerat ion.  

Heredi tg t :  \rater trunksiiehtig~ Onkel mfitterlicherseits Epileptiker. 
Als Kind Zahnkrgmpfe; in der Sehule sehlecht gelernt; mit ca. 12 Jahren 

Eintritt der Menses; ungefi~hr zur selben Zeit traten Krgmpfe auf~ bei denen 
sie naeh Sehilderung der Matter bewusstloss war, zu Boden fiel~ Zuekungen 
bekam und sieh wiederholt auf die Zunge biss and einniisste ; im Ansehlnss an 
diese AnfRlle soil sic oft verwirrt and erregt gewesen sein, sieh die Haare 
ausgerissen haben und zwecldos auf die Strasse gerannt sein. Aueh ohne 
vorang'ebenden Anfall traten angeblich solebe Erregungszust~inde auf; ohne 
~iussere Veranlassm~g soil sic aueh hguiig sehr verstimmt und gngstlieh g'e- 
wesen sein and mehrfach mit Selbstmord gedroht haben bezw. Selbstmordver- 
suehe unternommen haben. Sehon bei lelehtem q'adel habe sie 5fters ~fureht- 
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bar" zu weinen angefangen und sei dann ~dvio bewusstlos" und so orrog~ go- 
'weson~, dass sio in gefiihrlicbstor Woise ihro Umgebnng bedrohto z. B. mit 
bronnender tampa auf sir losging, Die Krampfaniiille sollon sebr unregol- 
m~issig aufg'etreten sein; eine Bekannte der K., clio mit ihr zusammengewohnt 
hat, will wiederholt ,,ohnmachtsghnlicho Zustgndo" bet ihr beobachtet haben, 
bet denen sir umfiel und bis zur Dauer einer hMben Stunde bewusstlos 
liogen blieb. 

Soit dem 16. Jahro tranl< sio rogolmgssig Bier and Sehnaps; nach An- 
gabo ihrer AngehSrigen sell sir nicht viol vertragen ]~Snnen und oR sehon 
nach 3 Glas Bier einon sinnlosen Eindruck gomaeht habon. Soitdom hat sir 
sieh auch der Prostitution ergeben und ist, in don Jahren 1892--1899 6mM 
wegen Diobstahl und Untersehlagung mit Gefgngnis bis 11/~ Jahr bestraft 
worden. Gesehleehtskrank will -sir hie gewesen seth. Neben heterosoxuellem 
Verkehr haC sio zahlreiehe Liebschaften mit Weibern gohabt. Ihre Angeh~irigen 
meh~ten~ dass sir sieh mit MS~nnorn nur ~tos Geldorwerbs wegen abgegeben 
hab% am liebsten aber nur mit Weibern verkehre. Die Kranke selbst hat slob, 
um dies gleieh vorauszu'nebmen, uns gegonfibor nie fiber ihro eontriiren Noi- 
gungen ausgosprochen, os bestoht ~ber der ftir uns fast zur G ewissheit go- 
~.ordene Verdacht, dass sir auch wghrend ihres Wuhlgartener Anstaltsaufent- 
buttes homosexuolle Liobsehaften augekntipft hat. 

Im November 1896 hoirathete sio; die Ehe, die sehr ungliieldieh war~ da 
die granke sieh horumtrieb~ ibren Mann mit dee Feuerhaken misshandelte 
und bei'gelegontlieben Err.egungszustgnden die MSbeI zersehlug, wurde naeh 
3/4 Jahren wiedor getronnt; wghrond dersolbon will sir zweimal abortirt hubert. 

Am 30. Juli 1900 wurde sio unte~ der Besehuldigung vorhaftet~ am 7. 
und 14. Juli zwei M~im~ern~ die sie auf der Strasse an sieh getockt hatte, das 
Poitemonnaie mit Gold gostohlon zu haben. Sir war bet ihrer polizeiliehen 
Vernebmnng am 30. Juli und bet dom gerichtliehen Yerhbr am 1. August im 
Wesontliehen gestandig und entsehMdigte sieh mit Trunkenheil zur Zoit der 
That. Wghrond dot daraufhin fiber sio vorMingten Untorsuehungshaft ont- 
standen Zwoifel an ihrer Zurochnungsfghigkoi% so dass sio zum' Zwocke der 
Beobachtung ihros Goistoszustandes am 4. October 1900 in eine psycbiatrische 
[(linik fiberfiihrt wurde und dort bis znm 10. November verblieb. Aus dem 
datums zu don Strafacten orstatteten itrztliehen Gutaehten heben wir horvor~ 
dass die Kranke dauernd einon matten~ sehHifrigen und deprimirten Eindruek 
maeht% dass der Oesiohtsansdruek ein apathischer miider war; h~iufig hatte 
sir Thrgmen in den Augon; nioht, selten maehte sir wenig energische Solbst- 
mordversuehe, an die sir naehher keino Erinnorung hubert wollto. Die Unter- 
hMtung mit dot Krankon war sehr mfihsam und unergiebig, sir antwortete gar 
uioht~ odor nur sehr langsam, zSgernd und leise: ,ieh weiss nieht". ,~So ist 
sir nieht dazu ztt bringen, Angaben tiber ihre Vorstrafen und iiber die ihr 
jetzt zur Sehuld gelegten Handlungen zu maehen; sir gibt zu, schon im Ge- 
fgngnis gewesen zu set% wisse jedoeh nieh% warum'q ,,Aueh fiber die Daten 
ihres Vorlobons gelingt es nicbt~ yon der Explorandin etwas zu erfahren; 
ihren Geburtstag giebt sir falseh an (14. November 1874 statt 14. September 
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1875)". Aus dem darnels erhobenen Befunde ist fiir uns wiehtig, dass eine 
Mlgomeine  A n g s t h e s [ e  und A n a l g e s i c  bestand, und class sich an der 
Zungenspitze ein kleiner Substanzverlust befand, den die Patientin auf eine 
Bissverletzung im letzten Anfall zurfiekffibrtc. Die Pupillen reagirten prompt 
auf Licht, tier Augenhintergrund zeigte keine Besonderheiten, die Augenbe- 
wegungen waren ungehindert. Die herausgestreekte Zunge zeigte eine starke 
Unruhe; sehwierige Worte wurden sehr ungesehiekt naehgesproehen. Die 
Finger waren in bestiindiger Bewegung; sieh selbst iiberlassen fiibrte sic fort- 
wghrend zupfendeBewegungen aus. Die l~Iotilitgt ist  im Uebr igen  un-  
ges tSr t ,  die Xraftleistung sehr gering~ da es die Patientin an Energie fehl~n 
l~isst. Die Haut- nnd Sehnenreflexe waren lebhaft. 

WSohrend des Aufenthalts in der t(linik wurden mehrfaeh Anfallszustgndo 
beobaehtet: Am 23. October 1900 wurde Patientin w•hrend der ~rztliohen Vi- 
site bewusstlos, and zeigte sehiittelnde Bewegungen der ExtremitS.ten, die bei 
passi~=en Bewegungen einen hoehgradigen Widerstand zeigten; der Kopf und 
die Augen waren naeh reehts gedreht ; die Pupillen welt und start. Dauer des 
An falls 3 Minuten, danaeh trat ein etwa 1/2 Stnnde dauernder sehlaNhnlicher 
Zustand ein. Zu anderen Zeiten wurden raseh voriibergehende ohnmaehts- 
5~hnliehe Anf~ille beobaehtet, die mit auffallendem Blasswerden einhergingen. 
Der Gutachter kommt zu dem Sehluss, dass di e p. t(. ,,seit der PubertS.t an 
Hystero-Epilepsie le[det, als deren Ausdruel( die gesehilderten ohnmaehts- 
~bnliehen AnfNle, vorfibergehende Erregungs- und Verwirrtheitszustgnde auf- 
zufassen wiiren:~; ferner bestiinde dauernd ein Zustand erheblieher psyehiseher 
Mind erwerthigkeit. 

Vom '23. December 1900 bis 9. Januar 1901 befand sic sieh in der Irren- 
anstalt [-Ierzberge. Aus den dort gemachten Beobaohtungen fiihren wit an: 

24. December 1900. Hat, als der Arzt zu ihr kommt, die Augen weit 
aufgerissen, ziebt sieh ~ingstlieh zuriiek, spriebt mit iibertrieben lallender 
Stimme: ~,Ieh will mir aber die Augen nieht ausziehen lessen. ~: ,~Meiner 
Mutter haben Sie beide Beine abgehauen und die Augen ausgestoehen mi~; 
solehem grossem Messer." (NB. Am Tage zuvor war eine knrze Sensibilitiits- 
prfifung vorgenommen.) Bezeiehnet den krzt als ihre Mutter, die Oberpflegerin 
als ibre Sehwester. Pixirt einen Punkt am Boden, ruft ,die Katze". 

tleehte Pupille etwas weiter als die linke; Liebtreaetion vorhanden, abet 
anscheinend etwas weniger lebbafl, als links; totale Analgesic, auch an der 
Schleimhaut der Nase, Lippen und der Conjunctive. 

31. December. l~in n~iehtlieher, yon der Pflegerin beobachteter Anfalt: 
,am ganzen l(Srper Znekungen, dicker Sehaum vor dem Munde." Nachher 
leise gestShnt; Dauer 10 Minnten; will am Morgen nichts vom AnfalI wissen. 

6. Januar 1901. Hal: in den letzten Tagen g~r nieht gesproehen~ auch 
nicht auf Befragen. In der Nacht ein knfalt; nach Berieht der Oberpflegerin 
zun~ehst am ganzen KSrper steif~ dann Zuekungen; reehte Pupille bedeutend 
welter als links; blutiger Sohaum vet dem Munde. Am 310rgen wird an der 
Znngenspitze eine frisebe Bisswunde gefund6n. 

Arehiv L Psychiatrie. Bd. 38. Hefg 2. ~ 
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9.. lanuar. Noch immer totale Ana]gesie; :~tusserL sich seit dem letzten 
Anfalle etwas mehr; sei 6 Wochen bier, sei aus Moabit gel(ommen~ habe 
niehts gemaeht, sei noch nie bestraft, giebt Alter etc. falsch an~ erinnert sich 
nioht an einen Besuoh~ den sie jilngst gehabt hat. 

Wird am gleichen TaKe zu uns naoh Wuhlgarten verlegt. Sie war bier 
bei ihrem Eintritt ruhig~ gab auf Fragen mit schleppender leiser Stimme sehr 
unvollkommene Auskunft; wisse nioht~ wie aR sie sei, meint% seit vorgestern 
hier zu sein; befinde sioh hier wohl in der Prenzlauerstrass% wisse es aber 
nieht so genau. Sie geht allein~ abet sehr sehwankend 7 unsieher mit ldeinen 
Schritten; beim Spreehen geht der linke Mundwinkel stark in die HShe 7 der 
reehte bleibt zuriiok; die reehte Pupille [s~ weiter als die !ink% Liehtreaction 
auf beiden Augen deutlieh~ aber nieht sehr lebhaft. 

I I .  Januar 1901. Beim Besuch yon Mutter und Tanto zeigte Pat. langsam 
und zOgernd mit dom rechten Zeigefinger ant die Mutter nnd sagte eigenartig 
blBde grinsend ,me[no Mutter" 7 antwortete zun~ichst auf versehiedene Fragen 
der AngehSrigen gar nieht odor sehr unvellkommen; erst als die Tante sieh 
naeh ihrem ,Process" erkundigte; wurde sie lebhafter und ausserte, der Herr 
Doetor babe gesagt 7 der Process se[ zu End% das Gutachten wiire sehon 
erledigt. 

12..lanuar 1901. Ntmmt v-on ihrer Omgebung gar I(ehle Notiz 7 sieh~ den 
Arzt mit ausdruckslosem Bliek an, zShIt auf Aufforderung 17 3~ 5; 67 4, ver- 
stnmmt dann, sieht eine vorgehaltene Tasehenuhr b{Ode titebelnd an, benennt 
sie abet niehr ein Droimarkstfiek besieht sie sieh ebenso blSde und sagt dann 
mit grinsendem L~ieheln ,Gold";  Parben bezeiehner sie falseh. Als  der Arzt 
dann absiehtlich so 7 dass die l(ranke es h~iren kann, die Pflegerin beauftragt~ 
sieh hit/Let die I(ranke zu stellen 7 weil dieso naeh hinten fallen word% wenner 
den I(opf dr[ieken wfirde, sehwankt die l(ranke prompt naeh binten 7 als der 
Arzt ganz leicht ihren Seheitet berfihrt. Beim Spreehen fiillt eine deuttiehe 
Differenz in der Innervation der Faeiales zu Ungunsten des reehten auf; die 
l(ranke isst allein ohne besondere Aufforderung, wobe[ sie den L6ffel mit der 
linken Hand fasst; die gesehlossenen Augenlider zittern dentlieh. 

Abends erziihlt sie der Pfiegerin 7 welehe alfftragsgemSss die Kranke in 
ein @esprgeh zu verwieketn suohL, dass sic auf der SLrasso ~on der Polize[ 
festgenommen und nach Moabit gebraeht sei; was naehher mit ihr passirt, rind 
wie sie hierher gekommen sei, Wisse sie nieht. Auf die weitere Frage der 
Pflegerin, ob sie (p. 1(.) eine Patientin L. kenn% die angegeben hatt% mit der 
p. I(. znsammen in Untersuehungshaft gewesen zu sein 7 giebt sie naeh lgngerem 
Z5gern die Bekanntsehaft z% meint abe L die L. babe sieh i~zwisehen sehr 
ver$indert: sie wgre frfiber viol magerer gewesen und babe aucb die tlaare 
antlers {?isirt getragen. 

13. Janaar 1901. Naehdem sic am Vormittag vSllig stumm und abweisend 
im Bert gelegen hatte, sehrie sic Naehmittag 1/e5 Uhr plgtzlich einige Male 
kurz bintereinander lant auf 7 setzte sieh im Bert hoeh 7 Nsste mit tier tint~en 
Hand an den Kept: wobei sie welter sehrie. Das danerte ~a. 10 Mira!ten; ant 
Befragen gab sic dann a% dass sic gesehlagen sei. Dann lag sie ca. 1/4 Stnnde 
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t~mg still, nur die Lippen leise bewegend. Darauf ling sie an zu stiShnen, 
athmete sehwer und besehleunigt~ sehlug wild mit H~inden und Piissen nm 
sich~ ws sicl~ im Belt umher~ so dass 2 Pflegerinnen sie kaum im Belt 
halten konnten; dig Augen waren welt ge~ffnet~ die Bulbi wurden hin und her 
beweg% die Gesiehtsfarbe wurde etwas riJther, weisser Sehaum trat vor den 
Mund. Des dauerte 5 Minuten; dann wurde sic ruhig. (BGrich~ der Pflegerin.) 

14. Januar 1901. Will yon dem gestrigen Zustand niehts wissen; Magt 
tiber grosse Angst: unten am Bett stfinde ein grosser~ sehwarzer Mann mit 
einem Kniippel, der sie schlagon wolle. Sehlggt sigh heute wiederholt selbst 
~n den Kopf; sehlg.gt aueh auf die Pflegerin los~ als diese sie zum Wasehen 
veranlassen will. 

18. Januar 1901. Die letzten Tage dauernd ruhig, sprieht spontan gar 
nieht, nimmt yon ihrer Umgebung gar keine Notiz; isst gut und allein, fordert 
sieh das Essen abet njeht yon selbst; ist dauernd sauber. Hente Abend ver- 
lgsst sie des Bett~ geht unruhig auf dem Corridor umher~ verlangt naeh Hause. 
sprieht fast die ganze Naeht leise vet sieh hin. Auf Nadelstiebe ist sic an- 
seheinend ganz gef/ihllos; beim Gehen ist NaGhschleifen eines Beines nieht 
sieher zu eonstatiren. 

20. Jarmar. I{eeht iingstlich~ sieht einen Mann~ der ihr die Augen aus- 
steehen und sie kreuzigen will. Abends reeht unrubig, sprieht bis Mitternaeht 
vet sieh bin, sohlgft dann ganz gut. 

27. Jenner. Auf Fragen des Arztes noeh immer keine oder se!lr unvoll- 
st gndige Antworten; will nieht wissen~ we oder wig lange sie hier ist; dass 
sie in Herzberge war etc. Abends begrtisst sie spontan die Patientin L. 'und 
spriebt mit ihr tiber Moabit. 

28..lanuar. Abends derart 5mgstlieh und unruhig~ dass sie in den Waeb.- 
sam ftir Unruhige verlegt werden muss ; sight in der Eeke ein sehwarzes Thier~ 
das sie zerreissen will. 

30. Januar. Naehts ein nieht genau beobaehteter AnfMl: Dis Naehtwache 
h6rte einen lanten Sehrei und fend, als sie hinzueilte~ dig Patientin ri~ehelnd 
mit Sehaum vor dem Mund. Kein Zungenbiss. Die Kranke selbst will yon 
dem Anfall niehts wissen. Benutzt beim Essen stets die linke Hand. 

Der am 18. Febrnar erhobene kiSrperliehe Status ergiebt u. a. Folgendes: 
Pupil!en gleieh welt, reagiren prompt auf Lieht und C, onverg'enz. 
Augenbintergrund normal (Prof. S i lex) .  
Angenbewegungen frei. 
Gesichtsfeld nicht eingesehr:dnkt. 
Geruel h Gesehmack~ GehSr ungestih't. 
Reehter nnterer Paeialis deutlieh paretiseh. 
Zunge weieht deutlieh naeh rechts ab, zittert stark. 
Deutliehe Parese des reehten Armes; Dynamometer-Druek reehts 25~ 

links 65. 
Bewegliehkeit der unteren Extremit~iten anseheinend ungestgrt. 
Deutliehe Aniisthesie und Analgesie an der ganzen reohten Kgrperhiilfte, 

genau in der Mittellinie beginnend. 

38" 
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Patellarreflexe lebhaft gesteigert. 
Beim g o m b e r g '  schen Versuch deutliehes Sehwanken. 
Urin frd yon Eiweiss und Zueker. 
6. M~irz. Ist seit einiger Zeit ausser Bett~ h~tlt sir gusserlich geordnet~ 

macht sieh ant tier Abtheilung nfitzlich~ ist zu den Mitkranken freundlich und 
vertrgglich; fceut sieh ant den Besueh ihrer Mutter, ~iussert auch gelegentlieh 
den Wunseh naeh Entlassung. Der Blick hat noch immer etwas leeres, die 
Sprache ist eigenartig schleppend; benutzt beim Essen jetzt die reehte Hand. 

1l. Miirz 1901. \u alt? 
Wann geboren ? 
Geburtsjahr ? 
Jetzige dahreszahl? 
Datum ? 
We hier? 
Selbst krank? 
\Vesbalb denn bier? 
Wann hierher gekommen? 

Also warm hiecher gekommen, wenn 
heute 8. Februar ist? 

\ re  vorher gewesen? 
Warm nach M. gekommen? 

\Veshalb im Lazareth gewesen? 

\reran krank? 

\\:arum nach M. gekommen? 

\Vet ist tIerr U.? 

Da miissen sic doch e>,vas verbrod~en 
haben ? 

28 Jahr. 
18. October . . . .  
So genau weiss ieh des nieht. 
1900 
Februar, so den 8. oder 9. 
t(rankenhaus Wuhlgarten. 
Nein, ganz gesund. 
Des weiss ioh nieht. 
Das weiss ieh nioht~ )Iuttec sagte mir 

am Sonntag~ ioh wgre.ietzt 3 Mo- 
nate hier. 

So im December. 

[m Gefgngnis~ in Moabit. 
Da war ich ganz lange, da habe icb 

immer oben geiegen: we dec Herr 
Doctor kam, ins Lazareth. 

Die Frfiuleins haben reich da raufge- 
nommen, da bin ieh krank gewesen. 

Das weiss ieh doeh nieht; der Herr 
Doctor hat reich heraufgenommen~ 
ich wollte doch nicht rauf~ ich 
wollte immer acbeiten. 

Des weiss ieh nicht: ich bin dooh zu 
I]ause gewesen; da musste ieh 
gleich mit I-Ierrn U. gehen. 

Der wohnt doch gleich nebenan yon 
~lutter; der ist doeh Commissar~ 
der kennt uns schon lange yon 
Kindheit an, der wohnte immer 
bei uns. 

Ich weiss es doch nioht; ich bin doch 
so dahingekommen~ und dann bin 
ieh gar nleht mehr gefragt. 

Wer bin ich? Dr. F. 
l(ennt auch die Namen dec anderen Aerzte, Pflegerinnen und mehrerer Mit- 
kranken. 
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Wie off bes~raft? 
Nein~ welt 6fter~ also? 
Warum ? 
Wann? 
6 X 3 7  

G + 8? 
~a+87 
B8 -]- 24? 
3 X 3 7  

21--87 
(Wioderholt ?) 
8 - -52  
8 Mark weniger 5 Mark ? 
\gann zu uns berausgel~ommen? 

2 mal. 
3a~ yon 2real weiss ich nm'. 
Wegen Diebstahl. 
Ich denke voriges Jahr, nicht wahr? 
Aeh~ Herr Doctor~ Reehnen habe ich 

nie gelern~ Lesen und Sohreiben 
kann ioh. 

= 1 1 .  
= 1 9 .  

95. 
Mit Mal kann ich nicht~ alas weiss ieh 

nicht. 
= 29. 
Ja, das sind doch 29. 
= 1 3 .  
Na~ dann bleiben 8. 
Ja~ ich weiss doeh nich h Herr Doctor, 

ich weiss ja iiberhaupt yon niehts~ 
als dass ieh mit einom Male hierwar. 

Um ni&t zu ausf/ihrlich zu werden, wollen wir den weiteren Vorlauf kurz 
recapitulirend dahin zusammenfasson, dass bei den noch wiederholt vorgenom- 
menen genaaen k~rperlichen Untersuehungen constant eine deutliohe Parese 
des rechten unteren Facialis und des reehten Armes~ sowie eine in der Mittel- 
linie des I(iSrpors seharf absehneidende Angsthosie (auch ffir thermisGhe geizo) 
und Analgesic gefundon wurde. Oelegontli& wurden auc, h leichte paretisclm 
Erscheinungen im reehten Beine constatirt. Die Zunge wish bald naoh rechts 
ab, bald kam sic gerade heraus~ zuletzt zeigte sic die Tendonz~ naob links 
abzuwoiollen; die Reaction derPupillen war stets naohweisbar~ mehrfaoh war die 
rechte Pupille gr~isser als die link% and es schien dann auch die I~eaetion reehts 
etwas trgger Z a verlaufen. Atrophion odor Spasmon wurden an den pare!ischon 
Gliedern nicht bemorkt. Die Sprache, welche iibrigens nie charaktoristisohe 
artioulatorisohe St6rungen aufwies, war seit Mitre Mfirz viSllig normal. Anfglle 
wurden his zn ihrer Entlassung am 1. December 1901 nicht mehr beobachtet; 
wghrend sic sich im Allgemeinen ruhig und vertr~tglioh hielC~ trat oinmal~ am 
8. duli 190!, im An sehluss an mehrfaohe Zgnkoreien und Zwistigkeiten~ in 
welehe sic wegen ihrer yon einzelnon Kranken entdeokten tesbisohen Neigungen 
verwi&elt wurde, ein sehr heftiger grregungsznstand auf~ in dam sic jede 
Selbstbeherrsehung verlor~ mit Todtsohlag drohte, schrie und briillto und naoh 
Isolirung verlangto; erst als ihr dieser Wunseh erf/illc war~ beruhigte sic sieh 
etwas, zeigte sieh abet auch noeh am Tage darauf reeht uneinsiehtig. 

Ihr grisnerungsvermbgen besserte slob im [~aufe dot Monate etwas~ sie 
wusste schliesslieh, dass sic im Untersuohungsgefg.ngniss~ auf dora Polizei- 
prgsidium und in Herzberge gewesen war und orst yon da im Januar zu u ns 
gekommen war. Den Grund ihrer letzten Verhaftung wollte sic nioht kennen~ 
auoh iiber ihre Vorstrafen blieb sic dauernd wenig orientirt. Wie welt im 
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Uebrigen ihre in letzter Zeit etwas pr~.oiseren Antworten duroh di~ hgufigen 
Besuche ihrer Angeh6rigen und di~ mit ihnen geptlogenen Gespr~iche beein- 
ttusst win'den, liisst sich sohwer fesstellen; sic setbst ftigto wiedorhot~ ihreil 
AntWorten zu: ,so sagt wenigstens Mutter". Reoht ~etrgd~tliohe Gediiohtniss- 
l@ken bestanden jedenfalls bis zuietzt. Sie reehnete in den letzten Tagen: 

6 X 3 7  -----9. 
(Wiederholt.) = 18. 
21--87 ---~ 14. 

Ueber des Verhalten der granken naoh ihrer Entlassnng habe~ wit nu~" 
zufgllig erfahron~ dass sie in Berlin wieder ihr horizontales Handwerk betreib{ 
und mehrfaeh 1oetrunken gewesen ist. 

E p i k r i s e :  Die ausftihrlieh wiedergegebene Krankengesehiehte 
gestattet uns~ uns bei der Epikriae kurz ztt fassen. Es wird sich 
kein Widerspruch erheben, wenn wit" die Kranke als eine heredit~ix 
belastete, schwer degenerirte Person bezeichnen, die seit din" Pubertal; 
an Kr'ampfen leidet~ welche nach Anamnese und naeh der Beob- 
aehtung in clen verschiedenen Anstalten als epileptische zu bezeichnen 
sind. Daneben bet sie, mindestens seit September 1900 Zeichen yon 
geistiger St(irung dar: deren Diagnose zun~chst recht schwierig war, 
seb liesslieh aber dutch die w~hrend tier hiesigen Beobachtung con- 
statirte Hemiparesis und Hemianaesthesia gesichert wurde. Wit 
kiinnen nicht mlt Bestimmtheit ~mgeben, warm die Liihmungs- 
erscheiuungen eingetretcn sind: sicher ist~ (lass sie im October 1900 
noch nicht bestanden, dass abet schon beim gintritt in Wuhlgarten 
die Schwliche im rechten Facialisgebiet nnd in der rechten Hand 
auffiel. Bemerkenswerth ist: dass schon im October (in der Klinik) 
und spli, ter im December (in Herzberge) eine al]gemeiue Anaesthesia 
und Analgesie festgeste]lt win'de. Die eigenartige Spraehe: der un- 
sichere Gm~g~ die Ungteichheit der Papillen und die mehrfach con- 
statirto geringere trod tr~tge Reaction der rechten Pupille kmmten zeit- 
~veise an ein schweres organisches Leiden denken lessen; der normale 
ophthalmoskoplsche Befund~ der ganze weitere Ver]auf, insbesondere auch 
die charakteristische Hemian~isthesie uud Analgesie bewiesen aber~ dass 
es sich auch bei der motorischen Lfihmung um eine functioneile 
handelte. Nun liess sich auch die eigenartige psychJsche StSrung 
denten~ es handelte sich nm eine hysterische Psychos% die wir wohl 
unbedenklich den yon G a n s e r :  R a e c k e  und B i n s w a n g e r  beschrie- 
benel~ D~tmmerzustfinden einreihen kSmlen. W~ihrend dieses Zustandes 
.win'de mindenstens ein Anfal] beobaehtet (am 13. Januar 1901)~ den 
wir~ nachdem die Diagnose Hysterie anderweitig gesichert ist~ unge- 
zwungen als hysteriseh bezeichnen k~nnen. Vielleicht wCtrde sieh auch 
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noch ein oder der andere frfihere Anfall als hysteriseh herausstellen, 
wenn eine genauere Beobachtung mOglieh gewesen wgre. Immerhin 
iiberwiegen diesmal im Erankheitsbilde die Krampfanf~ille night, viel~ 
mehr stehen die somatisehen Symptome nnd die Psyehose im Vordergrund. 
l}ennoeh, oder vielleieht riehtiger gerade deshatb ist die Diagnose 
Epilepsie un d Hysterie gereehtfertigt. Die acute hysterische Geistessti}rnng 
brieht, wie so hiiufig, in der Untersuehungshaft aus; dass diese aueh 
die Neurose selbst verursaeht hat, ist schon an sieh wenig wahrsehein- 
lieh~ bei unserer Kranken abet naeh dem~ was wit fiber ihr Vorleben 
wissetl~ wohl mit Gewissheit auszusehliessen: Hysterie und Epilepsie 
erwaehsen hier auf dem Boden ausgepr~tgter Degeneration~ die das Ge- 
sammtbild derart beherrseht, dass wit ausserhalb der Zeit der aeuten 
hysterisehen Erkrankung es kaum far mOglieh halten~ mit Bestimmtheit 
zu sagen~ was wit yon den mannigfaehen psyehisehen Anomalien der 
gpilepsie, was der ltysterie oder was der Degeneration an sieh zu- 
sehreiben sollen. Bei der grossen symptomatisehen Aehnliehkeit aller 
drei StOrungen~ die wit ja aueh sonst kennen~ darf nns diese 
Sehwierigkeit oder UnmSgtiehkeit bier nieht Wnnder nehmen und be- 
reehtigt nieht zur Aufstellung einer besonderen Erkrankungsform der 
Hysteroepilepsie. 

Wit wollen es mit dieser Casuistik genfigen lassen, zumal unsere 
fibrigen FMIe in allen den Punkten~ auf die es uns hier ankommt , den 
mitgetheilten gieiehen. Wie wit in den epikritisehen Bemerkungen bei 
den einzelnen Beobaehtungen ngher ausgeffihrt haben, handelt es sieh 
in allen F~tllen um ein getrenntes Nebeneinandervorkommen yon Epi: 
lepsie und Hysterie bei demselben Kranken~ wobei wit bier noeh einmal 
kurz bemerken wollen, dass wir die Diagnose Hysteria nie aus einem 
einzigen Symptome~ insbesondere nie aus der Eigenart der Anfallser- 
seheinungen aliein oder aus dem u einzelner sogenannter 
hysteriseher Charakterzfige geste!lt haben. In allen unseren F~tlten 
haben beide Neurosen trotz ihrer Coexistenz ihre eharakteristisehen 
Symptome sich bewahrt; wit finden - -  insbesondere aueh in den mit~ 
getheilten 23 1,'~tllen - -  neben Ant'~llen~ an deren epileptiseher Natar 
naeh dei" gegebenen Sehilderung woh[ kein Zweifel sein wird, bei 
genfigend langer l)auer der Erkrankung die ffir dig Epilepsie eharak- 
teristische Abnahme der geistigen F:,,thigkeiten und die iibrigen uns bei 
Epileptikern gel'aufigen psyehischen Abweiehungen~ wir finden ferner bei 
allen 23 F"-alten u. a. hysterisehe Krampfantfille~ 15 Mal somatisehe Stig- 
mata der Hysterie, 2 Mal hysterisehe l)~immerzust~ind% und wir treffen 
fast bei allen Fallen im psyehisehen Bilde auf Symptome, (lie w~r bei 
Epileptikern nieht zu finden gewohnt sind, wenn es uns aueh nut in 
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einer besehrankten Zahl yon F'~llen gelingt, mit Sicherheit a l le  inter- 
paroxysmalen psyehischen Symptome scharf in epileptisehe mad hyste- 
rische zu trennen. 

Insbesondere eonstatiren wir bei fast allen Kranken das~ was 
K r a e p e l i n  als einigermaassen eharakteristiseh fiir alle hysterisehen Er- 
krankungen bezeichnet: die ausserordentliche Leiehtigkeit und Sehnellig- 
kei L mit weleher sich psycbisehe Zust~nde in mannigfaehen k(irperlichen 
Stiirungen wirksam zeigen. Keiner unserer F~iIle bietet Anlass zu Er- 
wagungen~ wie sie F6r6 and fiir einen Theil ihrer F~lle J o l l y  und 
Hoehe  angestellt haben~ und die darauf hinauslaufen~ start der Co- 
existenz beider Nem'osen nur eine einzige~ die Hysterie~ anzunehmen. 
Ueberall finden wi r  n~imlich bei geniigend langer Beobaehtung ausser 
AnfMlen yon epileptisehem Typus auch die psyehisehen Symptome der 
Epilepsi% ausserdem fiberwiegen die epileptisehen Anfiille in allen Be- 
obachtungen (mit Ausnahme vielleieht yon No. 29) derar L dass wir yon 
einer Er0rterung der yon jenen Autoren aufgestellten theoretischen MSg- 
tichkeiten glauben Abstand nehmen zu diirfen. Wenn wit uns mit der 
Feststellung begnfigen ~ dass wit unter unserem Material keiue derartigen 
F~ille beobaehtet haben, So treten wit dami t  im Gegensatz zu Fer6  
entschieden fiir die selbststandige Coexistenz beider Nenrosen ein I 
keineswegs werden wit aber daraus den Sehluss ziehel b dass die Hypo- 
thesen Jo l ly ' s  und Hoehe ' s  unriehtig seien. Uns ]iegt nichts ferner~ 
als zu sehematisiren~ und so mOehten wit ausdrficklieh bemerken, dass 
wir keinen Anlass sehen~ zu bestreiten~ dass aueh P~tlle vorkommen 
k6nnen, deren richtige Deutung nur unter Berfieksichtigung der theo- 
retischen Ausffihrungen dieser Autoren mOglich is L abet wir glauben, dass 
as sieh dabei um seltene AusnahmefNle handelt~ w~hrend wir die selbst- 
st~ndige Coexistenz beider Neurosen ats ein relativ h~ufiges u 
bezeichnen mfissen. Um dieser Hiiafigkeit einen ann'~hernd riehtigen 
zahlenlnSssigen Ausdruek gebea zu kOnnen, glaubten wir yon der Her: 
anziehung unseres gesammten Krankenmaterials Abstand nehmen z(l 
miissen. Die Kritik, die wit selbst welter oben an diesem Material ge- 
fibt haben~ wird es erkl~rlieh ersctieinen ]assen~ dass wir auf den Vor- 
lheil der grossen Zahlen verzichtet haben. Um aus der Statistik nile 
irgendwie vermeidbaren Unsieherheiten und Ungenauigkeiten auszu- 
sehalten~ haben wir uns ffir die Bereehnung der H~tufigkeit nur auf die 
Kranken besehr-~nkt, die an einem beliebig gewi~h]ten Tage: am 
15. Januar 1903: auf den tins beiden untersteIlten Abtheilungen sieh 
befanden, und deren Krankengesehiehten wir also persSnlieh genau 
kannten. 

Es kamen, naeh Abzug der an anderen Psyehosen~ bei ~l~innern 
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namentlich an chronischem Alkoholismus leidenden Patienten~ 386 
krampfkranke Fraaen und 338 krampfkranke M~nner~ zusammen 724 
Kranke in Betracht. Yon den 386 Frauen litten '~337 an Epilepsie, 18 
an Hysteric und 31 an E p i l e p s i e  und  H y s t e r i c  wahrend von den 
338 Mannern 323 an Epilepsie~ S an Hysteric und 7 an E p i l e p s i e  
a n d  H y s t e r i c  litten, d. h. also: auf 10 t l  epilepiiische Frauen und 
46 epileptische 5{anner k0mmt 1 Kranker, bei dem sich die besprochene 
Combination von Epilepsie und Hysteric finder. Es mag ja sein, dass 
diese auffallende Haufigkeit zum Theil ihre ErklSrung darin findet: dass 
wir es i n  der Anstalt namrgem~iss mit den schweren Erkrankungsformen 
za than haben, aber aach wenn wir uns deshalb vor einer unangc- 
braehten, zu welt gehenden Yerallgemeinerung der gefundenen Zahlen 
htiten Wolle~i. glatiben wir doeh behaupten zu kOnnen, dass die" Ceexi- 
stenz beider Neui'osen keineswegs eine Seltenheit ist. sondern sich -- 
namentlieh lJei Frauen --- reeht baufig findet. Uebt'igens ist es bemerkens- 
Werth ,dasS schoa Beat~ in' einer ~;on C h a r e o t  citirten Statistik zu 
ganz ~ihnlichen Zahlen kam: er fand unter 276 Kranken der Salpdtri6re 
20 Falle yon ..Hystero-Epilepsie h crises distinctes". 

' E i n  weiteres Resultat unserer UntersuChungen ist, dass in alien 
Unseren Fallen die  E p i l e p s i e  de r  H y s t e r i c  v o r a u s g e h t .  Mit Aus- 
nahme der Frau P. No. 217 bei der es sich. wie" sehon obe~a dargelegt, 
nicht um eine Frfihepilepsie handelt, sondern um die Folgeerschei- 
nungen eines grOberen organischen Gehirnleidens, and die ers~ im 
29. Lebensjahr mit I{rampfen erkrankte: beginnt in allen Fallen die 
Epilepsie sehon vor oder in der Pubertat; frtiher oder spater gesellt 
sich die Hysteric hinzu, und zwar wird die Hysteric manifest 

vor der Pubert/it in . . . . . . . . . . . . .  I Falle, 
in der Pabert~it beziehentlich his zum 20. Lebensjahre in 15 F-511en. 
zwischem dem 20. mad 30. Lebensjahre in . . . . .  4 , 
nach dem 30. Lebensjahre in . . . . . . . . . .  3 ,: 

and zwar je einmal im 32., 54. und 60. Lebensjalire. 
Zwisehen dem ersten Auftreten epileptischer und demjenigen hyste- 

seher Symptome lagen 
1 - -  5 Jahre in 5 F~llen, 
5 - -10  , ~ 8 , 

10--15 ,~ , ~ ,, 
15 20 , , 3 ,, 
20 30 3 

Diese Zahlen zeigen deutliclb d:~ss die beiden Neurosen keineswegs 
gieiehzeitig in die Erscheinung treten; man gewinnt den Eindruck~ dass 
die Epilepsie erst eine Reihe yon Jahi'en bestanden haben muss, damit 
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die Hysterie eineli gfinstigen Boden ffir ihre Entwiektung findet, dass 
:~ber nach ether weiteren Reihe yon Jahren die Disposition [iir die 
Hysterie wieder abnimmt. Freilich daft dabei nicht vergessen werdeJ), 
dass die Curve~ welehe uns die Differenz zwisehen dem Einsetzen der 
Epilepsie und der Hysterie versinnbildliehen wfirde, sehon dadureh in 
gewisser Weise nothwendig bestimmt wird. d;~ss an und ffir sieh die 
Epilepsie in der Mehrzahl der F~lle in der l{indheit his zur Pubertftt, 
die Hysterie abet erst in den Pabert~itsjahren odor noeh sp~iter sieh zu 
entwiekeln pflegt. 

Frbliehe Belastung komlten wit ill 15 P~'d[en sieher fes{stellon, 
wahrsehein[ieh war sie noeh 6fter vorhanden, nut ht 3 F'ailen glaube~ 
wir sie verneinen zu m(issen. 

Eino besondere Ursaehe Nr das Auftreten der Hysterie finden wit 
nur in relativ wenigen F~illen, so 1real Trauma, lma l  Untersuehungs- 
hMt und 3real heftige (3emiithsbewegungen; 2real dfirften die theils 
post mortem gefundenen (Fall No. 21 und No. 23), thetis dureh die 
klinisehe Beobachtung sieher gestellten (Pa~l No. 24) grOberen, orga- 
nisehen Itirnver'~nderungen eine ~tiologisehe Rolle gespielt haben. 

Bet den zur Autopsie gekommenen 4 Fiillen fund sieh die yon dora 
einen yon nns sehon fl'[iher genauer besproehene and gewtirdigte 
Sklerose eines Ammonshorns zweimaI, oinmal zugleieh mit ether tlypo- 
plasie der betreffenden Hemisph'iire. Ist die in der eitirten Arbeit ver- 
tretene Ansehauung riehtig, dass die Ammonshornverktimmerung immer 
ein Indicator ffLr eine fhtal odor in fr/ihester Kindheit erfolgte Seh~di- 
gung mit Hemnmng der Entwiekelung der betreffenden Hemisphfire ist, 
so kann als gleiehwerthig in dieser ginsieht unser nut eliniseh bekannte 
Fall 24 mit eerebraler Kinderl~il~mung angeftihrt werden. 

Eine wesentliehe Ftirderung des Verst~ndnisses f(ir die Addition 
der Hysterie zu dot Epilopsie gewinnen wit dutch diese aueh bet tm- 
eomplieirter Epilepsie gew(3hnliehen Befunde uieht, hn Uebrigen ver- 
l~uft (lie tlysterie in unseren F~illen cbenso wie sonst; es fehlt ins- 
besondere nieht an den bekannton mannigfachen, sensiblen, sensorisehen 
und motorisehen L-~hmungs- nnd Reizersebeimmgeu; aueh die in jfingster 
Zeit so viol besproehenen D:,tmmerznstfinde khnnen wir eonstatiren. 
Was die Dauer und lntensit~t der hysterisehen Erkrankung anbetrifft, 
so finden wit" aueh hier alle Modifieationen: wit finden neben F~tllen~ 
wo die ftysterie Jahrzehnte lang ohne weselttliehe Aenderung andauert, 
solehe, in denen sie nut eiue relativ knrze Episode bildet~ odor in 
denen sie bald wieder fast ganz zurfiektritt. 

Die einzelnen Anf~lle, die wir bet unsereu Kranken beobaehtet 
haben~ konntel~ wir fast durehweg oh ne Sehwierigkeit in epileptisehe 
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and hysterische trennen, nur relativ selten stiessen wir auf Anfatle~ fiber 
deren Classitieirung wir auch dann noeh zweifelhaft blieben, wenn wit" 
m~s tiber die Zugeh6rigkeit des Falles zu der bier besproehenen 
Coexistenz beider Nearosen schon klar geworden waren. Es seheint 
UnS aothwendig, hier noeh einmal "mf die Ausffiilrungen O p p e n h e i m ' s  
einzugehen. Dieser sagt in seinem bekannten Lehrbueh [m Capitel 
Hysteri% nachdem er die Ansieht C h a r e o t ' s  fiber das angebliehe Vor- 
kon~men einer Hysteroepilepsie wiedergegeben und erw~hnt ha L dass 
bei demselben Individuum AnfMle yon hysterischem und solche yon 
epilel~tisehem Typus auftreten k6nnen. ,Auch l~sst sieh das u 
yon Krampfzust~inden~ die geradezu ein Mittelding zwisehen beiden dar- 
zuste]lcn seheinen~ nieht gmlz yon der Hand weisem Besonders waren 
es Personen mit den Zeiehen der psyehopathisehen Diathese~ bei denen 
ieh diese intermedi'~ren Kr~mpf% die weder sch~rf dem Bilde der epi- 
leptiscben noeh dem der hysterisehen entsprechen~ beobachtete," Diese 
S~i.tze sind yon uns, und wit uns scheint, aueh yon Hoehe  und Ka i s e r  
dahin verstanden worden, dass O p p e n h e i m  es flit mOglich hiilt, dass 
bei Kranke~, bei denen es sieh um die ])ifferentialdiagnose Epilepsie 
oder Hysterie handelt, Anfglle vorkommen, die weder mit Bestimmtheit 
als epileptiseh noeh als hysteriseh angesproehen werden kSnnen, t)a 
er keineswegs hieraus den Sehluss zieh L dass es aueh eine besondere 
Erkrankung giebt, die ,,ein Mittelding" zwischen Epilepsie und Hysterie 
d'~rstelle, hiitten wir uns seiner Auffassung im Wesentliehen an- 
schliessen kSnnen~ und es w~ire nut die mehr formale Differenz ge- 
blieben~ dass wit, um den uniiberbriiekbaren Gegensatz zwisehen Epi- 
tepsie und ltysterie zu betonen~ die Bezeiehnung ,,intermedi~ir" oder 
,Mittelding zwisehen beiden ~' vermieden haben. Naehdem abet Oppen- 
heim in der l)iseussion tibet' unseren Vortrag die angeftihrten S'atze 
dahin interpretirt hat, dass er mit dem Namen ,intermedigr" eigen- 
artige Anfalle bezeiehnet wissen wili~ die el" nieht selten bei eon- 
stitutionellen Neurasthenikern und 5hnliehen Psyehopathen beobaehtet 
hat, bei denenes sieh aber weder um Hysterie noeh um Epilepsie ge- 
ha.ndelt hat, entfallt ffir uns jeder Gl'und~ zu diesen AnfMlen Stellung 
zu nehmen. Es. handelt sieh bier ffir uns nieht um die Differential- 
diagnose alter der Anf~ll% die aueh sonst noeh als Symptome bei den 
versehiedensten anderen Erkrankungen vorkommen kSnnen, sondern nur  
um Anfitlle bei Epileptikern oder bei Hysterikern, bezw. bei Individuen~ 
die an beiden Neurosen leiden, und um die Beurtheilung d i e se r  An- 
fatle dutch andere Atltoren. 

Hier seheint uns aueh der Platz zu sein~ uns mit der Auffassung 
G o wer s abzufindem Dieser Autor unterseheidet bekanntlieh ,hysteroide 
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Anf~ille", welche neben epileptisehen Insulten und ganz unabhangig yon 
diesen auftreten und ,ipostepileptisehe hysteroide Kr~mpfe:q Er sagt 
yon den letzteren: ,,In einer betritchtlichen Anzaht yon Epilepsief~llen 
folgt bier und da auf einen epileptisehen Anfall, der als solcher unbe- 
merkt bleiben mag~ ein postepileptiseher hysteroider Krampf" und an 
einer anderen Stelle: ,,In der tiberwiegenden Mehrzahl der m~nnliehen 
Fiille mit hysteroiden Anf~'tllen sind letztere bestimmt postepileptisehe 
Symptome, obgleieh das primi~re Moment nieht leieht festgestelt werden 
kann. :' Ueber die I-I~ufigkeit dieser postepileptisehen ..unmittelbar fol- 
genden Erseheinung" giebt er f[ir die versehiedenen Lebensalter eine 
f[ir M:,tnner und Frauen getrennte Statistik, deren Ergebniss wir dahin 
zusammenfassen kOnnen, dass sie bis zum40.  Lebensjahr sieh durch- 
sChnittlieh bei ca. 15 pCt. der mfmnliehen Epileptiker findet, w~hrend 
die entsi)rechenden Zahlen bei den Frauen je naeh dem Alter zwisehen 
18 und 26 pCt. sehwanken. 

Ausser diesen postepitep~isehen hysteroiden Anfftilen k6nnen die 
Patienten aueh noeh sonstige Zeiehen der Hysterie darbieten, oder diese 
kSnnen - -  ausser zur Zeit naeh den epileptisehen AnNllen - -  ganz 
fehlen; aueh im letzteren Falle wird man annehmen mfissen~ ,~dass die 
Patienten, welehe diese Folgeorseheinungen zeigen~ in der That sowohl 
epileptiseh als auch hysterisch sin&:' - -  ,:Bei diesen Patienten ist der 
hysterisehe Zustand offenbar nieht so entwiekelt, dass er ganz selbst- 
st~tndig symptomatiseh sieh ~ussern kSnnte~ obgleich derselbe unmittel- 
bar naeh einem epileptisehen Anfall objectiv zur Geltung kommt." 

Wir kOnnen diesen Sfitzen des englisehen Autors insoweit bei- 
stimmen~ als aueh er eine Coexistenz yon Epilepsie und Hysterie an- 
nimmt m~d dieses Zusammentreffen als ein hgufiges bezeiehnet; abet 
wit kommen doeh in der Frequenz bei weitem ~ieht zu so hohen 
Zahletl wie 6 o w e r s ,  and insbesondere kOnnen wit nicht best~ttigen, 
dass gerade die yon ihm als postepileptisehe Hysterie bezeiehnete Com- 
bination so fiberaus hfi.ufig vorkommt; wir miissen sie ~delmehr naeh 
unseren Erfahrungen als eine Seltenheit bezeiehnen. In unserem Falle 
B. No. 23 bestand zwar in dem tSdtliehen status eine auffallende Auf- 
einanderfolge der hysterisehel~ Anf~lle unmittelbar auf jeden epilep- 
tisehen Anfall: doch waren beide Arten Anfitlle: wie in der Epikrise 

"ausgeftihrt: deutlieh zeitlieh abzugrenzen~ so class aueh dieser Fall 
nieht  ganz tier Gowers 'sehen Sehildemng entsprieht. Welter haben 
wii" trotz lmseres doeh gewiss nieht kleinen Materials erst in der aller- 
jfingsten Zeit wieder einen einzigen Fall gesehen, bei dem die Gow ers- 
sehe Sehildertmg zuzutreffen seheint, doeh mtissen wir hinzuffigen: dass 
wit selbst diese Beobaehtung noeh keineswegs fiir abgeschlossen und 
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ganz einwandsfrei halteT), da die Kranke sieh noeh zu kurze Zeit 
in der Anstalt betindet. Ablehnen m~issen wit aueh das~ was Gowers  
fiber die Deutung der hysterisehen Anf~ille bei M~nnern sagt. 

Wir sind nieht in der Lage, diese betritehtliehe Divergenz ill den 
Resultaten unserer Beobaehtungen aufzuklliren; wit' mfissen uns mit 
ihrer Feststellung begnfigen, m(~ehten abet nieht unterlassen, darauf 
hinzuweisen,, dass aueh J o l l y  wohl ahnliehe Beobaehtungen wie 
Gowers  im Auge hat, wenn el' yon einer Combination der AnfglIe 
spricht bei Fi~llen, ill welehen zun~tehst lfmgere Zeit hindm,eh habituelle 
Epilepsie besteht und sieh dann die Erseheinungen der Hysterie hinzu- 
gesellen. Die AnfSJle ,,erhalten einen gemisehten Charakter~ beginne~ 
z. B. mit allgemeinen Convulsionen und Verlust des Bewusstseins und 
gehen in die unregelmf~ssigen, z. Th. auf psyehiseher Intention beruhen- 
den Bewegungen tiber". Aueh S o m m e r  seheint Aehnliehes gesehen zu 
baben. Ueber die Hiiufigkeit dieser eombinirten Anfalle maehen beide 
Autoren keine Angaben. Ftir uns ergiebt sieh aus alledem das Resultat~ 
dass solehe postepileptisehen hysterisehen AnfNle wohl vorkommen 
kSnnen~ dass sie aber keineswegs h~tufig~ sondern relativ selten sind. 

6anz kurz mfissen wit noeh einmal auf ein Symptom zurfick- 
kommen, das wit sehon in der Epikrise zum Falle*Seh. No. 26 be- 
sproehen haben~ auf die Pupillenstarre im hysterisehen Anfall; an 
ihrem Vorkommen dtirfte seit den oft eitirten Arbeiten von Karp lus ,  
A. W e s t p h a l  u. A. kein Zweifel sein. Hier interessirt uns besonders 
der yon dem letzten Autor gemaehte Hinweis: dass die Pupillenstarre 
des hysterisehen Anfalls vielleieht besonders bei der Hysterie vorkomme: 
welehe mit Epilepsie sieh vergesellsehaftet, in der Ttmt haben wit 
aueh e i n e n  solchen Fall gesehen. In allen unseren iibrigen Fftllen yon 
Addition der Neurosen zeigte sieh die Liehtreaetion der Pupillen im 

hysterisehen Anfall erhalten. Wit' k~Jnnen also beweisendes Material 
ffir die Westphal ' sehe Hypothese nieht beibringen. 

Wit haben endlieh noeh die zeitliehe Folge der beiden Neurosen 
bei ihrer Coexistenz zu besprechen. 

Wit wollen die M/Sgliehkeit nieht leugnen, dass ein Hysteriker ein- 
real im sp~iteren Leben dureh Alkohol, Lues, Trauma oder ~hnliehe 
fmsserliehe Zuf~i~lligkeiten noeh Epilepsie aequiri!'t~ wir mtissen aber be- 
streiten, dass eine Epilepsie sieh ohne solche zuf:~tlligen ~iusseren }Io- 
mente zu einer primaren Hysterie hinzugesellt~ oder dass sogar be- 
stimmte Symptome w~thrend der zunfiehst rein hysterisehen Erkrankung 
darauf hinweisen kSnnten, dass sp'Xter eine Epilepsie hinzutreten wird. 
Aus der Regelm~issigkeit und H~tufigkeit, mit der wir stets den gleiehen 
Befund erhoben haben, dass die Epilepsie vorausgeht und die Hysterie 
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folgt~ ergiebt sieh fib' ~ms, dass wit hierin eine endogen din'oh alas 
Wesen tier beiden Erkrankungen bedingte Complication erbliekcn mi.issen, 
wfLhrend wir mit S o m m e r  einen Fall yon Hysterie~ zu der Epilepsie 
hinzugekommen ist, als eine rein zuffdlige Coineidenz beider Neurosen 
betraehten, gerade so, ats were1 ein Menseh, der ein Nagengesehwiir 
hat, pl6tzlieh eine Seh~tdclverletzung bekommt. Wit hagen diese Auf- 
fassuag, dass es sieh bei jener Coexistenz beider Neurosen. bei der sieh 
zu einer bestehenden Epilepsie Hysteric hinzuaddirt, um ein yon ~iusseren 
ZuNlligkeiten unabh~ngiges~ bestimmtes klinisehes Krankheitsbild 
handelt~ sehon gelegentlieh dadureh zum Ausdruek gcbraeht~ dass wit 
kurzweg yon 'einer N e u r o s e n a d d i t i o n  spraehen. 

Es bleibt uns noeh fibrig zu versuehen, eine Erklgrung daffir zu 
tinden~ weshalb die Hysterie so h~iufig zur Epilepsie hinzutritt. Herr-  
mann  glaubt der LSsung der Fragc dutch die 'Annahine einer Autoin- 
toxication n~her zu kommen. 

Wit haben dicser Ansieht cntgcgcnzusetzen~ dass die Autointoxi- 
cation vielleieht, oder in einzelnen Ffdlen wahrseheinlieh~ eine Rollc in 
der Pathogenese des epileptischen Anfalles spielt, dass ihre Bedeutung 
ffir die epileptische Neurose an sieh abet nceh reeht unklar ist; und 
class die Annahmc einer Aut(~intoxieation als ~itiotogisehes Moment fiir 
den hysterisehen Anfall oder gar ftir die Hysteric als solche vOllig in 
dcr Luft sehwebt: 

Man kSnnte ferner als Erklfmmg und zum Vergleieh das b~iufige 
Vorkommcn yon tfysterie bei organisehen Itirnerkrankungen heranzichen. 
Es ist sieher~ dass in eincr sehr grossen Zahl yon F~llen yon [~'rtih- 
epilepsie (yon anderen Formen ganz abgesehen) gr6bere organisehe 
Ver~nderungen gefunden warden: wir kSnnen hierbei an die Arbeit des 
einen yon uns erinncrn. 

Aueh in den tibrig bleibenden Fallen~ in welehen naeh dem 
heutigen Stande unserer l(enntnisse anatomiseh naehweisbare Ver- 
~mderungen als Ursaehe dcr Epilepsie fehlcn, mtisscn wir wenigstens 
als Substrat der epileptisehen I)emenz anatomisehe diffuse Pro- 
eesse annehmen, und in der That ist eine weitve~:breitcte Gliose yon 
mehreren Autoren, insbesondere yon B l e u l e r ,  bei Epileptisehcn regel- 
m~ssig beobaehtet. Weber hat sogar eine ftir Friihepilepsie typisehe 
Form des subpialen Gliafllzes besehrieben. Dennoeh halten wir uns 
nieht zn der Sehlussfolgerung bereehtigt~ d a s s e s  gcrade die anntomi- 
sehen Ver'2nderungen des Ccntralnervensystems, w~c aueh wit sit bei 
unseren Autopsien gefunden haben und ffir andere Ff~tle supponiren 
mtissen, allein sind, welehe bei der Epilepsie den Hinzutritt der Hysteric 
bedingen. Giebt es doeh genug andcre Fiille mit  organisehen Vermin- 
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derungen, bei denen Hysterie nie hinzntritt; wir sehen uns daher ge- 
zwungen, ffir unsere Ffille noch eine besondere 1)isposition dos Gehirns 
zur hysterischen Erkrankung vorauszusetzen. 

8 o m m e r ,  der das Wesen der Hysterie in der pathologiseh ge- 
steigerten Boeinflussbarkeit sieht~ meint, dass sie dureh psycbisehe Yer- 
mittelung zu der prim~iren Epilepsie deshalb leieht hinzutritt~ well die 
Epilepsie die Aufmerksamkeit der sensat!onslustigon Mitmensehen im 
hSchsten Grade -mr sieh zieht. ,Fast  immer sind die Epileptisehen, 
wenn sie arts tiefer 0hnmacht erwachen, Gegenstand der sorgf~tltigsten 
Aufmerksamkeit. Sie ffihten sich im hSchsten Grade beaehtet und be- 
mitleidet~ und wenn sie zur Psyehogenie beanlagt sind i was bei enorm 
vielen Mensehen der Fall ist:, so kann sieh unter dem 0fteren Eindruek 
einer sensationell erregten Umgebung bei einem primfir gpileptischen 
hinterher eine schwere Hysterie entwiekeln". Dass der Entwickelungs- 
gang ein solcher sein kann ,  muss zugegeben werden; unser Fall No. 13 
z. B. kmm als Beweis herangezogen werden; wir glauben abet nicht~ 
dass ffir die grosse Mehrzahl unserer F'alle eine solche Erkl'arung zu- 
trifft; wit kSnnen es wenigstens nieht nachweisen, dass gerade jene 
Epileptiker. die sp'ater hysterisch wurden~ ganz besonders unter dem 
Einftuss einer ungeschickten Bemitleidung und iibertrieboner, sentimen- 
taler Aufsicht und FCu'serge gestanden haben. Es bIiebe also aueh bei 
dor Sommer ' sehen  Auffassung als des eigentliehe Bestimmende d ie  
Anlage zur Psyehogenie. 

Aueh Oowers  nimmt ein besonderes fnnetionelles Verhalten des 
Gehirns an, des die Orundlage ftir die Aeussorangen der Hysterie, ganz 
abgesehen yon der Epilepsi% bildet, und weist f e r n e r -  namentlieh zur 
Erklf~rung seiner postepileptisehen hysteroideu Anffille - -  darauf hin~ 
(lass der in den hOheren Centren ablaufende epileptisehe Process die 
Controle dieser tiber die niederon Centren hemmt; und dadureh deren 
Energie und Th-atigkeit erhSht. Es herrseht also Uebereinstimmung 
unter den Autoren, dass die naehfolgende IIysterie in irgend einer 
Weise pathogenetiseh mit tier vorangehenden Epilepsie verkntipft ist. 
Aueh wir bekennen uns zn der gteiehen Auffassung, ehne dass wit im 
Stande wtiren, in vSllig ansreiehender Weise diese fitiologisehen Be- 
ziehungen klar zu stetlen. 

Auffaltend ist in dieser R,iehtung noeh die yon uns gefundene hohe 
Zahl.  ftir die erbliehe Belastung, abor die Zaht der F'alle~ welehe uns 
fiber diese Speeialfrage einwandsfreie Antwort geben, ist doeh zu klein~ 
um a.llgenminm,e Sehlfisse daraus zu ziehen; immerhin ist die M6glieh- 
keit nieht yon der Hand zu weisen, dass diose auffallend starke Be- 
lastung auf ein besonders ausgepr'agteS degeneratives Moment hindeutet~ 
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des sich im sp~,tteren Leben in der Disposition zur hysterisehen Er- 
krankung kundgiebt. Erblieken also aueh wir in einer angeb0renen, 
besonderen Pr~tdisposition die vorbereitende Ursache f~ir die spfitere 
gntwiekelung des hysterisehen Gesammtleiden% so glauben wir~ dass 
als ausl6sende Ursadm in tier grbssten Zahl der F.atle die vorangehende 
Epilepsie die Hauptrolle spielt, wenigstens 1.asst nns die klinische Be- 
obachtung recht oft keine  andere Ursache erkennen. Darfiber~ wie 
oder w o d n r c h  die Epilepsie als Ursaehe wirkt~ l/isst sich zur Zeit 
noch keine allgemein gfiltige Antwort geben; wir halten es aber sehr 
wohl ffir m6glieh, dass die Epilepsie bald in der einen~ bald in der 
anderen eben besprochenen Weise, oft auch dutch deren Summirung~ 
ihre Wirkung 5ussert. Bin solcher eklektischer Standpunkt ist viM- 
leieht nieht sehr befriedigend, aber er entsprieht zur Zeit noeh am 
ehesten den klinischen Thatsaehen. 

Wir sind im Laufe unserer Untersuehungen zu dem Resultat ge- 
kommel~, dass aueh wit eine Hystero-Epilepsie als besondere Krank- 
heitsforn b die zwisehen der Epilepsie und Hysterie steht, ablehnen und 
daran festhalten mfissen, dass Epilepsie und Hysterie zwei dm'ehaus 
versehiedene Erkrankungen darstellen~ obgleieh der einzelne Anfall ge- 
legentlieh eine siehere differentielle Diagnose nieht gestattet. Es kann 
vorkommen~ dass der epileptisehe Anfall symptomatiseh dem hysterisehen 
gleieltt~ und dass umgekehrt der hysterisehe symptomatiseh dem epilep- 
tischen AnfM1 gleieht. Der einzelne Anfall und seine Begleitersehei- 
mmgen k~'mnen und werden in der Mehrzahl der Fiille fiir die Diagnose 
die Bedeutung eines sehr wiehtigen Symptoms haben, in z w ei fe 1 h af t  e n 
F-allen daft aber dieses eine Symptom eine Aussehlag gebende Be- 
deutung nieht beanspruehen. Entseheidend ist der Verlauf des Ge- 
sammtteidens; insbesondere ist wichtig die Analyse der gesammten 
psyehisehen Pers6n]iehkeit, wobei festzuhalten ist, dass der Naehweis 
einer fortschreitenden Abnahme der geistigen Fghigkdten mit der Dia- 
g!mse einer mmomplieirten Hysterie nicht vereinbar ist. Recht htit~fig 
kommt es, n,~mentlieh bei Frauel% vm% class da.~ gleiehe Individuum'an 
Epilepsie und Hyjsterie erkrankt, wobei beide Neurosen selbststfindig 
nebeneinander fortbestehen. Es ist Regel, dass bei diesem typisehen 
Krankheitsbilde der Nem'osenaddition die Epilepsie der Hysterie voraus- 
geht; dass ein Hysteriseher epileptiseh wird~ kann vorkmnmen, ist 
abet als Gin seltenes und rein zuf~illiges ZusammmitreffGn anzusehen. 
Eine einwandsDeie Diagnose ist in einzelnen Fallen nur bei genauester 
Kenntniss der Anamnese und jabrelanger Beobachtung eventuell in airier 
Anstalt, m6glieh; abet selbst, wenn diese l?orderungen erftillt sind. 
k6nnen Ausnahmef~i l le  vorkommen~ in denen unsere heutigen dia- 
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gnostischcn Kcnntnisse zu einem non tiquct ffihren. Wir mSchten als 
Bclag daftir noch kurz e inon  Fall: aber auch den e i n z i g e n  u n s e r c s  
M a t e r i a l s  anfiihren~ bei dem wir glauben~ dass die Diagnose schwanken 
kann zwischen reiner Epilepsie und Co6xistenz yon Epilepsie und Hysteric; 
wit selbst neigen zu der letzten Diagnose, kSnncn aber die erste nicht 
vSllig abweisen; sicher ist uns nur~ dass der Fall fiir das Vorkommen 
einer tlystero-Epilepsie nicht verwendet werden kaml: 

No. 30. Sara S. (359). Schneiderin~ gob. 1863. In Beobachtung soit 1895. 
E p i l e p s i e ' o d o r E p i l e p s i e u n d H y s t e r i e ; t y p i s o h e e p i l e p t i s c h e  

K r a m p f a n f g l l e  und e i g o n a r t i g e z w o i f e l h a f t e Z u s t i i n d c  ( en tweder  
p s y c h i s c h o  e p i l e p t i s c h e A q u i v a l o n t e  oder h y s t e r i s c h e  Anfiil le).  

Hercd i tg t :  Grossmnttor geisteskrank, Vater Epilcptiker. 
Schon als Kind sehr stSrrisch~ eigensinnig~ in der Schule sehr schwer 

gelernt. 
Erster Krampfanfall im 16. Lebensjahr 7 sic sell damals blauroth im Ge- 

sicht und bewusstlos gewesen sein und sich auf die Zunge gebissen haben. 
Hicr in der AnstaR hat sic in unregelm~issigen Zwischenriiumen, moist 

monatlieh mchrer% schwerc typisch epileptische Anf/ille, bei denen sic fast 
regclmiisSig einn~sst, sieh auf die Zungc odor Lippen beisst und sich such 
wiederholt leiehtcre Kopfverletzungcn zuzieht; im Anschluss an diese Anfiille 
trctcn gologcntlich Stunden bis Tage lang dauorndc Zustiinde ~ingstlicher Vcr- 
wirrthcit auf~ in denen sic sich wiederholt Gesicht und Hiinde blutig kratzt~ 
und far welche die Erinnerung fast ganz fehlt odor doch sehr stark getrfibt ist. 
Zwcimal bat sic einen schweren Status cpilepticus durehgemacht. 

Ausserdcm treten, ebenfalls ohnc gegelmgssigkcit cigcnartige Schrei- 
anffille yon weehselndem Verlauf auf: 

a) Sinkt langsam um~ schreit ca. 5 Minuten lang laut und gellend~ blcibt 
ruhig liegen mit verzorrtem Gesicht. Dan Bcwusstsein ist erhalten. Nachher 
giebt Patientin an, dass sie sich selbst habe weinen bSren; sie habe aber nieht 
anders kSnnen; manchmal merke sic auch~ wie sich ihr gegen ihren Willen 
der Mund aufsporrc, such habo sic ein sonderbares~ schmerzhaftes Geffihl 
im Lcibe. 

b) Schrcit oine halbe Stunde lang andaucrnd~ Gcsichtsfarbe un)eriindert: 
Pupillcn reagiren; liegt dabei ganz ruhig im Bett; reagirt nieht auf Anrufen 
und l~/itteln odor leichte Stiche. Nachher will sic yon dem ganzcn Zustand 
nicbts wissen, will sich weder schreien geh5rt habcn~ noch gemcrkt haben~ 
was um sic herum geschchen int. 

c) I{lagt fiber befCigc Angst und Herzbeldommung, wirft sich zur Erd% 
wiiizt sich auf dem Boden wild umher, sehlg~gt mit Hgmden und Piissen um 
sich~ bohrt gclegentlioh den Kopf in die Kissen~ bgumt mit dem Rumpf hoch 
auf (arc de cerclo), Pupillen reagiren ; alas Bewusstsein ist daboi erhalten odor 
moist leieht getriibt; giebt nachher entweder an~ dass sic schrccklichc Angst 
gchabt habo, odor sagt such nut, sic habe so schlagen und sehreien miissen: 
wissc selbst nicht warum. 

Archly f. Psychiatrie. Bd, 38. Hef~ 2. ~9 
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d) Klagt/iber zahlraieha Sinnestgusehnngan (Fratzen~ blutige Gesiehter~ 
wilde Thiar% drohende Stimmon)~ fiirehtat nmgebraeht zu warden, wird immar 
erragtar~ gngstlieher, fgngt an laut zu sehraien nnd zu wimmern~ wirft sioh 
auf den Boden~ xyiilzt sieh dort umher, kneift die Augan zu, maeht Mlerhand 
strampelnda and tretende Bawagungan. Darartige Erregungszustgnde traten 
meistens zur Zeit der Menses auf. Auch za anderen Zaiten ldagt sie oft rage- 
lung fiber zahlreielie~ ~ingstliehe Sinnestiiusehungen~ die sie aber dana als 
krankhaft erkennt. Sie hat dann meist aueh mannigfaehe kfrperliehe Klagan~ 
ffihtt sieh sehr matt und elend and ist noah reizbarer und empfindliehar als 
sonst; zn so haftigen Paroxysmen kommt es abar dann Nr gew5hnlieh nieht. 

In don anfaltsfreien Zeitan zeigt sie aine hoehgradiga Sehwiiehe aller 
geisgigen Functionen; sia ist eine sehr uneinsiohtig% reeht unleidlieh% z~in- 
kiseha, und hguflg reeht brutala l(ranke, die sieh bai jadar Gelegenheit grand- 
los zurackg'ese~zt nnd gekdi.nl~t ffihlt. In den nieht saltenan Conflieten, in 
die sia mit ihrer Umgabung gergth~ verliert sie. jede Selbstbeherrsehung and 
hat wiederholt in der Erragung Selbstmordversuehe gamacht. Mehrfaeh wurden 
iibrigens auch gusserlieh nieht motivirte schwere Daprassionszustfmde mit 
Selbstmordneigung beobaehtet. 

Die kfrperliehe Untersuehung ergiebt keine wesentliehen Abwaichungen. 

E p i k r i s e :  Der Fall bietet bezfiglieh der Diagnose mannigfaehe 
Sehwierigkeiten, die dadureh noeh gesteigert werden, dass wenigstens 
jetzt der Sehwaehsinn der Kranken einen derartigen Grad erreieht hat~ 
dass es sehr sehwer hNt~ pr~teise Angaben fiber die inneren Vorggnge 
w~hrend der eigenartigen Sehreianfglle zu erbalten, bei denen das Be- 
wusstsein mehr oder minder erhalten sein sell. 

Wit selbst haben unseren diagnostisehen Sehlfissen folgende Ueber- 
legungen zu Grunde gelegt: Es ist kein Zweifel, dass die erblieh 
sehwer belastete Kranke an typisehen epileptisehen I(rampfanf~tllen 
leidet, aueh in ihrem psyehisehen Verhalten finden wit keine Ersehei- 
nunge, b die wit nieht aueh sonst gelegentlich bei reinen gpileptikern 
beobaehten; da der kfrperliehe Status aueh keine Besonderheiten auf- 
weist~ halten wit uns zu der Frage bereehtigt und aus allgemeinen 
klinischen Ueberlegungen gezwungen, ob wit die als ,Sehreianf'alle" 
bezeichneten Zustande aueh noeh zur l~3pilepsie zg&len kfnnen, oder ob 
wir ausserdem noeh eine andere Erkrankung, d. h. hier also I-Iysterie, 
annehmeu mtissen. Halten wit in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren, insbesondere mit B inswange r ,  daran fest~ dass einerseits so- 
wohl die entfernteren Verboten als aueh die eigentliehe Aura keines- 
wegs immer einen Anfall signalisiren, sondern aueh ftir sieh allein be- 
stehen kfnnen~ und class anderseits als protrahirte Aurasymptome sieh 
heftige Angstaffeete, ausgepragte Denkhemmung, einffirmige hallueina- 
torisehe Erregungszust~inde und Zwangsvorstellungen finden~ so kfnnten 
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wir die unter a gcschildertell Zustande als eine~ solche isolirte protra- 
hirte Aura betrachten. 

Auch ffir die Zust~inde unter b w:.ire eine gleiche Auffassung mSg- 
licl b Schwierigkeiten macht nm" die yon der Patientin behauptete vSllige 
Erinnerungslosigkeit. Ob diese Angabe der Patientin aber wirklich zu- 
trifft~ ist uns recht zweifelhaft; ist sic aber richtig und tr:~tgt man Be- 
denken, wegen dieser tiefen BewusstseinsstSrung die Erscheinungen ats 
,Aura" zu bezeichnen~ so kSnnten wir sic vielleicht in die Gr~lppe der 
sogenannten psychischen Epilepsie einreihen; wir miissen auch noeh 
mit der MSglichkeit rechnen~ dass ein km'zer Schwindelanfall unbeob- 
achtet vorausgegangen ist, und dass es sich mn eine postparoxysmale 
psychische St6rung handelt. Schwierigkeiten macht die Deutung der 
miter c geschilderten Zustande; dass sic die allergr6sste Aehnlichkeit 
mit hysterischen AnfMlen haben~ ist ohne Weiteres ldar; aber diese 
Aehnlichkeit allein wiirde nicht zur Identificirung genfigen; jedenfalls 
halten wires  fiir m6glich~ dass auch einmal ein abortiver~ atypischer 
epileptiseher Anfall mit protrahirter Aura das gleiche Bild zeigen 
kann. 

Bei den unter d geschilderten Symptomen handelt es sieh iiber- 
haupt nicht um irgendwelche Anf~tlle sensu strictiori~ sondern um Ab- 
wehrbewegungen~ welche direct durch die massenhaften: auch sonst 
interparoxysmal h~tufig auftretenden Sinnest~tusehungen schreckhafter 
Natur veranlasst sind~ die bekanntlich bei Epileptikern niehts Seltenes 
sind. Nach alledem scheint es also m~gIieh~ alle bei S. S. beob- 
achteten Krankheitserscheinungen als epileptisehe aufzufassen; wir 
k~i.men damit zur alleinigen Diagnose: Epilepsie. 

Immerhin verkennen wir~ wie sehon bemerkt: nicht die Schwierig- 
keiten~ und wit kSnnen einer anderen Auffassung~ welehe die unter a 
bis d geschilderten Symptome ohne Weiteres als hysterische bezeiehnet~ 
soweit sic sie sich auf die erwahnten Beobaehtungen allein stiitz L nieht 
viel entgegensetzeu; ganz sicher~ ja sogar weit haufiger~ werden wir 
solche Symptome bei Hysterischen finden. Wir m(ichten sogar dieser 
anderen Ansicht noeh concediren~ dass die eigenthiimliche Art der mo- 
torischen Reaction auf die S!nnesti~uschungen~ vielleieht sogar diese 
selbst~ die affective Labilit~L die hiiufigen~ theilweise etwas theatralisch 
erscheinenden Selbstmordversuche ffir eine Epileptische etwas auffMlig 
sind~ und flit Hysteric sprechen kiinnten; aber auch wenn wit so welt 
gehen~ ware damit keineswegs die Diagnose Hystero-Epilepsie gerecht- 
fertigt, es wfirde sieh vielmehr dann bei S. S. wiederum nur um die 
Coexistenz yon Epilepsie und Hysteric handeln. So wenig as jemals 
irgend einem Beobachter einfalten wird~ z. B. bei einem Falle~ wie wit 

39* 
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ihn frfihcr oinmal selbst erlobt haben~ und in dem die Diagnose zwischen 
reiuer Hysterio oder Hysterio und Magenearcinom sehwankt% yon einer 
Misehform zu spreehen~ so wenig dtirfen wir yon einer Misehform~ einer 
Hystero-Epilopsio reden~ wenn die Diagnose dadureh unsieher wird, dass 
einzelne Symptome in dem Krankheitsfalle versehiedon gedautat werden 
kOnnen~ d. h. entwedor nur der Epilepsi% odor thefts dar Epilepsie~ 
theils der Hystorie zugesehrieben werden kOnno n . -  

Wi~ habon im Anfang unsorer Arbeit ausgeffihrt~ wio verschieden- 
artigo Dingo als ,Hystoroepilepsie" bezeiehnet werden ;" wir haben dann 
welter gesehen, dass dieser I~ame iiberhaupt keine Bereehtigung hat. 
Es ist uns auch nicht zweifelhaft geblieben, dass eine Verst~ndigung 
fiber die Beziehungen~ die zwisehen Hysteric und Epilepsie bestehen, 
nieht nur durch sachliehe Schwierigkeiten~ sondern auch durctl dieson 
notbwendig zu Missverst~ndnissen f{ihrenden Namen erschwert ist. Nun 
sind abet Hysterie und Epilepsie derart welt verbreitet und daher aueh 
oft Gegenstand nieht-irrengrztlieher Behandlung, dass eino gonauore 
Kenntniss ihrer Beziehungen sehon mit Rfieksicht auf die ggnzlieh ver- 
schiedene Therapie und Prognose auch for weitere ~irztliehe Kreise yon 
Bedeutung ist. Es genfigt da nieht die negative Behauptung, dass es 
keine Hystero-Epilepsie giebt, soudern es bedarf eines positiven Hin- 
weises~ was an deren Stelle zu treten bat. Welch e MSglichkeiten hier- 
bei alle in Betraeht kommen~ haben wir oben erw~ihnt; aus der 
Hgufigkeit und Regelm~issigkeit abet, mit der wir bei unserem grossen 
Material auf des als Neurosenaddition bezeichnete Krankheitsbild ge- 
stosson sind, boi dem sich fr/iher oder spiiter zu einer bestehenden Epi- 
lepsie Hysterie hinzugesellt~ ergiebt sich ffir un% dass wir kaum fehl 
gehen werden, wenn wir in allen den F'~llen, in denen neben epilep- 
tischen Symptomen sichere hysterisehe constatirt sind~ in erster Linie 
und vornehmlich die differential-diagnostischen Erwggungon auf diese 
Coexistenz yon Epilepsie und Hysterie riehten. 
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