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Ueber IIystero-Epilepsie. 
Von 

Or. Paul Steffens, 
iH Eisenach, vorm. Assistenzarzt am A]lg. Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 

Nachdem ich in meiuen frfiheren Arbeiten~) im Jahre 1899 nach 
einer Reihe yon einsehlggigen Beobaehtungeu am Hamburg-Eppendorfer 
Krankenhause (Abtheihmg yon Oberarzt Dr. Nonne) und gestfitzt auf 
versehiedene besonders beweiskrgftige Fglle zuerst die Hypothese auf- 
gestellt hatte: , dass  das Wesen der Hys te r i e  und der Ep i l eps ie  
f ibe rhaup t  n ieh t  p r inc ip i e l l  u n t e r e i n a n d e r  v e r s e h i e d e n  sei~ 
sondern  dass d iese lbe  K r a n k h e i t s u r s a c h e  bier  nur  in ver-  
s e h i e d e n e r  Form und in v e r s e h i e d e n e r  In tens i t / i t  und Nach-  
h a l t i g k e i t  in die E r sehe inung  t r i t t "  - -  ist diese Ansieht (wie 
es aueh zun~tehst nieht anders zu erwarten war) yon versehiedenen Seiten 
heftig angegriffen worden. Jedenfalls abet glaube ieh annehmen zu 
dfirfen, dass diese Arbeiten zusammen mit den vorhergehenden Unter- 
suehungen yon Karplus~ Nonne und Besel in ,  W e s t p h a l ,  Bins-  
wanger  u. A. (auf welehe ieh frfiher ausifihrlieher Bezug genommen 
babe) den Anstoss gegeben haben zu noeh eingehenderer Beobaehtung 
eomplicirter F~ille yon ,,Hysterie" bezw. ,Epilepsie". 

Naehdem frfiher eine innigere Verquiekung dieser beiden Neurosen 
fast durehgehends geleugnet und die Beziehung ,,Hystero-Epilepsie" yon 
MSbius sogar ein ~unpassender W~trterausdruck" genannt war, linden 
wit in den letzten Jahren wieder zahlreichere YerSffentliehungen tiber 

1) Ueber drei Fiille yon Hysteria magna. Ein Beitrag zur Differential- 
diagnose zwisohen Hysteric und Epilelosie. Aloh. f. Psych. XXXIII~ 3 . - -  
Ueber Hystero-Epilepsie. Arch. f. Psych. XXXIII, 3. - -  Obductionsbcfund bei 
einem Fall yon Hystero-Epilepsie. Arch. f. Psych. XXXV 7 2. 
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dieses Thema~ und Autoren wie Binswanger l ) ,  Jolly'>), Ziehen3): 
Oppenhe im% Gowers 5) f~ihren ebenfalls Falle an~ die sie als 
, ,Mischformen" bezw. , U e b e r g a n g s f o r m e n "  zwischen Hysterie und 
Epilepsie bezeichnen, ftir welche der Name ,Hystero-Epilepsie" zu Recht 
bestehe. 

In seiner soeben ersehienenen erschSpfenden Monographie ,,Die 
ttysterie" unterscheidet Binswanger  bei den Krankheitsf~llen, in denen 
die Charaktere der Hysterie und der Epilepsie combinirt vorkommen~ 
einestheils , z u s a m m e n g e s e t z t e  Form-en" (1. c. S. 17)~ in denen 
,,Hysterie und Epilepsie nebeneinander als selbstst~ndige Leiden be- 
stehen"~ anderentheils als , ,Mischformen" als welche er , d i e j en igen  
K r a n k h e i t s f a l l e "  bezeichnet, ,bei  welchen zu ke iner  Zei t  des 
KrankheiLtsverlaufes eine sch~rfere  Sonderung  der beiden 
Reihen der K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  e rkennbar  war m sondern 
diese lben in un lSsbare r  Vermengung neben -und  du rche inande r  
bes tanden  haben" (1. c. S. 18). --  Zu den. letzten Formen gehSren 
diejenigen Krankheitsfalle ~ yon denen er (S. 27) schreibt: ,Doch bleibt 
noeh eine kleine Gruppe tibrig, bei welcher  a l le  symptoma to -  
log ischen  Kr i t e r i en  zur Un te r sche idung  hys t e r i s che r  und epi- 
l ep t i s che r  Anfa l le  versagen".  

Wenn ich es unternehme~ nochmals auf das Thema ,~Hystero-Epi- 
lepsie" zurfickzukommen, und dabei eine Anschauung zu vertheidigen~ 
die vollkommen verschieden ist yon der Anschauung der ,alten Sehule"~ 
und die noch welter geht als die Auslegung Binswanger ' s  und der 
anderen oben genannten Autoren, so finder das seine Erkl~rtmg darin~ 
dass, wie Binswanger  im ersten Satz seiner genannten Monographie 
selbst sagt, bis jetzt ,alle Bemiihungen, welche seit Jahrhunderten auf 
die Erkennung und begriff[iche W~irdigung der hierhergehSrigen Krank- 
heitserseheinungen verwandt worden sind, zu ke ine r  auch nu t  
e inigermalassen bef r ied igenden  und den W i d e r s t r e i t  tier 
Meinungen ausg le ichenden  LSsung geff ihr t  haben".  

Besondere Veranlassung zur Entgegnung giebt mir eine vor kurzem 
ersehienene Arbeit yon Bratz und Fa lkenberg :  ,Hysterie und Epi- 
lepsie"% in welcher die Verfasser m. E. einen entschiedenen Rfick- 

1) Binswanger~ Dio Hysterie. u HSlder~ Wien t904. 
2) Citirt bei Binswanger:  S. 28. 
3) Citirt bei Binswanger,  S. 29. 
4) C, itirt bei Binswanger: S. 28. 
5) Citirt bei Binswanger,  S. 28. 
6) Arch. f. Psych. XXXVIII~ 2. 
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s ch r i t t  machen~ indem sie ill solchen I4rankheitsf'Mien~ welche Sym- 
p tome be ide r  Neurosen  (Hysterie und Epilepsie) in i nn ige r  Ver- 
b indung  zeigen, das Z u s a m m e n t r e f f e n  derselben als ein m eh r  ode r  
wen iger  zufal  l iges  bezeichnen und das Bestehen einer,Mischform" oder 
,Uebergangsform" entschieden in Abrede stellen. - -  Wenn wir die in 
genanntel: Arbeit angeffihrten F~tlle yon einem rein objectiven Stand- 
punkte aus betracbten, so kommen wit vielmehr zu der Ueberzeugung, 
dass aueh diese Falle entweder ill dem Sinne B i n s w a n g e r ' s  als 
,Mi sc h f o r me n"  zu bezeicbnen sind; oder abet, dass sie noch besser 
als Be i sp ie t e  e i n e r  u m f a s s e n d e r e n  Krankhe i t s fo rm~ einer  
, , H y s t e r o - E p i l e p s i e "  nach  meiner  D e f i n i t i o n  (wie ich sie im 
folgenden niederlegen werde) zu erklaren sind. 

Was zunachst die Einleitung der Arbeit yon Bratz  und F a l k e n -  
berg  betrifft~ so ftihren diese Autoren als Best~ttigung bezw. Erganzung 
der yon mir aufgestellten Liste yon Thatsachen~ welche fiir die Hin- 
f a l l i g k e i t d e r d i f f e r e n t i a ] - d i a g n o s t i s c h e n M e r k m a | e  zwischen 
H y s t e r i e  und Ep i l eps i e  sprechen~ fo]gende Punkte an (S. 7): ,dass 
einerseits s o w o h l P u p i l l e n s t a r r e  als auch v S l l i g e B e w u s s t l o s i g -  
ke i t  im h y s t e r i s c h e n  Anfa l ]e ,  andererseits e r h a l t e n e  P u p i l l e n -  
r e a c t i o n  und e r h a l t e n e s B e w u s s t s e i n  im e p i l e p t i s c h e n  Anfa l l  
(welche letzteren Thatsacben yon den u oft selbst be0bachtet 
wurden) vorkommen kann; dass naeh T h o m s e n  und Oppenhe im,  
F i sche r  und R ich te r  auch bei E p i l e p t i s e h e n  i n t e r p a r o x y s m a l  
niclht nu t  passagere~ sondern  auch s t a t i o n a r e  sens ible  and 
s enso r i s che  A n a s t h e s i e n  sich finden~ class ferner~ worauf jfingst 
wieder Nissl aufmerksam machte~ der Nachweis  e inze ]ne r  soge- 
n a n n t e r  h y s t e r i s c h e r  Zfige im psych i schen  V e r h a l t e n  in der  
a n f a l l s f r e i e n  Zei t  ke ineswegs  zur Diagnose  , H y s t e r i e "  be- 
r e c h t i g t :  und dass schliesslich eine einmal eintretende V e r b l 6 d u n g  
n ich t  im c a u s a l e n  Z u s a m m e n h a n g  mit  dem K r a m p f l e i d e n  zu 
s t ehen  b r a u c h t  und dahe r  fiir die Diagnose  d ieses  n i ch t  
v e r w e n d b a r  ist  :~ (!). 

Auff'211ig is L dass die zuletzt genannte Thatsache yon Bra tz  und 
F a l k e n b e r g  zwar unumwunden als richtig anerkannt~ abet doch bei 
tier Klassifizirung ihrer Falle absolut nieht beachtet wird; dass vielmehr 
in einer grossen Mehrzahl der angeffihrten Falle eben diese T h a t s a c h e  
der  e i n t r e t e n d e n  Ve rb lSdung  (bezw. Nachlass der geistigen Kr~tfte) 
als a u s s e h l a g g e b e n d e s M e r k m a l  fiir die D i a g n o s e , , E p i l e p s i e "  
benutzt wird! Dazu kommt noch: dass in fast sammtlichen 30 Fallen 
eine h e r e d i t a r e  Be l a s tung  nachweisbar ist und somit die eintretende 
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Verbl0dung umso weniger als ausschlaggebend fiir die Diagnose heran- 
gezogen werden durfte. 

Wenn wir auf einige der angeffihrten F~lle kurz eingehen wollen, 
so diirfte zunachst kin Ye rg l e i ch  des Fa l l es  1 mit  Fal l  6 inter- 
essant skin. In b e i d e n F a l l e n  handklt es sich um nicht  b e l a s t e t e :  
f r f iher  gesunde  Arbei ter~ die in Folge eines Traumas  (Sturz yon 
der Letter bezw. yore Geriist) erkrankten. Iu beiden Fallen war 
wahrend  der K r a m p f a n f a l l k  die L i e h t r e a e t i o n  der P u p i l l e n  
fast  a u sna hms los  e rha l t en ,  und in beiden Fallen trat a l l m a h l i c h e  
Verb l i idung ein. - -  Wir sehen nun~ dass in Fa l l  1~ trotz der Be- 
merkung (S. 8) ,dass in dem Gemfithszustande des Pat. die Unzu- 
v e r l ~ s s i g k e i t  und L f i g e n h a f t i g k e i t  des H y s t e r i s c h e n  mit der 
Reizbarkeit und Stumpfheit des Epileptikers sich mischen": die ~ein- 
fache"  Diagnose  , E p i l e p s i e "  gestel]t wird~ und zwar ,wegen der 
allmahliehen Verbl6dung (!) des Kranken und der Anniiherung (!) der 
Anfalle an den klassischen Typus" (!) der Epilepsik; - -  dass dagegeu 
in Fal l  6: trotzdem in den Anfallen stets , t i e f e  Bewuss t se ins -  
t r f ibung"  vorhanden war, die Diagnose: , T r a u m a t i s c h e  1Neurose 
(Hyster ie )"  gestellt wird mit der Bemerkung (S. 21): ~Wir erwahnen 
diesen Fall traumatischer Neurose (Hysterie) nut :  well wit hervorhebeu 
mOchten~ dass bet  t r a u m a t i s e h e r  E n t s t e h u n g  des Krampf -  
l e idens  auch die T h a t s a c h e  der  Yerbli~dung d i f f e r e n t i a l -  
d i agnos t i s ch  u i ch t  fiir Ep i l eps i e  gegeu Hys t e r i a  beweisend  (!) 
ist". - -  Wo sollen wir da die Consequenz  in der Beurtheilung der- 
artiger Fi~lle finden? 

Wenn Bra tz  und F a l k e n b e r g  sparer (S. 95) in der zusammen- 
fassenden Besprechung ihrer Falle sagkn: ,Es handelt sich in a l len 
F~tllen um eta g e t r e n n t e s  N e b e n e i u a n d e r v o r k o m m e n  yon Epi- 
lepsie und Hysterie bet demselben Kranken: so haben sie dabki augen- 
scheinlich ihren Fal l  28 vergesskn~ in welchem bet tier Patientin 
:~wahrend eines h y s t e r i s c h e n  Dammerzus t an d es "  ein (nach An- 
sicht der Autoren) ,~epilept iseher  (!) Anfal l"  anftrat. - -  Also: Der 
Dammerzustand, welcher vor dem Krampfanfall beginnt und denselben 
fiberdauert~ soll ,hysterisch" sein; aber der wlihrend dikses Dammer- 
zustandes (also g l e i chze i t i g ! )  eintretende Krampfanfall soil als ein 
,epileptischer" aufgefasst werden! - -  Solche Erklarung erscheint doch 
wirklich reeht ,gezwungen": und dr~ngt sich doch jedem Leser un- 
willkfirlich dabei die Ansicht auf~ dass wohl entweder auch der 
Dammerzustand ein epileptischer gewesen ist~ oder aber - -  nach unserer 
Anschauung - -  dass be ides  als der  Ausd ruck  e iner  einheir  
l i chen  Krankhei t~  e iner  ~ H y s t e r o - E p i l e p s i e "  au fzu fassen  ist. 
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Dass thatsachlich die yon Bra tz  und F a l k e n b e r g  geleugnete 
, n a h e  i n n e r e  u  zwischen Hysterie und Epilepsie 
besteht~ geben diese Autoren (wenn auch nicht ffir sammtliche, so doch 
ftir den grSssten Theil ihrer Falle) selbst zu, indem sie ausftihren 
~S. 101): ,Aus der Regelmiissigkeit und ttaufigkeiL mit der wir stets 
den gleichen Befund erhoben haben~ dass die Epilepsie vorausgeht und 
die Hysterie folgt~ ergiebt sich fiir uns, dass wir hierin eine endogen  
d u r c h  das Wesen der  be iden  K r a n k h e i t e n  b e d i n g t e  Compl i -  
ca t ion  erblicken mfissen." Fiir diese Thatsache k(innen B. und F. 
eine plausible ErkI~rung nicht beibringen, sonderu sie sagen: ,Wir 
sehen uns daher gezwungen~ fiir unsere Fi~lle noch e ine  b e so n d e re  
D i spos i t i on  des Geh i rns  znr h y s t e r i s c h e n  E r k r a n k u n g  voraus- 
zusetzen" - -  und welter (S. 103): ,Es herrscht also Uebereinstimmung 
unter den Autoren, dass die n a c h f o l g e n d e  H y s t e r i e  in irgend einer 
Weise p a t h o g e n e t i s c h  mi t  der vor~ .ngehenden  E p i l e p s i e  ver- 
knf ipf t  ist. Auch wir b e k e n n e n  uns zu der  g l e i eh en  Aaf-  
fassung~ ohne dass wir im S tande  waren~ in vSl l ig  aus= 
r e i c h e n d e r  Weise diese i i t io log i schen  B e z i e h u n g e n  k l a r zu -  
s t e l l en . "  

Was die B e u r t h e i l u n g  der sogen, d i f f e r e n t i a l - d i a g n o s t i s c h e n  
Momente  betrifft: so haben wit schon gesehen, dass dieselbe yon 
Bra tz  und F a l k e n b e r g  mit einer gewissen Inconsequenz und Willktir 
gehandhabt wird; nut in einer kleinen Anzahl yon F~tllen geben 
diese Autoren die U n m ~ g l i e h k e i t  e iner  genauen  D i f f e r e n t i a l -  
d iagnose  unumwunden zu. - -  In letzterem Falle ffihren dieselben 
5fter (nnd m. E. ganz mit Recht) die , h e r e d i t a r e  D e g e n e r a t i o n "  
als den Felsen an, an welchem die differentialdiagnostischen Bemfihungen 
h~tufig scheitern~ und zugleieh als den Bodeu, auf welchem beide 
Krankheitsformen (Hysterie und Epilepsie) innig verwachsen sind. 

A m deutlichsten werden diese innigen Beziehungen der ,, Degeneration" 
a~sgesprochen in Fa l l  7 (S. 30): ,~Schwierig oder unmogl i ch  dfirf te  
nu r  die d i f f e r e n t i a l - d i a g n o s t i s c h e  Ana lyse  der  p s y c h i s c h e n  
E r s c h e i n u n g e n  sein,  zumal anscheinend beide Krankheitsformen auf  
dem g e m e i n s a m e n  Boden der e rb l i chen  D e g e n e r a t i o n  ver -  
wachsen  sind". - -  l?erner in Fa l l  15 (S. 50): ,,Oh wit solchen . . .  
Affectzustand zur ttysterie oder Epilepsie rechnen mfissen, k(innen wir 
n i ch t  e n t s e he iden ;  wir k0nnten ihn als Symptom wohl fo r  be ide  
Neurosen  in Anspruc h nehmen" - -  und welter: ,u weist 
gerade diese ausserordentliche Leichtigkeit und SchnelligkeiL mit der 
sich bei tier Kranken affective StSrungen in kSrperliche Bewegungs- 
vorg~inge umsetzen, auf e ine b e s o n d e r e  d e g e n e r a t i ~ e  Veran-  
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l a g u n g  hin~ auf deren Boden sich neben der E p i l e p s i e  die 
H y s t e r i e  entwickeln konnt% f(ir deren Auftreten wir in der Krank- 
heitsgeschichte sonst  ke in  a t i o l o g i s c h e s  Moment  finden kSnnen :'. 
- -  Auch bei Fal l  27 (S. 82) heisst es: ,Wit werden wohl kaum fehl- 
gehen~ wenn wit als den geme insamen  Boden~ auf dem Ep i ]eps i e  
und Hys t e r i e  sich entwickelt haben, die D e g e n e r a t i o n  annehmen". 

In der Epikrise zu Fa l l  29 (S. 95) ]esen wit: ,Hysterie und Epi- 
lepsie erwachsen hier auf dem Boden ausgepragter Degeneration~ die 
das Gesammtbild derartig beherrseht, dass wit ausserhalb der Zeit der 
acuten hysterischen Erkrankung es kaum fiir mtigl ieh ha]ten~ mi t  
B e s t i m m t h e i t  zn sagen ,  was wir yon den mannigfachen psychischen 
Anomalien der Epi leps ie~ was der H y s t e r i e  und was der  
D e g e n e r a t i o n  an sich z u s c h r e i b e n  sol len".  

Trotz aller dieser Darlegungen fassen Bra tz  und F a l k e n b e r g  
(S. 104) das Resu l t a t  i h r e r  U n t e r s u c h u n g e n  doch in denWorten 
zusammen, dass sie , e ine  H y s t e r o - E p i l e p s i e  als b e s o n d e r e  
Krankhe i t s fo rm~  die zwischen  der  Ep i l ep s i e  und H y s t e r i e  
s t eh t ,  a b l e h n e n  und da ran  f e s t h a l t e n  miissen, dass E p i l e p s i e  
und t t y s t e r i e  zwei d u r c h a u s  v e r s c h i e d e n e  E r k r a n k u n g e n  dar -  
s te l len" .  Entscheidend fiir die Diagnose sei nieht der einzelne AnfaH, 
sondern der Verlauf des Gesammtleidens. ,~Eine einwandfreie Diagnose ~ 
sei ,in einzelnen Fallen nur bei genauester Kenntniss der Anamnese und 
jahrelangen Beobaehtungen~ eventuell in einer Anstalt~ mC)glieh" 
,,aber selbs'L wenn diese Forderungen erfiillt sind, ktinnen Ausnahme-  
f a l l e  vorkommen, in denen unsere  h e u t i g e n  d i a g n o s t i s c h e n  
Kenn tn i s se  zu einem ,non  l i que t  :~ f f ihren '~. (!) 

In dem letzten Satze wird ja doch wieder genau  dasse lbe  aus- 
gesproehen~ was ich in meinen  f r i iheren  Arbe i t en  c o n s t a t i r t  
habe ,  nur kSnnen sich B r a t z  and F a l k e n b e r g  nicht entschliessen, 
die daraus nothwendigen Consequenzen  zu ziehen. - -  ~o]lkommen 
einverstanden bin ich selbstverstandlich mit der Forderung, dass ffir die 
Beurtheilung so complicirter Krankheitsbilder, wie sie uns bier vor: 
liegen~ nicht ein einzelnes Symptom, ein einzelner Anfall und seine 
Begleiterscheinungen aussehlaggebend sein dfirfen~ sondern dass der 
Ver lauf  des G e s a m m t l e i d e n s  wahrend einer langeren Zeit in Be- 
tracht gezogen werden miisse. - -  Wenn ich in meinen fi'fiheren Arbeiten 
auch vielleicht die ,Anfalle" und deren negativen differential-diagnosti- 
schen Werth zu sehr betont habe (und zwar aus dem Grund% well bis 
dahin der Ablauf der Krampfanfalle meist als entscheidend ffir die 
Differentialdiagnose betrachtet wurde), so habe ich in denselben doch 
auch die ,Ditmmerzustande~'~ ferner die als , p e t i t  maP' bezeich- 
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neten Formen~ sowie iiberhaupt die i n t e r p a r o x y s m e l l e n  Zus t~nde  
eingehend berficksichtigt~ so dass reich deshalb der Vorwurf Hoehe's~) 
nieht treffen kann: ,Man mfisse~ um den Schluss zu ziehen~ dass ein 
principieller Unterschied zwischen Hysterie und Epilepsie nicht bestehe~ 
yon dem Bi lde  des Anfa l ] s  so hypnotisirt sein~ dass man das gauze 
grosse Gebiet, auf dem Epilepsie und Hysterie nicht die geringsten Be- 
rfihrungspunkte zeigen~ vollkommen vergessen habe": --  Auch Bins- 
wanger~ der in seiner kfirzlieh verSffeutlichten hervorragenden Mono- 
graphie ~iber ~die Hysterie" das Bes t ehen  e ine r  , H y s t e r o - E p i -  
l eps ie"  als se]bst : , indiger  ,Misch fo rm"  zwischen [-lysterie und 
E p i l e p s i e  nachzuweisen sucht~ tritt den Sehlussfolgerangen Hoche ' s  
entgegen mit den Worten (S. 836): ,Es handelt sicht n ich t  darum~ 
aus der Identit~t e ines  e i n z e l n e n  Symptom s  die Existonz eines 
Grenzgebietes beweisen zu wollen, sondern darum~ den Nachweis zu 
liefern~ class ganze  Symptomeneomplexe~  welehe  wit  b i s l ang  
dem e p i l e p t i s c h e n  Anfa l l  zuz '~hl ten:  The i l e  eines h y s t e r i -  
schen  Anfa l l s  sein kSnnen "~. 

Wenn Hoche  ferner sagt: dass sich in der seinem Vortrage folgen- 
den Discussion keiner der vielen berufensten Neurologen ffir das Krank- 
heitsbild ,Hystero-EpiIepsie" ausgesprochen habe~ so geht doch aus dem 
Referat iiber die Vers.ammlung~ wie wit es im Archly fiir Psychiatrie 
finden~ horror, dass sich auch keiner der Anwesenden dagegen  aus- 
gesprochen hat; es bewegte sigh vielmehr die Discussion im Wesent- 
lichen in tier ErSrterung einzelner Symptome der Hysterie m~d Epilepsie. 

Dass es die yon Hoehe :  Kaiser~ Bra tz  und F a l k e n b e r g  und 
anderen in Abrede gestellten ,Mischformen" yon Hysterie und Epi- 
lepsie~ ,ftir welehe der Name , H y s t e r o - E p i l e p s i e "  zu Recht besteht"~ 
wirklich giebt~ wird jetzt nach Erscheiuen tier eben genannten Mono- 
graphie you B i n s w a n g e r  mit ihren vielen Bel~en wohl yon niemandem 
mehr geleugnet werden kSnnen. - -  Besonders beweisend ffir meine An- 
sehauung vor, der E i n h e i t l i c h k e i t  des Wesens der Hysterie und Epi- 
lepsie ist aber doch der Fall yon Nonne~ der unter dem Titel ,Ueber 
Hystero-Epilepsie "2) verSffentlicht ist. Aueh in diesem Fall sind die 
Charaktere der Hysterie und Epilepsie untrennbar vereinigt~ nnd gleicht 
derselbe in manchen Punkten den F';illen yon Bra tz  und F a l k e n  berg; 
abet der ftmdamentale Unterschied den letzteren gegenfiber beruht doeh 

1) Sammolreferat auf dor Vorsammlang der sfidwestdeutschen Irren~irzte 
in Baden-Baden 1902. 

2) ~:Mittheilungen bus den Hamburgischen Staatskranke.nanstalten ""~ 
Band IV. 1. 
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darin, dass in dem Nonne'schen Falle ein so c o m p l i c i r t e s  K r a n k -  
h e i t s b i l d  n a c h w e i s l i c h  du rch  ein e inz iges  s o m a t i s c h e s  
T r a u m a  bei einem vorher ganz gesunden Manne h e r v o r g e r u f e n  
wurde~ dass also der Gedanke an eine Entwicklung zweier getrennter 
Krankheiten zu verschiedenen Zeitpunkten hier gi~uzlich ausgesch!ossen 
ist. [u der Epikrise dieses Falles schreibt Nonne:  ,Wenn wit es in 
dem yon mir geschilderten Fa]ie zu thun haben mit einem Menschen~ 
welcher vorher gesund war und bei dem sich jetzt tin Krankheitsbild 
vorfindet, welches sich zusammensetzt aus exquisiten hysterischen Sensi- 
bilit'~tsstigmata, aus hysterischen motorischen Paralysen, welche einer 
Suggestivbehandlung weichen~ und aus Paroxysmen, welche theils einen 
rein epileptischen und theils einen rein hysterischen Charakter tragen: 
wenn i n t e r p a r o x y s m e l [  eine C h a r a k t e r v e r ~ i n d e r u n g  yorliegt~ 
welche sowohl bei Hysterikeru als auch bei Epileptikern vorkommt; 
und wenu diese anfallsweise sich steigernden Stimmungsanomalien ein- 
real zu hysterischeu und einmal zu epileptischen Attacken fiihren~ so 
glaube ich~ wird man sehon durc~h diese Thatsachen gezwungen, die 
Ex i s t enz  e ines  K r a n k h e i t s b i l d e s  a n z u n e h m e n ,  we lches  un- 
t r e n n b a r  die i n t e g r i r e n d e n  B e s t a n d t h e i l e  der  b e i d e n  Neu- 
rosen  H y s t b r i e  und E p i l e p s i e  in s ich ve re in ig t .  :', Weiterhin 
sagt Nonne:  ,,Wir sehen als% dass nur  eine U r s a c h e  (das Kopf- 
trauma) hier das zusammengesetzte Bild geschaffen hat, welche sonst 
h~ufig je  eine der beiden Neurosea hervorruft resp. inanifest werden 
liisst. Die Annahme, dass eiue K r a n k h e i t  , , H y s t e r o - E p i l e p s i e  '~ 
durch  das eine T r a u m a  g e s c h a f f e n  wurd% ] iegt  s i c h e r  nf iher  
a ls  d i e j en ige  7 dass ein T r a u m a  zwei  g e t r e n n t e  ~ K r a n k h e i t e n  
( H y s t e r i e  und Ep i l eps ie )  h e r v o r r i e f . "  

Wie aus einer Fussnote in der Arbeit yon Bra tz  und F a l k e n -  
b e r g hervorgeht, i st diesen Autoren die Publication von N o nne,  dessen 
Fall mit den ihrigen beztiglich der Schlussfolgerungen allerdings nicht 
zusammenpasst~ vor Abschluss des Druckes ihrer Arbeit bekannt ge- 
worden~ lind hi~tte man doch wohl erwarten diirfen, dass dieselben bei 
der Correctur kurz auf diesen Fall eingingen. 

Die Arbeit yon Bra tz  und F a l k e n b e r g  ist ffir uusere Schluss- 
folgerungen insofern yon Wertb~ als dutch die Uutersuchungen derselben 
- - ebenso  wie dutch die zahlreichen anderen u der 
le tz tenJahre--wieder  die U n m S g l i c h k e i t  bewiesen wird, a u c h  nur  
ein e inz iges  S y m p t o m  zu f inden  (sowohl in den , A n f ~ l l e n  :~ wie 
in dan , i n t e r p a r 0 x y s m e l l e n  Zust:,'tndeu~')7 w e l c h e s  nu t  der  
E p i l e p s i e  ode r  nur  der  t t y s t e r i e  a n g e h S r e n  kSnnte .  Im Ge- 
gensatz zu Bra tz  und F a l k e n b e r g  folgera wir aber aus den Ffillen 



1260 Dr. Panl Steffens, 

derselben, dass nieht nut ein h a u f i g e r  Weehse l  h y s t e r i s e h e r  und 
e p i l e p t i s c h e r  S y m p t o m e  bei demselbenKrankea~ sondern auch ein 
g l e i c h z e i t i g e s  A u f t r e t e n  der  C h a r a k t e r e  b e i d e r  Neu rosen  
beobachtet wurde. - -  Nachdem mm ferner festgestellt ist~ dass sowohl 
die Hys~erie wie die Epilepsie in ihrem Ver l au  f sowoht znr Heilung wie 
aueh zu den schwersten psyehischen StSrungen fiihren kann, miissen 
wir doch aus der Summe dieser Beobaehtungen mit Nothwendigkeit den 
Schluss ziehen, dass eine s t r e n g e  S c h e i d u n g  d i e s e r  be iden  Neu- 
ro sen  t i b e r h a u p t  n i c h t  d u r c h f i i h r b a r  ist. 

Wean nun auch bisher nur yon Nonne uuumwunden die von mir 
vertheidigte Anschauung getheilt wird~ dass das  K r a n k h e i t s b i l d  der  
, H y s t e r o - E p i l e p s i e "  im w e i t e r e n  Sinne  ein e i n h e i t l i c h e s  sei, 
so sehen wir doch eine gewisse Concession in den Erklarungen yon 
B i n s w a n g e r  und den anderen Autoren, welche ,Mischformen" zwischen 
Hysterie und Epilepsie unter dem Namen ,Hystero-Epiiepsie" (ira engeren 
Sinne) als selbstst:~tndige Krankheiten annehmen. Wenn wir aber nach 
den letztgenannten Autoren d re i  v e r s c h i e d e n e  K r a n k h e i t e n  zn un- 
terscheiden batten: Hys ter ie~  H y s t e r o - E p i l e p s i e  und E p i l e p s i e ,  
so wlire das m. E. kein Fortsehritt; - -  zu einer natiirlichen Anschauung 
fiber das Wesen dieser Krankheitel~ uad zu einer ungezwungenen Er- 
klarung aller ihrer Symptome kommen wir vielmehr n ur durch die 
Annahme e i n e r  e inz igen  u m f a s s e n d e n  K r a n k h e i t ~  e ine r  . H y -  
s t e r o - E p i l e p s i e " ,  u n t e r  w e l c h e r  ich a lso  nicht  e ine  d r i t t e  
K r a n k h e i t  v e r s t e h e ,  die zwischen der  H y s t e r i e  und E p i t e p s i e  
steht~ sonde rn  womi t  ich die H y s t e r i e  und E p i l e p s i e  s e l b s t  
me in% we lche  u n t e r  d i e sem Namen  zu e inem g e m e i n s c h a f t -  
l i chen  K r a n k h e i t s b i l d  z u s a m m e n g e s c h l o s s e n  we rden  sol len.  
- -  Dem Krankheitsbild einer .Hystero-Epilepsie" in diesem Sinne lassen 
sieh dann nicht nuc die complicirten~ oder .MisChformen" mit Leichtig- 
keit einfagen~ sondern ebenso leicht auch die .einfachen" Formen yon 
Hysterie uud Epilepsie; und ieh glaube~ dass dutch solche Zusammen- 
fassung sogar noch die sehr h~ufigen mebr oder weniger kleinen .Ab- 
weichungen" yon dem schulmassigen Krankheitsbilde dieser beiden ~eu- 
rosen (sowohl im Bilde der .Anfalle" wie im psychischen Verhalten 
der Kranken) ihre unv~ezwungene Erklarung finden. 

Der einfachste Weg~ den Begriff der .Hystero-Epilepsie" unserem 
u naher zn bringen, ist der~ wenn wir mit Kraepe l in~)  die 
allgemeinen Neurosen zu den Erkrankungen rechnen~ die unter den Be- 
griff der , E n t a r t u n g "  in weiterem Sinne fallen. Wir kSnnen dann 

1) Kl'aepelin~ Lehrbuch der Psychiatrie. VI. Aufl. Bd. II. S. 5.99. 
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unsere Ansicht tiber das Wesen und den Verlauf der Hystero-Epilepsie 
in folgender These niederlegen: 

, , ,Die H y s t e r o - E p i ] e p s i e  ist  eine P s y c h o - N e u r o s e  l) und 
g e h 6 r t  zt~r G r u p p e  der auf ~En ta r tung"  im we i t e ren  Sinne  
b e r u h e n d e n  K r a n k h e i t e n .  Von d e n , r e i n e n P s y c h o s e n "  un te r -  
s c h e i d e t  sich die , H y s t e r o - E p i l e p s i e "  dadurch~ dass die  
durch  sie h e r v o r g e r u f e n e n  S tSrungen  ,,sich n i eh t  nur  auf 
den n o r m a l e n  Ablauf  der p s y c h i s c h e n  Vorg~tnge se lb s t  be- 
ziehen2)~ sondern  vo rzugswe i se  auf die Verknf ipfung der-  
se lben  mit  den re in  k S r p e r l i c h e n  Inne rva t i o n sv o rg ~n g en " '~  
dass sie also , , K r a n k h e i t s e r s e h e i n u n g e n "  d a r b i e t e t ,  we lche  
auf  e iner  S tS rung  der no rma len  Bez iehungen  zwischen  den 
u  unseres  Bewuss tse ins  und unse r e r  K S r p e r l i e h k e i t  
b e r u h e n  :~ 

Die , H y s t e r o - E p i l e p s i e  <' t r i t t  in e iner  l angen  Reihe  yon 
S y m p t o m e n  in die Ersche inung .  Auf der  e inen Sei te  d ie se r  
Reihe s tehen  s e n s i b e l - s e n s o r i s c h e  S tSrungen  v e r s c h i e d e n e r  
Art ,  die sog. , S t i g m a t a "  der Hyster ie~ fe rner  Schlafanf~Llle~ 
gewisse Formeu yon Dgmmerzus t ' anden  und sons t ige  Er- 
s e h e i n u n g s f o r m e n  des sog. , p e t i t  rea l" ;  auf der ande ren  
Sei te  die s c h w e r s t e n  p s y c h i s e h e n  S t6 rungen ;  in der  Mitre 
K r a mpfa n f i t l l e  der v e r s c h i e d e n s t e n  Art  und Schwere.  

Von diesen  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  t r e t en  oft  nur  e in-  
ze lne  allein~ bezw. g ruppenwe i se  auf, we lche  G r u p p e n  dann 
zu e inem k le inen  The i l  der sog. , r e i n e n  t t y s t e r i e "  bezw. 
, , r e inen  E p i l e p s i e "  e n t s p r e e h e n ;  in e iner  grOsseren Anzah l  
yon F a l l e n  f inden  sie s ich aber  bei dem se lb en  K ran k en  ge- 
mischt~ und zwar  oft so u u e n t w i r r b a r  verbunden~ dass eine 
T r e n n u n g  in e inze lne  , r e i n e  G r u p p e n "  unmSgl i eh  ist. 
Durch  die gauze  Reihe z i e h t  s ich aus se rdem eine C h a r a k t e r -  
v e r g n d e r u n g ,  we]ehe  sich ba ld  in L a u n e n h a f t i g k e i t  ~usser t ,  
ba ld  in Unzuver lass igke i t~  L t i g e n h a f t i g k e i t ,  Re izbarke i t~  
S t u m p f h e i t  u. s. w,  wobei  diese Symptome  e b e n f a l l s  w iede r  
j ede s  ffir s ich oder  in der v e r s e h i e d e n s t e n  C o m b i n a t i o n  mit  
e i na nde r  und mit  den obea  g e n a n n t e n  S tS ru n g en  bei dem- 
se lben  Kra nke n  a u f t r e t e n  kOnnen. 

Die P r ognose  kann  in j edem e i n z e l n e n F a l l e v o n H y s t e r o -  

1) Binswanger~ ,Die Hysterie". S. 16. 
2) Vergl. Strfimpell ,  ,Hysterie". Lehrbuch der spec. Pathologie and 

Therapie. XI. Aufl. 1897. Bd. III. 
Archly f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 3. 81 
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Ep i leps ie  nur naeh ]i ingerer sorgf~ilt iger Beobachtung ties 
Krankhe i t sve r l au fe s  und mit besonderer  Berf icks ieht igung 
der heredit-~ren Belas tung ges te l l t  werden. 

Was die The rap ie  be t r i f f t ,  so kSnnen wir die Erfahrungs-  
t ha t sache  ruhig bestehen lassen~ dass wir einzelne Grnppen 
in dem grossen Krankhe i t sb i lde  e r fo lgre ieh  mit ,Brompr~-  
para ten" ,  andere Gruppen besser mit ~psyeho the rapeu t i sehen  
Maassnahmen" angreifen;  nar werden wir be iAnnahme eines 
einzigen grossen Krankhe i t sb i ldes  um so weniger vergessen,  
daws wir bei demselben Kranken oft beide the rapeu t i schen  
Methoden anzuwenden haben."" 

Eisenach~ im Mai 1904. 


