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KSnigsberg. (Direktor:  Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E. M e y e r . )  

Zwei F[ille yon hysterisehem Oedem. 

Yon 

Dr. WMther Riese. 

([-Iierzu Tafeln VI--VII und 2 Textfiguren.) 

Beobaehtungen und Besehreibungen des hysterisehen Oedems, des 
,Oedgme bleu" der Chareo t ' ehen  Sehule sind an sieh nieht selten und 
keineswegs jiingeren Datums. In den grossen Lehrbfiehern und in den Mono- 
graphien yon B i n s w a n g e r :  C u r s e h m a n n :  O p p e n h e i m ,  C a s s i e r e r  r 
L e w a n d o w s k i  wird seiner zum Teil ausf~hrlieh Erw~bnung getan. Die 
in Betraeh~ kommende jtingere Literatnr ist vielfaeh in ausliindisehen 
Fachzeitsehriften verstreut und des Krieges wegen leider nieht zug~ng- 
lieh. Im Jahre 1909 verSffentliehte A n d e r n a e h  1) eine Beobaehmng 
hiesiger Klinik, die eine 19 jS~hrige Hysterika betraf, mit Oed~me bleu 
tier reehten Hand. Dieselbe Kranke gelangte ein zweites Mat am 4. 11. 
19113 zur Aufnahme in die Klinik. Die Besonderheiten des Falles ver- 
anlassen reich, auf ihn: zusammen mit einem zweiten, ebenfalls sehr 
bemerkenswerten, naher einzugehen. 

Es ergab sieh damals folgender B e f u n d :  

Bei gutem Allgemeinzustande boten die inneren Organe keine Besonder- 
heiten; nut ergibt die gyniikologisehe Untersuchung Atrophie und l~etroflexic~ 
uteri. Pat. gibt a% noeh niemals Menses gehabt zu haben. Die Pupilien 
reagieren prompt. Augenbewegungen und Hirnnerven frei. KniephSmomen reehts 
lebhaft~ links sehr sehwach (ef. ziCierte Arbeit), alie fibrigen t~eflexe o. B. Es. 
besteht starkes vasomotorisehes NaehrSten, starke meehanisehe Muskelerreg- 
barkeit; ebenso Ovarie und Mastodynie. 

Die l inke Hand (Fig. 1, Tafel VI) ist 5dematSs verdiGkt und stark 
b l au ro t  verf~rbt. DiG Verdiekung sell seit 7 WoGhen bestehen und seither 
immer mehr zugenommen haben. Eine Messung ergibt: Unterarm unteres 
Dritteh reehts 1512 cm~ links 16:5 era. Mitre des Handrttckens (st~irkste Cireum- 

1) Andernaeh~ Ein Fall yon tlysterie mit Oedgme bleu und Differenz 
der Kniephiinomene. Miinehener med. Woehensehr. 1909. Mr. 43. 



Zwei F~lle yon hysterischem Oedem. 229 

ferenz) rechts 18,5 cm, links 21,5 am. Die linke Hand wird etwas gebeugt ge- 
hal~en~ Bewegungen im ]inken Arm aktiv unm5glich~ die Hand ist kgJter als 
die rechte, eine Tern p e r a t u r m e s s u n g  ergibt: reohte Hand 31,5 ~ linke 30~5. 
Die rechte  Hand (Fig. 2~ Tar. VI) steht in eigentiimlieher K o n t r a k t u r -  
s t e l l u n g :  Kleiner Finger und Daumen opponiert und nach einwarts geschlagen~ 
der kleine Finger stark hyperextendier b die fibrigen Finger in Schreibstellung. 
Die ganze reohte Hand bewegungslos. Fig. 3 (Taf. VII) zeigt die rechte Hand 
~ur Zeit der ersten Beobachtung im Zustande der Schwellung. 

In den Beinen in Rfiokenlage keine Liihmung; der Gang aber ist langsam 
~nd sehleppend. Die S e n s i b i l i t ~ t s p r f i f u n g  ergibt: Am linkenArmAusfall 
ffir Berfihrung und Sehmerz~ etwa eine Handbreit fiber dem Handgelenk be- 
ginnend, bis zu den Fingerspitzen. An der rechten beginnt die geffihllose Zone 
erst in HShe des Handgelenks. 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung wechselte das Bild der Sensibilitgts- 
stSrung st~indig. Die elektrische Erregbarkeit der Muskulatur ist in dan er- 
krankten Handen stark herabgesetzt. Im fibrigen KSrper elektrische Muskel- 
erregbarkeit o.B. Die elektrisehe Erregbarkeit der Nerven ist gesteigert. 

Im' fibrigen Verhalten offenbaren sieh die Zfige psyehopathischer Konsti- 
tution mit psychogenen geaktionen der Kranken: Sic leidet unter h~ufigen 
Krampfanf/illen~ bei denen auf beiden Seiten starke Zuekungen auftreten~ das 
Gesioht blass wird und Schaum vor dan Mund tritt. Pat. beisst sieh abet hie 
anf die Zunge, ebensowenig findet ein eigentlieher Bewusstseinsverlust start. 
Pupillen~ Refiexe o. B. Die Anf/illo dauern 1--2 Minuten. Die Affektlago 
tier Kranken ist sehr labil; sie neigt zu depressiven Stimmungen und glaubt 
oft, sie mfisse sterben. Die Nahrungsaufnahme ist stark redaziert. Pat. or- 
bricht nach jedesmaligem Essen~ sodass zu Schlundsondenfiitterungen ge- 
sehritten warden muss. Als auch dies erfolglos bleibt, wird die l~ahrungsauf- 
nahme unter Hypnose mit bessorem Erfolg versucht. 

Geben wir einen zusammenfassenden Ueberblick fiber die Kranken- 
geschichte, so ergibt sich: Eine Kranke mi~ unverkennbar hysterischen 
Zfigen und Stigmata, welche vor 4 Jahren an einer hysterischen L~thmung 
der rechten Hand mit Oed~me bleu gelitten hat~ erscheint jetzt mit den 
gleichen Erscheinungen an der anderen Hand, w~thrend die rechte Hand  
in starrer Kontraktur sich befindet und ein auffallend gllinzendes Aus- 
sehen der Haut zeigt. Ffir die Entstehung des Leidens waren besondere 
Momente nicht nachweisbar. Das Oedem der linken Hand bestand unter 
gewissen Sehwankungen fort und begann schliesslich in einen/ihnlichen 
Zustand, wie er in der rechten Hand sieh eingestellt hatte, fiber- 
zugehen. 

Der zwe i t e  F a l l  betrifft einen Pat., der sich in auffallender Weise 
dadurch yon der oben besprochenen Kranken unterscheidet, dass er in 
seinem frfiheren Leben mit Ausnahme yon ihrem Wesen nach nnge- 
klarter Anfiille in frfiher Kindheit hie Zeichen psychopathischer Konsti- 
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tution bzw. yon Psychogenie geboten hat und auch je tzt  kaum Zfige 
aufweist~ die auf eine derartige Veranlagung sehliessen lassen kOnnten. 

A. S., E r s a t z r e k r u t .  Notargehilf% 22 Jahr. Familienanamnese o. B, 
Keine Heredit~t. 

Als Kind ,,Nel'venanf~lle", die meist nachts aufgetreten seien, bei deneu 
er ,ausgeschlagen" babe. Mit dem 13. Lebensjahr seien die Anfiille erlosehen. 
Ueber die Natnr der Anf~lle liess sioh nights n~heres eruieren. 

Am 5. August 1914 eingezogen. Ende Februar 1915 wurde er ins Fold 
geschickt. Am Ostermontag lag sein Truppenteil~ der im Vorgehen begriffen 
war m ungef~hr 5 Stunden hintereinander im Artilleriefeuer. W~hrend Pat. in 
einem Graben lag~ schlug etwa 2 m vet ihm eine Granate ein. Er blieb unver- 
wundet~ wurde abet mit Erde fiberschfittet; in pl5tzlichem Schreck zuckte er 
j~ih und heftig zusammen. Darauf merkte er sofort~ dass sein linker Arm und 
sein linkes Bein gel~ihmt waren. Er blieb noeh 8 Tage bei der Truppe in der 
Hoffnung auf spontane Besserung; dann aber musste or sieh krank melden und 
wurde einem Reservelazarett fiberwiesen. Er wurde 4Wocben lang mit Massage 
and Elektrisieren mit geringem Erfolge behandelt. Am 8. Mai wnrde er in die 
Klinik aufgenommen. 

Hier klagt er ausser der Bewegungslosigkeit des linken Armes und des 
linken Beines fiber Kopfschmerz und Drnek fiber den hugen. Er sei nervSs~ 
leicht reizbar und empfindlich~ neige zum Weinen und zur Traurigkeit. Im 
Anfang babe er sehr unter Heimweh gelitten, hllm~hlioh sei ibm aueh eine 
Schwellung und bl~ulicheVerf~rbung der linken Hand aufgefallen; die Schwel- 
lung sei anfangs recht stark gewesen. 

Kein Potus~ keine venerische Infektion; intellektuell intakt. 
Die objektive Untersuebung ergibt: Gleichweit% mittelweite Pupillen~ die 

auf Lioht and Konvergenz gut reagieren~ Augenbewegungen und die fibrigen 
Hirnnerven frei~ leicht gesteigorte Knieph~nomene~ alle fibrigen Refiexe normal 7 
insbesondere kein Unterschied der Knieph~nomene, der Bauchdeckonrefiexe~ kein 
Babinski; geringes vasomotorisches NaehrSten, keine Ovari% keine Mastodynie. 

Der l i nko  Arm h~ngt sehlaff berab, kann aktiv nut um wenige Grade 
gehoben werden~ gelqit dann in lebhaftes Zittern und f~llt wieder sohlaff her- 
unter. Passiv ]assen sich in allen Gelenken der oberen Extremit~t~ ohne dass 
man auf Widerstand stSsst~ alle Bewegungen ausffihren. Der passiv his zur 
Horizontalen erhobene linke Arm f~llt naeh dem Loslassen sofort wieder sohlaff 
herunter; bei mehrmaligem Wiederholen des Versuehes gelingt es schliesslieh~ 
den Pat. wenige Seknnden don Arm etwa 45 8 veto KSrper entfernt frei halten 
zu lassen. Die linke Hand h~ngt in Pronationsste]lung herab~ sie ist in den 
Metakarpophalangealgelenken leicht flektiert~ der Daumen leicht opponiert und 
adduziert. Es sind nur geringe Fingerbewegungen mSglich~ die sich in einer 
minimalen Streckung und Abduktion erschSpfen. Nil'gends Atrophien. Hand  
u n d F i n g e r  s i n d  d e u t l i c h  g e s e h w o l l e n  und b l a u ro tve r f~ , rb t (F ig .4~  
Taft VII); die Schwellung ist hart~ prall and elastisch~ sie l~sst keine Finger- 
eindrficke bestehen. Sie ist am st~rksten an den Fingern ausgesprochen~ we 
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dis queren Hautfalten auf den beiden Endgliedern vSllig verstrichen sind. Der 
Umfang der Grundphalange des dritten linken Fingers misst 7,4 cm, wogegen 
er rechts nut 6,9 em betr~igt. Der Grad der Schwellung wecbselt. Es ist abet 
kein koDstanter Unterschied zwisehen dem Sehwellungsgrad morgens und 
abends festzustellen. Ebensowenig ]assen sich andere Einflfisse, wie etwa Ge- 
mfitsbewegungen, als bestimmende Faktoren ffir die verschiedene Intensit~t der 
Schwellung eruieren. Die blaurote Verf~rbung beginnt sehon im nnteren Drittel 
des linken Unterarmes auf der Streckseite und breitet sich namentlich fiber das 
Dorsum manus aus. Die linke Hand s e h w i t z t  starker als die reehte; sie ist 
aueh wesentlich ki~lter als die reehte Hand. T e m p e r a t u r m e s s u n g e n  or- 
gaben, in der Vola manus gemessen: 

morgens abends 
links 27,20 roehts 31,7 0 links 33~6 ~ reehts 35,7 0 

25,40 34,0 o 33,1 o 34~9 o 
25,6 o 33,05 o 29,5 o 34,7 o 
24,9 o 32,7 o 31,2 o 35,1 o 
28,2 o 30~4 o 30,9 o 35,40 
25~4 o 32,8 o 27,4 o 34~9 o 

Das l i nke  Bein wird aktiv am kaum mehr als einige Grad gehoben, 
kann nur wonige Sekunden gehalten werden und fitllt dann wieder sehlaff 
herunter. Im Knio findet geringe Beugung start, im Tibietarsalgelenk so gut 
wie gar keine Bewegung. Dagegen sind geringe Zehenbewegungen ausfiihrbar. 
Bei passiven Bewegungen macht sich .namentlieh im Kniegelenk ein geringer 
Widerstand bemerkbar, der aueh naeh einiger Zeit nicht versehwindet. Aueh 
bier nirgends Atrophien; keine Spasmen, keine Oedeme. Beim Gehen h~It 
Pat. das linke Bein stark gespannt, bewegt as kaum im Knie, heb~ sich i m  
reehten Fusso, um die dutch die Spannung und Steifheit des linken Beines 
bodingte abnorme L~tnge desselben zu kompensieren, fiihrt alas Bein fast wie 
ein kfinstliehes gerado naeh vern. 

Die S e n s i b i l i t ~ t s p r f i f u n g  (s. Schemata 1 und 2) ergibt bei der ersten 
Untersuehung eine StSrung im Sinne einer seharf begrenzten Aniisthesie des 
tinken Armes und des linken Beinos, einer ebenso sebarf begrenzten Hypalgesie 
beider linker Extremit~ten; einer Thormoan~isthesie, weloho eino Hand breit 
oberhalb des Handgelenks und dieht oberhalb des Kniegelenks seharfrandig be- 
ginnt; einor Aufhebung der Tiefensensibilitg~t des linken Armes und linken 
Beins. Im Bereiche dos blaurot verf~rbten und gesehwollenen Bezirkes des 
unteren Endes des linken Unterarms und der ganzen linken Hand sind alle 
Qualit~iten erlosehen. Bei einer zweiten Sensibilit~tsprfifung, 3 Tage sp~ter, 
haben sich zu den alton StSrungen eino dicht oberhalb des KnSehels in einer 
scharfen Linie sich absetzende, vSllige Aufhebung ffir alle Qualit~iten im Be- 
reiehe des linken Fusses hinzugesellt. 

Aueh hier handelt  es sich wohl um eine p s y c h o g e n e  S t S r u n g .  
Diese Diagnose wird einmal gereehtfertigt dutch das ganz akute Ent- 
stehen des Krankheitsbildes nach einem starken psychischen Trauma. 
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Des ferneren lassen jegliche Symptome, welche fiir eine eventuell 
organische Hemiplegie sprechen kOnnten (keine Spasmen, kein Babinski, 
kein Unterschied der Knie- und Bauchdeckenrefiexe) die eigentfimlich 
sich in dieser Form nur bei der tIysterie findende, gliedfSrmig ab- 

Schema i. 

asensibilit~tt 
:Iosehen. 

= Aufhebung flit alle Quali~tem 
= An~sthesie, Hypalgesic. 
~ Thermoan~sthesie. 
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gesetzte Sensibilit~tsstSrung keinen Zweifel an der Psychogenie des 
Leidens aufkommen. 

G e m e i n s a m  mi t  der  e r s t e n  B e o b a c h t u n g  sind d iesem Fa l le :  
die blaurote Verfiirbung, die (~demat6se Schwellung, die Temperatur- 

Schema 2. 

erniedrigung und die starken Schweisse. Die cyanotische Verf~.rbung 
mit tier harten prallen und elastischen Schwellung auf dem Boden 
einer hysterischen Grunderkrankung bilden das Syndrom des Oed~me 
bleu. Differentialdiagnostisch kame hr noch das akute urn- 
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schriebene Oedem yon Quincke  in Betracht. Aber das Freibleiben 
des Gesichtes, der chronische Verlauf~ die Anwesenheit typischer hyste- 
rischer SensibilitiitsstSrungen sichern die Diagnose: Oedgme bleu. 

Immerhin wird man bei derartigen F~llen [miner an die Aehnlich- 
keit mit den Erscheinungen der vasomotorisch-trophischen Neurosen zu 
denken habea. 

Beobachtungen yon' Lahmungen usw. bei Kranken~ in deren un- 
mittelbarer N~he Granaten einsch]ugen~ sind wiederholt in hiesiger 
Klinik wie auch sonst gemacht, Auftreten yon Oedgme bleu oder 
anderen vasomotorisch-trophischen Erseheinungen bisher nicht. Uebrigens 
legeu auch diese F~lle dew Gedanken nahe, dass die Fitlle auscheinender 
tlysterie mit lokalisierten StSrungen ohne~ oder wenigstens ohne wesent 
liche Allgemeinerscheinungen, wie wir sie bei der tlysterie sonst finden, 
eine besondere Stellung einnehmen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht~ Herrn Geheimrat 
Meyer ffir die Anregung und Ueberlassung der Arbeit meinen w~rmsten 
Dank auszusprechen. 

Erkl~trung tier Abbildungen (Tafeln VI  and  VII).  

F igur  1. F. 1: Linke Hand im Zustande tier Schwellung. 
Figul" 2. F. 1: gechte Hand im Zustando der Kontraktur. 
F igur  3. F. 1: gechte Hand im Zustando der Schwellung (fr. Beobachtung). 
Figur  4. F. 2: Linke Hand im Zustande der Schwellung. 








