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Die Hysterie zihlt zu ihren hiunfigsten Symptomen die,
welche sicll aus einem Zustand erhohter Reizbarkeit erkliven
lassen. Icbenso oft, aber nicht selten meben den vorigen,
besteben  Irscheinungen  vermiuderter Reizbarkeit des Be-
weeungs- und Empfindungsapparates.  Scheinbar im Wider-
spruch mit diesen entwickeln sich in den Se- und Exeretions-
organen Vorgiange, die ebenso als Steigerung oder Herab-
setzung der normalen Function anfzutassen sind.

,Die Berechtigung, alle diese mannigfachen Symptome
unter einem einheitlichen Krankheitshegrift znsammen zu
fassen, ergiebt sich aus der Héufigkeit ihres gleichzeitigen
Vorkommens und aus dem Umstande, dass =ie einander
gegenseitig vertreten und ablosen kinnen und dass sie,
mogen sie noch so hartnickig und scheinbar ganz lokalisiert
in irgend -einem Absehnitt des Nervensystems aufgetreten
scin, sich doch sehliesslich immer als abhingig vou dem
Gesammtzustande des letzteren erweisen® 1),

Als ein solches Beispiel von Maunuvigtaltigkeit der he-
terogensten Syniptome Kann ein Fall gelten, der im November
des Jahres 1892 in der Kgl. Med. Univ.-Klinik zu Halle a. 8.
beobachtet wurde.

Anfangs lagen die Dinge so, dass man die Diagnose
.Darmstenose mit Ileus* stellen musste. Nihere Uberlegung

1) s. F. Jolly: ..Nervevukrankheiten® (Hysteric) im Handbuch der
speziellen Pathologie und Therapie, herausg. v. H. v. Ziemssen.
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nad eingehendere Betrachtung der Krankheitserscheinungen
zwangen dazu, diese Diagnose aufzugeben, und Hysterie als
Krankheitsursache anzunehmen, trotzdem Ileus bej Hysterie
bisher nicht als sicher beobachtet galt. Hs ist wenigstens
nicht gelungen, in der umfangreichen Litteratur iiber Hysterie
einen solchen Fall erwiihut oder gar beschrieben zu finden.

Wir fiihren zuniichst die Krankengesehichte an, um an
an ihrer Hand diesen merkwiirdigen Fall niiher beschreiben
zu kionnen,

Rosa Schw. 22 .J. Dienstmidehen. Halle,

Aufnahme: 23, XI. g2,

Fintlassung: 30, X1. 9z,

Anamnese  (Bericht des behandelnden Arztes): Vor
2 Jahren crkrankte die Patientin liei schwerer Arbeit unter
heftigen Leibsehmerzen.  Sie  war 6 Wochen lang leidend
und war dann wieder ganz gesund.

Vor etwa 8 Tagen bekam sie Frbrechen naeh jeder
festen Speise, nur Mileh Dbehielt sie bej sich. Die Speisen
wurden  vollstindig  wieder crbrochen ohne andere Bei-
mengungen  (Blut, Galle). Das Erbrechen kam zuweilen
schon beim Kssen, zuwecilen kurz darauf. Nachher bei den
Wiirgbewegungen  stellten sich Leibschmerzen cin.,  Seit
8 Tagen erfolgte weder Stuhl noch Flatus. Das Frbrechen
hielt an.

21. XT morgens beim Aufstehen klagte Patientin iber
Schwindel und Flimmern vor den Augen, uicht iiber Leib-
schmerzen.  Am Abend wurde ein Clysma ohne Erfolg
gegeben,

22. X1.  Zu Bett geschickt befand sie sich am Morgen
leidlich wohl, am Nachmittag traten andauernde heftige
Schmerzen auf, die stets vom linken Hypochondrium auszu-
gchen schienen. Maximaldosen von Opium and Morphium
verschafiten ihr nur geringe Zeit Ruhe. Nachts 12 Uhr
erfolgte zum ersten Male gelbes galliges Erbrechen, seitdem
ofter mit etwas kothigem Beigeruch.

Am 23. XI. wurde die Kranke vom behandelnden Arzte




in die Klinik geschickt, da Verdacht auf Darmverschluss
vorlag.

Status praesens (24. XI.): Grosses, iiberaus kriftig
gebautes Méadehen mit gut entwickelter Muskulatur und
reichlichem Ifettpolster. Die Wangen und iiberhaupt das
ganze Antlitz zeigt gesunde Farbe. Die Patientin ist etwas
nnruhig und aunfgeregt, das Sensorium ist vollkommen frei.

Fieber ist nicht vorhanden, Tsmp.: 36,8 und 37,2. Der
Puls ist kraftig and etwas frequent, 85 Nchlige in der
Minute, die Athmung ist missig bexchleunigt.

Am Dbehaarten Theil des Kopfes ist nichts Abunormes.
Die Pupillen reagieren gut und gleichmissie aut’ Lichteinfall.
Die sichtbaren Schleimhaute zeigen normale Blutfillung;
die Zunge ist feucht, nicht belegt; Foetor ex ore. Der Hals
ist normal, ohne Besonderheiten. Der Thovax ist gut ge-
wolbt und hebt sich bei der etwas beschleunigten Athmung
ausgiebig.  Die Untersuchung seiner Organe ergicbt durch-
aus normale Verhilltnisse.

Das Abdomen ist nieht aufgetrieben, aber anf Druck
schmerzhaft  im linken Hypochondrium.  Sonst lisst sich
nichts Abnormes i Abdomen nachweisen. Sidmmtliclhe Bruch-
pforten trei. Uuntere Extremititen normal. Stirungen der
Sensibilitat und Motilitdt konnen nicht nachgewiesen werden.

Pat. hat seit 8 Tagen keinen Stuhl gehabt. Unter-
suchung per rectum ergiebt feste Kothmassen,

Mit nur kurzen Unterbrechunsgen hat Pat. fortwihrend
iiberaus heftige Brechanfélle, duch ist das Erbrochene immer
nur wenig, von gelblich brauner Farbe, diinnfliissig, mit aus-
gepriigt kothigem Beigeruch.

Die Brechanfille dauern mehrere Minuten an. Bei den
forwihrenden Brech- und Wiirgbewegungen, deren Intensitit
sich zusehends steigert. wird immer nur wenig erbrochen.
Die Kranke ist dabei sehr aufgeregt, schreit zuweilen leftig
auf, die Athnung ist krampfhafr, der Krampf steigert sich,
bis die Athmung ', Minute lang stockt. Infolgedessen tritt
Cyanose ein, sichtbar an den Nageln. den Lippen wie auch
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sonst im Gesicht (gefilllte Venen). Dabei hat sie Krampfe
in den Extremititen, die sich mit der Intensitit der Brech-
und Wiirgbewegungen steigern. KEs sind immer einzelne,
mehr oder minder heftige Zuckungen, also Krimpfe klonischer
Art. Dann presst sie Arme und Beine krampthaft gegen
das Abdomen. Der Puls steigt bei den Anfillen bis auf
120 in der Minute, er ist aber kraftig und regelmiissig.
Das Abdomen ist nicht aufgetrieben, die  Bauchdecken
bleiben miissig gespannt wilrend des Krbrechens.

Allmihlig 16st sich der Krampf, dic Athmung beginnt
wieder, antangs mit tieferen Ziigen, aber regelmiisxsig.  Der
Puls geht zuriick bis auf 80--90 Schlige. Die Brecl- und
Wirgbewegungen nehinen an Heftigkeit ab, big sie sich all-
mihlich verliercn, die klonischen Kriampfe der Kxtremititen
horen anf.  Alle diese Anfalle dauern nur cinige Minuten,
Nach ibnen heruhigt sich die Kranke erst allmithlich, wimmert
und schreit noch fortwiithrend, bis endlich ein Stadinm der
Rule eintritt.  In diesem bemerkt wman von cinem stark
leidenden Zustande bei der Kranken wenig oder nichts. Die
Anfille  scheinen  iluen  allgemeinen  Gesundheitszustand
wenig anzugreifen; die gesunde Rothe des Gesichtes ist be-
stehen geblicben, dic Wangen sind nicht eingefallen. keine
Rinder unter den Augen vorhanden. Nur ist sic immer
etwas aufreregt, unruhig; sie rollt die Angen ofter unruhig
hin und her, ibre Hinde =zittern etwas (z. B. beim Aus-
strecken), und sic liegt zuweilen nicht still.  Manchmal
treten zichende Schmerzen auf, die angeblich immer von der
linken Seite ausgchen, ohne dass sie besonders heftig wiiren.
Die Temperatur ist nicht erhéht. Morphium subeutan (0,02)
schaftt keine Rulic.

Diec Kranke muss katheterisiert werden, da sie von
selbst nicht Urin lisst.  Der Urin ist klar, konzentriert,
von rithlich gelber Farbe und enthilt kein Fiweiss und
Zucker. Die tigliche Urinmenge ist nicht vermindert.

Dicse heftigen Brechanfille mit ihren respiratorischen
Kréwpten, das kothartize Erbrechen Ulestehen nun bereits
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etwa 30 Stunden. Die Hiufigkeit der Anfille hat nicht
abgenommen, die Heftigkeit ist dieselbe geblieben. FEine
Besserung oder giiustige Wendung bei solchemn Stande ist
nicht zu erwarten, daher wird die Anfilhrung einer Lapa-
rotomic erdrtert, um ein etwa vorhandenes Hindernis be-
seitigen zu konnen.

Allmihlich  machen sich aber o2egen die Diagnose
yDarmstenose” folgende Bedenken gelten: das Aunssehen ist
ein gutes, normales, die Gesichtsziige sind nichit verfallen.
Das Abdomen ist nicht autgetricben, heftige peristaltische
Bewegungen des Darmes sind nicht zu bemerken; der Er-
nihrungszustand hat bisher wenig gelitten; von cinem Kritre-
verfall wic er bei anhaltendem Ileus gewdhnlich ist, konnte
nichts beobachtet werden; der Puls wiar mmmer krifug und
normal und die Anfillle waren éfter mit Benommenheit des
Scensoriums verbunden.  Alles dies nud die weiteren Symptome
die respiratorischen Kriampte (Schreikrimpfe!. die klonischen
Krampfe in den Extremitiiten, dic allgemeine Unruhe und
Aufgeregtheit veranlassen dazu von der Diagnose einer
einfachen Darmstenose abzusehen und als Krankheitsnrsache
», Hysterie anzunehmen.

Bei einem dicser heftigen Brechanfille spritzte man.
den allgemeinen Krampfzustand, die Cvanose, die stockende
Respiration, die zeitweiligen Schreikriampfe beobachtend, der
Kranken einmal schnell eine Menge kalten Wassers ns Ge-
sicht und aunf die Brust. Sofort athmete sic mit einem lang-
gedehnten schmerzvollen ALY ein, wachte gleichsam aus
ihrer Bewusstlosigkeit auf; der Anfall war unterbrochen,
die Athmung wurde regelmiissig, wenn sie auch noch be-
schleunigt bLlieb, die Krimpfe und die Wirg- und Brechbe-
wegungen blieben weg und die Cyanose verlor sich.  Dar-
nach trat fiir lingere Zeit Ruhe cin.  Seitdem ist bei wieder-
holter Anwendung dieser Therapie die Zahl der Anfille ge-
ringer geworden und ihre Heftigkeit nimmt ab,

25. XI. Die Patientin bat die Nacht nach einem warmen
Bade mit kalten Ubergiessungen ruhig geschlafen und Stuhl-




gang nach 2 Hinlanfen gehabt; sie hat nur einmal erbrochen.
Dags Erbrochene war wieder faeculent.

Ihr Befinden am Tage bedeutend besser. Am Tage
1 reichlicher Stull, kein Erbrechen mehr.  Massige Kopft-
schmerzen.

26. XI.  Erbrechen hat sich nicht wieder eingestellt.
Die Kranke fiihlt sich wohl und ‘kriftig genug, um auf-
stehen zu kénnen.

27. X1I.  Wollbetinden.

30. X1 Geheilt entlassen,

Es handelt sich nan zuniiehst nm dic Frage, ob hier
eine eintache Darmstenose vorlag.

Die Kranke war kaum vom behandelnden Arzt, der
die Diagnose ,.Darmversehlusst gestellt hatte, in die Klinik
eingeliefert worden, so erbricht sie sofort unter heftigen
Wiire-  und Brechbewegungen eine geringe Menge einer
tacenlenten Fliissiokeir. Dicxes  Erbrechen wiederholt
sich fast ununterbrochien und behilt sein faeculentes Aus-
selien und Geruch bei. Man denkt an alle Msglichkeiten,
die einen Darmverschluss bedingen kinuen. findet aber,
dass keine von ihnen eigentlich vorhanden ist. s macht
sich aber alles so, als ob doch ein Darmverschluss vorhanden
sei: zuerst gewdshnliches Erbrechen mit Coprostase, es wird
dann haufiger, gallic und schliessslich ausgeprigt faeculent.
Darnach scheint es, als habe sich das Darmlumen allmahlich
verlegt. Auftillig war sofort, dass das Abdomen durchaus
nicht aufgetrieben war. Allerdings bestand das facculente
Erbrechen. das characteristische Symptom einer Darmstenose,
erst ctwa 24 Stunden Jang und bei dem anscheinend lang-
samen Entstehen des Darmverschlusses brauchte cine Auf-
treibung noch nicht zun hestchen, Jedes Anzeichen einer
solehen Llieb aber ganz aus! TUnd dann, wie sind die mit
den Brechanfillen zugleich auftretenden respiratorischen
Krimpfe und die klonischen Krampfe der Extremititen zn
erkliren? Die alleemeine Unruhe und psychische Aufgeregt-
heit ldsst sich bei einem etwas empfindlichen Midchen leicht
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aus dem scheusslichen Character des Leidens und der triiben
Aussicht in die Zukunft ableiten.

Der pathologisch-anatomische Beweis, der allein sicher
fir die Richtigkeit der Diagnose entscheiden kionnte, fillt
hier aus. Gleichwohl glauben wir, eine zcitweilige Darm-
stenose auf pathologisch-anatomischer Grundlage beruhend
zunichst ausschliessen zu miissen, denn von den bisher be-
kannten Ursaclien, dic sie veranlassen kinnen, kommt fiir
den vorliegenden Kall keine in Betracht.

Weder konnte der Nachweis gefiiirt werden, dass
Darm - oder Gallensteine, irgend welche Geschwitlste oder
Lageverinderungen des Darms  (dussere, innere Hernien;
Axendrehung: Imvagination) das  Darmlumen  verengerten
oder versperrten, noch machte die Anamuese das Vorhanden-
sein narbiger Strikturen, die Darmstenose hitten bedingen
kiémnen, wahrscheinlich.  Eher konnte es sicli noch um zwei
andere gleich zu erwihnende Arten von Darmstenose handeln.
Einmal war es moglich, dass durch die achttdgige Stuhlver-
haltung Kothstanung eingetreten war und diese das faeculente
Krbrechen im Gefolge hatte.  Weleche Ursache hatte aber
dann das gleichzeitig mit der Coprotase e¢intretende Er-
brechen der Speisen? Und dass eine goameinsame Ursache
vorlag, daraunf deutet mit Sicherheit das gleichzeitige Kin-
setzen beider Syiaptome hier. Kudlich konnte man noch aun
eine Art der Darmstenose denken die H. Eichlhiorst1) folgen-
dermassen beschreibt: [ Als eine Form von Darmstenose, die
mit Verdinderungen der Darmwand in Zusammenliang steht,
ist diejenige zu erwidlmen, welche durch abnorme Inner-
vationsvorgiange verursacht wird. Dureh eine zun geringe
Knergie in der Darmperistaltik kann es sich ercignen, dass
Kothmassen sceundidr stauen und damit zu Zeichen von
Darmverengerung fithren, nachdem ilinen ecinige Zeit vorher
Symptome der Stuhltriigheit vorausgegangen sind*. In

1) s. Eulenburgs Realencyclopacdie Bd. V. S, 104 unter ,,Darmstenosc
v. H. Eichhorst.
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unserem Falle begann aber die Krankheit mit Coprostase
und Erbrechen, es kann also diese Beschreibung héchstens
theilweise fiir ihn passen. Denn wie kam das geichzeitige
Erbrechen zu Stande, bleibt immer als Frage nach einer
gemeinsamen Ursache beider Symptome bestehen.

Mit einer einfachen Darmstenose konnen wir es also
im vorliegenden Falle woll kaum zu thun haben; die Darm-
stenose wiirde nur als complicierendes Symptom zu betrachiten
sein.  Wir nehmen daher eine gemeinsame Krankleitsursache
an, die die verschiedenen Symptome in sich fasst und geniigend
erklirt. HEs ist nach uwuserer Meinung die ,Hysterie®. In
folgendem soll nun versucht werden, die Richtigkeit dieser
Diagnose zu Leweisen,

Gerade das eigentlich als Beginn der Erkranknng sich
einstellende Erbrechen der Speisen ist ju seiner Ayt und
Weise ausscrordentlich chavacteristisch  fiir Hysterie. J. M.
Charcotty schreibt in seinen . Klinischen Vortragen iiber
Kranklieiten des Nervensystems® bei der Besprechung eines
Falles von hysterischer Ischurie: ~die Nalnrungsanfnahme war,
wie Sie leicht begreifen werden, seln beschriinkt.  Der Magcen
erbrach beinahe sofort und ohne W urgen - ¢in von
H. Salter mit Recht hervorgehobenes Merkmal hivsterischen
Erbrechens - die eingetiihrten Speisen zum grossten Theil®,
Die gleiche Beobachtung wurde in unserem KFalle gemacht.
Aucii hier erbrach die Kranke sofort . mitunter beim Kssen
selbst, und zwar entleerte der Magen fe%te Speise vollstindig,
nur Milel behiclt er bei sich. W iirgbewegungen traten erst
nachher auf.

Die Stuldverhaltung und das Nichtabgehen von Klatus
sind  ziemlich héufige Svmptome bei den verschiedensten
hysterischen Zusténden, immerhin indes nicht socharacteristisch,
dass sie in unserer Beweistithrung  besonders  verwerthet
werden kinnen.

1) Charcot. J. M. Klinische Vortrige iiber Krankheiten des Nerven-
systems {ibers. v. Fetzer. 1878
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Weit mehr beweisend ist die Ischurie! Sie bleibt
namentlich gern nach hysterischen Anfidllen zuriick, tritt
aber auch sonst oft bei Hysterie auf. Hier konnte man den
Einwand machen, dass die TIschurie als Symptom einer
acuten Morphinmvergiftung anzusprechen sei — die Kranke
hatte ja Maximaldosen voun Morphium und Opium erhalten
—  merkwiirdig Dbleibt aber dann, dass anderc Symptome
einer solchen Vergiftung nichit auftraten.  Ausserdem isL auch
bei der acuten Morphiumvergiftung hiufig, ja fast gewdhnlich
mehr oder minder heftizer Harndrang vorbanden, wovon
hier nichts berichtet wird. Auch trat die lschurie 1 Tag
nach dem ersten  heftigen Brechanfall (23, X1 auf, und
das centspricche der allgemeinen Beobachtung, wonach sie
sich gern als eine Folgeerscheinung von hyvsterischen An-
fallen einstelle.  Ich  mochte hierbei die Beobachtungen
aunfithren, die Charcot hei hysterischer Ischurie gemacht und
in seinem bereits oben genaunten  Werke veritfentlicht
hat. , Hysterische Ischurie kann selbst Monate lang anhalten®,
— . Wenn die Sache diese Wendung nimmt, so schliesst
sich In gewissermassen obligater Weise an die Suppresion
ein  welteres Symptom an, welches sozusagen das erstere
ergiinzt, ndmlich Krbrechen, dax sich, solange die Ischurie
anhéilt, Tag fiir Tag und selbst melirmals am Tage wieder-
holt und manclimal angeblich das Ausschen und den Geruch
von Urin hat. Immerhin hat in zwei oder drei Fillen die
chemische "Analyse in den erbrochenen Massen die An-
wesenheit ciner gewissen Quaptitit Harnstoft nachgewiesen®,
Darnach stinden also zoweilen Ischurie und Krbreclen in
einem gewissen ursdchlichen Zusammenhange. Fiir den vor- -
licgenden Fall aber konnte ein solcher nicht obwalten, denn
das Erbrechen der zugetihrten Speisen und spiter das Kr-
brechen galliger und faeculenter Massen bestand bereits,
ehe sich Ischurie einstellte, und man muss eher an ein um-
gekehrtes Verhiltnis denken, dass Ischurie ndmlich die Folge
der Brechanfille sci.

Die heftigen Brechanfille tragen durchaus den Character

Q“EC‘ %
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hysterischer Antille, nur spielten sich eben die Paroxysmen
zunidchst fast ganz und gar in der visceralen Sphacre ab,
so dass sie eine Zeit lang die anderen Symptome eines vor-
handenen hysterischen Zustandes verdecken konaten.

R. Arndt beschreibt in seiner Monographie der Hysterie
in Kulenburgs Realencyclopaedie Bd. X. S. 202 und 203
dic hysterischen Anfille im allgemeinen folgendermassen:
»die hochste Unrulie, die hichiste Angst bemiichtigt sich der
Kranken“ . . . ,Sie werden in ihren Bewegungen hastig |
alle Respirationsmuskel sind in krawpfhatter Bewegung .
dann wird der ganze Kiorper bald anf die eine, bald aut die
andere Seite geworfen . . . Dic Respiration stockt . . . die
Lippen sind bldulich angelaufen, die Nigel der Finger und
Zehen blaulich durchscheinend.  Cyanose entstelit und von
Secunde zu Secunde nimmt sie zu.  Jeden Augenblick kann
der Tod eintreten. Da mit einem Male ein langgedehntes,
sehmerzvolles ,Ah“, wenn Inspiratioustetanus bestand. ein
langgedehinter Senfzer, wenn Exspiationstetanus bestand . . .
Schwach, von hiufigen Géhnkrimpfen befallen, oder auch
reichliche Thraneun vergiessend liegen die Kranken nach den
Anfillen da*“.

Vergleichen wir mit dieser Darstellung dic Anfidlle, wie
sic uns in der Krankengeschichte geschildert werden. Auch
hier ist eine allgemeine Angst und Unruhe vorhanden, die
Kranke liegt unruhig im Bett, wirft sich dann hin and her.
Die Respiration wird miihsam, man hért schon vor ferne die
geriuschvolle In- und Exspiration (Glottiskrampt), die Wiirg-
bewegnngen beginnen , allmiahlich wird etwas faeculente
Flissigkeit heransgewiirgt. Das krampfhafte Erbrechen be-
gleiten zuckende Krvampfe in den Extremititen. Die Respi-
ration stockt zuweilen, Cyanose entwickelt sich, sichtbar an
den Nigeln und im Gesicht. Dazwischen schreit sie laut
auf, wimmert und seutzt. 1d¢ zunehmende Cyanose bedroht
das Leben. Da mit einem Male tiefe Inspiration und der
cigentliche Kramptanfall ist voriiber. Nachlier beherrscht die
Kranke noch ein Zustand geringerer aligemeiner A ufgeregtheit.

Dieser Vergleich mit dem von R. Arndt oben gege-
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beren Bilde lehrt, dass hier alle characteristischen Symptome
eines Dbysterischen Anfalles vorhanden sind: die allgemeine
Unruhe und Aufgeregtheit, die respiratorischen Kriimpfe
{Schreikrimpfe), die klonischen Krimpfe der Extremitiiten,
die anschliessende Cyanose, kurz das Vortinschen eines
lebensgefilvlichen Zustandes. Auch das Verhalten nach dem
Anfall entspricht dem allgemein beobachteten Verhalten: es
ist eben alles cin Ausdruck gewisser Willenssehwiiche, es
sclicint, als lheherrschten die Kranken ihren Kérper nicht in
gewohnlicher Weise. Binnen wenigen Minnten ist das crnste
Bild verschwunden und die Kranke macht den Findruck
einer gesunden lPerson.

Uberaus  charvacteristisel  fiir  Hysterie ist das Ver-
halten der Kraunken, als man ibr mit der nidthigen IKnereic
uml Kraft einc Menge kalten Wassers ins Gesielf spritzt.
Sotort ist der Anfall anterbrochen, die Wirgbewegungen,
die Kklonischen Krampte der Extremititen und der Respi-
rationskrampt horen sofort auf, es wmussten also alle Ur-
sachen des Anfalles aufgehoben scin. Diese [ Therapic*
bringt den gewiinsehten Irfolg, wie ihn  Morphivm  und
Opium nicht brachten trotz Maximaldosen, dic Anfille werden
seltener und nehmen an Heftiekeit ab. Die wiederholte
Anwendung dieser Therapie ist immer von angeuschein-
licher Wirkung. Einc solche Wendung der Sache wire gar
nicht denkbar, wenn dasx Krbrechen aufl einer wirklichen
pathologisel - anatomischen Grundlage beruhte.  Am  aller-
wenigsten hitte es aufgehort, wenn eine Darmverengerung
oder Darmverschluss bestanden hittte. Es muss also hier
eiu nervoser KEinfluss gewirkt haben, der durch den Eingrift
untervrochen wurde, so dass auch seine in den Fndorganen
sichtbaren Wirkungen authirten.

Soweit wiirde alles unsere Diagnose ,Hysterie® De-
stitigzen, aber es bleibt noch iibrig, anf das faeculente Kr-
brechien selbst niher einzugehen. wamentlich zu eriértern,
ob diese wunderbare Krscheinung mit unserer Diagnose ver-
einbar ist.
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Charcot hat einige Fille beobachtet, die in gewisse
nihere Beziehungen zu unserem zu setzen wiren. Die ein-
schligige Stelle habe ich bereits oben auf 8. 13 ange-
fithrt. Ebenso hat Fernet!) die Beobachtung gemacht, dass
in einem Fall von hysterischer Ischurie in dem Erbrochenen
Harnstoff nachgewiesen werden konnte. Charcot hebt die
Analogie mit Thierexperimenten bei Nephrotomie nnd Ligatur-
verschluss der Haruleiter hervor: gewisse Zeit lang bestehe
eine supplementidre Ausscheidung im Darmkanal; die Gehirn-
erscheinungen treten bei Thieren in einem gewissen Zeit-
punkt unausbleiblich auf, wihrend bei Hysterischen die Aus-
scheidung durch die Nicren wochen- und monatelang durch
die supplementire Kxcretion ausgeglichen werden kann,
ohne dass daraus irgend ein nachweisbarcr Nachtheil fiir
das Allgemeinbefinden erwichst. Wir finden auch hier
wieder die Aehnlichkeit hysterischer Zustinde mit schweren
Krankheiten und den tiefgreifenden und, worauf schon oben
anfmerksam gemacht wurde, wesentlichen Unterschied in Be-
zug auf dic Prognese. Autf der einen Seite unvermeidlicher
exitus letalis, auf der anderen wochen- und monatelanges
Verharren im anscheinend direct totbringendem Zustande
aber mit durchaus giinstiger Prognose. Ein #hnliches Ver-
halten konnten wir auch in unserem Falle beobachten. Leider
konnte dic chemische Analyse des Erbrochenen nicht ge-
maclit werden.

Bei den angegebenen Autoren finde ich nirgends er-
wihnt, dass der Geruch des Krbrochemen wesentlich ver-

dndert gewesen sei — es ,so0ll* mur einigemal nach Urin
ausgesehen und gerochen haben, sichere Beobachtungen
fehlen — oder gar wie in unserem Falle einen ausgeprigt

faeculenten Geruch hatte, ferner beobachteten sie, dass das
Erbrochene erst nach lingerem (Wochen und Monate) Be-
stehen der Ischurie Harnstoff enthalten habe. Kin gleiches
Verhiiltnis ist in unserem Falle nicht vorhanden, denn die

1) s. ,Hysterie* in HKulenburgs Realencyclopaedie S. 191, Der Ori-
ginalbericht von Fernet war mir nicht zuginglich.
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Ischurie trat hier iiberhaupt erst nach dem verdichtigen
Erbrechen ein.

Wir glanben, das faeculente Erbrechen im vor-
liegenden Falle als eigenes complicierendes Symptom
der Hysterie auffassen zz miissen, dessen Auftreten
durch die Heftigkeit der visceralen Paroxysmen
verursacht wurde und daraus erklirt werden kann.

In keiner der Abhandlungen iiber Hysterie, die ein-
gzesehen werden konnten, ist das kothartige Erbrechen als
beobachtet angefiibrt. — Alle Autoren fithren es auf Simu-
lation zuriick unid schieben Beobachtungsfehler unter; sie
meinen: die Kranke hiaitte Koth verschluckt und bréiche ihn
dann aus, um interessant zu erscheinen. Inwieweit diese
Behauptungen  fir unseiren Fall zutreffen, wollen wir in
folgendem sehen: Irstens bestand lei unserer Kranken an-
davernde Stullverstopfung. die Patientin konute also jhre
eigenen Faeces nicht consumieren, fremder war ihr wohl
schlecht zugianglich, da die im Isolierzimmer mneben ihr
liegenden zwei Kranken Koth und Urin in den Unterschieber
im Beisein der Wiirterin entleerten. Immerhin ist es aber
doch wohl mdglich, da sie vielleicht doeh nicht so genaun
beobachtet wurde, dass sie mit der den Hysterischen eigenen
Wollust an Scheusslichkeiten zn diesem sonderbaren Mittel
Interesse zu erwecken, gegriffen habe. Ks wire eher noch
denkbar, wenn Geschmacksstirungen bestanden hiitten; davon
war aber nichts nachzuweisen. Zweitens ist es durchaus
unmdoglich, dass sie solche Mengen IFaeces verschluckt, dass
das Krbrochene wihrend zweier Tage und bei so hiufigen
Brechanfillen andaunernd faeculent roch. Drittens wiren dann
sicher noch einzelne Koththeilchen gefunden worden, davon
wird aber nichts in der Krankengeschichte erwiihnt, es wird
sogar die Diinnflisxigkeit des ¥rbrochener hervorgehoben.

Die Wahrscheinlichkeit unserer Diagnose wird auch
dadurch noch grisser, dass ja Stirungen visceraler Functionen
bei der Hyuterie zu den gemeinsten I<rscheinungen gehidren,
sodass wir jetzt noch nicht im Stande sind. die manunigfaltigen
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Verinderungen und Abwechselungen, die dabei eintreten
konnen, zu iibersehen. Man glaubt z B. theilweise, dass
die so oft beobachtete Ovaralgie einen Krampt des Colon
descendens darstelle ‘Selrider van der Kolk). Ferner wird
ofter erwilnt, dass sich Paracsthesien in den Darmwiinden
offenbarten, als ol sie zusammengeschniirt und undurchgingig
wiren ). R. Avndt2) berichtet von krampflaften Zusammen-
schintirangen des Magens, welche Aufstossen von Gasen und
Speisetheilen und in Verbindung mit Contracturen der Bauch-
presse Erbrechen zur Folge haben, und von krampfhaften
Zusammenschniivungen der Dirme  Auch K. Jolly3) saet:
Krampthatte Kinschuiivungen in den versehiedensten Theilen
des Diinn- und Dickdarmes kdnnen ferner isoliert auftreten
und zu localer oder allecemeiner Auftreibung  Veranlassung
geben:* an anderer Stelle4; spricht er von den Liabmungs-
zustinden in der Muskulatur des Darmes und Magens nnd
ihren Tolgen : Gasansammlung, Stuhlverbaltung, Tympaniiis,
Man ersicht aus diesen verschiedenen Ansichiten. wie mannig-
taltig die hysterischen Ntornngen in dem Darmtrvactas sind
und wie ungenan sie eigentlich noch beabaehtet sind.

Mei den Hypevekkrisien fiihrt R. Arn dt®) auch das
hysterische Erbrechen an und meint, es berule svieltach
auf dor vermelrten Abscheidung einer nicht gehbrigen, also
z. B. zu schleimreichen und darum alkalischen oder, wie
Charcot und Fernet fanden, eines Harustoff enthaltenden
Magensaftes in  Verbindung mit der Hyperacsthesie und
Hyperkinesie des Magens selbst.  Tn manchen Fiallen kann
e8 80 massenhaft und anhaltend sein, dass man nicht begreift,
wo das Erbrochene lierkommt. Aus einer vermehrten Ab-
scheidung von Darwmsaft, viclleicht auch Galle gehen die

14 8. Enlenburys Realenoyelopaedic Bd. X, 8. 189 unter ~Hysterie®,

2) desgl. 8. 190.

3) F. Jolly. _Hysterie® im Handbuch d. specicllen  Pathologie und
Therapie herausgh. v. H. v. Ziemssen. S. 489,

4) desgl. S. 492,

5) Bd. X. v. Eulenburgs Realencyclopaedie unter Jysteries S, 191.
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zeitweisen, namentlich nach stirkeren Erregungen eintretenden
Durchfille mit gallicem Erbrechen mitsammt den Ubeln her-
vor, welche sich daran anschliessen.® Ahnliche Verhiltnisse
werden wohl auch in unserem Falle mitgespielt haben, nur
ist es nicht maglich gewesen, Sicheres dariiber zun ermitteln.
Es wird allerdings nicht davon gesprochen, dass die Kranke
grissere Mengen von Magensaft und (Galle erbrochen habe.
Doch waren die Mengen wegen der Hiufigkeit des Erbrechens
relativ gross. Die Galle, von der in der Anamnese gesprochen
wird, ist wabrscheinlich intolge der anhaltenden Wiirg- und
Brechbewegunugen in den Magen zurickgetreten und dann
ist um o eher erncutes Erbrechen eingetreten, als ja der
Gallensatt immerhin als mehr oder minder heftiger Reiz
anf die Magenbewegung wirken musste, s scheint demnach,
als haben wir es wesentlich mit einer Emptindungs- und
Bewegungsstirung in dewr Magen und den oberen Darm-
absehnitten zu thun. Wenigstens treten sie gerade besonders
hervor, wenn auch nebenhel anomale Secretionsvorginge
betheiligt gewesen sind.

Alles bisher Angefiihrte erkldirt aber das Abweichende
unseresx [alles nicht, es macht nur die Diagnose wahrschein-
licher.

Greifen wir nochmals auf die bereits oben ausgesprochene
Angicht zuriick, dass es den Anschein habe, als liege cine
gemeinsame Krankheitsursache den verschiedenen Symptomen
zu Grunde, die zunidichst das Erbrechen der eingetiihrten
Speisen und die Stuldverhaltung verursachte, als Ver-
schlimmerung das gallige und spiter faccnlente KErbrechen
und die Anfédlle, von denen die Ischurie zuriickblieb, zur
Folge hatte. Wir fassen, wie Dbereits oben aunsgefiihrt,
das anfiingliche Krbrechen als gewdhnliches hysterisches
Erbrechen aaf. Ob nun Hyperkinesie oder Hyperaesthesie
oder Dbeide oder Hyperekkrisie ursiachlich wirkten, ist nicht
mehr zu entscheiden und kommt auch weniger in Betracht.
Die gleichzeitig bestehende Stulilverhaltung deuten wir
analog der bereits oben untev einen letzien Form von Darm-
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stenose gegebenen Darstellung Eichhorsts als entstanden
durch abnorme Innervationsvorginge. Das oben niiher ge-
schilderte Verhalten der Kranken gegeniiber jenem ener-
gisehen Eingriff wilrend der Anféille die dadurch unter-
brochen werden konnten, beweist, dass wir es hier wmit einem
nervisen Kinfluss zu thun hatt,en. Die nicht ausreichende
Peristaltik der Dirme macht Kothmassen secundiir stauen,
fiilhrt so zu Zeichen einer Darmverc engerung.  Dass sie ualh%b
und weiterhin faccnlentes rbrechen im Giefolge haben kann,
ist ja hinldnglich Lekannt. Kichhorstt) fihrt in seiner
Beschreibung  so fort: [ Am Liufigsten tritfft man solehe
lalmungsartigen  Zustande der  Darmwand  am Dickdarm
an.  Sie kommen namentlich bel solehen Personen zu Stande,
welche viel in sitzendler Stellung arbeiten. bei Chiorotischen
bei (belel/uno desx Dickdarms durch unzweckmdssige und
zu lange gebraachte Al sfiihrmittel, finden sich aber auch
unter dem Einfluss deprimierender Gemiithsbewegnngen und
bei Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten. namentlich letz-
teren Falles dann, wenn ausser der directen Innervations-
storung des Darmes noch Schwiichezustinde der Bauchpresse
bestehen.  Vorhin schion wurde aut das analoge Verhalten
in unserem Falle hingewiesen. Wir nchmen also an, dass
die Coprostase auch in unserem Kalle entstanden sei durch
eine gewisse Triigheit in der Darmperistaltik , wic sie bei
Hysterie hiuligz genug beobachtet wird. Merkwiirdig bleibt
dann, dass auf der einen Seite, in den unteren Darmab-
sdmltten herabgesetzte E1100bdrke1t auf der anderen Seite,
in den obe]eu Theilen und im Magen, erhihte Erregbarkeit
bestanden habe, wenn nicht Lei Hysterie die Heterogenitit
gleichzeitiger hrs(‘hemunven etwas durchaus gewohuliches
wéire. Erklaren kiunuen wir es hochstens dadareh, dass die
stauenden Kothmassen erregend aut die iiber 1hnon liegenden
Abschnitte des Verdanungstractus gewirkt haben und dass
sich, da im allgemeinen ein gewisser Lihmungszustand in

1) Eulenburgs Realencyclopaedie Bd, V S, 104 unter »Darmstenoses,
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der Bewegungfihigkeit vorherrschte, diese Wirkung zunéichst
als Hyperekkrisie dusserte; bis sie eine gewissc Hohe er-
reiciite und dann ihrerseits wieder dic niichstliegende Ut-
sache des spiiteren heftigen Hrbrechens wurde. Wir wiirden
uns damit auch im Einverstindnis mit den meisten Autoren
befinden, die, wie oben auch von R. Arndt angefiihrt warde,
das hysterische Erbrechen gewdhnlich auf Hyperekkrisic
zuriickfithren. War nun einmal das Erbrechen cingeleitet,
so ist es klar, dass bei den spiiteren Brechantillen immer
tiefer liegender Darminhalt heransbefirdert werden nusste.

Wo wir in unserem Fall den Sitz ciner solehen, durch
zeitweiligen nervisen Iinfluss lewirkten Stenose zu suchen
laben, ist kaum zu entscheiden. Die Diinnfliissigkeit des
Erbroclienen, die innige Vermischung wmit den faeculenten
Stoften und das Nichtvorhandensein festerer Koththeile oder
selbst Nothflocken sprechen entschieden fiir den oberen Theil
des Diinndarms, mindestens aber fiir den Diinndarm. Der
ansgepriigt fucculente Character des Krbrochenen beweist
nichts dagegen, denn es ist anzunehmen, dass infolge der
achttigigen Coprostase aunch die Faulnis und Zersetzung des
Darminhaltes bedeutend gesteigert gewesen sei.

Audererseits sprechen fulgende Symptome dafiir, dass
der Dickdarm vielleicht nicht unbeteiligt gewesen sein kann.
Bevor das gallige und spiter faeculente Krbrechen cintrat
stellten sich andauernde heftige Schmerzen cin, .die vom
linken Hypochondrium auszugehen scheinen®. (Anamnese).
Ebenso konnte noch am 24, XI[. (s. Status praesens) eine
grissere Schmerzhaftigkeit im Hypochondrinm festgestellt
werden. Wir geheu nicht fehl, wenn wir annehmen, dass
diese Schmerzen vom Colon descendens ausgingen. Einen
sicheren Beweis, der die Beteiligung des einen von beiden
Theilen des Darmtraktus direct ausschlisse, konnen wir
nicht anfithren. Nur das allgemeine Bild lisst vermuthen,
dass zundchst wohl in der gesammten Darmmuskulatur cine
Liahmung eingetreten sei, die spéter in den oberen Theilen
von krampfartigen Zustinden abgelost wurde.




Eichhorst fiilit weiter an, Lei welchen Krankheiten
diese Art von Darmstenose auftreten kionme Die Hysterie
nennt er dabei nicht und er hat auch wohl an sic nicht
gedacht, da bisher ecine solche Beobachtung nicht vorlag.
Immerhin sind es doch verwandte Krankheitsarten, wenn
er davon spricht, dass sie bei Chlorotischen vorkime, sich
aber auch unter dem Einfluss deprimierender Gemiiths-
bewegungen und bei Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten
fiude.

ks handelte sich also in unserem Fall am eine Krankheiis-
ursaclie, dic eine solche Menge und solche Art von Symptomen
hevbeitiihrte nnd so das Bild eines zeitweilig lebensgefiilir-
lichen Zustandes vortiiuschte.  Vortausehte! Denn lei der

kurzen Dancr des heftigen Brechzustandes — er bestand in
seiner sich fast gleichbleibenden Intensitit ja nur wiihrend
zwel und cines halben 'Tages — konnte eine directe Lebens-

gefalr nachher ausgeschlossen werden. Immerhin dauerten
die Paroxysmen lange genug und sie waren heftig genug,
um das Lelen der Kranken zeitweilig gefihrden zu konnen.

Trotzdem hatte der Erndhrungszustand der Kranken
wenig gelitten. Kbenfalls ein Characteristiknm der Hysterie!
Bei der Aufnahme in die Klinik konute trotz des acht Tage
anhaltenden Erbrechens und der damit zusammenhiéingenden
beschrinkten Nahrungsaufnahme von einem stark leidenden
oder sehr geschwiichten Zustande keine Rede scin. Charcot 1),
der diese Beobachtung auch bei den bereits oben angefiihrten
Fillen von hysterischer Ischurie machte, schreibt dariiber:
» Lrotz wochenlang bestehenden Erbrechens litt die Ernéihrung
nicht Noth. Dies ist iibrigens eine Kigenthiimlichkeit des
hysterischen Erbrechens, welche aunch tir die Fille, wo keine
Aunurie vorliegt, lingst bekannt ist, oLir2) ecklart dies
merkwiirdige Verhalten bei den Hysterischen dadurch, dass

1) J. M. Charcot. Klinische Vortrdge iiber Krankheiten des Nerven-
systems iibers. v. Fetzer. 1878. 8. 290.
2) 8. 303.
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nach seiner Ansicht eine Verlangsamune des Desassimilations-
prozesses bei gewissen Fillen von Hysterie bestinde; man
hitte in der That schon lange beobachtet, dass sich einzelne
dieser Kranken in stannenwerther Weise bei unbezwinglichem
Erbrechen und bei sehr verminderter und ungeniigender
Nahrung auf ihremr Gewicht erhielten, olne dass daraus
merklichie Stérungen fiir ihre Gesundheit erwiichsen.

Weiterhin ist  auch auf folgendes anfmerksam zu
machen: einmal Anfille, die in ihrer Heftigkeit nnd Hiufig-
keit das Bild schr ernst gestalteten, andermal, wenn sie
voriiber, befindet sich die Kranke so wohl, dass man ihr
kanm anmerkt, dass sie itberhanpt krank ist. Und dieser
schinelle Weclisel zwischen den heftigsten Anfiillen und einemn
Zustande relativen Wohlbelindens  spricht  eben anch mit
Sicherheit tiiv lysterie!

Der diberans schuelle Eintritt der Besserung, diese
plotzliche  unvorhergeselicne Wendung zum Besseren  ver-
danderten mit cincmn Schlage das ernste Bild, Noch am 24.
XI. héren wir nichts von irgend walchem Nachlassen oder
Besserwerden, bis sich noch am selben Tage ihr Zustand
bedentend bessert, als man dic Anfille zu unterbrechen
suchte. Bereits in der folgendeu Nacht vom 24. XI. zum
25. NI schldft sie rubig. Allerdings hatte sie nach 2 Rin-
linfen Stuhlgang gehabt und diese Anreizung zu normaler
Darmperistaltik mag wesentlich zur Besserung beigetragen
haben. Aber vorher hatten (lysmata keinen Erfolg gehabt,
die Darmperistaltik functionierte also bereits wieder normal.
Eine Analogie fitr diesen schnellen Wechsel halen wir bei
den mannigtachsten hysterischen Zustinden.

Dieser plotzliche Umschwung beweist mit ziemlicher
Sicherheit, dass eine wirkliche pathologisch-anatomische Ver-
dnderung in der Darmwaud kaum vorhanden gewesen sein
kann. Und bisher nimmt man an, dass nur solange die
Diagnose ,Hysterie* gelten kann, bis man wirkliche Ver-
dnderung in den Organen nicht nachgewiesen hat,

Fassen wir zum Schluss die Erklirung aller Symptome,
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wie sie im Vorhergehenden zu geben versucht wurde, kurz
zusammen, so erhalten wir folgendes Bild.

Infolge einer nervisen Stornng bildete sich in einer
lingeren Strecke des Darmes, namentlich seines unteren Ab-
schnittes, cine Lahmung aus, dic verhinderte, dass die Koth-
massen im Darm weiter nach unten iiber sic hinaus riickten,
und dass Stuhl und Flatus abgingen. Das unaufhorliche Er-
brechen verminderte die Nahrungsaufnahme und dieser Um-
stand hatte zur Kolge, dass die Masse des Darminhaltes nur
langsam grisser wurde.  Daher waren zunichst die Er-
scheinangen vicht so stliirmisch.

Da  die Brechbewegungen nicht nachliessen, soudern
heftiger wurden, dic Kothmassen aber nicht weiter iiber
die gelibmte Stelle des Darmes hinaus nach anten betordert
werden konnten, so wurden schliesslich vielleicht durch
antiperistaltische Bewegungen des Darmes imner tiefere,
zuerst gallige, dann facculente Massen aus dem Darm nach
dem Magen befordert und von hier auns erbrochen.

Zu den hettigen Wiirg- und Brechbewegungen geseilten
sich, vielleicht durch sie erst liervorgerufen, als weitere
Complicationen respiratoriseche Krdmpfe und klonische Krampfe
der Extremititen. Diese Symptome zusammengzenommen
stellten die intensiven Brechanfille dar. Lin Anschluss an sie
entwickelte sich die Ischurie.

is handelte sich demnach in unscrem Falle, wie wir
nachgewiesen zu haben glauben, um eine i#chte Hysterie.
Die Verschiedenheit der einzelnen Symptome, auf die wir
bereits im allgemeinen aufmerksam gemacht haben, ist hier
in eincr seltenen Art und Weise vorhanden. Trotz dieser
Heterogenitit hidngen sie eng untereinander zusammen und
ergeben sich teilwejse auseinander.

Wie so oft bel Hysterie war es auch in diesem Falle
erst nach ldngerer Beobachtung und zum Theil durch Aus-
schliessung anderer Krankheitsursachen moglich, die Diagnose
wHysterie® zu stellen. Dass der Fall so giinstig verlief,
ist, da einmal Hysterie vorlag, mnicht wunderbar. Aus




der allzemeinen Beobachtungen gelit hervor, dass alle
hysterischen Zusténde selbst der gefdhrlichsten Art durchaus
giinstige Prognuse bieten.

Oben wurde bereit erwihnt, dass dhnliche Beobachtungen
von hysterischem Ileus nirgends vorliegen. Diese Ausnahme-
stellung erweist unserem Falle ein ganz besonderes Interesse.
Einmal ist es von weittragender theoretischer Bedeutung,
dass der Hysterie ein Symptom eingefiigt werden kann, das man
als solches hysterischer Art bisher mnicht gelten lassen wollte.
Allerdings tauchten immer wicder neue Berichte auf, in denen
ven hysterischem Ileus gesprochen wurde, und jedesmal
wurde von Dbernfencr Neite die Unmoglichkeit soleher Kr-
scheinung lervorgehoben, da in jedem einzelnen Falle Be-
obachtungsfehler nachgewiesen werden konnten. Um so
mehr Interesse Dbeansprucht unser Fall, da hier zum ersten
Male unzweifelhaft facculentes Erbreehen beobachitet wurde.

Andererseits ist der Fall von Loher practischer Be-
deutung. Denn bei Darmstenose und ileusartigem kKrbrechen
werden in der Praxis wohl nur Radicalcuren anzuwenden
sein. So wurden auch in unserem Falle in der ersten Zeit
der Behandlung solche ernstlich erwogen und namentlich er-
ortert, ob nicht eine Laparotomie angezeigt wire. Die
Praxis wird aus unserem Falle zu entnehmen haben, dass die
Behandlung bei hysterischem Ileus eine abwartende sein
wird, weil die Prognose, wie bereits auseinandergesetzt,
durchaug ,gilinstig” zu stellen ist.

Es ist mir eine angenchme Ptlicht, wmeinem hochver-
chrten Lehrer, Herrn Geh. Med.-Rath I’rof. Dr. Weber, auch
an dieser Stelle meinen verhindlichsten Dank fiir Uberlassung
dieser Arbeit und giitige Unterstiitzung Dei ihrver Abfassung
auszusprechen. Auch den Herren Assistenten an der Med.
Klinik, Dr. Morro und Dr. Pantzer, sei bester Dank fiir
giitige Rathschliige.
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Thesen.

L
Die Prognose bhei hysterischem Ileus ist durchaus

3 e
L glnstigr.

1L
Morphium ist bei der Chloroformnarkose contraindicirt.

I
Bei allen entziindlichen Prozessen des Blinddarms sind
Abfiihrmittel strengstens zu vermeiden.




