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Zu den unangenehmsten Erscheinungen, welche sich
in dem Digestionskanal abspielen, sind die Deglutitions-
storungen zu rechnen, welche wir mit dem Ausdruck
Dysphagie hezcichnen.  Es giebt nun eine grosse Reihe
von Storungen, welche den Akt der Nuhrungsaufnahme
von dem Eintritt der Speisen in den Mund bis zu ihrer
Passage durch die Cardia begleiten und wesentlich Ano-
malien der Formung des Bissens oder des Schlingaktes
reprisentieren.  Nieht vur die Krankheiten des Mundes,
der Zunge, des Rachens; des Oesophagus, sondern auch
die dem Oesophagus benachbarten Organe sind in sehr
vielen Fiillen die Ursache der Dysphagie. Die Symptome
der Dysphagie sind vor allem in der sensisiblen Sphire
zn suchen. Wenn wir von dem sogenannten Verschlucken
absehen, auch das Hineingelangen von Speiscteilen in die
Nase bei mangelndem Absehluss des Nasenrachenraums
ausser acht lassen, so haben wir alserstes Symptom ge-
wohnlich die Klage des Kranken, dass der Bissen stecken
bleibt, weil er zu gross oder zu trocken zu sein scheint.
Ailmihlich steigert sich dieses Gefiihl, durch Nachtrinken
von Fhissigkeiten wird das Herabgleiten des Bissons
nicht mehr begiinstigt und die Patienten haben die Em-
pfindung, als ob cr sich vollstindig fostsetze. Meist sind
Regurgitationen Begleiterscheinungen der Dysphagien
hioheren Grades und dieselben finden sich um so stirker,




je hoher ler locus affectus und je hochgradiger die
Stenose ist.

Bevor wir nun zu unserem cigentlichen Thema, der
Dysphagie, wie sie bei der Ilysterie auftritt, Gbergehen,
wollen wir kurz die Schlingstorungen betrachten, welche
durch Schmerzen der Mund- und Rachenhdhle, ferner
durch meechanische llindernisse bedingt werden.

Betrachten wir in erster Linie die Schlingstérungen,
welche durch Affektionen der Mundhihle veranlasst sind,
so finden wir, dass die Zunge ciner Unmenge von chemisch
und mechanisch wirkenden Schitdlichkeiten ausgesetat ist,
welche zur Dysphagie filhren. So kannz, B. ein Knochen-
splifter, cin scharfkantiger, caridser Zahn, ein Wespen-
stich w.s. w. cine solch betriichtliche ocdematise Schwel-
lung erzeugen, sodass die Kranken, zumal wenn der
hintere Teil der Zunge an dic hintere Pharynxwand ge-

presst den Kehldeckel nicderdriickt, unter paroxysmalen ‘
Suffocationserscheinungen nicht mchr im stande  sind, |
zu kauen und zu schlucken. Kbenso beobachten wir
nicht selten, dass durch Neoplasmen der Zunge, teils
durch Schmerz, teils durch Tieferwucherung der Neubil-
dung die Bewegungen der Zunge mechr und mchr ein-
geschriinkt und erschwert werden, und das Kauen und
Schlucken fast gar nicht mehr ausgefiihrt werden kann.
Auch bei der Stomatitis, einer rasch in Zerfall iibergeh-
enden, anstcckenden Geschwiirsbildung am Zahnfleiseh-
rande, weleche von dort aus starke Schwellung des ganzen
Mundes verursacht, ist die Schmerzhaftigkeit der Affelktion
so intensiv, dass dic Schlingbewegungen vollstindig auf-
gehoben sind; dhnliche Symptome zeigt der Scorbut der
Mundhghle.

In der Mund-, auch Rachenhihle entwickeln sich
besonders bei sehwiichlichen, kiinstlich gendhrten Kindern,
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doch auch bei Trwachsenen (schweren Typhuspatienten,
Phthisikern, Carcinowmkranken u. dergl.) zuweilen grau-
weisse Auflagerungen auf der Schleimhaut, welche sich
bei der mikroskopischen Untersuchung als Pilzwucherung
herausstellen, und zwar ist es der Soorpilz (oidium albi-
cans). Derselbe kann sich im Rachen manchmal so
massenweise anhiiufen, dass die Deglutition stark beein-
triichtigt oder gar ganz unmiglich ist. Besonders gefahr-
drobend ist der Soor bei elenden, kiinstlich genithrten
Kindern, bei denen durch Ansammlung dieser Pilze das
Schlingen giinzlich unmiglieh ist und in nicht seltenen
Fillen sehr bald der exitus letalis erfolgt.

Auch beobachten wir bei einee Reihe von Intoxi-
kationen als cines der llauptsymptome die Dysphagie.
So zeigt sich bei der Atropinvergiftung wegen der ver-
minderten Speichelsckretion Trockenheit im Munde und
im Halse, und es wird dem Kranken infolgedessen un-
moglich, den in den Mund cingefiihrten Bissen in gehd-
riger Weise einzuspeicheln. Nicht minder beschwerlich
sind die Trscheinungen bei dem Botulismus, d. h. einer
Intoxication, welche zuweilen nach dem Genuss verdor-
bener Wiirste, zumal in schweren Fillen aufzutreten
ptlegen. Ilier erleidet das Gebiet des nervus glosso-
pharyngeus, wiihrend alle iibrigen Sinnesnerven ihre
Funktionen ungestort fortseizen, tiefgreifende Verdnder-
ungen. Diese sprechen sich in dem beinahe pathogno-
mischen Symptome der Dysphagie aus, welche sich nicht
selten bis zur volligen Aphagie steigert. Selbstverstind-
lich wird die Nahrungsaufnahme durch die eben er-
wahnten Deglutitionsstirungen ganz oder doch beinahe un-
mdglich gemacht.

Bei den Ganmenkrankheiten ist als die wichtigste
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Stérung die Erschwernng des Schlingens in den verschie-
densten Graden bis zur Unmoglichkeit anzusehen, ent-
weder wegen zu grosser Schmerzen oder wegen behin-
derter Muskelwirkung. Das Schlingen ist entweder ganz
aufgehoben oder es ist nur zeitweise unmiglich. Beson-
ders nach litngerer Pause sind die ersten Schlingversuche
bald wegen Schmerzen, bald aus anderen Ursachen oft
erfoiglos, wihrend die folgenden gelingen. Kleine Schlicke
sind in viclen Killen schwieriger zu befordern und schmerz-
hafter als grosse, wohl deshalb, weil zu ersteren ausgie-
bigere Musccleontractionen nitig sind, als zu letateren.

Dic hypertrophische sowie die entziindliche Schwel-
lung der Tonsillen, weleh letstere in der Regel mit Be-
teiligung des weichen Gaumens als sogenannte angina
tonsillaris aufautreten pilegt, findet sich meist in den
ersten Lebensjahren und zeigt cine betriichtliche Ver-
kleinerung des Rachencingangs. Die hicedurch bedingten
Schlingbeschwerden sind bald gering, bald stiirker, sic
fehlen bei hoheren Graden nie, werden aber vom Kranken
bisweilen nicht emptunden, sind jedoch bei der objektiven
Beobachtung meist sehr deutlich.

Ausser der cben erwithnten Affektion sind neben
den luetischen Neoplasmen, deren Lieblingssitz nfichst
der iusseren Haut der weiche Gaumen ist, fast siimtliche
Neubildungen am Gaumen beobachtet worden, was bei
der Mannigfaltigkeit der denselben bildenden Gewebe und
der verschiedenen Schidlichkeiten, welche darauf ein-
wirken, leicht erkliirlich ist. Klinisch zcigen sic insge-
samt als Hauptsymptom die Behinderung des Schlingens.
Die Kranken klagen bei jeder Schlingbewegung iiber
heftigen Schmerz, welcher bei schweren Erkrankungen
auch in der Zwischenzeit nicht ganz nachlisst. Die
Schlingbeschwerden sind sehr erschwert und erfolgen sehr




mithsam und langsam.  Namentlich bei  vorhandener
Tonsillarsechwellung haben die Kranken das Gefiibl, als
wenn sic jedesmal einen dicken Kloss verschlucken
miissten. Brfahrunggemiiss ist das ,Leerschlueken® nicht
selten noch sehmerzhafter, als wenn die Kranken irgend
cinen festen Bissen oder etwas Wlissiges hinunterschlucken,

Zu den mechanischen Stirungen, welche die Dys-
phagie bedingen kann, rechnen wir ferner eine Reibe
von Affektionen, welche cinerseits den Oesophagus, an-
derseits  seine  Nachbavergane ergreifen.  So  sehen
wir Sehlingbeschwerden  auftreten, welehe dureh  Ver-
engerungen der DPassage veranlasst sind.  Bei den Ste-
nosen des Oesophagus, wo der Querdurchinesser dessclben
in ciner oder der anderen Richtung  vermindert ist, so
dass das Lumen des Organs mehr oder weniger an sceiner
Durchgiingigkeit cingebiisst hat, ist in erster Linie die
Entziindung die wichtigste Krankheit »u nennen.  Die
oesophagitis ist nun entweder diffus oder circumscripts
die erstere Krankheit gehirt zu den seltneren und wied
fast nur durch mechanische oder chemische Einfliisse
erzeugt, vor allem sind Verbrennungen durch concentrierte
Sauren und Alkalien oder durch stark reizende vegeta-
bilische oder mineralische Substanzen zu  beschuldigen,
die hettigen Schmerzen lings des Verlaufes der Speise-
rolire sowic das iiusserst erschwerte Schlingen zu ver-
anlassen. Bedeutend hédufiger begeguen wir der um-
schriebenen Oesophagitis, bei welcher nur ein kleiner
Teil der inneren Membran cntziindet, wihrend die Mus-
cularis gewdhnlieh intakt bleibt. Was nur immer stark
rcizend auf die innere Fliche des Oecsophagus  wirkt,
wie Irosionen durch geschlungene stechende Korper, —
mogen sie auch bald entfernt sein — ferner das Ver-
schlingen stark iitzender ;Stoffe 7. B. Schwefelsiure, Car-
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bolsiure, Sublimat u. s. w., kaun dic Ursache der Ent-
ziindung werden. Haller citiert einen Fall, wo durch
rasches Einatmen ecin scharfer Tabakrauch in den Oeso-
phagus gelangte, hier sofort heftigen Schmerz und Schling-
beschwerden bewirkie und zum Ausgang einer circum-
seripten Entziindung fihrte.  DBei dieser Affektion fehlt
die Dysphagic nie, wvur ist der Grad nicht immer im
Verhiltnis zur Affektion, und seheint mehr von der Sub-
jektivitit der Kranken abzuhingen. Wiihrend also schon
bei dem einen die beginnende Jxsudation dic heftigsten
Schlingbeschwerden mit Regurgitation hervorraft, besteht
bei dem andern bloss das Gefiihl des Hindernisses beim
Schlingen, welches aber nicht unschwer iiberwunden
werden kann.

Bei weitem die hitnfigste Ursache der Vercngerungen
des O esophagus ist das Carcinoma ocsophagi, dessen vier
Priidilectionsstellen bekanntlich

1) der Isthmus ocesophagi, zwischen Ring-Kuorpel
und Wirbelsiule,

2y an der Kreuzungsstelle mit dem linken Brouchus,

3) am Hiatus oesophageus des Diaphragma,

1) an der Cardia, wo das Plattenepithel des oeso-
phagus mit ciner gezackten Linie aufhirt, ge-
legen sind.

Wiihrend die Kranken im Beginne der Krankheit
nur cinen geringen Druck in dem Oesophagus beim
Schlucken fithlen, bemerken sie nach kurzer Zeit, dass
sie feste Speisen und gréssere Bissen nur mit Miihe her-
unterschlucken kénnen. Je onger die Stenose wird in-
folge des schnellen Wachstums des Neoplasmas, desto
schwieriger wird die Nahrungsaufnahme, sodass die
Patienten bald nur noch flitssige Nahrung sehr langsam
und in kleinen Schliicken zu sich nchien, bis sie schliess-
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lich an Inanition za Grunde gehen. Striimpell hebt
besonders hervor, dass die erwiithnten Schlingbeschwerden,
wenn auch meistens, so doch nicht ausschliesslich von
der rein mechanischen Verengerung der Speiserohre ab-
hiingig sind.  Man beobachtet zuweilen cine fast véllige
Unmiglichkeit der Nahrungsaufoahme in Fallen, bei
welchen die Sektion kein hinreichendes mechanisches
[lindernis ergicbt. Die Sehlingbesehwerden haben dann
ihren Grund darin, dass die anatomische Laesion der
Oesophagus -Wandung auch die  Muskulatar derselben
wesentlich geschidigt hat, und dic Funktionsabnahme der
Muskulatur an der betroffenen Stelle begiinstigt vorzugs-
weise das Steckenbleiben der Speisen,

Andere Ueschwiilste im Oesophagus, ansser dem
Carcinoma, gehiren zu den grossten Seltenheiten.  Zu
erwithnen sind nur noch die einige Male beobachteten
gesticlten fibrisen Polypen, welehe gewdhnlich von dem
untersten Abschnitte der vorderen Pharynxwand  aus-
gehen, nach unten in den Oesophagus herabhingen und
zu einer Deglutitionsstorung Aulass gehen kinnen.

Nichst den Neubildungen sind constringiercnde
Narben, welche im Anschluss au schwere Ulecrationen
der inneren Wand des Oesophagus entstehen, als Ursache
der Dysphagie zu nennen. In der Regel machen die
Narben erst sehr spiit, oft erst nach einer Reihe von
Jahren, nach scheinbar vollstindig geheilter Entzlindung
cine leichte Beschwerde beim. Schlingen. Naech und
nach wird das Schlingen fester Korper ganz unmbglich,
und nur Flissiges zu sehlingen ist noch maglich, bis
endlich jede Deglutition infolge des fast vollstiindigen
Verschlusses des Oesophagus eingestellt werden muss.

Mit wenigen Ausnahmen ist dic Deglutitionsstérung




in schr hohem Grade bis zur Unméglichkeit des Schlingens
in den Fillen vorhanden, wo Fremdkérper in den Oeso-
phagus gelangen und aus dem liumen desselben nicht
vermdge der cigenen muskulisen Kraft des Organs ent-
fernt werden kénnen.

In ciner iiberwiegenden Anzahl von Fillen, wo
wir das Symptom der Dysphagic vorfinden, ist dasselbe
nicht als eine Firkrankung des Oesophagus, sondern viel-
mehr als das abnormer Zustinde ganz anderer naher
oder ferner Organce anzuschen. Rinen schr interessanten
und scltenen Fall berichtet Hlamburger. Die knor-
peligen Anhiinge des Zungenbeins waren luxiert und
riefen starke Sehlingbeschwerden hervor. Sobald man
die Luxation crkannt hatte, wurde sie sogleich einge-
richtet, worauf die Dysphagic versehwand.

Schr hiiufig beobachtet man, dass durch retropha-
ryngeale Abscesse, welehe vorzugsweise bei Kindern im
ersten  Lebensjuhre  vorkommen und  sich sowohl  bei
schwiichlichen als auch bei vorher ganz gesunden und
kriifrigen Kindern entwickeln, durch einen starken Druck
aut dic hintere Rachenwand das Schlingen im hohen
Grade beeintrichtigen.

In betreff der Struma gehen die Ansichten der
meisten Autoren dahin, dass diese Neubildung sehr wolil
imstande sei, Doglutitionsstirungen zu bedingen.  Indess
behauptet Hamburger, welcher in ciner Gegend lebt, wo

die Struma cndemisch ist, — viclleicht nicht mit Un-
recht — dass der Kropf fast nicmals; moge er noch so

monstrids entwickelt sein, die Ursache des erschwerten
Schlingens werden kdnne. Wir kénnen daher wohl der
Ansicht Tamburgers beitreten und annehmen, dass der
ctwaige Druck von Seiten der Struma in den meisten
Fillen auf die darunter liegende, den Ocsophagus
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schiitzende Trachea ausgeiibt wird und nur in hochst
seltenen Fillen bei Carcinom oder anderweitigen bos-
artigen Degenerationen der 3Schilddriise anch den Oeso-
phagus in Mitleidenschaft ziehen und dysphagische Er-
scheinungen veranlassen kann.
Nicht minder sind die Aneurysmen, besonders der
3 : Aorta, von sehr viclen Autoren als Ursache der Dys-
| phagie angesehen worden, wihrend Mondiére nach
| langjihrigen praktischen Erfahrungen zu der Ueber-
| zeugung gelangt ist, dass das Aortenaneurysma fast nie
eine Funktionsstiorung des Ocsophagus bedingen kann.
Der letzteren Ansicht tritt auch Hamburger bei, welcher
die DBehauptung aufstellt, dass das Aortenaneurysma
nicht dureh Druck und Volumen auf den Oesophagus die
Dysphagic zu verursachen vermag, sondern immer nur
dann, wenn der Reiz dieser Degenocration Stase und ent-
ziindliche Exsudation in der Schleimhaut oder Muscu-.
laris bedingt hat.

Eine ausgesprochene Dysphagie haben wir Gelegen-
heit bei FErkrankungen der Wirbel zu beobachten. Die
Alterationen, welehe hier in Betracht kommen, sind die
entziindlichen Zustiinde der Knochen und Knorpel, wie
des ligamentisen “Apparates, ebenso die nachfolgenden
caritsen Ulcerationen. Dagegen hat jede andere graduelle
vorrtickende Dislokation des Wirbels niemals Schling-
} beschwerden zur Folge, auch wenn die Abweichungen
der Wirbelsiule ungewidhnliche Dimensionen erreicht.

Dass bedeutende pericardiale Kxsudate und Herz-
hypertrophieen in vereinzelten Iéllen Dysphagie be-
dingen kann, ist bekannt und einleuchtend. Weniger
bekannt dirfre es sein, dass mediastinale Txsudationen,
wofern sie einen bedeutenden Grad erreichen, das Schlin-
gen einigermassen zu beecintriichtigen imstande sind. Es




ist ferner keine grosse Seltenheit, dass eine betriichtliche
tuberculése Infiltration der um die Bifurcation der
Trachea gelegenen Lymphdriisen durch Druck auf den
Qesophagus, mit dem sie auch Verwachsungen eingelien,
Dysphagie veranlassen. Weiterhin ist es cine hilufig er- |
wiahnte Thatsache, dass Carcinom der Lunge und der

Pleura durch den Druck der Geschwulstmasse auf den

Qesophagus Schlingbeschwerden bedingen. Dass durch

Rupturen und Perforationen des Ocsophagus, migen sie

bedingt sein durch Fremdkiorper, Ahbscedierungen oder

hiufiger durch Aortenaneurysma oder Wirbelexostosen,

heftige Deglutitionsstorungen auftreten, bedarf keiner

nitheren Erorterung.

Ausserdem kommen nicht selten abnorme Kommu-
nikationen des Verdanungskanals mit der Nase oder dem
Rachenraume vor, ferner Defekte des harten Gaumens,
wie bei Lues, oder Lihmung des weichen Gaumens
infolge ungeniigenden Verschlusses des Kehlkopfes, end-
lich Defecte, durch welche die Speiserdhre mit der Tuft-
rishre in Kommunikation tritt, welche insgesamt die Up-
sachen der Schlingstiivung sein kinnen, :
Nachdem wir bisher diejenigen Funktionsstirungen *
des Schlingaktes, welche durch Veriinderungen im Ge-
webe des Oesophagus und seiner Nachbarorgane bedingt
sind, hesprochen haben, so wollen wir nunmehr die
Arten der Dysphagieen einer besonderen Betrachtung
unterziehen, welche auf einer Stérung der Innervation
beruhen und als Neurosen sp. als Lihmungen oder
Krampfformen aufzufassen sind. Um uns die nervisen
Deglatitionsstérungen miglichst klar zu legen, ist es fiir
das Verstiindnis der Tathogenese dieser Affectionen
von grosser Bedeutung, die normalen physiologischen
Verhiltnisse des Schlingaktes ins Auge zu fassen.
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,Der Schlingakt ist, soweit er den Oesophagus be-
triffs, wesentlich reflectorischer. Natur. Die Lrregung
der sensibeln Nervenendigungen in der Schleimhaut be-
wirkt der Vermittlung der in der Wand des Oesophagus
ausgebreiteten Ganglienplexus eine Contraction in dem
gereizten Abschnitte und diese schreitet bei Fortdauer
des Reizes peristaltisch nach abwirts fort. Fiir dieses
peristaltisehe Fortschreiten der Contractionswelle ist ent-
weder die Bewegung selbst als Reiz anzusehen, durch
welchen reflectoriseh das nachfolgende Stick in Kon-
traktion versetzt wird (Wild), oder, was neuerdings durch
die Untersuchungen von Goltz wahrscheinlich geworden
ist, durch die Erregung der michtigen gangliosen Plexus
in der Wand des Ocsophagus, welche Meissner, Auer-
bach u. A. nachgewiesen haben. Diese Ganglienplexus
des Oesophagus stchen mit der Medulla oblongata wieder-
um durch Nervenfasern, und zwar, wie es scheint, aus-
schliesslich durch Vagusfasern in Verbindung.

Wihrend dirckte Reizung der Speiserdhrenwand
sowie der Vagusstimme Kontraktionen des Rohres mit
peristaltischem Ablauf hervorrufen, bewirken nach Golts’
Versuchen an Froschen Zerstorungen des Gehirns und
Riickenmarks, ebenso wie die Durchschneidung der vagi
viele Stunden lang andauernde Kontraktionen des Oeso-
phagus und des Magens. Die Irscheinung kann auch
hervorgerufen werden durch starke Reizung anderer cen-
tripetaler, mit der Speisershre und dem Magen nicht
zusammenhiingender Nerven, z. B. der nervi ischiadici
oder der Nerven isolierter Darmschlingen u. s. w. Tir
uns kommt noeh eine Theorie in Betracht, die in der
Nervenpsychiologie in neuerer Zeit vielfach erdrterte
Frage der Reflexhemmung.

Die Physiologen sind dariiber noch mnicht einig, ob
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es neben den Leflexiibertragungscentren noch besondere
reflexhemmende Vorrichtungen giibe, wie es Setschenow
annimmt und auch Nothnagel festhilt, withrend Goltz
auf Grund seines bekannten Froschversuches eine andere
Trklirung der Reflexhemmung giebt. Soviel steht jedoch
fest, dass, wenn verschiedene Reize auf c¢in Cenfrum ein-
wirken, welches einen bestimmten Reflexakt vermittelt,
unter gewissen Verhiiltnissen eine Summierung der Reiz-
wirkungen, somit Steigerung der Reflexe, ein andermal
wieder Reflexhemmung daraus resultieren kann. Genau
lassen sich die Bedingungen fiir die beiden Vorginge
noch nicht priteisieren.  Wenden wir diese Siitze auf die
reflektorisehen Vorginge beim Schlingakt an, so wird es
erklirlich, wie teils Reize im selben Innervationsgebiet,
also im Pharynx, im Oesophagus und Magen als solche
in benachbarten Organen, die ihr Innervationscentrum
ebenso wie die Schlingwerkzeuge in der Medulla oblon-
gata haben, die normale Peristattik der Speiserdhre be-
einflussen konnen.“

Thenso ist es bekannt, dass psychische Vorgiinge
zu den Reflexcrscheinungen in naher Jezichung stehen,
and es steht damit die Erfahrung im Einklange, dass
heftige Emotion, Schreck, Angst, dass Nervositit sowie
Ifysterie dtiologische Momente fiir die nervise Dysphagie
abgeben.

Die auf nervisser Dasis beruhende Dysphagie kann
gich nun einerseits als TLihmungserscheinung repriisen-
tieren, anderscits als krampfhafte Zustiinde der Pharynx-
oder der Oesophagus-Muskulatur, welch letztere wir im
Folgenden einer genaueren Abhandlung  unterziehen

wollen, nackdem wir einige Worte iiher die paralyfische
Dysphagie gesprochen haben.
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Die veranlassende Ursache der paralytischen Dys-
phagie, mag sie durch Liihmung der Speiscrihrve oder
des Schlundes bedingt sein, ist uns dusserst wenig bekannt.
I3s liegt dies wohl zum grossen Teil begriindet in der
Seltenheit des Vorkommens genannterisolierter Lihmungen.
Wie Romberg mitteilt, hat die Ursache der Schlund-
lihmung nur selten ihren Sitz in der peripherischen
Bahn des Vagus oder Accessoriusj gewdhnlieh ist die
Stiitte central ,im alsteile des Ritckenmarks oder imGehirn
und andere paralytische Affektionen sind Begleiter. Als
Teilerscheinung  ausgedehnter  cerehraler Tihmungen
kommt die Paralysis oesophagi wohl hilufig, aber fast
immer nur gegen Ende des Lebens zur Beobaehtung,
so bei der progressiven Bulbiirparalyse (Paralysis elosso-
labio-pharyngea), wo nach Leyden und Charcot eine
fortsehreitende degencrarive Atrophie der Nerveneentren
in der medulla oblongata zu Grunde liegt,

Zuweilen finden wir, dass. durch Erschipfung der
Nervenkraft nach Gemiitsbewegungen, starken  Blut-
verlusten, im Verlauf schwerer typhoser Krankheiten
paralytische Deglutitionsstorungen auftreten. Iie Agonie
in tbtlich verlaufenden Krankheiten wird oft dureh
Schlingstorungen eingeleitet.  Hierher ist ferner das
Versagen des Schlingaktes bei Bleiintoxicationen und
nach dem Verlauf der Diphterie zu rechnen, wobei die
herbeigefiihrte Anaesthesie der Pharynxschleimbaut als
Ursache betrachtet werden diirfte, dass die Schlingbe-
wegung als Retlex nicht eintvitt. Die paralytische Dys-
phagie tritt in verschicdenen Abstufungen zu Tage,
welche sich nach dem Grade der motorischen Schwiiche
richten. Sehr wichtig ist fiir die Grade der Dysphagie
der Umstand, ob der Oesophagus allein oder auch zu-

gleich der Pharynx paralytisch ist.  Im ersteren Kalle
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entwickelt der Pharynx willkiirlich eine so bedeutende
Kontraktion, dass das Schlingen stattfindet, ist jedoch
auch er motorisch geschwicht, dann wird die Deglutition
schwieriger, wenn nicht gar unméglich.

Nach Zenkers sorgfiltigen Studien sind die
Storungen im Schluckmechanismus bei Geisteskranken
nichts so gar seltenes, und hat man in erster Linie den
Lahmungen der Lippen und Backenmuskulatur, welche
gich durch immer zuonehmende Verlangsamung und Un-
behilflichkeit der Kaubewegungen kundthun und ferner
der Oesophagus-Lihmung die Hauptschuld an dieser
Affektion beizumessen. Hierher miissen auch die idiopa-
thischen Paralysen gerechnet werden, welche beschréinlkt
auf den QOesophagus allein in hohem Alter sowie im
Verlauf inveterierter Kachexieen eintreten.

Wenden wir uns nun zu den durch nervisen Spas-
mus bedingten Schlingstérungen, so beobachten wir in
schwereren Fillen, wo sich nicht nur im Halsteile das
Krampfgefiihl, sondern ganz besonders im Brustteile be-
merkbar macht, neben einem schmerzhaften Constrictions-
gefiihl im Halse und in der Brust ein fusserst er-
schwertes Schlingen. Die Behinderung der Deglutition
ist nur in geringen Fillen eine vollstindige. In diesem
Falle passiert kein Ingest, nicht einmal Iliissigkeit die
verengte Stelle. Bei jedem Versuch zu schlingen, wird,
wenn der Krampf seinen Sitz im oberen Teile der Speise-
rohre hat, die Nahrung sofort wieder zurlickgestossen.
In der Mehrzahl der Fille besteht nur eine Erschwerung
des Schlingens, sodass die Nahrung, wenn auch orst
nach lingerer Bemiihung der Kranken und wiederholtem
Aufsteigen der Ingesta, endlich doch ganz oder grossten-
teils in den Magen beférdert wird. In den meisten dieser
Fillle geht das Schlingen von Flissigkeiten leichter von
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statten, als das von festen Speisen; zuweilen verhiilt es
sich gerade umgekehrt. Manche dieser Kranken schlin-
gen warme Flissigkeiten leichter, andere wieder kalte.
Die Sonde stisst, withrend des Anfalls eingefiihrt, an der
Stelle, welche Sitz der krampfhaften Verengerung ist,
auf eine Striktur. TUebt man auf diese einen starken
Druck aus mit dem Schlundrohre oder lisst man die
Sondenspitze einige Minuten in der Striktur stehen, so
erschlafft die Muskulatur entweder plotzlich oder all-
mihlich und die Sonde gleitet ohne jeden Widerstand
in den Magen hinab. Manchmal geniigt schon die Ein-
fibrung der Sonde in den Pharynx; um den Krampf
der Speiserdhre zam Schwinden zu bringen. Die Wieder-
kehr des Krampfanfalles erfolgt nach lingerer oder kiir-
zerer Zeit und dann gewdhnlich durch eine psychische
Emotion, z. B. Aerger, durech Furcht vor Wiederkehr
des Krampfes hervorgerufen. Die Dauer der einzelnen
Anfille ist sehr verschieden, er kann Minuten, Stunden,
Tage wiihren, ja selbst eine Persistenz von Wochen und
Monaten ist beobachtet worden. Bei dieser letztercn
Form wird, wenn auch das Schlingvermdgen nicmals
ganz ‘aufgehoben ist, bei der erschwerten Nahrungszufuhr
der Kriiftezustand des Kranken bedenklich alteriert.
Vorzugsweise sind nervise Individuen, sowie animische
und chlorotische zu dicser in sehr schweren Fillen lang-
dauernden Affection pridisponiert.

Die spastische Dysphagie zeigt sich als Teil-Er-
scheinung bei dem Tetanus, der Hydrophobie und ganz
besonders bei der Hysterie, welch letztere, wie schon
erwithnt, ein grosses Kontingent zu den Neurosen der
Sehlingorgane stellt. Diese in ihrem Wesen noch un-
aufgekldrte Krankheit, von welcher Fr. Hoffmann
wegen ihrer mannigfaltigsten Symptome sagt: ,non est
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unus morbus, sed potius'z morborum eohors®, geht he-
kanntlich mit einer gesteigerter Hrregbarkeit des cere-
brospinalen Nervensystems einher, ohne dass im Nerven-
system eine gribere anatomische Veriinderung zu Grunde
liegt. Dies folgt vor allem daraus, dass jede auch noch
so schwere hysterische Affektion unter Umstiinden in
kiirzester Zeit vollstindig verschwinden kann. Fiir das
richtige Verstindnis der Hysteric ist es unbedingt not-
wendig, sich von der alten unhaltbaren Vorstellung frei
zu machen, die Hysteric wire eine ,allgemeine funk-
tionelle Frkrankung des gesamten Nevven-Systems, so-
dass bhald dieser, bald jener Absehniit desselben in seinen
Funktionen gestort sein kann.*  Wir fassen die Hysterie
als eine Erkrankung auf, welche sich ausschliesslich auf
die mit psychisehen Vorgingen unmittelbar verkniipfie
Gehirntliitigkeit bezieht, also, wenn man will, als eine
Psychose, aber in dem erwciterten Sinne des Worles,
dass sich die Stérung nicht nur auf den normalen Ab-
lauf der psychischen Vorginge selbst bezieht, sondern
ebenso auch auf die Verkniipfung derselben mit den rein
kérperlichen Innervationsvorgiingen,

Gehen wir auf die itiologischen Momente der
Tysterie etwas niiher ein, so ist hierbei, wie schon cr-
wiihnt, den psychischen Ursachen in erster Linie Rech-
nung zn tragen. In sehr bemerkenswerter Weise machen
sich hierbei oft die besonderen Nebenumstinde der
psychischen Einwirkung auf die Lokalisation der hyste-
rischen Erkrankung geltend. Derjenige Korperteil, auf
welchen bei der psychischen Erregung die Aufmerksam-
keit vorzugsweise hingelenkt wird, ist spiiter nicht selten
auch der Sitz der nerviésen Affektion. Zuweilen hat
man jedoch auch Gelegenheit zu beobachten, dass sich
die Hysterie ganz ohne besondere Veranlassungsursache
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zu entwickeln vermag, was man namentlich bei jiingeren
Personen mit stark hereditiiver nervéser Beanlagung
findet. Ueberhaupt spielt die individuelle Disposition in
der Pathogenese aller funktionellen Nervenstérungen eine
sehr grosse Rolle; worin diese Disposition besteht, wissen
wir nicht, man kennt nur einige ihrer bedingenden Ur-
sachen und sieht ihire Folgen.

Dass die Hysterle bei dem ,schwachen“ weiblichen
Geschlechte hidufiger ist als beim minnlichen ist eine be-
kannte und im allgemeinen richtige Thatsache. Indessen
kommen aueh bei Ménnern schwere hysterische Erkran-
kungen, besonders in Irankreich, keineswegs selten vor;
am hitufigsten betrotfen ist das jugendliche und mittlere
Lebensalter.

Da wir die Ilysterie als cine Psychose auffassen,
so kann es nicht auffalien, dass man in vielen Fillen
aus den besonderen Bigenheiten der Kranken, welehe die
psychische Konsritution und das psychiseche Naturell he-
dingen, schon cinen Schluss auf die Art der Krankheit
machen kann.  Die Hysterischen sind crregt, leicht reiz-
bar, tmpfindlich, launcohaft. Nicht selten hérl man, dass
sie iiber alle moglichen Beschwerden klagen, welche stets
durch psychische Frregungen gesteigert werden, zu an-
deren Zeiten aber so sehr in den Hintergrund treten,
dass die Kranken gar nicht den Rindruck eines solchen
machen. Auch sind sic sehr anspruchsvoll und suchen

auf alle nur denkbare Weise gegen ihre Umgebung und
ihren Arzt Mitleid zu errcgen. Auf der einen Seite
willenssechwach und energielos, sind sie doch anderseits
schlau und hartniickig, wenn es gilt, irgend cinen Wunsch
durchzusetzen.  Doch kénnen sie auch, wenn sie wollen,
schr licbenswiirdig und anziehend sein. Klug sind sic
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fast immer, nur verhiiltnismiissig selten komms dle Hysterle
bei unbegabten und stupiden Personen vor.

In jedem Falle, wo die Diagnose Hysterie feststeht
oder erst begriindet werden soll, miissen wir bei den
Kranken nach gewissen Symptomen forschen, welche fiir
die Hysterie charakteristisch und daher in dlagnostlscher
Bezichung besonders wertvoll aufgefasst werden miissen.
Man bezeichnet solche Symptome nach dem. Vorgange
von Oharcot als ,hysterische Stigmata“. Is sind dies
Symptome, weleche meist andauernd vorhanden sind und
daher jeder Zeit leicht aufgefunden wevden kinnen., Nur
ausnahmsweise geben die Kranken diese Symptome selbst
an, und nicht selten haben sie scgar nicht die geringste
Ahnung von dem Vorhandensein dieser Symptome. Dic
wichtigsten und hilufigsten dieser hysterischen Kenn-
zeichen bezichen sich auf Sinnesempfindungen, welch’
letztere bei sehr schweren Fiillen bedeutend abgeschwiicht
zu scin pflegen. TUeberhaupt muss man nicht nur die
Empfindlichkeit der gesamten Korperoberfliche, sondern
gbenso die Funktionen aller iibrigen Sinne (Gesicht, Ge-
hir, Geruch, Geschmack) ganz genau prifen. Die
Herabsetzung der Empfindlichkeit an der gesamten Korper-
oberfliche findet sich nicht selten als mehr oder weniger
vollstindige Analgesie; doch hat man auch sehr hiufig
Gelegenheit zu beobachten, dass sich die Anaesthesie
auf bestimmte Korperteile beschriankt, z. B. auf den
Arm, auf das Bein oder es finden sich an den Kxtre-
mititen und am Rumpfe anaesthetische Partieen, welche
sich in oft sehr eigentiimlichen Formen von der normal
empfindenden Haut abgrenzen.

Dass die Horschiarfe auf einem oder beiden Ohren
abnimmt, ist keine sehr seltene Erscheinung. Noch
hitufiger finden wir die Geschmacksempfindnng voll-
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stindig aufgehoben oder die Zunge ist fiir diesen oder
jenen Stoff anaesthetisch. Dasselbe gilt fiir den Geruch-
sinn. Zuweilen klagen die Kranken iiber undeutliches
und triibes Sehen, und bei der ophtalmeskopischen Unter-
suchung stellt sich nicht selten eine Abnahme der Seh-
schiirfe und ein rasches Ermiiden beim Sehen heraus.
Sehr charakteristisch ist ferner die Einengung des Ge-
sichtsfeldes, welehe durch Anaesthesie der peripherischen
Teile der Retina hervorgerufen wird; auch die hysterische
Achromatopsie, d. h. der teilweise oder vollstindige Ver-
lust der Farbenempfindung wird =ziemlich h#ufiz beob-
achtet. Als eine sehr jnteressante und seltene Erschei-
nung diirfte hier auch Diplopia monocularis hysterica
angefiihrt werden, welche Prof. Mendel im W.8. 92/93
Gelegenheit hatte in seiner Klinik vorzustellen.

Ein weiteres Symptom, welches fast nur bei ITysterie
vorkommt, ist die hysterische Hemianaesthesie. Diese
Hemianaesthesie betrifft in den typischen ausgebildeten
Fiallen genau die Kgrperhilfte ; die Grenze zwischen der
Anaesthesie und der normal empfindenden Haut liegt
scharf in der Mittellinie des Korpers. Auf der befallenen
Seite haben die Kranken kein Gefiibl fiir die Liage ihrer
Glieder, auch sind die Sinnesorgane der anaesthetischen
Hilfte bedeutend in ihrer Thitigkeit beeintrichtigt.
Ausser den bisher erwiihnten Anaesthesieen kommen
sehr hdufig auch bei den Hysterischen Ilyperaesthesieen
vor, welche niemals bei der Untersuchung eines nerviésen
Individuums unbeachtet bleiben diirfen, da sie verhilt- -
nismissig Ofter, oder man kann sogar behaupten, fast
bei jedem Hysteriefalle gefunden werden. Wihrend wir
die hyperacsthetischen Stellen, welche sich, teils mit hef-
tigen Schmerzen verbunden, teils nur bei Druck schmerz-
haft, sehr selten an den Extremititen finden, pflegen sie
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besonders hitufig aufzutreten am Kopf und Rumpf, ins-
besondere am Sternum, an der Clavieula, an den Seiten-
teilen der Brust u. a. Sehr charakteristisch und fast
pathognomonisch fiir dic Hysterie ist die Hyperaesthesie
an der Wirbelsiule, die hysterische ,Spinalivritation”;
die Hyperaesthesie kann die Wirbelsiule im Ganzen be-
fallen, jedoch findet man in der Mcehrzahl der Fille, dass
in der Gegend der lHalswirbeln oder der oberen Brust-
wirbeln einzetne Wirbeln bei der leisesten Beriithrang
der Haut oberhalb der Wirbeln oder bei ctwas tieferem
Druck dem Kranken die hettigsten Schmerzen bereiten.
Neben dieser Erscheinung ist noch die bei Frauen sehr
hiufig zu beobachtende Ovarie, welche sich gewdohnlich
auf einer Secite, links ctwas hiiufiger als rechis, vortindet.
Wie dic Anaesthesic so ist auch die Hyperacthesic in
den Sinnesgebicten nicht selten vorbanden.

Die hysterischen  Lithmungen, welehe sich meist
unmittelbar an psychische Lrregungen anschliessen und
sich nur sclten allmahlich entwickeln, befallen am hiiu-
figsten die Extremitiiten, namentlich die Beine, sehr viel
scltener die Arme. Bei der Ilysterie kommen sowohl
schlaffe als aueh spastische Lithmungen vor. Was die
Schnenreflexe betrifft, so beobachten wir in manchen
Fillen von hysterischer Paraplegic nicht selten ¢ine der-
artige  Steigerung der Fussphinomenen, dass man zu-
nichst an einc wirkliche Spinallihmung zu denken ge-
neigt ist; in anderen Fillen hingt das gelihmte Glied
vollstindig schiaff herab, z. B. bei Lihmungen des
Armes.  Hysterische Aphonie infolge von hysterischen
Stimmbandlilinungen, welcher sich hin und wieder voll-
stiindiger Mutismus anschliesst, ist gleichfalls keine scltene
Erscheinung. Viel seltener als diese Lihmungen sind
diejenigen, welche auf Iysterie basicrende Deglutitions-




storungen bedingen.  Die Deglutitionsstorungen pfiegen
vielmehr in der Mehrzahl der Fille durch cinen hyste-
rischen Spasmus hervorgerufen zu scin. — Die hyste-
vischen Krimpfe sind teils als reflektirte zu erkennen,
teils entstehen sie ohne erkennbare Mitwirkung cines
centripedalen Ileizes.  Zu denen der ersteren Art kann
im weiteren Sinne auch die durch Gemiitserregungen
vermittelten zihlen, dic in ihrer typischen Abstufung und
Ausbreitung eine einfache Steigerung der auch im ge-
sunden Zustande durch Affekie hervorgerufenen unwill-
kiirlichen Bewegungen darstellen.

Die am hiufigsten vorkommende ist die den sog.
Globus hystericus bedingende.  Diese Erscheinung fehlt
nur bei wenigen Hysterisehen, ist aber im Einzelnen in
iheer Form und in der Héaufigkeit ihrer Wiederholung
sehr  variabel.  Gewdhnlich  haben die Kranken das
Gefihl, als ob ein fremder Kirper, meist von kugeliger
Gestalt vom Magen oder von irgend ciner Stelle der
Speiserohre aus nach oben steige und in der Schlund-
gegend stecken bleibe. 1lidufig entsteht die Kugel auch
an diescr Stelle, ohne ihren Ort weiter zu wechseln.
Diese Erscheinung entsteht zuweilen spontan, namentlich
als Prodromalerscheinung allgemeiner Krampfanfille, ist
ferner die gewdohnlichste Begleiterin psychischer Trregung
der Hysterischen und kommt endlich hiufig nachweisbar
auf reflektorischem Wege zu stande.  Das letste tritt
bel manchen Kranken regelmissig beim Iissen ein, zu-
weilen sind es einzelne Speisen, die den Globus hervor-
rufen, manchmal wird leichter festes als fllissiges und
umgekehrt, leichter warmes als kaltes vertragen, woraus
wir wohl den Schluss ziehen konuen, dass dieses von
der Idiosyncrasie der Kranken abhidngt. In anderen
Itdllen wird die Erscheinung so stark, dass sie bei jedem
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Schluckversuch eintritt und die Kranken veranlasst, fast
gar keine Nahrung aufzunehmen, sodass man zur Er-
nihrung mittelst Schlundsonde greifen muss.

Dicser Globus hystericas, welcher, wie wir erwihnt,
bis zur vollstindigen Dysphagie fithren kann, besteht
wie man annimmt, in einem Spasmus der Oesophagus-
oder Pharynx- Muskualatur, ob auf motorischer oder
sensibler Basis beruhend, dariiber gehen die Ansichten
der Autoren vorlinfig noch weit auseinander. Eine be-
kannte Thatsache ist es, dass sich gelegentlich mit den
Krampferscheinungen im Pharynx solche in der Zunge
combinieren. Diese wird bei jedem Bewegungsversuch
heftig und ungleichmiissig contrahiert, bald nach der
Seite, bald nach oben gezogen, bald zuriickgeschlagen,
sodass sowohl die Articulation wie auch der Schlingakt
wesentlich beeintriichtigt werden kann.

Betrachten wir an dieser Stelle die hysterische
Dysphagie niiher, so finden wir zuweilen bei Ilysterischen
eine Renitenz gegen die Einnabhme von Nahrung, die,
mag sie auf Gefiiblstiuschung oder blosser psychischer
Schwiche beruben, in ihren hdichsten Graden wohl bis
zur Vortdusehung von wirklichem Defekt der Bewegungs-
apparate fithren kann. In den {berwiegend meisten
Fillen sind da siimmtliche der Einftihrung und Zube-
reitung des Erndhrungsmaterials dienenden willkiirlichen
Mechanismen, Lippen, Wange, Zunge und Kauwerkzeuge
entweder vollig ausser Thétigkeit gesetzt — und hier
kann die Speisung nur dann zum Ziele kommen, wenn
die Speise dem sogenannten anatomischen Schlingapparate
direkt anheimgegeben wird; oder diesclben erleiden doch
eine solche Herabsetzung ihrer Arbeitsleistung, dass der
physiologische Zweck nur unvollkommen oder nur durch
Kunsthiilfe erreicht wird. Das Auftreten der hysterischen
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Dysphagie durch Unthiitigkeit der Lippen, Zunge und
Kauwerkzeuge auf psychische Einfliisse basiert, hat man
nur selten Gelegenheit zu beobachten, dagegen sieht
man bedeutend hiufiger, dass Krampfznstiinde der Kau-
muskulatur, da sic die die Thiitigkeit des Kauapparates
beeintriichtigen, mithin Dysphagie veranlassen, reflek-
torisch aus traumatischen Ursachen, ferner durch Reiz-
zustinde bei Hysterischen zu stande kommen. Hiohere
Grade werden durch Funktionsstérungen der beteiligten
Muskulatur des Oesophagus veranlasst. Die Krampfe,
welche im Bereich der Schlingmuskulatur auftreten, sind
meist lokal bedingt und reflektorischer Natur, indem
von der gereizten Schleimhaut aus, selbst bei fliissigen
Tngestis mehr oder weniger langdauernde Contraktionen
ganzer Muskelgruppen oder kleinerer Dezirke der Mus-
kulatur der Speisershre ausgelést werden, oder sie sind
Teilerscheinungen von allgemeinen Krankheiten wie bei
der Iysterie.

Wir wollen nun 3 Fille von hysterischer Dysphagie,
von denen Herr Prof. Mendel die ersten beiden, den
dritten und schwersten ich in der ’oliklinik zu beobachten
Gelegenheit hatte, mitteilen.

I. Frau X. 37 Jahre alt, von nerviser Mutter
stammend, ohne sonstige schwere Erkrankungen in der
Familie, 15 Jahre verheiratet, kinderlos. Von den
Madchenjahren an hat Patientin an Migrdne gelitien
und erkrankte im 21. Jahre an einer Pleuritis exsudativa
sinistra, welche aber ohne Residuen geheilt ist. 1In der
Reconvalescenz von dieser Krankheit stellte sich eine
Stérung ein, welche die Patientin damit bezeichnete, dass
sie nicht schlucken und zumal feste Sachen nicht
herunterbringen konne. Sic wurde auf fliissige Nahrung
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beschrinkt und kam kérperlich imwmer mehr herunter
und verlor etwa 10 Pfund an Korpergewicht.

Die gracil gebante Frau zeigte bei der Unter-
suchung, abgeschen von einer Herabsetzung des Gefiihls
aut der ganzen linken Kirperoberfliiche ohne Beteiligung
der hdheren Sinne und linksscitiger Ovavie, nur folgende
Stérungen, welche bei den vorgenommencn Versuchen
zu essen, hervortraten.  Wenn sie klein gehacktes
Fleiseh oder kleine Stiickchen Semmel in den Mund
nahm, so wurden die Bissen von einer Seite nach der
anderen gewiilzt, auch nach hinten  dem Rachen zu,
dann nach vorn wieder gegen dic Mundiffnung gebracht,
ohne dass Patientin fithig war, cine Schluckbewegung
auszufithren.  Zuweilen  gelang  das  iiherhaupt nicht,
und die Patientin braehte naeh miihevollen Versuchen
dic Speisen wieder hervaus.  Meist aber brachte sie den
Bissen nach ciniger Zeit bis in den Pharynx, und nach-
dem dort ecin 1lindernis, wic es schicn, iberwunden war,
ging das Schlucken in normaler Weise von statten. Im
iibrigen liess sich  weder an der Sensibilitiic noch an
der Muskulatur des Mundes, der Zunge und des Ltachens
irpend ctwas Krankhaftes nachweisen. Auch der Rachen-
reflex erschien durchaus normal.

Ausser inneren Medicamenten, welche als Anti-
hysterica gebraucht wurden, wurde angeordnet, dass bei
jeder Mahlzeit ein schwacher constanter Strom in der
Weise appliciert wurde, dass der positive Pol an den
Nacken, der negative auf das Sternum appliciert wurde,
und wihrend dieser Procedur die Nahruvgsaufnahme
crfolgte.  Unter dieser Bebandlung besserte sich der
Zustand mit Schwankungen im Laufe eines Vierteljahrs.

II. Herr X., 33 Jahre alt, ncuropathischer TFamilie
entstammend, vielfach an Kopfschmerzen leidend, war
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im dibrigen gesund. Seit 20 Jahren ist er verheiratef
und die Fhe kinderlos. Nach starken geistigen An-
strengungen trat plitzlich bei ciner Mahlzeit die Un-
fihigkeit ein, den geschluckten Bissen herunterzubringen
und gelang dies erst mit Schmerzen im Halse nach
verschiedenen vergeblichen Versuchen den Bissen wieder
nach oben zu bringen.

Die Untersuchung zeigte einen Mann mittlerer
Erniibrung und mittelkriftiger Muoskulatur ohne jedes
nachweisbar objective Symptom. Speciell zeigte sich
bei der lokalen Untersuchung des Mundes, des Rachens,
des  Oesophagus mit der Sehlundsonde absolut keine
Stérung. Die Beobachtung beim Essen zcigte, dass der
geschluckte Bissen im oberen Drittel des Oesophagus
etwa in der Ilohe der Cartilago thyreoidea stecken
blich.  Getriinke gingen leichter herunter, aber doch
nicht ganz ohne Stirung an der betreffenden Stelle.

Dic Behandlung wurde in derselhen Weise wie in
dem ersten 1alle cingeleitet und fithvte in eca. 9—12
)
Tagen zur Bescitigung der Schluckstirung.

ILL.  Patientin ist einc 41jihrige Frau,deren Vater
im 54. Lebensjahre angeblich am Gehirnschlag gestorben,
wiihrend ihre Mutter, bei weleher angeblich niemals ner-
vise Stiérungen beobachtet worden sind, sich trotz des
hohen Alters von 72 Jahren einer leidlichen Gresundheit
erfreut; Gleschwister sind gesund. Seit dem 21, Jahre
ist Patientin verheiratet, hat 5 Mal entbunden und ein
Mal ahortiert; nur ein Kind lebt, die ubrigen sind
an Stickhusten, Lungenentziindung, Darmkatarrh und
Krimpfen wihrend der Dentitionsperiode gestorben. In
ihrer Kindheit hat Patientin im sechsten Lebensjahre
Masern, im vierzehnten Pocken durchgemacht, und hat
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bis zu dieser Zeit Neigung zu Halsbriiunen, welche an-
geblich in Zwischenrdumen von 6 bis 8 Wochen regel-
missig aufzutreten pflegten. Die Menstruation begann
im Alter von 14 Jahren und soll stets normal gewesen sein.
Seit lingerer Zeit, angeblich seit einem Jahre, ist sie
leidend. Sie klagt tiber Wiirge- und Halsbeschwerden,
Knauelgefiihl, das sich in letzter Zeit bis zur Unmig-
lichkeit, feste sowie flissige Nahrung zu sich zu nehmen,
gesteigert hat. Namentlich beliistigt sie eine eigentiim-
liche Erscheinung, ndmlich das Gefiihl, als ob sich ecin
fremder Korper, etwa wie eine Bohne von der Mitte des
Brustbeins bis zum Kehlkopf hinbewegte und sich dort
festsetze, und als ob schlicsslich der Hals zusammenge-
schniirt wiirde. Sie giebt an, dass anfangs Schlingbe-
schwerden vorhanden gewesen, welche jedoch gegeniiber
dem listigen Druckgefiihl im Halse ziemlich in den
Hintergrund treten.  Seit September vorigen Jahres
stellten sich indessen solch hochgradige Schlingstérungen
ein, dass Patientin sich auf ein Minimum von Speisen
beschridnkte und infolge dessen Anfang Mirz 30 Ifund
abgenommen hat. Fliissige Nahrung, namentlich Bouillon
und Mileh werden leichter genossen wund bereiten
der Kranken weniger Schwierigkeitep, als die festen,
sodass sie lieber auf letztere verzichtet. Mitunter
treten auch beim ¥ssen Erstickungsanfiille ein oder das
Genossene wird sofort nach der Aufnabme, sobald die
Kranke zu schlingen sucht, durch Mund und Nase gleich-
zeitig erbrochen,was besonders fein geschabtes Fleisch —
die einzig feste Nahrung, welche sie hin und wieder zu
sich zu nehmen versucht — hervorzurufen pflegt. Die
Beschwerden nehmen von Tag zu Tag zu urd hat die
Patientin nur zuweilen Remissionen eintreten sehen.
Will sie, von heftigem HHunger getrieben, das Essen er-




zwingen, so findet jedesmal starkes Erbrechen durch
Mund und Nase statt.

Ausserdem hat sie iiber Kopfschmerz, Kriebeln in
den Hindeu sowie Schmerzen zwischen den Schulter-
blittern zu klagen. Nachdem Patientin mehrere Aerzte
ohne jeden Erfolg consultiert hatte, suchte sie schliess-
lich die Poliklinik des Herrn Prof. Mendel auf, um
von ihrem Leiden befreit zu werden.

Bei der am 3.Miérz vorgenommenen Untersuchung
fand ich eine mittelgrosse, stark abgemagerte Frau. Die
Haut ist schr blass und die sichtbaren Schleimhiiute
livide gefiirbt. Sie zeigt einen kriiftigen Knochenbau,
missig stark entwickelte Muskulatur, der Panniculus
adiposus ist stark geschwunden, so dass sich die Haut
in grossen Falten abheben lisst. Exantheme, Drisen-
schwellung, Oedeme sind nicht vorhanden. Puls und
Temperatur sind normal. Die Inspektion der Mund- und
Rachenhdhle ergiebt normales Verhalten, desgleichen
zeigt sich bei der Untersuchung des Oesophagus mit der
Schlundsonde nicht die geringste Stirung, ohne Hinder-
nis gleitet sie schmerzlos bis in den Magen. Auch die
physikalische Untersuchung der Brustorgane zeigt pichts
abnormes; bei der laryngoscopischen Untersuchung er-
halten wir gleichfalls das Bild eines vollstindig normalen
Kehlkopfinnern. Insbesondere sind keine ulcerdse oder
neoplasmatische Veriinderungen, welche direkt mechanisch
oder durch Vagusaffektionen die Beschwerden der Pati-
entin hervorrufen kénnten, zu entdecken. Auf der ganzen
rechten Krperoberfiiche finden wir starkes Sehmerzge-
fiihl, welches durch den leichtesten Druck, ja schon
bei der blossen Beriihrung ganz bedeutend gesteigert
wird. Ausserdem zeigt sich rechtsseitige Ovarie sowie
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grosse Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Austrittstelle
des rechten Nervus occipitalis.

Auch hier wurde in derselben Weise wie im Falle
I und 1I therapeutisch vorgegangen und wir konnten
nach drei Wochen schon eine wesentliche Besserung
der Kranken konstatieren, sodass wir wohl zu der Hoff-
nung berechtigt sind, dass die Patientin in kiirzester Zeit
von ihrem Leiden befreit sein wird.

Sehr #hnlich den von uns eben angefiihrten [illen
sind einige von Eloy beschrichene Wille von hysteri-
geher Dysphagie.

Fall 1. Rine Frau hatte aus Verschen einen
Tropfen Kalilauge auf die Zunge fallen lassen, seitdem
empfand sie lebhaften Schmerz rechts im Schlunde, fiir
feste Nahrung bestand complete, fiir Hiissige partielle
Dysphagie. Dic Behandlung bestand in leichter Son-
dierung.

Fall II. Ein Mann war heftie erschrocken, wiih-
rend er sich die Ziihne putzte. Seitdem empfand er
Schmerzen und Behinderung beim Schlucken.  Ausser-
dem hatte er das Gefiihl, als ob ein Fremdkorper im
Oesophagus sei und bat um dessen Extraktion. Auch
hier fithrte die leichte Sondierung zur vollstindigen
Wiederherstellung seiner Gesundheit.

Da wir es im zweiten Falle mit einem psychischen,
im ersten mit einem mechanischen Trauma zu thun
haben, woran sich unmittelbar, ohne dass der Schluck-
apparat an und fiir sich eine Verinderung erlitt, die
Schlingstérungen anschliessen, so imponieren uns diese
beiden Fille ohne weiteres als solche, welche auf hyste-
rischer Basis beruhen. Denn es machen sich sehr off,
wie schon oben erwiithnt, in bemerkenswerter Weise die
hesonderen Nebenumstiinde der psychischen Binwirkung
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auf die Lokalisation der hysterischen Erkrankung geltend.
Derjenige Korperteil wird nimlich meist spiiter von der
hysterischen Affektion crgriffen, auf welchen das Indivi-
duum bei der psychischen Erregung seine Aufmerksam-
keit gelenkt hat.

Tis ditrfte hier wohl der Ort sein, einiges iiber die
Differentialdiagnose zwischen der nervisen und hysteri-
schen Dysphagie zu reden.

Es giebt Fille von Deglutitionsstorungen bei ulece-
risen Larynxaffektionen, wo man bei der Untersuchung
des Schlingapparates nicht die geringste anatomisch-
pathologische Veriinderung vorfindet, und deshalb sehr
leicht geneigt sein kamn, wo die Stimme nicht alteriert
erscheint, auch sonst kein auffallendes Symptom vorhan-
den, sodass die Affektion im Ganzen das Geprage der
Hysterie an sich trigt, Dysphagia hysterica zu diaguosti-
cieren. Bei Auwendung des Kehlkopfspiegels gestaltet
sieh das Bild nun gaunz anders; der intralaryngeale Be-
fund ergiebt dann niimlich, dass ulcerdse Stérungen am
Tarynx, welche zu den listigsten Symptomen der spiiteren
Lungentuberkulose gehéren, das dtiologische Moment der
Schlingstorung sind.

Nicht minder wertvoll sind zur richtigen Beurteilung
der Schlingstérung zwei von Ganghotner mitgeteilte Fille,
welche 2 weibliche Individuen von 89 resp. 44 Jahren
betreffon. Beide Kranke klagen iiber Schlingstérungen.
In beiden Fillen war miissige Struma vorhanden, ohne
dass dorselben jedoch wesentliche Bedeutung fiir die
Genese des Krampfes hiitte zugeschrieben werden kénnen.
Bei beiden Patientinuen traten Glottiskriimpfe besonders
beim Einfiihren der Schlundsonde auf, ohme dass am
Kehlkopf anatomische Veriinderungen bei der laryngos-
copischen Untersuchung wahrgenomimen werden lkonnten,
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sodass der Gedanke sehr nahe lag, an Hysterie zu denken.
Die Durchfiihrung der Schlundsonde durch die spastische
Strictur war anfangs unméglich, da jedesmal Erstickungs-
anfille auftraten. Bei beiden war die Galvanisation am
Tlalse eine iiberraschend giinstige, und nach lingerem
Gebrauch, wie es scheint, auch ecine andauernde. Da in
diesen Fillen die Beschwerden dureh Anwendung des
galvanischen Stromes schwanden, so darf man auf den
neurotischen Charakter der Dysphagie schliessen und
nicht auf den hysterischen, weil nicht die geringsten An-
haltspunkte fir die Hysterie aufzufinden waren. Dass
picht ctwa die Struma die Storungen hervorgerufen,
dafiir spricht der Umstand, dass in einem dieser ange-
fiihrten Iille die Dysphagie, ohne dass die Struma sich
bemerkbar veriindert hatte, plotzlich vollstiindig durch
die Applikation des galvanischen Stromes riickgingig
wurde. '

Ein besonderes Interesse in diﬁ'erentialdinguoatiséhcr
ITinsicht beansprucht auch die andanernde spastische
Strictur des Oesophagus, welche Hamburger in seiner
ausfithrlichen Bearbeitung der Oesophagus-Krankheiten
anter dem Namen ,Stenosis spastica fixa“ beschreibt.
Er sagt von diesem Krampf, dass er an ein und derselben
Stelle lingere Zeit und in gleicher Stiirke verharrt und
nur zuweilen durch wenige Tage remittiert, niemals
ginzlich intermittiert. Br bemerkt dabei, dass in der
neueren Litteratur entweder gesehwiegen oder nur mit
grosser Unsicherheit gesprochen werde. Hamburger
selbst kennt im Ganzen nur 3 Beobachtungen dieser
TForm, darunter zwei eigene und eine aus der Litteratur.

Der erste Fall betraf eine Frau, weiche mehrere
Jahre lang an Lues gelitten hatte; der zweite einen
Mann in vorgeriicktem Alter, dessen spastische Strictur
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nachweisbar in der Gegend des 4. Brustwirbels vorhanden
war; eine Ursache liess sich nicht ermitteln. Der Mann
wurde von seiner Striktur dureh Sondirung geheilt,
starb jedoch ein Jahr nachher an Carcinoma ventriculi.
Kinen dhnlichen Fall beschreibt Monre: Bei einem Manne,
welcher 6 Monate hindurch wegen einer Verengerung
des Oesophagus durch hiinfige Katheterisation behandelt
worden war, ergab dic Scktion Magenkrebs mit Adhae-
renzen desselben an der Leber. Die Speiseréhre aber
zeigte anch nicht die Spur einer krankhaften Alteration.

Ganghofner berichtet einen mit dem letzten ganz
iibereinstimmenden Fall. Tin Mann mit nachweisbarem
Carcinoma pylori klagt eines Tages iiber Schlingbe-
schwerden. Bei der Untersuchung ergab sich, dass der
Bissen den Isthmus faucinm thatsiichlich passiert und
sich in der oberen Partie des Qesophagus festgesctzt
hatte. In der That wurde der Bissen ohne Erbrechen
mittelst leichter Wiirgbewegung pach etwa 2 Minuten
zuriickgeworfen.  Bei der Einfithrung der Sonde stiess
man an dieser Stelle auf ein IHindernis, das sich jedoch
schr bald {iberwinden liess und die Sonde gelangte an-
standslos in den Magen. Nach 14tidgiger Katheterisation
ging diese Affektion vollstindig zuriick. Beider spiteren
Scktion des Patienten fand man abgesehen von dem
hochgradigen Carcinoma pylori absolut keine pathologische
Verdnderung in dem Oesophagus.

Bei letzterem Falle war es gewiss schwer an Hysterie
zu denken, da schon ein Carcinoma pylori bestand,
wihrend man im vorhergehenden, wo erst durch die
Sektion eine krebsige Entartung des Magens konstatirt
wurde, intra vitam vielleicht geneigt sein konnte, eine
hysterische Affektion anzunehmen. In beiden Fillen
kann man jedenfalls eine Reflexwirkung, die durch die
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an anderer Stelle im  fractus intestinalis  belegene
Veriinderung gesetzt wurde, fir die Funectionsstérung
des Qesophagus verantwortlich machen. Man hat also
bei Dysphagieen, fiir die ein palpables Substrat nicht
nachweisbar ist, immer im Auge zu behalten, dass auch
Veranderangen im Magendarmkanal, ohne erkennbar zu
sein, eine Deglutitionsstérung auf reflektorischem Wege
hervorrufen konnen. Je mehr nun das betreffende
Individuum, was Alter, Descedenz, Kriftezustand angeht,
den Verdacht einer solchen Erkrankung aufkommen liisst,
am so vorsichtiger wird man in dev Entscheidung, ob
das Leiden hysterischer oder anderweitiger Natur sei,
zu verfahren haben.

Fille von andauernd spastischer Strictur finden sich
auch in franzosischer und englischer Litteratur. Es folge
hier ein Fall von Foot. Bei einem 43jihrigen Seemanne,
welcher von frithester Jugend an mit alljihrlich reeidi-
vierenden Anginen zu kidmpfen gehabt, entwickelte sich
im 31. Lebensjahre, wiihrend die Anginen immer noch
wiederkehrten, Dysphagie, so dass feste Speisen gar
nicht den Oesophagus passieren konnten. Flissigkeiten
passierten nur schr schwierig, warme besser als kalte;
psychische Hrregungen steigerten die Erscheinungen;
Patient magerte stark ab. Nach FExcision der rechten
Tonsille besserte sich sein Zustand auffallend, sodass
Tatient einige Jahre lang seinen Dienst versehen konnte,

Foot, welcher mehrere derartige Fdlle beschreibt,
erkliart sich dic Erscheinungen aus gesteigerter Empfind-
lichkeit der Schleimhaut. Diese Erklirung Foots scheint
uns vollkommen antichmbar, und wir schen demnach in
der Iyperaesthesic der Sechleimhaut ein weiteres Moment
fiir die Entstehung der Dysphagie, welche bei Nichtbe-
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achtung dieser Moglichkeit leicht als hysterische imponieren
kénnte.

Betrachten wir nun zum Schluss noch einmal die
von uns beobachteten drei- Fille, so finden wir, dass
sich abgesehen von dem TFehlen jeder pathologischen
Verianderung des Mundes, Rachens und des Oesophagus
neben der Dyspbagie im Falle 1 und III eine Reihe von
Symptomen zeigten, welche einzig und allein fiir die
Ilysterie charakteristisch sind. Auch Dbei Fall II, wo
wir es mit cinem aus neuropathischer Familie stammenden
Patienten zu thun haben, gehen wir wohl nicht fehl,
gleichfalls die Diagnose auf hysterische Dysphagie zu
stellen, wenn wir in Betracht ziehen, cinmal die Prae-
disposition, ferner die Ursache: psychische Erregung und
drittens den Erfolg der antihysterisehen Behandlung,
welelhe in diesem wie in den beiden anderen Iillen in
kurzer Zeit den Kranken von seinem unangenchmen
Leiden befreite. Man hat daher bei jeder Dysphagie
insbesondere auf die Symptome und den Verlauf der
Affektion scine Aufmerksamkeit zu richten, und nur in
dem Falle dic Deglutitionsstdrung als eine hysterische
anzusehen, wenn man entweder die bekannten hysterischen
Stigmata nachweisen kann, oder wenn diese nicht vor-
handen, auf Grund der antihysterischen Bebandlung eine
deuntliche Besserung eintritt.

Was die Therapie anbetrifft, so muss der Arat
bei jeder hysterischen Krankheit sein Hauptaugenmerk
auf die psychische Behandlung richten und erst in zweiter
Linie seine Zufucht zu den Medikamenten nehmen,
welchie nur in seltenen Fillen eine Ileilung zu erzielen
vermdgen. Im Allgemeinen darf man gewiss behaupten,
dass jede Behandlungsweise der Hysterie nur dann wirk-
sam ist, wenn sich das notwendige psychische Moment
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damit verbindet. Infolgedessen kanu jede beliebige Ver-
ordnung den grissten Erfolg haben, sobald der Kranke
ydaran glaubté, d. h. die psychische Wirkung dieses
Glaubens zur Geltung kommt. Von besonderen Behand-
lungsmethoden finden gegenwiirtig die meiste Anwen-
dung die Electrotherapie, welche nicht nur wie in unsercen
Fallen bei hysterischem Spasmus, sondern auch bei Lih-
mungen, Kontraktionen u. s. w. in einer grossen Reihe
von Fillen mit bestem Erfolg angewandt wird.  Zwei in
neuecrer Zeit vielfach besprochene Behandlungsmethoden
miissen wir hier noch erwihnen, dic Metallo-Therapie
und die Behandlung durch Hypnose, bei welchen beiden
die BErfolge durch Suggestion, wiederum durch Vorstellung
vermittelt, in manchen Fillen erzielt werden.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Dr. Mendel fiir die Ueberlassung des Mate-
rvials sowie fiir die Anregung zu dicser Arbeit und die
viclfach giitige Unterstiitzung bei der Anfertigung der-
sclben meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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