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Im Juli vorigen Jahres gab Charcot!) einen
Ueberblick iiber den Stand der Kenntnis der minnlichen
Hysteric und erlkannte in Deutschland allenfalls der
Berliner Schule den Vorzug zu, auf der Hohe der Zeit
d. h. ungefihr wenigstens gleichen Sinnes zu sein mit
den franzosischen Forschern. Die Thatsache, dass die
kleineren Kliniken beziiglich dieser Frage noch zuriick
scien, erklirte Charcot hoflicher Weise aus dem geringen
| Material, das dort zur Beobachtung komme, und das
allerdings in keinem Verhiltnis stehen mag zu dem der
o Salpétricre. Wenn wir nun lesen?), dass Frerichs
wihrend seiner ganzen, langjihrigen Thitigkeit nur
| einen cinzigen ausgesprochenen Fall von maiannlicher
Hysterie sah und horen, dass Moebius?) zugiebt: ,,selbst
grosse Krankenhduser sehen zuwcilen jahrelang keinen
Fall von Hemianaesthesie oder keinen solchen mit
‘ grossen Anfillen, so erscheint uns Charcot’s Aeusser-
; ung auch heute noch einigermassen berechtigt. Weniger
berechtigt diinkt uns aber eine Bemerkung von Gilles
de la Tourette, der in seinem wenige Wochen spiter
erschienenen grossen Werke ) iiber Hysterie nicht um-
hin kann, seinen deutschen Kollegen ein wenig am Zeug

S

l 2) Bodenstein, Hyst. beim minnl. Geschlecht., IL-D. Wiirz-
burg 1889.

3) Schmidt’s Jahrbiicher 1883.
$) Traité clinique et thérapeutique de U'hysterie, Paris 1891,
peg. 120.
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zu flicken. Anspielend auf die Verhandlungen des
medizinischen Kongresses zu Berlin im Jahre 1890, wo
dic Frage der Simulation bei traumatischer Necurose
diskutiert wurde, bricht der franzdsische Gelehrte, den
Skepticismus der Deutschen irriger Weisse als ,.pudeur
scientifique’ und ,,orgueil de race* deutend, einc Lanze
fiir seine Landsleute, Diese sind nicht mehr hysterisch
veranlagt, als die Deutschen, die ihrerscits ,,noch viel
zu lernen haben*, und deren ,,éducation scicntifique,
sur le point en litige, cst encore & compléter.

I’s kann nicht unsere Sache secin und sei der be-
rufeneren Feder dercn iiberlassen, denen ¢s gegolten,
eine gewisse Zuriickhaltung zu rechtfertigen, die sie bei
Stellung ihrer Diagnosen glaubten beobachten zu miissen.
Wir mochten blos etwas beitragen zu dem Nachweis,
dass auch in Decutschland diec Existenz der Ilysteria virilis

_schon lange zugegeben wurde und heute tagtiglich zu-
‘gegcbcn wird, tagtaglich, denn: ,,A mesure que la
maladie a été mieux étudid¢e et mieux connue, les cas
sont devenus en apparence de plus en plus fréquents
et en méme temps d'une analyse plus facile (Charcot).

Schon 1849 berichtete Tott') tiber einen IFall von
Hysteric bei einem alten Bauern, der bald nach dem
Tode seiner Frau einen ,,status nervosus febrilis cum
affectione membranae mucosac ventriculi“ darbot neben
allerlei Sensationen und Paraesthesien, fiir die kein
objektiver Befund zu erheben war. Derselbe Autor
erwihnt einen Knaben, der, im iibrigen ganz gesund,
bei jeder Berilhrung seiner Extremititen .Aufstossen
bekam; ferner einen andern Bauern, der im Anschluss
an eine Gonorrhoe, offenbar weil ihm etwas von ve-

nerischen Hautaffectionen zu Ohrén gekommen, an un-

1) Zeitschrift fiir die gesamte Medizin, Hamburg 1849,
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ertriglichem Hautjucken litt, ohne dass lokale Ver-
inderungen bestanden.

Also eine Reihe der interessantesten Aeusserungen
der Ilysterie beim Manne wurden von dem deutschen
Arzte damals schon als solche aufgefasst, ehe man von

“den charakteristischen Merkmalen wusste, deren Kennt-

nis wir jetzt hauptsichlich Charcot verdanken., Wie
viel gehorte damals dazu, sich allein {iber den im Namen
der Krankheit liegenden Widerspruch hinwegzusetzen,
wenn man aus der Anologie mit den Iirscheinungen
beim Weibe cine ,,Hysterie® beim Manne diagnosti-
zierte!

Selbstverstindlich machen wir auf das Prildikat
der Vollstindigkeit nicht den geringsten Anspruch,
wenn wir nur noch auf die im Jahre 1875 von Kriiger?)
beschriebenen Fille von minnlicher Hysterie hinweiscn
und bemerken, dass mehrere unserer Krankengeschichten
aus den Jahren 188283 stammen; vielmehr soll damit
bloss constatiert werden, dass nicht alle deutschen Be-
obachtungen jiingsten Datums sind.

Hochst interessant schildert Gilles de la Tourctte,
eincr der besten Schiiler Charcot's nach des Meisters
cigenem Ausspruch, in seinem oben erwilnten Werke
dic Geschichte der Hvsterie; interessant nicht nur be-
ziiglich der chronologischen Entwickelung von Hippo-
krates bis zur Neuzeit, sondern auch vom Gesichtspunkt
der klinischen Diagnostik, Friiher war es das Unge-
wohnte, Neue, zu dem man sich nur verstand, wenn
sich e¢in Symptomenbild nirgends anders unterbringen
licss; heute, da der Rahmen der Hysterie anscheinend
gross genug, um alles mogliche hineinzupassen, ist er
andererseits doch wicderum so c¢ng begrenzt, dass

1) Beitrag znr Hysterie der Miinner. J.-D. Greifswald 1875.
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manchc vor Jahren gestellte Diagnose vor der Kritik
heute nicht bestehen kénnte, besonders wenn zudem
Neurasthenie und Hypochondrie das Krankheitsbild
haben zeichnen helfen. Offenbar liegt die Schwierig-
keit der Diagnose resp. der Einigung iiber dieselbe
darin, dass man dem Begriff der Hysterie noch nicht
feste, allgemcin anerkannte Form gegcben hat. Gerade
die minnliche Hysterie verlangt nun Beseitigung dieses
Mangels, fordert Lichtung des Dunkels; das muss schon
Tott empfunden haben, als er sich die Erkldarung ,,einer
fehlerhaften Nervenmechanik* zurechtlegte, cine IEr-
klirung, die auch heute noch etwas fiir sich hat.

Als die beste Definition galt lange die von Moebius:
,, Hysterisch sind diejenigen krankhaften Verdinderungen
des Kérpers, welche durch Vorstellungen verursacht
sind*, Diese machte im vergangenen Jahre Albin Hoff-
mann?) zum Ausgangspunkt eincr, wie uns scheint, be-
"‘deutungsvollcn Frorterung, die nebenbei unschwer er-
kennen lisst, dass die Frage: ,, Traumatische Neurose
oder nicht?¢ doch nicht so kurzer IHand iber Bord
geworfen werden darf, wic es dic franzdsischen Neuro-
logen wollen mit den Worten: ,,La névrose traumatique
nexiste pasi“? Albin Hoffmann glaubt den Namen
traumatische Neurosc* wenigstens vorliaufig noch nicht
entbehren zu konnen urd versteht darunter cinen Sym-
ptomenkomplex, der im Anschluss an ein Trauma sich
bei Leuten ausbildet, die unter dem psychischen Ein-
flusse eines dem Unfallversicherungsgesetze entsprun-
genen Ideenganges stchen. Der Unterschied von der
traumatischen Hysterie wird gekennzeichnet durch die

Aetiologie, die bei der letzteren durch ein gewisser-

1) Die traumatische Neurose und das Unfallversicherungs-
gesetz. Bammlg. klin, Vortrige, (Volkmann) N, 17, 1891,
?) Gilles de la Tourette, Op. cit. Chap, 1II, p. 67,
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massen ,unkompliziertes* Trauma dargestellt wird.
Dicse Erwigung, sowie das Bestreben, die Neurasthenie
und Hypochondrie von unserer Neurose zu scheiden,
mogen A, Hoffmann veranlasst haben, die Definition
von Moebius so zu vervollstindigen: ,,Hysterisch sind
diejenigen krankhaften Verdnderungen des Korpers, die
durch Vorstellungen ohne Dazwischenkunft von
Bewusstscin oder Reflexion verursacht sind.“?)

Wenn Leuch?) meint, die Definition vonMoebius
gebe noch keinen freien Einblick in das Wesen der
Hysterie, so mochten wir von dem Zusatze Albin o ff-
mann's sagen: er webt den Schieier des Gceheimnisses
einerseits noch dichter, indem wir uns von der dusserst
verwickelten Thitigkeit der Vorstellungen vorlduhg
keinen Begriff machen kodnnen; andererseits macht er
aber, um bei dem Bilde zu bleiben, auch eine Liicke
in das Gewcebe, die wenigstens einen Teil des Ver-
borgenen blicken lisst. Solcher Liicken diirften jedoch
noch viele notig sein, ehc das Wesen der Hysterie
zu Tage tritt; ob das jemals geschehen, ob es gar ge-
lingen wird das ,,anatomische Substrat® fiir diese sonder-
bare Krankheit zu finden — wir wagen nicht darauf
zu antworten. Jedenfalls bleibt vorerst noch alles der
klinichen Untersuchung vorbcehalten, ,,die durch genaue
diagnostische Merkmale, durch eine wissenschalftlich’
geschiirfte Nosologic Beitrdge zur Kenntnis der ritsel-
haften Natur jener Affektion sammeln muss® (Rosen-
thal).

Selbst wenn wirklich das Krankheitsbild der Hy-
steric von der minnlichen Hysterie ,,noch keinen cha-

1) A. Hoffman, Op. cit. p. 160,

) Casuistische Beitrige zur Hyst. virilis, Zeitschrift fir
Nervenheilkunde 1891, Nr. V u. VI.
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rakteristischen Zug crhalten hat®, glauben wir doch diese
Arbeit unternehmen zu sollen, ermutigt durch das Wort
Charcot's: ,,dans les cas les plus simples en apparence
les plus vulgaires quelque point nouveau, quelque com-
binaison inattenduec “ ")

Dic uns zur Grundlage dienenden 18 Fille teilen
wir in 2 Gruppen; die Kranken der ersten (I—VIII)
lassen nur intervallare Symptome, allenfalls abortive
Anfille erkennen, wihrend sich bei denen der zweiten
Gruppe die Krankheit in typischen Paroxysmen dussert.

Im Voraus sei zu der nun folgenden Tabelle be-

merkt, dass unter dic Rubrik ,,Ursachen‘ alle diejenigen
Facta aus der Anamnese aufgenommen sind, dic mog-
lichcerweise in einer Beziehung zu dem Ausbruch hys-
terischer Erscheinungen gestanden haben; es sind .,Ge-
legenheitsursachen,’ ohne dass damit die .\ctiologie
-als solche bezeichnet werden soll. In zwei IFdllen ist
Trauma als Gelewenheitsursache angegeben; doch in
dem einen Fall (II1) liegt e¢in zu grosser Zeitraum
zwischen der Verletzung und dem Auftreten der Krank-
heit, als dass ein itiologischer Zusammenhang anzu-
nehmen wiire; der andere Fall (XI) ist ohne weiteres
als traumatische I[lvsterie zu deuten, nicht als trauma-
tische Neurose, da ,,der Betroffene iiberhaupt nicht an
Entschiadigung denken konnte und dachte.?)

In Ueberecinstimmiung mit anderen zeigt auch unsere
Statistik, dass zumeist Individuen diesseits des 50.Lebens-
jahres hysterische Iirscheinungen bekommen; ein Drittel
der Kranken befindet sich im 2. Lebensdecennium, die
iibricen zwei.Drittel sind fast ganz gleichmissig auf

die anderen 4 Decennien verteilt. Wir kommen somit zu

1) Arch. de Neurclog, 1891,
2} Albin Hoffmanrn; Op. cit, ) ag. 164,
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No.

I

1L
L
1v.
v,
VL
Vi
Vill,
1X,
X
XL
XIL
XTI,
X1V,
XV,
XVI,
XVIL
X VI,

Nae ;

Ludwig O.
Karl 8Sch.
Feter M,
Phil. J.
Heine. H,
Georg G.
Gemg W,
Kasimir F,
Sigmund Sch.
Karl H.
Herr K.
Heior, W,
Karl ¥,
Heinr, K,
Herwm. v, B,
Joset M.
Balth, M,
Ludwig JI.

46
20
37
25

Ly
& -3

7
-

Constitution

wenig
krifiig
”

»

”»
siemlich kriifiiy

]

}}}}} ; \

Beruf, Be:

Kaufmann Ja
Tagliohner Nein
Steiubrecher Nein
Biicker Nein
Sehlosser 4 Nein
Steinhancr b Ja
Schiffer Ja
Landwitt i Nein
Kaufmann | Nein
Kaufmann Nein
Wagenbauer Nein
Zimmermanu Ja
Schiiler Nein
Schiiler Nein
Gymnasiast | Ja
Birstenbinder Ja
Handelamann “Nein
Schiiler . Jda 7

Ursaclien

Geschiiftliehe Aufregung
Polyarth. rheum, acut,
Schlag auf den Kopf (?)
Nasenblut,; sex. Exvcesse
Rireumatism,; Influenza (?)
?
Laryngitis und Bronehit,
9
Bronchitis und Enteritis
Chron, Dyspepsic: Masturb.
Verletzung,
Erhitzung.
{Scharlach ?)
Intermittens,, Frost.
Psychisch. Tranma,
Sexuelle Exe,; Aafregurg,
Erkiltung.
Fall ins Waaser; Phimose

W,o.:.:_.%r_




— 15

dem gleichen Irgebnis wie der in dieser Irage als
competent ~bezeichnete Bataultl), konnen uns aber
scinen weiteren Ausfiihrungen nicht anschliessen, dass die
Hiufigkeit der Erkrankungen in der Zeit vom 10. bis’
zum 15. Lebensjahre grisser sei, als in der vom 13,
bis 20. Jahre. Das Verhiltnis der erwachsenen zu den
vor der Pubertit stehenden Kranken, von LLeuch?) wie
4 :1 gefunden, ergiebt sich bei uns als 5: 1.

Uber die Haufigkeit der ménnlichen im Vergleich zur
weiblichen Hysterie existicren die widersprechendsten An-
gaben. Marie?) giebt an 2:1, Gilles de la Tou-
rette®) hilt 1:2 bis 1:3 fiir richtiger, Leuch?) be-
rechnet fiir die Klinik in Ziirich 2 : 13. Leider miissen wir
darauf verzichten, fir diesen Punkt Zahlen beizubringen;
wenn wir aber einer Vermutung Raum geben diirfen, so
schitzen wir, dass bei uns sich das Verhiltnis fiir den
Mann mindestens ebenso giinstio darstellt als die von
I’euch gefundenen Zahlen es veranschaulichen.

Wie die Hysterica durchaus nicht immer den Stem-
pel des schwachen Geschlechtes zur Schau tragen muss,
so darf man sich unter ihrem Gegenstiick masculini
generis im allgemeinen kein Individuum mit weiblichcm
Habitus, schwiichlichem K&érperbau vorstellen. Im Ge-
gentcil: Leute von ganz robuster Constitution, gewodhnt
schwere Arbeit zu verrichten und keineswegs von des
Gedankens Blisse angckrankelt, stellen ein tlichtiges
Contingent der minnlichen Iysteric. Soldaten, Matrosen,
Kutscher etc. fand Bodenstein?®) hysterisch, und iiber

1) Contribution & l'étude de Uhystérie chez homme. Paris
1885, Thése inaug.

%} Op. cit.

) L’hystérie & la consultation du Burcau central des hépitaux
de Paris: Ktnde statistique, Progrés medical No, 30, 27 juillet 1889,

4} Op. cit. p. 66.

5y Op. cit.
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60 eigene Beobachtungen von Hysterie beim Militir
beschrieb Oseretzkowsky.!) Ein Blick aul unsere
Tabelle lehrt das Gleiche: von 18 Kranken waren nur
3 im Besitz einer missig kriftigen Coastitution; 10 er-
warben in gesunden Tagen durch ihrer IHinde Arbeit
ihren Lebensunterhalt; 4 gehérten dem Kaufmanns-
stande an; 4 waren Schiiler, Verhiltnisse auf die Wit

. spiter noch zuriickzukommen haben.

Nicht massgebend, das- sei vorweg zugestanden,
sind unsere Zahlen in der Frage der hereditiren neu-
ropathischen Belastung, die ja beim Mann noch meht
in Betracht kommen soll als beim Weibe.?) Wihrend
Bataultin 77° , seiner Kranken neuropathische Anlage
nachweisst, und siamtliche franzdsischen Autoren darin
eins sind, dass in keiner nervosen Krankheit die Here-
ditit eine so grosse Rolle spielt, wie bei der Ilysteric,
vermégen wir knapp 399/, herauszurechnen und miissen
uns mit Leuch trésten, der auch nur in 5 von 18 Fillen
zu positivem Resultat gelangte, Diese Differenz diirfte
sich am ungezwungensten so erkldren, dass unsere
anamnestischen Daten nicht so sehr von diesem Ge-
sichtspunktc aus erhoben sind, und die Ascendenz
weniger umfassend und weniger zweckbewusst durch-
forscht ist, wie es von Charcot und seinen Schiilern
geschieht, die dann z. B. auch Anlage zu Apoplexie
als belastendes Moment registrieren, was uns iber-
trieben erscheint. -Nichts desto weniger sind wir, auch
auf deutsche Autorititen [Mendel,?) Strimpell?)] ge-

stiitzt, gencigt, in der als neuropathisches Erbteil iiber-

1) Ueber Hysterie beim Militiir. T.-D. Moskaun 1891. Ref.
Neuralg. Centralblatt 1891, Rosenbach. e
2} Bodenstein. Op. cit. f
-3) Berlin, klin. Wochenschr, 1884,
+) Lehrbuch der spec. Path, u. Therap.
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kommenen Disposition eine der Hauptursachen auch
der Hysteria virilis zu erkennen, zu der hiufig genug
nur noch occasionelle Einfliisse von geringer Bedeu-

tung zu treten brauchen, um die Krankheit zum Aus-
bruch zu bringen.

Bevor wir die Gelegenheitsursachen im cinzelnen
"betrachten, sei es aus Griinden der Zweckmissigkeit
gestattet, die Krankengeschichten im Auszug wieder-
zugeben.

I, Louis O., 46 J;, Kautmann, 2t. ll.—11. 1V, 88,

Anamnese. Die Mutter des Pat. litt an Melancholie,
Pat. selbst, nie ernstlich krank, hatte einmal friither ,,rheumnatische
‘Schmerzen** in den Beinen, Sein jetziges Leiden begann vor
7 Wochen nach einer geschiftlichen Aufreguug mit Husten,
Riickenschmerzen, Zittern des Kopfes und der r, Hand, Miidig-
-deit und Schlummersucht, Vor 5 Wochen nach abermaliger Auf-
regung: Krampf in der Kinnmuskulatur, Lidkrampf, Weinkrampf,
und ca. 2 Stunden daucrnde Ohnmacht, Nachher Taubsein der
r. Hirnhdlfte und der r. Hand, Schwiiche letzterer und des r,
Beines. Der Lidkrampf blieb bestehen und wurde stets durch
den Kuss der Fran des Pat. fir kurze Zeit gehoben, In einer
der letzten Niiclhte hatte Pat, das Getiihl des ,,Herzkrampfes (mit
lHerzklopfen), der nach dem Halse hinaofzor und sich dort in
einen Krampf der Lippen und der Zunge verwandelte, Letztere
lag anfungs zusammengerollt, dann steif ausgestreckt awf dem
Boden der Mundhhle; Pat. konnte erst sprechen, nachdem der
Krampf durch einige Tropfen Milch .,gelést war. Duarst- und
Hungergefiith]l waren &fters pathologisch gesteigert; Stimmung
im allg. heiter.

Stat, praecs. Grosser, sehr gut gendhrter Mann mit be-
triicht/ichem Fettpolster, etwas blasser Gesichtsfarbe, Augenlider
fest geschlossen, kiinstlich nieht zu iffinen. Nach einigem Streichen
Offnet Pat, die Augen anfl einige Sekunden spontan; Bewegungen
dec Bulbus nach oben, rechis und links scheinen etwas behindert.
Austrittsstelle des N. infraorb. druckempfindlich; Zunge wird
rur mit der Spitze herausgestreckt; sonst seitens der Hirnmerven
michts Abnorme-, Innere Organe gesund.



Motilitéit:  r. Hand =zittert bei intendierten Bewegungen;
r, Bein anffallend steif u. ungeschickt. Grobe Kraft in den 1.
Glicdmasscen bedeutend lherabgesetzt. Gang zitternd, unsicher.

Sensibilitiit intakt; Hautreflexe lebhatt: Puls regelméss. 106,

Verlauf.
24 11L.—-30. I'l,  Augen mit Unterbrechang mehrerer
g. Btunden tgl, gesehlossen; beim Erwachen, beim Waschen ete.

Sffinet Pat. ifter spontan die Augen; ebenso fast stets nach An-
setzen der Electroden, auch bei mnicht geschlossenem Strom. Ein-
mal mnsste die Ketie geschlossen, einmal die Electrode neu be-
L feuchtet werden, um die Lider federleicht aufspringen zu lassen.
Schwiche des 1, Beines, Zittern der r. Hand, voriibergehender
Krampt im 4. Finger der 1. Hand, Stechen im Riicken, Zucken in
der Oberlippe.

31, 111, Pat, wohl durch den Besuch seiner Fran an das
frither erprobte Mittel erinnert, beriithrt verschiedene Stellen seiner
Hande mit den Lippen u, findet zu seiner Ucberraschung u. Be-
friedigung zugleich, d.ss Dbei Beriihrung der Haut tiber dem
Muse, interosseus prim. der r. Ifand sich die Augen offuen. Das
Experiment wird verschiedene Male vorgemacht. Beriihrung der
betreff, Stelle giebt dalei das Gefiihl von ,,Seidensammet. Zunge
beute geniigend weit herans gestreckt; leichte Parcse der L.
Hand ; Globus.

1. 1V. Am Tage die Augen offen; abends schliesen sie sich,
Pat. bekommt Herzklopfen, fiihrt mit der r. Haud so nach dem
Herzen, dass die hysterogene Zone am Handriicken die Stelle
des Spitzensiosses bedeckt u, bemerkt, dass die Lider sofort auf-
springen  u. offen bLleiben. so lange die Hand liegen bleibt, Pat,
klagt beim Versuch zu lesen iiber Asthenopie.

2. 1IV. Tingierte Galvanisation der hyvsterog, Zone der r.
Hand éfinet die Augen u. verleibit Pat. das Gefiihl ,als kénne er
den ganzen Tag die Augen offen halten.® .

4., 1V, Augen zu: Transfertversuche negativy Pat, kann
nur. beim Spaziergang u. nur an einer bestimmten Stelle die Augen
oftenn halten, bei deren Verlassen sofort der Krampf wiederkehrt,

5. 1V. Augen nur voriibergehend geschlossen; kein Zittern
mehr in der r, Hand; grobe Kraft besser. Entlassung.

1I. Karl Sch., 20 J.. Taglohner. 8, 1V.—27, V. 91,

Anamnese, Pat. frei von Belastung, sonst stets gesund
litt frither einmal 8 Tage an dhnlichen Erscheinungen wie jetat.
Beginn der jetzigen Krankheit vor 10 Tagen als acuter Gelenk-
rheumatismus.
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Stat. praes. IKriftige Constitution, gesundes Aussehen,
An der Huorzspitze leises systol. Geriiuseh 1. Schultergelenk
bei Bewegnng u. anf Druck schmerzhaft. T. 38,4. P. 104,

Verlauf 8 1V.—2. V. Omarthritis sin, u. Eudocarditis.
Am 2. V. erklirt Pat,, mit dem 1. Arm nichts halten zu kouvnen,
vermag sich aber gauz gut zu entkleiden u. auch der Hand
einen krittigen Gegendruck zu leisten. Auvalgesie der Haut des
ganzen 1. Armes medial bis zur Achselhohle, lateral bis aunf die
Schulter, hinter ca, handbreil tiber die-Scapula bin, Die Hund
zittert beim Ansstrecken; Temperatursinn, stercogunost. Siun w
faradocut, Empfindung herabgesetzt.

3. V. Geringe Muskelspannung im 1. Arm, Srhmexzpuuktp
in der ch. inguinal. beiderseits, ferver r. h. zwischen 11 u, 12
Rippe: 1. b, in der Hohe des 1.-2. Lendenwirbels.

5. V. Parese des 1. Armes, Dynamoweter v == 415 1 = 26,
Einengung des Gesichtsfeldes; Fehlen der Rachenreflexe Testes
selr druckempfhi diich; 1. Hand kithler u. feuehter als r. Schnen-
reflexe normal.

6. V. — 27. V. Klage iiber Asthenopie; ,bel ldngercm
Lesen fallen die Augen zu, alles schwimmt vor den Augen ®
Behandlung mit dem faradisch. Pinsel becinflusst sichtlich die
Erscheinungen : Verminderung der Schmerzen in der Schulter,
allmihlige Riickkehr der normalen Emplindung (proximalwiirts
fortsehreitend); Versehwinden der durch das Dynamometer aus-
gedriickten Differenz in der motor, Kraft beider Avme. Pat, mit
noch Lestehender Rachienauaesthesie entlass-n.

11, Peter M. 37 J. Steinbrecher. 7. X1l 91—15 11, 92.

Anamnese.  Anscheinend keine Belastung. Pat. leidet
seit der Kindheit an eitrig, Obrenfluss (1) hatte im 20. .J. die
Blatiern. Pat, erhielt vor ca. 4 Mon. einen Schlag auf den
Hinterkopf. war nicht bewusstlos, erbrach uicht; der Hals soll
damals aungeschwollen sein. Jetzige Krankheit beganu vor 1
Woche mit Schmerzen in den Schulterny, auf der Brust und im
. Arm. Jetzt Klage tlber Schwiiche im 1. Arm u. 1. Bein, hiu-
figen Frost u. Schweiss, Gefihl von Blasen u. I'ulsation in der
Gegend der 1, Schlife u, des 1. Auges u, dadurch bedingte
Schlafiosigkeit. Ferner bemerkt Pat, eine Abnahme des Gefiihls
in der L. Kérperhiiifte u. leidet an zuweilen Minuten dauernden
Aufregungszustinden verbunden mit stirkerer Pulsation im Kopfe
u. Neigung zum Zorne. Bei gering. Anstrengung Herzklopfen,

Stat. praes, Kriftig gebanter Mann mit sehr guter Mus-
kulatur, missigem Ianpiculus. Pat. auffallend intelligent, hat
lebhaft glinzende Augen, nur snbjektive Abnahime des Sehver-
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mdgens. Am Oecciput lincure nicht angewachscne und nicht
druckempfindliche Narbe,

Motilitdt: betrichtliche Parese des 1. Armes, auf energisches
Zureden geringer; 1. Bein ebenfalls schwiicher als r.

Sensibilitat: Herabsctzung der Empfindung fiir alle Quali-
titen an der Haut der L Kérperhilfte mit Ausnahme der Hand
und der Finger, wo ein alhnihliger Uebergang der Hypoaesthesie
in normale Sensibilitit stattiindet, Testes drackempfindlich. —
Reflexe beiderseits gleich. — Hinde etwas cyanotisch, kiihl, fencht,

Verlauf. Schon nach 6tigiger Bebandlung mit dem farad,
Pinsel motor. Kraft des 1. Armes gebessert, die des 1. Beines nor-
mal. In der Folge allmiihlige Einengung der hypoaesthetischen
Zone von den Extremitsten nach dem Rumpfe zu und Zunahme
der motor, Kraft im 1. Arme; nach ca. 3 Wochen Motilitit und
Sensibilitit zur Norm zuriickgekehrt.

28, X1l.—15. 1. Bald verschwindende einem Herpes @hnliche
Eruption am Nacken, ofter Hitzegefiithl und starker Schweiss,
Heftige Schmerzen im Nacken, Stechen im L Ohr, Reissen auf
der Brust und im 1. Arme; 1 Tag anhaltende Hypoacsthesie nnd
Analgesic beiderseits am Nacken,

16. 1.—20, 1. Erschwerte Harnentleerung, Blase percutorisch
nicht nachweisbar, Schinerzpunkt in der vord., Axillarlinie in der
Hoéhe der Mammilla,

21 L,-6. 1.  Wieder 1 Tag bestehende Hypoalgesie am
Nacken, Reissen im 1. Bein, oberer Teil des Ischiadicns drock-
empfindlich, 1. Hittgelenk bei passiven Bewegungen sclhimerzhaft,
L. Knie steif, 1. Unterschenkel eingeschlafen, schwach, Spannungs-
gefihl im Kopfe.

7. 1L.—15. 1I, Midigkeit im 1. Bein, Spannung im Kopf,
Himorrhoidalbeschwerden; Entlassung.

1V. Philipp J., 25 J., Biicker. 18, 1V.—9. VI, 83,

Anamnese, Keine heredit, Belastung; Fatient frither nic
krank, litt vor 1 J. ofters an sehr starkem Nasenbluten. Das
jetzige Leiden begann vor, 6 Wochen mit Schmerzen im r, Hy-
pochondrium, Durchfall, Appetitlosigkeit, Schwindel, Schmerzen in
der r, Hirnhiilfte, Dann traten auf Schmerzen im unteren Ab-
schnitte der Brustwirbelsiule, ,rollende Zucknngen® in den Ober-
schenkeln. Pat. hatte das Gefiithl, als sei ihm der I, Arm ein-
geschlafeu nnd als stecke ihm eine Kugel im Halse. Starke
Masturbation zugestanden,

Stat. praes. Gracil gebauter, etwas aufgeregter Mensch
mit scheuem Blick; Zunge belegt, Epigastrium druckempfindlich,
innere Organe gesund, Motilitit und Sensibilitit intakt,

2




Verlauf. 18, 1V.—30. 1V. Meist Obstipation, Neigung zu
Erbrechen, saures Aufstossen, Sodbrennen, Schmerzen im Riicken
beim Atmen, ferner in den Gliedern, im r. Ohr und beim Sehlucken ~
(ohne objekt, Befund). pBeim Aufstossen bleibt der Mund offen,
und Pat. bekommt keine Luft.® o

1, V.—28. V. Schmerzen im 2. r. Intercostalraum beim
Atmen und beim Essen, im Freien ist es dem Pat. jarg eug und
es wiirgt ihm im Halse"; Reissen in den Gliedern, Salivation,
Schmerz im r. Hypochondrium, im Halse und im Ricken, Idu-
figes Gilinen, ,wobei es Kalt durch den Magen geht¥, Clavus
hyst., Hitzegefiihl.

99. V.—9. VI. Einmal Erbrechen wihrend eines ganzen
Tages; Globus; Schmerz im r. Hypochondrium. Bei der Ent-
lassung Gewichtszunahme um 4 kg 300 gr constatiert.

V. Heinrich H., 45 J., Schlosser. 21, XIl. 91 —11. 1, 92,

Anamnese. Pat, phthisiseh belastet, hatte mit 30 Jahren
Pleurilis, mit 37 Haemopto§, vor 2 Jahren ,Rheamatismus® im L
Arm. Jetzige Erkrankung begann vor 5 Tagen mit Kriebeln and
Tanbsein der 1. Hand; letztere wurde ganz pelzig, und es traten
ziehende Schmerzen im ganzen l. Arm sowie auch im r. Ober-
“ arm ein; einmuol nachts starker Schweiss.

Stat. praes. Pat., kriftig gebaut, hat frischie Gesichtsfarbe
und spirliches, ziemlich ergrautes Haar. Innere Organe gesund.
Bauchdecken nameutlich 1. druckempfindlich, ebenso die Muskn-
latur der 1. oberen Extremitiit besonders an Schulter und Ober-
arm; auch Heben des Armes schmerzhaft, Sinnesorgane ohne
Verdnderung.

Motilitét : grobe Kraft im 1. Arm stark vermindert.

Sensibilitdt: vom 1. Handgelenk distalwirts Anaesthesie fir
alle Empfindungsarten und Analgesie. Stercognostischer Sinn
leicht gestort, '

Verlauf 22, Xll. Reissende Schmerzen im 1l Knie und
1. Fuss. Nachmittags angeblich Anaest. u. Analgesie von der
Mitte des 1. Unterschenkels an abwiirts; wenn dem T. Fuss eine
bestimmte Stellung gegeben ist, vermag Pat. nicht den 1, Fuss
geradeso zu stellen; umgekehrt kann er aber jede Position des
1. Fusses mit dem rechten nachahmen. Z. Intercostalraum zwischen
1, vord. Axillarlinie u. Rippenbogen sehr druckempfindlich.

23, XIl. Schmerzen im 1. Arm und 1. Bein; Spitze und Kopf
der Nadel nicht sicher unterschieden; geringe Analgesie. Dyna-
mometer: == 40; 1. = 5. Gesichtsfeld stark eingeengt.
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24, X11, Schmerzen im 1. Arm geringer; Sensibilitit wieder
normal ; hyperaesthetische Zone am Thorax weniger empfindlich;
Ovarie; leichter Schweiss (Ordin, Na. salicyL!).

25. XI1. 1. Hand anaesthetisch; Schweiss, am Rumpf gleich-
missig hellrotes Exanthem. Dynam. r. = 40; 1. = 3.

26. X1, Status idem; doch Exanthem verschwuanden.

27. X1l. Nur noch Klopfen in den Gelenken, ,,wie wenn Blut
in Eiter iibergeht*; imwer noch handschubférmige Anaesth. der
1. Hand. Dyn. r == 42; L. = 0.

28. X1, Pat. kann die Hand des Arzies mit seiner Linken
nicht driicken, spannut aber auf Geheise dic Flexoren so stark ap,
dass es betrichtlichem Zug nicht gelingt, die Finger zu strecken.

29, X1l. A Handriicken Wiederkehr des Gefiihles; Finger
und Vola noch unempfindlich; Dyn. r. = 37, 1. = 10, nach Appli-
cation des farad. Pingels r. == 37, 1. = 15,

30. X1, Fingerbeercn noch taub; am Dorsam man. noch
Hypoalgesie. Dyn. r. = 39, L. = 25; resp. nach Farad. 1 =27,
Beim Faradis. 1. die beiden Eudphalangen weniger empfindlich
als r. Hyperaesthesie und Ovarie verschwunden.

1. I. Sensibilitit i@berall normal. Dyn. r. = 50, 1, = 45.

2. 1. Nachm. Frost; abends T, 39.0; katarrh. Erscheinungen,
Influenza.

3. llI. T. 37.2; Schmerzen in 1. ifte, Arm und Bein.

4. 1—11. 1. Wohlbefinden; Motilit. u. Sensib. bei der Ent-
lassung normal, .

V1. Georg G., 40 J., Steinhauer, 21, Xil. 91—31. X1l 91,

Anamnese. Vater des Pat. soll jihzornig, gegen Aleoho-
lica sehr wenig resistent, doch nieht Potator gewesen sein; sonst
anscheinend keine neurop. Belastung. Pat. litt vom 7.—29. Lebens-
jahre an heftigen Stirnkopfschmerzen, die in regelmiissigen Inter-
vallen von ca. 14 Tagen stets eines Morgens gegen 8 Uhr be-
gannen, um am niichsten Tage gegen 2 Ulr inorgens ganz plotzlich
wieder aufzuhéren. Pat., will durch eine Medication fiir immer
von diesen Schmerzen befreit worden sein. Im Jahre 1380 trat
eines Tages eine Beugecontractur im . Arm und 1. Bein auf, die
nach 14 Tagen auf Application e¢ines ,préparierten Papieres ver-
schwand. Pat. war Ofters heiser, ohne Husten, Halsschmerzen;
im Mai ds. Js. ca. 10 Tage ,wirr im Kopfe¥. Anfangs Juni ohne
erkennbare Ursache plotzl. Aunftreten eines Tremor aller Extremi-
titen und des Kopfes, der sich allmihliy besserte, aber im De-
zember wieder stirker einstellte. Derselbe ist zum Teil unter-
driickbar, dauert. bis gegen 9 Uhr abends; nachdem Pat. dann
einige Stunden geschlafen und wieder erwacht, stellt sich auch
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der Tremor wieder ein. Zugleich bestehen stechende und reissende
Schmerzen im ganzen Koérper, besonders in den Gelenken.

Stat praes. Kriftiger Mann, Intelligenz gut, Psyche intakt.
Innere Organe gesund; geringe Pupillendifferenz, Gehor rechts
etwas schwicher als links. Abdomen etw. aufgetrieben. ’

Motilitit: Tremor in der Gesichtsmuskulatur und auch in
der Zunge. An den Extremititen grosswelliger, ziemlich rhyth-
nischer Tremor, der ganz authdrt, wenn die Aufmerksamkeit des
Patienten abgelenkt wird, der ferner bald nur cine, bald alle Ex-
tremititen gleichzeitig betrifft und bei willkirl. Bewegungen aus-
setzt. Die ruhende oder nur schwach bewegte Extremitst ist.
durch entsprechenden Hinwels seitens des Beobachters leicht zum
Zittern resp. stirkeren Zittern zu bringen. Sehnenrcflexe lebhaft,
Gang etwas ungeschickt. '

Sensibilitit: Rachemeflex etwas Ferabgesetzt; bald dieser
bald jener Proc. spin. der Wirbelsiiule druckempfindlich; ebenso
d. Mitte der Scapula u. d.Spina scapulae; Schmerzpunkte beider-
seits in der regio inguinalis. '

Verlauf Pat, sich selbst iiberlassen, steht vollkommen
rubig; fixiert, fingt er an mit den Beinen zu zittern, rechts mehr
als links; aach jetzt Zittern auf ,Kommando®, Kopf in Ruhey
,?Ovarie“ vorwiegend rechts. Nach einigen Tagen bleibt der
Tremor ganz weg, Pat. klagt nar noch iiber Formication in den
Beinen, Schmerz in den Knieen; Pat, wird mit dem farad, Pinsel
behandelt und hat bei der Entlassung keine Beschwerden mehr.

VIL Georg W., 36 J., Schiffer, 9.—17. X. 91.

Anamnese. Ganze Familie ein ,wenig hitzig4; Vater litt
viel an Kopfschmerzen. Pat. war in frithester Jugend sehr krank-
lich (?) und leidet seit dem 20. Lebensjalire an typischen Migraine-
anfillen. Pat. fihrt die jetzige Krankheit auf starke Durch-
nissung zuriick; 4—5 Tage Husten und Auswurf, dann plotzliche
Aphonie.

Stat. praes. Sehr kriftiger, missig intelligenter Mann;
Ohrliappchen beiderseits in ihrer ganzen Ausdehnung angewachsen,
Pat, spricht nur mit Fliisterstimme; bei der Phoratior klaffen die
Btimmbinder in Gestalt eines schmalen Ovals, Rachenreflexe
fehlen. Im tbrigen keine Anomalie.

Verlauf. Nach der ersten Faradisation des Kehlkopfes
schon bedeutende Besserung; keine neuen Erscheinungen; Pat,
geheilt entlassen.
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Vill. Kasimir F., 17 J,, Landwirt. 15. X1.—27. XI1. 84.

Anamnese. Keine neurop. Belastung; Pat. sehr begabt,
klagte schon vor !/, Jahre iiber rasch eintretende Ermiidung,
musste oft die Stiefel ausziehen, weil sie ihm zu schwer waren;
ausserdem wurden die Beine leicht steif. Eines Abends spirte
Pat., nach der Arbeit anf einem Stuhle sitzend, Zittern in beiden
Beinen; seither geraten die Beine hiufiger in zitternde Bewegung,
besonders wenn Pat. nachts mit gestreckten Extremitiiten liegt,
weniger, wenn er dieselben im Knie gebeugt hilt. Der dibrige
Korper war am Zittern nicht beteiligt; Arbeitsunfihigkeit, be-
ginnende Corpulenz,

Stat. praes. Kriftiger, blithend aussehender junger Mann,
der sich beim Erheben der Anamnese hiufig wie hiilfesuchend
umsicht und mit eigenartiger Lebhaftigkeit seinen Zustand Dbe-
schreibt.  Pat. entbldsst die Beine und demonstriert unanfgefordert
die Haltung, in der das Zittern weuniger hervortreten soll; wird
die Aufinerksamkeit abgelenkt, so Lort ‘das Zittern fiir einige
Zeit auf. Dasselbe gleicht am mecisten demjenigen, das man
willkiirlich erzeugen kann, wenn man auf einem Stuhle sitzend
nur die Fussballen aufstellt., Im Liegen sind immer mehrere
Muskeln beider Unterextremititen in Action (Beugung, Streckung
der Zeben, leichte Adduction). Beim Gehen zieht Pat. die 1,
Schulter in die Hohe, driickt die Kniee nicht durch und tritt zag-
haft auf; hilt er auf Geheiss beide Schultern gleich hoch, so
indert sich der Gang zur Norm. Innere Organe gesund; Motili-
tit, Sensibilitit, Hautretlixe normal, Sehnenreflexe lebhaft.

Verlauf, Im Schlaf kein Zittern., schon nach zweimaligem
Galvanisieren bedeutende Abnahme des Zitteins, das wieder stirker

auftrat, als einmal einen Tag ausgesctzt wurde, Pat. geheilt
entlassen,

IX. Siegmund Sch., 17. J., Kaufmann, 3, Vil.—3. V1L, 88.

Anamnese. Anscheinend keine Belustung, Vor 4 Monaten
erkrankte Pat. nach dreitigigem Catarrh des Respirations- und
Digestionstractus mit reissenden und driickenden Schmerzen, die
vom Nabel nach der Brust hinaufzogen und etwa 'Y, Stunde
anhiclten; daraunf folgte ein Anfall: Pat, wurde in die Hohe ge-
schleudert und schrie laut aufl. kein Zungenbiss; der Anfall
dauerte 1/, Stunde und wiederholte sich in den folgenden 2 St.
noch dreimal. Auch die Schmerzen kehrten wieder, hielten 3
Wochen an und waren begleitet von 18-tiigiger Obstipation (ohne
Abgang von Flatus), die a'len Eingriffen trotzte., Ferner traten
auf zitternde Bewegungen dev r. Hand und aunsgiebige klonische
SBupinations- und Pronationsbewegungen der Vorderarme, die auch
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gaweilen i Schlal bestanden und mit zunckmender Schwiche der
Arme einhergingen, Schliesslich litt Pat. auch wieder an An-
tillen oben beschriebener Art, die manchmal jede Stunde frisch
einsetzten und nachdem Stuhl erfolgt uud angeblich cin Kotstein
abgegangen, ganz sistiert haben sollen. Wihrend einer Kalt-
wassorkur soll sich der Zustand wieder verschlimmert haben:
Zittern anch des 1. Armes mit Paresc; neue Anfille bestehend in
Zusammenschlagen der Beine, Trommeln mit den Hiunden auf
der Brust und begleitet von eigentiuml. gebellartigen Exspirationen.
Dauer sehr verschieden, Auftreten nur im Bett meist abeunds oder
morgens kurz nach dem Erwachen. Keine Bewusstlosigkeit; vor
und wihrend des Aunfalles krampfartiges Angstgefithl auf der
Brust, hinterher Schmerzen in Kopt and Brast,  Schon im Beginne
der Krankheit subjectiv Abnnhme der Selisclifivfe beobachtet, ob-
jeetiv durch den Arzt Accomodationskrampf vwnd hochgradige
Einengung des Gesichtsfeldes constatiert. Gedrickfe Stimmung,
schlechter Schlaf.

Stat. pracs. Kriftiger, gut entwickelter junger Maung;
inmere Organe gesund.  Es besteben ant dic oberen Extremititen
beschrinkte Schiittel- und Zitterbewegungen; Avme im  Elen-

bogengelenk leicht gebeugt, Unterarme in ciner Mittelstellung
a

zwisehen Pronation uud Supination, Finger cbenfalls leieht ge-
beugt. Die Bewegungen dhmneln ain meisten deuen bei hochgradiger
Paralysis agitans, werden aber beim Ausstrecken der Arme und
dem Versuch, dieselben willkitrlich zu unterdriieken, heftiger und
weiter ausholend; Zittern reclts stirker als links. Dic grobe
Kraft der Arme scheint sehr herabgesetzt, die der anteren Lxtre-
mititen ist intakt. Sensibilitit iiberall uud fir alle Qualititen
normal. Haut- und Sehnenretlexe zicwlich Jebhatt,  Gesichisfeld
aut 36—40° conc, eingeengt, Lichtsiun nur ! . Hinde etw. evanotiseh
und auffaliend kalt.

Verlauf. 3. ViL.—17. VUi, Tn den crsten Tagen jede Stunde
ein Anfall von 1—1%, Min. Dauer. Dersclbe beginnl it einer
auffallend starren Haltung des Korpers und eigentiuul. Starre
der Gesichtsmuskulatur, die Zitterbewegungen lassen cher nacl;
dann folgt krampfhatte Adductionsbewegung der Arine, Zusam-
menschlagen der Beine und Ausstossen gebellartiger Laute; den
Hobepunkt bezeichnet taktmissiges Aufspringen vou der Unter-
lage. Pat. dabei vollstindig bel Bewussisein; Pupillen ziemlich
weit, reagieren. Allnidllig nehmen dic Anfélle an Zahl ab und
bleiben dann ganz aus.

18. V1. —3. VIll. Besscrung des 8chlafes und allinihlig Ab-
palme des Tremors an Dauer und Intensitiit, Zunahme der mo-
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torischen Kraft in den obeven Extremititen. Nachdem 5 Tage
kein Tremor mehr aufgetreten wird Pat. auf Wunsch entlassen.

Nach 5 Wochen kommt Pat. wieder, klagt iiber A ppetit-
losigkeit nnd seit einigen Tagen bestehenden, 2- 3 mal taglich
anftretenden gebellartigen Husten und  im Schiaf beobachtetes
Zitterr: der 1. Hand. '

X. Karl M., 28 J., Kaufwann, 25. 1X. —12. Xll. 82,

Anamnese. Neurop. Belastung nicht nachweisbar, Pat.
hatte als Kind Ruchitis, leidet seit 7 Juhren an Magenbeschwerden
(Druck im Epigastrinm, Aufstossen), hatte vor 3 Jahren einen
halbstiindigen Anfall von Sprachlosigkeit ohue erkennbare Ur-
sache. Selt einigen Monaten Zunahme der Beset werden, beson-
ders starkes Spannuugsgefithl und Aufgetriebensein des Leibes;
dabei allerlei Sensationen z B, ,das Gefilhl, als sei der Magen
beim Uebergang in den Darmn verengt¥, TFeruer Globus hyst. u.
soit 4 Monaten ofter Anfille; Stubl meist angehalten. Mehrere
Jahre stmike Masturbation.

Stat. pracs.  Ziemlich gut genihrter, zu krankhaftem
Gritbeln geueigter Mann, Zuonge belegt; innere Organc scheilen
gesund, Motilitiit und Seusibilitdl intakr.

Verlauf, Zuweilen mehrmls am Tage plotelich starke
Aufirveibung des Epigastrium, ca. 3 See, dauernd. Dabel Ein-
ziehung der seitl. Partieen des Thorvax; nach voraulgegangener
tiefer Inspiration Nachlass der Brschiecinmngen,  Ueberkomme der
Aufall den Patienten in stehender Haltung, so muss dicser krampf-
hatt nach eciner Scite einknicken, Fernor stellen sich fast tiglich
folgende Anfille cini Pat. verliert die Stimme, deutet dies durch
Zeichen an; die Atmung wird oberfichlich. Plotzlich verdreht
Pat. die Augen, es folgen cinige krampfhafte Contracticnen der
Ritckenmuskeln, Pat, wird nahezu starr und bietet die Erschein-
ungen der Flexibilitus cerea dar. Seusorinm  wihrend der Au-
fille teils benommen, teils frei; manchmal Analgesie i Anfall,
Ferner: sanres Aufstossen, Erbrechen, Klage dbor Geschimack-
tosigkeit der Spcisen. Auf Wunsch [Futlassung,

X1 Herr K., 41 J., Wagenbauer, 22. X1.—16. X1 91,

Anamnese. Neurop. Belustung micht nachzuweisen; Put.
leidet seit 8 Jahren wn rhenmat. Schinerzen in den Gelenken der
Hand und der Schulier; er erlitt vor 3 Jahren eine Verletzung
der linken Kreazgegend dureh ein herabtallendes Stick Holz.
Gleich daranf traten heftige, anch nach vorn geaen . den L Hoden
and in den L Oberschenkel bis zum Knie ziehende Sehmerzen aul,
die Pat.  Wochen ans Bett fecselten und ihu erst nach 4 Mon,




die Arbeit wiedér aufnehmen liesser. Ende Februar 91 Wieder-
_kehr dieser Schmerzen oft in solcher {ntensitiit, dass Pat. sie nur
in Ruhelage unl mit nach links geneigtem Oberkorper ertragen
konute, Scither ungefihr dreimal Steigerung dieser Schmerzen
zu einem Anfall. Dieser wurde eingeleitet durch Herzklopfen
und das Gefiithl, ,als ob die Schmerzen zur Brust hinaufstiegen®;
dann veilor Pat. dus Bewusstsein, warf sich im Bett umher und
schlug mit den Armen um sich. Nach dem Anfall grosse Mattig-
keit nnd starkes Hungergefiihl. Zur Zeit der schlimmsten Be-
schwerden vor cinem halben Jahre musste Pat. beim Urinieren
ofters stark pressen; seit 1 Jahre Gewichtsverlust von 6,5 kg.

Stat praes. Kriftlg gebauter Mann von etwas blassem
Ausseh:n; an der Stelle des Traumas kein lokales Residuum;
innere Organe gesund: — Bei starker Flexion des gestreckten
Beines in der Hiifte empfindet Pat. Schmerzen in der Leistengegend,
letztere auch auf Druck schmerzhaft; ebevso sind die Seitenteile
der ungersten Lendenwirbel druckempfindlich. Sonst keinerlei
Anomalien.

Verlauf, 22,—30. X1. Pat. schlift schlecht, wacht Ofter
mit dem Gefiikl auf, als werde er an den Hinden elektrisiert:
»es geht durch den gaunzen Korper und dauert cinige Stunden®.
Klage iiber Kreuzschimerzen, Schmerzen in der r, Hiifte.

1,—16. X1, Schmerzen im link. Oberschenkel durchs ganze
Bein ziehend, Nachdem Pat, einmal eine Stunde ausser Bett,
hat er das Gefithl der Schwere in den Fiissen und Unterschenkeln ;
es zieht hinauf bis in den Leib und Pat. glanbt dann, er stecke
bis zum Leibe in Eiswasser. Im Bette siud die Beine taub und
doch bt die Bettdecke e¢inen schmerzhaften Druck aus; am
nichsten Morgen jfliesst das Blat wieder in die Beine und belebt
sie neu¥. A fiinfter. Toge mittags bekommt Pat, Beklemmuugen
auf der Brust, ferner Schmerzen oberhalb des 1. Ligam, Poupart.
(etwa der ,Ovarialgegend® eutsprechend); diese Stelle, sowie die
8pitze der 11. Rippe auf Druck sehr schmerzhaft. Guoz kurzes
Palpieren 165t cinen Anfall aus: krampfartige Inspirationen,
Schluchzen, Verschlucken von Luft, Rotung de, Gesichts, Thrinen
der Augen. Pupillen, Puls normal, Sensorium {rei, Nach reich-
lichem Aufstossen endet der Anfall, Patient sehr matt.

[n den letzten Tagen vollkommenes Wohloefinden, nur noch.
geringe Empfindlichkeit in der L, Leistenbeuge bei der Entlassung.

X11. Heinrich W., 19 J., Zimmermann. 20. X,.—7. XL 91,

Anamnese. Mutter litt hiufig an Koptschmerzen a. hatte
einmal ,im Wochenbett Krampfe in den Hinden“; Vater, leicht
reizbar, Potator. Pat. nie ernstlich krank, hatte von Kindheit an
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oft reissende Kopfschmerzen und bis zum 5, Jahre Enuresis noc-
turna. Auch er ist leicht reizbar, leicht zumn Lachen und Weinen
geneigt; wenn er etwas Schweres hebt, ,schiesst es ihm in den
Kopf und er sieht alles doppelt®. Sechlaf sehr unruhig, das Bett
morgens in grosser Unordnung; einmal, vor 5 Jahren, wurde
Pat. vor der Thiirc des Zimmers, in dem er sich abends nieder-
gelegh hatte, suf einem Kissen schlafend gefunden. Gedichtnis
schlecht, Pat. kam in der Schule schlecht vorwirts, Pat, wurde
nachts (19./20. X ) sopords, mit gesteigerten Sehnenreflexen, ge-
ringer Spannung und vereinzelten Zuckungen in die Klinik ge-
bracht, nachdem er sich am Abend vorber stark erhitzt. Kein
Zungenbiss, keine Incontinenz.

Stat. praes. Pat. klein, krifiig gebaut, Cornealreflex auf-
fallend schwach; Epiglotiis, ohne Reflexe auszulbsen, palpabel.
Sensibilitit: Pat. gibt an, an verschiedenen cirenmscripten Stellen
weniger gut zu emplinden; doch erfolgt bel geschlossenen Augen
auf stirkere Reize gleiche Reaction wie an anderen Stellen. Am
angeblich analgestisehen Gaumen wird méssig starke Faradisation
nicht ohne Schmerzensidusserung ertragen. Sonst keine Anomalic.

Verlauf. Wilrend der Beobachtung bekam Pat. sieben,
sich meist nacbts einstellende, 2—5 Min. lauernde Anfille, denen
aligemeines Unbebagen und Tremor der r. Hand vorauszngehen
pllegte. Pat. verlor das Bewusstsein, reagierte nicht auf Anruf
und Nadelstich, hielt dic Davmen eingeschilagen und machte lang-
same, gleichmiissig stosseude Bewegungen mie allen Extreinitiiten,
Mauchinal Zihneknirsechen, Stohnen und hctmgeq Umsichschlagen;
einmal Schrei vor dem Anfall; kein Schaom vor dem Muude, kein
Zungenbiss, keine Iucontinenz, Vollkommene Amnesie ausser nach
dem ersten Aufall. wo allerdings darnach gefragt und viel-
Jeicht. zu spiterer Dissimulution Anlass gegebeu wurde, Nach
den Anfillen Kopfsehmerzen, Midigkeit. — Eiues Tag:s Reissen
im Riicken, im 1. Bein, Drackempfindlichkeit der 1. Wadle, undern
Tages dieselben Klagen Dbeziiglich des r. Beines. Ovarie r, An
den beiden letzten Tagen vor der Entlassung kein Anfall.

X1, Karl, F., i2 J1., Schaler. 27, 1V.—11. V. 90,

Anamncese, DBelastung uicht nachzuweisen, Pat. bekam
frither (?) im Amnschluss an Scharlach Ohrenfluss und behielt r.
Taubheit zuriick, Vor ca. 5 Monaten wurde bemerkt, dass Pat.
manchmal morgens nicht zu erwcecken war., An diesen tiefen
Schlaf schlossen sich Krampfe an bald im Arm, bald im Bein,
hald im Nacken. Auch wihrend des Tages befiel den Knaben
zieml, jede Woche einmal eine derartige Miidigkeit, dass er sich
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zu Bett legen musste, dort traten die Kriimpte ein und daraut
ein 2—3-stiindiger tiefer Schlaf, '

Stat pracs. Kriftiger Knabe vou gesundem Aussehen.
Pat. macht beim Stehen und aueh beim Liegen kurze zuckende
Bewegungen. Sonst nichis Abnormes.

Verlauf. Am ersten Tage ein Anfall: heftige alle Viertel-
stunde uen einsetzende Zuckungen, besonders des Kopfes, darauf
2-stindiger tiefer Schlaf, wiithrend dessen - Pat. weder auf An-
rufen mnoch auf Kneifen reagiert. Augen nach obeu und links
gedreht ; Pupillen reagieren lebhaft. Pat. kommt sofort zu sich,
als der electr. Apparut in Bewegung gesetub wird. Dem Pat.
wird gesagl, es diirfe und werde kein Anfall und keine Zuckung
mehr kommen, was auch in der That geschah. Am Tage vor
der Entlassung Stimme belegt ohne pathologischen Befund im
Rachen und Keblkopi; auf Faradisation des letzeren wird die
Stimme wieder rein.

X1V. Hejurich K., 10 J., Schidler. 16. 11.—5. 11, 86.

Anamuncse. Auscheinend lkeine nenrop, Belastung.  Pat,
sonst nie krauk, scheint vor 1 Jakre an Intermiltens gelitten zu
haben., Damals bestanden Seliittelfrost, Schweissausbritche, auf
die Medizin hin Ohrensausen. Sclion lange Zeit bestehen alle 4
Wochen wiederkehrende und stets 3—4 Tage dauernde Schmerzen
im Vorderkopfe, die Pat, zur Bettruhe zwingen. Jetzige Kranlkheit
peganu vor 4 Wochken und glaubt Pat. cinen starken Frost als
Ursache Lezeichnen zu konuen. Seither komien die Kopflschmerzen
hitufiger und stirker, verbindensich hitnfig mit Herzklopfen, Zittern,
Ohrensausen, Schwindel, Rotung des Goesichtes, zuweilen auch
mit Erbrechen und bilden sn Vorboten von Anfillen, die sich
Stunden oft Tage wit kurzen Pausen hinzichen, Zuweilen einen
Selrei ausstossend wirts sich der Knabe anf den Boden oder auf
das Bett, da er auf den Eintvitt meist vorbereitet ist, strampelt
mit den Beinen, versteckt den Kopf in den Kissen. Bewusstsein
fehlt, Arme in Rube, Faust geballt, Mund geschlosseu, ke Schaum
vor demsclben, kein Zungenbiss, keine Incontinenz, vollkommen
das Bild eines im hochsten Grade unariigen Jungen.

Stat. praes, Gut genidhrter kriftiger Junge ; innere Or-
gane gesuwd; Milz nicht nachweisbar vergrossert, Patellarreflexe
beiderseits et was lebhaft; sonst seitens des Nervensystems keinerlei
Anomalie,

Verlauf In der ersten Zeit jeden 2, Tay abends oder
nachts ein Anfall, maunchmal von 40 Min, Dauner; in der oben be-
schricbenen Weise, — Auf finssere Reize autwortet Pat. mit Stossen
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und Heulen; Application des farad. Stromes, ja schon das blosse
Schnurren des Apparates bringt Pat. zumn Bewusstsein.  Wihrend
der letzten 9 Tage vor der Euntlassung kein Anfall mchr.

XV. Herrmann v. B., 17 J., Gymnasiast. 9.—28. II. 91,

Anamnese. Eine Schwester des Vaters soll an nervisen
Anfillen gelitten, aueh die Mutter des Vaters ein Nervenleiden
gehiabt haben; ein Bruder des Pat. starb vor kurzem durch
Suicidium. Pat. bekam vor 5 Jahren durch einen Sprung einen
Leistenbruch, hat seit 1% J. ein Nasenleiden (?) das wenig Be-
schwerden maeht. Am 13, 1. 91 leichter Fall die Treppe hinab,
ohne Verletzung; am 16, 1. morgens Jeibschmerzen, Atemnot.
Der Arzs soll die Ileocnecalgegend schmerzhaft getunden haben;
nach zweitdgiger Obstipation auf Einlauf 1ciehl, Stuhlgang und
Nachlassen der Beschwerden, Am niichsten Tage heftige, cinige
Zeit anhultende Schmerzen im Vi 1 Intercostalraum, 1—=2 Quer-
finger ausserhalb der Alamillarlinie auf einen klelnen Puuks be-
sehrinkt, Dabii wieder Atemnot, ohne dass Ticiutmen unmogliel:
gewesail wive,  Am 15, L drei solelier Anfalle je M —2% St
dancrud ; seither hialigerce Wiederkehr dieser Anfille olne Vor-
botern, ohne Begleiterschehungen, nachher Woblbelinden, Wilivend
der ganzen Kyaukbeit Obstipation, di: stets kunstiich beseitigt
werden musste.

Stat, pracs Pat. gut gebaot, von frischer Gesichitsfarbe,
Pupillen weit, reagieren wenig und triige. Innere Organe gesund,

Im Vi, Intercostalvawm elwas nach aussen von der 1. M. L.
eine aul Drock schr schmerzhalic Stelle von der Gross: cines
Markstiiekes; ferner sehr druckempflindlich die r. Weichengegend
and eine Stelle 1. hinten neben V. thor. VI w V1.; von dicser
Stelle strablen dic Schmerzen cine Strecke well zwischen  die
Rippen Lincin, — Sebuenveflexe lebhafs,

Verlauf, 2 —12. 1. Durchschuittlich tagl 3 Anfille :
Plotzliches Zusammenschavern des Korpers, Zuekungen in Armen
und Beinen, Emporschlendern des ganzen Korpers, Stéhnen, Bellen,
vermehrte Atemfrequenz (z. B. 48 in 1 Min) Weinen, Schluchzen.
Aufiille, eingeleirct durch lIntensive von der hyperacstuetischen
Zove am Thorax ausgehiende Schmerzen. Einmal scheint die Gal-
vanisation der hyperaesthetisehen Stelle den Anfall ausgelost zn
haben.

12._17. 1. Schmerzen in grosserer Ausdehnung als ur-
spriinglich; erreichten dieselben  eine bedeutende Intensitit, so
wurde denr drohenden Anfall meist wirksan vorgebeugt dureh
Codéininjection und Chloroform; dennoch in dieser Zeit noch




fiinf Aafiille, deren Churakier aber ein milderer war im Vergleich
mit den®friitheren.

18—27. 11, Kein Anfall mehr; hysterogene Zone bel Druck
und Application des galv. Stromes weniger resp. gar nicht mehr
empfindlich. 28. 11. Entlassung. ’

XV1. Josef M., 26 J., Biirstenbinder. 15-20, Xl. 86.

Anamnesc Ein Brader Potator, anch Pat, leugnet Potus
nicht, ferner Excesse in venere vor der Verheiratung zugegeben,
Pat. frither gunz gesund, der Tod des Vaters und geschiftliche
Aufregungen haben in letzter Zeit auf iin eingewirkt; vor % J.
anfangs .nur bei Anstrengung, spiter auch ohne iunssere Veran-
lassung Atemuot; erst in der jilngsten Zeit Anfiille mit Schwindel,
Kopfschmerzen, Bangigkeit, Evbrechen, Appetit schlecht; vomitus
matutinns (?), Stuhl jetzt meist diarrhoisch.

Stat praes. Gut gebauter.. sehr gut genithrter Mann ;
innere Organe gesund; Tremor alccholicus; Seusibilitit intakt,
Schnenreflexe ete, gesteigert. Pat, scheint leicht reizbar und
aufgeregt.

Verlauf. Am ersten Tage Anfall: in kurzen Intervallen
von 3—4 Bee. starkes stossweisses Emporhcben der Schovltern,
tiefe singultusartige doch saccadierte inspirator. Atemnzige, wie
beim Weinen; hie und da leichter momentaner Opisthotonus.
Gesicht krampthaft verzogen mit dem Ausdruck des Schmerzes,
ohne dass Pat. Schmerz empfindet, wie er bei vollem Bewusstsein
angicbt, Bei allmidbligem Abklingen der Erscheinungen sagt Pat.
ruhig, jetzt miisse er wie gewbhnlich erbrechen und bringt wirlk-
lich 83— 4 Essloffel der vorher genommencn Sappe zum Yorschein,
Als Pat. auf Geheiss die ihm mehr zusagende Seitenluge mit der
Rickenlage vertauscht, folgt e¢ine neue Atteke, Pat. verlangt
Wein, ,dann werde es besser; seinem Wunsche wird cnisprochen,
der Aufall sistiert. Solche Anfille nur 2 beobachtet; iw Gbrigen
war Pat. hinfix hochgradig dngstlich und aufgeregt, sehlief wenig
and pur auf Verabreichung von Alkohol; znweilen leichte Zuk-
kungen, auch im Facialisgebiet wilrend des Sprechens. Frost
und Schweiss,

XVII Balthasar M., 38. J,, Handelsmann., 29, XI—8. XIIL 83,

Anamnese. Keine neurop.Belastung nachweisbar; Pat. {rither
nie krank, leidet seit 2 J. infolge von ,Erkaltung® an Stechen auf
der Brust mit leichter Atemmnot; hat seit 6 Mouaten Aunfille ca.
jede Woche sich wicderholend: Gefohl von Druck auf der Brust,
an Stirke zunehmend und sich mit Schmerzen in der Herzgegend
and Atemnot verbindend. Pat, muss sich im Bett aufrichten um
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nicht zu ersticken. Dauer verschieden; kein Herzklopfen, keine
Schmerzen im Arm. Manchmal reichl. Sehweissausbruch nach dem
Anfall, Stuhl etw. angehalten,

Stat. praes. Krifiiger, gesand aussehender Mann, im
Epigastrinm missige Pulsation fablbar; Herzdimpfung tber-
schreitet noch links die Mamillarlinie um L cm,, im ibrigen nor-
male Befunde.

Verlauf. Nur in dem ersten 3 Tagen bezw. Nachien
Anfiillle: missige Dyspuoe, Zittern aller Glieder, keine Cyanose;
Puals 120 ctm. unregelmiissig, Schmerzen auf der Brust, Angst.
In der iibrigen Zeit: brennende Schmerzen in der 1. Brusthalfte,
Schmerzen im Leib, als wenn Feuer darin umherflosse, Brennen
beim zieml. hiufigen Urinieren (Neutr. React. Plosphate). Pat.
schr schreckhaft ; Stimmung oft deprimiert, weinerlich., Eat-
lassung. (NB. Pat. noch am Leben).

XVIL, Ludwig J., 6 J., Schiler. 14, V1—10, Vil 87.

Anamnese, Gewisse neurop. Belastung; Pat. hatte vor
2 Jalren Diphterie, vor 1 J. Gelbsuchs, fiel vor 8 Wochen ins
Wasser und zog sich einen leichten Katarrh zu. Einige Tage nach-
her beim Spielen zweimaliger Fall auf die Hinde ohne Ver-
letzung, darauf Schmerzen im Kopfe u.Fieber (?) Vorca. 6 Wocheu
eines Abends im Bett ohne Veranlassung folgender Anfall: Pat.
sehnitt Grimassen, machte mit Hinden und Fiissen wunderbare
Bewegungen, gab aut Anruf Anwort doch in alberner fiir sein
Alter unpassender Weise und die Sprache eines kleinen Kindes
nachahmend. Diese Anfille kehrten fast tiglich wieder, besonders
wenn Pat. ein Wunsch versagt wrrde. Schon ldongere Zeit er-
schwerte Urinentlcerung.

Stat. praes. Zart gebaater, grosser Knabe. Schnenrcflexe
schwach, Hautreflexe lebhafi; im iibrigen seitens der innmercn
Organe und des Nervensystems keine Anomalie. Es besteht cine
Phimose,

Verlauf Au den ersten 3 Tagen je 1 leichter Anfall, 1—2
Min. davernd; Pat. spricht in kindischer Weise und bewegt sich
im Zimmer umher; Anfall eingeleitet durch Hunger- und Durst-
gefiihl, Am 4. Tage Phimose operirt, daranf davernd Retentio
urinae; am 11. Tage, wo Aetzung nétig, wird in Halbnarkose
spontan Urin gelassen. Anfille wahrend der Wundbehandlung;
nur noch angedeutet, dann ganz verschwunden,
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Es wurde versucht, und Grasset?’) hat diese An-
sicht mit Eifer verfochten, eine dhnliche Bedeutung wie
der neuropathischen Anlage auch der durch constitutio-
nelle Krankheiten der Ascendenten geschaffenen Be-
lastung beizumessen. Nun mogen ja Gicht, Tuberku-
lose, Syphilis, Alkoholismus der Erzeuger zweifelsohne
im Stande sein, einen schwichenden Einfluss auf den
Gesamtorganismus der Nachkommen auszuliben, doch
kann das Resultat desselben unméglich als eine speci-
fische Disposition aufgefasst werden. Liegt bei solchen
Individuen auch nur geringe neuropathische Belastung
vor, oder kommt eine erworbene Disposition hinzu, so
mag natiirlich auf derart priapariertem Boden die Hy-
sterie ‘um so ippiger wuchern und die Coincidenz der
Erscheinungen leicht zu falschen Decductionen in der
angedeutcten Richtung verleiten.

Auf gleiche Stufe, wie dic von den Eltern ererbte
Schwiche ist die vom Individuum selbst erworbene
Disposition zu stellen, welcher Art auch die den Orga-
nismus im allgemeinen erschépfenden und das Nerven-
system im besonderen schwiclienden Krankheiten und
Schidlichkeiten gewesen sein mogen. Unter diesem
Gesichtspunkt mochten wir die Kranken IV u. X neben
einander stellen. Beide, anscheinend nicht belastet,
waren von Haus aus nie sehr kriftig; die Anamnese
des einen deutet auf Anaemie, die des andern auf
chronische Dyspepsie, hinzu kamen von schwichenden
Momenten mindestens sexuelle Excesse, also eine Con-
currenz von Schidlichkeiten, iiber deren Effect wir uns
nicht wundern werden. Ausser in diesen beiden sind
in Fall XVI sexuelle Excesse unter den Ursachen no-
tiert. Die Zeiten sind vorbei, wo man das hysterische

1) Traité pratique des maladies du systdme nerveux 1886.
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Weib glaubte scheelen Blickes anschen zu missen, als
die personificierte Liisternheit, und man ist wohl ziem-
lich allgemein der Ansicht, auch beziiglich der funktio-
nellen Erkrankungen des Mannes, dass der geschlecht-
lichen Ueberrcizung nur eine beigeordnete, nicht iiber-
geordnete Stelle in der Reihe der »agents provocateurs¢
suzuerkennen ist. Interessant ist, dass verschicdene
franzosischen Neurologen zu ebenso verschiedenen Re-
sultaten gelangten, als sic die puellae publicac und
dhnliche der Venus huldigende Personen auf Hysterie
untersuchten. Natiirlich — denn gerade bei  dicsem
Kampfe ums Dasein giebt es so zahlreiche Kombinati-
onen gleichzeitig in Aktion tretender Momente, dass
die Statistiken nie gleichwertig sind und allenfalls den
a priori zu erwartenden Schluss gestatten, dass jenes
Gewerbe das Auftreten hysterischer Erscheinungen be-
glinstige.

,, « . . les professions sédentaires dui tiennent le
corps dans un repos trop prolongé, cclles qui nécessitent
un séjour habituel dans . les ateliers, et celles qui enfin
donnent un salaire insuffisant, sont autant de prédis-
positions a I'hystérie, tandis qu'au contraire les pro-
fessions qui nécessitent du mouvement, celles qui s’ex-
ercent en plein air ¢t celles qui permettent de se nourrir
convenablement, sont autant de moyens propres A pré-
venir cette maladie® — dieser Satz Briquet’s?) ldsst
sich mehr in seiner ersten, als in seciner zweiten Hilfte
auf unsere Kranken anwenden. Die Beschiftigung brachte
knapp bei der Hilfte unserer Patienten eine mehr oder
weniger sitzende Lebensweise mit sich, wihrend die
andere Hilfte, wie bereits frither betont, der Kategorie
von Arbeitern angehorte, die vorwiegend im Freien

) Traité clinigue et thérapeutique de I'hystérie 1858,




oder doch in Bewegung sind: ein besonderer Unter-

schied dér Disposition ist also nicht ersichtlich.

Bei dem geistig Arbeitenden ist in der psfchischen
Sphire nach Schiddlichkeiten zu suchen; bei dem Kauf-
manne, auch wenn er in geordneten Verhiltnissen lebt,
wird man Aufregungen selten ganz vermissen, bei dem
Schiiler ist der Einfluss der Schule nicht ausser Acht
zu lassen, Der Umstand, dass 4 schulpflichtige Kranke
zu unserer Beobachtungsreihe gehoren, diirfte es recht-
fertigen, wenn wir auf die enorme Wichtigkeit der Er-
ziehung der neuropathische Anlage verratenden Kinder
in Schule und ITaus glauben hinweisen zu sollen. An
erste Stelle der »émotions morales< setzen die Fran-
zosen die durch Furcht und Schreck veranlasste
psychische Alteration. Leider passt die Beobachtung
Mosso’s?) auch fir unsere Verhiltnisse; auch bei uns
hat man noch hiufig Gelegenheit, sich von der IHHerr-

“schaft des Schrecksystems zu iiberzeugen, nicht allein

in der Kinderstube, wo wortgetreue Ucbersetzungen zu
horen des: »Celui-ci va te manger, celui-la va te mordre,
appelez le chien, voici le ramoneur!<, sondern, wenn
auch weniger »ausgesprochen«, in unseren Schulen,
ohne dass Eltern und Lehrer ecine Ahnung haben von
der Tragweite dieses padagogischen Frevels.

Der frither iiberschitzte, doch auch heute, wo die
Auffassung eine andere geworden, nicht ganz in Abrede
zu stellende Zusammenhang unserer Neurose mit Leiden
des Genitaltractus ist auch bei der minnlichen Hysterie
beobachtet ) und z, B. eine chronische Affection der
Harnrohre oder Blase als psychisches Agens recht

Y} La peur. Paris 1886,
?) Ernst Reichauer, Beziehung der Hysterie zum Genital-

apparat; Fall von Hysterie beim Manne nach Urethrotomia externa
1.-D. Berlin 1890.
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wohl denkbar. In wie weit und ob tGberhaupt in unserem
Fall XVIII die Phimose in einem Causalititsverhaltnis
zur Krankheit stand, sei dahingestellt, da dort an andern
Ursachen kein Mangel und das Verschwinden der An-
fille recht gut Folge anderer Umstinde gewesen sein
kann, beispielsweisse der bei Kindern therapeutisch
jusserst wirksamen Trennung von den Angehdrigen,
Erhitzung und Erkiltung, zwei Dinge, denen be-
kanntlich einc ungebiihrlich grosse Rolle bei der Genese
der Krankheiten von dem Laien zugesprochen wird,
werden von zweien unserer Kranken als Quelle des
Leidens beschuldigt. Im Fall XII geniigt es aber, zu
wissen, dass der auch hereditir nicht ganz freie Patient
frither schon Zeichen des Somnambulismus darbot, und
im Fall XVII muss der Beruf mehr beachtet werden,
um auch die genannten Ursachen als qualificirt erscheinen
zu lassen. Diese beiden Fille bilden einen natiirlichen
Uebergang zu einer Reihe anderer, in denen mit ziem-
licher Sicherheit eine direkte Beziehung mehr oder
weniger acuter Krankheiten zu demn Auftreten hysterischer
Symptome zu konstatieren ist. Gilles de la Tourette ')
weist zahlreiche Beispicle aus der Litteratur nach, in
denen im Anschluss an Typhus, Pneumonie, Scharlach,
Diphteritis, Gelenkrheumatismus, Malaria sich die Hyste-
rie zum ersten Male manifestierte  Natiirlich fallt der
acuten Erkrankung hierbei keine andere Rolle zu, als
wir oben den Constitutionskrankheiten zugestanden.
Einige unserer Beobachungen sind darum doppelt interes-
sant, weil sic zugleich den Einfluss auf die TLocalisation
erkennen lassen: so Fall 1II, wo der linksseitigen Mono-
plegie eine Omarthritis sinistra; Fall VII, wo der
Aphonie eine acute Laryngitis und Fall 1X, wo. den

y Op. cit. pp. 92 und 93.
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sumeist in Abdomen lokalisicrten und von dort aus-
o'ehenden Beschwerden eine Enteritis voraufging., —
Etwas mehr Schwierigkeiten bietet in Fall V die Parese
des Armes, in dem frilher rheumatische Schmerzen
ihren Sitz hatten. Da das Wort Rheumatismus oft den
Namen hergeben muss, wo gerade kein besserer zur
IHand, da ferner unser Pat. in der Klinik einen kurzen
Anfall von Influenza hatte, so ist man leicht versucht,
diese sowohl fiir den frilheren Rheumatismus als auch
die Parese verantwortlich zu machen, zumal Beobach-
tungen nicht fehlen, wo diese Krankheit auch auf
nervisem und speziell hysterischem Gebiet ihre Viel-
scmgkext bewiesen 1) ¥). Gleichfalls zu hypothetischen
Erorterunaen miissen wir behufs Deutung des Falles X1V
unsere Zuflucht nehmen, ,,Die Krankheit des Knaben
fing mit starkem TFrost an, und frither bestand an-
scheinend Intermittens® — ein Passus der Anamnese, der

“zu sehr an die von Gilles de la Tourette citierten Beobach-

tungen erinnert, als dass man nicht nach einem tieferen
Zusammenhang fahnden sollte. Entweder hatte der
Knabe wirklich Intermittens, dann gab diesc miasma-
tische Krankheit den Anstoss zur Ilysterie, oder aber
die ganzen Erscheinungen, Frost, Hitze, Rotung des
Gesichts, Ohrensausen von damals waren gleichen Ur-
sprunges wie der spitere Tremor und die Anfille, dann
haben wir ein Paradigma fiir den Satz: ,lI'hystérie imite

‘presque toutes les maladies“ und miissen darauf ver-

zichten, die Aetiologie dieses Falles zu ergriinden.
Letzteres miissen wir auch fiir VI und VIII, sowie ge-

1) Grasset. Legon sur deux cas d’bystérie provoquée par une
maladie aigue. Clin. méd, de I’hdp, St. Eloi 1890,

) Some cases of hysteria in the wale subject. by Mich.
Clarke; (Lancet 20, XII. 90).




wissermassen fiir Fall XIII, da die Angaben iiber Schar-
lach, Ohrelnﬂus‘s und Taubheit zu wenig pracis sind,
um sie zu verwerten,

Ehe wir zur Besprechung der Symptomatologie
iibergehen, seci der bereits mehrfach gemachten Be-
obachtung gedacht, dass unsere Fille von Hysterie
selten derart ausgestattet sind und selten derart nach
allen Regeln der Kunst verlaufen, wie wir es von
franzosischer Seite zu lesen g(;\vohnt sind. Iis ist kein
sRassendiinkel«,sondern Schlussfolgerung ausThatsachen,
wenn unsere Neurologen darauf bestehen, dass sich in
dem Grade der neuropathischen Disposition die Indi-
vidualitdt der Nation ebenso sehr ausprigt, wie die des
einzelnen Menschen innerhalb einer Rasse, cine Lir-
scheinung, die ja bekanntlich fiir die jiidische Rasse von
allen, auch Franzosen'), zugegeben wird, Inwiefern
noch speziell in Frankreich, so zu sagen, die-Ziichtung
der Hysterie bei Iervorbringung der typischen I7ille
<ine Rolle spielt, lassen wir unentschieden; dass cine
solche bei der grossen Suggestibilitit ‘urfld der meist
mehr als mittelmissicen Intelligenz  dieser Kranken
nicht unmoglich ist, wird niemand bestrciten.

Die bei unseren Kranken zum Ausdruck kommen-
den Symptome der Hysterie teilen wir, wie
iiblich, in die lingere Zeit continuierlich bestehenden
Veranderungen und die den Anfall constituierenden
transitorischen Erscheinungen. Von den intervallaren -
Symptomen sind die wichtigsten die Sensibilitidts-
stdrungen und von diesen wohl am langsten bekannt,
schon zur Zeit der Exorcisten bei den .,Besessenen
eifrig gesucht, die Anaesthesien. Insofern sie das
Integument betreffen, finden sie sich bei unseren Pat.

1) Gilles de la Tourette, .Op. cit. p. 120,




sechsmal, mit deutlicher Vorliebe fiir die linke Kérper-

hilfte; davon einmal als Hemianaesthesie, dreimal in

handschuh- resp. strumpfférmigen, zweimal in insel-

formigen Bezirken. Wie in den meisten Fillen war
mit der Anaesthesie im praegnanten Sinn zugleich
Thermoanaesthesie, Electroanaesthesie und Analgesie
verbunden, teils als completer Verlust der betreffenden
Empfindungsart, teils als incompleter, als [Typoaesthesic
fiir die verschiedenen Qualititen. Fine Art von Un-
regelmissigkeit bestand bei der Hemianaesthesie (III)
darin, dass Hand und Finger normale Sensibilitdt hatten ;
umgekehrt bekam die bis zur Schulter gehende hand-
sehuhférmige Anaesthesie (II) noch eine Zugabe iiber der
Scapula,” so dass die ganze Configuration an das von
Charcot beschriebene Auftreten in Form einer Arm-
Schulterschiene erinnerte. Nur ist Vergleich und Be-
zeichnung bedeutend treffender in den von Charcot
beobachteten Fillen.

In denFillen, wo die Extremitiiten ganz oder teilweise
im Bereich der anaesthetischen resp. hypoaesthetischen
Regionen lagen (II, III, V), war zugleich die motorische
Kraft vermindert, ferner zweimal (II und V) der stereo-
gnostische Sinn und der Muskelsinn gestort. Diese
letztere Complication spricht fiir die ofter aufgestellte
Behauptung, dass nicht die Haut allein, sondern auch
die darunter liegenden Gewebe Sitz der Sensibilitits-
storung sind oder doch sein konnen. Liesse sich auch
die Unfihigkeit, die Korperformen durch den Tastsinn
zu erkennen, allein aus der Hypoaesthesie der Haut
erkliren, so reicht diese nicht aus fiir die folgende
im Fall V gemachte Beobachtung. Der Patient ver-
mochte nicht, den Fuss der kranken Seite in gleiche
Position zu bringen, die dem gesunden Fuss vorher
passiv gegeben war; umgekehrt stellte er das gesunde




- 37

Glied ganz korrekt nach dem Modell des kranken, Schon
lingst hat man das Bediirfnis empfunden, dem labilen Be-
griff ,,Muskelsinn‘ festere Form zu geben; unser Fall
zeigt wieder, dass die Sache weniger einfach, als der
Name vermuten lisst. Vorausgesetzt, dass die Augen
des Patienten bei beiden Versuchen geschlossen waren,
darf aus der Differenz des Verhaltens in beiden Ver-
suchsanordnungen wohl geschlossen werden, dass dem
Patienten das Gefiihl fiir die Lage des Gliedes erhalten
war, dass ihm aber die Fiahigkeit fehlte, das kranke Glied
in die gefithlte Lage zu bringen. Wenn Striimpell?)
fiir einen Teil der den Muskelsinn darstellenden Com-
ponenten den Ausdruck vorschligt, »Gefihl {ir passive
Bewegung«, so kénnte in unserem Falle von einem Ver-
luste des »Gefiihles fur active Bewegunge gesprochen
werden.

Ueber das Bestehen subjectiver Empfindungen in
anaesthetischen und paretischen Bezirken finden sich
die widersprechendsten Angaben. Wenn unser geringes
Material einen Schluss gestattet, so scheint auch hier
die Wahrheit in der Mitte zu liegen. Der eine Patient
hat mangels jeglicher abnormer Sensation keine Ahnung,
dass etwas Krankhaftes an ihm zu finden, der andere
klagt iiber Schwiche, Schwere, Ungeschicklichkeit, der
dritte empfindet Formication, Taubsein, ja sogar inten-
sive Schmerzen in seinen anaesthetischen Teilen — also
homologe und contrire Aeusserungen derselben Affection
~ dicht nebeneinander,

Von den Schleimhiduten wurde fast nur die des
Rachens und der Epiglottis auf Sensibilititsstérungen ge-
priift und dieselbe viermal anaesthetisch, einmal hypo-
aesthetisch gefunden., Der nosologische Wert der

1 Op. it 11, 1. I 11,
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Anaesthesie der Epiglottis wird von manchen?) ange-

zweifelt, da sie ‘auch bei Leuten vorhanden, die im

iibrigen durchaus keinen Anhaltspunkt fiir die Annahme
einer Hysterie bieten. In den Fillen von hysterischer

Stimmbandlihmung (VII) diirfte das »Gesetz der Super-

positione« zu Gunsten der Anaesthesie der Epiglottis

als Stigma sprechen. Ein bemerkenswertes Beispiel

fiir die regellose qualitative Ausdehnung der Anaesthesie

bietet Fall XII, wo die Schleimbaut des Gaumens anaes-
thetiseh und analgetisch war, jedoch auf electrische

Reizung Schmerzempfindung vermittelte ; wir hiitten hier

1 also nach Gilles de la Tourettc: anaesthésie et

i analgésie avec électroesthésie.

Bei der Lectiire der Krankengeschichten fillt auf,
dass hiufig Obstipation, zum Teil sehr hartnickige, bei
unseren Patienten bestand. Es wurde versucht, und
der Versuch ist keinesfalls zu verwerfen vom theore-

“ tischen Standpunkte, diese Storung der Darmthitigkeit,
sowie die entsprechende bei der Funktion der Blase,
die Retentio urinae, auf Rechnung der Anaesthesie der
Schleimhaut zu setzen. Man ist im allgemeinen ja mehr
geneigt, beim Ausfall dieser Reflexakte die Ursache in
einer Parese der motorischen Elemente zu suchen, doch
ist es gerade bei der Hysterie mindestens berechtigt,
den Sitz der Stérung am anderen Ende des Reflex-
bogens, in den sensiblen Elementen zu vermuten. Na-
tirlich kénnte Anaesthesie, wenigstens solche allein,
kaum in Betracht kommen, wenn gewisse Anhaltspunkte,
z. B. schmerzhaftes Gefithl des Krampfes oder starkes
Pressen beiRetentio urinae aut Storung der Motilitit
deuten.

Der enge Zusammenhang der Schleimhdute mit

') Goungenheim, Des névroses dn lary»ge,
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der Sinnesthitigkeit leitet von selbst zu der Frage, in
welcher Weise die Hysterie sich auf dem Gebiete der
Sinnesorgane manifestiert. Aus den Notizen iiber unsere
Kranken erfahren wir iiber Verinderung des Geruches
car nichts, in Betreff des Geschmackes nur die Angabe
eines einzigen Kranken iiber Geschmacklosigkeit der
Speisen, ohne einen der hiufigen Vergleiche, dass alles wie
Heu, Erde etc. schmecke. Moglicherweise basierte diese
Angabe auf der Iixistenz eciner mehr oder weniger aus-
gesprochenen Anaesthesie der Mundschleimhaut, doch
haben wir keinen objectiven Rickhalt fiir diese Ver-
mutung. Linmal ist ferner eine Verminderung der
Horfahigkeit auf einer Seite verzeichnet, die in Gesell-
schaft der gleichzeitig bestehenden Hypoaesthesie des
Rachens vielleicht als hysterisch anzasprechen ware.
Leider ist von der, fiir hysterische Taubheit nach
Briquet pathognonomischen Anaesthesie der Haut des
Ausseren Ohres nichts berichtet und auch iiber eventuelle
giinstige Becinflussung durch die antihysterische Therapie
nichts bemerlt, woraus ex post die Diagnose hdtte ge-
Etwas hiufiger hatte in unseren

stellt werden konnen.
Fillen die Krankheit sich das vornehmste Sinnesorgan,
das Auge, zum Angriffspunkt gewdhlt. »L hystérie
frappe l'oeil tout entier« — uns interessicren vorliufig
nur die Storungen der Sensibilitit., Einmal war die
Cornea auffallend wenig empfindlich gegen Beriihrung;
von einer Hypoaesthesie der Conjunctiva und Storung
des Gesichtssinns, entsprechend der Angabe Briquets,
war dabei nichts vermerkt. In drei Fillen bestand Ein-
engung des Gesichtsfeldes, teils zugleich mit Anaesthesie
der Haut, teils ohne solche. Schliesslich war wohl ein
. geringer Grad von Anaesthesie die Ursache, dass vier
Patienten {iber Asthenopie klagten, welch’ letzere
Briquet vortrefflich so schildert: »>— — la malade
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voit mal, les objets ne dessinent pas nettement leur
image;' les draps du lit et le papier paraissent gris,
les caracteres d'un livre ne semblent pas dun beau
noir, et ils sont souvent si peu distincts que les malades
ne peuvent pas les lire; elles voient, sur le livre, du
gris plus foncé sur du gris moins foncé.«

Wenn auch in unseren Fillen die semiotische Be-
deutung der Anaesthesien nicht so sehr zu Tage tritt,
wie sie von Charcot betont wird, so ist uns seine
Autoritit doch massgebend. Er erkennt in der Héaufig-
keit der Sensibilititsstérungen cinen Massstab fiir die
Schwere der Krankheit; aus dem relativ seltenen Vor-
komnaen derselben in der Jugend folgert er einen
leichteren Grad, darum giinstigere Prognose und fiigt
fast mit einem Anflug von Mumor hinzu: :In diesem
Alter muss man die Hysterie haben, wenn man sic
wieder los werden will.«

Die Anaesthesien, hiufig latent, wollen gesucht
sein und entgehen eher dem Beobachter als die Hy per-
aesthesien, die, wenn auch nicht durchweg, so doch
meist durch Erregung schmerzhafter Sensationen Anlass
zu Klagen geben. Ungefihr die Ilalfte unserer Patien-
ten bot Erscheinungen gesteigerter sensibler Reizbar-
keit, im ganzen in nicht weniger als dreissig einzelnen
Fallen. Diese betrafen vorwiegend die Hussere Haut
in mehr oder weniger regelmissig begrenzten Partieen;
Beispiele der scltenen totalen und halbseitigen Hyper-
aesthesic fanden sich nicht. Die Lokalisation entsprach
den am hiufigsten gemachten Beobachtungen: auf dem
Scheitel, als Clavus hyvstericus, von Sydenham schon
vor 200 Jahren beschrieben; iiber oder neben den
Processus spinosi der Wirbelsidule, als Rachialgie, nach
Briquet fast nie fehlend; an den vorderen oder seit-

lichen Thoraxpartieen, als Thoracalgie bezeichnet, und
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wenn der Schinerz eine Strecke weit zwischen die Rippen
hineingeht, auch Pleuralgie genannt. Ferner war hiufig
druckempfindlich die Regio inguinalis, die Regio hypo-
chondriaca und das Epigastrium, Punkte, auf die wir noch
zuriickkommen miissen. Schwierig ist im einzelnen die
Frage nach dem Sitze der Hyperaesthesie zu beantworten,
ob oberflichlich oder tief. Es war hauptsichlich die
Arthralgie,die Anlass wurde zum Gelingen des Nachweises,
dass der wahre Sitz der erhdhten Erregbarkeit oft ein
ganz anderer ist, als er auf den ersten Blick erscheint. .
Besonders Brodie!) zeigte, dass die das Gelenk selbst
bildenden Teile schmerzlos sind, und dass die hiutige
[Tille Sitz der Schmerzempfindung ist. Andere wiesen
das gleiche auch fiir die iibrigen das Gelenk u'mgeben-
den Gewebe nach und stellten die interessante That-
sache fest, dass bei genauem Zusehen sich an einer
anscheinend hyperaesthetischen Stelle der Haut normale
Sensibilitit oder gar Analgesie finden kann, wihrend
die darunter liegenden Muskeln, Fasern, Knochen, Lin-
geweide, Nerven hyperaesthetisch sind und eventuell
hysterogenen Charalkter haben.

So scheint z. B. auch die Druckempfindlichkeit der
Leistenbcuge noch der Aufkliarung bediirftig, wo es
nahe liegt, den Nerv. cruralis als Ursache des Schmerzes
anzusehen.  Umgekehrt gelangen die Testes, wie es
scheint, oft unverdient in den Ruf itbergrosser Empfind-
lichkeit, wiihrend bei gewissen Cautelen der Unter-
suchung sich nur die Ilaut des Scrotum als hyper-
aesthetisch erweist. Fin nicht minder strittiger Punkt
ist die »Ovarie« resp. »Ovarialgies, bei dreien unscrer

1) Lectures illustratives of certain loeal affections. Lon-
don 1837.
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Kranken gefunden. Schon manche Diskussion hat die
Ovari¢ veranlasst und ihre Existenz beim Manne wohl
auch dazu beigetragen, die ganze Auffassung der lHy-
sterie zu modificiren, Wie beim Manne, so auch beim
Weibe nach gewissenhaft ausgefiihrter Castration vor-
handen, wurde dieser Schmerz bald in die Haut des
Abdomens, bald in den Musc. rect, abdominis, bald
in die Nervenplexus der Bauchhéhle, bald in die Darm-
schlingen verlegt — es scheint man kann unbedenklich
alle diese Erkliarungen zu Rechte bestchen lassen, denn
~die Moglichkeit der Localisation der Hyperaesthesie ist
iberall gegeben. — Damit sind wir schon in die Be-
sprechung der ITyperaesthesie der Intestina eingetreten.
Dieselbén kommen in unseren Fillen nur insofern in
* Betracht, als wir in Analogic mit der angenommenen
Anaesthesie der Darmmucosa letzere auch fiir geeignet
halten, Sitz sensibler Reizerscheinungen zu sein. Wir
denken dabei an Fall IV und IX, wo das Abdomen
Ursprungsstitte von allerlei Sensationen ist und zugleich
Symptome auf cine Nffection der Darmschleimhaut hin-
*deuten. Auch der epigastrische Schmerz kann als im
Magen localisiert gelten, idhnlich wie bei organischen
Erkrankungen desselben; zuweilen wurde der Proc.
ensiformis dafiir verantwortlich gemacht, und schliesslich
hindert nichts anzunehmen, dass #dhnlich der Ovarialgie
auch die ILpigastralgie den Muskeln oder dem Inte-
gument ihre Herkunft verdankt. Gleichfalls auf einen
abnormen Lrregungszustand der sensiblen Magennerven
‘wird die in zwei Fillen erwihnte Steigerung des Hunger-
gefithles zuriickgefiihrt (I und XVIII), das im letzeren
Falle zugleich eine Art Aura repraesentierte.
1lyperaesthesie der Sinnesnerven als solcher ver-
missen wir bei unseren Patienten fast ganz; allenfalls
wire der »auffallend entwickelte Tastsinn« in Fall XII
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zu erwihnen, doch kommt Jolly") auf Grund eigener
Erfahrung zu dem Schiusse, dass die in der Litteratur
berichteten Beispiele offenbar meist auf Tiuschung
beruhen. '

Besondere Bedeutung gewinnen manche der hyper-
aesthetischen Zonen durch den, eigentlich erst von
Charcot ins rechte Licht gesetzten, hysterogenen
Character. Zufdllig oder auf Husseren Anlass hin in
Scene tretend, haben diese Zonen LEinfluss auf das Ent-
stehen oder Verschwinden hysterischer Paroxysmen.
Wir erinnern an Fall XI, wo kurzes Palpieren des' Ab-
domens den Anfall auslést, an Fall XV, wo auf Gal-
vanisation der hysterogenen Zone am Thorax der An-
fall erfolgt und an den merkwiirdigen Tall T, wo auf
Beriihrung der Zone an der ITand mit den ;Lippen die
krampfhaft geschlossenen Augen wie auf Federdruck
sich dffnen. Im ersterwidhnten Falle ist die hyperaesthe-
tische Stelle am Orte des Trauma zuglcich ein Beweis
fir die LEntstehung dieser Zonen durch einen ,,psychi-
schen Mechanismus*; der Kranke XV bietet zugleich
ein Beispiel fiir diec oft von den hyperaesthetischen
Stellen ausgchende ',,aura prolongée*, die iibrigens auch
im IFall IX zur Beobachtung Lkam.

Nach Betrachtung der in der scnsiblen Sphire sich
abspielenden Vorgdnge gehen wir iber zu den Ver-
“dnderungen der Motilitdt und beginnen entsprechend.
der vorher eingehaltenen Reihenfolge auch hier mit den
Ausfallserscheinungen, der Parese und Paralyse.

In Fall I spricht das gleichzeitige Bestehen des
Blepharospasmus cher fiir eine Contractur als eine
Parese gewisser Muskeln, wenn die Behinderung der
Bulbusbewegungen erklirt werden soll; vielleicht han-

1} Ziemssen, spee, Path, u. Therap. XIL 2, p, 474,
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deite es sich auch um eine Kombination beider Zu-
stinde im Sinne von Morax!'), der Bewegungsstor-
ungen des Bulbus beschreibt: ,,qui tiennent tantot de
la contracture, tantdt de la paralysie, sans qu'il soit
toujours facile de préciser quel est cclui de ces états
qui domine. Tine Parese im Bereiche der Brustorgane
reprisentiert die in 4 [illen bestehende resp. ange-
deutete Aphonie, von denen im Tall VII dic Insuffi-
cienz der Mm. thyreo-arytaenoidei laryngoskopisch fest-
gestellt wurde. In Bezichung zu Lihmungszustinden
der Magen- und Darmmuskulatur steht die auch bei
unseren Kranken mehrfach beobachtete Tympanites;
zwar sind die Beziechungen noch nicht ganz klar: Jolly
neigt zur Ansicht, die Lihmung sei mehr eine Folge
als Ursache der Gasansammlung, was auch einleuchtend
im Hinblick auf die Virtuositit, mit der manche Kranke
(XI) Luft verschlucken, die spiter unter reichlichem
Aufstossen wieder entweicht; andere Autoren nehmen
cine primire Storung der Motilitit an, so Lbstein
eine ungeniigende Schlussfihigkeit des Pylorusconstric-
tors und secundire Ansammlung von Gasen und Luft,
Ob paretische und paralytische Zustinde der Darm-
muskulatur Anteil an der hiufigen Obstipation hatten,
ist fast ebenso sehr Sache der Vermutung, wie die
friiher erwogene Beziehung der Anacsthesie zur Stérung
der Darmentleerung. Sicherer als die Deutung der
besprochenen ist dic Diagnose der nun zu besprechen-
den Motilititsstorungen der Extremitiiten, wie sie als
Hemiparese dreimal (I, III, V'), als Monoplegic und als
Parese beider Arme je cinmal (IT und IN) sich fanden.
Die Art der Entstehung, die Coincidenz mit anderen
hysterischen Symptomen, der Verlauf und die Wirk-

) Gildes de la Tourette; Op, cit, jag. 424,
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samkeit der Behandlung liessen keinen Zweifel an der
Natur dieser Lihmungen entstehen. ,,Ce ne sont pas
les muscles qui n'obéissent pas & la volonté, mais c’est
la volonté elle-méme qui n’entre pas en jeu*, — besser
konnte Brodic den rein psychischen Ursprung der
hysterischen Liahmung nicht charakterisieren. Die von
Charcot betonte Vorliebe der Parese fiir die linke
Korperhiilfte liess sich in drei Fillen konstatieren. Eine
Ausnahme nicht nur von dieser, sondern auch von einer
andern Regel bot IFall I dar, indem die rechtsseitige
Ilemiparese ganz ohne Sensibilititsstorung einherging,
insofern eine Ausnahme, als nach dem Gesetz der Super-
position eine Anaesthesie der Haut der paretischen Teile
zZu erwarten gewesen wire.

Nahe verwandt mit der Parese und Paralyse und
als Vorlduferin und Begleiterin derselben nicht selten
ist die Contractur., Wir haben oben bereits an-
gedeutet, welchen Anteil dieser Zustand bei der Be-
hinderung der Bulbusbewegungen haben kann; in der
Anamnese erwihnt fanden wir eine 14 Tage anhaltende
Contractur im linken Arm und linken Bein im Fall VI;
wirklich beobachtet wurde nur eine der Parese voraus-
gehende Muskelspannung (Fall II), dic wohl der »dia-
these de contracture« Richers?) entsprach, einem Zustand,
der bei Hysterie hidufig sein soll, sich gern der Parese
beigesellt und leicht in solche {ibergeht, sCet état n'est
ni la paralysie ni la contracture, et cepedant il tient
un peu de l'un et de lautre.«

Nach Gilles de la Tourette ist auch das hysterische
Zittern den permanenten Stigmatzi zuzuzdhlen im
Gegensatz zur Auffassung Briquet's, der dasselbe als
,convulsions en petit* auffasste. Wir konnen uns in-

1) Etudes cliniques sur la grande hystérie.
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sofern der Meinung Gilles de la Tourette’s anschliessen,
als fiinf unserer Kranken in den anfallsfreien Intervallen
kurze oder lingere Zeit bestehenden Tremor als ein-
zige Krankheitserscheinungen darboten. FEinmal war
derselbe sehr ausgedehnt (VI), betraf ausser den LEx-
tremitidten auch noch Kopf und Zunge; ein andermal
(VIII) erschien er in beiden Beinen — forme paraplé-
gique —, ein drittes Mal waren nur die Arme befallen.
Einmal bestand er zugleich mit Parese, einmal ging er
derselben voraus. Eine direkte Ursache war nicht immer
nachzuweisen, in zwei Fillen konnte Aufregung und
grosse Lrmiidung als solche gelten. Das Verhalten in
Ruhe und Bewegung liess keine Regel erkennen; teils
verschwand das Zittern in der Ruhe, teils wurde es
schwicher, teils stirker beim Versuche, es willkiirlich
zu unterdriicken, sowie bei intendirten Bewegungen.
So verschieden wie die Dauer, war schliesslich auch der
Charakter des Tremors, letzterer wohl am besten durch
die Anzahl der Wellen in der Zeiteinheit und durch
Vergleich mit anderen geldufigen Tremorarten gekenn-
zeichnet, Dutil entwarf ein Schema, das wir zum Teil
hier aufnehmen mdochten:

1. Tremblements vibratoires — 8 & 9 oscillations
et plus par seconde,.

2. Tremblements de rythme moven — 3'/, a4 7!/,
‘0sC. p. sec.

3. Tremblements lents — 4 a 5!, osc. p. sec.

Obwohl wegen Mangels an Curven es schwer wire,
unsere Fille nach diesem Schema zu klassifizieren, wire
es doch bis zu einem gewissen Grade moglich, da
einige das Verhalten bezeichnende Anhaltspunkte in
unseren Krankengeschichten nicht fehlen, wie Tremor
bei intendierten Bewegungen (I u. II), Aechnlichkeit
mit Paralysis agitans (IX), Moglichkeit, dass Tremor
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alcoholicus besteht (NV1). Von der &usserst ein-
gehenden Darstellung, wie sie Gilles de la Tourette von
dem Verhalten der einzelnen vom Tremor befallenen
Korperteile gibt, konnen wir uns nicht versagen, folgende
die untern Extremititen betreffende Stelle zu citieren,
da sie fast genau mit einer in Status VIII enthaltenen
iibereinstimmt: ,les avant-pieds ne quittent pas le sol,
mais les talons se soulévent et s'abaissent alternativement,
frappant le parquet de petits coups secs réguli¢rement
espacés, imitant le bruit et le mouvement de trépida-
tion dune personne assise et qui s'impatiente.‘“')

Wir kommen nunmehr zu der letzten Motilitits-
storung, soweit sie der interparoxystischen Zeit an-
gehort, den Krimpfen. Von Krampfen im Bereiche
des Kopfes haben wir zunichst solche der Augenmus-
keln. Ein frither vorhandener Accomodationskrampf
war bei der Aufnahme des Patienten wieder verschwun-
den, dagegen konnte der in Fall I bestehende tonische
Blepharospasmus lingere Zeit beobachtet werden. Das
Befallensein beider Augen, die Intensitit des Krampfes
und das Bestehen der schmerzhaften Zone am Supraor-
bitalrande lassen hier die ,,schmerzhafte Form des Lid-
krampfes' erkennen (Gilles de la Tourette), im Gegen-
satz zu der meist einseitigen nicht schmerzhaften
Form, mit gleichzeitiger Anaesthesie der Lider. Zwar
wurde in unserem Fall nur die Gegend des Austrittes
des Nerv. supraorbitalis als druckempfindlich bezeich-
net, doch gehen wir kaum fehl, anzunehmen, dass diese
nur einen Teil der circulir verlaufenden hyperaestheti-
schen Zone darstellte. Hervorgerufen wurde der Krampf
vielleicht durch die vorausgegangene psychische Alte-
ration, vielleicht auch durch eine unbekannte hystero-

1) Gilles de la Tourette; Op. cit. p. 469,



gene Zone, deren Wirksamkeit oft sehr iiberraschend.
Graefe,¥) Zehender,?) und Seligmiiller®) teilen ver-
schiedene frappante Beziehungen des Blepharospasmus
zu ganz entfernt gelegenen hysterogenen Punkten des
Korpers mit. Wie wenig substantiell diese Beziehungen
sind, beweist das in unserem Fall bewihrte ,Kuss-
mittel* besser, als der dort auf einzelne Wirbel, Molar-
zihne und Nervenstimme ausgeiibte Druck. Beziiglich
-der ,,Verdrehung der Augen‘* und des Auftretens von
Doppelbildern sei auf die schon besprochenen Paresen
und Contracturen verwiesen und hier nur noch der
Méglichkeit gedacht, dass solche Storungen auch Folge
eines durch Krampf erzeugten transitorischen Strabis-
mus sein konnen, wie solcher von Manzt) und Ul-
rich ®) beschrieben wurde.

Ausser kurzen Zuckungen in der Oberlippe be-
stand in Fall I voriibergehend Krampf in der Kinn-
und Zungenmuskulatur; Genaueres ist dariiber nicht
' verzeichnet, doch ist es einigermassen wahrscheinlich,
dass sich derselbe mit dem von Charcot beschriebenen
»Spasme glosso-labié“ gedeckt.

Weniger haufig als z. B. Mendel ¢) angiebt (50—60%,),
fanden wir den durch Contraction von Oesophagus- und

1y Klin. Mitteilungen iber Blepharospasmus. Archiv fiir
Ophthal. 1871,

2) Blepharospasmus von einjihriger Dauer; tempor. geheilt
‘durch fussere Anwendung von Jodtinetur, Klin, Monatsschrift
f. Angenheilk. 1875,

) Ueber intermittierenden Blepharospasmus, Klin. Monatsbl.
fiir Augenheilk. 1871, '

#) Ein Fall von byst. Erblindung mit spast. Schielen. Berl.
klin. Wochenschr. 1880.

5) Intermittierender Spasmus eines M. rect. int, auf hyst,
Basis, Zehend. kl. Monatsbl. fitr Augenh, 1882,

% Berl, klin, Wochenschr. 1884,
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Pharynxmuskulatur erzeugten Globus hystericus bei un-
sern Kranken (I. IV, X). Bei einem Patienten war da-
mit fortwahrender Reiz zum Schlucken verbunden, bei
einem andern wohl auf Krampf in Magen und Darm
zu bezichende Sensationen. Letztere Vermutung ist in
diesem Fall (X) umso wahrscheinlicher, als die zeit-
weise auftretende Tympanites nach einer Deutung
Jolly’s auch Folge krampthafter Einschniirungen ein-
zelner Stellen des Darmes sein kann. Solche Ein-
schnlirungen, mit kolikartigen Schmerzen verbunden,
miissten dann auch im Stande sein, Stagnation der
Facces zu bewirken; nehmen wir dazu dass der Globus
auch in Form eines von Abdomen nach der Brust hinauf-
steigenden Gefiihles erscheinen kann, so wire die in Fall
IX mit solchen Schmerzen einhergehende Obstipation
einer neuen Deutung fahig.

Teils durch Krampf der Magenmuskulatur, teils
durch krampfartige Stenosierung des Oesophagus
erklart man das hysterische Lirbrechen, Da dasselbe
hiufig unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme eintritt,
so ist oft schwer zu entscheiden, ob die fast unverin-
dert aussehenden Speisen wirklich im Magen waren oder
gar nicht dorthin gelangt sind. Untersuchung mit der
Sonde und Fiitterung mit derselben, deren Erfolg ab-
gewartet werden miisste, wiren geeignet die Frage zu
entscheiden (Bristowe.) Drei unserer Patienten litten
an Neigung zum Erbrechen und an wirklichem Er-
brechen; im Maximum dauerte letzteres einen Tag; Er-
schépfungszustinde infolge dieser Stdrung kamen nicht
vor. In der Anamnese des Kranken XVI ist Vomitus
matutinus verzeichnet; obschon Potatorium zugestanden
war, ist der Gedanke, dass es sich auch hier um ein
rein hysterisches Symptom gehandelt, nicht ganz von
der Hand zu weisen.

4
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Die Kriampfe im Bereich der Respirationsorgane

und def Extremititen wollen wir, um Wiederholung zu
vermeiden, zusammen mit denAnfillen betrachten, deren
Bestandteil sie zum Teil bilden, obwoll sie unabhingig
von diesen nicht fehlen,

Von Stérungen im Circulationssystem, wie sie

abhingig und unabhingig von der Herzinnervation bei

Hysterie nicht selten vorkommen, sei in Kiirze das
starke Herzklopfen erwihnt, einmal verbunden mit Be-
klemmung, einmal als Vorbote des Anfalles, einmal in
Gemeinschaft mit heftigen Kopfschmerzen. Ferner be-
stand in verschiedenen Fillen Neigung zu Frost, Hitze
und starkem Schweiss sowie Kilte und Feuchtigkeit
der Hinde — alles der Ausdruck von mannigfachen
Schwankungen im Contractionszustand der Gefiisse.
Ob es Spiel des Zufalles oder Aeusserung tropho-neu-
rotischer Vorginge, dass bei demselben Kranken (TII)
nacheinander Schmerzen, Ilerpeseruption und Analgesie
auftrat, liesse sich vielleicht auf Grund weiterer f;eob-
achtungen entscheiden,

Als secretorische Stérung verdient die Saliva-
tion in Fall IV Erwihnung; bei gleichzeitig bestehendem
Globus, was bei unserem Kranken zutrifit, giebt Valen-
tiner!) zu bedenken, dass der Speichelfluss vielleicht
nur ein scheinbarer, dadurch bedingt, dass der Speichel
nicht verschluckt wird und deshalb aus dem Munde
abfliesst. Dass das Erbrechen bei niichternem Magen,
auch wo der Verdacht gerechtfertigt, nicht unbedingt
von chronischem Magenkatarrh hergeleitet werden muss,
sondern auch Folge hysterischer Hypersecretion sein
kann, haben wir bereits bemerkt. Schliesslich darf
wohl noch cinmal auf Fall IV hingewiesen werden, wo

1) Die Hysterie und ihre Heilung. Erlangen 1852,
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die Combination von Kopfschmerz, Hitzegefiihl und
Erbrechen an die Bemerkung Briquets anklingt:
»le clavus s'accompagne fréquemment de frissonements,
de vomissements, de troubles digestifs et quelquefois
de fievre”, und es zugleich verstchen lisst, dass diese
Trias eine ganze Litteratur iiber hysterische Pseudo-
meningitis ins Leben gerufen hat,

Als Nachtrag zum Kapitel der Krimpfe in ein-
zelnen Gliedern sind noch zu ciwihnen ,rollende Zuck-
ungen in den Oberschenkeln® (IV), klonische Pronations-
und Supinationsbewegungen der Vorderarme (IX) und
kurze choreaartige Bewegungen in Fall XIV. Eigent-
liche Krimpfe in dem Respirationsapparat bestanden
in der anfallsfreien Zeit kaum, denn es scheint ebenso
gewagt, die mehrfach geklagte Atemnot durch Krampf
gewisser Respirationsmuskeln zu erkliren, als aus den
in anderen Fillen bestehenden Beklemmungen, weil sic
an Prdcordialangst erinnern, cine Angina pectoris, wenn
auch nur hysterische, zu folgern; die \ngaben miissten
in dieser Beziehung etwas vollstindiger sein.

Nach Erledigung der intervallaren Symptome sei
es gestattet, mit einigen Worten auf die gewaltigste
Aeusserung der Krankheit einzugehen: die hysteri-
schen Anfidlle. Einen Unterschied zwischen der
ménnlichen und weiblichen Hysteric glaubt Mendel D)
darin zu finden, dass die Anfille beim Manne mit we-
nigen Ausnahmen in der Jugend und speziell in der
Zeit der Pubertdt auftreten, beim Weibe dagegen in
allen Lebensaltern. Dieser Unterschied wird durch un-
sere Statistik hochstens angedeutet, indem von unseren
10 hierher gehérenden Kranken doch mindestens 4 eine
Ausnahme von der Regel machen, d. h. sich im Alter

1) Berl. klin, Wochenschr, 1884,
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von 2641 Jahren befinden. Die relative Haufigkeit

der Anfille scheint nach unseren Beobachtungen grésser
als zuweilen in Frankreich, wenigstens hatte Bitot!)
unter 22 Kranken nur 6 mit Convulsionen, wihrend

~wir unter 18 Kranken 10mal Krimpfe fanden. Eine

den Anfall direkt auslosende Ursache war nur sclten
ersichtlich, wenn wir von den friher erorterten Bezieh-
ungen zu den hysterogenen Zonen abschen. Dass letz-
tere zuweilen Ausgangspunkt einer Aura waren, und
dass solché auch durch anderc Erscheinungen représen-
tiert wurde, haben wir mehrfach bemerkt.

Es liegt nahe und ist thatsichlich versucht worden,
als Massstab fiir die Schwere cines Anfalles die Be-
schaffenheit des Sensoriums zu beniitzen. Doch geht
das nicht an; auch in unscren Fillen ist bei der we-
niger schweren Attake das Bewusstsein getriibt (X),
bei dem entschieden schwereren Anfall ganz intakt (IX).
Ferner sollte dic auch in unseren Fillen (XII, XIV)
beobachtete Achnlichkeit, mit dem epileptischen An-
fall zur Beurtcilung der Schwere dienen. Bald galt der
Verlust des Bewusstseins als Kriterium, bald eine ge-
wisse Regelmiissigkeit in den cinzelnen Perioden und
Stellungen gegeniiber den unregelméssigen Zuckungen
der leichteren Formen; spater gab Charcot zu, dass
Zungenbiss und Unregcelmissigkeit der Atmung nicht
bloss bei Epilepsic, sondern auch bei Hysteric vor-
komme, und heute ist man? auf franzosischer Seite
geneigt, den Terminus technicus »Hystero-Epilepsiec
ganz’ aus der Nomenclatur verschwinden zu lassen, um
Confusion zu verhiiten, da man constatiert, dass bei

) Piysterie mile dans le serviee d. M. le prof. Pitres a
Phépital 8t. André de Bordeaux par le Dr. Emile Bitol. Paris
1890. Ref. Neurolog. Centralbl. 1891,

?) Gilles de la Tourette, op. cit. p, 366.
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demselben Individuum Hysterie und Epilepsie neben
cinander bestehen konnen, teils in gesonderten Anfillen
sich manifestierend, teils in ihren Aeusserungen sich
gegenseitig beeinflussend.

Ohne ein bestimmtes Schema zu Grunde zu legen,
mochten wir dic Anfille unserer Kranken etwa folgender-
massen ecinteilen: leichte Fille, wo Stérungen der RKe- '
spiration in den Vordergrund treten (XI. XVIL); mittel-
schwere mit klonischen Zuckungen, manchmal an Chorca
rhythmica erinnernd (IX. XII.), Umsichschlagen, Verdreh-
ung der Bulbi (XIII), nachfolgenden tiefen Schlaf (XIIT)
und schwere Fille, an die Perioden Richers anklingend,
mit tetanischen Erscheinungen (N, XV), Andeutung von
Opisthotonus (X. XVI), grossen Bewegungen (XV. XVIII),
Bell- und Weinkrampf (IX. XIV. XV.) und Katalepsie
(X.) ,,Die kurzen und sehr bezeichnenden Ausdriicke
des Schema (Richer) sind von praktischem Wert, nur
darf man eine scharfe Abgrenzung der »Periodens
im einzelnen Fall nur selten erwarten; vielmehr setzt
sich der grosse, hysterische Anfall in der mannigfach-
sten Weise aus den einzelnen Erscheinungen zusammen,*
schliesst Striimpell aus seinen I'rfahrungen. Unsere
Beobachtungen sind nicht geeignet, die Richtigkeit und
Berechtigung dieses Schlusses in Frage zu stellen,

Die durch die Hysterie bedingten somatischen Ver-
inderungen unterscheiden sich beim Manne nicht we-
sentlich von denen beim Weibe: wie steht es mit dem
psychischen Verhalten bei beiden Geschlechtern?

Man hat versucht, gewisse psychische, der ménn-
lichen Hysterie eigentiimlichen Merkmale aufzustellen.
So schrieb Bodenstein'): ,Das stark gesteigerte
Selbstgefiihl, wie bei der Hysterie der Frauen und der

1 L-D. Wiirzburg,




Hypochondrie der Minner, findet sich bei der Hysteria
virilis nicht, vielmehr iiberwiegt hier eine deprimierte
und melancholische Stimmung.“ Bitot konnte eine
mentale Verinderung bei scinen Kranken iiberhaupt
nicht nachweisen und Pitres filhrt solche auf Compli-
cationen und eine besondere Veranlagung zuriick. Auch

aus unseren Beobachtungen liessen sich ganz wider-

sprechende Schliisse zichen, man vergleiche nur die psy-
chische Verfassung der Kranken 1., IX. und XIII.; doch
haben derartige Bestrebungen keinen Wert, ehe wir im
Stande sind, neurasthenische und hypochondrische Ziige
mit Sicherheit zu climinieren, Es wiirde denRahmen unserer
Arbeit itberschreiten, wenn wir die Versuche aufzihlen
wollten, die schon zur Pricisierung der Begriffe Neu-
rasthenic und Hypochondrie gemacht sind, wir be-
schriinken uns darauf, auch in dieser Beziehung auf den
frither citierten Vortrag Albin I1of fmanns hinzuweisen.

«Im iibrigen gehort die Discussion der Frage nach dem

»hysterischen Charakter zu sehr in das Gebiet der
Psychiatrie, als dass wir uns berechtigt fiihlten, in eine
solche einzutreten. Nur das eine glauben wir auch auf
Grund unserer geringen Erfahrung mit Gilles de la
Tourette sagen zu konnen: , L'état mental de I'hy-
stérique homme parait au premier abord différer de
I'état mental de Uhystérique femme. T est cependant
le méme: c'est toujours le méme fonds de suggestibi-
lité inconsciente. ,,Das labile Gleichgewicht der psy-
chischen Funktionen, dic enorm leichte Anspruchsfihig-
keit und ungewdhnlich intensive Reaction des psychi-
schen Mechanismus“ (v. Kraift-Ebing) des hysteri-
schen Individuums machen es verstindlich, dass Sug-
gestion und Autosuggestion nicht allein Quelle soma-
tischer Verinderungen sein, sondern auch der Psyche
ein Gepridge geben konnen, kaleidoskopartig wechselnd
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je nach dem Inhalt der Suggestion. Auch bei unsern
Kranken konnten wir uns von der Wirksamkeit der
von aussen kommenden Suggestion vieltach iiberzeugen
und kénncen es verstehen, wenn Gilles de 1a Tou-
rette cine hervorragende Bedeutung auch den nicht-
lichen Hallucinationen und Triumen zuerkennt, deren
bestimmenden Einfluss auf das psychische Verhalten der
Kranken in wachem Zustande er durch geschichtliche
Beispiele documentiert, in einer Weise, die an Deutlich-
keit nichts zu wiinschen iibrig lisst.

Die Richtigkeit der Diagnose in unsern Fillen
vorausgesctzt, glauben wir mit Veroffentlichung dieser
Krankengeschichten wenigstens cin Geringes zur Wider-
legung der Ansicht beigetragen zu haben, dass in Deutsch-
land und speziell an seinen kleineren Kliniken die minn-
liche Ilysterie einc unbekannte oder gar nicht erkannte
Sache sei. TFast die Hilfte der uns zu Gebote stehen-
den IFdlle wurden als weniger geeignet ausser Acht ge-
lassen ; teils liessen sie wirklich Zweifel zu, teils erfor-
derten sie hypothetische Erirterungen, die dem Umfang
der Arbeit nicht entsprochen hitten. So erinnern wir uns
eines Falles mit phthisischen und eines andern mit pneu-
monischen Erscheinungen, deren eigentiimlicher Verlauf in
Gesellschaft mit sonstigen sicher rein nervisen Sympto-
men an die Moéglichkeit denken liess, dass es sich um
einfache voriibergehende vasomotorische Storungen im
Bereich der Lungengéfisse handelte, #hnlich den von
den Franzosen als ,,congéstion pulmonaire® bei hysteri-
schen Individuen bezeichneten Lungensymptomen.

In den Fillen, wo nicht die bekannten Stigmata
die Diagnose sicherten, war es lcicht durch Hinweis auf
die Aetiologie, den Wechsel des Bildes, das psychische
Verhalten u, s. w. dieselbe zu rechtfertigen. Nicht zu-
letzt sind die Resultate der Therapie zu beachten, die,
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ausser in Darreichung der Antihysterica hauptsichlich
in allgemein roborierender, electrischer und psychischer
Behandlung bestehend, Erfolge erziclte, wie sic nur aus
dem Tehlen organischer Verinderungen erklirt werden
konnen.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geh. Hofrat
Prof. A. Erb, sage ich fiir die giitige Ueberlassung des
Materials zu dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank.




