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Der Versuch einer Trennung der paroxystischen und der
interparoxystischen Krankheitszustinde bei der Hysteric ist da-
durch erschwert, daff sich auch zu Zeiten, dic von Paroxysmen

frei sind, dieselben motorischen Reizerscheinungen wie Storungen
der Sensibilitit zeigen. Wenn man hier trotzdem eine Schei-
dung vorgenommen hat, so ist dics lediglich aus Grinden der
ZweckmiBigkeit geschehen. Man hat als hauptsichlichstes
Kriterium bei der Trennung die wihrend der Paroxysmen be-
stehende transitorische Bewufitseinsstorung wie die Feststellung
eines allgemeinen oder particllen Erinnerungsdefektes in den
Vordergrund gestellt.

Die hysterischen Paroxysmen hat man eingeteilt in die
konvulsivischen Anfalle und die psychischen Aquivalente der
hysterischen Paroxysmen. Zu diesen rechnet man die syn-
kopalen Anfalle, die hysterischen Schlafanfalle, die hystero-
kataleptischen Anfille und die hysterischen Dammerzustinde.

Als Beitrag zur Kasuistik der letzteren habe ich eine
Zusammenstellung von Fallen aus dem Material der drei letzten
Jahre aus der Jenaer Universitatsklinik versucht.

Eine Charakteristik der hysterischen Didmmerzustdnde zu
geben, ist dadurch erschwert, daB sich wieder innerhalb der
psychischen Aquivalente der hysterischen Paroxysmen fliefende
Ubergangsformen finden. Die Didmmerzustinde gehoren zu
denjenigen Formen, bei welchen die motorischen Reizerschei-
nungen eine geringer zu bewertende Rolle spielen, dagegen
die Storungen des Bewuftseins, die Desorientierung und er-
schwerte Auffassung in den Vordergrund treten. Binswanger
bezeichnet sie als pathologische BewuBtseinszustande, die sich
anfallsweise gewissermafien in den normalen BewuBtseinszustand
~hineinzwéngen.

1>




Y

Bei der Betrachtung des Verhiltnisses, in welchem die
Dammerzustinde zu den hysterischen Anfédllen stehen, findet
man, daB sic direkt im Anschluf an einen Anfall, sowohl post-
wic praparoxysmell, wie auch als Aquivalent fiir einen solchen
einsetzen konnen. Ebenso konnen sie auch vollig getrennt
von hysterischen Krampfanfillen als freistehende Zustinde auf-
treten.

Der Beginn kann ein akuter oder allmihlich sein. Kine
heftige Gemiltserschiitterung, eine Intoxikation, Alkoholabusus,
eine Chloroformnarkose konnen auslosend wirken, wiederholt
dagegen 1abt sich auch cin direkter AnlaB nicht auffinden.
Bei mehreren publizierten Fallen handelte es sich um foren-
sische Talle, bei welchen Untersuchungshaft dem Ausbruch des
Dammerzustandes vorausgegangen war.

Zu den Begleitsymptomen des Dammerzustandes gehoren
Hemmung, Mutacismus, plastisch ausdrucksvolle Steliungen,
Klownismen und Krampfanfille. Durch die korperliche Unter-
suchung der Patienten withrend des Anfalles, soweit eine solche
moglich ist, gelingt es oft, jedoch durchaus nicht regelmabig,
hysterische Stigmata nachzuweisen. unter den Storungen der
Sensihilitdt in erster Linie Analgesien, Druckpunkte, Steigerung
oder Herabsetzung der Schleimhautreflexe, Spasmen und Kon-
trakturen., Auf das Verhalten dieser Symptome, insbesondere
der Analgesien ist bel der Ausfithrung der einzelnen Kranken-
geschichten ndher cingegangen.

Psychisch tritt die erschwerte Auffassung und die Storung
der Orientierung hervor. Der Grad der Desorientierung ist
ein sehr verschieden hoher, er wird durch den Grad der gleich-
zeitig bestehenden BewuBtseinstrubung beeinflubit.

Ein groBer Teil der Ddmmerzustinde ist von Halluzina-
tionen und Illusionen begleitet. Besonders haufig sind die
Halluzinationen, weiche von den lebhaftesten Gefuhlsténen er-
fullt sind, bei den hysterischen Delirien, von denen sich die
Dammerzustande nicht scharf abgrenzen lassen, in welche sie
auch tbergehen konnen. Manche Patienten konnen auf allen
(Gebieten halluzinieren. Eine unserer Patientinnen sah im Dam-
merzustand Fratzen, horte Stimmen, mit dencn sie sich unter-
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hielt, fithlte Ratten und Molche iiber sich laufen, roch Schwefel-
dampf, glaubte Karussel zu fahren. Awuch inhaltlich tragen
die Halluzinationen ein besonderes Geprage. Oft sind es be-
sonders schauervolle Szenen, duberst phantastisch ausgestaltet,
Hinrichtungen, Leichenbegangnisse und Ahnliches. Eine grofle
Rolle spielen Tiere, die Patienten kommen unter dem EinfluB
der Halluzinationen dazu, ganz die Rolle eines Tieres, z. B. eines
Hundes, zu spielen, sie laufen auf allen Vieren, lécken die
Speisen vom Teller, bellen usw. Ferner bestehen die halluzi-
natorisch belebten Traumvorstellungen inhaltlich zum Teil auch
aus Reminiszenzen wirklicher Erlebnisse, welche mit reichen
Phantasievorstellungen verkniipft sind. Man kann zusammen-
hingende Reihen aus den AuBerungen der Patienten erkennen.
Durch das Ilinzutreten der zahlreichen Falschungen, die der
Phantasie entspringen, kann die im Wachzustand gedulBerte
Erinnerung der Patienten verhingnisvoll werden, namentlich
wenn sie z. B, sexuelle Erlebnisse, die sie im Dammerzustand
gehabt haben wollen, reproduzieren,

Besonders durch die Arbeiten Gansers hat das Symptom
des Vorbeiredens bei hysterischen Didmmerzustinden viel Be-
achtung gefunden. Die Patienten konnen die einfachsten
Fragen nicht richtiy beantworten, obwohl sie den Sinn der
Frage verstanden haben; sie verraten in ihren Antworten eine
geradezu verblifffende Unkenntnis und einen tberraschenden
Ausfall von Kenntnissen, die sie ganz bestimmt besesscen haben
und noch besitzen. Bel der Bewertung dieses Symptomes, das
auch bei Katatonikern beobachtet wird, sind verschiedene An-
sichten hervorgetreten. Cramer erklart, dab er den Eindruck
habe, je mehr man mit den Kranken experimentiere, um so
mehr trete die krankhufte Erscheinung dieses Vorbeiredens in
den Vordergrund. Zweifellos ist bei dem hysterischen Charakter
des Svmptomes die Lust am Hinzusimulicren zu beriicksichtigen.

Das Hauptkennzeichen der Hysterie, die Suggestibilitit,
die Abhidngigkeit, DBeeinflufbarkeit durch &dufere Momente,
zeigt sich auch bei dem Inhalt der Halluzinationen und Wahn-
ideen. Gar nicht selten gelingt es, den Inhalt der Vorstellungen
und Halluzinationen durch Verbalsuggestion zu bestimmen und
auf diese Weise einen Wechsel der Szencrie herbeizufihren.
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Aunch Organempfindungen, spezifisch hysterische schmerzhafte
Krankheitsempfindungen werden inhaltlich verarbeitet.

Durch Suggestion oder &duflere Reize ist es bisweilen
moglich, den Ddmmerzustand zu beenden; die Patienten er-
wachen wie aus dem Schlafe, konnen vollkommen klar und
geordnet sein. DBisweilen tritt am Ende des Dammerzustandes
tiefer Schlaf ein, aus dem die Paticnten dann mit klarem DBe-
wulitsein erwachen. Ebenso wie der Beginn ein allmithlicher
sein kann, kann die Klarung des Bewubtscins sukzessive ein-
treten.

Bei einem Teil der I'ille von Dammerzustinden besteht
nach diesen vollkommene Amnesie, welche sich genau iber
den ganzen Zeitraum des Dammerzustandes erstreckt.  Bei
dem groBeren Teil ist die Amncesie keine vollstandige, es sind
sogar durchaus sichergestellte Beobachtungen mitgeteilt, bei
welchen die volle Erinnerungsfihigkeit an die Vorkommnisse
im Dimmerzustand nachher vorhanden war (Binswanger,
»Die Hysterie*). Die Erinnerung kann nur fiir die Zeit der
tieferen DewubBtseinstriibung fehlen, doch kann man aus der
Ausdehnung des Erinnerungsdefektes keinen Schlufl auf die
Tiefe der BewuBtseinstribung zichen. A, Westphal be-
schreibt einen Tall von hysterischem Dammerzustand, bei dem
die zuerst vollstaindige Erinnerungsliicke bei dem Kranken all-
mihlich durch vereinzelte Erinnerungen wieder ausgeftillt wurde.
Der Umstand, dal die Patienten halluzinatorische Erlebnisse
mit in den Wachzustand hintibernehmen konnen, ist bei foren-
sischer Beurteilung der Aussagen derartiger Kranken von
Wichtigkeit.

Uber die Beobachtung der Spaltung der Personlichkeit,
die Entstehung eines Doppel-Ich* durch die Bildung unab-
hingiger seelischer Komplexe im Dammerzustand gibt Bins-
wanger folgende Erkliarung: ,Es handelt sich hier um eigen-
artige Assoziationsstorungen; im somnambulen resp. Dammer-
zustande stehen engere oder weitere Vorstellungsgebicte in

gesctzmabiger assoziativer Verkniipfung, dagegen sind sie auller
Zusammenhang mit den Vorstellungsverbindungen des Wuch-
bewubtseins. Diese Annahme trifft nur dann zu, wenn villige
Amnesie bestehtt,




Bei den lethargischen Anfillen, welche den Didmmer-
zustinden sehr dhnliche Bilder bieten, handelt es sich wm hys-
terische Stuporformen. Die Patienten verfallen in einen schlaf-
dhnlichen Zustand, schliefen die Augen, sind fir duflere Reize
unzugéanglich. Nur duBerst spirliche AuBerungen sind fur die
psychischen Vorgidnge wihrend dieses Zustandes zu beob-
achten, wenn auch eine gewisse Auffassung der Vorginge der
AuBenwelt crkennbar ist. In den angefuhrten Fallen sind auch
Zustinde dieser Form enthalten.

Diec im Vorstehenden angefithrten Erscheinungen kommen
auch bei anderen Krankheitsbildern zur Beobachtung, beson-
ders bei epileptischen Ddmmerzustinden und bei Formen der
Dementia praecox, denen gegeniiber die Abgrenzung sehr
schwierig, ja fast unmoglich ist, wenn sich die Beobachtung
nur auf Zustandsbilder beschrinken mull. Kennt man dagegen
den Krankheitsverlauf vom Beginn an, ist die Vorgeschichte
des Patienten und die ausloscnden Ursachen bekannt, so wird
vor allem noch durch den Nachweis hysterischer Merkmale
die Diagnose mit groferer Sicherheit gestellt werden konnen.

Die Differcntialdiagnose gegeniiber epileptischen Dammer-
zustinden 14Pt sich noch durch das Fehlen somatischer Ilin-
weise auf das Bestchen eciner Epilepsie (Zungenbifinarben usw.),
wie durch die Beurteilung etwa im Verlauf der Krankheit
vorgekommener Aufélle befestigen. Ein weiterer Unterschied
befindet sich auch im Inhalt der Halluzinationen, welche bei
Hysterischen die oben erwihnten besonderen Eigenschaften
tragen.

Sehr schwierig kann sich die Differentialdiagnose gegen-
ther den Erregungszustinden bel Dementia praecox gestalten.
Hierbei konnen die psvchisch bedingten Analgesien, anf Grund
des Negativismus zustande kommend, ganz konform den hyste-
rischen Analgesien ausgebildet sein. Namentlich bei den Er-
klirungsversuchen iber das (Gansersche Symptom des Vor-
beircdens sind die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten
gegenitber der Dementia praecox erortert worden. Nissl's
Ansicht geht dahin, dal das Gansersche Symptom des Vor-
beiredens in erster Linie einc cigenartige AuBerung des kata-
tonischen Negativismus darstelle. Ganscr, Raecke erkliren
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das Symptom dagegen durch die Storung des DBewuftseins.
Auch A. Westphal fihrt es in einem Fall von hysterischem
Dammerzustand, bei dem es auf der Iohe des Zustandes zwei
Tage lang, dann mit diesem allmahlich verschwindend beobachtet
wurde, als unzweifelhaft auf der Bewulitseinstribung zuriick.
Binswanger bestitigt die Erfahrungen A. Westphals, daB
das Symptom des Vorbeiredens keineswegs ein eindeutiges sei,
dall es vielmehr in sehr ausgesprochcner Weise bei den ver-
schiedenartigen psychischen Storungen, wic der Hysterie und
der Dementia praecox vorkommt, und warnt deshalb davor, aus
dem Vorkommen des Vorbeiredens allein auf einen hysterischen
Dammerzustand zu schliefen. Die Diagnose misse sich viel-
mehr auf die Vorgeschichte des Falles, die auslosenden Utr-
sachen, vor allem auf hysterische Krankheitsmerkmale, die die
Dammerzustinde begleiten oder ihnen nachfolgen, stiitzen, Das
Gansersche Symptom ist an dieser Stelle besonders erwihnt, da
bei den im folgenden ausgefithrten Fallen sich keine (relegen-
heit bot, darauf einzugehen, weil es nicht zur Beobachtung kam.
Zur weiteren Unterscheidung gegeniiber den Erregungs-
zustdnden dient das Hervortreten der Desorienticrung und der
erschwerten Auffassung von Eindriicken wihrend des hvsterischen
Didmmerzustandes.  Auch im Wesen der Halluzinationen und
der Wahnideen lassen sich Merkmale finden, welche dazu bei-
tragen konnen, die Dementia praecox auszuschlieBen. Dic Hallu-
zinationen im hysterischen Dimmerzustand haben, abgesehen
von ihrem Inhalt, die fir die hysterische Grundlage der Er-
krankung charakteristische Eigenschaft der Suggestibilitit. auch
laft sich zwischen den halluzinatorischen Erlebnissen im Dammer-
zustand ein Zusammenhang erkennen, im Gegensatz zu der
Zusammenhanglosigkeit bei der Dementia praecox.




S. I, 20 Jahre, Kindermadchen.

Die Mutter der Patientin soll nervos sein, viel an Kopf-
schmerz leiden.  Patientin hat 11 Geschwister, von denen 3 in
fraher Jugend gestorben sind, 2 jungerc (Geschwister sollen
~hervenschwach® sein, in der Schule sehr schwer lernen.

Im Alter von ; Jahren litt Patientin bis zum 13, Jahre
an Veitstanz. Sie war eine schlechte Schilerin, Alit 15 Jahren
war sie zum erstenmal menstruiert, die Periode war stets un-
regelmiflig.  Mit 16 Jahren nahm sie cine Stellung als Kinder-
madchen an. die sie aber bald verlicBl, da sie der Aufgabe
nicht gewachsen war.  In ihrer neuen Stellung bemerkte die
Hausfrau, daf das sonst tiichtige, zuverldBliche Midchen ver-
gebPlich wurde, nicht wuflte, was sie getan und gesagr hatte.
Patientin stand nachts auf, machte Feuer an und verrichtete
Arbeiten, die ihr nicht aufgetragen waren. Damals wurde sic
mit kalten Abreibungen und Solbadern hchandelt und erholte
sich nach ca. 6 Wochen. In den nichsten 2 Jahren wurde
nichts Krankhaftes an der Patientin beobachtet, sie crwarb
sich das Vertrauen ihrer Hausfrau. Allmahlich stellten sich
wieder Kopfschmerzen ein, die an heifen Tagen schlimmer
wurden. Im Herbst nahmen die Kopfschmerzen zu, Patientin
wurde wieder vergeBlich, oft ganz apathisch, wortkarg., Sie
legte sich abends wegen heftiger Kopfschmerzen zu Bett,
schlief unnatirlich schnell ein. war kaum zu wecken, fuhr
plotzlich aus dem Schlaf auf, wenn man sie in ihrem Bett, in
dem sie oft verkehrt herum lag oder aus dem sie heraushing,
zurechtlegte. Im ersten .\ugenblick nach dem Erwachen ver-
kannte sic ihre Umgebung, gebrauchte falsche Anreden. Am
nichsten Morgen wulte sie nichts von den Vorgidngen der
Nacht. Dann fing sie wieder an nachts aufzustehen, kleidete
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einmal das ihr anvertraute Kind an, bis sic durch die DBitten
des Kindes weiterschlafen zu dirfen ,geweckt wurde. Ein
andermal glaubte Patientin nachts in einem Zimmer Schritte
zu horen, stand auf und erwachte crst, als sie an ein auf dem
Hausflur aufgestelltes Hindernis stief. Eines Tages war Pa-
tientin in die Stadt geschickt worden, um Besorgungen zu
machen, die ihr genau aufgeschrieben waren. Sie hatte alles
verkehrt besorgt, fur sich ungewollte Ausgaben und Einkaufe
gemacht und sich in der bekanntesten Gegend kaum nach
Hause gefunden.  Hiertiber ganz ungliicklich bat sie ihre
Dienstherrin um Verzeihung: Nun waire sie wieder bei Be-
sinnung und wisse, was sie falsch gemacht habe. Zu diesen
Zustinden kamen wiederholt auftretende Schwindelanfalle mit
Ohnmachten, bei denen sie mehrmals zu Boden ficl. Patientin,
die sehr leicht erschrak, zitterte dann lingere Zeit. Die Dienst-
herrin, nach deren Angaben obige Bemerkungen aufgcezeichnet
sind, stellt der Tatientin das beste Zeugnis aus.

Im November wurde Patientin in die psychiatrische Klinik
gebracht. Aus dem Aufnahmestatus ist kurz zu bemerken:

Kriftig entwickelte Person. Keine Degenerationszeichen.
Lungenbefund normal. Herzdampfung nicht verbreitert, deut-
liches systolisches Blasen an der Herzspitze, der 2. Pulmonalton
ist verstarkt. Mit Ausnahme des (Graumen und Wirgreflexes,
welcher aufgehoben ist, sind die Reflexe intakt. Es besteht
keine Sensibilitdtsstorung.

22, November. Bel der Abendvisite liegt Patientin, die
mitten in der Mahlzeit aufgehort hat zu essen, mit geschlosse-
nen Augen im Bett, gibt auf Fragen nur kurze Antworten,
bittet schlafen zu dirfen. Sie befolgt alle aufgetragenen Auf-
forderungen, erkennt ihre Umgebung., Keinerlei somatische
Zeichen auber leichtem Zittern beider Arme. Der Anfall
daverte ca. 1o Minuten und wiederholte sich in derselben
Weise am nachsten Morgen, 23. November, nachdem Datientin
nachts gut geschlafen hatte. Kinige Stunden nach dem zweiten
Anfall befragt, will sie vollige Amnesie fir denselben haben,
Uber die somnambulen Zustinde befragt, die sie vor ihrer
Verbringung in die Anstalt durchgemacht hat, gibt sie an. sie
habe manchmal gewuft, was sie tat, aber nicht ganz Kklar,
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manchmal sei sie nicht zu sich gekommen. Halluzinationen
werden negiert.

24. November. Zwei Anfille: Patientin beteiligt sich plotz-
lich nicht mehr an der Unterhaltung der Mitpatientinnen, bleibt
in Riickenlage mit seitlich gewandtem Kopf licgen, die Arme
zittern leicht. Bei Berihrung oder Anrede zuckt sie zusammen
und sagt, sie habe geschlafen. Sic ist mude, etwas miirrisch
und gibt nur einsilbige Antworten. Dabei klagt-sie tber
starke Kopf- und Kreuzschmerzen. Menscs.

25. November. Nachmittags Anfall. Patientin gibt an,
sie habe einen groBen Hund bellen horen, dann habe sie ihn
gesehen, er sei auf sie losgesprungen. Sie habe angstlich um
Hilfe gerufen, weil sie sich nicht bewegen koénne. In dem
Augenblick, als der Arzt sie berithrte, habe der Hund gerade
zugeschnappt, deshalb sei sie so erschrocken.

Am 20, November tritt ein Schlafanfall auf, als bei einer
Mitpatientin ein Didmmerzustand einsetzte. Patientin klagt tiber
heftigen Kopfschmerz, die oberen Extremititen zittern bei Be-
rihrung.

30. November. Schlaf nachts dauernd schlecht. Klagen
Gber Schmerzen in der Stirngegend. Vereinzelte kurze Schlaf-
zustiande,

5. Dezember. Nachmittags klagt Patientin itber Schwindel-
gefuhl, hierauf schlief sic ein, sprach im Schlaf angstlich von
einem Messer. Alle an sie gerichteten Fragen beantwortete
sie mit ,ich weifl nicht*. Am Abend hat sie \mnesie fur den
Anfall, weiB nur, daf ihr schwindelig geworden ist.

6. Dezember. Am Nachmittag wieder Schwindelgefihl,
reagierte auf Fragen nicht. Abends Ammnesic. Patientin klagt
tiber starke Kopfschmerzen, schlift in der folgenden Nacht
schlecht und gibt an, sie habe dngstliche Traume gehabt, deren
Inhalt sie nicht mehr wisse.

8. Dezember. Abends Schlafzustand. Die Pupillen reagieren,
sind mittelweit. Bei Berthrungen Pronationsbewegungen der
Arme. Amnesic,

11. Dezember. Schlafzustand.

18. Dezember.  Patientin fuhlt sich im ganzen wohler.
Die Kopfschmerzen sind nahezu vollig geschwunden; Schlaf
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und Nahrungsaufnahme gut. Seit dem 12. Dezember kein
Schlafzustand mehr.

20. Dezember. Patientin hatte in der Nacht einen Anfall,
klagte heute iber starken Schwindel und Schmerzen in den
Gliedern.

21. Dezember. Nachts somnambuler Zustand. Patientin
stand vom Bett auf und suchte nach den Kindern, die sie an-
kleiden wollte.

2. Dezember. Patientin nimmt am Anstaltsfest teil, tanzt.

25. Dezember. Schlief schlecht, stand nachts auf und
ging in ein anderes Bett, da unter ihrem eine Schlange sei.
Bei der Morgenvisite befindet sich Patientin im Ddmmerzustand,
wollte aufstehen, sie miisse in den Krieg, dabei hatte sie die
Augen geschlossen. Spiter klar, schlift ausreichend.

27. Dezember. Sehr verstimmt. Jetzt sehr deutliche links-
seitige Ilyperalgesie am Rumpf, Armen und Beinen, nicht im
(vesicht.

28. Dezember. Arbeitet fleiBig in der Kiiche.

2. Januar 06. Fine heute vorgenommene Untersuchung
ergibt: Symmetrische Berithrungen werden rechts lebhafter
empfunden. Druckpunkte links. Schmerzhafte Stiche werden
links starker empfunden.

Vormittags werden der Patientin zur Priifung ihrer Merk-
tahigkeit folgende Aufgaben gestellt: sie solle sich merken
1. die Zeit der Priifung (104 Vorm), 2. drei Zahlen 3, 17, 56.
Bei der Abendvisite kann sie die Zeit 10%% reproduzieren. Die
Zahl 3 ist Patientin noch in der Erinnerung, die anderen ver-
mag sie nicht anzugeben. siec weil nur, dad sie unter 1co waren,
Patientin ist tber den Ausfall der Prufung sehr deprimiert.

3. Januar. In einem Brief, der an ihre Dienstherrin ge-
richtet ist und recht hoffnungslos klingt, deutet Patientin Suizid
an.  Sie wird auf die Wachstation verlegt.

5. Januar. Vereinzelte kurzdauernde Schlafzustinde. —
Menses.

9. Januar. Patientin befindet sich im Dimmerzustand.
Sie ist heiter, singt und deklamiert. Sitzt quer im Bett, spielt
mit dem Kopfkissen, flicht sich viel die Haare.
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10. Januar. Patientin glaubt, sie befinde sich noch auf
der Abteilung fiir ruhigere Kranke, nur die Betten seien anders
gestellt, sonst sei es dasselbe Zimmer. Sie habe viel Angst
gehabt und empfinde sie noch zeitweise, sie glaube sie solle
operiert werden.

11. Januar. Patientin hort sich bei Namen rufen. Sie
glaube ihre Mutter sei gestorben, der Arzt habe ein Telegramm
mit schwarzem Rande erhalten. Auch Erscheinungen habe sie
gesehen, kleine Zwerge scien im Zimmer umhergelaufen.  Ge-
nauere Angaben kann sie nicht dartiber machen. Abends
aufert Patientin, sie habe Angst, alles ficle auf sie zu, das
Zimmer werde immer kleiner. Aus diesem Grunde sitze sic
quer im Bett. Singt und deklamiert Volkslieder und (redichte,
die sie firr die Kinder repetieren miisse. Erotisch. Bittet den
Arzt ihr das Haar zu flechten und bei ihr zu bleiben.

12. Januar. Zeitlich und ortlich orientiert. Kennt die
Namen der Arzte und Wiarterinnen usw. Singt laut. Sah
einen Totenwagen voriiberfahren. Dringt fortgehen zu durfen,
da sie gesund sci.

13. Januar. Etwas ruhiger. Abends sehr heiter, lacht
viel, da .ihr Alles so licherlich vorkomme®. Im néchsten
Augenblick bittet sie die Krankenschwester, sic ins Wasser zu
werfen. Putzt sich mit der Bettwdische theatralisch anf. Rollt
das Kopfkissen zu einer ,Schlackwurst® zusammen, dic sie den
Arzten anbietet.

11. Januar. Besuch des Vaters. Patientin unterhielt sich
geordnet mit ihm. Am Abend vollig klar. Amnesie far den
Dammerzustand.

18. Januar. Dauernd geordnet und klar,  GleichmabBig
in ihrem Verhalten. Keine Schlafzustinde mehr. Beschaftigt
sich regelmiBig mit Kichen- und Hausarbeit.

22, Janudr. Patientin klagt tber Unterleibschmerzen un-
bestimmter Art, iber AusfluB.  Befund negativ.

28, Januar. Dauernd gleichmaBig. Arbeitet fleiBig und
regelmifig.

g. I'ebruar. Entlassen.

In vorstehendem Falle handelt es sich um ein von mitter-
'licher Seite her crblich belastetes Individuum, dessen krank-
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hafte Bebaftung durch die mehrere Jahre wahrende Chorca
weiter bestdtigt wird. In ihrer ersten Dienststelle ist Patientin
der Aufgabe nicht gewachsen, in der zweiten erkrankt sie bald.

Das Krankheitshild zeigt insofern eine Vollstandigkeit, als
es die transitorische BewuBtseinsstorung vom klcinsten Anfang
bis zum vollentwickelten Dimmerzustand enthilt. Als erstes
Zeichen der Erkrankung wurde bemerkt, dafl das sonst tichtige
Madchen plotzlich vergeBlich wird. Dann treten ausgeprigte
somnambule und lethargische Zustinde auf, oft ohne einen
vorausgehenden Anfall, zeitweise im Anschluf an einen solchen,
Freistehende Anféille kamen in der Anstalt nicht zur Beobachtung.
Dagegen setzen die Schlafzustinde wiederholt anschlieBend
an einen wenig ausgeprigten Anfall ein. Nach heftigen Kopf-
schmerzen trat bei der Patientin Schwindelgefithl und Zittern
der oberen Extremititen auf, sie sank dann in Riickenlage
und schlof die Augen.

Ein Zeichen der leichten BeeinfluBibarkeit ist der Beginn
eines Schlafanfalles in dem Awugenblick, als bei einer lit-
patientin ein &hnlicher Zustand ausbricht. Aber auch ohne
merkbaren AnlaB, mitten aus der Unterhaltung oder wihrend
des Essens verfallt Patientin in einen Schlafzustand. In den
Fillen, bei denen eine Affekterregung lingere oder kiirzere
Zeit vorausgeht, wird man dic Schlafzustinde als Aquivalente
fur einen hysterischen .Anfall ansehen miissen. Eine Haufung
der Schlafzustinde wurde zur Zeit der Menses beobachtet, auch
der Ausbruch des mehrere Tage dauernden Dammerzustandes
fiel mit der Periode zusammen. Der Ausbruch war plotzlich,
dic Klarung des Bewulltseins trat allmihlich ein. Bemerkens-
wert ist das Verhalten der Sensibilitit. Bei der Aufnahme der
Patientin in die Anstalt wurde keinerlei Stérung beobachtet.
Bertihrungsempfindlichkeit, Lokalisation und Schmerzempfindlich-
keit sind vollkommen intakt, keine halbseitige Verdanderung der-
selben, keine Druckpunkte wurden beobachtet. In den nachsten
4 Wochen, in denen mehrere Anfille aufgetreten sind, war
trotz wiederholter Nachpriifung der Sensibilitit keine Storung
derselben beobachtet worden. Erst am 27. Dezember, wihrend
einer anfallsfreien Zeit, lieB sich cine deutliche linksseitige
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Hyperalgesie am Rumpf, den Armen und Deinen, dagegen
nicht im (zesicht nachweisen.

Fir die Mehrzahl der Anfille bestand totale Amnesie.
Als Patientin iber ihr Umbherirren in den Strafien befragt
wurde, gab sie folgendes an: sie habe in einen Iaden gehen
wollen, ging auch in die richtige Strafe, fand aber den l.aden
nicht, sie ging mehrmals an ihm voriiber ohne ihn zu erkennen.
So schilderte sie selbst die bestchende Storung des -Wieder-
crkennens.

Anuffallend ist immerhin, daB bei der zweifellos bestehenden
ausgeprigten Llysterie in der anfallsfreien Zeit bei der Patientin
keinerlei hysterische Zeichen, welche dazu berechtigten von
einem hysterischen Charakter zu sprechen, zu bemerken waren.
Dagegen 148t allein das theatralische Verhalten wahrend des
Diammerzustandes keinen Zweifel iiber den hysterischen Charakter
desselben aufkommen.

H. Z., Dienstmidchen, 17 Jahre, ohne erbliche Delastung.
Patientin war stets schwichlich, in der Schule war sie nur cine
mittelmiBige Schilerin.  Nach Verlassen der Schule wurde sie
ein Jahr lang wegen ihrer Schwiichlichkeit zu Hause behalten,
mit 13 Jahren trat sic als Dienstmadchen in Stellung.

Im Januar 1go; wurde Patientin von einem - Zahnarzt
wegen einer Extraktion narkotisiert. Im Anschlufi an die
Narkose trat zum ersten Mal ecin hysterischer Anfall mit Ver-
wirrtheit auf. Sie konnte noch am sclben Tage zu ihrer
Dienstherrschaft zuriickkehren. Am néchsten Tage traten zwei
neue Anfille auf. Es wurden zuckende und schlagende Be-
wegungen der Arme beobachtet. Patientin jammerte und rief
nach ihrer verstorbenen Mutter. Der zweite Anfall dauerte
1 Stunden mit- kurzen Unterbrechungen.

Hierauf war Patientin 8 Tage lang anfallsfrei. Dann
stellte sich abends wieder ein Anfall ein, der wie der vorige
verlief. Dasselbe trat am néachsten Morgen ein. Am Nach-
mittag war Patientin bel klarem BewuBtsein, sie wurde in
diesem Zustand im Wagen in die Anstalt gebracht. Auf
der Fahrt auPerte sie grofle Angst vor einer Verbringung in




die Anstalt. Kurz vor der Ankunft brach ein Dimmerzustand
aus. Patientin muBte auf die Abteilung getragen werden.

31. Januar. DPatientin liegt mit geschlossenen Augen in
Rickenlage zu Bett, zeitweise macht sie mit den Unterarmen
Schlagbewegungen. Es besteht hochgradige Tachypnoe (120).
Nach ¥/, Stunden erkennt sie ihre Umgebung. Nachts verhalt
sie sich ruhig.

Die Untersuchung, welche am nachsten Tage vorgenommen
wurde, ergab kurz zusammengefaBt folgendes: Grazilgebaute
Person (37 kg Korpergewicht) in leidlich gutem Erndhrungs-
zustand. Das Gesicht ist links asvmmetrisch. Die Ohrlappchen
sind angewachsen. Befund an Herz und Lungen normal.
Die Kniephdnomene sind lebhaft, ebenso der Bauchdecken-
reflex, auf beiden Seiten gleich. Druckpunkte bestehen beider-
seits in der Parasternallinie. Die Prifung der Berihrungs-
empfndlichkeit ergibt rechtsseitige Hyperasthesie des Stammes.
Lokalisation und Schmerzempfindlichkeit sind intakt. Keine
Narbe am Zungenrand. Die Stimme ist angeblich seit der Zahn-
extraktion aphonisch.

Wihrend der Untersuchung beginnt ein Anfall, der durch
einen Nadelstich bei der Sensibilititsprifung kupiert wird.
Nachmittags neuer Anfall, schlagende Bewegungen der Unter-
arme. Patientin jammert mit klangvoller Stimme.

2. Februar. Patientin gibt genaue Auskunft tber die
Anamnese.  Sie will fur die Zeit der Anfille amnestisch sein.
aber auch far die denselben vorausgehende Zeit. z. B. fur die
ganze Wagenfahrt von der Wohnung nach der Klinik.

3. Februar, Kurzer Anfall. 10. Februar Anfall, der durch
Druck auf die Supraclavicularpunkte kupiert wird.

17. Februar. Keine Anfdlle mehr, seitdem der Patientin
mitgeteilt worden war, daf} sie bei erneuten Anfillen auf eine
andere Abteilung verlegt wiirde,

27. Februar. Ileiterer Stimmung, arbeitet in der Kiche.

7. Mérz. Patientin hat noch ofters einzelne hvsterische
Anfidlle, namentlich am Abend. Sie ibt wenig, drangt fort, ist
oft weinerlicher Stimmung. Schlaf gut

12. Marz. An jedem der 3 vorhergehenden Tage ein
Anfall, vorher Angstgefiihl.
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17. Marz. Patientin gibt an, sie habe heute ,einen Anfall
unterdriickt®.

28. Mirz. Jeder stirkere Affekt lost einen hysterischen
Anfall aus, der meist schnell voriibergeht.

2. April. Die Anfille treten in den letzten Tagen etwas
seltener auf.

1. Mai entlassen.

Patientin wird am zo. Mai 1905 wieder aufgenommen,
sie hat einen Suizidversuch durch Ertrinken gemacht. In den
nichsten 4 Monaten wurden bei ihr zahlreiche Anfille, zu
Zeiten bis zu mehreren an cinem Tage beobachtet. Psychisch
wie somatisch zeigte sie dasselbe Bild wie bei der ersten Auf-
nahme. In der Zeit zwischen den Anfillen ist ihre Stimmung
duBerst labil, bisweilen arbeitet sie fleifig, oft ist sie weiner-
lich, miirrisch. Der Schlaf ist schlecht, sie klagt hiufig iiber
Kopfschmerzen.

Am g. Oktober entlassen.

Am 8. Januar 1907 wurde Patientin zum drittenmal in
die Anstalt aufgenommen. Sie hatte sich bei der Pllege einer
verwandten Kranken sehr angestrengt.

Am 8. Januar brach ein Dimmerzustand aus, in dem
Patientin eingeliefert wird. Sie wird wegen hochgradiger moto-
rischer Erregung auf die Wachabteilung gelegt.

9. Januar, Patientin hat nachts trotz Hypnoticis wenig
geschlafen. Sie sitzt meist im Bett, wiegt den Oberkorper hin
und her, schimpft in obszdnen Ausdriicken, ist sehr aggressiv,
schlagt und tritt nach jhrer Umgebung. Sie ist vollig des-
orientiert. Menses.

1o0. Januar. Die korperliche Untersuchung ergibt normale
Organe. Haut- und Sehnenreflexe symmetrisch gesteigert.
Pupillen weit, reagieren prompt und ausgiebig. Auf tiefe
Nadelstiche keinerlei Reaktion.

12, Januar. Unverandert, hdufig aggressiv. Schlaf ist
nur mit Hypnoticis zn erzeugen.

13. Januar. Plotzliche Klirung des Bewuftseins, Patientin
klagt tber Mattigkeit. Sie ist zeitlich nicht orientiert. Nach-
mittags ein etwa 4 Stunden wihrender Dammerzustand, in dem
sie dasselbe Verhalten wic im vorigen zeigt.

o
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16. Januar. Als Patientin zur klinischen Vorstellung ge-
bracht wird, bricht ein Dammerzustand aus. Am Abend Kklar.
Amnesie.

19. Januar. Kurzdauernde Dammerzustinde. Die sprach-
lichen AuBerungen sind fast immer die gleichen.

22, Januar. Seit gestern dauernd unklar. Patientin macht
wippende Bewegungen im Bett, lacht gelegentlich kurz auf.
Schimpft viel. Dazwischen hochgradige motorische Erregung,
aggressiv.

24. Januar, Wieder klar. Verhalt sich ruhig.

31. Januar. Dauernd Klar.

1. Februar. Ofters erregt. Patientin hat Halluzinationen,
namentlich Visionen.

23. Februar. Mit heftigen Erregungszustinden einher-
gehender Dimmerzustand. Patientin zerschlagt eine Fenster-
scheibe.

28. Februar. Nur kurze klare Intervalle zwischen den
Dimmerzustinden. Vollige Amnesie fiir dieselben.

2. Marz. Etwas freier, verlangt die Entlasssung, da sie
nicht mehr krank sel. Glaubt nicht an die Mitteilung der
Dammerzustinde.

-, Marz. Sehr erregt, halluziniert viel, sieht (Grestalten,
die sie berithren. Patientin wird plotzlich klar, als sie isoliert
werden soll

Zur Zeit der klaren Intervalle machte Patientin, wenn
sie tiber die Dammerzustinde befragt wurde, folgende Angaben:
Mitunter nehme ich mich zusammen, ich denke es darf nicht
kommen, aber dann kommt es doch. Mir ist so, als wenn ich
Schlafmittel bekommen hiitte und kénnte doch nicht schlafen.
Im Anfall sehe ich von meiner Umgebung gar nichts, wenn
ich aufwache, muB ich fragen, wo ich bin. Ich kann es gar
nicht glauben, daB ich mir Haare ausreiBe und die Warterinnen
schlage. Sie vermag ausfuhrlicher tber ihre Halluzinationen
berichten. Es seien farbige Gestalten und Tiere, die sie vorher
niemals gesehen habe. Die Gestalten faBten sie an, dic Tiere
bissen nach ihr, daher ruhre jhre grofie Angst.

Wahrend Patientin, wenn sie nach dem Erwachen aus
einem Dammerzustand befragt wird, erklirt, sie konne sich an
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gar nichts mehr erinnern, gibt sie doch spiter zu Zeiten klaren
Bewulfitseins ausfithrlich iiber dic Halluzinationen, die sie wih-
rend der Dammerzustinde gehabt hat, Auskunft. An irgend
welche Handlungen kann sie sich dagegen nicht erinnern.
Auch iber ein bestehendes Angstgefihl und das Gefithl der
Benommenheit und des Schlafbediirfnisses kann Patientin be-
richten. Man hat den Eindruck, daf bei ihr wenigstens fiir
cinen Teil der psychischen Vorgange eine Erinnerung bestehe,
fur ihre Handlungen wie die Vorgange um sie herum dagegen
vollkommene Amnesie eintrdte. Janet hat diejenige Amnesie,
bei der nicht samtliche Erinnerungen verloren gingen, die
wihrend eines bestimmten Zeitraumes erworben wurden, son-
dern nur ecine bestimmte Kategorie, eine bestimmte Gruppe
von Ideen, die zusammen einer Ordnung angehoren, als ,syste-
matische“ bezeichnet. Neben dieser unterschied er noch die
Llokalisierten® Amnesien, d. h. solche, welche sich auf einen
bestimmten Zeitabschnitt erstrecken und die ,allgemeinen®, bei
welchen die Kranken alle Erinnerungen, welche sie wihrend
der dem Anfall vorausgegangenen Lebenszeit erworben haben,
verlieren. Den Verlust des aktuellen Gedichtnisses, der IFdhig-
keit Erinnerungsbilder aufzubewahren, bezeichnete Janet als
fortlaufende Amnesie. Binswanger stclit fest, dafl es sich
auch bei den sogen. systematischen, lokalisierten und allge-
meinen Amnesien, welche in einem scheinbaren Verluste der
Erinnerungsbilder aus frither Vergangenheit, fiir jeden Fall der
Erinnerungen, welche den paroxystischen Entladungen vorauf-
gegangen sind, bestehen, nachweisen liBt, daf es sich um be-
sonders geartete Assoziationsstorungen und nicht um einen
wirklichen Verlust der Erinnerungsbilder handelt.

Im vorstehenden Falle finden wir auch ein Beispiel fir
retrograde Amnesie. Patientin, welche im Wagen nach der
Anstalt gebracht wird, duberte, wie aus dem Bericht der Be-
gleiter hervorgeht. noch wihrend der Fahrt groBle Angst vor
der Klinik. Kurz vor der Ankunft dort brach ein Dimmer-
zustand aus.  Als sie spater, nachdem derselbe abgeklungen
war, befragt wurde, hatte sie die ganze Fahrt im Wagen ver-
gessen,
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Zur Charakteristik des Wesens der Amnesie wihrend des
hysterischen Paroxysmus méchte ich folgende von Binswanger
mitgeteilte klinische Beobachtung zitieren ®).

,Die Patientin Gr. hatte fir alle Vorgidnge wahrend der
Anfille anscheinend véllige Amnesie. Bei direktem Befragen
gab sie durchwegs an, daB sie sich an nichts erinnern konne.
Fiar die Vorgidnge des Wachbewultseins machte sie ziemlich
genane und zuverlissige Angaben. FKines Tages sagte cine
Mitpatientin, als die Gr. wihrend eines schweren Anfalles hef-
tige Schleuderbewegungen mit dem Rumpf und den Gliedern
machte: ,Dic kommt noch ins Krampfbett’. Etwa eine halbe
Stunde nach dem Anfall nahm die Patientin in einem (esprach
Bezug auf diese AuBerung und verbat sich, daB man in dieser
Weise tber sie spreche. Als sie seitens des Arztes dann be-
fragt wurde, wie es denn moglich sei, daB} sie die AuBerung
gehort habe, erklarte sie, das wisse sie selbst nicht; sie wisse
iiberhaupt von dem Anfall nichts. Sie konnte auch nicht an-
geben, wann und wo die Mitpatientin diese AuPerung getan
habe. Zu bemerken ist, daB die Patientin duBerst empfindiich
ist und die erwihnte AuBerung als Beleidigung auffafte. Wir
glauben, dafl der Anblick der Mitpatientin, mit welcher sie
mehrfach in Konflikt geraten war, also optische Empfindungen
auf alle Vorstellungsverbindungen, welche mit der Grundvor-
stellung dieser Mitkranken in assoziativer Verkniipfung standen,
bahnend gewirkt und so eine Konstellation geschaffen haben,
um auch die latenten Erinnerungsbilder jener gehorten Worte
iiber die Schwelle des Bewuftseins zu heben. Es handelt sich
also auch bei den postparoxystischen Erinnerungsdefekten keines-
wegs um ein wirkliches Vergessen, d. h. um den Verlust der
Erinnerungsbilder, sondern um eine erschwerte Reproduktion
im WachbewuBtsein.”

A. H., 38 Jahre, Spediteursfrau.

Der Vater der Patientin starb an Diabetes, Als Kind
soll Patientin gesund gewesen sein. Sie heiratete mit 1o Jahren
und hat fiinfmal entbunden. Ein Kind wurde totgeboren, ein

*) Binswanger, Hysterie, 5. Roj3.




Kind starb bald nach der Geburt, auferdem finf Aborte. Im
vorigen Jahr wurde Patientin nach mehrjahriger gynakologischer
Behandlung laparotomiert. Seit drei Monaten ist sie psychisch
verdndert, sie klagte viel iiber Kopfschmerzen und soll zur
Zeit der Menses immer mehrere Tage verwirrt gewesen sein.
Nach den Erregungszustinden, in denen sie die Nahrungs-
aufnahme verweigert, wcil sic glaubt, in den Speisen sei Gift,
soll langerer Schlaf eingetreten sein. Patientin duBlerte nach
dem Erwachen: sic miisse doch krank gewesen sein, jetzt sei sic
wieder gesund. Krimpfe und Lihmungen wurden nie beobachtet.
In der Zwischenzeit zwischen den Menses war Paticntin voll-
stindig fahig den geschaftlichen Anforderungen zu geniigen.
In den letzten Nachten vor ihrer Aufnahme in die Klinik schiief
Patientin schlecht. (estern geriet sie im Anschluf an einen
geschiftlichen Verdruf} in Erregung. Sie duBlerte Suicidgedanken
und muBte genau berwacht werden.

Als Patientin nach ihrer Aufnahme in die Klinik in den
Untersuchungsraum gebracht worden war, legte sie sich mit
abgewandtem (Gesicht zu Bett und versteckte sich unter der
Decke. Auf Fragen gibt sie zunichst keine Antworten, sucht
sich immer wieder abzuwenden. Erst nach energischem Zu-
reden gibt sie Antwort. Anfangs beantwortet sie cinige Fragen
zogernd und falsch. :

{Wosind Siehier?) In Berlin. (Welcher Monat ist jetzt?)
Das weiff ich nicht, ich bin schon lange krank. (7 >< §?) —
ich habe die ganze Zeit nicht mehr gerechnet.

Im weiteren Verlaufe des Examens gibt sie richtige Aus-
kunft. Sie erklart von den zu Hause gcauBerten Wahnideen
nichts zu wissen. (zestern habe sie sich bei einem Streit mit
Nachbarn aufgeregt, nachts infolgedessen nicht geschlafen. Sie
habe viele ,Bilder*, namentlich Menschen mit doppelten Ge-
sichtern gesehen, auch jetzt sehe sie das Gesicht der Kranken-
schwester doppelt. Stimmen habe sie ebenfalls gehort, welche
drohten, sie zu ermorden. Sie habe heftige Angst am Herzen
und ein Gefthl im Hals, als wolle man sie erdrosseln. Weitere
Auskunft tber die in letzter Nacht aufgetretenen Halluzina-
tionen und Illusionen gibt Patientin nicht. Thber die friheren
Verwirrtheitszustinde gibt sie folgendes an: Sie mache dann
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immer verkehrtes Zeug. Von den Ereignissen wihrend dieser
veranderten BewuBtseinslage wisse sie nichts, nur aus den Er-
zihlungen der Angehorigen habe sie diese Angaben entnom-
men. In der letzten Zeit habe sie jede Woche dic Zustinde,
welche sie als ,Anfille* bezeichnet, gehabt; ausgelost seien
sie gewdhnlich durch Aufregungen gewesen. Der Zustand
halt 4 —5 Tage an, setzt plotelich ein und hort plotzlich auf.
Angeblich hat sie vollige Amnesie fiir diese Tage. Patientin
fithlt sich psychisch viel weniger leistungsfihig, sie vergesse
jetzt Alles so leicht. Sie bittet den Arzt alle Medikamente
sorgfiltig zu verschlieBen, da sie in den Dammerzustinden
nach Angaben der Angehorigen lebhafte Suizidtendenzen habe.
Sie klagt iiber ein starkes korperliches Ermiudungsgefihl, sie
konne sich nur mithsam hinschleppen, oft habe sie heftigen
Schwindel und Kopfschmerzen, seit einigen Tagen sehe sie
Alles doppelt.

Bei der kéorperlichen Untersuchung verhdlt sie sich sehr
abweisend, fithrt die ihr aufgetragenen Bewegungen meist nicht
aus und versteckt sich héufig unter der Decke. Die Unter-
suchung ergibt normalen Organbefund, als einziges Degene-
rationszeichen angewachsene Ohrlippchen. Die Sensibilitat ist
bei dem benommenen Zustand der Patientin nicht prafbar.
Linkerseits besteht Druckempfindlichkeit am Iliacal-, Mannual-,
Supra- und Infraorbitalpunkt. Der Gaumen- und Wirgreflex
ist sehr schwach. Terner besteht leichter vertikaler Nvstagmus,
bei Seitwirtsbewegungen der Augen auch horizontaler. Keine
Biflnarbe am Zungenrand.

In der Nacht ging Patientin trotz Veronal ofters aufer
Bett. Sie warf ihre Decken neben das Bett und lieB sich dann
herausgleiten.

Am nichsten Tage wird Patientin gegen Abend voll-
kommen klar. Sie drangt darauf abreisen zu dirfen und
schreibt zwei vollkommen geordnete Driefe.

Es besteht vollkommene Amnesie fur die vorigen Tage.

In der nichsten Zeit ist sie andauernd klar und zeigt
ein durchaus normales psychisches Verhalten. Manchmal klagt
sie {iber schlechten Schlaf. Sie wird nach 3 Wochen entlassen,
ohne daB eine weitere Storung eingetreten wire.




In diesem Falle von einem hysterischen Dammerzustand
ist der Grad der BewuBtseinstriibung ein geringer. Trotzdem
sich die Patientin in einem Dammerzustand, dessen Symptome
in fast vollstindiger Zahl vertreten sind, befand und bei Beginn
der Untersuchung einen hohen Grad der Benommenheit zeigte,
gelingt es sogar im weiteren Verlaufe des Examens von ihr
eine Kritik ihrer Erkrankung zu erhalten. Es zeigt sich, dafl
das anfianglich scheinbar bestehende Fehlen der geistigen Tétig-
keit unter dem EinfluB der Unterhaltung schwindet.

Differentialdiagnostisch wire bei diesem Ifalle wohl nur
ein Vergleich mit einem epileptischen DDidmmerzustand heraus-
zuziehen, doch sprechen die ausgeprigten korperlichen Stigmata,
das halbseitige Bestehen der Druckpunkte, die voritbergehende
Akkomodationsparese, das Konstriktionsgefiihl im Hals fir eine
hysterische Grundlage.

Auch in diesem Falle konute ein gewisser Parallelismus
zwischen der Steigerung der hysterischen Krankheitserscheinungen
und dem Auftreten der Menstruation beobachtet werden.

AL R., 18 Jahre, Dienstmddchen.

Uber hereditare Belastung ist nichts bekanut.

Die Entwicklung als Kind verlief normal, Patientin war
eine gute Schillerin. Niemals wurden Krimpfe beobachtet.
Als Patientin vor einigen Monaten im Krankenhaus wegen
Lungenkatarrh behandelt wurde, fiel auf, daB sie in den Tagen
vor Eintritt der Menses aufgeregt wurde, alles um sich warf.
Nach ihrer Entlassung wurde zu [Tause der erste Anfall be-
obachtet. Patientin setzte sich plotzlich schlaff und mide auf
einen Stuhl, sank nach hinten tiber, die Hinde zitterten, sie
sah starr gerade aus, reagierte nicht auf Anrufen. Nach einigen
Minuten sprach sic einige unklare Worte vor sich hin, nahm
ihren Strickstrumpf wieder auf, sank aber sofort in den obigen
Zustand zuriick, welcher 1/, Stunde dauerte. Seitdem schlief
Patientin schlecht, arbeitete nicht mehr, klagte iber Kopf-
schmerz, aB sehr viel. Oft sprach sie unklare Worte vor sich
hin, sang und tanzte viel. Gegen ihre (zeschwister war sie
ohne Grund aggressiv. In ihrer neuen Stellung als Dienst-
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midchen macht sie alles verkehrt, so daP sie am zweiten Tag
in die Anstalt gewiesen wird.

Die korperliche Untersuchung ergibt keine Besonder-
heiten, ebenso die Priifung der Sensibilitdt, welche bei den un-
genauen Angaben der Patientin nur unvollstindig vorgenommen
werden kann.

4. Januar 1907. Am Tage der Aufnahme zeigt DPatientin
ein kindisches albernes Gebahren, abends ifit sie sehr reichlich.

5. Januar. Patientin hat den ganzen Tag iiber geschlafen,
wachte nur zu den Mahlzeiten auf und schlief dann sofort
wieder ein. Bei der Untersuchung liegt sie still im Bett und
will schlafen. Bei Fragen wber Einzelheiten antwortet sie
hdufig: ich weiB nicht. Sie ist vollig orientiert und zeigt
einige Fertigkeit im Xopfrechnen. Halluzinationen werden
negiert. Kein motorischer Negativismus.

6. Januar. Sofort nach der Untersuchung schlief Patientin
weiter, abends aff sie 3 Portionen und schlief dann wieder ein.

8. Januar. Patientin schlift Tag und Nacht, wacht nur
zu den Mahlzeiten auf. Dei Befragen nach jhrem Befinden gibt
sie nur an, sie habe Kopfschmerzen.

g. Januar. Steht auf. Beschiftigt sich. Nachmittags Er-
brechen. Nach Angabe der Patientin soll Blut im Erbrochenen
gewesen sein. Druckempfindlichkeit in der Magengrube. Tem-
peratur normal.

1o. Januar. Mehrmalige Schmerzattacken. Leib auf-
getrieben, Druckempfindlickheit im linken Hypochondrium.

13. Januar. Ulcus pepticum. Haufige Schmerzattacken,
dabei typische hysterische Paroxysmen. Klonische Zuckungen
in Armen und Beinen. Toemperatur 37,3.

1¢9. Januar. Patientin fihlt sich subjektiv wohler, keine
Druckempfindlichkeit mehr.

20. Januar. Aus den Angaben der Patientin geht hervor,
daB3 sie uber ihre Verbringung und die ersten Tage in der
Anstalt Amnesie hat.

22, Januar. Heute gibt Patientin an, daf sie sich doch
an einzelne Begebenheiten der ersten Tage erinnere.

28. Januar. Patientin schrieb einen Brief mit allerlei Kon-
fabulationen iber ihre Erkrankung. Ofters rechtsseitiges Zittern.
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30. Januar. Erneute Schmerzattacken in der Magen-
gegend.

2. Februar. Am Abend geht Patientin auler Bett und
liest den Mitkranken den Bericht aus dem Tagesjournal vor.
Vormittags wurde ein typischer hysterischer Anfall beobachtet.

16. Februar. Patientin ist auffallend still, muf3 zum Essen
genotigt werden. Menses.

19. Februar. Steht auf und arbeitet fleifig. ]

20. Februar. Klagen iiber Oppressionsgefithl in der Brust.

28. Februar. Patientin klagt tiber Schmerzen im linken
Arm. Die Schmerzempfindlichkeit ist am linken Arm, auf
der linken Rumpfhilfte, am rechten Bein und der rechten
(Gesichtshilfte gegeniiber der kontralateralen Partieen gesteigert.

1. Mirz. Abends zwei kurze hysterische Anfille.

25, Mirz, Menses. Patientin schlift auch am Tage viel,
ist jedoch leicht zu wecken.

26. Marz. Patientin klagt iber starke Schmerzen am
linken Arm und linken Bein. Die Prufung der Sensibilitat
ergibt: linksseitige Hyperisthesie und Hyperalgesie.

2g. Marz. Patientin hat sich in einem synkopeartigen
Anfall am linken Handriicken verletzt.

30. Miarz. Patientin schlang sich abends ostentativ, an-
geblich in Suizidabsichten, ein Taschentuch um den Hals.

In vorstehendem Falle handelt es sich auBer hysterischen
Anfallen um lethargische Zustinde. In berug auf ihren Zu-
sammenhang zu den hysterischen Paroxysmen zeigen sie das-
selbe Verhalten, wie die eigentlichen Dammerzustinde. Auch
im Verhalten des Bewuftseins wihrend der Schlafzustinde,
soweit hieriiber iberhaupt eine Orientierung moglich ist, besteht
dieselbe Art der Storung wie bei den Dammerzustinden. Beim
Erwachen aus den Schlafzustinden wird hdufig, wie auch ein-
mal im vorstehenden Falle berichtet wird, cin Zustand traum-
hafter Verworrenheit beobachtet, welcher allmihlich der Kla-
rung des Bewubtseins weicht, von Lowenfeld als ,stufen-
weises Erwachen* bezeichnet. Das Unterscheidungsmerkmal
des natiirlichen Schlafes von dem der Schlafzustande, die Herab-
setzung der Reaktion auf duBere Reize, konnte bei diesem
Falle nicht deutlich beobachtet werden. Auch nach den lethar-
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gischen Zustinden war zu beobachten, dal die Amnesie keine
vollstandige war. Patientin machte anfanglich Angaben, welchen
man entnchmen mubte, daB sie fur die ersten Tage ihres
Aufenthaltes in der Anstalt, in denen sie sich in einem Zustande
von Benommenheit unterbrochen von Schlafanfillen befand,
vollige Amnesie besdBe. Erst in den folgenden Tagen korri-
gierte sie sich und berichtete tUber einige Vorkommnisse dieser
Zeit. Eine Storung der Sensibilitit wurde anfangs nicht wahr-
genommen, erst im weiteren Verlaufe der Erkrankung zeigten
sich inkonstante Hyperalgesien und Hyperdsthesien einzelner
Korperregionen.

J. S., unverheiratet, 22 Jahre, erblich nicht belastet. Pa-
tientin entwickelte sich als Kind angeblich normal, soll eine
gute Schilerin gewesen sein.  Sic lebte bei ihrer Mutter. Im
letzten Jahre erlitt sie wegen cines unglicklichen Liebesverhalt-
nisses viel Kummer. Die Erkrankung begann vor ungefihr
10 Tagen im Anschluf an einen heftigen Streit mit Mietsleuten,
der in einen Prozefl auszuwachsen drohte. Patientin wurde
sehr erregt, schlief nicht mehr. Sie glaubte sich von Gen-
darmen verfolgt. Sie verschloB ihre Sachen und versteckte
den Schliissel. Den ganzen Tag tiber wollte sie beten, las viel
im Gesangbuch, das sie stindig bei sich trug.

Als Patientin am 2. August 1go3 in die Anstalt gebracht
wurde, trug sie ihr Gesangbuch in der Hand und wollte es
nicht hergeben. denn ,sie miisse den lieben Gott immer bei
sich haben'. Auf der Abteilung wandert sie immer im Zimmer
umher, nach 1,0 Veronal schlift sie leidlich. Am néachsten
Morgen sitzt Patientin bei der Visite mit einfiltig-laichelndem
(resicht im DBett, gestikuliert und wiederholt immer wieder die
Frage, ob sie hier in H. sel. Aufgetragene Bewegungen
werden nicht ausgefithrt, dagegen werden die gehorten Worte
sprachlich wieder verwendet. Sie spricht ununterbrochen mit
monotoner Stimme: ,(Gestern Abend hat mich das Friulein
gefragt, diese zwei Fridulein haben mich etwas gefragt und
was mich diese zwei I'rdulein gefragt haben, das darf ich Thnen
nicht sagen. Ist das dort meine liebe gute Schwester, dann
diirfen Sie das auch aufschreiben und dann gebe ich Thnen
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auch die rechte Hand. ProzeR und Reden darf ich nicht
horens usw. Patientin ist nicht zu fixieren, sie spricht ununter-
brochen in dhnlicher Weise fort.

5. August. Patientin antwortet auf alle Fragen in leisem
Flistertone ,,.Doktor, Doktor*.

7. August. Bei der korperlichen Untersuchung striubt
sie sich heftig. Sie wiederholt alle an sie gerichteten Auf-
forderungen. Behdlt die Hand in abnormer Haltung lange
Zeit bei, zeigt Flexibilitas cereca.

Die korperliche Untersuchung ergibt normalen Organ-
befund, keine Degenerationszeichen, normales Verhalten der
Reflexe; eine Prifung der Sensibilitit ist nicht durchfiihrbar,
die Schmerzempfindlichkeit ist anscheinend allgemein herab-
gesetzt. Am Abend spricht Patientin leise vor sich hin, sie
beantwortet einige Fragen. (Wo hier?) in Jena. (Sind Sie
krank? Ja.

9. August. Patientin geht viel auber Bett, sie spricht allen
anderen Kranken nach. Flexibilitas cerea.

ro. August. Patientin halt die Krankenschwester fir
eine Hebamme, glaubt in H. zu scin, ifit nur, wenn sie ge-
futtert wird.

13. August. Patientin erklart heute: ,Zu Hause bin ich
irre geworden, ich habe mich bei einem Streit, den meine
Mutter mit den Mietern hatte, so aufgeregt®. Sie halt dauernd
daran fest, daf die Krankenschwester ihre Tante sei, den Arzt
erkennt sie stets als solchen.

13. August. Patientin springt haufig aus dem Bett, gibt
keine Auskunft, wiederholt ofters die Worte ich kenne nur
drei*. Abends ist sie etwas zuginglicher, erzahlt, in der Nacht
habe es in der Anstalt gebrannt, ihre Mutter sei gestorben,
und setzt im pathetischen Tone hinzu: JAber ich lebe fir
Deutschland, ich lebe fur Italien®.

16. August. Patientin ist stets sehr unruhig, muf dauernd
geflittert werden. AuBert: ,Der Frihling kommt, ich suche
den [Irohling!® Sie ist heute ortlich orientiert, weil genau
anzugeben wie lange sie in der Anstalt ist, kennt Jahreszahl
und Monat.

17. August. Angstlich und unruhig.
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19. August. Wiederholt heute ca. 1/, Stunde lang in
monotoner Weise die Worte: ,Ich gehe mit dem Fruhling*.

zo. August. Springt fortwahrend aus dem Bett, verlangt
nach ihren Kleidern und ihrem Gesangbuch. Steht mit zum
Schwur erhobener rechter Hand lange Zeit unbeweglich da.

21. August. Deutliche Flexibilitas cerea: die in der Luft
gekreuzten Arme bleiben in dieser Stellung.

24. August. Steht viel umher, antwortet auf alle Fragen
mit geheimnisvollen Augenzwinkern: ,Sic wissen es selbst‘.
Sie glaubt heute ihre Mutter geschen zu haben.

29. August. Immer ortlich orientiert, hilt sich fiir krank,
gibt an sie habe hier schr viel durchgemacht, es sci Feuer in
ihrem Zimmer gewesen. Jede weitere Auskunft verweigert
sie mit dem Bemerken: ,.Sie wissen es ja selbst,

31. August. Heute heiter lichelnd, zeigt mit der Hand
nach der Zimmerdecke.

2. September. Sehr abweisend, mul gefiittert werden,
schlift nur mit Schlafmitteln.

6. September. Patientin zeigt bei einem Besuch ihrer
Mutter wenig Teilnahme.

10. September. FErregter. Steht aufrecht im Bett, rollt
die Augen, runzelt die Stirn, gestikuliert pathetisch, driickt
dem Arzt die Hand und sagt: ,Ich weiB es, dort im Kasten
ist ein Brief meiner Mutter®.

12. September. Kniet stundenlang im Bett, grimassiert,
blinzelt viel.

16. September. Unverindert. Steht viel umher. Gibt
dem Arzt affektert die Hand und entzieht sie ihm dann.

22. September. Steht viel umher, versichert mit lauter
Stimme: ,Mir geht es sehr schlecht®. (Grimmassiert. schlagt
die Warterinnen.

27. September. Besuch von der Mutter, Patientin zeigte
hierbei Freude und Interesse.

6. Oktober. Bei der Abendvisite hochgradig zornig erregt,
schlagt nach allen sich ihr nihernden Personen.

11. Oktober. Patientin schreibt aus eigenem Antrich eine
geordnete Karte an ihre Mutter,




12. Oktober. Ruhiger. Auf Befragen gibt sie an, daB
sie sich wohler fithle, sie sel krank gewesen, ,ich war irre, daB
ich in Jena bin, wuBte ich. Ich habe meine Mutter sprechen
und rufen gehort, auch gestern aber nur leise“ Visionen hat
Patientin angeblich nicht gehabt. Sie arbeitet in der Kiche.
Bei cinem Besuch einer Freundin unterhilt sie sich geordnet.

13. Oktober. Springt wieder hiufig aus dem Bett, ist
abweisend, steht umher. Grimmassiert wieder, gibt an, sie hore
ihre Mutter rufen. '

20. Oktober. Unverindert. Plotzlich zornig, aggressiv.

30. Oktober. Ubernimmt von einer Mitpatientin die Idee,
sie bekomme die Genickstarre. Hailt den Hals steif, klagt
itber Schmerzen.

5. November. Patientin steht viel umher, abweisend,
hiufig aggressiv, grimmassiert viel

11. November. Zitiert andauernd allerhand Spriiche, be-
sonders Bibelverse. Schreibt einen Bericht tber das Verhalten
einer neu aufgenommenen Patientin. Zeigt hierbei gute Be-
obachtungen, die mit Kritik verwertet sind.

15. November. Halt die Krankenschwester fiir eine Jugend-
freundin oder fir ihre Tante. Steht und hockt viel herum.
Sehr widerstrebend. Patientin hat zahlreiche Phoneme.

28. November. Abgeholt. Weiterer Verlauf nicht bekannt.

Es handelt sich hier um ein Krankheitsbild, dessen Er-
scheinungen bei der Abholung der Patientin aus der Anstalt
nicht abgeklungen waren. Aus der Anamnese wie dem korper-
lichen Status waren keine sicheren Anhaltspunkte zu entnehmen,
welche zur Charakteristik des Wesens der Erkrankung bei-
tragen konnten. Uber den Grad der Amnesie laBt sich kein
genaues Maf angeben, da Patientin auch zu Zeiten volliger
Klarheit des BewuBtseins nur summarische Angaben machte.
DaB es sich hier um ein auf hysterischer Basis beruhendes
Krankheitshild handelt, ist mit Sicherheit aus der Art der
Storung des Bewubtseins, dem eigentiimlich Theatralischen und
Affektierten im Verhalten der Patientin, wic aus der Beein-
fluBbarkeit durch die Vorginge in ihrer Umgebung zu schliefen.
Die Flexibilitas cerea 1iBt auf eine Vermengung des Ddmmer-
zustandes mit kataleptischen Symptomen schlieBen. Der reine




hystero-kataleptische Anfall, dessen hervorragendstes Merkmal
die kataleptische Starre im Verein mit Flexibilitas cerea ist,
verlduft ohne tiefgreifende BewuBtseinsstérung und damit ohne
Amnesie. Ebenso wie wiederholt Kombinationen von kata-
leptischen und lethargischen Anfallen vorkommen, sind auch
Ubergangsformen von kataleptischen und Dammerzustinden
beobachtet worden. In unserem Falle handelt es sich ebenfalls
um einen Diammerzustand, welchem das kataleptische Symptom
der Flexibilitas cerea eingeschaltet ist.

M. A., 27 Jahre, verheiratet.

Hereditit: Mutter nervis, egoistisch, launisch. Eine
Schwester des Vaters hysterisch. . Ein Bruder der Patientin
litt an Nachtwandeln, Simtliche Schwestern sind nervos, leiden
an Kopfschmerz und Ohnmachten. Schon als Kind wurden
bei der Patientin somnambule Zustinde becbachtet. Sie litt
viel an Kopfschmerz. Sie war dngstlich, dazu kam eine falsche
Erziehung, verfrithter Lernzwang, tiglich Szenen mit der Mutter.
SchlieBlich hochgradige Erschopfung. Seit dem 17. Jahre hielt
sich Patientin mit kleinen Unterbrechungen in den verschiedensten
Anstalten auf. In dieser Zeit kam Folgendes zur Beobachtung:
Attacken von Aufregung und Erschopfung nach Uberanstrengung
und Gemiutsbewegungen, hochgradige Alteration iiber ein drzt-
lich diagnostiziertes tuberkuloses Rachengeschwiir. Mehrtigige
halluzinatorische Erregung infolge von Schreck, einige Male Ero-
tismus sexualis, tagelange Ddmmerzustinde, heftiger Kopfschmerz,
psychische und physische Unruhe mit Larmen, Singen, gehduften
Selbstmordversuchen. Schwere Depression. Nach der Uber-
fiihrung der Patientin nach C. wurde beobachtet: Enorme Auto-
suggestibilitit, Labilitat. Affektive Reizbarkeit. Bei Aufregungen
starker Kopfschmerz. Neigung zur Schwarzseherci, Extremen,
Selbstbeschuldigungen, Genesungszweifeln, im Dammerzustand
Selbstbeschadigungsversuche,  Minuten bis Tage davernde
Dammerzustande, oft plotzlich einsetzend. Die Grade derselben
sind sehr verschieden. In leichten Graden ist die Personlichkeit
wenig verdndert, in schwereren reproduziert Patientin meist das
Verhalten eines dreijahrigen Kindes, in den tiefsten Graden
Schreien, Singen, Johlen, impulsive Wandlungen, Selbstmord-



versuche. Die Orientierung ist nach der Tiefe der Dimmer-
zustinde verschieden, ebenso der Zusammenhang der Sprache.
Nach den Dammerzustinden besteht Amnesie. Der Schlaf ist
sehr mangelhaft, oft plotzliches Weinen, Auffahren, Aufschreien,
schreckhafte Triume. Angst im Dunkeln und vor (Gewittern.
Typische somatische Stigmata fehlen. Frither einzelne Krampf-
anfalle (Trismus, Opistotonus, kurzdauernde Schrecklahmungen).
Pupillen davernd ziemlich weit. In den Ovarialgegenden manch-
mal Schmerzhaftigkeit. Uterus war vor einigen Jahren retro-
flektiert, jetzt in normaler Lage. ILeichte Residuen einer Para-
metritis. In den kranken Zeiten Obstipation, Magenbeschwerden,
Schlingbeschwerden, Anurie, nervose Polyurie, Ohnmachtsanfalle,
Herzangstzustinde, Pruritus cutaneus, Erotismus, langerer Atem-
stillstand, Cheyne-Stokesches Atmen, Neuralgien. Puls stets ziem-
lich klein, ca. 60. Normaltemperatur 36,0—37,5. Bei geringen
Temperatursteigerungen sofort Unruhe, Delirien, Aufregung.
Betrichtlicher andauernder Haarausfall. Haufig kalte IFille und
Hinde. UnregelmaBige Menses. Seit 1/, Jahr Amenorrhoe.
Vorher ist Verspitung und Dysmenorrhoe beobachtet worden.
Ovarialgien. Uteruskoliken. Psychisch infolge der menstrualen
UnregelmaBigkeiten Unruhe, depressive Reizbarkeit, Dammer-
zustinde. Unvermittelte Symptome lassen sich meist auf unter-
driickte Affekte zurtickfiihren.

14. Januar o6. Patientin machte am Abend nach der
Ankunft den Eindruck duBerster psychischer Erschopfung, war
duberst empfindlich gegen alle auBeren Reize, empfand das
Licht, die Unruhe, die Lente unangenehm. Die Orientierung
war nicht ganz exakt, besonders fallt die Schwerbesinnlichkeit
iiber die nachst vorhergegangenen Ereignisse auf. Der Ge-
dankengang ist etwas zerfahren, Patientin spricht nicht vom
Thema usw. Das Benehmen zeigt Unruhe, sie ist fast stets
auBer Bett. In der Nacht soll sie sehr wenig geschlafen haben,
meist im Zimmer umhergeirrt sein, oder sich der Pflegerin auf
den SchoB gesctzt haben. Am nachsten Morgen ist sie ziem-
lich gut orientiert, sie sieht erschopft aus. Die gestellten Fragen
beantwortet sie exakt, doch mul sie sich offenbar schr an-
strengen, um die Gedanken zu konzentriercn. Klagen tber
Kopfschmerz.
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16. Januar o6. Seit gestern Mittag besteht Dimmerzu-
stand. Patientin zeigte anfangs recht phantastische Stimmung,
schwirmte den Mond an, duzte alle, mit denen sie in Berithrung
kam, sagte, sie sei 5 Jahre alt und markierte zeitweise dieses
Alter, wuBte sich fast gar nicht zu orientieren, zeigte Hyper-
sensibilitit auf verschiedenen Sinnesgebieten, besonders pragte
sich der Abscheu stark aus. Manchmal sang sie in phantasti-
scher Pose Lieder, meist ernster, iibermitiger Art. Eine Unter-
haltung ist in gewissen Grenzen wohl maglich. Sie falte richtig
die gesteliten Fragen auf und gab Antwort auf einfache Fragen,
kam dabei aber stets schuell wieder in ihren phantastischen
Gedankengang hinein. Die ganze Umgebung kam ihr ver-
andert vor, an der Wand sah sie Blumen uud teuflische Fratzen.
Gegen Abend wurde sie etwas klarer, so dalB sie teilweise einen
ganz bewufiten Eindruck macht, doch nennt sie noch immer
alles ,,Du* und war unorientiert. Sie klagte, dall sie den Urin
nicht lassen konnte und wird deshalb abends katheterisiert. Die
ganze Nacht verbrachte sie schlaflos, meist sich der Pflegerin
auf den Schofl setzend. Am anderen Morgen trifft Ref. sic
ziemlich klar, doch duBerst abgespannt aussehend. Klagen aller
Art dber die Unruhe usw, AuBerungen von Lebensiiberdruf,
sie wolle entweder ganz verriickt sein oder ganz gesund. Uber
den Dammerzustand besteht fast vollige Amnesie, sie weil sich
nicht mehr an das Gesprich mit dem Arzt zu erinnern, weil)
nichts mehr davon, daB man sie katheterisiert hat.

17. Januar. Patientin hat den ganzen gestrigen Tag
geschlafen, ebenso die Nacht, fuhlt sich aber trotzdem nicht
frisch, dieselben Klagen tber die herrschende Unruhe. Die
Nahrungsaufnahme ist sehr mangelhaft.

18. Januar. Zustand wie gestern, Patientin hatte Besuch
vom Ehemann, klagt iiber ein schauerndes Gefithl im Kopf,
das sie trotz groBer Midigkeit nicht schlafen lasse.

29. Januar. Morgens klar, mittags setzt ein Dammer-
zustand ein. Patientin rutschte auf dem TFuBboden herum,
lief auf den Stithlen umher, nannte alles ., Du*, verlangte,
dal man sie Maria anrede und ,Du* sage, war entriistet,
wenn man das nicht tat, Hatte dann Besuch von ihrem
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Mann, mit dem sie sich ganz willig in eine Unterhaltung ein-
lie und danach auch wieder ziemlich klar wurde.

22. Januar. (Ganz gute Nahrungsaufnahme. Patientin
will fir den Stublgang ein Klysma oder Pillen, fir Beschleu-
nigung der Periode ein heifles Bad, fur Harnverhaltung Ka-
theterisation, kurz, mochte am liebsten fiir jeden vegetativen
Vorgang eine kiinstliche Nachhiilfe. Klagt im Dimmerzustand
dann und wann tber Unterleibsschmerzen. Manchmal spiclt
bel den Klagen wohl etwas Erotismus mit, wenigstens entbloft
sie sich, will man dic Begriindung der Klagen untersuchen,
in einer auffallend ungenierten Weise. DBei der Abendvisite
trifft Ref. Patientin wieder im Dimmerzustande an. Das Ver-
halten ist wie sonst in diesem Zustande, sie hockt an der Erde,
mochte unters Bett kriechen, will auf den Ofen steigen, sagt
sie sel 5 Jahre alt. Die Orientierung ist relativ gut, doch zeigt
die Art und Weise des Antwortens eine gewisse Unsicherheit
und Gleichgiltigkeit. Auffallend ist die Géne, die Patientin
zeigt, wenn einmal eine andere Kranke aus Neugierde ins
Zimmer schaut, sie gerdt dann in duBerstc Entrlistung. Sie
tindelt gern, freut sich tber Blumen, spricht auch von dem,
was sie morgens gelesen, dabei immer das subjektive Moment
hervorhebend, bedauert, weint, freut sich. Sehr viel dreht sich
ihr Denken um den Ehemann. Trotzdem behauptet Patientin
5 Jahre alt zu sein, Wenn man sie auf die Unmoglichkeit des
Nebeneinanderbestehens der Tatsache des Verheiratetseins und
des angeblichen Alters von 3 Jahren hinweist, wird sie unwillig.

23. Januar 1go6. Heute morgen wieder klar. Das nor-
male BewuBtsein kehrte am Abend nach einem Falle auf den
FulBboden plotzlich wieder. Patientin hat in der Nacht fast
gar nicht geschlafen. Uber die Vorginge im Dammerzustande
besteht Amnesie.

2g. Janunar. Die Nahrungsaufnahme ist in letzter Zeit be-
friedigend, Patientin hat 2 Pfund zugenommen. Der Schiaf
ist mangelhaft, das Aussehen meist blaB und tbernichtig.
Patientin hat viel Besuch von ihrem Manne, danach ist sie
anscheinend etwas abgespannter. Sie beschiftigt sich meist
mit adsthetischer Lektire. Wenn Ref. ihr von geistiger An-
strengung abrat, behauptet sie, sie wolle doch in der kurzen
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Zeit, wo sie normaler Verfassung sei, etwas vom Leben haben.
Uber ihre Krankheit unterhilt sie sich gern mit der Mienc
stoischer Hingebung, spricht viel von erblicher Belastung,
Suggestion, Autosuggestion, kurz sie versucht sich sclbst kritisch
wissenschaftlich zu belcuchten. In den letzten 3 Tagen trat
nachmittags etwa zu gleicher Stunde ein Dammerzustand ecin,
der, soweit eine Betrachtung von seiten des Ref. der Fall war,
denselben phantastisch-theatralischen Eindruck machte, wie die
vorhergehenden. Am anderen Morgen war stets vollige Klar-
keit wieder eingetreten.

7. Februar. Tagsuber meist klar, freundlich. DBeztglich
der Lebensgewohnheiten sucht sie immer in liebenswiirdiger
Weise und auch bisweilen gern cinem Wunsch entsagend,
meist allerdings nur, um denselben in anderer FForm doch zu
erreichen, moglichst viel Freiheiten zu erlangen. Besonders
liebt sie Abwechslung, zeigt tiberhaupt im Wesen eine gewisse
Unbestidndigkeit und einen Hang zum Auffallenden, Thea-
tralischen, geht spazicren, beschiftigt sich mit asthetischer
Lektire, strickt auch auf Anraten einmal Strimpfe, raucht
Zigaretten, hockt sich in griechische Gewéander, hat gern Be-
such, fahrt Schlitten, singt, ist dabei zu Gefalligkeiten meist
gern bereit. Im Gespriche hat sie eine Vorlicbe fir nicht
alltagliche Themata, Literatur, Kunst usw., Kkritisiert gern in
feiner Weise die Menschen. Dabei zeigt sich uberall ein zwar
nicht offen zur Schau getragener egoistischer Zug. Abends
tritt meist zu ziemlich gleicher Zeit ein Dammerzustand ein,
der nach Aussage der Pflegerin gewshnlich den gleichen Ver-
lauf nimmt, wie die schon beschriebenen.

18. Februar. Probeweise entlassen.

Zweite Aufnahme am 3o. April 1go6.

Patientin befindet sich im Didmmerzustand, redet Ref.
mit ,,Du® an, will nur Maria genannt werden und gerdt in
Aufregung, wenn man sie anders nennt.  Sie sitzt mit starrem
(zesichtsausdruck ganz in sich zusammengesunken da, gibt aber
bei eindringlicher Ansprache mit einiger Anstrengung ganz
logische Antwort. Man machte ihr sagen, was sic zu tun habe,
sie wolle alles tun, sie habe viel Willen, sie wolle diesmal
ganz gesund werden. Am Abend ist sie sehr unruhig, geht
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in der Zelle fortwahrend auf und ab, riickt den Tisch und das
Sofa zusammen, steigt hinauf, langt nach der Lampe, kann
nicht im Bette gehalten werden. Mit vieler Mithe gelingt es,
sie zur Einpackung zu bewegen, worauf nach Darreichung von
1,0 Veronal ein mehrstindlicher Schlaf eintritt.

1. Mai. Patientin ist hcute immer noch in einem traum-
haften Dammerzustand, erinnert sich an gar nichts vom Vor-
tage, sehnt sich sehr nach ihrem Mann, geht fortwahrend im
Zimmer auf und ab, schldft nachts wenig.

3. Mai. Derselbe Zustand, starres vor sich IHinbriiten.
Hat einen Glassplitter in den Mund gesteckt und zerbissen,
ohne sich zu verletzen und wahrscheinlich auch ohne etwas
davon zu verschlucken. Stuhl und Urin angehalten, nur auf
Klysmen zu erzielen.

4. Mai o6, Verweigert heute die Nahrung. Will sich
aus der Welt hinaushungern, da ihr Mann mit ciner kranken
Frau nur ungliicklich werde.

5. Mai. Nimmt heute etwas Nahrung zu sich, wirft den
Rest zum TFenster hinaus, wandert den ganzen Tag im Zimmer
auf und ab. Verschluckt am Abend eine Stecknadel.

6. Mai. Klagt tGber miBigen Schmerz in der Magen-
gegend.

7. Mai. Ist heute zum erstenmal ganz klar. Will fur die
ganze vergangene Woche Amnesie haben. Diese .\mnesie
erschreckt sie nicht, das sei ihr schon oft passiert. Sie hat das
Bediirfnis sich tiber die ganze Zeit auszusprechen, um die Kon-
tinuitdt des BewuBtseins wieder herzustellen.

8 Mai. Kommt heute der Wirterin mit den Worten
entgegen: ,Ich habe die Buttersemmel mit dem Kaffeeloffel
verwechselt und den Loffel verschluckt.® Der Loffel ist nicht
aufzufinden, die Angabe erscheint als begrindet. Tatientin
duflert leichten Schmerz im Hals, spiter in der Magengegend,
objektiv ist nichts nachweisbar. Psychisch ist Patientin wieder
ganz im Ddammerzustand. Abends klettert sie am Fenster
hinauf und spricht vom Mond, der ins Zimmer scheint.

g. Mai. Patientin ist heute wieder klar. 1Bt gut, duBert
den Wunsch zu lesen. Erinnert sich summarisch an einen
gestrigen Besuch des Mannes.

’ 3




10. Mai. Nachts in kurzen Intervallen &duBerst schmerz-
hafte Krampfattacken, in denen sich die Patientin ins Bein
bifl, sich aus dem Bett herauszuwerfen suchte, wiitend um sich
schlug. Der Schmerz wurde in der rechten Ileococalgegend
lokalisiert, wo eine lingliche derbe Resistenz zu fithlen war.
Abends Laparotomie. Sie ergibt- NufgroBe Driise in der
Ileococalgegend, rechtsseitige Cyste des Ovariums. ILoffel und
Nadel wurden nicht gefunden.

Der Heilungsverlauf war trotz des Eintretens tagclang
dauernder Dammerzustande normal.

Am 25. Mai wurde wegen Zunahme der Beschwerden
durch eine zweite Laparotomie der vorher durch Réntgenbild
nachgewiesene loffel aus dem Magen entfernt.

15. Juni. Reaktionslose Heilung der ILaparotomiewunde,
Patientin klagt tiber heftige Schmerzen im Unterleib. Erwartet
die Menses.

18. Juni. Subjektiv werden die heftigsten Schmerzen
im Unterleib angegeben. Objektiv nichts nachweishar. Pa-
tientin tobt im Zimmer herum, nur mit Morphium halbwegs
zu beruhigen.

25. Juni. Patientin hat dic Menses. Fuhlt sich besser.

2. Juli. Hat viel musiziert, fithlte sich schmerzfrei,

Im Verlaufe der ndchsten Wochen stellen sich bel der
Patientin heftige Magen- und Darmbeschwerden mit Erbrechen
und starkem Krifteverfall ein, sie erholt sich nach sorgfaltiger
Diat. Die Stimmung ist hdufig deprimiert, sie duflert Suizidal-
absichten.

Am 23. August probeweise entlassen.

Patientin wird am 12. Dezember 1906 in die hiesige An-
stalt avfgenommen.

Dic korperliche Untersuchung ergibt allgemeine Steige-
rung der Sehnenreflexe, keinerlel Storung der Sensibilitét.

12. Dezember. Patientin redet bei der .\ufnahme den
Arzt mit ,,Du“ an, tut, als ob derselbe ein alter Dekannter
wire. Sie mul} katheterisiert werden.

13. Dezember. Patientin hat in der Nacht.zundchst gut
geschlafen. Gegen Morgen wurde sie unruhig, klagte tber
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Leibschmerzen., Sic iBt sehr wenig und geht immer aufier
Bett. Oft scheint sie vollig klar und geordnet zu sein. Sie
verlangt fortwihrend vom Arzt, dab er sie mit dem Vornamen
anrede. Sie singt laut. Bei der korperlichen Untersuchung
fihrt sie alle Bewegungen rasch und richtig aus. Nach der-
selben springt sie aus dem Bett und liuft im Zimmer umbher.
Fragen tber das Datum und ihr Alter beantwortet sie richtig.
Halluzinationen will sie nicht gehabt haben.

15. Dezember.  Patientin hat viele Dammerzustinde. 1In
einem derselben verschluckt sie einen Schlissel, der in Narkose
aus dem Osophagus entfernt werden kann.

20. Dezember. Patientin hat im Didmmerzustand eine
Zahnburste verschluckt. Dieselbe wird durch Gastrotomie
entfernt.

7. Januar 1907. Die Laparotomiewunde ist reaktionslos
verheilt. DPatientin hat noch immer viele Dammerzustinde,
versuchte eine Uhr zu verschlucken.

Am 23. Januar erklirt sie plotzlich im Dammerzustand
»jetzt bin ich klar®. Danach wirft sie der Wiérterin vor, daB
sie wihrend des Zustandes nicht ordentlich aufgepafit habe,
so daf} sie einen Knopf habe verschlucken kénnen. Dabei hat
Patientin vor wenigen Minuten gesagt, dafl sie keinerlei Er-
innerung an alle Vorginge im Didmmerzustand habe.

24. Januar. Patientin hat im Bad einen ,,Ohnmachtsanfall“.
Sie sagt, es werde ihr schlecht und verldBt selbst das Bad.

23. Januar. Patientin freut sich iiber die Anwenheit des
Mannes, sie klagt demselben gegeniber iber sexuelle Reiz-
zustdnde.

1. Februar. Hat auf 1,5 Neuronal gut geschlafen. Klagt
tber starke ILeibschmerzen.

2. Februar. Menses. Patientin ist etwas unruhiger.

5. Februar. Menses vortiber. Patientin ist gegen Abend
sehr erregt, halluziniert sehr viel, hilt den Arzt fiir ihren Mann.
AuBert Selbstanklagen: sic sei die groBte Stinderin usw. Spricht
in den Ddmmerzustianden fast ausschlieBlich von sexuellen Vor-
gidngen: man vergewaltige sie, usw.

16. Februar. THat nachts gut geschlafen. Ist viel ruhiger.
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sind erweitert, reagieren prompt. Der Anfall dauert etwa 10
Minuten, danach Amnesie. :

18. November. Patientin begriift bei der Visite den Arzt
mit den Worten: ,Das ist nett, daB Du kommst, Du bist mein
Freund“. Auf Vorhalt erklart sie, die Anrede ,Sie¢ sei Plural
und franzosisch, sie rede deutsch. Dieser witzelnden Sprech-
weise bedient sie sich gern in ihren Unterhaltungen. Im Ver-
laufe des Tages treten 3 Anfille wie der gestrige ohne er-
sichtlichen &duBeren AnlaB ein.

19. November 2 Anfille. Patientin gibt nach dem An-
fall an, sie habe Schmerzen im Riicken und der Schulter: Der
Kerl war wieder da und hat mich geschlagen. Ein griiner
buckliger Kerl mit einer Automobilbrille“ usw.

20. November. Der Dammerzustand besteht fort. FEin
Anfall gleich den bisherigen wird beobachtet. Eine genauc
Prifung der Sensibilitdt ist nicht durchfithrbar, da Patientin
nach einigen richtigen durchaus willkirliche Angaben macht.
Fine Herabsetzung der Berithrungsempfindlichkeit des rechten
Armes und der linken Hilfte der Stirn ist feststellbar. Die
Gesichtsfeldprifung ergibt normalen Befund. Fir die Anfille
besteht totale Amnesie.

21. November. Psychisch unverdndert. Patientin entsinnt
sich der gestrigen Untersuchung. Nachmittags tritt ein Anfall,
der denselben Verlauf zeigt wie die vorigen, ein.

23. November. 3 Anfille, bis zur Dauer von 10 Minuten.
Die linke Kérperhilfte ist insofern beteiligt, als auch leichte
Kontraktur des linken Armes und Beines besteht. Der Facialis
ist ausschlieflich rechts beteiligt.

25. November. Patientin halluzinierte heute viél, sah
schwarze Katzen, Ratten, die im Zimmer umhersprangen usw.

27. November. Patientin verfillt nach der Aufforderung
cinen Brief an ihren Mann zu schreiben, in einen Diammer-
zustand. Sie fiuhrt in theatralischen Bewegungen mit mono-
toner Stimme redend eine Szene auf, beichtet ein fritheres
Liebesabenteuer, hélt den Arzt fur ihren fritheren Liebhaber,
bittet ihn dann um Verzeihung, weil sie ihn jetzt fur ihren
Mann halt. Plstzlich unterbricht sie sich, sieht ratlos um sich,
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fragt: wo bin ich? Hierauf schlift sie einige Minuten, worauf
ein kurzer Anfall einsetzt.

2, Dezember. Menses. Vormittags ein Anfall. Contractur
der Extremititen, rechts stirker wie links. Nachmittags be-
findet sich Patientin im Ddmmerzustand. Sie glaubt sie sei im
Kloster. Alle trigen Kutten. Sie sei eine Novize. Der Arzt
im weiBen Mantel sei der Bruder Koch, kurz sie deutet ihre
ganze Umgebung illusorisch um,

In den zwei ndchsten Wochen treten taglich mehrere, ein-
mal 26 Anfalle auf, groBtenteils von doppelseitigem Charakter,
der Facialis ist nur rechts beteiligt. AnschlieBend an die An-
fille setzen haufig Dimmerzustinde ein, in denen Patientin
auf allen Sinnesgebieten halluziniert. An 2 Tagen sprach
Patientin im Diammerzustand, alle Worte so aus, dafl sie fiir
den Buchstaben n stets ein r einsetzte. Die Stimmung ist
duBerst labil. Auf Grund imperativer Halluzinationen macht
Patientin mehrere Suizidversuche ,Hing dich auf*, ,Du oder
dein Kind missen daran glauben* usw,

Am 7. Januar 1907 befindet sich Patientin dauernd im
Ddammerzustand. Es besteht fortwihrend rechtsseitige Facialis-
und Zungencontractur, hin und wieder Strabismus. Starke
Salivation aus dem kontrahierten Mundwinkel.

8. Januar. 14 Anfille, nahezu ausschlieflich doppelseitig.

11. Januar. 11 Anfille; Patientin ist heute imstande, die
Zunge vorzustrecken. Abends dngstlich erregt. Patientin gibt
an, sie sdhe ein Leichenbegéangnis, alle Leute triigen schwarze
Gewander, die Arzte trigen schiwarze Mdintel.

12. Januar. Patientin macht einen Suizidversuch. Auf
Vorhalt erklirt sie: ,da sie oder ihr Kind daran glauben
miibten“ wolle sie sterben.

13. Januar. Die Sprache ist verdndert. Patientin sagt:
sie habe ,gebaden®, eine Mitpatientin sei ,ein ganzen furchtbar
schrecklichen Weib“ usw.

14. Januar. Patientin glaubt, sie sei in einer Kapelle und
solle eingemauert werden, die Winde riickten immer niher,
der Raum wiirde immer kleiner. Diplopie.



Der Dammerzustand besteht in den nidchsten Tagen fort.
Patientin bittet immer baden zu dirfen, da sie sich vor den
Fliegen nicht retten konne.

20. Januar. Morgens plotzliche Klirung. Totale Amnesie.
Patientin fithlt sich matt, , wie nach einer korperlichen An-
strengung*.

21. Januar. Abends ein Anfall, daran anschlieBend ein
Dammerzustand von halbstindiger Dauer. Amnesie.

23. Januar. 29 Anfille; Patientin aB sechsmal zu Abend,
hatte es immer wieder vergessen.

30. Januar. Patientin kauert im DBett auf den Fiusten.
Sie hilt sich fiur einen ITund. Hdiufige Anfalle.

2. Februar. Abends klar. Auflert: Es geht mir wieder
gut, aber das daucrt ja doch hochstens wieder zwei Tage®.
Klagen tber Schwindel. Patientin erkldrt, sic konne heute
schlecht schen, keine Fliche sei eben, es seien viele Hugel.

4. Februar. Abends sctzt ein neuer Ddmmerzustand ein.
Patientin ist heiter verstimmt. Halluziniert sehr viel. ILiegt
ldchelnd, fasziniert geradeaus blickend im Bett.

6. Februar. Grofle motorische Unruhe. Patientin will
auf einen Schrank klettern, um sich von dort herabfliegen zu
lassenn. Ihre Kletterversuche motiviert sie: , Man soll doch
hoher hinauf, zum Licht!* Schreit plotzlich auf: | Irrlicht®
»Das Lichtkabel ist abgeschnitten.”

7. Februar. Dauernd erregt, setzt die I'lugversuche fort.

8. Februar. Sucht bestindig das Bett zu verlassen, blickt
fasziniert gerade aus und ruft laut: ,Licht, Irrlicht, mehr Licht®
usw. Sehr aggressiv gegen das Wartepersonal.

13. I'ebruar. Die Erregung dauert fort. Patientin hallu-
ziniert viel. Nahrungsaufnahme schlecht. AuBerst aggressiv.

1g. FFebruar. Patientin reproduziert halluzinatorisch eine
hiusliche Szene, schilt dabei auf das Dienstmadchen usw.

21. Februar. Stimmung duflerst labil, bald heiter, freund-
lich, bald extrem zornig. Patientin halluziniert auf allen Sinnes-
gebieten, riecht Schwefeldampf, fithlt sich korperlich angegriffen,
sieht Schatten, Gestalten, unterhiit sich mit Stimmen.

22. Februar. Patientin bedarf der dauernden Aufsicht,
da sie fortwiahrend versucht, sich den Kopf an der Wand ein-

zuarennen.
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Der Zustand dauert wiihrend des ganzen nichsten Monates
fort. Patientin ist meist hochgradig erregt, seltener zeigen
sich Remissionen, in denen sie ruhiger ist. Sic halluziniert
viel auf allen Sinnesgebieten und macht hiufig auf Grund
imperativer Phoneme Suicidversuche. Haufig deutet sie die
Vorkommnisse ithrer Umgebung illusiondr um und fithrt hierbei
ganze Scenen auf. Da sie abstiniert, muf) sie wiederholt mit
der Sonde gefiittert werden. Sprachlich wurden folgende Ver-
anderungen beobachtet. Einmal ahmte Patientin vollkommen
die ungrammatikalische Sprechweise eines kleinen Kindes nach,
ein andermal zeigte sie Echolalie, sie wiederholte jedesmal die
letzten Worte der an sie gerichteten Fragen., Wihrend der
ganzen Zeit wurden nur wenige Krampfanfille beobachtet.

Anfangs Marz wurden die Remissionen hdufiger, Patientin
a3 wieder spontan.

Am 11, April war Patientin fiir kurze Zeit bei klarem
Bewultsein. Die Krampfanfille traten wieder in ihrer fritheren
Haufigkeit auf. In cinem der Erregungszustinde zog sie sich
eine Verletzung an der Hand zu, deren Behandlung sie hef-
tigen Widerstand entgegensetzte. Im Mai konnte Patientin
ofters in den Garten gefihrt werden, obgleich sie noch tiglich
Anfille und plotzlich ausbrechende Dammerzustinde, welche
wie die beschriebenen verliefen, hatte. So versucht sie plotz-
lich bei einem Spaziergang im (Garten auf die Biume zu klettern,
um von da aus zu fliegen. Sie halluziniert sehr haufig. Kurze
Zeiten tagsiiber ist sie klar und geordunet, freut sich iber den
Besuch ihres Mannes und Kindes.

30. Juni. Wechselndes Bild. Bald heiter, kindlich, bald
zornig. Zahlreiche Halluzinationen: Sie sieht Ratten, fiihlt Steine
auf sich fallen; alles spricht: die Nadeln mit denen die Frauen
stricken, sprechen, ebenso die Federn mit denen geschrieben
wird. Gelegentlich ist Sondenfiitterung notig. Oft ist nur mit
Hyoscin einige Beruhigung moglich.

1o. Juli. Patientin fuhlte sich heute wohler. Sie duBerte:
,Heute hatte ich auch mal ein bischen (Gefiihl, hatte mein Kind
lieb, aber jetzt ist's vorbei, alles ist mir egal®.

14. Juli. Sehr labil. Leichte schnell voriibergehende
halluzinatorische Erregungen.
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16. Juli. Patientin lift ihr Bett von der Wand abriicken,
weil sie Gestalten an den Winden sieht. Fihlt sich miide
schlift sehr viel.

23. Juli. Haufiger Wechsel zwischen luciden Intervallen
und halluzinatorischen Erregungen, sowie halbseitigen tonischen
Krampfen.

31. Juli. Patientin muf wegen heftiger Erregung wieder-
holt Hyoscin erhalten.

3

4. August. Viele Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten,
haptische: man schreibt ihr Worte auf die Stirn, (Geruchs-
halluzinationen: es riecht uberall nach verbrannten Haaren,
Organillusionen: die Hinde sind von Gummi, ihr Gehirn ist
eingefroren, sie will es mit heiBem Wasser auftauen.

1g. August. Da sich Patientin ganze Haarbiischel aus-
reift, muBl sie feste Handschuhe erhalten.

22. August. Dauernde Erregung, Echolalie.

24. August. Wiederholte hysterische Krampfanfille.
Patientin verunreinigt sich, duBlert, sie sei ein Hund, leckt die
Milch auf und nimmt dic Speisen mit den Zihnen von der
Schissel auf.

2. September. Im allgemeinen ruhiger, kann ofters in
den Garten gefithrt werden.

5. September. Plotzliche Klirung des BewubBtseins.
Patientin bittet in ein ruhigeres Zimmer verlegt zu werden.
Bleibt ruhig zu Bett. FEtwas weinerlich.

6. Sept. Morgens halluzinatorisch erregt. Suicidversuch.

Die néachsten zwei Monate vergehen unter tiglichem
Wechsel klarer Stunden mit heftigen Erregungszustinden, in
denen die Patientin bald zorniger, bald heiterer Stimmung ist.
Wiederholt macht sie Suicidversuche. Am 23. Nov. duBert
sie:  ,Ich bin gar nicht ich. Ich kann nie wieder so werden
wie frither. Es ist alles so wiist. Ich habe gar kein Gedichtnis.”

28. Dezember, Nach einigen klaren Tagen befindet sich
Patientin wieder im Dimmerzustand: ,Ich bin im Himmel*
Sie halt die Krankenschwester fir einen Engel, den Arzt for
Christus usw.

2, Januar 1007. Dimmerzustand: Patientin sitzt am FuB-
boden, ,jitet Unkraut aus®, anwortet viel auf Phoneme.
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4. Januar. TFortdauer des Dammerzustandes.

16. Januar. Patientin warf verschiedene Gegenstinde zum
TFenster hinaus, ,.weil jemand dort stand und sie erschrecken wollte*.

19. Januar. Meist unklar. Mehrere halbseitige Anfille.

2, Februar. Im Dammerzustand viele imperatorische Pho-
neme: Sie solle den Arzt niederschlagen, daher sehr aggressiv.

13. Februar. Patientin sitzt am Boden, bewegt rhythmisch
die Arme auf und ab, macht ,Flugversuche*, .

14. Februar. Patientin hatte Besuch von einer Verwandten,
freute sich iiber alle Mitteilungen derselben. Bei der Abend-
visite rechtsseitiger tonischer Krampf mit Kopf und Rumpf-
drehung nach rechts. Abends sehr erregt, krihte wie ein Huhn,
wollte fliegen. Aggressiv.

19. Februar. Liegt am Boden leckt wie cin Hund die
Speisen vom Teller auf.

1o. Mirz.  Oft heftige Wutausbriche in den gehiuften
Diammerzustinden.

18. Mérz. Patientin sah heute im Dammerzustand den
Vollzug einer Hinrichtung im Garten.

23. Marz, Patientin hat gestern im Ddmmerzustand eine
Taschenuhr verschluckt, sofort angestellte Extraktionsversuche
sind erfolglos.

25. Miérz. Rontgenbild ergibt, daf sich Uhr und Kette
im Colon in der Ndhe der Ileococalklappe hefinden.

28, Marz. Die Uhr geht per vias naturales ab.

30. Marz. Haufige Dimmerzustinde wie die beschriebe-
nen verlaufend.

Uber die Storungen des Empfindens wahrend der Dim-
merzustiinde und Delirfen war es bei dem hohen Grade der
psychischen Alteration der Patientin nicht moglich, genaue
Prifungen anzustellen. Es konnten Hyperalgesien wie anal-
getische Bezirke nachgewiesen werden, welche auBerhalb der
Paroxysmen nicht bestanden.

Die auf allen Sinnesgebieten in groBer Mannigfaltigkeit
auftretenden Ialluzinationen fithrten in ihrer Verkettung oft
zur Auffihrung ganzer Szenen, So reproduziert Patientin ein-
mal halluzinatorisch eine hiusliche Szene, schilt dabei auf das
Dienstmidchen usw. Wiederholt deutet sie ihre Person und
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ihre Umgebung vollkommen um, hielt sich fir einen Hund,
eine Henne, ein kleines Kind und verandert hierbei auch
lingere Zeit ihre Sprechweise, indem sie einige Tage die kind-
liche Sprache nachahmt. Auch wirkliche Erlebnisse ihrer Ver-
gangenheit, cine Szene mit ihrem Liebhaber, durchlebt Patientin
aufs neue in ecinem Dammerzustand, wobei sie unter dem Ein-
fluf von Sinnestiuschungen den Personen ihrer Umgebung

die fir den Augenblick passenden Rollen zuerteilt. Oft trugen

die halluzinatorischen Erlebnisse einen schaudervollen Charakter:
Patientin sah im Garten den Vollzug einer Hinrichtung, sie
wurde als Nonne in cine Zelle eingemauert usw. Der Umfang
der Vorstellungen zeigte eine deutliche Einengung. Nur wihrend
der halluzinatorischen Erlebnisse offenbarte sich eine Tille
susammenhidngender phantastischer Vorstellungen, auBerhalb
derselben trat die Einengung des Assoziationsvorganges deut-
lich hervor.

Hier sei erwihnt, daff das Gansersche Symptom des Vorbei-
redens bei diescm Falle nicht beobachtet wurde. \Wohl gab
Patientin bei den Priffungen, die wéhrend der Dammerzustinde
vorgenommen wurden, auf einfache Fragen unrichtige Ant-
worten, denen man gleich\\'ohl entnehmen konnte, dafl die
Frage verstanden war, doch war niemals der Verlust fraher
erworbener Kenntnisse erkennbar. Patientin benitzte vielmehr
einmal die Prifung, dic wahrend cines voll ausgepragten
Dimmerzustandes vorgenommen wurde, ihre Kenntnisse in
witzelnder Weise zur Geltung zu bringen.

(Wie heifen Sie? .Nomen est omen™

A\Vie ist Thr Vorname?) .Altdeutsch heibts fladwiga®.

(Konnen Sie bis 12 zahlenm) L Es gibt 41 Oberpost-
direktionen. 1 Aachen, 2 Dortmund, 3 Berlin® {usw. bis j1)-

(Wieviel Beine hat cine Kuh? Ein Maikéfer hat 6.

Die affcktive Erregbarkeit der Patientin war ungemein
gesteigert, sie konnte oft sehr aggressiv werden, Auch bei
diesem Falle kamen ebenso wic bei dem vorigen affektive
Zwangshandlungen vor, s0 verschluckte Patientin im Dammer-
zustand eine Taschenuhr.

Sehr interessant sind die korperlichen Erscheinungen bei
diesem Fall. Es traten bei der Patientin in grofler TTaufigkeit




Anfalle auf, welche entweder in tonischer Spannung der Mus-
kulatur, vorwiegend der Extremititen, beider Korperhiilften, in
der Mehrzahl der Anfille dagegen in Spasmen, die auf die rechte
Korperhilfte beschrankt waren, bestanden. Tlierbei trat fast
stets eine spastische Kontraktur im Gebicte des den rechten
Mundwinkel versorgenden unteren Teiles des Facialis und im
Hypoglossus auf. Diese Kontraktur iiberdauerte nicht nur héiufig
die Anfille, sondern trat auch selbstindig wahrend der Dammer-
zustinde als einziges korperliches Stigma, zeitweise tag'elang
anhaltend auf. Die Patientin war dann nicht im Stande die
Zunge vorzustrecken, aus dem kontrahierten Mundwinkel flof
reichlich Speichel ab. Bei den Versuchen die Zunge vorzu-
strecken, wolbte sich dieselbe eine breite Delle bildend im
Munde. Der rechte Mundwinkel zeigte wiederholt fibrillire
Zuckungen, die in den Momenten hochgradiger Erregung, wic
als erstes Zeichen eines beginnenden Anfalles auftraten.

Die Beobachtung der einseitigen spastischen Kontraktur
im unteren Facialisteil und im Hypoglossus bei Hysterischen
ist nicht selten. Es waren zuerst Charcot und seine Schiiler,
dann besonders Brissaud und Marie, welche dartber ge-
nauere Angaben machten. Die Beobachtungen, welche vor-
wiegend an Fillen von hysterischer Hemiplegie wahrgenommen
wurden, gaben den Anlal zu Feststellungen tber den Zu-
sammenhang und das gleichzeitige Auftreten von Kontraktur
und IParese in diesen Nervengebieten. Charcot zeigte Dbei
Fallen von hysterischer Hemiplegie, welche beispielsweise die
rechte Korperhilfte betroffen hatte, dafl im Gebiete des rechten
unteren Facialis die Parese fehlte, dagegen auf der linken Seite
ein Zungenlippenkrampf bestand. In einem gewissen Gegen-
satz zu der Ansicht Charcots, welcher das IFehlen der
Parese betonte, standen dic spidteren Beobachtungen. Der
Hemispasmus glossolabialis kann auch auf der Seite der Lahmung
liegen, wenn hier der hvsterischen Parese die Kontraktur folgte,
wodurch sich also gleichzeitig im Gebiete des unteren Facialis
und des Hypoglossus Paresen und Kontrakturen vorfinden, so
daB in diesen Nervengebieten eine Kombination von Reiz- und
Lahmungserscheinungen bestande. Brissaudund Marie, welche
mit dem gleichzeitigen Bestehen von Paresen rechneten, stellten




nach Konig die Symptome des Spasmus glosso-labialis in
folgendem Sinne zusammen:

»Die eine Halfte der Unter- und Oberlippe ist nach der
Seite des Spasmus verzogen. Die Zunge weicht in der Mund-
hohle mit der Spitze nach der Seite der Kontraktur ab und
fihrt allerhand ungeordnete bizarre Bewegungen aus. Es ge-
lingt nicht die Zunge vorzustrecken, weil sie sich nach oben
rollt, wird sie aber vorgestreckt, so deviert sie in exzessiver
Weise nach der Seite des Spasmus. Beim Aufblasen der Backen
entweicht die Luft nicht nach der scheinbar gelihmten Seite,
sondern auf der des Spasmus. Die Deviation der Zunge ist
zuweilen noch vorhanden, wenn die Hemiparese bereits zuriick-
gegangen ist.“ Dieser Zusammenstellung maéchte ich die von
Konig gemachte Angabe hinzufiigen, daB eine reine, nicht von
Spasmen komplizierte hysterische Facialis, bezw. Facialis hypo-
glossusparcse als selten zu bezeichnen sei. Etwas héaufiger
scheine es zu sein, dal} eine solche Parese mit spastischen Zu-
stinden in verschiedenen Muskeln meist auf der gegenuber-
liegenden Seite einhergeht.

Wichtig bei der Frage ither die Kombination von Spas-
mus und Parese ist die Beobachtung von gleichzeitig auftre-
tenden Storungen der Sensibilitit, speziell von Hyperasthesien.
In vorstehendem Fall konnte hiertiber keine Beobachtung ge-
macht werden.

Die oben angefithrten Feststellungen gingen von der
Beobachtung des Auftretens des Hemispasmus glosso-labialis
bei hysterischen Hemiplegien aus. In diesem Falle dagegen
handelt es sich um einen Spasmus, der bei einer Patientin
auftrat, bei der irgendwelche Lihmungserscheinungen niemals
bestanden. Der Spasmus trat zugehorig zu Krampfanfillen
mit spastischer Kontraktur der rechten Korperhilfte, sowie
isoliert von den Krampfanfillen selbstindig auf. Das Bestehen
einer Parese im Facialis-Hypoglossus derselben wie der gegen-
tiberliegenden Seite wurde bei der Patientin niemals beobachtet.

Es handelt sich in diesem Falle also um einen freistehen-
den, primdren Hemispasmus glosso-labialis.
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