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Hysterie und multiple Sclerose bieten  in bezug auf ihre
pathologische Anatomie geradezu Gegensitze. Die cine, cine Neu.
rose xut ’sgox‘ﬁ‘a, hat cinen absolut negativen Befund, die anderc
zeigt weitgehende organische Verdnderungen im Centralnervensystem,
starke Wucherung des Gliagewebes und Degeneration der Nerven-
zellen und -fasern. Trotzdem findet sich in den Klinischen Bildern
zum Teil eine so grosse Ahnlichkeit zwischen beiden, dass oftmals
Verwechselungen  vorkommen. Im Nachstehenden soll versucht
werden, kurz auf die ersten Ursachen beider, Disposition und Ge-
legenheitsursache, auf die Zeit, auf den Verlauf, sowie auf cinzelne
Symptome, die in beiden Krankheiten sich so sehr dhneln, und auf
die daraus sich ergebende Differentialdiagnose einzugehen; zum
Schiuss werden einige entsprechende Krankengeschichten folgen.

Ausgehend von der Thatsache, dass ganz verschiedene Ur-
sachen dieselben Symptome und andererseits dieselbe Ursache wicder
ganz verschiedene Symptome liefert, fasst Edinger!) die Ursachen
der Nervenkrankheiten folgendermassen summarisch zusammen. Ir
sagt: »Die Gewebe des Korpérs, ja die einzelnen Molekel, welche
die Zellen zusammensetzen, stehen unter einander in einer gewissen
Gleichgewichtsbeziehung. Wo ein Teil irgendwic geschidigt, schwii-
cher wird, da geht er bald zu grunde, erdriickt, iiberwuchert von
den gesunden Nachbarn. Dass Ungleichheiten fortwihrend und
iiberall vorhanden sind, ja dass der Stoffwechsel allein, der particlle
Verbrauch innerhalb einer Zelle, der Wiederansatz ete. derlei stindig
schafft, das kann keinem Zweifel unterliegen. Die schwichere Zclle,
das weniger resistente Gewebe unterliegt immer dem besser genihr-

11, Edinger: Eine neue Theorie iiber die Ursachen einiger  Nervenkrank-
heiten, insbesondere der Neuritis und Tabes. Sammlung klin, Vortrige N, I', No, 106.




ten, kriftigeren. Dieser Kampf spielt namentlich zur Entwickelungs-
zeit des Individuums cine grosse Rolle.  Schidigung der Ganglien-
zelle schidigt nun auch den Nerven und umgckehrt, und fillt
dauernd der Einfluss eines Nerven weg, so miissen sich notwendig
Verdnderungen auf weithin erstrecken.«

Diesc allgemeine Ursache ist sicher oft genug im Kérper vor-
handen und erklirt uns manches wechselvolle Bild der Nervenkrank-
heiten und zugleich manches iibereinstimmende in verschiedencn
Krankheiten. Denn es ist ganz natiirlich, dass diejenigen Gebiete,
die am meisten angestrengt werden, am ehesten durch zu geringen
Kriftcersatz zu daucrnder Schidigung disponieren. Diese sind vor
allem natiirlich die motorischen Bahnen der Extremititen.

Allerdings wenn Edinger dann weiter sagt: »Im Sinne der
von C. Weigert gegebenen Darlegungen stehe ich auf dem Boden,
dass es iiberhaupt keine priméren Erkrankungen der Zwischen-
substanz giebt«, so geht das doch wohl zu weit. Weshalb wuchert
denn bei der multiplen Sclerose das Gliagewebe so stark, wihrend
die Achsencylinder noch lange erhalten und funktionsfihig sind?
Die Achsencylinder und Ganglienzellen miissten dann ja doch zuerst
zu grunde gehen. In diesem und zahlreichen anderen Fillen miissen
wir doch wohl auch einen sclbstindigen Reiz auf das Zwischen-
gewcbe annehmen. Ausscrdem kommen doch oft genug primire
Gefissverinderungen zu stande it secundirer Beteiligung des
Nervengewebes selbst.

In Anwendung auf die beiden hier zu besprechenden Krank-
heiten diirfen wir bei der Hysterie allerdings nicht so weit gochen,
dass wir mit unseren heutigen Hiilfsmitteln uns wahrnchmbare Ver-
anderungen im Centralnervensystem verlangen. Es liegen in dicsem
Falie nur vielleicht moleculare Verinderungen vor; diese miissen
aber vorhanden scin, und das gerade, dass sich an dicse weiter-
gehende krankhafte Processe anschliessen konnen und zu organischen,
makroskopisch wahrnehmbaren Degenerationen und Wucherungen
fiiliren konnen, ist nicht unwahrscheinlich.

Dass fiir die Hysteric eine hereditire Disposition vorausgesetzt
werden muss, ist jetzt wohl eine allgemein angenommenc Ausicht.
Ob diese nun in einer primiren Schwiche der Zelien des Central-
nervensystems selbst beruht, wic es mir am wahrscheinlichsten er-
scheint, oder in anderen Verdnderungen, so z. B. in einer cerebralen




vasomotorischen Innervationsstérung, wie sic Knics!) annimmt, muss
noch in suspenso gelassen werden. Es kommt ja auch hier nur

auf das primire oder secundidre hinaus,

Alles iibrige, was zur Hysterie fithrt, muss man wohl als
»agent provocateur«, als Gelegenheitsursache, auffassen, mag diese
nun in ciner psychischen Usur, in Trauma jeder Art, Erkiltung,
Infektionskrankheit, Intoxication oder sonst etwas bestehen. Aller-
dings muss man sich hierbei hiiten, nun zu viel von dem, was hier-
nach auftritt, gleich zur Hysterie zu rcchnen. Es ist doch wohl
etwas weitgehend, wenn Letulle® das nach Quecksilberintoxication
auftrectende Zittern im allgemeinen hir hysterisch erkldaren will. Die
Zeit des Ausbruches der Hysterie ist abhidngig von der gebotenen
Gelegenheit, sie kann zn jeder Zeit eintreten.

Wollte man auf dic Ursachen der multiplen Sclerose eingehen,
so miisste man sich ganz in Hypothesen verlieren. Lrkéltung,
Trauma etc. mag bei vorhandener Disposition dazu fihren, etwas
positives steht dariiber bis jetzt nicht fest. Dic Annahme ciner
Disposition ist auch hier berechtigt, zumal wir oftmals mehrere Fiille
in eincr Familiec beobachten. Die Zeit des Auftretens wurde friiher
vorzugsweise auf das Alter von 18-—35 Jahren beschrankt. In
neuerer Zeit finden sich zahlreiche Berichte iiber multiple Sclerose
bei Kindern und andererscits in hoherem Alter, so z. B. fithrt schon
Striimpel einen secierten Fall bei cinem 60jihrigen Manne an.
Hocdemaker?) citicrt zwei Fille, in denen die ersten Krankheits-
erscheinungen im 14. Monat resp. im 4. Jahr auftreten, die Kranken
sind zwei Briider; ausserdem fithrt er zwei Fille aus cigener Beob-
achtung an. Dazu kommen noch zwei FFille, die Pollak?) versffent-
licht hat, beide treten congenital aber ohne hereditire Grundlagze
auf. Sehr interessant sind in dieser Hinsicht die Fille, dic Fr.
Pelizdus®) beobachtet hat. In eciner Familie tritt bei fiinf Mitglie-
dern in genau denselben, geradezu auffallend gleichen Formen und

1) Prof. Dr. M. Knies, Freiburg i, Br.: Dic einseitig centralen Sehstérungen
und deren Bezichungen zur Hysterie,

2) France médicale 1888,

3) Archiv fiir klin. Med, XXIII pag. 442.

#) Archiv fiir klin. Med. XXIV pag. 404 uud Archiv fiir Psychiatrie u. Nervenkr.
XII pag. 157.

5y

3 Archiv fiir Psych. u. Nervenkr, XVI pag. 698,
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genau dersclben Entwicklung multiple Sclerose auf. Die Kranken
sind, vom gesunden Stammvater und dessen gesunder Frau ab ge-
rechnet, ein Sohn, drei Enkel und bis zur Verdffentlichung im Jahre
1885 ein Urenkel. Die zahlreichen iibrigen Familicnmitglieder sind
gesund.  Auffillig sind dabei die Hereditit und die Entwicklung
im frihen Kindesalter. Bei dreien ist schon bei der Geburt Ny-
stagmus bemerkt, bei einem /4 Jahr nach der Geburt, bei einem
am Ende des 1. Lebensjahres. Wir miissen also auch schon dic
ersten Lebensjahre fiir dic multiple Sclerose beanspruchen.

Uber das Symptomenbild der multiplen Sclerose hat dic Lit-
teratur der jlingsten Zeit uns zahlreiche Aufschlisse gegeben. Galt
dasselbe vor nicht langer Zeit noch fiir cin schablonenhaftes, leicht
crkennbares, so ist es jetzt bedeutend erweitert und scine diagnos-
tischen Schwierigkeiten gewiirdigt worden. Ibenso hat die Hysterie
nach allen Seiten hin Erweiterungen und Einschriankungen erfahren.
Namentlich die Charcot’sche Schule hat sich auf diesem Gebicte
grosse Verdienste erworben. Beide Krankheiten bieten zuweilen so
ubereinstimmende Bilder, dass eine Differentialdiagnose mit den
grossten Schwierigkeiten verkniipft ist, dann kommen Combinationen
beider vor, und was nach den Auseinandersetzungen am Anfang
dieser Schrift sehr wohl verstindlich ist, es kann die Hysterie in
multiple Sclernse iibergehen. Charcot und Molli¢re?) haben be-
reits daraufl hingewiesen. Ausserdem kommt hierzu noch, worauf
Oppenhcim?) aufmerksam macht, dass ein Hysterischer, der neben
einem Riuckenmarkskranken liegt, in kurzer Zeit durch Suggestion
das Krankheitsbild seines Nachbars annehmen kann. Diejenigen
Fille, die unter dem Namen Pseudosclerose veréffentlicht sind, be-
ansprucht Longues in demsclben Werk fiir die Hysterie. Andere
Beispicle aus der Litteratur ergeben chenfalls die Schwierigkeit der
Diagnose. Der von Westphal in den Charité-Annalen unter dem
Namen »Myelitis diffusa« publicierte Fall zeigt nur Paraplegie mit
Contracturen, gleichzeitig Dementia. Die Autopsie ergab multiple
Sclerose.  Uber einen Fall, den Killian®) als multiple Sclerose ver-

1} Molliere: Sur quelque points du diagnostic d. L sclérose des centr. nerv.
Lyon méd. 1875 No. 28.

2} Archiv f. I'sych. u. Nervenkr. 18go. Juli.

8) Archiv [ Psych. u. Nervenkr. VII pag. 28,
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offentlicht hat, spricht Westphal in demselben Werk Bd. XIV pag. 768.
Er giebt an, dass er spiter von Leyden Nachricht tiber dic Scktion
crhalten hat, dicsclbe war vollstindig negativ. Zwel gleiche Fille
vertftentlicht Westphal Bd. XIV pag. 87. Ebenfalls war hier im
Leben die Diagnosc auf multiple Sclerose gestellt, der Scktions-
befund war vollkommen negativ. Im folgenden Jahr, 1884, hat
Langer in der medicin. Presse, Wien, zwei dhnliche Fille besprochen.

Der verschiedene Sitz der sclerotischen Herde, das lange Er-
haltenscin der Achsencylinder und die dadurch bedingten zcitweisc
eintretenden Scheinbesserungen lassen solche Irrtiimer schon natiir-
lich erscheinen. Souques?) berichtet iiber sicben Fille. Diesclben
zeigen die typischen Symptome der multiplen Sclerose. Intentions-
zittern, scandierende Sprache, erhohte Sehnenrceflexe, Lahmungen
mit Neigungen zu Contracturen u. s. w., daneben sind allerdings
unzweifelhafte Zeichen der Hysterie vorhanden. S. nimmt alle diese
Fille fiir die Hysterie mit Ausschluss einer Combination derselben
mit der multiplen Sclerose in Anspruch. Nachstehend werde ich
einige Krankengeschichten anfithren, in denen der Fall umgekehrt
licgt. Im Anfang war dic Diagnose auf Hysterie gestellt, im
weiteren Verlauf der Krankheit konnte diese Annahme abcer nicht
auirccht erhalten werden. Die Krankheitsbilder mussten z. T'. unter
die Rubrik der multiplen Sclerose, z. T. unter die der Combination
dieser mit der Hysterie eingereiht werden.

Vorher will ich noch auf einige Symptome, dic beiden Krank-
heiten in gleichem Masse zukommen, eingehen und einige differential-
diagnostisch wichtige Momentc hervorheben.

Bei der Durchsicht zahlreicher in der Litteratur verzcichncter
Krankengeschichten fillt etwas auf:

Die schwere Hysterie namentlich, wie sie in Frankreich hdufig
auftritt, beginnt fast immer mit einem Anfall convulsivischer Natur
oder auch mit einem plotzlichen Bewusstseinsverlust, anschliessend
an irgend cinen besonders psychisch stark einwirkenden Auftritt.
Vorher braucht das Individuum absolut kcine Zeichen von Hysteric
geboten zu haben. Tm Anschluss hieran zeigt sich nun entweder
lingere Zeit andauvernde Lihmung, Hemiandsthesic oder dergl, oder
es tritt, ohne dass sich inzwischen irgend etwas Besonderes daran

1y Nouv. Leonographie de la Salpétriere, T. IV, pag. 10 u. ff,
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angeschlossen hat, nach ciniger Zeit eine Wiederholung eines solchen
Anfalls mit weiteren Zeichen der Hysterie plotzlich ein.  Die mul-
tiple Sclerose dagegen ldsst meistens doch einen allmiligen Verlauf
erkennen.  Entsprechend den langsam auftrctenden Verinderungen
im Centralnervensystem zeigen sich voriibergehende Schwiiche-
zustande in einer Extremitit, oft allerdings nur gering, so dass sic
nur von der Mutter am Gang ctc. erkannt sind. In den meisten
Fallen wird man aber eine allmilige Entwickelung des Krankhcits-
bildes bei genauem Nachforschen nachweisen kénnen. Dic Besse-
rungen, die im Verlauf der Krankheit eintreten, sind nicht so labil,
scheinbar launenhaft wic bei der Hysteric; sie zeigen nicht in Stun-
den und Tagen so schnell voriibergehende Anderungen, sic dauern
angere Zeit, um dann wieder Verschlimmerungen Platz zu machen.
Es ldsst sich dieses nicht an einzelnen Beispielen klar legen, cs
muss hier bei jedem IFall sehr stark individualisiert werden und der
ganze Verlaul in Riicksicht hicrauf gewiirdigt werden. Die die An-
falle auslosenden Ursachen sind zudem meist traumatischer Natur,
Auch Charcot!) sagt: »Bei multipler Sclerose kann man auch
Contracturen im Anschluss an ein Trauma auftreten sehen, der
Eintritt ist aber kein so plitzlicher, cs besteht kein solches Miss-
verhdltnis zwischen der Geringfligigkeit der Verletzung und der
Stirke der Contractur, und diese zcigt auch nicht eine solche Hart-
nackigkeit nach Beseitigung des peripheren Reizes.«

Einer besonderen Beriicksichtigung ist von Sciten der franzo-
sischen Autoren das Intentionszittern unterzogen worden. Auch
hier fallt bei der Durchsicht wieder der plétzliche Beginn dessclben
auf. Dutil? fiihrt cinen Fall von Chambard an, wo das Zittern
im Anschluss an einen hysterischen Anfall zugleich mit chorcaartigen
Bewegungen aufgetreten ist.

M. Ormerod?®) beschreibt cinen Fall bei eciner IFrau von
27 J. mit unzweifclhaften Symptomen der Hysterie, der nach einem
hysterischen Anfall aufgetreten ist. Bci ecinem anderen Kranken
ist nach Dutil das Zittern so plotzlich und so stark aufgetreten,

1) Charcot: Legons sur les maladies du systéme nerveux.

2) A, Datil: Contribution 4 Détude clinique des tremblements hystériques.
Nouv. Iconographic de la Salpétriere. T, TII. 1890.
8) British medical journal, decembre 1887, pag. 1216.
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dass der Wiirter es fiir einen Schiitteifrost hielt und schnell zum
Thermometer griff. Im JII. Bd. der Nouv. Iconographie pag. 88 |
fiihrt derselbe einen Fall von Hysterie an, wo das Zittern im An-
schluss an cinen hysterischen Krampfanfall mit Bewusstlosigkeit und
einer linger andauernden Schwichung der untcren Extremitit aunf-
trat. Dabei sagt er, ist dasselbe zu Zeiten schr variabel, zcigt
. 99/ Schwingungen per Sck., wird stirker bei feinen Be-
wegungen und steigt bis auf 12—13 Schwingungen per Sck. Bri-
quet?) schildert cs als ein hiufiges Symptom der Hysterie, ldsst

i es aber nach einigen Stunden und Tagen stets spontan aufhoren.
Dicses letztere stimmt mit den ibrigen Féllen in keiner Weise
iiberein.

Als héochst interessant machte ich hierbei einen Artikel von
. Jean Pasternatzky?) erwdhnen. Er fibrt als Hauptcharac-
; teristica fur das Intentionszittern bei multipler Sclerosc an

) es ist rhythmisch, -

Lo =

) in Ruhe undcutlich, zeigt sich bei aktiven Bewegungen,
) es wird stirker im Augenblick vor der Vollendung der
Bewegung.

(O3]

Das Zittern kommt so zu stande. Die Muskelbiinde! contrahicren
sich cinzeln nach cinander, nicht dic in Thitigkeit gesetzten Muskeln
als ganzes. Der Grund hierzu liegt in der Bahn der centrifugal
leitenden Nerven; ein Teil der Nervenbiindel ist zerstort, deshalb
wird nur ein Teil der Muskelbiindel innerviert. FEr schliesst dann
einige Experimente an Katzen und Hunden an, bei denen er durch
Nadelstiche durch die Intervertebralforamina in die Vorder- und
Scitenstrangbahnen des Lendenmarks Intentionszittern der unteren
Extremitit fiir einige Tage zu stande brachte. Durch Trepanation
des Schidels und elektrische Reizung der entsprechenden psycho-
motorischen Sphire konnte cr dann nach Chloralhydratinfusion seine
Experimente controllieren. FEr bekam auch so Zittern bei Contrac-
tion der Muskeln der unteren Extremitdt. FEr fand so typisches
Intentionszittern. Bei Einstich durch samtliche Intervertebralforamina

1% Briguet: Traité clinique et therapeutique de I'hysterie.

2) Recherches expérimentales sur lorigine du tremblement, qui accompagnce
les mouvements volonlairs on tremblement intentionnel, —- Archives de Physiolugie
normale et pathologique X111, ¥, VIIL, Paris 1881, pag. 328--342.
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und Liegenlassen der Nadeln, so dass weitcrgreifende Schidigungen
cintraten, rief er zugleich deutliche Hyperisthesie an Schenkel und
Hinterbacke mit ausgeprigtem Streckkrampf der hinteren Extremitit
hervor. Bei einem Versuch, wo er die Nadel nicht wic sonst schrig
nach vorn sondern gegen die Mitte gerichtet, im IIL Intervertebral-
foramen hineinstiess, erhielt er voriibergehende Paralyse der ent-
sprechenden hinteren Extremitdt. Das Intentionszittern verschwand
nach einigen Tagen, konnte aber durch erneutes Einstcchen wieder
hervorgerufen werden. Diese Experimentc geben einen Aufschluss
tiber dic Natur des Intentionszitterns, man muss noch geringfiigige
Veriinderungen im Centralnervensystem annehmen, wihrend bei
weiterem Fortschritt derselben an dessen Stelle Paralyse und Con-
tractur treten konnen.

Longues?’) macht in bezug auf das Zittern der Hysterischen
folgende Zusammenstellung,
L. Zittern, gesteigert durch aktive Bewegungen.

I. oscillatorisches, langsames Zittern. 3—6 Schwingungen
per Sck., ahmt Paralysis agitans oder scniles Zittern
nach.
vibrierendes Zittern, 8-—g Schwingungen per Sek.,
ahmt Morbus Bascdowii, alkoholisches Zittern und
Paralysis agitans nach.

II. Zittern in Ruhe existierend oder fehlend, hervorgerufen resp.
gesteigert durch aktive Bewegungen; diesclben beschleunigen
es nicht, vergréssern aber die Weite der Schwingungen.
Dieses Intentionszittern schwankt in der Schnelligkeit zwischen
den beiden vorher erwihnten. Es ahmt multiple Sclerose
nach und mehr noch das Zittern nach Q{lccksilberintoxi-
cation, das nach Letulle sehr oft hysterisch ist.

Eine ganz &dhnliche Einteilung macht Gajkiewicz.?)

Ich will hierliber noch anfiihren, was Longues?® dem hinzu-
figt. Das Intentionszittern der Hysterie ist schr verschieden, heute
deutlich ausgesprochen, kann es nach Tagen und Wochen kaum

o

1) Nouv, Iconographie de la Salpétriere. T.IV pag. 12.
2} Gujkiewicz, Uber das hysterische Zittern. Cazeta Lekarka, Bd, N1I 1892 No. 30,
3) Nouv. Iconographie de la Salpétriere. T. IV pag. 133.
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merklich sein, es ist verginglich, kann ganz plotzlich vollstindig
wieder verschwinden, so plétzlich wie es in der multiplen Sclerose
nicht vorkommt. Erregung und Ermiidung scheinen es mehr zu
verstirken als in der multiplen Sclerose; es kann, und das ist nach
Charcot héochst charakteristisch, hervorgerufen, unterdriickt, ge-
steigert werden durch Druck auf hysterogene Zonen. FEs ist schneller
und regelmissiger als bei der multiplen Sclerose.

Bei den weiten Grenzen, die in der Neuzeit der Hysterie cin-
geriumt werden, in die Charcot sogar Atrophie und Degeneration
auch ausser der durch Nichtgebrauch hervorgerufenen, hineinzieht,

; ist es fast selbstverstindlich, dass auch alle anderen Symptome der
: multiplen Sclerose durch Hysterie vorgetiauscht werden konnen. Da
aber die Akten iiber beide Krankheiten noch lange nicht geschlossen
sind, wire es verfriiht, wenn jedes einzelne Symptom eingchend
abgehandelt wiirde. Es ist aber auch kaum anzunehmen, dass bei
reiner Hysteriec nur Symptome auftreten sollten, die die multiple
Sclerose sonst bietet; immer wohl wird sich bei genauer Priifung
etwas finden lassen, was den Verdacht auf Hysterie lenkt, ich will
mich deshalb darauf beschrinken, das was Longues an letztge-
nannter Stelle als differential-diagnostisch wichtig sonst noch be-
richtet, folgen zu lassen.

Die Sprachstérung bei der Hysterie ist mchr ein Stottern, als
dass sie das Langsame, Scandierende, Monotone der multiplen
Sclerose zeigt. Sie tritt meist im Anschluss an einen apoplecti-
formen Anfall auf, ist an den einzelnen Tagen verschicden und kann
nach Wochen und Monaten verschwinden.

Der Schwindel muss sorgfiltig studiert werden. Wenn man
den Paticnten genau ausfragt, so bemerkt man bald, dass dieser
Schwindel seine Eigentiimlichkeiten hat; es handelt sich sehr oft
um Kopfschmerz, Klopfen in den Schidfen, Ohrensausen, um einen
Nebel vor den Augen, d. h. um Vorliufer einer hysterischen Aura.
Und in Wirklichkeit ist es nichts weiter als ein unvollstindiger,
hysterischer Anfall, einer der nicht voll zum Ausbruch kommt.
Nicht eben selten kommt es auch dazu. Der Kranke stiirzt bewusst-
los zu Boden mit oder ohne convulsivischen Phidnomenen.

Die apoplectiformen und epileptiformen Anfille sind teils von
einer Hemiplegie begleitet, teils nicht. Es gehen ihnen oft typische:
Vorboten voran. Folgt ihnen eine Hemiplegic, so zeigt diese ge-

i
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wohnlich die sensibel-motorischen Characteristica der hysterischen
Lahmung, Hemianasthesie, Fehlen der Facialisparalyse und des
Spasmus glosso-labialis, Todd’sche Gangart, keine secundire De-
generation der Pyramidenstringe.

Der unbewegliche, stumpfsinnige Gesichtsausdruck, wie er sich
bei der multiplen Sclerose zeigt, kann sich auch bei der Hysterie
finden. Bei miénnlichen Kranken zumal ist das Gesicht oft unbe-
weglich, traurig, die Physiognomie ausdruckslos, der Blick starr.
Diese Unbeweglichkeit scheint uns folgenden Grund zu haben. Der
Hysterische bewegt die Gesichtsmuskeln nicht, weil die Contraction
derselben das ihm unangenehme Zittern auslost. Die Traurigkeit
und Starrheit des Blickes hingt von der Neurasthenie ab, die diese
Ungliicklichen so oft befillt.

Ihr Geisteszustand scheint uns bei oberflichlicher Beobachtung
dem bei multipler Sclerose zu gleichen. Die Gedichtnisschwiiche,
das leichte Ausbrechen in Lachen und Weinen ist beiden gemein.
Der Hysterisch-Neurasthenische ist aber mechr schweigsam, zum
Weinen geneigt; der von multipler Sclerose Befallene dagegen ist
mehr lustig und lacht leicht, ohne Grund dazu zu haben.

Die Augenstorungen sind nach Charcot angefiihrt.

Bei der multiplen Sclerose findet sich:

Storung in der Association der Augenbewecgung beiderseitig,
weil die Ursache central liegt. Diplopie folgt. Dabei Nystagmus.
Myosis durch Uberanstrengung. Einfache Entfarbung der Pupille,
Neuritis optica mit nachfolgender weisser Atrophie. Zeitweise auf-
tretende Amblyopie oder Amaurose. Ungleichmissige Gesichtsfeld-

einengung mit Achromatopsie. Spiter dauernde Amblyopie und
Amaurose.

Dagegen bei Hysterie:

Zuweilen Lahmung associierter Muskeln, Spasmus der Augen-
lider, einseitige Diplopie, Mikropsie und Makropsie. Myosis und
objective Verdnderungen am Augenhintergrund fehlen. Die Ge-
sichtsfeldeinengung, einseitig oder doppelseitig, ist regelmissig, con-
centrisch.  Dyschromatopsie durch Gesichtsfeldeinengung, die fiir
die verschiedenen Farben verschieden ist. Oftmals wird nur rot
empfunden, wihrend die Perception der anderen Farben fehit. Vor-
ibergehende Amblyopie und Amaurose.
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Diese Unterschiede in den Symptomen der Sehstorung werden
mit Vorbehait gegeben. Ein objektiver Befund am Augenhinter-
grunde wird aber immer fiir multiple Sclerose sprechen und ebenso
Nystagmus, der bis jetzt wenigstens noch in keinem Fall von reiner
Hysterie beobachtet worden ist.

Gilles de la Tourette und Cathelineau?!) haben den Salz-
gehalt des Harns bei Hysterischen untersucht und stellen eine Herab-
sctzung desselben als charakteristisch fiir Hysterie hin.

Die Litteratur bietet in bezug auf sonstige differential-
diagnostisch verwertbare Merkmale wenig, und wire deshalb einc
weitere Wiirdigung derselben wohl am Platze. Wenn man auch
aus dem hier angefithrten allein in sehr complicierten Fillen mit
Sicherheit keine Diagnose wird stellen konnen, so wird dies doch
wohl méglich sein, wenn man bei genauer Beobachtung ausserdem
die ganze Vergangenhcit, hereditire Belastung, Atiologie, Entwick-
lung und Verlauf der Krankheit beriicksichtigt. Am wichtigsten
sind ja positive Befunde am Augenhintergrunde und Nystagmus;
diese beiden werden nach Seite der multiplen Sclerose stets aus-
schlaggebend sein. Andererseits wird starke Betciligung der Sen-
sibilitiit, normales Verhalten oder Herabgesetztsein der Reflexe fiir
Hysterie sprechen. Zu beachten ist dabei dann namentlich auch
der plotzliche oder allmilige Beginn und auffillige Heilungen. Denn
bei einigermassen weit vorgeschrittener multipler Sclerose werden
grosse Erfolge in der Therapie wohl stets fiir eine Fehldiagnose
sprechen. Sind die Veriinderungen im Centralnervensystem einmal
ausgebildet, so ist eben cine Restitutio ad integrum nicht mehr
moglich. Bei der Hysterie miissen wir uns doch auch an die La-
bilitdt, an den unmotivierten Wechsel im Symptomenbilde halten,
wenngleich Charcot darauf aufmerksam macht, dass namentlich bei
hysterischen Mannern diese Unbestindigkeit sehr oft nicht zutriftt.
Die Launenhaftiglkeit spricht sich bei uns in Deutschland, wo die
Hysterie bei Minnern ausserdem hochst selten ist, doch immer aus
und entspricht auch dem psychischen Verhalten der Kranken. Ausser-
dem kime dann noch die Suggestibilitit der Kranken in betracht.

1) Gilles de la Tourette et Cathelineau, La formule clinique de l'attaque hystérigue.
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Iraulein R. ..., jetzt 25 J. alt. Grossmutter vitcrlicherseits

vor 40 Jahren mit Erscheinungen . von Cerebrospinalmeningitis ge-
storben. Ein Bruder hat im Alter von 8 Jahren an Cerebrospinal-
meningitis gelitten, ist geheilt.

Pat. ist als Kind immer schwichlich gewesen, dieses besserte
sich als sie tdglich einen 2stiindigen Schulweg zuriicklegen musste.
Schon damals zeigte sie cine gewisse Hast in ihren Bewegungen,
einen trippelnden Gang, stolperte leicht und fiel. Im Alter von
14 Jahren fiel sie einmal die Treppe hinunter und verletzte sich
dabei am Kopf. Irgendwelche Symptome schlossen sich daran
nicht an, es war auch keine Bewusstlosigkeit vorhanden. Mit 15
Jahren trat Strabismus wechselnder Intensitit mit zeitweisem Doppel-
schen auf.

Im folgenden Jahre herrschte in ihrer Gegend viel Cerebro-
spinalmeningitis. Nach Angabe des Arztes litt ein Miillergeselle
an denselben Lihmungserscheinungen, wie sie die Kranke spiter
zeigte, und starb.

In diesem Jahre — Pat. war also 16 J. alt — zeigten sich
nach dem behandelnden Arzt am ¢. II. zuerst Zecichen schwerer
Art. Es trat Taubheit in den Fiissen auf, die Beine wurden schwach,
der Gang unsicher. Dabei war Pat. sehr reizbar, sie regte sich sehr
leicht auf. Der Appetit war sehr stark, Fieber fehlte. Die Parese
befiel zuerst das rechte Bein, dann auch das linke. Mitte Februar
hielt sich Pat. noch meist auf dem Sopha auf, spater wurde sie
bettldgerig.

Im Marz 1886 stellte sich auch Schwiche und Kribbeln in
den Armen ein, dazu Husten, Hals- und Leibschmerzen, heftige
Kopfschmerzen, besonders links, spiter am Hinterkopf und Nacken,
zeitweise auch im Riicken und den Extremititen. Bei Neigung des
Kopfes nach links empfand sie Schwindel und Uebelkeit, spiter
auch in Riickenlage, so dass sie lange Zeit nur auf der rechten
Seite liegen konnte. Besserungen und Verschlimmerungen wechsel-
ten, bis zum Sommer schritt die Lihmung aber doch allmalig
sowohl inbezug auf Motilitit als Sensibilitit vorwarts, so dass sich
schliesslich Decubitus am Kreuz und den Fersen einstellten. Die
Sensibilitit war so vollkommen erloschen, dass eine Verbrennung
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1II. Grades an den Beinen durch eine Wirmflasche nicht empfunden
wurde und cbenso nicht cin Erfrieren der Kopfhaut durch eine
Eisblase. Seit Mirz hat sich dabei Incontinentia alvi et urinac ein-
gestellt. Am 18. Mai trat voriibergehende Genickstarre, spéter
Lihmung der Halsmuskulatur ein. Pat. verschluckte sich sehr leicht.
Dieses wurde mit der Zeit schlimmer, sie konnte iiberhaupt nicht
mehr schlucken und musste durch Elerklystiere ernahrt werden.
Die Sehschiirfe war allmilig zuriickgegangen, jetzt konnte die Kranke
nur noch Umrisse von Personen erkennen, sie konnte ihre Eltern
nicht mehr unterscheiden, dabei Doppeltschen mit sehr weitem
Auseinanderstchen der Doppelbilder — bei Personen in maéssiger
Entfernung /e m.

Der Puls war schwach und unregelméissiU Fieber war nicht
vorhanden gewesen.

Anfang September 1886 gab die Kranke morgens beim Auf-
wachen plétzlich an, sie freue sich, wieder zu Hause zu sein. Sic
glaubte ndmlich, bis dahin auf Besuch bei Verwandten gewcsen zu
sein, bei denen sie in Wirklichkeit sich im Nov. und Dez. 1885
aufgehalten hatte. Jede Erinnerung an die zwischenliegende Zeit
war erloschen, von ihrer Krankheit wusste sie nichts. Pat. wurde
nun mit dem Induktionsstrom behandelt, schon bei der ersten Sitzung
konnte sie die Finger bewegen, dann besserte sich das Schlucken,
sic vermochte bald aus einer Saugflasche, spater mit dem Loffel
etwas zu sich zu nehmen. Bei fortgesetzter Faradisation besserte
sich die Motilitit, zuerst in den Armen, dann im Hals und in den
Beinen. Auch die Anisthesie ging zuriick, wenngleich sie an den
Fusssohlen nie ganz schwand. Mit Besserung der Lihmungs-
erscheinungen trat jetzt starkes Intentionszittern auf. Die Patientin
fing aber doch an stehen und gehen zu konnen.

Dieses dauerte eine Zeit lang, dann ging alles langsam wieder
zuriick.  Behandlung mit Jodkali hatte schlechten Erfolg, ausser
dass es eine sich namentlich z. Z. der Menses einstellende Uebel-
keit beseitigte. Nystagmus zeigte sich, verschwand abcr fast ganz
wieder, die Sehschirfe hat sich bedeutend gebesscrt, ist aber immer-
hin noch sehr schwach. Die Diplopie nimmt dann langsam ab,
meist nur noch nach lingerer Anstrengung der Augen vorhanden.
Sehen in die Ferne mit Erkennung einzelner Gegenstinde nicht
moglich, alles verschwimmt dabei. Bis zur Aufnahme in die Klinik
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auch sonst allmiilige Besserung.  Pat. kann allein essen, auch fliissige
Nahrung, hin und wieder lisst der Intentionstremor sie allerdings
starle verschittten.  Dic Sprache wird deutlich verstindlich, bleibt
aber scandierend und monoton.  Gehen ohne Unterstiitzung wurde
nicht wicder maglich, mit Hilfe anderer Personen fiir kleine Strecken,
aber anch dann nur langsam und mit spastischer Ataxie. Inconti-
nentia alvi et urinae nur manchmal bei Unaufmerksamkeit. Gedicht-
nis und gcistige | Regsamkeit aut.

Bei der Aufnahme in die Klinilk ergab sich folgender Status
(April 1891y:

Ziemlich gut genihrtes Midchen, innere Organe normal,

Die Kranke klagt iiber Schwindelgefithl beim Zuriicklegen und
Emporschen. Bei lingerem Aufsitzen, Sprechen, Gehen und bej
LErreguug wird der Kopf drehend und schiittelnd bewegt.  Dic Augen
zeigen heim Fixieren Nystagmus, hauptsichlich in horizontaler Rich-
tang, doch auch in vertikaler.  Leichte Diplopie. Beim Lcesen ver
schwimmen die Buchstaben schaell in cinandor. Ophthalmoskopisch
crygichbt sich Blisse und scharfe Contourierung der Pupille.  [n beiden
Ohren bestiindig etwas Klingen, doch ist das Gehor gut; das Ticken
der Uhr wird rechits noch in einer Entfernung von 235 cm, links in
einer von 30 cm gehért.  In der Gesichtsmuskulatur keine Asym-
metrie, dic Zunge wird gerade  herausgestreckt, das Gaumensegel
hebt sich gut. Schluckait unbchindert, nur hei geringer Flussig-
keitsmenge manchmal Verschlucken. Sprache langsam, scandicrend,
aber deutlich, alle Buchstaben kénnen ausgesprochen werden. Dic
Arme zeigen uhd)lldlc Ataxie, die linke Hand ist deutlich schwicher
als dic rechte.  Grebe Fikelarbeit st noch méoglich.  Passives
Musl selgefiihl normal, aktives unsicher. Sensibilitit gut, Periost-
reflexe feblen, keine Atrophie.  Die Bauchmuskulatur erweist sich
als vollkommen funlktior fihig, so dass das Aufrichten aus licgender
Stellung ohne Tlilfe der Arme moglich ist. Das Gehen ist nur mit
Unterstiitzung maglich, dabei zelgen sich starke Ataxic und lebhafte
Mitbewegungen von Kopf und Armen. Der Gang selbst ist spastisch-
paretisch.  In Riickenlage zeigt sich die Kraft der Extensoren nor-
mal, dic der Flexoren herabgesetzt.  Dic Patellarsehnenreflexe sind
sehr stark, auch Fussklonus und Fusssohlenreflexe sind  crhéht.
Sensibilitat normal, keinc Atrophie.  Incontinentia urinac tritt nur
bei starkem Drang aul.




Im weiteren Verdauf befillt die Kranke zeitweise Ubclleit, der
Schwindel verschwindet manchmal ganz, uwm aber bald wieder zu
erscheinen.  Dic Sensibilitit ist an Deinen und Fingerspitzen zu-
weilen herabgesetzt.  Nach langer davernden Badern wird das Gehen
noch schlechter, namentlich das linke Bein wird: schwicher.,  Iine
intercurrente  Tonsillitis  follicularis bleibt ohne Einfluss und heilt
bald. Dic unwillkiirlichen Bewegungen in Kopf, Rumpf und Arumen
werden mit der Zeit stirker, ebenso das Schwindelgefihi uad der
Nystagmus. Das Sehien bessert sich cin wenig, beim Tesen sicht
Patientin zuerst alles scharf, nach einiger Zeit tritt dann leichte
Diplopie hinzu. Auf Wunsch wird sic am 3. VIIL 1891 in dicsem
Zustande entlassen.

Von da an bis jetzt hat das Gehvermdgen durch spastische
Lahmung der Beine allmalig abgenommen. Jetzt ist das Gehen nur
noch moglich, wenn sie unterstiitzt wird von anderen Personen und
dabei jedesmal ein Bein vor das andere gesetzt wird, IFast be
jedem Schritt tritt schr starker Fussklonus mit nachfoloendem 1%in-
knicken in den Kniegelenken oder Umbknicken in den Fussgelenlen

auf.  Beim Niedersetzen auf den Stuhl miissen dic Beine im ITift
gelenk hesonders gebeugt werden, weil auch hier starker Spasmus
besteht.  Herumlegen von einer Seite aul dic andere im Bett ge-
lingt der Kranken allein nicht mehr. Die Patellarsehnenreflexe <ind

enorm stark. In den Armen und Hinden sicht man sehr starken

" Intentionstremor, dic ldnde sind ausserdem so kraftlos, dass [Tand-

arbeiten nicht mehr moglich sind; doch kann die Patientin noch
allein essen.  Der Kopf hingt meist voriibergebeugt, dic Patientin
klagt iiber grosse Miidigkeit in der Nackenmuskulatur. Der Kau-
akt geht schr langsam von statten, ofters tritt Verschlucken auf,
Dic Sprache ist fiir Iremde vollstindig unverstindlich geworden,
siec Klingt jetzt ndselnd.  Mitten im Satz verhindert sehr grosse
Midigkeit oft die Vollendung desselben.  Die Sehkraft ist schr stark
herabgesetzt, so dass die Kranke die einzelnen DPersonen nur noch
an der Sprache unterscheiden kann.  Urin und Stubl werden gut
gchalten, so dass kaum jemals unfreiwillige Entlecrung crfolgt.  Der
Gesichtsausdruck ist bléde, das Gedichtais nimmt ab, doch ist das
Interesse flir Aussendinge, auch fiir Tagesneuigkeiten aus der Zei-
tung, erhalten. Der Panniculus adiposus ist reichlich entwickelt.
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Hier ist die Grenze zwischen der Hysteric und der multiplen
Sclerose ganz verwischt. Im Anfang haben wir eine deutlich her-
vortretende Combination beider, in den letzten Jahren dirfen wir
wohl alle Erscheinungen auf Rechnung der multiplen Sclerose setzen.
Die in ihrer Gegend herrschende Cerebrospinalmeningitis hat viel-
leicht nur durch Suggestion auf die hysterische Kranke gewirkt, dic
von den Erscheinungen gehért und dicsclben bet ihrem Bruder ge-
sechen hat. Diec totalc Anisthesie, die fiir Verbrennung und Er-
frierung unempfindlich ist, sowie die plotzlich im September 1886
eintretende Amnesie geniigt, um dic Hysterie festzustellen, dazu
kommt dann noch die grosse Zahl der verschiedenen Klagen und
die starken Schwankungen. Pat. ist bewegungsunfihig so weit, dass
Decubitus auftritt, spiter kann sie wieder allein etwas gehen und
stehen; vor ¢ Jahren musste sic wegen totaler Schluckunfihigkeit
durch Klystiere ernahrt werden, heute kann sie noch allein essen.
Es werden auch in diesen FFillen organische Veranderungen vor-
gelegen haben, aber dic Erscheinungen sind durch die Hysteric
gesteigert.  Wie lange die Hysterie allein gewirkt hat, wann die
einzelnen sclerotischen Herde sich entwickelt haben, das zu ent-
scheiden ist nicht méglich. Die erstere steht im Beginn der Krank-
heit jedenfalls im Vordergrund, je weiter aber die Wucherung des
Gliagewcbes  fortschreitet, um so mehr tritt die Hysterie zuriick.
Bei der Aufnahme bietet die Kranke das typische Bild der multi-
plen Sclerose und dem entspricht auch die weitere Entwicklung bis
heute; die Zeichen der IHysterie sind geschwunden.

II.

Friulein M., jetzt 29 J. alt, zeigte nach Angabe ihrer Ange-
horigen im Alter von 13 Jahren die ersten Krankheitserscheinungen,
bestehend in Sehstérungen mit Sehfeldbeschrankung, Doppeltsehen,
zeitweise Hemiopie, so dass bis zum 15. Jahre arztliche Behandlung
ndtig war. Vom 15.—17. Jahr volliges Wohlbefinden. Dann fiel
es auf, dass beim Gcechen eine frither nie gefiihlte leichte Ermiidung
eintrat. Gleichzeitig wurde ein Nachschleppen des linken Beines
bemerkt.  Doch legtc man diesen Stérungen kein grosses Gewicht
bei, zumal sich bald Besserung einstellte, so dass ohne irgend welche

Beschwerden grossere Touren zurlickgelegt und  getanzt  werden
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konnte.  Tm Anschluss an dic Aufregung bei demi Tod der Mutter
zeigte sich dann eine plotzliche Verschlimmerung.  Jedes Gehen war
unmoglich; wiahrend frither das linke Bein nachschleppte, wurde jetzt
das rechte der 5Sitz des Schwiichegefithls.  Die Behandlung bestand
in ciner Kaltwasserkur und Aanwendung der Lilektricitit.  Nach
einigen Monaten bhesserte sich das Gehen, dafir Klagte dic Kranke
iiber stetes Kribbeln in den Hinden, auch noch iiber leicht cin-
tretende Lrmiiddung und Schwichegefuhl in den Beinen.  Im iibrigen
war das korperliche Wohlbefinden ungestort, der Appetit gut, sic
war stets heiter, geistig frisch und voll Humeor. Im Alter von 19
Jahren bot sie bel einem Besuch in Aachen nach ciner grdsseren
Tour plotzlich wicder dic alten Erscheinungen, Unvermogen  zu
Geheno Auch dort wurde sie wegen Hysterie mit Bidern und
Elektricitit behandelt. Bei der L'ntcrsuchung‘. durch Ilerrn Geheim-
rat Quincke bhald darauf zeigte sie sich cetwas bleich, nervis, ciner-
seits dngstlich, andererseits lebhaft, dbrigens gut geniihrt. Der Gang
war unsicher, das rechte Bein schleifte dabei nach, war schwicher,
das Stchen auf demselben unmoglich. Das Gehen ist am schlech-
testen beim Erwachen, am besten abends.  Die Sensibilititt am linken
Bein war herabgesetzt. Dic Sclinenrcflexe beiderseits lebhaft, Fuss-
sohlenreflexe missig, das aktive Muskelgefuhl gut. Urinentleerung
normal. Diagnose: Ilysterie. Verorduung: Sceebidder: abwechsclnd
Freiiibungen und Massage.  Bis zum Jahre 1888 schwankte das
Befinden.  Stets klagte die Kranke ber Kribbeln in [dnden und
i Fiissen, das Gehen wurde nur fir kleine Strecken moglich, inmnner

mit Nachschleppen des rechten Fusses, dabel Schstérungen ver-
schiedener Art; die Kranke giebt an, abends stets besser zu schen
als am Tage. Lesen war nicht mehr méglich, nur grobe IHand-
arbeiten, wie Hilkeln cte., kénnen verrichtet werden. Im November
1888 kam die Kranke — jetzt 22 J. alt wieder nach Kiel. 5ie
hatte dicselben Klagen wie bei der ersten Untersuchung, nur alles
schlimmer. Sie zeigte jetzt Intentionszittern, auch Zittern des Kopfes,
gesteigerte Selmenreflexe an allen vier Extremitiaten.  Gehen war
nar mit Unterstitzung moglich, dabei schwankend und zitternd,
Stechen auf dem rechten Bein unmoglich.  Dic Schrift war zittrig,
Lippen- und Zungenbewegung gut, ebenso die Sprache.  Urinlassen
erschwert, mit Drang. Die Diagnose wurde jetzt anl multiple Scle-
rose gestellt,
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Der Bericht dratlicher Verwandien sagt weiter:  Scit dieser
Zcit verschlimmerte sich der Zustand.,  Die Patientin war bald an
den Fahrstuhl ge

sselt; nur abends konnte sic sich manchmal, aufl
beiden Sciten gestiitzt, im Zimmer ecinige Schritte weit bewegen,
weil sie nach ihrer Angabe sich dann freier in iliren Bewegungen
fithlte.  Zur Zeit bictet die Kranke dusserlich zwar das Bild blithen-
der Gesundheit und Frische, jede freie Bewegung ist aber unmog-
lich, sic kann nicht allein stehen, sich auch sitzend nur kurze Zeit
aufrecht crhalten,  Ausgesprochenes Intentionszittern ist in gleicher
Weise an den oberen und unteren Extremititen sowic am Kopfe
zu beobachten.  Die Schoenreflexe sind an allen vier Fxtremititen
stark erhoht. Storungen in der Scasibilitit fehlen: das Schvermowen
ist bedeutend herabgesctzt, die Kranke gicbt an, alles wic durch
cincn Schleier zu schen, dabei abends bei kiinstlicher Beleushtung
ctwas besser als am Tage, Der Blick hat ju der letzten Zeit ctwas
Starres bekommen, Nystagmus ist in geringem Grade vorhanden.
Dic Sprache st langsam, monoton, manchmal, besonders in hori-
zontaler Tage, scandicrend.  Zunge und Lippen bicten in der Be
wegung nichts Abnormes. Doer Drang zum Wasserlassen st stark

vermehrt, das Urinicren seibst erschwert, so  dass Patientin dureh
1

Druck auf die Blaseagegend nachzubelfen sucht.  Stubleang trige,
fast nur aufl Abfubrmittel. Dabed ist die Nranke geistio frisch, von
ausgezeichnetem Gedachtaiz, voll Interesse fur alles.  Eine Abnabme
der frither stark ausgeprigten Willenskrait st jedoch  bemerk:bar,
Von seiten der Ophthalmologen kann nichts cefunden werden

Ini Verlaufe der iTvsterie treten nach o Jahven dic ersten deut-

9.
lichen Zeichen der muitiplen Sclerose auf. Einen Hinweis darauf
finden wir 3 Jabre frither in den lebhaften Schnenreflexen.  Jo weiter
dann spiter die multiple Sclerose fortschreitet, um se mcehr treten
dic rscheinungen der Hysterie zurtick. Auch hier haben wir jetat,
wo die Verdnderungen im Centralnervensystem ziemlich weit vor-
geschritten scin miussen, kein deatlich hysterisehes Sywptom mehr,
Hochstens kénnte man dic abendlichen Besseruagen der Bewegung

und des sehvermdgens dafiie in Anspruch nchmen.
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lran L. 0 jetzt 4G 10 alt, erkrankte 1888 an allmiliy sich
entwickelnder Amblyvonic, die zwar an Intensitit schwankte, aber
doch immer mehr zunahm.  Der Befund an der schr blassen Pap.
opt. liess an Sehnervenatroplie denken, doch schwank
od

scrte sich dic Schstorung, dafiic wat ziemlich plotzlich hochgradige

dic Diag-

nosc zwischen dicsc

-

und hysterischer Amblyopie. nde 1391 bes-
Uisicherheit im Gehien aul mit vorwicsendem Befallensein des rech-
ten Beines.  Im Sommer 18g2 wurde in civer Kalbwesserheilanstalt
vorlibergehende Besserung erzengt, im Herbst Verschlimmerung

Status Nov. 1802,

Gute Trnihrung, heitere Stinnmung, unmotiviertes Lachen, ab-
springende Unterhaltung, langsame scandierende Sprache fallen so-
fort auf.  Dic ])g\\'cgung_;’cn der tland sind unsicher, zitternd,  dic
Schrift unsicher und  undeutlich. . Der Gang  erscheint H})(LS‘Li.\‘Ch
schlcifend, Patientin kann aur mit Unterstiitzung cinmal durch o
Stube gehen.  Schnenreflexe an oberen und unteren I",\'tfumitiucn
crhoht. Harn und Stohl, die gewdhnlich gut gehalten werden, oehen
bel Bewegung manchmal unwillkiivlich ab. Sensibilitit gut, keine
Schmerzen.  Innere Organe normal  Schen auf dem rechren Auge
schlcchter als links, Patientin licst aber auch links nur schr grosse
Uberschriften auf 1 Fuss Entfernung.  Auf jodkall und Betoruhe
tritt keine Besserung des Gehens ein, nur das Zittern des Beines
st geringer. Mit veriibergehenden  Schwankungen  verschlechtert

sich das Befinden der Patientin progressiv. Tm Lauf des Jahres

1895 wird sic zundchst korperlich schwacher, dic Hinde zittriger,
Nystagmus tritt auf. Aul Arg. nitric. wird das Befinden cine Zeit
B > o
lang besser, um sich dann wieder zu verschlimmern.,  Die Kranke
Lol b
verschluckt sich oft, Kopf und Unterkicfer werden von Zittern be-
Y
fallen.  Im Lauf des Jahres 1804 wechselnder Allgemcinzustand,
das Schlucken  wird schliesslich so selr erschwert, duss aur noch
der Gatte sie flittern kann.  Oft befillt sic Husten mit Fratickungs-
anféllen, bedingt durch geringe Schleimmengen im Pharvox.
Dieser I'all warde, bis cr in die Bchandlung des Tierm Ge
heimrat Prof. Quincke kam, von mchreren tuchtigen Arzten fur
Hysterie erklirt, so auch in der Kaltwasserheilanstalt,
3 .
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Wir haben aber als Krankheitshild:  Allméiliy entstandeae Seh-
storungen mit  objektiven Verdnderungen am  Augenhintergrunde,
unsicherer Gang, scandierende Sprache, Zittern, erholte Reflexe,
heitere Stimmung mit unmotiviertem Fachen, schliesslichi Nvstagimus,
Lahmung der Schlundmuskulatur, langsame progressive Verschlech-
terung  mit intermitticrenden Besscrungen.  Diese Ubersicht  stellt
dic Diagnose multiple Sclerose zweifellos fest.  Im Anfang hat die
Kranke aber nach Aussage der Arzte in ihrem ganzen Wesen und
Thun das Bild der Hysterie geboten, so dass diese auch dic Am-
blyopic und Schwitche in den Beinen zur Hysterie rechneten.

Aapa A0 Dienstmadchen, 24 ] alt, wird am 21, X1 1801
in hiesige Klinik aufgenommen.  Nervenkrankhiciten der Ascendenten
nicht nachweishar, Eltern gesund, Geschwister nicht  vorhanden.
Pat. sclbst st frither immer gesund gewesen, cin besonderer Anlass
zum Eintreten der jetzigen Stirungen ist nicht zu crmitteln.

Im Sommer 1890 hatte Pat. Schmerzen im linken Knice, dic
allmiilig an Intensitit zunahmen.  Seit Herbst 1890 soll das linke
Bein schwicher geworden sein, 6—3% Wochen vor der Aufnahime
stellte sich auch Schwiéche des linken Armes cin, bei Handarbeiten
trat manchmal Zittern der Hand auf und unwillkiirliche schlagende
Bewegungen derselben.  Scit dem 1. Nov. ausser Dienst, brachte
sic dic meiste Zeit zu Hause auf dem Stuhl sitzend zu, der Appetit
wurde geringer, der Stuhlgang angehalten.

Dic schr gut genithrte Kranke zeigt normale Farbe der Haut
und Schleimhaut, cin leichtes andmisches Gerdusch iiber dem [Terzen.
Gesichtsausdruek einfaltig.  Grobe Kraft in Armen und Beinen gut,
Umfang und Muskulatur auf beiden Sciten ziemlich gleich, keine
Schmerzen.  Der linke Arm wird etwas steil gehalten, Bewegungen
In demselben leicht, kein Zittern beim Halten eines Glases Wasser.
Gang vorsichtig, schwankend, der rechte Fuss schliirft dabel ctwas,
weil sich Pat. schr wenlg aufl den linken stiitzt; das linke Bein wird
beim Gehen etwas  nachgeschleift, soll die Kranke dieses Bein ge-
kritmmt halten, so tritt Streckung dessclben cin, versucht man es

dann zu beugen, so gelingt es nicht. weil die lixtensoren sich stark

contrahicren. s wird Faradisation angewandt, danach kann Pat.
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Ende Nov. rascher und sicherer gehen, halt auch das linke Bein
8 :
mit grosserer Kraft gebeugt.
Mitte Dezember bemerkt siec ctwas  Gefiihlslosigheit in den
Fingerspitzen. Die Zunge wird ctwas nach links herausgestreckt,
auch Thebt sich das Gaumecnsceel rechts besser als links,  inde

Dezember wird beiderscits Erhidhung der Schnenreflexe constatiert.
Die Sensibilitdt am Velum palatinum ist ziemlich gering geworden,
Beriihrung desselben 16st kein reflectorisches Wiirgen aus. Schmerzen
in der Wadenmuskulatur werden geldagt, ohne dass objcktiv ctwas
nachzmweisen wire,  Sensibilitiit mit Auwsnahme der des Gaumen-
segels uneestort. Die Schwache im Arm verschwindet bis zam
Februar des folgenden Jalires, die Reflexe werden chenfalls normal.
Im linken Bein tritt keine weitere Besserung ein, os ist etwas ab-
gemagert, auclh die grobe Kraft etwas hcrabgosctzt. Der Gang st
noch unsicher und schwankend, das linke Bein erscheint paretisch,
das Schwanken fillt namentlich beim Umdrehen aufl  Die Unsicher-
hett wird von der Kranken mehr auf cin jetzt aufoctretenes Schwindel-
gefithl als auf motorische Schwiche bezogen.  Dasselbe tritt vor
allem beim Aufrichten aus horizontaler lage auf und bildet dic
Haupthdage der Patientin.  Auch die Schwiche im linken Arm stellt
sich wicder ein.  Der Schluckakt ist nicht gestirt, das Facialisgebiet
frel, weitere Sensibilititsstorangen sind nicht aufgetreten.  Schsto-
rungen fehlen.  Blasen- und Mastdarmfunktion normal.  Am 8. 1L
1892 wird Patientin entlassen.

Auffillig ist hier der Beginn mit Schmerzen im Knie.  Dic
Schwiache der Extremitéten, das Zittern, der Streckkrampf im linken
Bein gestatten fur sich keine Diagnose.  Alle Symptome finden wir
bei der multiplen Sclerose sowohl wie bei der THysterie. Noch
schwerer wurde die richtige Wiirdigung, als Gefithlslosigkeit an den .
IFingerspitzen und Andsthesie des Velum palat. constatiert wurde,
dabei die schmerzen in der Wadenmuskulatur,  Die Reflexe waren
nur  zeitweise erhdht, die Schwiiche des Armes schwankte schr.
Aber das starke Schwindelgefiihl allein spricht fir organische Ver-
inderungen und eine Betrachtung des ganzen Bildes lasst dic \Wahr-
scheinlichkeit dafiir. Der schleichende Verlauf lisst eine langsame
Verschlimmerung erkennen, die Schwankungen der Intensitiiiscurve
sind langgestreckt, nirgends steil. Die Besserunaen sind nur schein-



bar, nach kurzer Zeit verschwinden sie wieder. Dic geringe Be-
5

formigen Sclerose, zumal sic in Gebieten auftritt, in denen auch

motorische Storangen vorhanden sind.  Im Anfang ist aber auch

teiligung der Scosibilitit spricht nicht gegen die Diagnose der herd-

diese Patientin flir hysterisch allein erkldrt, erst im weiteren Verlauf
konnte die Diagnose auf multiple Sclerose gestellt werden.  Towic-
weit die cinzelnen Symptome zu jeder dicser Krankheit gerechnet

werden miissen, ist allerdings sehr schiwer zu entscheiden.

Y.

Lawra . Tandmanustochter, 235 J. alt, aufgenomimen am
25. VIII. 1892,

Der Vater ist Potator, soust ist in bezug auf die Ascendenten
nichts Auflalliges.  Die Datientin leidet seit Jahren an einer cigen-
tiimlichen Hautaffektion; vor cinem Jahre wurde sic auf der hiesigen
chirurgischen Klinik wegen Kniegelenksneurose mit Kontraktur be-
handelt.  Seit Winter 1891/92 wird sie von Singultus mit Schluck-
krampfen befallen, seit Sommer 1892 soll sic nicht mehr gehen und
stchen kénnen: dabei Appetit gut, Stuhl angehalten. Vollstindige
retentio urinae nach Behauptung., Das kraftige, gut genihrte Mad-
chen wird hercingebracht mit allgemeinen Nramplen, dic auch dic
Schluckmuskulatur heherrschen. Dic dreistiindige ITahirt hierher hat
sie laut schreiend in Krampfen zuriickgelegt.  Sic bictet bel der
Anlauntt folgendes Bild: Der Konf wird standiy hintenitber geworfen,

ohne aber anfzuschlagen, Rumpf und Avme sind erhoben, das Zwerch-

conaraiiert, daber lautes Schluchzen,

fell ist bestiindig krampthaic
dic Augen rollen hin und her, der ganze Korper wird hin und her
geworfen,  Die Patieatin ldsst sich wie ein Sack tragen, zwischen
Schluchizen und  krampfhaften Bewegungen crzahlt sic ihre zahl
rcichen Klagen: Schmerzen im Nacken,” Erschwerung des Essens,
Urinverhaltung, Unfihigleit zu stehen und gehen, Dic inneren Or-
ganc ecrgeben normalen Befund, das Sensorium ist frei.  Der Urin
reagiert ammoniakalisch, zeigt ziemlich starken eitrigen Bodensatz.
Diescs wird in der nichsten Zeit durch entsprechende Therapie be-

scitigt.  In den niichsten Tagen hat sic zahlreiche Krampfanfiille
von ‘!/i—3stiindiger Daner.  Am dritten Tag befallt sic beim Ein-
tritt des Arztes Ichbhafte Unrahe und in zwei Minuten hat sic sich




in den Krampf hincingearbeitet, am folgenden Tay ist der Llintritt
des Argztes wirkungslos, der des Professors Iost aber wieder cinen

Anfall aus.  In der weiteren Zeit wird ein Krampfantall einmal
durch den faradischen Pinsel bel Abstand o koupiert.  Dic Patientin
kann aber aufsitzen, allmilig lernt sic auch das Stehen und etwas
Gehen und muss am Turnen - teilachmen,  Immerhin muss  ihre
Willenslosigheit jedoech durch den faradischen Pinsel bescitiot werden.
Am 2. IX. kann sie bereits viermal den Gang entlang ochen, sie
wankt zwar stark dabel, fallt aber nicht. Am 13 IX. klagt sie
iiber starkes Jucken, das sic namentlich abends und nachts plagt,
bis zum ILnde des Monats steigert sich dieses und zahlreiche Urti-
lariaquaddeln schiessen auf.  Antipvrin hilft zuerst etwas dagegen,
spiter bleiben alle Mittel erfolglos. Mitte September wird der Gang

wicder unsicherer, er wird hidufie durch Muskelzuckungen unter-

brochen, dic sich dann iiber den ganzen Korper aushbreiten.  Die
orobe Kraft in Armen und Beinen scheint ctwas abgeschwicht,
keine Ataxie, Refiexe und Scnaibilitat normal, Hautfarbe blass,  Die
Antiile werden im weiteren Verlauf seltener; der Gang unterlicgt
bald Besserungen, bald Verschiechterungen, im ganzen wird or aber
dochi wesentlich besser, Intelligenz und Gediiclitnis blichen unge-
stort, der ophthalmoskopisciic Befund normal. Scit Mitte Nevember
haben sich aber Schwindel und Kopfschmerzen cingestellt, diesclben
davern fast stindig und bilden fortan mit dem Jucken zugleich die
Haupthlagen der Patientin; auch der Gang wurde dureh den Seliwin
del sehr gestort. In dicsem Zustand ‘.\'ur(h: sic Anfang I)uuan

nach Hause entlassen.  Scitdent hiat sichi ihr Zustand allhma sehir

gebessert. Nur zweimal, beim Tode ihr-cr _\Iu‘Ltcr ud bel cinem
1

schweren  Gewitier  hat  sic voriibergehende  Stéruagen  wehabt:
Ll

der unteren Dixtremititen, der Blase und des Mastdarms
und Krampfe des Zwergfells, der mimischen und Nackenmuslulatur,
I abrigen ist sic jetzt wolil, nur psychisch etwas reizbar.  Sie

kann Yy Mcile gehen.

Das ganze Gebahren der Kranlien, dic Keimpfe, deren Aus-
bruch bei Erscheinen des Arztes, alles das st exquisit hysteriseh.
Dic Jahre lang 'z)cstchcndc Hautaffektion, dic ja sclbst auf nerviser
Basis zu bervhen scheint, hat viclleicht zum Aunsbruch der Hysteric
beigetragen,  Dic geklagte Retentio urinae kann primir oder se-
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cundar durch Cystitis bedingt sein.  Das ist alles nicht auffallig,
wohl aber die letzte Zeit. Der dauernde Schwindel und Kopf-
schmerz, die beide zu einer Zcit auftreten, wo dic anderen Symp-
tome, ausgenommen das Jucken, sich bessern, lassen an eine Com-
bination denken. KEs soll damit nicht behauptet werden, dass im
vorliegenden Fall cine solche vorhanden ist, wolil aber darf auf die
Moglichkeit namentlich im Vergleich mit Fall I hingewicsen werden.
Jedenfalls zcigen sich hier Symptome, die kaum zum eigentlichen
Bild der Hysterie gerechnet werden diirfen und den Verdacht aufl
eine schleichende Kntwicklung der multiplen Sclerose rechtfertigen.
Auch die zum Schluss berichtete Besserung spricht noch nicht da-

gegen, hicr muss erst weitere Beobachtung die Entscheidung treffen.

IXs ist mir angenchm, auch an diescr Stelle Herrn Geheimrat
Prof. Dr. Quincke fur die gutige Uberlassung des Materals sowie
fur dic mir von sciner Seite gewordene Anregung und scinen wert-
vollen Rat meinen Dank aussprechen zu dirfen.




Vita.

Richard, Christian, Wilhelm Noéhring, geboren am 18.
Sept. 186¢ zu Liibeck, evangelischi-lutherischer Konfession,  Meine
Schulbildung genoss ich aufl dem Progynmasium und Gymnasium
zu Libeck, ausgenommen die Zeit vom Herbst 1876 bis zum I'rith-
jahr 1878, in weclcher ich in Minehen die Schule besuchte, Ostern
1890 ging ich mit dem Zeugnis der Reife zum Studium der Medizin
nach Miinchen, blieb dort 3 Semester, und erlangte dann in den
folgenden 4 Semestern meine klinische Ausbildung in Kiel. Am
Schluss des 4. Semesters bestand ich in Minchen mein Physikum.
Im folgenden Sommerhalbjahr 1892 diente ich in Miinchen ein halbes
Jahr mit der Waffe. Im Winter 1894/95 bestand ich in Kiel die

drztliche Staatspriifung, die ich am 12, II. vollendete; am 26. II.

18935 bestand ich dort auch das Examen rigorosum.










Druck von Charles Coleman in Liibeck.
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