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Ein Leiden, das wie wenig andere gerade in letzter
Zeit fiir Aerzte und Laien ein Gegenstand héchsten
Interesses ist, ist die Hysterie; fiiv Aerzte wegen der
grossen Fortschritte, welche die Erforschung dicser Krank-
heitin den letzten Jahren gemacht hat, fiir Laien aus Griinden,
deren Erorterung hier wohl nicht am Platze sein diirfte.
Die jiingsten Erforschungen der Hysterie, um die sich u. A.
besonders der jiingst verstorbene franzisische Nerven-
arzt Charcot aus Paris verdient gemacht hat, machten
die alte Anschauung, dass die Hysterie eine allgemeine
funktionelle Erkrankung des gesammten Nervensystems
sei, sodass bald dieser bald jener Abschnitt desselben in
seinen Funktionen gestdrt sein konne, unhaltbar. Die
Hysterie wird nidmlich jetat aufgefasst als eine Erkran-
kung, welche sich ausschliesslich auf die mit den psy-
chischen Vorgiingen verkniipfte Gehirathitiskeit bezieht,
also etwa als eine Psychose, aber in dem erweiterten
Sinne des Wortes, dass sich die Stérung nicht nur auf
den normalen Ablauf der ‘psychischen Vorgiinge selbst
erstreckt, sondern ebenso auch auf die Verkniipfung
derselben mit den rein kérperlichen Innervationsvor-
gangen. So machen sich denn dje Erscheinungen der
Hysterie in allen nur moglichen Gebieton des Nerven-
systems geltend, insofern diese von psychischen Vor-
gingen abhingig oder durch letztere verindert sein
konnen. Daher zeigen auch die Symptome der Hysterie,
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sowohl die permanenten wie auch die intervalliren eine
derartige Mannigfaltigkeit, wie sie wohl keiner anderen
Krankheit zukommt; bald sind es Stérungen der Sensi-
bilitdt, bald der Motilitit, bald haben wir Stérungen auf
dem Gebiete der Sekretionen, der Ernihrung, des Kreis-
laufes u. s. w. -

Unter dieser fast sprichwértlich grossen Zahl von
Symptomen giebt es doch gewisse, welche gerade bei
der Hysterie so hdufiz vorkommen und dabei zum Teil
8o eigenartig sind, dass sie oft schon allein ven aus-
schlaggebender diagnostischer Bedeutung sind. Man he-
zeichnet solche Symptome, welche meist andauernd vor-
handen sind und daher jeder Zeit leicht aufgefunden
werden kénnen, nach dem Vorgange von Charcot als
»hysterische Stigmata“.

Unter diesen hysterischen Stigmata sind jedenfalls
die wichtigsten weil h#ufigsten diejenigen, welche sich
auf die Sinnesempfindungen beziehen und zwar handelt
gs sich hier um Stérungen imn gesamten Sinnesgebiete,
also zunichst um Sensibilititsstérungen der Haut, und
dann um solche in den Funktionen aller iibrigen Sinne,
des Gesichts, Gehors, Gteruchs, Geschmacks. Ueber diese
Sensibilititsstérungen, welche sich in den verschiedensten
Formen als totale - Andsthesie oder Hyperiisthesie, als
Hemianiisthesie, als vollstindige oder unvollstindige
Analgesie zeigen, finden sich recht interessante Bemer-
kungen in einem von M, Gilles de la Tourette 1891
zu Paris herausgegebenen Werke: Traité Clinique et
Térapeutique de I'Hysterie. In diesem Werke nun,
welehes die von Charcot und seiner Schule beim Studium
der Hysterie gemachten Beobachtungen wiedergiebt, und
auf welches sich die nachfolgenden Bemerkungen be:
zielen, finden sich ganz auffallende Mitteilungen iiber
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die Zahl der hysterischen Personen tiberhaupt und be-
sonders iiber das Verhiiltnis der an Hysterie leidenden
Méanner zu dem der Frauen.

So fand Bodenstein in der Poliklinik der Pro-
fessoren Eulenburg und Mendel unter 11,225 Nerven-
leidenden 1224 Hysterische und unter diesen wieder 122
miénnlichen Geschlechts, so dass also das Verhiltnis der
hysterischen Ménner zu den Frauen sich auf etwa 1:10
stellte.

Pitres in Bordeaux fand unter 100 Hysterischen
31 Ménner und 69 Frauen, also ein Verhiltnis von
fast 1:2,

Ein besonders auffallendes Resultat erhielt M. P.
Marie, welcher im Mai 1819 Untersuchungen iiber die
Hiaufigkeit der Ilysterie bei den verschiedenen Ge-
schlechtern anstellte. Als »hysterisch® bezeichnete er
jede Person bei der er »une anesthésie généralisée, une
hemianesthésic ou une anesthésie limitée & un membre
fand; ferner diejenigen, chez lesquels il existait une
diminution trés marquée de la sensibilité d’un ebté du
corps®, welchen Zusiand er mit dem Namen »1lysterie
massive“ bezeichnete. Tlierbei fand er auf 525 Ménner,
die er wegen verschiedener nerviser oder nicht nervéser
Krankheiten behandelte, 250 mit sciner hysterie massive
und auf 179 Franen nur eine einzige. :

Cest i dire, fihrt Marie fort, que Physterie massive
se montre avec une prédominance beaucoup plus grande
chez les hommes que chez les femmes puis que pous
les premiers elle est 8 fois plus fréquente que pour les

. séeondes. Dieses auch ihm sehr anffallende Resultat

sucht Marie dadurch zu erkliren, dass er sagt, die
Hysteric beim Manne sei in den oberen und mittleren Klassen
der Gesellschaft sehr selten im Vergleich zu der unteren, was
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bei. der Hysterie der Frauen nicht der Fall sei, und die
Minner der unteren Gesellschaftsklassen, welche haupt-
sdchlich die Klientel der Krankenhiuser bildeten, seien
viel mehr als die Frauen ausgesetzt den agents provo-
cateurs der Hysteric, als welche er ,les traumatismes et
les intoxications“ bezeichnet. Zum Schluss resumiert
Marie sein Urteil in folgenden Worten: I'hysterie male
dans les classes inférieurs de la société est trés fréquente,
elle semble méme beaucoup plus fréquente que ’hysterie
féminine,

M. Girode hat im Verlaufe eines Jahres auf einem
Krankensaale, der 30—40 Betten fasste, und auf dem
alle Krankheiten behandelt wurden, die in das Gebiet
der inneren Medicin gehdren, 15 Fiille minnlicher Hysterie
beobachtet, also gewiss eine sehr hohe Zahl. Leider
sind iiber die Art und Weise seiner Diagnosenstellung
in dem angefiihrten Werke von Gilles de la Tourette
bestimmte Angaben nicht vorhanden.

M. Souques kommt zu dem Resultate, dass die
Hysterie beim Manne doppelt so hiufig sei als bei der
Frau. Seine Diagnose stellt er aber auch nicht so leicht,
wie Marie, denn er sagt: sons la roubrique ,hysterie“
nous n’avons admis que de certainscas, patents dont le
diagnostic était au moins basé sur la réunion des signes
suivants:

anesthésie sensitivo-sensorielle
partielle ou généralisée
anesthésie pharyngée
rétrécissement concentrique
du champ visuel.

Auch Souques giebt als Ursache der so hiiufig
vorkommenden ménnlichen Hysterie an: les hommes qui
forment la clientéle des hopitaux seraient beaucoup plus
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fréquemment exposés que les femmes aux agents pro-
vocateurs de 'hysterie: traumatismes, intoxications.

Zunichst muss uns nun ganz entschieden die iiber-
aus grosse Zahl der Iysterischen iiberhaupt auffallen,
welche die franzosischen Forscher anfiihren. Wihrend
hier in Deutschland die Hysterie, wenn anch gerade
keine seltene, so doch auch durchaus keine sehr hiufig
vorkommende Krankheit ist, hat Bodenstein doch auf
je 10 Nervenkranke eine bhysterische Person gefunden,
weliches Resultat doch mit Recht einiges Aufsehen er-
regt. Die Erklirung M. Rosenthals, dass ein Volk
um so mehr zur Hysterie praedisponiert sei, je mehr
sich hoehgradige Brregbarkeit und Empfinglichkeit im
Charakter desselben finden (er spricht von ,heissbliitigen,
phantasievollen ltalienern, spriihenden, ruhmgierigen
Franzosen) mag ja zutreffend sein, besonders auch fiir
den ,zarteren eindrucksreicheren weiblichen Teil* eines
Volkes. Aber das ist doch immer noch keine Erkliarung
fiir die ganz ausscrordentliche Hiufigkeit der minnlichen
Hysterie in Frankreich, dic doch nach Souques und
Marie 2—8 mal so oft vorkomme als -die weibliche.

Bs ist vielmehr anzunchmen, dass die franzosischen
Forscher mit der Anfstellung der Diagnose Hysterie
nicht allzu rigoros verfahren sind, sondern dass sie mit
thren von Charcot angegebenen Stigmata entschieden
etwas zu schematisch und zu rasch verallgemeinernd vor-
gegangen sind. M. Marie stellte ja seine Diagnose be-
reits auf eine vorkandene, wenn auch auf einen kleinen
Teil des Kérpers beschrinkte Anésthesie hin, und Souques .
liess ja folgende drei Stigmata fiir seine Diagnose ent-
scheidend sein: allgemeine oder partielle Anisthesie,
Pharynxaniisthesie und Einengung des Glesichtsfeldes.

Auf Veranlassung des Direktors der medizinischen
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Klinik in Bonn, des Herrn Professors Dz Fr. Schultze
stellte Engelhardt im vorigen Jahre Untersuchungen
iiber Pharynxreflexe Ilysterischer und Normaler an und
fand, dass bei 56—59°/, von npormalen Individuen die
Reflexe gut ausgeldst wurden, bei 17—18 9/, sich eine
Abschwiichung bald des einen hbald des andern der Re-
flexe fand und endlich bei 25269/, der untersuchten
normalen Personen iiberhaupt keiner der Reflexe aunsge-
16st warde. Unter 10 Hysterischen, welche Engel-
hardt zu gleicher Zeit untersuchte, liess sich die
Reflexerregbarkeit des Pharynx stets nachweiscn, wenn
auch bei drei derselben nur nach starken Reizen.

Diese von Engelhardt begonnene Untersuchung
der Pharynxreflexe bei Normalen und Hysterischen
fortzusetzen, war nun das Ziel, welches sich Verfasser
bei Anfertigung dieser Arbeit steckte. Das Krgebnis
dieser Untersuchung soll nun im Folgenden kurz mitge-
teilt werden, da aus ihm unschwer einige Schliisse iiber
die Berechtigung der Diagnose Hysteric, wie siec z. B.
von Souques gestellt wurde, und damit auch auf die
Hiufigkeit dieser Krankheit in Frankreich gegeniiber
den anderen Lindern zu ziehen sind.

Verfasser untersuchte im Laufe der letzten Monate
200 Personen auf Reflexerregbarkeit des Pharynx und
zwar in der Weise, dass die Zunge mit einem Spatel
hinabgedriickt und dann die hintere Pharynxwand und
die beiden Gaumensegelbdden mit cinem Holzstifte be-
strichen wurden, wodurch ja im ersteren Falle Schling-
und im letzteren Falle Wirghewegungen hervorgerufen
werden sollen.

Sammtliche untersuchten Individuen waren mina-
lichen Greschlechtes und eoin grosser Teil derselben befand
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sich wegen irgend eines Traumas in #ratlicher Behand-
lung, zum Teil in der hiesigen chirurgischen Klinik.
Diese wurden gerade deshalb besonders zur Untersuchung
herangezogen, weil ja, wie wir oben gesehen haben,
Marie und sein Kollege Souques gerade Traumata
als ein hervorragendesiitiologisehes Moment fiir die Hysterie
bezeichnen.

Zugleich wurden simtlighe 200 Personen auf eine
etwaige Analgesie untersueht und zwar mit Riicksicht
auf die Behauptung von M. Gilles de la Tourette,
dass der Verlust des Schmerzgefiihls die hédufigste unter
allen vorkommenden Sensibilititsstorungen sei, wofiir er
sum Beweise u. a. Briquet anfiihet, der unter 240
Personen, bei denen er ecine Stdrung der Sensibilitit
nachzuweisen in der Lage gewesen sei, keine einzige
gefunden habe, bei der er nicht auch eine Analgesie
bis zu einem gewissen Grade habe konstatieren kiénnen.
Diese Untersuchung wurde durch Kneifen und Stechen
. mit ciner feinen Nade! gemacht, wobei nach einem be-
stimmten Schema Gesicht, Hals, Rumpf, obere und
watere Extremitiiten gepriift wurden. Das Resultat
dieser Untersnchung war aber ein vollstindig negatives,
da Verfasser nicht in der Lage war, bei auch nur einem
einzigen der untersuchten Individuen irgend eine deut-
liche Stérung des Schmerzgefiihls nachzuweisen.

Doch kehren wir zu der Frage zuriick, wie sich
die Reflexerregbarkeit des Rachens bei den vom Ver-
fasser untersuchten Ilysterischen verhilg und vergleichen
dann nachher damit das Resultat der gleichen Unter-
suchung bei den 200 nichthysterischen Individuen.

Erster Fall.
A. 1*. eine 25 Jahre alte Kéchin aus Bonn, trat
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am 19.IV. 1893 in die Klinik ein und wurde am 2. VII.
93 entlassen.

Patientin hat sehr wechselnde Klagen, bald Schmer-
zen im Leib, bald in der Brust, bald in den Ohren,
Schultern und Extremititen. Objektiv war an keiner
Stelle irgend etwas nachweisbar. Die wiederholte Prii-
fung der Sensibilitit ergicbt an manchen Tagen eine
deutliche Herabsetzung der Beriihrungsempfindlichkeit
am ganzen Korper; stirkere Beriibrung  wie leisere
Striche mit dem Bleistifte werden nicht wahrgenommen,
bingegen kalt und warm deutlich unterschieden. Dabej
zeigt sich eine deutliche in zerstreuten Heerden auf-
tretende Hyperaesthesie mit Bevorzugung der linken
Kaorperhilfte. Gleichzeitig lassen sich deutliche hystero-
gene Zonen nachweisen und zwar in der Nihe beider
Brustwarzen sowie in der Nihe beider Ovarien.

Zu anderer Zeit jedoch ist der Sensibilititsbefund
vollkommen normal und man gewinnt den Eindruck,
als ob die beschriebenen Stérungen der sensiblen Sphiire
der Patientin durch das hiufige Untersuchen suggoriert
worden seien. Auch sonst ist das Befinden der Patientin
sehr wechselnd, einmal hat sie die angegebenen Schmer-
zen an bestimmter Stelle, dann wechseln wieder Zustinde
volliger Schmerzlosigkeit ab mit Perioden, in denen
Patientin iiberall* Schmerzen empfinden will und ,vor
Schmerz* kein Glied riibren zu kénnen vermeint.

Die Rachen- und Gaumensegelreflexe sind
deutlich auszulésen.

Zweiter Fall.
F. Z., eine 28 Jahre alte Kaufmannsgattin,
Patientin, welche privat-irztlich behandelt wird,
klagt sehr viel iiber Beschwerden beim Sprechen; meist
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ist sie sebr heiser, dann wieder kommen abwechselnd
Tage, an denen sie gar nicht sprechen zu kénnen vor-
giebt und auch wieder solche, an denen die Stimme
vollig normal ist. Bei der daryngoskopischen Unter-
suchung ist eine Rétung der Stimmbénder nicht nach-
zuweisen, doch nidhern sich dieselben nicht vollstéindig.
Bei Anwendung des faradischen Stromes kehrt die
Stimme stets wieder zuriick, einmal sogar bei blosser
Drohung der Anwendung desselben. Sodann zeigt Pati-
entin in stark ausgepriigtem Masse die der Hysterie
eigentiimlichen Charaktereigensehaften; so fillt sie leicht
von dem einen Extrem der Stimmung in das andere;
zeitweise ist sie gegen ihro Umgebung recht liebens-
wiirdig und anziehend, zu anderen Zeiten dagegen zeigt
sie eine ausserordentliche Reizbarkeit und Launenhaftig-
keit, verbunden mit starkem Eigensinn und Hartnéickig-
keit bei Ausfiihrung ihrer oft unsinnigen Plidne, beson-
ders wenn sie in Beziehung zu ihrer iibermissigen reli-
gibsen Schwirmerei stehen.

Das Verhalten der Sensibilitit ist ein vollkommen
normales; auch ophthalmoskopiseh ist nichts abnormes
nachweisbar.

Rachen- und Gaumensegelreflex sind vor-
handen.

Dritter Fall.

C. B.,, 21 Jahre alt, in der Klinik vom 6. XIL
1893 bis zum 13. I. 1894.

Patientin hat vor ungefihr 8 Wochen beim Biicken
und Wiederaufrichten starke reissende Schmerzen im
Riicken verspiirt, worauf ihr bald das Gehen beschwer-
lich und nachher nur unter grisster Anstrengung auf
ganz kurze Zeit moglich wurde. In den Beinen bestand
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laut Angabe ein taubes Gefithl und Kricbeln mit bestin-
diger Bevorzugung des linken Beines. Auch in den
Armen und Hénden stellte sich ein abnormes Gefiihl
ein; die Finger krimmten und streckten sich unwillkiir-
lich, wobei wiederum die Beschwerden links stirker
als rechts waren. Convulsionen sollen nie vorhanden
gewesen sein. ‘

Bei der Aufnahme zeigte sich folgendes: Die Unter-
suchung der inneren Organe ergiebt nichts abnormes,
Patientin ist imstande zu gehen; doch geht sie vorsich-
tig und hebt die Fiisse nicht in normaler Weise, sodass
ihr Gang etwas klebend wird. Weitere Anomalien des
Ganges bestehen nicht. Die motorische Kraft der Beine
ist beiderseits normal. Tm Riicken, an der Wirbelsiule,
an den Armen und im Bereiche der Gehirnnerven keine
Abnormitit.

Die Priifung der Sensibilitit ergiebt nichts abnormes.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt nor-
male Sehschirfe beiderseits, Fundus normal.

Rachen und Gaumensegelreflex sind auch
bei starkem Bestreichen mit dem Holzstifte
nicht auszulésen.

Vierter Fall.

L. Schi., ein 36 Jahre alter Photograph, in der
Klinik vom 25. X. bis 27. X. 1893.

Putient, der frither stets gesund gewesen sein will.
begann vor 6 Jahren nervenleidend zu werden. Sechlaf-
losigkeit und Schmerzen im Hinterkopf traten cin; letsterc
dauerten etwa 3 Wochen und stellten sich nach kurzen
Unterbrechungen immer wieder ein. Seit 3 Jabren will
Patient auch 6fter Krampfanfiille gehabt haben, die zu-
erst etwa alle 4 Wochen, spiter jedoch bhiufiger, manch-



mal sogar bis zu 3 mal wochentlich auftraten und bei
denen Patient angeblich bewusstlos war. Ein Vorgefiihl
des kommenden Anfalles soll nie vorhanden gewesen sein.

Vor 2 Monaten wurden ziemlich plétzlich beide
Unterschenkel des Patienten ,gefiihllos%, so dass er auf
den Knieen rutschen musste; und vor 10 Tagen wurden
auch die Oberschenkel schwach und gefiihllos und will
Patient seit der Zeit nicht mehr gehen und stehen kiinnen.

Bei der Aufnabme zeigte sich folgendes:

Patient zeigt guten Korperbau und Erndhrungs-
zustand. Keine Oedeme, keine Hxantheme. An den
inneren Organen abnormes nicht nachweisbar. Die Unter-
suchung des Centralnervensystems ergiebt im Bereiche
der Hirnnerven keine Abweichung von der Norm; die
Motilitait des Rumpfes und der oberen Extremitdten ist

: intakt; alle Bewegungen sind frei und geschehen in nor-
malen Grenzen, Das Volumen beider Beine ist gleich-
missig gut; es finden sich keine lokalisierten Atrophien.
Patient kann das gestreckte Bein etwas von der Unter-
lage erheben, ferner Bewegungen in den Fass-, Knie-
und ITiiftgelenken ausfiithren. Dieselben geschehen jedoch
nicht in ganz normalen Grenzen und werden mit geringer
Kraft ausgefiibrt. Spastische Erscheinungen sind nicht
vorhanden. Taut- und Sehnenreflexe sind vorhanden.
Richtet man den Patienten auf, so knickt er sofort in
den Knieen zusammen und fillt ohne Unterstiitzung zu
Boden; wird er beiderseits an den Armen gefiihrt, so
macht er auch dann nicht das Knie gerade, sondern
geht mit gebeugten Knieen einher.

Am 25. Oktober Abends 11 Uhr bekam Patient
einen Anfall von klonischen Krimpfen, hauptsichlich in
den Armen; nach Angabe der Augenzeugen keine
tonischen Kriimpfe, Auf Anrufen erfolgte keine Reaktion
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keine Bewegung der Augenmuskulatur, aber deutlich
erhaltener Cornealreflex.

Die Priifung der Sensibilitiit ergab eine hysterogene
Zone in der Inguinalgegend; sonstige Abnormitiiten nicht
nachweisbar.

Der Pharynxreflex, sowie der des
Gaumensegels sind gut ausldsbar.

Fiinfter Fall.

M. D., eine 11 Jahre alte Kaufmannstochter aus
Vettweis, in der Klinik vom 8. bis 15. IV. 1894.

Patientin, welche abgesehen von einem Influenza-
anfall stets gesund gewesen sein soll, will vor fiinf
Wochen frih morgens ganz plétzlich heftige Schmerzen
im Riacken und in den Beinen gehabt haben, so dass sie
kaum gehen und stehen konnte und sich gleich wieder
zu Bett begeben musste. Der Zustand verschlimmerte
sich, so dass vollstindige Unmdglichkeit des Gehens sich
einstellte.  Wihrend dieser Zeit soll das Xind nach
Angabe des Vaters gefiebert haben. Nach etwa 8 Tagen
besserte sich dann der Zustand wieder etwas, wogegen
seit 14 Tagen wieder eine Verschlimmerung eintrat.

Bei der Aufnahme zeigt Patientin einen sehr lang-
samen zdgernden Gang mit ganz kleinen Schritten. Das
Midchen ist gracil gebaut mit entsprechender Muskulatur
und missigem Fettpolster. Die Temperatur betrigt 37.0,
das Sensorium ist frei. Die Untersuchung der inneren
Organe ergiebt normale Verhilinisse. Die Wirbelsiiule
ist ohne Deformitit, der untere Dorsalwirbel auf Druck
etwas empfindlich. Bei der Untersuchung des Central-
nervensystems zeigt sich, dass alle Bewegungen von der
Patientin mit normaler Kraft und in normalen Grenzen
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ausgefithrt werden. Keine lokalisierten Atrophicn. Re-
flexe lebhaft. _
Sensibilititsstérungen sind nicht nachweisbar.
Rachen und Gaumensegelreflex sind deut-
lich auslésbar.

Sechster Fall.

M. M., 23 Jahre alt, in der Klinik vom 23. V. bis
11. VI. 94. '

Seit Januar klagt Patientin {iber Schmerzen in der
rechten Seite des Abdomens, sowie tiber Schmerzen im
ganzen Riicken und in den letsten Tagen auch iiber
Schmerzhaftigkeit der linken Seite des Abdomens. Auch
hat sich ebenfalls seit Januar hiufiges Frbrechen ein-
gestellt; und zwar trat dasselbe jedesmal gleich nach
dem KLssen auf. Wihrend friher die Schmerzen an-
dauernd gewesen sein sollen, treten sie in letzter Zeit
innerhalb 24 Stunden etwa 4 mal auf und dauern etwa
eine halbe Stunde. Haematemesis oder theerfarbene
Stiihle sind von der Patientin nicht bemerkt worden.

Die Untersuchung der Patientin ergab normal con-
figuriertes Abdomen, in der Mittellinie unterhalb des
Nabels zeigte sich starke Druckempfindlichkeit; keine
abnorme Resistenzen, keine abnorme Dimpfungen, Teber
und Milz nicht palpabel, Epigastrium nicht aufgetrieben,
nicht druckempfindlich, keine abnorme Peristaltik und
Antiperistaltik.

Patientin erbricht fast alles, was sie zu sich nimmt
und zwar kommen die Speisen fast unmittelbar nach der
Einfihrang und fast unverdndert wieder heraus. Rs
zeigt sich jedoch, dass die Qualitit der Speisen von
deutlichem Einflusse auf Schmerzen und Erbrechen sind.
So verspeist Patientin Hiringe sowie Chocolade mit
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grossem Appetit, ohne dass nachher Erbrechen eintritt,
wogegen der Genuss von Milch, Fiern und anderen
Speisen sofortiges Erbrechen hervorruft.

Die Untersuchung der Sensibilitit ergab eine ge-
ringe Indolenz; stirkeres Kneifen wurde nur als leicht
schmerzlich bezeichnet.

Rachen- und Gaumensegelreflex sind
selbst bei starken Reizen nicht ausliésbar.

Siebenter Fall.

M. O., 24 Jahre alt; in der Klinik seit dem 9.
VIi. 94.
! 4 Bei der Patientin, die vordem stets gesund gewesen
3 sein soll, stellten sich vor etwa 6 Jahren plotzlich Schrei-
krimpfe ein, zumal bei Gemiitserregung, aber auch ohne
! dieselbe. Patientin schrie dann so laut, dass man es
angeblich Hiuser weit héren konnte und zwar 2--8
Minuten lang; oft aber auch bis zu !/, Stunde und
linger. Ktwa ein Jahr nachher traten dann Convulsionen :
von dusserst variabler Natur auf; Patientin verlor dabei
das Bewusstsein, der Korper war bald Sitz lebhafter
klonischer Zuckungen, wihrend zu anderen Zeiten mehr ‘-
tonische Starre Platz griff und der Kérper in oft un-
natiirlichen Stellungen fixiert wurde. Diese Anfille
traten in ganz unregelmiissigen Intervallen "auf, doch rur
am Tage. Den Schluss derselben bildeten meist Schrei-
krimpfe, krankhafte Hustenparoxismen mit Schleimaus-
wurf. Im Dezember 1892 trat erhebliche Verschlimme-

rung ein, indem die Anfdlle an Hiufigkeit, Intensitit %
und Dauer stark zunahmen, oft 2!/, Stunden dauertn 1
und mehrfach am Tage wiederkehrten. Im Januar 1893
trat vorlibergehend Besserung ein, um im Juni desselben
Jahres einer erneuten Exacerbation Platz zu machen ;

28
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eine Lihmung bestand nicht. Im Januar dicses Jahres
traten 3 Tage lang eine Reihe fast ununterbrocherer
dusserst heftiger Krampfanfille auf, gefolgt von grossem
} Collaps und schwerem Darniederliegen des Allgemein-
befindens. Im Anschluss daran stellte sich absolute
Léhmung aller 4 Extremititen ohne Betheiligung des
(tesichtes ein; 2 Tage spiiter war der rechte Arm und
das linke Bein beweglich, wiihrend nach weiteren 8
Tagen infolge drztlicher Suggestion dic linken Extremi-
titen vollstindig beweglich, die rechten gelihmt waren,
ein Zustand, der sich bis jetszt noch erhalten haken soll.
Neben diesen nervisen Stérungen maechte sich eine schr
grosse Launenhaftigkeit des Appetits geltend, die oft
sogar sich bis zu bedrohlicher Nahrungsverweigerung
steigerte. In den krampffreicn Intervallen ist die Stimm-
ung der Patientin hal!d eine sehr nicdergedriickte, bald
ist sie sehr ausgelassen; auch wurde von den Angehé-
rigen Neigung zu religisser Schwirmerei beobachtet.
Seit 9 Wochen ist die Patientin sehr heiser, zeitweilig
vollstiindig stimmlos ; auch hat sie in letzter Zeit schlecht
horen konnen.

Die Untersuchung des Nervensystems der Patientin,
an deren inneren Organen sich keine Abnormitit zeigt,
ergiebt folgendes:

A. Hirnnerven:
I. Links nicht sehr bedeutende Herabsetzung des

Geruchsinnes.

II. Pupillen gleich und reagieren; keine Gesichts-
feldeinengung, am Augenhintergrund nichts abnormes,

III., IV., VI. DNichts abnormes.

V. An dem linken os parietale einc etwa 50 Pfu -
stiick grosse empfindliche Stelle, angeblich Sitz spontaner
Schmerzen ; sonst keine Abnormitit.
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VII. Ohne Abnormitis.

VIII. Das Ticken einer Uhr wird rechts zeitweise
gar nicht, zeitweise nur dann vernommen, wenn die Uhr
unmittelbar an den dusseren Gehdrgang gehalten wird.
Die TFortleitung durch den Knochen ist am Stirnbein
normal, an anderen Stellen fehlt dieselbe oder ist abge-
schwieht. Links wird das Ticken der Uhr direkt vor
das Ohr gehalten gar nicht wahrgenommen, wohl aber,
wenn man sie an das Stirn- und Jochbein hilt. Auf
eine Entfernung von etwa 4 Meter wird ziemlich lautes
Schreien nicht mehr gehort.

IX. Links ist eine Herabsetzung des Geschmacks-
vermigens zu konstatieren.

X., XI. Keine crhihte Pulsfrequenz, keine Aryth- -
mie, keine Recurrensparese. Laryngoskopisches Bild
Stimmbénder nicht gerdtet, schliessen vollkommen.
Taschenbiinder, Epiglottis, Aryknorpel ebenfalls vormal;
ziemlich starke Heiserkeit; keine Parese des Cucullaris
oder Sterno-cleido-mastoidens.

XII. Zunge wird gerade herausgestreckt, etwas
belegt, feucht, zittert stark.

B. Obere Extremititen: Motilitdt:

Rechts sind siamtliche Bewegungen im Schulter-,
Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenke unausfiihrbar,
auch leise Andeutungen aktiv nicht moiglich. Der Arm
wird im Ellenbogen- und Handgelenke extendiert ge-
halten, wihrend die Finger zur Faust geballt und der
Daumen eingeschlagen ist. Passive Bewegungen stossen
im Ellenbogen- und Handgelenk auf sehr erheblichen
Widerstand, der selbst mit grosser Kraftanstrengung nicht
zu iberwinden ist. Die Finger hingegen kinnen mit
einiger Kraftaufwendung extendiert werden, wonach sie
jedoech gleich ihre frithere Stellung wieder einnehmen.
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Trotz der Smonatlichen Dauer dieses Zustandes sind nicht
die geringsten Zeichen von diffuser oder lokaler Atrophie
vorhanden.

Sensibilitat: Leisc Beriihrungen und Striche
werden nur an der ITand und den Fingern genau wahr-
genommen; spitz und stumpf wird nicht deutlich unter-
schieden. Die Schmerzempfindung ist schr erheblich
herabgesetzt; tiefes Einstechen mit einer Nadel sowie
sehr starkes Kneifen wird nur als Beriihrung cmpfunden.
Nahezu kochendes Wasser wird als missig warm be-
zeichnet; nur an den Fingern zeigt die Temperatur wie
auch die Schmerzempfindung annihernd normales Ver-
halten. _ .

An der linken oberen Extremitit sind die Ver-
hiltnisse vollkommen normal.

C. Untere Extremitit:

Rcehts: Vollkommene Lihmung und Verlust der
Bewegung in allen Gelenken, nur mit den Zehen geringe
Excursionen ausfihrbar. Bei passiven Bewegungsver-
suchen zeigt sich im Hiift- und Kniegelenk nicht zu
iiberwindender Widerstand; hingegen lassen sich im Fuss-
gelenk passive Bewegungen nach allen Richtungen in
missigen Grenzen ausfiihren.

Scnsibilitit: Normales Verhalten nur an der
Fusssohle nachweisbar. In den ibrigen Partieen, be-
sonders in der Mitte des Unter- und Oberschenkels,
werden Nadelstiche und starkes Kneifen gar nicht oder
nur kaum empfunden. Temperatursinn gleichfalls unter
der Norm. Patellar- und Achillessehnenreflex abge-
schwicht.

Keine trophischen und vasomotorischen Stdrungen.

An der linken Unterextremitit normale Ver-
hiltnisse. -




— 99 _

D. Rumpf. Die rechte Korperhilfte zeigt eine
deutliche Herabsetzung der Sensibilitit in allen Quali-
titen; keine ausgesprochen hysterogenen Zonen. Bauch-
reflex erhalten, Lendenwirbel etwas druckempfindlich.
Patientin kann sich aus der Riickenlage ohne Unterstiitz-
ung aufrichten, '

Am 10. Juni Mittags um 2 Uhr bekam Patientin
einen ausgesprochen hysterischen Anfall,

Der Pharynxreflex ist abgeschwicht, da
er sich nur bei ganz starkem Reiz auslosen ldsst; rechts
ist die Abschwichung stirker als links,

_ Achter Fall,

J. K., 82 Jahre alt, in der Klinik vom 23. XI.
1893 an. '

Patientin will in der Jugend viel an Unterleibs-
leiden, Magenkrémpfen und Nervenzucken gelitten haben.
Vor 9 Jahren stellte sich plétzlich ein Ziehen in ‘allen
Gliedern ein, wobei Patientin das Bewusstsein verlor,
Seit dieser Zeit konnte Patientin, da sich Verkriimm-
ungen der Arme und Beine einstellten, das Bett nieht
mehr verlassen. Sodann klagt Patientin tiber Schmerzen

im ganzen Leibe, insbesondere iiber Schmerzhaftigkeit

der Gelenke und Glicder, sodann iiber heftige Magen-
krimpfe, Erbrechen und Appetitlosigkeit und vieles andere.

Bei Untersuchung der Patientin lisst sich an den
inneren Organen nichts “abnormes konstatieren. Die
Muskulatur der miissig geniihrten, etwas blassen Patientin
ist ziemlich gut entwickelt und fiir gewdhnlich nicht
kontrahiert. Die gewdhnliche liage im Bett ist die
Riickenlage. Die DBeine sind ziemlich stark adduciert,
sodass sie bestiindig aneinanderliegen; im Hiiftgelenk
sind dieselben sowcit gebeugt, dass die Fusssohle auf
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der Unterlage aufsteht und die Kniee in rechtwinkliger
Beugestellung gehalten werden. Bei passiven Beuge-
oder Streckversuchen kontrahieren sich die betreffenden
Muskeln. Verdnderungen in den Gelenken, in denen
kleine ruckweise Bewegungen mdoglich sind, lassen sich
nicht konstatieren.

Die Arme werden fiir gewohnlich im Ellenbogen-
gelenk nicht ganz bis zum rechten Winkel ge-
beugt gehalten. Ilier gelingt passive Beugung und
Streckung etwas besser als an den Beinen, villige Streck-
ung aber nur bei linger dauerndem kontinuierlichem
Druck. Ebenso gelingt hier auch aktive Bewegung,
aber erst auf lingeres Zureden.

Die Finger werden stark gebeugt gehalten; der
Daumen adduciert, flektiert, nicht eingeschlagen. Streck-
ung der Finger gelingt aktiv fast gar nicht, passiv nur
sehr schwer. Auch hier lassen sich Verinderungen an
den Gelenken nicht konstatieren.

Im Bereiche der Hirnnerven ist eine Abnormitit
nicht zu konstatieren. Patellar- und Achillessehnenreflex
sind abgeschwiicht, bei Bestreichen der Achillessehne
ist reflektorische Beugung im Hiiftgelenke wahrzunehmen.
Supinator- und Tricepsreflex vorhanden.

Die Untersuchung auf taktile Sensibilitit ist un-
moglich, da Patientin regelmissig auf Befragen angiebt,
sie empfinde die Beriibrung, selbst wenn man sie noch
gar nicht beriihrt hat. Schmerzempfindung ist erhalten;
es scheint etwas Hyperaesthesie zu bestchen, da Patientin
schon auf ganz missiges Kneifen hin mit Schmerziusse-
rung reagiert.

Die Priifung des Pharynxreflexes ist schr erschwert
wegen starker Stomatitis; auch sind die Ziahne der Pa-
tientin Ausserst schlecht geptlegt, grossenteils sind sie
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sehr lose und wackelig. Einmal gelang es dem Ver-
fasser bei Anwendung eines Kieferdilatators den
Pharynxreflex deutlich auszulésen.

Bei diesen 8 vom Verfasser untersuchten Hyste-
rischen liess sich also, wie wir gesehen haben, in 5
Fillen der Pharynxreflex deutlich auslésen; in einem
war derselbe abgeschwicht und in 2 Fillen {iberhaupt
nieht vorhanden. Dieses Fehlen des Pharynxreflexes bei
cinigen Hysterischen ist aber keineswegs so hiiufig, dass
man es als fiir die Ilysterie characteristisch bezeichnen
kdnnte. Wie nun nachstehende Statistik zeigt, liess sich bei
200 vom Verfasser untersuchten Nichthysterischen bei
11—72°, die deutliche Reflexerregbarkeit des Pharynx
nachweisen, wihrend sie bei 6—8% abgeschwicht, und
bei 21—22°, gar nicht vorhanden war. Eine Pharynx-,
aniisthesie ist also auch bei Normalen absolut nichts un-
gewdhnliches und es ist nicht gut einzusehen, weshalb
M. Souques gerade dieses Phinomen als wichtiges
diagnostisches Zeichen, als Stigma fiir I{ysterie bezeichnen
konnte.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor F. Schultze
“wegen Ueberlassung vorstehender Arbeit und gittige
Durchsicht derselben meinen aufrichtigen Dank auszu-
sprechen,
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Statistik.

Name [ (}}zll;?rré) " Rachenreflexe k‘ii(r}aumens'erg;;;lireﬂegi
F. B I 20 nicht vorhanden | nicht vorhanden
Ch. I H4 vorhanden vorhanden
W. K. 23 vorhanden nicht vorhanden
H. Sch 48 nicht vorhanden | nicht vorhanden
P A 34 vorhanden vorhanden
F. A 32 vorhanden nicht vorhanden
G. R. 19 vorhanden vorhanden
M. L. 34 nicht vorhanden | nicht vorhanden
L. R. 25  vorhanden vorhanden
Ww. K. 24 ' vorhanden vorhanden
E. A 22 vorhanden vorhanden
L. S. 25 vorhanden vorhanden
H. L. 33 nicht vorhanden| nieht vorhanden
J. W, 23 vorhanden vorhanden
J. L. 25 vorhanden vorhanden
J. H. 40 vorhanden vorhanden
A. B. 24 nicht vorhanden | vorhanden
J. W, 24 nicht vorhanden | nicht vorhanden
A. R. 27 vorhanden vorhandea
E. L. 18 varhanden vorhanden
C. A. 22 vorhanden i vorhanden
M. G. 23 nicht vorhanden | vorhanden
H. H, 53 niebt vorhanden| nicht vorhanden
P. A 42 vorhanden vorhanden
G. M. 14 nicht vorhanden | nicht vorhanden
W. H. 16 vorhanden vorhanden
W. B. 20 vorhanden vorhanden
W. K. 15 vorhanden vorhanden
E. K. 10 vorhanden vorhanden




Name (ﬁl}t]?é) [ Rachenreflexe { Gaumensegelreflexe
J. B. 30 vorhanden vorhanden
E. M 26 | vorhanden vorhanden
F. G. 16 | vorhanden vorhaunden
J. B. 26 | abgeschwiicht abgeschwiicht
P. N. 27 abgeschwicht nicht vorhanden
C. Al 23 vorhanden vorhanden
0. L. 20 vorhanden vorhanden
W. Sech. 24 vorhanden vorhanden
J. W. 27 abgeschwicht abgeschwiicht
A. B. 17 vorhanden vorhanden
A. O. 43 vorhanden vorhanden
E. M. 26 abgeschwiicht nicht vorhanden
J. H. 33 vorhanden vorhanden
L. w. 20 vorhanden vorhanden
L. B. 24 vorhanden vorhanden
F. K. 24 nicht vorhanden | nicht vorhanden
J. Sch. 23 abgeschwicht nicht vorhanden
Th. F. 23 vorhanden vorhanden
C. E. 24 |abgeschwicht abgeschwiicht
G, Oz 31 vorhanden vorhanden
H L. 54 vorhanden vorhanden
R. R. 44 pnicht vorhanden | nicht vorhanden
M W, 23 vorhanden vorhanden
T. Sch. 23 nicht vorhanden | nicht vorhanden
A. D, 29 nicht vorhanden| vorhanden
C. wW. 17 vorhanden vorhanden
P. B. 56 vorhanden vorhanden
R. N. 25 nicht vorhanden | nicht vorhanden
J. D. 24 vorhanden vorhanden
L. Z. 26 vorhanden vorhanden
F. K. 29 vorhanden vorhanden
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Name [ (ﬁl}fig) Rachenreflexe Gaumensegelreflexe
W. St. 22 vorhanden vorhanden
J. R. 25 vorhanden vorhanden
C. M. 25 vorhanden vorhanden
P. B. 42 vorhanden yorhanden
H. P, 33 nicht vorhanden | nicht vorhanden
H. D. 30 vorhanden vorhanden
J. W. 55 vorhanden vorhanden
A, G. 40 vorhanden vorhanden
A. Sch. 19 vorhanden vorhanden
E. W. 24 vorhanden vorhanden
0. B. 27 nicht vorhanden| abgeschwicht
C. F. 37 nicht vorhanden | nicht vorhanden
H. H. 16 vorhanden vorhanden
J. H. 11 vorhanden vorhanden
W. R. 27 abgeschwicht nicht vorhanden
J. R. 21 nicht vorhanden| nicht vorhanden
E. St. 28 vorhanden vorhanden
H. P. 58 vorhanden vorhanden
A. A 36 vorhanden vorhanden
V. B. 30 vorbanden vorhanden
J. N. 27 vorhanden vorhanden
P. M. 21 nicht vorhanden | nicht vorhanden
H. R. 18 | vorhanden vorhanden
C. A. 32 vorhanden vorhanden
C. D. 20 nicht vorhanden! abgeschwicht
K. H. 20 | vorhanden vorhanden
P. M. 19 !nich-t vorhanden | nicht vorhanden
Th, J. 18 | vorhanden vorhanden
E. G. 37 vorhanden vorhanden
P. K. 25 vorhanden vorhanden
J. M. 24 vorhanden vorhanden




Alter

(Jahre) Rachenreflexe Ganmenseéeﬁreﬂexe
A. 8. 42 vorhanden vorhanden
J. F. 26 | abgeschwicht abgeschwicht
A. G, 24 vorhanden vorhanden
R. K. 22 vorhanden vorhanden
W. Sch. 27 vorhanden vorhanden
A. B. 29 nicht vorhanden| nicht vorhanden
J. St. 22 vorhanden vorhanden
0. W. 21 vorhanden vorhanden
A. Sch. 34 nicht vorhanden| nicht vorhanden
Ph, F. 60 nicht vorhanden| nicht vorhanden
J. C. 25 vorhanden vorhanden
J. A. 25 vorhanden vorhanden
F. Pf. 22 nicht vorhanden| nicht vorhanden
H. K. 24 vorhanden ! vorhanden
E. 8t. 19 vorhanden vorhanden
J. R. 65 nieht vorhanden| nicht vorhanden
H. K. 22 vorhanden vorhanden
J. V. 55 vorhanden vo handen
ClL P. 20 vorhanden vorhanden
C. Sch. 21 vorhanden vorhanden
F. K. 19 vorhanden vorhanden
Ww. T. 34 nicht vorhanden | nicht vorhanden
J. U. 28 vorhanden vorhanden
F. 5 35 | abgeschwicht abgeschwicht
43 vorhanden vorhanden
61 nicht vorhanden | nicht vorhanden
17 vorhanden vorhanden
36 vorhanden vorhanden
28 nicht vorhanden | nicht vorhanden
21 vorhanden vorhanden
51 vorhanden vorhauden
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Name ‘ 7 (ﬁlﬁz) i *Rachenreflex. ] Gaumensegelreflex.
P. H. 18 ‘vorhanden vorhanden
W. O. 25 ' nicht vorhanden| abgeschwiicht
Th. H. 20 vorhanden vorhanden
L. D 28 vorhanden vorhanden
H. G. 42 vorhanden vorhanden
C. K. 24 vorhanden vorhanden
E B 31 vorhanden . vorhanden
WwW. P 23 nicht vorhanden| nicht vorhanden
C, D. 26 vorhanden vorhanden
W. Sch. 26 vorhanden vorhanden
H. H. 28 vorhanden vorhanden
I M. 21 vorhanden vorhanden
F. Sch. 43 vorhanden vorhanden
A. D. 21 | vorhanden vorhanden
w. U. 24 abgeschwicht nicht vorhanden
L. C. 37 vorhanden vorhanden
J. C. 47 nicht vorhanden: nicht vorhanden
25 vorhanden vorhanden
20 vorhanden vorhanden
36 nicht vorhanden| nicht vorhanden
22 abgeschwiicht abgeschwiicht
28 | vorhanden vorhanden
24 vorhanden vorhanden
31 |nicht vorhanden| nicht vorhanden
24 vorhanden vorhanden
21 vorhanden vorhanden
64 vorhanden vorhanden
50 vorhanden vorhanden
26 nicht vorhanden | nicht vorhanden
64 vorhanden vorhanden
41 vorhanden vorhanden
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Alter

Name. (Jahre) ] Rachenreflext \ Gaumensegelreflexe.
E. E. 69 - vorhanden vorhanden
W. Sch. 38 vorhanden vorhanden
P.Ww. 22 vorhanden vorhanden
M. N. 42 vorhanden vorhanden
F. B. 46 vorhanden vorhanden
L. A. 56 vorhanden vorhanden
Ph. K 38 vorhanden vorhanden
W. St. 63 nicht vowanden nicht vorhanden
C. w. 19 [abgeschwicht abgeschwicht
J. H. 38 nicht vorhanden | nicht vorhanden
C. B. 26 vorhanden vorhanden
F. H. 25 vorhanden vorhanden
P. H. 53 vorhanden vorhanden
Ww. L. 26 vorhanden vorhanden
K. B. 27 vorhanden vorhanden
M. W. b9 vorhanden vorhanden
C. H. 28 vorhanden vorhanden
J. L. 20 | abgeschwiicht nicht vorhanden
A. H. 32 vorhanden vorhanden
W. Sch. 18 vorhanden vorhanden
M. M. 46 | abgeschwiicht | micht vorhanden
R. E. 54 | nicht vorhanden, nicht vorhanden
B. K. 59 vorhanden vorhanden
P. N, 45 vorhanden vorhanden
P. E. 25 vorhanden vorhanden
P. R. 51 abgeschwicht abgeschwiicht
J. B 28 vorhanden vorhanden
A, C. 26 vorhanden vorhanden
A. R 29 vorhanden vorhanden
F. Sch. 56 nicht vorhanden!| nicht vorhanden
H. R. 31 vo rhanden vorhanden




Alter

Name ‘ (Jahre) Rachenreflexe rd&ﬁ;lensegelreﬂ;;((z,V
Th. B. 27 verhanden vorhanden
F. Th. 36 vorhanden vorhanden
J. S. 62 nicht vorhanden | nicht vorhanden
J. Sch. 36 vorhanden vorhanden
C. T. 29 vorhanden vorhanden
A R 27 vorhanden vorhanden
C. R. 27 nicht vorhanden | nicht vorhanden
F. 8. 63 vorhanden * vorhanden
A K. 54 nicht vorhanden | vorhanden
P, M. 25 vorhanden vorhanden
P. T 71 vorhanden vorhanden
P. B. 26 vorhanden vorhanden
C. R. 24 vorhanden vorhanden
A. B. 28 | abgeschwiicht abgeschwicht
J. H. 54 vorhanden vorhanden
F. Sch, 18 vorhanden vorbanden.
vorhanden bei 141 — 71%,
Rachenreflex | abgeschwicht bei 16— 8%,
nicht vorhanden bei 42 — 219,
Ivorhanden bei 143 =729,
Gaumensegelreflexe abgeschwiicht bei 12— 6%,
] nicht vorhanden bei 44 = 229/,
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Geboren wurde ich, Christian Leonhard Bircks,
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