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»Die ‘hysterische Verinderung besteht darin, dass die

gesethassxgen Wechselbeziehungen: Zwischen der psy-
chischen® und der materiellen Reihe gestort sind, und:
zwar in doppelter Richtung: auf der einen: Sexte-_-fallen.,
fiir bestimmte Reihen. materieller Rindenerregungen. die:.
psychischen Parallel-Prozesse aus oder werden nur un-
vollstindig durch jene geweckt, auf der anderen Seite
entspricht einer materiellen Rindenerregung ein Ueber-
mass ‘psychischer Leistung, -das die verschiedcnariig-
sten Riickwirkungen auf die gesamten Innervatlonsvor-
ginge, die in-der Rinde -entstehen oder von 1hr be:
herrscht werden, hervorruft. s :
Dies ist die Definition, die B1nrswanger vor d :
Hysterie gibt, und die ich deshalb fiir besonders gluck-v
lich halte, weil sie von jedem Versuch einer, Er‘klarung
der Tatsachen durch psychische oder nervise Momente, :
absolut absieht. In den Rahmen -dieser Definition: l
sen-sich alle hysterischen Erscheinungen emrexhen,,;go-
wohl die sensiblen unid sensorischen, wie. die moto-
rischen.. Ob es sich .bei der hystenschen Amaurose'
um eine Storung'ider ersten oder lder zweiten- Art handelt,
ergibt sich ‘wohl erstens idaraus, dass von den 49 Fillen,
die Kron anfitht, nur zZwei einen pathologischen
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Augenhmtergrunld aufwiesen, und dass zweit2ns auch in
den Fillen, wo, wie in dem von mir zuerst angefiihrten,
wirklich - erhebliche Augenhintergrundsverdnderungen
vorliegen, die Amaurose verschwindet, ohne dass die
Erkrankung des Auges zuriickgeht.

Ehe ich ]edoch weiter auf das Wesen der hyste-
nschen Amaurose eingehe, ‘méchte ich jetzt zundchst
ZWel weltere Fille mitteilen, von denen mir der erste von
Hermn Professor Dr. Hoche in liebenswiirdiger Weise
'u“berlass“n ist, wihrend ich den zweiten selbst von
Anfang an zu beobachtm Gelegenheit hatte und durch
das freundliche Entgeg\enkommen der Dlrektlon des
stand’uschen Krankenhauses Friedrichshain zu Berlin in

. der Lagé bin, die Krankengeschichte itber die Zeit des -

Aufenlhaltes ider Patlentm in dxeser Anstalt zu veroffent—
hchen. ‘

“Ich nehme ‘an 'dleser Stelle Gelegenheit, sowohl
o Herm Prof Dr. Hoche, wie ider Direktion des Kran-
_kenhauses memen warmen Dank auszusprechen

E.W. 40 Jahre alt. Pat. ‘stammt aus einer angeblich
: ldurchaus gesunden Familie. In ihrer jugend will sie
Scharlach und Masern gkhabt haben, auch scheint sie
ein scrophulos-es Augenlellden iiberstanden zu haben.
Vor allem aber legt Pat. grossen Wert auf eine Schlaf-
vlosng'kelt die 51e von fruhester Jugend bis heute qualt.
:Al@‘sser diesen hat Pat. keme besonderen Krankhexten
i durchzgmachen gehabt. Die M-enstruatlon begann mit
~dem 20' Jahne und traf regelmassxg in 4w<)chenthchen
Abstanden ‘und missiger Stirke ein.- Jedoch hat Pat.
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wihrend dieser Zeit immer iiber.heftigere Erregtheit, :
Kopfschmerzen etc. zu klagen gehabt; ausserdem mach-
ten sich schon frithzeitig wihrend der Menstruations-
zeit Schstorungen bemerkbar, iiber die Pat. sonst nicht
zu klagen hatte. Es waren ldies z. T. Flimmern vor den
Augen und das Sehen von schwarzen Flecken, z.T.
aber auch ein direktes Versagen der Sehkraft, so dass
sie sich minutenlang im Finstern zu befinden glaubte.
Ausserhalb dieser Zeit aber fithlte sich Pat. immer
ganz gesund. lThr Vater war Post- unld Gemeindeszkre-
tar, und es lagen ihm samtiiche schriftliche Arbeitonl der
Verwaltung ob. Bei allen diesen Arbeiten ‘War ihm Pat.
immer behilflich unld beschaftlgte s1ch auch noch etwas
mit Landwirtschaft, da ihr Vater ciniges Ackerland und
Rebhalden besass. So lebte sie in guten. Verhiltnissen
und 'korperlichem \Wohlbefinden, bis ihr Vater am
22.1.94 plotzlich am Herzschlag starb. Um diese Zeit
war gerade in der Gemeindeschreiberei sehr viel zu
tun, und Pat, besorgte : zunachst kurze Zeit hmdurch den ,
ganzen Dienst allein. Als dann ein neuer Sekretar an-—
gestellt wurde, arbeitete ihn Pat. erst ein, und ebenso
auch. eine Hilfe des Mannes, we11 Pat. fiir den Dienst
jetzt zu schwach wurde. In dieser Zeit nun uberan-
strengte sich Pat,, indem sie haufig bis 3 Uhr nachts zu
tun hatte und sich nicht die notige Zeit zum Essen und
Schlafen nahm. Da starb nun am 16. XL 04 die Mutter
der Pat. ebenfalls piotzlich, und von der Aufregung und
Trauer uber diesen zweiten Todesfalt in demselben
Jahre erholte sich Pat. nlcht mehr Tm Dezember deS-




'si:lb“‘en ~Jahres ‘machten 'sich idieé ersten Krankheitser-
_ schemungen- bemerkbar: die Beine schwollen an und
wiesen' violette Flecken auf; fernfer. zeigten sich Kopf-
schmerzen .Schwindel, Obhrensausen, =~ Herzklopfen,
Ehmmer{l vor den Augen ‘etc. Nach Kkurzer Zeit traten
-auch Vpart’ielli'e Starrkrampfe auf, die aber sehr. bald in
A"nféilﬁl'eA iibergingen, bei denen Pat. das Bewusstsein
verlor und vollstindig steif und starr ‘wurde, wober der
Riicken derartig gekritmmt war, dass sie nur auf dem
Hinterhaupt unld den Fersen auflag, wihrend sie im
(iibrigen wie ein gespannter Bogen dalag. Schliesslich
~war sie noch an Armien und Beinen gelihmt. Dieser
Zustand dauertel 7 Monate an, hérte allméhlich auf und
liess nur eine vollkommenie Anaesthesie zuriick, indem

; Pat nur fithlte, wienn sie sich verbrannte oder mit sehr.

Kkalten- G'egenstan-den in Berithrung Kam, sonst aber
keinerlei Berithrungs- oder Schmlerzempfindungen hatte.
Nééli 2'-Jéhreri erkrankte Pat. in ganz derselben
, Wexsle, und jetzt kam nur noch hinzu, dass sie eines
Morgens, als' sie erwachte, fragte, ob ‘es nicht bald
hell wienden miisse. Sie war iiber Nacht erblindet und

: ha e ‘auch nicht den allergermgsten Lichtschein. Sie

= _wunde ‘dann nach einem’ Jahr nach Strassburg’ gebracht,
: ._un‘d‘kam dort in. die Behandlung‘ des Herrn Professor
prche Idmtssen Aufzjexchnungen von damals ich hier
,folgen Iasse. Herr Prof. H o ch e'sahdie Pat zum ersten
; ‘Male ‘am 13.X.98. Damals gab Pat. an, vor 3 Jahren
Wochen lang' Anfalle gehabt zu haben, im Herbst 97
; j'sex Musléelstarre und plotzhche Erblindung emgetreten.

\

. Flecken, ]e«doch ohne 1rgend welche Pr01ekt|0n. Zu-

Bis zum Herbst 98 waren die Lﬁh’mung’s'ersch'einung'enl*
bis auf den noch heute bestehenden Rest geschwunden
idagegen war Pat. noch vollstindig blind. Sie wurde
von Herrn Professor Stilling mit folgendem Augen-
befund an Herrn Professor Ho che iiberwiesen: Hoch-
gradige Kurzsichtigkeit, chorioiditische Verinderungen,
zentrale Hornhauttriibungen und absolute Amaurose
beiderseits.
~ Befund: Pupxllen reagieren sehr gut und aus-
gibig, linksseitige 'Hemianalgesie, rechts Hypalgesxe,
motorische Schwiiche beider Beine, langsamer Gang;
Reﬂlexe durchweg normal. Pat. ist sehr sensibel und
in ihrem ganzen Wesen sehr labil. Es wird sofort eine
faradische Sugg\.stlonstheraple eingeleitet, indem schwa-
che faradische Strome durch die beiden Schlifen ge—
leitet werden mit folgendem Erfolge: A ;
13.X% 98 Begmn der Behandlung. s
S X Patlent ‘differenziert in dem. remen Schwagz,
sdas sie blShCl‘ dauernd uempfunden emZelne ngaue‘

glelch ist nichtliches Zahnweh, idas sie sehr qualte
sowie die. ~Analgesie geschwunden Das rechte Bein,
idas zentwexlxg in Kotrakturstellung stand, 1st w1eder
gerade, auch nimmt Pat. jetzt wieder Nahrung zu sxch
was 1hr zextvwelhg wegen der tetanmden Krampfe mcht .
moglich war.

5. X1 Spotane Angab\. zunehmlen-der Aufhellung des
Gesnchtsfelndes.

20.XII.  Lichtschein von Sonne und elektnscher
Lampe wird richtig projiziert.
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,55 1.99. “Pat. zahlt die Scheiben der Fenster
957 Nur' schreltvet die Besserung in dleser Welse lang‘sam
fort, ' bis smh Pat,, als sie am
#192723 711 aus der Behandlung scheldet wenigstens im
“Raum’ orientieren’ kann, wenn sie auch keinerlei Hand-
arbext lelstet oder schreibt oder liest.

Darnach ist sie mcht mehr in drztlicher Behandlung
: g‘éw'esen. Sie glbt uber ihr Verhalten seit damals an,
dass sie mit ihrer’ Schwester in Ruhe zu Hause gelebt
hat d:e Landereien sind bis auf ein paar Rebhalden
verpachtet die von der Schwester der Pat, die ebenfalls
mcht' 'erhel.atet lat besorg‘t werden. Pat. beschafiigte
sich so’ gut wie gar mcht ‘Ihr Augenlicht hat sich
X sowelt gebessert, dass sie etwas stiicken kann’ und auch
schrelben, nicht -dagegen lesen Doch muss auch be-
soh-ders das Schnelben sehr emgeschrankt werden, weil
: sxe‘sehr Ielcht emen Krampf ‘bekommt. Die allgememen
! ranip anfhlle sind nur sehr selten aufgetreten und seit
“einem jahle ubﬂrhaupt nicht mehr. Dagegen ‘hat Pat.
‘1mmer unnegelmassngen Stuhlgang und zeitweilig Re-
tentno urmée, so dass sie ein oder auch zwei Tage
fikathetensnert werden musste In den Monaten No-
" vémber bis Januar und bei grosser Hitze verschlimmert

i snch sder Zustand ugelmasmg, in der iibrigen’ Zeit des

Jahre “aber fithlt sich Pat. leidlich wohl.
5 ‘?-'Dle Untersuchung am 7. VI. 05 ergab folgenden

tigem Knochenbau, die Muskulatur ist schiaff, das Fetts
polster sehr gering entwickelt. Pat. geht ‘etwas unsicher
langsam umher. Das Gesicht ist blass, etwas gebréunt,
der Ausdruck miide und leidend. Links besteht eine
leichte Ptosis, ferner geringer Strabismus convergens
beiderseits. '

Der Puls ist aequalis, regularis, seine Frequenz 100
Die Arterie ist etwas geschlingelt, massig gespannt,
die B«eschaffenhnelt der Pulswelle ist ziemlich voll, aber
weich. :

Die Respiration ist gleichméssig und ausgibig, Fre-

quenz 20.

- Sonst fillt an der Pat. eine grosse: Erregthelt und
eine etwas stotternde Sprache auf, die aber wohl darauf
zuriickzufithren ist, dass sich Pat. im allgemeinen der

“franzdsischen Sprache oder hochstens des elsdssischen

Dialekts bedient, so dass ihr die Verstindigung im
Schriftdeutsch wohl gewisse = Schwierigkeiten macht.
Zwischenbemerkungen, die Pat. in franzdsischer Sprache

.an. ihre Schwester richtet, werden auch viel: wieniger :

stotternd . herausgebracht. i Hpiaiay

‘Die Untersuchung der inneren Organe ergibt nichts
pathologisches. Die Herzdimpfung belindet sich inner-
halb der normalen Grenzen, die.-Tone sind rein; die
Pulsbeschleunigung ist- wohl auf die’ Erregtheit bei der
Untersuchung  zuriickzufiithren. Ebensowenig gibt die
Untersuchung der Lungen irgend welche. Abwelchung
von den normaleri Verhiltnissen.
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.+ Das Abdomen ist weich und ausser an den Ovarial-
_punkten nirgenids schmerzhaft. Leber und Milz sind nicht
vergrossert.. Stuhlgang ist unregelméssig. :

i Nervenstatus. Das Sensorium ist frei, Pat ist
vollstanldlg ‘orientiert. Koptschmerzen bestehen dauernd,
~ jedoch ‘mit - wiechselndem Sitz; oftmals hat Pat. itber
- Schwindel zu klag»en. Der Schlaf ist 'schlecht, Pat. trdumt
sschwer, sodass sie hiufig ihre Miidigkeit itberwindet und
“einmal. wiegen -eines -schlechten Traumes erwacht, sich
fiirchtet, wieder einzuschlafen. Am ganzen Korper ist ein
feinschligiger Tremor bemerkbar, der sich bei Bewe-
. gungen _steigértvumd dann rechts bedeutend stirker ist
als links. Wahrend. der Anfallszeit deliriert und hal-
luziniert Pat.,; in-der iibrigen Zeit aber ist sie psychisch,
. bis. auf: eine sehr grosse Erregtheit und leichte Erreg-
408 - barkeit sowie leichten Stimmungswechsel, normal, wobei
.ich:natiirlich die Verdnderungen der Psyche, welche den
zhyqtﬁngch'en, Zustand herbeifithren, ausser Acht lasse.

11" Die Motilitat zeigt wenig Besonderheiten.: Der linke
A quA'rm“wmd ‘leicht adduziert gehalten. Im rechten Thenar
Stntt haufig, besonders beim Schreiben, ein tonischer
';Krampf' ein; im Bett leidet Pat. sehr haufig unter
~Zuckungen, die aber mehr als ,Nervenzuckungen‘ be-
_zeichnet werden. ‘Die Bewegungen, aktive wie passive,
. sind ..ohne Schwierigkeiten nach allen Richtungen in
-~ allen-Gelenken moglich, nur in den Schuitergelenken
: mfolge bestehen-der Omarthiitis — man fuhlt und hort
deuﬂ;che Krepltatlonen — in der Rlchtung‘ nach oben
beschrankt ‘Auffallend ist die Schwiche der rechten

Seite. Wihrend links der Handedruck ziemlich kraftig
ist, kann sich die Pat. mit der rechten Hand nicht so :
fest an den ausgestreckten Fingern der ihr dargereichten "
Hand halten, dass 'man im stande wire, auf diese
Weise die Hand der Pat. in die Hohe zu ziehen, ihre
Finger gleiten immer ab. Nicht ganz so gross, wohl aber
deutlich ist auch der Unterschied in dem Widerstande, -

den die Beine gegen passive Bewegungen auf Wunsch

geben. Sonst sind passive Bewegungen ohne Schwie-
rigkeiten nach allen Richtungen hin moglich.

An den Hirnnerven ist nichts pathologisches nach-
weisbar. Die rechte Lidspalte ist um' eine Kl'einigk'eit
weiter als idie linke. Alle Bewegungen der mimischen
Muskulatur aber, ebenso wie die Zungenbewegungen,
werden ohne Schwierigkeiten ausgefiihrt. Eine Aus-
nahme machen nur die Bewegungen der Bulbi, die nur
in (beschranktem Masse moglich: sind und ‘bei gros-
seren Exkursionen Schmerzen im: Inneren: der Augen-
hohle hervorrufen. Uebrigens stehen die Bulbi: mcht:?'.v‘_
ruhig, sondern machen grosse Hin-- und- H:erbeWegun-w
gen, die man aber nicht mehr als Nystagmus bezeichnen L
kann. Beim Fixieren ides Fingers stehen die Bulbi kurze
Zéit hindurch ruhig, bald aber treten dann wieder. dlese 2
groben Bewegungen und zwar in verstirktem Masse
anif e P S £ Lads agws 7 inal T8 :

Sonst ist 1rgend eine Anomalie der motorischen
Sphire nicht nachweisbar. Der Gang ist langsam und
macht den Eindruck, als seien die Beine zu schwach,

um ‘den Korper zu tragen. Jedoch ist sicherein grosser




Teil;!dter‘-Schulfd, sowohl ‘an'ldem ‘Gang, wie an der unge-
v s_,chic,k'tgn ‘Art unid' Weise, Gegenstinde zu ergreifen,
_’:':;“ilx_l'_fjex;:*thhg'rzildi'g'én Kurzsichtigkeit zuzuschreiben. Auch
~den leichten Tremor beim Ergreifen von Gegenétﬁnden

. schreibe ich ider durch ihre Unsicherheit hervorgerufenen

. @géttichen Erregtheit-zu.. Die komplizierten usuellen
- Bewegungen 'werden gut’ausgefiihrt, keine Ataxie, kein
v';_Ro'mbe'rgsches Phinomen. Pat. schreibt recht gut. -
- Ausgesprochene Stérungen dagegen weist das Em-
plindungsvermégen auf. Die subjektiven Angaben be-
- ziehen sich auf Taubheit in [den Fingerspitzen und.Fuss-

- sohlen; Kribbeln in Beinen und Handen, schliesslich in-

1m garizen Korper herumziehenden Schmerzen. Die ob-
-j‘ektiwefl‘-}ntersuchung ergibt eine Hypesthesie und Anal-
gesw Feine Berithrungen wenrden gar nicht empfunden,

Na'delstxchne werden :richtig als Stiche mit -einer. Spitze:
~ bezeichnet und lokalisiert, dagegen rufen tiefgehende

Stiche ‘keinerlei Schmerzreaktion hervor, sondern die

~ gleiche Empfindung wie ganz oberflichliche. An sons-’

tigen- Sensibilititsstorungen -ist nur noch die doppel-

: seit?ge,?ﬁOvarieex*zu: erwahnen. - Sensorische 'Stérungen
‘bietet ausser einem zeitweiligen Ohrensausen nur noch:

V—der:Augieribefund.';,Pat."-zeigt auf beiden Augen zentrale
"-;Maculae;corn'eae, die rechts iiber die ganze Pupille aus-
~ gedehnt, links etwas kleiner sind. Pat. zeigt eine Myopie
von'18D. und hochgradigen Astigmatismus. Der Augen-

sichtsfeld zeigt eine sehr starke Konzentrische Eine
gung, wie sie bei- fast allen hysterischen Augenaff
tionen idie Reglel ist. .Die Sehschirfe nach bester Korre
tion lasst das Zahlen von-Fingern in etwa 1m Ent-
fernung zu. Wahrenld der Untersuchung. bekam Pat.
einen etwa 5 Mmuten idauernden tetanoiden Anfall ohne
Bewusstseinsverlust. Die Reflexe der Puplllen sowohl,
wie auch samtliche Haut- und MusKelreflexe, sind voll--
stindig normal. _ :
Ich fiige hier gleich den zwexten Fall an.
R. G. 21 Jahre alt. Der Vater [der Pat., der einer sehr
nervosen Familie angehorte und selbst starker - Neu-
rastheniker war, starb an einer Pneumonie, die .sich
an einen schweren apoplektischen Insult anschioss; die
Mutter lebt und ist ebenfalls: sehr nervos. Im An-
schluss an ihren ersten Partus bekam sie einen-mania-:
kalischen ~Anfall, ‘wegen Idessen ‘sie " in einer. ‘Ansta
‘interniert werden musste. Auch heute noch ist sie’se ‘
leicht ‘erregt - und dem plotzlichen Stimmungs ech
sehr unterworfen’; schliesslich- macht  sich'ih Idee
flucht unid Logorrhoe in jeder Unterhaltung recht una
genehm bemerkbar. Ein Bruder der Mutter war wegen
Patanoia ‘auchivor: Jahren-interniert. "Zwei Briider und}:
eine 'Schwester 'der' Pat. 'sind vollstdndig normal .nur:
neigt idie Schwester zu- einer: ‘gewissen -theatralischen
Art urid Weise sich zu-geben. Betreffs der Familie
Vaters mochte ich noch’ erwihnen, dass Gelin skiin
seiner ' Dissertation ' iiber .Zwangsvorstellungen - einige’
Mitglieder dieser Familie’zum’ Ausgangspunktseiner




- Erérterungen ‘macht. | Pat selbst ‘ist von Jeher hyste-
;' nsch :schon als' ganz kleines Kind war sie auffallend
: elgensmmgumd spater wurde sie derart jihzornig, dass

sie im: stanide war, irem Bruder, der ihr ein Spielzelig

weggenommen hatte, ein Messer, mit dem sie gerade
ass; nachzuwerfen Inder Schule kam sie nicht vorwirts,

sondern gehorte dauernd zu den schlechtesten Schiiler-
-innen, Kérperliche Krankheiten hat sie keine ' beson-
deren durchzumachen gehabt.

~ Im _Oktober 1901 verfiel. sie plotzlich in einen som-
_nolenten Zustand, als ihr in, ejner Gesellschait jemand,
~der noch nie in seinem Leben hypnotisiert hatte, .im
~ Spass befahl ieinzuschlafen. . Der betreffende Herr, der
"‘uber «ie unerwartete - und; unbeabsnchtlgte ‘Wirkung
semes Scherzes: sehr erschrocken war, rief ihr Zu, sie
> solle aufwachen. -Pat. schreckte auf, war. sehr erregt,
- beruhigte.sich aber. anscheinend wieder. Noch in der-

éelb'-en Nacht aber. brach eine Psychose aus. - Pat. fuhr

aus Idem Schlafe empor, schrie dngstlich und behauptete,
es: stiinde. ein:Mann an ihrem Bett, der ihr mit tiefer,
i ;f:hohler' ‘Grabesstimme  zuriefe,: sie . solle - einschlafen.

}Dgeserg Zustand, dauerte etwa 8 ‘Tage: an. Bei dem ge-.

ringsten. Gerausch fuhr Pat. zusammen und bekam bei
s jeder Gelegenheit, wo ihr etwas nicht zu Dank geschah,
\Wemkrampfe. ‘Allmiéhlich- klang die Psychose ab, Pat.
rwurtde ruhiger ‘und. zu  jhrer 1Zerstreuung . erlernte sie

'_W:‘_'sfldas Waschezuschneiden. Da. starbim.;Mirz :1002. ihr
~ Vater, wodurch der Zustand der Pat. sich ‘wieder ganz

5 bed utend. verschhmmer’ce Sie: verfiel zunachst m einen:

jedoch “beruhigte sxte;,,swh ‘wieder und nahm 1hre Be-
schiftigung wieder. auf. Seit dem ersten Anfall :haq;_' o
Pat, iiber Blutungen aus dem Munde zu klagen, die mit -
Wiirgebewegung in Verbindung gebracht wurden. Da
auch eine zirkumskripte Schmerzhaftigkeit unter dem
Processus xiphoides bestand, wurde die Aﬁektlon von .
meinem Vater fiir ein Ulcus ventriculi gehalten und: als
solches behandelt.. Bald jedoch suchte Pat. einen andern
Arzt auf, der angeblich eine Spitzenaffektion diag’no’sg
tiziert haben soll. Im September 1902 verschlimmerte
sich der Zustand der Pat. ohne dussere Ursache und es
traten nach ‘einander folgende Stérungen: auf: Zunichst
klagte Pat. dariiber, dass ihre Zungenspifze nach oben
umgerollt: sei, und sie infolgedessen nicht verstandlxch
sprechen koénne ; wienn ‘man ]e'doch etwas, was. 51e einem:
gern sagen wollte durchaus ' nicht ,erstand SO

sie zwar in der durch die falsche- Zungenstellun b_
dingten eigentiimlichen Art und Weise, aber doch so
deutlich, Idass man ohne Schw1er1gl€e1ten verstehe‘
konnte.. Bald darauf stellte sich ein starker;,S:trabqsmu_s
convergens beiderseits ein; dann bekam' sie Zuckungen
und eine hochgradig gesteigerte ,Sch'merzhaftigk'eit‘im
‘Yanzen Korper,  sowie Paraesthesien in den Fuss-
.sohle‘n Als sich dann plétzlich eine vollstindige Ama’u~’
orse beiderseits hmzugesellte und der Zustand sich
gar nicht besserte, wurde sie in idas stadtxsche Kranken—
haus Frledrlchsham aufgenommen.  Den damals  dort




polstef hmnenchenld iSHite. A
Das Ge51cht 1st von gesunuder Farbe.
: J ausserst s‘c‘hreckhaftes

‘Urin ohne - Albumen und Saccharum,;ivlon? ’
Menge.

‘Stuhl angeblich etwas angehalten.

Sputum: ' O. Es wird mehrmals serdser ‘Speiche
(nicht schaumig, mit leicht sangumulentef B'elmlschung)?
aus dem Munde entleert, einmal bei der Visite.

Abldomen nicht aufgctrneben uberall‘ besonders‘
aber in der Ovanalgegend beiderseits, sehr druckem-"“
ipfindlich, Leber und Mllz nicht ‘vergrossert. T

" 'Nervenstatus: Grosse Schpeckhaftlgkelt bel B
rithrung, choreatische Zuckungen besonders bei Béob-r‘
achtung. Die ‘Zungenspitze steht bestan'dxg nach oben
und ist einwirts gerollt; es besteht Kleferklemme, dle",
sich jedoch beim Essen 1st. Sprache ‘undeutlich ‘und
lispelnd. - Konvergnerender Strablsmus beiderseits. Pat
will mchts sehen, doch geht aus i anchen Vorgangen,

stellen der Gehirnnerven sind -druc'kempfmdhch Augen» %
spxegelung idurch die Anomalie’ der Stellung und di
Aengstlichkeit unmbglich. - ;

- Pat. ist dusserst exaltiert. und ‘sensibel, hat eitie
ausserondlenthch lebhafte und »l.exg:_lm_t .erregba;g_.Phantggie,

smnhchen Enelgmssen noch ger;ahrt Wunde._
Ui dred. i i B AR E SR
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~ ©29.X. Heitige Schinerzen im linken. Arm ; 'schon bei
v‘l‘e_ise'sie,n Berithrungen der verschiedensten Teile® des-
: fs“e‘lb‘éh*s’eﬁr ‘starke Reaktion, die aber noch sehr ver-
‘.starkt bei abgelenkter Aufmerksamkeit der Pat. -gar
.mcht empfunden werden.. ' Einreibungen, faradischer.

: Befunld volhg unv-erandert die. Anomalie
r;der Zungenstellung, die die Sprache der Pat: fast un-
verstanndhch macht hmdert dieselbe am Essen gar mcht

20 Xl Andauemd heftlge Magenbeschwerden auch
Magenblutungen“ wdie aber, wie wiederholte: genaue
~’Beobachtungen zexgten durch Saugen am Zahnfleisch

",:-kunstllch hervorgerufen wurlden, Untersuchung ‘des'

M g’enmhalt-ﬂs erglbt vollig, normale Verhaltmsse
124, X1. Pat klagt Jitber- Husten. . Ueber -beiden
: _‘"Lungen veremzelte ‘bronchitische, Gerdusche. ' Brust-
‘.“f‘umschlag, Liquor ammonii anis,
L 1 XII. . Unter 1elektr1scher und Sug‘gest:onsbehand-'
' ung geringe: Besserung; ides Sehvermégens. ;.
9. XII. 'Pat.’ ‘erkennt ldeutlich Personen  auf ‘grossere
, nﬁefﬁunge'n ; liest: fliessend Zeitungsdruck’; steht: auf. i
14X, Sehvermogen fast vollig normal, beeintrich-
'tlgt v1elle1cht durch den noch bestéhenden Strabxsmus

Bis auf angebliche Schwiche ider ganzen linken Kor
perhilfte vélliges Wohlbefinden. :
17.XII. Pat. wird als ,,gebessert auf \X/unsch“ ent-
'lassen. &

‘Soweit die Beobachtung‘ im Krankenhaus.

Nach ihrer Entlassung fuhr Pat. auf einige Zeit zu

-ihrer Schwiester aufs Land, um sich ‘zu erholen.” Bald

jedoch musste sie ‘wieder nach Hause fahren, da sie in
dem Dorfe 'ihre’ Schwester in derartige' ‘Klatschereien
verWncklelt hatte, idass die Schwester auf ilire weitere
Anwesenheit verzichtete. Nachdem sié¢'wieder zu Hause
war, trat sie wieder in ein Geschift ein: Sie hielt sich
dort etwa ein ‘Jahr lang ganz gut, dann jedoch machte
sie wieder eine grosse Klatscherei, durch welche ihre
Entlassung herbeigefiihrt wurde. * Sie blieb nun “Kurze
Zeit zu Hause, um dann ‘wieder ‘eine Stellung‘ anzir-
nehmen, in der sie bis ‘jetzt ‘blieb: Wihrend- dieser
ganzen Zeit lief Pat. von einem ‘Augenarzt zum’ anderen,

‘liess sich immer wieder eine andere Bnlle verschrexb«en

ohne «dass: dadurchihr Sehvermoégen bedeutend’ ver-
bessert worden wire. Ihre Sehschirfe betrigt 1/, mit
Brille. Einer der Heiren erklirte' den Verwandten auf
Befragen, dass sich die Sehkraft nicht bessern witrde,
da die ganze Affektion nur nerv0s sei, und ein orga-

- nisches. Augenleiden, das behandelt werden korme, nicht

vorliege. - . . FITRITE e
3.VI. 1905. Pat. beglbt sich anlasslxch der Emzugs-

feierlichkeiten der Kronprinzessin nach ;Berlin. . Nach
~ca, 2stiindigem  Stehen. fallt sie plotzlich: phnm%ichti_g,_:_- o
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um; sie wird in die ndchste Unfallstation gebracht,
wo sie bal-d wieder zu sich Kommt, aber vollstindig
blind ist. . '

3. VIII. In diesem' Zustand befindet sich Pat. noch
heute. Die -Augenspiegelung ergibt einen vollstindig
normalen Augenhintergrund. Zu der Amaurose hat sich
eine vollstindige Hemiplegie der linken Seite hinzu-
gesellt. Die Sensibilititsstorungen entsprechen denen
des ersten Anfalles, sind aber nicht so ausgesprochen.

‘3. VIIL. Als ich heute die Pat. wieder sah, war sie
im Besitze der Sehschirfe, die sie vor dem Anfall hatte,
doch zeigte das linke Auge nur ungefihr die Halfte
der Sehschirfe des rechten. Das binokulare Sehen Wird
hiendqrch gar nicht beeinflusst, Pat. sieht mit beiden
Augen genau ebenso, wie mit dem rechtén allein. bie
Hemiplegie besteht zwar noch, doch ist Pat. schon im
stanide, mit einem Stocke etwas zu igehen. Die Heilung:
der Amaurose vollzog sich diesmal langsam, gleich-
mﬁ;sigfortschreitemd, innerhalb 14 Tagen, ebenso geht
auch seit etwa 14 Tagen dic Lihmung ganz allmihlich
zuriick.

So viel iiber die beiden Fille.

Fii{ die Beurteilung dieser Zustinde wollen wir
uns das Material statistisch zusammenstellen, da es
‘mir nicht darauf ankommt, den augenblicklichen Stand
der P_sychqpathologie der Hysterie klarzustellen, sondern
ich mich lediglich auf dic Tatsachen beschrinken will.
. Vorher jedoch noch einige Worte iiber diese beidei
Fille. Dass es sich hier um hysterische Personen han-
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delt, unterliegt keinem Zweifel; diirfen wir nun aber
auch die Amaurose als hysterisches Phianomen - auf-
fassen? Wilbrand und Sdnger zitieren 12 Falle
von teils totaler, teils partieller Erblindung, in denen
die Pupillarreflexe vollstindig erhalten waren. In neun
Fillen bot der Augenhintergrund nicht die geringste
Abweichung von wder Norm, fitr die iibrigen drei Fille

. fehlt die Angabe des Befundes. Die Autopsie ergab in

jedem Falle ausgedehnte Erweichungsherde im Hinter-
lappen. Diese Fille unterscheiden sich ja schon dadurch
von den hier mitgeteilten und den von Kron zitierten
49 Fillen, dass die Amaurose Konstant geblieben ist,
twihrend sie hier nur kiirzere oder lingere Zeit an-
gedauert hat, und der Pat. manchmal sogar darnach
seine volle Sehschirfe wiedererlangte. Gowers teilt
allerdings einen Fall von plotziich eingetretener Amau-
rose, die er als hysterisch bezeichnet, ‘mit, bei dem eine
Restitution des Sehvermogens nicht eingetreten war.
Die Diagnose. der hysterischen. Amaurose. stittzt sich
hier im wesentlichen auf die Aetiologie des Anfalles.
Es handelt sich um eine Frau, die von Kind auf vor
idem Gewitter sehr grosse Angst hat und auf freiem
Felde von einem solchen iiberrascht wird. Ein Blitz
fihrt in geringer Entfernung vor ihr nieder, ohne dass
Pat. jedoch getroffen worden ware. Nach Jahren ergab
der Augenhintergrund eine Atrophie des Opticus. Nun
konnte man ja hier die Opticusatrophie als Inaktivitits-
atrophie bezeichnen wollen, doch erstens ist eine solche
iiberhaupt noch nicht festgestellt, und zweitens mochte
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ich anneh‘m'en, dass es eine solche iiberhaupt nicht
geben kann, da doch der Nerv leitungsfihig bleibt,
wie die Pupillenreaktion ‘beweist, wenn auch das Bild
nicht zur Perception gelangt. Ich méchte also in diesem
Falle lieber annehmen, idass es sich um eine anatomische
- Erkrankung des Gehirns oder des Opticus handelt, die
zunidchst unmerkliche Storungen machte. Durch den
grossen Schreck, den idi¢ Pat. bekam, 'wurde die gestorte
Funktionsfihigkeit ides Nerven zur Funktionsunfihig-
keit herabgesetzt. Diese Herabsetzung der Leistungs-
fahigkeit des Nerven oder vielleicht auch der licht-
leitenden Bahnen im Gehirn muss als hysterischer Vor-
-gang nach «der vorausgeschickten Definition unbedingt
aufgefasst werden. Wir hitten es also hier mit einer
Kombination von Hysterie mit einer organischen Er-
‘ krankung zu tun. Dass eine solche Kombination sehr
leicht moglich ist, leuchtet ohne weiteres ein; dass sie
. aber auch in einem gewissen Kausalitdtsverhiltnis zu
',:'eit}anider stehen konnen, beweist die Beobachtung
.Jollys, idass nach hysterischen Anfillen zéitWeilige
Verdnderungen des Opticus wahrzunehmen sind und
-zwar im Sinne einer blautich verfarbten Stauungspapille.
Dass eine derartige Stauungspapille eine Amblyopie
bewirken muss, ist selbstverstindiich, und so wiirde
nach unsern .obigen Ausfithrungen diese Beobachtung
eine sehr gute Erklarung fiir das verhiltnismissig hiu-
fig_e» Vorkommen Ider hysterischen Amaurose geben. Wie
vorsichtig man aber mit der Diagnose der hysterischen
. Funktionsstérungen iiberhaupt sein muss, soll folgendes
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beweisen. Charcot fithrt einen Fall von Paraplegie
an, der mit abwechselnder Besserung und Verschlim-
merung einherlief. Als Pat. im Zustande einer relativen
Besserung an einer akuten interkurrenten Erkrankung
starb, stellte sich bei ider Sektion als Nebenbefund her-
aus, dass er an einer Seitenfstrangsclerose gelitten hatte,
In unserem ersten Falle nun ist ja allerdings das Auge
von so schweren Schidigungen getroffen, dass ja auch
zentrale Verinderungen im Gebiete der Sehstrahlung
durchaus denkbar erscheinen. Trotzdem aber miissen
wir ‘wohl den amaurotischen Zustand als hysterisch
bezeichnen, indem wir nach der am Anfang unserer
Betrachtung widdergegebenen Definilion Binswan-
gers annchmen, dass eben dem verinderten Zustand
des Nerven nicht die Amblyopie, die beim sonst ge-
sunden Menschen die Folge einer solchen dauernden
Reizung sein wiirde, entspricht, sondern die vollstdn-

~ dige Amaurose, indem der affizierte Nerv die Fahigkeit,

die empfangenen Reize zur Perception zu bringen, ver-
liert, wobei iﬁh unter ,,Nerv® hier idie gesamte zentrale
Sehleitung verstehen mochte.

Man muss also auch in dem Falle voni hysterischer
Funktionsstorung sprechen, wo zwar eine anatomische
Verinderung der befallenen Organe besteht, die Hohe
der Funktionsstdrung aber nicht im Verhiltnis zu' der
Schidigung steht. Allerdings méchte ich folgende Ein-
schrinkung machen. Es ist bekannt, dass luetische Ver-
dickungen der Gefisswandungen oder Auflagerungen
auf die Meningen, wenn solche in der Gegend des
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Chiasma sich etablicren, zu ciner vollstandigen Amau-
rose fithren konnen, die nach einer antiluetischen Kur,
welche die Verdickungen zum Schwinden bringt, eben-
- falls zuriickgeht. Ferner ‘miissen wir natiirlich alle die-
jenigen Fille von der Diagnose der hysterischen Amau-
rose ausschliessen, bei welchen nach Vergiftungen, auf-
reibeniden Krankheiten oder grossen Blutveriusten sich
eine- Erblindung zunichst ohne ophthalmoskopischen
Befund einstellt, bei denen sich aber nach Jahren eine
Atrophie des Opticus oder Ischaemia Retinae entwickelt.

Ich gehe jetzt zu den statistischen Angaben iiber.
Kron unterscheidet 3 Formen des einmaligen amau-
rotischen Anfalles, nimlich -

- 1. transitorische Form' (bis zu einigen Tagen Dauer),
2. kurzdauernde Form (2—6 Wochen),
3. langdauernde Form' (4 Monate bis zu 10 Jahren).
Die wiederholten Fille scheidet er in
L. intermittierende (regelmissig wiederkehrende), -
2. rezidividierende (in unbestimmten Intervallen wie-
derkehrende). _
Einmal trat idie Amaurose auf in 32 Fillen, wieder-
holt in 13 Fillen. Angaben fehlen in 4 Fiilen.
+: Die drei Formen des einmaligen Anfalles sind gleich
hdufig, nidmlich 11, 11, 10 und daher meiner Ansicht
nach zu Unrecht unterschieden. o
Der. wiederholte Anfall trat in der ersten Form
4'mal,- in der zweiten Form 9mal auf.
;+. Bei der Untersuchung iiber das Geschlecht kommt
er zu dem Resultat, dass das minnliche Geschlecht
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an «den leichten Formen mit einer relativ hohen Ziffer
3:8 gegeniiber dem weiblichen beteiligt ist (ddm
héltnis. iiberhaupt ist nach Briquet 1:20), und dass
das ‘minnliche Geschlecht immer mehr zuriicktritt, je
schwerer die Form wird, so dass unter den 13 Fillen
des wicderholten Anfalles nur ein Mann ist.

Jeber das Verhiltnis der Doppel- zur Einseitigkeit
ﬁncdeq wir, dass bei der transitorischen Form zwei ein-
seitige  neun ‘doppelseitigen Fillen gegeniiberstehen,
wihrend bei den iibrigen Formen des einmaligen An-
falles das Verhiltnis 1:1 besteht. Unter den 13 Amau-
rosen mit wicderholten Anfillen finden sich acht ein-
seitige und drei doppelseitige mit Anfillen von Kurzer
Dauer und zwei doppelseitige mit langdauernden An-
fillen. o

Nach idem Alter verteilen sich die Fille folgender-
massen : ;

Alter  —10 —20 —30 —40 —50 0
Hysterie 8%, 509, 28%, - 10, 3%, 19,
Amaurose 0%, 46, 35%, 139, 4%, 1%

Die Zahlen fiir die Entstehung der Hysterie iiber-
haupt, idie Zahlen der zweiten Reihe, sind den von
Gowers zitierten Angaben von Briquet und Lan-
douzy entnommen, die Zahlen der dritten Reihe be-
zeichnen das Auftreten des ersten amaurotischen An-
falls und sind nach den Angaben bei Kron berechnet.
Diese Tabelle zeigt also, dass sich’ das Eintreten der
hysterischen Amaurose mit dem der Hysterie im all-
gemeinen deckt, -
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Betreffs der Aetiologie sind die Angaben so unvoll-
stanldxg, dass 'man zu einem auch nur einigermassen be-
friedigenden Resultat nicht gelangen kann. '

~ Ueber den Verlauf finden wir folgende -Angaben:
38 Fiille sind wieder hergestellt worden, in den iibrigen
Fillen fehlt 4 mal die Angabe des endgiltigen Resul-
tats, in 2 Fillen hanldelt es sich um nicht véllige Heilung
und 6 mal blieb die Heilung ganz aus.

Zum Schluss spricht Kron noch iiber diec Unter-
sche1dung der hystencchen Amaurose vom der simu-
lierten und teilt dabei mit, dass sich hysterisch amau-
rotische auch den feinsten ophthalmiatrischen Priifungs-
methoden gegeniiber, wie z B. beim Stereoskop, genau
wie wirklich erblindete Personen verhalten; er nennt
diese Unterscheidung dann besonders schwierig, wenn
die Amaurose das einzige Symptom der Hysterie ist.
Ich mochte annehmen, 'dass diese Erfahrung sich da-
durch erkliren Idsst, dass in diesen Fillen die Un-
moglichkeit, das zu Grunde liegende organische Leiden
zu diagnostizieren, zu einer falschen Diagnose fiihrt,
die sich-wie in den oben zitierten 12 Fillen von Wil-
brand und Sdnger vielleicht bei der Sektion als
solche ‘erkennen -liesse.

“Ueber idie Therapie lasst sich gar nichts sagen, sie
ist eben idurchaus suggestiv. Dass auch Fille durch
Chinin oder andere Medikamente geheilt wurden, be-
weist fiir idas Wiesen der Hysterie eben so wenig; wie
fiir oder gegen die Méglichkeit, dass alle diese Mittel
suggestiv wirkien, denn wie Crzellitzer sehr richtig
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sagt, beweist gerade die Mannigfaltigkeit der Mittel,
idass eben Keines durch seine pharmaco-dynamische
Wirkung, sondern durch die Suggestion Finfluss auf die
Krankheit gewinnt. Dass die suggestive Wirkung bei
ider Theraple im Vordergrunde steht, beweist ja am
allerbesten lder Umstand, dass viele Falle durch eine rein
suggestiv wirkende Behandlung, wie Hypnose und An-
wendung der verschiedensten Einwirkungen der Elek-
trizitdt, eine Heilung erzielte. Aus diesen Betrachtungen
ergeben sich also folgende Schlusssitze:

I. Von einer hysterischen Amaurose diirfen wir nur
dann sprechen, wenn die Diagnbse der Hysterie noch
durch andere hysterische Symptome gesichert ist, oder
die Autopsie einen negativen Befund ergibt. Wenig-
stens gilt das fiir die unheilbaren Fille, doch méchte ich
die letztere Bedingung auch auf jene voriibergehenden
Fille angewiesen sehen, wo die Amaurose das einzige
Symptom der Hysterie ist.

II. Eine besondere Stellung der hysterischen Amau- -
rose in ider Reihe der funktionellen Stérungen ist nicht
anzuerkennen; infolgedessen gilt auch fiir die Prognose
und Therapie derselben genau das Gleiche, wie fiir
jedes andere hysterische Symptom.

Bemerken mochte ich noch, dass in der Litteratur
moch eine grosse Anzahl anderer Fille als der von
Kron citierten finden, deren ich leider noch nicht aller
habhait werden konnte. Es wird die Aufgabé einer spi-




teren Arbeit sein, diese Fille zu sammeln und eine
vollstindige Statistik aufzustellen, die, soweit ich jetzt
iibersehen kann, im Vergleich mit der hier citierten
recht interessante Resultate zeitigen diirfte.

10.

11.

12,

13.
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