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fanden wir, die wir ihn in den letzten Monaten besuchen durften, 
den Freund in den R~iumen des Hauses, das er sich fur sein Alter 
gegrtindet, und alas er nur bezogen hat, um darin zu erkranken 
und zu sterben." 

So m~ge er denn in unser AIler Gedlichtniss bleiben als ein 
Vorbild der Treue, der Standhaftigkeit and der Wahrhaftigkeitl M~ge 
die Erinnerung an dieses Vorbild in tier deutschen Medicin immer 
unvergessen sein I 

A 

IX. 

Zur Behandlung der Hysterie. 
Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  in Heidelberg. 

Indem ich in Naehstehendem eine Reihe yon Beobaehtungen 
vorlege, welehe ich scit Jahren bei der Behandlung jener Erkran- 
kungsformen, welche man unter der Bezeichnung ,Hysterie" zu- 
sammenfasst, zu machen Gelegenhcit hatte, so m~ge man nicht er- 
warren, dass ich den zahlreichen inneren Mitteln, welche man als 
,,Antihysterica, Antispasmodica, Nervina" etc. angepriesen hat, ein 
neues Medicament hinzuzuftigen und unseren, gerade in Bezug auf 
die genannte Krankheit h~ehst problcmatischen sogenannten Arznei- 
schatz durch ein wciteres, zwcifelhaftes Mittel zu belasten gediichte. 
Es ist ebensowenig meine Absicht, hier nliher in die Pathologie 
der Hysteric einzugehen, welche gerade in neuerer Zeit eine vor- 
treffliche und umfassende Bearbeitung gefunden hat1), und bei 
welcher es sich meiner Ueberzeugung nach wesentlicb um funetionelle 
St~rungen handelt, welche bald gleichm~issig das gesammte Nerven- 
system, bald vorwiegend und hauptsiichlich einzelne Abschnitte des- 
selben betreffen, und in einer reizbaren Schw~iche, verminderter 
Resistenzfiibigkeit und damit einer leichteren Erregbarkeit und 
rascheren Ersch~pfbarkeit der Nervenapparate gegeniiber ~iusseren 

t) v~l. den Abs~hnin ,,Itysterie und Hypochondrte", bearbeltet yon 
F. Jolly, in v. Zlemssen's Handbuch der speciellen Pathol. u. Therapie. 
XII. Bd. 2. Aufl. 
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Einwirkungen bcruhen. Aus dem hieraus sich ergebenden Wechsel 
bald gesteigerter Erregung, bald verminderter Reaction innerhalb 
der einzr Provinzen des gesammten l'lervensystems, sowie aus 
dem Umstande, dass die verschiedenen Abschnitte desselben gleich, 
zeitig oder in manniehfaltiger Abwecbselung an der Stiirung sieh 
betheiligen, ergiebt sich das Proteusartige und Vielf~iltige des 
Symptomenbildes, welches als tother Faden durch die Gesammtheit 
der Einzelf~ille sich hindurchzieht. M(igen immerhiu auch F~ille 
vorkommen, in denen die Erscheinungen mchr nur auf einea ver- 
einzelten Absehnitt des Nervens~stems sich zu beziehen scheinen 
und in einer mehr isolirten Weise zu Tage treten, so dass man yon 
einer ,,Iocalen Hysteric" reden zu diirfen glaubte, so l~isst doch einc 
genaue Anamnese und Beobachtung selbst in solchen Fallen er- 
kennen, dass auch Anomalien innerhalb der auf den ersten Blick 
intacten Absehnitte des Nervensystems bestehen, frtlher bestanden 
oder im weiteren Vcrlaufe hinzutreten, so dass die Riehtigkeit der 
hnnahme einer der Hysteric zu Grunde liegenden, das gesammte 
Nervenleben mehr oder minder beeintr~ichtigenden Stiirung auch 
durch derartige F~ille ihre Sttitze findet. 

Es bedarf wohl keiner ausfiihrlichen Begrtindung, dass die Ur- 
sachen, welche der die Hysteric bedingenden Stiirung des Nervenlebens 
zu Grunde liegen, in den einzelnen F~illen sehr verschiedenartige sind, 
und dass damit die Aussicht auf eine erfolgreiche Beklimpfung des 
Leidens je nach der Art der ~itiologischen Momente eine ebenso 
wechselnde sein wird. Auch ist die Behandlungsmethode, welche 
ich in Naehstehendem zur weiteren Priifung empfehlen will, keine 
solche, dass yon ihr in jedem Falle eine gleich gtinstige Wirkung 
erwartet werden oder dass sic in jedem Falle in gleicher Weise 
ihrc Indication finden kiinnte. Aber bei der jedem Arzte geniigend 
bekannten Schwierigkeit in der Therapic einer Krankheit, welche 
mit Reeht als eine Crux medicorum bezeichnet werden darf, dtirfte 
jede Methode, welche auch nut in einem Theile der Fiille befriedi- 
gende Erfolge zu leisten im Stande ist, willkommcn erscheiaen. 

Die Erfahrung zeigt, dass jene F~lle, in denen eine heredit~ire 
Anlage zu Neurosen eine Rolle spielt, in denen jene verminderte 
Resistenzf~ihigkeit des gesammten Nervensystems als trauriges Erb- 
theii einer hysterischen Mutter, eine~ hypoehondrischen Vaters oder 
mit andcrsartigen Neurosen behafteter Eltern iibertragen ist, die 
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griissten Sehwierigkeiten bereiten, und class in derartigen F~illen im 
sp~iteren Leben hinzutretende Sch~idliehkeiten und Gelegenheits- 
ursachen einen besonders giinstigen Baden fur die Entwickelung 
des vollen Krankheitsbildas vorfinden. Wahl gelingt es mitunter 
in solchen F~illen, dia augeborna Anlage dutch ein schon van Kind- 
heit an sorgf~iltig getibtes, den gesammten Organismus und damit 
auch die Nervenapparate kr~iftigendes und tonisirandes Verfahren in 
Bezug auf die ph?sische, wia auf die ps?chisehe und moralische 
Seite dar Erziehung zu tilgen oder wanigstens auf ein geringeres 
Maass zu radueiren; abar immer bedarf es eines unermtidlichen und 
Jahre  lang fortgesetzten eonsequenten und harmonischen Zusammen- 
wirkens der ~irztliehen Vorschriften and BemUhungen mit dan ent- 
gagenkommenden, einsichtsvollen Bestrebungen tier EItern und Er- 
zieher zur Erreiehung befriedigender Resultate. 

Noch unglinstiger liegen die Verh~iltnisse in jenen so h~iufig 
vorkommenden Fiillen, in denen durch Unterlassung der vorhin be- 
zeichneten Maassref, eln die angeborne I)iathese in ungemilderter 
Weise fortbesteht, und Fehlar in der Erziehung und in dam ge- 
sammtan physischen und ps?chischen Regimen hinzutreten, we die 
Energielosigkeit, die Sentimentalitiit einer ,nerviJsen" Mutter als 
sehiidliehes Beispiel dam heranwachsenden Kinde vor hugen steht 
und damit alas voile Bild der Hysteria sehon frtihzeitig zur Ent- 
wiekelung gelangt, Wie sehwierig es oftmals in solchen Fallen ist, 
die durchaus erforderliehan henderungen in der bisher befolgteu 
unzweckmfissigen Lebensweise, in den Gawohnheiten und den Be- 
seh~iftigungen, mit einem Worte in der gesammten physisehen uud 
psychisehen Digit zu treffen; wie oft die Bestrebungen des Arztes 
hier auf unbesiegbara, in den Vorurtheilan uud der Vis inertiae 
der Kranken und AngehSrigen gelegene Hindernisse stossen, ist jedem 
hrzta aug eigener Erfahrung hinreichend bekannt, ebenso wie in 
derartigen Fiillen der Gabraueh van Medieamenten, van Badeeuran, 
der zeitweilige Aufenthalt in der tonisirenden Luft dar Barge oder 
der Meeresktiste u. dgl. in der Regel keine oder nur vortibergehenda 
und partiellr Erfolge zu erzielen im Stande sind. 

Gtinstiger gestaltan siah die therapeutischeu Aussiehten, wenn 
bei dam Mangel hereditlirer oder van den Kindesjahren her bereits 
anerzogener Belastung die Hysteria ihrr Bagrtindung findat in einer 
durch andarweitige Ursachen herbeigeftihrten Schwltche des Gesammt- 
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organismus und einer dadurch bedingten Neigung der Nervenapparate 
zu funetiouellen Stlirungan, z. B. bei dam Bestehen einar bartn~iekigen 
Chlorose, anlimisehar Zustiinde in Folge liingerdauernder Blut- und 
Siifteverlusta oder ungeniigender Ern~ihrung in Folge chronischer 
Stiirung dar Verdauungsapparate, ferner bei allgemeiner Erschilpfung 
nach vorausgegangenen schweren aeuten Erkrankungen und dergl. 
mehr. In solchen Fiillen ist aine richtige, gegen des Grundleiden 
garichtete Behandlung wohl im Stande, befriadigende Resultate zu 
liefarn. - -  

Mit Recht war as ferner van jeher das Bestreben der Aerzte, 
bei h)~sterisehen Kranken durch genauo Untersuehung der einzelnen 
Organe naeh localan Erkrankungsheerden zu forschen, welche als 
Ausgangspunkte des gestiirten Nervenlebens mit griisserer oder ge- 
ringerar Wahrsahainlichkeit bezeiehnat warden konnten, und yon 
deren Bakiimpfung man die Beseitigung der ttysterie erhoffen durfte. 
Vor Allem war es die alta Theorie, dass die Hysteria ihren Aus- 
gangspunkt yon localen Anomalien der Geschlechtsorgane nehme, 
welche die Vorstellung der alten Aerzte beherrschte und weiche 
bis in unsure Taga hinein sieh fortsetzend mit Vorliebe festgehalten 
wird und in der Mehrzahl der F~illa das therapeutische Handeln 
bestimmt. Unter allan den Gesammtapparat der weiblichen Geni- 
talien zusammensetzenden Oabilden hatta man zun~tchst den Uterus 
und seine Adnexen im Auge: schon der Nachweis eines leichtan 
Katarrhs der Schleimhaut oder airier Lagever!inderung der Geb~ir- 
mutter, airier Sahweliung des Ki~rpars oder des Scheidentheils der- 
selben, airier I-Iypertrophie der einen oder anderen Muttermunds- 
lippe, ainer Empfindliehkeit oder Schwellung der Ovarian oder dergl. 
sehien zur Erkl~rung ausreiehend und die Berechtigung zu gew~ihren, 
mit allerlei localen Behandlungsmethoden, mit meehanisehen und 
operativen Eingriffen gegen diese Stiirungen als die Orundursaehen 
der tIysterie zu Felda zu ziehan. 

Warm in der That, Dank den Fortschrittan der g)~n~ikologischan 
I)iseiplinen und der operativen Technik, zahlreiche Erfolge auf diesem 
Wage erzielt wurden, so wird doch andererseits aueh nieht in Ab- 
rade gestallt warden kiinnen, dass diesen glinstigen Resultaten eine 
abanso grosse, vielleicht noah griissere Zahl yon F~illen gegenUber- 
steht, in welehen die Behandlung ohne Erfolg blieb und in darien 
auch naeh Beseitigung des iirtlichen Leidens die hysterische Neurose 
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in der frtiheren Weise fortdauerte oder sogar die Kranken in einem 
entschieden verschlimmerten Zustande aus den Hiinden der Gyn~i- 
kolo~en bervorgingen, weft durch die, llingere Zeit fortgesetzten i~rt- 
lichen Manipulationen in den Gesehlechtstheilen eine noah mehr ge- 
steigerte Reizbarkeit und Errcgbarkeit des gesammten Nervensystems 
die Folge war. [cb stimme nach meinen eigenen Erfahrungen in 
dieser Beziehung vollkommen mit denjenigen Anschauungen fiber- 
ein, welche Hois t  in einer sehr lesens- und beherzigenswerthen 
Arbeit vor Kurzem niedergelegt hat (,Ueber das Verh~iltniss der 
Hysteric und einzelner nervSser Symptome zur Gynakologie", Arch. 
f. Psych. u. Nervenkrankheiten, 1881, Bd. XI, S. 678). 

BerUcksiehtigt man diese Erfahrung, sowie den Umstand, dass 
bei einer grossen Zahl exquisit Hysteriseher auch die genaueste 
Untersuehung der Genitalapparate keine objeetiv palpable oder 
functionelle Anomalie derselben naehzuweisen vermag und dass 
ebenso h~iufig bei viilliger Integrit~it des Nervenlebens die versehie- 
densten Abnormitliten und Erkrankungen des inneren Gesehlechts- 
apparates vorhanden sind, so wird man wohl mit Reeht Zweifel 
hagen dtirfen, ob in der That eine Abh~ingigkeit der Hysteric yon 
Erkrankungen der Genitalsph~ire in einer so eonstanten oder h~iufigen 
Weise besteht, wie das so oft als unantastbares Dogma yon den 
Aerzten festgehalten wird. Vorurtheilsfreie und erfahrene Gyn~i- 
kologen sind auch heut zu Tage wohl racist yon dieser Anschauung 
zurtickgekommen, wie sic die ~iltere Medicin in einer allzuexclusiven 
Weise festzuhalten sich berechtigt glaubte. 

Auffallend ist es indessen, dass yon den neueren Gyn~ikologen 
und Neuropathologen gerade ein Theft der weiblichen Gesehleehts- 
apparate ausser Betraeht gelassen wurde, welcher bei seinem Reich- 
thume an Nerven wohl mehr und hliufiger als die tibrigen Theile 
den Ausgangspunkt einer localen, das Gesamaltnervensystem frUher 
oder spiiter in Mitleidenschaft ziehenden Reizung darzustellen ge- 
eignet sein miichte. Es saheint viillig in Vergessenheit gekommen 
zu sein, dass bereits im Jahre 1866 Baker  Brown 1) in London 

t) On the curability of certain forms of Insanity, Epilepsy, Catalepsy 
and Hysteria in females, by Baker Brown, Lend. !$66, und Ullersperger, 
Clitoridectomie als Mittel gegen Hysterie, Epilepsle, Phreoopathien, inwieferne 
Folgen yon Masturbation (Vterteljabrssebrift ffir Psychiatrie~ Psycbol. u. ge- 
richtliche Medicin, 18fi7). 
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die Cli toris  als jenes Gebilde bezeiehnete, yon welchem in zahl- 
reichen F~illen die Entstebnng der tlysterie abgeleitet werden kann 
und durcb dessert therapeutische Inangriffnahme die schwersten und 
allen sonstigen Mitteln in hartn~ickiger Weise trotzenden Formen 
der genannten Erkrankung rasch und dauernd beseitigt werden 
ktinnten. 

Baker  Brown geht yon dem, dutch zahlreiche Beobaehtungen 
in ihm zur Ueberzeugung gewordenen Satze aus, dass peripherische 
Reizungen einiger Zweige des N. pudendus, besonders der die 
Clitoris versorgenden, zuweilen aueh der an Vagina, Perinaeum und 
Anus gehenden, einen ,,Verlust an Nervenkraft" (,,loss of nerve 
power") im Gefolge haben kiinnten, durch welehen schwere 
functionelle Sti~rungen, selbst sogar tiefere organische L~isionen 
hervorgebraeht werden kiinnten. Dutch die Zerstiirung des Nerven, 
yon welchem die Irritation ausgehe, werde die Reizung beseitigt, 
undes  trete alsdann eine Restauration der dutch die Reizung ver- 
loren gegangenen Nervenkraft ein, wodureh die Krauken in den 
Stand gesetzt seien, geringeren Reizungen yon kleineren Zweigen des 
N. pudendus aus Widerstand zu leisten. ,,Wiewohl sich Verf. nicht 
deutlich dartiber aussprieht, was er unter Reizung des N. pudendus 
versteht, so geht doeh deutlich aus Allem hervor, dass er, wenn 
auch nieht aussehliesslieh, so doch vorzugsweise, die Masturbat ion  
im Auge hat" (Wes tpha l ' s  Referat im reed. Centralblatt, 1866, 
S. 461). Von dieser Theorie ausgehend uuternimmt Baker Brown 
des Ausschneiden der Clitoris (Clitoridectomie) unter Chloroform- 
nareose und geeigneter Nachbehandlung. Im Allgemeinen heilt die 
Wunde im Verlaufe eines Monates; Blutungen kommen vor, sind 
aber nieht zu beftirchten. Nachtheilige Folgen hat Baker Brown 
hie gesehen; er theilt mit," dass seine Operation bei den sehwersten 
Formen yon Hysteria, Epilepsie und selbst psyohopathisnhen Zu- 
stiinden rasehe und tiberraschende Heilungen brachte. 

Ziemlieh gleiehzeitig (wie es scheint, unabhiingig yon Baker 
Brown) wurden von Gustav Braun in Wien (6. Braun,  Wien. 
Med. Woehensehr. No. 73 u. 74 1865 und No. 21 u. 22 1866) zwei 
F~ille mitgetheilt, welehe junge unverheirathete Weiber yon 24 resp. 
25 Jahren betrafen, die, yon iiusserst heftigen geschleehtlichen Auf- 
regungen gequitlt, der Masturbation in hllchstem Grade ergeben und 
dadurch in einen Zustand soleher k~irperlichen und inteileetuellen 
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Schw~iche gerathen waren, dass sic zu jeder Beschtiftigung viillig 
unf[ihig wurden. 

Nacb jahrelan~er, fruehtlos fortgesetzter, anderweitiger Behand- 
lung wurde durch die Amputation der Clitoris und der kleinen 5~ymphen 
vermittelst der galvanokaustischen Schneideschlinge tIeilung erziell. 
Braun kommt zu dem Sehlusse, , e r  nehme keinen Anstand, bei 
habitueller Onanie der M~idehen und Frauen, insbesondere der 
Wittwen, namentlich dann, wenn dutch zu htiufige AusfUhrung der 
Masturbation nieht nut eine physische, sondern auch psychisehe 
StSrungen sieh kundgehen, die Amputation tier Clitoris und tier 
kleinen Schamlippen zu empfehlen, wean die dagegen angewendeten 
therapeutischen Einwirkungeu sich als erfolglos herausstellten". 

Seitdem ist meines Wissens die Clitorideetomie zur Beseitigung 
yon Neurosen weiterhin nicht mehr vorgenommen worden, wenig- 
stens fehlen hieriiber literarisehe Mittheilungen. Oh der Grund 
hierfiir in der ungtinstigen Aufnahme lag, welche die genannte 
Operation in England erfuhr, will ieh nieht zu entseheiden ver- 
suchen. Auffallend bleibt dies~ Erscheinung jedenfalls, da doch die 
Resultate Baker  Brown ' s  und Braun ' s  derartige waren, dass sic 
zur Prtifung und Wiederholung geradezu aufforderten. Namentlich 
war es Char les  W e s t ,  weleher hefti~ gegen Brown  polemisirte. 
(Die Polemik findet sichin The Lance t  1866 Nov. u. Dec., u. 1867.) 
Einen seiner Itauptgrtinde, dass nehmlieh yon B. die Operation, wie 
es scheine, oft ohne Kenntniss and Billigung der Kranken, ihrer 
Ehem~inner und ,,Freunde" vollfiihrt worden sei, Ubergehe ich hier, 
da er die wissenschaftliehe Seite der Frage nicht bertihrt; wohl 
abet ist der Vorwurf zuriiekzuweisen, dass es sieh bei der Ope- 
ration um eine ,Verstiimmehm$" der Kranken handle. Wie man 
die Beseitigung eines so versteckt gelegenen kleinen Gebildes mit 
diesem Namen verurtheilen konnte, ist nicht verst~tndlieh, da es 
einerseits zweifellos ist, dass das Wollustgefiihl nicht nur nicht auf die 
Clitoris besehr~inkt ist, sondern aueh naeh Beseitigung derselben, wie 
einer der G. Braun'sehen F~ille zeigt, noeh vorhanden ist, anderer- 
seits die Fiihigkeit der Conception dadureh nicht aufgehohen wird, 
da viele der yon B a k e r  B r o w n  operirten Weiber~ welehe vorher 
steril waren, nachher coneipirten. Unter diesen Umstiinden ist es 
mir unverst~indlich geblieben, wie die Londoner geburtshtilfiiche Ge- 
sellschaft ihr Verdict gegen die Clitorideetomie als Heilmittel gegen 
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Hysterie aussprechen und derselben ibre wissenschaftliehe Berech- 
tigung streitig machen konnte. Dib wissenschaftliehen GrUnde we- 
nigstens, welebe gegen den um die Gyn~ikologie hoehverdienten 
Baker  Brown  vorgebraeht wurden, werden Jedem, welcher die 
Argumente verfolgt, als ungentigende erscheinen mtissen. Es bleibt 
Baker  Brown das, wie mir scheint, unbestrittene Verdienst, auf 
einen neuen Angriffspunkt einer erfolgreichen Therapie ftir gewisse 
Formen yon Hysterie hingewiesen zu haben, weleher fiir vide F~ille 
derselben ungleich h~iufiger als der Ausgangspunkt anzusehen ist, 
als etwa vorhandene Affectionen des Uterus und seiner Annexe. 

Bass die Masturbation und die dadurch gesetzte h~tufige peri- 
pherische Reizung der Clitoris und der Nervi pud. beim weiblichen 
Geschlechte ein verbreitetes Vorkommniss ist, darin stimme ieh mit 
Baker  Brown vSllig iiberein, wenn ich auch nicht an ein so h~iu- 
figes Vorkommen derselben glaube, wie dieser; ebenso stimme 
ich ihm darin bei, dass in dieser Masturbation die Ursache fur 
zahlreiche Fitlle der Hysterie gegeben ist. Nur darin weiche ich 
yon ihm ab, dass ich nicht glaube, die Masturbation als die erste 
und ursprtlngliche Ursache der Reizung ansehen zu mtissen, sondern 
dasses  prim~ire unwillktlrliche Erregungszust~inde und dadurch be- 
dingte locale Sensationen sind, welche zu der Masturbation und 
damit zu einer neuen Ouelle sch~idlicher Reizungen und deren 
Folgen fUhren k~nnen. Besonders zur Zeit der Pubert~it kommen 
bei M~idchen Erregungen der Genitalnerven libidin~ser Art dureh- 
aus spontaner Natur vor, welche in zahlreichen F~illen sich zu 
soleher HDhe steigern k~unen, dass sie in instinctiver, ieh m~ehte 
sagen, reflectoriseher Weise dureh Manustuprationen zur Befriedigung 
gebracht werden. Es w~ire durchaus ungereeht, derartige Hand- 
lungen jedesmal als den Ausfluss moralischer Verkommenheit zu 
betrachten; es fit]den sich diese Dinge aueh bei ganz reinen, uu- 
schuldigen M~idchen, welche sich der Bedeutung ihrer Handlungen 
keineswegs bewusst sind. Am leichtesten entstehen natiirlich der- 
artige Vorkommnisse bei nerviiser Diatbese, die durch ehlorotisehe 
Zust~inde und eine unzweckmlissige Lebensweise noeh untersttitzt 
wird, so dass schliesslich das Bild einer allgemeinen Neurasthenie 
sich entwickelt, l~icht selten ist es mir in derartigen F~illen ge- 
lungen, durch Vermittelung verst~indiger Miitter und klarsehender 
Erziehednnen von den Kranken das Gestiindniss gewohnheitsge- 
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m~Isser Onanie zu erhalten, und damit der Ursache des Leidens 

n~iher zu treten. Die locale Untersuehung ergiebt dann am In- 

troitus vaginae die Effectr der localen Reizuug: starke R~thung der 

Vulva, der kleinen 51ymphen und der Clitoris uud schleimig-eitrige 
Absonderungen an denselben, Oass eine gleiche Ursache aueh bei 
iilteren verheiratheten und ledigen weibliehen Individuen vorliegen 
kann, dtirfte kaum besonders zu betonen sein. 

51attirlieh kann durchaus nieht in allen Fallen ein eausaler 
Zusammenhang mit Manustupration angenommen werden; ieh glaube 
aber doch im Hinblick auf die im Folgenden mitgetheilten Erfah- 
rungen darauf hinweisen zu miissen, dass sehr wohl locale Erre- 
gungen spontaner Art an den Genitalnerven, besonders an denen 
der Clitoris, vorhanden sein kiinnen, welche sich gar nieht zum 
Gehirne fortleiten und zu Onanie filhren, sondern in rein refleeto- 
fischer Weise von dem iibermiissig erregbaren Rtiekenmarke aus 
vorzugsweise zu Krampfanf'~illen ftihren. Gerade so wie ohne Wissen 
des Kranken yon einem Splitter im Fusse aus ein Tetanus ent- 
stehen kann, so braneht auch bei den hysterischen Retiexkrlimpfen 
die eigentliche Ursaehe und der Ort der localen Reizung nicht zum 
Bewusstsein zu kommen. Oureh die Erwligung, dass nach den 
Untersuehungen yon K r a u s e ' )  gerade die Clitoris ein itusserst 
nervenreiches Organ ist, und dass also yon ihr aus spontane und 
unbewusste oder masturbatorisehe Reizungen haufig ausgehen 
kiinnen, wurde ich, im Hinbliek auf die Erfolge Bake,'  Brown ' s  
und g. Braun ' s  auf den Oedanken gebraeht, ob nicht dasselbe, 
was dutch Exstirpation geleistet werden kiinnte, auch durch loca le  
C a u t e r i s a t i o n  der C l i t o r i s  zu Stande gebracht werden kiinnte. 
Ieh habe diese Methode in einer griisseren Zahl yon Fallen an~e- 
wendet und theile die Resultate in Folgendem mit. In Bezug auf 
die Methode der Cauterisation bemerke ich, dass eine gr t indl iche  
und i n t e n s i v e  Aetzung mit dem ttilllensteinstift vorgenommen 
wurde; leiehte, oberflaehliehe Aetzungen seheinen, wovon ich reich 
einige Male tiberzeugt zu haben glaube, eher erregend und krampf- 
steigernd zu wirken. Die Kranken mtissen nattirlich einige Zeit 
nach der Cauterisation des Bert htiten, bis die im Anfange inten- 
siven Schmerzen geschwunden sind. 

1) Ueber CIitorisnerven, H e n l e ' s  u. P f e u f f e r ' s  Zeilschr. f. rat. Meal. XXVilI. 

1866. S. 88. 
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F a l l L  P a r a p l e g i a b y s t e r i e a s e l t l ~ J a h r e n .  M u l t i p l e N e u r a l g i e n ,  

R a s c h e  H e i l u n g  d u r c h  C l i t o r i s c a u t e r i s a t l o n e n .  
Marie K. aus Zeuden, 20 Jahre alt, unverheirathet, fiberstand vor 1~ Jahren, 

his zu welcher Zeit sie immer gesund war, eine ~Lungeneutzfindung", naeh weleher 

sic sich nieht mehr recht erholte nod sich in den Beinen immer schw/icher werden 
f/ihlte. Dazu gesellten sich Schmerzen im Kopf, im Rfieken nod Unterleibe, sowie 
In beiden unteren Extremitfiten, in welchen letzteren stch auch Geffihle yon Pelzig- 
seln und Vertaubong geltend machten. Die Schw/iche der Beiue steigerte sich bald 
his zu einem solchea Grade, dass Stehen und Gehen unm6gltch wurde, nod Pat. 
fortw/ihrend ira Bette liegen mosste. Mehrmals stellten sich ,,Starrkrampfe" ein, 
in denen Pat. etwa ~ Stunde long bewegungslos, ,,wie todt" dalag, abet dabei des 
Bewusstsein beibehielt, und Alles h~iren und sehen konnte, was um sie verging. 
Die Menstruation, welche zuerst im 17. Lebensjabre eintrat, ist suit ~ Jahre un- 
regelm~ssig gewordeu. Die verschiedensten Mittel, u. A. ouch eine 6w~ichentliche 
Cur in Wildbad, waren durehaus erfolglos, so dass Pat. am 23. A u g u s t  186fi in 
der Klittik H~ilfe suchte. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Graciler KSrperbau; Ern~ihrung ira kllgemeinen gut; ent- 

schieden anamisches Aussehen. Appetit ziemlicb, Verdauung und Stuhlentleerung 

regelmassig. Schlaf ziemlich gut. Die inneren Organe gesund, nor besteht ein 
leichter Bronchialkatarrb. Genitalapparate normal. Pat. klagt viel fiber die oben 
bezeichnetea Schmerzen. Fast vSllige motorische Lfihmung beider Beine; nor die 

Zehen kSnnen noch in geringem Grade willkfirlich bewegt werden. Versucht man, 
die Kranke auf die Beine zu stellen, so sinkt ste zusammen. Die Senslbilit/it 
gegeufiber ausseren Hautreizen ist weder an den Beinen, nocb sonst irgendwo am 
K/~rper merklich gest~rt. Keine I~rampfe. - -  Pat. wird wahrend 5 Woehen in der 
Klinik mit Eisenpr~iparaten und Valeriana behandelt, doch oboe jeden Erfolg; die 

Schmerzen nod die Paraplegie der Beine dauern unver~ndert fort. 
Da eine hfiufig wilhrend dieser Zeit vorgenommene Untersuehung mit hin- 

reiehender Besttmmtheit die Extstenz einer gr/iberen organisehen Veranderung der 
eentralen Nervenapparate, speciell des Rfickenmarks, ausschllessen liess, so wurdu 

zur Cauterisation der Clitoris geschritten, und dieselbe zum ersten Male am 
30. S e p t e m b e r  vorgenommen. Schon am 2. Tage nachher giebt Pat. an, weniger 
Schmerzen zn empfinden und ist bereits im Stande, im Butte liegend die Beine zu 

bewegen, ouch wahrend wenlger Augenblicke aufrecht zu stehen, ohne zusammen- 
zuslnken. - -  Zwelte Cauterisation am 3. O c t o b e r ,  nach welcher die Bewegungs- 
f/ihtgkeit tier Beine in fiberraschender Wetse taglich zunimmt, so dass schon eiuige 
Tage sparer Pat. frei zu stehen und einige Schritte oboe Unterstfitzung herumzu- 
gehen vermag, l)och ffihlt sie beim Gehen noch sehr starke Schmerzen in den 
Beiuen, welche aber in der Robe, ebenso wie die /ibrigen Schmerzen, sehr uach- 
gelassen habeu. - -  Dritte ketzung am 8. O c t o b e r .  Die Motilit/it tier Beine hat 
sich ziemlich vollkommen wiederhergestellt. Die Sehmerzen siud /iberall sehr ver- 
mindert. Am t2.  October Eintritt der Menstruation, welche suit 2 Monaten aus- 
gesetzt butte. - -  Vierte Aetzung am 18. Oct  0 b e r,  naeh wdcher ouch die letzten 
Reste der Schmerzen bald vollkommen verschwunden waren. Die sehr gl/ickltche 
Pat.~ welche bezfiglich der MSglichkeit einer Wiederherstellung bereits jode Hoff- 
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nung aufgegeben gehabt hatte, konnte am 8. N o v e m b e r  vSllig gebellt entlassen 

werden. 

Fa l l  If. B o e h g r a d i g e  H y s t e r i e  yon 2 ] f ih r tge r  Dauer .  H e i l u n g  
d u r c h  C a u t e r i s a t i o n e n  de r  C l i t o r i s  mit  A r g e n t u m  n i t r i c u m .  - -  Be-  
c i d i v n a c h 2 J a b r e n .  W i e d e r h o l u n g  d e r C a u t e r i s a t i o n e n  m i t  d a u e r n -  
dem Erfo lg .  

Clementine M. aus S., :20 Jabre alt, yon kleiner, untersetzter, abet kr~ftiger 
Statur und mit Neiguug zu Embonpoint, seit dem 15. Lebensjahre regelmassig 
menstruirt, war stets gestm~l, kr~ftig nod arbeitssm his zum 18. Lebens~ahr. Um 
diese Zeit warden die Menses unregelmassig, nnd begannen die Symptome des 
Nervenleidsns sich in ganz seater Weise zu entwiekeln. Ohne nachweisbare Ur- 
sache and ohne vorher sich unwohl geffihlt zu haben, verspfirte Pat. des Morgens 
am ~6. Mai 18fi8 beim Erwachen einen heftigen Druck in der Mageegegend, wozu 
sich each einigen Stunden Zuckungen in den Beieen und Zwangsbewegangen in 
den Armeu gesellten~ welche letzteren ,wle ein Maschinenwerk a in Einem fort er- 
hoben ned gesenkt wurden, l)iese Kr~impfe dauerten fast contiuuirlich 12 Tage 
hlndureh, warden nut durch knrze Ruhepausen unterbrochen und kamen such des 
Nachts,  so dass tier Schlaf sehr gestSrt war. Dane warden die Anfiille seltener, 
so dass Pat. wieder etwas nmhergehen and im Gotten sich aufhalten konnte, kamen 
abet doch t~iglich mehrere Male. Dabei war Pat. ~tasserst erregbar ned unf~hig zu 
jeder &rbeit. Namentlich steigerten sich die Zabl und Intensit~t der Anf~ille zur 
Zeit tter herann~b.enden Begeln. - - l m  tferbst 1868 kam e~ue Zett merkl~r 
Besserung, so dass Pat. wieder Allerlet in tier Wirthschaft zu besorgen im Stande 
war; abet schon each wenigcn Wochen wlederam Verschltmmerung unter qual- 
vollem, l~ngere Zelt anhaltenden Aufstossen yon Gasen aus dem Magen, und wlih- 
rend des Winters erfolgten die Kr~,mpfe wieder rccht h/iufig and heftig, wenn such 
im Allgemeinen minder inteostv, als im $ommer. Bus Bewusstsein war w~hrend 

der Anf~lle niemals beeintr/ichtigt. 
In dieser Weise erhielt sich der Zustand mtt nor unwesentliehen Sehwan- 

knngen his August 18fi9, um welche Zeit nene Erschetuungen dem bisherigen 
Krankheitsbilde sich zugesellton. Abwechselnd mit den beschriebenen klonlschen 
Krampfparox~,smen kamen jetzt such optstotonusartige Kr~impfe, in dense der K6rper 
stark gestreckt, ,each rfickwiirts zusammengezogen", bald in die It~he geschleudert, 
bald hie uud her geworfen words, so dass Pat. yon ihrer Umgebung gehalten wet- 
den musste, um =~ch'r aus dam Butte zu st~irzem W~ihre~, soleher hnf~l[e, hfiufig 
abet auch yon ibnen unabh~ngig, kamen oftmal~ krampfhaftes Schlachzen und 
Singnltns, sowie Sehret- nnd Weinkr~mpfe; dann abwechselnd Anf~lle yon Trlsmus, 
Z/ihneknirsehen und Z~ihnektappern, Verzerrungen der 6esichtsmuskeln, Verdrehen 
der Angen, Unf~ihigkeit die Angen zu 6ffaen (Ptosis). Im September dreit/igige 
complete Aphonie, die pl6tzllch wieder verschwaod. Dabei fortdauerud die grSsste 
Erregbarkeit gegenfiber ~usseren Veranlassangen, so dass sehon ein stfirkeres Ge- 
rausch, Schreck, Ueberrascbnng, Erwartung u. dgl. ~enii~ten, nm Anf~lle her~orzu- 
rufen. Aber aueh ohne solche Gelegenheitsorsachen kamen dte Anfiille ztemlich 
regelm/issig des Abends und daneretn In tier Regel einige Stunden. 
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In diesem Zustande befand sich die unglfiekliche Kranke, welche zu jeder Be- 
schiiftigung unf~ihig war, bis zum 1. Jon i  1870, an welchem Tage dieselbe in die 
Privatstation der medteinischen Klinik aufgenommen wurde. Trotz des langen Leidens 
sind Ern~ihrung nod Aussehen tier Kranken befriedigend. Die tnneren Organe lassen 
keine Ver~inderung erkennen; ouch verhalten sich die Genitalapparate tier noch 
jungfr/iulichen Kranken normal, lm Ham kelne abnormen Bestandtheile. Die Beob- 
achtung der Anf~lle, welehe auch nach dem Eintritt in die Klintk in der beschrie- 
benen Weise eintraten, doeumeatirte deren exquisit hysterischen Charakter; our 
unterschied sich Pattentln dario yon der grossen Mehrzahl ihrer Leidenssehwestern, 
dass sie keineswegs eine gewisse Befriedigung in ihrem Zustande oder dos Bestreben 
zeigte, lnteresse und Theilnahme zu erregen, sondern tm Gegentheil sieh h6chst 
unglficklich ffihlte nod nichts sehnlicher wfinschte, als yon ihrem trostlosen Uebel 
befreit zu werden, nut um wieder arbeiten und th/itig sein zu kfnnen. Da die 
versehietlensten, yon den frfiheren Aerzten angeweadeten Mittel (Valeriana, Castoreum, 
Asa foot., Kal. brom. u. dgl.) oboe jeden Erfolg geblieben waren, entschloss ich 
reich, die Cauterisatlon tier Clitoris vorzunehmen, welehe in 5--6t/igigen lntervallen 
4mal gefibt wurde. Inhere Mittel warden nicht angewendet. Schon naeh tier 
2. Aetzung erhebliche Besserung und nach der 3. Aetzung vSlliges Ausbleiben der 
Anf~ille. Pat. ftihlt sieh yon Tag zu Tage basset und kr~iftiger, and verl~isst vSllig 
gehetlt die Anstalt am 30. Jn l i  |870.  

Vnn nun am war dos M~idehen w~ihread 2 Jahre ~hrcbaus wahl unit konnte 
allen thren Besch~iftigungen obliegea. Dann abet begannen die Krampfe, wenn auch 
our seltener nnd weniger heftig als friiher, sieh wteder einzustellen, so dass die 
Kranke wieder zur Klinik kam mit der Bitte, dieselbe Behandlang zu wiederholen, 
die ihr damals so rascbe ltfilfe gebracht babe. Dreimalige Cauterisationen be- 
seitigten die AnFalle diesmal dauernd, and tch hatte vor 3 Jahren Gelegenheit, 
meine frfihere Pattentin, welche sicb mittlerwelle verbeirathet hatte, wiederzusehen 
nnd die Versieheruog ihres vSlligen Wohlbefiadens zu erhalten. 

Fal l  III. Hys te r i e .  P a r o x y s m e n  a l l g e m e i n e r  Kr/impfe.  Rasche  
B e s e i t i g u n g  d e r s e l b e n  d u r c h  C l i t o r i s c a u t e r i s a t i o n e n .  

Katharina W., ledige TaglShnerstochter aus Neckarau, 20~ Jahre nit, litt yore 
15.--19. Lebensjahre an allgemelnen, fast t/iglich, oftmals aueh einige Male im 
Tago wlederkehrenden Krampfanf~illen. Oann h/Jrten dieselben etwa ein Jahr lang 
auf, kehrten aber dann tn der frfiheren Weise wieder nod waren b~ufig begleitet 
yon Lach- nod Weinkriimpfen. Naeh den Anf~llen grosse Mattigkeit und Verlangen 
naeh sauren Speisen. 

Beim Eintritt in die Klinik am 9. Jun i  1870 hot die im Mlgemeinen wohl 
genabrte nod gut ausseheade Kranke keine objective Veranderung tier inoeren Or- 
gane. Die Menstruation hatte sich Im lfi. Lebensjahre zum ersten Male ein~eatellt, 
cessirte dana mehrere Monate and kam In den letzten Jahren seltener and jades- 
real mit ztemlich starken Sehmerzen im Unterleibe. Die inneren Genitahpparate 
normal ; doeh besteht ein ztemlich starker Fluor albus vaginae. - -  Die dtreete 
Beobachtung tier Anf/ille in der Elinik, welehe t/iglieh, am ersten Toga der Aufnahme 
selbst zwei Mal eintraten und jedesmal ~ Stunde and darfiber dauerten, bewies 
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deren zweifellosen hysterischen Charakter; dieselben iiusserten sich als allgemeine 
klonische Kr/impfe, wiihrend welcher abet die Pupillen reagirten, nod auch dos Be- 
wnsstsein uagestSrt erschiea. Sensibilitatsanoma[ien fehlen. Appetit gut; Stuhl an- 
gehalten; Horn normal. 

Am 11. Juni wnrde die erste, am t7. Juui die zweite Cauterisatioa der Clitoris 
vait dem HGllensteinstifte vorgenommen. Am Tage nach der ersten Aetzung kava 
eia ganz leichter und flaehtig vorfibergehender Aafall, der sich am kbend winder- 
belie. Yon nun an stellten sich our alia paar Tage noch ganz kurze, abortive 
Paroxysmen ein, die vova 19../uni an ganz ausbliehen. Nut am 27. Juni kam noch 
eine leichte und fliiohtige Andeutung der lir~impfe gerade zu der Stunde, in welcher 
in devaselben Saale, in weleheva die Kranke lag, die Klinik mit den Studirendea 
abgehalten wurde. Zur mfglichsten Sicherstellung des gewonnenen gfinstigen Resul- 
tares wurde am ~5. Juni noah eine dritte, und am 1. Juli eine vierte Cauterisation 
vorgenommen. Pat., die sich vollkommen wohl f~ihlt, wtrcl am 3. J u l i  entlassen. 

Fall IV. H o e h g r a d l g e ,  an G e i s t e s s t S r n n g  g r e n z e n d e  H y s t e r i a .  
R a s e h e  H e i l u n g  d u t c h  C a u t e r i s a t t o n e n  der  C l i t o r i s .  

Wilhelmine M. aus Oppenau, 28j/ihrige Dienstvaagd, wird am 6. Novevaber  
18fi8 in die Klinik aufgenovamen. Frfiber stets gesund. Die Menses, welche ira 
20. Jahre zuva ersten Male eintraten, erfolgten lmmer in normaler Weise, sind abet 
seit { *ahre ausgeblieben. Vet ~ Jahren fiberstand Pat. nach normaler Graviditats- 
zeit ein regelm~ssig verlaufendes Wochenbett. 

Oss gegenw~rtige Leiden begann vor fi Monaten, um diesetbe Zeit, zu der die 
Menses cessirten. Pat. leidet seitdem an grosset Kraftlosigkeit and Mattigkeit in 
den Gliedern, so dass sie nicbt vaebr arbeiten konnte, an Kopfschvaerzen, Appetit- 
verminderung, grosset nerviiser Reizbarkeit und Empfindlichkeit gegen Sinneseia- 
drficke. Da in besondereva Grade such eine auffallende psychische Erregbarkeit 
stab entwickelte, so begab sieh Pat. aus freiem Willen in etne Irrenanstalt, in der 
sie t0  Woehen ohne Besserung behandelt wurde. Dann kava sie am genannten 

Tage in die KliniL 
S t a t u s  p r a e s e u s :  Graeiler KSrperbau, ztemlieh gute Ern~hruag. Best~indlge 

Schmerzen in der Gegend der baiden Tubera parietal.; fortwahrende Sehvaerzen in 
Arvaen and Beinen, im R~icken und im Epigastrium. Hitzegef/ihle ira Kopfe. 
Wenig Appetit bei reiner Zunge; Mangel jeder Geschmacksempfindung, Gef/ihle yon 
Troekenheit im Munde. Vial Burst. Auffallende Empfiadlichkeit namentlich gegen- 
/iber Geh~rseindrficken. In besonderem Grade besteht eine psycbische Beizbarkett, 
so dass Pat. mit ihren staten Klagen kein Ende findet, bei der lelchtestea Verau- 
lassung, deva geringsten Widerspruch sofort tn Ekstase, Zornausbr/iche, heftiges 
Weinen u, dgl. ger~ith und schwer sich wieder beruhigt. Pat. ffiblt sich so schwach, 
dass sie nicht gehen kaan und fortwahrend zu Bette liegt; doch ist sie im Stande, 
im Bette die Beine willk/irlteh ganz gut zu bewegen. Schlaf schlecht und uuruhig. 
Die objective Untersuehung der Brust- und Bauehorgane, indus, der inneren Ge- 
schlechtsapparate, ergiebt durchaus negative Resultate; our ist das Abdomen bei 
tiefem Druck ziemlich empfindlich. Ham oboe frevadarttge Bestandtheile, schr bell, 
spat. Gew. 1016. 
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Nachdem etne dreiwSchentliche Behandlung mit Valer. und Bromkali keinerlei 
Besserung des Zustandes im Gefolge hatte, wurde am 1. D e c e m b e r  die erste, am 
6. Dec. die zweite Cauterlsatlon tier Clitoris mit Arg. nttr. vorgenommen. Schon 
am Tags nach der 1. Aetzung hatten sich die Schmerzen in den Ffissen vermindert, 
nach der 2. Aetzung waren sis vollkommen verschwunden. Auch die fibrigen Er- 
scheinnngen besserten sich namentlich nacb tier 2. Cauterisatlon yon Tag zu Tag. 
Scblaf nod Appetit stud gut geworden. Wenige Tags nach tier drltten, am 12. Dec. 
vorgenommenen Cautertsation kann die Kranke den grfissten Theft des Tages ansser 
Bett sein; die sensorielle und psychtsche Hyperiisthesie vermindern sich t~iglieh in 
hSchst erfreulicher Weiss. Eine vierte, am 22. Dec. vorgenommene Cauterisation 
beseitigt in wenigen Tagen den letzten Rest tier Erschelnungen. Pat. 1st heiter 
nod taunter, geht spazieren and beschfiftigt slch gerne mit allerlei Arbeiten im 
Hause. Am 27". Dec. wird dieselbe v/illig gesund entlassen. 

Fal l  V. H y s t e r i e  s e i t  4 J a h r e n .  Se i t  1~ J a h r e n  fas t  t~g l i ch  
a u f t r e t e n d e K r a m p f p a r o x y s m e n .  R a s c h e  B e s e i t i g u n g d e r s e l b e n d u r c h  
C l i t o r i s c a u t e r i s a t i o n .  - -  Recid iv  n a c h  e twa | 0  Monaten .  He l lung  
du rch  d i e s e l b e  B e h a n d l u n g s m e t h o d e .  

Marie R. aus Stetten (Pfalz), 27 Jahre alt, ledig. Aufgenommen am 5. J n n i  
1869. Pat. litt im 19. Lebensjahre an einer mit h~ufigen Ohnmachten einher- 
gehenden Chlorose, welche nach etwa 2monatlicher Dauer mit dem Eintreten der 
ersten Menstruation zur Heilung gelangte. Die Regeln erfolgten ssitdem in nor- 
maler Weiss, waren aber h/iufig you Geffihlen yon Druck und Vfille im Epigastrium 
begleitet and hinterliessen naeh ihrem Aufb~ren jedesmal etwa 8 - -14  Tags lang 
einen schleimigen Fluor albus. Doch ffihlte sich Pat. dabei ganz gesnnd and konnte 
alle Arbeiten verrichten. 

Das gegenw~rtige Leiden begann vor 4 Jahren, seit welsher Zeit Pat. yon 
Druck uad Schwere im Epigastrium, h~ufigem Aufstossen yon Gasen and Herzklop[en 
bel/istigt, sowie oftmals, namentlich bet Gemfithsbewegnngen, Schreck u. dgl. yon 
Ohnmachten befallen wurde. Seit t�89 Jahren kommen fast t~igltch, resist gegen 
Abend, Anfalle heftiger Convulsionen, die stch fiber den ganzen KSrper verbreitcn 
nod sich metst mit Schreikrampfea verbinden. Die Anf/ille, welche oft �89 Stands 
and l~inger dauerten, hinterliessen immer sin grosses Mattigkeitsgeffihl; doch war 
w/ihrend derselben das Bewusstsein nicht aufgehoben. Nut w/ihrend der Tags der 
Menses sollen, nach bestlmmter Angabe der Kranken, die Kr~mpfe niemals einge- 
treten sein. Appetit war lmmer ziemlich gut; Stuhl meist angehalten. 

S t a t u s  p r a e s e n s  bel der Aufnahme am 5. J n n t :  Etwas an~mlsches Aus- 
sehen; Ern/ihrung befriedigend; Muskeln and Panniculus ziemlich gut entwlckelt. 
Appetit gut, Zunge rein. Abdomen weich and auch bei Druck nirgends schmerz- 
haft. Brust- und Unterleibsorgane lassen keine Anomalien erkennen, auch an den 
iiusseren und inneren Genttalapparaten keine Ver'inderung. Ham normal. Pat. 
wird t/iglich in den Abendstunden yon heftigen und allgemeinen, das exquisite Bild 
der Hysterie darstellendeo klonischen Krampfanf/illen heimgesucht, tn denen auch 
die Gesiehtsmuskeln in starke Znckungen gerathen; die Arms werden w/ihrend der 
Paroxysmen h~iufig gegen den Unterleib angepresst, die Zahne lest aneinander ge- 



234 

klemmt; dabei werden forcirte Exsplrationsbewegungen vollffihrt, and heftige and 
rasch sich folgende Sehreie and bellende T~ne ausgestossen. Dazwischen erfolgen 
auch oftmals tetantsche Streckungen des Rumpfs und der Extremit/iten. L{ihmungs- 
erscheinungen and St~rungen der Sensibilit~t fehlen und ]assen sich auch in den 
Zwischenzeiten zwischen den Krampfanf$llen nicht auffinden. 

Da auch in der Klintk die beschriebenen Anfalle taglich sich einstel]ten, wurde 
am 11. J u n i  zum ersten Male die Cauterisation der Clitoris mit HSllenstein vor- 
genommen, und diese Procedur am 14., 21. und 24. J u n i  und am 3. Ju l i  wie- 
derhoit. Der Effect war ein fiberraschender, indem bereits am Tage nach der ersten 
Cauterisation die Anf~il]e aufh6rten, w/ihrend noch am Tage vorher ein besonders 
heftiger Parox~'smus sich eingestellt hatte. Von nun an stellten sich nur noeh 
3real (am 20. und 24. Juni und am 2. Juli) leichtere Anf/ille ein, and zwar immer 
veranlasst durch eine hesondere Gelegenheitsursaehe (Schreek dureh B~ller- 
sehfisse u. dgl.). Am 16. Juni traten die Menses in normaler Welse und zur 
richtlgen Zeit eta. Pat. sieht sehr gut aus, f~ihit sieh vollkommen wohl and wird 
am t2. Jul i  entlassen. Sp~tere Naehrtehten aus der Heimath meldetea das an- 
dauernde Wohlbefinden. 

Das Madcheu blieb gesund his Ostern 1570, zu welcher Zeit ohne angebbare 
Ursaehe die Kr/impfe in der frfiheren Weise fast tiigllch sleh wleder einzustellen 
begannen, so class Pat. am 30. Mai 1870 wieder in die Klinik aufgenommen wurde. 
Unmittelbar nach tier digitalen Untersuchun$ der inneren Genitalien, welche am 
Tage naeh der Aufnahme vorgenommen wurde und eine letehte Retroflexion des 
Uterus mit geringer Schwellung der Vaginalportion herausstelite, wurde die Kranke 
yon einem unter einem besonderen und eigenth~imlichen BiIde stch dorstellenden, 
yon den fibrigen Krampfanf/iIlen verschledenen Paroxysmus befallen. Pat. richtete 
sich plStzlich ira Bette auf, fixirte mit stierem Blieke ihre Hande, die sie wieder- 
holt ~iffnete und sehloss, verzerrte das Gestcht aster dem mimischen Ausdruek 
heftiger Schmerzen, knirschte mit den Ziihnen, sehlenderte die Arme bald bin nnd 
her, bald presste sie dieselben gegen das &bdomen. Donn warf slch Pat. wteder 
zurfiek in's Bert, vollffihrte rasch sieh folgende opistotonusartige Streekbewegungen 
des Rumpfes unter lantern St6hnen and Sehreien. Dann rlchtete sie sich wleder 
pl~tzlich empor, umfasste den Hals krampfhaft mtt den Handen, wobet t0  his 
12 bellende TSne ausgestossen wurden. Mit dem AnfhSren des Anfalles f/ihlte 
Pat. sich sehr matt und traurig gestimmt. Da die Anftille in tier gewohnten Weise 
such diesmal seit dem Eintritt der Kranken in die Klinik t/iglieh wiederkehrten, so 
wurde die erste Cauterisation tier Clitoris am 3. J u n i  vorgenommen, welche den 
frappanten Effect hatte, doss bereits yore folgenden Tage an die Anft~lle wegblieben. 
Um dlesen gfinstigen Erfolg zu sichern, wurde am 19. J u n i  die Aetzung wieder- 
holt. Zwisehen den beiden Aetzungen Eintritt der Menses am 10. Jail in nor- 
maler Weise und ohne jede StSrung. Am 23. J u n i  wlrd Pat. geheilt entlassen. 

Fal l  Vl. Mehr j f ih r ige  H y s t e r l e .  Se i t  2 J a h r e n  a n d a u e r n d e  
Aphon ie .  R a s c h e  He i lung  d u r c h  C l i t o r i s c o u t e r l s a t i o n e n .  

B. Sch. arts D., 29 Jahre alt, nnverheirathet, leidet schon seit 10 Jahren an 
allerlei nerv6sen, chlorotischen Beschwerden, wie hsufigen Kopf- und Leibschmerzen, 
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Ohnmachten, Mattigkeit, zeitweisem Erbrechen uud troekenem Hasten. Seit 
3 Jahren waren alle diese Erseheinungen heftiger und andauernder geworden, nor 
2 Jahren wurde Pat. pl6tzlich aphonlsch und nur momentan konnte ein holler Ton 
hervorgebracht werden, nor t Jahre sei der Leib stark anfgetrieben und schmerz- 
haft geworden~ und seitdem leidet Pat. an Kreuzschmerzen, angehaltenem Stuhl nnd 
hfiufiger Harnverhaltung; manchmai auch besteht h~.ufiger Drang zur Miction. Die  
Menstruation kam zuerst ira 16. Lebensjahre, war anfangs regelm~issig, stellte sich 
aber in den letzten Jahren schon immer nach 3 Wochen ein, und dauerte jedes- 
real etwa eine Woche. 

Pat. wird am 7. F e b r u a r  | 8 7 8  in die Privatstation der medieinischen Klinik 
aufgenommen. Dieselbe ist yon gracilem KSrperbau end macht den Eindruck grosser 
Schw~che und nervSser Erregbarkeit, namentlich auch gegenfiber psychischen Reizen. 
Matte Augen, seheuer and unsteter Bltck. Pat. ist sehr traurig und versttmmt, 
ger~th bei geringffigigen Veranlassuugen in Weinen and heftige Aufregung. Dabei 
fortwithrendes Klagen fiber die verschiedensten Beschwerden, namentlich fiber 
Schmerzen im Kopf, Rficken, Mageu und Uaterleibe, fiber schlechten Schlaf und 
hppetitlosigkeit, Herzklopfen, Geffihlen yon Bangigkeit u. dgl. Complete hphonte. 
Manchmal Ohnmachten, sowie hnf~lle yon Weinkr~mpfen und allgemeinen Convul- 
sionen exquisit hysterischen Charakters. Nicht selten Harnverhaltung, so dass die 
hnlegung des Katheters erforderlich wird. H~ufiges Erbrechen, mit welchem in der 
ersten Zelt des hufenthaltes des Kranken im Hospital einmal eine ziemliche Menge 
Blutes entleert wird. Andauernde Empfindlichkeit des Epigastrlums bei Druck auf 
dasselbe. Die objective Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane ergiebt nor- 
male Befunde. Harn normal. Uterus leieht anteflectirt, sonst normal; ziemlich 
starke schleimige Secretion der Vaginalschleimhaut mit starker RSthung des Introitus 
vaginae. 

Da die hppetitstSrnngen, das Erbreehen, die H~matemese, sowie die Druck- 
empfindltchkeit lu der Magengegend auf die Existenz eines runden Mageugesehwfires 
hindeuteten, so wurde die Kranke zun~ehst mit diiitetischen end den gegen das ge- 
nannte Leiden fiblichen medicamentSsen Mitteln behaudelt. Sp~ter kamen die ver- 
schiedensten Antihysterica in Anwendung, sowie milde Eisenpr~iparate. Da nach 
Verlanf oiniger Monate die nervSsen Beschwerden keine wesentliche Besserung zeigteu, 
dagegen die alten Klagen immer fertdanerten, auch eine elektrische Behandlung des 
Kehlkopfs die Aphonie nicht beseitigte, so wurde die Cauterisation der Clitoris und 
der kleinen Nymphen mit Argent. nitric, am 27. J u n i  zum ersten Male vorgenom- 
men und am 29. J u n i  wiederholt. 

Der Erfolg war ein fiberraschender. Schon am Tage nach der 1. Cauterisation 
verstummten die Klagen der Kranken zum grSssten Theil und ffihlte sich dieselhe 
um Vieles besser; die Stimme zeigte vor~bergeheud dcutlichen Klang. Sehon an 
dem der 2. Cauterisation folgenden Tage war Pat. im Stande~ ohne Ermiidung und 
andauernd mit lanter Stlmme zu sprechen, so dass dieselbe dariiber im hSchsten 
Grade erstaunt war. Das gauze, vorher scheue und reizhare Wesen der Krauken 
hatte sich im Verlaufe weniger Tage wie mit einem Schlage geSndert, und nur hie 
und da f~ihlte dieselbe noch etwas Schmerzen im Leibe. huch schon yon der 
1. Aetzung an wnrde die Application des Katheters nicht mehr n~thig. .  Appetlt 
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and Schlaf warden befriedigend, des hussehen and die Ern~thrung hoben sick sicht- 
lich yon Tag zu Tag, ebenso des Kraftgef/ihl, und die Stimmung war eine heitere 
ned gleichm~ssige. Wesentlich zar Sicherung des gewonnenen glinstlgen Resultates 
warden sp/iter noch zweimalige Ca oterlsationen (am ft. ned 17. J n i l )  vorgenommen, 
und Pat, welche ,,sick noch hie so wohl ffihlte, wie seit den hetzungen", verlless 
am 26. Jul i  v611ig gehellt die Anstalt. 

Fal l  VII .  H o c h g r a d i g e  H y s t e r i e ,  h e s t e h e n d  s e i t  l~  J a h r e n .  
G f i n s t i g e r  E f f e c t  der  C a n t e r i s a t i o n e n .  Hei lung.  

EIlsabetha H. aus G., 25 Jahre alt, unverhetrathet. Der rater starb vor 
6 Jahren in Folge wiederholter Sehlaganfiille; die Mutter und zwei Brfider sind 
vollkommen 8esund. Heredit~re Belastung fehlt. Pat. war his zu ibrem i9. Lebens- 
jahre stets gesund; dann stellten sieh Zeichen yon Chlorose (hiiufige Kopfschmerzen, 
leichte Ermfiduug, wechselnder Appetit u. dgl.) ein, gegen welche sie yon ihrem 
hrzte mit Erfolg behandelt wurde. Die Menstruation, die seit dem 15. Lebensjahre 
normal erfolgte, ist seit elnem Jahre unregelm~Issig geworden und yon Kreuzschmerzen 

begleitet. 
Schon elnige Monate vor dem Unregelmiisstgwerden der Menses begann Pat. 

fiber Kopfschmerzen, grease M{idigkeit and hartn{ickige Schlaflosigkelt zu kiagen. 
Einmal trat eine liingerdauernde Ohnmacht ein~ so dass sie veto Stuhle fiel und 
erst naeh etwa 2 Stunden wieder zu sick ham. Hiiufige Heiserkeit. Nach einigen 
Wochen kamen allgemeine klonisehe Krampfanf~i[le mit Sehluchzen uad stShnender 
Respiration, Trlsmus und Steifigkeit in dee Nackenmuskeln, welche selhst einige 
Male am Tage sich wiederholten und 2 bis 3 Stunden andauerten. Unabhfingig 
yon dieseu grampfparoxysmeu stel[ten sich wiederholt pl6tzliche Lfihmungen des 
etaen oder anderen Armes oder Beines ein, welche einige Stunden bestanden and 
dana wieder voriibergtngen. Pat. liegt selt elnem Jahre fast stets zu Bett, kann 
nor mlt Uuterstiitzung gehen und schleift dabei die Bathe, in denen sie mltunter 
Empfindnngen yon Pelzigseln oder hmeiseulaufen zu haben angiebt. Manehmal hn- 
ffille yon Glottiskrampf. In den letzten |1  Wochen vor dem Eintritt in die Kliotk 
vollst~iadige L~ihmung der Zange, so dass Pat. kein Wort sprechea konnte; dock 
beobachteten die hngehSrigeo, dass sie manchmal im SchIafe triiumend mit hater 
Stimme sprach; aber sofort beim Erwaehen bestand wleder die Stummheit. Neigung 
zu Stuhlverstopfung. Niemals Fieber; Pals 60--80,  stets regelm~issig. - -  Der be- 
handelade hrzt Hr. Dr. B r i a n ,  dam lob diese anamnestisehen Mittheilungen ver- 
danke, butte ohne Erfolg die verschiedensten Mittel angewendet (hsafoetida, Vale- 
riaea, Castoreum, Zinc. valerian., lfal. bromat., Argent. nitric., Chloralhydrat, Eisen- 
mittel, 6alvanismus, B~ider, kriiftigende Dl/it). - -  his die Zufalle in den letzten 
Wochen in einer besonders heftigen Weise sick einstellten, wurde Pat. In die medi- 
cinische Klinik gesendet. 

A u f n a h m e  am 21. Ja i l  1873. Blasses, anamisches hnsseheu; m~isslg gate 
Ern/ihrung. Brust- nnd Banckorgane normal; der erste Mitralton zu einem leichten 
Blasegerfiusch umgewandelt; an den ttalsveoen singende iNonnengerfinsche. Uterus 
zeigt eine leicht each hlnten and links genetgte Stellung; Vagina wett and schlaff. 
lm Rectum harte Fficalknollen. Itarn normal. 



2 3 7  

Die Zunge ist vollkowwen gelahwt, liegt schlaff und bewegungslos auf dew 
Baden der Mundhfihle; es besteht complete Stuwmheit. Die Schluckbewegungen 
sebr erschwert; Pat. behfilt den Btssen lange im Monde nod es geliogt erst nach 
wiederholten vergeblichen Snhlaekanstrengungen, denselben herabzuschlingen. Beiw 
Versuch Flfissigkeiten zu schlncken, erfolgen hiiufige Wfirgbewegungen. 

Pat. wird baufig, mancbmal selbst einige Male ira Tage van allgemeinen, dos 
ausgepr@te Blld der Hysterie bietenden klonischen Krampfanfallen mit Umher- 
schleudern der Arwe nod Beine nod sehr rascben, tiefen Inspirationsbewegungen 
befallen. Diese hnf/ille wechseln mit Paroxyswen van wehr kataleptiseber Art, 
w~.brend welcher die Arme ewporgestreckt gehalten werden, die Obersehenkel ad- 
ducirt und flecttrt, die Ffisse krawpfbaft gebeugt nod die grossen Zehen stark gegen 
die Pinata pedts flectirt sin& Bringt man die Arme in nine andere Stellung, so 
verbarren sie in derselben. Dabei besteht tr~ige Reaction der Pupillen, keine Reaction 
bei Reizungen der Nasenschleiwhaut oder bei Nadelsticben auf die fiussere Hour; 
nor l~adelstiche auf die Stlrnhaut erzengen Reftexzuckungen der Gesicbtsmuskelo. 
Naeb dem hnfalle verslnkt Pat. in einen mehrstfindigen Scblaf. - -  Etnmal trot 
w/ihrend des Aufenthaltes tier Krankea in der Kltnik eln Anfall in tier Art ein, 
dass Pat. sich pl~tzlich tm Bette aufricbtet, mit den flectirten Arwen heftige zitternde 
Bewegungen vollf~ihrt, wobei dos Gesicht den Ausdrack heftigen Zornes annimmt; 
dann wirft dieselbe mit grosser Sehnelligkeit and Vehemenz die Kissen in's Ziwmer, 
beisst in ihr Taschentuch, dos sin dann ouch ,:on sich schleadert, wlrft sich aus 
dem Bette herons oaf den Baden, wiilzt sleh bin und her ,  and scbleudert einen 
benacbbarten Stuhl mit grosset Kraft welt van sinh. 9ann tritt Buhe ein, es er- 
folgen krawpfhafte Hustenbewegungen, and Pat. liegt nun l/ingere Zeit stille und 
ruhig da mtt geschlossenen Augen und 1/ichelnder Miene. 

Ausserbalb dieser beschriebenen, verscbiedenarttgen Krampfanfalle besteht dos 
Bild der grSssten motorischen Kraftlosi~keit. Die Druckkraft tier Hande ist nine 
winiwale; dos rechte Rein kann gar nicht gehoben werden, dos linke nor langsam 
und mit grosset hnstrengung. Passiven Bewegungen kann nor ein sebr geringer 
Widerstand entgegengesetzt werden. An den oberen Extrewit/iten ist es nament- 
lich der llnke Arm, welcher bcsonders hartnackig and constant fast vfillig para- 
lytisch ist. 

Grosse Liehtscheu uod Empfindliehkeit gegen GehSrseindrfieke; lautes Sprechen~ 
starke Ger/iusehe, Glockenl/iuten u. dgl. verarsachen der Kranken sehr unangenehwe 
Ewpfiodungen. Dieselbe klagt fiber hartn~ickige Sebwerzen auf dem Scbeitel, iw 
linken Hypoehon~lriuw undt in beiden Scbultergegenden; Drunk auf die Rornfort- 
s~tze der Brustwirbel ist sehr empfindlich. Bezfiglieh der Hautsensibilit/it ergiebt 
die Untersuehung zu verschiedenen Zeiten wechselnde Resultate. Bald bestebt an 
einzelnen Stellen tier KSrperoberfl~iche Ityperastbesie wit gesteigerter Rdlexerregbar- 
knit, bald iw Gegentheile verminderte, fast aufgehobene Senslbilit~it gegenfiber Be- 
rfihrung und Nadelstiehen, besonders an den unteren E~/trewitfiten. - -  Haufige 
Klagen fiber beftige, oft mehrere Tage andauernde Scbwerzen in einem oder dew 
anderen Gelenke der Ellenbogen, tier Knie nod tier Hfiften (Gelenkaeuralgien), die 
pl~tzlich kommen und ebenso rasch winder verschwinden. Hfinfig stellen slch ouch 
tonische Krampfe in der einen oder anderen Extremitfit ein, so class der Arm im 
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Ellenbogen rechtwinklig flxirt ist oder die Finger stark flectirt stehen; beim Vet- 
such, die Contractur zu 15sen, tritt starker Schmerz ein. Dann liegen zeitweise die 
Beine in tetanischer Streckung und auch hier ist der Versuch, dieselben passiv zu 
beugen, fiusserst schmerzhaft. Nicht se]ten siud auch Auffille yon Trismus mit 
starker Schmerzhaftigkeit der Masseterengegend; auch der eine oder andere M. eu- 
cullaris tritt zeitweise in krampfhafte Coutractur. hlle diese verschiedenen Muskel- 
kr~mpfe treten plStzlich, meist ohne jude Gelegenheitsursache ein, und verschwinden 
wieder nach kfirzerem oder lfingerern Bestehen ebenso rasch, um der friiheren 
Schwiiche und Paralyse Platz zu machen. - -  Zeitweise macht stch elne Anomalie 
des Pulses in der Weise bemerkbar, dass ein st/irkerer Schlag mit einem sch~vficheren 
regelrnlissig alternirt. - -  H~ufig Anf~lle yon Ptosis beiderseits. Oftmals mehrt/igige 
Retentio urinae, so dass die Application des Katheters nSthig wird. Zeitweise auf- 
fallende Neigung zum Schlafen. 

ABe diese beschrtebenen Krankheitserscheinungen zeigen einen auffallenden 
Wechsel. Bald schwtnden die da oder dort bestandenen nenralglschen Schmerzen, 
urn frfiher oder sp~iter auf kiirzere oder liingere Zeit wiederzukehren; ebenso wechseln 
die Contracturen mit Wiederkehr der Paralyse an der elnen odor anderen Extre- 
mitfit. In gleicher Weise verhlelt es sich rnit den meisten der iibrigen Symptome, 
wie der Blepharoptosis, der Schluckliihmung, der Retentio urinae u. s .w.  Das 
cinzlge constant bleibende Symptom ist die Glossoplegie, welche andauernd und 
hartnfickig fortbesteht. 

Da w~ihrend der ersten Wochen des hufenthaltes der Pat. in der Klinik unter 
einer entsprechenden dt/itetischen Behandlung, kalten Abreibungen, warrnen B/idern, 
dem Gebrauch yon Bromkaliurn u. s. w. keinerlei Besserung sich bemerklich macht, 
so schritt ich zur Cauterisation der Clitoris, welche zurn I. Male am 17. A u g u s t ,  
zum 2. Male am 24. Augus t  vnrgenomrnen wurde. Bereits einige Tage uach der 
ersten Cauterisation war Pat., welche seit 4 Monaten complet stature gewesen war, 
im Stande, mit Flfisterstimme einzelne Worte auszusprechen, und am folgenden 
Tage nach der zweiten Canterisation konnte dieselbe vorfibergehend l~ngere Zeit 
laut sprechen, huch die /ihrigen Erscheinungea zeigten eine rnerkliche, theilweise 
entschiedene Besserung. Wiederholte Cauterisationen am 2. nod S. S e p t e m b e r  
bewirkten eine Besserung der bisher besonders hartu/ickigen Paralysn des ]inkea 
Armes, uud wenn auch die meisten Krankheitserscheinungen sich ouch immer be- 
rnerkbar machten, so waren dieselben doch unglelch milderen Grades, und schien 
die Iutenslt~t der Erkrankung entschieden vermindert. Weitere Cauterisationen am 
9.5. S e p t e m b e r  und am |9 .  O c t o b e r  braehten fortsebreitende Besserung. Eine 
hieran sieh anschliessende Behandlung rnit Galvanisation und Eisenpr~ipaten vervoll- 
stfindigte die Heilung, so dass Pat. am i4. Mfirz 1874 in einem vSllig zufrleden- 
stellenden Zustande eutlassen werden konnte. 

Fa l l  VIII. Mehrj~thrige H y s t e r o e p i l e p s i e .  S e i t  7 M o n a t e n  be -  
s t e h e n d e r  t o n i s c h e r  K r a m p f  des r e c h t e n  N. a c e e s s o r i u s .  H e i l u n g  
d u r c h  Cl i to  r i s c a u t e r i s  a t io  hen. 

V. h., 33 Jahre alt, N/iherin, unverheiratbet. Dieselbe wtll in friiheren Jahren 
immer gesund gewesen sein undauch  keine tier gew~hnlichen Kiuderkrankheiten 
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durchgemacht haben. Heredit~re Belastung zu Neurosen scheint nicht vorhanden 
zu sein. Die Menstruation trat zuerst lm 20. Lebensjahre auf, kam in den fol- 
genden Jahren Immer regelm~issig, wurde aber dann unregelmfissig und cessirte 
oftmals mehrere Monate. Schon seit Jahren stellten sich zur Zeit der Menstruation 
Krampfanffille ein, welche selbst einige Male im Tage erfolgten, und in Verdre- 
hungen der Hfindd und Ffisse, Z~hneknirschen ucd tetanischen Streckungen des 
K6rpers bestanden; auch soil dabei das Bewusstsein aufgehoben gewesen sein, 
und will Pat. dabei sich mitucter in die Zuage gebissen habec. Aber auch in der 
Zelt zwischen den Regeln kamen nicht selten derartige Anf~ille, besonders in Folge 
eines gelegect|ichen Schreckens, einer Aufregung oder elner ~ErkMtung". Seit 
einigen Jahren yon Zeit zu Zeit aufretender Singultus, der manchmal Tage lang 
andauerte, haufige kfirzere oder l~ngere Zeit andauernde Aphonie, sowie Harn- 
verhaltnng, so dass katheterisirt werden musste. Gleichfalls seit mehreren Jahren 
h~ufige Anf/ille 'con Trlsmus, so dass Pat. selbst 8 Tage lang den Mund nicht 
6ffnen konnte. Im August 1881 habe plStzlich, wfihrend der Arzt einen solchen 
Kieferkrampf mit Gewalt zu beseitigen versuehte, eia ~Schiefhals" sieh eiagestellt, 
welcher trotz aller dagegen angewendeten Mittel seitdem ohne Unterbrechung fort- 
dauert. 

A u f n a h m e  in die Klinik am 7. J a n u a r  1882: Grosse allgemeineSchw~che, 
schleehte Ern~ihrung, matter Bllck und anfimisches Ausseheu. Zunfichst f~llt ein 
hSchst ausgeprligter TortlcoUis au[: der Kopf ist auf die stark nach oben gestellte 
rechte Schulter herabgezogen und in dieser Stellucg unbewegllch fixirt, das Gesicht 
nach licks gewendet. Die Musculatur des rechten Cucullaris und des rechten 
Sternocleidomastoideus springt als pralle, derb slch anffihlende Masse hervor und 
ist bei Drnck empfindlich. Zugleich besteht Trlsmus, und auch die Masseteren 
sind hart und empfindlich. In der Chloroformnarcose ersehlaffen die Muskeln, der 
Kopf ist nach allen Richtungen hin ]eicht beweglich, und auch der Trismus ist ge- 
hoben; sofort mit Nachlass der Chloroformwirkung stellen sich die Contractionen 
wieder wie vorher ein. Nur bei Anwendung starker Gewalt und unter heftigen 
Schmerzen filr die Kranke gelingt es, den Kopf in die gerade Stellung zu briagen, 
der aber gleich nachher wleder in die fr/ihere Lage zur/ickkehrt. Auf derartige 
Manipulationen reagirt die Kranke immer mit einer Reihe rasch sich folgender, 
heftiger Krampfanfiille, w~ihrend welcher klocischc Zuckungen mit den Armen und 
Beinen, dazwischen tetanische Streckungen der Extremit/iten und des Rumpfes voll- 
flihrt werden, der Kopf aber unver~ndert in der dauernden Contracturstellucg ver- 
harrt. W~ihrend dieser Aef~lle ist das Bewusstsein, wenn auch nicht aufgehobec, 
doch erheblich getr~ibt, ketne Reflexe sind yon der ~usseren Haut und den Fuss- 
sohlen aus zu erzeugen, wohl abet bei Berfihrung der CoDjunctiva. Pat. f/ihlt sich 
nach solchen Anf~llen immer sehr erschSpft, so dass jeder weltere Versnch, den 
Schiefhals auf mechanisehem Wege durch Application eines fixirenden Verbandes zu 
beseitigen, fernerhin unterlassen wird. 

Die inneren Organe der Brnst und des Unterhibes bieten kelne objective Ver- 
~nderung. Harn hellgelb, frei von Albumen, 1025 spec. Gew., enthiilt zeitweise 
ziemlich viel farblose Zellen nod Vaginalepithelien. Uterus leicht retroflectirt, aher 
weder vergr6ssert, noch schmerzhaft. Ziemlich weiter Introitus vaginae, schlaffe, 
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weite Schelde, m~issiger Fluor albus. Appetit m~sslg, Stuhl meist retardirt; Sehlaf 
unrnMg. 

Wfihrend der ersten Wochen des Aufenthaltes der Kranken in tier Kiinik zeit- 
weise Betentio urlnae; mitunter Singultus, dar elnmal 4 Tage long dauerte. Am 
21. Januar Eintritt der Menstruation. Am 20. Jan. plStzlich complete hphonte~ die 
bis zum 25. Jan. andauarte. Am 21. Jan. ein allgemeiner hysterischer Krampf- 
anfall in der oben geschilderten Art, der etwa 20 Minuten dauerte. Am i t .  Februar 
Trismus, der sieh dureh Application eines kr[iftigen faradischea Strums auf die 
Masseteren sofort 15st. Der Tortieollis besteht in unver~nderter Weise andauernd 
fort, uud h a t  ouch der faradische Strum auf denselben nicht den geringsten 
Einfluss. 

hls each 5wScheutlicher Behandlung mit verschiedenen sog. Anttspasmodicis 
und Antihystericis, mit faradischen und galvanischea StrSmeo, Morphiuminjectionea 
u. dgl. sich keine Besserung im Befinden der Kranken bemerkltch machte~ nament- 
llch der Torticollis hartoackig fortbestand, wurde am 13. und am 23. F e b r u a r  
eine Cauterisation der Clitoris u n d d e r  kleinen Labien vorgenommen. Die erste, 
nut sear oberfl~chliche Aetzung blieb ohne Erf.olg; unmittelbar each der zweiten 
Cauterisatlon, welche ziemlich energisch vorganommen wurde, stellte sich, each 
Meinung der Krankeu veranlasst durch die dadurcb erzeugten Schmerzen, ein all- 
gemetner Krampfnnfall ein, der etwa 4 Minaten danerte, sich aber dadurch yon den 
friihereo Paroxysmen unterschled, dass wfihrend desselben der TorticoIlis gelSst war, 
und such der Kopf hia und her gesch]endert wurde, his der Aufall nachliess, 
kehrte der Torflcoltis nicht wieder, und Pat. war yon nun an im Stande, den Kopf 
gerade zu balten und in normaler Weise each allen Richtungeo hie Ieicht uud fret 
ohne jedes Gefiihl yon Spannung oder Empfiadlichkeit zu bewegen. Yon nun an 
begone Pat. sieh auffallend rasch zu erholen, ihr Aussehen wurde immer besser~ 
das KSrpergewlcht nahm zu, der Krampf des hccessorius blieb dauernd verschwun- 
den, und ouch die fibrigen Symptome kehrten nicht wieder. Am 5. Febr. Eintritt 
tier Menstruation in norma[er Weise. Zur Slcherstellung des Erfoiges wurde am 
6. M/irz noch eine dritte Cauterisati0n vorgenommen. Nur am 12. Mfirz kam noch 
ein Anfall allgemeiner Kr~impfe, und zwar in Folge eines Schreckens, in den Pat. 
durch nriimtsche Convulsionen, welche bet eioer in demselben SaMe liegenden 
nephritischen Kranken eintrateu, versatzt wurde. A m  25. Miirz konnte Pat. geheilt 
entlassen werden. Sp~tere Nachrichten aus der Heimath malden dann andauerudes 
Wohlbefindeu t). 

Eta Ueberbliek tiber die hior skizzirten Krankheitsfiille gonUgt, 
um die iiberraschenden Wirkungen der Behandlungsmethode bet 
verschiedenen, theilweise selbst wiihrend mehrerer Jahre bestehen- 
don, h~ichst ausgepr~igten hysterisehen Erkrankungsformen zu er- 

t) Selt Mitte Mai hat slch ein Reeldiv des Tortlcollis eingestellt. Nach einer 
am | .  August vorgenommenen Cauterisation sehwaod der Krnmpf einige Mi- 
nuten na~hher und 1st seither nicbt wiedergekehrt. (October 1852.) 

Schu l t ze .  
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kennen. Die meist sofort und unmittelbar nach den ersten Caute- 
risationen bereits hervortretenden gUnstigen Wirkungen diirften 
geeignet sein, ein zufalli~es Zusammentreffen auszusehliessen~ um 
so mehr, als es sich meist um sehr hartnackige nnd sehwere Falle 
handelte, in welchen die verschiodensten Mittel und Bohandlungs- 
methoden vorher ohno Erfolg in Anwendung gebracht women waren. 
Da auch vom Beginn der Cauterisationen an anderweitige Mittel 
nieht gleichzeitig zur Anwendung kamen, so m~ehte aueh gegen' 
tiber den yon mir mitgetheilten, mir selbst in hSchstem Grade 
iiberraschenden Thatsachen die therapeutische Skepsis keine Be- 
reehtigung besitzen. So begann im Fall I die seit 11/3 Jahren 
bestehende Paraplegic der unterea Extremitaten schon yon den 
ersten, der erstmaligen Cauterisation folgenden Tagen an sieh rasch 
zurtiekzubilden, und die Fa l le  II, IIl, IV und V beweisen die den 
Aetzungen unmittelbar folgenden giinstigsten EinflUsse auf allge- 
meine hysterische Krampfanf~ille. HiJehst auff~illig war die durch 
die Cauterisation erzielte sofortige Beseitigung einer seit 2 Jahren 
bestehenden hysterischer/ Aphonie in Fa l l  VI, einer seit 4 Mo- 
naten bestehenden Glossoplegie in Fall  VII, sowie in Fal l  VIII 
die rasehe Liisung eines 7monatliehen tonisehen Aceessorius- 
krampfes. Abet aueh auf die S~,mptome innerhalb der sensiblen 
Sphare, auf die versehiedenartigen Schmerzen .und Neuralgien 
ausserten, wie namentlieh die Fal le  I und IV zeigen, die Caute- 
risationea den gUnstigsten Einfluss, ebenso auf die psychisehen Er- 
scheinungen, die Stimmung, sowie auf Sehlaf und Appetit, auf das 
Allgemeinbefinden und die gesammte Ernahrung, wie aus den 
Fallen IV, VI und VII hervorleuchtet. Der Effect der Behandlung 
war far die Kraaken selbst ein so tiberzeugender, befriedigender 
and wohlthuender, dass niemals yon donselben r Widerspruch 
gegen die Wiederholung der Aetzungen erhoben wurde, und dass 
selbst zwei der Krankea (F~ille II und V), bei denen nach 
2 Jahren, resp. 10 Monaten die frUheren hysterisehen Zufalle sieh 
wieder einstellten, freiwillig zur Klinik zurUekkehrten mit dem aus- 
driicklichen Wunsehe, es mi~chte die frUhere, so erfolgreiche Be- 
handlung wieder vorgenommen werden, welche denn auch jetzt 
wieder die frappantesten Erfolge h a t t e . -  In  litiologiseher Be- 
ziehung will ich zu erwahnen nieht unterlassen, dass bei einigea 
Kranken (Fa l l e  Vl, VII, VIII) Manustuprationen mit griisster Wahr- 
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seheinliehkeit eine wesentliehe Rolle spielten, worauf versehiedene 
Indieien hindeuteten. Eine irgend stiJrende Einwirkung auf die 
Verhliltnisse der Menstruation in Bezug auf deren Oauer und Reich- 
liehkeit konnte in keiner Weise dureh die Cauterisationen eonstatirt 
werden; im Gegentheil sehienen dieselben einen regulirenden Ein- 
fluss zu ~iussern; so trat in Fa l l  I die Menstruation, welehe in den 
letzten 2 Monaten eessirt hatte, in der Zeit zwisehen der 3. und 
4. Cauterisation, und aueh in Fall  V in den Zwisehentagen zwi- 
schen den Aetzungen in normaler Weise ein. 

Es sind somit die Heilerfolge in den mitgetheilten Fallen 
derart, dass sie zu weiteren Versuehen mit der besehriebenen Be- 
handiungsmethode auffordern, wenn aueh selbstverstlindlieh nieht 
fur jeden einzelnen Fall der Hysteric eiu gleieh gtinstiger Erfolg 
zu erwarten steht. 

A nm e r ku  ng. Die vorstehende Arbeit wurde mir yon meinem hoehverehrten 
Lehrer kurze Zeit vor seinem Tode zur v~lllgen Fertigstellung fibergeben. Da das 
l~aterial zu derselben vo]lst~indig vorlag und aueh die Einleitung zu der Mittheitung 
der verschiedenen Ffille zum grSsseren Theile niedergeschrieben war, so beschrtinkte 
sieh meine Aufgabe darauf~ die noeh nicht druekfertigen Notizen in einer ffir den 
Druck geeigneten Weise umzugestalten, wobei lch selbstverstiindlich die Ansehauungen 
F r i e d r e i c h ' s  m~81ichst getreu wiederzugeben bemilht war. 

Prof. Schu l t ze .  



243 

X e  

Ueber multiple Selerose des Gehirns und Kiickenmarks. 

Von Dr. I t ugo  R i b b e r t ,  
Privatdooenten flir pathologisoho Anatomie und Assistenten am pathologischen 

Institut zu Bonn. 

(Hierzu TaL IV.) 

Obgleich schon eine gr~ssere Reihe yon Fiillen multiple r Sclerose 
beschrieben wurde, fehlt es noch an genaueren hngabcn tiber den 
Anfang der Erkrankung, fiber die einleitenden anatomischen Ver- 

~inderungcn, w~thrend dcr Ausgangsprozcss, die definitive Gestaltung 

der ergriffenen Partie genauer gekannt ist. Ich bin in der Lage, 

Uber den sclerosirenden Prozess yore crsten Beginn bis zu den ab- 

schliessenden Vorg~ingen in allen einzelnen Stadien iVlittheilungen 

zu maehen, und zwar auf Orund yon Untersuehungen des Sections- 

materials zweier withrend des Lebens genauer beobaehteten F~ille. 

Dcr erste yon bciden hatte eine nur viertelj~ihrige Dauer und wird 

andcrweitig nach seineu klinischen Erscheinungen eriirtert werden. 
Der zweite erstreekte sieh auf cinch Zeitraum yon 3�89 Jahren. 

Jener erste Fall betraf ein jugendliches weibliches Individuum, 

bei welchem kurz vor dam Tode de'r Kaisersehnitt vorgenommen 

wurde. Ieh machte die Section am 17. M~irz 1882. Der rasche 

Verlauf der Krankhcit - -  die ktirzeste Bauer unter den bis jetzt 

bekannten F~il]en betrug etwa ein Jahr - -  berechtigte yon vornherein 

zu dcr Erwartung, dass sich diejenigen hnfangsstadien reichlicher 
vorfinden wiirden, deren Untersuehung bisher nur ungentigend miig- 

]ich war. Dieser Voraussetzung entsprach der Obductionsbefand, 

den ieh zunltehst abet etwas ktirzer und tibersichtlicher mittheile, 

als dos durch Anftibrung des Sectionsprotocolles geschehen kiinnte. 

Das Schiideldach h/ingt mit tier Dura etwas fast zusammen. Die Innenflitche 
der letzteren, sowie die Pia an der Convexit~it und Basis und die Seitenventrikel 
ohne Abnormitiiten. Grosshirn yon gutem Blutgehalt. In der weissen Substanz 
liegen zerstreut zah]reiche graue und graur~ithliche, letztere mit weiten Gefiissen 
versehene Heerde, die grauen durchschnittlich von etwas festerer, die graur~ithlichen 
yon etwas geringerer Consistenz, als die umgebende Substanz. Erstere sinken leicht 


