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fanden wir, die wir ihn in den letzten Monaten besuchen durften,
den Freund in den Ridumen des Hauses, das er sich fiir sein Alter
gegriindet, und das er nur bezogen hat, um darin zu erkranken
und zu sterben.“

So mbge er denn in unser Aller Gedichtniss bleiben als ein
Vorbild der Treue, der Standhaftigkeit und der Wahrhaftigkeitl Moge
die Erinnerung an dieses Vorbild in der deutschen Medicin immer-
unvergessen sein!

IX.

Zur Behandlung der Hysterie.
Yon Prof. Dr. N, Friedreich in Heidelberg.

Indem ich in Nachstehendem eine Reihe von Beobachtungen
vorlege, welche ich seit Jahren bei der Behandlung jener Erkran-
kungsformen, welche man unter der Bezeichnung ,Hysterie“ zu-
sammenfasst, zu machen Gelegenheit hatte, so mdge man nicht er-
warten, dass ich den zahlreichen inneren Mitteln, welche man als
wAntihysterica, Antispasmodica, Nervina® etc. angepriesen hat, ein
neues Medicament hinzozufiigen und unseren, gerade in Bezug anf
die genannte Krankheit hochst problematischen sogenannten Arznei-
schatz durch ein weiteres, zweifelhaftes Mittel zu belasten gedichte.
Es ist ebensowenig meine Absicht, hier nidher in die Pathologie
der Hysterie einzugehen, welche gerade in neuerer Zeit eine vor-
treffliche und umfassende Bearbeitung gefunden hat'), und bei
welcher es sich meiner Ueberzeugung nach wesentlich um functionelle
Stérungen handelt, welche bald gleichmissig das gesammie Nerven-
system, bald vorwiegend und hauptsichlich einzelne Abschnitte des-
selben betreffen, und in einer reizbaren Schwiiche, verminderter
Resistenzfibigkeit und ~damit einer leichteren Erregharkeit und
rascheren Erschopfbarkeit der Nervenapparate gegeniiber Husseren

) Vgl. den Abschnitt , Hysterie und Hypochondrie®, bearbeitet von
F. Jolly, in v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathol. u. Therapie.
XIL Bd. 2, Aufl.
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Einwirkungen berubhen. Aus dem hieraus sich ergebenden Wechsel
bald gesteigerter Erregung, bald verminderter Reaction innerhalb
der einzelnen Provinzen des gesammien Nervensystems, sowie aus
dem Umstande, dass die verschiedenen Abschnitte desselben gleich-
zeitig oder in mannichfaltiger Abwechselung an der Storung sich
betheiligen, ergiebt sich das Proteusartige und Vielfiltige des
Symptomenbildes, welches als rother Faden durch die Gesammtheit
der Einzelfille sich hindurchzieht. Mogen immerhin auch Fille
vorkommen, in denen die Erscheinungen mehr nur auf einen ver-
einzelten Abschnitt des Nervensystems sich zu beziehen scheinen
und in einer mehr isolirten Weise zu Tage treten, so dass man von
einer ,localen Hysterie* reden zu diirfen glaubte, so liisst doch eine
genaue Apamnese und Beobachtung selbst in solchen Filien er-
kennen, dass anch Anomalien innerhaib der auf den ersten Blick
intacten Abschnitte des Nervensysiems bestehen, frither bestanden
oder im weiteren Verlaufe hinzutreten, so dass die Richtigkeit der
Aunahme einer der Hysterie zu Grunde liegenden, das gesammte
Nervenleben mehr oder minder beeintriichtigenden Storung auch
durch derartige Fille ihre Stiitze findet.

Es bedarf wohl keiner ausfiihrlichen Begriindung, dass die Ur-
sachen, welche der die Hysterie bedingenden Strung des Nervenlebens
zu Grunde liegen, in den einzelnen Fillen sehr verschiedenartige sind,
und dass damit die Aussicht auf eine erfolgreiche Bekimpfung 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 empfeblen will, keine
solche, dass vou ibr in jedem Falle eine gleich giinstige Wirkung
erwartet werden oder dass sie in jedem Falle in gleicher Weise
jbre Indication finden konnie. Aber bei der jedem Arzie geniigend
bekannten Schwierigkeit in der Therapie einer Krankheit, welche
mit Recht als eine Crux medicorum bezeichnet werden darf, diirfte
jede Methode, welche auch nur in einem Theile der Fille befriedi-
gende Erfolge zu leisten im Stande ist, willkommen erscheinen.

Die Erfahrung zeigt, dass jene Fille, in denen eine hereditire
Anlage zu Neurosen eine Rolle spielt, in denen jene verminderte
Resistenzfihigkeit des gesammten Nervensystems als trauriges Erb-
theil einer hysterischen Mutter, eines hypochondrischen Vaters oder
mit andersartigen Neurosen behafteter Eltern ubertragen ist, die



222

grossten Schwierigkeiten bereiten, und dass in derartigen Fillen im
spiteren Leben hinzutretende Schidlichkeiten und Gelegeoheits-
ursachen einen besonders giinstigen Boden fiir die Entwickelung
des vollen Krankheitsbildes vorfinden. Wohl gelingt es mitanter
in solchen Fiéllen, die angeborne Anlage durch ein schon von Kind-
heit an sorgfiitig geiibtes, den gesammten Organismus und damit
auch die Nervenapparate kriftigendes und tonisirendes Verfahren in
Bezug auf die physische, wie auf die psychische und moralische
Seite der Erziehung zu tilgen oder wenigstens auf ein geringeres
Maass zu reduciren; aber immer bedarf es eines unermiidlichen und
Jahre lang forigesetzien consequenten und harmonischen Zusammen-
wirkens der drztlichen Vorschriften und Bemithungen mit den ent-
gegenkommenden, einsichtsvollen Bestrebungen der Eltern und Er-
zieher zur Erreichung befriedigender Resuliate.

Noch unglinstiger liegen die Verhiiltnisse in jenen so biufig
vorkommenden Fillen, in denen durch Unterlassung der vorhin be-
zeichneten Maassregeln die angeborpe Diathese in ungemilderter
Weise fortbestehi, und Fehier in der Erziehung und in dem ge-
sammien physischen und psychischen Regimen hinzutreten, wo die
Energielosigkeit, die Sentimentalitiit einer ,nervisen® Mutter als
schidliches Beispiel dem heranwachsenden Kinde vor Augen steht
und damit das volle Bild der Hysterie schon friihzeitig zur Ent-
wickelung gelangt. Wie schwierig es oftmals in solchen Fillen ist,
die durchaus erforderlichen Aenderungen in der bisher befolgten
unzweckmiissigen Lebensweise, in den Gewohnheiten uond den Be-
schiiftigungen, mit einem Worte in der gesammten physischen und
psychischen Diit zu treffen; wie oft die Bestrebungen des Arates
hier auf unbesiegbare, in den Vorurtheilen und der Vis inertiae
der Kranken und Angehirigen gelegene Hindernisse stossen, ist jedem
Arzte aus eigener Erfabrung hinreichend bekanni, ebenso wie in
derartigen Fillen der Gebrauch von Medicamenten, von Badecuren,
der zeitweilige Aufenthalt in der tonisirenden Lufi der Berge oder
der Meereskiisie u. dgl. in der Regel keine oder nur voriibergehende
und partielle Erfolge zu erzielen im Stande sind.

Giinstiger gestalten sich die therapeutischen Aussichten, wenn
bei dem Mangel hereditirer oder von den Kindesjahren her bereits
anerzogener Belastuug die Hysterie ihre Begriindung findet in einer
durch anderweitige Ursachen herbeigefiihrien Schwiche des Gesammt-
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organismus und einer dadurch bedingten Neigung der Nervenapparale
zu functionellen Storungen, z. B. bei dem Bestehen einer hartnickigen
Chlorose, animischer Zustinde in Folge lingerdauernder Blut- und
Sifteverluste oder ungeniigender Erndibrung in Folge chronischer
Storung der Verdauungsapparate, ferner bei allgemeiner Erschopfung
nach vorausgegangenen schweren acuten Erkrankungen und dergl,
mehr. In solchen Fillen ist eine richtige, gegen das Grundleiden
gerichtete Behandlung wohl im Stande, befriedigende Resultate zu
liefern. —

Mit Recht war es ferner von jeher das Bestreben der Aerzte,
bei hysterischen Kranken durch genaue Untersuchung der einzelnen
Organe nach localen Erkrankungsheerden zu forschen, welche als
Ausgangspunkte des gestorten Nervenlebens mit grosserer oder ge-
ringerer Wahrscheinlichkeit bezeichnet werden konnten, und von
deren Bekiimpfung man die Beseitigung der Hysterie erhoffen durfte.
Vor Allem war es die alte Theorie, dass die Hysterie ibren Aus-
gangspunkt von localen Anomalien der Geschlechtsorgane nehme,
welche die Vorstellung der alten Aerzte beherrschte und welche
bis in unsere Tage hinein sich fortsetzend mit Vorliebe festgehalten
wird und in der Mehrzahl der Fille das therapeutische Handeln
bestimmt. Unter allen den Gesammtapparat der weiblichen Geni-
talien zusammensetzenden Gebilden haite man zunicbst den Uterus
und seine Adnexen im Auge: schon der Nachweis eines leichien
Katarrhs der Schleimhaut oder einer Lageveriinderung der Gebir-
mutter, einer Schwellung des Korpers oder des Scheidentheils der-
selben, einer Hypertrophie der einen oder anderen Muitermunds-
lippe, einer Empfindlichkeit oder Schwellung der Ovarien oder dergl.
schien zur Erklirung ausreichend und die Berechtigung zu gewihren,
mit allerlei localen Behandlungsmethoden, mit mechanischen und
operativen Eingriffen gegen diese Stdrungen als die Grundursachen
der Hysterie zu Felde zu ziehen.

Wenn in der That, Dank den Fortschritten der gynikologischen
Disciplinen und der operativen Technik, zahlreiche Erfolge auf diesem
Wege erzielt wurden, so wird doch andererseits auch nicht in Ab-
rede gestellt werden konnen, dass diesen glinstigen Resultaten eine
ebenso grosse, vielleicht noch grissere Zah! von Fillen gegeniiber-
steht, in welchen die Behandlung ohne Erfolg blieb und in denen
auch nach Beseitigung des ortlichen Leidens die hysterische Neurose
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in der fritheren Weise fortdanerte oder sogar die Kranken in einem
entschieden verschlimmerien Zustande aus den Hinden der Gyni-
kologen hervorgingen, weil durch die, lingere Zeit fortgesetzten ori-
lichen Manipulationen in den Geschlechtstheilen eine noch mehr ge-
steigerte Reizbarkeit und Erregbarkeit des gesammten Nervensystems
die Folge war. Ich stimme nach meinen eigenen Erfahrungen in
dieser Beziehung vollkommen wit denjenigen Anschauungen (ber-
ein, welche Holst in einer sehr lesens- und beherzigenswerthen
Arbeit vor Kurzem niedergelegt hat (,Ueber das Verhiltniss der
Hysterie und einzelner nerviser Symptome zur Gynikologie®, Arch.
f. Psych. u. Nervenkrankheiten, 1881, Bd. XI, S. 678).

Berlicksichtigt man diese Erfahrung, sowie den Umstand, dass
bei einer grossen Zahl exquisit Hysterischer auch die genauneste
Untersuchung der Genitalapparate keine ' objectiv palpable oder
functionelle Anomalie derselben nachzuweisen vermag und dass
ebenso hiufig bei volliger Integritéit des Nervenlebens die verschie-
densten Abnormitiiten und Erkrankungen des inneren Gesehlechts-
apparates vorhanden sind, so wird man wohl mit Recht Zweifel
hegen dirfen, ob in der That eine Abhingigkeit der Hysterie von
Erkrankungen der Genitalsphire in einer so constanten oder hiufigen
Weise besteht, wie das so oft als unantastbares Dogma von den
Aerzten festgehalten wird. Vorurtheilsfreie und erfabhrene Gynd-
kologen sind auch heut zu Tage wohl meist von dieser Anschauung
zuriickgekommen, wie sie die dltere Medicin in einer allzuexclusiven
Weise festzuhalten sich berechtigt glaubte.

Auffallend ist es indessen, dass von den neueren Gynidkologen
und Neuropathologen gerade ein Theil der weiblichen Geschlechts-
apparate ausser Betracht gelassen wurde, welcher bei seinem Reich-
thume an Nerven wohl mebr und hiufiger als die tbrigen Theile
den Ausgangspunki einer localen, das Gesamminervensystem frither
oder spiter in Mitleidenschaft ziehenden Reizung darzustellen ge-
eignet sein michte. Es scheint vdllig in Vergessenheit gekommen
zu sein, dass bereits im Jahrs 1866 Baker Brown') in London

1) On the curability of certain forms of Insanity, Epilepsy, Catalepsy
and Hysteria in females, by Baker Brown, Lond. 1866, und Ullersperger,
Clitoridectomie als Mittel gegen Hysterie: Epilepsie, Phrenopathien, inwieferne
Folgen von Masturbation (Vierteljahrsschrift fiir Psychiatrie, Psychol. u. ge-
richtliche Medicin, 1867).
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die Clitoris als jenes Gebilde bezeichnete, von welchem in zahl-
reichen Fillen die Entstehung der Hysterie abgeleitet werden kann
und durch dessen therapeutische Inangriffnahme die schwersten und
allen sonstigen Milteln in hartniickiger Weise trotzenden Formen
der genannten Erkrankung rasch und dauernd beseitigt werden
konnten. :

Baker Brown geht von dem, dureh zahlreiche Beobachtungen
in ihm zur Ueberzeugung gewordenen Satze aus, dass peripherische
Reizungen einiger Zweige des N. pudendus, besonders der die
Clitoris versorgenden, zuweilen auch der an Vagina, Perinaeum und
Anus gehenden, einen ,Verlust an Nervenkraft® (,loss of nerve
power*) im Gefolge haben kionnten, durch weichen schwere
functionelle Slﬁrungén, selbst sogar tiefere organische Lisionen
hervorgebracht werden konnten. Dureh die Zerstérung des Nerven,
von welchem die Irritation ausgehe, werde die Reizung beseitigt,
und es treie alsdann eine Restauration der durch die Reizung ver-
loren gegangenen Nervenkrafi ein, wodurch die Kranken in den
Stand gesetzt seien, geringeren Reizungen von kleineren Zweigen des
N. pudendus aus Widerstand zu leisten. , Wiewohl sich Verf. nicht
dentlich dariiber ausspricht, was er unter Reizung des N. pudendus
versteht, so geht doch deullich aus Allem hervor, dass er, wenn
auch nicht ausschliesslich, so doch vorzugsweise, die Masturbation
im Auge hat® (Westphal’s Referat im med. Centralblatt, 1866,
S. 461). Von dieser Theorie ausgehend unternimmt Baker Brown
das Ausschneiden der Clitoris (Clitoridectomie) unter Chloroform-
narcose und geeigneter Nachbehandlung. Im Allgemeinen heilt die
Wunde im Verlaufe eines Monates; Blutungen kommen vor, sind
aber nicht zu befiirchten. Nachtheilige Folgen hat Baker Brown
nie gesehen; er theilt mif;” dass seine Operation bei den schwersten
Formen von Hysterie, Epilepsic und selbst psychopathischen Zu-
stinden rasche und iiberraschende Heilungen brachie.

Ziemlich gleichzeitig (wie es scheint, unabhiingig von Baker
Brown) wurden von Gustav Braun in Wien (G. Braun, Wien.
Med. Wochenschr. No. 73 u. 74 1865 und No. 21 u. 22 1866) zwei
Fille mitgetheilt, welche junge unverheirathete Weiber von 24 resp.
25 Jahren betrafen, die, von Husserst beftigen geschlechtlichen Auf-
regungen gequilt, der Masturbation in h6chstem Grade ergeben und
dadurch in einen Zustand solcher kirperlichen und intellectuellen
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Schwiiche gerathen waren, dass sie zv jeder Beschiftigung villig
unfihig wurdeu.

Nach jahrelanger, fruchilos forigesetzter, anderweitiger Behand-
lung wurde durch die Amputation der Clitoris und der kleinen Nymphen
vermittelst der galvanokaustischen Schneideschlinge Heilung erzielt.
Braun kommt zu dem Schlusse, ,er nehme keinen Anstand, bei
habitueller Onanie der Middchen und Frauen, insbesondere der
Wittwen, namentlich dann, wenn durch zu hiufige Ausfilhrung der
Masturbation nicht nur eine physische, sondern auch psychische
Storungen sich kundgeben, die Amputation der Clitoris und der
kleinen Schamlippen zu empfehlen, wenn die dagegen angewendeten
therapeutischen Einwirkungen sich als erfolglos herausstellten.

Seitdem ist meines Wissens die Clitoridectomie zur Beseitigung
von Neurosen weiterhin nicht mehr vorgenommen worden, wenig-
stens fehlen hieriiber literarische Mittheilungen. Ob der Grund
hierfiir in der ungiinstigen Aufrahme lag, welche die genannte
Operation in England erfubr, will ich niecht zu entscheiden ver-
suchen. Auffallend bleibt diese Erscheinung jedenfalls, da doch die
Resultate Baker Brown’s und Braun’s derartige waren, dass sie
zur Priifung und Wiederholung geradezu aunfforderten. Namenilich
war es Charles West, welcher beftig gegen Brown polemisirte.
(Die Polemik findet sich.in The Lancet 1866 Nov. u. Dec., u. 1867.)
Einen seiner Hauptgriinde, dass nehmlich von B. die Operation, wie
es scheine, oft ohne Kenniniss und Billigung der Kranken, ihrer
Eheminner und ,Freunde¥ volifiihrt worden sei, iibergebe ich hier,
da er die wissenschaftliche Seite der Frage nicht beriihri; wohl
aber ist der Vorwurf zuriickzuweisen, dass es sich bei der Ope-
ralion um eine ,,Verstimmelung® der Kranken handle. Wie man
die Beseitigung eines so versteckt gelegenen kleinen Gebildes mit
diesem Namen verurtheilen konnte, ist nicht verstindlich, da es
einerseits zweifellos ist, dass das Wollustgefiihl nicht nur nicht auf die
Clitoris beschriinkt ist, sondern auch nach Beseitigung derselben, wie
einer der G. Braun’schen Fille zeigt, noch vorhanden ist, anderer-
seits die Fihigkeit der Conception dadureh nicht aufgehoben wird,
da viele der von Baker Brown operirten Weiber, welche vorher
steril waren, machher concipirten. Unier diesen Umstinden ist es
mir unverstindlich geblieben, wie die Londoner geburtshiilfliche Ge-
sellschaft ihr Verdict gegen die Clitoridectomie als Heilmittel gegen
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Hysterie aussprechen und derselben ihre wissenschaftliche Berech-
iigung streitig machen konnte. Die wissenschaftlichen Griinde we-
nigstens, welche gegen den um die Gyniikologie hochverdienien
Baker Brown vorgebracht wurden, werden Jedem, welcher die
Argumente verfolgt, als ungeniigende erscheinen miissen. Es bleibt
Baker Brown das, wie mir scheint, unbestrittene Verdienst, auf
einen neuen Angriffspunkt einer erfolgreichen Therapie fiir gewisse
Formen von Hysterie hingewiesen zu haben, welcher fiir viele Fille
derselben ungleich hiufiger als der Ausgangspunkt anzusehen ist,
als etwa vorhandene Affectionen des Uterus und seiner Annexe.
Dass die Masturbation und die dadurch gesetzte hiufige peri-
pherische Reizung der Clitoris und der Nervi pud. beim weiblichen
Geschlechte ein verbreitetes Vorkommniss ist, darin stimme ich mit
Baker Brown vollig liberein, wenn ich auch nicht an ein so hin-
figes Vorkommen derselben glaube, wie dieser; ebenso stimme
ich ihm darin bei, dass in dieser Masturbation die Ursache fiir
zahlreiche Fiille der Hysterie gegeben ist. Nur darin weiche ich
von ihm ab, dass ich nicht glaube, die Masiurbation als die erste
und urspriingliche Ursache der Reizung ansehen zu miissen, sondern
dass es primire unwillkiirliche Erregungszustinde und dadurch be-
dingte locale Sensationen sind, welche zu der Masturbation und
damit zu einer neuen Quelle schiidlicher Reizungen und deren
Folgen filhren kionnen. Besonders zur Zeit der Pubertiit kommen
bei Middchen Erregungen der Genitalnerven libidindser Art durch-
aus spontaner Natur vor, welche in zahlreichen Fillen sich zn
solcher Hohe steigern kdnnen, dass sie in instinetiver, ich michte
sagen, reflectorischer Weise durch Manustuprationen zur Befriedigung
gebracht werden. Es wire durchaus ungerechi, derartige Hand-
lungen jedesmal als den Ausfluss moralischer Verkommenheit zu
betrachten; es finden sich diese Dinge auch bei ganz reinen, un-
schuldigen Midchen, welche sich der Bedeutung ihrer Handlungen
keineswegs bewusst sind. Am leichtesten entstehen vatiirlich der-
artige Vorkommnisse bei nervioser Diathese, die durch chlorotische
Zustinde und eine unzweckmiissige Lebensweise noch unterstiitzt
wird, so dass schliesslich das Bild einer allgemeinen Neurasthenie
sich entwickelt. Nicht selten ist es mir in derartigen Fillen ge-
lungen, durch Vermittelung verstindiger Miitter und kiarsehender
Erzieherinnen von den Kranken das Gestindniss gewohnheitsge-
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misser Onanie zu erhalten, und damit der Ursache des Leidens
ndher zu treten. Die locale Untersuchung ergiebt dann am In-
troitus vaginae die Effecte der localen Reizung: starke Rothung der
Vulva, der kleinen Nymphen und der Clitoris und schleimig-eitrige
Absonderungen an denselben. Dass eine gleiche Ursache auch bei
ilteren verheiratheten und ledigen weiblichen Individuen vorliegen
kann, diirfte kaum besonders zu betonen sein.

Natiirlich kann durchaus nicht in allen Fillen ein causaler
Zusammenhang mit Manustupration angenommen werden; ich glaube
aber doch im Hinblick auf die im Folgenden mitgetheilten Erfah-
rungen darauf hinweisen zu miissen, dass sehr wohl locale Erre-
gungen sponianer Ari an den Genitalnerven, besonders an denen
der Clitoris, vorhanden sein kdnnen, welche sich gar uicht zum
Gehirne fortleiten und zu Onanie fithren, sondern in rein reflecto-
rischer Weise von dem {ibermiissig erregbaren Riickenmarke aus
vorzugsweise zu Krampfanfillen fiihren. Gerade so wie ohne Wissen
des Kranken von einem Splitter im Fusse aus ein Tetanus ent-
stehen kann, so braucht auch bei den hysterischen Reflexkrimpfen
die eigentliche Ursache und der Ort der localen Reizung nicht zum
Bewusstsein zu kommen. Durch die Erwiignng, dass nach den
Untersuchungen von Krause') gerade die Clitoris ein #Husserst
nervenreiches Organ ist, und dass also von ihr aus spontane und
unbewusste oder mastorbatorische Reizungen hinfig  ausgehen
konnen, wurde ich, im Hinblick auf die Erfolge Baker Brown’s
und G. Braun’s auf den Gedanken gebracht, ob nicht dasselbe,
was durch Exstirpation geleistet werden konnte, auch durch locale
Cauterisation der Clitoris zu Stande gebracht werden kinnte.
Ich habe diese Methode in einer grisseren Zahl von Fillen ange-
wendet und theile die Resuitate in Folgendem mit. In Bezag auf
die Methode der Cauterisation bemerke ich, dass eine griindliche
und intensive Aetzung mit dem Hollensteinstift vorgenommen
wurde; leichie, oberflichliche Aetzungen scheinen, wovon ich mich
einige Male iiberzeugt zu haben glaube, eher erregend und krampf-
steigernd zu wirken. Die Kranken miissen natiirlich einige Zeit
nach der Cauterisation das Bett hiiten, bis die im Anfange inten-
siven Schmerzen geschwunden sind.

1) Ueber Clitorisnerven, Henle’s u. Pfeuffer’s Zeitschr. f. rat. ‘Med. XXVIHIL

1866. S. 88.
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Fall . Paraplegiahystericaseit 11 Jahren. Multiple Neuralgien.
Rasche Heilung durch Clitoriscauterisationen.

Marie K. aus Zeuden, 20 Jahre alt, unverheirathet, dberstand vor 1% Jabren,
bis zu welcher Zeit sie immer gesand war, eine ,Lungenentziindung*, nach welcher
sie sich nicht mehr recht erholte und sich in den Beinen immer schwicher werden
fiihlte. Dazu gesellten sich Schmerzen im Kopf, im Riicken und Unterleibe, sowie
in beiden unteren Extremitdten, in welchen letzteren sich auch Gefiible von Pelzig-
sein und Vertaubung geltend machien. Die Schwiiche der Beine steigerte sich bald
bis zu einem solchen Grade, dass Stehen und Gehen unmdglich warde, und Pat.
fortwihrend im Betté liegen musste. Mehrmals stellten sich ,Starrkrimpfe“ ein,
in denen Pat. etwa } Stunde lang bewegungslos, ,wie todt“ dalag, aber dabei das
Bewasstsein beibehielt, und Alles héren und sehen konnte, was um sie vorging.
Die Menstruation, welche zuerst im 17. Lebensjahre eintrat, ist seit 3 Jahre un-
regelmiissig geworden. Die verschiedensten Mittel, u. A. auch eine 6wdchentliche
Cur in Wildbad, waren durchaus erfolglos, so dass Pat. am 23. August 1866 in
der Klinik Hilfe suchte.

Status praesens: Graciler Korperbau; Ernshrung im Allgemeinen gut; ent-
schieden animisches Aussehen. Appetit ziemlich, Verdauung und Stohlentleerung
regelmiissig. Schlaf ziemlich gut. Die inneren Organe gesund, nur besteht ein
leichter Bronchialkatarrh. Genitalapparate normal. Pat. klagt viel iiber die oben
bezeichneten Schmerzen. Fast vollige motorische Lihmung beider Beine; nur die
Zeben kdnnen noch in geringem Grade willkirlich bewegt werden. Versucht man,
die Kranke auf die Beine zu stellen, so sinkt sle zusammen. Die Sensibilitit
gegeniiber dAusseren Hautreizen ist weder an den Beinen, noch sonst irgendwo am
Korper merklich gestort. Keine Krimpfe. — Pat. wird wihrend 5 Wochen in der
Klinik mit Eisenpriparaten und Valeriana behandelt, doch ohne jeden Erfolg; die
Schmerzen und die Paraplegie der Beine dauern unveriindert fort.

Da eine hiufig wihrend dieser Zeit vorgenommene Untersuchung mit hin-
reichender Bestimmtheit die Existenz einer groberen organischen Verinderung der
centralen Nervenapparate, speciell des Riickenmarks, ausschliessen liess, so warde
zur Cauterisation der Clitoris geschritten, und dieselbe zum ersten Male am
30. September vorgenommen. Schon am 2. Tage nachher giebt Pat. an, weniger
Schmerzen zu empfinden und ist bereits iin Stande, im Bette liegend die Beine zu
bewegen, auch wihrend weniger Augenblicke aufrecht zu stehen, ohpe zusammen-
zusinken. — Zwelte Cauterisation am 3. October, nach welcher die Bewegungs-
fahigkeit der Beine in iiberraschender Weise tiglich zunimmt, so dass schon einige
Tage spiiter Pat. frei zn stehen und einige Schritte ohne Unterstiitzang herumzu-
gehen vermag. Doch fiihit sie beim Gehen noch sebr starke Schmerzen in den
Beinen, welche aber in der Ruhe, ebenso wie die iibrigen Schmerzen, sehr nach-
gelassen haben. — Dritte Aetzung am 8. October. Die Motilitit der Beine hat
sich ziemlich vollkommen wiederhergestellt, Die Schmerzen sind iiberall sebr ver-
mindert. Am 12. October Eintritt der Menstruation, welche seit 2 Monaten aus-
gesetzt hatte, — Vierte Aetzung am 18. Octdber, nach welcher auch die letaten
Reste der Schmerzen bald vollkommen verschwunden waren. Die sehr gliickliche
Pat., welche beziiglich der Méglichkeit einer Wiederherstellung bereits jede Hoff-
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nung aufgegeben gehabt hatte, konnte am 8. November villig geheilt entlassen
werden.

Fall II. Hochgradige Hysterie von 2jahriger Daner. Heilung

durch Cauterisationen der Clitoris mit Argeatum nitricum. — Re-
cidivnach 2 Jahren. Wiederholung der Cauterisationen mit dauern-
dem Erfolg.

Clementine M. aus S., 20 Jahre alt, von kleiner, untersetzter, aber kraftiger
Statar and mit Neigung zu Embonpoint, seit dem 15. Lebensjahre regelmissig
menstroirt, war stets gesund, kriftig nud arbeitsam bis zum 18. Lebensjahr. Um
diese Zeit wurden die Menses unregelmissig, und begannen die Symptome des
Nervenleidens sich in ganz acuter Weise zu entwickeln. -Ohne nachweisbare Ur-
sache und ohne vorher sich unwohl gefiihlt za haben, verspiirte Pat. des Morgens
am 26. Mai 1868 beim Erwachen einen heftigen Druck in der Magengegend, wozu
sich nach einigen Stunden Zuckungen in den Beinen und Zwangsbewegungen in
den Armen gesellten, welche letzteren ,wie ein Maschinenwerk“ in Einem fort er-
hoben und gesenkt wurden. Diese Krimpfe dauerten fast continuirfich 12 Tage
hindurch, wurden nur durch kurze Rubepausen unterbrochen und kamen auch des
Nachts,. so dass der Schlaf sebr gestdrt war. Dann wurden die Anfille seltener,
so dass Pat. wieder etwas umhergehen und im Garten sich aufhalten konnte, kamen
aber doch tiglich mehrere Male. Dabel war Pat. fusserst erreghar und unfihig zu
jeder Arbeit. Namentlich steigerten sich die Zahl und Intensitdt der Anfille zar
Zeit der herannshenden Regeln. — 1m Herbst 1868 %am eine Zeit merklicher
Besserung, so dass Pat. wieder Allerlel in der Wirthschaft zu besorgen im Stande
war; aber schon nach wenigen Wochen wiedernm Verschlimmerung unter qual-
vollem, ldngere Zelt anhaltenden Aufstossen von Gasen aus dem Magen, und wih-
rend des Winters erfolgten die Krimpfe wieder recht hilufig and heftig, wenn auch
im Allgemeinen minder intenslv, als im Sommer. Das Bewusstsein war wihrend
der Anfille niemals beeintrichtigt.

In dieser Weise erhielt sich der Zustand mit nur unwesentlichen Schwan-
kungen bis August 1869, um welche Zeit nene Erscheinungen dem bisherigen
Krankheitshilde sich zugesellten. Abwechselnd mit den beschriehenen klonischen
Krampfparoxysmen kamen jetzt auch opistotonusartige Krimpfe, in denen der Korper
stark gestreckt, ,nach Tiickwirts znsammengezogen®, bald in die Hohe geschlendert,
bald hir und her geworfen wurde, so dass Pat. von ihrer Umgebung gehalten wer-
den mussts, um nieht aus dem Bette zu stirzen. Wihrend solcher Anfille, hiufig
aber anch von ihnen unabbingig, kamen oftmals krampfhaftes Schlunchzen und
Singultus, sowie Schrei- und Weinkrimpfe; dann abwechselnd Anfalle von Trismus,
Zihneknirschen und Zahneklappern, Verzerrungen der Gesichtsmuskeln, Verdrehen
der Augen, Unfihigkeit die Augen zu Offnen (Ptosis). [m Septemher dreitigige
complete Aphonie, die pldtzlich wieder verschwand. Dabei fortdauerad die grisste
Erregharkeit gegeniiber dusseren Veranlassungen, so dass schon ein stirkeres Ge-
riusch, Schreck, Ueberraschung, Erwartung u. dgl. geniigten, um Apfalle bervorzu-
rufen. Aber auch ohme solche Gelegenheitsursachen kamen die Aofille ziemlich
regelmissig des Abends und daueretn In der Regel einige Stunden.
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In diesem Zustande befand sich die unglickliche Kranke, welche zu jeder Be-
schiiftigung unfihig war, bis zum 1. Jani 1870, an welchem Tage dieselbe in die
Privatstation der medicinischen Klinik aufgenommen wurde, Trotz des langen Leidens
sind Erniihrung und Aussehen der Kranken befriedigend. Die inneren Organe lassen
keine Verinderung erkennen; auch verhalten sich die Genitalapparate der noch
jungfriulichen Kranken normal. Im Harn keine abnormen Bestandtheile. Die Beob-
achtung der Anfille, welche auch nach dem Eintritt in dle Klinlk in der beschrie-
benen Weise eintraten, documentirte deren exquisit hysterischen Charakter; wnur
unterschied sich Patlentin darin vom der grossen Mehrzahl ihrer Leidensschwestern,
dass sie keineswegs eine gewisse Befriedigung in ihrem Zustande oder das Bestreben
zeigte, Interesse und Theilnahme zu erregen, sondern im Gegentheil sich héchst
ungliicklich fiiblte und nichts sehnlicher wiinschte, als von ihrem trostlosen Uebel
befreit zu werden, nur um wieder arbeiten und thiitig sein zu kénnen. Da die
verschiedensten, von den frilheren Aerzten angewendeten Mittel (Valeriana, Castoreum,
Asa foet., Kal. brom. u. dgl.) ohne jeden Erfolg geblieben waren, entschloss ich
mich, die Cauterisation der Clitorls vorzunehmen, welche in 5-—6tigigen Intervallen
4mal geiibt wurde. lonere Mittel wurden nicht angewendet. Schon nach der
2. Aetzung erhebliche Besserung und nach der 3. Aetzung volliges Ausbleiben der
Anfille. Pat. fiihlt sich von Tag zn Tage besser und kraftlger, und verliisst véllig
geheilt die Anstalt am 30. Juli 1870.

Von nun an war das Médchen wihrend 2 Jahre durchaus wohl und kounte
allen ihren Beschiftigungen obliegen. Dann aber beganuen die Krimpfe, wenn auch
nur seltener und weniger heftig als friiher, sich wieder einzustellen, so dass die
Kranke wieder zur Klinik kam mit der Bitte, dieselbe Bebandiung zu wiederholen,
die ihr damals so rasche Hilfe gebracht habe. Dreimalige Canterisationen be-
seitigten die Anfalle diesmal danernd, und ich hatte vor 3 Jahren Gelegenheit,
meine frithere Patientin, welche sich mittlerweile verheirathet hatte, wilederzusehen
und die Versicherung ihres villigen Wohlbefindens zu erhalten.

Fall IIl. Hysterie. Paroxysmen allgemeiner Krimpfe. Rasche
Beseitigung derselben durch Clitoriscauterisationen.

Katharina W., ledige Taglohnerstochter ans Neckarau, 203 Jahre alt, litt vom
15.—19. Lebensjahre an allgemeinen, fast tiglich, oftmals auch einige Male im
Tage wlederkehrenden Krampfanfillen. Dann hérten dieselben etwa ein Jahr lang
auf, kehrten aber dann in der friiheren Weise wieder und waren hiufig begleitet
von Lach- und Weinkrimpfen. Nach den Anfillen grosse Mattigkeit und Verlangen
nach sauren Speisen.

Beim Eintritt in die Klinlkk am 9. Juni 1870 bot die im Allgemeinen wohl
gendhrte und gut aussehende Kranke keine objective Verinderung der inneren Or-
gane. Die Menstruation hatte sich im 16. Lebensjahre zum ersten Male eingestellt,
cessirte dann mehrere Monate und kam in den letzten Jahren seltener und jedes-
mal mit zlemlich starken Schmerzen im Unterleibe. Die imneren Genitalapparate
normal ; doch besteht ein ziemlich starker Fluor albus vaginae. — Die directe
Beobachtung der Anfille in der Klinik, welche tiiglich, am ersten Tage der Aufnahme
selbst zwei Mal eintraten und jedesmal 1 Stunde und dariber dauerten, hewies
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deren zweifellosen hysterischen Charakter; dieselben Husserten sich als allgemeine
klonische Krimpfe, wihrend welcher aber die Pupillen reagirten, und auch das Be-
wusstsein ungestdrt erschien. Sensibilititsanomalien fehlen. Appetit gut; Stuhl an-
gehalten; Harn normal.

Am 11. Juni wurde die erste, am 17. Juni die zweite Caunterisation der Clitoris
mit dem Héllensteinstifte vorgenommen. Am Tage nach der ersten Aetzung kam
ein ganz leichter und fliichtig voriibergehender Anfall, der sich am Abend wieder-
holte. Von nun an stellien sich nur alle paar Tage noch ganz karze, abortive
Paroxysmen ein, die vom 19. Juni an ganz ausbliehen. Nur am 27. Juni kam noch
eine leichte und flichtige Andeutung der Brimpfe gerade zu der Stunde, in welcher
in demselben Saale, in welchem die Kranke lag, die Klinik mit den Studirenden
abgehalten warde. Zur mfglichsten Sicherstellung des gewonnenen giinstigen Resal-
tates wurde am 25. Juni noch eine dritte, und am 1. Juli eine vierte Caaterisation
vorgenommen. Pat., die sich vollkommen woh! fiihlt, wird am 3. Juli entlassen.

Fall IV. Hochgradige, an Geistesstdrung grenzende Hysterie.
Rasche Heilung durch Canterisationen der Clitoris.

Wilhelmine M. ans Oppenau, 28jihrige Dienstmagd, wird am 6. November
1868 in die Klinik anfgenommen. Frither stets gesund. Die Menses, welche im
20, Jahre zum ersten Male eintraten, erfolgten immer in normaler Weise, sind aber
seit L Jahre ausgeblieben. Vor 2 Jahren dberstand Pat. nach normaler Graviditats-
zeit ein regelmissig verlaufendes Wochenbett.

Das gegenwirtige Leiden begann vor 6 Monaten, um dieselbe Zeit, zu der die
Menses cessirten. Pat. leidet seitdem an grosser Kraftlosigkeit und Mattigkeit in
den Gliedern, so dass sie nicht mehr arbeiten konnte, an Kopfschmerzen, Appetit-
verminderang, grosser nervoser Reizbarkeit und Empfindlichkeit gegen Sinnesein-
driicke. Da in besonderem Grade auch eine auffallende psychische Erregharkeit
slch entwickelte, so begab sich Pat. aus freiem Willen in eine Irrenanstalt, in der
sie 10 Wochen ohne Besserung behandelt wurde. Dann kam sie am genannten
Tage in die Klinik.

Status praesens: Graciler Korperbau, zlemlich gute Ernihrung. Bestindige
Schmerzen in der Gegend der beiden Tubera parietal.; fortwihrende Schmerzen in
Armen und Beinen, im Riicken und im Epigastrium. Hitzegefiible im Kopfe.
Wenig Appetit bei reiner Zunge; Mangel jeder Geschmacksempfindung, Gefiihle von
Trockenheit im Munde. Viel Durst. Auffallende Empfindlichkeit namentlich gegen-
iber Gehbrseindriicken. In besonderem Grade besteht eine psychische Reizbarkelt,
so dass Pat. mit ihren steten Klagen kein Ende findet, bei der leichtesten Veran-
lassung, dem geringsten Widerspruch sofort in Ekstase, Zornausbriiche, heftiges
Weinen u. dgl. gerith und schwer sich wieder beruhigt. Pat. fillt sich so schwach,
dass sie nicht gehen kann und fortwihrend zu Bette liegt; doch ist sie im Stande,
im Bette dle Beine willkiirfich ganz gut zu bewegen. Schiaf schlecht und unruhig.
Die objective Untersuchung der Brust- und Bauchorgane, inclus. der inneren Ge-
schlechisapparaie, erglebt durchaus negaiive Resultate; nur ist das Abdomen bei
tiefem Druck ziemlich empfindlich. Harn ohne fremdartige Bestandtheile, sehr hell,
spec. Gew. 1016.
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Nachdem elne dreiwdchentliche Behandlung mit Valer. urd Bromkali keinerlei
Besserung des Zustandes im Gefolge hatte, wurde am 1. December dle erste, am
6. Dec. die zweite Cauterisation der Clitoris mit Arg. nitr. vorgenommen. Schon
am Tage nach der 1. Aetzang hatten sich die Schmerzen in den Fiissen vermindert,
nach der 2. Aetzung waren sie vollkommen verschwunden. Auch die ibrigen Er-
scheinungen besserten sich namentlich nach der 2. Cauterisation von Tag zu Tag.
Schlaf und Appetit sind gut geworden. Wenige Tage nach der dritten, am 12. Dec.
vorgenommenen Caoterisation kann die Kranke den grossten Theil des Tages ausser
Bett sein; die sensorielle und psychische Hyperisthesie vermindern sich téglich in
hochst erfrenlicher Weise. Eine vierte, am 22. Dec. vorgenommene Cauterisation
beseitigt in wenigen Tagen den letzten Rest der Erschelnungen. Pat, ist heiter
und munter, geht spazieren und beschiftigt sich gerne mit allerlei Arbeiten im
Hause. Am 27. Dec. wird dieselbe villig gesund entlassen.

Fall V. Hysterie seit 4 Jahren. Seit 1} Jahren fast téiglich
auftretende Krampfparoxysmen., Rasche Beseitigung derselben durch
Clitoriscauterisation. —— Recidiv nach etwa 10 Monaten. Hellang
durch dieselbe Behandlungsmethode.

Marie R. aus Stetten (Pfalz), 27 Jahre alt, ledig. Aufgenommen am 5.Juni
1869. Pat. litt im 19. Lebensjahre an einer mit hiufigen Ohnmachten einher-
gehenden Chlorose, welche nach etwa 2monatlicher Dauer mit dem Eintreten der
ersten Menstruation zor Heilung gelangte. Die Regeln erfolgten seitdem in nor-
maler Weise, waren aber hdufig von Gefiihlen von Druck und Vlle im Epigastriom
begleitet und hinterliessen nach ihrem Aufhren jedesmal etwa 8—14 Tage lang
einen schleimigen Fluor albus, Doch fiihlte sich Pat. dabei ganz gesund und konnte
alle Arbeiten verrichten.

Das gegenwirtige Leiden begann vor 4 Jahren, seit welcher Zeit Pat. von
Druck und Schwere im Epigastrium, hiufigem Aufstossen von  Gasen und Herzklopfen
beléistigt, sowie oftmals, namentlich bel Gemiithsbewegungen, Schreck u. dgl. von
Ohnmachten befallen wurde. Seit 1} Jahren kommen fast tiglich, meist gegen
Abend, Acfille heftiger Convulsionen, die sich ber den ganzen Korper verbreiten
und sich meist mit Schreikrimpfen verbinden. Die Anfille, welche oft 1 Stunde
und linger dauerten, hinterliessen immer ein grosses Mattigkeitsgefiihl; doch war
wihrend derselben das Bewusstsein nicht aufgehoben. Nur wihrend der Tage der
Menses sollen, nach bestimmter Angabe der Kranken, die Krimpfe niemals einge-
treten sein. Appetit war lmmer ziemlich gut; Stuhl meist angehalten.

Status praesens bei der Aufpahme am 5. Juni: Eiwas andmisches Aus-
sehen; Erndhrung befriedigend; Muskeln und Panniculus ziemlich gut entwickelt.
Appetit gut, Zunge rein. Abdomen weich und auch bei Drack nirgends schmerz-
haft. Brust- und Unterleibsorgane lassen keine Anomalien erkennen, auch an den
Husseren und inneren Genltalapparaten keine Verdinderung, Harn normal. Pat.
wird tiglich in den Abendstunden von heftigen und allgemeinen, das exquisite Bild
der Hysterie darstellenden klonischen Krampfanfillen heimgesucht, in denen auch
die Gesichtsmuskeln in starke Zuckungen gerathen; die Arme werden wihrend der
Paroxysmen héufig gegen den Unterleib angepresst, die Zihne fest aneinander ge-
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klemmt; dabei werden forcirte Exspirationsbewegungen vollfiihrt, und heftige und
rasch sich folgende Schreie und bellende Tone ausgestossen. Dazwischen erfolgen
auch oftmals tetanische Streckungen des Rumpfs und der Extremititen. Lihmungs-
erscheinungen und Stdrungen der Sensibilitit fehlen und lassen sich auch in den
Zwischenzeiten zwischen den Krampfanfillen nicht auffinden.

Da auch in derKlinik die. beschriehenen Anfille téglich sich einstellten, wurde
am 11. Juni zom ersten Male die Cauterisation der Clitorls mit Hollenstein vor-
genommen, und diese Procedur am 14., 21. und 24. Juni und am 3. Juli wie-
derholt. Der Effect war ein iiberraschender, indem bereits am Tage nach der ersten
Cauterisation die Anfille avfhGrten, wihrend noch am Tage vorher ein besonders
heftiger Paroxysmus sich eingestellt hatte. Von nun an stellten sich nur noch
dmal (am 20. und 24. Juni und am 2. Juli) leichtere Anfille ein, und zwar immer
veranlasst durch eine besondere Gelegenheitsursache (Schreck durch Boller-
schiisse u. dgl.). Am 16. Juni traten die Menses in normaler Weise und zur
richtigen Zeit ein. Pat. sieht sehr gut aus, fihlt sich vollkommen wohl und wird
am 12. Juli entlassen. Spétere Nachrichten aus der Heimath meldeten das an-
dauernde Wohlbefinden.

Das Midchen blieb gesund bis Ostern 1870, zu welcher Zeit ohne angebbare
Ursache die Krimpfe in der friheren Weise fast tiiglich sich wieder einzustellen
begannen, so dass Pat. am 30. Mai 1870 wieder in die Klinik aufgenommen wurde.
Uamittelbar nach der digitalen Untersuchung der inneren Genitalien, welche am
Tage nach der Aufpahme vorgenommen wurde und eine leichte Retroflexion des
Uterus mit geringer Schwellung der Vaginalportion herausstellte, wurde die Kranke
von einem unter einem besonderen und eigenthiimlichen Bilde sich darstellenden,
von den ibrigen Krampfanfillen verschiedenen Paroxysmus befallen. Pat. richtete
sich plotzlich im Bette auf, fixirte mit stierem Blicke ihre Hinde, die sie wieder-
holt offnete und schloss, verzerrte das Gesicht unter dem mimischen Ausdrack
heftiger Schmerzen, knirschte mit den Zihnen, schleuderte die Arme bald hin und
her, bald presste sie dieselben gegen das Abdomen. Dann warf sich Pat. wieder
zuriick in’s Bett, vollfiibrie rasch sich folgende opistotonusartige Streckbewegungen
des Rumpfes unter lautem Stéhnen und Schreien. Dann richtete sie sich wieder
plotzlich empor, umfasste den Hals krampfhaft mit den Handen, wobei 10 bis
12 bellende Tone ausgestossen wurden. Mit dem Aofhoren des Anfalles fiihlte
Pat, sich sehr matt und traurig gestimmt. Da die Anfille in der gewohnten Weise
auch diesmal seit dem Eintritt der Kranken in die Klinik tdglich wiederkehrten, so
wurde die erste Cauterisation der Clitoris am 3. Juni vorgenommen, welche den
frappanten Effect hatte, dass bereits vom folgenden Tage an die Anfille wegblieben.
Um diesen giinstigen Erfolg zu sichern, wurde am 19. Juni die Aetzung wieder-
holt. Zwischen den beiden Aetzungen Eintritt der Menses am %0. Juli in nor-
maler Weise und obne jede Storung. Am 23. Juni wird Pat. geheilt entlassen.

Fall VI. Mehrjdhrige Hysterie. Seit 2 Jahren andauernde
Aphonie. Rasche Heilung darch Clitoriscauterisationen.

B. Sch. ans D., 29 Jahre alt, unverheirathet, leidet schon seit 10 Jahren an
allerlei nervésen, chlorotischen Beschwerden, wie haufigen Kopf- und Leibschmerzen,



235

Ohnmachten, Mattigkeit, zeitweisem Erbrechen und trockenem WHusten, Seit
3 Jahren waren alle diese Erscheinungen heftiger und andauernder geworden. Vor
2 Jahren wurde Pat. plotzlich aphonisch und nur momentan konnte ein heller Ton
hervorgebracht werden. Vor 1 Jahre sei der Leib stark aufgetrieben und schmerz-
haft geworden, und seitdem leidet Pat. an Kreuzschmerzen, angehaltenem Stuhl und
hiufiger Harnverhaltung; manchmal auch besteht hiufiger Drang zar Miction, Die
Menstruation kam zuerst im 16. Lebensjahre, war anfangs regelmissig, stellte sich
aber in den letzten Jahren schon immer nach 3 Wochen ein, und dauerte jedes-
mal etwa eine Woche.

Pat. wird am 7.Fehruar 1878 in die Privatstation der medicinischen Klinik
aufgenommen. Dieselbe ist von gracilem Korperbau und macht den Eindruck grosser
Schwiiche und nerviser Erregbarkeit, namentlich auch gegeniiber psychischen Reizen.
Matte Augen, scheuer und unsteter Blick. Pat. ist sehr traurig und verstimmt,
gerith bei geringfiigigen Veranlassungen in Weinen und heftige Aufregung. Dabei
fortwihrendes Klagen iiber die verschiedensten Beschwerden, namentlich dber
Schmerzen im Kopf, Riicken, Magen und Unterleibe, {iber schlechten Schiaf und
Appetitlosigkeit, Herzklopfen, Gefiihlen von Bangigkeit u. dgl. Complete Aphonie.
Manchmal Ohnmachten, sowie Anfille von Weinkrdmpfen und allgemeinen Convul-
sionen exquisit hysterischen Charakters. Nicht selten Harnverhaltung, so dass die
Anlegung des Katheters erforderlich wird, Héufiges Erbrechen, mit welchem in der
ersten Zelt des Aufenthaltes des Kranken im Hospital einmal eine ziemliche Menge
Blutes entleert wird. Andauernde Empfindlichkeit des Epigastriums bei Druck auf
dasselbe. Die objective Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane ergiebt nor-
male Befunde. Harn normal. Uterus leicht anteflectirt, sonst normal; ziemlich
starke schleimige Secretion der Vaginalschleimhaut mit starker Rothung des Introitus
vaginae.

Da die Appetitstérungen, das Erbrechen, die Himatemese, sowie die Druck-
empfindlichkeit 1n der Magengegend auf die Existenz eines runden Magengeschwiires
hindeuteten, so wurde die Kranke zuniichst mit diftetischen und den gegen das ge-
nannte Leiden iiblichen medicamentdsen Mitteln behandelt. Spiiter kamen die ver-
schiedensten Antihysterica in Anwendung, sowie milde Eisenpriiparate. Da nach
Verlauf einiger Monate die nervisen Beschwerden keine wesentliche Besserung zeigten,
dagegen die alten Klagen immer fortdauerten, auch eine elektrische Behandlung des
Kehlkopfs die Aphonie nicht beseitigte, so warde die Caaterisation der Clitorls und
der kleinen Nympben mit Argent. nitric. am 27. Juni zom ersten Male vorgenom-
men und am 29. Juni wiederholt.

Der Erfolg war ein iiberraschender. Schon am Tage nach der 1. Cauterisation
verstummten die Klagen der Kranken zum grossten Theil und fiihlte sich dieselbe
um Vieles besser; die Stimme zeigte voriibergehend deutlichen Klang. Schon an
dem der 2. Cauterisation folgenden Tage war Paf. im Stande, ohne Ermiidung und
andauernd mit lauter Stimme zu sprechen, so dass dieselbe dariiber im hdchsten
Grade erstaunt war. Das ganze, vorher scheue und reizbare Wesen der Kranken
hatte sich im Verlanfe weniger Tage wie mit einem Schlage geiindert, und nur hie
und da fiihlte dieselbe noch etwas Schmerzen im Leibe. Auch schon von der
1. Aetzung an wurde die Application des Katheters nicht mehr ndthig. - Appetit



236

und Schlaf wurden befriedigend, das Aussehen und die Erndhrung hoben sich sicht-
lich von Tag zu Tag, ebenso das Kraftgefiihl, und die Stimmung war eine heitere
und gleichmiissige. Wesentlich zar Sicherung des gewonnenen giinstigen Resultates
wurden spéter noch zweimalige Cauterisationen {(am 6. und 17. Juli) vorgenommen,
und Pat., welche ,sich noch nle so wohl fiblte, wie seit den Aetzungen¥, verliess
am 26. Juli vollig gehellt die Anstalt.

Fall VI. Hochgradige Hysterie, bestehend seit 1} Jahren.
Giinstiger Effect der Cauterisationen. Heilung.

Elisabetha H, aus G., 25 Jahre alt, unverheirathet. Der Vater starb vor
6 Jahren in Folge wiederholter Schlaganfille; die Mutter und zwei Briider sind
vollkommen gesund. Hereditére Belastung fehlt. Pat. war bis zu ibrem 19. Lebens-
jahre stets gesund; dann stellten sich Zeichen von Chlorose (hiafige Kopfschmerzen,
leichte Ermﬁdungb, wechselnder Appetit u, dgl.) ein, gegen welche sie von ihrem
Arzte mit Erfolg behandelt wurde. Die Menstruation, die seit dem 5. Lebensjahre
normal erfolgte, ist seit elnem Jahre unregelmiissig geworden und von Kreuzschmerzen
begleitet. '

Schon elnige Monate vor dem Unregelmissigwerden der Menses begann Pat.
iber Kopfschmerzen, grosse Midigkeit und hartndckige Schlaflosigkeit zn klagen.
Einmal trat eine lingerdauernde Ohnmacht ein, so dass sie vom Stuhle fiel und
erst nach etwa 2 Stunden wieder zu sich kam, Héufige Heiserkeit. Nach einigen
Wochen kamen allgemeine klonische Krampfanfille mit Schluchzen und stbnender
Respiration, Trismus und Steifigkeit in den Nackenmuskeln, welche selbst einige
Male am Tage sich wiederholten und 2 bis 3 Stunden andauerten. Unabhingig
von diesen Kramplparoxysmen stellten sich wiederholt plétzliche Lihmungen des
elnen oder anderen Armes oder Belnes ein, welche einige Stunden bestanden and
dann wieder voriibergingen. Pat. liegt seit elnem Jahre fast stets zn Bett, kann
pur mit Unterstiitzung gehen und schleift dabei die Belne, in denen sie mitunter
Empfindungen von Pelzigseln oder Ameisenlaufen za haben angiebt. Manchmal An-
fille von Glottiskrampl. In den letzten 11 Wochen vor dem Eintritt in die Klinik
vollstindige Lihmung der Zunge, so dass Paf. kein Wort sprechen konnte; doch
beobachteten die Angehdrigen, dass sie manchmal im Schlafe triumend mit lauter
Stimme sprach; aber sofort beim Erwachen bestand wieder die Stummbheit. Neigung
zn Stuhlverstopfung. Niemals Fieber; Puls 60—80, stets regelmissig. — Der be-
handelude Arzt Hr. Dr. Brian, dem ich diese anamnestischen Mittheilungen ver-
danke, hatte ohne Erfolg die verschiedensten Mittel angewendet (Asa foetida, Vale-
riana, Castoreum, Zinc, valerlap., Kal. bromat., Argent. nitric., Chloralhydrat, Eisen-
mittel, Galvanismus, Biader, kriftigende Diiit). — Als die Zufille in den letzten
Wochen in einer besonders heftigen Weise sich einstellten, wurde Pat. in die medi-
cinische Klinik gesendet.

Anfnahme am 21. Jali 1873. Blasses, animisches Aussehen; miissig gute
Erndbrung. Brust- und Bauchorgane normal; der erste Mitralton zu einem leichten
Blasegeriinsch umgewandelt; an den Halsvenen singende Nonmengerdusche. Uterus
zeigt eine leicht nach hinten und links geneigte Stellung; Vagina weit und schlaff.
Im Rectum harte Ficalkoollen, Harn noermal.
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Die Zunge ist vollkommen gelahmt, liegt schlaf und bewegungslos auf dem
Boden der Mundhohle; es besteht complete Stummheit, Die Schluckbewegungen
sehr erschwert; Pat. behillt den Bissen lange im Muande und es gelingt erst nach
wiederbolten vergeblichen Sehlackanstrengungen, denselben herabzuschlingen. Beim
Versuch Fliissigkeiten zu schlucken, erfolgen hinfige Wiirghewegungen.

Pal, wird hiufig, manchmal selbst einige Male im Tage von allgemeinen, das
ausgeprigte Bild der Hysterle bietenden klonischen Krampfaofillen mit Umber-
schleudern der Arme und Beine und sehr raschen, tiefen Inspirationsbewegungen
befallen. Diese Anfille wechseln mit Paroxysmen von mehr kataleptischer Art,
withrend welcher die Arme emporgestreckt gehalten werden, die Oberschenkel ad-
ducirt uvnd flectirt, die Fiisse kl;ampfhaft gebeugt und die grossen Zehen stark gegen
die Planta pedis flectirt sind. Bringt man die Arme in eine andere Stellung, so
verharren sie in derselben, Dabei besteht trige Reaction der Pupillen, keine Reaction
bei Reizungen der Nasenschleimhaut oder bei Nadelstichen auf die &ussere Haut;
pur Nadelstiche auf die Stirnhaut erzeugen Reflexzuckungen der Gesichtsmuskeln.
Nach dem Anfalle versinkt Pat. in einen mehrstiindigen Schlaf. — Einmal trat
wibrend des Aufenthalies der Kranken in der Klinik ein Anfall in der Art ein,
dass Pat. sich plotzlich im Bette aufrichtet, mit den flectirten Armen heftige zitternde
Bewegungen vollfiihrt, wobei das Gesicht den Ausdruck heftigen Zornes annimmt;
dann wirft dieselbe mit grosser Schrelligkeit und Vehemenz die Kissen in’s Zimmer,
beisst in ihr Taschentuch, das sie dann auch von sich schleadert, wirft sich aus
dem Bette heraus auf den Boden, wilzt sich hin und her, und schleadert einen
benachbarten Stuhl mit grosser Kraft weit von sich. Dann tritt Ruhe ein, es er-
folgen krampfhafte Hustenbewegungen, und Pat. liegt nun lingere Zeit stille und
ruhig da mit gescblossenen Augen und lichelnder Miene,

Ausserhalb dieser beschriebenen, verschiedenartigen Krampfanfille besteht das
Bild der grossten motorischen Kraftlosigkeit, Die Druckkraft der Hinde ist eine
minimale; das rechte Bein kann gar nicht gehoben werden, das linke nur langsam
und mit grosser Anstrengung. Passiven Bewegungen kann nur ein sehr geringer
Widerstand entgegengesetzt werden. An den oberen Extremititen ist es nament-
lich der linke Arm, welcher besonders bartndckiz und constant fast véllig para-
Iytisch ist.

Grosse Lichtscheu und Empfindlichkeit gegen Gehorseindriicke; lantes Sprechen,
starke Gerdusche, Glockenlduten u. dgl. verursachen der Kranken sehr unangenehme
Empfindungen. Dieselbe klagt iiber hartnickige Schmerzen auf dem Scheitel, im
linken Hypochondvium und in beiden Schultergegenden; Druck auf die Dornfort-
siitze der Brustwirbel ist sehr empfindlich. Beziiglich der Hautsensibilitit ergiebt
die Untersuchung zu verschiedenen Zeiten wechselnde Resualtate. Bald besteht an
einzelnen Stellen der Kdrperoberfliche Hyperisthesie mit gesteigerter Reflexerregbar-
keit, bald im Gegentheile verminderte, fast aufgehobene Sensibilitit gegeniiber Be-
riihrung und Nadelstichen, besonders an dem unteren Extremititen. — Haufige
Klagen iiber -heftige, oft mehrere Tage andauernde Schmerzen in einem oder dem
anderen Gelenke der Ellenbogen, der Knie und der Hiiften (Gelenkneuralgien), die
plotzlich kommen und ebenso rasch wieder verschwinden. Haufig stellen sich auch
tonische Krimpfe in der einen oder anderen Extremitit ein, so dass der Arm im
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Ellenbogen rechtwinklig fixirt ist oder die Finger stark flectirt stehen; beim Ver-
such, die Contractur za 18sen, tritt starker Schmerz ein. Dann liegen zeitweise die
Beine in tetanischer Streckung und auch hier ist der Versuch, dieselben passiv zn
bengen, Husserst schmerzhaft. Nicht selten sind auch Anfille von Trismus mit
starker Schmerzhaftigkeit der Masseterengegend; auch der eine oder andere M. cu-
callaris tritt zeitweise in krampfhafte Contractur. Alle diese verschiedenen Muskel-
krimpfe treten plotzlich, meist ohne jede Gelegenheitsursache ein, und verschwinden
wieder nach kiirzerem oder lingerem Bestehen ebenso rasch, um der fritheren
Schwiiche und Paralyse Platz 2u machen. — Zeitweise macht sich elne Anomalie
des Pulses in der Weise bemerkbar, dass ein stirkerer Schlag mit einem schwicheren
regelmiisslg alternirt, — Hiufig Anfille von Ptosis beiderseits. Oftmals mehrtigige
Retentio urinae, so dass die Application des Katheters néthig wird, Zeitweise auf-
fallende Neigung zum Schlafen,

Alle diese beschriebenen Krankheitserscheinungen zeigen einen auffallenden
Wechsel. Bald schwinden die da oder dort bestandenen neuralgischen Schmerzen,
um friher oder spiter auf kiirzere oder lingere Zeit wiederzukehren; ebenso wechseln
die Contracturen mit Wiederkehr der Paralyse an der einen oder anderen Extre-
mitdt, In gleicher Weise verhlelt es sich mit den meisten der iibrigen Symptome,
wie der Blepharoptosis, der Schlucklibmung, der Retentio urinae u. s, w. Das
einzige constant bleibende Symptom ist die Glossoplegie, welche andauernd und
hartniickig fortbesteht.

Da wilhrend der ersten Wochen des Aufenthaltes der Pat. in der Klinik unter
einer entsprechenden diiitetischen Behandlung, kalten Abreibungen, warmen Biidern,
dem Gebrauch von Bromkalium u. s. w. kelnerlei Besserung sich bemerklich macht,
so schritt ich zur Cauterisation der Clitoris, welche zum 1. Male am 17. August,
zum 2. Male am 24. August vorgenommen wurde. Bereits einige Tage nach der
ersten Cauterisation war Pat., welche seit 4 Monaten complet stamm gewesen war,
im Stande, wit Flisterstimme einzelne Worte auszusprechen, und am folgenden
Tage nach der zweiten Cauterisation konnte dieselbe voriibergehend langere Zeit
laut sprechen. Auch die iibrigen Erscheinungen zeigten eine merkliche, theilweise
entschiedene Besserung. Wiederholte Cauterisationen am 2. und 8. September
bewirkten eine Besserung der bisher besonders harinéickigen Paralyse des linken
Armes, and wenn auch die meisten Krankheitserscheinungen sich moch immer be-
merkbar machten, so waren dieselben doch ungleich milderen Grades, und schien
die Intensitit der Erkrankung entschieden vermindert. Weitere Cauterisationen am
25. September und am 19. October brachten fortschreitende Besserung. Eine
hieran sich anschliessende Behandlung mit Galvanisation und Eisenpripaten vervoll-
stindigte die Heilung, so dass Pat. am 14. Marz 1874 in einem vollig zafrieden-
stellenden Zustande entlassen werden konnte.

Fall VIl. Mehrjihrige Hysteroepilepsie. Seit 7 Monaten be-
stebender tonischer Krampf des rechten N. accessorius. Heilung
durch Clitoriscauterisationen.

V. A., 33 Jahre alt, Néherin, unverheirathet. Dieselbe will in friiheren Jahren
immer gesund gewesen sein und auch kelne der gewihnlichen Kinderkrankheiten
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durchgemacht haben. Hereditire Belastung zu Neurosen scheint nicht vorhanden
zu sein, Die Menstruation trat zuerst im 20. Lebensjahre auf, kam in den fol-
genden Jahren Immer regelmissig, wurde aber dann unregelmissig und cessirte
oftmals mehrere Monate. Schon seit Jahren stellten sich zur Zeit der Menstruation
Krampfanfille ein, welche selbst einige Male im Tage erfolgten, und in Verdre-
hungen der Hindé und Fisse, Zihneknirschen und tetanischen Streckungen des
Korpers bestanden; auch soll dabei das Bewusstsein aufgehoben gewesen seln,
und will Pat. dabei sich mitunter in die Zange gebissen haben. Aber auch in der
Zeit zwischen den Regeln kamen picht selten derartige Anfille, besonders in Folge
eines gelegentlichen Schreckens, einer Aufregung oder einer ,Erkiltung®. Seit
einigen Jahren von Zeit zo Zeit aufretender Singultus, der manchmal Tage lang
andauerte, hdufige kiirzere oder lingere Zeit andauernde Aphonie, sowie Harn-
verhaltung, so dass katheterisirt werden musste. Gleichfalls seit mehreren Jahren
hiinfige Anfille von Trlsmus, so dass Pat. selbst 8 Tage lang den Mund nicht
6ffnen konnte. Im August 1881 habe plotzlich, wihrend der Arzt einen sclchen
Kieferkrampf mit Gewalt zu beseitigen versuchte, ein ,Schiefhals“ sich eingestellt,
welcher trotz aller dagegen angewendeten Mittel seitdem ohne Unterbrechung fort-
danert,

Aufonahme in die Klinik am 7. Januar 1882: Grosse allgemeine Schwiche,
schlechte Ernibrung, matter Blick und anfimisches Aussehen. Zuniichst fillt ein
hichst ausgepriigter Torticollis auf: der Kopf ist auf die stark nach oben gestellte
rechte Schulter herabgezogen und in dieser Stellung unbeweglich fixirt, das Gesicht
nach links gewendet. Die Musculatur des rechten Cucullaris und des rechten
Sternocleidomastoideus springt als pralle, derb sich anfihlende Masse hervor und
ist bei Druck empfindlich. Zugleich besteht Trismus, und auch die Masseteren
sind hart und empfindlich. In der Chloroformnarcose erschlaffen die Muskeln, der
Kopf ist nach allen Richtongen hin leicht beweglich, urd auch der Trismus ist ge-
hoben; sofort mit Nachlass der Chloroformwirkung stellen sich die Contractionen
wieder wie vorber ein. Nur bei Anwendung starker Gewalt und unter heftigen
Schmerzen fiir die Kranke gelingt es, den Kopf in die gerade Stellang zu bringen,
der aber gleich nachher wileder in die frihere Lage zuriickkehrt. Auf derartige
Manipulationen reagirt die Kranke immer mit einer Reihe rasch sich folgender,
heftiger Krampfanfille, wahrend welcher klonische Zuckungen mit den Armen und
Beinen, dazwischen tetanische Streckungen der Extremititen und des Rumpfes voll-
fiihrt werden, der Kopf aber unver#indert in der dauernden Contracturstellung ver-
harrt, Wihrend dieser Aofille ist das Bewusstsein, wenn auch nicht aufgehoben,
doch erheblich getriibt, kelne Reflexe sind von der #usseren Haut und den Fuss-
sohlen aus zu erzeugen, wohl aber bei Berlhrung der Conjunctiva. Pat. fiihlt sich
nach solchen Anfillen immer sehr erschopft, so dass jeder weitere Versuch, den
Schiefhals aof mechanischem Wege durch Applicatlon eines fixirenden Verbandes zu
beseitigen, fernerhin unterlassen wird.

Die inneren Organe der Brust und des Unterleibes hieten keine objective Ver-
gnderung, Harn hellgelb, frei von Albumen, 1025 spec. Gew., enthilt zeitweise
ziemlich viel farblose Zellen und Vaginalepithelien. Uteras leicht retroflectirt, aber
weder vergrissert, noch schmerzhaft. Ziemlich weiter Introitus vaginae, schlaffe,
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weite Scheide, missiger Fluor albus. Appetit misslg, Stuhl meist retardirt; Schlaf
unrohig. )

Wihrend der ersten Wochen des Aufenthaltes der Kranken in der Klinik zeit-
weise Retentio urinae; mitunter Singulius, der einmal 4 Tage lang daverte, Am
21. Januar Eintritt der Menstruation. Am 20. Jan. pldtelich complete Aphonle, die
bis zum 25. Jan. andauerte. Am 2{.Jan, ein allgemeiner hysterischer Krampf-
anfall in der oben geschilderten Art, der etwa 20 Minuten dauerte. Am 11. Februar
Trismus, der sich durch Application eines kriiftigen . faradischen Stroms auf dle
Masseteren sofort 1Gst. Der Torticollis besteht in unveriinderter Weise andauernd
fort, und hat auch der faradische Strom auf denselben wnicht den geringsten
Einflass.

Als nach 5wdchentlicher Behandlung mit verschiedenen sog. Antispasmodicis
und Antibystericis, mit faradischen und galvanischen Stromen, Morphiuminjectionen
u. dgl. sich kelne Besserung im Befinden der Kranken bemerklich machte, nament-
lich der Torticolils hartnickig forthestand, wurde am 13. und am 23. Februar
eine Cauterisation der Clitoris und der kleinen Labien vorgenommen. Die erste,
nur sehr oberflichliche Aetzung blieb ohne Erfolg; unmittelbar pach der zweiten
Caaterisation, welche zlemlich energisch vorgenommen wurde, stellte sich, nach
Meinung der Kranken veranlasst durch die dadurch erzengten Schmerzen, ein all-
gemelner Krampfanfall ein, der etwa 4 Minuten dauerte, sich aber dadurch von den
friiheren Paroxysmen unterschied, dass wihrend desselben der Torticollis geldst war,
und auch der Kopf hin und her geschleudert warde, Als der Aafall nachliess,
kehrte der Tortlcollis nicht wieder, und Pat. war von nun as im Stande, den Kopf
gerade zu halten und in normaler Welse nach allen Richtungen hin leicht und frei
ohne jedes Gefiihl von Spannung oder Empfindlichkeit zu bewegen. Von nun an -
begann Pat. sich auffallend rasch zu erholen, ihr Aussehen wurde immer besser,
das Korpergewicht nahm zu, der Krampf des Accessorius blieb dauernd verschwun-
den, und aach die {ibrigen Symptome kebrten nicht wieder. Am 5. Febr. Eintritt
der Menstruation in normaler Weise. Zur Sicherstellung des Erfolges wurde am
6. Miirz noch eine dritte Cauterisation vorgenommen. Nar am 12. Mérz kam noch
ein Anfall allgemeiner Krimpfe, und zwar in Folge eines Schreckens, in den Pat.
durch urimische Convulsionen, welche bei einer in demselben Saale liegenden
nephritischen Kranken eintraten, versetzt wurde. . Am 25. Mirz konnte Pat. geheilt
entlassen werden, Spiitere Nachrichten aus der Heimath melden dann andauerndes
Wohlbefinden ).

Ein Ueberblick uiber die hier skizzirten Krankheitsfille geniigt,
um die iiberraschenden Wirkungen der Behandlungsmethode bei
verschiedenen, theilweise selbst wihrend mehrerer Jahre bestehen-
den, hochst ausgepriigten hysterischen Erkrankungsformen zu er-

1) Seit Mitte Mal hat sich ein Recidiv des Torticollls eingestellt. Nach einer
am 1. August vorgenommenen Cauterisation schwand der Krampf einige Mi-
puten nachher ond Ist seither nicht wiedergekehrt. (October 1882.)

Schuoltze.
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kennen. Die meist: sofort und unmittelbar nach den ersten Caute-
risationen bereits hervoriretenden giinstigen Wirkungen diirften
geeignet sein, ein zufilliges Zusammentreffen auszuschliessen, um
so mehr, als es sich meist um sehr hartndickige nnd schwere Fille
handelte, in welchen die verschiedensten Mittel und Behandlungs-
methoden vorher ohne Erfolg in Anwendung gebracht worden waren.
Da auch vom Beginn der Cauterisationen an anderweitige Mittel
nicht gleichzeitig zur Anwendung kamen, so mbchte auch gegen-
iiber den von mir mitgetheilten, mir selbst in hochstem Grade
tiberraschenden Thaisachen die therapeutische Skepsis keine Be-
rechtigung besitzen. So begann im Fall I die seit 1'/, Jahren
bestehende Paraplegie der unteren Extremitifen schon von den
ersten, der erstmaligen Cauterisation folgenden Tagen an sich rasch
zurlickzubilden, und die Fille II, Ill, IV und V beweisen die den
Aetzungen unmittelbar folgenden giinstigsten Einfliisse auf allge-
meine hysterische Krampfanfille. Hochst auffillig war die durch
die Cauterisation erzielte sofortige Beseitigung einer seit 2 Jahren
bestehenden hysterischen Aphonie in Fall VI, einer seit 4 Mo-
naten bestehenden Glossoplegie in Fall VII, sowie in Fall VIII
die rasche LUsung eines 7monatlichen tonischen Accessorius-
krampfes. Aber auch auf die Symptome innerhalb der sensiblen
Sphiire, auf die ~verscbiedenartigen Schmerzen und Neuralgien
#usserten, wie namentlich die Fille I und IV zeigen, die Caute-
risationen den giinstigsten Einfluss, ebenso auf die psychischen Er-
scheinungen, die Stimmung, sowie auf Schlaf und Appetit, auf das
Allgemeinbefinden und die gesammte Erndhrung, wie auas den
Féllen 1V, VI und VII hervorleuchtet. Der Effect der Behandlung
war fir die Kranken selbst ein so iiberzeugender, befriedigender
und wohlthuender, dass niemals von denselben ein Widerspruch
gegen die Wiederholung der Aetzungen erhoben wurde, und dass
selbst zwei der Kranken (Fille II und V), bei denen nach
2 Jahren, resp. 10 Monaten die friiheren hysterischen Zufille sich
wieder einstellten, freiwillig zur Klinik zuriickkehrten mit dem aus-
driicklichen Wunsche, es mdochie die friihere, so erfolgreiche Be-
haondlung wieder vorgenommen werden, welche denn aunch jetzi
wieder die frappantesten Erfolge hatte. — In' itiologischer Be-
ziehung will ich zu erwibnen nicht unterlassen, dass bei einigen
Kranken (Félle VI, VII, VII[) Manustaprationen mit grosster Wahr-
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scheinlichkeit eine wesentliche Rolle spielten, worauf verschiedene
Indicien hindeuteten. Eine irgend storende Einwirkung auf die
Verhiilinisse der Menstruation in Bezug auf deren Dauer und Reich-
lichkeit konnte in keiner Weise durch die Cauterisationen constatirt
werden; im Gegentheil schienen dieselben einen regulirenden Ein-
fluss zu Hussern; so trat in FallI die Menstruation, welche in den
letzten 2 Monaten cessirt hatte, in der Zeit zwischen der 3. und
4. Cauterisation, und auch in Fall V in den Zwischentagen zwi-
schen den Aetzungen in normaler Weise ein.

Es sind somit die Heilerfolge in den miigetheilien Fiillen
derart, dass sie zu weiteren Versuchen wmit der beschriebenen Be-
handlungsmethode auffordern, wenn aueb selbstverstindlich nicht
fiir jeden einzelnen Fall der Hysterie ein gleich giinstiger Erfolg
zu erwarten steht.

Anmerkung. Dle vorstehende Arbeit wurde mir von meinem hochverehrten
Lehrer kurze Zeit vor seinem Tode zur vlligen Fertigstellung iibergeben. Da das
Material zu derselben vollstindig vorlag und auch die Einleitung zu der Mittheflung
der verschiedenen Fille zum grésseren Theile niedergeschrieben war, so beschrinkte
sich meine Aufgabe darauf, die noch nicht druckfertigen Notizen in einer fiir den
Druck geeigneten Weise nmzugestalten, wobei ich selbstverstéindlich die Anschauungen
Friedreich’s moglichst getreu wiederzugeben bemiiht war.

Prof. Schultze.
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X.

Ueber multiple Sclerose des Gehirns und Riickenmarks.
Von Dr. Hugo Ribbert,

Privatdocenten fiir pathologische Anatomie und Assistenten am pathologischen’
Institut zo Bonn.

(Hierza Taf. IV.)

Obgleich schon eine grossere Reihe von Fillen multipler Sclerose
beschrieben wurde, fehlt es noch an genaueren Angaben iiber den
Anfang der Erkrankung, tiber die einleitenden anatomischen Ver-
inderungen, wihrend der Ausgangsprozess, die definitive Gesialtung
der ergriffenen Partie genauer gekannt ist. Ieh bin in der Lage,
ither den sclerosirenden Prozess vom ersten Beginn bis zu den ab-
schliessenden Vorgingen in allen einzelnen Stadien Mittheilangen
zu machen, und zwar auf Grund von Untersuchungen des Sections-
materials zweier withrend des Lebens genauer beobachteten Fille.
Der erste von beiden hatte eine nur vierteljihrige Dauer und wird
anderweitig nach seinen klinischen Erscheinungen erdrtert werden.
Der zweite ersireckte sich anf einen Zeitraum von 3% Jahren.

Jener erste Fall betraf ein jugendliches weibliches Individuum,
bei welechem kurz vor dem Tode der Kaiserschnitt vorgenommen
wurde. Ich machte die Section am 17. Mirz 1882. Der rasche
Verlauf der Krankheit — die kiirzeste Dauer unter den bis jetzt
bekannten Fillen betrug etwa ein Jahr — berechtigte von vornherein
zu der Erwartung, dass sich diejenigen Anfangsstadien reichlicher
vorfinden wiirden, deren Untersuchung bisher nur ungeniigend mig-
lich war. Dieser Voraussetzung entsprach der Obductionsbefund,
den ich zuniichst aber etwas kiirzer und iibersichilicher mittheile,
als das durch Anfiihrung des Sectionsprotocolles geschehen kinnte.

Das Schideldach hiingt mit der Dura etwas fest zusammen. Die Innenfliche
der letzteren, sowle die Pia an der Convexitit und Basis und die Seitenventrikel
ohne Abnormititen. Grosshirn von gutem Blatgehalt, In der weissen Substanz
liegen zerstrent zahireiche grave und graurGthliche, letztere mit weiten Gefissen
versehene Heerde, die grauen durchschnittlich von etwas festerer, die grauréthlichen
von etwas geringerer Consistenz, als die umgebende Substanz. Erstere sinken leicht



