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,,Die Hysterie“, sagt Holst?), ,ist eine functionelle
Neurose ohne anatomisch nachweisbares Substrat® und
wir milssen mit einem gewissen Bedanern einriumen,
dass dieser mit wenigen Worten bezeichnete Ausspruch
bis auf die neueste Zeit seine Berechtigung hat. Ich
sage mit Bedauern, denn scheint uns damit nicht der
Weg zur Erkenntniss von dem ganzen Wesen der Krank-
heit und deren Symptome abgeschnitten zu sein? In
der That hat auch, soweit die Gteschichte der Hysterie
zu verfolgen ist, die Pathogenese derselben keine wesent-
lichen Fortschritte aufzuweisen. Ja, wenn es nur auf -
die Zufuhr von npeuem Beobachtungsmaterial ankime, so
miisste das Dunkel, welches das Wesen der Hysterie
denn doch noch umgiebt, schon lingst gelichtet sein.
Viele einzelnefiirdiesenerviose Krankheitcharakteristischen
Symptome, deren Erkenntniss eben nur ein vielseitiges
Studium von Seiten der bedentendsten Neuropathologen
zu zeitigen vermocht hatte, liegen uns klar vor Augen
und gestatten uns auf das Allerbestimmteste die Hysterie
in vielen Fillen von anderen nervisen Erkrankungen zu
sondern. Allein so klar die einzelnen Symptome als
dieser Krankheit charakteristisch erscheinen, eben so
wenig klar — méchte ich sagen — vermogen wu‘
derselben einen bestimmt begrenzten Sitz im me;
lichen Organismuns zu erkennen. Vielleicht mag ‘es ja
gein, dass unger Urtheil etwas allzn' skeptiseh gefallt
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ist, insofern die Untersuchungen, besonders in der neueren
Zeit, unsere Kenntnisse dieser Neurose entschieden be-
reichert haben, So war es neben anderen hervorragenden
Forschern in erster Linie Charcot und seiner Schule
vorbehalten, durch Awufstellung neuer Theorien auf die-
sem Gebiete gleichsam reformatorisch zu wirken und
gewiss werden die Probleme, die er aufgestellt hat, eine
Leuchte fir die Zukunft sein,

Die von den Physiologen aufgestellte und besonders
von Charcot? vielfach erdrterte sogenannte ,vaso-
motorische Theorie, die dem vasomotorischen Nerven-
system beim Zustandekommen mancher nervisen Er-
scheinungen eine grosse Rolle zuweist, ist denn auch
neuerdings in der Neuropathologie vielfach angenommen
und aunch zur Erklirnng mancher Symptome benutzt
worden.

Wir wissen aus der Physiologie, dass das, oder
dass ein Centrum der vasomotorischen Nerven seinen
Sitz in der Meduolla oblongata hat, und vielfache Ver-
suche scheinen zu bestitigen, dass Stérungen im Gebiete
dieses Gefissnervencentrums dis mannigfachsten Rick-
wirkungen auf periphere Theile, besonders. auf viscerale
" Organe, auszuiiben vermégen und zwar insofern, als die-
selben Hyperfiimien und auch Himorrhagien, wie z. B.
in den Lungen, im Magen u. A. hervorzurufen im
Stande ‘sind, Héimorrhagien, die man desshalb wohl mit
Recht mit dem Namen ,neuropathische Himorrhagien®
belegt hat. Ueber die Pathogenese dieser neuropathischen
Blotangen sagt v. Recklinghausen®): ,0Ob bei der
Auslosung derselben nach der Annahme von Brown-
Séquard eine Erregung der vasomotorischen Nerven, sei
es der peripheren Gefissnerven oder der vasomotorischen
Centren, zn Stande kommt und dadurch eine Druck-
steigerung’ eintritt, welche die Gefiisse zum Bersten
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bringt oder ob es sich nach Schiff und Vulpian ganz
einfach um eine Lihmung des vasomotorischen Centrums,
eine daraus folgende Verminderung des Grefisstonus. und
iibermissige Fillung der kleinen Eingeweidegefisse han-
delt, dariiber lasst sich streiten. Doch darin sich des
Niheren auszubreiten, soll nicht Aufgabe dieser Ab-
handlang sein, vielmehr wollten wir nur die oft als Be-
gleiterscheinung der Hysterie auftretenden Blutungen als
solche ,neuropathische Himorrhagien® anfgestellt wissen,
als Hémorrbagien, deren Pathogenese in erster Linie
ehen unter dem Einfluss der vasomotorischen Nerven zu
stehen scheint.

‘Wenn nun auch die Rolle, welche das vasomotorische
System auf die nervisen Blutungen und speciell auch
auf die bei der Hysterie auftretenden spielt, vielleicht
allzu ausschliesslich ausgedehnt worden ist, so ist doch
entschieden ein grosser Einfluss desselben auf das Ent-
stehen solcher neuropathischen Himorrhagien nicht zu
verkennen. Charcot*) selbst weist diesen pathologischen
Erscheinungen eine bedeutende Rolle zu und erklirt
ndass ein gut Theil dieser Erscheinungen in der That
bald von der Erweiterung, bald von der Verengerung
der kleinen Grefasse herriihrt, welche durch einen Nerven-
einfluss hervorgerufen wird.“ Allgemein bekannte Er-
scheinungen beweisen diesen Einfluss der vasomotorischen
Nerven auf die Circulation und wer wiirde das so hinfig
beobachtete Wechseln von Bliisse und Rothe des Gesichtes,
die Neigung zur Erfriernng der Hénde und Fiisse, zu
Storungen in der Se- und Excretion u. a. m. anders
als anf vasomotorische Einflisse zuriickfihren? Von
diesen Stirungen wissen wir auch, dass sie psychische
Erregungen zur Ursache haben kénnen und es ldsstsich
darum kanm fiir diese Erscheinungen ein centraler
Ursprung leagnen; in &hnlicher Weise glauben. wir uns
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zu der Annahme berechtigt, gewissen bei der Hysterie
beobachteten Hamorrhagien einen centralen Ursprung
d. h. einen vom Gefissnervencentrum aus vermittelten
zuzuerkennen.

Nun wissen wir, dass solche Stérungen bei der
Hysterie durchaus nicht ungewshnlich sind und es darf
uns desshalb nicht wundern, wenn wirdie mannigfaltigsten
Krankheitshilder finden, die zudem #usserst wandelbar
gind; aber alle Erscheinungen haben das eine Gemein-
same, dass die damit behafteten Individuen entweder here-
ditar schon neuropathisch belastet sind, oder die Dispo-
sition dazu durch irgendwelche Gelegenheitsursache,
deren es ja bei der Hysterie eine Legion giebt und
wozn die vielen schidlichen Einflisse des tiiglichen
Lebens Veranlassung geben kinnen, erst erworben haben,
So hat man denn nervise hysterische Blutungen aus
allen miglichen Organen beobachtet; Magen-, Lungen-,
Hautblutungen, Blutungen aus der Nase, der Brustdriise,
dem Zahnfleisch u. 2. m. kdnnen auftreten, theils ganz
fiir sich, .theils combinirt, doch immer wandelbar in ihrer
Localisation, aber offenbar hervorgehend ,de D'état de
faiblesse ou d'irritation des organes qui en deviennent
le sitge® wie Huchard®) treffend sagt. Ueberhaupt
tritt auch ohne Pridisposition bei hysterischen Indivi-
duen unter allen Blotungen Himatemesis am hinfigsten
auf, weil eben bei ihnen, wie die Erfahrung lehrt, der
Magen eine Pradilectionsstelle bildet, Dazu kommt noch,
wenn es weibliche Individuen betrifft, der Einfluss des
Geschblechts, den man vielleicht, wenn irgendwann bei
der Hysterie, in erster Linie dann bei den bei derselben
auftretenden Blutungen geltend machen kann.

So werden wir weiter unten sehen, in welchem
Maasse die Hamatemesis an die menstruellen Blutungen,
d. h. an deren StSrungen gebunden ist, bezw. von den-
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selben beeinflusst zu werden scheint. Nicht allejn unger
Fall, welchen ich auf der dritten medicinischen Klinik
der Kgl. Charité¢ durch die gitige Ueberweisung des
Geh.-Med.-Raths Hern, Prof. Dr. Senator zu beobachten
Gelegenheit hatte und den ich nunmehr nach diesen
Vorbemerkungen anschliessen mochte, belenchtet dies in
vornehmlicher Weise, sondern auch zahlreiche andere
aus der Litteratur bekannte Fille geben uns einen Be-
leg far den Einfluss, welchen die Menstruation auf das
hysterische Blutbrechen hat.

Krankengeschichte

des 17 Jahre alten Hausmiidchens Clara G., aufge-
nommen am 8. December 1891.

Anamnese: Patientin stammt angeblich von ge-
sunden Eltern; von ihren Geschwistern sind zwei ge-
storben und zwar eine Schwester im 13. Lebensjahre
an einer Lungenkrankheit und ein Bruder im kind-
lichen Alter aus unbekannter Ursache; die drei noch
lebenden Geschwister sind gesund. Sie selbst hat als
Kind Masern, Scharlach ohne Nachkrankheit und Diph-
therie durchgemacht; ausserdem giebt sie an, dass sie
im neunten Lebensjahre, Kraimpfe“ gehabt habe, die mit
Zuckungen des ganzen Korpers einhergegangen sein
sollen, wobei ihr ,Schaum vor den Mund“ getreten sein
will. Von diesen ihren Jugendjahren datirt sie anch
noch Magenschmerzen, an denen sie stetig laborirt haben
will und eine reizbare ,nervise“ Gemiithsart, zu der ihr
hiusliche Angelegenheiten Veranlassung gegeben haben
wollen. Mit dem 12. Jahre traten die Menses ohne Bes
schwerden anf und waren stets regelmissig.
14. TLebensjahre, einem Zeitpunkt, wo
‘Bleichsucht bekam. Von da ab blieb
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etwa fiinf Mopate lang anhaltenden Chlorose die Regel
aus, trat dann aber wieder in gewdhnlicher Weise ein.
Neuerdings wurde sie in ihrem 17. Lebensjahre — von
August bis October 1891 ~ wiederum bleichsiichtig.
Wahrend dieses dreimonatlichen Zeitraums blieb
die Regel abermals vollstindig aus; nach Ablauf
der Krankheit trat sie wieder ein, jedoch dieses Mal in
Zwischenriiumen von 8—14 Tagen. Seit 30. November
desselben Jahres klagt Patientin iiber Kopfschmerzen,
Schwindelneigung, hiofiges, griin gefiirhtes Erbrechen,
krampfartige Magenschmerzen, Uebelkeit, zeitweise auf-
tretende Kreuzschmerzen, Mattigkeit und Verstopfung.
Frost und Hitze sollen abwechselnd des Morgens, bezw.
des Abends aufgetreten sein.

Der Status praesens ergiebt eine Patientin von
grosser Statur, von starkem Kunochenbau, kriftiger Mus-
culatur und gut entwickeltem Fettpolster. Ihr Gesicht
ist stark gerdthet und in gotem Erniihrungszustande.
Der Ausdruck hat etwas Unruhiges, Zaghaftes an sich,
der Blick ist matt. Die Haut ist trocken, glinzend und
ohne Temperatursteigerang; von den sichtbaren Schieim-
hiuten sind die Lippen stark gerithet, miissig feucht,
die Conjunetivae palpebrarum sind von normaler Fiirbung.
Exantheme, Oedeme, Driisenschwellongen sind nicht vor-
handen. Fisber fehlt, das Sensorium ist frei.

Von Seiten des Respirations- und Circulationsappa-
rates sind keine Abnormitiiten wahrzunehmen.

Das Abdomen ist massig aofgetrieben, im Epi-
gastrium ist Druckempfindlichkeit, jedoch kein Tumor
zu fiihlen. Was die vegetativen Functionen betrifft, so
ist der Appetit gering, der Stuhlgang angehalten. Der
Urin, in normaler Menge entleert, enthilt weder Eiweiss
noch Zucker und reagirt sauer. Dies war der Status
vom 8. December 1891 und die Patientin blieb von da
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ab in lingerer Beobachtung der dritten medicinischen
Klinik.

Die Klagen der Patientin, die Anammnese sowohl
wie der Status lenkten zunichst die Hauptaufmerksam-
keit der Untersuchung auf den Magen hin und fiir eine
Affection desselben sprach das stetige grin gefirbte Ex-
brechen, der bestindig in der Regio epigastrica, beson-
ders auch auf Druck auftretende Schmerz, der geringe
Appetit, das saure Aufstossen und die Uebelkeit; dazn
kamen noch die mehr oder weniger unlocalisirten, vagen
Schmerzen gegen die Schulter und das Kreuz hin; ferner
auch noch Kopfschmerzen, die durch ihr bestindiges
Vorhandensein und die Heftigkeit ihres Aufiretens neben
den Magenschmerzen oft in den Vordergrund aller Er-
scheinungen traten.

Gaben einzelne dieser Krankheitssymptome zundchst
Veranlassung und Berechtigung zur Annahme eines
organischen Magenleidens — wem wire der Gedanke
an ein Uleus ventriculi dabei nicht anfgetaucht —, so
konnte doch diese Annahme nicht iber jeden Zweifel
erhaben sein, zumal da eines der Hauptsymptome — die
Haematemesis — fehlte. Es verstrichen demn auch
nahezn vier Wochen, ohne dass sich das Krankheitsbild
wesentlich veriindérte und ohne dass es maglich war,
auf Grand der bestehenden Symptome eine sichere
Diagnose zu stellen. Da trat eines Tages ein Zwischen-
fall auf — es war am 3. Januoar 1892 — der wenn
auch, wie sich allerdings erst spiter herausstellte, von
der Patientin wahrscheinlich erfunden, doch ein wich-
tiges Moment fiir das sich nunmehr entwickelnde Krank-
heitsbild sein sollte. Die Patientin will némliekh
an diesem Tage von-einer andern Patientin‘eiﬁ% o
Misechung von OCreolin und Chloroform in die
Mileh bekommen haben, eine Angabe; der um so
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mehr Glauben beizumessen war, als an demselben Tage
die bestehenden Kopf- und Magenschmerzen, wie iiber-
haupt die Storungen des Allgemeinbefindens eine offen-
bare Steigerung darboten.

Dazu kam noch der Umstand, dass am 7. Januar
1892 die Patientin zum ersten Male, also nachdem schon
volle vier Wochen seit Beginn des erstmals aufgetretenen
Erbrechens verstrichen waren, blutiges Erbrechen be-
kam. Die Angaben der Patientin sowohl, als anch ins-
besondere das plotzlich aufgeiretene Bluthrechen, so-
wie die iibrigen Beschwerden liessen denn auch eine
acute durch die Einwirkung obiger tozischer Substanzen
entstandene Entziindung der Magenschleimhaunt fir wahr-
scheinlich erscheinen und in diesem Sinne sprach sich
auch Hr. Geh.-Rath Prof. Dr. Senator bei einer klinischen
Vorstellung am 7. Januar ans. Indem er die Moglichkeit
eines seit langer Zeit bestehenden Ulcus betonte, glaubte
er doch mit Riicksicht auf die bestimmte Angabe der
Patientin von einer absichtlichen oder unabsichtlichen
Vergiftung durch eine scharfe Flissigkeit und euf das
sogleich darnach eingetretene Blutbrechen die Diagnose
auf ,toxische Gastritis® stellen zu miissen. Die heftigen
im Epigastrium auftretenden Magenschmerzen, die sich
besonders aof Druck von aussen her steigerten, das
dlutige Erbrechen unnd die Stdrungen des Allgemeinbe-
findens liessen sich dadurch sehr gut erkliren. Allein
im weiteren Verlauf der Krankheit war die That-
sache auffallend und gab zu Zweifeln berechtigten Anlass,
dass die bei einem Ulcus ventriculi anftretenden typischen
Magenschmerzen wohl vorhanden waren, aber ganz un-
abhingig von der Einnahme der Mahlzeit, ein Umstand,
dem noch hinzugefiigt werden muss, dass die wenn auch

' missig aufgenommenen Speisen aller Art im Ganzen gut
vertragen warden, Dafir sprach nicht sowohl die That-



13

sache, dass nur wenig und selten etwas von der aufge-
nommenen Nahrung dem blutigen Erbrechen beigemengt
war, als aach besonders der relativ gute Allgemeinzo-
stand, den die Patientin im Verlaunf der Krankheit dar-
bot; endlich der Umstand, dass alle gegen Ulcus und
Blutbrechen angewandten Mittel erfolglos blieben. Die
Art und Weise, wie im Verlauf der ganzen Dauer des
Blutbrechens das Blut entleert wurde, nimlich meist
weniger durch wirkliches mit Wirgen einhergehendes
Erbrechen, als vielmehr chne jedwede Anstrengung, oft
durch blosses Aufstossen und gewdhnlich als Folgeer-
scheinung einer moralischen Erregung sich kund gebend;
ferner die Hiufigkeit und die oft aussergewshnlich copi-
isen, besonders des Nachts auftretenden Himatemesen,
welche trotzdem das gute Befinden der Patientin wenig
stirten, liessen den Verdacht einer anderweitigen Ursache
entstechen. Dazu kam noch die Hartnickigkeit und die
denn doch nabezw zwei und ein halben Monat lang an-
haltende Dauer des blutigen Erbrechens. Denn es ver-
ging kaum ein Tag, wo nicht zum Mindesten einmal
Blutbrechen eingetreten war, ein Umstand, der es
natiirlich mit sich brachte, dass alle iibrigen Beschwer-
den in den Schatten treten. Indess wir halten es fir
unumgénglich nothwendig, des Niheren einen Blick in
das tdgliche Journal der Patientin zu werfen, in welchem
wir denn auch ein Bild entrollt finden, das zu charak-
teristisch und zu typisch in seiner ganzen Erscheinung ist,
als dass es nicht von hohem Interesse fiir die Erkenntniss
der Affection wire, wenigstens eine Zeitlang — es ge-
niigt hierzu ein Zeitraum von fiinf Wochen — dasselbe
einer genaueren Betrachtung zu unterziehen. Zuvor soll
jedoch noch der Umstand erwdhnt werden, dass dié
frithere Angabe der Patientin, als sei ibr jene Mischung
von Creolin und Chloroform von einer anderen Patientin
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in die Milch gegeben worden, jetzt nicht nur von ihr
selbst, sondern auch von den dabei betheiligten Per-
sonen in Abrede gestellt warde. Dass nunmehr natiir-
lich die Beurtheilung der Affection, insbesondere des
Hauptphinomens, das blutige Erbrechen, eine ganz andere
Auffagsung gewinnt, mige aus spiteren Erérterungen er-
hellen, fiir jetzt moge nur der Thatbestand dies erweisen.

Wiederholen wir also noch einmal den 7. Januar
1892 als den kritischen Tag, an welchem zum ersten
Male in dem Krankheitsbilde der Patientin Blatbrechen
auftrat, so ersehen wir Folgendes:

8. Januar: Wiederholte Entleerungen von blatiger
Flissigkeit durch Aufstossen; des Nachts starke Schmer-
zen; wenig Schlaf; Temperatur und Pulsfrequenz normal.

9. Januar: Beim Aufstossen wird stets blutige Flissig-
keit entleert; des Nachts hat die Patientin auch Blut er-
brochen neben Milch; sonstiger Zustand unveriindert.

10. Jannar: Aufstossen von Blut; des Nachis noch
starke Magenschmerzen.

Patientin hat Nachmittags das Bett verlassen und
hat auf dem Abort — ihrer Angabe gemiss — beim
Stuhlgang dunkelrothes Blut entleert.

11. Januar: Beim Aufstossen wird noch immer Blut
entleert und die besonders des Nachts auftretenden
Magenschmerzen halten an.

12. Januar: Aufstossen und Erbrechen von blutiger,
mit Speiseresten vermischter Flitssigkeit.

13. Januar: Patientin hat in der Nacht viermal
blutiges Erbrechen gehabt. Trotz wiederholter Ergotin-
injectionen, trotz Darreichen von Eispillen und Auflegen
einer Eisblase erfolgte in- derselben Nacht noch einmal
blutiges Erbrechen; aunsserdem besteht fortwihrendes
Entleeren von Blut durch Anfstossen. Puls ist von
wechselnder Fillung und Spannung.
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14, Januar: Diese Nacht abermaliges &fteres  Blut-
brechen; Aufstossen, Kopf- und Magenschmerzen;
Tebelkeit. , _

15. Januar: Des Nachts hat Patientin dreimal Blut
gebrochen; Schlaf milssig; Morgens wiederum Aufstossen
mit Entleerungen von dickem Blut.

16. Januar: In dieser Nacht hat Pat.lentm funfmal
Blut gebrochen.

17. Januar: Wiederum viermaliges Erbrechen von
Blut in der Nacht; Schlaf missig gut.

18. Januar: Hitnfiges blutiges Erbrechen wihrend
der Nacht, bei Tage kein Erbrechen, jedoch Aufstossen
von Blut. Kopf- und Magenschmerzen anhaltend.

19. Januar: Nachts Erbrechen von Blut von matt-
rothem Aussehen. ‘ L

20. Januar: Das Erbrochene nimmt wieder. eine
mehr dunkelrothe Farbe anj viel Aufstossen.

" 21. Janvar: Das Blutbrec,hen halt an, ebenso dxe
Magenschmerzen; das Aufstossen lisst nach. .

22, Japuar: Des Nachts besteht Blutbzechen des
Tags Aufstossen von Blat.

23. Jannar: In der Nacht einmal Blntbrechen femm
Aufstossen mit Entleerungen von blutiger Flissigkeit.

94. Januar: Zweimal Nachts Erbrechen und Morgens
mehrmaliges Aufstossen von Blut. Keine Kopfschmerzen,
jedoch Uebelkeit und Magenschmerzen.

25. Januar: KEinmal Erbrechen und ofteres Auf-
stossen von Blut; des Tags wiederholtes Aufstossen
von Blut. S '

26. Januar: Nachts einmal Erbrechen; Morgens
Anufstossen von Blut; Magen- und Knpfschmerzen smd
gering.

- 26./27. Januar: Seit sechs Uhr gestern Abend bzw
von einem Abend zim anderen ist weder Blutbrechen,
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noch Aufstossen von Blut eingetreten; dagegen steiger-
ten sich die Magenschmerzen in der Heftigkeit ihres
Auftretens auffallenderweise.

98, Januar: (estern Abend ist wieder Blut durch
Aufstossen entleert worden; heute besteht zwar Auf-
stossen, aber ohne Blut. Magen- und Kopfschmerzen
bestehen noch, aber wenig.

29. Januar: Nachts kein Blatbrechen, Tags wenig
Anfstossen von Blut; Magenschmerzen werden jetzt
auch wieder heftiger,

80. Januar: Seit gestern Abend kein Blutbrechen,
kein Aufstossen von Blut; ebensowenig Kopf- und Magen-
schmerzen. Am Nachmittag geringes Aufstossen von
Blut und Leibschmerzen.

31, Januar: Des Nachts dreimal Bluthrechen; Bren-
nen in der Magengegend. Leibschmerzen bestehen fort,
der Stuhlgang ist reichlich, fest, theerfarben.

1. Februar: Auch in dieser Nacht dreimaliges Er-
brechen von Blut.

2. Februar: In der Nacht zweimaliges Blutbrechen
und mehrmals Anfstossen von Blut.

3./4. Februar: Aufstossen und Erbrechen von Blut;
Nachts kein Schlaf; keine Kopf- und Magenschmerzen
und Nachlass der blutigen Entleerungen.

5. Februar: Kein Erbrechen von Blut und keine
Magenschmerzen; des Abends tritt Frost und daranf
Hitze ein. Abendliche Temperatur 39,3; Puls 96; mor-
gendliche Temperatur 38,6; Puls 106.

6. Februar: Nachts wieder einmal Blutbrechen; es
treten Schmerzen auf im linken Enie-, Fuss-, Ellbogen-,
Schultergelenk, sowie in einzelnen Fingergelenken der
linken Hand. Starker Schweiss; Temperatur 39,5;
Puls 84 :

1. Februar: Die Gelenke sind noch schmerzhaft und
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sind geschwollen; Auftreten der Menses; wihrend der
Dauer derselben weder Blutbrechen, noch Aufstossen von
Blut. Temperatur 388. Puls 100.

8. Februar: Status idem; kein Erbrechen.

9. Februar: Nachlass der Gelenkschmerzen; weder
Erbrechen, noch Kopf- bzw. Magenschmerzen des Tags
iiber; in der Nacht wieder Blutbrechen und Aufstossen
von Blut; Magenschmerzen.

10. Februar: Nachts einmal Erbrechen und Auf
stossen von Blut,

11, Februar: Nachts ebenfalls Blutbrechen und &fteres
Aufstossen von Blut; Schmerzen in den Gelenken noch
vorhanden.

12/13. Februar: Kein Erbrechen und kein Auf-
stossen von Blut. .

14. Februar: Nachts wiedernm zweimal Blutbrechen;
des Morgens viel Aufstossen von Blut.

15. Februar: Patientin hatte viermal Blutbrechen;
Aufstossen, jedoch chne Blut.

Gleichwie in dieser finfwéchentlichen Periode nun
das Blutbrechen das vorherrschende Symptom bildete
und in den Vordergrund aller Erscheinungen trat, so
auch in der daranf folgenden zweiten Periode, in der
neunerdings ungefihr finf Wochen lang — also vom
15. Februar bis zum 18. Mirz — das blutige Erbrechen
gich in @hnlicher Weise geltend machte, und zwar nicht
allein in Bezug auf die Hiufigkeit und Menge des er-
brochenen Blutes, sondern auch in seinem typischen Auf-
treten des Nachts und den offenbar bestehenden vicarii-
renden Beziehungen zu anderen Krankheitssymptomen.
Was die Menge des entleerten Blutes betrifft, so. war
diegelbe wahrend der nahezu 2%, Monate lang anhalten: =
den Dauer des Blutbrechens in der That aussergewshn*

lich abundant, und zwar insofern, als sie, wenn auch
H : 2
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oft grossen Schwankungen unterworfen, zuweilen mit
einem Male iiber 150—200 g Blutes ergab. Auch withrend
dieser Periode blieb. das Blutbrechen kaum Einen Tag
aus und war dann entweder durch geringes Aufstossen
von Blut ersetzt worden, oder es traten andere Krankheits-
symptome an dessen Stelle: es hatte némlich offenbar
den Anschein, als ob mit den alle 12—14 Tage aunf-
tretenden Menses das blutige Erbrechen verschwand:
horten dann aber die Menses auf, dann trat auch wie-
der das Blutauswerfen ein. In #hnlicher Weise liess
sich dies auch von den Magenschmerzen erweisen. Diese,
die vom Beginn der Erkrankung an doch in ihrem Auf-
treten stets eine Begleiterscheinung des blutigen Er-
brechens bildeten, steigerten sich in ihrer Heftigkeit
dann hesonders, wenn die Blutungen entweder ganz aus-
blieben oder abgeschwiicht erschienen. Dazu kam noch
der Umstand, dass diese Erscheinungen offenbar unter
dem allbeherrschenden Einfluss moralischer Erregungen
standen, Erregungen, zu deren Hervorrufung es bei der
reizbaren und empfindlichen Natur der Patientin der ge-
ringsten Veranlassung bedurfte. Auffallend war auch,
dass das Allgemeinbefinden der Patientin keineswegs im
Verhiltniss zu den profusen Blutverlusten stand: dies
dirfte das relativ gnte Aussehen der Patientin, der keines-
wegs anfimische Zustand derselben und zodem noch die
Grewichtsverhiltnisse zur Genfige beweisen, die bei der
Aufnabme der Patientin in die Klinik — am 8. December
1891 — ein Gewicht von 119 Pfund, und z. B. nach
Ablanf einer finfmonatlichen Dauer der Krankheit kaum
vier Pfund Abnahme des Korpergewichts ergaben, eine
Abnahme, deren Differenz wohl mit den obwaltenden
Blutverlusten in entschiedenem Missverhiltniss stand.
Wie schon frither erwihnt, bliehen alle gegen die Blu-
tungen versachten therapeatischen Maassnahmen auch
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in dieser spiteren Periode erfolglos. Weder die Ein-
wirkung fiusserer Mittel, wie Eisumschlige, noch die inner-
licher, wie Liquor ferri sesquichlor., Ergotin, Hydrastinin
u. a. m. thaten denselben Einhalt. Noch anffallender
musste es erscheinen, dass vom 18. Miirz an die Blutungen
verschwunden waren, scheinbar nur, um einem Complex
von Symptomen den Platz einzuriiumen, welche ein ganz
neues Licht aof die Krankheit der Patientin werfen
mussten.

Jetzt erst begreifen wir auch, dass dic von der
Patientin erheuchelte Angabe Betreffs der Aunfoahme von
Creolin und Chloroform in dem Wesen der Affection
lag, jetzt erst wird uns aueh zur Gewissheit, dass wir
hier eine Hysterische vor uns haben, von denen ja die
tigliche Erfabrung lehrt, dass sie stets das Bediirfniss
fithlen, die bestehenden Symptome so interessant und so
wichtig wie miglich zn machen, zu iibertreiben, ja Liigen
auszuhecken, insbesondere, wenn sie merken, dass ihrem
Zustand eine grossere Aufmerksamkeit geschenkt wird.
Diese erhohte Aunfmerksamkeit, die dem Zustande der
Patientin zugewendet wurde, und die wiederholts Unter-
suchungen mach sich fihrte, forderte denn auch am
18. Mirz ganz neue Erscheinungen zu Tage:

An diesem Tage fand man nimlich eine vollstindig
ausgebildete Hemiandisthesie.

Was zuniichst die Hantandisthesie betrifft, so ergab
sich bei der Patientin eine erhebliche Herabseizung der
Schmerzempfindungen auf der ganzen linken Seite —
und zwar grenzt sich die analgetische Kérperzone genau
‘an der Mittellinie des Korpers ab. Selbst tiefere Nadel-
stiche werden nicht gefihlt und ebenso wenig kann Stich
und Druck von einander unterschieden werden. . ..

Am 18. Marz wurde vollstindige Anisthesie des
Pharynx festgestellt und am 22. Mirz ergaben sich
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neben dieser Hautaniisthesie noch erhebliche Stérungen
in der Empfindlichkeit der fibrigen Sinnesorgane. Eine
Priifung des Gesichtsfeldes zeigte eine hochgradige
Einengung desselben. Die Gesichtsfeldaufnahme, nach
Hirschberg’s Schema, lieferte folgendes Resultat:

Linkes Auge: Gesichtsfeld fir Weiss (in cm aunsgedr.)
Oben 8 Unten 20
Aunssen 10 Innen 7

Rechtes Auge: Oben 5 Unten 10
Aussen 41 Innen 2

Am 24, Méarz fanden sich Anasthesie des Ge-
schmacks- und des Geruchsinnes, und zwar eben-
falls linkerseits. So wird links Chloroform und Am-
moniak nicht gerochen, ebensowenig wird intensiv bitterer
und sauerer Geschmack, wie Tinctura opii und Acid.
aceticum, auf der linken Zungenhilfte wahrgenommen.
Rechts sind diese Functionen erhalten, wenn auch viel-
leicht herabgesetzt.

~Was den Temperatursinn betrifft, so ist derselbe
links ebenfalls fast vollig erloschen, insofern erst nach
. langerer Einwirkung der Wirme ein eantsprechendes Ge-
fihl zor Wabrnehmung kommt: ein brennendes Streich-
holz wird erst nach lingerer Einwirkung gefiihlt.

Am 29, Marz ergab sich ein auffallendes Mangeln
des Muskelsinns auf der rechten Seite, insofern selbst
ausgiebigere Lageverindernngen nicht zum Bewasstsein
kommen. So ist z. B, die Patientin nicht im Stande,
bei geschlossenen Augen mit der rechten Hand die linke
zu finden und ebensowenig hat sie die geringste Vor-
stellung von der Lage und Stellung ihres linken Beins.
Auch wird die bei verbundenen Augen im Namenszug
der Patientin gefiihrte Hand nicht wahrgenommen. Das
Romberg’sche Phinomen ist nicht vorhanden.
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Seit 11. April leidet Patientin an einer Otitis externa
auf der rechten Seite und eine Prifong des Gehors er-
gab am 14. April eine hochgradige Herabsetzang der
Horweite anf dieser Seite. Dieselbe betrug niimlich fiir
das Ticken der Uhr rechts 5 cm und links 1 m,

Von allen diesen Symptomen hatte die Hemianisthesie
den lingsten, hartniickigsten Bestand, withrend die anderen
mehr oder weniger Schwankungen unterworfen waren.
Nur einmal trat noch blutiges Erbrechen ein (25. April)
und am 12. Mai wurde die Patientin nach Streitigkeiten
von einem mnervisen Anfall, bei dem sie in krampfhaftes
Weinen ausbrach, befallen. Im Uebrigen war aber der
Zustand der Patientin jetzt ein relativ guter geworden
— hatte sie doch von allen den hysterischen #Otigmata®
absolut keine Empfindung und war doch das Blutbrechen,
das die Patientin dber drei Monate lang belistigt hatte,
ghnzlich von der Bildfliche verschwunden.

Die Patientin wurde daher am 25. Mai aus der
Klinik entlassen, und von Interesse diirfte es noch sein
zu erwihnen, dass dieselbe kurze Zeit nach ihrer Ent-
lassung an threm Aufenthaltsort, wohin sie sich zur Er-
holung begeben hatte, neuerdings von Blutbrechen be-
fallen wurde.

Fir uns bieten nun aber die an diesen hochst inter-
essanten Fall sich anschliessenden Betrachtungen doch
gewiss die interessanteste Seite.

Wir haben also, um es zu wiederholen, zwei That-
sachen im Krankheitsverlauf der Patientin festgestellt.
Dieselbe hatte Blutbrechen und weist die ausge-
sprochensten, der Hysterie zokommenden Sympiome
— pStigmata“ — auf. Und es dringt sich somit die
Frage auf, ob nicht ein Zusammenhang der beiden
Phinomene vorhanden sei, trotzdem dass sie scheinbar
unabhingig von einander aufgetreten sind, . Mit anderen
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Worten, es frigt sich, ob es sich nicht um das sog.
hysterische Blutbrechen handele.

Ferran®), der cine grosse Anzahl von Fillen iber
Blutbrechen bei Hysterie zu beobachten Gelegenheit
hatte, erwahnt besonders zwei Fille, bei welchen das
Auftreten des Blutbrechens, #hnlich wie bel unserem
Fall, das erste Symptom der Hysterie gewesen war. In
einem Referat®) heisst es lierdber:

sL'épogue de la premiére apparition des vomisse-
ments de sang est trés variable. Dans deux des obser-
vations gue rapporte M. Ferran, le vomissement a été le
premier phénoméne, et il et été difficile de le rapporter
4 la névrose, en l'absence de toutes auntres manifestations
hystériques, si celles-ci ne §'étaient montrées plus tard.”

In der That tritt denn auch das hysterische Blut-
brechen zuniichst in diagnostischer Beziehung in den
Vordergrund unserer Betrachtungen, weil die Diagnose
desselben heuizutage noch keineswegs auf der Hishe zu
stehen scheint, vielmebr, wie Striimpell®) mit Recht
ausfibrt, ,im Verein mit nervisen Cardialgien bhiufig
falschlicherweise zu der Annahme eines Ulcus ventriculi,
oft auch zu der eines gefihrlichen Lungenleidens, ver-
leiten kann. Die Beschaffenbeit des erbrochenen Blutes,
welches idibrigens wahrscheinlich meist gar nicht aus

~ dem Magen, sondern aus dem Zahnfleisch, dem Pharynx
u. a. herstammt und daher fast immer von verhiiltniss-
missig heller Farbe und ziemlich dinnflissig ist, sowie
die fiibrigen hysterischen Symptome sichern aber meist
die Diagnose.” Allein wenn wir bedenken, dass in un-
serem Fall ,die @brigen hysterxschen Symprome erst
nach dreLmﬁnathchér Daier’ det Krankheit auftraten und
wenn wir bedenken “wie oft, ‘diese @brigen hysterischen
Symptome nicht immer 8o typisch erscheinen wnd dess-
halb oft als solehe verkannt werden, so missen wir zu-
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geben, dass es ‘in solchen Fillen stets einer lingeren
Beobachtung bedarf, um auf die richtige Diagnose zu
gelangen.  Schon leichter und sicherer diirfte nach den
heutigen in der physikalischen Diagnostik vorgeschrit-
tenen Kenntnissen der Medicin die Entscheidung des
Ausgangspunktes der Blutungen sein, die haufigen Zweifeln
unterworfen sein kann. In dieser Hinsicht konnte in
unserem Fall das Zahnfleisch, der Pharynx, als Quelle
der Blutung durch wiederholte genaue Untersuchung
dieser Organe ausgeschlossen werden und da auch nie-
mals Husten bestand, ferner die Untersuchung der Lungen
niemals etwas Abnormes ergab, zudem anch die Ante-
cedentien keineswegs Verdacht auf eine Affection der-
selben lenkten, so konnte man auch diese als Sitz der
Blutungen ausscheiden. Vielmehr deutet das Gefiihl der
Patientin, ,als ob ihr etwas im Magen aufplatze” und
Jals ob ihr Flussigkeit die Speisershre heraufstiege®;
ausserdem die Art und Weise, wie dann das Blut nach
pussen befordert wurde, niimlich ohne jede Anstrengung
und ohne dass Husten je im Gefolge gewesen wire, ferner
das Aussehen des Blutes, das meist hellroth, schleimig
und nicht mit Luftblasen gemischt war, memhch sw‘hel
auf eine Magenblutung hin. :

Die Frage, ob wir zu der Annahme einer 00mp11-
eation des hysterischen Blutbrechens mit Ulcus. ventri-
culi berechtigt sind, ist gewiss fiir manche Fille bejahend
zu beantworten. In unserem' Fall konnte man ja auch
an eine solche Complication denken.. Aber es spricht
doch Vielés gegen diese Annahme. Es- geniigt wobl in
dieser Beziehung darauf hinzuweisen, dass das Allge-
meinbefinden. der-Patientin imymer relativ gat war; ‘ebeliso

das Aussehen -derselben «trotz' :der: JangenDaueboyded =

Krankheit; ferner dass das;Erbreched des ! Blutes sgats
unabhingig. vor:der Na;h:rung‘wmﬁmﬂk, HasstuienialssSpeisen
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erbrochen wurden, um die Annahme eines Ulcus ventri-
culi, das seinerseits eventuell die Veranlassung zu den
Himatemesen gegeben haben kdnnte, wenn auch nicht
absolut sicher auszuschliessen, so doch als nicht wahr-
scheinlich zu bezeichnen.

Differentiell - dingnostisch konnen jedoch zuweilen
noch andere Zustinde in Betracht kommen, welche die
Ursache des Blutbrechens hdtten bilden kdnnen.

Was zuniichst das Magencarcinom betrifft, so
konnte dies in unserem Fall als sicher ausgeschlossen
werden. Die Annahme eines solchen wirde sich mit
dem jugendlichen Alter der Patientin und mit dem guten
korperlichen Zustand derselben wahrend ihrer finfmonat-
lichen Krankheit schlecht vereinigen lassen.

Ferner konnten wir an eine mechanische Kreis-
laufsstase mit ihren Folgenzustinden denken. Wir
wissen, dass Stoérungen im Pfortadergebiet unter Unm-
stinden zu Stauungen in den Venen des Magens und
bei einem sehr hohen Grad der Stauungen zu Zerreissung

_der Capillaren, ja anch zu h&morrhagischen Ero-
sionen der Magenschleimhaut fithren und so eine Quelle
far die Blutungen abgeben kionnen. Allein abgesehen
davon, dass weder von Seiten der Leber, noch irgend
eines anderen Organs Verinderungen auftraten, sprachen
dagegen doch auch die in der That reichlichen Blu-
tungen, die, falls ihnen eine organische Verletzung zu
Grunde gelegen hitte,” doch gewiss schwere Folge-
erscheinungen hervorgerufen hitten.

Die bei Scorbut und anderen Formen himorrha-
gischer Diathese beobachteten Magenblutungen kénnen
nicht in Frage kommen, da weder die anamnestischen
Angaben, noch das Aufireten anderweitiger Blutungen
fir eine solche Diathese sprachen und die fiir Scorbut
charakteristische Zahnfleischaffection ganz fehlte.
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Wenn demgemiiss das Blutbrechen nicht an ein
Cleus ventriculi, wie #berhaupt nicht an eine schwere
anatomische Veriinderung gebunden zu sein scheint, — was
liegt uns niher, als das Auftreten desselben direct auf
die Hysterie zu beziehen?

Jedenfalls ist es zu weit gegangen, wenn den men-
straellen Blutungen, beziehungsweise deren Storungen
die ausschliessliche Schuld zugeschoben wird. Dass ein
grosser Einfluss derselben in der That besteht, beweist
nicht nur unser Fall, wie wir gesehen haben, vielmehr
bestitigen dies die zahlreichen aus der Charcot’schen
Schule hervorgegangenen Beobachtungen zar Geniige,
Beobachtungen, die sich auf ein reiches Material stiitzen
und die von Rathery®), Ferran®), Deniaun®),
Huchard™) u. A. m. ausfithrlich beschrieben sind.
Charcot ) selbst beschrieb einen diesbeziiglichen Fall,
in dem es heisst: ,Les régles, jusque la régulidres, se
dérangent; la malade o de temps en temps des vomisse-
ments. C'est un accident fréquent chez les hystériques,
lorsque la menstruation est notablement troublée.“ Dabei
ist es mnatiirlich nicht ausgeschlossen, dass auch ohne
Menstruationsstérungen solche Himatemesen auftreten
kénnen; auch hier kbnnen die mannigfachsten der die
Hysterie bedingenden Ursachen mit einwirken. Obenan
stehen vornehmlich Individuen, die nervisen, reizbaren
Temperaments, leicht moralischen Eindriicken, Gemiiths-
affecten, wie Aerger und Schreck, ausgesetzt sind. Auch
diese Fille sind keineswegs selten.

Henoch ) beobachtete einen Fall, wo bel einem
noch nicht menstroirten Midchen das hysterische Blut-
brechen offenbar das Resultat eines Gemiithsaffectes war,

und Dulmas®) einen solchen, wo offenbar S(shreck dl& 2

Blutungen aunszuldsen im Stande war,
Wir glauben ung daher der Eintheiling Ra.thery 8,
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der die hysterischen Himatemesen in drei Kategorien
einreiht, anschliessen zu sollen. Er unterscheidet:

»Dans un premier groupe mous rangerons les héma-
téméses qui survienpent au moment des régles; alors
que celles-ci sont ou totalement supprimées ou considé-
rablement diminuées d’abendance; il est enfin un dernier
groupe de faits o les hémorrhagies chez les hysteériques
sont complétement indépendantes de la menstruation.®

In welche Kategorie auch der eine und andere Fall
sich einreihen mag, das steht fest, dass keinem von
ihnen eine materielle Ursache zu Grunde liegt.

Damit ist uns gewissermaassen der \Weg vorge-
zeichnet, " den wir bei Einleitung therapeutischer
Maassnahmen den hysterischen Blutungen gegentiber ein-
zuschlagen haben. Wenn wir niimlich wissen, dass
Storungen von Seiten der Menstruation bei Iervor-
rufung solcher Blutungen das weitans grisste Contingent
stellen, wenn wir ferner wissen, dass diese ihrerseits
Hand in Hand gehen mit einer gesteigerten Reflexerreg-
barkeit Seitens des centralen Nervensysteme, bezw. vollig
onter dem beherrschenden Einfluss desselben stehen,
liegt es da nicht nahe, umsere therapeutischen Hebel
gegen dieses zu richten? "~ Wolhl werden die Schwierig-
keiteri, die dem behandelnden Arzte entgegentreten, da-
ram oft unitberwindbare sein, weil hier, wie bei keiner
anderen Affection, die Individualitit der Person eine so
verschiedene ist. Vielfuch sind es jugendliche Individuen
von eigenthiimlichem Charakter, von einer leicht erreg-
baren, feinfiihligen Natur, deren Leiden sich meist unter
lebhaften moralischen Eindriicken, die sie erfahren, auf-
gebaut hat. . Mit. einem Wort, psychische Einflisse sind
es, die die Grundlage des Leidens bilden, und wir
brauchen nur an die Thatsache zn erinnern, wie  oft
ddrch solchic Einfliisse, sei es nun Schreck oder Aerger,
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sei es Freude oder sonst ein plitzlich eintretendes Eir-
eigniss, Blutungen der verschiedensten Organe zum Still-
stand gekommen sind — und zwar erfolgt dies, wie wir
wissen, auf vasomotorischem Wege —, um zu verstehen,
wie wir durch solche Einflisse anch aof dieselben zu
wirken im Stande sein werden. Das beste Beispiel liefert
uns die Menstroation: wie so oft geschieht es nimlich,
dass dieselbe in Folge von Gemiithsaffecten u. a. m.
plotzlich aufhirt, wie so oft sehen wir ihr Wieder-
erscheinen einzig und allein an das Verschwinden des
psychischen Affectes gekniipft? Meist ist es darum also
unsere Hauptaufgabe, auf die gesunkene Widerstands-
fihigkeit des Tonus des Vasomotorencentrums, das ja
auch bei den hysterischen Blutungen, wie wir gesehen
haben, eine grosse Rolle spielt, zu wirken und in dieser
Hinsicht ist die Psychotherapie in den Vordergrund aller
Maassnahmen zu stellen, Mit dieser Behandlungsmethode
werden sicher die grossten Erfolge gegen die hysteri-
schen Blutungen zu erzielen sein, wenn anch zuzugeben
ist, dass es in Folge der Hartniickigkeit derselben nicht
sowohl Seitens des Patienten, als auch besonders Seitens
des Arztes der grossten Ausdauer bedarf Jedenfalls ist
sie der Behandlung mit innerlichen Mitteln vorzuziehen,
insofern diese nur wenig von Erfolg gegen solche Blu- |
tungen begleitet sind und wenn sie es sind, doch eben-
falls nur der Vermittlung der Psyche ihre Wirkung ver-
danken,

Trotz der Schwere des Zustandes, den die hysteri-
schen Blutungen darbieten und der durch die lange
Dager und das hinfige Auftreten derselben ausgezeichnet
ist, ist die Prognose eine giinstige und man wird wohl
kaum, Falls nicht andere complicirende Affectionen hin-
zatreten, eine Gefihrdung des Lebens zu befdrchten
baben. Am unginstigsten gestaltet sich die Prognose
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quoad restitutionem bei Individaen, die neuropathisch
belastet sind, insofern bei ihnen besonders die Neigung
zu Recidiven eine ungemein grosse ist. Allen Hysteri-
schen aber gemeinsam ist, dass ihr Nervensystem dauernd
ein geschwichtes bleiben wird. Darum wird auch ,der
autosuggestive Eindruck bei den Hysterischen stets stéir-
ker sein, als der, den man selbst hervorzubringen sucht,
wie Bernheim!®) richtig sagt, ein Umstand, der stets
Gefabr fir Recidive in sich schliesst,

Zum Schlusse erfiille ich gern noch die angenehme
Pflicht, dem Geh.-Rath Hrn. Prof. Dr. Senator fir die
Anregung zu dieser Arbeit und fir seine {iberaus liebens-
wiirdige Unterstiitzung bei der Abfassung derselben
meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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Thesen.

I

Eine étrenge Landquarantine bei epidemischen
Krankheiten ist unzweckmissiz und bei den heutigen
Verkehrsverhiltnissen unméglich.

II.

Die Pessarbehandlung bei Prolapsen ist nach den
heutigen operativen Erfolgen zu verwerfen.

1.

Bei Empyem ist die Ertffnung der Brusthohle mit-
tels Rippenresection allen anderen Behandlungsmethoden
vorzuziehen.
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