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II. Die sensorischen AnAsthesien der Hysterischen. 

U e b e r  die ,,hysterische Anlisthesie resp. Hemian~isthesie" existirt eine 
F l u t h  yon Literatur; besonders yon der Charco t ' s chen  Schule sind 

bekanntlich die einzelnen Symptome derselben~ das Verhalten der 
Sinnesorgane, des Farhensinnes, die Wirksamkeit des Transfert und 
der ~ietalloscopie etc. in der eingehendsten Weise gewfirdigt worden. 

Dennoch ist das Gesetz, nach welehem die An~sthesien auftreten 
und versehwinden resp. ab- und zunehmen, nicht festgestellt und auch 
uns ist es ffir die Mehrzahl der Fa[le nieht gelungen, die Bedingungen 
nachzuweisen, welche das Verhalten der allgemeinen und speeiellen 
Sensibilit~it bestimmen. 

In einer griisseren Reihe yon Beobachtungen schien es allerdings, 
als kamen zwei Bedingungen vorwiegend in Frage --  ganz analog 
den Verh~ltnissen bei tier Epilepsie - -  niimlich: 

1. der hysterisehe Anfall, 
2. alas Verhalten der Psyche, 

*) Fortsotzung aus Bd. XV. Heft 2 dieses Archivs. 
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doch sei gleich hervorgehoben, dass in einzelnen Fitllen die An~sthesie 
auftritt iiberhaupt o h n e  Anfii.lle resp. nach dem Anfall v e r s c h w i n -  
dot ,  und dass in anderen die Anli.sthesie vermisst wird, obwohl sis 
nach dem Zustande der Psyche erwartet werden durfte. 

Bei den auf tier Krampfstation untersuchten 28 Hysterischen - -  
2 Miinner, 26 Frauen - -  wurden passagere odor station~re Anlisthe- 
sien nur in zwei F~llen (Weiber) vermisst~ bei allen iibrigen gefunden. 

Die Untersuchungen wurden in der Weise angestellt, dass der 
Befund m~glichst bald nach dem Anfall erhoben und am nltehsten 
Tage controlirt wurde. War dieser Tag ein anfallsfreier, so wurde 
in der That zuweilen ein Abklingen der Anitsthesie gefunden, das sich vor 
Allem deutlich in dem etwas erweiterten GF. (Gesiehtsfeld) ansspraeh, in 
derMehrzahl der Fiille gelang dies abet nicht und zwar aus dem Grunde, 
weft die Anfiitle bei Hysterischen meist welt h~tufiger aufeinander 
folgen, als bei den ,,Psychisch-Epileptischen"~ und weft es ferner un- 
m(iglich ist, einen Anfall nach seiner Schwere, d. h. nach seinem 
Einfluss auf die sensorischen und sensiblen Functionen richtig zu 
taxiren. Es ist uns mehrfaeh vorgekommen, dass das GF. nach dem 
zweiten Anfall welter gefunden wurde als nach dem ersten, der etwa 
am Tage vorher stattgehabt hatte, so dass man, wenn die ffir den 
epilepfischen Anfall gefundene Regel auch hier gelten sell, vermuthen 
muss, es habe die nach dem ersten Anfall entstandene starke An- 
~tsthesie, die schon im Ausgleich begriffen war, nach dem zweiten 
Anfall nur eine mi~ssige u erlitten. 

Unser Material giebt uns daher nicht die Mittel an die Hand, 
die Schwankungen der Sensibilitiit als gesetzm~ssig nachzuweisen und 
sollen deshalb in Folgendem kurz nur die Befunde, wie sie bei h~u- 
figen Untersuchungen an denselben Kranken sich ergaben, mitgetheilt 
werden. 

Beobachtung XX. Elis~ H~cker,  18 Jahre. Seit 1/~ Jahr ochre hyste- 
rische Anf/tlte convulsiver und psyehischer (Angst, uad Personenverwechse- 
lung) 51atur. Pationtin wird in die Charitd aufgenommen mi~ weitem beider- 
seits fast gleichem GF. und einer undeutliehen linksseitigen Hemian~tsthesie. 
1%oh einem hoftigen hngstanfaI1, der sich in tier Folge noeh mehrmals wie- 
derholt, um dann sehr h~ufigen Anfiillen yon Cenvulsienen Platz zu machen, 
fast stationiire totale scharfe linkssei~ige Hemiani~sthesie. GF. Anfangs rechts 
noch welter, sp~ter auf beiden Augen gloich (20--250): ebonso alas GF. f~ir 
blau und roth. Achromatopsie fiir griin auf beiden Augen, S. holders. = t/3- 

Gehgr herabgesetzt: die Leitung dutch den Ko]of ist zaweilen links mehr 
herabgesetzt als rechts, moist besteht abor eine Differenz nicht. 

Geruch und Geschmack nicht beointr~chtigt, stets beiderseits gleieh. 
Muskelsinn intact. 
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Beobaehtung XXI. Ernestine K u r i n g ,  20 Jahre. Seit l~ngerer Zeit 
Ohnmaehten, ,, Unterleibskrii.mp fe ". 

Hysterica mi~ convalsiven and psychlschea Anf~llen. Sensibitit~t und 
GF. normal. Dann stellt sieh unter h~iufigen Anf~llen eine An~sthesie dor 
Kopfhaut ein und das GF. zeigt sine mehr weniger starke boiderseits gleicho 
Retraction. 

Farbensinn normal, S. ~--- 1. Gerueh, Geschmack gut; GehSr unregel- 
m~issig gestSrt: die Leitung dureh den Kopf bald rechts, bald links mehr 
herabgesotzt, zaweilon ganz aafg'ehoben. Patientin greift mit tier tinkoa Hand 
bei gesehlossenen Augen nach der reehten sehr unsichor, suehend; pas- 
sive Bewegungen der rechten Hand werden yon der linken unsich~r naeh- 
geahmt. 

Beobachtung XXII. Hedwig Sale  wski ,  18 Jahre. Seit einem Jahre 
,,Kriimpfe" and unmotivirte Erregungs- resp. Depressionszust~nde. 

In der Charitg hysterische Convulsionen and ha.llucinatorische D~mmer- 
zust~nde, ferner leichto Exaltation abwechselnd mit tiefer Depression, grosse 
Reizbarkeit. 

GF. anfangs normal, sparer immer sehr stark eingeengt, racist beider- 
seits gleich, zuweilen verschieden einseitig mehr. Sehsehiirfe baiderseits 5/6. 

Farbensinn gut. 
Sensibilit~t beiderseits unregelm~ssig and versehieden stark herabgesetzt, 

zuweilen Andeutungen yon Hemian~s~hesie, ohne Mitbetheillgung der Sinnes- 
organe. 

Geruch und Geschmack bald erhalten, bald erloschen, ohne Parallelitiit 
zu dem Verhalten der fibrigen Functionen. 

Geh6r herabgesetzt, die Leitnng durch den Kopf zuweilen anf der Seito 
mehr herabgesetzt, we die grSssere GFE. bestebt, zuweilen auf der gogen- 
fiborliegenden. 

Der Muskelsinn ist gestSrt. 
Beobacl~tung XXIII. Helene Tesch ,  16 Jahre. Seit 5 Wochen ,,bleich- 

siichtig", matt, hustet. 6 Tage vor der Aufnahme zuerst Kriimpfe, yon da 
ab fast t~glich. 

Rein convalsion~re hysterisehe Anfiille - - :  psychisch echt l~ysterisches 
Wesen. 

Sensibilit~t ~nfangs normal, sparer iiberall stark herabgesetzt. 
GF. anfangs m~ssig, spiiter stark eingeengt, racist beiderseits gleich, 

zuweilen einseitig mehr S. ~ 1/~. Farbensinn gest6rt: es wird Alles als 
,, schw~rzlich" angesehen. 

Gerueb anfangs gut, sp~iter erloschen, Geschmaek anfangs nur ffir ,,bit- 
ter" (Chininl6sung!) total fehlend, sp~ter ganz erlosehen. 

GehSr wegen Otitis media nicht zu priifen. 
Muskelsinn beiderseits gestSrt. 
Beobaehtung XVIV. Ida L i p p e l t ,  26 Jahre. Im 22. Jahre w~hrend 

der Gravidit~it Kriimpfe, dann frei bis zum 26.~ we in Folge yon Ktlmmer 
dieselben wieder auftreten. 
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Leicht schwachsinnige Hysterica, Masturbantin, wahrsoheinlich mutueller 
Onanie ergeben, scheues~ reizbares Wesen - -  grosse Anemic. Keine Coavul- 
sionen, nut Ohnmachten und hallaeinatorischo D~mmerzust~ndo. 

Anfangs Sensibiliff, it und GF. fast normal. 
Nach mohreren Anf~llen; die in dot Folgezeit an H~ufigkeit zunoh- 

men, station~re hniisthesie der Kopfhaat, zuweilen passagere Hemianaesthe- 
sia dextra. 

GF. doppelseitig, racist beiderseits gleich eingeengt, am engsten nach 
dora Anfall, am weitesten, wenn mehrere Tage sei~ demselben vorflossen sind. 
Zeitweiso und zwar sowohl rechts wie links einseitig st~rkere GFE. - -  unab- 
h~ngig yon dem Verhalton der cutanen Sensibilitiit. 

Farbensinn gut, S. -~- 1/3. 
Gesehmaek immer intact, Gerueh zeitweilig erlosohen (sowohl bei weitem 

wie bci engemGF.), zeitweilig gut. GehSr unabhiingig vom GF. und yon der 
cutanen hn~sthosie and im directen Gegensatz dazu bald rechts, bald links 
mehr beeintr~chtigt, besonders die Knoohenleitung. 

Muskelsinn links gestSrt. 
Beobachtung XXV. Martha A l l g n e r ,  13 Jahro. Belastet, oft Kopf- 

schmerzen, seit drei Woohen vor der Aufnahmo ,KrEmpfe" and ,,L~hmung" 
beider Beine. 

Die Anfs bestehen in der ersten Zeit in hallucinatorisohen Delirion. 
- -  Patientin spielt mit einem K~tzchen, appercipirt Nadelstieho etc. als 
Kratzen resp. Beissen des Kiitzchens --~ dabei stehen die Bulbi in ~usserster 
Convergenz: die F~aste sind goballt, beide Beine sind paraplegiseh. Die Son- 
sibiliti~t ist w~hrend der Anf~lle durchaus ungestSrt. 

Sp~ter machte der psychische hnfall rein motorisch-hysterisehon Krampf- 
anf~llen ohno Delir und ohne L~hmung Platz. Die hnfiille nahmen an H~ia- 
figkeit zu. 

Patientin klagt nach dem Anfall fiber Kopf- and Brustsehmerzen, zeigt 
aber keine Ver~ndcrung der Psyche, kein hysterisches Wesen. 

Das anfangs fast normale auf den Anfall mit einer Einschr~nkung rea- 
girende GF. engte sieh mehr und mehr ein und betrug veto December 1883 
ab nut 5 - - 1 0  ~ mehr. S. ~ 2/a. 

Abgesehen yon einer leichten Beeintr~chtigung der HSrsch~rfe links zu 
einer Zeit~ we auch das GF. links enger war, zeigten sich keine Anomalien: 
Sensibilit~t, Muskelgeffihl, Farbensinn, Geruch und Geschmack waren stets 
normal, beiderseits gleich. 

Wie ungemein schwankend das Verhalten der Sensibiliti~t bei 
Hysterischen ist, mag auch der folgende Fa l l  beweisen. 

Beobachtung XXVI. Frau E w e n d ,  30 Jahre. An~sthesie und 
Schw~eh~ der unteren ExtremitEten. Nach einer Woche : Reissen in der rech- 
ten Gesichtsh~ilfte; deutliche Abstumpfung der Sensibilit~t in allen QualitY, ten 
auf der rechten KSrperh~lfte, Geruch fehlt beiderseits. 

Keine GFE., aber S. beiderseits stark herabgesetzt etc. 
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Einigo Tago sp$ler: Roissen in der linken Gesiohtsh~lfte; die Angsthosie 
betrifft jetzt aueh die linke Seite. 

Kurze Zoit darauf folgende Vergnderung: die Sehsch~,rfo nur noch reehts 
stark herabgesetz~, des GF. ist hier eoneontrisch eingeengt, im geringon Grade 
ffir weiss, stark fiir alle Farben. 

Einen btona~ sparer: die Hemian~sthesie auf der rechten Seite bestehl; 
fort, links ist alles normal ~ na6h einigen Wochen: voriibergehend /iberall 
gute Aesthesie, nur ist Geruch noeh beiderseits, Geschmaek reehts herabge- 
setzt etc. 

Aus den eben mitgetheilten F~.llen kSnnen wir eine Best~tigung 
der C h a r c o t ' s c h e n  Ansicllt, wie er sie in seinen Vortrg.gen fiber die 
Localisationen*) ausgesprochen hat, dass ,,die hysterische Empfin- 
dungsl~hmung eine unilaterale ist, w/ihrend es zu totaler An~isthesie 
nur in relativ seltenen Fallen kommt% dass ferner die Anasthesie, 
nicht die allgemeine Sensibilit~t allein, sondern stets die sensoriellen 
Apparate und zwar melst alle mitbetrifft, nicht her|ellen. Ebensowenig 
kC~nnen wir nach unseren Erfahrnngen dem Satz, ,,dass die Hemi- 
an~sthesie ein ffir die Hysterie f a s t  pathognostisches Symptom ist, 
welches um so wichtiger ist, als es de, we es vorkommt, nahezu 
permanent ist"**), zustimmen. 

Im Gegenthe~l fanden wir in der Mehrzahl der Fglle yon Hysterie 
die cutane Empfindungslghmung nicht einseitig total, sondern bilateral 
partiell, nicht stationer, sondern in hSchst capriciSser Weise an In- 
tensit~t und Extensit~t schwankend, gelegentlich abwechselnd mit 
einer mehr weniger seharfen Hemianasthesie. Ebensowenig besteht 
eine feste Beziehung resp. Parallelit~t des Yerhaltens der einzelnen 
sensorischen Apparate und der Hautsensibilit~t zu elnander. So fan- 
den wit einerseits sensorische An~sthesie, bei durehaus und stets nor- 
maler Hautsensibilit~t, andererseits totale Unempfindlichkeit der Kopf- 
haul bei fast ganz normalen sensorischen Functionen. 

In einzelnen F~llen bestebt eine bilaterale Hautan~isthesie bei 
vorwiegend unilateraler sensorischer und umgekehrt ist in wieder 
anderen Fallen der eine sensorische Apparat auf der einen, der an~ 
dere auf der gegentiber liegenden Seite mehr betheitigt, es besteht 
z. B. eine grSssere GFE. links, eine starkere Herabsetzung der ttOr- 
scharfe rechts u. s. w. 

u den einzelnen Sinnesorganen: Geruch, Geschmack, Geh6r 
kann ~eder einzelne einmal eine vSllige Anasthesie bei Intactheit der 

*) Charr  Uober die Loealisationen I. Doutsch v. Fetzer .  p. 121. 
**) Cheroo t ,  Klinisohe Vortr. Deutsch v. Fetzer .  p. 313. 
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fibrigen zeigen, der Muskelsinn kann sich gestSrt erweisen, ganz un- 
abh~,ngig yon der bestehenden Hautan~isthesie, rein e i n s e i t i g -  nur 
eines sei hier gleich hervorgehoben, dass wir ein normales Verhalten 
des GF. bei Affection der fibrigen Sinnesorgane so gut wie nie ge- 
funden haben. 

Erw/~hnt zu werden verdient schliesslich noch, dass mehrere der 
Kranken, als sie in die Anstalt aufgenommen wurden, eine allseitig 
normale Sensibilit~t zeigten, und dass sich die An/isthesie erst im 
Laufe des weiteren Aufenthaltes auf der Krampfstation einstellte. Es 
muss dahin gestellt bleiben, worauf dieses Verhalten beruht. 

Mit einem Worte: die An~sthesien der Hysterisehen sind nach 
unseren Erfahrungen so'ausserordentlich launenhaft in ihrem Auftre- 
ten, Oscilliren und Verschwinden, dass ein durch lange Zeit fortbe- 
stehendes station~res Verhalten der sensorischen und cutanen Sensi- 
bilitfitsstSrungen geradezu zu den Seltenheiten geh~rt. 

Es ist nur ein derartiger Fall zu unserer Beobachtung gelangt, 
der in Iqachstehendem mitgetheilt wird. 

Beobachtung XXVII. Juschka t ,  31 Jahre, M~dchen. Bis vor 2 Jahren 
vSllig gesund und psychiseh normal. Heredit~r frei. Vet 2 Jahren Typhus, 
yon dem sic sich nicht recht erholt~ sic bleibt schw~ichlieh, leidet an Kopf- 
schmerzen, Magenbeschwerden, erbricht zeitweise Blur. Sic cencipirt ira De- 
cember 1882. Wegen tier genanntoa Beschwerden sucht sic im MSrz 1883 
die Charit6 auf. Auf eine bestehende An~sthosie wird sic erst durch die Un- 
tersuchung aufmerksam gemacht. 

Die gauze KSrperoberfi~ehc sowie alle erreichbaren Schloimh~ute sind 
unempfindlich fiir Berfihrung, Druck, Stich. Warm und Kalt sowie fiir den 
elektrischen Pinsel. Patientin hat keine Ahnung yon der Lage und Stellung 
ihrer Glieder, dieselben verharren in den unbequemston Stellungen. GF. bei- 
derseits cone. his auf 5---10 o eingeengt, Dyschrematopsie. Sehsch~rfe rechts 
----- 1/6, links t/4. Geruch fehlt auf beiden I~asenlSchorn, ebenso tier Ge- 
schmack. (Sic hat spentan stets bitteron Geschmack und bezoichnet nun atles 
als bitter.) Die HSrsch~rfe ist links starker herabgesetzt als rechts. Knochen- 
leitung fiir den Schlag der Uhr sowie flit die TSne der Stimmgabel fehlt bei- 
derseils. 

Die auf elektrischen Reiz erfolgende Contraction der Muskeln wird yon 
der Patientin nicht wahrgenommen. 

Psychiseh: Apathie und Demenz leichteren Grades. 
Die Patientin wird a/4 Jahre lung beobachtet, ohne dass das Krankheits- 

bild ausser einor allm~ligen Zunahme der Apathie und Demenz wesentliche 
u erfShrt. Ohne erkennbaren Grund kehrt voriibergohend die Sen- 
sibilit~t auf der Stirn~ vorderen Kopfh~lfte und in tier Peripherie des Gesiehts 
zuriick. Im :November 1883 wird Patientin yon einem M~dchen ontbunden. 
Die Wohen gehen mit starker Schmerzempfindung und -Aeusserung einher. 
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Partus hat nicht den geringsten Einfluss auf die Scnsibilit~,tsverh~ltnisse. 
In psychischer Beziehung erscheint sic ein wenig theilnehmender, kiimmert 
sich um ihr Kind. In den niichstcn Tagen post partum unter Temperaturstei- 
gerung leichte hallucinatorisehe Delirien, sieht M~nner an ihrem Bert stehen, 
die sic anfdecken, sic nicht schlafen lassen - -  alles ohne deutliche Affect- 
th~tigkeit. 

In den folgenden Mona~en kehren wiederholt in der Nacht solohe und 
~hnliche Sinnost~uchungen wieder, Patientin sioht Thicre (Katzen), sic vor- 
steht nicht, ihre Sinnest~uschungon zu corrigiron. F~llt Nachts iiftor aus dora 
Bert. Erzi~hlt, dass sic zuweilen yon innerer Angst geplagt wird, die Angst- 
zustSnde gehen nicht mit einer sich nach aussen bin markirenden Reaction 
einher. Alle therapeutischon Massregeln: B~der, kalte Brausen, Eloktricit~t 
in jeder Art dor Application, echter und falschor Magnet, die ganze Reiho 
yon Metallen etc. etc. bleiben ohne Erfolg. 

Es liisst sich nicht bestimmen, ob der hobo Grad yon Apathie - -  Patien- 
tin ]iegt don ganzon Tag mit halbgeSffneten Augon im Bett, ihre Bowegungon 
sind auf ein sehr geringes Mass beschr~inkt, sic spricht spontan fast nichts, 
nur selten ist ihre Aufmerksamkeit auf die Umgebung geriehtet - -  durch den 
Wegfall einer grossen Reihe yon Sinnesreizen bedingt wird. Freilich ger$th 
die Patientin, wenn man ihr die Augenvorbindot und das linko Ohr zustopft, 
in Schlaf (wie in dem bekannten Strfimpoll 'schon Falle), aber sic ist anch 
sonst sehr schlafsiichtig, sic liisst sich auch durch Bestreichen der Arme ein- 
schliifern etc. 

Wiederum sind es auch nicht bestimmte Formen und Grade yon 
Hysterie, welche sich mlt StOrungen der sensiblen und sensorischen 
Funetionen verbinden. 

Wir fanden sensorische Aniisthesie bei den schwersten und hart- 
n~ickigsten Formen, wir fanden sie ebenso gut in den leichteren und 
leichtesten Graden dieser Erkrankung, gleichgfiltig, ob dieselbe mit 
oder ohne Krlimpfe einher geht. Bildete sie hier das wesentlichste 
und hervorstechendste Symptom, so verschwand sie deft unter dem 
vielgestaltigen Heer anderer Erscheinungen. 

Wohl aber lassen sich Beziehungen zwischen der Intensit~tt der 
Erkrankung and der Energie der Sensibilit~itsstSrung herausfinden, 
derart, dass im Grossen und Ganzen auch die Erkrankung im sen- 
sibel-sensorischen Apparat an- und abschwillt mit der Verschlimme- 
rung und Besserung des Allgemeinleidens, und gelingt es auch zu- 
weilen, diese Beziehungen der Sensibiliti~t zum Verhalten der Psyche 
(resp. zum hysterischen Anfall) als g e s e t z m l i s s i g  naehzuweisen, wie 
die folgenden Fi~lle darthun werden: 

Beobachtung XXVIII. Auguste Viol, 23 Jahre (Fig. 3). Patientin aus 
gesunder Familie, ohne jedc pr~morbide hysterische oder epileptoide Sym- 

Archly f, Psychiatric. XV. 3. Heft. 41' 
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ptome~ wird am 6. Februar 1884 zur hbtheilung gebracht, well sic auf der 
Wache, wohin sic wegen des Verdaehts nines Diebstahls sistirt worden war, 
vet Schreek ,,Kr~impfo" bekommea hatte. Sic ist vSllig stumm, kann aber 
schreiben, dass sic vet Sehreck umgefallen sei; win sic in die hnstalt gekom- 
men, wisse sic nicht. Beide Beine sind in Streckstellung" v6llig str obere 
Extremi~t~ten und Kopf frei beweglich, der grSssere Ti~eil der KSrper- 
oberfiiiche total an~sthetisch (incl. Vulva)~ nut Cornea und Nasenschleimhaut 
~isthetisch. 

Am anderen Morgen ist Patientin nach win vor stumm und contract, aber 
boi heiterer Stimmang~ lacht ganz vergnfigt, als ihr die siehere Heilung in 
hussicht gestellt wird. 

Station~re An~sthesie der Kopfhaut, der MundhShle incl. Larynx und 
beider Unterschonkel bis zum Kale. G e s i c h t s f e l d ,  F a r b e n s i n n ,  Ge- 
ruch ,  Geschmack~ GehSr u n d ~ I u s k e l s i n n  d u r c h a u s  no rma l ,  be i -  
d e r s e i t s  g le ich .  

Dieser Zustand der Sensibilitiit, Motilitiit and Sprache blieb constant his 
zum 12. Februar, an welchem Tage bei Faradisation des Kehlkopfes mit 
s(arkem Strom unter der Einwilkung des Schmerzes ein c a t a l e p t i s c h e r  
An fal l  eintritt, win er~ sp~ter spontan zu Stande kommend, geschildert wer- 
den wird. 

Nach dem hnfall kann Patientin winder sprechen, auch die Contractur 
der Hfifte hat sich etwas verringert~ besonde,'s links. 

17. Februar. Anlisthesiewie friiher. GF. mhss ig  conc.  e i n g e e n g t  
(600), An~isthesie win friiher. Geruch normal, Geschmaek auf tier Zunge feh- 
lend, am Gaumen herabgesetzt. GehSr ganz wenig beeintr~ichtigt. Muskel- 
sinn (auch sp~iter) intact. 

19.Februar. GF. e twas  we l t e r  - - 7 0  o . Gehgr  e twas  mehr  he r ab -  
g e s e t z t ,  G e r u e h u n d  G e s c h m a c k b e t r i i o h t l i c h  ges tSr t .  

22. Februar. GF. 700 nach aussen uf/ten: Fa rben  siE/n i n t a c t ,  S~----: 1. 
GehSr  b e i d e r s e i t s  m~ss ig  ges tS r t ,  e twas  mehr  l inks ,  fiir alle 
Qua l i t~ t en .  K n o e h e n l e i t u n g  e rha l ten .  

Geruch  nnd  Geschmack  h e r a b g e s e t z t ,  b e ide r s e i t s  g le ich .  
Am 28. and 29. Februar ein c a t a l e p t i s e h e r  Anfal l .  Patientin, 

welche sich schon einig~ Zeit vorher schlecht fiihlt, fiber Unruhe, Kopfschmerz, 
Schwindel und Angstempfindungen klagt, fMlt plStzlich um und verlier~ das 
Bewusstsein. Die Augen siad geSffnet, die PupiIlen welt, reagiren aber auf 
Lieht, Beriihrung tier Cornea fiihrt Lidschlag herbei. Die vier ExtremitKten 
sind stocksteif; bringt man sic unter Anwendung grosser Gewalt in eir.e an- 
dere Stellung~ wobei man einen enormen Widerstand verspfirt, verharren sic, 
so lange der Anfall dauert, in derselben. F[ihrt man die passive Bewegung 
ganz plStzlich mit einem Ruck aus, fiberrascht man 2uasi die Kranke, so findet 
dieselbe fast gar keinen Widerstand. 

In den starren Extremit~iten leiehter Tremor; Sensibilit~t v511ig er- 
laschen. Die Anf~llo dauerten etwa I / a ~ / 2  Stunde, wiederholten sich mehr- 
reals, nach denselben bestand vSllig~ Amnesie und Abgescblagenbeit~ abet" 
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gleiehzeitig rogelm~ssig eine mi~ssigO Besserung der Contractur, so dass Pa '  
tientin bereits am 2. l~I[trz tanzen konnte. 

Ein Riicl~fall der Spraehst6rung trat nioht oin. 

Fig. 3. 

Auguste Viol. 
Grenze des GF. am 7. Februar unfl 9~. Februar. 

(Am 12. Februar Cataleptischer Anfall.) 
X X ~ Grenze des GF. am 17. Februar und 18. Februar. 

(Am 28. und 29. Cataleptische Anf~ille,) 
Grenze des GF. am 1. M~irz. 

@renze des GF. am 4. MErz (Cataleptischer Anfall). 
. . . . . . .  Grenze des GF. am 18. M~rz (Cat~leptisehe Anf~lle). 

Am roehten Auge verh~lt sieh das GF. analog. 

1. l~l~rz. GF. 45 o. Sensibilit~t wie friiher. GehSr, Gerneh und Go- 
sehmaek ehor otwas besser. 

4. l~Iitrz. C a t a l e p t i s c h e r  Anfal l .  GF. 35 o, Sensibilit~it wio friiher, 
Gerueh und Gesehmaek wieder mehr he rabgesetzt, ebenso das Gehiir beson- 
ders links, we die Knoehenloitung ganz aufgehoben'isk 

Am 11., 17. MErz Anf~llo. 
18. Yl~rz. Anfal l .  
GF. 25 ~ Uebrig% wie am 4. M~rz, die aeustisoho Leitung dtlreh 

don Kopf links hat sich wieder hergestellt. 

Wir sehen also, wie sieh bei einem frfiher absolut keine Sym- 
ptome yon Hysterie aufweisenden M~dchen unter starker psychi- 
scher Einwirkung eine schwere Hysterle aeut "entwiekelt, und zwar 
zun~tehst wesentlieh unter den ErSeheinungen der Aphasie and 
der Cont rac tu r  ohne Betheiligung der Sinnesorgane. Dann treten 

41" 
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eataleptiforme Anf~lle auf (welcher l~'atur die ,,Krampfe" auf der 
Wache waren, bleibt ungewiss) und mit ihnen eine mehr und mehr 
naeh jedem Anfail, trotz des Gleichbleibens der cutanen Empfindungs- 
stSrung sich vertiefende sensorische An~isthesie. Das GF., urspriing- 
lich yon normaler Ausdehnung, engt sich ganz regelm~issig, nach 
jedem Aufall mehr, allmalich auf 250 ein, and ebenso zeigen sich, 
wenn auch unregelmiissiger, StSrungen in der Function der fibrigen 
Sinnesorgane. 

Dass es der Anfall ist, auf den die sensorische Aniisthesie zu 
beziehen ist, geht daraus hervor, dass in der anfallsfreien Zeit sich 
das GF. erweitert - -  aber nicht der Anfall allein ist das wirksame 
Moment, sondern gleichzeitig eine Alteration, eine Depravation der 
Psyche, d. h. es sind natfirlich in letzter Instanz cataleptischer An- 
fall, sensorische Anasthesie und psychische Verlinderung auf dieselba 
Ursache zurfickzufiihren. 

Denn wenn auch die Kranke vor  resp. bei ihrer Aufnahme nicht 
psychisch-hysterisch w a r - - j e t z t  ist sie es. Seit dam erstan catalep- 
tisehen Anfall ist sie verandert: frfiher halter, trotz ihrer Stummheit, 
fiber die sie sieh angstigte, gleichmiithig, game mit den anderen 
Kranken verkehrend, ohne Klagen fiber somatische oder p~ychische 
Missempfindungen, ist sie allmiilig still und stiller geworden: ,,ich 
weiss nicht, mir ist jetzt ganz anders. ]ch mug yon nichts 
wissen, am liebsten bin ich allein, zuweilen muss ich ganz ohne Grund 
weinen, ich bin so reizbar und bekomme leicht Streit mit den An- 
deren, mir ist so schwer zu Muthe wie nie. Dabei babe ich oft so 
Angst und Herzklopfen und dann der ewige Druck im Kopfe, der mieh 
Nachts nicht schlafen i~isst". So schildert die Patientin die ihr selbt 
auffallige u ihres Gemfithes, die sich auch in den mfiden, 
leicht traurigen Gesichtsziigen ausdrfiCkt. 

In jfingster Zait ist as bei der Patiantin sogar zu mehreren Co- 
namina suicidii und zu Tobsuchtsanf~tllen, gekommen, welche unter 
dam Bilde eines hallucinatorischen Angstdelirs mit Amnesia verlaufen. 

Der folgendc Fall ist noch mehr geeignet, den Parallelismus 
zwischen dem Varhalten der Sinnesorgane und der Psyche resp. die 
Beziehungen zum hysterischen Anfall zu demonstriren. 

Beobaehtung XXIX. Sophie Jahnke ,  17 Jahre. Patientin, aus be- 
lasteter Familie erkrant(to im 9. Jahre an einer sechswSchentlichen ,,sehlei- 
ehenden Gehirnentziindung", lift seitdem an Migrfineanf's ~ingstlichen 
Tr~umen, Schreckhaftigkeit. Ausgelassenes Temperament. 

Im Januar 1883 versuehte ein Onkel ein unsittliehes Attentat auf sie, 
welches sie sehr erregte, sie klagte seitdem fiber anhaltenden Scheitelkopf- 
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schmerz. Im M~rz 1883 zum ersten Mal ~Kr~mpfa% die sich wiederho]ten, 
aber yam Mat bfs December (Aufnahme in die Charitd) ausblieben. 

Im April 1883 neue psychischo hufregung; seit Mat traten hallucina- 
torischa Zust~nde ein~ in denen sie sieh van ihrem Onkel und seinen Com- 
plicen sexuell verfo]gt und gemisshandelt glaubte. Sic zweifelte nicht an der 
ICealit~ ibrer Verfolgungsideen~ die sie /ibrigens - -  Patientia wurde als 
,krampfkrank" aufgenommen - -  anfangs sorgfMtig" verbarg. 

Am 14. December wurde Patientin genauer untersucht. Es ergab sich 
zun~ichst eine in allen Qualit~ten feine Hautsensibilit~t. 

Des Perimeter ergiebt gleich darauf eine d o p p e l s a i t i g e  cone. fiFE. 
a u f l 0 - -  15 o (r Fig. 4). 

Farbensinn sehr gestSrt: w~hrend mit beiden Augen jade Farbe, wenn 
stark angen~hert, richtig erkannt ~ird, besteht fiir jades einzelne Auge eine 
totale Achromatopsie; alle Farben warden als grau, schwarz, gelblich oder 
wei~s bezeichnet. Der Versuch wurde mehrere Kale wiederholt. 

Geruch und Geschmack vollstKndig erloschen. 
Da dieser Befund in auff~illigem Widerspruch mit der eben vorher gefun- 

denen normalen Hautsensibilit!it steht, wird dieselbe van Neuem gepriift und 
es ergiebt sieh, dass sieh inzwisehen eine totale Analgesia und Aniisthesie 
(exclusive Cornea und ~asensehleimhaut) r hat; sowie eine Um- 
kehr des Temperatursinns; warm wird als ,kiihl", kalt ale ,brennend boise" 
empfunden. 

W~hrend bis zu diesem Augenbliek in dam u der Patientin eine 
Ver~nderung nicht bemerkbar ist and alle Angaben pr~ieis und rasch gemaeht 
werden, tritt gleich darauf unter Starrwerden des Bliekes und leiehten Zuckun- 
gender  Arme ein sear lebhaftas hallueinatorisches Delirium in die Erschei- 
nung. Patientin springt auf, sehreit: ~Feuer, sio woilon reich verbrennen~ 
die sehwarzen Kerls wollen reich sehlagen, fiberall sind so grosse Spinnen" eta, 
SeAr lebhaftes entsprechendes Mienen- und fieberdenspiel. W~hrend des De- 
lirs ist die Perversion des Temperatur- und Farbensinns aueh spontan sehr 
deutlieh: Patientin legt den Kopf gegen den heissen Ofan - -  ,ach, des ist 
schiin kiihl ~ - -  schreit, warm man sis mit etwas Kaltem (Bleehbeeher) be- 
riihrt - -  ,,sia varbrennen mich"~ nimmt ihr sehwarzweisses Tuch yam Baden 
auf, ,de ist ja main rothes Tuoh ". 

Die hallucinatorischen Anf~lle wiederholen sich, in den Pausen ist Pa- 
tientin klar, erkennt ihre Umgebung, der Temperatur- und Farberisinn ist 
normal. Diese eigenth~imliche Erscheinung der erw~ihnten Umkehrung konnte 
zu wiederholten Melon beobaehtet warden, sager des Wartepersonal bemerkte, 
wie s wenn sie im Delir mit tier Backe die kalte Wand beriihrte, auf- 
sohrie ~das brennt". 

l~aoh ca. !/2 Stunda h~iren die Anf~lle auf,  Patientin wird klar, hi~lt 
aber an der l%aliti~t des ~Feuers", der ,Spinnen" unbedingt, etwas gereizt 
fast. ,Ieh habe as ja doeh ganz deutlioh gesehen, aber jetzt ist mir wie- 
tier gut". 

Fiir die Untersuohung vor dam Knfall besteht vollst~ndige AmnesieD 



644 Dr. R. Thomsen und Dr. H. Oppenheim, 

~ 

�9 N ~ P  

.-g 

Pati~ntin behauptet, das Perimeter, die farbigen Papi~rst(tckchen ni~ g~sehen 
zu haben ~ .wohor donn~, 

D i o j o t z t  wiederho l to  Un te r suchung  orgiebt  oino Erwoito-  
r u n g d e s G F ,  b e i d e r A ~ g o ~ a u f ' 6 0 0  (r Fig. 4 ) , a u t a n e S o n s i b i l i -  
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t~t ,  Gehiir, Geruoh, :Gesch 'maok,  T o m p o r a t u r -  und F a r b e n s i n n  
du rchaus  normal.  

In diesem Falle ist die Abh~nglgkeig der  sensorischen Aniisthesie 
yon dem hysterisehen hnfall resp. yon der Ursache desselben exquisit 
deutlich. 

Man kSnnte sagen, sie triite schon etwas frfiher ais der Anfali 
ein, da die conc. GFE. etc. schon bestand, als yon dem Anfall noch 
nichts zu bemerken war, indessen muss aus der Amnesie der Patien- 
tin fiir die Untersuchung geschlossen werden, dass eine starke Yer- 
~nderung des Bewt~sstseins zur Zeit desselben schon bestand. Die 
sensible und sensor:sche An~isthesie ist wahrend des Anfalls eine 
totale und complete, sie combinirt sieh mit einer eigenthfimlichen 
StSrung des Farbensinnes und einer vSlligen Umkehr der Temperatur- 
empfindung. Sowie aber der Anfall aufhSrt, sowie das Bewusstsein 
der Kranken nicht mebr hallucinatorisch gestSrt ist, wird auch die 
gesammte Sensibilit~t mit einem Schlage wieder normal. 

Im Laufe d er Beobachtungen ver schwanden diese hallucinatorischen 
AnfMle, welche gelegentlich mit KrampfanfMlen (Zuckungen, blutiger 
Schaum vet dem Munde) abwechselten, und die Patientin bet ein 
wesentlich anderes Bild. 

Es liessen sich im psychischen und somatischen Verhalten, der 
Patientin drei ganz verschiedene Zustii.nde nachweisen. 

1. :Normales Verhal ten .  

Patien~in sieht heiter aus (Griibchen), ist vergnfigt, zuweilon ausgolassen, 
besohgftigt sich floissig, hat Krankheitseinsioht~ erkennt an, dass die gpi~ter 
zu schildernden Zust~nde krankhafte sein miissten, wenn sie auch das Wesen 
derselben nicht verstehe, hoff~, noch einmM gesund zu werden, ist mit tier 
~Nothwendigkeit ihres hufenthaltes in der Charitd einverstanden. In diesem 
Zustande ist das Verhalten der Sensibilitgt, abgesehen yon einer cone. GFE. 
auf 30 o und einer totalen An~sthesie der behaarten Kopfhaut durchaus nor- 
mal, Temperatur- und Farbensinn gleichfalls. 

Patientin klagt nur fiber Kopfweh, sonst fiihlt sio sioh wohl. Auoh dieses 
Kopfweh (,Kappo") versehwindet zuweilen spontan fiir einige Zei/;. Patientin 
l<am sehr vergn/]gt mit der Angabe, jetzt sei die ,Kappe" fort, und war in 
der That die An~sthesie tier Kopfhaut verschwunden. Das GF. zeigte normale 
Ausdehnung~ Patientin gab an, class sie subjeotiv besser s~he, well das Flim- 
mern weg sei. :Nach einigen Tagen stellte sioh die ,Kappe", die hn~sthdsie 
und die GFE. ebenso spontan wieder ein. 

2. Leioht  ges tSr tes  V~rhal ten.  

Pationtin steht auf, logt die hrboit weg, verstookt sioh irgendwo. Das 
Gesicht ist finster, die hntworten'spiirlioh and abweisend, Pationtin will for~, 
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sie sei gesund, hier sei sic doeh nur den Anderen im Wege - -  man laehe sic 
aus, habe sic zum Besten, auch tier Arzt. Sio klagt fiber heftigen Kopf- 
schmerz, fiber Angst und Herzklopfen. 

In diesem Zustande, der entweder dem normalen odor abet dem gleioh 
zu beschreibenden dritten Ptatz machO, ist Patientin total an~sthetiseh (exol. 
Cornea) das GF. betr~gt 1 5 - - 2 0  e, Geruch, Geschmaek und Gehfr sind viel- 
leioht herabgesetzt, jedenfalls aber erhalten. Temperatur- und Farbensinn 
normal. 

3. H a l l u c i n a t o r i s e h e s  Del i r ium.  

Entweder ohne jede Verboten odor im Ansehluss an den sub 2 besohrie- 
benen Zustand - -  und zwar sowohl am Tage, wie Nachts - -  beginnt plStz- 
lieh die Patientin sehr lebhaft zu halluciniren. Sie sehl~gt die H~nde vor alas 
Gesicht, ist nieht zu bewegen, sie wegzunehmen, odor die Augen zu 6ffnen. 
Die Umgebung versinkt ffir sic vollst~ndig: wie sie sp~ter angiebt, ist ihr 
plftzlich, als sei sie irgendwo auf der Strasse, im Hause des 0nkels odor an 
einer anderen Loealit~t. 

Der Onkel und seine Complicen machen ihr fortw~ihrend unsittliehe An- 
tr~ge, weigert sie sieh, wird sie geschlagen, misshandelt und gebrannt! 

In diesem Zustande percipirt Patientin alle iiusseren Eindrficke im Sinne 
des Delirs, sie duzt den Arzt, den sie fiir ihren Onkel h~ilt, und wirft ihm, als 
er darauf eingeht, seine Sehandthaten vor, sie laeht bShnisoh, wenner ihr 
seine wirklioho Pers~nlichkeit vorh~ilt - -  ,du willst Oberarzt sein, du Lump, 
bist ja Posamentier". 

Es gelingt, indem man auf die Ideen der Patientin eingeht, ihr Locali- 
t~ten und PersSnliehkeiten geradezu zu suggeriren, (wenn auch nicht immer 
und alles), sie z. B. unter die ,Linden" zu ffihren, ihr einen Lieutenant 
zu zeigen, den sie dann aueh wirklich sieht etc. Versuehe, Patientin aus dem 
Delir gewaltsam herauszubringen, misslingen, dasselbe hSrt spontan, moist 
plfitzlioh auf und Patientin ist dahn sehr erstaunt, wenn man ihr die Unter- 
haltung, welehe sie soeben mit dem Onkel gef~hrt hat, und deren  sie s i o h  
ganz  g e n a u  e r i n n e r t ,  wieder erz~hlt - -  ,wie k6nnen Sie das wissen, das 
muss Ihnen tier Onkel wohl gesagt haben". 

W~hrend dieser Anf~lle ist Patientin total an~sthetisoh, Geruoh und Ge- 
sehmack s ind erlosehen (Geh6r nieht zu pr~ifen) und es besteht die sohon 
frfiher beschriebene Umkehr des Temperatursinns und die Dyschromatopsie*). 

Es' geht a l so  bei dieser Patientin das Verhalten tier allgemeinen 
Und speciellen Sensibilit~it durcbaus parallel dem Verhalten der Psyche, 
des Be~vusstseins,, und zwar derart  parallel, dass man aus tier Sen- 

*) Die Kranke hat in letzter Zeit Krampfanf~lle gezeigt, die mit Pupillen- 
starre und Aufhebung der Reflexe einhergehen. Man ist also wohl gezwungen, 
dieSelbe als Epileptische zu beze~ich.nen. Vielleicht handelt es sich um eine in 
r '-Entwiekelung ~egriffene Hyste~o-Epilepsie,, 
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sibilitlit des Gesichtes auf den Zustand der Psyche und umgekehrt, 
aus dem Gesichtsansdruck und dem Wesen der Patientin auf  das Ver- 
halten der Sensibilitlit einen richtigen Schluss machen konnte. 

Den sub 3 geschilderten Zustand kSnnte man wegen der Dramatik 
desselben, wegen der Apperception ~iusserer Eindrficke im Sinne des 
Delirs und wegen der l~IOglichkeit der Suggestion als einen ,,hypno- 
tischen" bezeichnen, um so mehr als derselbe z. B. dutch eine lli.ngere 
Untersuchung-  Fixiren des Perimetercentrums- herbeigefiihrt wer- 
den konnte. R i ege r  beobachtete ebenfalls die Umkehr des Tempera- 
tursinnes in der ttypnose. 

Dass auch bei Hysterischen, die niemals Krlimpfe gehabt ha- 
ben, das Verhalten der Sensibilitlit zuweilen dem Zustande der Psyche 
parallel geht, konnten wir bei einer hemian~sthetischen Itysterischen 
constatiren, bei der zugleich mit der allmliligen psychischen Besse- 
rung das GF. beider Augen sich ganz gleichmiissig erweiterte. Eine 
andere Hystero-Epileptische mit Hemian~.sthesie wles, wenn heiter 
nnd vergnfigt ein weites, wenn geiirgert oder gereizt, ein enges GF. 
auf. Gerade diese Abh~ingigkeit der Aniisthesie sowohl vom Anfall 
als yon dem Verhalten der affectiven Sphiire erschwert es so sehr, 
die Bedingungen, nach welchen die Anitsthesie der Hysterischen in 
jedem einzelnen Falle oscillirt, immer genau zu taxiren. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so ist also der hysterische 
Anfall im Grossen und Ganzen dem ,,psychiseh-epileptischen" gleich- 
werthig in seiner Beziehung zur sensorischen Aniisthesie, doch kommt 
ein vSlliger Ausgleich der letzteren in der anfallsfreien Zeit bei den 
Hysterischen wohl deswegen nut in seltenen Fallen zu Stande, weil 
einmal die Anflille hliufiger sind und weil zweitens die Psyche der 
Hysterisehen eben constant jene Reizbarkeit und Labilit~it zeigt, die 
wir bei den Epileptisehen als voriibergehende Erscheinung nach dem 
Anfall beobachteten; 

Schliesslich sei noeh bemerkt, dass, was hier ffir die Hysterisehen 
gesagt wurde~ nach unseren Beobachtungenaueh bei den Hystero- 
Epileptischen zutreffend zu sein scheint. 

III. Die sensorischen Anfisthesien bei allgemeinen Neurosen., 
(exel. Epilepsie und Hysterie.) 

Eine constante Beziehung der sensibeln St(irungen zu gewissen 
Symptomen der Hysteric liess sich zwar, wie gesagt, nicht auffinden; 
jedoch konnte constatirt werden~ dass die sensorischen Anasthesien 



648 Dr. R. Thomson und Dr. H. Opponheim, 

mit Vorliebe im Geleit gewisser nervSser Beschwerden und psyehi- 
scher Anomalien auftreten. Dahin gehSren: KopMruck, Schwindel, 
Ohrensausen, Augenfiimmern, Schlaflosigkeit, Zittern, allgemeines 
Schwlichegeffihl, gemfithliche Verstimmung, Reizbarkeit, Schreck- 
barkeit, und vor Allem: Innere Unruhe und vorstellungslose 
Angst. Wir haben das Ensemble dieser Symptome bei Mannern 
und Frauen beobachtet und sind nicht d.er Meinung, dass ffir diese 
Krankheitserscheinungen an und ffir sich die Bezeichnung Hysterie 
die zutreffende ist. Eher decken sie sich mit dem a]s Neurasthenic 
oder allgemeine :Nervositat benannten Krankheitsbilde. Unsere Er- 
fahruDgen schliessen sich in dieser Beziehung ziemlich eng an die 
W i l b r a n d ' s * )  an~ doch congruiren sie nicht vollstandig mit den- 
selben. 

Wir fanden, verbunden mit den geschilderten Beschwerden typische 
cone. GFE. fiir Weiss und alle Farben, daneben StSrungen der ttaut- 
sensibilitat~ gew(ihnlich auf einzelne Partien der Kiirperoberfiache 
(hiiufig die behaarte Kopfhaut) odor seltener auf eine KSrperhalfte 
beschriinkt, sowie functionelle Defecte in den fibrigen Sinnesorganen. 
Oft ist die GFE. die einzige nachweisbare Anomalie, andermal 
nimmt dieses oder jenes Sinnesorgan odor alle an der Erkrankung 
Theil. 

Die Literatur, namentlich die des Auslands ist keineswegs arm 
an Beispielen, in denen sich sensorische Hemianasthesie, seltener 
Anlisthesie bei Mannern fand. Fast fiberall tritt aber das Bestreben 
der Autoren horror, derartige Fitlle als Hysterie bei Mannern zt~ be- 
schreiben. 

Es ist nicht unsere Sache, eine Kritik dieser Beobaehtungen zu 
/iben; wir weisen aber mit allot Entschiedenheit darauf hin, dass der 
Befund der Hemianasthesie odor Anasthesie allein nicht genfigt, eine 
gegebene Krankheitsform unter die Rubrik Hysterie zu bringen, ganz 
abgesehen yon den Fallen, in denen Zeiehen einer palpablen Erkran- 
kung des Gehins vorliegen. 

Wir sind vorurtheilslos an diese Frage herangetreten und haben 
zu erforschen gesucht, im Geleit welcher Krankheiten fiberhaupt StS- 
rungen der allgemeinen und speciellen Sensibilitat auftreten. 

Die Literatur bietet in dieser Beziehung ausser den fiberaus zahl- 
reichen Beobaehtungen yon sogenannter Hemianaesthesia hysterica 

*) Wilbrand 1. o. 
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Mittheilungen fiber Hemianaesthesia completa bei Alkoholisten*), bei 
gewissen Yergiftungen**) und bel organischen Hirnerkrankungen***). 

Unsere Untersuchungen haben uns gelehrt, dass die sensibel-sen- 
sorischen An~.sthesien zunli.chst aueh bei anderen Neurosen a l s  der 
bereits abgehandelten Epilepsie und Hysterie vorkommt. 

N e r v o s i t i i t ,  N e u r a s t h e n i e .  BeobachtungXXX. C. Buehholz ,  
Bfireaubeamter, 32 Jahre alt. Leidet seit einem Jahre an Kepfschmerz (Druck- 
gefiihl im ganzen Kopf), Schwindol und 0hrensausen. Er ist reizbar, dauernd 
verstimmt und wird h~iufig yon einer inneren Angst befallen, die or in die Herz- 
gegend tocalisirt. Der Schtaf ist schlecbt, dor Appetit verringert; es besteht 
das Geliihl allgemeiner Erschlaffung. 

Die objective Untersuehung ergiebt in der motorischen Sphere nichts 
Abnormes ; dagegen: 

Cone. GFE. mi t t l e r en  Grades  ffir Weiss u n d F a r b e n .  
T a s t e m p f i n d l i c h k e i t  a u f d e r S c h e i t e l h S h e  und dem Hinter -  

l~opf deu t t i ch  abges tumpf t .  
GehSr R. normal ,  L. wird F l i i s t e r sp rache  erst  dioht  am OAr 

gehSrt  und feh l t  die Knoohon le i tung  ffir Uhr und S t immgabe l .  
Geruch auf  dora l inken Nasen loch ,  Goschmack auf  der l inken 
Z u n g e n h ~ l f t o f a s t  fehlend.  

Im Yer lauf  e in ige r  Wochen t r i t t  untor  Kat twasserbeh~/nd-  
lung und der innor l i chen  D a r r e i c h u n g  yen Bromkal ium bedeu-  
rondo Bosserung ein. Von den S o n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n  ist  nu t  
noch eine ganz  ger inge  GFE. nachzuweisen ,  sowie eine lo ich te  
A b s t u m p f u n g  der HSrsch~rfe auf dem l inken Ohre. 

*) ~Iagnan,  De l'hdmianesthesie de la sensibilitd gdndralo r dos sens 
dans l'alcohollsme chronique. Gaz. hebd. 1873. S. 729 und 746 etc. 

**) Allen S t u r g e, On hemianaesthesia of special and general sensation. 
Brit. meal. Journ. 1878. S. 783. 

***) L. Tfirck,  Ueber die Beziehungen gewisser Krankheitsherdo des 
grossen Gehirns zur An~sthesio. Sitzungsber. der math.-naLurw. Klasso etc. 
1859. 

Charcot ,  De l'hdmichorde posthdmiplogique. Progri~s Mddical 1875. 
No. 4 und 6. - -  C h a r c o t ' s  Klinische Vortr~ige fiber Krankhoiten dos Ner- 
vensystems. Deutseh von Fo tze r  und a. a. O. 

Landol t ,  De l'amblyopio hystdrique. Aroh. do physiol. 2. sdr. T. IL 
p. 643. 75. 

A. P i t r es ,  Sur l'hdmianesthdsie d'originr cdrdbrale et sur los troubles 
do la rue qui l'aocompagnent. Progr~s Mddical 1876. No. 29  

F. Miiller, ~europathologische Studien. Berlinor klin. Woohenschrift 
1878. No. 20 und 21. 

Vgl. forner: Discussion on hysterical Anaesthesia in British reed. Journ. 
August $8. 1880 ere. etc. 
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Beobachtung XXXI. R. Otto,  50 Jahro alt, Weber. Loidot seit zwoi 
Jahron an Unruhe und Angstzus~,ndon. Die Angst bef~llt ihn plStzlich und 
ohno dutch gswisse Vorsteltungen wachgerufen zu worden. Er ist verstimm~. 
Das Gediichtniss bat gelitten. Zoitweiso besteht Schwindel und Bonommen- 
heir im Kopf. Loichter Tremor in don H~inden, der aber bei gewissen Bo- 
sch~ftigungon - -  Sehreiben und besondors Woben - -  so zunimmt, dass Pa- 
tient sofort die Arbeit unterbreehen muss. Sobald or die Feder ergreift, wird 
dieselbo yon den Fingern krampfhaft umschlossen und die Handsehrift wird 
unieserlich. 

Das GF. is t  b s i d e r s e i t s  fiir Weiss (500 aussen)  und Fa rben  
g l s i c h m a s s i g  eingosehr~inkt,  die S e h s e h ~ r f e b e i d o r s e i t s ~  2/3. 
Kein o p h t h a l m o s k o p i s c h e r  Befund. 

Unter  e lok t r i s che r  B o h a n d l u n g  b e s s e r t s i c h  tier Zus tand  und 
das G e s i e h t s f e l d  e rwe i t e r t  sieh al lm~lig.  

Boobaehtung XXXII. Frau Krause ,  32 Jahro alt, soil 3 Monaten im 
Ansehluss an sine Gemfithsorschfittorung erkrankt, nachdom sis bis da vSllig 
gosund gewesen. Sis klagt fiber Reissen im gopf und in der rechton K(irper- 
hiilfto, fiber dauernden Kopfschwindel, den sis nicht genauer zu qualificiren 
vorsteht, fiber ii.ngstlicho Errogtheit und Sehlaflosigkeit. 

An Kri~mpfen hat sis nie golitten. Druckpunkte sind nicht nachweisbar. 
Die Gesiehtsmuskulatur zittort fibrilliir, ebenso besteht leiehtor Tremor 

in den Hiinden. 
DasGF .  is~R.  auf  10 ~ L. a u f 2 0 ~ 1 6 2  Pup i l l sn  

R. > L. d i e r e c h t e  r e a g i r t w e n i g e r p r o m p t a u f L i c h t e i n f a l l .  Seh-  
seh~irfo R. ~ t/3 , L. 2/3. 

Goh~ir: R. F l i i s to r s t imme au fo inenFLi s s ,  L. a u f 2 M e t e r :  Uhr 
und S t i m m g a b e l w e r d e n w e d e r  reohts  n o c h l i n k s  durch d e n K o p f  
gohSrt.  Ta s t s i n n  und Sohmerzgof / ih l  deui;lich auf  clef roch ten  
KSrperh~l f to  a b g e s i u m p f t .  

Goruch feh l t  reeh ts ,  G e s c h m a c k i s t  holders,  fas t  aufgehoben .  
Beobachtung XXXII[. K. Schf i s s le r ,  Arbeitor. Hat seit einigen Mo- 

natsn fiber Kopfschmorz, Ohrensausen, Abnahme der Sehkraft, Reizbarkeit 
und anfallsweise auftretondeZustiindo yon Angst und Boklemmung zu klagen. 

Die Untersuchung tier innersn Organs weist koins Abnormit~t nadh. 
Dos GF. ist L. auf  ca. 30 o (aussen),  R. auf  3 5 ~  

Die Berf ihrungs-  und S c h m e r z e m p f i n d l i c h k e i t i s t  auf  der ganzen  
l inken KSrperhi~lfto und einem Theil  tier rech ten  e rheb l ich  her-  
abgese tz t .  D i e S i n n o s o r g a n e n e h m e n a u f d e r l i n k e n S s i t e  an der 
An~s thes io  The i l ,  die Sohsoh~rfe  ist  ouch auf  dem reeh ten  Auge 
auf  e twa 1/2 gesunken .  

Es ware fiberflfissig, die Zahl der Krankengeschichten zu ver- 
mehren; sie gleichen sich alle in den Hauptzfigen; freilich sind es 
nicht immer ganz dieselben nerv(isen Beschwerden und psychischen 
Anomalien, auch sind sis nicht immer in gleicher Heftigkeit ausgepritgt. 
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Es bleibt zu betonen, dass wit nieht selten ganz denselben krank- 
haften Erscheinungen begegneten, ohne irgend eine StSrung der allge- 
meinen und specie/lea Sensibilitiit aufflnclen zu k0nnen. 

Chorea .  C h a r c o t  erwahnt in einem Vortrage fiber die Chorea 
posthemipiegiea*), class gelegentlich auch im Verlauf der gew~ihn- 
lichen Chorea Hemianiisthesie beobachtet wird und verweist in dieser 
Beziehung auf die Untersuchungen Moyn ie r ' s .  Nach Z iemssen ' s**)  
Meir/ung werden Sensibilitatsst•rungen nut selten bei Chorea gefun- 
den und ,,dig geringe Zahl der fiber diesen Punkt vorliegenden Beob- 
achtungen sowie die mangelhafte Beschaffenheit derselben, insbeson- 
dere tier Mangel einer gesonderten Priifung der einzelnen Empfin- 
dungsqualitaten macht eine ausgedehntere Verwerthung dieser Angaben 
zur Zeit unm0glich". 

Hie und da wird Gin Fall mitgetheilt, in dem sieh Hysterie oder 
Hystero-Epilepsie mit Chorea und sensibei-sensorischen St~irungen 
verbindet***). 

Wit haben 20 Fiille yon Chorea genauer auf diesen Punkt hin 
gepr~ft und in drei derselben Anomalien der allgemeinen und spe- 
ciellen Sensibilitat naehweisen k(innen. Fiir den einen ist vielleicht 
die Bezeiehnung hysterische Chorea oder richtiger Chorea bei einer 
Hysterischen zutreffend. Im zweiten handelt es sich um eine Frau, 
dig keinerlei hysterische Zeichen bietet, und bei der sich dig An- 
asthesie nur in einer cone. GFE. kundgiebt. Der dritte Fall betrifft 
einen Knaben, der nach Gluer Gemfithsaufregung an Chorea erkrankte, 
sieh in einem Zustand ~ngstlicher Erregung und Verstimmtheit be- 
findet, ohne irgendwelche hysterischen Erscheinungen; bei ihm ist eine 
complete Hemianlisthesie naehzuweisen. 

Wit lassen nun die ffir uns wichtigen Daten der Gesehiehte dieser 
Falle foigen : 

Boobachtung XXXIV. Die gogonw~rtig 21jiihrige Pationtin Fraulein 
Gaudek hal in ihrom 14 Lobensjahro zum ersten Male an Chorea geiitton. 
Es trat schnel[ Bessorung ein, aber andoutungswoiso sollon die choroatisehon 
Bewegungon in tier ganzon Folgozoit bestanden habon. Im Juli 1883 er- 

*) De l'hdmichordr post-h6mipldgiquo. Progrbs mdd. 1875, :No. 4 u. 6. 
Gaz. des Hbp. :No. 30. 

**) Chorea im Handhuch dot spoc. Path. und Thor. XII. 2. Krankh. des 
:Nervonsystoms. 2. 

***) Z o u op, Case of hystero- epilepsy with hemianaosthosia and chorea. 
St.-Barthol.-Hosp. Rop. XVI. 1857 etc. - -  i~Ioore, Cases of anaesthesia. 
The British Medical Journal. August 28. 1880. 
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krankte sie an acutem Gelenkrheumatismus. Seit Weihnachten besteht eine 
ausgepr~igte Chorea, die sieh anfangs auf die reehte KSrperh~lfte beschr~nkte. 
Sie verband sich mit einer sehr schwankenden Gemfithsstimmung, Re~zbar- 
keit, Schreckbarkeit, Kopfdruck, Schwindel, Flimmern vor den Augen, Ohren- 
sausen, Angstzust~nden. An Weinkr~mpfen hat sie zeitweise gelitten; fiber 
Globus hatte sie h~iufig zu klagen. 

Die Chorea ist eine sehr sehwere, betheiligt namentlieh die rechten Ex- 
tremit~ten und die Zunge. Die Zuekung'en in tier ]etzteren (vieIleieht aueh in 
der Gaumenmuskulatur) sind so stark~ dass die Sprache und die Nahrungs- 
a ufnahme fiir 8 - - 1 4  Tage vSllig behindert ist und Sondenfiitterung noth- 
wendig wird. Bei gesteigerter Erregtbeit oder wenn man die recbten Extre- 
mit~ten fixirt, nehmen die linl~en Extremit~iten an ehoreatischen Zuekunge~ 
Thei]. 

Die S tg rung  tier sens ibel -sensor ischen 17unctionen ist nun 
eine sehr ausgpr~gte  und schwanl~t im Verlauf der Erkrankung'  
w e n i g e r i n  ibrer  Intel~sit~t als in der GrSsse des Ausb re i tungs -  
bezirkes. 

A u f d e r  HShe d e r E r k r a n k u n g  be the i l ig t  dieAn~isthesie fast 
die ganze KSrperoberflSche~ indem sie nur Theile tier l inken 
Extremi t~ten  freil~sst. Von den einzelnen Sens ib i l i t~ t squa l i -  
t~ten hat  besonders  alas Sehmerzgefiihl  geli t ten.  

Das GF. ist b e i d e r s e i t s h o c h g r a d i g c o n e ,  e ingeengt ,  R. aber 
s tarker  als L., erhebliehe S e h s t S r u n g b e s t e h t  nut a u f d e m  linken 
Auge. Die HSrseh~r fe i s tbe lde r se i t s  abgesehw~icht, R. mehra l s  
L. Die Knochenle i tung  f f i rSchlag  d e r U h r u n d S t i m m g a b e l  fehlt  
ganz. R. bes teht  Anosmie. D e r G e s e h m a c k i s t b e i d e r s e i t s n i c h t  
merklieh al ter i r t .  

Es erscheint uns nooh erw~hnenswerth, dass im .Verlauf der Erkrankung 
noeh einmal ein aouter qelenkrheumatismus auftrat sowie ein ausgesproehenes 
Erythema nodosum. 

Die genannten psyehisehen Anomalien treten auch in der ganzen Folge- 
zeit hervor, wenn auoh in wechselnder Intensitiit. 

Beobaehtuug XXXV. Frau Guez, 25 Jahre alt, hat in ihrem 17. Le- 
bensjahre im Ansehluss an einen Sehreek Chorea aequirirt, sie wurde geheilt, 
aber erkrankte im Laufe der folgenden Jahre wiederholentlich an Chorea, zwei- 
real w~hrend der Gravidit~it. 

1%chdem im August 1883 die Menses ausgebliebea~ ersehienen bald 
immer heftiger werdende Choreabewegungen in allen vler Extremit~ten sowie 
andauernde Kopfsehmerzen und Sohwindelgeffihl. Dazu gesellte sioh, wie die 
Patientin angiebt, Ged~ehtnissschw~iehe, Gemiithsverstlmmung und Abnahme 
der Sehkraft. 

Patientin ist gegenw~irtig gravida im 7. Monat. An den choreatischen 
Zuekungen nehmen alle Extremitiiten sowie die Gesichtsmuskulatur Theil. 

Keine Zeichen psyehiseher  Al te ra t ion ,  keinerlei  hys te r i sche  
Symptome sind wabrzunehmen. 
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GF. ffir Weiss u n d F a r b o n  eoncen t r i seh  a u f 3 0  ~ (ausson) e in ,  
geschr~nlct.  S o n s t l ~ e i n e r l e i A b n a h m e  der a l l geme inen  u n d s p e -  
o i e l l e n S e n s i b i t i t ~ .  D i e P r f i f u n g  wurde in der n~ehs ten  Zeit  
mehr f aeh  wiederho l t  und bl ieb die S t6rung  des exeont r i sehen  
S e h e n s z u n g c h s t d i e g l e i c h e .  E r s t a l s  d i e : N e u r o s e e i n e B e s s e r u u g  
erf i ihrt ,  t r i t t  eine merkl iche  E r w e i t e r u n g  des GF. ein, und zwar 
so, dass  die Grenzen fiir Weiss sehon die normale  Ausdehnung 
e r l a n g t h a b e n , w ~ h r e n d n o e h A n o m a l i e n i n d e r A u f e i n a a d e r f o l g e  
u n d A u s d ~ h n u n g d e r  F a r b e n k r e i s o z u e o n s t a t i r e n S i n &  

Beobaehtung' XXXVI. Georg Wiepreoht ,  I ljghriger Knabe. Hereditiir 
nieht belastet. Seit 14 Tagen ehoreatisehe Bewegungen in der Gesichts- und 
Extremitiitenmuskulatur. Angeblieh ist Patient dureh den vor einigen Mona- 
ten erfolgten Ted des Vaters tief ersehiittert worden und seither deprimirter 
Gemiithsstimmung. 

Zur Zeit der Untersuehung ist er ~ingstlich, sehreekbar und verstimmt. 
GF. R. fiir Weiss und alle Farben 5 - -10~  L. 20 - -30  ~ Doutliche Ermii- 
dtlng. Sehsehgrfe R. ~ 1/9, L. fast normal. 

Ophthalmoskopisch niehts Abnormes. 
Abstumpfung der Tast- nnd Schmerzempfindlichl(eit auf tier ganzon rech- 

te,~ K6rperh~ilfte; Geruch und Gesehmack nehmen an der An~sthesie Thoii. 
GehSr beiderseits gut, Muskelgefiihl nieht deutlieh herabgesetzt. 
Im Verlauf e[r, iger Wocilen tritt eine Besserung sowohl tier motorischen 

wie der sensorischen Erscheinungen ein, doch ist die Hemian~sthesie gogen- 
w~rtig noeh nachzuweisen. 

H e m i c r a n i e .  Tic  d o u l e u r e u x ,  in Fallen yon reiner Hemi- 
cranie und einfachen iNeuralgien wurde nur vereinze[t einmal eine 
mlissige GFE. aufgefunden. 

Ausge.cprochene Sensibiiitii~tsstSrungen wurden dagegen h/iufig da 
beobachtet, we Hemicranie und l~euralgie im Geleit ]ener oben ge- 
schilderten psychisch-nerv~isen Anomalien auftreten. 

B e s c h a f t i g u n g s n e u r o s e .  Ein hieher ziihlenderFall, der sich 
mit St6rungen der sensorischen Functionen verband, warde bereits 
(1) 650) mitgetheilt. 

A n g s t z u s t ~ n d e .  Wir verffigen fiber eine Reihe yon Beobach- 
lungen, in denen bei weiblichen, seltener bei m~inntlichen Individuen 
Angstzust/inde das einzige oder doch des hervorstechendste Krank- 
heitssymptom bilden. Meistens im Anschluss an einen psychischen 
Eingriff (Schreek, Gemfitserschfitterung etc.) hat sich ein Zustand 
innerer Angst und Unruhe entwickelt. Diese besteht tbrtwlthrend, 
wenn auch in schwankender Intensitiit oder sie tritt in Anfiillen auf. 
Meist verbinden sich keine bestimmten Vorstellungen und Ideen mit 
derselben~ oder sie bilden sich erst secund~r aus; es fehlt dem Angst- 
zustand an jeder inneren nnd fi.usseren Motivirung. GewShnlich wird 
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die Angst in die Brust, in die Herzgegend localisirt, seltener in den 
Kopf. ),Ich weiss nicht, we ich vor Angst bleiben sell, ich laufe aus 
dem Zimmer in's Freie und wieder zurfick, es wird mir fiberall zu 
enge, es ist mir, als ob die Decke fiber mir zusammenstfirze etc.", so 
nngefiihr aussern sich jene Patienten. 

Oft ist eine gesteigerte Refiexerregbarkeit, ein leichter Tremor 
in der Gesichts- und Extremitiitenmuskulatur nachzuweisen - -  sonst 
tritt in der motorischen Sphare gewShnlich nichts Pathologisches 
hervor. Dagegen wurde zwar nicht in allen, abet doch in den mei- 
sten dieser Beobachtungen eine conc. GFE. constatirt ,  gewShnlich 
verbnnden init anderen sensibel-sensorischen Anomalien. Es muss 
betont werden, dass in dem einen yon zwei scheinbar analogen Fallen 
die Sen~ibiliti~t ein normales Verhalten aufweist, in dem anderen grob 
gestSrt erscheint, und ist es nns nicht gelungen, festzustellen, welches 
Gesetz diese Vorglinge beherrscht. 

Wir w~ihlen zur Illustration der Beziehungen zwischen Angst und 
sensorischer Anlisthesie einen Fall yon Platzangst, wenngleich es sich 
in demselben um ein complicirteres Krankheitshild handelt. 

Beobachtung XXXVI[. Paul L a n g e ,  24 Jahro, Kellner. Patient aus 
bell steter Familie, his 1880 gesund - -  keino KopL'erletzung. 

Der Patient zeigt ein buntes Gemiseh von Potus, Epilepsie, typischer 
Platzangst und hallucinatoriseher Psychose mit vSlliger Krankheitseinsieht uad 
completer Hemian~sthes[e. Die Anamneso ergiebt kurz folgende Daten. 

Seit 1880 Potus aus Neigung und Gelegenheit. 
1881. Pr~cordiale Par~isthesien, Sehwindelzust~nde. 
Seitdem typische Platzangst (UnmSglichkeit, fiber loere Pl~itze, dutch 

leere Zimmer zu gehen, an Casernen etc. vorbeizukommen), die durch Alko- 
holgenuss gebessert wird. 

Dabei keine Vorste]lungen, sondern nur Angst mit Zittern, Schweiss~ 
Flimmern vet den Augen. 

1882. Kr~mpfe mit Bewuss~,seinsverlust. 
1882 ein, 1883 zwei Anf~lle yon Delirium tremens, im Anschluss an 

den letzten Entwickelung oiner Psychose : Patient hSrt fortw~hrend, Fliistern", 
Stimmen, die ihn boschimpfen, ihn zum Selbstmord auffordern etc., in Folge 
deren er zuweilen, trotz vSlligor Einsicht des Krankhaften, sohr erregt und 
verwirrt wird. 

Scharf abgegrenzte complete end totale reehtsseigige Hemianiisthesie mit 
rechsseitiger Achromatopsie. 

GF. links wenig, rechts betr~chtlich cone. eingeengt, gleichzeitig be- 
steht ein homonymer reehtsseitiger hemianoptischer Defect beider Gesichtsfel- 
dot. Sehsch~rfe: R. ~ l, L. ~ 1/3--t/a. 

Bei diesem Kranken gelang es uns zweimal ~ spliter war das GF. 
zu eng, um eine Mehreinengung constatiren zu kSnnen ~ kiinstlich 
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einen Angstzustand und dami~ eine Ver~iefung der  sensorischen An- 
~sthesie herbeizuffihren, die sich besonders deutlieh am GF. ausdrfiekt. 
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Der Kranke wurde perimetrirt und dann durch dig langen, vSllig 
lenten Corridore, deren slimmtiche Th~iren verschlossen waren, ge- 
schickt, um yon dem Ende des Corridors einen Gegenstand abzuholen. 

Es kostete ihm ersichtlich grosse Ueberwindung, win der angst- 
liche Gesiehtsausdruck zeigte, diesen Auftrag auszuftihren. 

Wurde Patient jetzt winder perimetrirt, so ergab sich, beide Male, 
dass des GF. nine betrlichtliche Mehreinengung auf beiden Augen 
aufwies, win die vorstehende Figur 5 deutlieh zeigt. 

Eine Vertiefung der eutanen Aniisthesie resp. eine grSssere Her- 
absetzung der Function der ~ibrigen Sinnesorgane war nicht nach- 
weisbar*). 

IV. Sensorische Anuthesien im Gefolge von Kopfverletzungen und 
allgemeinen Ki~rpererschiitterungen. 

Unter der Bezeichnung Hysterie oder hysterische Hemianlisthesie 
finden wit in der Literatur nine Reihe yon Beobaehtungen mitgetheilt, 
in denen sich an leichte odor schwere Kopfverletzungen Stiirungen 
der allgemeinen und speciellen Sensibilitiit ansehiossen. Wi lk s  stellt 
in seiner Abhandlung On hemianaesthesia**) eigene und fremde Er- 
fahrungen fiber diesen Punkt zusammen und sneht den Beweis zu 
bringen, dass die hysterisehe Hemianasthesie nicht der Ausdruck einer 
Erkrankung des hinteren Theils der inneren Kapsel ist, sondern durch 
nine functionelle L~hmung der Rindencentren bedingt wird. Von 
grossem Interesse sind die Mittheilungen yon W a l t o n  und P u t n a m  
fiber diesen Gegenstand***). 

*) Wir hatten ursprfinglich die Absicht, an dieser Stelle unsere Beob- 
achtungen fiber des Vorl~ommen der sensorischen An~sthesien bei P s y r h o s e n 
auf nicht  hysterischer und epileptischer Basis mitzuthoilen. 

Die Rficksicht auf die Ausdehnu,~g dieser Arbeit, sowie die derzeitige 
UnmSglichkeit, die einzelnen F~lle unter gemeinsame Gesichtspunkte zu brin- 
gen, haben uns veranlasst, davon Abstand zu nehmon und die Vorfffent- 
lichung einer spiiteren Zeit vorzubehalten. 

**) Guys Hospital. Reports. u XLI. London 1882. 
***) Walton,  Case of typical hysterical Hemianaesthesia in a man follo- 

wing injury. Archives of Meal. July 1883. 
P utn am, Recents inyestigations into the pathology of so~called concus- 

sion of the spine etc. Boston. Med. and Surg, Sept. 1883. 
Wal ton,  Possible cerebral origin of symptoms usually classed under 

railway-spine. Boston Med. and Surg. Oct. 1883. 
Wal ton,  Spinal irritation: probable cerebral origin of the symptoms 

sometimes classed under this head. Best. Med. and Surg. Dec. 1883. 
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Diese Autoren berichten fiber F/tl le,  in denen al lgemelne KSr- 
pererschfi t terungen den Symptomencomplex der sensorischen tIemi- 

an/tsthesie erzeugten und legen den Hauptwer th  auf die F/ihrung 
des I~aehweises, dass viele der Symptome,  die bis lang auf eine Er- 
krankung des Rfickenmarks bezogen wurden (Spinal i r r i ta t ion) ,  der 
Ausdruck eines Gehirnleidens sind. 

Unsere eigenen Erfahrungen auf diesem Gebie te  stammen zum 
Theil aus einer Zeit ,  in der  die Beobaehtungen tier amerikanischen 
Autoren noch nieht zu unserer  Kenntniss gelangt  waren. Ganz ab- 
gesehen devon, dass wir nun in der Lage sind, die Gasuistik wesent- 
|ich zu bereichern,  nehmen wir besonders aus dem Grunde Anlass 
zur Besprechung dieses Themas~ weil wir in der Deutung des Krank-  
heitsbi ldes mit der  herrschenden Auffassung differiren. 

Wir geben in Kiirze die Gesehichte tier Krankheitsf/~lle und heben 
nut des uns hier Interessirende hervor,  w/ihrend die anderen Daten 

nur angedeute t  werden. 

Beobaehtung XXXVIII. W. S e h ~ f e r ,  49 Jahre alt~ gammerschmied. 
Stammt aus gesunder Familie und ist bis zu seiner jetzigen Erkrankung im 
Wesentliehen gesund gewesen. 

Am 21. ~ovember 1882 erhielt or, ~ls er beim Sehmieden besehaftigt 
war, einen Sohlag auf den Kopf mit einem 2 Centner schweren Hebel; er fiel 
sofort ohnm~ehtig zusammen. Die Kopfwunde heilte naeh 6 Woehen. In kur- 
zer Zeit entwiekelte sich eine Reihe krankhafter Erscheinungen yon Seiten des 
~ervensystems, die er so sehildert: ,,Self dem Ungl~iok werde ieh yon Blut- 
andrang nach dem Kopfe, Schwindel, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen 
und oft heftigem Kopfsohmerz heimgesucht, auch bin iohhgufig sehr aufgeregt. 
Ieh leide an Kribbeln in Hgnden und Ffissen sowie an Zuckungen. Seit meh- 
reren Wochen ist es mir so, als ob ich kein riohtiges GefCihl unter den Ffissen 
h~itte. Ich bin ~ngstlich beim Auftreten und komme in Gefahr zu fallen~ wenn 
ieh nieht genau hinsehe, wohin ich gehe. Gehe ieh fiber einen freien Plato, 
so bef~llt reich Angst nnd Schwindel, so class ich oft die Vorfibergehenden 
habe bitten miissen, mir alas Geleite zu geben. Mein Gedg.ohtniss hat sehr 
gelitten, so dass ich mioh oft auf die bekanntesten Iqamen, Personen und Er- 
eignisse nieht zu besinnen weiss. Beim Sprechen fohlt es mir oft an den go- 
lg~ufigsten Ausdrticken und verliere ich leieht den Zusammenhang meiner Redo. 
Des leisesto Ger~iusch ~ ,  wenn ein Gegenst~nd zur Erde fgAlt, erschreckt 
mioh. Werde ioh pl6tzlich zum geden aufgefordert, so schreeke ieh zusam- 
men; ieh ffihlo reich den Augenbliek so bekiommen, dass ioh kein Weft her- 
ausbringen kann und mir wird dabei ganz wirr im Kopf . . . .  Eskommt mir 
vor, als ob der Boden unter mir immer sohwankt. Beim Laufen muss ich 
stets den Boden fixiren, sob6 ioh einmal auf, so soheinen sich die Gegenst~inde 
um reich zu bewegen und mir wird dabei Engstlioh und wirr". 

S~atus: KrEftig gebauter muskulSser Mann. 
42* 
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Auf der hintoron H~tfte dos reohton Os parietalr elne etwa 4 Ctm. lange 
Narbe, deren REnder stark gewulstet sind, unter derselbon deutlioho Knochen- 
depression; emfindlich auf Druck und Boklopfen. 

Gesichtsausdruck ~ngstlich und sonderbar starr. Im Weson dos Patieu- 
ton drtiekt sich grosse Befangenheit aus. Redet man ihn an. so wird er un- 
ruhig, tastet mit den H~nden umher und stammelt ein paarWorte. Er schreckt 
boi dom loisosten Ger~usch zusammen. Fortdauerndr Gemfithsvorstimmung. 

Keinerlei L~hmungserscheinungen. 
Keine Oontracturen. Sohnonph~nomone normal, Sohlenreflox abgostumpft. 
Ophthalmoskopisch: Reohto Pupillo naeh innen und unten etwas vor- 

wischL sonst niehts Abnormes. 
GF. beidorse i ts  fiir weiss und Farbon auf 5 - - 1 0  0 eingo- 

sohr~nkt. 
An der Gesichts-  und Kopfhaut  starko Abs tumpfung  des 

Berf ihrungsgeff ihls ,  o b e n s o i s t d a s  Sohmerzgof/ihl  dout l ich  ver- 
r ingort .  Auch die Mundsohleimhaut  ist an tier S tSrungbethe i - -  
] ig t ,  w~hrond in  do rNase  gut gof t ih l twird .  

Starke t lo rabse tzung  des' Sensibi l i tEt  in al len Quali t~ten 
an den oberon Extremit~ten,  im g e r l n g e r e n G r a d e  am R u m p f u n d  
den un te ronExt remi tE ten .  Morklich gesohw~cht  ist das Musk~l- 
geffih]; Pa t i en t  muss alle Bewegungen mit don Augen controliren. 

Geruoh besonders  links he rabgese tz t ,  Gosohmack fast vfl-  
lig fehlend. 

F l i i s t e r s p r a c h o b e i d e r s e i t s  erst dioht am Ohr geh6rt.  
Knochen le i tungf t i r  Uhr und St immgabel  L. au fgohoben ,  R. 

abgesohwEoht.  SehsohErfo L. ~ 1/2, R. ~/3" 
Stehen: Bei geSffnoton Augen ruhig, boi geschlossonon Augen starkes 

Schwanken. 
Dor Gang des Pationten ist eigenlhfimlich und sehwer zu schildern. Er 

goht breitbeinig, balancirt stark mit den Armen, fixirt fortwEhrend den Fuss- 
boden, hebt die Ftisse tibermiissig hooh veto Boden etc. Giebt an, os w~re 
ihm, als ob or sich auf einem schwankenden l~aohen bef/~nde; die Gegenstgndo 
schienen an ihm vorfiberzusehwoben wie beim Fahren auf der Eisonbahn. Er 
ffihlo den Widerstand dos Fussbodens nioht, habo keinen reehten Grund unter 
don Ffissen ere. 

Der Patient ist Monate lang beobachtet worden, ohne dass sich 
wesentliche Ver~nderungen in seinem Befinden haben constatiren 
lassen, nur sind die psychischen Erscheinungen (Angst und Schreck- 
barkeit) allmglig etwas abgeklungen. Das GF. hat sich auf etwa 
300 erweitert. Die sensiblen StSrungen haben keine grSberen Schwan- 
kungen erkennen lassen. 

Die Kopfschmerzen sowle die ausstrahlenden Schmerzen in den 
Extremit~ten werden noch immer besonders haufig geklagt; die Schwin- 
dclanfalle bestehen fort. 
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Hydropathisehe, elektrische, magnetisehe und medicamentiise Be- 
handlung ist ohne Erfolg geblieben. 

Beobaehtung XXXIX. K. Pohl~ 49 Jahre, ArbeiLer. Erblich nieht be- 
luster, bis jetzt gesund. 

Juli 1882 fi~llt ibm der 1 ~/~--2 Ctr. schwero Regulatorkopf einer Loco- 
motive auf den Kopf. Patient verliert trotz der Wneht des Schlages und der 
starken Blutung das Bewusstsein nicht. Am Tage nach der Verletzung wird 
er gewabr, dass er auf dem rechten Ohr nichts hSrt. ]~Iehrero .~{onate ist or 
bettlitgerig, leidet an starken Kopfschmerzen, Ohnmaehtsanfi~llen, Sehwindel 
und Ohrensausen. gier Wochen nach der Yerletzung finder er in der Nerven- 
ldinik Aufnahme. 

Auf der rechten Kopfhiilfte findet sich eine vom hinteren inneren Winkel 
des Scheitelbeins ausgehende Narbe, 7 Ctm. lung, unter tier der Knoehen ver- 
tieft erseheint. In dan Vordergrund treten die subjeetiven Besehwerden des 
Patienten: Kopfsehmerzen, als wollte der Kopf bersten, Ohrensausen, Flim- 
morn und :Nebligsein vor den Augen, Schwindelgeffihl, Schw~iche im ganzen 
KSrper. Objectiv: anfangs rechtsseitige, spgter beiderseitige Taubheit ohne 
otoskopischen Befund. Naehschleifen des rechten Beins. Vorfibergehend : leichte 
hallucinatorische Delirien. Pulsverlangsamung bis 52 SehlSge, kein Fieber. 

,Patient wircl oft schwindlig und f'~illt urn, ohne jedoch des Bewusstsein 
zu verlioren". K. Pupille > L., gute Reaction. 

Ophthalmoskopisch: Sehr roiehlich verzweigte Gefiisse. Leiehte Trfi- 
bung dot Retina in der Umgebung der Pupille und auch im fibrigen Augen- 
hintergrunde. 

Verlanf ziemlieh gleiehm~issig, das Brausen und Klingen im Kopf wird 
immer starker. 

Patient klagt fiber st~indige Verstimmung und [tussort Solbstmordgedan- 
ken. Er set sehr ,nervSs, scbreckbar und reizbar geworden". Er hat ein 
dauerndes Angstgeffihl, alas sieh anfallsweise steigert. Sein Gediichtniss babe 
erheblich gelitten. 

Die Prf i fung auf  die sensor i schen  Verhg l tn i s se  o rg ieb t :  
D o p p e l s e i t i g e c o n e .  GFE. a u f 1 5 - - 2 0 O m i t E r m f i d u n g .  B e i 1 2 Z o l l  
E n t f e r n u n g l e i c h t e  D y s c h r o m a t o p s l e f f i r G r i i n u n d K o t h .  I n d e r  
: N ~ h e n o r m a l e r F a r b e n s i n n .  Sehschi~rfo ungef i ihr  ~/~. 

Fas t  vS l l i goAnosmie .  
Gesehmack  vo l l s t~nd ig  feh lend  b e i h e r a u s g e s t r e c k t e r Z u n g e ,  

mit  d a m G a u m e n w e r d e n d i e P r o b e f l f i s s i g k e i t e n r i c h t i g e r k a n n t .  
Uhr und F l f i s t e r s t imme werden vet  dem l inken Ohre n icht  

gehSr t ,  w o h l a b e r d i e S t i m m g a b e l u n d l a u t e s S p r e c h e n .  Rechts  
vSllige Taubhe i t .  L o i t u n g  duroh dan Kopf und die Z~hne ist 
er loschen.  

Die cu tane  Aes thes ie  ist  in unregolmi iss iger  V o r b r e i t u n g  
auf be iden  K~irperhglf ten  h e r a b g e s e t z t  und zwar in al len Qual i -  
t i i ten ,  nut  das Muskelgef i ih l  is t  n ieht  grob ges tSr t .  
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Mai 1884. Abgesehen yon einer Besserung der HSrf~higkeit. auf dem 
]inken Ohre keine Ver~nderung dos Status. 

Beobachtung XL. F. Kanzia ,  Arbeiter. Sturz aus einor HShe yon 
12 - -15  Metern. Kopf- und KSrpervorletzungen, keine Sehg.delfraetur. 

Die wesentliehen Besshwerden in der Folgezeit sind: Kopfsshmerzen, 
Gereiztheit~ Angstgefiihle, Schwindelanf~lle bald mit v611iger, bald mit halber 
Bewusstseinstriibung; gedriiokte Stimmung. 

Keinerlei L~hmungsorsoheinungen. B e i d s r s e i t s  sons. GFE. (35 ~ 
aussen)  F a r b e n s i n n  gut. 

G r o b e G e r u c h -  und G e s s h m a c k s t S r u n g b e i d o r s e i t s .  
HSrseh~rfe  be ide r se i t s  h e r a b g e s e t z t ,  Knochen le i t ung  ftir 

die Uhr aufgehoben .  Sehsehgr fe  e twa 2/s a u f j e d e m A u g e .  
Sensibi l i t~i t  der Haut  und S c h l e i m h ~ u t e i n t a c t .  
Beobaohtung XLI. F. GraM,  46 Jahre, Arbeiter. 1875 Sohlag mit 

einer Eisenstange gegen die Siirn. 24 Stunden wghrende Bowusstlosigkeit, 
darauf l~ngere Zeit: Benommenheit, Sehwindel, gopfschmerz. 

Allmg, ligo Besserung. Leidet aber noch jetzt an Kopfschmerz, Rausohen 
in don 0hren, Sohwindelanf~llen, innerer Unruhe und aufsteigender Hitze. 
Aueh habe des Ged~shtniss gelitten. 

Es findet sioh auf der Stirn und zwar etwas nach links yon der }littel- 
linio eine '/2 Ctm. lango, vortical gestellto, tier eingezogeno Narbe~ unter 
welsher tier Knoehen stark vortieft ersoheint. 

Keine Lghmungserssheinungen. 
Cono. GFE. bo ide r so i t s  yon 4 0 - - 5 0  o m i t  d e u t l i s h o r E r m t i -  

dung  f i i rWeiss  und Mle Farben .  
G r i i n w i r d a u f  dem r e s h t e n  Auge als t l e i s e h r o t h ,  auf  dem 

l i n k e n a l s  g r a u r o t h b e z e i e h n e t .  S e h s e h ~ r f e g . ~ / ~ .  
HSrseh~rfe  u n d K n o s h e n l e i t u n g  R. den t l i ch  sohw~sher  Ms 

L. Sensibi l i t~i t  an d e r g a n z e n  re sh ten  K S r p e r h g d f t e ( B e r f i h r u n g ,  
Sehmerz ,  und T e m p e r a t u r g e f t i h l )  a b g e s t u m p f t ,  ebenso der Go- 
rush ,  dagegen  sehmeek t  P a t i e n t R .  en t s sh i eden  deu t l ioher  als  
L. Muskelgoft i l  intact .  

Beobashtung XLIL J. Heisse.  Kopfverletzung vor 3 Jahren. Wund- 
verlauf giinstig, ohne sohwere Hirnsymptome. Dagegen ~ndert sioh des psy- 
chisehe VerhMten des Patienton. Er is~ missgestimmt, leicht reizbar, Mt ein 
Gefiihl dunkler Angst, die sieh zeitweise so steigert, dass er nirgends l~uho 
finder. Er sieht wie dursh einen Sshleier und bei ]Engerem Fixiren versehwim- 
men die GegonstEnde. Alle 3 his 4 i~ionate tritt ein typissher epileptischor 
Anfall auf. 

Befund: Narbe und Knoehendepression in tier Gegend, we reehtes Hin- 
terhauptsbein nnd reohtes Sehl~fenbein aneinanderstostossen. Das GF. fitr 
Weiss  und F a r b e n  be t rEoh t l i sh  e ingesehr~nk t .  

Angs thes i e  yon un rege l m ~ s s i ge r  Y e r b r e i t u n g  fiber die Kopf-  
n n d G e s i s h t s h a u t s o w i e e i n e n  g r o s s e n T h e i l  d e r l i n k e n  KSrper-  
h~lf te .  E s h a n d e l t s i c h i m W e s e n t l i c h e n u s a A n M g e s i e .  
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Sehseh~Lrfo normal .  
G e r u e h  fehl t .  
G e s c h m a c k  an der l i nken  Z u n g e n - u n d  Mundhi i l f te  a b g e :  

s tumpf t .  H i i r s c h ~ r f o n i c h t  w e s e n t l i o h a l t e r i r t ; e b e n s o w e n i g d a s  
Muskelgef i ih l .  

Patient ist polikliniseh beobachtet und nut e i n m a l  untersucht 
worden, daher kann fiber den weiteren Verlauf niehts mitgetheilt 
werden. 

Beobachtung XLIIL W. D e u t s c h m a n n ,  seit 1864 Zugfiihrer. Here- 
dit~r nieht belastet. Gesund bis zum 6. Februar 1883. An diesem Tage 
stiess der vom Patienten geleitete Zug auf ein beladenes Fuhrwerk, letzteres 
wurde zerschellt. Patient~ der geradr im Coupd steht, wird nach hinten ge- 
sehleudert und gegen den Wagensitz geworfen. Im ersten Moment ist er un- 
besinnlich~ empfiudet dann bald starke Schmerzen im Riieken und in der Brust 
sowie im Hinterlr W~hrend der Weiterfahrt stellt sieh ein taubes Gefiihl 
in H~nden und Fiissen sowie ein Summon und Kribbeln in denselben ein. Ia 
den n~chsten Tagen Schws und Steifheit in den Beinen, besonders in don 
Untersehenkeln, der Gang wird schwierig. 

Hiiufiger Drang zum Uriniren und Obstipatio alvi. Die Kopfsehmerzen 
werden sehr heftig, zuweilen tritt Sehwindelgefiihl hinzu. 

Ein stechendes Gefiihl zieht sioh die gauze Wirbelsi~ule herab bis in die 
Zehen, ,als ob an einer Rippe, zwischen Kreuz und Kopf gezogen wiirde". 
Patient klagt bei seiner Aufnahme in die ~Nervenklinik (M~rz 1883) ausserdem 
fiber Herzklopfen uud Ohrensausen; ferner habe Gesicht, Gehiir, Goruch, Ge- 
sohmack gelitten. Er sei sehrecl~haft, ~ingstlich und nervSs geworden. Der 
Sehlaf sei schleeht und die Gedanken gingen ihm aus. 

Die objective Untersuohung ergiebt (wir theilen nur das Wesentliehe des 
Status mit) Folgendes: 

P s y c h e : Patient ist dauornd psychisch deprimirt, sehr reizbar, ~ngstlich 
und schreckbar, zeigt keine grSbere IntelligenzstSrung. 

Die P u p i l l e n  s ind be ide  eng,  die l inke  r o a g i r t  n i c h t  au f  
L i c h t e i n f a l l .  

Mot i l i t~t .  Der Gang ist miihsam~ sehleppend, steifbeinig. •ach ein 
paar Schritten ist Patient ormfide~. 

Die Wirbels~ule ist vom 8. Brustwirbel ab auf Druck sehr empfindlieh. 
Allo Bewegungen des Rumpfes und der Extremit~ten werden tr~ige, vorsiehtig 
und in geringen Excursionen ausgefiihrt; angeblieh erzeugen sic lebhafto 
Schmerzen in der Wirbels~ule - -  Patient zuckt zusammen und schreit auf. 
Bei dem Versuch, passive Bewegungen in den Gelenken auszufiihren, stSsst 
man auf Muskelwiderst~nde. Die Sehnenph~nomene sind gesteigert. Die 
tlautrefiexe betr~cbtlich abgeschw~cht, selbst tiefe Iqadelstiche in die Fuss- 
sohle erzeugen keine Refiexbewegung. 

ttiiufiger Urindrang mit jedesmaliger Entleerung geringer Mengen. 
Stuhlvorstopfung. Tremor manuum. 
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Sons ib i l i t~ t :  Auf der ganzen linken KSrporh~Ifte ist die Sensibilit~t 
in allen QuMits betr~ehtlieh abgestumpft. (Nur in tier oberon Brustgegend 
werden so hen leiehte.Berfihrungen als sohr sehmerzhaft empfunden.) Die An- 
~isthesie erstreckt sieh am behaarten Kopf auoh auf die reehto H~lfte, obenso 
nimmt das rechte Bein an der Sensibilit~tsstSrung Theil. Muskelgeffihl au 
den beiden unteren Extremits herabgesetzt. 

In den n~iehsten Monaten Zunahme allot subjectiven Beschworden. Auch 
erseheint der Gang sehleehter; ganz gebiiekte Haltung. 

Patient ist ~usserst reizbar, gergth in Conflict mit seiner Umgebung schon 
bet den geringsten hnl~ssen. 

geftiger ttinterkopfdruek , Sehmerzen, die his in die Ohren ausstrahlen. 
Schwarzwerden vor den Augen. Patient schreekt sehon bet leiehten Ge- 

r~uschen zusammen. 
L. Pupille stecknadelkopfgross, R. wetter. Die Liehtreaetion fehlt L. 

vSllig, ist R. tr~ge. 
Januar 1884. Steigerung der subjeetiven Beschwerden: dauernde Kopf- 

schmerzen, Angst und Unruhe, Reiz- und Sehreekbarkeit. Sehleier vor den 
Augen. Klagt~ class Seh- und HSrkraft erheblich gelitten~ dass der Geschmaek 
vSllig fehle. 

Die Un to r suchung  ergiob~: D o p p e l s e i t i g e  cons. GFE. auf  
5 - -  10~ mit  Ermiidung. 

B e i d e r s e i t s  A e h r o m a t o p s i e  fiir ailo Farben~ ausgenommen  
Blau~ fiir ~ h e  und Ferne.  Sehsch~rfe  1/5--I /8;  du tch  Gl~ser  
n i c h t z u v e r b e s s e r n .  Geruch u n d G e s c h m a c k v S l l i g  erloschon.  

Uhr u n d F l f i s t e r s t i m m e  w i r d R ,  gar  n icht  wah rgenommen ,  
F l f i s t e r s t imme L. in 4 Fuss. 

S t i m m g a b e l  (Par iserA)  v o r d e n O h r e n g e h S r t ,  L e i t u n g d u r c h  
d e n S e h g ~ d e l b e i d e r s e i t s  aufgehoben.  

T o t a l e  h n ~ s t h e s i e  d e r M u n d s c h l e i m h a u t  ( Z u n g e ~ P h a r y n x ,  
Gaumen,  Kehldoekel) .  An~s thes ie  tier l inken KSrpe rh~ l f t e  mit  
u n r e g o l m ~ s s i g e r  V e r b r e i t u n g a u f d i e r e o h t e .  

In den folgenden Monaten verg~ndert sieh der Zustand nur insofern, als 
die Motilit~tsstSrungen zunehmen. Der Gang ist spastisch-paretiseh etc. 

Beobachtung XLIV. F. Baak ,  Bahnsehaffner, 33 Jahre. Ohne here- 
dit~ire Disposition. Patient war stets gesund bis zum 18. ~lai 1883. An 
diesem Tago fuhrer mit einem Personenzug, der in vollem Laufe entgleiste. 
Patient wurde naeh vorn gesehleudert und blieb bewusstlos. Naeh ca. 5 bis 
10 Minuten kam er wieder zu sieh~ war aber noeh benommen, ffihlte sieh matt 
und fibel, empfand Schmerzen in der Brust und im Kreuz. Immerhin l~onnte 
er noch zu Fuss den Weg his zur n~iehsten Station zuriioklegen, sowie noch 
einige Tage seinen Dienst versehen. Die Besehwerden wuchsen aber, die 
Beine wurden sohwaeh and geriethen bet jedem Bewegungsversueh in's Zit- 
tern. Hinzugesellte sieh: starker diffuser Kopfschmerz, Schwindel, Flimmern 
vor den Augen, Ohrensausen, Zuekungen in den Extremit~ten, Gemiithsver- 
stimmung, enorme Reizbarkeit. Aueh die Auffassungskraf~ und das Ged~cht- 
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nlss nahmen merklieh ab. Die Potenz eflosch. Es stellten sich StSrungen in 
der Blasenfunetion ein, in tier Art, dass Urindrang abnorm hiiufig eintrat und 
Patient~vor der Entleerung lange pressen musste; ebenso Obstructio alvi. Die 
Beschwerden steigerten sich immer mehr. In der letzteren Zeit set besonders 
die reehte KSrperh~Ifte sebwaeh geworden und habe er ein taubes Geffihl in 
derselben. 

Patient wurde am 4. April 1884 auf die Nervenabtheilung der Kiinigl. 
Charit~ aufgenommen. 

Status: Grosser Mann~ yon mittelm~ssigem Ern~hrangszDstande. 
Gesichtsausdruek bekiimmert, matt, scht~ifrig. 
Stimmung dauernd deprimirt. Patient sitzt gewShnlich in ether Ecke, 

sehaut wehmiithig drein, kiimmert sieh wenig um seine Umgebung, antwortet 
leise und verzagt, denkt diister yon seiner Zukunft, ohne siott jedoch mit Kla- 
gen v orzudr~ngen. Seine Aeusserungen sincl knapp und klar~ und tritt ein 
psychischer Defeot nur insofern herder, als er leichtero Rechenaufgaben nieht 
zu lgsen vers~eht. 

Einmal erkl~irt dot Patient dora Arzt bet tier Morgenvisite: ,Es goat mir 
heute sehlecht; ich habo das Geffihl des Schreckens und der Angst in allen 
Gliedern. Es ist mir so, als wenn man einen grossen Schreck erlebt hat" etc. 
Im Bereiche der Augenmuskelnerven und des N. facialis keinerlei StSrung. 

Die Zunge ist grau belegt, zittert stark fibrill~r, sio tritt zwar gorade 
horror, hat dann aber die Neigang, nach der reohten Seite abzuweiehen. 

Conjunetivalreflex sehr sehwaeh, Cornealreflex erhalten. 
Das GF. b e i d e r s o i t s  fiir Weiss  und alle Fa rben  cone. e inge-  

engt  (Weiss a u s s e n b e i d e r s .  200). D y s e h r o m a t o p s i e  angedeu te t .  
Oph tha lmos kop i s ch :  A u g e n h i n t e r g r u n d  normal.  Sohver -  

mSgen a u f b e i d e n  Augen,  be sondor s  ffir d i e F e r n e  s t a r k h e r a b -  
gose tz t ,  dabe i  wi rken  fibril l~ire Muske lzuokungen  i m B e r e i c h  
tier Mm. orb ieul ,  pa lpebr ,  j e d o n f a l l s  sehr  stSrend.  

F l f i s t e r s p r a c h e  wird  L. in 1/2 Mtr. E n t f e r n u n g ,  R. e r s t  d icht  
am OAr gehSrt.  

Knoohon le i tung  ftir die S t i m m g a b e l  L. e r h a l t e n ,  R. s t a r k  
h e r a b g e s e t z t .  D i e S t i m m g a b e l  wird d i c h t v o r  d e m O h r g e h S r t ,  
abe r  tier Ton k l i n g t  sehr  schnel l  ab. 

G e r u c h f e h l t a u f b e i d e n N a s e n l S c h e r n .  
G e s c h m a c k f e h l t a u f d e r v o r d e r e n Z u n g e n h ~ l f t e g a n z .  Chi- 

n i n s c h m e c k t  e i n w e n i g b i t t e r ,  naehdem d i e Z u r . g e w i e d e r h e r -  
e i n g e s t r e c k t  ist. 

Cu tane  Sens ib i l i t~ i t s s t / i rungen  sind fiber die ganze  Ktir- 
pe robe r f l~che  ve rb re i~e t ,  d och g i eb t  es e inze lne  Bezi rko,  an 
denen d i e A e s t h e s i e  e rha l t en  ist. An der b e h a a r t e n  Kopfhan t  
und in der S t i r n g e g e n d  f a s t  vSll ige An~s thes ie  ffir a l le  Sens ib i -  
l i t i~ tsqual i t~ ten .  I n d e r  u n t e r e n G e s i c h t s h ~ l f t e  is t  das Beriih- 
rungsge f i ih l  e r h a l t e n ,  das Schmerzgef f ih l  s t a rk  h e r a b g e s e t z t .  
An den O b e r e x t r e m i t ~ t e n  sind die p e r i p h e r e n T h e i l e ( F i n g e r )  
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besondcrs  s tark yon de rSens ib i l i t~ t s s t i i rung  betroffen,  an dan 
Untcrext remi t~ten  die l a t e r a l e n P a r t i e n  mehr als die modialon; 
Auch da we das Beri ihrungsgofi ihl  erhal ten is t ,  pf logt  Schmerz-  
u n d T e m p e r a t u r s i n n  deutl ich vermindort  zusein .  

Das Muskelgef i ihl is t  a m K o p f u n d a n  al len vier Ext remi tg-  
t e n a l t e r i r t . ,  

In den Oberextremit~ton bestehen keino Muskeleontracturon, keine be- 
sonderen StSrungen in dot activen Beweglichkeit~ nur ist der tI~ndedruek bei- 
derseits matt. 

Patient kann sich ohne Unterstiitzung im Bert aufrichten, or fiihrt diesa 
Bewegung aber langsam aus, weil or bet derselben Sehmorzen im Krouz em- 
pfindet. 

In der Configuration der Wirbels~ule keine Abnormit~t nachzuweisen. 
Sponta n und auf Druek sind die Dornforts~tzo dor unteren Londenwirbel und 
die greuzbeingegend empfindlich. 

In dan Gelenken der linken Unteroxtremit~t sind bet passiven Bewegungs- 
versuchen leichte Muskelwiderst~nde zu fiberwinden; R. tritt alas nicht hereof. 

Die activen Bewegungen warden in don boidon Unterextremit~iten tr~ge, 
in einzelnen Rucken, engen Excursionen un4 mit sehr geringer Kra[~ ausge- 
fiihrt. Knieph~nomene beiderseits gesteigert. L. Patollarclonus angedeutot. 

Cremaster-, Bauch- und Hypochondrienreflex boiderseits sehr lebhaft. 
�9 Die Sehnenreflex0 fehlen bet Nadelstichen, sind aber vorhanden beim 

Bestreichen der Sohlo mit einem stumpfen Gegenstand. 
Patient geht ohne Unterstiitzung mfihsam: schwerf~llig, mit leicht ge- 

beugten Kniogelenken und nach vorn geneigtem Rumpf. Er stiitzt sich we- 
sentlich auf das rechte Knie und neigt bet jedem Sehritt den Rumpf naeh 
rechts hiniiber. 

Beobachtung XLV. C. FSrs ter ,  Zugfiihrer. Am 17. September 1883 
Entgleisung. Patient, riickwitrts geschleudert, verliert auf 5 - - 1 0  Minuten 
das Bewusstsein. Keine ~iusserliche Verletzung. 

Gleich nach dem Anfall: Unruhe, Angst und Aufregung. Nach einigen 
Tagen: Riickenschmerzen, Gefiihl allgemeiner Matt[gkeit, Kopfdruck, Schlaf- 
losigkeit, Horzklopfen, sowie Anf~.lle yon Angst und Traurigkeit, die ihn plStz- 
lich /iberfallen und ihn zum Weinen zwingen. Den Angstanf~llen gehen Par- 
~sthesien in den unteron Extremiti~ten voraus. Riiokenschmerzen: die beson- 
dors durch Bewegungen in der Wirbels~ule hervorgerufen werden. 

Status : Keine grSbere Motilit~tsstSrung. Druck und Percussion der Wir- 
bels~ulo erzeugt Schmerzen. Die Schmerzhaftigkeit nimmt yon oben bis zu 
don letzten Brustwirbeln zu. Patient kann grSssere Streeken gehen~ ohno zu 
ermiiden. 

Doppelsei t igo cone. Gb~E. yon 45 - -50  o fiir Weiss und Farbon  
m i t s t a r k e r  Ermiidung. Farbens inn  gut. 

Am Hinterkopf  tact i le  Sens ib i l i t~ t  verr ingort .  Muskelge-  
ffihl in beidon Armen deutl ich horabgese tz t .  

Sehsch~rfe beidersei ts  I/a , dureh Gl~ser nioht corr igi rbar .  
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t tSrsch~rfe  b e i d e r s e i t s  fas t  n0rmal~ sonst  k e i n e A n o m a l i e .  
Beobachtung XLu G. W(irst, 52 Jahro, Loeomotivffihror. Verun- 

g]@kt bei der Engleisnng eines Zuges. Nach dem Unfall bewusstlos. In den 
a~ehsten Tagen hat or an Kopfsehmerz, Breehneigung, Sehmerzen im Krouz 
sowie an Schw~cho in den Beinen zu leiden. Die kSrperliehen Beschwerden 
mildern sieh allm~lig; es treten nun abet Angst- Und Schwindelzust~nde auf, 
letztere werden namentlich ausgelSst and troten in grosser Heffigkeit auf, 
wenn Patient oin fliessendos Wasser sioht. 

Er entleert iiberm~ssig grosse Harnmongon. 
Die Untersaehung woist eine geringe Steifigkeit in der Muskulatur der 

Beine nach und gesteigerte Sehnenph~nomene. Es besteht starker Tremor in 
don Hanclen. 

An der  behaa r t en  Kopfhau t  fehl t  das Ber~ihrungsgeff ihl  (Pa- 
t i en t  m a e h t s p o n t a n  d a r a u f  au fmerksam) ,  nut  die r o e h t e P a r i e -  
t a l - u n d  T e m p o r a l g e g e n d  ffihlt gut. Boide Ohrenmusche ln ,  
sowie d i e ] i n k e  Ges i eh t sha l f t e  sind anas the t i sch .  

Die S e h s c h ~ r f o i s t n o r m a l .  GFE. z w o i f e l h a f t ( a u s s e n  75~ 
S c h a l l l e i t u n g d u r e h  d i e S c h ~ d e l k n o e h e n  fas t  aufgehobon .  

Wenn die mitgetheilten F~lle auch bezfiglich der Intensit~t der 
Krankheitserscheinungen grosse Differenzen aufweisen, so besteht 
doch eine auffallende Uebereinstimmung in den Grundziigen des 
Krankheitsbildes. 

Eine dreifache Symptomenreihe ist es, die wit im Gefolge der 
Kopfverletzung und der allgemeinen KSrperersehfitterung sich ausbil- 
den sehen: 1. Alterationen des psychischen Verhaltens, 2. gewisse 
nervSse Beschwerden und 3. Sensibilit~tsstSrungen im weitesten Sinne 
des Wortes. Der eine*) yon uns hat sich bereits an anderer Stelle 
tiber den Charakter und die Deutung dieser Erscheinungen ausge- 
sprochen und wollen w i r e s  hier nur kurz wiederholen, dass uns die 
Bezeichuung Hysterie far F~lle dieser Art keineswegs zutreffend er- 
scheint. Wir motivirten diese Anschauung mit folgenden Grfinden: 

1. Der Nachweis einer An~sthesie oder Hemianasthesie mit Ein- 
schlnss der sensorischen StSrungen gen~igt nicht zur Begrtindung der 
Diagnose Hysterie, da sieh dieses Symptom auch bei anderen func- 
tionellen sowie bei organischen Erkrankungen des centralen Nerven- 
systems findet. 

2. Der u war in den vor uns beobaehteten Fallen ein 
nahezu stabiler; er zeigte nicht das Wechselnde, Sprunghafte wie es 
fiir die Hysterie charakteristiseh ist, vor Allem kamen auch nicht 
iene abrupten Besserungen vor, wie fiberhaupt die Proguose quoad 

*) Oppenhoim,  l~r Berlinor klin. Woehensohr. 1884. 
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sanationem, soweit unsere Erfahrung bls jetzt reieht~ keine grin- 
stige ist. 

3. Das psychisehe Verbalten unserer Patienten ist nieht identisch 
mit dem der Hysteriscben, es enthfilt Zfige aus der Melancbolie, die 
unter geringem Intensit~ttsweehsel fortbestehen und nicht launiseh 
bin- und herspringen. 

4. Mit den geschilderten Symptomen verbinden sich in einem 
nicht geringen Procentsatz der hierher z/ihlenden Fiille Krankheits- 
erseheinungen, die auf eine schwere nnd selbst irreparable Erkrankung 
des Nervensystems hindeuten, so z. B. in Beobachtung 43 reflecto- 
rische Pupillenstarre, in einem yon W a l t o n  mitgetheilten Falle: 
Atrophie bolder Nervi optici; in Beobaehtung 42 verbindet sieh mit 
dem psychisch-sensorischen Symptomencomplex eehte Epilepsie. Wir 
beobaehteten noeh jfingst einen Fall, in welchem nach einem Sturz 
aus dem dritten Stockwerk eines Hauses sich einerseits eine L/ihmung 
der Blase und der unteren Extremit/iten, andererseits das hier ge- 
schilderte Symptomengeffige entwickelt hatte. In einzelnen Fallen 
wurden Motilit~ttsst6rungen beobachtet, so hartnliekiger und progres- 
siver Art, (lass die Annahme einer palpablen Erkrankung des Riicken- 
marks soviel Wahrseheinlichkeit gewonnen, als eine klil)ische Dia- 
gnose ohne Seetionsbefund fiberhaupt beanspruehen kann. 

Alles das wird hier angefiihrt und immer wieder betont jenen 
Autoren gegeniiber, die das eine Symptom der Hemian/~sthesie als 
diagnostisehen Wegweiser benutzen. Ganz abgesehen davon, dass die 
sensorische Hemianiisthesie sieh auch bei palpablen Erkrankungen des 
Gehirns finder, ist doch mit dem Nachweis eines Symptomes, das auf 
funetionelle St6rungen hindeutet, nieht die Berechtigung gegeben, aueh 
allen fibrigenErseheinungen die anatomischeBasis abzuspreehen. Wal- 
ton und P u t n a m  scheinen in der That in dieser Weise vorzugehen. 
Aber selbst dutch die Annahme, dass ein pathologisch-anatomiseher 
Betund in den betreffenden Fiillen nicht zu erwarten ist, hat die 
Diagnose Hysterie noch keine Stfitze gewonnen, man miisste denn 
alle Erkrankungen, denen erfahrungsgemiiss keine nachweisbare anato- 
mische Veranderung entspricht, also die Epilepsie, die Psychosen etc. 
als Hysterie auffassen. Begnfige man sich doeh in solchen Fallen 
mit tier Er6rterung, dass ein Theil der vorliegenden St6rungen (die 
sensorisehe An~tsthesie) v i e l l e i c h t  nur functioneller Natur, deshalb 
reparabel, dass aber damit ffir die Auffassung der Gesammterkrankung 
niehts gewonnen ist, indem daneben die schwersten materiellen Lit- 
sionen des blervenapparates bestehen k6nnen. 

Der Befund der sensorisehen An/isthesie ist als Hiilfsmittel in 
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der Entscheidung der Frage zu verwerthen, ob Simulation oder Er- 
krankung vorliegt. Jeder einzelne dieser Falle ist ja im Stande, ein 
~ewisses Suspicium simulationis wachzurufen, besonders wohl aus dem 
Grunde~ well unter den Augen des Arztes die Krankheitsbeschwerden 
~u wachsen scheinen. 

Wenn man abet eine Anzahl derartiger F~tlle beobachtet hat und 
mit einer gewissen Gesetzmassigkeit dieselbe Symptomenreihe sich 
immer wiederholen sieht~ wenn man ferner in Rficksicht zieht, wie 
reizbar die Psyche dieser Personen ist, so dass sie schon dnrch alas 
Bewusstsein, beobachtet zu werden, in ~ingstliche Erregung gerathen 
- -  so schwindet der Verdacht der Simulation. 

V. Sensorische Anisthesien bei Erkrankungen, welche unter dem Bilde 
einer multiplen cerebrospinalen Herderkrankung verlaufen. 

Die Schwierigkeiten, welche die Differentialdiagnose zwischen 
multipler Sklerose und Hysterie bieten kann, sind nicht selten so 
gross, dass Jahre hindurch die Entscheidung nicht getroffen werden 
kann. Ein ganz neuer diagnostischer Gesichtspunkt wurde yon West- 
phal*)  durch die Entdcckung geschaffen, dass es unter dem Bilde 
der cerebrospinalen grauen Degeneration progressiv und t~idtlich ver- 
laufende Erkrankungen giebt, denen kein pathologisch-anatomischer 
Befund entspricht. Es war damit gewissermassen eine Brficke zwi- 
schen der Hysterie und der multiplen Sklerose geschaffen und die 
Differentialdiagnose hatte sich im gegebenen Falle nun nicht mehr 
ausschliesslich mit der Frage zu beschiiftigen: Handelt es sich um 
eine functionelle StSrung oder um eine multiple Herderkrankung? son- 
dern mit der mindestens ebenso wichtigen: Liegt eine erfahrungs- 
gemfiss heilbare oder eine tSdtlich verlaufende Neurose vor? 

Man ist geneigt, in der Entscheidung der Diagnose zwischen 
Hysterie und Sklerose gewisse Symptome zu verwerthen, die erfah- 
rungsgemliss der einen oder der anderen dieser Erkrankungen eigen- 
thfimlich sind. So berechtigt es nun ist, aus gewissen Zeichen pal- 
pabler Nervenerkrankung z. B. einer Atrophie der N. optici im be- 
treffenden Falle die Diagnose: Multiple Shlerose herzuleiten, so 
nrJberechtigt kann es sein, dieses oder jenes Symptom der Hysterie 
gegen die Annahme der Sklerose zu verwerthen. Ein psychisches Ver- 
halten, wie es ffir die Hysterie charakteristisch ist, schliesst nicht die 

*) Uebor eine dem Bilde der cerebrospinalen grauen Degeneration ~hn- 
liche Erkrankung des contralen 5Tervensystems ohne anatomischen Befund etc. 
Dieses Archiv Bd. XIV. und Nachtrag dazu Bd. IV. Heft 3. S. 767. 
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M6glichkeit einer Sklerose und vor Allem nicht die der W e s t p h a l -  
s chen Neurose aus und ganz dasselbe gilt ffir den Nachweis einer 
sensorischen Aniisthesie oder Hemianiisthesie. 

Recht deutlich wird die Wahrheit dieses Satzes illustrirt durch 
den C u r s c h m a n n - G u t t m a n n ' s c h e n  Fall*), in welchem aus dem 
psychischen Verhalten der Patientin, aus der sonderbaren Gangart 
u n d d e r  unqualificirbaren Sprachst6rung nod vor Allem aus dem Be- 
fund einer completen Hemian~isthesie yon hervorragenden Antoren die 
Diagnose: Hysterie gestelit wurde, wlthrend die Autopsie ausgesprochene 
anatomische Veri~nderungen im Him und Rfickenmark nachwies. 

Wir werden im Folgenden einige Fiille mittheilen, in denen die 
Diagnose auf: Multiple cerebrospinale Herderkrankung gestellt wurde 
und in welchen sens()riscbe Anlisthesien aogedeutet odor in ansge- 
pr~igter Weise aufgefnnden warden**). Diese An~isthesien unterschie- 
den sich ill ihrem Charakter in keinem wesentlichen Punkte yon denen 
der Hysterisehen, sie waren bilateral-partiell, nur in einem Fall war 
eine Seite vorwiegend betroffen, sie zeigten gewisse Schwankungen 
hinsichtlich der Intensit~it u n d d e r  GrSsse des Ausbreitungsbezirks, 
standen vor Allem auch hier in inniger Beziehung zu gewissen psy- 
chischen Anomalien. 

Zwei yon unseren F~illen sind zur Section gekommen, in dem 
einen war der Befund, was das centrale Nervensystem angeht, eiu 
zweifelhafter, in dem anderen ]'and sich eine disseminirte Herdskle- 
rose des Hirns und Riiekenmarks. 

Wir beginnen mit der Krankengeschiehte eines Patienten, der 
noch unter unserer Beobachtung steht. 

Boobachtung XLVIL Kannengiessor ,  Waehtmeister, 5~ Jahre alt. 
Ist hereditiir nioht belastet. Erwarb 1856 oin Uleus fraglichen Charakters. 
Er hat in frfiheron Jahren pro Tag' 10- -12  Glas Bier und einen I%rdh~user 
gotrunkon. 1859 orhielt er einen S~belhieb fiber den Kopf~ der zu l(noehen- 
splitterung ffihrte, aber ohne weitoro Fo]g'ezus~/i.ncle heilto. 1878 8turz yon 
einem Pferde, Verletzungen~ tteilung. 

*) Berliner klin. Woehenschr. i877. S. 394. Sitzungsberieh~ der Ber- 
liner medic.-psychol. Gesellsehaft und P. G u t t m a n n : Ein bemerkenswerther 
Fall yon inselfiirmiger, multipler Sklorose des Hirns und Riickenmarks. Zeit- 
sehrift fi klin. Med. II. S. 46. 

**) Wir verweisen an diesor Stelle auf den Vortrag, welehen Gnaucl~: 
Ueber Augenerkranl~ungen bei multipler Sklerose in der Berliner reed. Gesell- 
schaft gehalten hat. G-nauek und Ut-hoff haben die Augenst6rungen boi 
multipler Sklerose grfindlich studirt und auch der Gesichtsfeldbesehr~nkungen 
ErwEhnung gethan. 
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December 1881 wird Patient plStzllch aus guter Gesundheit yon einem 
Schwindel mit Bewusstlosigkeit befallen. Beim Erwachen ist die reehte KSr- 
perhiilfte paretisch, Tags darauf auch der linke Arm. Patien:~ finder selbst, 
dass er R. schlechter sehmeckt, rieeht, hSrt und sieht. Im Laufe des Monats 
wiederholt Schwindelanf~lle. 

Bei der Aufnahme des Patienten in die Nervenabtheilung der Charitd 
wird constatirt: R. Hemiparese. Starke Muskelspannungen in dem rechten 
Arm und in beiden Unterextremit~ten, die die pass[yen Bewegungen erschwe- 
ren. Sehnenphi~nomene besonders R. gesteigert. Patcllarclonus and Fuss- 
clonus. Bei activen Bewegungen tritt Zittern ein. Auf  der g a n z e n  R. K~r- 
p e r h ~ l f t e  (Schle imh~iute  i n b e g r i f f e n ) , S e n s i b i l i t ~ t  in a l l e n Q u a -  
l i t~ t en  s t a r k h e r a b g e s e t z t .  G c s c h m a c k  feh l t  R. g a n z ~ i s t  L. ver-  
r i nge r t .  Geruch  f e h l t b e i d e r s e i t s .  

G e h S r g .  d e u t l i c h a b g e s t u m p f t .  
Sebschi i r fe  K. ~ ~/ls, L. ~ 5/9 . 
Auf dem roch ten  h u g e  wird  c o n s t a n t  grfin mit  b l a u ,  b l a u  

mit  grfin, v io le t  mit ro th  vo rwechse l t .  P a t i e n t  g i eb t  b e s t i m m t  
an,  dass diese Anomal ie  e rs t  se i t  dem S c h l a g a n f a l l  s ich  e inge -  
s te l l t  habe.  

GF. b e i d e r s e i t s  s t a rk  cone. e i n g e e n g t ,  R. noeh e twas  mehr  
als  links. 

Faeialisgebiet frei, keine constanto Deviation tier Zunge. 
huf der rechten KSrperh~ilfte Hype~:idrosis. 
Kein •ystagmus, kein Skandiren. Psyche frei. 
Im weiteren Verlauf: SchwindelanfMle, ParKsthesien; allm~liges Ab- 

klingen der  reehten Hemian~sthesir Die Dyschromatopsie besteht fort. 
Gang spastisch-paretiseh, Patient stiitzt sich mehr auf des linke Boin. 
hbnorm h~ufiger Harndranff. 
Einige Monate spis patient geht zwar nooh schwerf~llig, steif, zittrig 

und mit kleinen Schritten, aber sein Zustand hat sich im Ganzen gebessert. 
Er verl~sst versuchsweise des Krankenhaus. 

1 I/., Jahre sparer erneute Aufnahme~ da eine Verschlimmerung eingetreten. 
Bei willkfirlichen Bewegungen tritt starkes Zittern in den H~nden und 

Boinen auf. Patient muss b~im Uriniren lange pressen und as bestoht Ineon- 
tinenlia urinae (die Untersuchung weist eine m~ssige Verongerung der Harn- 
r6hre nach). 

Er klagt fiber dauerndes Giirtelgefiihl und e rz~ihlt, dass or vor 14 Tagen 
wegeh pl6tzlich eintretender Sehw~iche in den Beinen auf der Strasse umge- 
sunken sei und sich nicht habe wieder aufriehten kiinnen. Seit dot Zeit be- 
steht each Reissen in don Beinen. 

Beim Uriniren tritt unwillkfirlich Stuhlentleerung ein. Des Sehen auf 
dem rechten Auge habe sieh verschlechtert. 

Status: Leichter Tremor in tier Muskulatur des Gesichts und der Extre- 
mit~iten, der bei Bewegungen gewaltig zunimmt. Die passiven Bewegungen 
sired in den Gelenken tier oberen~ besonders aber der unteren Extremit~ten 
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dareh Muskelanspannungen gehemmt, die aetivea Bewegangen unkr~ftig, be- 
senders die des rechten Armes und Beines. 

Gang schwerf~llig, spastiseh, nut mit Unterstiitzung mSglieh, yon Zittern 
der Ober- und Unterextremit~ten begleitet. 

Ophthalmoskopisch nichts Besonderes. 
Pupillenreaetiou tr~ge, voriibergehend R. fast aufgehoben. 
Kein Nystagmus. GF. (grob gepriift) fret. StSrung des Farbensinns 

auf rechtem Auge. 
Geruch fehlt beiderseits. 
Geschmaek R. noch etwas abgestumpfL, Sensibilit~t der Haut nur noch an 

den unteren Extremit~iten, besonders an der rechten erheblich abgestumpft; 
namentlieh ist der Tempera~ursinn an beiden Unterextremit~ten stark gestSrt. 

Wiihrend sich im Laufe der folgenden Monate die Motilit~t der Ober- 
extremitiiten bessert, so dass Patient alle Bewegungen mit denselben ohne 
wesentliches Zittern ausfiihren kann~ nimmt die Schw~che in den Unterextre- 
mitKten stetig zu, das ttarntr~ufeln wird st~irker. Die reehte Pupille ist 
dauernd wetter als die linke, die Liehtreaction ist erhalten. 

In der F o l g e z e i t k l a g t P a t i e n t  h~ufig f iberReizbarke i t  und 
S c h r e c k b a r k e i t , - -  w e n n J e m a n d  auf dem Fussboden mit dem 
Pantof fe l  schurre ,  fahre or sehon e r schreek t  z u s a m m e n - - s o w i e  
tiber quglende Pargsthosion.  

WEhrendira Uebrigen der Status sieh wenig ver~nder t ,  tre- 
t en imM~i rzund  den folgenden Monaten d e s J a h r e s  1884 Anf~ille 
auf, in denen Pa t ien t  fiber Angst ,  Aufge reg the i t ,  Re izbarke i t ,  
Seh la f los igke i t ,  Gefiihl yon Spannung  fiber den Kopf weg und 
Ohrensausen  klagt. Wenn er die Augen sehliesst ,  kommen 
~ingst l icheBilder .  E s i s t i h m ,  als o b a l l e G e g e n s t E n d e  a u f i h n  
e indr ingen  etc. Er l i e g t m i t  g e r g t h e t e m G e s i c h t d a ,  die Puls-  
f r e q u e n z i s t g e s t e i g e r t u n d d a s  Z i t t e r n . i s t  stgrker. In u n d u n -  
m i t t o l b a r n a e h  solchen Anfii, llen, l~sst  sieh nun eine deut l icho 
Ver~ ie fungder  sonsibeln  u n d s e n s o r i s c h e n  Sti irungen naehwei-  
sen. Die Hemian~sthesie t r i t t  w i e d o r d e u t l i c h i n  d e r a n f a n g s g e -  
seh i lde r t en  Weisehervor ,  die GF. zoigen s i c h z w a r  nicht  erheb-  
lieh ffir Weiss, aber ganz erheblieh ffir die Farben  verenger t .  

Auch ~indert sieh die Aufeinanderfo]go der Farbenkre i so ,  
so dass e i n igoMaleB lau  ( l i e e n g s t o n G r e u z o n z e i g t ( a u f d o m r e c h -  
ten Auge, a u f w e l c h e m  blau stets als griin bezoichnet  wird): 

Die Anf~ille dauern gowShnlich nur einige Stunden,  schon 
am folgendon Tago klingen die sensor i schen  Serungen deutl ieh 
wieder ab. 

Wir haben in diesem Falle zwar nicht den scharf umschuittenen 
Symptomenkreis vor uns, wie ihn C h a r c o t  ffir die multiple Sklerose 
gezeiehnet hat, abet eine Gruppe yon Krankheitserscheinungen, die auf 
schwere Ver~tnderungen im cerebrospinalen Nervensystem hinweisen. 
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Mit diesen Symptomen verfiechten sich nun solche, die man vielfach 
bet der Hysteric findet. 

Wir begniigen unsvorl~ufig, auf diese Complication hinzuweisen 
und brauchen wohl kaum mehr zu betonen, (lass nicht die letzteren 
die Basis ffir die Gesammtdiagnose abgeben. 

BeobaehtungXLVIU. (wird anderweitig ausfiihrlich vorSffontlichtwerden). 

L. L e h m a n n ,  Kaufmann, 47 Jahre M~, aufgenommen November 1881, 
gestorben Februar 1884. Keine gereditfit. Lues et Potus nogantur. Wieder- 
holt Lungencatarrhe. 

Seit 10 Jahren Sehwindel und Sehwanken im Finstern, sowie Ohnmaehts- 
anf~llle. Seil. einem Jahre Taubheit in deu V., IV. und II1. Fingern,' ebenso 
in den Fiissen. Lancinirende Sehmerzen; Doppelsehen and Sehsehwiiche. 
Vor~ibergehend Ineontinentia urinae. 

Status: Starke hbmagerung. Leiehte Spasmen in den unteren'Extremi- 
tgten. ~etige Beweglichkeit gut. l(niephgnomene normal. Angsthesie an 
den Ffissen. 

H[iufig SehwindelanfS~lle .mit Erbrechen und be~ngstigendem Geffihl in 
der Brust. Laneinirende Schmerzen im Uinarisgebiet. Polstergefiihl unter 
den Zehen. Gfir~elgefiihl. Doppelsehen. Reehter Bulbus bewegt sich nieht 
ordentlieh naeh aussen. Pupillen sehr eng, L. ). R. Liehtreaetion fehlt. 
Zunge weieht nach rechts ab. 

Beweglichkeit der Beine gut, abet yon Zittern begleitet und R. mit we- 
niger Kraft als L. 

Etwas sp~ter: Unregelm~ssig verbrei~e~e An~isthesie an den Oberextre- 
mitf~ten and im Gesieht und StSrungen des Muskelgefiihls an Hgmden und 
Fiissen. Sehwanken bet gesehlossenen hugen. Beim Gehen wird der rechte 
Fuss nachgesehleift. 

Der weitere ~ Verlauf ist gekennzeichnet dureh Zunahme der subjectiven 
Beschwerden vie der objec~iven Krankheitssymptome unter vorfibergehender 
Remission: Sehwindel- und Ohnmaehtsanfs E~'brechen, Angstzustgnd% 
laneinirende Schmerzen in den Augen and den ExtremiLgten. Spastische Pa- 
rese der unteren und oberen Extremit~iten, zwar nieht constant, aber deutlieh 
progressiv. Paradoxe Contraction zungchst im linken Fussgelenk, allm~ilig in 
fast allen willldirlieh bewegliehen Musl(elgruppen hervortretend. 

Die Pupillen sind lichtstarr, die rechte sell einmal voriibergehend rea- 
girt haben. Beweglichkeitsdefeet dor Bulbi im Sinne be,ider Nervi abdueentes 
sowie Ptosis. Nystagmns angedeutet. 

Sprache heiser, sehwerfSJlig, kein Skandiren. 
Blasen- und Mastdarml~ihmung. 
H o e h g r a d i g e  H e r a b s e t z u n g  der  o e n t r a l e u  S e h s e h g r f e  ohne 

o p h t h a l m o s k o p i s c h o n  Befund .  Beide  GF, cone. e i n g e e n g t  mi t  
ausgepr~ ig te r  D y s c h r o m a t o p s i e .  

An~isthesie in a l lenQual i t i iLen u n r e g e l m S s s i g  iiber die ganze  
Archiv  f. Psyehia t r ie .  XV. 3. Heft.  43 
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KSrporflEche verbre i to t ;  besonders  ist auch des _Muskelgefiihl 
a l ter i r t .  

Gerueh und Gesehmack fehlt~ HSrseh~irfe stark vermindert (auch die 
Knochenleitung). 

Vorfiborgehend Temperaturerh6hungen und subnormale Temperaturen 
ohne erkennbaren Grund. 

Erhebliehe Maeies; Decubitus fiber dem Kreuzbein und den Proo. spinosi 
dot Brustwirbel~ endl.ieh Delirien, Sopor; Ted Februar 1884. 

Die makroskopisehe Untersuehung weist im Gehirn und Riiekenmark keine 
wesentliehen VerEnderungen naeh, der reehte Nervus abdueens deutlieh atro- 
phiseh. Aueh nach der HSxtung in Kalium bichromat, tritt bei makroskopi- 
seher Besichtigung nichts Abnormes hervor. 

Ueber den mikroskopischen Befund kann zur Zeit noeh niehts Sieheres 
angegeben werden. 

Dieser Fall iehrt zur Evidenz, dass ein unter dem Bilde einer 
multiplen cerebrospinalen Erkrankung prngressiv und t0dtlich verlan- 
fender Krankheitsfall sich mit ausgepriigter sensorischer Ani~sthesie 
verbinden kann. 

Beobaehtung XLIX. L. Clukas, 52 Jahre alt, aufgenommen 1 877, ge- 
storben 1883. 

Beginn der Erkrankung vet 6 Jahren mit Doppe]sehen, Sehwindelanf~41- 
len, hettigen Kopf- und Gesiehtssehmerzen, dazu gesellen sieh Bewegungsst6- 
rungen und zwar zuers~ in den Beinen: Gang sehwerfSllig, die Fiisse kleben 
am Boden; Augenmuskell~hmungen, die Bowegliehkoit der Bnlbi erhdblieh 
eingeschrgnkt~ Nystagmus. Dementia. Die Sehnenphgnomene sind an den 
Unterextremitiiten stark gesteigert, es besteht Fusselonus und Patellar- 
clonus; Kopfzittern sowie geringes Zittern bei willkiirlichen Bewegungon in 
den Armen. 

Die Pupillarlichtreaction fehlt vollkommen. Schon in den ersten Jahren 
der Erkrankung tdagt der Patient fiber betr~chtliche Sehschwfiehe: Es finder 
sich eine starke cone. GFE. fiir Weiss und Far'ben auf beiden Augen, sowie 
eine Herabsetzung tier Sehsehgrfe auf t / 2 -  i 3 ~ ohne ophthatmoskoigiseben 
Befund. husserdem ist die SensibilitSt .~uf tier Kopfhaut betr~chflieb herab- 
gesetzt. Genauere Priifungen tier (ibrigen sensorischen Funetione~l sind da- 
reals nicht vorgenommen, es ist nut yon einer beiderseitigen Verringerung der 
Sehmeekf~higkeit die Rede. 

Bemerkenswerth e r s c h e i n t n u n ,  class t ro t zdes  p rogress iven  
und tSdt l ichen  Verlaufs die sensor i sch-sens ibe lH StSrungen 
nleht  a l l e i n n i c h t z u n e h m e n : s o n d e r n a l l m S l i g a b k l i n g e n ; n u r d i e  
cone. GFE. und die Herabse tzung  derSehschErfe  b l e ib tbe s t ehen  
und auch diese zeigt  erhebliche Schwankungen de r ln t ens i tE t .  

Die Autopsie weist in diesem Fallo eine ausgesprochene  
mult iple cerebrospinale  Herddegenera t ion nach mit ganz wesent-  
l icher Be the i l igung  des Gehirns. 
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Wir reihen ganz kurz eine aadere Beobachtung an, in welcher 
sich die sensorische StSrung nut in einer Einengung der Farbenfelder, 
auf dem linken Auge iiussert; es bleibt damit vorl~,ufigzweifelhaft; 
ob dieser Fall mit den schon geschilderten in eine Kateg0ri e zu 
bringen ist. 

Beobachtung L. C. Fricke,  Bildhauer, 27 Jahre alt. 
Beginn der Erkrankung im Jahre ] 882 mit Wadenkriimpfen~ Schw~ehe 

und Steifigkeit der UnterextremitEten, dazu Kreuzschmerzen und Sehmerzen 
im Hinterkopf. - -  Papillendifferenz, aber gute Reaction. Patient stottert yon 
Kindheit an; kein Skandiren. Die Bewegangen des reohten Armes und dor 
beiden Beine werden nur mit geringer Kraft ausgefiihrt. Der Gang ist aus- 
gepri~gt spastiseh, wie auch derVersueh, passive Bewegangen in den Gelenken 
der Unterextremit~i.ton auszuf~hren, auf Muskelwiderstgnde stSsst. 

Iqaeh einiger Zeit: leiehter Tremor der H~nde. 
Beim Gohen zltter~ der rcohte Arm und das reehte Bein. 
Allmi~lig steigern sich die genannten StSrungen. Sehmerzen im Hintor- 

kopf treten hgufig auf und sind intensiv. Das reehto Bein zittert in dor Ruhe, 
stgrker bei Bewegungen. Die Beine werden st elf und starr vorangefiihr~ und 
kleben am Boden. 

Sehnenphiinomene nnd Hautreflexe gesteigert. Leicht+ Abstumpfung der 
Sensibilit~t an den Fing'erspitzen und an den Untersohenkeln. 

Ophthalmoskopisch niehts Besonderes GF. auf dem l inken Auge 
f i i r F a r b e n s t a r k e i n g e s o h r ~ n k t u n d z w a r s o ,  das sBlau  dasengs te  
Fe ldha t .  Blau wird nur eent raI  gut erkannt ,  weiter peripher  
ganz unsicher ,  als griin etc. Keine weiteren s enso r i s chenAno-  
malign. 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten geht kurz Folgendes 
hervor: Die multiple Sklerose sowohl als auch Erkrankungen, die 
einen i~hnlichen klinisehen Verlauf nehmen, ohne dass ihre anato- 
misehe Grundlage bisher festzustellen war, verbinden sich zuweilen 
mit StSrungen der sensibel-sensorisehen Functionen. Von den letz- 
teren seheint die GFE. der constanteste Factor zusein. Das Schwanken 
dieser Erseheinungen bei progressiver Tendenz der Erkrankung, .ihr 
An- und Abschwellen in Abh~ngigkeit yon Anf~llen psychischer Iqatur 
(Beobachtung 48), die fast regul~tre Bilateraliti~t dieser Anomalien 
machen es wahrscheinlieh, dass sie nicht der directe Ausdruck einer 
Herderkrankung sind. 

Wenn die Diagnose zwischen Hysterie und multipler Sklerose 
sehwankt, kann der P.,efund einer sensorischen Aniisthesie weder nach 
der einen noeh nach der anderen Seite hin den Ausschlag geben*). 

*) Der Voll-st,~ndigkeit halber wollen wir kurz erw~ihnen~ dass wit bei 
43* 
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VI. Bemerkungen iiber das Vorkommen sensorischer Anfisthesien bei 
F'rkrankungen des Gehirns, die sich als palpabel erwiesen haben oder 

denen intra vitam eine palpable Grundlage zuerkannt werden musste. 

Es wfirde uns zu weit ffihren, wollten wir an dieser Stelie einen 
Ueberblick fiber die in der Literatur enthaltenen Beobachtungen ge- 
ben, in denen Hemianaesthesia completa bei organisehen Erkrankun- 
gen des Gehirns gefunden wurde. Das muss .iedoch hervorgehoben 
werden, (lass die FiiJle, in denen die Autopsie die Annahme einer 
Erkrankung des hinteren Theils der inneren Kapsel in unzweideutiger 
Weise bestatigte, immerhin noch wenig zahlreich sind. 

Es handelt sich ffir gewiihnlich um eine Hemianasthesie, die ge- 
meinschaftlich mit einer Hemiparese oder Hemiplegie derselben Seite 
sich an einen apoplectischen Anfall anschloss. Die Hemianaesthesie 
wird als seharfe beschrieben; bei genauerer Prfifung stellte sich je- 
doeh heraus, dass sich an der SehstSrung auch das Auge der anderen 
Seite betheiligte*), und im B e r n h a r d t ' s c h e n  Falle wird erw~thnL 
dass sich die An~isthesie fiber die g an  z e behaarte Kopfhaut er- 
streckt habe. 

In einer Reihe yon F~tllen, in denen die Hemiani~sthesie unter 
apoplectisehen Erscheinungen sich ausgebildet hatte (Alkoholismns, 
Metallvergiftungen etc.) wurde Besseruug und selbst vSllige Heilung 
constatirt, andre Male glich sich nur die Anasthesie wieder aus, wi~h- 

zwei an Tubes darsalis laidanden Frauen StSrungen der sensibal-sensorischan 
Functionen beobachtet haban, als sic voriibargohand yon Angst- und Erre- 
gungszusti~nden heimgesuch~ wurden. Die Untersuchung konnte in diesen 
F~llen leider nicht mit der erforderlichen Griindiichkeit und Repetition ange- 
stellt werden, so dass wit iibel' dan weiteren Verlauf nichts aussagen k6m~e~l. 

Dagagan wurdan sansorische An~sthesien vermisst im Geleit jener Angst- 
und Beklemmungszust~nde, die sich gewSbnlich mit den gastrischen and 
laryngealen Krisen der Tabisehen verbinden. 

Grasset  und Appol l inar io  (Hdmianaesthasie edrdbr~le et ataxie loco- 
motrice etc. Gaz. hebd. 1878, No. 8) haben bei einem an Tubes leidenden 
Manne totale linksseitige Hemian~sthasie beobachtat, die sic auf eina Erkran- 
]~ung der inneren Kapsel beziehan. 

*) Landol t  1. c. 
Pi t res ,  Sur l'h6mianesthes[e d'origine cgrgbraie et sur les troubles de 

la rue, qui l'aeeompagnant. Progrbs mad. 1876. No. 29. 
Bistow, AllanSturge, Gowars etc. S. Discussion on Anaesthesi~ in 

The British Med. Journ. Aug. 28. 1880. 
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rend die fibrigen Symptome (motorische Liihmung etc.) bestehen blie- 
ben, endlich giebt es hierher zu z•hlende Beobachtungen, in denen 
die Autopsie keinerlei Erkl~rung f/it die ira Leben constatirte Hemi- 
aniisthesie gab*). 

A l l en  S t u r g e  spricht die Meinung aus, dass der Hemianasthesie. 
die im Verlaufe des chronischen Alkoholismus uud der Bleivergiftung 
auftritt, keine ,gross lesion of the brain ̀ ~ zu Grund liegt. 

Xu C h a r c o t  und seine Schiller es fiir erwiesen erachten, 
dass die Hemianasthesie der Ausdrnck einer Erkrankung des hinteren 
Theils der inneren Kapsel ist, wendet sich Wilks:::*) entschieden 
gegen diese Auffassung; Erkrankungen dieser Gegend rufen nach sei- 
ner Erfahrung nur cutane Sensibilitatsstih'ungen hervor. Die Hemi- 
anasthesie mit Einsehluss der Sinneso~gane ist dagegen immer nut 
eine functionell bedingte Stiirung, resultirend aus der ,,Cessation of 
action of half of the brain". 

Auch wit haben Falle beobachtet, in denen sich mit einer acut 
entstandenen Hemiplegie Hemianaesthesia completa verband, doch ist 
bisher keiner derselben zur Autopsie gekommen, wenngleich es sieh 
um deletiire Krankheitsprocesse handelt. 

Zwei Krankheitsfglle aber~ die wir beobachtet haben, scheinen 
uns yon grossem Interesse fiir die Deutung der sensorischen Anasthe- 
sien, wit lassen sie deshalb in gedr~tngter Ktirze hier folgen: 

Beobaehtuug LI. Carl Theur ing :  56 Jahre alL. Lues zweifelhaft. 
Kein Potatorium. Yor 4 J~hren apopleetischer Insult rail rechter Hemiplegie 
und Aphasie, allmglige Besserung. Im vorigen Jahre neuer apoplectischer 
Anfall mit linker Hemiplegie, Gediichtniss- und Gedankenschwgehe. 

Status: Senium praecox; Dementia, starke gemfithliche Reizbarkeit, Auf- 
und Absehwanken derAffecte, ohne iiusseresMotiv, voriibergehend Beeintrgeh- 
tigungsideen. 

Spraehe etwas schwerf~illig: erinnert an die bulb:~tre SpraehstSrung. An- 
deutung van Aphasic und Agraphie. 

Im Gebiete des Faeialis und Oculomotorius keine L~hmungserseheinung. 
Die linken Extremit~ten paretisch mit miissiger Contractur. Der Gang klein- 
sehrittig, sehwerf~llig, Patient klebt mit den Ffissen am Boden und sehleppt 

*) Vulpian ,  Hgmian6sthgsie eons6eutive i~ une perte brusque de con- 
naissanee et attribude pendant la vie ~ uno ldsion on foyer dans le cbtd 
opposd de l'encdphale. Examen ndcroscopique, aucune idsion intracran. Revue 
de Mid. 1881. 

Aueh in dem Guttmann'sehen Fall war tier Sectionsbofund beziiglich 
tier Hemiani~sthesio ein negativor. 

**) 1. O. 
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das linke Bein nach. Sehnenphanomene beiderseits gesteigert, Itautreflexe 
abgesehwEeht oder fehlend. Periphere Arterien rigide und auffallend ge- 
sehliingelt. 

Ophthalmoskopisch niehts Wesentliches. 
Dagegen s ta rke  cone. GFE. fiir Weiss und alle Parben  mit  

Ermfidung auf beidon Augon; auf  dem l inken Auge fehl t  die 
inhere  Ges ioh t s f e ldhg l f t e  vo l l s tgnd ig  oder fas t  vollst~indig. 

SohschErfe R. wenig  h e r a b g e s e t z t ,  s t g rke r  auf dem l inken  
Auge. Gerueh feh l t  a u f d e m l .  Nasen loeh ,  spg te r  be iderse i t s .  

Gesehmaek  bo ide r se i t s ,  bosonders  aber  L. abges tumpf t .  
Knoehen le i t ung  L. v e r m i n d e r t i m  Vergloit~h mit I~. 
Cutane An~sthes ie  nur  auf  der b e h a a r t e n  Kopfhau t  ange-  

d e u t e t ,  doeh s o l l u n m i t t e l b a r  nazh den Sehlaganfi~l len das Ge- 
f / i h l a u f d e r g e l ~ h m t e n  KSrperh~l f te  taub  gewesen sein. 

Ganz besonderen Werth glauben wir nun darauf legen zu m/issen, 
dass, wie in diesem Falle wiederholt eonstatirt werden konnte, die 
IntensitS~t der sensorisehen St6rungen, wenigstens soweit sie sieh in 
dem Verhalten des excentrisehen Sehens /~ussert, eine deutliehe Ab- 
h/ingigkeit oder sagen wit eine innige Beziehung zum psyehisehen 
Zustand zeigte. 

An den Tagen, an denen Patient ohne erkennbaren Grund reiz- 
bar und verstimmt ist, so dass jede yon aussen kommende Anregung 
traurige Affeete auslSst, an denen er sieh in einem Zustande leiehter 
Benommenheit befindet, so dass er fiber e r r  und Zeit und andere 
einfaehe VerMtltnisse nieht orientirt ist - -  an solehen Tagen ist das 
GF. entsehieden anger als an den Tagen, an denen das Sensorium frei 
und die Stimmung stabil ist. Damit seheint es doeh erwiesen, dass 
wenigstens die Gesiehtsfeldbesehr~nknng nieht ein unmittelbares Sym- 
ptom der Herderkrankung ist. 

Diese Sehwankungen im Werthe der sensorisehen An~tsthesie in 
Beziehnng zn den Oseillationen des psyehisehen Zustandes treten noeh 
klarer in dem folgenden Palle hervor, dessen Symptombild /iberhaupt 
tin ganz seltsames ist. 

Beobaohtung LII. FrauMaiwald ,  49 Jahro alt. Spoeiflseho Infection 
vor vielen Jahren. Januar 1883 traten wioderholt Schwindel- und Ohnmachts- 
anf~lle auf, l~istiges Erbreohen, fast pormanenter intensiver Kopfsehmerz, 
Ohrensausen und krampfhafto Zuekungon. 

Im Monat Mai apopleetiseher Insult, der eine linke Hemiparese zurfiek- 
l~isst. Die Sohkraft l~sst nach, die GoistesNhigkeiten nehmen ab. Die Pa- 
tientin, deren Mann wegen Tubes dorsalis auf der Norvenabtheilung behan- 
delt wird, suehte ebenfalls im August 1883 die Aufnahme. Sio wurde yon 
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da bis zum December fortdauernd klinisch, dann mehrere Mona~e polikliniseh 
beobaehtet, im Mai 1884 ist wegen Verschlimmerung des Zustandes eine er- 
neute Aufnahme nothwendig. 

Das Krankheitsbild setzt sick zusammen aus Symptomen, die dauernd 
beobachtet werden und solchen, die in fast regelmiissigen periodisehen Inter- 
vallen von etwa 24 Stnnden auftreten. 

Wir geben einen auf diese Verh~tltnisse beziiglichen "Auszug aus dem 
I(rankheitsjournal. 

7. Jnli .  I teute g u t e r T a g ' .  P a t i e n t i n  bei freiem Sensorium. 

P u p i l l e n  e n g n n d l i c h t s t a r r .  GP. cone. e i n g e e n g t  f i i rWei s s  
auf  e twa 250 und a l l e F a r b e n .  Sehsch~irfe L. e twas he rabgese tz t .  
Geruch und Gschmack  fehlen L. vSll ig,  F l f i s t e r sp rache  wird L. 
e r s t d i c h t a m  Ohr. R. a u f 3  Me te rEn t f e rnunggeh~ i r t .  Knochen-  
l e i t u n g  L. aufgehoben .  Tota le  L .Hemiana lges i e ;  auf tier Kopfhau t  
feh l t  a u c h t L  des Schmerzgeff ihl .  Ebenso is t  clas Muskelgef i ih l  
in den l inken Ext remi t~ ten  deut l ieh  a l t e r i r t .  L. Bemiparese .  
D a s l i n k e  Bein wird beim G e h e n n a c h g e s c h t e i f t .  

8. Juli.  H e u t e s c h l e o h t e r T a g .  P a t i e n t i n  l i e g t s c h l a f s f i c h .  
t ig ,  st~ihnend de,  J a c t a t i o n ,  ab und zu Zuckungen in den Ext re-  
mitiiten. K l a g t f i b e r i n t e n s i v e S c h m e r z e n i m  I t i n t e r k o p f u n d d e r  
l inken G e s i c h t s h ~ l f t e , s o w i e l a n e i n i r e n d e S c h m e r z e n i n  d e n l i n -  
ken ExLremiti~ten, Schwinde l ,  Angs t ,  Erbreehen.  S i e s i e h t a l l e s  
w i e d u r c h e i n e n S c h l e i e r u n d  e s e r s c h e i n t i h r a l l e s g e i s t e r b l e i o h ,  
a u s s e r d e m k S m e n i h r d i e P e r s o n e n  u n d G e g e n s t ~ n d e k l e i n e r  als 
n o r m a l v o r .  S i e h S r t a l l e s d u m p f  w i e a u s w e i t e r F e r n e .  

G e r u n h s - u n d G e s e h m a . c k s h a l l u c i n a t i o n c n .  S i e w e i s s n i c h t ,  
w o i h r  KSrper,  n a m e n t l i e h n i e h t ,  we ihre l i n k e n E x t r e m i t ~ t e n  
liegen. 

Die GF. sind heute dea t l i ch  enger  als Western (5 - -  10~ 
G e r u e h u n d G e s e h m a c k f e h l t b e i d c r s e i t s ,  a u c h a u f d e r r e c h -  

ten KSrperh~ l f t e  to ta le  Ana lges ic  etc. etc. 

Dieser Wechsel yon guten und sehlechten Tagen wurde Monate 
hindurch beobachtet, wohl schwankt hin und wieder die GrOsse der 
einzelnen Zeitr~ume, auch kommt es vor, dass das Befinden fiir 2real 
24 Stunden oder selbst lgngere Zeit ein relativ gutes ist, abet im 
Ganzen ist der Cyclus ein regelm~tssiger. 

Wir sehen also bei einer Person, die die Zeichen eines schweren 
Hirnleidens bietet: Erbrechen, Kopfschmerz, Ohnmachtsanf~lle, Kr~impfe, 
Hemiparese, Pupillenstarre etc., eine in ihrer Intensit~t uud ihrem 
Ausbreitungsbezirk mit dem psychischen Zustand in fast regelmiissigen 
Intervallen auf- und abschwankende sensorische Aniisthesie. An den 
Tagen, in denen das Sensorium frei ist, handelt es sich wesentlich 
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um eine Hemian/~sthesie, an den schlechten Tagen, an denen der 
psychische Zustand vSllig vergndert ist, vertieft sich die Anltsthesie 
and wird bilateral. Auch percipirt Patientin jetzt aJle yon aussen 
kommenden Eindrficke in abnormer Weise. Oftmals steigert sich ihre 
Benommenheit zu g~tnzlicher Verwirrtheit, sie verkennt ihre Umge- 
bung, wirft sich aus dem Bett, glaubt sich verh6hnt etc. etc. 

Den Uebergang vom schleehten zum guten Zustande schildert sie so: 
,,Ich kriege aaf die Augen bess+res Lfoht, dana weiss ich, wo ich recht bin, 
dann besinne ich reich so recht, was denn eigentlich ffir Zeit ist, dann hSre 
ieh besser, zuerst rechts, dann links, dann kann ieh reich ein bischen erheben. 
Dann rieeht's nicht mehr wie angebrannte ~]ilch, dann sehme&e ieh besser. 
An den schlech~en Tagen m6ehte ieh vor Angst so wei~ laufen, als ieh 
will, das ist an den guten nicht, auch bin ich daan nicht mehr so schreek- 
bar" etc. etc. 

Wir haben noch nachzutragen, dass fortdauernd mgssige Polyurie be- 
steh$. Die ophthalmoskopische Untersuchung hatte ferner ein Choriei4itis 
speeifiea nachgewiesen, die nnter Mercurialbehandlung zurfickging, wie fiber- 
haupt die hunotionscur eine wesentliche Besserang wenigstens der subjeotiven 
Besehwerden erzielte, doeh war die Besserung nich[ yon Dauer. 

Es kann natfirlich nicht davon die Reds sein, den Charakter nnd 
Sitz dieser Hirnerkrankung n/i~her definiren zu wollen. 

Wir begniigen uns an der Hand dieser Krankheitsgeschichte zu 
zeigen, wie ein schweres and, wie wit anzunehmem gezwungen sind, 
palpables Gehirnleiden mit StOrungen der allgemeinen and speciellen 
Sensibilitat einhergeht and wie die An/isthesie in ihrer Kraft und Aus- 
breitung so schwankt, dass sie durch einen der Fluctuation fithigen 
krankhaften Vorgang im Gehirn bedingt sein muss. 

Anhangsweise sei noch die Beobachtung mitgetheilt, dass der 
Sectionsbefund einer unter ailgemeinen Cerebralerscheinungen erkrank- 
ten Patientin, bei der eine beiderseitige coneentrische Gesichtsfeldein- 
engung constatirt worden war, ohne sonstige SensibilitiitsstOrungen, 
einen Erweiehungsherd ergab, der in tier Marksubstanz des Stirnlap- 
pens seinen Sitz hatte. 

VII. Resume.  

l, Die sensorische Ani~sthesie und Hemian~tsthesie ist nicht cha- 
rakteristisch ffir Hysteric, sondern finder sich bei vieIen aaderen Er- 
krankungen des Centralnervensystems. 

2. Sis bildet einen typischen Symptomeneomplex, der fast tiberal], 
trotz des jeweiligen Fehlens einzelner Glieder, das gleiche Bild zeigt, 
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3. Das constanteste Symptom ist die beiderseitige concentrische 
Gesichtsfeldein engung. 

4. Die Betheiligung der fibrigen Sinnesorgane und der cutanen 
und Schleimhautsensibiliti~t ist eine schwankende. 

5. Eine feste Beziehung der FunctionsstSrungen der einzelnen 
sensorischen Apparate und der Hautempfindung zu einander be- 
steht nieht. 

6. Echte Hemian~sthesien sind selten und existiren in dem 
Sinne, dass die andere KSrperhMfte v011ig unbetheiligt ist, fiber- 
haupt nicht. 

7. Die sensorische Anasthesie iritt entweder auf stationer, dann 
meist mit mehr oder weniger starken Oscillationen nach Intensit~tt 
und Extensititt, oder passager - -  letzteres ist das Seltenere. 

8. Fast alle Kranken mit sensorischen Anlisthesien weisen be- 
stimmte psychische Anomalien auf: 

entweder es besteht eine Trfibung des Bewusstseins, - -  Halluci- 
nations-, Traum- und D~tmmerzust~nde - -  oder es besteht 

eine Beeintr~ichtigung der affectiven Sphare: Reizbarkeit und Ge- 
mfithsdepression, deren haufigste Begleiterscheinung die Angst mit 
oder ohne Vorstellungen ist. 

9. Die Tiefe der sensorischen An~sthesie geht in den meisten 
F'~llen direct parallel dem Zustande der Psyche, in einzelnen Fiil- 
len tritt sie auf und verschwindet zugIeich mit der psychischen 
Alteration. 

10. INervSse Beschwerden (Kopfdruck, Parlisthesien der Sinnes- 
organe, Tremor etc.) fehlen dabei fast hie. 

11. Die sensorische An~isthesie findet sich: 
bet Epilepsie, Hysterie, Hystero-Epilepsie, Alkoholismus, 
3Tervositi~t, Neurasthenie, Chorea, Angstzustanden, bet Rail- 
way-Spine und Kopfverletzungen~ ferner bet der mulLiplen 
Sklerose und der W e s t p h a l ' s c h e n  Neurose, bet organischen 
Hirnkrankheiten und im Gefolge gewisser Psyehosen, die 
noch nicht naher classificirt warden kSnnen. 

12. Die sensorisehe Anitsthesie tritt demnach auf: 
I. gemeinsam mit den genannten psychischen Anomalien als 

selbststandiges Krankheitsbild ; 
II. im Geleit anderer functioneller Erkrankungen des centralen 

Nervensystems - -  Neurosen und Psychosen; 
III.  auf der Basis palpabler Erkrankungen des Centralnerven- 

systems. In diesem Falle kommt ihr dann, soweit sich 
aus unseren Beobachtungen schliessen l~isst~ nieht die Be- 
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deutung eines Herdsympstoms, sondern einer allgemeinen 
Cerebraterscheinung zu. 

13. Der Befund einer sensorischen An~sthesie oder Hemian- 
/isthesie gestattet keinen Rficksehluss auf den Charakter und die Pro- 
gnose der Grundkrankheit. 

Am Schluss dieser Arbeit sei uns gestattet, Herrn Geheimrath 
Professor Dr. W e s t p h a l  ffir die uns gew/ihrte Anregung und Unter- 
stfitzung sowie fiir die giitige Ueberlassung des beziigliehen Materials 
unseren verbindlichsten und aufrichtigen Dank auszuspreehen. 


