XXXIIL
Aus der Nervenklinik der Charité. (Prof. Westphal.)

Weitere Mittheilungen uber die sich an Kopfver-
letzungen und Erschitterungen (in specie: Kisen-
bahnunfille) anschliessenden Erkrankungen
des Nervensystems.

Von

Dr. H. Oppenheim,

Assistent der Klinik.

Es sind zwei Motive, die mich veranlassen, nachdem ich vor unoch
nicht labger Zeit in Gemeinschaft mit Thomsen®) das oben genannte
Thema beriihrt habe, von Neuem die Aufmerksamkeit auf dasselbe
zn lenken. Einmal hatte ich inzwischen Gelegenheit noch eine gros-
sere Anzahl hierher gehdriger Fille zu untersuchen und ldngere Zeit
zu beobachten, wodurch ich meine bis dahin gewonnenen Erfahrungen
befestigen und bereichern konnte. Andererseits iiberzeugen mich
einige der jlingsten Zeit entstammende, diesen Gegenstand behan-
delnde Publicationen franzdésischer Autoren, dass man die wichtigsten
Resultate unserer Beobachtung und unseres Raisonnements ausser
Acht lisst und durch eine einseitige Deutung der Krankheitsvorgéinge
wiederum in den Irrthum verfillt, vor dem wir ganz besonders warnen
zu miissen geglaubt hatten. '

Wenn ein Forscher von so hervorragender Autoritit, wie Char-
cot sein Urtheil in der uns hier interessirenden Frage ausgesprochen

*) Ueber das Vorkommen und die Bedeutung der sensorischen Anésthesie
bei Erkrankungen des centralen Nervensysiems. Dieses Archiv Band XV.
Heft 2 und 3.
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hat, so diirfte es nicht ganz leicht sein, mit einer entgegenstehenden
Anschaunnng durchzudringen; — es soll mich aber diese Erwigung
nicht hindern, durch die Mittheilung der neuen in der Nervenklinik,
der stationdren und der poliklinischen, gesammelten Beobachtungen
den Nachweis zu erstreben, dass der von uns in unserer ersten Ab-
handlung gekeunzeichnete Standpunkt durchaus und allein den That-
sachen entspricht.

Beobachtung I.

C. B., 28 Jahre alt, Feusrwehrmann.

Anamnese: Patient will bis auf sein jetziges Leiden stets gesund ge-
wesen sein. Er fiihrt seine Erkrankung auf eine Verletzung zuriick, die er am
2. Januar d. J. acquirirte. An diesem Tage ritt er das Sattelpferd eines
Feuerwehrwagens, die Pferde gingen durch, stiirzten, Patient schlug mit
dem Kopf iiber den Hals des Pferdes hinweg auf das Steinpflaster und ver-
wundete sich dber dem rechten Auge und an der rechten Hand FEr konnte
sich noch aufrichten, erkannte noch, dass das Pferd sich badumte, sank aber
dann bewusstlos um. Br wurde der chirurgischen Abtheilung der Charité
ibergeben und lag dort angeblich 1!/, Stunden chne Bewussisein. Die Wunde
liber dem rechten Arcus supercilialis, die sich als eine leichte erwies, heilte
bald, so dass Patient schon 14 Tage nach seiner Aufnahme entlassen werden
konnte. Eirige Tage spiiter liess er sich von Neuem recipiren (in die Ley-
den’sche Abtheilung). weil er iiber Flimmern vor den Augen und , Krampf-
anfille“, die inzwischen wiederholentlich aufgeireten waren, zu klagen hatte.

Die wesentlichsten Anomalien, welche wahrend einer mehrwéchentlichen
Beobachtung im Krankenhause constatirt wurden, waren Anfélle, in denen
Patient um sich schlug. fir Momente das Bewusstsein verlor, andermal plotz-
lich aufsprang und mit Gewalt fortdringte, so dass er nur schwer zuriickge-
halten werden konnte ete. (s. w.).

Diese Anfille wurden gewdhnlich eingeleitet durch eine von der Narbe
ausgehende Schmerzempfindung mit Flimmern vor dem rechten Auge.

Der Nervenabtheilung wurde Patient am 29. Mai tiberwiesen. Seine
Hauptklage bezieht sich auch jetzt auf die anfallsweise auftretende Bewusst-
seinssiorung: Von der Narbe aus geht ein heftiger Schmerz, der zum Kopf
zieht und sich dort festsetzt. Es flimmert dann 8—-4 Minuten lang vor bei-
den Augen und zwar zuerst vor dem rechten, dann wird es ihm mit einem
Male so. als ob alle Gegenstinde grésser werden, sich entsetzlich rasch dreben,
auch der Boden unter den Fiissen schwankt, Beine und Arme werder schlaff,
der Kopf sinkt herunter, dann stlirzt er bewusstlos um und liegt bis zu einer
Stunde in diesem Zustande. Beim Erwachen weiss er nicht, wo er ist, und
das Erste, was er jetzt bemerkt, ist ein starker rechtsseitiger Koptschmerz, der
etwa noch !/, Stunde anwahrt; dann ist ihm wieder wohl.

In der letzten Zeit bhatte er wochentlich durchschnittlich drei Anfille
meistens nicht so heftig wie die geschilderten, das Bewusstsein verlor sich
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nur momentan oder er hatte nur ein sehr wiistes Gefiihl im Kopf und so star-
ken Schwindel, dass er sich festhalten musste. Zwischen den Attaquen war
er leidlich gesund, nur trat zuweilen unvermuthet Angst auf und ein eigen-
thiimliches schreckartiges Gefithl durchflog den Korper; diese Zustinde
waren nicht von Schmerzen begleitet. Besonders aufregend wirkt auf ihn das
Alarmgeldute der Feuerwehr, das auch schon einmal einen ,grossen An-
fall® ausgeldst hat.

In der letzten Zeit ist er sehr reizbar geworden, Kleinigkeiten bringen
ihn in Erregung, die Stimmungist fortdaunernd eine gedriickte, ohne
dass er traurigen Vorstellungen nachhiingt. Die Sehlkraft hat gelitten, schwarze
Punkte verdunkeln das Gesichtsfeld, bei lingerem ILesen laufen die Buchsta-
ben durcheinander und das Papier sieht schliesslich schwarz aus.

Zeitweise wird er von Ohrensausen gequédlt.

Auch ist es dem Patienten selbst aufgefallen, dass die Haut an einzelnen
Stellen gefiihllos geworden ist. Wenn er sich beim Waschen die Haare nass
machto, hat er dies an der vorderen Hilfte der Kopfhaut nicht wahrgenommen.

Die Geschlechtskraft ist fast erloschen.

Status: Bine Stérung der Intelligenz oder des Gedédchtnisses des Patien-
ten macht sich nicht bemerkbar. Seine Angaben sind pricise und harmoniren
gub untereinander. Er ist gedrickter Stimmung, schaut triibe drein und
schliesst sich gegen seine Umgebung moglichst ab. Er klagt dber Beklem-
mungsgefihl und Angstzustinde. Durch die rechie Augenbraue zieht
si¢h eine liniire Narbe, unter der der Knochen nicht verdickt ist; auf Druck
ist die Geegend nicht besonders empfindlich.

Die Priifung der sensibeln Furctionen lehrt, dass die vordere Kopf-
hélfte gegen tactile und schmerzhafte Reize andsthetisch ist. Der sen-
sible Bezirk der Kopfhaut grenzt sich gegen den anisthetischen ziemlich scharf
ab durch eine Linie, die von einem Ohr iber die Sagittalnaht hinweg zum
anderen zieht. Auch die Stirngegend bis zu den Augenbrauen hin ist un-
empfindlich, wihrend die untere Gesichtshilfte ganz normale Sensibilitit
besitzt. Warm und kalt werden an der Stirn nicht unterschieden, dagegen
im unteren Gesicht ganz genau. An der Brust und an der linken Oberextre-
mitét werden alle Reize wahrgenommen. An der rechten Oberextremitiit ist
das Gefiihl bis elwa zum unteren Drittel des Unterarms gut erhalten. dieser
Theil des Unterarms aber und die Hand sind gegen alle Reize unempfind-
lich. Das sogenannte Muskelgfiihl ist an der rechten Oberextremitiit
schwer geschddigl: passiv vorgenommene Stellungsverinderungen werden
selbst in den grosseren Gelenken nur unvollkommen wahrgenommen.

Die Bewegungen keineswegs atactisch.

Bringt man. wihrend Patient die Augen geschlossen hilt, die rechte
Oberextremitdt in verschiedene Stellungen und fordert ihn auf. mit der linken
Oberextremitdt nach derselben zu greifen, so irrt er oft erheblich vorbei.

An den unteren Extremitiiten stumpft sich erst im unteren Theil der
Unterschenkel und an den Fiissen das Gefihl etwas ab. Eine Storung des
Muskelgefiihls tritt nur insofern hervor, als die in den [uss- und Zehenge-
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lenken vorgenommenen Stellungsverinderungen von dem Patienten nicht per-
cipirt werden.

Sohlenreflex fehlt beiderseits selbst bei tiefen Nadelstichen.

Was das Sehvermdgen angeht, so klagt Patient iber Flimmern vor den
Augen und Blendungserscheinungen.

Das Gesichtsfeld zeigt beiderseits eine concentrische Einengung
fir Weiss und fiir Farben, doch nicht betréichtlichen Grades (409 aussen).

Ohne Glaser liest Patient 0,6 und ermiidet sehr leicht. Eigenthiimlich
ist, dass er nur im ersten Momente gut fir die Ferne erkennt, dann wird es
sofort triibe und die Buchstaben schwimmen durcheinander. Mit -~ 10 bei-
derseits 0,3. Auffallend ist die starke Herabsetzung der Convergenz.

Ophthalmoskopisch beiderseiis: Papillengrenzen scharf, nur nach oben
und unten ein wenig undeutlich, wohl nichts Pathologisches. Die Venen er-
scheinen etwas abnorm weit.

Geruch fehlt auf rechtem Nasenloch vollstindig, ist links stark herab-
gesetzt. Geschmacksvermdgen erheblich beeintrichtigt beiderseits.

Gehdr ist anfangs nicht gepriift worden, spiter: Gehorschirfe beider-
seits vermindert, rechts wird Fliistersprache erst dicht am Ohr, links in ein
Fuss Enifernung wahrgenommen.

Am Gange des Pat. ist etwas Pathologisches nicht wahrzunehmen, er
vermag auch gut zu laufen. Die activen Bewegungen in den oberen Extrem.
zeigen keine auffillige Storung, nur ist der Hindedruck R. etwas matter als L.

Die passive Beweglichkeit ist in den Gelenken der beiden Unterextremi-
taten erhalten. Die activen Bewegungen werden geliufig und in guter Aus-
dehnung ausgefiihrt, dagegen ist die geleistete Kraft im Vergleich zu der krif-
tigen Muskelentwickelung nur eine geringe, schwillt aber langsam an und er-
reicht, wenn Patient sich so anstrengt, dass ihm das Blut in’s Gesicht schiesst,
eine fast normale Hohe.

Sehnenphinomene sind in gewthnlicher Stirke ausgepriigt.

Patient klagt oft iber Kopfschmerz, Schwindel, zeitweise tritt
auch Erbrechen ein.

Im Laufe der Beobachtung sind nun wiederholentlich anfallsweise psy-
chische Anomalien und Bewusstseinsstorungen aufgetreten, die ich so, wie sie
jedesmal im Journal verzeichnet wurden, beschreiben will.

17. Mai. Am gestrigen Abend gerieth Patient in eiuen Zustand von
Verwirrtheit, fiir den er heute keine klare Erinnerung hat. Es habe plétz-
lich vor seinen Augen geflimmert, Schwindel stellte sich ein, so heftig, dass
das Bett mit ihm tanzte — dann hat sich sein Bewusstsein umflort, Nach
den Berichten der Umgebung soll er wiederholentlich wie im &ngstlichen
Traume ausgerufen haben: ,Wenn alarmirt wird, bringen Sie mir den
Gurt etc.“ Als der Arzt hinzukam, war Patient traumhaft verwirrt, die
Pupillen reagirten prompt, es bestand aber iber den ganzen Kérper Analgesie,
so dass selbst das Durchbohren des Nasenknorpels keinen Schmerz erzeugte.
Nach dem Anfall zeigte sich das Gesichisfeld weit erheblicher eingeengt
als friher.
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18. Juni. Heute Morgen hatte Patient wihrend der Visite einen Anfall:
Es klagte erst tiber Kopfschmerzen, blickte dann mit stierem Blick um
sich, der Mund stand gesffnet. Jetzt verkannte er seine Umgebung, redete den
Arzt mit ,Ferdinand“ an, murmelte vor sich hin. Es wurde ihm ein Eimer
kalten Wassers tiber Kopf und Nacken gegossen, der Nasenknorpel durchsto-
chen etc., auf alles das reagirte er nicht. Die Pupillen verengerten sich
prompt auf Lichteinfall. Experimenti causa wurde nun Alarm gerufen,
Patient sprang sofort in die Héhe, dréingte fort und musste zurickgehalten wer-
den, Kurz darauf erwachie er aus seinem Traumzustande und hatte nur
liickenweise Erinnerung fiir das Geschehene.

26. Juni. Als Patient heute friih im Garten war, wurde von den Mit-
patienten bemerkt, dass er sich auf die Bank legte, erbleichte und auf An-
reden nicht mehr reagirte. Zuckungen wurden nicht beobachtet. Patient er-
zdhlte, er sei zundchst schwindlig und dann véllig bewusstlos geworden. Nach
dem Erwachen wihrte es eine Weile, bis er die Personen in der Umgebung
erkannte.

6. Juli. Als sich heute die Feuerwehr in der Néhe horen liess, sprang
Patient iiber Betten und Tische weg zum Fenster hin und musste festgehalten
werden; er sah dabei ganz verwirrt ans, hatte aber nachher dunkle Erinnerung
fiir das Geschehene.

In der letzten Nacht sprang er aus dem Bett, rannte in ein anderes
Zimmer und fragte den Wirter , Wo ist denn mein Sattel, ich muss fortreiten.

Nach dem Genuss von ca. 20—30 Alkohol lag Patient benommen da
mit purpurrothem Gesicht und Hals.

Wiederholentlich in der Folgezeit: Anfille von Schwindel und Er-
brechen.

Die Sensibilitdtspriifung wurde mehrfach erneuert und ergab sich, ab-
gosehen von der postparoxysmellen Vertiefung der Anisthesie, sin nahesza con-
stantes Verhalten, Nur die Weite des Gesichtsfeldes schwankte nicht uner-
heblich und stellte es sich heraus, dass nach dem Genuss von Alkohol und
und der subcutanen Injection von Aether eine betrichtliche Erweiterung sich
einstellte.

Patient wurde entlassen. Sein Zustand hat sich bis heute keineswegs
gebessert; namentlich treten die Anfille von Bewusstlosigkeit jetzt mit beson-
derer Heftigkeit auf und sind von Convulsionen begleitet.

Beobachtung IX,

A. P., 52 Jahre alt, Schaffner.

(Dieser Patient ist von Herrn Geheimrath Prof. Dr. Westphal in der
Sitzung der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkraukheiten vom 11. Mai
d. J. vorgestellt und beschrieben worden.)

Anamnese: Patient will bis zu dem Ausbruch seines jetzigen Leidens
stols gesund gewesen sein, bis auf einen ,Starrkrampf«“, den er im Jahre
1861 tberstanden hat. Er sei damals ohne besonderen Anlass plétzlich um-
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gofallen und habe sich 24 Stunden lang nicht bewegen konnen; das Bewusst-
sein war dabei nicht ganz erloschen, denn er hirte, was gesprochen warde,
merkte auch, dass man ihm Medicin einflisste. "Am anderen Tage kam
die Beweglichkeit wieder und nach ein paar Tagen war er wieder gesund
wie vorher.

Sein Befinden war dann stets ein ungestdrtes bis er am 14. Januar 1885
einen Eisenbahnunfall erlitt. Br befand sich damals in Gemeinschaft mit
dem Zugfiihrer im Packwagen des verungliickten Giiterzuges, als er plétalich
einen heftigen Stoss verspiirte. Gleich darauf folgte ein zweiter gewaltiger
Stoss, welcher die beiden Insassen von den Sitzen schleuderte, mit solcher
Wucht, dass Patient bewusstles wurde. Beim Erwachen — ca. 5—7 Mi-
nuten spater. merkte er, dass Personen ihn aus den Triimmern seines Wagens
gu befreien suchten. Es hatte eine Entgleisung der Locomotive statigefun-
den, welche sich quer iiber das Geleise in den Boden festkeilte; der nachfol-
gende Zug, 44 Wagen stark, dringte heran, der Packwagen gerieth unter
einen der nachfolgenden Giiterwagen etc. Der mit dem Patienter in dem
Wagen befindliche Zugfiihrer wurde getodtet. Patient selbst hatte
keine dussere Verletzung. war auch zunéchst schmerzfrei, war aber ,furcht-
bar aufgeregt, und phantasirte, dass er fahre und dass das Ungliick sich
gleich wiederhole**. Aus dem Schlaf fuhr er erschreckt empor, immer von
derselber Empfindung gepeinigt. Am dritten Tage stellten sich heftige
Schmerzen im Kopf und im Riicken ein, in den Extremititen hatte er
ein kriebelndes Gefiihl, sie schliefen hdufig ein, dazu kam Taubheitsge-
fihl und Pardsthesien verschiedonster Art. Gleichzeitig entwickelte sich
Schwiche in den Beinen, die an Intensitit wechselte, sowie Zittern bei Be-
wegungen und psychischer Erregung.

Angst und innere Unruhe befielen ihn haufig, bald spontan, bald durch
Sinnestauschungen geweckt. Er wurde sehr schreckbar, so dass er bei leich-
ten Gerduschen auffubr, namentlich fasste ihn der Schreck, wenn er eine
Locomotive pfeifen horte.

Die Beschwerden haben sich im Laufe der Zeit allmilig gesteigert, so
dass Patient am 17. Februar die Charité aufsuchte.

Er hat nach seinen Angaben oft fir 20—30 Pfennige Schnaps pro die
getrunken, doch nicht regelméssig, je nach der Freigebigkeil der Passagiere,
irgend welche unangenehme Folgezustinde hat er jedoch nie beobachtet.

Status: Patient sitzt gewohnlich still auf einem Fleck, theilnahmlos vor
sich hinstarrend; ist aber, wenn er angeredet wird., der Unterhallung zuging-
lich. Gesichisausdruck deprimirt. Die sich auf die Entwickelung seines Lei-
dens und seine gegenwirtigen Beschwerden beziehenden Fragen beantwortet
Patient exact und ohne dass Widerspriiche unterlaufen. doch bringt er zuwei-
len Klagen vor, die in der Art der Darstellung ein hypochondrisches
Geprige tragen.

Beim Perimetriren benimmt er sich dngstlich, unrubig, es tritt ein star-
kes Zittern der Extremitdten auf.

Die Priifung des excentrischen Sehens, die zu verschiedenen Zeiten wie-
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derholt wird, ergiebt eine concentrische Einengung von nahezu constan-
tem Werthe (aussen 359, innen 25 © fiir Weiss, entsprechend fiir Farben), nur
die Ausdehnung der Farbenfelder schwankl in missigen Grenzen (z. B. Roth
am 24. Mirz aussen 259 am 7. April ca. 109. Gelegentlich der Untersu-
chung macht Patient beziiglich seiner Sehkraft die Angabe, dass er Zeitung
zu lesen, nicht im Stande sei; sobald er damit beginnt, schwimmt und tanzt
os vor seinen Augen und sie fiillen sich mit Thrénen.

S. = beiderseits elwa %/,.

Geruchsvermdgen beiderseits herabgesetzt. Dasselbs gilt fiir die
Schmeckfihigkeit, so dass weder Chinin noch Acid. aceticum eine mimische
-Geschmacksreaction erzeugen.

Was das Gehdr angeht, so versteht Patient gut, wenn man in der ge-
wohnlichen Unterhaltungsstimme zu ihm spricht; fir Flistersprache jedoch
ist die Horschirfe nicht unerheblich vermindert, und zwar links stirker als
rechts. Knochenleitung fiir den Ton der Stimmgabel erhalten.

Was nun die Sensibilitdt der Haut und Schleimhiute anlangt, so wurde
zuniichst bei einer von Herrn Geheimrath Westphal vorgenommenen Unter-
suchung Folgendes festgeslellt: Eine iiber die ganze Hautoberfliche verbrei-
tete Unempfindlichkeit fiir Schmerz bei Nadelstichen mit Ausnahme
einiger circumscripter Stellen, z. B. in der Mittellinie der Volarfliche des lin-
ken Vorderarms und einer kleinen Stelle an der Innenseile des rechten Ober-
schenkels, namentlich auffallend ist die gut bewahrte Sensibilitdt des Scrotum
und Penis. Gesicht und Schleimhiute nehmen an der Stérung Theil, Stechen
wird als Beriihrung gefiihlt, Beribrung der Corneae wird gar nicht wahrge-
nommen, der Refiex ist aber erhalien, wenn auch schwicher als normal.

Eine ausfiihrlichere Seusibilititspriifung fiihrt zu eigenthiimlichen Re-
sullaten, die man etwa in folgender Beschreibung kurz zusammenfassen kann:
Normale Aesthesie besitzen die Lippen, die Nasendffuung, die den unteren
Theil des Brustbeins bedeckenden Hautpartien, Penis und Scrotum, eine etwa
dem Dornfortsatz des 9. und 10. Brustwirbels entsprechende Stelle in der
Mittellinie des Riickens und von da etwas nach links hiniiber, zwei circum-
scripte, symmetrischgelegene Stellen an der Volarfliche der Unterarme und an
der Innenfliche der Oberschenkel — die ganze iibrige Korperoberfliche ist
asensibel, insofern als Beriihrungen und Druck iiberhaupt nicht, Nadelstiche
nicht als schmerzhaft, warm und kalt nicht wahrgenommen werden. Dieses
Verhalten ist ein constantes. (Vergleiche das umseitige Schema, auf welchem
die schraffirten Stellen die Orte mit erhaltener Sensibilitat darstellen.)

Auch das sogenannte Muskelgefiihl isl gestért: Bei. offenen Augen
fasst Patient, wenn er den Finger zur Nase fiihren soll, richtig und ohne
Ataxie zu. bleibt aber vor der Nasenspitze ein Weilchen halten. glsichsam als
miisse er sich erst besinnen. Mit geschlossenen Augen nimmt die Stérung zu,
indem er zuerst iiber die Nasenwurzel fasst etc., beim Greifen nach dem Ohr
trifft or jedesmal dahinter und dariiber weg. Soll er bei geschlossenen Augen
mit dem linken Zeigefinger die Spitze des rechten Daumens beriihren, so greift
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er zuerst ein paar Centimeter vorbei, umgekehrt tritt die Anomalie weniger
stark hervor.

Im Bereich der Augen- und Gesichtsmuskelnerven keine Lahmungs-
erscheinungen.

Die ophthalmoskopische Untersuchung weist keine Anomalien nach.

In den ausgestreckten Hénden tritt ein ziemlich lebhafter Tremor her-
vor. Die passiven Bewegungen sind in den Gelenken der oberen Extremititen
frei ausfiihrbar.

Die activen Bewegungen in den oberen Extremititen sind in der
Kraftleistung und der Geldufigkeit etwas beeintrichtigt. Ohne Unterstiitzung

der Hande kann sich Patient aus der horizontalen Riickenlage nicht aufrichten
wegen dabei auftretender heftiger Kreuzschmerzen.

Die Gegend des 9. — 12, Brustwirbel ist auf Beklopfen schmerzempfind-
lich, auch die Beriihrung macht hier schon Schmerzen. Bei den passiven Be-
wegungen in den Gelenken der unteren Extremititer machen sich keine Mus-
kelrigidititon geltend, nur bei der Beugung im linken Kniegelenk ab und zu
leichter durch Anspannung der Strecker bedingter Widerstand.

Kniephinomene beiderseits von gewshnlicher Stérke, Achillessehnenphi-
nomene beiderseits vorhanden.
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Kein Fuss- und Patellarclonus.

Cremaster- und Bauchreflex erhalten.

Gang: Auch wenr sich Patient nicht beobachtet glaubt, geht er sehr
angstlich, vorsichtig, mit kleinen Schritten und auch wohl etwas steifbeinig,
die rechte Hand legt er dabei in’s Kreuz; er giebt an, dass es ihm schwindlig
und angstlich beim Gehen ist, manchmal gelie ihm auch die Luft aus und es
werde ihm duslig dabei zu Muthe.

Der Puls ist klein und hat eine Frequenz von 52-—60 Schligen.

An den inneren Organen nichts Besonderes.

Der Zustand des Patienten bleibt wahrend mehrmonatlicher Behandlung
(Elektricitidt, Bider, Brausen, Haarseil etc.) unveriindert und Patient zeigt
heute noch dieselben Krankheitserscheinungen, welche er bei seiner Aufnahme
in die Nervenklinik geboten hat.

Beobachtung IIX.

C. G., 43 Jahre alt. Gesund bis zum September 1882. Um diese Zeit
erlitt G. einen Eisenbahnunfall dadurch, dass er als Locomotivfiihrer sich
auf einem Zuge befand, der auf einen schon zam Stillstand gekommenen los-
fubhr. G. sprang von dem noch in der Einfahrt begriffenen Zuge herunter.
Er wurde nicht bewussilos. Eine #ussers Verletzung hatte er sich nicht
zugezogen, gerieth aber sofort in einen Zustand hoher Aufregung. Seit
dieser Zeit ist er ein kranker Mann. Er verbringt die Niichte schlaflos oder
wird von wilden Triumen geplagt, in denen die das Eisenbahnungliick beglei-
tenden Schreckensbilder wiederkehren. Auch am Tage ist er &ngstlich,
unruhig, in sich gekehrt, zeitweise in solchem Masse, dass die Umge-
bung befiirchtet, er werde tiefsinnig werden. Die Erinnerung an den
Schreckenstag verlidsst ihn nicht. Bei leichten Gerdiuschen fihrt er zusammen.
Wenn er von irgend Jemand angeredet wird, wird er ganz perplex und weiss
nicht, was antworten. Die Intelligenz hat nach seiner Ansicht gelitten,
ebenso das Gedidchtniss: er vergisst Aunftrige, ist stets zerstreut ete.

Er hat oft das Gefiihl aufsteigender Hitze und so heftigen Schwin-
del, dass das ganze Zimmer mit ihm tauzt und der Boden unter seinen Fiissen
schwankt. Er leidet an Zittern, oft so stark, dass er seinen Namen nicht
schreiben kann.

Die Geschlechtskraft hat er vollig eingebiisst.

Beim Gehen ermiidet er leicht, fithlt sich iiberhaupt kraftlos.

Zeitweise besteht Flimmern vor den Augen, Doppeltsehen und Xan-
thopsie: Minuten lang sieht er alle Gegenstinde gelh.

Die Horschérfe hat sich bedeutend vermindert. Ueber Geruch und
Geschmack hat er nicht zu klagen.

Ca. 13/, Jahre nach dem erlittenen Unfall treten echte epileptische
Krampfanfdlle auf. Seit der Zeit auch abnorm hiufiger Harndrang,
Patient muss lange pressen, muss sich selbst setzen, um zu uriniren und der
Harn kommt nur tropfenweise. '
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Bei der objectiven Betrachtung fallt die leichte Erregbarkeit des Pa-
tienten auf; er ist oft so befangen und &ngstlich, dass er kein Wort
hervorbringt und an allen Gliedern zittert. Die Pulsfrequenz ist
constant beschleunigt (120 — 140 Schlidge p. M.), Puls wurde mehrere
Wochen lang téglich bestimmt und jedesmal diese Schlagzahl gefunden. Die
Herzgrenzen sind nicht erweitert, die Tone rein.

Das Schmerzgefiihl ist an dem grossten Theil der Kdrperoberfliche
erloschen, rechts ist die Anisthesie stirker ausgeprigt als links. Ebenso
sind die sensorischen Functionen in bekannter Weise in nicht unerheb-
lichem Grade gestort.

Sehnenphdnomene stirker wie gewdhnlich.

Dieser Patient hat mich aufgesucht, nachdem seine Entschédigungs-
angelegenheiten lingst erledigt waren, nur von dem Wunsche beseelt,
von seinem quélenden Leiden befreit zu werden. Da er sich bei der sigenthiim-
lichen Befangenheit, welche bei einer grossen Anzahl dieser Kranken beob-
achtet wird, miindlich nur unvollkommen dber seinen Zusland ausspreches
konnte, hat er mir ofter schriftlichen Bericht gegeben und ich will aus dem-
selben einiges noch Mittheilenswerthe anfithren:

»Seit meinem Ungliicksfall (September 1884) litt ich an Schiaflosigkeit,
die sich, da ich in Anklagezustand versetzt wurde, bis zam Termin, der
im April niichsten Jahres stattfand, bis zur Unerlriglichkeit steigerte. Fort-
wihrend hatte ich schreckhafte Traume, die keinen ruhigen Schlaf zuliessen,
wenn die Midigkeit und Abspannung auch noch so gross waren. Eg stellten
sich Schwindelanfille ein, verbunden mit Flimmern vor den Augen und Gelb-
sehen, dabei konnte ich mich kaum auf den Fiissen halten und musste mich
irgendwo festklammern. Diese Anfille vermehrten sich um so mehr, je niher
der Termin heranriickte, so dass ich sie des Tages wiederholentlich hatte.
Ich glaubte nun und es wurde mir auch von verschiedenen Seiten gesagt, dass
sich nach glicklichem Ausgang des Termins mein Zustand wieder bessern
wiirde; jedoch das war nur fiir kurze Zeit der Fall und der alte Zustand trat
bald wieder ein. Ich zog mich immer mehr von gesellschaftlichem Umgang
zuriick und suchte nach Moglichkeit meinen Dienst zu versehen. Niaheres iiber
meine Krankheit anzugeben bis zum Krampfanfall, bin ich nicht im Stande,
daich alles vergessen habe. Ueberhaupt kann ich nur sagen, dass mein
Gedachtniss gelitten hat. Es kommt jetzt hiufig genug vor, dass ich Auftrige
oder sonst bei anderen Gelegenheiten etwas oder alles vergessen habe. Zahlen
und Namen behalte ich schon gar nicht, friiher hatte ich dagegen ein sehr
gutes Gedichtniss. Was meinen Krampfanfall anbetrifft, so kann ich heule
noch nicht recht erkliren, wie ich dazu gekommen bin. In meiner Familie
viterlicher- wie miitterlicherseits herscht keine erbliche Krankheit, im Gegen-
theil haben alle ein hohes Alter erreicht (70—80 Jahr). Ueber den ersten
Anfall, der im Mai vorigen Jahres stattfand, kann ich auch nichts Niheres
angeben, als dass ich auf der Maschineumgefallen bin und nachher
4 Stunden besinnungslos soll gelegen haben. Man hat mir jedenfalls
nichts sagen wollen, denn erst spiter sind mir von meiner Frau dariber An-
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deutungen gemacht worden. Ein zweiter Anfall, der mir bei einem Spazier-
gang mit meiner Frau auf freiem Felde zustiess, war nicht so anhaitend, der-
selbe begann mit Schwindel und Usebelkeit, so dass ich mich hinsetzen musste,
auch soll ich den Kopf dabei krampfhafi bewegt und die Augen verdreht
haben; dieses sagte mir meine Frau nachher*,

Patient steht noch in meiner Behandlung.

Beobachtung IV.

A. B., 31 Jahre alt Kaufmann. Gesund bis zu dem im December 1883
erlittenen Eisenbahnunglick: Zusammenstoss zweier Ziige bei
voller Fahrgeschwindigkeit. B. wurde emporgeschleudert, gerieth mit dem
Riicken gegen die Thiirklinke und blieb im Fenster hangen. Von dusseren
Verletzungen hatte er nur Schnittwunden an den Hianden. Er war kurze Zeit
ohne Besinnung, dann aber noch bei so leidlichem Befinden, dass er anderen
Verungliickten Beistand leisten konnte. Bald darauf entwickelten sich
stechende Schmerzen in der Riickengegend, er knickte in den Knien
ein, konnte sich nicht aufrecht halten.

Schon in den ersten Tagen litt er an heftiger Unruhe, Schlaflosig-
keit, enormer Schreckbarket und Angstzustinden. Er wurde sehr
verstimmt, gerieth bei geringen Anlissen oder auch ohne jeden Anlass in’s
Weinen. Seine geistige Valenz nahm ab, wenn er eine Isichte Berechnung zu
machen versuchte, wurde er ganz confuse dabei etc. Die Angehdrigen mach-
ten ihn darauf aufmerksam, dass er sin und dieselbe Geschichte 100 Mal er-
zihlte. Er leidet hdufig an Schwindel und, wenn er sich im Bette befindet,
ist ihm so, als ob er in einer Schaukel lige. Kopfschmerz besteht fast
stets. Im Kreuz hat er fortwihrend das Gefiihl, als wenn er mit siedendem
Osl begossen wiirde, auch ist diese Gegend gegen Beriihrung iiberaus empfind-
lich geworden.

Er klagt iber Giirtelgefihl in der Nabelgegend. Die Ge-
schlechtskraft ist nahezuerloschen (,,das ist ja mein grosster Aerger ).

Den Harn kann er nur kurze Zeit halten. Dem Stauhldrang, der
plétzlich kommt, muss er sofort Folge geben.

Rechter Arm and besonders rechtes Bein sind kraftlos geworden, die
Beweogungen werden zittrig ausgefithrt. BEs ist ihm so, als ob er vor dem rech-
ten Aage einen Schleier hat; wenn er einen Gegenstand eine Weile betrachtet,
ist es ihm, als ob derselbe hin- und herschwanke; zesitweise sieht er doppelt.
Er klagt iiber Pardsthesien in der rechten Kdrperhilfte.

Die Angaben des Patienten sind klar und bestimmt. Er fillt darch sein
weinerlich-ingstliches Wesen auf. Er ist im hohen Grade reizbar: im
elektrischen Bade gerieth er bei schwachen Stromen in einen collapsihnlichen
Zustand, von dem er sich Stunden lang nicht erholen konnte.

Er geht, indem er sich auf zwei Sidcke stiitzt und die Wirbelsiule
ingstlich vor jeder briisquen Bewegung schiitzt, das rechte Bein
schleift er wie ein Hemiplegiker nach, Die von der rechten Oberextremitét
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geoleistete Kraft ist eine geringe; die Motilitdtsverhdltnisse des rechten
Beines lassen sich nicht klar beurtheilen, da jede ausgiebige Bewegung hef-
tige Schmerzen im Kreuz verursacht.

Die Sensibilitdt ist auf der ganzen rechten Korperhilfte in allen Qua-
lititen merklich herabgesetzt, auch die dieser Korperhilfte entsprechenden
Sinnesorgane sind in ihrer Function beeintrichtigt.

Im Gebiet der Oculomotorii und Faciales keine Lihmungserscheinungen.

Die ganze untere Riickengegend ist so empfindlich, dass Patient schon
bei leichter Beriihrung durch die Kleider hindurch aufschreit; eine genauere
palpatorische Untersuchung der Wirbelsdule wird deshalb nicht vorgenommen.

Sehnenphénomene in gewdhnlicher Stéarke vorhanden.

Beobachtung V.

W. L., 39 Jahre. Locomotivfiihrer.

Anamnese. L. war gesund bis zu einem im Februar 1882 erlittenen
Eisenbahnunfall. Er befand sich als Heizer auf einer Giiterzuglocomotive
und fuhr auf einen sogenannten Prellbock los; er stand auf einem Tender
und versuchte mit Aufbietung aller Kriifte die Gewalt des Stosses zu vermin-
dern. Die Maschine riss dennoch das im Wege stehende Hinderniss um und
fuhr in eine solche Hahe, dass die T'elegraphendrihte durch den ,Schlot* der
Maschine zerrissen wurden, Die letztere stiirzte dann iiber die Béschung hin-
weg in eine ausgeworfe Erdgrube, der Tender wurde losgerissen, richtete sich
in die Hohe und Patient stiirzte, nachdem er schon beim Bremsen einen
Schlag in den Riicken erhalten, der Locomotive nach. die Boschung her-
unter, 2!/, Meter herab und schlug mit dem Kopf gegen die Kesselthiir. Er
war gleich besinnungslos und lag so etwa !/, Stunde. Eine erhebliche
Wunde trug er nicht davon; der Kopf war durch eine Pelzmiitze geschiitat
gewesen; nar am Riicken zeigten sich mehrere blauverfarbte Stellen. Gleich,
nachdem er aus der Bewusstlosigkeit erwacht war, empfand er ein ,wiistes,
taumliges Gefiihl im Kopf“ und torkelte beim Gehen wie ein Be-
trunkener. Im Kopf und in der unteren Lendengegend hatte er einen driicken-
den Schmerz, der durch jede Bewegung gesieigert wurde. In der Folgezeit
hatte er iiber Pariisthesien (,krampfhaftes Ziehen, Ameisenkriechen) in den
Beinen zu klagen, iiber Schwere und Miidigkeit in denselben, ,Trockenheit
in den Kniegelenken®, als ob sie steif wiren. Auch in den Armen empfand
or Kriebeln und blitzartig durchschiessende Schmerzen; der Kérper
magerte mehr und mehr ab.

Woiter entwickelte sich: Ohrensausen, das der Patient mit dem Rau-
schen eines Wasserfalles vergleicht. An Sehschwiche will er schon vor vier
Jahren gelitten haben, doch hat dieselbe nach dem Unfall erheblich zugenom-
men. Beim Lesen schwammen die Buchstaben durcheinander; Doppelt-
sehen trat zuweilen auf. Allmilig stellte sich eine Abnahme der Hor-
kraft ein. Eine Geschmacksstérung machte sich insofern geltend, als
Patient oft ohne Veranlassung léngere Zeit einen eigenthiimlich bitteren Ge-
schmack hatte.
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Sehr verindert hat sich seit dem Ungliicksfall sein Gemiithszustand.
Er ist sehr erregbar geworden, muss bei dem geringsten Anlass weinen,
wird fast fortdauernd von einem Angstgefiihl geplagt, als ob er sin Verbrechen
begangen habe stc. ’

Die Potenz ist im Laufe der Krankheit ganz erloschen; auch stellten
sich hartnidckige Urinbeschwerden ein, so dass Patient wegen der
Harnverhaltung lingere Zeit katheterisirt werden musste und schliesslick
selbst den Katheter anzuwenden lernte. In den letzten Monaten war das iibri-
gens nicht mehr nothwendig und hat er nur noch dariiber zu klagen, dass er
vor dem Uriniren lingere Zeit pressen muss.

Die geschilderten Beschwerden zwangen den Patienten, nachdem er noch
ca. 1 Jahr lang mit hdufigen Unterbrechungen Dienst gethan, denselben zu
quittiren.

Als er sich im April 1885 in der Nervenpoliklinik der Charité vorstellte,
erregte er durch sein dngstlich-weinerliches Wesen, durch die in Folge fibril-
liren Zitterns der Lippenmuskulatur bebende Sprache sowie den Befund der
reflectorischen Pupillenstarre den Verdacht, dass er an Dementia pa-
ralytica leide; diese Annahme wurde aber durch die weitere Untersuchung
vollig widerlegt.

Aus einem Briefe, welchen der Arzt, der ihn friiher begutachtet hat,
an mich richtete, geht hervor, dass man den Patienten fiir den Simulanten
oines Riickenmarkleidens gehalten hat, da man keine rechte Congruenz zwi-
schen den Symptomen herausfinden konnte (,wihrend der Patient bei Na-
delstichen keinerlei Schmerz empfinden wollte, zuckten die Muskeln bei An-
wendung des elektrisch enStromes in normaler Weise!) und die Krankheits-
erscheinungen sich mit keinem der bekannten Krankheitsbilder ganz deckten.
Man sprach sich dahin aus, dass, wihrend der mit dem L. gleichzeitig ver-
ungliickte Zugfiihrer ein schweres Rickenmarksleiden mit Ataxie acquirirt habe,
ein solches von L. in nicht ungeschickter Weise simulirt worden sei. Es wurde
jedoch zugegeben, dass L. in Folge seines Sturzes vielleicht eine Contusion
der Wirbelsdule mit Dehnung und Zerrung der Sehnen und Bander erlitten
habe, wodurch die Bewegungen des Rumpfes und der Beine schmerzhaft und
wohl auch erschwert wiirden etc.

Zur definitiven Entscheidung wurde der Kranke am 10. Juni 1885 der
Nervenabtheilung der Charité {iberwiesen.

Status: Im psychischen Befinden des Patienten fitlt die monotone ge-
driickte Stimmung auf, sowie eine gewisse dngstliche Befangenheit.

Im Gesicht, auf dem Kopf ist keinerlei Narbe zu finden.

Der Conjunctivalsack ist gegenwirtig mit Thrinen gefiillt, der Lidrand
leicht gerdthet.

Die rechte Pupille ist weiter als die linke, beide Pupillen
sind lichtstarr. (Bei einer spiter vorgenommenen Untersuchung mit con-
centrirtem Licht ist an der rechten Pupille noch eine minimale Verengerung
wahrzunehmen, links keine Spur.) Bei der Accommodation verengern sich
beide Pupillen etwas.

Archiv f, Psychiatrie. XVI, 3, Heft. 49
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Die Boeweglichkeit der Bulbi ist nicht wesentlich gestort, nur bleibt bei
der gemeinschaftlichen Bewegung nach abwirts der rechte etwas zuriick.

Ophthalmoskopisch nichts Besonderes.

Sehschirfe: Links mit 4 6 Schweigger 0,6. Starke Hyperopie.

Das excentrische Sehen ist fiir Weiss nicht wesentlich beeintrich-
tigt; dagegen fiir Farben deutlich, wenn auch missig eingeschrinkt, beson-
ders gil tdas fiir Roth und Griin, und auf dem linken Auge ist die Stérung
grosser als auf dem rechten.

Geruch nicht alterirt. Dagegen besteht eine deutliche Verminde-
rung der Schmeckfihigkeit auf beiden Zungenhdlften: Chinin, Aced.
acetic. erzeugen nur eine ganz schwache, verspitet eintretende Geschmacks-
reaction. .

Gehdr: Fliistersprache links erst dicht am Ohr, rechts in ca. !/, Fuss
Entfernung. Schlag der Uhr wird rechts durch die Kopfknochern gehért, links
nicht. Stimmgabel wird beiderseits gehort, aber links schwiicher.

Keine Sprachstorung.

Im Facialis- und Hypoglossusgebiet keine Abnormitit; nur werden die
Gesichtshewegungen von fibrilldrem Zittern begleitet.

Auf der behaarten Kopfhaut und der Stirn bis zum Areus supercil. ist
Beriihrungs-, Schmerz- und Temperaturgefiihl aufgehoben; in der
unteren Gesichtshilfte keine deutliche Stérung, dagegen tritl wieder eine Ge-
fiihlsabstumpfung am Kieferrand und in der Kinngegend hervor.

Conjunctival- und Cornealreflexe beiderseits vorhanden, Nasenrefloxe bei
Einfithrung einer Nadel in die Nasenldcher wenig ausgepragt.

An der rechten Oberextremitéat tritt eine gleichmissige Verringerung
des Beriihrungs- und Schmerzgefiihls an allen Stellen bis auf die Pulpa des
III. und IV. Fingers hervor, wihrend kriftiger Druck iberall wahrgenommen
wird, ebenso die Temperaturreize (Temperaturgefiihl fehlt nur an der Ulnar-
fliche des Unterarms). '

Aehnlich verhalten sich die Sensibilititsstérungen an der linken Ober-
oxtremitit.

Muskelgefiihl an den Oberextremititen erhalten.

Keine Ataxie.

Man kann passiv den Kopf nach allen Seiten gut bewegen; nur die Nei-
gung nach vorn ist behindert, weil Patient wegen hiebei auftretender Nacken-
schmerzen anspannt. Die activen Kopfbewegungen werden nur trige und
unvollkommen ausgefiihrt, weil er das Gefiithl hat, als ob sich im Riicken
etwas spanne.

In den Gelenken der Oberxtremitdten ist die passive Beweglichkeit er-
halten. Die activen Bewegungen werden mit sehr mangelhafter Energie
ausgefiihrt, doch bleibt es unentschieden, ob Nackenschmerzen allein oder im
im Verein mit Schwiche und Anenergie das hindernde Moment abgeben.

Soll sich Patient vom Stuhl erheben, so stiitzt er sich mit den Hinden
auf und zieht sich langsam, den Rumpf steif haltend, in die Héhe; ebenso be-
nimmt er sich beim Niedersetzen.
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Die Gegend der unteren Brustwirbel, der Lendenwirbel und des Kreuz-
beins ist auf Druck und Beklopfen empfindlich.

Bei Nadelstichen in die Riickengegend fahrt Patient ,vor Schreck® zu-
sammen, einen Schmerz hat er davon nicht.

Patient geht langsam, schwerfillig, breitbeinig, schleift etwas am Bo-
den, aber nicht mit den Spitzen, sondern mit den Hacken.

Bei Augenschluss deutliches Schwanken,

Passive Bewegungen in den Unterextremititen vollkommen fref;
dagegen spannt Patient activ an, weil er Schmerzen im Ricken empfindet.
Kniephdnomene sehr lebhaft; beiderseits Patellarclonus; kein Fusszittern.

Cremaster- und Bauchreflexe erhalten.

Sohlenreflex beiderseits mangelhaft.

Die activen Bewegungen in den untern Extremitaten lassen sich sehr
schwor beurtheilen, weil sie mit Schmerzen in der untersten Rickengegend
verbunden sind, sie werden nur in méssiger Excursion und mit geringer Kraft
ausgefiihrt.

Der Umstand, dass auch die Bewegungen in Fuss- und Zehengelenken
sehr beschrdnkt sind., scheint darauf hinzuweisen, dass die Schmerzen im
Kreuz nicht allein das hindernde Moment abgeben. An den Beinen ist das
Beriihrungs- und Druckgefiihl abgestumpft (an der lateralen Fliche stirker als
an der medialen) das Schmerzgefiihl aufgehoben. Nur die Fusssohlen haben
eine wohlerhaliene Algesie; ebenso einzelne Stellen an der Hinterfliche der
Oberschenkel.

Unter mehrwochentlicher Behandlung in der Nervenabtheilung keine
Besserung.

Beobachtung VI.

K., 41 Jahre alt, stiirzte vor drei Jahren aus einer Héhe von 7—8 Fuss
kopflings in eine Grube; er war iiber 24 Stunden bewusstlos, erbrach
hefiig und wurde in der Folgezeit von Beschwerden mancherlei Art geplagt.
Es stellte sich eine tiefe Verstimmung, leichte Reizbarkeit und Ver-
gesslichkeit und das Gefiihl korperlicher und psychischer Er-
schiaffung ein. Beim Gehen empfand er eine gewisse Schwerfalligkeit
in den Beinen, die ihn veranlasste, ,stets eine Hand in den Riicken zu
legen“.

Die Potensz versiegte vollig.

Die Horschidrfe liess nach, so dass er leises Sprechen nicht mehr ver-
stand, ebenso nahm die Sehkraft ab. Auch hatte er fortwihrend eine der
Brechneigung dhnliche Empfindung. Eine besondere Verschlimmerung
dieser Zustand, als Patient durch unglickliche Erlebnisse gemiithlich erregt
erfuhr wurde.

Die Untersuchung dieses Patienten, der mich nur aufsuchte, um thera-
peutischen Rath einzuholen, ergab als einzige sich objectiv markirende Ano-
malie, ausser den psychischischen Verinderungen, eine Anésthesie der
behaarten Kopfhaut.

49*
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Beobachtung VIL

M. G., 85 Jahre alt, ein bis da gesunder Mann; erlitt im Jahre 1881
ein Eisenbahnungliick. Er befand sich auf der Locomotive, als die Band-
axe eines Reifens platzte; er wurde von einer Aschklappstange getroffen und
fortgeschlendert; hatte keine aussere Verletzung davon getragen. Er war sehr
erschreckt, zitterte an allen Gliedern, wusste nicht recht, sich zu orientiren
nnd gerieth in grosse Aufregung. Bei der Weiterfahrt konute er jedoch
noch ruhig auf der Maschine stehen. In den folgenden Nichten war or schlaf-
los, hatie stets ein Gefiihl von Befingstigung mit Herzklopfen, ermiidete
leicht und zitterte beim Gehen. Dazu gesellte sich Gemiithsverstimmang
und Interesselosigkeit sowie ein Gefihl des Zweifels urd der Un-
sicherheit: ,als ob ich nie wiisste, was ich zu thun hatte, was mit mir im
néchsen Moment geschihe ete.«

Die Sinnesorgane functioniren gut. DieGeschlechtskraftisterloschen.
Schmerzen hatte er nicht. aber unangenehme Empfindungen auf dem Kopfe,
als ob sich dort stets etwas bewege etc. Auch war es ihm hiufig so. als ob
olwas vor seinen Augen vorbeihuschte, was ihn sehr bedngstigte. Besonders
betont der Kranke die Schlaflosigkeit und Schreckbarkeit, so dass er bei klei-
nen Anldssen heftig zusammenfiahrt und sich nicht erholen kann.

Ausser diesen psychischen Anomalien ist keine wesentliche Stérung nach-
zuweisen; namentlich ist die Sensibilitdt intact, die activen Bewegungen
sind von mangelhafier Energie, aber ohne deutliche Lihmungserscheinungen.

Beobachtung VIIIX,

K. L., 37 Jahre alt, ist krank seit dem 28. September 1883. An die-
sem Tage fiel er von einem Eisenbahnwagen herunter und zwar so,
dass die rechie Korperhilfte und der Kopf auf den Boden aufstiessen. Er
hatte ein Hautwunde in der Orbitalgegend, eine Contusion der Hiifte und eine
» Verrenkung im Fussgelenk“ davon gelragen. Er war gleich nach dem Fall
bewusstlos, wie lange, weiss er nicht anzugeben, Nach dem BErwachen
hatte er Stiche im Kopf, Schwindel und ein wiistes Gefihl, als ob ihm
der Kopf centnerschwer wire. Auch kamen ihm allerlei fremdartige Ge-
danken in den Kopf. 11 Tage lang musste er wegen der Verletzungen das
Bett hiiten, als er dann wieder gehen konnte, musste er sich auf einen Stock
stiitzen wegen der Schwéche in der rechten Kérperhalfte, die immer
mehr zunahm; es fiel ihm ferner auf (beim Rasiren etc.), dass das Gefiihl in
der rechter Korperhilfte abgestorben war. Der rechte Arm und das rechte
Bein waren wie eingeschlafen.

Besonders peinigend fiir ihn ist sein verdnderter Gemithszustand:
er ist gleichgiiltiz gegen die Aussenwelt und selbst gegen seine Familie ge-
worden, #ngstlich traurige Vorstellunger plagen ihn: als wenn ihn Jemand
morden wolle, als ob er selbst ein Verbrechen begangen habe, als ob das
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Haus, in dem er sich befindet, iber ihm zusammenstiirzen wiirde etc. Beson-
ders lebendig werden diese Vorstellungen, wenn er sich im Traume oder im
Halbschlaf befindet. Nach den Aussagen seiner Frau ist er zerstreut und
gedichtnissschwach geworden, er vergisst alle Auftrige, berichtet Erleb-
nisse, die in Wirklichkeit gar nicht passirt sind. er glaubt von diesem oder
jenem Bekannten bestellt zu sein, geht in die Hduser derselben und erfihrt
dann zu seiner Verwunderung, dass ein Auftrag an ihn gar nicht ergangen
ist. Er begegnet Personen, mit denen er Jahre lang verkehrt hat, und weiss
sie nicht unterzubringen, er muss dann Stunden lang dariiber nachgribeln etc.
Am wohlsten ist ihm, wenn Niemand mit ihm spricht, denn ein kleiner Anlass
reizt ithn. krénkt ihn, bringt ihn ausser Fassung. Am dngstlichsten ist
ihm, wenn er tber die Strasse geht, es befillt ihn dann oft ein heftiges
Schwindelgefihl, so dass er wie ein Betrunkner geht. Oft ist es ihm, als
hore er seinen Namen rufen etc. Zeitweise hat starkes Erbrechen bestan-
den (Mirz bis Mai 1884, spiter nicht mehr). Er leidet oft an Flimmern vor
den Augen, hat vor dem rechten Auge stets einen Flor und klagt tiber
Ohrensausen.

Eine Untersuchung des Kranken wurde im Jahre 1884 vor der Erledi-
gung seiner Entschidigungsangelegenheiten als auch im Jahre 1885 nach der-
selben vorgenommen, die subjectiven Beschwerden sowohlwie derobjective Be-
fund stimmen an beiden Terminen bis in die Details iiberein und differiren nur
insofern, als nach der letzten Untersuchung die Schwiche der rechten Extre-
mitaten eine Zunahme erfahren hat.

Status: Keine merkliche Storung der Intelligenz. Anéisthesie der
behaarten Kopfhaut und der rechten Kdrperhalfte, jedoch hier nicht
in gleichméssiger Verbreitung, sondern in der Weise, dass an der Radial-
seite der oberen Extremitit weit besser gefiihlt wird, als an der ulnaren,
ebenso an der lateralen Fliche der Unterextremitit besser als an der media-
len. Die Aniisthesie erstreckt sich auf alle Sinnesqualititen, besonders deut-
lich marquirt sich die Analgesie. Patient erwihnt aber bei dieser Priifung,
es sei ihm bei einer der friiheren Untersuchungen aufgefallen, dass die Na-
delstiche etwa nach einer Stunde jucken und schmerzen. Das
Muskelgefiihl ist gut erhalten.

Der Geruch fehit auf dem rechten Nasenloch, der Geschmack ist bei-
derseits stark beeintriichtigt.

Die G. F. erweisen sich bei der ersten Untersuchung (Ende vorigen
Jahres) im massigen Grade concentrisch eingeengt, bei der letzten ist diese
Storung geschwurden und es macht sich nur die eine Abnormitdt geltend,
dass die Augen schnell ermiiden, Thrinen und Flimmern eintritt etc. An den
Pupillen nichts Auffallendes, ebenso wenig am Augenhintergrunde.

Die rechte Oberextremitit ist weniger volumings als die linke, die
activen Bewegungen werden in nur beschrinkter Ausdehnung, mit wenig
Kraft und unter Zittern ausgefithrt; da Patient bei denselben starke Schmerzen
in der Gegend des Schultergelenks empfinden will, so lasst sich der Grad der
Motilitédtsstorung nicht bemessen.
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In der rechten Unterextremitit sind die passiven Bewegungen durch Mus-
kefanspannung erschwert; ob es sich um wirkliche Spasmen handelt, ist
nichi sicher zu ermitteln, da Patient wegen der Schmerzen activ anspannt.

(Beiderseits Pes planus.)

Active Beweglichkeit in der rechten Unterextremitdt merklich ge-
stort, Patient schleift das rechte Bein wie ein Hemiplegiker nach und ist nicht
im Stande, dasselbe im Kniegelenk vollig zu strecken. Cremaster- und Bauch-
reflex beiderseits vorhanden, Sohlenreflex links lebhaft, rechts nur angedeutet.

Appetit, Blasen- und Mastdarmfunction ohne Stérang.

Auch ist die Potenz erhalten. Kein Giirtelgefiihl elc.

Beobachtung IX.

Der Bahnwirter R. erhielt am 2. November 1882 mehrere Hiebe iiber
den Kopf und sank nach Zeugenaussage bewusstlos zu Boden.

Die Krankheitserscheinungen, die sich nun entwickelten, will ich, da es
sich hauptsichlich um subjective Beschwerden handelt, so wiedergeben, wie
sie der Kranke mir auf meinen Wunsch schriftlich niedergezeichnet hat. Man
konnte an ihrer Realitit zweifeln, wenn nicht ein sehr gravirendes objectives
Symptom, auf das ich am Schluss niher eingehe, nachgewiesen worden wire.

,Qleich nach der Verletzung bemerkte ich Schwindel, starkes Herz-
klopfen und Pulsiren durch den ganzen Korper, desgleichen heftigen Schmerz
und Druck im Kopf, Flimmern vor den Augen und Lauten und Sausen in den
Ohren, auch nahm ich zeitweise eine Gehdrsschwiche wahr. Das Blut schoss
mir in’s Gesicht, so dass es stets gerdthet war, die Sehkraft nahm nach
und nach ab. Als ich nach einigen Tagen den Dienst wieder aufnehmen
wollte, nahmen Schmerz, Kopfdruck und Schwindel erheblich zu und es stellte
sich ein Taubheitsgefiihl auf der Kopfhaut ein.

Auch meinter: die Aetzte, ich sei gemiithsgesldrt. Meine Frau machte
mich darauf aufmerksam, dass mein Kopfhaar grau geworden sei. In den fol-
gonden Wochen steigerte sich besonders das Herzklopfen und beim Luft-
holen war es mir, als ob ich durch einen Strohhalm athmete. Meine Gedan-
kon waren so schwach, dass ich stets meinen Sohn als Begleiter mitnehmen
musste, um ihn nach ganz gewShnlichen Dingen, die ich vergessen hatte, zu
befragen. Beim Gehen hatte ich das Gefiihl, als ob mir der rechte Fuss um
2—3 Zoll kiirzer sei, und der Oberkopf vom Unterkopf wie abgelost wire.
Beim Drehen des Genicks war es mir, als ob man Glas darchbricht. Ich
konnte die Genickschmerzen lindern, wenn ich meine Héinde in die Genick-
hohlung legte.

Ich erhielt nur vom Eisenbahnhbetriebsamt einen Brief, worin mir mit
Entlassung gedroht wurde, wenn ich nicht sofort meinen Dienst antrite. Beim
Lesen dieses Briefes hatte ich ein Gefiihl im Kopf, als ob ein Baum gefallt
wiirde, ein Knistern und Knastern machte sich bemerkbar und die rechte Kinn-
backenhilfte setzte aus, ferner war mir, als ob eine Maschine mit voller Dampf-
kraft vor meinem Kopfe arbeite. Wenn ich versuchte zu lesen, wurde ich von
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Schwindel befallen und von Kriebeln auf der Kopfhaut. Im December trat eine
Verschlimmerung ein: es war mir plétzlich, als ob der Kopf hinten gespal-
ten und Kies dazwischen gestreut wurde, mein Gehér wurde so empfindlich,
dass ich bei jeder Gelegenheit heftig erschrak. Im Janvar 1883 nahm ich
meinen Dienst wieder auf, musste mich aber beim Vorbeifahren der Ziige auf
die Zehen stellen, weil die Bewegung meinen Kopf zu sehr erschiitterte. Auch
stellte sich Doppelsehen ein.

Am 23. Januar 1884 konnte ich wegen zu heftiger Kopfschmerzen
nicht gehen, mir kam es vor, als ob ich eine Bleikugel von Eigrosse im Kopfe
hétte, ferner war mir, als ob ich einen Ring um den Kopf hiite, und beim
Versuch, leichte Arbeit zu verrichten, als ob ich 5—10 Pfand auf dem Kopfe
triige. Jede Kopfbewegung verursachte mir eine Erschiitterung. Beim Gehen
war es mir, als ob sich der Erdboden unter mir abwechselnd hob und wie-
der senkte‘‘,

Nur den sich auf das Sehorgan beziehenden subjectiven Beschwerden
des Patienten entsprach ein objectiver Befund.

Die von Herrn Dr. Uhthoff vorgenommene ophthalmoskopische Unter-
suchung ergab: Augenhintergrund rechts ohve Abrormititen. Links: Pa-
pille in toto blasser alsnormal, leicht atrophisch; jedenfalls Unter-
schied zwischen rechts und links ganz deutlich.

Gesichtsfeld rechts frei. Links fiir Weiss ebenfalls normal, dagegen
fiir Farben leicht, aber deutlich und etwas unregelmissig beschrénkt, nament-
lich fiir Roth und Griin. Rechts S == 1. Links besteht eine Herabsetzung
der centralen Sehschérfe.

Ich will hier einen sehr bemerkenswerthen Fall anreihen, der von
W. Ubthoff*) mitgetheili worden ist und wegen des hohen Interesses, das
er bietet, hier angefiihrt zu werden verdient, zumal ich durch mehrmalige
eigene Untersuchung den von Uhthoff und Moeli damals erhobenen Sym-
ptomenbefund bestitigen und erweitern konute.

Beobachtung X,

Der Schaffner M. H., 48 Jahre alt, stellte sich am 18. Juli 1883 in der
Scholer’schen Augenpoliklinik vor mit der Klage einer schon seit lingerer
Zeit bestehenden Sehschwache auf dem rechten Auge. Am 1. Juni 1880
war er bei der Entgleisung eines Zuges verunglickt, er erlitt eine
starke Contusion des Hinterkopfes und ,wahrscheinlich schlug ihm
auch die Bremse in’s Kreuz“. Ungefihr 10 Minuten war er bewusstlos,
dann stieg er aus und half retten. Seit dieser Zeit verspiirt der Kranke einen
dumpfen Schmerz, Brennen und Himmern im Hinterkopf sowie ,Ermiidung
im Kreuz“. Ferner immer zunehmende ,Vertaubung und Schwiche*

*y Schéler und Uhthoff, Beitriige zur Pathologie des Sehnerven, und
der Netzhaut bei Allgemeinerkrankungen. Berlin 1884. S. 46,
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des ganzen Korpers und namentlich der Beine, so dass der Patient kaum noch
gehen konnte, ,Kriebeln in der Stirn“, Unruhe und Angst.

Seit dem Herbst 1881 wurde dann auch das Sehen des rechten Aages
schlechter, dasselbe soll sich jedoch jetzt schon lingere Zeit auf derselben
Hohe gehalten haben. Die Sehpriifung ergiebt

I
Rechts LXX — 15/ Sn. 11 5l + 8

. . 1
Links mit 4 60 XV — 15’ Sn. I 37 + 24.

Das Gesichsfeld des linken Auges ist ganz normal, das des rechten
deutlich pathologisch veriindert. Fiir Weiss ist die Peripherie des Gesichts-
feldes frei, dagegen besteht fiir die Farben eine ausgesprochene con-
centrische Beschrinkung. Ferner ist erwihnenswerth die sofortige
Ermidung, welche eintritt, sowie Patient das rechte Auge etwas anstrengt.
Auch die grosseren Buchstaben verschwinden dem Kranken sofort, wenn er
eine kleine Zeit fixirt hat, nach einer kleinen Pause wird wieder feinere Schrift
erkannt, aber nur fiir Augenblicke. Das linke Auge zeigt nicht diese Erschei-
nungen und volle Sehschérfe. Ophthalmoskopisch sieht man auf dem
rechten Auge eine deutliche atrophische Abblassung der ganzen Papille
mit scharfer Begrenzung der Sehnervenscheibe. Die Retinalgefisse ein wenig
enger als normal.

Die Zunge zittert leicht, beim Ausstrecken der ganze Kopf, Mundfacialis
intact. Patient spricht verindert und zwar einfach deutlich stotternd,
keine Spur einer Verschleifung, am meisten beeintrichtigt sind die Gaumen-
laute, die Sprachstérung wird bei lingerem Sprechen stirker, eine Hebung
des Gaumensegels ist jedoch zu sehen. Seitwirtshewegung des Kopfes sowie
Hinteniiberlegen ist dem Patienten empfindlich, ebenso Beklopfen des Hinter-
haupts empfindlicher als der Stirngegend.

Die Bewegungen der oberen Extremititen geschehen langsam,
anscheinend wegen Furcht vor Schmerzen im Nacken. Alle Bewegun-
gen vorhanden, leichter Tremor beim Festhalten von Stellungen, grobe
Kraft leidlich, beiderseits gleich. Frither eine Zeit lang Tenesmus, jetzt
Urinlassen frei. Von der linken Lendengegend nach unten zieht sich ein
Schmerz in die Beine hinein, Gefiihl von Schwiche im linken Bein. Der
Gang ist in der Schrittlinge nicht besonders beeintrichtigt, auf dem linken
Bein ruht Patient weniger lange, lappt auch mit dem linken Bein etwas mehr.
Die grobe Kraft ist zwar nicht erheblich, aber doch so weit beeintrachtigt,
dass es ohne Anstrengung gelingt, sowohl das rechte Bein als auch das linke
fiir einen Augenblick ju Beugestellung zu fixiren. Das Kniephinomen links
etwas lebhafter als rechts, Fusszittern nicht vorhanden, Abmagerung nicht
bemerklich.

Sensible Reize mittleren Grades werden zwar richtig angegeben, jedoch
werden Beriihrung und Spitze zuweilen verwechselt.

\ Patient ist psychisch deutlich verdndert, schwerfillig, weiner-
lich, selbst leichte Rechenexempel kann er nicht lésen. .
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Im Bade Zinnowitz galt er fiir menschenscheu und graulich und
mochte nicht mit Menschen verkehren. Jede Gesellschaft, selbst die der An-
Angehorigen macht ihn unruhig. Grosse Vergesslichkeit wird anerkannt. —
In der Sehstorung &ndert sich im Laufe der Beobachtung nichts.

Ich habe diesen Palienten nun im Juni 1885 in Gemeinschaft mit Herrn
Collegen Uhthoff noch einmal explorirt und untersucht, das Ergebniss dieser
Untersuchung stimmt fast in allen Punkten dberein mit dem am 18.Juli 1882
(von Moeli) erhobenen Status, nur musste eine Zunahme fast aller Krank-
heitserscheinungen constatirt werden. Ich will noch einige Notizen hinzu-
fiigen, die mir von Interesse scheinen: Bei der schon erwihnten Entgleisung
stiirzte der Zug eine B&schung hinab, der Wagen aber, in welchem sich der
Patient befand, blieb stehen, erhielt nur einen gewaltigen Stoss, so dass Pa-
tient zur Decke geschleudert wurde und wahrscheinlich mit dem Kreuz gegen
die Bremse aufschlug. Als Patient aus seiner Bewusstlosigkeit erwachte, ver-
spiirte er einen dumpfen Schmerz im Kopf, Riicken und Kreuz, hatte ein
wiistes, benommenes Gefiihl im Kopf und am ganzen Koérper die Empfindung
der Vertaubung, ,als ob die Haut mit Gummi fiberzogen wére“, besonders
taub war der Hinterkopf. Im Vorderkopf hatte er ein heftiges Kriebeln,
als wenn Tausende von Wiirmern sich dort regten. Er verbrachie die Nichte
schlaflos oder wurde von #ngstlichen Triumen gepeinigt, er sah wilde
Thiere, die immer wieder andere Gestalten und Formen annahmen etc.
Angst plagte ihn fortwdhrend und steigerte sich anfallsweise zu unertrig-
licher Hohe, sie verband sich dann mit Zittern. Patient war stets verstimm,
wiinschte immer allein zu sein und mochte selbst seine Kinder nicht sehen;
die Schreckbarkeit wurde so gross, dass er bei jedem leichten Gerdusch
zusammenfuhr, in Angst gerieth und sich lange Zeit nicht beruhigen konnte.
Diese Erscheinungen sind in den letzten Monaten weniger intensiv hervorge-
treten. Das Geddchtniss hat gelitten und jede geistige Beschiftigung macht
dem Patienten Beschwerden. Seit dem Ungliicksfall leidet er hiufig an
Schwindel- und Ohnmachtsanfdllen, in denen er fiir einige Secunden
das Bewusstsein verliert. Die Potenz ist véllig erloschen. Nach
dem Unfall stellte sich Flimmern vor den Augen urd Blendungsgefiihl ein,
eine eigentliche Sehstdrung machte sich erst circa ein Jahr spiter geltend.
Sausen und Klingen vor den Ohren hat der Patient fast stets, er hért die
verschiedenartigsten Téne.

Beim Gehen verspiirt er ,ein Zischen in der Hinterhauptsgegend.

Was den Augenbefund angeht, so lisst sich eine Zunahme der Seh-
stérung constatiren. Links ist der Augenhintergrund normal. Rechts ist
die Papille ausgesprochen atrophisch, namentlich in ihrer &usseren.
Hilfte, innen zeigt sie noch einen leicht rothlichen Farbenton. Auf dem lin-
ken Auge S == 1/,. Rechts Finger in 12 Fuss, Snellen 5 mit -~ 6.

Rechtes Gesichtsfeld hochgradig concentrisch eingeengt,
jedenfalls stirker wie bei der friheren Untersuchung (ca. 259,
Farben werden gar nicht erkannt,
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Links ist das Gesichtsfeld im Wesentlichen frei, vielleicht besteht eine
leichte concentrische Einengung.

Die Horschérfe ist beiderseits deutlich herabgesetat. Fliister-
sprache wird erst in unmittelbarer Nahe des Ohrs gehort, durch die Kopfkno-
chen wird das Gerfusch einer kraftig schlagenden Uhr nicht wahrgenommen.

Geruch und Geschmack sind nicht merklich gestort.

Die cutane Sensibilitat, die bei der ersten Untersuchung wahrschein-
lich nichteingehend gepriift warde, ist ganz wesentlich alterirt und zwar in
eigenthiimlicher Verbreitung: die ganze behaarte Kopfhaut sowie die Stirn-
gegend bis zu den Augenbrauen nimmt Beriihrung und Drack nicht wahr,
hat bei Nadelstichen nicht die geringste Schmerzempfindung, ist auch gegen
thermische Reize aniisthetisch, wihrend die untere Gesichtshilfte alle diese
Reize wahrnimmt. Ebenso ldsst sich mit Sicherheit constatiren, dass an den
Hénden die Sensibilitat in allen Qualitdten stark vermindert ist (Schmerz-
gefiihl aufgehoben) bis auf die Endphalangen der Finger, die ein gutes
Gefiihl haben. An den unteren Extremititen sowie am Rumpfe konnte die
Sensibilitédt erst spater gepriift werden, da Patient durch die Untersuchung in
einen Zustand heftiger Erregung und Unrube gekommen war und nicht linger
aushalten wollte. — Was die Motilitit anlangt, so fillt ausser der nicht sehr
erheblichen Schwiche vor Allem das Zittern auf, das zwar eine grosse Aehn-
lichkeit mit dem Zittern des Sklerotischen hat, aber doch wiederum in
einigen Punkten hiervon abweicht. Es tritt besonders bei psychischen Bewe-
gungen hervor, sistirt bei vollkommener Ruhe ganz, um durch willkiirliche
Bewegungen gesteigert zu werden. Jedoch zeigt sich in dieser Beziehung eine
gowisse Inconstanz, indem zuweilen eine active Bewegung ganz glatt aus-
fillt. An dem Zittern nimmt in erster Linie der Kopf, dann die Muskulatur
der oberen Exiremitdten Theil. Dabei halt Patient den Kopf auffallend steif
und stiitzt’thn hiufig mit den Hénden.

Die Sprachstirung charakterisirt sich, wie schon friiher betont, als ein
eigenartiges Stottern; die einzelnen Silben oder Buchstaben eines Wortes
sind durch Pausen getrennt und diese Pausen werden von einer Summe sich
schnellfolgender krampfhafter Inspirationsziige ausgefiillt; beim Sprechen wird
das Zittern der oberen Extremititen und des Kopfes starker.

Patient geht etwas schwerfillig und breitbeinig und legt beim Gehen
die linke Hand in’s Kreuz.

Bei einer spateren Untersuchung wurde die Sensibilitit an den unteren
Extremititen gepriift und eino Analgesie constatirl, an der nur die Fuss-
sohlen nicht Theil nehmen.

Die hier mitgetheilten Beobachtungen reihen sich eng an die von
Thomsen und mir frilher beschrichenen Fille an. Da nun das jetzt
vorliegende Material ein sehr umfangreiches ist und mit den neuen
Beobachtungen sich anch mancher neue Gesichtspunkt darbietet, moge
es mir gestattet sein, noch cinmal ausfithrlich auf die Besprechung
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dieser Krankheitsvorginge einzngehen, zumal die jiingst gegen uns
erhobenen Angriffe eine griindliche Abwehr nithig machen.

Die Durchsicht der vorstehenden Fille lehrt, dass Manner im mitt-
leren Lebensalter, im vollen Besitz ihrer Gesundheit und Arbeitskraft
durch ein Trauma (Kopfverletzung, Stoss gegen den Riicken, Erschiitte-
rung), welches zu keiner oder zu keiner erheblichen #Husseren Liision
fiithrte, in einen mehr oder weniger schweren Kraukheitszustand ver-
setzt wurden. I[n wie weit ausser dem Trauma anch die psychische
Erschiitterung, vor Allem der Schreck eine Rolle gespielt hat, lisst
sich aus meinen Beobachtungen nicht erschliessen. Nur die An-
gaben des Patienten G. (Beobachtung IIL) verdienen in dieser
Beziehung Beachtung: Er sprang schreckverwirrt von dem in Fahr-
geschwindigkeit befindlichen Zuge herunter; auch will er in der Folge-
zeit besonders schwer darunter gelitten haben, dass er gleich nach
dem Unfall wegen Fahrlassigkeit in den Anklagezustand versetzt
wurde; immerhin wurde durch die Freisprechung keine Besserung
seines Zustandes erzielt. — Wenn das Trauma auch, wie schon betont,
nach seinem Husseren Effect bemessen, kein schweres war, so musste
es dorh schon insofern als ein tieferer Eingriff betrachtet werden, als
in allen unseren Beobachtungen (mit Ausnahme von IIL) in unmittel-
barem Anschluss an den Unfall Bewusstlosigkeit von kiirzerer oder
lingerer Dauer sich einstellte.

Wenn wir nun das Krankheitsbild, das sich im Anschluss an die
Verletzungen entwickelte, zu zeichnen versuchen, so ist die Bemer-
kung vorauszuschicken, dass es nicht ein fir alle Fille in allen Be:
zichungen idbereinstimmendes ist, sondern dass sowohl Verschieden-
heiten beziiglich der Qualitit als auch vor Allem hinsichtlich der
Intensitat der Krankheitserscheinungen vorkommen. Dennoch erhilt
es durch eine Reihe fast in allen Beobachtungen wiederkehrender
Symptome etwas Typisches. Es ist zweckmiissig von der Beschrei-
bung dieser Erscheinungen auszugehen und die Differenzen und De-
viationen nachher hervorzubeben.

Alle unsere Patienten sind psychisch alterirt*). Den Grundzug
der Psychose bildet die dngstliche Verstimmung. Die Kranken sind
traurig, versinken in schmerzliche Vorstellungen, scheuen die Gesell-

*) Eine treffliche Schilderung des psychischen Zustandes wurde von
Moeli gegeben in seinem Vorlrage: Usber psychische Stérungen nach Eisen-
bahnunfillen. Berliner klin. Wochenschr. 1881 No. 6. Moeli hat auch in
diesem Vortrage betont, dass die Bezeichnung Railway-spine fiir viele Félle
nicht zutreffend sei.
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schaft, lieben die Einsamkeit. Sie sind wortkarg und, wenn sie sich
aussprechen, lenken sie die Unterhaltung auf ihr Leiden, das auch
ihre Gedanken fortwihrend beschiftigt. Sie sind sehr leicht zum
Weinen geneigt, fiihlen sich durch ein Geringes gedriickt und gekrinkt;
nianche sind von einem krankhaften Misstrauen erfiilllt. Die Angst
tritt entweder spontan ein oder sie wird durch die Erinnerung an den
Unfall und alles, was diese Erinnerung wachzurufen im Stande ist
(Pfeifen der Locomotive etc.) ausgelost. Namentlich leicht wird sie
auch geweckt, wenn man an den Patienten irgend eine Anforderung
stellt, die denselben aus seiner psychischen Ruhe herausbringt. So
musste ich die diagnostische Untersuchung oft unterbrechen, weil
wihrend derselben ein Zustand von Angst, Unrube und Erregtheit
anftrat. Oft ist die Angst nur eine ,innere“ und wird als Beklem-
mungsgefiihl oder unbeschreibliches Wehegefiihl geschildert (,Mir ist,
als ob ich ein Verbrechen begangen, als ob mir ein Ungliick passiren
miisste ete.), andermal reflectirt sie sich auch nach aussen: die In-
dividuen seufzen, schluchzen, zittern am ganzen Kérper, sind ruhe-
los ete. Mit dem Gefiihl der Angst verbindet sich nicht selten das
der Unsicherheit, des Zweifels — Empfindungen und Vorstellungen,
die von den Patienten nicht deutlich geschildert werden konnten.

Die meisten klagen iiber Schlaflosigkeit und {ber einen durch
wilde Triume beunruhigten Schlaf — in diesen Triumen spielt das
erlebte Ungliick und #hnliche Schreckensbilder eine Hauptrolle; vor
dem Einschlafen werden sie oft von schreckhaften Visionen geplagt.
Die Patienten sind befangen, werden leicht perplex; namentlich so
lange sie das Vertrauen des Arztes nicht zu besitzen glauben, tritt
die Befangenheit oft in dem Masse hervor, dass es im Anfang schwierig
ist, die wiinschenswerthe miindliche Exploration vorzunehmen. — Der
hypochondrische Charakter der Seelenstdorung documeutirt sich vor-
nehmlich dadurch, dass viele dieser Kranken gewissermassen ihren
Korper belauern, der geringsten unangenehmen Sensation nach-
spiiren, iiber dieselbe nachgriibeln und sie immer wieder dem Arzte
gegeniliber hervorheben.

Was die Intelligenz anlangt, so liess sich in keinem unserer Fille
eine schwere Stérung nachweisen. Diese Personen sind nicht geistes-
schwach, doch unter dem Einfluss der traurigen Affecte kénnen sie
nicht frei tber ihre Geisteskrifte verfiigen und sind einer anstrengen-
den Guistesthitigkeit nicht fihig. Alle klagen tiber Gedichtniss-
schwiiche, aber die genauere Priifung lehrt, dass das Erinnerungsver-
migen gewdhnlich nicht wesentlich gelitten hat; sie sind aber so sehr
mit ithrem Leiden beschaftigt, dass die Aufmerksamkeit schwer von
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demselben abzulenken ist, dass sie zerstreut sind und sich dadurch
vieles nicht tief genug einprigen, was sich in den Tagen der Gesund-
heit in ihrem Ged#chtniss fixirt haben wiirde. Sie wissen sich somit
auf die Ereignisse der fernen Vergangenheit gemeiniglich ganz gut
zu besinnen, dagegen vergessen sie Auftrige, die ihnen vor Kurzem
ertheilt sind, Namen, Wohnungen etc. Nur bei dem Patienten G.
(Beobachtung IIL.) trat eine auffallende Gedidchtunissschwiche hervor,
da Erlebnisse, die ihn bedeutend interessiren mussten, aus seiner K-
innerung geschwunden waren.

Es reiht sich hier zweckmiissig die Besprechung der krampfhaf-
ten Zustinde an, da sie zuweilen eine innige Beziehung zu den psy-
chischen Anomalien erkennen lassen. Ueber Ohnmachtsanfille be-
richten fast alle unsere Patienten. Oft handelt es sicb nur um einen
schnell voriibergehenden Schwindelzustand mit Umflorung des Be-
wusstseing; andermal unterscheiden sich die Anfille in nichts von
denen des petit mal. Der Kranke G. (Beob. III.) leidet an echten
epileptischen Anfillen: Er stiirzt plotzlich bewusstlos zn Boden und
liegt mehrere Stunden regungslos da. Nach derartigen Attaquen
wurde eine Verschlimmerung des Allgemeinzustandes constatirt.

Bei dem Patienten B. (Beob. I.) traten sowohl Anfille completer
Bewusstlosigkeit auf, als vor Allem hallucinatorische Dimmer-, Traum-
und Angstzustinde, die hiufig dnrch #ussere Anlisse (Signal der
Feuerwehr — bei dieser war er thiitig gewesen und verungliickt) her-
vorgerufen wurden. Nach den Anfillen vertiefte sich regelmissig die
sensorische Andsthesie und die Erinnerung fir den Zustand war eine
lickenhafte und gefalschte.

Wir wenden uns nun zur Besprechung der subjectiven Beschwer-
den unserer Kranken, soweit ihrer bisher nicht Erwihnung gethan.
Sie klagen iiber Kopfdruck, mehr oder weniger heftigen Kopf- und
Nackenschmerz, taubes Gefiihl auf der Kopfhaut, eigenthiimliche Sen-
sationen, als ob sich etwas (Wiirmer und dergl) unter der Kopfhaut
bewege, wiistes, dusliges, rauschihnliches Gefiihl und Schwindel. Der
Schwindel besteht in geringem Grade fortwihrend und steigert sich
anfallsweise so, dass sie sich festhalten miissen, um nicht niederzu-
stiirzen. In einzelpen Fillen hat sich hartnickiges Erbrechen einge-
stellt. Vor den Augen flimmerts und rauchts oder es ist so, als ob
es fortwiahrend ,fein regnet“. Beim Versuch zu lesen, schwimmen
und tanzen die Buchstaben durcheinander, zeitweise verdunkelt sich
das Gesichtsfeld fiir einige Secunden ganz. Eine ganz auffallige Er-
scheinung ist die vom Patienten G. (Beobach. IIL) hervorgehobene
Xanthopsie, die anfallsweise auftritt.
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Viele leiden an hartnickigem Ohrensausen und -Klingen sowie
an Horschwiche. Geruchs- und Geschmacksstérung wird spontan fast
gar nicht erwihnt. Ueber Schmerzen und 3pannungsgefithl im Riicken
und Kreuz beschweren sich alle Patienten und bringen selbst die Er-
schwerung des Gehens und der Korperbewegungen anf Rechnung
dieser Schmerzen und dieser Steifigkeit. Einige Male wurde ein leb-
haftes Giirtelgefiihl oder auch ein Giirtelschmerz geschildert.

In fiinf von unseren Beobachtungen wurde von den Kranken her-
vorgehoben, dass die Geschlechtskraft erloschen sei.

Auf die Blasenbeschwerden werden wir unten niher eingehen.

Fine nahezu constante Krankheitserscheinung sind die Storungen
der Sensibilitit. Gerade dieses Symptom ldsst nun in den verschie-
denen Fillen die grossten Differenzen beziiglich der Intensitéit sowie
des Verbreitungsmodus erkennen: Gewdhnlich handelt es sich um
sensorische Anisthesien, d. h. die Gefihlsabstumpfung erstreckt sich
nicht allein auf die Haut und die Schleimhiute, sondern auch auf
die Sinnesorgane Die halbseitige Gefiihlslahmung, die von den fran-
zosischen Autoren als die charakteristische Form hingestellt wird,
tritt in unseren Beobachtungen selten hervor, wogegen es nicht un-
gewohnlich ist, dass die eine Korperhilfte vorwiegend ergriffen, die
andere nur partiell betheiligt ist. Uebrigens kommen hier alle jene
Modificationen vor, wie sie von Thomsen und mir (L e.) beschrie-
ben worden sind.

Einige Male wurden bilateral- symmetrische Anisthesien constatirt,
insofern sich die Anasthesie auf symmetrische Orte beider Kdrper-
bilften erstreckte. Mit besonderer Vorliebe ist die behaarte Kopfhaut
und die Stirngegend bis zu den Augenbrauen hin der Sitz der Ge-
filhlsstorung (Haubenform der Anasthesie). Dann sind es wieder
mehr oder weniger grosse Bezirke an den Extremitiiten, an denen die
Gefithlsalteration sich geltend macht. Sehr auffillig ist das Vorkom-
men ganz circumscripter sensibler Partien innerhalb eines anastheti-
schen Terrains, wie es besonders deutlich die Beobachtung IL. lebrt.
In Beobachtung X sind die Fingerkuppen sensibel, wihrend die ubri-
gen Partien der oberen Extremititen kein Gefihl besitzen, dieselbe
Sonderstellung nehmen an den unteren Extremititen die Fusssohlen
ein. Bei dem Patienten L. (Beob. VIIL) stellten wir fest, dass die
medialen Flichen der Extremititen ein anderes Verhalten aufweisen,
als die lateralen ete.

Was die einzelnen Qualititen der Sensibilitit angeht, so sind
bald alle betheiligt, bald nur einzelne und zwar besonders das Schmerz-
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und Temperaturgefiihl; am wenigsten constant ist in unseren Fillen
die Storung des sogenannten Muskelgefiihls. Eine auffillige Erschei-
nung ist hier noch zu erwihnen, dass namlich von einzelnen Patien-
ten, die an den anisthetischen Bezirken applicirten Nadelstiche nach
einem Zeitraum von circa ‘/,—1 Stunde schmerzhaft wahrgenommen
wurden. Soll man hier eine so erhebliche Verlangsamung der Schmerz-
perception annehmen?

Oft erstreckt sich die Functionsstérung nur auf einzelne Sinnes-
apparate, andermal auf alle. Wenn wir in unserer ersten Abhand-
lung ans den bis da vorgenommenen Untersuchungen folgerten, dass
die Gesichtsfeldeinschrinkung der constanteste Factor in der Gruppe
der sensibel-sensorischen Anomalien sei, so darf ich heute nicht un-
erwihnt lassen, dass inzwischen einige Fille zu meiner Beobachtung
gelangt sind, in denen trotz der Stérungen der iibrigen Sinnesfunc-
tionen das excentrische Sehen nicht merklich alterirt war.

Was nun die aus den Sensibilitidtsstorungen resultirenden Be-
schwerden anlangt, so sind dieselben meistens keine erheblichen,
Allerdings behindert das Taubheitsgefiihl an den Hinden die Ausfiih-
rung feinerer Manipulationen, doch gemeiniglich nur s¢ wenig, dass
die betreffenden Personen mit Controle ihrer Augen sich ziemlich gut
zu helfen wissen, Auch hindert die Beschrinkung des excentrischen
Sehens nicht wesentlich an der Orientirung im Raume; freilich ist
dabei zu beriicksichtigen, dass die Gesichtsfeldeinschrinkung fiir Weiss
in unseren Fillen meistens nur eine missige ist. Damit ist es ja
erklart, dass die Kranken beim Gehen nicht an Hindernisse anrennen,
wobei iibrigens noch zu bemerken ist, dass sie schon aus anderen
Griinden iiberauns vorsichtig und langsam gehen*).

*) Herr Prof. Hirschberg hat es in der Sitzung vom 11. Mai 1885 der
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten als ein Erforderniss hin-
gestellt, eine andere Aufzeichnung des Gesichtsfeldss in diesen Fallen zu wih-
len, als sonst Giblich. Er motivirte diesen Anspruch damit, dass das excen-
trische Sehen auch in dem scheinhar fehlenden Theile des Gesichtsfeldes
nicht ganz aufgehoben sei, sonst wiirden sich diese Kranken nicht im Raum
orientiren kénnen. Darauf ist zu erwidern, dass in einem Theil der Fille das
excentrische Sehen in den ausgefallenen Bezirken ganz aufgehoben ist, in
einem anderen Theil die Bewegungen grosser Objecte allerdings noch erkannt
werden; dass aber in unseren Fillen zwischen dem Grade der Gesichtsfeld-
beschrankung und der Stérung des Orientirungsvermdgens meistens eine gute
Harmonie aufgefunden wurde, da eine Beschrinkung des Gesichtsfeldes bis
auf 30—40°9 keine hervorragenden Stérungen macht. Aber auch wenn es sich
nur um eine missige Herabsetzung der excentrischen Sehschirfe handelie,
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Nicht selten finden sich Hautbezirke, deren Beriihrung Schmerzen
erzeugt; in unseren Beobachtungen war es vornehmlich die untere
Riickengegend; wenn auch der Druck auf die Dornfortsitze als be-
sonders schmerzhaft bezeichnet wurde, so reagirten einige Individuen
doch schon auf eine leichte Beriibhrung der Haut mit lebhaften Schmer-
zensiusserungen.

Was die Haut- und Schleimhautreflexe betrifit, so zeigen sie sich
entsprechend der Gefiihlsabstumpfung meistens herabgesetzt. Beson-
ders gilt dies fiir die Bindehaut-, Hornhaut- und Sohlenreflexe; letz-
tere konnen ganz fehlen. Die Hornhautreflexe habe ich nie ganz
aufgehoben gefunden. Die Sehnenphinomene sind entweder in nor-
maler Weise vorhanden oder leicht gesteigert, ein Fehlen wurde nicht
beobachtet.

Die Motilititsverhéltnisse bieten der Beurtheilung grosse Schwie-
rigkeiten, da die durch die Bewegungen ausgeldsten Schmerzen ein
hinderndes Moment abgeben und ausserdem die psychischen Anoma-
lien bei der Bewegungsstérung eine Rolle zu spielen scheinen. Mit
den oberen Extremititen konnen meistens alle Bewegungen ausgefiihrt
werden, doch fillt eine gewisse Trigheit und Kraftlosigkeit derselben
auf, die gewiss nicht zum geringsten Theil auf Rechnung der durch
dieselben ausgelosten Schmerzen in der Schulter- und Riickengegend
zu bringen ist.

Noch weniger energisch werden gewdhnlich die Bewegungen in
den Gelenken der unteren Extremititen ausgefiihrt. Beim Versuch,
das Bein vom Lager aufsuheben, zucken die Individuen schmerzhaft
zusammen, stemmen die Hand in die Hiiftgegend etc.; doch sind auch
die nicht schmerzhaften Bewegungen zuweilen erheblich beeintrich-
tigt. Fast typisch ist die Haltung des Korpers beim Stehen, Gehen,
Aufrichten und Niedersetzen. Die Kranken suchen dabei die Wirbel-
siule mdglichst vor jeder Erschiitterung zu schiitzen, bewegen des-
halb den Oberkérper fast gar nicht, richten sich mit Unterstitzung
der Hiande auf, indem sie sich langsam an diesen emporziehen etc.
Sie gehen langsam, breitbeinig, den Erdboden fixirend; gewdhnlich
legen sie beim Gehen eine Hand in’s Kreuz. Schwanken beif Augen-
schluss wurde nicht selten constatirt.

wissen wir nicht, wio das Gesichtsfeld anders zu zeichnen sei, als dort die
Grenze zu setzen, wo der Kranke den ersten Eindruck von dem sich aus der
Peripherie nach dem Fixirpunkt hin bewegendon Papierblittchen erhilt; und
wiirde man von Herrn Hirschberg in dieser Beziehung gemachte Vorschlige
gern entgegennehmen.
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Tremor missigen Grades ist gewohnlich vorhanden; eine auf-
fillige Stiirke erreichte derselbe nur bei dem Patienten H. (Beob. X.)
und erinnerte hier an das Zittern der an multipler Sklerose leidenden
Individuen. Zuweilen hat die Motilititsstorung die Form einer Hemi-
paresis; in diesen Fillen hat die Anisthesie ihren Hauptsitz in der
paretischen Korperhilfte. Bei diesen Halblihmungen war das Facialis-
und Hypoglossusgebiet nie betheiligt.

Die Blasenfunction zeigte sich hiufig gestort. Meistens wurde
nur dariiber geklagt, dass der Harn sich erst nach lingerem Pressen
entleere; diese Erschwerung ging bei dem Patienten G. (Beob. VIL),
soweit, dass er nur im Sitzen uriniren konnte; den hdchsten Grad
erreichte die Stérung bei dem Patienten L. (Beob. V.), welcher Monate
lang katheterisirt werden musste, Stuhlverstopfung ist eine gewdhn-
liche Klage unserer Kranken.

Nachdem ich hiermit einen Ueberblick iiber den gewdéhnlichen
Symptomenbefund gegeben habe, eriibrigt es auf die Fille besonders
hinzuweisen, in welchen das Krankheitsbild wesentlich von dem ge-
schilderten divergirte.

Zunichst verdient hervorgehoben zu werden, dass bei G. (Beob.
VIL) ein sich objectiv markirendes Krankheitssymptom tiberhaupt
nicht nachzuweisen war. Man muss ihn nach dem Charakter seiner
psychischen Anomalien als Hypochonder bezeichnen.

Einer dhnlichen Beurtheilung wire der Kranke K. (Beob. IX.) zn
unterwerfen, wenn nicht bei diesem die Untersuchung des Augenhin-
tergrundes eine Sehnervenerkrankung sicher gestellt hiitte, wodurch
natiirlich die Auffassung dieses Falles eine wesentliche Modification
erfahrt.

Eine ausgesprochene Atrophie des Nerv. opticus wurde ferner bei
dem Patienten H. (Beob. X.) constatirt. Der Locomotivfihrer L.
(Beob. V.) zeichuete sich durch den Befund der Pupillendifferenz und
reflectorischen Pupillenstarre aus.

Besonders betont zu werden verdient ferner die constante Beschleu-
nigung der Pulsfrequenz (auf 120—140 Schlige), welche bei dem
Patienten G. (Beob. IIL) in die Erscheinung trat.

Auf sehr grosse Schwierigkeiten stésst man nun bei dem Ver-
suche, das gesclilderte Krankheitsbild mit seinen Modificationen einer
der bekannten klinischen Krankheitsgruppen einzuordnen. Bei einer
nicht griindlichen Priifung wiirde man sich damit begniigen, eine auf
der Gleichartigkeit eines oder einzelner Krankheitssymptome basirende
Verwandtschaft mit der Hysterie zu constativen und damit der Hysterie

Archiv f Psychiatrie. XVIL 3. Heft. 50
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mit ihrem tiberaus dehnbaren Symptomencomplexe alle diese Fille
znzurechnen. Wir haben in unserer ersten Abhandlung diese Auf-
fassung als eine unzutreffende gekennzeichnet, und wiire es fberfliissig,
die Motivirung zu wiederholen, wenn nicht ein Theil unserer Griinde
angefochten und die Hysterie als das typische, sich an die betreffen-
den Unfille anschliessende Krankheitsbild bezeichnet worden wire.
Charcot*) theilt eine Reihe von Beobachtungen mit, welche lehren,
dass in Folge von Verletzungen und Erschiitterungen — die eigent-
liche Causa ist aber nach diesem Autor der Schreck — Hysterie sich
entwickelte oder schon bestehende Hysterie verschlimmerte wurde.
Die Personen, auf welche sich die Charcot’sche Beobachtung er-
streckt, leiden an hysterischen Krampfanfillen, Hemianisthesie und
an psychischen Anomalien.- Was die letzteren anlangt, so sind sie
zwar nicht identisch mit den psychischen Perversititen, wie sie ge-
meiniglich bei hysterischen Weibern beobachtet werden, aber fir die
Hysterie des minnlichen Geschlechts ist gerade ein anderer psychi-
scher Zustand charakteristisch, dessen Grundzug die dauernde me-
lancholische Verstimmung ist. Die Grenzen des schon grenzenlosen
Symptomengebildes Hysterie sind also wiederum um ein Betriicht-
liches erweitert worden, und eins unserer Argumente scheint damit
hinfillig geworden zn sein. Da uns Sectionsmaterial nicht zu Gebote
steht, wiirden wir iberhaupt auf eine erfolgreiche Verfechtung un-
serer Ansicht verzichten miissen, wenn es nicht eine freilich winzige
Schaar von Symptomen gibe, welche uns in den Stand setzen, am
Lebenden die Diagnose einer materiellen Erkrankung des Nerven-
systems zu stellen, und wenn nicht gerade das beste dieser Symptome
in einem Theil unserer Fille nachgewiesen worden wire. Es giebt
ja einen Theil des Nervensystems, der an die Peripherie tritt und
unseren Augen sichtbar wird, ich meine den Nervus opticus — in zwei
von unseren Beobachtungen wurde eine Erkrankung dieses Nerven
constatirt. Wollte man auch diese Fille der Hysterie zurechnen, so
wire damit eine der festesten Saulen unserer Wissenschaft umgestiirzt.
Hier also hat sich doch neben den psychischen Storungen und den
Anomalien der Sensibilitit ein Nervenleiden entwickelt, an dessen
organischer Natur nicht gezweifelt werden kann.

Sollte man nicht aus diesen Beobachtungen die Mahnung her-
leiten, auch an die Beurtheilung der iibrigen Fille mit Vorsicht heran-
zutreten? Welches aber ist das Resultat unserer diagnostischen

*) A propos de six cas d’hystérie chez ’homme. Legons ete. Progrés
Médical 1885 No. 18.



Weitere Mittheilungen ete. 773

Schitzung, wenn wir an die Prifung dieser Fille ohne Vorurtheil
herangehen und ohne die Auffassung mitzubringen, dass jedweder
Symptomenbefund sich mit irgend einem der bekannten und bereits
abgegrenzten klinischen Krankheitsbegriffe decken muss?

Wir haben ein Krankheitsbild vor uns, das sich aus Symptomen
verschiedenartigen Charakters zusammensetzt: Die psychischen Sto-
rungen sind hypochondrischer, melancholischer und epileptischer Natur.
Man kann den psychischen Zustand unserer Kranken wohl noch am
ehesten als melancholische Hypochondrie bezeichnen, bei einigen tra-
ten ausserdem die psychischen Aequivalente der Epilepsie in die Er-
scheinung in Form von hallucinatorischen Dimmer- und Traumzustin-
den mit aufgeregter Verwirrtheit®). Die iibrigen Krankheitserschei-
pungen sind zum Theil der Art, wie sie bei Neurosen (Hysterie,
Epilepsie, Neurasthenie etc.) beobachtet werden. Es wiire aber sehr
einseitig und ganz unrichtig, wollte man an die Stelle von Neurose
die Bezeichnung: Hysterie setzen So nimmt in unseren Beobachtun-
gen die Epilepsie in allen ihren Formen (epileptischer Anfall, petit
mal, psychisches Aequivalent der Epilepsie) einen hervorragenden
Platz ein, wihrend hysterische Krampfanfille, namentlich der Form,
wie sie Charcot beschreibt, mit ,grands mouvements, arc de
cerclé etc.“ ganz in den Hintergrund treten. Das ist ein Punkt, auf
den ich grossen Werth lege. Ich will auch an dieser Stelle wiederam
mit aller Entschiedenheit hervorheben, dass die Anisthesie mit Be-
theiligung der sensorischen Functionen nicht fir Hysterie charakte-
ristisch ist, eine Thatsache, die ich immer wieder durch neue Beob-
achtungen bestitigt finde.

Es findet sich nun ferner in unseren Fillen eine Reihe von Krank-
heitszeichen, die keineswegs zu den gewdhnlichen Symptomen der
genannten Neurosen gehdren, ich rechne hierhin den hartnickigen
Kopfschmerz, den Schwindel, das Erbrechen, die Motilitatsstorungen,
den Potenzverlust, die Harnbeschwerden, das Giirtelgefiihl,

Es muss gogar bestritten werden, dass die beiden letztgenannten
Symptome in der geschilderten Prigpanz bei den Neurosen des minn-
lichen Geschlechtes mit Sicherheit beobachtet worden sind.

Endlich sind zwei Krankheitserscheinungen zu nennen, die mit

*) Auf dieses Verhalten ist lange vor uns von Westphal hingewiesen
worden. Vergleiche Westphal: Einige Féalle von Erkrankung des Nerven-
systems nach Verletzung auf Eisenbahnen. Charité-Annalen Jahrgang 1878.
S. 879.
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Bestimmtheit auf eine organische Erkrankung des Nervensystems hin-
deuten: die Pupillenstarre und Sehnervenatrophie.

Aus den angefiihrten Thatsachen folgt nun,

1. dass die geschilderten sich im Gefolge von Kopfverletzungen
und Eisenbahnerschiitterungen entwickelnden Krankheitser-
scheinungen kein einheitliches Krankheitshild darstellen, son-
dern trotz gemeinsamer Grundziige in den verschiedenen
Fillen nicht unerheblich variiven,

2. dass sie sich in vielen Fillen mit keiner der gegebenen
Krankheitsformenganz decken,

3. dass ein Theil dieser Fille eine Mischform von Psychose
und Neurose darstellt,

4. dass in einem grossen Procentsatz dieser Fille ausserdem
Krankheitszeichen hervortreten, die mit Bestimmtheit auf eine
schleichend verlaufende, organische Erkrankang des Nerven-
systems hindeuten.

Der Vorwurf, den uns Charcot macht: ,les auteurs allemands
ne veulent pas reconnaitre, qu’il s’agit i¢i de U'bystérie. Pour eux
c’est quelque chose de particulier, je ne sais quel état pathologique
non encore décrit, gqui demande i prendre une place non encore
occupée dans les cadres nosologiques«®), ist ein vollig unberechtigter.
Im Gegentheil wir warnten und warnen nur vor einer neuen einsei-
tigen Auffassung, indem wir der weit dlteren ihire Rechte wieder ein-
rdumen. Man lese beispielsweise bei Westphal**): [In den letzten
beiden Fillen (von railway-spine) wird es nicht gewagt sein, mehr-
fache kleine myelitische resp. encephalitische Herde anzunehmen, die
dem Trauma ihren Ursprung verdanken nnd namentlich Fall IIL, bietet
gewisse Analogien zu dem Krankleitsbilde, welches bei chronischer
Entwickelung #hnlicher Erscheinungen auf multiple sklerotische Herde
im Riickenmark bezogen zu werden pfiegt«.

Ich betone iibrigens noch einmal, dass wir keineswegs fiir alle
Falle und fiir alle Symptome eine palpable Grundlage annehmen, wir
strinben uns aber gegen die Identificirung des Begriffes functionell
und hysterisch, man misste sonst die Psychosen, die Epilepsie, die
Paralysis agitans ete. etc., alle diese verschiedenen Erkrankungsfor-
men in einen Topf werfen; wir mahnen ferner zur Vorsicht bei der
Beurtheilung des einzelnen Falles: ehe man sich zur Diagnose Hysterie

1 oe.
) 1. c.
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versteht, sollte man alle anderen Krankheitsprocesse ausgeschlossen
haben und namentlich nicht auf Grund eines sogenannten bysterischen
Symptoms allen anderen die organische Grundlage absprechen.

Eine eingehende Besprechung der Railway-spine-Literatur gehért
nicht in den Plan dieser Arbeit. Nur an einige Publicationen der
jingsten Zeit mochte ich ein paar Bemerkungen ankntipfen.

Guiron’s*) Mittheilungen enthalten eine fast wortliche Wieder-
holung der von Charcot gegen uns gerichteten Ausfiihrungen; er
sagt von den Krankheitserscheinungen, die sich an Eisenbahnunfille
anschliessen: ,,C’est bien dans ’hystérie qu’il faut ranger tous ces
faits“ und geht nur noch einen Schritt weiter, indem nach seiner
Meinung diejenigen, welche sich zu dieser Ansicht nicht versteben
wollen, eine ungeniigende Kenntniss der Hysterie besitzen ,mais, pour
cela, il faut la bien connaitre et ne pas s’en faire une idée fausse,
précongue“ etc.

H. Page, welcher in der uns hier beschiftigenden Frage schon
mehrfach das Wort genommen, hat jlingst in einem Vortrag**) be-
merkenswerthe Mittheilungen tiber die Symptome des Railway-spine
gemacht. Es hat nur meine Verwunderung erregt, mit welcher Ent-
schiedenheit auch dieser Autor die Apnahme materieller Verinderun-
gen im Hirn und Riickenmark zuriickweist. Auch er hat ein einheit-
liches Krankheitsbild vor Augen, das der traumatischen Neurasthenie
mit hysterischen Ziigen und kommt damit in die iible Lage, alle
pathologischen Erscheinungen in dieses Krankheitsschema hinein-
zwingen zn miissen. In der psychischen Erschiitterung (mental im-
pression, fright and alarm) sieht er die eigentliche Ursache der Krank-
heit. Wenn dem Schreck auch eine jedenfalls nicht unbedeutende
Rolle in der Erzeugung der beschriebenen Krankheitszustiinde zuzu-
erkennen ist, so sollte man doch die Bedeutung eines so schweren
traumatischen Eingriffes, wie die Erschiitterung beim Zusammenstoss,
beim Entgleisen etc. darstellt, nicht unterschiitzen.

Auch J. Putnam™®**) hat neue Beitriige zu der Railway-spine-
Lehre geliefert. ‘

*Y L’hystérie chez I’homme comparée & I’hystérie chez la femme. Ga-
zolte médicale de Paris 1885 No. 20.
*#) Or. the abuse of bromide of potassium in the treatment of traumatic
neurasthenia. Medic. Tim. and Gaz. 1885. No. 1814.
***) The medico-legal significance of Hemian#sthesie after concussion acci-
dents. The American. Journ. of Neurol. and Psych, August and Novem-
ber 1884.
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Erfahrungen iiber Simulation von Krankheit nach Eisenbahnun-
fillen stehen mir nicht zu Gebote. Der Verdacht auf Simulation
wurde namentlich zu einer Zeit, als ich mit diesen pathologischen
Zustinden weniger vertraut war, haufig rege, ist aber durch die wei-
tere Untersuchung immer wieder zerstreut worden. Ueberhaupt wird
es bei einer lingeren Beobachtung im Krankenhause wohl immer ge-
lingen, die richtige Entscheidung zu treffen. Am meisten Schwierig-
keit macht die Beurtheilung der Fille, in denen aile Krankheits-
erscheinungen der psychischen Sphire angehdren. Es ist mir aufge-
fallen, dass in der bahnarztlichen Praxis iiberaus hiufig der Verdacht
auf Simulation ausgesprochen wird. Wie mir scheint, lisst man sich
dabei besonders von dem Umstand leiten, dass die Krankheitserschei-
nungen sich mit keinem der bekannten Krankheitsbilder vollkommen
decken, man fahndet aufMyelitis, Tabes dorsalis etc.und wenn sich der Be-
fund mit den Symptomen dieser Krankheit nicht deckt, so dréngt sich der
Verdacht auf Simulation in den Vordergrund. Es ist ganz auffallend,
wie wenig Beachtung im Allgemeinen die psychischen Anomalien fin-
den; es wird betont, dass sich keine rechte Harmonie zwischen den
subjectiven Beschwerden und den objectiven Krankheitsersecheinungen
auffinden lasse, man sollte aber doch in Riicksicht ziehen, dass diese
subjectiven Beschwerden, die Verstimmung, die Angst, die abnormen
Sensationen an sich Krankheit genug sind.

Dass bei der Beurtheilung dieser Zustinde nicht immer von rich-
tigen Voraussetzungen aunsgegangen wird, beweist u. A. der folgende
Passus eines von einem geschiitzten Collegen an mich gerichteten
Briefes in Betreff eines bei einem Eisenbahnufall Verungliickten:
yDer Zufall wollte es, dass ich ihn genauer mit dem Inductionsstrom
untersuchte. Wihrend er sich gegen Nadelstiche fast gefiihilos zeigte,
reagirten alle Muskelgruppen der unteren Extremititen normal und
eines Tages, als ich ihn wieder elektrisch untersuchte, ansserte er
mit einem Male heftige Schmerzen, als ich ihm die Griffe der Elek-
troden auf die hinteren Flichen der Extremititen aufsetzte«. Es han-
delte sich hier nimlich um einen Kranken, der an grossen Partien
der Hautoberfliche anisthetisch war, an einzelpen Stellen aber schon
gegen Berithrungen sich hyperisthetisch verhielt ete.

Noch ein paar Worte iiber die Prognose der besprochenen Krank-
heitszustinde. Ich muss mich in dieser Beziehung in Widerspruch
mit einer Anzahl von Autoren setzen, die sich in letzter Zeit tiber
diesen Punkt ausgesprochen haben,
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Ich kann nur nach bestem Wissen versichern, dass mir bisher
kein Fall begegnet ist, in welchem eine complete Heilung eingetreten
wire. Page®) betont zwar, dass die Reconvalescenz sich meistens
langsam hinschleppt, glaubt aber, dass die Mehrzahl der Kranken ge-
heilt wird. Das langsame Fortschreiten der Besserung sucht er unter
Anderem dadurch zu erkliiren, dass es jm Interesse des Patienten
liegt, moglichst lange krank zu sein wegen der , Compensation for
the injuries“. Dagegen ist anzufithren, dass anch, wenn die Entschi-
digungsangelegenheiten vollkommen geregelt sind, der Zustand hiufig
unverindert bleibt, wie ein Theil meiner Beobachtungen und auch der
von Putnam angefiihrten lehrt.

Unter den Momenten, welche die Besserung entschieden hintan-
halten, ist besonders hervorzubeben die weitere Beschiftigung der
Kranken im Fahrdienst. Auch aus anderen Griinden sollte man der-
artigen Individuen nicht einen so verantwortlichen Dienst aufbiirden:
es ist doch sehr beachtenswerth, dass der Patient G. (Beob. IIL),
welcler als kranker Mann die Locomotive eines Zuges zu fithren ver-
anlasst war, auf derselben im epileptischen Anfall bewusstlos nieder-
stiivzte; — es ist nicht nothwendig, weiter auszufiihren, von welcher
Tragweite fiir das Schicksal vieler Menschen ein solcher Zufall sein
kann. Fiir die Prognose des einzelnen Falles ist noch von Wichtig-
keit die Thatsache, dass die Erkrankung in der ersten Zeit nach dem
Unfall ziemlich milde verlanfen kann, wihrend sich oft noch nach
Jahresfrist und spiter, wie unsere Beobachtungen lehren, schwere
Krankheitszeichen entwickeln.
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