
XXXIII, 
Aus der Nervenklinik tier Charitd. (Prof. Westphal.) 

Weitere ]littheilungen iiber die sich an Kopfver- 
letzungen und Erschiitterungen (in specie: Eisen- 

bahnunfitlle) anschliessenden Erkrankungen 
des Nervensystems. 

Von 

Dr. H. Oppenheim, 
Assistent der Kl in ik ,  

E s  sind zwei Motive, die reich veranlassen,  nachdem ich vor noch 
nicht lahger Zeit in Gemeinschaft mit T h o m s e n * )  das oben genannte 
Thema beriihrt babe, yon Neuem die Aufmerksamkeit auf dasselbe 
zu lenken. Einmal hatte ich inzwischen Gelegenheit noch eine gr6s- 
sere Anzahl hierher gehSriger F~lle zu untersuchen und l~ngere Zei~ 
zu beobachten, wodurch ich meine bis dahin gewonnenen Erfahrungen 
befestigen und bereichern konnte. Andererseits fiberzeugen reich 
einige der jtingsten Zeit entstammende, diesen Gegenstand behan- 
delnde Publicationen franzSsischer Autoren, dass  man die wichtigsten 
Resultate unserer Beobachtung und unseres Raisonnements ausser 
Acht l~.sst und durch eine einseitige Deutung der Krankheitsvorgange 
wiederum in den Irrthum verf~llt, vor dem wir ganz besonders warnen 
zu mfissen geglaabt hatten. 

Wenn ein Forscher von so hervorragender Autoi'it~t, wie C h a r -  
co t  sein Urtheil in der uns bier interessirenden Frago ausgesprochen 

*) Uober das Vorkommen und die Bodeu~ung der sonsorischon An~sthesio 
bei Erkrankungoa dos centralon Nervensystems. Dieses Archiv Band XV. 
Heft 2 und 3. 
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hat, so dfirffe es nicht ganz leicht sein, mit einer entgegenstehenden 
Anschauung durchzudringen; - -  es soil reich aber diese Erw~tgung 
nicht hindern, durch die Mittheilung der neuen in der Nervenklinik, 
der station~tren and der poliklinischen, gesammelten Beobachtungen 
den Nachweis zu erstrcben, dass der yon uns in unserer ersten Ab- 
handlung gekennzeichnete Standpunkt durchaus und allein den That- 
sachen entspricht. 

B e o b a c h t u n g  I .  

C. B., 28 Jahre all, Feuerwehrmunn. 
s Patient will his auf sein jetziges Leiden stets gesund ge- 

wesen sein. Er fiihrt seine Erkrankung auf eine Verletzung zurfiok, die or am 
2. Januar d. J. acquirirte. An diesem Tage ritt er das Sattelpferd eines 
F e u e r w e h r w a g e n s ,  die Pferde gingen durch, stfirzten~ Patient schlug mit 
dem Kopf fiber den Hals des Pferdes hinweg auf das Steinpflaster and ver- 
wundete slob fiber dem reehten Auge und an dot rechten Hand Er konute 
sieh noch aufrichten, erkannte noeh, dass das Pferd sioh b~umte~ sank aber 
dann b e w u s s t l o s  urn. Er wurde der ehirurgisohon Abtheilung der Charit6 
fibergeben und lag dort angeblioh I t/~ Smnden ohne Bewusstsein. Die Wunde 
fiber dem rechten Areus supereilialis, die sieh als eine leiehte erwies, hoilte 
bald, so dass Patient sehon 14 Tage naoh seiner Aufnahme entlassen women 
l~onnte. Einige Tage sparer liess er sich yon Neuem recipiren (in die Ley-  
den'sehe Abtheilung), well er fiber Flimmorn vor den Augen und ,Krampf- 
anf~lle", die inzwisehon wiederholentlieh aufgotreten waren, zu klagen halle. 

Die wesentliehston Anomalien, welche wi~hrend einer mehrwSehontliehen 
Beobae-~/oang im Krankenhause constatirt warden, waren An f~lle,  in denen 
Patient um sich schlug, ffir Momenie des Bewusstsein verlor, andermal plStz- 
lich aufsprang und mit Gewalt fortdr~ngte, so dass er nur sehwer zuriicl~go- 
halten werden konnto etc. (s. u.). 

Diese Anf~lle wurden gew6tmlich oingeleitet durch eine yon der Narbe 
ausgehende Schmerzempfindung mit Flimmern vet dem reehteu Auge. 

Der :Nervonabtheilung wurde Patient am 29. Mai fiberwiesen. Seine 
Hauptldage bezieht sieh auch jetzt auf die anfallsweise auflretende Bewusst- 
seinsstSrung: Von der Narbe aus geht ein heftiger Sehmerz, der zum Kopf 
zieht und sieh dort festsetzt. Es flimmert dann 3 - - 4  Minuten lang vor bei- 
den Augen und zwar znerst vor dem reehten, dana wird es ihm mit einem 
Male so. als ob alle Gegenst~nde gr6sser werden, sich entsetzlich rasch drehen, 
aueh der Boden unter den Ffissen schwankt~ Beine und Arme werde~ schlaff, 
der Kopf sinkt herunter, dana stiirzt er bewusstlos um and liegt bis zu einer 
Stunde in diesem Zustande. Beim Erwaehen weiss er nieht, we er ist, und 
das Erste. was er jetzt bemerkt, ist ein starker rechtsseitiger Koptsehmerz, der 
etwa noch t/2 Stunde anw~hrt; dann ist ihm wieder wohl. 

In der letzten Zeit i~atte er wSehentlieh darchschnittlieh drei hnfille 
meiste,s uicht so hoffig wi~ die geschilderten, des Bewusstsein verlor sieh 
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nur momentan odor or hatte nur ein sehr wfistes Geffihl im Kept und so star- 
ken Schwindel, dass or sich festhalten musste. Zwischen den httaquen war 
cr leidlieh gesund, nur trat zuweilen unvermuthet A n g s t  auf und tin e i g e n -  
thiimliches s c h r e c k a r t i g e s  Geffihl durchflog den KSrper; diose Zust~nde 
waren nicht yon Sehmerzen begleitet. Besonders aufregend wirkt auf ihn das 
A l a r m g e l ~ u t e  der F e u e r w e h r ,  alas auch schon einmal einen ,grosson An- 
tall" ausgelSst hat. 

In tier letzten Zeit ist or sehr reizbar gewordon, Kleinigkeiten bringen 
ihninErregung, die S t i m m u n g i s t  f o r t d a u e r n d  e i n e g e d r f i c k t e ,  ohne 
dass er traurigen Vorstellungen nacbb~ingt. Die Sehkraft bat gelitten, schwarze 
Punkte verdunkeln das Gesichtsfeld, bet l~ngerem Lesen laufen die Buehsta- 
ben durcheinander und das Papier sieht schliesslich sehwarz aus. 

Zeitwcise wird or yon Ohrensausen gequ~/t. 
Auch i~t es dem Patienten selbst aufgefallen, class die Haut an einzelnen 

Stcllcn geifihllos goworden ist. Wenn or sich bcim Waschen die ttaare nass 
machte, hat er dies an der vorderen tf~lfte tier Kopfhaut nieht wahrgenommen. 

Die G e s c h l o c h t s k r a f t i s t  fas t  e r l o seben .  
Status: Eine StSrung der Intolligenz oder des Ged~chtnissos des Patton- 

ton macht sieh nicht bemerkbar. Seine Angaben sind priicise und harmoniren 
gut untereinander. Er is t  ged r f i ck t e r  S t i m m u n g ,  schauttrfibe dreitl und 
s~hliesst sich gegen seine Umgebung mSglichst ab. Er ldagt fiber Bek lem-  
m u n g s g e f f i h l u n d  Angs tzus t~ inde .  Dutch die rechte Augenbraue zieht 
sich eine lintel re Narbe, unter dot dor Knoehen nicht verdickt ist; auf Druck 
ist die Gegend nicht besonders empfindlich. 

Die Priifung dor sonsibeln Fuactionen lohrt, dass die vordoro Kopf-  
h~lf to gegon tactile und schmerzhafte Reize a n ~ s t h c t i s c h  ist. Dot sen- 
sibl~ Bezirk dcrKopfhaut grenzt sich gegen den anfisthetischen ziemlich scharf 
ab durch eine Linie, die yon einem Ohr fiber die Sagittalnaht hinwog zum 
anderen zieht. Auch die Stirngegend bis zu den Augenbrauen hin ist uu- 
empfindlich, wh.hrend die untere Gesichtsh~lfte ganz normalo Sensibilit~t 
besitzt. Warm und kal t  werden an der Stirn nicht unterschieden, dagegen 
im unteren Gesieh~ gauz genau. An der Brust und an der linken Oberextre- 
miter werden allo Reize wahrgenommen. An der rechten Oberoxtremit~t ist 
das Gefiihl bis etwa zum unteren Drittel des Unterarms gut erhaken, dieser 
Theil des Unterarms aber und ~lie Hand sind gegen a l l eRe izounempf ind -  
Itch. I)as sogcnannto Muskelgff ihl  ist an der rechten Oberextremit~it 
schwer gesch~dig~: passiv vorgenommeno Stellungsver~ndcrungen werden 
selbst in den grSsseren Gelenken nur unvoltkommen wahrgonommen. 

Die Bewegungen keineswegs ataetisch. 
Bringt man. w~hrend Patient die Augen geschlossen h~lt, die rechte 

Oberextremit~t in verschiedeno Stellungen und fordert ihn auf. mit der linken 
Oberextremit~t nach derselben zu greifen, so irrt or oft erheblich vorbei. 

An den unteren Extremit~ten stumpft sich erst im unteron Theil der 
Unterschonkel und an den Ffissen das Geffihl etwas ab. Eine StSrung dos 
Muskolgeffihls tritt nut insofern horror, als die in den Fuss- und Zohenge- 
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lenken vorgenommenen Stellungsver~nderungen yon dora Patienten nicht por- 
eipirt werden. 

S o h l o n r e f l e x  fehlt beiderseits selbst bei tiefen l~ladelstichon. 
Was das SehvermSgen angeht, so klagt Patient fiber F l im m e r n vet den 

Augen and Blendungserscheinungen. 
Das G e s i e h t s f e l d  zoigt beiderseits eino c o n e e n t r i s e h e  E i n e n g u n g  

ffir Weiss and ffir Farben, doeh nicht betr~chtiiehen Grades (40 ~ aussen). 
Ohne GIKser liest Patient 0,6 und ermfidet sohr leicht. Eigenthiimlieh 

ist, dass or nut im ersten Memento gut ffir die Ferne erkennt, dann wird es 
sofort trfibe and die Buehstaben sehwimmen durcheinander. Mit -~- 10 bei- 
derseits 0,3. Auffallend ist die starke Herabsetzung der Convergenz. 

Ophtbalmoskopisch beidersei[s: Papillengrenzen seharf, nur nach oben 
and unten ein wenig undeutlich, wohl niehts Pathologisehes. Die Venen er- 
seheinen etwas abnorm weir. 

G e r u e h  fehlt auf rechtem Nasenloch vollst~ndig, ist links stark herab- 
gesetzt. G e s e h m a c k s v e r m 5 g e n erbeblieh beeintr~ehtigt beiderseits. 

G eh 5r ist anfangs niebt geprfift worden, spater : Gehfirsch~rfe beider- 
sei~s vermindert, rechts wird Flfisterspraehe erst dieht am Ohr, links in ein 
Fuss Entfernung wahrgonommen. 

Am G ange  des Pat. ist etwas Pathologisehes nieht wahrzunehmen, or 
vermag auch gut zu laufen. Die aetiven Bewegangen in don oberon Extrem 
zeigen keine auff~llige St•rung, nut ist der H~ndedruek R. etwas matter als I_. 

Die passive Bewegliehkeit ist in den Gelenken der beiden Ur, terextre~- 
t~ten erhalten. Die aetiven Bewegungen werden gel~ufig und in guter Aus- 
dehnung ausgef~ihrt, dagegen ist die goleistete Kraft im Vergleieh zu der kr~f- 
tigen Muskelentwiekelung nur eine geringe, sehwillt abet langsam an und or- 
reicht, wennPatient sich so anstrengt, dass ibm das Blut in's Gesieht sehiesst, 
eine fast normale HShe. 

Sehnenph~nomene sind in gewShnlieher St~rke ausgepr•gt. 
Patient klagt oft fiber K o p f s e h m e r z ,  S c h w i n d e l ,  zeitweise tritt 

auch E r b r e e h e n  ein. 
Im Laufo der Beobachtung sind nun wiederholentlich anfallsweise psy- 

chische Anomalien and BewusstseinsstSrungen aufgetreten, die ich so, wie sie 
jedesmal im Journal verzeichnet wurden, beschreiben will. 

17. Mai. Am gestrigen Abend gerieth Patient in eiuen Zustand yon 
V e r w i r r t h e i t ,  ffir den er heute keine klare Erinnernng hat. Es habe p15tz- 
lich vet ~einen Augen geflimmert, Schwindel stellte sich ein, so heftig, dass 
das Bert mit ibm tanzte - -  dann hat sieh sein Bewusstsein umflort. Nach 
den Beriohten der Umgebung sol1 or wiederholentlioh wie im ~ n g s t l i c h e n  
T r a u m e  ausgerufen haben: ,Wean alarmirt wird~ bringen Sie mir don 
Gurt etc." Als der Arzthinzukam, war Patient t r a u m h a f t  v e r w i r r t ,  die 
Pupillen reagirten prompt, es bestand aber fiber den ganzen KSrper Analgesie, 
so dass selbst das Durchbohren des I~asenknorpels keinen Sehmerz erzeugte. 
Nach dem Anfall zeigte sicl~ das Gesichtsfeld welt erheblioher eingeengt 
ais friihor. 



Weitere Mittheilungen etc. 747 

18. Juni. Heute Morgen hatte Patient w~hrend der Visite einen A n fa l l ,  
Es klagte erst fiber Kopfschraorzen, bliokto dana ra i t  s t i e r e m  B l i c k  ura 
sich, der Mand stand ge6ffnot. Jotzt verkannte er seine Uragebung~ redote den 
Arzt rait ,Ferdinand" an, murraelte vor sich hin. Es wurde ihm ein Eiraer 
kalten Wassors fiber Kopf und Nacken gegossen, der Nasenknorpel durchsto- 
chen etc., auf alles das reagirte or aicht. Die Pupillon vorongorton sich 
prompt auf LichteinfalI. Experimenti oausa wurde nun A l a r m  gorufon~  
Patient sprang sofort in die Hfho, drEngte fort und raussto zurfiokgehalten wor- 
den. Kurz darauf erwachto er aus seinera Traurazustande und hatto nur 
lfickenweise Erinnerung ffir das Geschohene. 

26. Juni. Als Patient heute frfih ira Garten war, wurde yon den Mit- 
pationten bomerkt, dass er sieh auf die Bank logte, e r b l e i c h t e  und auf An- 
rodon nicht mehr reagirte. Zuckungen wurdon nioht beobachtet. Patient er- 
z~hlte, er set zun/ichst sehwindlig und dann v611ig bowusstlos geworden. Nach 
dora Erwachen w~hrte es eine Weilo, bis or die Porsonen in der Umgobung 
erkannte. 

6. Juli. Als sich heute die F e u e r w e h r  in der NEho hSren liess, sprang 
Patient fiber Betten und Tische weg zum Feaster hin und musste festgehalten 
worden; or sah daboi ganz vorwirrt aus, butte abet nachher dunkle Erinnerung 
ffir das Geschehene. 

In der letzten Nacht sprang er aus dera Bett, rannte in ein anderes 
Zimraer und fragte den W/~rter ,We ist dean mein Sattel, ich muss fortreiten". 

Nach dora Genuss yon ca. 2 0 - - 3 0  AlkohoI lag Patient benommen da 
mit purpurrothem Gesicht und Hals. 

Wiederholentlich in der Folgezeit: AnfMle yon S c h w i n d e l  und Er -  
b r o c h e n .  

Die Sensibilit~itsprfifung wurde raehrfach erneuert und ergab sich, ab- 
gesehen von der postparoxysmellen Vertiofung tier An~sthesie, ein nahezu con- 
stantes Verhalten. ~'ur die Wolfe des Gesichtsfeldes schwankte nicht uner- 
heblieh und stellte es sich heraus~ dass aaeh dem Genuss yon Aikohol und 
und der subcutanen Injection von Aether eino betr~chtliche Erwoiterung sich 
einstellte. 

Patient wurde entlassen. Sein Zustand hat sich his heute keineswegs 
gebessert; namentlich treten die Anf~lle yon Bewusstlosigkeit jetzt mit beson- 
derer tteftigkeit auf und sind you Convulsionen begloitot. 

B e o b a e h t u n g  I I ,  

A. P., 52 Jahre alt, Schaffner. 
(Dies~r Patient ist yon Herrn Geheimrath Prof. Dr. W e s t p h a l  in der 

Si~zuag der Gesollschaft f/it Psy~hiatrio und Nervenkrankhoit~n veto t 1. Mai 
d. J. vorgestollt und beschriebon wordon.) 

Aaamnese: Patient will his zu dora Ausbruch seines jetzigen Leidons 
stets gesund gewesen seth, his auf einon , S t a r r k r a r a p f " ,  don er im Jahre 
1861 iiberstanden hat. Er set daraals ohne besonderen hnl~ss plStzlioh urn- 
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gefallen und habr sieh 24 Stunden lang nieht bewegon kSnnen ; da s  Bewusst- 
sein war dabei nicht ganz erlosehen, dean or h6rte, was gesprochoa wurde, 
morkte ouch, dass man ihm Medicin einflSssto. Am aaderen Tago kam 
die Bewoglichkeit wieder und nach ein pear Tagen war or wieder gesund 
wie vorher. 

Sein Befinden war dann stets ein ungest6rtes his er am 14. Januar 1885 
einen E i s e n b a h n u n f a l l  erlitt. Er befand sich darnels in Gemeinschaft mit 
dem Zugfiihrer im Packwagen dos verunglfickten Gfiterzugos, als or pl6tzlich 
einen hehigon Stoss vorspiirte. Gleich darauf folgte sin zweitor gewaltiger 
Stoss, weleher die boiden Insassen yon den Sitzen schlouderte, mit soleher 
Wucht, dass Patient b e w u s s t l o s  warde. Beim Erwaehon - -  ca. 5 - - 7  Mi- 
nuten spiitor, merkte or, dass Personen ihn aus den Triimmern seines Wagons 
za bofroion suehten. Es hatte eine Entgleisung der Locomotive stattgefun- 
den, welcho sich quor fiber das Geloise in den Boden fostkeilte; der nachfol- 
get, de Zug, 44 Wagon stark, dr~ngte heran, dor Paokwagen gerieth untor 
einen der nachfolgendenGfiterwagen etc, Der mi t  d e m P a t i e n t e n i n  dem 
W a g o n  b e f i n d l i c h e  Z u g f f i h r e r w u r d e g e t S d t e t .  Patient selbsthatte 
koine ~ussero Verle~zung, war ouch zun~chst schmerzfrei, war abor , f u r c h t -  
b a r  a u f g e r o g t ,  und phantasirto, dass or fahre und dass des Unglfick sich 
gloich wiodorhole'-. Aus dem Schlaf fuhre r  erschroekt empor, immer yon 
derselben Empfindung gepoinigt. Am dritton Tago stellten sich hof t igo 
S c h m e r z o n i m  K o p f u n d i m  Ri i cken  ein, in den Extromiti~ten hatto or 
ein k r i e b e l n d e s  Geff ihl ,  sic sehliefen h~ufig ein, dazu kam Taubheitsge- 
f•hl nnd ParS~sthes ien  versehiedonstor Art. Gleichzeitig entwiekolto sich 
Schw~eho in den Beinen, die an Intonsitiit wechselte, sowie Z i t t o r n  bei Be- 
wegungon und psychischor Erregung. 

A n g s t  und inhere Unruhe  befiolon iha h~iufig, bald spontan, bald dureh 
Sinnest~uschungen goweckt. Er wurdo sehr sohreekbar, so dass er bei ]eieh- 
ten Ger~uschen auffuhr, namentlich fasste ihn der Sehreck, wenn er sine 
Locomotive pfeifen hSrte. 

Die Bosehwerden haben sich im Laufe der Zeit allmii, lig gestoigert, so 
dass Patient am 17. Februar die Charitd aufsuchte. 

Er hat nach soinen Angaben oft fiir 2 0 - - 3 0  Pfennige Schnaps pro die 
getrunken, doch nicht regelmi~ssig, je nach dot Freigebigkeit tier Passagiere, 
irgend welche unangenohme Folgezust~nde hat or jedoch hie boobachtet. 

Status: Patient sitzt gewShnlich still auf oinem Flock, thoilnahmlos vor 
sich hinstarrend; ist aber, wonn or angerodot wird, dot Unterhaltung zuggng- 
licb. Gesichtsausdruck deprimirt. Die sioh auf die Entwickelung seines Lei- 
dens und seine gegenw~rtigen Beschwerden beziehenden Fragen beantwortet 
Patient exact and ohno dass Widerspr@he unterlaufen, doeh bringt er zawei- 
len Klagen vor, die in der Art der Darstellung oin h y p o e h o n d r i s c h e s  
Gopr~ge tragen. 

Beim Perimetriren bonimmt er sich ~ngsflieh, unruhig, es tritt oin star- 
kcs Z i t t e r n  der Extromit i i ,  ten attf. 

Die Prfifung dos excontrisohen Sohens, die zu vorschiodonen Zeiten wie- 
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dorholt wird, ergiebt eine c o n c e n t r i s c h e  E i n e n g u n g  yon nahezu constan- 
tern Wertho (aussen 35 o innen 25 o ffir Weiss, entsprechend fiir Farben), nur 
die Ausdehnung der Farbenfelder schwankt in miissigen Grenzen (z. B. Roth 
am 24. M~irz aussen 25 e, am 7. April ca. 10~ Gelegentlich der Untersu- 
chung macht Patient beziiglich seiner Sehkraf~ die Angabe, dass er Zeitung 
zu lesen, nicht im Stande sei; sobald er damit beginnt, schwimmt und tanzt 
es vor seinen hugen und sic ffillen sich mit Thr~nen. 

S. ~ boiderseits etwa 2/3. 
G e r u c h s v e r m S g e n  beidorseits h e r a b g e s e t z t .  Dasselbs gilt ffir die 

S chm e ok f~ h i gk oi t, so dass weder Chinin noch Acid. aoeticum eine mimischo 
-Geschmacksreaction erzeugen. 

Was das GehSr angeht, so versteht Patient gut, wenn man in der ge- 
wShnlichen Unterhaltungsstimme zu ihm spricht; ffir Flfistersprache jedoch 
ist die HSrschii, rfo nicht unerheblich vermindert, und zwar links starker als 
rechts. Knochenleitung ftir den Ton der Stimmgabel erhalten. 

Was nun die Sensibilit~t der Haut und Schleimhiiute anlangt, so wurde 
zuniichst bei einer yon Herrn Geheimrath W e s t p h a l  vorgenommenen Unter- 
suchung Folgendes festgestellt: Eine fiber die ganze Hautoberfli~che verbrei- 
tote U n o m p f i n d l i e h k o i t  ffir Schmerz bei Nadelstichen mit Ausnahme 
einiger circumsoripter Stellen, z. B. in der Mittellinio tier Volarfliiche des lin- 
ken Vorderarms und einer kleinen Stelle an der Innenseite dos rechten Ober- 
schenkols, namentlich auffallend ist die gut bowahrte Sensibilitiit des Scrotum 
und Penis. Gesicht und Schleimhiiute nehmen an dot St/irung Theil, Stechen 
wird als Berfihrung gefiihlt, Berfihrung tier Corneae wird gar nicht wahrge- 
nommen, der Reflex ist aber erhalten, wenn auch scilwi~cher ais normal. 

Eine ausftihrlichere Sel, sibilit~tsprfifung ffihrt zu eigenthiimlichen Re- 
sultaten, die man etwa in folgender Beschreibung kurz zusammenfassen kann: 
Normale Aesthesie besitzen die Lippen, die NasenSffv, ung, die den unteren 
Thoil des Brustbeins bedeckenden Hautpartion, Penis und Scrotum, eine etwa 
dem Dornfortsatz dos 9. und 10. Brustwirbels entsprechende Stelle in dot 
Mittellinio des Rfickens und yon da etwas naoh links bin fiber, zwei circum- 
soripte, symmetrischgelegene Stellen an der Volarfli~che tier Unterarme und an 
dot Innenfliiche der Oberschenkel-  die gauze iibrige KSrperoberfl~che ist 
asensibel, insofern als Beriihrungen und Druck fiberhaupt nicht, Nadelstiche 
nicht als schmerzhaft, warm und kalt nicht wahrgenommen werden. Diosos 
Vorhalten ist ein constantes. (Vergleiche das umseitige S c h e m a, auf welchem 
die schraffirten Stellen die erie mit erhaltenor Sensibilitiit darstellen.) 

Auch das sogenannto Muskelgef f ih l  ist ges~Srt: Bei.offenen Augen 
fasst Patient, wenn or den Finger zur lqaso ffihren sell, richtig und ohne 
Ataxie zu. bleibt aber vet der Nasenspitze ein Weilchen halten, gleichsam als 
mfisse er sich erst besinnen. Mit geschlossenen Augen nimmt die StSrung zu, 
indem er zuerst fiber die Nasenwurzel fasst etc., .helm Greifen naeh dem Ohr 
trifft er jedesmal dahinter und darfiber weg. Sell er bei gesohlossenon Augen 
mit dora linken Zeigefinger die Spitze des rechten Daum()ns boriihren~ so groif~ 



750 Dr. H. Oppenhoim, 

or zuorst ein paar Centimeter vorbei, umgokehrt tritt die hnomalio wonigor 
stark hervor. 

Im Boreioh dor Augon- und Gesichtsmuskelnerven keine Lghmungs- 
orsohoinnngon. 

Die o p h t h a l m o s k o p i s e h e  Untersuehung woist koine Anomalion naoh. 
In don ausgostreokton ttgndon tritt ein ziomlioh lebhaftor T remor  her- 

vor. Die passiven Bowogungon sind in don Golenkon tier oberon Extromitgton 
frei ausfiihrbar. 

Die ao t i von  B o w e g u n g e n  in den oberon Extromitgten sind in der 
Kraftleistung und dor Golgufigkoit etwas boointrgohtigt. Ohno Unterstiitzung 

der Hgndo kann sich Patient aus dot horizontalon Riiokonlago nioht aufriohton 
wogon daboi auftrotendor hoftigor K r o u z s c 5 m e r z e n. 

Die Gogend des 9. - -  1 2. Brastwirbel ist auf Boklopfon schmerzompfind- 
lich, auoh die Borfihrung maeht hier schon Sohmorzon. Boi den passiven Be- 
wegungen in don Golenkon der untoron Extremitgton maohon sieh keine Mus- 
kelrigidit~ton geltond, nur boi dor Bougung im linken Kniegolonk ab und zu 
loiohtor durch Anspannung dor Strockor b6dingtor Widerstand. 

Kniephgnomene beidorseits yon gow6hnliohor Stgrke, Achillossohnonphg- 
nomeno boidorsoits vorhanclon. 
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Kein Fuss- und Patellarolonus. 
Cremaster- und Bauehreflex erhalten. 
G a n g :  Auch wenn sich Patient nicht beobaehtot glaubt, geht or sehr 

~ngstlioh, vorsiohtig, mit kleinen Schritten und auch wohi etwas steifbeinig, 
die rechte Hand iegt or dabei in's Kreuz; er giebt an, class os ihm sehwindlig 
und ~ngstlich beim Gehon ist, manchmal gehe ihm aueh die Luft aus und es 
worde ihm duslig dabei zu Muthe. 

Dor Puls ist klein und hat eine Frequenz yon 5 2 - - 6 0  Sohl@en. 
An den inneren Organen nichts Besonderes. 
Dot Zustand dos Patienten bloibt w~ihrend mehrmonatliohor Behandlung 

(Elektricit~t, Bader, Brausen, Haarseil etc.) unver~ndert und Patient zeigt 
heute noch diesolben Krankheitsorscheinungon, weleho or bei seinor Aufnahmo 
in die Norvenklinik geboten hat. 

B e o b a e h t u n g  I I I .  

C. G., 43 Jahre air. Gesund bis zum September 1882. Um diese Zeit 
erlitt G. einen E i s o n b a h n u n f a l l  dadurch, dass er als Locomotivftihrer sich 
auf oinem Zugo befand, der auf einen schon zam Stillstand gekommonen los- 
fahr. G. sprang y o n  dora nocb in der Einfahrt bogriffenen Zuge herunter. 
Er wurde n i c h t  bewuss~ los .  Eine Eussero Verletzung hatto or sichnicht 
zugezogen, gorieth abet sofort in einen Zustand hoher A u f r e g u n g .  Seit 
dieser Zeit ist er ein kranker Mann. Er verbringt dio N~chte s c h l a f l o s  oder 
wird yon wilden Tr~umon goplagt, in donen die das Eisonbahnungltick beglei- 
tenden Schreckensbilder wiederkehren. Aueh am Tago ist er E n g s t l i e h ,  
u n r u h i g ,  in s i ch  g o k e h r t ,  zeitweisein solchom Masse, dass die Umge- 
bung beffirchtet, er werde t i o f s i n n i g  worden. Die Erinnerang an den 
Schreckenstag verlEsst ihn nicht. Bei leichten Gor~uschen f~hrt er zusammen. 
Wenn or yon irgend Jemand angeredet wird, wird er ganz p e r p l e x  und weiss 
nicht, was antworton. Di.o Intelligonz hat naeh seiner Ansicht gelitton, 
ebonso das G e d E c h t n i s s :  er vorgisst AuftrEge, ist stets zerstreut etc. 

Er hat oft das Gef/ihl aufstoigendor Hitzo und so h o f t i g e n  S c h w i n -  
de l ,  dass das ganze Zimmer mit ibm taazt und dot Bodou unter soiuon Ffissen 
sohwankt. Er leidet an Zittern, oft so stark, dass or soinen Namen nicht 
sohreiben kann. 

Die G o s c h l e o h t s k r a f t  h a t  or v S l t i g  e i n g o b i i s s t .  
Beim Gehen erm/idet or loicht, f/ihlt sich fiberhaupt kraftlos. 
Zeitwoiso besteht Flimmern vor den Augen, D o p p e l t s o h e n  und  X a n -  

t h 0 ps i  e : Minuten lang sieht er allo GogenstEnde golb. 
Die HSrschEr fe  hat sioh bedoutond vermindert. Ueber Geruoh und 

Geschmack hat or nicht zu klagen. 
Ca. 13/4 J a h r o  nach dem erlittenon Unfa]l treten echte e p i l e p t i s c h o  

K r a m p f a n f E l l e  auf. Soit dot Zeit auch abnorm h E u f i g e r  H a r n d r a n g ,  
Patient muss lunge prosson, muss sich solbst setzen, um zu uriniren und der 
Hara kommt nur tropfonweiso. 
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Beidor objeotiven Betrachtung f~llt die leichte E r r o g b a r k o i t  des Pa- 
tionten auf; er ist oft so b o f a n g o n  u n d ~ n g s t l i e h ,  d a s s  er ke in  W o r t  
h e r v o r b r i n g t u n d a n  a l l e n  G l i e d e r n  z i t t e r t .  D i o P u l s f r o q u o n z i s t  
c o n s t a n t  b e s c h l o u n i g t  ( 1 2 0 - -  140 Sch l~go  p. M.), Puls wurdo mohrero 
Wochen lang t~iglich bestimmt und jedesmal dieso Schlagzah[ gefundon. Die 
Herzgrenzen sind nicht erwoitert, die TSno rein. 

Das S e h m o r z g o f i i h l  ist an dora grSssten Thoil dot K6rporoborfl~ehe 
o r l o s e h o n ,  rechts ist die An~sthesio starker ausgopriigt als links. Ebenso 
sind die s e n s o r i s c h e n  F u n c t i o n e n  in bekannter Weise in nicht unerhob- 
lichom Grade gestSrt. 

Sohnonphi~nomono sti~rker wie gewShnlich. 
Dieser Patient hat mich aufgesucht, naohdom seine E n t s c h ~ d i g u n g s - 

a n g e l o g e n h o i t e n  l~ngst e r l e d i g t w a r o n ,  nur yon dem Wunsoho besoolt, 
yon seinom quiilendenLoiden befroit zu worden. Da or sich bei tier eigenthiim- 
lichen Bofangenheit, welcbe boi einer grossen Anzahl dieser Kranken beob- 
aehtot wird, miindlich nut unvollkommon fiber soinen ZusLand aussprechoa 
konato, hat or mir 5ftor sohriftliehen Berieht gegebon und ich will aus.dem- 
selben einiges noch Mittheilensworthe anfiihren.. 

,,Seit moinem Unglfieksfall (September 1884) litt ich an Sohlaflosigkeit, 
die sioh, da ich in h n k l a g o z u s t a n d  vorsotzt wurdo, bis zum Terrain, tier 
im April n~chston Jahros stattfand, bis zur Uner~r~glichkeit stoigerto. Fort- 
w~ihrend hatto ich schreekhafto Tr~ume, die koinen ruhigen Sehlaf zuliesson, 
worm die Miidigkeit und Abspannung auch noeh so gross waron. Es stellton 
sich Sohwindelanf~llo ein, verbundon mit Flimmern vor den Augen und Gelb- 
sehen, dabei konnto ich mich kaum auf don Ffissen halten und mussto mich 
irgondwo festklammorn. Diese Anf~llo vormebrton sich um so mehr, jo n~hor 
dor Terrain horanriickto, so dass ich sic des Tages wiederholentlich hatte. 
Ich glaabte nun undes  wurde mir auch von verschiodenen Seiten gesag~, class 
sich nach glficklichem Ausgang des Terrains mein Znstand wiedor bessern 
wfirdo; jedoch das war nur ffir kurze Zoit der Fall und der alto Zustand trat 
bald wiodor oin. Ich zog mich immer mehr von gosollschaftliohem Umgang 
zuriick und suchto nach MSglichkeit moinon Dienst zu vorsehor;. N~hores fiber 
racine Krankheit anzugeben bis zum Krampfanfall~ bin ich nicht im Stande~ 
d a i c h  a[Ios  v o r g e s s e n  babe. Uoberhaupt kann ich nur sagen, dass mein 
Ged~ichtniss gelitten hat. Es kommt jetzt hSufig genug vor~ dass ich huftrggo 
odor sonst bei anderen Gelogenheiton etwas odor allos vergesson habe. Zahlen 
und Namen bohalte ieh schon gar nicht, friiher hatto ioh dagogen ein sehr 
guteS Ged~chtniss. Was meinen Krampfanfall anbetrifft, so kann ioh heuto 
noch nicht reeht erkl~ren, wio ich dazu gokommen bin. In meiner Familie 
v~terlichor- wie miittorlichorsoits herscht keine erblicho Krankheit, im Gegen- 
theil haben allo oin hohes Alter erreicht ( 7 0 ~ 8 0  Jahr). Ueber den ers~en 
Anfall, der ira Mai vorigon Jahres stattfand, kann ich auch nicbts N~heres 
angoben, a l s d a s s  ioh a u f  d e r M a s c h i n o u m g o f a l l e n  bin  u n d n a e h h e r  
4 S t u n d e n  b o s i n n u n g s l o s  s o l l g e l e g o n  haben. Man hat mirjodenfalis 
nichts sagen wollon~ denn erst sp~tor sind mir yon moiner Frau dariibor 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 anhai~end, der- 
setbe begann mit Schwindel und Uebelkeit, so dass ieh reich binsetzen musste~ 
auch sell ich den Kopf dabei l~rampfhaff bewegt nnd die Augen verdreht 
haben; dieses sagte mir meine Frau nachher". 

Patient steht noch in meiner Behandlung. 

B e o b a e h t u n g  I V .  

A. B., 31 Jahre alt Kaufmann. Gesund his zu dem im December 1883 
erlittenen E i s e n b a h n u n g l f i c k :  Z u s a m m e n s t o s s  zwe ie r  Ziige bei 
yeller Fahrgeschwindigkeit. B. wurde emporgeschleudert, gerieth mit dem 
Rficken gegen die Th/irklinke und blieb im Fenster hangen. Von ~usseren 
Verletzungen hatte er nur Sehnittwunden an den H~nden. Er war kurze Zeit 
ohne Besinnung, dann aber noch bei so loidliehem Befinden, dass er anderen 
Verunglfiekten Boistand leisten konnte. Bald darauf entwiokelton sioh 
s t e c h e n d e  Schmerzon  in der  R / i c k e n g e g o n d ,  er knickte in den Knien 
ein, konnte sich nicht aufrecht halten. 

Schon in den ersten Tagen litt er an heftigor Unruhe ,  S c h l a f l o s i g -  
ke i t ,  enormor  S c h r e c k b a r k e t  a n d  A n g s t z u s t ~ n d e n .  Er wurdo sehr 
v e r s t i m m t ,  gorieth bei geringen Anl~ssen odor auch ohne jeden An|ass in's 
Weinen. Seine geistige Valenz nahm ab~ wenn er eine leichte Berechnung zu 
machen versuchto, wurde or ganz confuse  dabei etc. Die kngohSrigen roach- 
ten ihn darauf aufmerksam, dass er ein und dieselbe Geschichte 100 Mal er- 
zEhlte. Er leidet h~iufig an S e h w i n d e l  und, wenn er sich im Bette befindot, 
ist ibm so, als ob er in einer Schaukel l~ge. Kopf se hme r z  bosteht fast 
stets. Im Kreuz hat er fortwiihrend das Geftihl, als wenn er mit siedendem 
Oel begossen w/irde~ auch ist diese Gege,d gegen Bcrfihrung iiberaus empflnd- 
lich geworden. 

Er klagt fiber Gf i r t e lge f~h l  in der  N a b e l g e g e n d .  Die Ge- 
s e h l e c h t s k r a f t  i s t  n a h e z u  e r l o schen  (,,das ist ja meingrSssterherger"). 

Den Harn k a n n  or nu r  kurzo  Zei t  h a l t e n .  Dem Stuhldrang, der 
plStz]ich kommt, muss er sofort Folge geben. 

Rechter Arm and besonders recbtes Bein sind k r a f t l o s  gewordon, die 
Bewegungen werdeu zittrig ausgeffihrt. Es ist ibm so, als ob or vor dem rech- 
ten Auge einen Scbloior hat; worm er einon Gegenstand eine Weile betrachtet, 
ist es ihm, als ob derselbo hin- und herschwanke; zeitweise sieht or doppolt. 
Er klagt fiber Par~sthesien in der rechten KSrperh~lfte. 

Die Angaben des Patienten sind klar und bestimmt. Er f~llt durch sein 
w e i n e r l i c h - ~ , n g s t l i c h e s  Wesen auf. Er is t im hohen Grade reizbar: im 
elektrischen Bade gerieth er bei schwachen StrSmen in einen collaps~hnlichen 
Zustand, yon dem er sieh Stunden lang nicht erholen konute. 

Er geht, indem er sich auf zwei StSoke stiitzt und die Wirbels i~ule  
~ n g s t l i c h  v o r j e d e r  b r f i squen  B e w e g u n g  schfitzt~ das rechte Boin 
schleift er wie ein Hemiplegiker nach. Die yon der reehten Oberextremit~t 



754 Dr. H. Oppenheim, 

geleistote Kraft ist eine geringe; die M o t i l i t ~ t s v e r h ~ l t n i s s e  des rochton 
Beines lassen sich nicht klar beurthoilen, da jedo ausgiebigo Bewegung hof- 
tige Sehmerzon im Krouz verursacht. 

Die S e n s i b i 1 i t ~it ist auf der ganzen rechton KSrperhiilfte in allen Qua- 
lit~ten merklich herabgesetzt, auch die dieser KSrperh~lfto entsprochonden 
S i n n e s o  r g a n e  sind in ihrer Function boeintr~chtigt. 

Im Goblet der Ooulomotorii und Faciales koine Lhmungsorschoinungen. 
Die ganzo untoro Rfickengegend ist so empfindlich, dass Patient scbon 

boi leiohter Beriihrung durch die Kleidor hindureh aufsohroit; eino genauore 
palpatorische Untersuchung tier Wirbelsgule wird deshalb nicht vorgonommen. 

Sehnenph~nomene in gowShnlichor St~rke vorhandon. 

B e o b a c h t u n g "  Y .  
W. L., 39 Jahre. Locomotivfiihrer. 
Anamnese. L. war gesund bis zu einom im Februar 1882 erlittenen 

E i s e n b a h n u n f a l l .  Er befand sich als Heizer auf einer Gfiterzuglocomotivo 
und fuhr auf einen sogenannten Prellbook los; er stand auf einem Tender 
und versuchte mit Aufbietung aller Kr~fte die Gewalt des Stosses zu vermin- 
dern. Die Maschine riss dennoch das im Wege stohende Hinderniss um und 
fuhr in eine solche HSho, dass die Telegraphendrghto dureh den ,Schlot" der 
Maschine zerrissen wurdon. Die leiztore stfirzte dann fiber die BSschung hin- 
weg in eine ausgeworfo Erdgrube, der Tender wurde losgerissen, richtete sieh 
in die HSho und Patient stfirzte, nachdem er schon beim Bremsen einen 
S c h l a g  in den Rf icken erhalten, der Locomotive nach. die BSschung her- 
unter, 2 I/.~ Meter herab und sehlug mit dem Kop f gegen die Kesselthiir. Er 
war gleich b e s i n n u n g s l o s  und lag so etwa 1//2 Stunde. Eine erheblicho 
Wunde trug or nicht davon; der Kopf war dutch eine Pelzmiitzo goschiitzt 
gewesen; nur am Riicken zeigten sich mehrere blauverfi~,rbte St~llen. Gleich, 
nachdem or aus der Bewusstlosigkeit erwacht war. empfand er ein , w i i s t e s ,  
t a u m l i g e s  G e f i i h l i m  K o p f "  und t o r k o l t e  bo im Gehen  wie ein Be- 
trunkener. Im Kopf und in der unteren Lendengogend hatte or einen dr~cken- 
den Schmerz, tier dutch jede Bewegung gosteigert wurde. In der Folgezeit 
hatte er fiber Pariisthesien (,krampfhaftes Ziehon, Ameisonkriechen") in den 
Beinen zu klagen, fiber Schwere und Miidigkeit in denselben, ,,Trockenheit 
in den Kniegelenken", als ob sic steif wgren, huch in den hrmen empfand 
or Kriebeln und b l i t z a r t i g  d u r c h s c h i e s s o n d e  S c h m e r z e n ;  der KSrper 
magerte mehr und mehr ab. 

Welter entwickelte sich: O h r e n s a u s o n ,  das dot Patient mit dora Rau- 
schen ein es Wasserfalles vergleieht. An S e h s c h w ~ c h e will er schon vor vier 
Jahren gelitten haben, doch hat dioselbo nach dem Unfall erheblieh zugenom- 
men. Beim Les~n schwammen die Buohstaben durcheinander; D o p p e l t -  
s ehen  t r a t  z u w o i l e n  aufi hllmiilig stellte sich eine hbnahmo der HSr-  
k r a f t  ein. Eine G e s c h m a c k s s t S r u n g  machte sich insofern geltend, als 
Patient oft ohno Veranlassung l~ngere Zeit einen eigenthiimlieh bitteren Ge- 
sohmack hatto. 
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Sehr ver~ndert hat sich seit dem Ungliicksfall seln G e m i i ths  z u st an do 
Er ist sehr erregbar geworden, muss bei dora goringston Anlass woinen~ 
wird fast fortdauernd yon einem Angstgeffihl geplagt, als ob er ein Verbrechen 
begangen habe etc. 

Die Po tenz  ist im Laufe der Krankheit ganz erlosohen; auch stellten 
sieh h a r t n ~ e k i g e  U r i n b e s c h w e r d e n  ein, so class Patient wegen der 
Harnverhaltung l~ngere Zeit k a t h e t e r i s i r t  werden musste und sehliessiioh 
selbst den Katheter anzuwenden lernte. In den letzten Monaten war das fibri- 
gens nicht mehr nothwendig und hat er nur noch dariiber zu klagen, dass er 
vor dem Uriniren l~ingere Zeit  p r e s s e n muss. 

Die geschilderten Besehwerden zwangen den Patienten, nachdem er noeh 
ca. 1 Jahr lang mit hEufigen Unterbrechungen Dienst gethau, densolben zu 
quittiren. 

Als er sich im April 1885 in der Nervenpoliklinik der Charit~ vorstellte, 
erregte or dureh sein ~ngstlich-weinerliches Wesen, durch die in Folge fibril- 
liiren Zitterns der Lippenmuskulatur bebende Sprache sowie den Befund der 
r e f l e o t o r i s e h e n  P u p i l l e n s t a r r e  den Verdacht, class er an Dementia pa- 
ralytica leide; diese Annahme wurde aber durch die weitere Untersuchung 
vSllig widerlegt. 

Aus einem Briefe, welchen der Arzt, der ihn friiher begutaehtet hat, 
an reich richtete, geht horror, (lass man den PaLienten fiir den Simulanten 
eines Riickenmarkleidens gehalten hat, da man keine rechte Congruenz zwi- 
schen den Symptomen herausfinden konnte (,,wEhrend der Patient bei Na- 
delstichen keincrlei Schmerz empfinden wollte, zuekten die Muskeln bei An- 
wendung des elektrisch enStromes in normaler Weise!") und die Krankheits- 
erscheinungen sich mit keinem der bekannten Krankheitsbilder ganz deckten. 
Man spraeh sich dahin aus, dass, wiihrend der mit dem L. gleichzeitig ver- 
ungliickte Zugffihrer ein sohweres Rfickenmarksleiden mit Ataxie aequirirt habe, 
ein solehes yon L. in nicht ungesehickter Weise simulirt worden sei. Es wurde 
jedoch zugegeben, dass L. in Folge seines Sturzes vielleicht eine Contusion 
der Wirbels~ule mit Dehnung und Zerrung der Sehnen und BEnder erlitten 
habe, wodurch die Bewegungen des Rumpfes und der Beine sehmerzhaft und 
wohl auch erschwert wiirden etc. 

Zur definitiven Entseheidung wurde der Kranke am 10. Juni 1885 der 
Nervenabtheilung der Charitg fiberwiesen. 

Status : I m  psyehischen Befinden des Patienten f~tlt die m o n o t o n e g e- 
d r i i c k t e  S t i m m u n g  auf, sowie eine gewisse ~ngstliche Befangenheit. 

Im Gesicht, auf dem Kopf ist keiuerlei Narbe zu finden. 
Der Conjunctivalsaok ist gegenwgrtig mit Thr~nen gefiillt, der Lidrand 

leicht gerSthet. 
Die r e c h t e P u p i l l e  i s t  w e i t e r  a l s  d ie  l i n k e ,  b e i d e  P u p i l l e n  

s i n d  l i c h t s t a r r .  (Bei einer spi~ter vorgenommenen Untersuchung mit con- 
centrirtem Licht ist an der rechten Pupille noch eine minimale Verengerung 
wahrzunehmen, links keine Spur.) Bei der Accommodation verengern sich 
be/de Pupillen etwas. 

hrchiv s Psychiatrie. Xu 3. Heft. 4 0  
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Die Beweglichkeit der Bulbi ist nioht wesentlich gestSrt, nur bleibt bei 
tier gemeinschaftlichon Bewegung nach abw~,rts der rechte etwas zur(ick. 

Ophthalmoskopisch nichts Besonderes. 
Sehsch~rfe: Links mit -~- 6 S c h w e i g g e r  0~6. Starke Hyperopie. 
Das e x c e n t r i s c h e  S e h e n  ist ffir Weiss nicht wesentlich beeintr~,ch- 

tigt; dagegen ffir Farben deutlich, wenn auch m~ssig eingeschr~nkt, beson- 
ders gil tdas fiir Roth und Griin~ und auf dem linken Auge ist die StSrung 
gr~sser als auf dem rechten. 

Geruch nicht alterirt. Dagegen besteht eine deutliche V e r m i n d e -  
r u n g d e r  S c h m e c k f ~ h i g k e i t  auf beiden ZungenhMften: Chinin, Aced. 
acetic, erzeugen nur eine ganz schwache, versp~tet eintretende Geschmacks- 
reaction. 

GehSr :  Flfistersprache links erst dicht am Ohr, rechts in ca. l/2 Fuss 
Entfernung. Schlag der Uhr wird rechts durch die Kopfknoehen geh~rt~ links 
nicht. Stimmgabel wird beiderseits geh5rt, aber links sehw~,cher. 

Keine SprachstSrung. 
Im Facialis- und Hypoglossusgebiet keine Abnormit~t; nur werden die 

Gesichtsbewegungen yon fibrill~rem Zittern begleitet. 
Auf der behaarten Kopfhaut und der Stirn his zum Arcus supercil, ist 

B e r f i h r u n g s - ,  S c h m e r z -  und T e m p e r a t u r g e f f i h l  aufgehoben; in der 
unteren Gesichtshiilfte keine deutliehe StSrung, dagegen tritt wieder eine Ge- 
fiihlsabstumpfung am Kieferrand und in der Kinngegend hervor. 

Conjunctival- und Cornealreflexe beiderseits vorhanden, Nasenreflexe bei 
Einf(ihrung einer Nadel in die NasenlScher wenig ausgepr~igt. 

An der reohten O b e r e x t r e m i t ~ i t  tritt eine gleichm~ssige Verringerung 
des Berfihrungs- und Schmerzgeffihls an allen Stellen his auf die Pulpa des 
III. und IV. Fingers horror, w~hrend kr~ftiger Druck fiberall wahrgenommen 
wird, ebenso die Temperaturreize (Temperaturgef(ihl fehlt nur an der Ulnar- 
fl~iche des Unterarms), 

Aehnlich verhalten sich die Sensibilit~tsstSrungen an der linken Ober- 
extremit~,t. 

Muskelgeffihl an den Oberextremit~ten erhalten. 
Keine Ataxie. 
Man kann passiv den Kopf nach allen Seiten gut bewegen; nut die Nei- 

gung naeh vorn ist behindert, weilPatient wegen hiebei auftretender Nack en-  
s c h m e r z e n  anspannt. Die activen Kopfbewegungen werden nur tr~ge und 
unvollkommen ausgeffihrt, weil er das Geffihl hat, als ob sich im Rficken 
etwas spanne. 

In den Gelenken der Oberxtremit~,ten ist die passive Beweglichkeit er- 
halten. Die a c t i v e n  B e w e g u n g e n  werden mit sehr mangelhafter Energie 
ausgeffihrt, doeh bleibt cs unentsehieden, ob Naekensehmerzen allein odor im 
im Verein mit Schw~che und Anenergie das hindernde Moment abgeben. 

Sell sich Patient vom Stuhl erheben, so stfitzt er sich mit den H~nden 
auf und zieht sich langsam, den Rumpf steif haltend~ in die ttShe; ebenso be- 
nimmt er sich beim Niedersetzen. 
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Die Gegend der unteren Brustwirbel, der Lendenwirbel und des Kreuz- 
beins ist auf Druok und Beklopfon empfindlich. 

Bei Nadolstiohen in die Rfiekongegend f~hrt Patien~ ,vor Schreok" zu- 
sammen, einon Schmerz hat or devon nicht. 

Patient ge h t ]angsam~ sehworf~llig, breitbeinig, sehleift etwas am Be- 
don, aber nicht mit don Spitzen, sondern mit den gaekon. 

Bei Augenschluss deutliches S o h w a n k e n. 
P a s s i v e  B e w o g u n g o n  in den Unterextremit~ten vollkommen froi; 

dagegon spannt Patient activ an, weft or Schmorzon im Rfick~n empfindet. 
Knieph~nomen~ sehr lebhaft; beiderseits Patellare|onus; kein Fusszittern. 

Cremaster- und Bauchreflexe erhalton. 
Sohlenreflex beiderseits mangelhaft. 
Die a c t i v e n  B e w e g u n g e n  in den untorn Extremit~ten lesson sieh sehr 

schwer beurtheilen, weil sic mit Sehmerzen in der untersten R~ckengogond 
verbunden sind, sic werden nur in m~ssiger Excursion und mit geringer Kraft 
ausgefiihrt. 

Der Umstand, dass ouch die Bewegungen in Fuss- und Zehengolenkon 
sehr besohr~nkt sind, soheint darauf hinzuweisen, dass die Sohmerzen im 
Krouz nicht allein dos hindornde Moment abgeben. An don Beinon ist dos 
Bortihrungs- und Druekgefiihl abgestumpff (an tier lateralen Fl~che starker als 
an der modialen) dos Schmerzgefiihl aufgehoben. Nur die Fnsssohlen haben 
eino wohlorhalteno Algesie; obenso oinzelne Stellon an dor Hinterfl~r der 
Oberschonkel. 

Unter mohrwSehentlioher Behandlung in dor Norvonabtheilung keine 
Besserung. 

B e o b a e h t u n g  V I ,  

K., 41 Jahro alt, stiirzte vor drei Jahren aus einer I]She yon 7 - -8  Fuss 
k o p f l i n g s  in e ine  Grube ;  er war fiber 24 Stunden b e w u s s t l o s ,  erbrach 
heftig und wurde in tier Folgezeit yon Beschwerden mancherlei Art geplagt. 
Esstellte sieheine tiefe V e r s t i m m u n g ,  l o i c h t e R o i z b a r k o i t  u n d V e r -  
g e s s l i c h k e i t  und dos G e f f i h l k S r p e r l i c h e r  und p s y c h i s c h e r E r -  
s o h l a f f u n g e i n .  BeimGehen cropland ereinegewisse S c h w e r f ~ l l i g k e i t  
in den  B e i n e n ,  die ihn veranlasste, ,,stets eine Hand in den Riicken zu 
iegen". 

Die P o t e n z versiegte vSllig. 
Die HSrsoh~irfe liess naeh, so dass er leises Sprechen nieht mehr vet- 

stand, ebenso nahm die S e h k r a f t  ab. Aueh hatte or fortw~hrend eine der 
B rechn  e i g u n g  ~hnliche Empfindung. Eine besondere V e r s e h l i m m e r u n g  
dieser Zustand, als Patient duroh unglfickliche Erlebnisso gemiithlich erregt 
erfuhr wurdo. 

Die Untersuehung dieses Patienten, der reich nur aufsuehte, um thera- 
peutisetlen Rath oinzuholen, orgab als einzigo sieh objeetiv markirendo Ano- 
malie, ausser den psychisohischen Ver~ndorungon, eino A n ~ s t h o s i o  dor  
b e h a a r t e n  K o p f h a u t .  

49* 



758 Dr. H. Oppenheim, 

B e o b a e h t u n g  V I I .  

M. G., 35 Jahre alt, ein his da gesunder Mann, erlitt im Jahre 1881 
o i n E i s e n b a h n u n g l i i o k .  ErbefandsichaufderLocomotive, aisdie Band- 
axe eines Reifens platzte; er wurde yon einer Asehklappstange getroffen und 
fortgeschleudert; hatte keine i~ussore Verletzung davon getragen. Er war sehr 
erschreckt, zitterte an allen Gliedern, wusste nicht recht, sich zu orientiren 
nnd gerieth in grosse A u f r e g u n g .  Bei der Weiterfahrt kom~te er jodoeh 
noch ruhig auf der Maschine stehen. In den folgenden N~iehten war or schlaf- 
los, hatte stets ein Gefiihl yon B e ~ n g s t i g u n g  mit H o r z k l o p f e n ,  ermtidete 
leieht undzitterte beimGehen. Dazu gese l l t o s i chGemf i th sve r s t immung  
und I n t e r e s s e l o s i g k e i t  sowio ein Geffihl des Zwei fe l s  und d ~ r U n -  
s i c h e r h e i t :  ,als ob ich nio wfisste, was ich zu thun hatte, was mit mir im 
n~ehsen Moment gesch~he etc." 

Die Sin nesorgan o functioniren gut. Die G e s c h 1 e c h t s k r aft  is t e r 1 o s e h o n. 
Sehmerzen hatte er nicht, aber unangenehme Empfindungen auf dem Kopfo, 
als ob sich dert stets etwas bewego etc. huch war es ihm hiiufig so. als ob 
etwas vor seinon Augen vorbeihuschte, was ihn sehr bo~ingstigte. Besonders 
betont der Kranke die Schlaflosigkeit und Schreckbarkeit, so dass or bei klei- 
non Anl~ssen heftig zusammenf~hrt und sich nicht erholen kann. 

Ausser diesen psyehischen Anomalien ist keine wesentliehe StSrung nach- 
zuweisen; namentlich ist die S e n s i b i l i t ~ t  i n t a c t ,  die aetiven Bewegungen 
sind yon mangelhaf'~er Energie, abet ohne deutliehe Liihmungserseheinungen. 

B e o b a e h t u n g  V I I I ,  

K. L.~ 37 Jahre alt, ist krank seit dem 28. September 1883. An die- 
sere Tage fiel er yon e inem E i s e n b a h n w a g e n  h e r u n t e r  und zwar so, 
dass die rechte KSrperh~ifte und dot Kopf auf den Bodeu aufstiessen. Er 

hatte ein Hautwunde in der Orbitalgegend, eine Contusion dor Hfifte und eino 
,,Verrenkung im Fussgelenk" davon getragen. Er war gloich nach dem Fall 
b o w u s s t l o s ,  wie lunge, weiss er nicht anzlJgeben. Nach dem Erwaehon 
hatte er Stiche im Kopf, S c h w i n d e l  und eia wfistes Gef i ih l ,  als ob ihm 
der Kopf centnerschwer w~re. Auch kamen ihm allerlei f r e m d a r t i g o  Ge- 
d a n k e n  in den Kopf. 11 Tage lung" mussto er wegen der Verletzungen alas 
Bert hilton, als er dann wieder gehon konnte, musste er sich auf einen Stock 
stfitzen wegen der Schw~che  in dot  roch ten  KSrpe rh~ l f t e ,  die immer 
mohr zunahm; os fiel ihm ferner auf (beim Rasiren etc.), dass das Geffihl in 
der rechten KSrperh~lfte a b g e s t o r b e n  war. Der reehte Arm und das rechte 
Bein waren wie eingesch]afen. 

Besonders peinigend ffir ihn ist sein v e r ~ n d e r t o r  G e m i i t h s z u s t a n d :  
or ist gleichgiiltig gegen die Aussenwelt und selbst gogou seine Familie ge- 
worden, ~ngstlich traurige Vorstellungen plagen ihn: als wenn ihn Jemand 
morden wollo, als ob er selbst oin Verbreehen begangen habe, als ob das 
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Hau.s, in dora or sioh befindet, fiber ihm zusammonstfirzen wfirde etc. Beson- 
dors lebendig wordon diese Vorstellungen, worm er sieh im Traumo odor im 
[Jalbschiaf befindet. Naeh den Aussagen seiner Frau ist er z o r s t r e u t  und 
g e d 5 e h t n i s s s e h w a c h geworden, or vergisst allo Auftr~ge, berichtet Erleb- 
nisso, die in Wirklichkeit gar nioht passirt sind er glaubt yon diesom odor 
jonom Bekannton bostollt zu sein~ geht in die Hg, user dorsolbon und orf~hrt 
dann zu soiner Verwunderung, dass oin Auf~rag an ihn gar nicht ergangen 
ist. Er begegnet Porsonen, mit denen er Jahre lang verkehrt hat, und weiss 
sie nicht ux~torzubringon, er muss dann Stunden lung darfiber nachgriibeln etc. 
Am wohlston ist ibm, worm Niemand mit ihm spricht~ denn ein kleiner Anlass 
roizt ihn, kr~nkt ibn, bringt ihn ausser Fassung. Am g~ngst l ichs ton  ist 
ihm, wenner fiber die S t ra s se  gebt, es bef~llt ihn dann oft ein heftiges 
SchwindelgofiihL so dass er wie ein B e t r u n k n e r  gebt. Oft is tes  ihm, als 
hSre er seinen Namen rufen etc. Zeitweise hat starkes E r b r e e h e n  bostan- 
den (M~rz his Mat 1884, sp~ter nicht mehr). Er loidet oft an Flimmern vor 
den Augen, hat vor dem r e e h t e n  Auge stets einen F l o r  und klagt fiber 
Ohrensausen. 

Eino Untersuchung des Kranken wurde ira Jahre 1884 vet der Erledi- 
guug seiner Entseh~digungsangelegenheiten als auch im Jahre 1885 naeh der- 
selben vorgenomme% die subjectiven Besohwerden sowohlwie derobjective Be- 
fund stimmen an beiden Terminen bis in die Details fiberein und differiron nur 
insofern, als nach der letzten Untersuehung die Sehw~che der reehten Extre- 
mitg, ten eine Zunahme erfahren hat. 

Status: Koine merk]iche StSrung der Intelligenz. A n ~ s t h e s i e  der 
b o h a a r t e n  K o p f h a u t  und der r eeh ten  KSrperhi~lfte~ jedoch bier nicht 
in gleichm~ssiger Verbreitung, sondern in der Weise, dass au der R a d i a l -  
se i te  der oberon Extremit~ welt besser geffihlt wird~ als an der u l n a r e n ,  
ebenso an der latoralen FI~oho dor Unteroxtremitg~t bosser als an der media- 
Ion. Die An:s erstreckt sioh auf alle Sinnesqualiti~ten, besonders deut- 
lieh marquirt sich die An a lges ie .  Patient erwg, hnt aber bet dieser Prfifung, 
es sol ihm bet einer der frfiheren Untersuchungen aufgefatlen, dass die N a- 
d e l s t i c h e  e twa  nach  e i n e r  S t u n d e  j u c k e n  und  sehmerzen .  Das 
Muskelgeffihl ist gut erhalten. 

Der Gerueh  fehlt auf dora rechten Nasenloeh, der G e s e h m a c k  ist bei- 
derseits stark beeintr~ehtigt. 

Die G. F. erweisen sieh bet der ersten Untersuehung (Ende vorigen 
Jahres) im mg~ssigen Grade concentrisch eingeengt, bet der letzten ist diese 
StSrung geschwunden und es maeht sich nur die eine Abnormit~t geltend, 
dass die Auge:~ sehnell ermfiden, ThrSnen und Flimmern eintritt etc. An den 
Pt~pil]on nichts Auffallendes, ebenso wenig am Augenhintergrunde. 

Die rechte Oberextremit~t ist w e n i g e r  v o l u m i n S s  als die linke, die 
a c t i v e n  B e w e g u n g e n  wordon in nur beschr~i.nkter Ausdehnung, mit wenig 
Kraft und unter Zittern ausgoffihrt; da Patient bet denselben starke Schmerzen 
in dot Gegend dos Schultergelenks empfinden will, so lg~sst sieh tier Grad der 
Motili~tsstSrung nicht bemessen. 



760 Dr. H. Oppenheim~ 

In dor rechten Unteroxtremit~t sind die passiven Bewegungen durch M u s- 
k o i a n s p a n n u n g  erschwert; ob es sich um wirhliche Spasmen handelt: ist 
t~ichl sicher zu ermitteln, da Patient wegon der Schmerzen aerie a~ispannt. 

(Beidersoits Pes planus.) 
Act ive  B o w e g l i c h k e i t  in der rechten Unterextremit~it morklich go- 

stSrt, Patient schleift das rechte Bein wie ein Hemiplegiker nach und ist nicht 
im Stande, dasselbo im Kniegelenk vSllig zu stiecken. Cremastor- und Bauch- 
reflex beiderseits vorbandon, Sohle~refiex links lebhaft, rechts nut angedeutet. 

Appetit, Blasen- und Mastdarmfunctior~ ohne StSrung. 
Aueh ist die Potcnz erhalton. Kein Giirtolgoffihl etc. 

B e o b a e h t u n g  I X .  

Der Bahnw~rter R. erhielt am 2. November 1882 mohrero Hi ebe fiber 
den  Kopf  und sank nach Zeugenaussage b e w u s s t l o s  zu Boden. 

Die Krankheitsorscheinungen, die sich nun entwickelten~ will ieh, daes  
sich hauptsSchlich um subjective Beschwerden handelt, so wiedergeben, wie 
sic der Kranke mir auf meinen Wunsch schriftlieh niedergezeichnet hat. Man 
kSnnto an ihrer Realit~t zweifeln, wenn nicht ein sehr gravirendes objectives 
Symptom~ auf das ich am Schluss n~her eingeho, nachgewiesen worden wiire. 

,Gleieh naeh tier Verletzung bemerkte ich Schwindel, starkes Herz- 
klopfen und Pulsiren durch den ganzen KSrper, desgloichen heftigen Schmerz 
uud Druck im Kopfl Flimmern vor don Augen und Lauten und Sausen in den 
Ohren, auch nahm ich zeitweise eino GehSrsschwiiche wahr. Das Blut sehoss 
mir in's Gesicht, so dass as statsgerSthet war, die S e h k r a f t  nahm nach  
und  nach ab. Als ich nach cinigen Tagen don Dienst wieder aufnehmen 
wollle, nahmen Schmerz, Kopfdruck und Schwindel erheblieh zu und es stellte 
sich ein T a u b h e i t s g e f f i h l  auf der K o p f h a u t  ein. 

Auch meinten die Aetzte, ich sei gemf i thsges tS r t .  Maine Frau raaehte 
reich darauf aufmerksam, dass mein Kopfhaar grau geworden sei. 1:: don fol- 
genden Wochen stoigerte sich besonders das t I e r zk lop fen  und beim Luft- 
helen war es mir, als ob ieh dureh einen Strohhalm athmete. Meine Gedan-  
ken waren so s e h w a c h ,  dass ieh stets meinen Sohn als Begleiter mitnehmen 
musste~ um ihn nach ganz gewShnlichen Dingen~ die ich vergessen hatte~ zu 
befragen. Beim Gohen hatte ich das Geffihl~ als ob mir der rechte Fuss urn 
2 ~ 3  Zoll kfirzer sei~ und der Oberkoi)f veto Unterkopf wie abgelSst w~re. 
Beim Drehen dos Genicks war as mir~ als ob man Glas durchbricht. Ich 
konnte die Genickschmerzen lindern, worm ich maine H~nde in die Genick- 
hShlung legto. 

Ich erhiolt nun veto Eisenbahnbetriebsamt einon Brief, worin mir mit 
Entlassung gedroht wurdo, wenn ich nieht sofort meinen Dienst antr~te. Beim 
Lesen dieses Briefes hatte ich oin Geffihl im Kopf, als ob ein Baum gefiillt 
wiirdo, ein Knistern und Knastorn machLc sich bemerkbar ur~d die rechte Kinn- 
backenhiilfte setzte aus, feraer war mir~ als ob eineMaschit~e mit vollerDampf- 
kraf~ vor meinera Kopfe arbei~e. Worm ich versuchte zu lese% wurcle ich yon 



Woitero Mitthoilungen etc. 761 

Sehwindol befallen und yon Kriebeln auf der Kopfhaut. Im December trat eine 
Verschlimmerung ein: es war mir plStzlich, als ob der Kopf  hinten g e s p a l -  
ten  und Kies dazwisehen gestreut wurde, mein GehSr wurde so empfindlieh, 
dass ich bei jeder Gelegenheit heftig ersehrak. Im Januar 1883 nahm ieh 
meinen Dienst wieder auf, musste mieh aber beim Vorbeifahren der Ziige auf 
die Zehen stellen, well die Bewegnng meinen Kopf zu sehr ersohtitterte. Auch 
stellto sich D o p p e l s e h e n  oin. 

Am 23. Januar 1884 konnte ichwegen zu h e f t i g e r K o p f s c h m e r z e n  
nioht gehen, mir kam es vor, als ob ieh eine Bleikflgel yon EigrSsse im Kopfe 
h~itto, ferner war mir, als ob ich einen Ring um den Kopf h~itto, und beim 
Versueh, leiohte Arbeit zu verrichton, als ob ioh 5 - - 1 0  Pfund auf dem Kopfe 
triige. Jede Kopfbewegung verursaehte mir eine Erschiitterung. Beim Gehen 
war es mir, als ob sioh der Erdboden unter mir abwechselnd hob und wie- 
der senkte". 

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

Die yon Herrn Dr. Uh thof f  vorgenommeno ophthalmoskopischo Unter- 
suchung ergab: Augenhintergrund rechts ohve Abnormitgten. Links: Pa -  
p i l l e  in to to b l a s s e r  a l s  n o r m a l ,  l e i o h t  a t r o p h i s o h ;  jedenfalls Unter- 
schied zwischen roohts und links ganz deutlich. 

G e s i o h t s f e l d  rechts frei. Links fiir Weiss ebenfalls normal, dagegen 
fiir Farben leioht, aber deutlich und etwas unrogelm~issig besohr~nkt, nament- 
lich ffir Roth und Griin. Reehts S ~ 1. Links besteht eine Herabsetzung 
der centralen Sehsch~irfe. 

Ieh will hier einen sehr bomorkenswerthon Fall anreihon, der yon 
W. Uhthoff*)  mitgethoil~ worden ist und wegon des hohon Interosses, das 
or bietot, hier angof/ihrt zu werdon vordient, zumal ich dureh mohrmalige 
eigono Untorsuchung den yon U h t h o f f  und Mooli  damals erhobonon Sym- 
ptomenbefund bost~tigen und orweitern konnto. 

B e o b a e h t u n g  X .  

Der Schaffner M. H., 48 Jahre alt, stellte sich am 18. Juli 1883 in der 
S ch5l er ' schen Augenpoliklinik vet mit der Klage einer schon seit l~ingerer 
Zeit bestehenden S e h s o h w i i o h e  auf dem rechten huge. Am 1. Juni 1880 
war er bei der E n t g l e i s u n g  einesZuges v e r u n g l i i e k t ,  er erlitt eino 
s t a r k e  C o n t u s i o n  des  H i n t e r k o p f e s  und ,wahrsoheinlieh sehlug ihm 
auch die Bremse in's Kreuz". Ungef~hr I0  Minuten war er b e w u s s t l o s ,  
dann stieg er aus und half retten. Seit dieser Zeit verspiirt der Kranke einen 
dumpfen Sehmerz, Brennen und H~mmern im Hinterkopf sowie ,Ermiidung 
im Kreuz". Ferner immer zunehmende , V e r t a u b u n g  u n d S c h w i i o h e "  

*) S c h S l e r  und U h t h o f f ,  Beitr~ige zur Pathologie des Sehnerver~und 
der Netzhaut t~ei Allgemeinerkrankungen. Berlin 1884. S. 46. 
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dos ganzen KSrpers and namentlich der Beino, so dass der Patient kaum noeh 
gehon konnte, , K r i e b e l n  in der Stirn", U n r u h e  and  Angst .  

Seit dora Herbst 1881 wurde dann auch das Sohen des rechten Auges 
s c hl e c h t o r, dasselbo soil sich jedoch jetzt schen ]~ngero Zeit auf derselben 
HShe gehalten haben. Die S e h p r i i f u n g  ergiebt 

Rechts LXX - -  151 Sn. II ~ ~t_ 8 

Links mit + 60 X V - -  151 Sn. I I ~ ' J -  24. 

Das G e s i c h s f e l d  des linken huges ist ganz normal, das des rechten 
deutlich pathologisch veri~ndert. Fiir Weiss ist die Peripherie des Gesichts- 
feldos frei, dagegen besteht ffir die Farben eine a u s g e s p r o c h e n o  con- 
c e n t r i s e h e  B e s c h r ~ n k u n g .  Ferner ist orw~hnenswerth die s o f o r t i g e  
E r m fi d u n g, weleho eiatritt, sowie Patient alas rechte huge etwas anstrengt. 
huch die grSsseren Buchstaben vorsehwinden dem Krankon sofort, wenn er 
eine ldeine Zeit fixirt hat, nach einer kleinen Pause wird wieder feinere Sehrift 
erkannt, aber nur ffir Augenblicke. Das linko hugo zeigt nicht diese Erschei- 
nungen und voile Sehsch~irfe. O p h t h a l m o s k o p i s c h  sieh~ man aufdem 
rechten Auge eine deutliche a t r o p h i s c h e  Abblassung der ganzen Papille 
mit scharfer Bogrenzung der Sohnervensoheibe. Die Retinalgefgsse ein wenig 
anger als normal. 

Die Zunge zittert leicht, beim Ausstreoken tier ganze Kopf, Mundfacialis 
intact. Patient spricht vergndert und zwar einfaeh deutlich s t o t t e r n d ,  
keine Spur einer Versehleifung, am moisten beeintriichtigt sind die Gaumen- 
laute, die Sprachstiirung wird bei l$ngerem Sprechen stgrker, eine Hehung 
des Gaumensege]s ist jedoch zu sehen. Seitw~rtsbewegung des Kopfes sowio 
llinteniiberlegen ist dora Patienten empfindlich, ebenso Beklopfen des Hinter- 
haupts empfindlicher als der Stirngogend. 

Die B e w e g u n g e n  der oberon ExtremitSten geschehen l a n g s a m ,  
anschoinend wegen F u r c h t  vor S c h m e r z e n  im Nacken. Allo Bewegun- 
gen vorhanden, leichter T remor  beim Festhalten yon Stellungen, grebe 
Kraft leidlich, beiderseits gleich. Frfiher eine Zeit lang T e n e s m u s ,  jetzt 
Urinlassen frei. Von der ]inken Lendengegend nach unten zieht sich ein 
Schmerz  in die Beine hinein, Gefiihl yen Schw~icho im linken Boin. Der 
G a n g  ist in der Schrittlgnge nicht besonders beeintr~chtigt~ auf dora linkon 
Bein ruht Patient weniger lange, tappt auch mit dem linken Boin etwas mehr. 
Die grebe Kraft ist zwar nicht erheblich, aber doch so weir beeintri~ehtigt, 
dass es ehne Anstrengung gelingt, sowohl das reehte Bein als auch das linke 
ffir einen Augenblick in Beugestellung zu fixiren. Das Kniephgnomen links 
etwas lebhafter als rechts, Fusszittern nicht vorhanden, Abmagerung nicht 
bemorklioh. 

Sensible Reize mittleren Grades werden zwar richtig angegeben~ jedoch 
werden B e r i i h r u n g  and  Sp i t ze  zuweilen ve rwechse l t .  

Patient ist p s y c h i s c h  deutlich v e r ~ n d e r t ,  sehwerf~llig, weiner -  
li c h, selbst leichte Rechenexempel kann or nicht 15sen. 
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Im Bade Zinnowitz gait er fiir m e n s e h o n s c h e u  und graulich und 
mochte nicht mit Menschon verkehren. Jedo Gosellschaft, selbst die der An- 
AngehSrigen macht ihn unruhig. Grosse Vergosslichkeit wird anerkannt. - -  
In dor SehstSrung Kndort sich im Laufo der Beobachtung nichts. 

Ich habe diesen Patienten nun im Juni 1885 in Gemeinschaft mit Horrn 
Collegon U h t h o f f. noch einmal explorirt und untorsucht, das Ergobniss diesor 
Untersuchung stimmt fast in allen Punkten fiberein mit dora am 18. Juli 1882 
(yon Moeli) erhobonen Status, nut mussto oino Zunahmo fast aller Krank- 
hoitserschoinungen constatirt werden. Ich will noch einige Notizen hinzu- 
fiigon, die mir yon Interesse sehoinen: Bei der schon erw~ihnten Entgloisung 
stfirzto dot Zug oino B6schung hinab, der Wagon aber, in welchem sich der 
Patient bofand, blieb stehen, erhiolt nut einon gewaltigen Stoss, so dass Pa- 
tient zur Decke geschleudort wurde and wahrscheinlich mit dora Krouz gegen 
die Bromse aufschlug. Als Patient aus soinor Bowusstlosigkeit erwachto, vor- 
spfirte er oinon dampfon Schmorz im Kopf, R~icken und Krouz, hatto ein 
wiistes, benommenes Geffihl im Kopf und am ganzon KSrper die Empfindung 
der Vertaubung, ,als  ob die Haut mit Gummi iiborzogen wiiro", besonders 
t a u b  war  t ier  H i n t e r k o p f .  Im Vordorkopfhatte er oin heftiges Kriebeln, 
als wonn Tausendo yon W iir m e r n sich deft rogten. Er vorbrachto die Ngchto 
s c h l a f l o s  odor wurdo yon gngstlichon Tr~umon gepeinigt, or sah w i l d e  
T h i o r o ,  die immer wieder andoro Gestalton und Formen annahmon etc. 
A n g s t  plagto ihn fortwghrond und steigerte sieh anfallsweiso zu unertrgg- 
lichor HShe, sie verband sioh dann mit Zittern. Patient war stets ve r s t i m  m t ,  
wiinschto immer allein zu sein und mochte selbst seine Kinder nicht sehen; 
d i e S c h r e c k b a r k e i t  wurdo so gross, dass or bei jedem loichten Goriiuseh 
zusammenfuhr, in Angst gorieth und sich lange Zoit nicht beruhigon konnto. 
Dieso Erscheinungon sind in den lotzten Monaton weniger intensiv hervorge- 
treten. Das Ged~chtniss hat gelitton and jodo goistigo Beseh~ftigung macht 
dora Patienten Beschwerden. Seit dora Unglficksfall loidet er h~ufig an 
S c h w i n d e l -  und 0 h n m a c h t s a n f ~ l l e n ,  in denen or ffir einigo Socunden 
das B o w u s s t s e i n  vo r l i e r t .  D i o P o t o n z  i s t  v611ig o r l o s c h e n .  Nach 
dem Onfall stellte sich Flimmern vet den Augen ur.d Blondungsgeffihl ein, 
eino eigentliche Sehstiirung machte sich erst circa oin Jahr sparer geltend. 
S a u s e n  und K l i n g e n  vor den Ohren hat der Patient fast stets, er hSrt die 
verschiedenartigsten TSne. 

Beim Gehen verspiirt er ,ein Zischen in der Hintorhauptsgegend". 
Was den Augenbefund angeht, so l~sst sich eine Z u n a h m e  dor  Soh-  

s t S r u n g  eonstatiron. Links ist der Augenhintergrund normal. Rechts ist 
die Papillo a u s g e s p r o c h o n  a t r o p h i s c h ,  namentlieh in ihror ii~ussoron ! 
H~lfte, innen zeigt sie noch einon leicht rSthliehen Farbonton. Auf dora l i n -  
ken  Augo S ~ I/2. Rechts Finger in 12 Fuss, Snollon 5 mit qt_ 6. 

R e c h t e s  G o s i c h t s f e l d  h o c h g r a d i g  c o n e o n t r i s c h  e i n g e o n g t ,  
j e d o n f a l l s  s t a r k e r  wio b o i d e r  f r f i ho ren  U n t o r s u c h u n g  (ca. 25~ 
F a r b e n  wordon  g a r n i o h t o r k a n n t ,  
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Links ist das Gesichlsfeld im Wosentlichon fret, vielleicht bestoht eine 
l e i c h t e  c o n c o n t r i s e h e E i n o n g u n g .  

Die HSrsehgr fe  i s t  b e i d e r s e i t s  deutlich he rabgese t z t .  Fliister- 
sprache wird erst in unmittelbarer N~ho des Ohrs gehSrt, durch die Kopfkno- 
chon wird das Gor~iusch ether kr~iftig schlagenden Uhr nicht wahrgenommen. 

Geruch und Geschmack sind nicht morklich gestSrt. 
Die c u t a n e  S e n s i b i l i t g t ,  die bet der ersten Untersuchung wahrsehein- 

lich nicbt eingohendgeprfiftwurde, ist ganz w e s e n t l i e h  a l t e r i r t  und zwar in 
eigenthfimlichor Verbreitung: die ganze b e h a a r t  e K o p fh aut  sowio die Stirn- 
gegend his zu den Augenbrauen nimmt Beriihrung und Druck nich~ wahr, 
hat bet Nadelstichen nicht die geringste Schmerzempfindung, ist auch gegen 
thermische Reize an~sthetisch, wghrend die untere Gesichtshglfte alle diese 
Reize wahrnimmt. Ebenso lgsst sich mit Sicherhoit eonstatiron, dass an don 
H g n d e n die Sen s ib i l l  tg t in allen Qualitgten stark vermindort ist (Schmerz- 
gefiihl aufgehoben) bis auf die E n d p h a l a n g e n  der F i n g e r ,  die ein gutos 
Gefiihl habon. An den unteron Extremit~ten sowie am Rumple konnte die 
Sensibilit~t erst sp~ter geprtift werden, da Patient durch die Untersuehung in 
einon Zustand heftiger Erregung und Unruhe gekommen war und nicht l~nger 
aushaiton wollto. - -  Was die Motilit~it anlangt, so f~llt aussor der nich~ sehr 
erheblichen Sehw~ohe vor AUem das Z i t t e r n  aaf, das zwar eine gresso Aehn- 
lichkeit mit dem Zittern des S k l e r o t i s o h o n  hat, aber doch wiederum in 
einigen Punkten hiervon abweicht. Es tritt besonders bet psyehischon Bewe- 
gungen horror, sistirt bet vollkommener Ruhe ganz, um dureh willkiirliehe 
Bewegungen gesteigert zu werden. Jedoeh zeigt sich in dieser Beziehung eine 
gewisse In c o n st a n z, indem zaweilen oine active Bowegung ganz glatt aus- 
f~llt. An dem Zittern nimmt in erster Linie dor Kopf, dann die Muskulatur 
der oberon Extremit~ton Theft. Dabei h~l~ Patient den Kopf auffallend steif 
und stiitzt'ihn h~ufig mit den H~nden. 

Die Sprachst6rung charaktorisirt slob, wie scben friiher betont, als ein 
eigonartiges S t o t t e r n ;  die einzelnen Silben odor Buchstabon eines Wortes 
sind darch Paason getrennt und diese Pauson werdon yon einor Summo sich 
schnellfolgender krampfhafter Inspirationszfige ausgo[fiilt; beim Sprochen wird 
das Zittern der oberon Extremit~iten und des Kopfes st~irker. 

Patient geht etwas schwerf~llig und breitboinig and legt boim Gohen 
die linke Hand in's Kreuz. 

Bet other sp~eren Untersuehung wurde die Sensibilit~t an den unteren 
Extremit~ten geprfift und eino A n a l g e s i e  constatirt, an de rnur  die Fuss- 
sohlen nicht Theft nehmen. 

Die hier mitgetheiiten Beobachtungen reihen sich eng an die yon 
T h o m s o n  und mir friiher beschriebenen Fiille an. Da nun das jetzt  
vorliegende Material ein setlr umfangreiches ist und mit dell neuen 
Beobaehtungen sich auch mancher neue Gesichtspunkt darbietet, mSge 

es mir gestattet seth, noch einmal ausffihrlich auf die Besprechung 
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diener Krankheitsvorgiinge einzugehen, zumal die jiingst gegen uns 
erhobenen Angriffe eine grfindliche Abwehr niithig maehen. 

Die Durchsicht der vorstehenden FMle lehrt, dass Manner im mitt- 
leren Lebensalter, im vollen Besitz ihrer Gesundheit und Arbeitskraft 
dutch ein Trauma (Kopfverletzung, Stoss gegen den Rficken, Erschfitte- 
rung), welches zu keiner oder zu keiner erheblichen ~tusseren L~tsion 
f~hrte, in einen mehr oder weuiger schweren Kra~kheitszustand ver- 
setzt wurden, in wie weit aunser dem Trauma aueh die psychische 
Erschfitterung, vor Allcm der Sehreck eine Rolle gespielt hat, llisst 
sieh aus meinen Beobachtungen nicht erschliessen. Nur die An- 
gaben des Patienten G. (Beobachtung III.) verdienen in dieser 
Beziehung Beachtung: Er sprang sehreckverwirrt yon dem in Fahr- 
geschwindigkeit befindlichen Zuge herunter; auch will er in der Folge- 
zeit besonders schwer daranter gelitten haben, dass er gleich nach 
dem Unfall wegen Fahrl~tssigkeit in den Anklagezustand versetzt 
wurde; immerhin wurde durch die Freisprechung keine Besserung 
seines Zustandes erzielt. - -  Wenn dan Trauma auch, wie schon betont, 
nacl~ seinem itusseren Effect bemessen, kein schweres war, no musste 
es doch schon insofern als ein tieferer Eingriff betrachtet werden, als 
in allen unseren Beobachtungen (mit Ausnahme yon III.) in unmittel- 
harem Anschluss an den Unfall Bewusstlosigkeit yon kfirzerer oder 
litngerer 1)auer sich einstellte. 

Wean 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 ffir alle F~lle in allen Be- 
ziehungen ~ibereinstimmendes ist, sondern dass sowohl Verschieden- 
heiten beziiglich der Qualitat als auch vor Allem hinsichtlich der 
lntensitht tier Krankheitserscheinungen vorkommen. Dennoch erhMt 
en durch eine Reihe fast in allen Beobachtungetl wiederkehrender 
Symptome etwas Typisches. Es ist zweckm~ssig v o n d e r  Beschrei- 
bung dieser Erscheinungen auszugehen und die Differenzen und De- 
viatio~Jen nachher hervorzuheben. 

Alle unsere Patienten sind psychisch alterirt*). Den Grundzug 
der Psychose bildet die i~ngstliche Verstimmung. Die Kranken sin(]' 
traurig, versinken in sehmerzliche Vorstellungen, scheuen die Gesell- 

*) Eine treffliche Schilderung des psychischen Zustandes wurdo von 
M o o li gegeben in seinem Vortrago : Ueber psychische StSrungon nach Eisen- 
bahnunfSllen. Borliner kiln. Wochonschr. 1881 No. 6. Mooli hat auch in 
di~som Vortrag~ beto~t~ d~ss die Bezoichnung R~iiw~y-spino fiir viel~ F~ll~ 
nicht zutroffond sol. 
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schaft, lieben die Einsamkeit. Sie sind wortkarg und, wenn sie sich 
ausspreehen, lenken sie die Unterhaltung auf ihr Leiden, das aueh 
ihre Gedanken fortw~hrend beschMtigt. Sic sind sehr leicht zum 
Weinen geneigt, ffihlen sich durch ein 6eringes gedrfickt und gekr~tnkt; 
manche sind yon einem krankhaften Misstrauen erffillt. Die Angst 
tritt entweder spontan ein oder sie wird (lurch die Erinnerung an den 
Unfall und alles, was diese Erinnerung wachzurufen im Stande ist 
(Pfeifen der Locomotive etc.) ausgel6st. Namentlieh leicht wird sic 
auch geweekt, wenn man an den Patienten irgend eine Anforderung 
stellt, die denselben aus seiner psychischen Ruhe berausbringt. So 
musste ich die diagnostisehe Untersuehung oft unterbrechen, well 
w~hrend derselben ein Zustand yon Angst, Unruhe und Erregtheit 
auftrat. Oft ist die Angst nur eine ,,inhere ̀~ und wird als Beklem- 
mungsgeffihl oder unbeschreibliches Wehegeffihl geschildert (,,Mir ist, 
als ob ich ein Verbrechen begangen, als ob mir ein Unglfick passiren 
mfisste etc."), andermal refleetirt sie sich auch nach aussen: die In- 
dividuen seufzen, schluehzen, zittern am ganzen Kiirper, sind ruhe- 
los etc. Mit dem Gefiihl der Angst verbindet sich nicht selten das 
der Unsicherheit, des Zweifels - -  Empfindungen und Vorstellungen, 
die yon den Patienten nicht deutlich geschildert werden konnten. 

Die meisten klagen fiber Schlaflosigkeit und fiber einen durch 
wilde Trliume beunruhigten S c h l a f -  in diesen Tri~umen spielt das 
crlebte Unglfick und ~thnliche Schreckensbilder eine Hauptrolle; vor 
dem Einschlafen werden sie oft yon schreckhaften Visionen geplagt. 
Die Patienten sind befangen, werden leicht perplex; namentlich so 
lange sie das u des Arztes nicht zu besitzen glauben, tritt 
die Befangenheit oft in dem Masse hervor, dass es im Anfang sciiwierig 
ist, die wiinsc~lenswerthe mfindliche Exploration vo rzunehmen . -  Der 
hypochondrisehe Charakter der Seelenst6rung documentirt sich vor- 
nehmlich dadurch, dass viele dieser Kranken gewissermassen ihren 
KSrper belauern, der geringsten unangenehmen Sensation nach- 
spiiren, fiber dieselbe nachgrfibeln und sie immer wieder dem Arzte 
gegenfiber hervorheben. 

Was die Intelligenz anlangt, so liess sich in keinem unserer F~lle 
eine schwere StSrung nachweisen. Diese Personen sind nicht geistes- 
schwach, doch unter dem Einfiuss der traurigen Affecte kSnnen sie 
nicht frei fiber ihre Geisteskr~fte verffigen und sind einer anstrengen- 
den Geistesth$itigkeit nicht fithig. Alle klagen fiber Ged~tchtniss- 
schw~che, aber die genauere Prfifung lehrt, dass das Erinnerungsver- 
m6gen gewShnlieh nicht wesentlieh gelitten hat; sie sind aber so sehr 
mit ihrem Leiden beschiKtigt, dass die Aufmerksamkeit schwer von 
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demselben abzulenken ist, dass sie zerstreut sind und sich dadurch 
vieles nicht tief genug einpriigen, was sich in den Tagen der Gesund- 
heit in ihrem Gediichtniss fixirt haben wfirde. Sie wissen sich somit 
auf die Ereignisse der fernen Vergangenheit gemeiniglich ganz gut 
zu besinnen, dagegen vergessen sie Auftrage, die ihnen vor Kurzem 
ertheilt sind~ Namen~ Wohnungen etc. Nut bei dem Patienten G. 
(Beobachtung HI.) trat eine auffallende Gedi~chtnissscllw~iche hervor, 
da Erlebnisse, die ihn bedeutend interessiren mussten, aus seiner Er- 
innerung geschwunden waren. 

Es reiht sich hier zweckmi~ssig die Besprechung der krampfhaf- 
ten Zustande an, da sie zuweilen eine innige Beziehung zu den psy- 
chischen Anomalien erkennen lassen. Ueber Ohnmaehtsanfiille be- 
richten fast alle unsere Patienten. Oft handelt es sicb nur um einen 
schnell vorfibergehenden Schwindelzustand mit Umflorung des Be- 
wusstseins; andermal unterscheiden sich die Anf~lle in nichts von 
denen des petit real. Der Krauke G. (Beob. III.)  leidet an echten 
epileptischen AnfiiAlen: Er stfirzt plStzlich bewusstlos zu Boden und 
liegt mehrere Stunden regungslos da. Nach derartigen Attaquen 
wurde eine Yerschlimmerung des Allgemeinzustandes constatirt. 

Bei dam Patienten B. (Beob. I.) traten sowohl Anfalle completer 
Bewusstlosigkeit auf, als vor Allem hallucinatorische Diimmer-~ Traum- 
und Angstzusti~nde, die hi~ufig durch iiussere Anlii.sse (Signal der 
F e u e r w e h r -  bei dieser war er th~tig gewesen und verungl/ickt) her- 
vorgerufen wurden. Nach den AufMlen vertiefte sich regelm~tssig die 
sensorische Anasthesie and die Erinnerung ffir den Zustand war eine 
ltickenhafte und gefitlschte. 

Wir wenden uns nun zur Besprechung der subjectiven Beschwer- 
den unserer Kranken, soweit ihrer bisher nicht Erw~thnung gethan. 
Sie klagen fiber Kopfdruck, mehr oder w~niger heftigen Kopf- und 
Nackenschmerz, taubes Geffihl auf der Kopfhaut, eigenthfimliche Sen- 
sationen als ob sich etwas (Wiirmer und dergl.) unter der Kopfhaut 
bewege, wfistes, dusliges, rauschli.hnliches Geffihl und Schwindel. Der 
Schwindel besteht in geringem Grade fortwahrend und steigert sich 
anfallsweise so, dass sie sich festbalten mfissen, um nicht niederzu- 
stfirzen. In einzelnen F~tllen hat sich hartnaekiges Erbrechen einge- 
stellt. Vor den Augen flimmerts und rauchts oder es ist so, als ob 
es fortwi~hrend ,,fein regnet". Beim Versuch zu lesen, schwimmen 
und tanzen die Buchstaben durcheinander, zeitweise verdunkelt sich 
das Gesichtsfeld ffir einige Secunden ganz. Eine ganz auffiillige Er- 
scheinung ist die vom Patienten G. (Beobach. III .)  hervorgehobeae 
Xanthopsie, die anfallsweise auftritt. 
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Viele leiden an hartnackigem Ohrensausen und-Klingen sowie 
an HSrschw~che. Geruchs- und GeschmacksstSrung wird spontan fast 
gar nicht erwahnt. Ueber Schmerzen und Spannungsgefiihl im Rficken 
und Kreuz beschweren sich alle Patienten und bringen selbst die Er- 
schwerung des Gehens und der KSrperbewegungen auf Rechnung 
dieser Schmerzen und dieser Steifigkeit. Einige Male wurde ein leb- 
haftes Giirtelgeffihl oder auch ein Gfirtelschmerz geschildert. 

In ffinf yon unseren Beobachtungen wurde yon dan Kranken her- 
vorgehoben, dass die Geschlechtskraft erloschen sei. 

Auf die Blasenbeschwerden warden wir unten n~her eingehen. 
Eine nahezu constante Krankheitserscheinung sind die StSrungen 

der Sensibilitat. Gerade dieses Symptom lasst nun in den verschie- 
denen Fallen die grSssten Differenzen beziiglich der Intensitat sowie 
des Verbreitungsmodus erkennen: GewSbnlich handelt as sich um 
sensorische Ani~sthesien, d. h. die Geffihlsabsmmpfung erstreckt sich 
nicht allein auf die Haut und die Schleimhi~ute, sondern auch auf 
die Sinnesorgane Die halbseitige Geffihlslahmung, die yon den fran- 
z0sischen Autoren als die charakteristische Form hingestellt wird, 
tritt in unseren Beobachtungen selten hervor, wogegen es nieht un- 
gew6hnlich ist, dass die eine K6rperh~ilfte vorwiegend ergriffen, die 
andere nur partiell betheiligt ist. Uebrigens kommen hier alle jene 
Modificationen vor, wie sie yon T h o m s e n  und mir (1. c.) beschrie- 
ben worden sind. 

Einige Male wurden bilateral-symmetrische An~sthesien constatirt, 
insofern sich die Anlisthesie auf symmetrische Orte beider K6rper- 
bi~lften erstreckte. Mit besonderer Vorliebe ist die behaarte Kopfhaut 
und die Stirngegend bis zu den Augenbrauen h i n d e r  Sitz der Ge- 
ffihlsstSrung (Haubenform der Anasthesie). [)ann sind es wieder 
mehr oder weniger grosse Bezirke an den Extremitaten, an denen die 
Geffihlsalteration sich geltend macht. Sehr auff~tllig ist das Vorkom- 
men ganz circumscripter sensibler Partien innerhalb eines ani~stheti- 
schen Terrains, wie es besonders deutlich die Beobachtung II. lehrt. 
In Beobachtung X sind die Fingerkuppen sensibel, wahrend die fibri- 
gen Partien der oberen Extremiti~ten kein Gefiihl besitzen, dieselbe 
Sonderstellung nehmen an den unteren Extremit~iten die Fusssohlen 
ein. Bei dem Patienten L. (Beob. Viii.) stellten wir lest, dass die 
medialen Fl~chen der Extremitiiten ein anderes u aufweisen, 

als die lateralen etc. 
Was die einzelnen Qualiti~ten der Sensibilit~t angeht, so sind 

bald alle betheiligt, bald nur einzelne und zwar besonders das Schmerz- 



Weitere Mittheilungen etc. 769 

und Temperaturgeffihl; am wenigsten constant ist in unseren Fallen 
die StSrung des sogenannten Muskelgeffihls. Eine auffallige Erschei- 
nung ist bier noch zu erwahncn, dass niimlich yon einzelnen Patien- 
ten, die an den anasthetischen Bezirken applicirten Nadelstiche nach 
einem Zeitraum yon circa ~/~--] Stunde schmerzhaft wahrgenommen 
wurden. Soil man bier eine so erhebliche Verlangsamung tier Schmerz- 
perception annehmen ? 

Oft erstreckt sich die Functionsstiirung nur auf einzelne Sinnes- 
apparate, andermal auf alle. Wenn wit in unserer ersten Abhand- 
lung arts den bis da vorgenommenen Untersuchungen folgerten, dass 
die Gesichtsfeldeinschrankung der consmnteste Factor in der Gruppe 
der sensibel-sensorischen Anomalien sei, so darf ich heute nicht un- 
erwahnt lassen, dass inzwischen einige Falle zu meiner Beobachtung 
gelangt sind, in denen trotz der StSrungen tier fibrigen Sinnesfunc- 
tionen das excentrisehe Sehen nicht merklich alterirt war. 

Was nun die aus den Sensibilitatsst0rungen resultirenden Be- 
schwerden anlangt,  go sind dieselben meistens keirm erheblichen. 
Al[erdings behindert das Taubheitsgeffihl an den Handen die Ausffih- 
rung feinerer Manipulationen, doch gemeiniglich nur so wenig, dass 
die betreffenden Personen mit Controle ihrer Augen sich ziemlich gut 
za helfen wissen, Auch hindert die Beschrankung des excentrischen 
Sehens nicht wesentlich an der Orientirung im Raume; fl'eilich ist 
dabei zu berficksichtigen, dass die Gesichtsfeldeinschrankung ffir Weiss 
in unseren Fallen meistens nur eine massige ist. Damit ist es ja 
erklart, dass die Kranken beim Gehen nicht an Hindernisse anrennen, 
wobei fibrigens noch zu bemerken ist, dass sie schon aus anderen 
Grfinden iiberaus vorsichtig und langsam gehen*). 

*) Herr Prof. tti r s oh b o r g hat es in tier Sitzung veto 11. Mai 1885 dor 
Gosellschaf~ fiir Psychiatrio und Nervenkrankheiten als ein Erforderniss hin- 
gestellt, eine andere Aufzeichnung dos Gesichtsfeld~s in dieson F~illen zu wah- 
len, als sonst iiblich. Er motivirte diesen Anspruch damit, dass alas excen- 
trische Sehen auoh in dem scheinbar fehlendon Theilo dos Gesichtsfeldes 
nicht ganz aufgehoben sei, sonst wiirden sioh dieso Kranken nicht im Raum 
orientiren kSnnen. Darauf ist zu erwidorn, dass in einom Theft der F~lle das 
excentrische Sehen in don ausgefallenon Bezirkon ganz aufgehoben ist, in 
einom anderon Thoil die Bewegungen grosser Objeeto allerdings noah erkannt 
warden; class abet in ~mseren F~illen zwischen dora Grade der Gosichtsfold- 
beschrankung und der StSrung dos Orientirungsverm6gens moistens eine gute 
Harmonie aufgefunden wurde, da eine Beschr~nkung dos Gesiehtsfeldes bis 
auf 30- -40  o keine hervorragenden StSrungon macht. Abet auoh wenn es sioh 
nur um eine m~ssige Herabsetzung tier excentrisohen Sehsoharfe handelte~ 
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Nicht selten finden sich Hautbezirke, deren Berfihrung Schmerzen 
erzeugt; in unseren Beobachtungen war es vornehmlich die untere 
Rfickengegend; wenn auch der Druck auf die Dornfortslitze als be- 
sonders schmerzhaft bezeichnet wurde, so reagirten einige Individuen 
doch schon auf eine leichte Berfihruug der Haut mit lebhaften Schmer- 
zens~usserungen. 

Was die Haut- und Schleimhautreflexe betrifft, so zeigen sie sich 
entsprechend der Geffihlsabstumpfung meistens herabgesetzt. Beson- 
ders gilt dies fiir die Bindehaut-, Hornhaut- und Sohlenrefiexe; letz- 
tere kSnnen ganz fehlen. Die Hornhautrefiexe habe ich nie ganz 
aufgehoben gefunden. Die Sehnenph~inomene sind entweder in uor- 
maler Weise vorhanden oder leicht gesteigert, ein Fehlen wurde nicht 
beobachtet. 

Die Motiliti~tsverhliltnisse bieten der Beurtheilung grosse Schwie- 
rigkeiten, da die durch die Bewegungen ausgelSsten Schmerzen ein 
hinderndes Moment abgeben und ausserdem die psychischen Anoma- 
lien bei der BewegungsstSrung eine Rolle zu spielen scheinen. Mit 
den oberen Extremiti~ten kSnnen meistens alle Bewegungen ausgeffihrt 
werden, doch fiillt eine gewisse Trligheit und Kraft|osigkeit derselben 
auf, die gewiss nicht zum geringsten Theil auf Rechnung der dutch 
dieselben ausgelSsten Schmerzen in der Schulter- und Rfiekengegend 
zu bringen ist. 

Noch weniger energisch werden gewShnlich die Bewegungen in 
den Gelenken der unteren Extremitliteu ausgeffihrt. Beim Versuch, 
das Bein yore Lager aufzuheben, zucken die Individuen schmerzhaft 
zusammen, stemmen die Hand in die Hiiftgegend etc.; doch sind auch 
die nieht schmerzhaften Bewegungen zuweiIen erheblich beeintr~tch- 
tigt. Fast typisch ist die Haltung des KSrpers beim Stehen, Gehen, 
Aufrichten und Niedersetzen. Die Kranken suchen dabei die Wirbel- 
s~ule mSglichst vor jeder Erschfitterung zu schfitzen, bewegen des- 
halb den Oberk6rper fast gar nicht, richten sich mit Unterstfitzung 
der Hi~nde auf, indem sie sich langsam an diesen emporziehen etc. 
Sie gehen langsam, breitbeinig, den Erdboden fixirend; gewShnlich 
legen sie beim Gehen eine Hand in's Kreuz. Schwanken bei I Augen- 
schluss wurde nicht selten constatirt. 

wissen wir nieht, wie das Gesichtsfeld andors zu zeiehnen sei, Ms dort die 
Grenze zu setzen, wo dor Kranke don ersten Eindruek yon dcm sioh aus der 
Peripherio nach dora Fixirpunkt hin b~wegend~t~ PapierblSttchon erhMt; und 
wiirde man yon Horrn Hi r schborg  in diesor Beziohung gem~ehte Vorschlgge 
gern entgegonnehmen. 
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Tremor massigen Grades ist gewiihnlich vorhanden; eine auf- 
fallige Starke erreichte derselbe nur bei dem Patienten H. (Beob. X.) 
und erinnerte hier an das Zittern der an multipler Sklerose leidendea 
Individuen. Zuweilen hat die MotilitatsstSrung die Form einer Hemi- 
paresis; in diesen Fallen hat die Anasthesie ihren Hauptsitz in der 
paretischen KSrperhalfte. Bei diesen Halblahmungen war das Facialis- 
und Hypoglossusgebiet hie betheiligt. 

Die Blasenfunction zeigte sich haufig gestSrt. Meistens wurde 
nur darfiber geklagt, dass der Harn sieh erst nach langerem Pressen 
entleere; diese Erschwerung ging bei dem Patienten G. (Beob. VII.), 
soweit, dass er nur im Sitzen uriniren konnte; den h~ichsten Grad 
erreichte die StSrung bei dem Patienten L. (Beob. V.), welcher Monate 
lang katheterisirt werden musste. Stuhlverstopfung ist eine gewShn- 
liche Klage unserer Kranken. 

Nachdem ich hiermit einen Ueberblick fiber dell gewShnlichen 
Symptomenbefund gegeben habe, eriibrigt es auf die FMle besonders 
hinzuweisen~ in welchen das Krankheitsbild wesentlich von dem ge- 
schilderten divergirte. 

Zunaehst verdient hervorgehoben zu werden, dass bei G. (Beob. 
VII.) ein sich objectiv markirendes Krankheitssymptom fiberhaupt 
nicht nachzuweisen war. Man muss ihn nach dem Charakter seiner 
psychischen Anomalien als Hypoehonder bezeichnen. 

Einer iihnlichen Beurtheilung ware der Kranke K. (Beob. IX.) zu 
unterwerfen, wenn nicht bei diesem die Untersuchung des Augenhin- 
tergrundes eine Sehnervenerkrankung sicher gestellt hatte, wodurch 
natfirlich die Auffassung dieses Falles eine wesentliche Modification 
erf~hrt. 

Eine ausgesprochene Atrophie des Nerv. opticus wurde ferner bei 
dem Patienten H. (Beob. X.) constatirt. Der Loeomotivffihrer L. 
(Beob. V.) zeichnete sich durch deu Befund der PupiUendifferenz und 
reflectorischen Pupillenstarre aus. 

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

Auf sehr grosse Sehwierigkeiten stSsst man nun bei dem Ver- 
suche, das gescl~ilderte Krankheitsbild mit seinen Modificationen einer 
der bekannten klinischen Krankheits~ruppen einzuordnen. Bei einer 
nicht grfindlichen Prfifung wtirde man sich damit begniigen, eine auf 
der Gleichartigkeit eines oder einzelner Krankheitssymptome basirendc 
Verwandtschaft mit der Hysterie zu constatiren Had damit der Hysterie 

Archly f. Psychiatrie. XVI. 3. Heft, 5 0  
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mit ihrem fiberaus dehnbaren Symptomencomplexe alle diese Falle 
zuzurechnen. Wir haben in unserer ersten Abharldlung diese Auf- 
fassung als eine unzutreffende gekennzeichnet, und ware es fiberfltissig, 
die Motivirung zu wiederholen, wenn nicht ein Theil unserer Grfinde 
angefochten und die Hysterie als das typisehe, sich an die betreffen- 
den Unfalle anschliessende Krankheitsbild bezeiehnet worden ware. 
C h a r c o t * )  theilt eine Reihe von Beobachtungen mit, welehe lehren, 
dass in Folge yon u und Erseh/itterungen - -  die eigent- 
liche Causa ist aber nach diesem Autor der Schreek - -  Hysterie sich 
entwickelte oder schon bestehende Hystcrie versehlimmerte wurde. 
Die Personen, auf welche sich die C h a r c o t ' s c h e  Beobaehtung er- 
streekt, leiden an hysterischen Krampfanf~,illen, Hemian!isthesie und 
an psychischen Anomalien. Was die letzteren anlangt, so sind sie 
zwar nicht identisch mit den psychischen Perversit/~ten, wie sie ge- 
meiniglieh bei hysteriscben Weibern beobachtet werden, aber fiir die 
Hysterie des rnannlichen Geschlechts ist gerade ein anderer psychi- 
scher Zustand charakteristiseh, dessen Grundzllg die d a u e r n d e  me- 
lancholische Verstimmung ist. Die Grenzen des schon grenzenlosen 
Symptomet~gebildes Hysterie sind al.so wiederum um ein Betr~tcht- 
liches erweitert worden, und eins unserer Argumente scheint damit 
hinfallig geworden zu sein. Da uns Sectionsmaterial nieht zu Gebote 
steht, wfirden wit fiberhaupt auf eine erfolgreiche Verfechtung un- 
serer Ansicht verzichten mfissen, wenn es nicht eine freilich winzige 
Schaar yon Symptomen gabe, welche uns in den Stand setzen, am 
Lebenden die Diagnose einer materiellen Erkrankung des l~erven- 
systems zu stellen, und wenn nicht gerade das beste dieser Symptome 
in einem Theil nnserer Falle nacbgewiesen worden ware. Es giebt 
ja einen Theil des b~ervensystems, der an die Peripherie tritt und 
unseren Augen sichtbar wird, ich meine den Nervus opticus - -  in zwei 
yon unseren Beobachtungen wurde eine Erkrankung dieses Nerven 
constatirt. Wollte man auch diese F~tlle der Hysterie zurechnen, so 
ware damit eine der festesten Siiulen unserer Wissenschaft umgestfirzt. 
Hier also hat sich doch neben den psychischen St6rungen und den 
Anomalien der Sensibilitat 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 tier fibrigen Falle mit Vorsicht heran- 
zutreten? Welches aber ist das Resultat unserer diagnostischen 

*) Apropos de six cas d'hyst~rie chez l'homme. Le(kons etc. Progr6s 
Mddical 1885 1%. 18. 
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Schlitzung, wenn wir an die Priifung dieser FiiIle ohne Vorurtheil 
herangehen und ohne die Auffassung mitzubringen, dass jedweder 
Symptomenbefund sich mit irgend einem der bekannten und bereits 
abgegrenzten klinischen Krankheitsbegriffe decken muss? 

Wit haben ein Krankheitsbild vor uns, das sich aus Symptomen 
verschiedenartigen Charakters zusammensetzt: Die psychischen StS- 
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 tier Epilepsie in die Er- 
scheinung in Form yon hallucinatorischen D~immer- und Traumzust/in- 
den mit aufgeregter Verwirrtheit*). Die fibrigen Krankheitserschei- 
nungen sind zum Theil der Art, wie sie bei Neurosen (Hysterie, 
E p i l e p s i e ,  Neurasthenie etc.) beobachtet werden. Es w~ire aber sehr 
einseitig und ganz unrichtig, wollte man an die Stelle yon Neurose 
die Bezeichnung: Hysterie setzen So nimmt in unseren Beobachtun- 
gen die Epilepsie in allen ihren Formen (epileptischer Anfall, petit 
ma l ,  psychisches Aequivalent der Epilepsie) einen hervorragenden 
Platz ein, w~ihrend hysterisehe Krampfanf~ille, namentlich der Form, 
wie sie C h a r c o t  beschreibt, mit ,,grands mouvements, arc de 
cercl(~ 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 Anasthesie mit Be- 
theiligung der sensorischen Functionen nicht ffir Hysterie charakte- 
ristisch ist, eine Thatsache, die ich immer wieder durch neue Beob- 
achtungen bestiitigt finde. 

Es findet sich nun ferner in unseren Fallen eine Reihe van Krank- 
heitszeichen, die keineswegs zu den gew6hnlichen Symptomen der 
genannten Neurosen geh6ren, ich rechne hierhin den hartnS, ckigen 
Kopfschmerz, den Schwindel, das Erbrechen, die MotilitlitsstSrungen, 
den Potenzverlust, die Harnbeschwerden, das G/irtelgeffihl. 

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

Endlich sind zwei Krankheitserscheinungen zu nennen, die mit 

*) huf dieses Verl~alten ist lange vor uns yon Wes tpha l  hingewieson 
worden. Vergleiche Wes tpha l :  Einige FS~lle yon Erkrankung des lgerven- 
systems nach Verletzung auf Eisenbahnen. Charit6-hnnalen Jahrgang 1878. 
S. 379. 

50* 
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Bestimmtheit auf eine organische Erkrankung des Nervensystems hin- 
deuten: die Pupillenstarre und Sehnervenatrophie. 

Aus den angeffihrteu Thatsachen folgt nun, 
1. dass die geschilderteu sich im Gefo|ge yon Kopfverletzungen 

und Eisenbahnerschfitterungen entwickelnden Krankheitser- 
scheinungen kein einheitliehes Krankheitsbild darstellen, son- 
dern trotz gemeinsamer Grundziige in den verschiedenen 
Fi~lleu nicht unerheblich variiren, 

2. dass sic sich in vielen Fallen mit keiner der gegebenen 
Krankheitsforinenganz deeken, 

3. dass ein Theil dieser Falle eine Mischform yon Psychose 
und Neurose darstellt, 

4. dass in einem grossen Procentsatz dieser Falle ausserdem 
Krankheitszeichen hervortreten, die mit Bestimmtheit aaf eine 
sehleiehend verlaufeude, organische Erkrankung des Nerven- 
systems hindeuten. 

Der Vorwurf, den uns C h a r c o t  macht: ,,les auteurs allemands 
tie veulent pas reconnaltre, qu'il s'agit i(,:i de l'hyst6rie. Pour eux 
c'est quelque chose de particulier, je ue sais quel 6tat pathologique 
non encore d6crit, qui demande h prendre une place non encore 
occup6e duns les cadres nosologiques"*), ist ein vSllig unberechtigter. 
Im Gegentheil wit' warnteu und warneu nut' vor einer neuen einsei- 
tigen Auffassung, indem wit der welt alteren ihre Rechte wieder ein- 
raumen. Man lese beispielsweise bei Wes tpha l** ) :  fin den letzten 
beiden F,,tllen (yon railway-spine) wird es nicht gewagt sein, mehr- 
fache kleine myelitische resp. encephalitische Herde anzunehmen, die 
dem Trauma itlren Ursprung verdanken and namentlich Fall III .  bietet 
gewisse Analogien zu dem Krankheitsbilde, welci~es bei chranischer 
Entwickelung ahnlicher Erscheiuungen auf multiple sklerotische Herde 
im Rtickenmark bezogeu zu werden pfiegt (~. 

Ich betone fibrigens noch einmal, dass wir keineswegs ffir alle 
Falle ut~d ftir alle Symptome eine palpable 6rundlage annehmen, wir 
strauben uns aber gegen die Identificirung des Begriffes functionell 
und hysterisch, man mtisste son,~t die Psychosen, die Epilepsie, die 
Paralysis agitans etc. etc., alle diese verschiedenen Erkrankungsfor- 
men in einen Topf werfen; wir mahnen ferner zur Vorsicht bei der 
Beurtheilung des einzeluen Falles: ehe man sich zur Diagnose Hysterie 

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

Eine eingehende Besprechung der Railway-spine Literatur geh~rt 
nicht in den Plan dieser Arbeit. Nut an einige Publicationen der 
jfingsten Zeit mSchte ieh ein paar Bemerkungen anknfipfen. 

Gu i ron ' s* )  Mittheilungen enthalteu eine fast wSrtliche Wieder- 
halung der van C h a r c o t  gegen uns gerichtateu Ausf~ihrungen; er 
sagt van den Krankheitserschainungen, die sich an Eisenbahnunfalle 
anschliassen: ,C'est bien dans l'hystdrie qu'il faut ranger taus ces 
faits" und geht nur nach einen Schritt welter, indem nach seiner 
Mainung diejenigen, welche sich zu dieser Ansicht nicht verstehen 
wollen, eine ungenfigende Kenntniss der Hysteric besitzen ,mais, pour 
cola, il faut la bian connaltra et ne pus s'en faire une id6e fausse, 
pr6con(~ue" etc. 

H. P a g e ,  welcher in der uns bier beschaftigenden Frage schon 
mehrfach das Wort genomman, hat jfingst in einem Vortrag**) be- 
merkenswerthe Mittheilungen fiber die Symptome des Railway-spine 
gemacht. Es hat nur maine u erregt, mit welcher Ent- 
schiedenheit auch dieser Autor die Annahme matarieller Veranderun- 
gen im Hirn und Rfickenmark zurfickweist. Auche r  hat ein einheit- 
liches Krankhaitsbild vor Augen, das der traumatischen Ne,lrasthenie 
mit hysterlschen Z~igen und kommt damit in die fible Lage, alle 
pathalogischen Erscheinungen in dieses Krankheitsschema hinein- 
zwangen zn mfissen. In der psychischen Erschfitterung (mental im- 
pression, fright and alarm) sieht er die eigentliche Ursache tier Krank- 
halt. Wenn dem Schreck auch eine jadeufalls nicht unbedeutende 
Rolle in der Erzeugung der beschriebenen Krankheitszust~nde zuzu- 
erkennen ist, so sollte man dach die Bedeutung eines so schweren 
traumatischen Eingriffes, wie die Erschfitteruug beim Z~,~sammenstoss, 
beim Entgleisen etc. darstcllt, nicht untersch~ttzen. 

Auch J. Putnam***) hat neue Beitr~tge zu der Railway-spine- 
Lehre geliefert. 

*) L'hystdrie chez l'homme comparde ~ l'hystdrie chez la fomme. Ga- 
zette mddicale de Paris 1885 No. 20. 

**) On the abuse of bromide of potassium in the treatment of traumatic 
neurasthenia. Medic. Tim. and Gaz. 1885. No. 1814. 

***) The medico-legal significance ofHemianiisthesie after concussion acci- 
dents. The American. Journ. of Neurol. and Psych. August and Novem- 
ber 1884. 
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Erfahrungen fiber Simulation von Krankheit nach Eisenbahnun- 
fallen stehen mir nicht zu Gebote. Der Verdacht auf Simulation 
wurde namentlich zu einer Zeit, als ich mit diesen pathologischen 
Zust~inden weniger vertraut war, h~ufig rege, ist aber durch die wei- 
tere Untersuchung immer wieder zerstreut worden. Ueberhaupt wird 
es bei einer llingeren Beobachtung im Krankenhause wohl immer ge- 
lingen, die richtige Entscheidung zu treffen. Am meisten Schwierig- 
keit macht die Beurtheilung der Fiille, in denen alle Krankheits- 
erscheinungen der psychischen Sphere angehSren. Es ist mir aufge- 
fallen, dass in der bahni~rztlichen Praxis fiberaus hiiufig der Verdacht 
auf Simulation ausgesprochen wird. Wie mir scheint, lii.sst man sich 
dabei besonders yon 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 mitden Symptomen dieser Krankheit nicht deckt, so drfi, ngt 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 Krankheitserscheinungen 
auffinden lasse, man sollte abet doch in Rficksicht ziehen, dass diese 
subjectiven Beschwerden, die Verstimmung, die Angst, die abnormen 
Sensationen an sich Krankheit genug sind. 

Dass bei der Beurtheilung dieser Zustiinde nicht immer yon rich- 
tigen u ausgegangen wird, beweist u. A. der folgende 
Passus eines von einem geschatzten Collegen an reich gerichteten 
Briefes in Betreff eines bci einem Eisenbahnufall Verunglfickten: 
,,Der Zufall wollte es, dass ich ihn genat~er mit dem Inductionsstrom 
untersuchte. Wi~hrend er sich gegen Nadelstiche fast geffihllos zeigte, 
reagirten alle Muskelgruppen der unteren Extremiti~ten normal und 
eines Tages, als ich ihn wieder elektrisch untersuchte, ausserte er 
mit einem Male heftige Schmerzen, als ich ihm die Griffe der Elek- 
troden auf die hinteren Fl~tchen der Extremitiiten aufsetzte". Es han- 
delte sich bier n~mlich um einen Kranken, der an grossen Partien 
der Hautoberfiliche an~tsthetisch war, an einzelnen Stellen aber schon 
gegen Berfihrungen sich hyper~sthetisch verhielt etc. 

l~och ein paar Worte fiber die Prognose der besprochenen Krank- 
heitszustiinde. Ich muss reich in dieser Beziehung in Widerspruch 
mit einer Anzahl yon Autoren setzen, die sich in letzter Zeit fiber 
diesen Punkt ausgesprochen haben, 
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Ich kann nur nach bestem Wis;en versichern, class mir bisher 
kein Fall begegnet ist, in welchem eine complete Heilung eingetreten 
w~re. Page*) betont zwar, dass die Reconvalescenz sich meistens 
langsam hinschleppt, glaubt abel  dass die Mehrzahl der Kranken ge- 
heilt wird. Das langsame Fortschreiten der Besserung sucht er unter 
Anderem dadurch zu erklSren, dass es im Interesse des Patienten 
liegt, mSglichst lange krank zu sein wegen der ))Compensation for 
tile injuries". Dagegen ist anzufiihren, dass auch, wenn die Entsch~t- 
digungsangelegenheiten vollkommen geregelt sind, der Zustand haufig 
unver~tndert bleibt, wie ein Theil meiner Beobaehtungen und auch der 
yon P u t n a m  angefiihrten lehrt. 

Unter den Momenten, welche die Besserung entschieden hintan- 
halten, ist besonders hervorznheben die weitere Beschliftigung der 
Kranken im Fahrdienst. Aueh aus anderen Gr/inden sotlte man der- 
artigen Individuen nicht einen so verantwortlichen Dienst aufbfirden: 
es ist doch sehr beachtenswerth, dass der Patient G. (Beob. III.), 
welcher als kranker Mann die Locomotive eines Zuges zu ffihren ver- 
anlasst war, auf derselben im epileptischen Anfall bewusstlos nieder- 
stfirzte; - -  es ist nicht nothwendig, weiter auszuffihren, yon welcher 
Tragweite fiir das Schieksal vieler Menschen ein solcher Zufal] sein 
kann. F/it die Prognose des einzelnen Falles ist noch yon Wichtig- 
keit die Thatsache, dass die Erkrankung in der ersten Zeit nach dem 
Unfall ziemlich milde verlaufen kann, w~hrend sich oft noch naeh 
Jahresfrist und spSter, wie unsere Beobachtungen lehren, schwere 
Krankheitszeichen entwickeln. 

*) 1. c. 


