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Aus der Psychiatrischen Klinik der Charitd. 
(Prof. Westphal.) 

Ein Fall yon tiidtlicher mit anscheinenden Herd- 
symptomen sich combinirender Neuropsychose 

ohne anatomischen Befund. 
V o n  

Dr. R. Thomsen, 
erstem Assistenten der Klinik. 

K r a n k e n g  e s e h i e h t e .  

Paul L an go, Mechanikor resp. Kellno U goboren 1861, ledig. 
])or Vator des Pationten trunk, lift an opiloptischen Kr~mpfon und starb 

apopleetiseh, 15 Jahro naeh der Goburt des Patienten. Mutter, Bruder and 
Grossoltorn gesund, Patient hat Diphthoritis and Scharlach im 17. Lebons- 
jahre gohabt, hat in der Schulo loidlich golernt, war immer otwas willons- 
sehwaeh; als Kind sehon ~ifters Ohrensausen, abet l(eino SchwerhSrigkei~, er 
klagto in den letzten Jahren gelegonttieh unbestimmt fiber sehlechtos Sohen. 
Eino Kopfverletzung odor KSrperorschfitterung hat er hie erlitten, hat sich 
auch hie syphilitisch infieirt. Patient arbeiteto anfangs als Mechaniker, spis 
- -  seit 1879 - -  war or im Gesch~ft der Mutter als Kellner th~tig, gowShn to  
s i ch  den T r u n k  an ,  t r a n k  a n f a n g s  B ie r ,  spi~ter a r c h  Rum, Cog-  
n a k ,  Nordh i~usor  4 0 - - 6 0  Pf. t i~gl ich.  Nach Aussago tier Mutter klagte 
or im Jahro 1881 fiber A e n g s t l i c h k e i t  - -  ,des Herz stoht mir still, 
ich werde sterben" - - ,  wurde blass nnd kiihl, legte sich sohlafen. Die Angst 
trat anfallsweiso auf, dot Anfall dauerte r 10 Minuten~ yon der Platzangsr 
weiss die Mutter nichts, giebt abor an, dass er in sonderbaror Weise gelegent- 
lich um das Billard horum golaufen set. 

Von 1880 his 1882 warden an dem Krankon mehrmals S c h w i n d e l -  
anfi~l le  beobachtet, im Jauuar 82 hatte er zum ersten Mal eiinen K r a m p f -  
a n f a i l  (ohne Zungenbiss), dessen Wiederholung am 26. Januar 82 seine 
crste Aufnahme auf die Krampfstatien tier Charit~ veranlasste. 
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Patient war be ide r  Aufnahme hoohgradig benommen, absolut stumm, 
aber sehon am n~chsten Tage Mar, wusste nioht, wie er in die Gharlt6 go- 
kommen, machte mit seinem gerSthe~en und gedunsenen Gesicht den Eindruok 
oines Alkoholisten. 

Am 4. April 1882 warde Patient zum zweiten Mal vollstgndig betrun- 
ken eingeliefert, am anderen Morgen nfiohtern entlassen. 

Am 25. Mai 1882 dritte Aufnahme, Patient hatto sioh zu House in 
brutal gewaltthiitiger Weise gegen seine Mutter vergangen, nach Aussagen 
der Verwandten konnte er nichts vertragen, beging naeh kleinen AlkohoI- 
exeessen jedes Mal ganz thgriohte Dingo, Gewaltth~tigkeiten, yon denon er 
naehdem niehts wusste. 

Patient kommt mit einem intensiven Magenoatarrh zur Abtheilung, ist 
sehr an~miseh, Magt fiber Angstanfglle, Herzklopfen und Schlaflosigkeit sowie 
fiber SohwindManfgAle und gelegentlioh Krampfanf~itle. Im Juni kann or kSr- 
perlieh und geistig gesund entlassen werden. 

Am 27. Juni 1883 wird Patient yon Neuem mit lebhaftem Tremor der 
Zunge und Hiinde als Delirant aufgenommen, ist zungohst etwas benommen, 
giebt an, tgglich f~r 60 Pf. Sehnaps zu trinken, leugnee KrS~mpf% will zu 
ttause Thiere u. dgl. gesehen hubert, k6rperlioh niehts Besonderes. 

Am 9. November 1883 ffinfte Aufnahme ebenfalls als Delirant, Patient 
ist zun•ehst total verwirrt, sprieht yon allerlei GehSrshalluoina~ionen, giebt 
Kr~mpfe und Potns zu, ist sehon am ngehsten Tage 5msserlieh geordnet. Am 
11. wiedcr nnruhiger, sprioht yon ~Flfistern", dos or nicht verstehe, verh~lt 
sieh abet reservirt. Am 18. sohreibter an seine Mutter, sie m6chte dooh ,don 
Alfred, der sieh immer auf dem ttofe herumtreibe und ihm Naohts keine Ruhe 
lasso, zu Hause behalten" und wurde nun wegen Verdaehtes einer ausgebil- 
deten Goisteskrankheit genauer beobaehtet und explorirt. 

In der That ergiebt sieh, dass Patient fortwghrend hallueinirt. 
Er hSrt Tag und Naeht flfisternde Stimmon, die ihm allorlei Una.ngeneh- 

rues odor Drohendes zuspreohen, wie: ,,MSrder! Schnrke! schlagt ihn todt!" 
u. s. w. Znweilen glaubt er in den Stimmen die seiner Mutter und seines 
Br~tders Alfred zu erkennen. Auch sieht er Gesiohter, Fratzen und Gostalten, 
die auf ihn zukommen. 

Die Hallucinationen sind so lebhaft, dass Patient oft Naohts i~ngstlich 
aus dem Bert springt und die Ruhe stSrt, und class er sieh am Tage wg~hrend 
einer Unterrednng mit dem Arzte pl6~zlieh umdreht, well or sieh gesohimpft 
hSrt. Er glat)bt zwar zuweilen, es k6nne auch Tg~usohung sein, ist aber in 
der gegel yon der gealit5~ seiner Sinnestgusohungen entsehieden ganz lest 
iiberzengt, er springt ouch gelegentlich auf andere Kranke los, well er glaubt, 
diese sehimpften und drohten ihm. Zu anderen Zeiten bitter er dringend, man 
mSge ihn in einer Zelle isoliren, damit er Ruhe hobo. Gelegentlioh deutet er 
aueh etwas yon ,Gift  im Essen" und ,,Phosphorgeruoh" an. 

Diese halluoinatorische Paranoia nahm, um dos vorwegzunehmen, an- 
fangs noch an Intensitg~t zu, sparer traten gemissionen abweehselnd mit leb- 
haften hallueinatorisehen Exaeerbationen ein, die Sinnest~usohungen vet- 

54* 
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sehwinden zuerst am Tage, dann aueh in der Nacht allmi~lig. Im M~rz-April 
1884 beginnt die objective Krankheitseinsicht sich einzustellen und im Mai 
konnte Patient, der psyohisch keinerlei kbnormiti~ten mehr darbot, entlasson 
werden. 

Ausser dieser h a l l u c i n a t o r i s e h o n  G e i s t e s s t i i r u n g  zeigte nun Pa- 
tient nooh zwei weitere interessante Erseheinungen: 1. eine H e m i a n a e s t h e - 
s in d e x t r a  der Haut und Sinnesorgane und 2. Anf~lle yon P l a t z a n g s t .  

Patient ist ein jugendlicher , sehlankgewaehsener, etwas blasser ~ensch 
mit intelligentem Gesichtsausdruck. Die Untersuchung der inneren Organe, 
des Urins u. s. w. ergiebt keinerlei Abweiehungen, nur gelegontlich wird eino 
m~ssige Ischurio constatirt. Pupillenreaction, l%flexe, Augenhintergrund, 
Sprache normal - -  keine Spuren einer syphilisehen infection. Das K6rpor- 
gewicht sank veto Februar his Mgrz yon 120 auf 110 Ffand. 

Ant dot ganzen linken KSrperhi~lfte ist die Motiliti~t and Sensibiliti~t ab- 
solar normal. Dagegen besteht eine allgemeine Herabsetzung dor Sensibilit~t 
rechts. Die Grenzlinie ist zwisehen rechts nnd links eine scharfe, am Kept 
and Rumpf, vorno und hinten, genau in der Mittellinie gelegene, nur ein Stiiek 
tier rechten Kinnh~lfte ist ebenfalls ~sthetiseh. In diesem angegebenen Be- 
zirk werden leichte Berfihrungen gar nicht empfunden. Nadelstiche fiihlt Pa- 
tient zwar, doeh ist die Sehmerzempfindung fiir tiefe Nadelstiche aufgehoben, 
ebenso ffir starkes Kneifen und den faradischen Pinsel. Der Temperatursinn, 
links sehr fein, ist rechts gestert. Die Reflexe yon der Cornea and der h~a - 
senschleimhaut zeigen rechts gegen links keine Differenz. Passive Bewegun- 
gen der rechten Extremit~ten werden ungenau resp. unsieher empfunden~ ge- 
legentlich gar nioht gespfirt. Dagegen erkennt Patient kleine Gegensti~nde 
durch Tasten mit der rechten Hand ebenso gut wie links. Par~sthesien der 
rechten Sei~ fehlen ganz: 

Der H~ndedruck und die grebe Kraf~ des Armes ist reohts gegen links 
betriichtlich herabgesetzt, am Gang'e ist etw~s Auffs nieht zu eonstatiren, 
ebenso wenig eine objective Kraftdifferenz beider Bein% dagegen giebt Patient 
an, dass das ~eohte Bein schw~cher w~re wio das linke. Active Bewegungen 
worden mit der reohten chorea Extremitg~t entschieden unsieher ausgefiihr~. 
Patient verfehlt oft den Gegenstand, nach welohem er greifen will. 

Das G e s i e h t s f e l d  zeigt eine sehr ausgesprochene Sffirung. Auf dem 
linken Auge ist dasselbe in seincr iiusseren fIi~lfte normal~ die innere H~lfte 
fehlt dagegen fast ganz und besteht nur noch ein Rest yon ca. 20 Grad um 
den Fixirpunkt heram. Auf dem reehten Auge fehlte die ganze ~ussere H~lfte 
mit Ausnahme eines gestes yon 1 0 - - 1 5  ~ nm den Fixirpunkt herum, die 
inhere HMfte zeigt eine allgemeine concentrische Einengung ant 30/35 ~ Es 
besteht also eine C o m b i n a t i o n  yon r e c h t s s e i t i g e r  h o m o n y m e r  Hemi- 
a n o p s i e  m i t  e o n c e n t r i s c h e r  G e s i c h t s f e l d b e s c h r g n k u n g .  

Farben werden auf dem linken Auge gut~ auf dem rechten gar nicht 
erkannt. 

Sehsch~rfo links ~ 1/1 Era, reehts 1/a , leiehte Myopic. 
Im Laafe der Beobaehtung engte sieh das Gesiehtsfeld bolder Augen 
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mehr und mehr hoehgradig eoncentrisch ein, so dass dasselbe schliesslieh 
links 1 5 - - 2 0 ,  reohts 5 - - 1 0  o botrng. Das gloiohzeitige Bestehenbleiben der 
Hemianopsie liess sich aber tremor constatiren. 

Die Sehschi~rfe sank gelegentlieh links a uf 3/4, rechts auf 1/4. Anlogen 
des Magneten, galvanische DurchstrSmung des Kopfes, faradisehe Pinselungen 
blieben ohne Einfluss auf des Verhalten sowohl des Gesiehtsfeldes als der 
gemianiisthesie fiberbaupt: weder trat eine Aufhellung, noeh ein Transfert 
derselben ein. 

Der Gerueh ist links gut, rechts aufgehoben, ebenso fehlt tier Geschmack 
auf der rechten ZungenhgMte, des GehSr ist rechts gegen links betrg~chtlieh 
herabgesetzt, indessen will Patient yon Jugend an (self dem Soharlach) auf 
dem reehten Ohr schleehter hSren. 

Ferner leidet der Kranke an typisoher ,, P l a t z a n g s t " :  es ist ihm un- 
mSglioh, duroh ein leeres Zimmer, fiber einen freien Platz zu gehen, ebenfalls 
ist es ihm fast unmSglich, an langen Hausern, z. B. an Casernen vorbeizukommen. 
Macht er den Yersuoh z. B. fiber einen grossen Platz zu gehen, so befs 
ihn hoftiges Angstgeffihl, er fi~agt an zu zi~tern~ der Sehweiss brieht ihm aUS, 
eine Empfindung, als wenn er auf sehwankendem Schiffe st~nde, ohne eigent- 
liches Schwindelgeffihl, erfasst ihn and er ist nicht imStande, die Beine vor- 
w~irts zn heben. Diese Agoraphobie besteht seit 1881, er bemerkte sie de- 
reals zuerst~ nls er durch des ]eere Billardzimmer gehen wollte. Im Walde, 
im Theater, in mit Mensohen geffillten Rg~umen fehlt dagegen jede Angst- 
empfind~mg. Die Angst besteht nicht continuirlich, sondern ist 5fret Monate 
lung versehwunden, um dann wieder anfzutreten. In Begleitung eines An- 
deren vermag er den Platz zu passiren, wenn auch nait Mfihe, nfiehtern wagt 
er allein den Versueh gar aieht, sondern geht pfeifend and singend an den 
H~usern entlang, des Angstgeffihl vermindert sieh dagegen sehr resp. ver- 
schwindet ganz, wean Patient Schnaps getrunken hat. ,,Ich musste des l~Ior- 
gens frfih fiber einen grossen Platz, da bekam ich immer diese Angst, wenn 
ieh am Tage ging, spfirte ieh niehts yon der Angst, der Platz war auch dann 
mensehenleer, abet ich haste auch sehon etwas getrunken. Ich wurde des 
Morgens, wenn ieh dureh des grosse Billardzimmer gehen musste, van der 
Angst befallen and wenn ich dann getrunken hatte, merkte ich, class es 
besser ging % 

Bei dem Kranken besteht eine eigenthiimliche W e c h s e l b e z i e h u n g  
z w i s e h e n  dem G e s i c h t s f e l d e u n d d o r P l a t z a n g s t .  Mankonnten~im- 
lieh bei dem Kranken kfinstliah den Angstzus~and hervorrufen, indem man ihn 
fiber die langen leeren Corridoro tier Anstalt sehiekte, um einen am Ende de- 
ponirten Gegenstand abzuholen. - -  Dieser Aufforderung kam der Kranke nur 
mit Aufbietung aller Willenskraf~ unter lebhafter Angstempfindung naeh. Je- 
desmal nash einem solehen kfinstliehen Angstanfall konnte man eine deutliehe 
eoncentrische Mehreinengung des Gesiehtsfeldes, das natiirlieh eben vorher 
ebenfa!ls anfgenommen war, eonstatiren, besonders deutlich war des am An- 
fang der Beobachtung, we die Gesiehtsfelder, abgesehen van der Hemianopsie, 
noah weir waren~ sparer waren sis ohnehin schon so eingeengC, dass ein Plus 
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nieht deutlich war; iiberdies nahm die Iutensitgt des spontanen und kanst- 
lieh bewirkten Pl~tzangstzustandes im Laufe der Beobaehtung entsehieden ab, 
derart, class Anfangs Januar fiberhaulot keine Platzangst mehr bestand*). 

Aei der Entlassung im Mai bestand, wie gesagt, anseheinend vollstgndig 
objective Krankheitseinsicht, ohne Angstanfglle und Sinnestgusohungen, der 
Sehlaf und die allgemeine Erng~hrung hatten sieh sehr gebessert. Die Hemi- 
a n ~ s t h e s i e  war die g le iche  geb l i eben .  

Am 11. Juni 1884 wird Patient zum 6. Mal aufgenommen, wegen ,,ge- 
meingefghrliehen Verfo]gungswahnsinns". Er kommt ruhig zur Abtheilung, 
ist entsehieden gngstlich, giebt an, dass er noeh am Tage seiner ]etzten Ent- 
lassung Stimmen gehSr~, dieselben aber nicht beachtet habe; zu Hause ware 
es bald sehlimmer geworden, so dass er nieht sehlafen konnte, bestgndig hSrte 
er van unbekannten Stimmen monotone Sehimpfworte: ,,Spitzbube, MSrder 
u. dgl." Um sieh gtlhe zu versehaffen, babe er wieder stark 8chnaps getrun- 
ken, er wisse wahl, dass die Stimmen auf krankhafter T~usehung bernhen' 
aber wenn sie zu arg warden, iibermanne ihn die Angst und er sei aggressiv 
gegen seine Umgebung geworden. 

S t a t u s  p raesens .  Hemianaesthesia dextra wie fr~iher, aber welt we- 
niger ausgesprochen: w~hrend Bedihrungen fast beiderseits gleich gut gef/ihlt 
werden, besteht eine allerdings deutlicheBeeintr~ehtigung derSehmerzempfln- 
dung, des Drueksinns und Temperatursinns. Die Grenze der HemianS~sthesie 
ist eine seharf median gelegene, die fr~iher eonstatirte Ausbiegung am Kinn 
fehlt diesmal, dagegen besteht ein normal empfindlicher handbreiter Hautstrei- 
fen, tier sieh reehts vom Troehanter bis zum gusseren KnSehel herabzieht. Die 
grebe Kraft ist reehts am Arm and Bein entsehieden geringer, tier Muskelsinn 
erseheint intact oder doeh nnr ganz unbedeutend gestgrt. Beiderseitige hoeh- 
gradige ooneentrischo Gesichtsfeldeinengung b,esonders reehts and beiderseits 
die reehten.. GesiehtsfeldhgIften mehr beeintrgohtigen d. Links erhebliehe eoneen- 
trisehe Gesichtsfeldeinengung fiir die Farben und zwar am moisten for blau, 
w~hrend roth des relativ weiteste Gesichtsfeld hat, grin zwisehen blau und 
roth !iegt**), rechts besteht absolute Aehromatopsie, alle Farben werden als 
weisslieh bezeiehnet. Sehseharfe beiderseits ~ I/t GehSr wio frfiher, Kno- 
ehenleitung beiderseits aufgehoben, Gerueh reehts erloschen, links gut, Ge- 
schmaek beiderseits gut, links subjeetiv deutlieher. Ausserdem zeigt Patient 
ein~ Reihe yon siroumseripten a u f D r u e k  Sehr e m p f i n d l i o h e n  H a u t -  
s t e l l e n  tier rechten KSrperhglfte (links nieht), deren Vertheilung ganz der- 
jenigen der points douloureux tier Hysterischen entspricht. Diese Stellen sind 

*) Des Gesichtsfeld des Kranken und seine Beziehungen zur Platzangst 
ist bereits van mir in diesem Archly Bd. XV. Heft 2, Beob. 37 mitgetheilt und 
figfirlieh dargestellt warden und verweise ieh auf die eben dor~ befindliohe 
Zeichnung. 

**) Sparer bestand diese Umkehr in der t~eihenfolge der Farbenkreis% 
bezw. ihrer Ausdehnnngnicht mehr, sondern die Reihenfo]ge war die normale : 
blau > roth > gr[in, 
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folgende : Tuber parietalo, Austrittsstelle des Facialis und tier Trigeminusi~st% 
eine Stello unterhalb der Mamilla, eben oborhalb des Lig. Poupart. unterhalb 
des Winkels der Scapula. Ferner die Dornforts~tze zweior Halswirbel, der 
Condylus externus cubiti, der Trochanter, tier Condylus internus femoris und 
tier rechte Hode. 

Es sei hier gleich orw~ihnt, dasses  niemals gelang, bei dem Kranken 
durch Druck auf die Schmorzpunkto einen Anfall oder auraghnliehe Erschei- 
nungen hervorzurufen. 

In den niichsten Wochen ( 1 1 . / 6 . - -  20./7.) zeigte sich der Kranko 
ale unter dora Einfluss lebhafter SinnostEuschungon stehend; for~wghrend 
hSrte or unbekannte Stimmen, die Jhn schimpfen and bedrohen, in der ltegel 
l~sst er sich fiber den Inhalt der Stimmen aber nicht aus, leugnet dieselben 
sogar direct - -  ,wenn ich das GehSrte wiedererz~hle, geht es mir des Nachts 
viol sehlechter" - -  er isolirt sich yon den Anderen, rennt ~ingstlioh im Gar- 
ten herum, droht einzelnen Kranken resp. W~irtern mit der Faust, schl~gt 
auch wohl gelegentlich plStzlich auf dieselben los, es bestehe ein Complott, 
um ihn zu reizen and zu argern. In der Nacht sehl~,ft or'fast gar nicht, ver- 
l~ss~ das Belt, muss zuweilen in die Zelle gebracht werden, we or sioh mit 
einer ,bSsen Bande" laut herumschimpft, dieselben mit Faustschl/igen und 
VerwLinschungen tractfft. 

21. Juli 1884. P a t i e n t  war  in d o r N a c h t  sehr  u n r u h i g u n d  
g n g s t l i c h ,  halle Flimmern und Blitze vor den Augen, als wenner elektri- 
sirt wiirde. A]s er zum Closet gehen wollte, war es ihm, als wenner  einen 
Schlagvor den Kopf bek~ime, die r e c h t e S e i t e  wurde  ihm p lS tz l ioh  
t aub  und als er nachher versuchte aufzustehen, fiel er um. 

Die Untersuehung ergiebt eine r e o h t s s e i t i g e  Hemip leg ie .  
Der Mund- und Augenast des r e e h t e n  Fao ia l i s  ist geli~hmt, tier 

Stirnast dagegen nieht, rechte Nasolabialfalte verstrichen, beim Lachen ver- 
zieht sich nur der linke Mundwinkel nach oben, das rechte Auge kann nicht 
fest gesshlossen werden. Das rechte chore A n g e n l i d  h ~ n g t  e twas  h o r a b ,  
l~ann aber gut gehoben werden, es besteht ein deutlicher S t r a b i s m u s  d ive r -  
ge n s des rechten Auges*), doch l~sst sich oine Lahmung des Rectus internus 
zungchst nichtnachweisen, alle Bulbusbewegungensind ausgiebig und prompt. 

Die Zunge  kommt tro~z der rechtsseitigen Hemiplogie deutlich h a s h  
l inks  heraus. Rechter Arm complet schlaff gel~ihmt, das reehte Bein kann 
ganz wenig bewegt werden. Sensibilitg~t wio friiher, Cremaster- und Bauoh- 
reflex beiderseits deutlich, gleieh, K n i e p h a n o m e n  r e c h t s  e twas  h e r a b -  
gesctz t .  Achillessehnenphgnomen beiderseits gleich, links Andeutung yon 
Fussclonus, reohts a u s g e s p r o c h e n e  p a r a d o x e  C o n t r a c t i o n  im Tibialis 
a.n~ious nnd im Extensor hallueis 1ongus. Keine SprachstSrung, kein Fieber. 

22. Juli. Naeh einer schlechten Nacht im Allgemeinen derselbe Za- 
stand wie gestern. Papillen auff~llig weir, gute Reaction, deutliehe Ptosis 
desreehtenoberen Augenlides. Die Pa re se  des r e c h t e n l n t e r n u s h e u t e  

*) Fr~her waxen die Augenbewegungen stets normal. 
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sehr deutlieh, dos rechte huge weieht stark nach aussen ab, die Bewegung 
nach innen ist defect. LEhmung dos rechten Facialis, linken Hypoglossus, 
der reehtsseitigen Extremit~ten wie gestern. Urinverhaltung, Patient muss 
eatheterisirt werden. Der dorsal fleetirte rechte Fuss bleibt in paradoxer Con- 
traction ca. I/2 Minute stehen~ sinkt dann allm~lig herab, dabei leichtes Zit- 
tern. Der paradoxen Contraction dos Tibialis anticus kann man die des Ex- 
tensor hallueis hinzufiigen~ an don iibrigen Zehen dos Fusses, in Fuss-, Knie- 
und Hfiftgelenk fehlt die Erscheinung. Man kann die paradoxe Contraction 
dureh Faradisation des Tibialis herstellen, sie dagegen durch Druck auf diesen, 
durch Compression der Wadenmuskeln und durch Beugen dos Beines im Knie 
sofort aufheben. 

23. Juli. ]Patient mnssto catheterisirt werden. Temperatur his jetzt 
stets 37,0--37,5 ,  houteMorgen 37,9 ~ Patient hatte in dorNaeht einen hnfall 
yon Bowusstseinstrfibung und Zittern der rechten Seite. Die P to s i s  ist  houto 
complot .  Patient kann das Auge nicht 5ffnen, auch don Bulbus nicht naeh 
links hinfiber bringen, das Abweiehen dot Zungo nach links beim Ausstrecken 
besteht fort, sonst Status idem. Wiihrend in den letzLen Tagen die psyehi- 
sehen Erscheinungcn zuriickgetreton waren, wird Patient jetzt wieder ~ngst- 
lich und unruhig, hSrt massenhaft Stimmen, sieht iibernatfirliche Ersehei- 
nungen, es kommt ihm vor, als ob soin Geist sich veto KSrper losgelSst h~tte 
und nun fret umhorschwebe und dabei don oigenon KSrper im Bette liegen 
sehe. In einem solchen Angstanfall stfirzte sieh Patient ans dem Bert, dabei 
klagte er fiber Schmerzen im Kreuz. Die Temperatur steigt voriibergehend 
fiber 39,0 o. Fast absolute Schlaflosigkeit: 

D i e L g . h m u n g g e h t  sehr  r a sch  zuri iok,  schon am 27. Julikann 
Patient don Arm, 2 Tage sparer das Bein etwas bewegen. Am 10. August 
steht Patient bereits wieder auf und am 20. August l~sst sich yon der Lii.h- 
mnng tier Extremiti~ten nur die schon friiher bestehende leichte Differenz zu 
Ungunsten tier reehten Seite constatiron, dagegen bleibt eine dauernde leichte 
Parese des rechten Facialis mit fibrill~iren Zuckungen tier reohten Gesiohts- 
h~lfte zurfick, die Zunge  kommt  allmgAig (anfangs August) g e r a d e  
h e r a u s ,  e twas  s p ~ t e r  s t e l l t  s i c h e i n e z u n e h m e n d e h b w e i c h u n g  
nach  r ech t s  elm Die Zunge weicht beim tterausstrecken ganz ausser- 
ordentlieh stark nach rechts ab, verharrt in dieser Stellung, kann nur miih- 
sam nach links h iniiber bewegt werden; auch im Munde zeigt die Zunge die- 
selbe Abweichnng nach rechts und ein hochgradiges Flimmern in tier Musku- 
latur beider H~lften. Anfang September ist ouch die Ptosis voltsti~ndig 
verschwunden, ebenso die Liihmung des Internns, das Auge kann noah allen 
Seiten bin ausgiebig bewegt werden. Trotzdem besteht in der Ruhe und 
beim Fixiren Strabismus divergens. Patient fixirt nut mit dem linken Auge, 
sehliesst man ibm nun dos linkeAuge, so macht dos rechte eine Einstellungs- 
bewegung and tier Kranko fixirt rechts, alas jetzt geSffnete linke huge weieht 
daboi nach aussen ab und macht erst eino Einstollur.gsbewegung, wenn man 
das rechto verschliesst; es besteht also ein a l t e r n i r e n d e s  Sch ie lon  ohne 
alas Bedfirfniss der binocul~ren Fixation. Keine Doppe lb i lde r -  wohl in 
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Folge der hoehgradigen soncentrisehen Gesichtsfeldeinengung. Das p a r a -  
doxe  Phg.nomen nahm sehr rasch an Intensit~t ab, am 8. August war es 
vollstgndig verschwunden. 

In der Naeht zum 21. September hatte Patient einen heftigen A n g s t -  
anfall, sohrie und sohwatzte verwirrt, schlief darauf einige Stunden, waohte 
aber dann mit ziemlich starkem Sohfittelfrost und Kopfsehmerz auf. Am an: 
deren Morgenweist er wieder  eine h a l b s e i t i g e  L g h m u n g  auf, spricht 
davon, dass ihm dieselbe ,,gemaeht" worden sei, klagte fiber heftige Kopf- 
sehmerzen, Uebelkeit, Erbrechen nnd Eingeschlafensein der rechten Seite. 

Die Untersuehung ergiebt eine schlaffe Liihmung der rechten oberen 
und unteren Extremit~t ohne Betheiligung des Oculomotorius oder der anderen 
Augennerven, abgesehen yon leiehtem Nystagmus, das Verhalten des Faeialis 
und Hypoglossus wie vor dem A nfall, Baueh- und Cremasterreflex beiderseits 
gleieh, K n i e p h g n o m e n  reeh t s  s o h w g e h e r  und n u r s e h w e r  yon be- 
stimmter Stelle aus h e r v o r z u r u fe n, Aohillesphgnomen beiderseits lebhaft 
und gleioh, keine Spur yon Fnssclonns, kein p a r a d o x e s  Phg~nomen. 

Sensibilitgt wie frfiher, hSchstens ist die Intensit~t der reehtsseitigen 
Geffihlsl~hmung etwas g e r i n g e r wie vor dem Anfall, Plantarreflex links leb- 
haft, reehts fehlend, Points doulourenx wie friiher, keine Blasenst6rung. 

Auoh diesmal geht die Lghmung rasch zur(iek, schon naoh wenigen 
Tagen tritt eine Besserung am Arme auf und Ende October kann Patient wieder 
wie friiher seine (]lieder gebrauchen -- der Status quo ist wiederhergestellt. 

Wahrend aber bei dem ersten L~hmungsanfalle Sohmerzen ganz fehl- 
ten, treten nunmehr im Ansebluss an die zweite Hemiplegie Anfglle yon 
heftigen S c h m e r z e n  bohrender und reissender Natur aut, die anfangs 
im ganzen K5rper, spS, ter ganz besonders in beiden Beinen loealisirt werden, 
dabei constatirt man eine lebhafte Druekempfindliehkeit der Austrittsstellen 
der grossen Nervenstgmme. Ausserdem werden bei dem Ifranken aueh, ab- 
gesehen yon den sehon frfiher beobaehteten hallucinatorischen Exacerbationen, 
primate n~ohtliche A n g s t a n f a l l e  mit T e m p e r a t u r e r h S h u n g  und star- 
ker tother Fteekung des Gesiehts consta~irt. 

Ende des Jahres tritt eine Besserung ein, die Sinnestgusehungen und 
Angstanfglle werden seltener, die Schmerzen und die Druckempfindlichkeit 
bestehen aber fort, so class Patient dauernd bettl~gerig ist. Reehtsseitige 
Hemian~sthesie mit leiehter Schwgche tier Extremit~ten wie frfiher, ausserdem 
deutliehe reehtsseitige Facialis- und Hypoglossusparese und das friiher be- 
schriebene alternirende Sehielen. Ataxie besteht nicht, das l~luskelgeffihl ist 
links nicht, reehts in der alten Weise gestSrt, der granke klagt fiber Kribbeln 
im rechtenBein, K n i e p h ~ n o m e n  r echts  sehwi~cher  als  l inks,  Achilles- 
ph~nomen beiderseits gleich, links eine AndeutungvonFussclonus, reehts nicht. 

Im April 1885 wird folgender Status notir~: Psychiseh is~ Patient fast 
ganz frei, vollsti~ndig klar, rnhig und geordnet, zeigt ein gleichmiissig hei- 
teres, frenndlichesWesen, beschgftigt sieh - -  im Lehnstuhl gebetmt - -  etwas 
mit sehriftlichen Arbeiten. Ein Defect der Intelligenz besteht absolut nicht, 
Wahnideen fehlen durchaus, der Kranke hat volistiindige Einsieht ffir das 
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Krankhafte seiner frfiheren Sinnest~uschungen, die nach seiner Angabe jetzt 
vSllJg versahwunden sind, nur zuweilen klagt er fiber plStzlieh auftretende 
unerkl~rliche Herzensangst und Sehwindelempfindung; somatiseh bestehen 
subjeotiv zuweilen Kopfsehmerzen, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen. 
Keine Klagen beziiglieh des OberkSrpers, dagegen b l i t z a r t i g e  S o h m e r z e n  
in beiden Beinen, yon den Hfiften bis zur Zehe, daneben dauernde leiehte 
Sehmerzen und gelegentlioh streekende Zuekungen, ebenfalls in den Beinen. 
Des U r i n l a s s e n  ist  s o h m e r z h a f t  und mfihsam, der Stuhl angehalten, 
keine Ennrese, keino Pollutionen oder Erectionon, keine Schmerzen der Wir- 
bels~ule, kein Gfirtolgofiihl~ kein Doppelsehen, kein Erbreehen. 

Objectiver Befund.. Augenhintergrund normal wie auoh frtiher, Pupillen- 
reaction auf Licbt und Accommodation gut, Strabismus divergens, die Be- 
w e g l i c h k e i t i m S i n n e  d e s r e c h t e n I n t e r n u s e r h e b l i c h b e s o h r ~ n k t ,  
sonst Bowegliehkeit der Augen gut, Gesichtsfold wie frfiher, beiderseitige eon- 
centrische Gesiehtsfeldeinengung, besonders rechts mit Andeutung yon Hemi- 
anopsia dextra. Die Sebseharfe ist links gleich 1, reehts gleieh 3/4. Farben 
werden links gut, reehts in 3 - - 4  Zolt erkannt, in weiterer Entfernung wird 
Alles als grau bezeiehnet, Controlversuche mit dem Stereoskop und Brenn- 
gl~sern ergeben ein durehaus fibereinstimmeudes Resultat. Percussion des 
Kopfes empfindlich, leiehte Facialispareso rechts, Zunge stark nach reohts ab- 
weichend; an den oberon Extremitg~ten niehts Besonderes. 

Patient liegt wegen seiner Schmerzen fast immer im Belt, und zwar in 
reehter Seitenlage mit leieht angezogenen Knien, die unteren Extremit~ten 
etwas vermindert in ihrem Volumen, aber ohne locale Atrophie~ des rechte 
Bein ist in seiner ganzen L~nge um ca. 1 Ctm. starker als des linke, alie 
Bewegungen tier Beine sind frei, werden aber wegen der Sohmerzen nur in 
kleinen Excursionen und mit geringer Kraft ausgeffihrt, keine Spur vonAtaxie 
odor Contractur, KniephS~nomen l inks  e n t s e h i e d e n  g e s t e i g e r t ,  
r e c h t s e t w a s s t g ~ r k e r a l s n o r m a l ,  l inks  d e u t l i e h e r P a t e l l a r - u n d  
F u s s c l o n u s ,  r e e h t s  n i o h t ,  beiderseits keine Spur yon paradoxem Phii- 
nomen; direcle Muskelerregbarkeit normal, die elektrische Untersuohung er- 
giebt ein durehaus normales Verhaiten der Nerven und Muskeln wio auch 
frfiher, Cremaster- und Bauchreflex beiderseits gleioh, Plantarreflex links lob- 
haft, rechts feblend, Sensibilitgt der Haul nnd Sinnesorgane wie frfiher. 

Im Mai, Juni und Juli 1885 war des psychisehe und k6rperliche Ver- 
halten des Kranken des gleiche., dureh die dauernden m~ssigen Sehmerzen, 
fiber die er fibrigens nur wenig klagte, an alas Belt gefesselt, zeigte Patient 
in der Regel ein gleiohmgssiges Verhalten, gab an, keinerlei Sinnest~uschun- 
gen zu haben, anfallsweise dagegen treten mit SchwinclelgefiihIen, Uebelkeit" 
und starkem Schweiss einhergehende Angstzust~nde auf, in  denen Patient 
flfisternde Stimmen hSrt und allerlei Wahnideen producirt, cr solle nach Dell- 
doff geschiekt werden, der Arzt habe yon ihm als einen Spitzbuben gesproohen 
u. dgl. D~ese h n g s t a n f g . l l e  beginnen gewbhnlich Abends, Patient annon- 
cirt dieselben, weist dabei nicht selten fleokige RSthung des Gesiohts, H er- 
pesb l~sehen  an der Oberlippe and Temperutursteigerung auf. Ausser 
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dies~n psyohisohen Anfgllen hat Patient Anfglle yon , P s e u d o p e r i t o n i t i s " .  
Ziemlioh plStzlioh treten gusserst heftige ko]ikartige Sohmerzen ira Unterleibe 
auf~ der Baueh ist aufgetrieben, auf Druek gusserst empfindlich, die Tem-  
p e r a t u r s t e i g t  v o r f i b e r g e h e n d a u f  39:8~ 7 der Kranke erbrieht grfine 
gallige Massen. Diese Anf~lle, welche sieh nicht selten ebenfalls mit Angst- 
anf~llen und Herpes facia]is compliciren, dauern gewShnlieh ca. 12 Stunden. 
Ausserdem treten ebenfalls vorfibergehend Anfglle von , ,Brus tk rampf"  auf, 
in denen Patient fiber Athemnoth klagt und fiber SGhmerzen, aIs wenn ihm 
die Brust zerrissen wfirde. 

Ende Jur, i 1885 ist bei sons~ unverg~ndertem somatischen Befand notirt: 
B e i d e r s e i t i g e r P a t e l l a r c l o n u s ,  l i n k s d a u e r n d e r u n d r e c h t s v o r -  
f i b e r g e h e n d e r  Fus so lonus .  

Ende Juli tritt eine a]lgemeinc Besserung ein~ Patient steht auf, geht 
anfangs mit Hfilfe yon Krficken, sp~ter ohne diese herum; abgesehen yon 
leichten voriibergehenden Schmerzcn ist Patient k6rperlieh und geistig fast 
gesund, hat fiber niehts sonst zu Magen. Eine Morphiumentziehungkur, welche 
im Laufe August vorgenommen wurde, konnte ohne besondere Schwierigkeiten 
durehgeffihrt werden. 

Am 11. September beginnt plgtzlish ein neuer Sehmerzanfall; diesmal 
werden die Sehmerzen, die subjestiv als unertrg~glish angegeben werden, 
lediglieh in den Knoehon und Gelenken des Untersehenkels und Vorderarms 
loealisirt und combiniren sioh mit einem so peinlichen allgemMn brennenden 
Jueken der Hour, dass Patient bald sich verzweifelt fief in seine gissen be- 
gr~bt, bald wie sin Tobsfichtiger im Zimmer herumspringt, dabei lebhafter 
Hunger naoh Morphium und Chloral. Objectiv ist niehts zu oonstatiren. Die 
eingeleitete Behandlung ist fast ganz erfolglos, dagegeu hSrt nach 8 Tagen 
der Anfall yon selbst wieder oaf u n d e s  tritt fast vo!lstgndiges Wohlbefin- 
den sin. 

Am 7. November neuer Anfa l l  yon Sohmerzen  heftigster Art in der 
Brust, im Bauch und in den Beinen sowie beim Urinlassen, Erbrechen, Tem-  
p e r a t u r s t e i g e r u n g b i s  40,6 0 . Der Anfall dauerte 2 Tage, nach  dem- 
selben t r i t t  der S t r a b i s m u s  d i v e r g e n s  wieder  deu~l ioher  h o r r o r .  
Die Paeialisparese nieht mehr naehweisbar, die Zunge weicht noch immer 
etwas nach rechts ab, die Eins%llungsbewegungen der Augen wie frfiher, 
tt~indedruek beiderseitig gieich, sehwaeh, grebe Kraft der unteren Extremi- 
tgAen goring, Patient geht umher, dot Gang zeigt nichts Besonderes, keine 
Spur yon Atrophic, Contraotur odor Ataxie, sine SensibilitgtsstSrung ist nut 
noeh in Spuren naohweisbar, Verhalten der Sinnesorgane wie frfiher, K nie-  
phg, nomen anf f~ l l ig  sohwaoh ,  s e h w e r  h e r v o r z u r u f e n  b e s o n d e r s  
r e c h t s ,  keine Spur  yon P a t e t l a r -  odor F u s s e l o n u s ,  keine Andeutung 
yon paradoxem Phgnomen, Plantarreflex beiderseits gleieh. 

Die allgemeine Besserung machte dann so erfreuliehe Fortschritte, dass 
Patient yon Mitts November ab iiberhaupt fast keine Krankheitserseheinungen 
mehr darbot, er war immer ausser Bett, beschiif~igte sioh fleissig im Absohrei- 
ben von Attesten undVorberei~ungen f~ir das Weihnaohtsfest, zeigte ein absolut 
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gleichm~ssig heiteres Wesen, befit bald ganz gesund zu sein, seine einzigen 
Klagen betreffen seinen sohleohten Sohlaf und Appetit, ausserdem ist ihm 
das Urlnlassen besehwerlich und schmerzhaft. 

Am 1 3. December stand Patient um 9 Uhr Abends auf aus dom Bert, 
um dem WS~rter bei dem Hinausschaffen eines Krankea aus dem Waohsaal in 
ein Nebenzimmer behfilNch zu sein, er fasste den Krankon unter den Arm, 
ging einige Schri~te vorwarts, ganz  p l 6 t z l i c h  b r a c h  er l a u t l o s  zusam-  
men ,  die Arme fielen schlaff herab, weder Krampfc noeh Zuokungen odor 

Zittern im Gesicht odor an den Extremit~iton wurde bemerkt, er machte nur 
nooh einige Schmeckbewegtmgen mit dem Munde, dann war er todt. Ein 
Arzt war im Moment des Todes nioht anwesend, eine Vergiftung odor der- 
gleiohen ist naoh Lage der Saohe vollst~.ndig ausgesohlossen. 

S e o t i o n s b e f u n d .  

Die am 14. December Morgens 10 Uhr Vorgenommene Section - -  Dr. 
I s r a e I - -  ergab folgendes Resultat : 

Abgemagerte mgmnliche Lciche. 
SohSodeldaeh ziemlieh diinn, leicht, die wohlerhaltenen Nghte breit, die 

gnssere Oberflgche ist glatt ,  die Tabula interne des Stirnbeins zeigt mehr- 
faehe flaohe Exostosen. Die Dura ist durchweg intact, die Pie enthElt viel 
F1/issigkeit in ihren Masohen, ist aber sonst normal. DieVentrikel sind leioh~ 
orweitert, der Inhatt ist klar. Die Hirnsubstanz ist feuoht, sehlaff und Nut- 
arm. Die genane makroskopisohe Untersuchung ergiebt weder in den Hemi- 
sphg~ren noch in den grossen Ganglien irgend welohe Herderkrankungen*). 
Der Plexus ist blutarm, die Gefgsse der Basis sind gesund. Des Riiekenmark 
ist weioh nnd ertwas hyperS~misoh, zeigt makroskopiseh niehts Besonderes. 

Herz ziemlich gross, Muskulatur blassroth, Endocard verdi&t,  ebenso 
an der Mitralis und Aortenklappe alto chronisehe u Aorta ong, 
misst direct fiber der Klappe 6 Ctm. Die Intima ist intact. 

Beide Lungen namentlioh in den unteren Partien sehr blutreich, 'aber 
bis auf die tiefsten Stellen fiberall hf~haltig. 

Milz yon normaler GrSsse, Pulpa breiig, Trabekel und Follikel deutlich 
siohtbar. Beido Nieron etwas gross, die Kapsel glair abziehbar, des Paren- 
chym etwas hypergmisoh, Mcht getrfibt. Harnblase geffillt, Urin Mar. Im 
Colon treten die Follikel etwas geschwollen horror, der fibrige Darm gesund. 

Magensehleimhaut leicht gerSthet, der Mageninhalt zeig~ niehts Be- 
sonderes. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  H y s t e r i c ,  a p o p l e k t i f o r m  zu G r u n d e  
g e g a n g e n .  Hydrocephalus internus. Exostosis interne frontalis multiplex. 
Enteritis follicularis. Gastritis levis. 

*) Pens und Medulla oblongata, Itirnschenkel und hinterer Sehhiigel 
wurden unzersehnitten f[ir die mikroskopisehe Untersuohung in M i i l l e r ' sehe  
Fltissigkeit gelegt - -  ebenso das Rfickenmark und versehiedene periphere 
Norven. 
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Resumiren wir kurz den Fall in seinen Hauptzfigen. 
Ein junger, erblich belasteter, sonst gesunder Mann bekommt 

nach starkem Potus zunfichst Schwindel-, dann Krampfanfalle, Platz- 
angst und mehrfache Anfiille yon Delirium potatorum. An ein solches 
Delirium schliesst sieh nine hatlucinatorische Paranoia an, die nach 
Monaten heilt, ebenso die Agoraphobie. Gleichzeitig weist der Kranke 
nine station•re gemischte (sensorisch-sensible) IIemian~sthesie auf. 
Das Gesiehtsfeld zeigt nine eigenthiimtiche Combination yon coucen- 
trischer Einengung und homonymer Hemianopsie. Nach einigen Mo- 
naten Exacerbation der Psychose - -  nach einem n~chtlichen Angst- 
anfall zeigr tier Kranke nine eigenthfimlich gruppirte Hemiplegia dex- 
tra~ an der ausser dem rechten Faeialis der M. levator pail), and der 
R. internus dexter theilnehmen, sowie der linke Hypoglossus. Paradoxe 
Contraction. Die L~thmung geht bald voriiber, wiederholt sieh aber 
- -  ebenfalls fiir nut kurze Zeit - -  bald noch einmal und zwar nur an den 
Extremit~iten. Start der linksseitigen entwiekelt sich spater eine rechts- 
seitige Hypoglossuslahmung. An die zweite Hemiplegie schliessen 
sich Anfalle von heftigen Schmerzen in beiden Beinen und yon En- 
teralgien mit hohem Fieber an. Unter Exacerbationen and Remissio- 
nen sowohl der psychischen als tier nervSsen Erseheinungen tritt 
allm':tlig fast complete Heilung ein - -  ganz ohne Verboten und ohne 
weitere Begleiterscheinungen bricht dann, naehdem die Krankheit 
insgesammt ca. vier Jahre gedauert hat, der Kranke plStzlieh todt 
zusammen. 

Die Section ergiebt makroskopisch, sowohl was die Organe fiber- 
haupt, als was das Centralnervensystem im Speciellen anlangt, einen 
negativen Befund. Ueber das Resultat tier mikroskopischen Unter- 
suchnng wird weiter unten beriehtet werden. 

Unter welche Krankheitsform verdient dieses Bild eingereiht zu 
werden? 

Die erste tt~lfte des Krankheisverlaufes zeigt freilich nicht vieI 
Besonderes: bei einem Potator entwiekelt sich eine hallucinatorische 
Paranoia, gleichzeitig besteht Platz~ngst, eine bei ausgesprochener 
GeistesstSrang sonst freilich seltene Complication und eine Hemian- 
asthesie, die sehon yon Magnan  als bei Alkoholisten vorkommend 
beobachtet ist. 

Die Sehwierigkeiten der Diagnose beginnen erst, als der Kranke 
eigenthfimlich gruppirte apoplectiform aufgetretene Liihmungserschei- 
nungen darbietet, sic erreichen ihre grSsste Hiihe, als der Kranke 
pliitzlich verstirbt. 

Die Frage, die intra vitam mit Sicherheit zu beantworten, mir 
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nicht gelingen wollte, war die: Handelte es sich im vorliegenden 
Fall um eine materielle Erkrankung des Centralnervensystemes, spe- 
ciell um multiple Sklerose oder abet um cine Psychose combinirt mit 
ciner Neurose, speciell um eine Hysteric resp. um eine andersartige 
functionelle Erkrankung ? 

Mit Rficksicht auf diese Frage mSgen zunachst die einzelneu 
wesentlichen Symptome eine kurze Besprechung erfahren. 

Was zun~chst die SensibilitatsstSrungen anbelangt, so waren die- 
selben am allerwenigsten geeignet~ die Diagnose zu fSrdern. Es han- 
delte sich um eine (sensorisch-sensible) Hemianaesthesia dextra der 
gewShnlichen Art, die insofern nicht ganz rein war, als intercurrent 
einzelne Partien (ginn~ Oberschenkel) der an~.sthetischen KSrperh~tlf- 
ten eine gute Empfindlichkeit zeigtcn. 

Die Hemian~sthesie war sonst cine durchweg stationare, in ihrer 
Tiefe und Ausdebnung yon der Intensitat der fibrigen Krankheits- 
erscheinungen unabhangige, im Allgemeinen zeigte sic im Verlaufe 
tier Beobachtung eher eine Tendenz zum Verschwinden. 

Transfertvcrsuehe misslangen stets. 
Ein eigenthfimliches Verhalten zeigte das Gesichtsfeld, es bestand 

eine Combination yon concentrischer Gesichtsfeldeinengung und Hemi- 
anopsie -= eine sonst bei meinen zahlreichen Gesiehtsfeldaufnahmen 
nicht beobaehtete Erscheinung. 

Derartige SensibilitatsstSrungen sind nachgerade so oft sowohl 
bei Hysteric*) und anderweitigen Neurosen einerseits, wie bei multipler 
Sklerose und Herderkrankungen des Gehirnes andererseits in ganz 
gleicher Weise beobachtet worden, dass ihr Bestehen weder ffir das 
Eine, noch das Andere zu verwerthen ist. 

Was speclell das Verhalten des Gesichtsfcldes anlangt, so ist 
dasselbe wenig geeignet, die Ansicht F~r~'s**) ,  dass eine allseitige 
concentrische Gesichtsfeldeinengung und eine Hemianopsie auf eiue 
entgegengesetzte Erkrankung der Capsula interna mit Betheilignng 
des Corp. geniculat, zu beziehen sei, zu bestgtigen, da sich in tier 

*) Dass Hemiopie bei Hysteric vorkommt, ist yon den verschieclensten 
Autoren behauptet worden efr. Srynos, Amblyopie et amaurose hysterique, 
Th~se de Paris 1873. - -  Bonnefoy,  Troubles de la vision de l'hyst~rie. 
Th~se de Paris 1874. - -  Rosenthal ,  Untersuchungen tiber den TransferC. 
Dieses Archiv Bd. u Heft 1. - -  Br iquet ,  Traitg clinique et thgrapeu- 
tique de l'hyst~rie. Ich selbst babe immer nur concentrische Gesichtsfeldein- 
engung bei Hysteric gefunden. 

**) Arch. de 5[eurologie III. 337. 
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That, wie das fibrigens diesseits angenommen war, im Oehirn kein 
Herd land. 

Schon anderenorts habe ich die Ansicht unterstfitzt, dass die 
gemischte Hemian~sthesie ~berall als directe tterderscheinung nicht 
angesprochen werden k6nne, freilich das gleichzeitige Bestehen eincr 
materiellen L~sion keineswegs ausschliesse. Bei multipler Sklerose 
sind Hemian~sthesien der Haut und Sinnesorgane schon oft beobach- 
tot worden, ebenso bei Intoxicationen durch Blei odor Alkohol und 
bei allgemeinen b~eurosen (wie Bpilepsie, Chorea) und bei Herd- 
erkranknngen des Gehirnes etc. 

In dem Yerhalten gegen Transfertversuche kann ein differential- 
diagnostisehes Hfilfsmittel gleiehfalls nicht gesehen werden, da einmal 
cerebral, d. h. materiell bedingte Hemian~sthesien nach Charcot*) 
auf Metallotherapie dauernd verschwinden, andererseits functionelle 
Hemian~sthesien sich durchaus refractor gegen den Transfert verhal- 
ten, wie in unserem Falle. 

Somit konnten die Sensibilit~tsstSrungen diagnostisch nieht ver- 
werthet werden. 

Ganz anders steht es mit den Motilit~itsstSrungen. 
Yon Anfang an konnte freilich mit grSsster Wahrscheinlichkeit 

vermuthet werden, dass eine Hemiplegie, an der sieh ausser den 
Extremit~ten der gleichseitige Facialis, der Oculomotorins und der 
Hypoglossus der anderen Seite betheiligten, nicht der directe Aus- 
druck eines Hordes, etwa einer Blutung odor Erweiehung sein konnte 
- -  dagegen sprach yon vornherein die eigentht~mliehe Gruppirung der 
Lahmung~ das Fehlen aller Allgemeinerscheinungen, das Auftreten 
der Hemiplegie in origen Ansehluss an einen Angstanfall. 

Reeht gut aber war tro~z einiger Bedenken die gesehilderte L~h- 
mung vereinbar mit der Diagnose der multiplen Sklerose, be ider  ja 
plStzliche apopleetiforme Hemiplegien und Monoplegien nicht ganz 
sclten beobachtet werden. Aneh der Umstand, dass andere Symp~omo 
yon Sklerose vorher absolut fehlten, konnte nicht unbedingt gegen 
dasselbe sprechen, da die Krankheit gelegentlieh mit einem apopleeti- 
formen Anfall debutirt**). 

Der so nahe liegenden Annahme: Hysterie konnten doch ge- 
wichtige Bedenken entgegengesetzt werden. 

Einmal war der Kranke psyehiseh nicht das, was wir in Deutsch- 

*) Troubles de la vision etc. Gaz. des hbpit. 1878. No. 9. 
**) CharcoL-Fetzer ,  Klin. Vortr~ge 1874. p. 267. 
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land als ,,hysterisch '~ bezeichnen, zeigte auch sonst vorher keine 
weiteren hysterischen Erscheinungen. 

Ferner die Hemiplegie selbst. 
Es gilt als Lehrbuchaxiom (JoLly, Hysterie, N i e m e y e r - S e i t z ) ,  

dass die hysterisehe Hemiplegie sich auf die Extremiti~ten beschriinkt, 
den Facialis und die Augenmuskeln aber, abgesehen veto Levator 
palpebrarum, unangetastet l i~ss t -  noch in einer neuesten Arbeit yon 
Mar ie  und Sonza*)  wird der schon frfiher yon C h a r c o t  urgirte 
diagnostische Werth des Fehlens der Facialisli~hmung betont. Dass 
dieselbe freilich vorkommt, kann nicht geleugnet werden; See l ig -  
m filler**) besehreibt eine anscheinend hysterische Facialisli~hmung 
und aueh sonst***) sind vereinzelte gleiche Beobaehtungen mitgetheilt. 
Immerhin ist die hysterische Facialisliihmung eine sehr seltene Er- 
seheinung. 

Ebenso selten sind Li~hmungen der Bulbusmuskeln - -  Diplopie 
ohne hi, here Angabe finder sich ffeilich in manchen Krankengeschieh- 
ten yon Hysteric - - ,  doch sah D u c h e n n e ~ )  bei einem 19ji~hrigen 
Mi~dchen eine vorfibergehende Abducensl~hmung erst des einen, dann 
des anderen Anges. 

Wait h~ufiger ist eine HypoglossusllihmungJ-j'), obwohl auch sic 
immerhin noch selten ist, ja es wird gerade als fiir die hysterische 
Hypoglossustahmung charakteristisch hervorgehoben'~'~'~), dass die 
Zunge so ausserordcntlich stark nach der gel~hmten Seite abweicht. 

In dem oft angezogenen Falle Gut tmann ' s* '~ )  - -  es bestand 
eine Hemiplegia und Hemianaesthesia sinistra mit gleichseitiger Fa- 
cialisparese und ausgesprochener Hypoglossusliihmung - -  wurde eben- 
falls auf dieses starke Abweichen hingewiesen - -  die Section ergab 
multiple Sklerose. Auch das Abweichen der Zunge nach der nicht 

*) Paralysies hyst~riques. Revue de m6decine 1885. 
**) Ueber Hemian~sthesie. Deutsche rood. Wochenschr. 1884. No. 42. 

***) Wiesener ,  Et tilfaelde etc. Tidskrift f. pract. Med. 1882. p. 97. 
- -  Buzzard ,  Clinical lectures. 1882. - -  Arendt ,  Eine unter dem Bride 
der Poliomyelitis acuta anter, auftretende L~hmung bei Hysteric. Inaugur.- 
Dissertation, Berlin. 

-~) Paralysie du moteur oculaire externe clans l'hystdrioisme. Gaz. des 
hSpit. 1875, No. 86. 

~'t) Remak und Landau ,  Zeitsehrift f. klin. Med. Bd. u Heft 5. 
"~t'~) Discussion fiber den Guttmann'schen Fall. Berl. klin. Woehenschr. 

1877. S. 395. 
*t) Ein bemerkenswerther Fall yon Sklerose. Zeitsehrift f. klin. Medicin. 

1880. S. 46. 
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hemiplegisehen Seite - -  ohne Paeialisl~hmung - -  ist yon S e e l i g -  
mi i l l e r* )  bei Hysteric beobaehtet worden. 

Mit der Diagnose der Hysteric wiiren also die in unserem Falle 
beobaehteten L~hmungserseheinungen immerhin v e r e i n b a r -  aueh die 
sonderbare Thatsaehe, dass die Zunge anfangs stark naeh links, sp~t- 
ter ebenso stark naeh reehts abwieh. Far  Hysterie konnte ferner 
noeh der Befund yon points douloureux, obwohl dieselben nieht gleieh- 
zeitig hysterogene**) waren, das Eintreten der Li~hmnng auf psyehisehe 
Einflfisse (Angstanfall), das rasehe Versehwinden derselben nnd 
fiberhaupt die fast vSllige Heilung der psyehisehen und nervSsen Er- 
seheinungen herangezogen werden. Das Verhalten der Sehnenphli- 
nomene konnte eine Verwerthung nieht finden, da aueh bei der 
Hysterie***) sowohl eine Erh/Shung als eine Absehwliehung dersel- 
ben auf der geli~hmten Seite beobaehtet worden ist. Der weitere 
Verlauf liess aber doeh die Diagnose Hysterie ats sehr wenig fun- 
dirt erseheinen. 

Anf~tlle yon heftigen Sehmerzen, yon juekenden Empflndungen in 
der Haut, yon krampfartigen gmpfindungen in der Brust, yon Me- 
teorismus mit grbreehen nnd Druekempfindliehkeit - -  ,,Pseudoperito- 
nitis (' - -  sind bei der Hysteric oft genug beobaehtet worden, dureh- 
weg gehen dieselben aber ohne TemperaturerhShung einher. 

Wenn aueh ein ,,hysterisehes Fieber", d. h. eine Temperaturstei- 
gerung um einige Deeigrade yon einigen Autorent) behauptet wird 
- -  yon der Mehrzahl t t  ) wird es geleugnet - -  so sind doeh Fieber- 
erseheinungen fiber 390 ja bis zu 40,60 wie in unserem Falle meines 
Wissens bislang nieht besehrieben worden, wi~hrend andererseits die 
Anf~lle bei multipler Sklerose nieht selten mit Pieber einhergehen. 

Als sehwerstwiegendes Moment aber, das die Diagnose der Hyste- 

*)1. c. 
**) Hueh~rd,  Hystgrie dans ses r~pports etc. Union m@d. 1882, No. 5. 

Konnte durch Compression des I;Iodens gastralgische Anf~lle mit galligem Er- 
brechen hervorrufen. - -  ~lendel, N~nnliche Hysteric. Deutsche medic. W. 
1884, No. 16 land die Compression wirkungslos. 

***) Marie u n d S o n z a l ,  c. - -  C ha r t e r ,  H6miplggie hys~grique. Pro- 
gr6s m6d. 1884. No. 11. 

t)  Sepi l l i  und Marigl iono,  Beitrag zum Stadium tier Hysteroepilep- 
sic. tliv. spec. 1879. - -  B r i aud ,  La figvre hystgrique. Gaz. hebdomad. 
1883. No. 40. 

t f )  C h a r c o t l .  e. - -  P ina rd ,  Dela pseudo~fibvre hystgrique. Thgse 
de Paris 1883. 

Arehiv f. Psyehiatrie, XYII. 3. Heft. 55  
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rie fast ausschliesst, diirfte schliesslich der apoplectiforme plStzliche 
Ted des Kranken anzufiihren seth, der Satz: ,an der Hysterie stirbt 
man nicht ~' hat wohl noch keine Anfeehtung gefanden. 

Mit der Annahme~ dass bet dem Kranken eine beginnende mul- 
tiple Sklerose vorhanden, waren fast alle Erscheinungen gut verein- 
bar: der pl~tzliche Beginn mit apoplectiformen kurzdauernden L~h- 
mungen, die Anfalle mit Temperatursteigerung, der plStzliche Ted*) - -  
fiber die Vermuthung kam bet dem Fehlen der grundlegenden Sym- 
ptome (Intentionszittern, Skandiren, Nystagmus, Steifigkeit) die Dia- 
gnose freilich nicht hinaus. 

Somit durften wir an den Sectionstisch herantreten mit der Er- 
wartung, doch vielleicht irgend einen nachweisbaren krankhaften 
Process im Centralnervensystem zu finden - -  eine Erwartung, welcher 
der absolut negative Befund allerdings in keiner Weise entsprach. 

Auch die mikroskopische Untersuchung**) ergab ein gleiches ab- 
solut negatives Resultat. 

Weder im Rfiekenmark noch in der Medulla oblongata oder im 
Pens, ebensowenig im Gebiet des hinteren Sehhfigels (Tractus opticus, 
Corpora geniculata) ergab die genaueste Durchforschung irgend eine 
Verlinderung --  es zeigte sich an den sehr gut gelungenen Pr~tparaten 
alles normal. Auch Schnitte dutch die Hirnrinde der linken vorderen 
Centralwindung ergaben nichts Abweichendes. 

Die Rfickenmarkswurzeln zeigten sich gesund, dagegen fanden 
sich in den untersuchten peripherisehen Nerven deutliche, wenn auch 
geringe Yer/tnderungen. Sowohl in den grossen 1Nervenst/~mmen- 
Ischiadicus - -  als in den kleineren - -  N. eruralis, N. saphenus major, 
N. peroneus superficialis - -  zeigten einzelne Bfindel eine leichte ein- 
fache atrophische Degeneration der Nervenfasern (meistens zerstreut) 
ohne Betheiligung des Bindegewebes oder der Gefasse. Etwas erheb- 
licher war diese Degeneration in den ldeinen Aesten besonders der 
dfinneren Nerven - -  immer aber zeigten sich zwisehen den atrophischen 

*) In der j(tngsten Zeit hat Edge (Lancet 1885, No. 13) einen Fall 
beschrieben, in dem sich die Sklerose direct an ein Trauma capitis anschloss. 
Aueh in diesem Falte wurden ausserdem hiiufige Hemiplegien und Monople- 
glen transitorischer l~atur mit Fiober beobaehtet. 

**) Das Riiekenmark wurde auf KSrnchenzellen und in Seriensehnitten, 
die Medulla oblongata etc. auf Serienschnitten untersucht. Gef~rbt wurde 
mit Carmin, H~matoxylin, l~igrosin und Weigert'scher HgmatoxylinlSsung. 
Die Nerven wurden in gleieher Weise behandelt, ausserdem wurden Zupfpr~i- 
parate angefertigt 
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Nervenfasern reichliche gesunde. Der N. ulnaris dexter erwies sich 
als gesund. 

Wenn somit eine tterderkrankung absolut nicht vorhanden war, - -  
folgt daraus, dass der Kranke, der intra vitam so manche der Hysterie 
fremde Symptome aufgewiesen hatte, an Hysterie gelitten hat und ge- 
storben ist? Meines Erachtens keineswegs! 

Was zunaehst den plStzlichen apoplectiformen Ted bei Nerven- 
kranken o hne  Be fund anlangt, so sind versehiedene Beobachtungen 
sehr ungleichartiger Natur ver6ffentlicht worden. 

In dem Falle yon B a x t e r * )  handelte es sigh um eine nicht 
hysterische 39j~hrige Frau, die durch 5/4 Jahre hindurch ausser Kopf- 
schmerz, Bauchmuskelkr~mpfen und Laeh- resp. Weinkrampfen Neuritis 
optiea und Defecte der oberen ausseren Gesichtsfeldpartien dar- 
geboten hatte und die im Coma und unter Convulsionen verstarb. 

L a n g e r * * )  theilt die Krankheitsgesehichte eines 51jahrigen 
Mannes mit, der seit 2 Jahren an Convulsionen, Schlingkrampfen, Ptosis, 
Nystagmus linksseitiger Facialisparese und rechtsseitiger Extremita- 
tenparese litt und im ,AnfaIV' verstarb. Der Befund war in beiden 
Fallen ebenso negativ wie in dem Falle yon ausgesprochener J a c k s o n ' -  
scher Epilepsie, den L a n d  onzy  und S i r ed  ey***) ver6ffentlicht haben 
und der im Etat de mal zu Grunde ging. Es ist eine allgemein be- 
kannte Thatsache, dass apopleetiforme Todesfalle vorkommen, we es 
sigh um organische Gehirnerkrankungen - -  progressive Paralyse, mul- 
tiple Sclerose, alte Erweichung - -  handelt, obwohl die Section auch 
in diesen Fallen fiir den plStzlichen Ted keine Erklarung d a r b i e t e t -  
man zieht zur Erklarung die dutch den krankhaften Process gesetzte 
hypothetische Labilitat der Ern~hrungs- und Functionsverhaltnisse 
heran - -  man wundert sieh nicht, wenn Epileptische oder Saufer~-) 
ohne jede Verboten und ohne jede post mortem naehweisbare Ursaehe 
plStzlich todt zusammenbrechen - -  eine ,tSdtliche Hysterie ~' ist abet 

*) Bax te r ,  A ease of etc. Brain 82. Januar. 
**) Zur Pathologie der Neuroson. Wiener reed, Presse 1884. S. 698. 

***) Hdmipl6gie faciale infdrieure. Revue de todd. p. 984. Ich selbst 
beobachteto einen Fall yon Jackson 'scher  Epilopsie, d. h. yon rein halbsoi- 
tigen Krampfen mit nut getrfibtem Bewnsstsein und conseeutivor L~.hmung der 
krampfenden Muskeln, bei einer ~ilteren Frau, die plStzlieh ohno Anfall ver- 
schied. Die Section war absolat negativ. 

~) Zu mehreron Malen sah ich plStzlichen apoplectiformen Ted ohno 
Kr~impfo bei m~ssigen Deliranten~ die wedor in Corebro, noch am Horzen etc. 
pathologische Ver~nderungon zeigten. 

55* 
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bislang nur yon L. Meyer*)  und auch nur in einem auderen Sinne 
statuirt worden. 

Die yon L. Meyer  mitgetheilten Fiille, zu denen Levy**) jfingst 
einen vierten unter der Bezeichnung: ),acutes t6dtliches Irresein" hinzu- 
geffigt hat, betreffen simmtlich junge Mitdchen, die nach einer Ge- 
miithsbewegung an einer foudroyant verlaufenden Tobsucht mit 
meningitischen Erscheinungen (Convulsionen, Trismus, Nackenstarre, 
hohem Fieber) erkrankten und in kurzer Zeit (24 Stunden bis 14 Tage) 
starben. Die Section ergab keine Verfinderungen im Gehirn, dagegen 
chronische krankhafte Processe im Genitalapparate, weshalb Meye r, 
die Krankheit als ,,Refiexneurose" auffassend, dieselbe als ,,acute t6dt- 
liche Hysterie (̀  bezeichnet. 

Mit Recht urgirt Levy ,  dass ,,hysterische (( Zfige in seinem 
sonst ganz fihnlichen Falle absolut fehlten, dass es sich vielmehr um 
eine schwerste P s y c h o s e  handelt, die sich veto DelMum acutum aber 
durch das Pehlen jeder postmortal nachweisbaren Entzfindungs- oder 
Fluxionserscheinung im Gehirn odor an seinen Hiiuten unterscheidet. 

Dass chronische Geisteskranke ganz plStzlich ohne ausserlich 
auffMlige Symptome sterben, ist eine bekannte Thatsache - -  ich selbst 
land ein junges leicht erregtes etwas imbecilles M~tdchen Morgens todt 
im Bette in einer Stellung, die einen plStzlichen krampflosen Ted be- 
wies - -  die Umgebung hatte absolut nichts daven bemerkt und die 
Section ergab ein in jeder Beziehung normales Verhalten der 
Organe, speciell des Centralnervensystems. Dass as Krankheitsbildor 
giebt, welche dauernd oder progressiv eventuell tSdtlich verlaufend 
den Anschein erwecken~ dass ihnen eine materielle Erkrankung des 
Gehirnes odor gtickenmarkes zu Grunde liegt, wfi, hrend die Section 
einen rein negativen Befund ergiebt, ist bekannt und gerade in jiingster 
Zeit durch genau untersuchte und sehr interessante Beobachtungen 
dargethan worden. 

Die einzelnen Krankheitsbilder sind dabei sehr differente: Bul- 
barparaiyse (Wilks)***), multiple Sklerose ( W e s t p h a l ,  Langer ) ] ' ) ,  
J a c k s o n' sche I-Iemiepilep sie mit postconv ulsiver LLihmung und Hyper- 
pyrexie ( L a n d o n z y  und Si redey)- t ' t ) .  Sehr interessant ist Br i -  

*) AouLo tgdtlioho Hysterio. Virohow's Arohiv IX. 
**) Acutos tSdtliches lrresein. Altg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 42. S. 96. 

***) Wilks, On cerebritis. Guys Hospital Reports. XXII. 189. 
#) Wostphal ,  Ueber eine dom Bildo tier cerobrospinalen grauen l)o- 

generation iihnliche Erkrankung etc. Diesos Archig X[V. 
ff) i .  c .  
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s towe ' s* )  Beobachtung. Eine Frau, die frtiher an B a s e d o w ' s  Krank- 
heit gelitten hatte, zeigte it Jahre hindurch ausser nervSsen Allgemein- 
erscheinungen Ophthalmoplegia externa, complete sensorisch-sensible 
Hemianaesthesia dextra mit rigider Lfthmung des rechten Armes und 
Beines, dabei epiieptische Anfiille und - -  unabhiingig yon diesen - -  
fieberhafte Temperaturen. Die Eranke hatte Wahnideen und war sehr 
reizbar, abet nicht hysterisch. Die Section war in jeder Beziehung 
negativ. Erwlihnt sei hier, dass sowohl in diesem Falle wie in dem 
meinigen das gel~ihmte Bein die bis jetzt relativ selten beobaehtete 
und diagnostiseh noch nicht verwerthbare Erscheinung der ,paradoxen 
Contraction (̀  zeigte, dieseIbe war ebenfalls vorhanden in den beiden 
W e s t p h a l ' s e h e n  Fiillen. 

Ausserdem zeigten die eben angezogenen vier Fiille einen weiteren 
gemeinsamen Zug: die p s y c h i s c h e  S t S r u n g  - -  in vielen anderen 
Beziehungen ist freilich jede einzelne Beobachtung yon der anderen 
welt verschieden. 

Die Grfinde, welche die Autoren der vorstehend erwtthnten Be- 
obachtungen veranlassen, dieselbe als eine besondere bleurose yon 
der Hysterie abzutrennen - -  gleichmiissig progressiver event, t~Sdtlicher 
Verlauf, epileptische Anf~lle, Temperatursteigerung etc. - -  kann ich 
ffir meine Beobachtung nur zum kleinen Theil geltend machen, da 
ja bei dem KraDken sichere epileptische Anf~ille nicht constatirt wurden, 
der grSsste Theil der Kranheitserseheinnngen dagegen entschiedene 
Neigung zu Remissionen nnd Exacerbationen zeigte - -  ~lennoch hoffe 
ieh dargethan zu haben, dass die Beobachtung manche Zfige enthalt, 
welehe dagegen sprechen, dieselbe einfach als einen ,ungewShnlichen 
Fall yon mannlicher Hysterie" zu rubriciren und die weitlliufige Be- 
sprechung rechtfertigen. Aeti01ogisch glaube ich, den Alkoholmiss- 
branch ftir die Erkrankung verantwortlich machen zu sollen, wofiir 
mir auch die leichte periphere Nervendegeneration bei dem zur Zeit des 
Todes dech keineswegs schwlichlichen Kranken zu sprechen scheint 
auch mSchte ich zum Schluss noch hervorheben, dass die im Gesammt- 
bilde gegentiber den nerviisen Erscheinungen zurficktretende psychische 
StSrung, die woh! charakterisirte Geisteskranheit, am Anfang der Er- 
krankung (und auch spliter) doeh eine Hauptrolle beanspruchte. 

*) Bristowe~ Cases of ophthalmoplegia etc. Brain 1885. October. 


