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(S&luss.) 

Die Hysterie im senilen Alter. 

Z i e h t  man die ttandbficher bctreffs der Frage nach dem Vorhalten der 
erst im senilen Alter auftretenden Hysterie zu Rathe, so finder man 
niehts anderes als die Angabe, dass diese Fs sehr selten sin& Dies 
zeigen auch die diesbezfiglichen Statistiken; so hat L a n d o u z y  unter 
351 aus der Literatur zusammengestellten F~tllen yon weiblicher Hyste- 
rie nur 8 im Altm" yon 50--60 Jahren und 2 fiber 60 Jahren gefun- 
den. B r i q u e t  hat~ unter 431 vofi ihm selbst beobaehteten Weibern 
mit Hysterie nur 5 fiber 50 Jahre gesehen, und zwar war die ~ilteste 
nur 56 Jahre. B a t a u l t  hat 192 F~tlle yon Hysterie bei M':~nnern zu- 
sammengestellt~ unter denen 6 zwischen 50 und 60 .Jahren waren (der 
~lteste 60). 

Aueh sind die easuistischen Mittheilungen in der Literatur fiber 
Hysterie in h6herem Alter sehr spitrlich. R a u s e h b u r g ( ] l O )  hat das 
Entstehen einer Hysterie in tier klassischen Form bei einer 70jithrigen 
Frau nach efilem psychischen Trauma beobaehtet. 

Bei einem 59jahrigen Manne hat L o m b r o s o  aus emotionellen Ur- 
sachen eine unzweifelhafte und zur Heilung verlaufene Hysterie ent- 
stehen sehen. S a v i l l  hat bei einer 71j~hrigen Frau eine wohl sieher 
hysterisehe Stummheit beobachtet (die Arterien waren etwas rigid). 
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Miehau l t  theilt folgehden als Hysterie bezeichneten Fall mit: Ein 
57jlihriger~ frfiher gesunder Mann mit Arteriosklerose bekam pl0tzlieh 
einen Anfall yon Bewusstlosigkeit~ we]cher eine Itemiplegie hinterliess. 
Daneben waren deutliche hysterische Stigmata vorhanden. Am nftehsten 
m0ehte es wohl - -  meines Eraehtens - -  liegen~ die Hemiplegie einer 
Gehirnblutung zuzusehreiben~ zu weleher dann die tlysterie sich addirt 
butte. -- 

T e r r i en  hat eine hierhergehSrige grankengeschichte gegeben: Eine 
74j~hrig% friiher zwar nervSse, nieht aber gerade kranke Frau verl0r 
naeh einer Enueleatio bulbi die Ffthigkeit den Mund zu 5ffnen und 
ordentlieh zu spreehen. Zwei Jahre sp'~ter war kein anderes hysteri- 
sehes Stigma als eine kleine hyper~sthetische Zone vorhanden, die ge- 
nannten motorischen St6rungen schwanden abet plStzlich durch Sugge- 
stion (ohne Itypnose). Folglich dtirfte die Dignose: Hysterie nicht 
zweifelhaft sein. 

B o n n e m a i s o n  hat einen frtiher gesunden Mann beobaehte% wel- 
eher theils mit 60 und theils (naeh einer langen Remission) mit 72 Jah- 
ren~ tagliehe nerv0se Anf~lle ohne BewusstseinsstSrung bekam. Andere 
Symptome der Hysterie waren nicht vorhanden; i.mmerhin dtirften wohl 
die Anffdle mit Fug als hysterische bezeichnet werden k0nnen. 

Weiter giebt es zwei [ranz6sische Dissertationen~ welehe sieh gerade 
auf die Hysteric im senilen Alter beziehen (Fleury~ Jay).  Der erst- 
genannte Autor besehgftigt sieh jedoch zum Theil mit der noeh im 
hSheren Alter fortdauernden Hysterie, was uns in diesem Zusammen- 
hange gar nicht interessiren kann. u der erst im h6heren Alter an- 
fangenden Hysterie fiihrt F l e u r y  aber nut einen einzigen Fall an: Bei 
einer 64jghrigen Frau traten ohne einen i~usseren Grund Anfglle yon 
Angina pectoris und mehrere andere, lebhafte, unaagenehme subjective 
Erscheinungen nebst einer Ver~nderung des Charakters der Patientin auf. 

Die Auffassung des Falles als Hysteric scheint mir sehr zweifelhaft 
oder unwahrscheinlich zu sein. Die weitgehenden Sehlussfolgerungen 
des Verfassers beziiglieh tier Symptomatologie der senilen Hysterie, 
welehe eigentlich nut auf diesen Fall gesttitzt werden k6nnen und folg- 
lich vSllig unbewiesen sind 7 lasse ich unbesproehen. 

J ay  theilt folgenden Fall mit: 
Ein 68j~hriger, friiher ganz gesunder Mensch erwaohte eines Morgens mit 

reohtsseitiger ttemiplegie. Eine gleiehseitige sensitiv-sensorielle ttemianae- 
thesie und eine hysterogene Zone waren aueh vorhanden. NervSs% wohl sieher 
hysterisehe Anf~ille traten spS~ter auf und der Patient weinte oftmals. Die 
Hemiplegie ging zuriick, zum Theil aueh die SensibilitgtsstSrungen. 

Soweit ieh finden kann, liegt die (yon J a y  nieht erw~hnte) Deutung 
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dieses Falles sehr nah% dass die ttemiplegie durch eine Gehirnblutung 
verursacht worden war~ zu welcher spltter die Hysterie sieh addirt hatte. 

Zuletzt mSehte ich auch zwei hierher gehSrige Fiille yon H i g i e r  
besprechen. 

Im ersten handelte es slob um eine 62jghrige Fran, welche bet ether 
Stuhlentleerung Sehwindel bekam und zugleich merkte~ dass die reehten Ex- 
tremitgten bedeu~end sehw~icher als die linken wurden. Sie zeigte welter Er- 
scheinungen ether allgemein~n Arteriosklerose, eine fast voltstgndige reehts- 
seitige sensitiv-sensorielle Itemian~sthesie und beiderseits eine concentrische 
Einengung des Gesiehtsfeldes. Die Symptome schwanden naeh kurzer Zeit 
fast vSilig. 

H i g i e r  nimmt bier eine Hysterie an und natfirlich muss man die 
An~isthesie als eine hysterische auffassen. Was aber die Hemiplegie 
betrifft, so sprechen sowohl alas Alter und die Arteriosklerose als die 
Entstehungsart - -  meines Eraehtens - -  mit grSsster Wahrscheinlichkeit 
daffir, dieselbe ~tuf eine StSrung der Circulation in der Gehirnrinde 
zurfickzuftihren. Diese h~itte demnach die Gelegenheitsursaehe tier hyste- 
risehen Erscheinungen ausgemacht. 

Im anderen Falle yon Hig ie r  (eine 60j~hrige Frau) war nach einem 
schweren Anfall yon Be'~usstlosigkeit eine reehtsseitige Hemiplegie zurfiekge- 
blieben. Sp~ter wurden thefts Tremor und gesteigerter Muskeltonus~ thefts is 
Anfiillen auftretende epileptiforme~ clonisch-tonische Zuckungen in den pare- 
tisehen Extremit$ten beobaehtet. Ferner war andauernder linksseitiger Kopf- 
sehmerz nebst einigen anderen subjeetiven Erscheinungen vorhauden. Die 
Hemiparese blieb bestehen. 

H i g i e r  hat hier an Gehirntumor gedacht, welche Diagnose er ja 
abweisen kann und nimmt dann ohne weiteres Hysterie an. Meines 
Erachtens kann man jedoch in diesem Falle mit geniigender Wahr- 
scheinlichkeit eine Herderkrankung des Gehirns (wohl ehestens eine 
Erweichung) diagnostieiren. 

Ich kann hier einen Fall yon Hysterie im hoheren Alter mittheilen. 
X. A.~ Fra% 64 Jahre aus Smoland~ im Sommer 1897 in Bad Mybro be- 

hande]t. 
An amnes e. Die Patientin ist fr(iher stark und gesund gewesen, giebt 

sogar an, immer eine anssergewShnlich gute Gesundheit gehabt zu haben. 
Sie hat fiinf Kinder geboren, hat die Graviditi~ten und Partus selir gut ertragen. 

Vor vielen Jahren hatte sie irgend eine Erkrankung im rechten Beth% die 
einen chirurgischen Eingriff erforderte, und an Welcher sie spiiter niemals ge- 
liiten hat. Vor 6 Jahren hatte sie einen sehweren Sehlag am das linke Unter- 
bein bekommen; eine Fractur oder ein anderer schwerer Folgezustand trat 
jedoch nieht ein. Sie hat vet vier Jahren Influenza durchgemaeht~ ist jedoch 
davon viillig wiederhergestellt worden. 
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Vor drei Jahren hatte die Patientin theils einen IXiiekfall der Influenza~ 
thefts eine Erkrankung des rechten Unterbeins mit lebhaften Sehmerzen~ wahr- 
seheinlich wohl Erysipelas. Dann sind die gegenwii, rtigen Symptome aufg'e- 
treten und sind seitdem etwa unveri~ndert geblieben. 

S t a t u s  im Juni 1897. Die Patientin hat ein ihrem Alter etwa entspre- 
ehendes Aussehen. Intelligenz und God~iehtniss zoigen keine auffailende StS- 
rung. Sic klagt nioht fiber Sehmerzen. 

Sic giebt dagegen an~ class sic nut eine kurze Zeit ununterbrochen spre- 
then kann; dann scheint es ihr~ als ob sie erstieken sollte~ so dass sic auf- 
hSren muss. Dies Symptom tritt besonders Abends auf~ braueht sieh abet 
doeh nieht immer einzustollen; so konnte ieh be ider  ersten Untersuehung der 
Patientin eine halbe Stunde lung mit ihr spreehen~ ohne dass etwas davon 
zu bemerken war. Das Auftreten dieses Symptomes ist auch sonst sehr lau- 
nenhaft. 

Die hauptsii, ohliehste Klage der Patientin ist diejenig% dass sic zuweilen 
nicht gehen kann. Die rohe Kraft der Beine in liegender und sitzender Stel- 
lung vielleieht ein wenig vermindert; die Bewegungen jedoeh gar nicht ein- 
gesehrfinkt odor ataetiseh. Die Patientin kann sieh selbst aufriehten. Wenn 
sic sieh niedersetzen will~ tritt folgend% sehr eigenthiimliehe Erscheinung auf; 
ira Anfange vollzieht sieh das Senken des Rumpfes in normaler Weis% sobald 
sic aber his zu einera gewissen Punkte gekommen ist~ fS~llt sic ungestiim nie- 
der und sinkt ganz zusammen. Dies Phiinomen ist constant. 

Mit Hiilfe eines Stockes kann sic ein wenig gehen~ aber nur ziemlieh 
kurz. Dabei bietet ihr Gang keinen auffallenden krankhaften Charakter dar. 
Ihre Gehf~higkeit wechselt in sehr launenhafter Weise: so kann sic an ge- 
wissen Tagen fast gar nicht odor nur einige wenige Sehritte gehen~ an anderen 
dagegen sogar ein Paar tIundert Meter. "Irgend welohe Griinde fOr diese 
Schwankungen lassen sich nieht nachweisen. 

Am reehten Beine finder sich eine deutlieh ausgesproehene eutanettyper- 
~sthesie. Die Patellarreilexe nicht gosteigert. Die 1-Iarnblase funetionirt nor- 
mal. - -  Die Patientin hustet; Ronehi an der }tinterseite tier Lungen. 

Die Kranke wurde mit lauwarmen VollbMern und faradiseher Elektricit~t 
an den Beinen behandelt. Einen sicheren Erfolg dieser Behandlung habe ieh 
nicht erreieht. 

Die Diagnose: Hysteric seheint mir in diesem Falle nioht leicht bezweifelt 
werden zu kiSnnen. Sowohl die Art der Symptom% wie die launenhaften~ ohne 
Veranlassnng vorkommenden Sehwankungen in ihrem Auftreten sprechen un- 
zweifelhaft dafiir. Zwar ist die StSrung des Niedersetzens constant gewesen~ 
eine organische Ver~nderung als ihre Ursaehe Iiess sich jedoeh nieht ausfindig 
maohen. Ueberhaupt weiss ieh keine organisehe Krankheit, an welehe ieh 
als die Ursache dieser Symptome denken kSnnte. Aueh diirfte wohl die 
HyperS, sthesie am reohten Beine sieherlieh als ein hysterisehes Stigma zu be- 
zeiehnen sein. 

Fassen wir folglich diesen Fall als ttysterie auf, so ist in ersterLinie das 
spS, te Auftreten der Krankheit~ n~imlich mit 61 Jahren~ bei einer friiher immer 
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ganz gesunden Fran auffallend. Was sonst die Aetiologie betrifft, finden wir 
als die Gelegenheitsursaehe derKrankheit theils Influenza, theils eine sehmerz- 
hafte I(rankMit im reehten Boine (we sich noeh eine hysterische Hypergsthesie 
vorfindet); folglieh keine fiir die Hysterie angewShnliehe Aetiologie. 

Was weiter das Symptomenbild dieses Palles betrifft, so bietet ja dasselbe 
niehts Anffallendes oder fiir die ttysterie Befremdendes dar. Diese Beobach- 
tung liefert also keine Grfinde daffir~ dass die erst im senilen Alter auftretende 
tIysterie sieh unter einem anderen klinisehen Bilde als dig sonstige pri~sentiren 
sollte. - -  Die motorisehe S~Srung besteht ja haupts~iehlieh in einer StSrung 
des Ganges und deshalb kSnnte der Fall' mit gewissem Reehte als eine Abasie 
bezeiehnet werden. 

Beim Betraohten. dieser und der sonstigen, hier aus der Literatur zusam- 
mengestellten Pglle yon scu l l e r  I Iys te r ie  mSehte es einleuehtend sein~ dass 
i h r g r a n k h e i t s b i l d k e i n e  s i e h e r e n A b w e i e h u n g e n  yon d e r i n j i i n -  
g e r e m A l t e r  a n f a n g e n d e n t I y s t e r i e  zeigt. Zu demselbenSchlusseist 
anch Jay  in seiner bei Dejer ine  ausgefithrten, hier eitirten Dissertation ge- 
kommen. 

Was einige dieser Pglle betrifft (diejenigen yon Miehanl t ,  J ay  und der 
erste yon Higier), so habe ieh oben hervorgehoben~ dass ieh die hier vorhan- 
dene ttemiplegie einer Gehirnblutung oder sonstigen eerebralen Circulations- 
stSrung zusohreiben will, obgleieh die betreffenden Autoren diese MSgliehkeit 
nieht erwg, hnen. In dieser angeuommenen anatomisehen Erkrankung glaube 
ieh folglich die Gelegenheitsnrsaehe der unzweifelhaft vorhandenen hysteri- 
sehen Erscheinungen zu finden. Diese Deutung der P/ille stehen mit unseren 
sonstigen Kenntnissen yon den die IIysterie hervorrufenden Ursaehen in bester 
Uebereinstimmung. 

Jay  behauptet~ dass man b'ei dei" senilen ttysterio oftmals eine nervSse 
hereditgre Disposition vermisst. Unter den bier angef/ihrten PgAlen ist eine 
solehe nur zweimal (Bonnemaison ,  Jay) vorhanden gewesen~ in 4 Pgllen 
ist ihr Fehlen erwghnt worden (Lombroso,  Miehaul t ,  Sav i l l ,  Higier). 

Diese Relation (2 nnd 4) unterseheidet sieh wobl bedeutend yon dem, 
was man sonst bei ttysterie finder, doch seheint mir dies lgaterial nieht ge- 
ntigend~ um dig Prage endgfiltig za entseheiden, ob die Hereditgt ffir die 
Entstehung der senilen Hysterie eine geringere t~olle als sonst bei dieser 
Krankheit spiele. 

Die Erkl~rung meiner Falle (I--V) von trepidanter Abasie. 

Einerseits sind wir ~lso zu dem Ergebnisse geffihrt worden, dass 
weder die Arteriosklerose des Nervensystems, noeh aueh diejenige tier 
peripheren Gef/~sse die Entstehung der hier beobaehteten StSrungen des 
Ganges v611ig erkl~ren k6nnen, weil sie auf eine Vorstellungskrankheit 
hinweisen. Andererseits entbehrt man in diesen F~tllen eine heredit~tre 
nerv0se Belastung, die Zeiehen einer nervSsen Disposition im frfiheren 
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Leben, eine auffallende emotionel]e Ursache und hysterische Stigmata: 
was man alles bei der tIysterie nur selten vermisst; auch hat die oben 
gegebene Auseinandersetzung der vorhandenen Casuistik keine sicheren 
Grfinde dafiir ergeben, dass die erst im senilen Alter auftretende Hysterie 
in den erwahnten Punkten von der gewShnlichen ttysterie verschie- 
den ist. 

In den sammtliehen betreffenden Fallen habe ich aus den frfiher 
dargestellten Grfinden eine Arteriosk]erose des Gehirns diagnosticirt. 
I ch  bin d e s h a l b  zu dem Seh lus se  ge f t ih r t  worden~ dass  die 
g e n a n n t e  a n a t o m i s c h e Y e r a n d e r u n g  bei d iesen  P a t i e n t e n  die 
e r s t e  p a t h o ] o g i s c h e  E r s c h e i n u n g  gewesen  is t ,  welche  s p a t e r  
die v o r h a n d e n e n  S y m p t o m e  yon V o r s t e l l u n g s k r a n k h e i t  he r -  
v o r g e r u f e n  hat.  In keiner anderen Weise glaube ich, dass die s~mmt- 
lichen krankhaften Symptome dieser Falle sich erklaren lassen. 

Da die Symptome tier Vorstellungskrankheit nut in einer StSrung 
des Ganges bestanden haben: liegt der Gedanke nahe, dass ihre bedin- 
gende Ursache gerade in einer leichteren~ anatomiseh bedingten StOrung 
des Ganges liege. Die oben gegebene Auseinandersetzung hat uns ge- 
zeig L dass die Arteriosklerose und zwar vermuthlieh des Gehirns~ eine 
gewisse Art yon GangstSrung bedingen kann; auch haben wir da an- 
genommen, class die gewOhnliehe senile Art zu gehen auf die Arterio- 
sklerose (vermuthIich) des Gehirns zurfickzuftihren ist. 

Ftir diesen Gedanken geben auch mehrere der Krankengeschichten 
besondere Grfinde ab. So wird im Fail III angegeben, dass eine sich 
ganz allmKlig entwieke]nd% aber nicht hoehgradige StSrung des Ganges 
schon einige Jahre vor dem ersten Auftreten der Erscheinungen der 
Abasie beobaehtet worden ist~ und jetzt zeigt auch der Gang des Kran- 
ken nnd die Schritt% welche er ,normal" geht: den Greiseneharakter 
sehr deutlich. Im Fall IV. zeigte der Gang neben der Intermittenz: 
welche ieh als eine Aeusserung tier Abasie (in hier angewendetem Sinne 
des Wortes) aufgefasst hab% deutliche St6rungen, welche offenbar durch 
die Arteriosklerose des Gehirns verursacht sind. Der Kranke in meinem 
Falle II. giebt selbst an, dass das Gehen ibm seit zwei Jahren immer 
sehwieriger geworden ist. Aueh im Falle V. scheint es: als ob der 
Gang immer etwas verandert ware. Im hierher geh(irigen Falle von 
C h a r e o t  sen. war eine gewisse StSrung des Ganges schon seit etwa 
6 Jahren~ d. h. schon lange vor dem Anfangen der eigentlichen Abasie 
constant, vorhanden, anfanglich doch nur an der linken Seite. Dass 
diese StSrung von einer Arteriosklerose verursacht w~re, mOchte jeden- 
falls sehr mOglich sein. 

Welter diirfen wir aueh die MSgliehkeit im Auge behalten, dass 
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die senile Gefassver~tnderung des Gehirns~ ehe sie eine objective St6rung 
des Ganges hervorr.ft~ Bin subjectives Geffihl yon Erschwerung des 
Gehens bewirkt~ welches nattirlich eine pathogenetisehe Rolle ffir die 
u besitzen kann. 

Schon oben habe ich hervorgehoben~ wie das Krankheitsbild meiner 
hierher geh6rigen F~lle mit dem ausgebildeten Typus des intermittiren- 
den Hinkens gar nicht ilbereinstimmt. In diesem Zusammenhange ver- 
dient jedoch erw~thnt zu werden~ wie G o l d f l a m  angiebt, class im Vor- 
stadium dieser Krankheit ein Gefilhl yon Mtidigkeit und Taubsein in 
den Beinen beim Gehen vorkommen kann. C h a r c o t  berichtet in einer 
Krankengeschichte dieserArt~ dass beimGehen ,ein Gefiihl von Schwi~che~ 
yon Taubsein (,,engourdissement") begleitet" (doch nur in einem Beine) 
auftrat; erst bei weiterem Gehen kamen die Schmerzen~ welche bekannt- 
]ieh beim intermittirenden Hinken eine sehr charakteristische Erschei- 
hung ausmachen und in der Regel sehr lebhaft sind. 

In der neuerdings erschienenen Arbeit yon Erb  fiber diese Krank- 
heir liefert er eine sehr eingehende Krankengeschichte. Hier wird be- 
richtetet: dass - -  lange vor der Ausbildung des typischen Krankheits- 
bildes - -  die Beine nach anstrengenden Touren ,etwas schwerer" wur- 
den~ aber nach kurzer Ruhe verschwand das Geffihl. Spiiter kam beim 
Gehen ein Druckgeffihl im rechten Unterbein: und noch sparer bemerkte 
der Patient~ dass die Ffisse nach kurzem Gehen schwerer und milder 
wurden als sonst. Dann folgte das Krankheitsbild des intermittirenden 
Hinkens, und zwar trat der charakteristisehe Schmerz zum ersten Male 
ganz plOtzlich auf. 

In der sonstigen Casuistik dieser Krankheit habe ich als subjective 
Erscheinung nur die charakteristischen Schmerzen erw/ihnt gefunden. 
Ich habe diese Citate hier angeffihrt~ well sie zeigen~ wie ein leichterer 
Grad yon Arteriosklerose der unteren Extremit~iten zuweilen gewisse 
unbestimmte~ nicht lebhafte subjective Erseheinungen beim Gehen ver- 
ursachen kann, und zwar in F~illen~ wo die krankhafte Ver~inderung, 
welter entwickelt, das Krankheitsbild des intermittirenden Hinkens be- 
dingt. Folglieh liegt aber die M0glichkeit sehr nab% dass dieselbe 
krankhafte Ver~inderung in anderen Fallen im leichteren Stadium ver- 
bleibt: ohne zum intermittirenden Hinken zu ffihren. Auch die subjec- 
tiven Erscheinungen des Gehens yon diesem Ursprunge k(imlte vielleieht 
die Ursache ffir die Symptome der Vorstellungskrankheit ausmachen. 
(Vergl. aueh~ was ich S. 855 (Bd. 33) bezfiglich der senilen peripheren 
Neuritisgesagt habe.) - -  In diesem Zusammenhange will ich erw~ihnen: 
dass die Art. crurales beim Falle II. stark arterioskler0tisch waren (in 
~len anderen Fiillen leider nicht untersucht). 
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Demnach  werde  ich  zu der  S c h l u s s f o ] g e r u n g  gef t ih r t ,  dass  
eine l e i c h t e r e  S t S rung  des Ganges  in F o l g e  der A r t e r i o s k l e -  
rose  de sGeh i rn s~  v i e l l e i e h t  a u e h d e r  p e r i p h e r e n N e r v e n  oder  
auch  d i r e c t  du rch  die A r t e r i o s k l e r o s e  der  Gef~tsse der  u n t e r e n  
E x t r e m i t ~ t e n  alas P r imf i re  at tsmaeht~ und dass  sp~ t e r  diese 
S tS rung  das h e r v o r r u f e n d e  Moment  ( , , agent  p r o v o c a t e u r " ,  
G e l e g e n h e i t s u r s a c h e )  fiir die V o r s t e l ] u n g s k r a n k h e i t  b i l d e t ,  
we lche  sieh h ie r  a ls  eine Abas i e  yon t h e i l s  t r e p i d a n t e m  the i l s  
i n t e r m i t t i r e n d e m  C h a r a k t e r  ge~tussert  hat.  

Bet diesem Schlusse bin ich so glficklich~ reich in einem wesent- 
lichen Punkte auf einen Ausspruch yon Prof. Naunyn  stiitzen zu kSnnen. 
Bet der klinisehen Yorstellung (den 22. Februar 1898) des hier ver- 
5ffentliehten Falles (IV.) aus der Strassburger K]inik hob er n~mlich 
hervor, dass die Astasie-Abasie, zu welcher Gruppe er einfaeh sympto- 
matisch diesen Fall stellte, bei jiingeren Leuten als eine deutlich hyste- 
rische Erscheinung auftreten kann. Bet alteren Leuten set jedoch dies 
Symptom: die Astasie-Abasie oft kein rein functione]les, sondern zum 
Theil dureh organische Krankheit bedingt. Unter diesen w~re beson- 
'ders die in diesem Falle vorhandene Arteriosk]erose des Gehirns zu 
beachten. Ferner betonte Naunyn~ wie diese 6efitssver~nderung aueh 
ohne Herdsymptome schwere Erseheinungen bewirken kann. 

Die Uebereinstimmung meiner oben geschilderten Auffassung mit 
dem bier angegebenen Gedanken yon Naunyn  dfirfte Jedem einIeuchten 
und es wfirde reich sehr freuen, wenn meine Beobachtungen and meine 
Darste]lung Grfinde fiir die Richtigkeit dieser Betrachtungsweise Nau-  
n y n ' s  abgeben k~Snnte. 

Schon seit lange ist es eine bekannte Thatsache, dass eine organisehe 
Erkrankung des Nervensystems die Gelegenheitsursache derHysterie ausmachen 
kann. Dies hat ]nan in der That bet den verschiedensten Nervenh:ankheiten 
beobachtet: z. B. bet Compression des Riickenmarks~ progressive myopathische 
Muskelatrophie und F r i e d r e i c h ' s  Ataxie (Guinon), bet disseminirter Skle- 
rose [Gninon und Oppenheim(103)], bei Tabes dorsalis (Guinonund 
v. O o rdt), bei peripherer Faeialisl~hmung yon. [Opp enh elm (103)], bei trau- 
matiseher Neuritis (Determann), bei I-Iemiplegie naeh Gehirnblutungen [Ba- 
binski  (5)]. Wie oben erwiihnt, habe ieh einige Fglle yon seniler Hysterie 
aus der Literatur in dieser Weise zn deuten versneht. 

Von grSsserem Interesse in diesem Zusammenhange, obgleich weniger 
allgemein beaehtet~ ist jedoeh das Auftreten yon Hysterie in nrsg~ehlicher Ver- 
bindung mit Iterzfehlern. Die erste Mittheilung dariiber~ welehe mir zug~ing- 
lieh gewesen istl), riihrt yon Girand eau her~ welcher drei Fglle dieser Art 

1) Gi randeau  erw~ihnt ngmlieh, (lass ein Paar friiher diesbezfigliehe 
Angaben sich in der Literatur finden, 
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bei Mitralisstenose beobachtet hatte. D~ese Beobachtungen scheinen mir doch 
n~eht gerade /iberzeugend zu sein. Ein urs~chli~her Zusa.mmenhang zwischen 
der Hysteric and der Mitralisstenose ist jedoch nachher theils yon G i r a u d e ~ u  
selbst~ theils von P o t g i n  bestgtigt worden und dfirfte wohl ohne ZSgern zu- 
gegeben werden. 

Welter habe ich in der Literatur drei Beobachtungen yon ttyster~e bei 
Aortafehlern gefunden, we man einen ursSochlichen Zusammenhang zwischen 
ihnen ungenommen hat, and zwar s~immtliehe in ziemlieh vorgeschrittcnom 
Alter (n~imlich G i r a n d e a u  bez. 40 and 60 Jahr% P o t a i n  48 Jahre). Wenig= 
stens in den zwci letzten Piillon hat es sich wohl um Arteriosklerose gehan- 
dolt (im Falle yon P o t a i n  lag ngmlieh eine Erweiterung des Aortenbogens 
vor and der betreffende granke yon G i r a n d e a u  [60 Jahre] staTb an einem 
Anfalle yon Angina pectoris). 

Es giebt also friihere Beobachtungen, welchc zeigen, class theils mehrerc 
verschiedene, organische Nervenkrankheiten thoils die Arterioslderose des Her- 
zens tIysterie hervorrufen l~5nnen. Hier gebe ich jetzt Beispiele daf~ir, dass 
auch eine diffuse Ieichtere Arteriosklerose dos Gehirns~ welohe keine deutliche 
Herderscheinungen verarsaeht hat, ebenso Symptome einer Vorstellungskrank- 
heit bedingen kann. 

Zwar sind wir jetzt so weit gekommen, in diesen Pgllen eine primi~re 
organische Nervenl~rankheit and eine durch diese hervorgerufene Vorstellungs-' 
krankheit erkannt zu haben; doch ist die im Anfang dieser Arbeit aufgewor- 
fene Prage noeh immer nnbeantwortet: sollen wir diese als Itysterie bezeiehnen 
odor ihnen eine in gewisser ttinsicht selbstst~indige nosologisehe Stellung zu- 
arkennen. 

Bei Beurtheilung dieser Frage will ieh zuerst betonen, class die hier ab- 
gehandelten F~lle (5 yon mir nnd 8 aus tier Literat.ur) in so ~ielen und we- 
sentliehen Punl~ten mit einander genau tibereinstimmen, class wir dieselben mi~ 
Pug als eine einheitliehe Grulope bezeiehnen kSnnen. 

W~r haben oben gefunden, dass es Pglle yon erst im senilen Alter auf- 
tretender tIysterie giebt~ deren Symptomenbild yon demjenigen der gewShn- 
lichen Hysterie nicht in auffallendem Grade abweicht~ and zwar habe ich ein 
Beispiel davon mitgetheilt~ dass auch das Symptom der Abasie unter diesen 
Piiilen auftreten kann. Was abet die hierher gehSrigen F~lle betrifft~ f~llt zu- 
n~chstdas mehrmals erw~ohnte P e h l e n  yon h y s t e r i s e h e n  S t i g m a t a  in 
die Augen. Die Vorstellungskrankheit bezieht sieh nSomlich nur auf die Gang- 
stSrung; wir wiirden also sagen: die t f y s t e r i e  i s t  e ine  m o n o s y m p t o m a -  
t i s ch  e. Eine Ausnahme bildet bur der hierher gerechnete Fall yon C h a r c o t ,  
we - -  erst lunge naeh dem Anfange der Abasie - -  Anf~ille aufgetreten sind, 
an deren hysterischer Natur man ja nicht zweifeln duff, da C h a r c o t  sic ohne 
Bedenken als solr bezeiehnet hat. 

Vielleicht nooh wiohtiger und noch auffallender ist der Umstand~ das die 
E r s e h e i n u n g e n  d e r V o r s t e l l u n g s k r a n k h e i t s e h r  c o n s t a n t g e w e s e n  
s ind.  Die bier mitgetheilte Casuistik giebt zwar Beispiel davon, dass diese 
Erscheinungen Nr eine gewisse Zeit versehwinden kSnnen; es seheint jedoch 
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als ob sie sparer immer wieder zurfickkgmen, kuch in den betreffenden F~llen 
yon C h a r c o t  und yon K n a p p  habon die Erscheinungen der Abasie sich als 
sehr resistent gezeigt. Besonders aber in der ttinsicht sind die Symptomo in 
meinen Fallen constant gewesen~ dass sie nieht durch andere Erscheinungen 
der Vorstellungskrankheit ersotzt wurden. Wenn die als psychisch aufgefass- 
ten Symptome einmal verschwunden sind~ hubert sieh solche immer sparer 
wieder eingestellt und zwar gerade dieselben Symptome; yon Neuem hat sieh 
also gerade dasselbe Krankheitsbild p~isentirt. SchSne Beispiele in dieser 
Hinsioht lieferu sowohl mein Fall I. als Ill. Beim ersten Patienten wurde die 
seit einem halbert Jahre bestehende Abasie in der Hauptsache zum Schwinden 
gebracht; im folgenden Jahre finde ich den Kranken wieder in vSllig demsel- 
ben Zustande vor. Im Falle ]IL ist die Abasie zweimal nach acuten Krank- 
heiten vorfibergehend aufgetreten, um das dritte Mal constant zu werden. 

Demgem~iss finder man hier keine Spur yon dem sonst bei tIysterie so 
oft vorkommenden lannenhaften Wechsel der Symptome. Die yon den Vorstel- 
lungen abh~ngenden Symptome sind immer dieselben geblieben, wenn solche 
~iberhaupt im Augenblicke dagewesen sind; nnd wenn solche einmal aufgetre- 
ten sind, scheint es, als ob die betreffenden Personen nicht stetig yon diesen 
krankhaften Erscheinungen frei werden 1;Snnten. 

Weiter mSchte betreffs der Fiille dieser Art der S~hluss berechtigt oder 
wen!gstens sehr wahrscheinlich sein, dass die E r s c h e i n u n g e n  der  Vor- 
s t e l l u n g s k r a n k h e i t  g e r a d e  an die F u n c t i o n e n  g e b u n d e n  s i n d ,  
w e l c h e s c h o n i n F o l g e  d e r o r g a n i s e h e n E r k r a n k u n g  d e s N e r v e n -  
syste~ns g e s t S r t  waren.  Durch diese Annahme bekommen wir n~mlich 
eine Erldg, rung tier - -  sonst der ttysterie so fremden - -  Erscheinnng~ dass ihre 
Symptome in diesen F~llen die so betrg.chtliche, bier gerade erw~hnte Dauer- 
haftigkeit zeigen. 

Zuletzt will ieh die Aufmerksamkeit noch auf einen besonderen Umstand 
lenken, n~mlich die sowohl in meinem Falle [. nnd I[I. (aber nicht II.) gefun- 
done bedentendeEmpfindliehl~eit fiirauch nurleiehte schmerzhafte cut,~ne geize. 
In wie weir wir bier einen ZufaI1 voruns  haben odor nicht~ muss ieh dahin 
gestellt sein lassen. Jedenfalls is~ rair die Erseheinung in beiden Fallen sehr 
auffallend vorgekommen~ und vielleicht d~irfte die k~ingige Beobaehtung ira 
Stande sein, das Ph~nomen mit den sonstigen psychisehen StSrungen in Zu- 
sammenhang zu bringen. 

Schon mehrmals habe ieh hervergehoben~ wie e ine  h e r e d i t g r e ,  u e r -  
v 5 s e D i s p o s i t i o n in denjenigen dJeser Fglle, we Angaben darfiber vorliegen~ 
g e f e h l t  hat .  Folglich miissen wit dies ale eine Eigenthiimliehkeit tier Falle 
dieser Art bezeichnen. Dies kSnnen wir dagegen beztiglieh derjenigen F~lle 
yon seniler ttysterie, welche sich nnter dem gewShnliehen klinischen Bilde tier 
Krankheit prgsentiren, niche bestimmt behaupten; wohl abet kSnnen wir einen 
Verdacht, dasses  sich so verh~ilt~ bewahren. Wenn dieser Verdacht durch die 
weitere Erfahrung bestgtigL wtirde~ so wiirde tier Gedanke sehr nahe liegen~ 
aueh in diesen Fiillen, we wir das gewShnlJehe Bild der Hysterie haben~ 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 34. Heft 2. 3 0  
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leiehten~ senilen Veriinderangen des Nervensystems eine ursgchliehe Rolle za- 
zuschrr 

JedenfaIls was die hierher gehgrenden Fiil]e von seniler Abasie betrifft: 
so bereohtigt uns das Fehlen einer heredit~ren odor im fl'fihel'en Leben sieh 
kundgegebenen nervSsen Disposition zu dem Schluss% class die an at  omi s eh e 

�9 E r k r a n k u n g  des N e r v e n s y s t e m s  n i c h t  n u r - -  wie sonst bei I-Iysterie-- 
die  G e l e g e n h e i t s a r s a c h e  der  V o r s t e l l u n g ' s k r a n k h e i t ~  s o n d e r n  
h i e r i h r e w a h r e U r s a c h e b i l d e t .  

KSnnen wir jetzt naeh dieser Auseinandersetzung der Symptomatologie 
dieser Fglle die Frage beantworten, ob sic alsttysterie zu bezeiehnen sind? 

Ueberhaupt soheint es mir einleuchtend zu sein, dass die ttysterie bei 
der jetzt benutzten Ausdehnung dieses Beg'rifles wohl ziemlieh versehieden- 
artige Zusti~nde umfasstl), flier mSehte ich einen Augenbliek die Aufmerk- 
samkeit auf zwei versehiedene Typen yon ttysterie lenken: ngmlich einerseits 
die sonst vSllig arbeitsf~hige Fra% welche in ihrem ganzen Leben fiber mgssig 
sehwer% nervSse Symptoms weehselnder Art klagt~ fiber periodisch auftretende 
ttyper~sthesien odor fiber ein Gefiihl~ dass der eine Arm etwas sohwach ist, 

1) Hier dfirfte es vielleioht angemessen sein~ die diesbezfigliche Arbeit 
yon B a s t i a n  fiber die functionellen L~hmangen zu erwi~hnen. Dieser Autor 
betont~ die Diagnose ~ einer funetionetlen Paralyse sei keine genfigende~ man 
mfisse auch den Theil des Nervensystems niiher bestimmen, dessen functionelle 
StSrung die L~,hmung bedingt. B a s t i a n  ist n~imlieh der Ansieht~ dass ein 
Theil der funetionellen Paralysen im Riiekenmarke ihren Sitz haben~ andere 
abet in Capsula interna~ noch andere in der Gehirnrinde. Zu einer n~heren 
kri~ischen Wfirdigung der yon B a s t i a n  beschriebenen und als funetionel!e 
RiiokenmarkslS~hmung bezeiehneten FSdle finale ieh bier nicht den Platz~ muss 
abet als racine Ansioht hervorheben~ class er nicht die geringsten Beweise Nr 
seine zwar sehr originelle HHypothese erbracht hat. Ihre Beurtheilung kann 
demgemi~ss nur eine ganz subjective werden und" mir seheint es sehr unwahr- 
soheinlieh zu sein, class tier Sitz einer funetionelIenStSrung desNervensystems 
an anderemOrteals in der Gehirnrinde zu finden wgre.--DenseIben Gedanken 
wie den B a s t i a  n~s finden Wir spS~ter voneinemanderen englischen Auto}', nS~m- 
lich Head in etwas verschiedener Weise ausgedr[ickt. Er will n~mlieh eine 
cerebrospinale und eine psyehisehe IIysterie unterscheiden und zwar die Be- 
zeichnung tIysterie eigentlieh auf die letzterwSohnte Form einsehr~nken. Wie 
anregend und sicher wiehtig fiir die kommende Forsehung aueh die betreffende 
Arbeit yon Head  in anderen Hinsichten ist~ so muss ieh doch bezfiglieb dieses 
Panktes behaupten, dass er far keine Beweise erbraoht hat; so theilt er nur 
eine Krankengesehichte jeder seiner Formen yon Hysterie mit. - -  Andererseits 
scheint es mir sehr wahrscheinlieh zu seio~ dass zufolge der HHead'sehen~ 
neuerdings yon F a b e t  fortgesetzten Untersuehungen~ mehrere FSile~ we man 
frfiher nach der Auffassung der C h arc or '  sehen Schule die Diagnose Hysteric 
auf das gorkommen yon hyper~istetischen Zonen griindete, kfinftig nieht mehr 
der IIys~erie zugerechnet werden. 
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such oline dass sine objective deutliche Parese vorhanden jst, Sylaptome, die 
wir durch den Nachweis yon Stigmata als eine!Aeusserung yon ttystsrie er- 
kennen kbnnen (und derartigen F~llen begegnet man in der Praxis gar nicht 
seltsn); und andererseits jene Kranks mit langwierigsn~ schweren und voll- 
st~indig ausgebildeten Anf~illen~ dsren Krankengeschichtenwir besonders in 
_den klassischen Arbeiten der franzSsischeft Autsren fiber die Hysteric kennen 
gelernt haben~ und bei welchen Kranken auch in wachem Zustande sine hoch- 
gradige und' sehr ~iefe Stbrung~ und zwar auch sine Herabsetzung der psychi- 
,schen Funetionen: dos Gediichtnisses, dos Willens und tier iosychischen Lei- 
stungsfghigkeit tiberhaupt vorhanden ist. Ob der zwischen diesen zwei Typen 
-befindliche gnterschied nur sin quanfitativer ist, d. h. ob ;diese so versehiede- 
hen Zustbmde nur als 'verschiedene Grade derselben iosychischen Stbrung zu 
deuten sind~, darauf kann ich ja  keine Autwort geben ; dass es  so w~ir% scheint 
mir jedoc h zweifslhaft. 

Ich babe jedoch darauf hinweisen wollen~ class es bier s ine - -meinss  Er= 
achtens - -  noeh efforts Frage giebt~ and zwar in diesem Zusammenhang% weil 
die bier oben yon mir mitgetheilten F~ille nebst den aus der Literatur zusam- 
mengestellten geeignet sinds sin Beispiel dafiir zu liefern~ wie einer Krankheits- 
form~ die bei der jetzt gewbhnlichen Ansdehnungdes Begriffes Hysteric zu 
dieser Ifategorie gerechnet werden muss~ bei der Vergleiehun$ mit den sonsti- 
gen gewbhnliehen F~llen yon Hysteric sine gewisse ldinische Selbstst~ndigkeit 
zuerkannt werden muss. 

Die anf~ngliche Frage, ob diese Fglle ~on kbasie sine theiiweise selbst- 
stbmdige, nosologische Stellung einnehmen dfirfen~ ldinnen wit demgem•ss mit 
da beantworten. Wean wit nur die Thatsaehe festhalten, dass diese Fglle ge- 
wisse charakteristische Merkmale gemeinsam haben~ welehe der Hysteric sons~ 
fremd sind~ so erh~lt die Frage, ob @ir diese F~lle als Hysteric bezefchnen 
dfirfen oder nieht, nut sin gsringes Interess% und zwar mehr sine formolle als 
reelle Bedeutung. 

In diesem Zusammenhang embchte ich sine Mitthsilung yon Sachs  er- 
wghnen~ we er behauptet~ psychisch bedingte L~hmung'en, welehe nicbt als 
.hysterisehe bezeichnet werden l~bnnten~ beebachtet zu haben. Im ersten Falls 
handelte es sich um einen 21jghrigen Mann~ ohne nervbse heredit~reBelastung~ 
welsher sine traumatische Plexuslghmung bekommen harts. Bei der Untersu- 
chuag war ,~eine erheblicbe Atrophic" des lVl. deltoid, und pector, major nebst 
normaler elektrischer tleaction dieser Muskeln vorhandeh; zu gleicher Zeit aber 
sine vbllige L~ihmung des Armes (doch nisht +vas die Hand- und Fingergelenke 
betriff@ I(eine sonstigen Erscheinungen yon I-Iysterie... Iah wards kein beson- 
derss Bedenken tragen~ diesen Fall als sine dutch die organische Nervenkrank- 
hei~ hervorgerufene monosymptomatische IIysterie zu bezeichnen nnd ich finds 
also l~eine zwingenden Grtinde der Auffassung yon Sachs  beizust-immen. 

Bezfigtich des anderen~ yon S a c h s  in derselben Weiss hezeichneten Fal- 
les muss ich bemerken~ dass tier Leser denVerdaebt auf sine Dupuytren~schs  
Contractur nicht ganz abweisen l~ann. Das Vorhandensein einer psychischen 
L~ihmung scheint mir also far nieht sieher erwiesen zu sein. 

30* 
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Wir kommon jetzt zu der Frago, ob wir die Natur und die n~ichste Ur,- 
sache der Abasie in diesen Fifllen etwas n~iher als mit dem weitumfassenden 
und sehr unbestimmten Worte: eine StSrung der Vorstellungen bezeichnen 
kSnn on. 

Beim Versuche, diese Frage zu beantworten, will ieh in erster Hand die 
Aufmerksamkoit auf die beiden t0~llo II. und III. lenken, well ich nut diese in 
psychologiseher Hinsieht geniigend studirt habe. 

In der Beschreibung dieser F~llo ist erw~hnt worden, dass die Patienten 
bei der Untersuehung der eutanen Sensibilit~t und dot Ausdehnung der peri- 
pheren Gesichtsfelder angeben, noeh Reize zu empfindon, die schon aufgehSrt 
haben. Besonders ii~ Falle III. trat dies Symptom in regelm~ssiger Woise her- 
vor. Auch habo ieh oben auseinandergesetzt, wie ich die genannte Ersehei- 
hung auf die psychologisehe Eigenthiimliohkeit beziehen will, dass die be: 
wussten psyehisehen Processe sich weir langsamer als normal abspielen, so 
dass das Bewusstsein, naehdem dasselbe einmal eine gowisse Wahrnehmung 
empfangen hat, mit diesom Inhalte eine abnorm lange Zeit in l~uhe verbleibt. 

Die erwiihnte Beobaehtung bei tier Sensibiliti~tspriifung lehrt nns also, 
class die receptive Thiitigkeit des Bewusstseins sieh mit einer abnormen Lang- 
samkeit und Tr~igheit abspielt. Andererseits zeigt aueh die Beobaehtung des 
allgemeinen Verhaltens tier betreffenden Kranken, dass sie iiberhaupt sehr 
abouliseh sind, sehr wenig Initiative ergreifen und sieh fast immer sehr passiv 
verhalten. Diese Eigenthtimliehkeit trjtt im Fall  II. welt st~irker als im FallIlI .  
hervor. Jener Kranke sagte ni~mlieh niemals etwas spontan, obne dazu anf- 
gefordert zu werden und fiihrte aueh nur sehr selten eine spontane Bewe- 
gung aus. 

Als eine Aousserung dersolben psyehisehen StSrung mSehte aueh die in 
diesen beiden Krankengeschiehten erw~hnte Erseheinung zu botraehten sein, 
class die Patienten z. B. ihro Hand in einer einmal angenommenen, wenn aueh 
ziemlieh unbequemen Stellung eine gewisse Zeit lang bewahrten, naehdem der 
mit der Bewegung beabsiehtigte Zweek sehon erreieh~ war. Meines Eraehtens 
kSnnen wir diese StSrnng der activen psyehisehen Wirksamkeit als eine vSllige 
Parallele zu der erwg.hnten Langsamkeit in der receptiven Thiitigkeit des Be- 
wusstseins bezeiehnen: das Bewusstsein zeigt aneh beziiglieh seiner aetiven 
ThS~tigkeit, ngmlieh des Fassens yon Entsehliissen, des Ausfiihrens yon Hand- 
lungen, dieselbe u dieser Functionen. Diese Langsamkeit ist im 
Falle II. ganz colossal gewesen, and zwar giebt sie sieh bei Ausfiihrung jedcr 
Bewegung, aneh dot einfachsten und der gewShnliehsten, bei Beantwortung 
jeder ]~rage in sehr auffallender Weise kund. 

Nur prS~sentirt sieh diese psychisehe Veriinderung der aetiven Thiitigkeit 
nieht nur als eine abnorme Langsamkeit~ sondern aueh als eine Herabsetznng 
tier betreffenden Panetionen~ als eine verminderte Leistungsf~higkeit in diesem 
Theil der psyehischen Wirksamkeit. Besonders f~llt diese Erscheinung im 
Falle II. auf, we alle nur ein wenig complieirten Bewegungen mit den Armen 
unmSglich waren; d iese Thatsache hgt mieh aueh dazu veranlasst, in diesem 
Falle die Bezeiehnung: I~indenataxie anzuwenden. 
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Die Impulse zum Fassen yon Entschliissen werden unter normalenUm- 
stgnden yon l%izen ausgelSst, die entweder in demselben Momente von aussen, 
also yon peripheren Sinneseindr~eken stammen, da der Entschluss in seiner 
Art mehr oder weniger einem t~eflexe iihnelt, oder diese Reize stammen aus der 
Erinnerung~ riihren yon frtiher im Leben empfangenen Eindriiekeo, yon frtiher 
erworbenen Kenntnissen her, und zwar aueh yon Eindr~ieken~ welehe die 
ganze fr[ihere innere psyehisehe Wirksamkeit~ die Gedankenwirksamkeit hin- 
terlassen hat. 

Bei diesen Kranken kSnnen wir nachweisen, dass diejenigen l~eize~ die 
yon aussen stammen~ viel zu lange im Bewusstsein verbleiben; wahrscheinlich 
befinde~ sich dasselbe dabei in einem abnormen Zustande yon guhe. Wir 
kSnnen wohl deshalb mit gutem Fuge annehmen, dass auch die inneren Reiz% 
die yon den in der Erinnerung aufbewahrten Eindrficken herrfihren~ seitdem 
sic einmal in's Bewusstsein eingetreten sind, daselbst zu lunge verbleiben; 
nachdem sic m. a. W. einen neuen Zustand yore Bewusstsein herrorgerofen 
haben, bleibt derselbe abnorm lunge bestehend. 

Bei einem normalen Mensehen giebt es im wachen Zustande einen steti- 
gen Strom zum Bewusstsein yon inneren und ~iusseren Reizen, welehe die 
Bedingung fiir die aetiv% bewusste, psychisehe Thgtigkeit~ ftir alas Passen yon 
Entschliissen~ fiir das Entstehen yon Gedanken ausmachen, und welehe zum 
Theil die Sehnelligkeit dieser Proeesse bestimmen. Wean also bei diesen 
Patienten die ganze receptive bewusste psychisehe Th~tigkeit so bedeutend 
verlangsamt is t~ so wird es aueh leicht erkliirlieh~ dass die aetiven productiven 
Funetionen des Bewusstseins sieh langsamer und vielleieh~ aueh unvollstiin- 
diger als normal abspie!en. 

Ieh habe aber bereits hervorgehoben, dass diese Verlangsamung der gan- 
zen bewussten psyehischen Thatigkeit mit Pug als tier Ausdruek einer herab- 
gesetzten Vitalitg~t der Ganglienzellen tier Gehirnrinde betraehtet werden kan% 
welche Herabsetzung theils auf die dureh die Arteriosklerose der Gehirngef~sse 
bedingte Erng~hrungsstSrung tier Ganglienzellen in der Gehirnrinde theils jedoeh 
aueh auf das ziemlieh hohe Alter dieser Kranken 1) zuriiekgeftihrt werden muss. 

Noeh weitere Aufsehliisse hat uns jedoeh das Studium dieser Patienten 
gegeben. 

So hat die Beobaehtung des I(ranken im Fatle III. an versehiedenen zahl- 
reiehen Gelegenheiten uns in ganz iiberzeugender Weise folgendes gelehrt: so- 

1) Frfiher in dieser Arbeit habe ieh als die Ursaehe der senilen StSrun- 
gender  psychischen Funetionen nor die dureh die Arteriosklerose bedingte 
Ch-culationsstSrung der Gehirnrinde erwiihnt. Doch ist in tier That aueh die 
yon A lzh  e lmer  (3) hervorgehobene MSgliehkeit zu b eaehten, dass die senile 
Demenz zum Theft auf primer entstandene, degenerative Ver~nderungeu tier 
Ganglienzellen bezogen werden muss. Als ihre Ursaehe wiire da our eine feh- 
lerhafte Anlage zu betrachten. Zu dieser Frage vermag ja racine aussehliess- 
lieh ldinisehe Arbeit keinen Beitrag zu liefern; deshalb babe ich sonst nieht 
davon gesproehen. 
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bald die Aufmerks~mkeit yon irgend etwas ~Anderem &ls gerade vom Gehen ge- 
fesselt wird, bringt ~ler Kranke es. fiielit fertig, einen einzigen Sehritt zu maehen. 
Also der Kran~ muss' n.i.ehtf nur beim Siehing'angsetzen, sondern aueh unauf- 
hSrlieh wg~hrend der'Forfietzung, des Gehens die ganze Aufmerksamkeit auf 
diesen Act riehtek. :Wean er z. B. ,wii'hrend des Gangesang.eredet wird~ maeht 
er sofort Italt u. s: w: (vergl. weiter die grgnkengesehiehte).. 

Im Falle i I .  ist die Abasie ini Allgemeinen allzu hoehgradig - -  oftmals 
ja voltst~indig--gewesen~ als dass der hemmende Einfluss der Ablenkung her 
Aufmerksamkei~ hervortreten konnte .  Wiihrend der Zeit~ da die GehstSrung 
am weu igsten entwickelt war, so dass der Kranke alleln etwas gehen konnte, 
wurde jedoch ouch bei' ihm beobaehtet~ class er bei einer Anrede crier wenn er 
eiue Wendung ausfiihren wdllt% sofort nnd unwillkiirlieh Halt machtes _Welter 
konnte man bei diesem.Pati'enten immer sehr deutlich 'wahrnehmen,, dass er 
bei der Ausfiihruag..jedei( ouch der- einfashsten Bewegung seine gauze Anf- 
merksamkeitanwenden? sogar anstrengen muss, 

Im Falle I. sowohl als ia demjenigen yon Hall io .n and C h a r e o S j u n :  
ist erwghnt Worden~:.dasg die Gangstiimng (ngmlieh dos Trepidiren) uaeh einer 
Wendung immer sSfort auftrat ' .  Diesen~Umstand gl~ube i c h -  bei Yerglei- 
chang mit den Fiill~e~:IL ufld I I I .  in felgender Weise deuten zu kSnnen: 
die Wendung - -  folglich eine neue Ihitiative - -  fordert eine gewisse Aufmerk- 
samkeit'des Patieuten, diese ist.aber zum Gehen n~thig, nnd wenn sic auf 
etwas anderes (bier dos Ausfiihren, der Wendung), wean ouch rim, zum Theil 
abgelenkt wird( so wird dos Geheh, nieht115~nger mSglieli. 

Unter normalen Verh~ltnissen~aber vollzieht sieh dos Gehen aller Wahr- 
seheinliehkeit naeh~ nachdem man einmal in Gang gekommen ist, ohne dass 
die bewusstexosychisehe Th~tigkeit daran.Theil nimmL Der Gang igt da~u sin 
automatischer Process1 fst wohl 'also ouch eine Function der subeonsoienten 
psyohisehen ThatigkeitZ). Ebenso'vet'halt es sieh ja ouch fnit einer grossen 

1).Was diese Auffassung des letzterwghnten Punktes betrifft i so befinde 
ich reich mit der Darstellung yon Z iehen  nioht in  Ueldereinstimmung. Er 
verneint ngmlieh iiberha~up~ dos Vorkommen (sogar den Begriff) einer subeon- 
seienten, psychiseheu Thiitigkeit. Er giebt zu, dass die oftmals ausgefiihrteu 
Acre (wie dos Spielen yon einem oft geiibten Stfieke auf dem Klaviere and folg- 
lioh ouch das Gehen) .eines bewussten Parallelvorgangs entbehren. Er be- 
ieichnet es als automatisehe Acre. Es ist doeh einleuehtend~ dass diese Acre 
.eiumal beim Einlernen die Aufmerksam]~eit~ s0gar eine AnsSrengung des Be- 
wusstseins gefordGrt hubert. ~u bezeiehnet aber Z i e h e n  als automatisehe 
Aete jene aus den geflexen hervorgegangenen~ mehr eomplicirten, meist zwe~k- 
massigen Bewegungen~ welche auf einen, oder mehrere t~eize erfolgen~ nnd 
-welche durch fernere intercurrirende geize in'ihrem Ablanf modificirt werden 
l(Snnen; wie man sic z. B. bei dem Frosehe ohne Grosshirn studiren l~ann. - -  
~Wie vortrefflich ouch', diese Arbeit yon Z i e h e n  in vieleia I-Iinsiehten ist, so 
muss ich doeti indiesem Punkte gegen ihn bestimmt opponiren. Es kanh niim- 
lich 7 meines Eraehtens~ nicht richtig sei% unter demselben Nameu und dem- 
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Anzahl der einfachen Bewegungen~ welehe wir im alltiglichen Leben oftmals 
ausfiihren m~ssen. Dies gilt wohl auch zum gewissen Theft fiir die BeschS~f. 

tigungen tier Berufsarbeiter. 
Was jetzt nnr den Gang betrifft, so liegt die Saehe bei diesen Patienten 

offenbar anders. Die Aufmerksamkeit~ also eineWirksamkeit~ nine Anstrengung 
des Be~/nsstseins~ ist znm Cohen unaufhSrlich nSthig~ und zwar tritt dies be- 
senders in den Pillen II. und IIL dentlieh horror. 

Folglich hat die nnbewnsste psychische Wirksamkeit ihre Fghigkeit ein- 
gebiisst~ alas Fortsetzen des Gehens zu besorgen. Diese ihre Function ist bier 
verloren gegangen, nnd wir kSnnen aus der Beobachtung dieser Xranken ent- 
nehmen~ win wiehtig dieselbc fiir alas normale Cohen ist. 

Oben haben wit sehliessen miissen ~ dass die ganze bewusste psyehisehe 
Thitigkeit in den jetzt abgehandelten Fillen (II. and VII.), sehr verlangsamt 
nnd alter Wahrseheinliehkeit naeh auch sonst herabgesetzt ist. Hicr finden 
wit also ein sehSnes Beispiel dafiir~ dass aueh die unbewussten psychisohen 
Fnnctionen gelitten haben. Offenbar mfissen wir auch dies theils dem hohen 

selben Begriffe zwei so principiell vSllig yon einander verschiedene Dingo 
zusammenstellen zu wollen~ als einerseits Acre der niederon Gehirncentren~ 
welche vom phylogenetisehen Gesichtspnnkte eine hShere Entwicklungsstufe 
der l~eflexe ausmachen, nnd andererseits diejenigen Aete~ welche das Indivi- 
dnum einmal dnrch bewusste Wirksamkeit gelernt hat, obgleich es spiiter dazu 
kommt~ densclbcn ohne Hiilfe des Bewnsstseins auszufiihren. Als cinen wci- 
teren Grund gcgen die betreffende Darstellung yon Z iehen  will ich hervor- 
hebcn~ dass die einmal bewussten~ spater aber automatisehen Ante offenbar 
auch nach dieser Yergnderung die Funetionen desselben Theiles des Nerven- 
systems verbleiben~ d. h. das Cohen, auch wenn dasselbe sieh ohne das Be- 
wusstsein vollzieht~ ist noch immer die Function der motorischen Gehirnrinde. 
Dies betont auch Z i e h e n  ausdriieklich. - -  Was aber die Prate des Vorkom- 
mens einer subconseienten psychisehen Thiitigkeit hetrifft~ so kann ich natiir- 
lich nicht mit derselben Bestimmtheit Z iehen  gegeniiber opponiren. Denn in 
diesen Dingen kSnnen viele Unterschiede cntstehen~ well man dieselben Aus- 
driicke in verschiedenem Sinne bcnutzt. Meines Erachtens steht jedoeh die 
Annahme einer snbsonscienten psychischen Th~itigkeit mit unseren thatsiich- 
lichen Kenntnissen am boston in Uebereinstimmung (vergl. "besonders die spi-  
ter hier erwihnten Arheiten yon P. Jane t ) .  Z i e h e n  scheint mir auch nicht 
ganz consequent zu sein~ sondern an anderem Orb alas u einer sub- 
conscienten~ psychisehen Thgtigkeit zuzngeben~ wenner sich S. 177 in folgen- 
der Weise ausspricht: ~Dnreh nnbewusste~ d. h. yon psychischen u 
nicht begleitete materielle Erregungen kgnnen sieh neue Assoeiationen bilden~ 
nnd nur ihr Endproduct~ die none Phantasievorstellung~ wird unter dem Ein- 
fluss einer giinstigen Constellation Ms plgtzlicher Einfall geweckt". ~Neue 
Associationen~ welehe ,,nine neue Phantasievorstellung ~' bewirken miissen~ 
abet, wenn man die Ausdriieke im gewShnlichen Sinne braueht~ als cine psy- 
chische Function bezeichnet werden. 
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Alter des Kranken 7 theils der dutch die Arteriosklerose bedingten Erngohrungs- 
stSrung der Gehirnrinde zuschreiben. 

Durch diese Annahme werden jedoeh nicht alle die Eigenthiimliehkeiten 
beim Gauge dieser Kranken erkl~rt~ ngmlich nicht~ dass der Patient einige 
Sehritt% und zwar einigermassen normale gehen kann~ dann abet plStzlieh 
Halt maeht u. s. w. immer in demselben Weehsel. Diesen Charakter yon In- 
termittenz bei tier GangstGrung finden wir ng,mlich sowohl in meinen Piillen 
III. und IV. (vielleieht aueh V.) vie in denjenigen yon Cha r c o t  sen. und 
nnd yon H a l l i o n  und Chareot  jun .  

If~nnen wir uns eineErkl~irung~ wenn aueh nut eine hypothetiseh% dieser 
auffallenden Eigenthiimlichkeit des Ganges denken? Eine ldeine Digression 
ist hier nothwendig~ damit ieh die yon mir gedaehte Mggliehkeit auseinander- 
setzen l~ann. 

Die Gehirnrinde empNngt immer Eindriieke yon Reizen~ die aus den ver- 
sohiedenen Theilen des KSrpers stammen~ wenigstens nnaufhSrlich aus den- 
jenigen Theilen~ die sich im Augenblieke in Bewegnng befinden~ z. B. beim 
Gehen aus den anteren Extremitiiten. Die weitaus /iberwiegende Mehrzahl 
dieser Eindr/icke erreicht jedoeh niemals das Bewusstsein. Dass die Sachs 
sich so verhglt, geht mit Sieherheit aus einer einfaehen Beobaehtung hervor, 
welche jeder Mensch an sieh selbs~ mashen kann. Wenn man ngmlieh die 
Aufmerksamkeit darauf besonders riehtet~ erh~lt man beim Gehen sehr zahl- 
reiche and mannigfache Eindriicke yon Seiten tier unteren Extremit~tten: so 
fiihlt man den Druek der Fusssohlen auf dem Boden~ die Reibang der Kleider 
gegen die I-Iaut~ und zwar dies an einer sehr grossen Anzahl yon versehiedenen 
Stellen i weiter bekommt man zahlreiche Bewegungsempfindungen. Unter ge- 
wtihnliehen Umstgnden bemerkt man aber tar  nichts yon allen diesen B, eizen 7 
d. h. sie erreiehen das Bewusstsein nicht. 

Der einzige Einwand~ der gegen das hier Gesagte gemaeht werden kSnnt% 
wgre derjenige, dass die erwiihnten Eindriieke unter gewShnliehen Umstgnden 
niemats die Gehirnrinde erreiehen, Dieser Einwurf erseheint mir sehr unwahr- 
seheinlich~ jedenfalls will ieh reich nieht auf die Frage weiter einlassen~ da 
dieselbe ffir die hier abgehandelte Saehe keine gr6ssere Bedeutung besitzt. 

Unter gewShnliehen Umst~inden kommen also die genannten Eindriieke 
beim Gehen nicht zum Bewusstsein, weil dies yon irgend etwas Anderem in 
Anspruch genommen ist. 

Der Kranke im Falle II[.~ welchen ieh jetzt aussehliesslieh bertieksich- 
~igen willy muss aber~ wie ich schon mehrmals erw~hnt babe, seine Aufmerk- 
samkeit aussehliesslieh auf alas Gehen eoneentriren; nut unter dieser Voraus- 
setzung bringt er das Gehen fertig. Demnach liegt die Annahme sehr nab% 
dass aneh die Eindrticke, die wiihrend des Ganges aus den nnteren Extremi- 
tg~ten kommen, die Aufmerksamkeit in hbherem Grade als normal besch~iftig'en~ 
m. a. W. leichter als normal zum Bewusstsein vordringen. 

Dabei mgehten in diesem Falle besonders die Bewegungsempfindungen 
yon Wiehtigkeit sein. Der allgemeinen Ansieht hash riihren sie hauptsgshlieh 
~on eentripetalen Gelenk- und Muskelnerven her. Vielleieht kOnnte man an- 
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nehmon~ dass diese Empflndungen stb, rker als normal seien~ weil der Wider- 
stand bei der Ausffihrang der Bewegungen vermehrt worden sei. 

Hier w~re vielleieht auch an die Arteriosklerose tier unteren Extremit~iten 
zu denken. Wit haben oben gelernt, dass dieselbe zuweilon ein Geffihl yon 
lVltidigkeit oder sonstige leiehtere subjeeti~-e Erscheinungen bewirken kann 
(vergl. besonders die frtiher eitirte Beobaehtung yon Erb). Das Geffihl yon 
Niidigkeit diirf~e aber, wie besonders die Erfahrung in den Fi~llen yon der 
Tabes~ we dies Gefiihl fehlt oder herabgesetzt ist~ zeigt~ hauptsb~ehlieh yon den 
eentripetalen Muskelnerven herrfihren. Demgemiiss kbnnten wit vielleicht an- 
nehmen~ dass die Arteriosklerose der unteren Extromitb~ten zur Folge hat, dass 
die yon den Muskelnerven herrfihrenden Sensationen~ felglieh won aueh die 
Bewegungsempfindungen beim Gehen stgrker als bei gesunden Mensehen werden. 

Wie es sieh auch dam.it verhalten mbohte, so hat die Beobachtung dieses 
Kranken uns die psyehologisehe Eigenthiimliehkeit erkennen lassen, dass ein 
hen auftretender Reiz besser als dasVersehwinden eines solehen bemerkt wird, 
m. a. W. leiehter einen neuen Zustand des Bewusstseins bewirkt. Ieh habe 
mir deshalb die Mbgliehkeit gedaeht~ dass die Bewegungsempfindungen beim 
Gehen (vielleieht dureh einen vermehrten Widerstand verst~rkt, vielleieht mit 
leiehtem Miidigkeitsgeffihl vermischt) sich unaufhbrlieh zu einander addiren 
and zuletzt die Aufmerksamkeit fast aussehliesslich auI sieh ziehen~ m. a. W. 
sieh des Bewasstseins vbllig bemiiehtigen. 

In dieser Weise kbnnte man sieh denken, dass die Vorstetlung geweekt 
wurd% dass er ,,nieht mehr gehen kann"~ ,die  Beine an dem Boden befestigt 
sind"~ und~ seiner Gewohnheit getreu, bleibt das Bewasstsein eine Zeit lang 
ruhig~ den einmal erworbenen Inhalt festhaltend. 

Da aber in diesem Palle jede bewusste psyehisehe Th~itigkeit verlangsamt 
ist and da ailer Wahrseheinliehkeit naeh ihre Funetiensffihigkeit aueh sonst 
vermindert ist, kbnnte man sieh andererseits aueh denken, dass der g:ranko 
bald ormiidet~ woil er seine Aufmerksamkeit unaufhbrlieh auf alas Gehen eon- 
eentriren muss. Wir miissen uns n~mtieh erinnern, dass dadureh eine Forde- 
rung an die bewusste psyehisehe Th~tigkeit gestellt wird~ yon weleher bei nor- 
malen Mensehen gar nieht die Retie ist. Auch mbehte wohl als eine allge- 
meine Regel aufgestellt werden kbnnen 7 dass wir durch eine bewusste Wirk- 
samkeit weit eher als dureh eine automatisehe ermtiden. Deshalb w~ire es 
leicht denkbar, dass gerade das Bewusstsein ermiide~te and in dieser Weise die 
Vorstellung yon Niehtkbnnen geweekt wiirde. 

Wie es sieh aueh damit verhalten mag, diese Vorstellung veto Nichtkbn- 
nen tritt im Bewusstsein auf, and um jetzt diesen seinen Inhalt zu ver~indern. 
einen neuen Bewusstseinszustand hervorzurufen, niimlieh die Aetion~ den lm- 
pals Sehritte zn maehen 7 zu prgstiren~ dazu geniigen die inneren psyehisehen 
Reize nicht~ well sie zu langsam and vermathlieh aueb mit zu geringer St[irke 
in Wirksamkeit treten. Deshalb sind dazu ~ussere Reizo erforderlieh~ wie ein 
leiehtes Ziehen am Arme des Kranken oder wiederholte Ermahnnngen~ mit dem 
Gehen anzufangen, oder leiehte Sehliige anf die F/isse. So wiederholt sieh 
immer dasselbe Spiel: die Bewegungsempfindung'en beim Gehen addiren sieh 
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zu einander~ oder das Bewusstsein wird dureh die ibm nnaufhSrlieh noth- 
wendige Anstrengung ermiidet~ his die Vorstellung entsteh~ dass ,,er nieht 
gehen kann~*~ under deshalbttaltmaeht. Alsdann addiren sieh die iiusseren l~eize~ 
his das Bewusstsein diese Vorstellung wieder aufgiebt und die nSthige aetiv% 
bewusste psyehisehe Th~tigkeit leistet~ damit er das Gehen wieder fertig bringt. 

Also der Kranke muss die gauze Kraft der bewussten psyehisehen Thii. 
tigkeit auf das Gehen richten. Gerade dieser Umstand wird iedoeh fiir ihn 
verhi~ngnissvoll; denn welehe yon den zwei oben vorgesehlagenen aueh die 
niichste Ursaehe zum Entstehen der Vorstellung veto Nichtk5nnen sein m5ehte~ 
so scheint sie doeh gerade durch diese hier zum Gehen nothwendige Anstren. 
gung des Bewusstseins t:edingt zu sein. 

D i e s e l ' K r a n k e  i s t  a l so  in e inen  C i r c u l u s  v i t i o s n s  g e r a t h e n :  
e r m n s s  die  g a n z e A u f m e r k s a m k e i t  au f  das  Gehen r i ch t en~  und  
d e s h a l b  w i rd  d i e u  class er n i e h t  g e h e n k a n n ~  g e w e e k t  
( o n t w e d e r  'well  d ie  B e w e g u n g s e m p f i n d u n g e n  s i ch  der  A u f m e r k -  
s a m k e i t  gan:z b e m g e h t i g e n  oder  we i l  das  B e w u s s t s e i n  e rmf ide t ) .  

Wahrscheinlich ist wohl die Intermittenz beim Gehen in den anderen 
F~llen~ we sie beobachtet worden ist~ niimlich im Falle IV. (vielleicht g.)  und 
in denjenigen v o n C h a r e o t  sen. und v o n H a l t i o n  und C h a r e o t j u n .  in 
einer et~a entsprechenden ~else  zu erld~irer/. Daf~ir sprieht auoh der wenig- 
stuns im letzterwS~hnten Falle beobaehtete Umstand, dass der Patient beim 
Wenden; wenn er also seine Aufmerksamkeit ein wenig yon den regelmiissigen 
Bewegungen des Vorwiirtsgehens ablenken muss~ immer Halt maehte: 

Aueh in den Fiillen, we die Gangst5rung l~eine Intermittenz.zeigt: wie 
in den meinige.n I. nnd II. liegt es wohl am ngchsten, eine Vorstellung veto 
NichtkSnnen als ihre Ursache anznnehmen. Denn - -  ich hebe dies noeh ein- 
real h e r v o r -  die Krankengesehichten dieser Fiille liefern uns zwingende 
Griinde~ eine StSrung der Vorstelhngen als eine wenigstens mitwirkende Ur- 
sache der Abasie aufzufassen. Weiter will ich in tier Analyse diese Fi~lle nieht 
zu gehen versuchen~ da alles~ was ieh welter anfiihren kSnnt% vielleicht allzu 
hypothetisch w~re. 

Ich  gebe  ge rn  zu,  das s  die  b i e r  g e g e b e n e  A u s e i n a n d e r s e t z u n g  i 
b e s o n d e r s  was den F a l l I I I .  b e t r i f f t  7 z i e m l i e h  h y p o ' t h e t i s e h  ist .  
Mit S i c h e r h e i t  kSnnen  wir  wohl  n u r b e h a u p t e n ,  class die  p r i m g r e  
U r s a e h e  d i e s e r  F o r m . y e n  A b a s i e  d a r i n  l ieg t~  class d ie  A r t e r i o -  
s k l e r o s e  a n d  zum T h e i l  auch  sehon  alas A l t e r  d i e j e n i g e n  T h e i l e  
des  N e r v e n s y s t e m s ,  d i e b e i m  Gehen zur  A n w e n d n n g  kommen:  in 
i h r e r F u n e t i o n s f g h i g k e i t m e h r  oder  w e n i g e r  g e s e h i i d i g t h a t .  An-  
d e r e r s e i t s  z e i g e n  doch d ie  B e o b a c h t u n g  d i e s e r K r a k e n  n e b s t a n -  
d e r e r E r s e h e i n u n g e n  e i n e r  d i f f u s e n  A r t e r i o s k l e r o s e  des  G e h i r n s  
eine H e r a b s e t z u n g  der  g a n z e n  p s y c h i s e h e n  ThS~tigkei t  (nnd zwar 
kSnnen wit wohl mit Fug eine solche annehmen, anch wenn die lntelligenz 
selbst keine grbbere StSrung zejgt: kann ja die Herabsetzung mehr eine quan: 
tiative als eine qualitative sein). D i e s e  t t e r a b s e t z u n g  b e z i e h t  s ieh nicht  
n u t  a u f  die  b e w u s s t e n ~  s o n d e r n  aueh  auf  die s u b e o n s e i e n t e n ~  
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p s y G h i s c h e n F u n e t i o n e n ~  so dass diese n i ch t  l ~ n g e r i m S t a n d e  
sind~ w i e u n t e r n o r m a l e n U m s t g n d e n ~  den e i n m a l a n g e f a n g e n e n  
,Gangzu besorgen~ i m F a l l e I I ,  a u o h n i e h t  die son s t i g e n i m a l l t ~ g -  
l i c h e n  Leben  g e w S h n l i c h e n  Bewegungen. .  Die F/ ih igkei t  des 
a u t o m a t i s e h e n  Ganges  ist  a lso v e r l o r e n g e g a n g e n .  A u f d i e s e m  
Boden e n t s t e h t s o  spg, t e r i n  de r e i n e n o d e r  der ande renWei se  eine 
S t 6 r u n g  im Gebiete  der Vors te l lungen~ welehe die n/ ichste Ur- 
sache  d e r s p e c i f i s c h e n E r s e h e i n u n g e n  d e r A b a s i e  ausmaeh t .  

Die Arteriosklerose kann in den versehiedenen Fgllen mehr oder weniger 
entwiekelt sein und also treten ihre Symptome~ d. h. hier die vor~ derselben 
direct abhiingenden Stgrung'en des Ganges mehr odor weniger deutlich horror. 
tn Uebereinstimmung damit weohsetn aush die yon der Vorstellung bedingten 
Erseheinungen~ d. h. die eigentliche Abasie beziiglieh ihres Entwicldungsgra- 
des, So lehrt uns die Vergleichung tier hier mitgetheilten F~lle, dass tier 
Fall IV. (arts tier Strassburger Klinik) offenbar eine Uebergangsform zwisehen 
der typischen trepidanten Abasie (Fall I. nnd II.) nnd der einfaehen dureh die 
Arteriosklerose hedingten Gehstbrung darstellt, indem die direeten Symptome 
tier organischen Gehirnerkrankung stark entwickelt~ diejenigen aber~ die man 
als die Folge der Vorstellungsl(ranl~heit anffassen kann~ verh~iltnissm~issig we- 
niger bedeutend sind. 

Wir kSnnen,jetzt die Frage stellen: kann die hier gegebene psyeholo- 
gisehe Analyse dieser F~ille-dazu beitragen~ ihre nosologisehe Stellung zu be- 
stimmen~ m. a. W. giebt sic Griinde dafar ab~ diese Fglle als Hysteric zu be- 
zeiehnen? Bet Beantwortung dieser Prage ist es jedooh nSthig yon einer ge- 
wissen Auffassung des Wesens tier Itysterie auszugehen. 

Theils C h are o t ~ theils 1~15 b i u s haben ja seharf betont, die tIysterie w~ire 
als eine psychisch% bez. eine Vorstellungskrankheit zu bezeichnen. Zu einem 
etwas tieferen Verst~ndniss des Wesens der Krankheit hat uns jedoch erst die 
Arbeit yon P. J a n e t  gefiihrt. 

Die betreffende wichtige und sehr interessante Arbeit yon P. J a n e t  be- 
ziiglich der psyehisehen Erscheinungen und StSrungen bet der Hysteric setzte 
ieh als bekannt voraus. Nur will ich in Kiirze daran erinnern~ dass dieser 
Autor als alas Wesen tier tlysterie eine psyehische StSrnng angenommen hat, 
die darin besteht, dass die F~higkcit betreffender granken der bewnssten oder~ 
wie Jan et sieh ausdriiekt~ der persSnliehen Auffassung yon Sinneseindriieken 
u. s. w. herabgesetzt ist. Es sollte sieh um eine Einschrgnkung des Feldes 
des BewnsstseinS (nn r6tlgcissement du champ de la conscience) handeln. 
Deshalb sollen die psychisehen Processe, die nieht mit dem Bewusstsein in 
Verbindung stehen~ bet dieser grankheit eine grSssere Bcdentnng und oftmals 
auch eine grSssere Selbstst~indigkeit~ als es bet gesunden Menschen tier Fall 
ist~ erreichen~ m.a.W. ~die Hysteric ist eine Form yon mentaler Desaggrega- 
tion~ die dutch die Neigung zu permanen4cer und vollstgndiger Verdoppclung 
der PersSnlichkeit oharakterisirt ist". Durch die Annahme einer derartigen~ 
in tier einen odor anderen Weise sich kundgebenden StSrung tier psyehisehen 
Functionen will J a n e t s g m m t 1 i c h e Erseheinungen tier Hysteric erklgrt haben. 
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Nit der Einschriinkung~ dass ich v i e le  anstatt s~immtl iche setz% botraehte 
ich diese Auffassnng als sehr annehmbal. So diirfte z. B. die in Insetn un- 
regelmassig vertheilteAnasthesie sich nieht gut in dieserWeise erklaren lassen. 

Ioh beabsichtige hier nicht auf diese Frage wetter einzugehen~ denn die 
Gr~inde, die J a n e t  fiir seine Hypothesc angeffihrt hat~ bestehen hauptsgchlich 
aus zahlreichen Beobachtungen, wie auch aus psychischen Experimenten mit 
an Hysteric leidenden Personen und lassen sieh deshalb nieht gut in giirze 
wiedergeben. 

In einem sp~iteren Aufsatze yon MSbius spricht dieser Antor sich in fol- 
gender Weise aus : ~,Die Ausffihrungen J a n e t '  s, die sieh auf zahlreiohe, sinn- 
volle Versuehe griinden, sind meines Erachtens unwiderlcglieh~L 

Unter spateren Autoren, welehe sich mit der Prage veto Wesen tier 
I-lysterie besehMtigt haben~ schtiessen sioh auch Rau  s c h b u r g und tt aj d s den 
Ansiohten yon Jan  e t in allem Wesentliehen an. Ihre Abweichungen yon die- 
sere beziehen sieh - -  so welt ich finden kann - -  mehr auf die Ausdr~icke als 
auf die Aaffassnng selbst. 

In vielen wiehtigen Punkten stimmen aueh Breue r  und F r e u d  mit J a n e t  
fiberein. Sic nehmei] namlich auch eine Spaltung der Psyche an, indem gewisse 
eine starke Erregung bewirkende Affeete, welehe aber nieht durch eine mo• 
rischeWirksamkeit genfigend abreagirt worden sind~ in tier Erinnerung zuriiek- 
bleiben; d.h. die Kranken sind sich dieser Erinnerung nicht bewusst~ sondern 
dieselbe existirt nut subeonscient and giebt hier die Ursaohe fiir die krank- 
haften Symptome tier [-Iysterie ab. Sic opponiren aber gegen Janet~ wenn er 
behaaptet~ die LTrsaohe zur Spaltung der psyehisehen Funetionen ware in einer 
angeborenen oder erworbenen psychischen Schw~iche zu suehen. B reue r  und 
nnd F r e u d  nehmen n~mlich an, dass der Umstand, dass gewisse Affeete bet 
einem (meistens peinliehen) Erlebnisse nicht genfigend abreagirt worden sind, 
die Ursache der betreffenden Spaltung der Psyche bildete. Da abet solche Er- 
lebnisse wohl jeden Menschen treffen~ jedoch nicht jeder Hysteric bekommt~ so 
miissen diese Autoren andererseits zugeben~ class zum Eintreten dieser Spal- 
tung der Psyche ausser der genannten Ursache noch eine psyehisehe, speci- 
fisehe Eigenart des betreffenden Individuums erforderlieh ware. An anderem 
Orte heben sic ferner hervor, dass diese psychisehe Eigenart eine angeborene 
w~re. lc, h kann jedoeh l~einen grossen Unterschied darin sehen 7 ob man Ms 
die entferntere Ursaehe der Hysteric eine psychische Eigenart wie B r e u e r  and 
Freud~ oder eine psychische Sehwiiche wie J a n e t  angiebt. Was ferner die 
yon diesen Autoren hervorgehobene grosse 5~tiologisehe Bedeutung gewisser 
Erlebnisse fiir die Itysterie betrifft, so seheinen sic mir in diesem Punkte all- 
zuviel zu schematisiren, wie aueh S t r f i m p e ] l  (129) schon hervorgehoben hat. 
Besonders gilt diese Bemerkung fiir einen spgteren Aufsatz yon F r e u d ,  we er 
die Ursache tier Hysteric fast immer in sexuellen Traumen tier friiheren Kind- 
heit suchen will. 

Hier dfirfte am Platze sein~ die neuerdings ersehienene Arbeit yon S o l -  
l i e r ,  welehe eine allgemeine Theorie fiber die Natur der Ilysterie enth~lt, in 
Kiirze zu erwahnen. Dieser Autor tritt ni~mlich allen frfiheren Theorien~ and 
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zwar auch der Jan  et 'sehen gegeniiber sehr abweisend auf, ja bezeichnet sogar 
die seinige in l~ategorischer Weise als eine bewiesene Thatsache. S o l l i e r  
fasst die Hysterie als einen Sehlaf auf, der sieh entweder nur fiber vereinze]te 
oder mehrere oder sogar fiber alle Gehirncentren erstreckt. Dieser Schlaf giebt 
sich besonders duroh Anisthesien in verschiedener Art und in versehiedenem 
Grade und dutch vasomotorisehe StSrungen kund. [n diesen Aeussernngen 
der Hysterie glaubt S o l l i e r  die direete Erldirung der an deren Erscheinungen 
der Krankbeit, welche eine etwas lingere Zeit fortbestehen, wie die Lihmun- 
gen, Contracturen u. s. w. gefunden zu haben. Die bysterisehen Anfille jeder 
Art (,les accidents de Fbyst4rie") will er andei'erseits als die Folge einer 
gleicbzeitig sieh vollziehenden Vergmderung des Grades oder der Ausbreitung 
der Sensibilititsst5rungen betraehten. 

Was man nnter diesem Ausdrucke: Sehlaf oder Taubsein (,~engourdisse- 
ment") vonGehirncentren verstehten soil, diirftewohl den meisten Lesern nieht 
ohne weiteres klar sein. Verfolgt man 'aber die sehr weitliufige Darstellung 
des Verfassers, so finder man, dass seine Auffassnng der J a n e t ' s c h e n  immer- 
bin sehr verwandt ist, und wo sie yon dieser abweicht, scheint sie mir im 
Allgemeinen nicht gut zutreffend zu sein. 

Als ein Beispiel daffir will ieh folgenden Punkt erwihnen: Mit Bestimmt- 
belt wendet sieh S o l l i e r  gegen die J a n e t ' s c b e  Ansieht: dass die Eindriicke 
bei der hysterischenAnSsthesie dochsubeonscient empfangen und oftmals auch 
aufbewahrt werden. Dies ist gar nicht riehtig, sagt S o l l i e r ,  sondern das 
die betreffende Sinneseindrficke empfangende Centrum ist in Schlaf versenkt 
oder m. a. W. betiubt; seine Empfindliehkeit ist zu gering. Zu gleieher Zeit 
giebt er jedoch aueh zu, was J a n e t  friiher gezeigt hat, nimlieb dass die yon 
einem anisthetischen Gliede stammenden Eindrficke sp~ter zu einem gewissen 
Zeitpunkte auf die bewussten Handlungen einen Einfluss ausfiben kSnnen. 

Es mSchte wohl aber Jedem einleuchten, dass sicb diese Erscheinung 
besser mit tier Annahme eines subeonsoienten Empfangens der Eindrfieke yon 
den nur scbeinbar anisthetisehen Tbeilen des KSrpers her in Einklang bringen 
lisst,  als mit der Behauptung, eine Betiinbung gerade der die Sinneseindrfieke 
empfangenden Centren wire die Ursaebe der hysterischen Angsthesie. 

Welter wendet sich S o l l i e r  gegen den oben erw~ihnten Sehluss yon 
J a n e t ,  dass die Hysterie als eine Einsehri~nkung des Peldes des Bewusstseins, 
eine Schwiohung der psychologischen Synthese aufzufassen wire. S. behaup- 
tet nimlieh~ dass ,diese Erklirungen keine solcben seien". Der Ausdrnek 
,,ein Schlaf einiger Gebirneentren a seheint mir doch mit dem: Einscbriinlmng 
des Feldes des Bewusstseins einigermassen identisch zu sein. Jedenfalls er- 
kl ir t  jener gar nicht mebr als dieser. Als die Ursache (entferntere Erldirung) 
der Hysterie, also des Schlafes der Oehirncentren muss S o l l i e r j e d o c h  zu 
einer eongenitalen Schwiche oder erworbenen Ermiidung (,@uisement") des 
Gehirns greifen und befindet sieh ja dabei mit der allgemeinen Auffassung in 
guter Uebereinstimmung. 

Eifrig bestreitet So l l i e r~  dass die tfysterie dutch ~:psyehologisehe Phi -  
nomene" zn er]diren wire; sie w~re nS~mlieh durch ,psyehische StSrungen" 
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bedingt. Eine Unterseheidung dieser Art ist jedoeh eigens denn Nie- 
raand will.wohl daran zweifeln, dass such jede Geisteskrankheit ,,dutch ps}'- 
ohische SR;rungen" tier einen oder anderen Art bedin~ ist. Weiter m~ichte 
ich bemerken~ dass So l l i e r  selbst die Hysteric ausschliesslieh auf sine fune- 
tionelle St~rung yon Gehirncentren und, wenn ich ihnrecht verstanden hubs, 
nut lgindencentren zuriickfiihrt. Gerade sine solehe StiJrung miJchte sich jedoch 
durch ,psyehologische Ph~tnomene" zeigen kbnnen und folglich ksnn ieh die 
EinwS.nde yon So l l i e r  gegen eine ,psychologische" Auffassung tier Hysterie 
night gut verstehen. 

Bei seiner Beweisfiihrung scheint mir So l l i e r  sich zum Theil in .einem 
bedenklichen Cireulus zu bewegen. Durch die Deutung seiner Beobachtungen 
in Uebereinstimmung mit seiner sohon yon Anfsng an dsrgestellten Auffsssung 
der Hysteric kommt er zu sehr weitgehenden Sehlussfolgerungen bez/iglish der 
Art nnd Weiss, in welsher sich die physiologisehen oder m. a.W. die normalen 
psyehologischen Funetionen des Gehirns abspielen. Die so yon ihm gewonne- 
hen 7 zum Theil gsnz neuen Ansiehten.der Gehirnphysiologie liefern ibm spg.ter 
ihrerseits wishtige Sfotze fOr seine Theorie fiber die Hysterie. 

Ueberhaupt glaubt So l l i e r  in seinen Untersuehungen yon Personen mit 
Hysterie sin sehr. wiehtiges Mittel gefunden zu haben, um neue~ frither gar 
nicht geahnte f(enntnisse auf dem Gebiete der Physiologic zu erlsngen. Der 
Weg~ der ihn zu diesem Ziele gefohrt hat,," ist die Feststellung tier Sensibili- 
t•tsstSrungen der Krsnken unter vorsehiedenen gmst~nden~ such hash experi. 
mentellen odor therapeutisch vorgenommenen Suggestionen (denn dss yon S o 1 - 
l i e r  ge~ibte ,Erwecken a der versehiedeflen Theile des K~rpers kann ie.h nieht 
snders als eine Suggestion bezeishnen, obgleieh S o l l i e r  selbst dies verneint); 
d.h. diese physiologisehe Sshtussfolgerungen beruhen nut gut den subjeetiven 
Angaben der an Hysteric und zwar an sehwerer Hysteric leidenden Kranken! 
Dutch sine Untersuchung dieser Art (auf die nghere Methodik einzugehen~ ist 
hier nicht am Platze) ist es dem Verfssser gelungen, dss Vorkommen yon Con- 
tren fur den Kehlkopf~ die Lungen, die Gesshlechtsorgane, das Herz, den Ms- 
gen t den Darm und die Harnblase in der Gehirnrinde festzustellen, ebenso wie 
gush den Sitz sgmmtlieher dieser Centren genau zu bestimmen!!! 

Diesen grossenEn~deckungen gegeniiber erlaube ich mir einen Zweifel zu 
hegen, und vielleisht m~iehten such Andere mir in diesem Punkte zustimmen. 
Bezitglish sines anderen Ergebnisses derselben Untersuchungsmethode brauehe 
Jeh jedosh nieht.bei e inem Zweifel stehen zu bleiben, sondern kann mieh miC 
gentigender Bestimmtheit snsspreehen. So l l i e r  hat n~mlieh such feststelle~ 
k6nnen~ dass die versehiedenen Organe spinals Centren haben und es ist ibm 
gelnngen nachzuweisen~ ~dass das Centrum fits die Gesehlechtsorgane im 
Niveau des Os sacrum gelegen ist"~ fiir die Harnblgse ebenso am letzten Len- 
denwirbel, for den IJsrm wieder am dritten bis vierten. 

Wie sin neurologischer Autor in dieser Weise die Thatsaohe vergessen 
kann, class das t!.itekenmark sich nicht welter sis bis zum zweiten Lenden- 
wirbel erstreekt: ist mir einfseh unverstSmdlieh. 

Sehr bemerkenswerth ist: dass So l l i e r  so gliieklich gewesen ist, durch 
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seine Theorie sammtlishe Erscheinungen der Hysteric ohne jede Ansnahme zu 
erkli~ren, m. a. W. sie alle auf seine ganz einfaehe Forme[ zuriiekzuffihren. 
Um einen so schSnen Erfolg aueh bez/iglich der hysterisehen Symptome yon 
Seiten des Auges zu erreishen~ muss er jedoeh folgende Behanptung aufstel- 
ien: ,dass man bei den Lg~sionen des hinteren Drittets tier Capsula interna 
neben der HemianS~sthesie ebenfalls (6galement) eine eonsentrisehe und b i l a -  
t er al  e 1) Einsehrgnkung der Gesishtsfelder und eine Diehromatopsie ; welshe 
mit der bei Hysteric beobachteten identissh isg r vorfindet". In welshem Maasse 
S o l l i e r  sich bier mit gut bekannten Thatsaehen in bestimmtemWiderspruehe 
befindet, muss ja sofort Jedem einleuchten. Einige gerade jetzt vergffentlich- 
ten Beobashtungen yon D e j e r i n e  und Long  zeigen uns 7 dass eine Hemi- 
angsthesie bei Li~sion tier Capsula interna nut eintritt, wenn dieselbe entweder 
eine welt verbreitete ist oder wenn sic mit einer gleiehzeitigen L~sion des 
Sehhiigels verbunden isti Altgemein anerkannt ist ja ,  class eine L~ision hier 
eine homonym% bilaterale tIemianopsie verursaehen kann~ und ggnzlich auf- 
.gegeben ist wohl nunmehr die C h a r c o t ' s e h e  Ansieht~ dass sine unilaterale 
Amblyopie zuweilen die Folge werden kSnnte. Jedenfalls giebt es meines 
\Vissens keine anderen bestrittenen Punkte beziiglieh der Polgen einer L~sion 
an diesem Otto und worauf S o l l i e r  seinen oben eitirten Ausspruch stiitzt, 
ist mir ganz unbekannt und unverstiindlich. 

Um die Dysehromatopsie derItysterischen naeh seiner allgemeinen Theorie 
fiir die Krankheit zu erkl~iren~ macht S o l l i e r  eine Auseinandersetzung, aus 
weleher ieh Polgendes eitiren will: ,,Griin ist aus zwei Farben zusammenge- 
.setz~c: blau und gelb~ Complementgrfarben zu einander". ,goth ist unter allen 
Farben die elementgrste, ist ngmlieh unzerlegbar (6taut ind~eomposable) und 
folglieh diejenige~ die ein Minimum yon Sensibilitiit beim optisehen Centrum 
erfordert". ,Die einfaehste (la plus sim)le) Farbe n~iehst tier rothen ist die 
'gran% die sish nur in zwei zerlegt". Ieh brauehe ja nieht welter auseinander- 
'zusetzen~ wie, wenn man iiberhaupt versuehen will, in diesen Worten einen 
Sinn zu finden, man nut einen solehen hineinlegen kann, welsher mig den ein- 
faehsten~ bekanntenThatsaehen der Farbenlehre in vSlligemWiderspraeh steht. 

leh glaube jetzt gengigende Griinde vorgebrasht zu haben~ um eine ab- 
weisende Stellung der theoretischen Sehlussfolgerungen yon S o l l i e r  gegen- 
fiber zu rechtfertigen. Andererseits will ish gern glauben~ dass sish nnter 
dem grossen klinisehen Materiale manehe werthvolle Beobaehtungen finden. 
Aush bier scheint es jedoeh~ als ob er in gewissen Punkten zu viel sehemati- 
sirte: so behauptet er, class bei der grgssten Anzahl yon gressen Hysterisehen 
,er eine vollstgndige, absolute und fortdauernde Schlaflosigkeit eonstatirg hat"; 
, e s  giebt keine ftysterisehen, welche nieht in irgend weleher permanenter 
Weise ein unbehagliehes Gefiihl (de la g~ne), Sehmerz yon Seiten des Kopfes 
erfahren". 

Ich habe reich zu dieserDigression verleiten lassen, theils well tier bedeu- 
tende Umfang (857 S.) und die geringe Uebersiehtlishkeit der Arbeit yon S o 1 l ie  r 

1) Yon mir gesperrt. 
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dieselbe einer krltisehen Wfirdigung nieht gerade leieht zug~nglieh maeht~ 
theils well dieser alle friiheren Theorien und besonders auch die Janet~seho 
ziemlieh kategoriseh abweist. 

Be[ dieser Durehmusterung der naeh der J an  e t 'sehen verSffentlichten 
Arbeiten erh~ilt man den allgemeinen Eindruek, dass die Ansichten dieser 
Autoren gut zutreffend sind, so lunge sie sich mit J a n e t  in Uebereinstimmung 
befinden; we sie aber yon ihm abweiehen, gelingt es ihnel~ wenigstens nich~ 
wahrscheinlieher als er zu sein. Wir kSnnen deshalb wobl behaupten~ dass 
die J ane t ' s ehe  Auffassung der Hysterio gegenw~irtig mit den thatsiichlichen 
Beobachtungen am besten fibereinstimmt - -  wenn sie aueh nicht s~immtliche 
Erscheinungen der Krankheit in zwangloser Weise erklitrt. 

Vergleiehen wir jetzt das Ergebniss der psyehologisehen Analyse unserer 
Fiille (I--V) mit der Janet~sehen Theorie fiber das Wesen der Hysteri% so 
finden wit keine Uebereinstimmung. Naeh J a n e t  liegt niimlieh das Wesen 
and der Grund der Hysterie darin, dass die snbeonseienten psychisehen Pro- 
eesse eine grSssere Selbsts~iindigkeit als normal erreiehen, m. a. W.~ dass die 
Herrschaft des Bewusstseins fiber das psyehische Leben an Ausdehmmg und Voll- 
stiindigkeit eingebfisst hat. Hier aber glaube ieh gefunden zu hubert, dass die 
psychische Leistungsfg~higkeit~ und zwar sowohl die bewusste als die subcon- 
sciente~ vermindert worden ist. Dies giebt sich besonders darin deutlich kund~ 
dass die F~ihigkeit des automatischen Ganges~ effenbar eine subeonsciente psy- 
chisehe Funetion~ verloren gegangen ist~ so dass die Patienten beim Gehen 
ihre gauze Aufmerksamkeit daranf richten mfissen. 

In  d i e s e m  U n t e r s e h i e d e  m e i n e r F ~ i l l e  yon t r e p i d a n t e r ,  s e n i -  
l e r A b a s i e  de r  g y s t e r i e g e g e n i i b e r  f i n d e  ieh  e inen  n e u e n  G r u n d ,  
d i e s e n F g l l e n  e ine  zum T h e i l  s e l b s t s t g n d i g e  n o s o l o g i s e h e S t e l -  
l ung  zu geben.  

Oben ist hervorgehoben worden, wie die Hysterie im senilen Alter sehr 
selten ist. Die Beobaehtung meiner bier besproehenen Patienten hat bei mir 
den Gedanken erweekt~ dass die grosse Seltenheit der senilen ttysterie viel- 
leicht dadureh zu erklSzen wiire, dass die Entwieklung tier bei ttysterie wahr- 
seheinlieh vorkommenden grSsseren Selbststiindigkeit der subeenseienten psy- 
eliisehen Th~tigkeit, wenn sie aueh eine tiefe StSrung" ansmaeht, jedenfalts 
eine verhiiltnissmgssig jugendliehe VitalR~t der Gehirnrinde Ms ihre nothwen- 
dige Voraussetzung fordert. 

Was die ngchste Ursaehe des Symptomes tier gewShnliehen hysterisehen 
Abasie betrifft~ so hat J a n e t  dieselbe als eine Amnesie bezeiehnet; d. h. nicht 
eine organisehe Amnesi% sondern Amnesie in dem Sinne, dass die Erinnerung 
an die zum Gehen nSthigen Bewegangen zwar neeh bewahrt~ ihre Yerbindung 
mit dem Bewusstsein, m. a. W. mit tier persSnlichen Auffassung abet aufge- 
hoben ist. 

In meiner friiheren Mit~heilung 5bet die Abasie habe ieh einen Fall yen 
ziemlieh vollsti~ndiger sowohl Abasie als Astasie besehrieben~ welche am ehe- 
sten als eine eborea~hnliehe zu bezeiehnen ist. Die betrefiende Patientin 
konnte wi~hrend einer gewissen Periode~ da die Abasie sehon etwas besser 
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geworden war, mit Rriicken sehr gut gehen und zwar ohne dass sie sich in 
merkbarer Woise auf dieselben stfitzte; konnte aber ohne dieselben gar nioht. 
gehen und nioht einmal stehen~ sondern fiel sofort um. Wenn sie aber auf 
einem Stuhl sitzt und die Krfieken auf dem Boden neben ihr liegen~ nnd sie 
anfgefordert wird~ mit denselben zu gehen~ kann sie sioh ohnejede Schwierig- 
keit aufrichten und steht ganz sicher~ wghrend sie sich naoh dem Boden bfiokt~ 
um die Krfioken aufzunehmen. 

Gerade diese Beobachtung seheint mir nicht gut durch eine Amnesie in 
dem von J a n e t  angenommenen Sinne erkl~rt werden zn kgnnen. Natfirlicher 
scheint es mir, Erscheinnngen dieser Art, und vielleieht auch mehrere andere 
F~lle yon Abasi% kSnnten durch eine im subconscienten psyehischen Gebiete 
vorhandene fixe Vorstellung (z. B. des Inhalts, dass die betreftende Person 
nicht gehen kann und zwar in diesem Falle nicht ohne Krficken) verursaGht 
sein - -  welGhe Erk]grungsweise J ane t  selbst bezfiglich gewisser anderer 
Formen yon systematischer L~ihmung acceptirt hat. 

Auch Bal le t  hat beiVerSftentlichnng eines Falles yon trepidanter, often- 
bar hysterischer Abasie bei einem jungen Manne den Schluss gezogen, die 
Abasie kSnnte nicht auf eine Amnesie~ sondern nur auf eine subeonsciente 
Vorstellung zuriiekgeffihrt werden. Ferner behauptet jedooh Ba l le t ,  dass tier 
Unterschied zwischen der emotiven, neurasthenischen Unf~ihigkeit zum Gehen 
(wie Agoraphobie und Ehnliehe Znst~nde) und der hysterischen Abasie nieht. 
so gross w~re. Betreffs dieser Frage will ichjedoch auf die fiberzeugende Dar- 
stellung yon MSbius (92)hinweisen. Die yon ibm gegebenen Griinde ffir 
einen seharfen Unterschied zwischen diesen zwei krankhaften StSrungen sind 
n~mlich yon Bal le t  gar nieht entkraftet wbrden. 

Diejenige StSrung auf psychischem Gebiete, dureh Welche die Abasie 
und zwar sowohl die offenbar hysterische als die hier geschilderte, senile, 
trepidanto verursacht wird, dfirfte also wahrscheinliGh darin bestehen, dass 
eine u v0n NichtkSnnen vorhanden ist~ und zwar im frhheren Fall 
eine subeonsciente, im letzteren wohl eine bewusste. 

Eine  F o r m  yon  Tremor,  nur in den unteren Extremitaten u n d  

haupts~ichlich bei aufrechter Stellung vorhanden.  

Nachdem meine Studien fiber die trepidante, senile Abasie mich 
zu den oben dargelegten Sehlussfoigerungen bezfiglieh des Zusammen- 
hangs zwischen der Abasie und den anatomischen Altersvergnderungen 
des Gehirns geffihrt hatten~ babe ieh nach MSglichkei t versucht~ bei 
glteren Personen F~tlle anderer Art :als diejenigen der trepidanten Abasie 
zu finden~ an welchen ein solcher Zusammenhang zwischen einer func- 
tionellen Nervene~krankung und senilen Ver~tnderungen des Nerven- 
systems naehweisbar oder wenigstens wahrscheinlich ware. 

Von diesem Gesichtspunkte aus besitz L meines Erachtens~ ein yon 
mir beobaehteter Fall yon des oben angegeben Art ein gewlsses Inter-' 
esse. Die Krankengesehiehte folgt hier. 
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XI. P. A., 65 Jahro, Bauer, aus Mortorp (Smal~nd), im Sommer 1897 
un'd 1898 in Bad Nybro behandelt. 

A n a m n e s e .  Der Vater des Kranken mit 67 Jahren gestorben~ hat an- 
geblich iiber rheumatische Schmerzen geklagt; war sonst bei guter Gesund- 
heit. Die  Mutter mit 87 Jahren gestorben, hatto die letzten Jahre im Bert ver- 
bracht, war frtiher gesund. Drei Geschwister des Kranken sind in ganz jungem 
Alter gestorben. Eine Schwester starb mit 58Jahren an einer acutenKrankheit; 
sie War bei guter Gesundheit. Von don Geschwistern hat der Kranke nur 
einen Bruder iibrig, der etwas an rheumatisohon Sohmerzen leiden will, sonst 
aber gesund ist. 

Die Frau des Kranken ist gesund. Sie haben 8 Kinder, die alle gosund 
sind; nur giebt or an, dass ein M~dehen et~a~ sehw~ehlich ist. 

Von Nervonkrankheiten ii'geud weloher Art unter seinen Verwandten 
weiss der Kranke niehts zu erz~ihlen. 

Bis zumAnfang der gegenw~irtigen Krankheit giebt der Kranke an, immer 
eine voltst~ndige Gesundheit and gute Kri~fte gehabt zu haben. Er erz~ihlt, 
im jiingerenAlter unter armenVerhS~ltnissen gelebt zu haben~ spgt:er abet nieht. 
Alkohol sell er niemals missbraueht hubert; Tabak hat er dagegen seit dem 
Alter yon 20 Jahren immer angewendet, und  zwar in der Form, die unter tier 
BevSlkerung in dieser Gegend sehr verbrei~et ist, n~imlieh Ms Sehnupftabal~, 
der unaufhSrlieh im Munde gehalten odor gekaut wird! 

A n m e r k u n g .  Nebenbei will ioh bemerken, dass diese Art des Tabaks- 
gebrauehs, die man wehl flit sehr toxiseh halten mSehte, keiaen sshS~dliohen 
Einfluss auf das Nervensystem auszuiiben soheint. Seit 7 Jahren habe ieh im 
Sommer die Gelegenheit, ein~ziemlioh grosses Krankenmaterial aus dieser Be- 
v51kerung, we die betreffende Sitte allgemeiu verbreitet ist, zu beobachten und 
dabei meine Aufmerksamkeit besenders auf die grankheiten des Nervensystems 
geriehtet. Niemals aber habe ich Nervenkrankheiten, weder anatomisehe (wie 
Neuritis u. s. w.), nooh funotionelle beobachtet, die ioh mit dieser Form yon 
Tabaksgebrauch in Zusa.mmenhang setzen l~Snnte. 

Nach und naeh ist es mir aber wahrseheinlicher geworden, dass die Ge- 
wohnheit: Schnupftabak im Munde zu halten und zu kauen, zuweilen, jedooh 
gar night immei'~ eine pathologisehe Steigerung tier Salzs~ure-Ausseheidung 
im Magen hervorrufen kann. 

Die gegenwgrtige Krankhoit hat ira Winter 1894--95 angefangen, ihre 
Erseheinungen hubert allmiilig zugenommen, nut giebt der Kranke an, dass sie 
alas letzte Jahr unveriindert geblieben sind. 

S t a t u s  p r a o s e n s  im Juni 1898. Die auffallende Erseheinung beim 
Kranken ist eine StSrung des Gunges. So lunge or ruhig sitzt bemerkt man 
nights Besonderes. Allein sobald er sieh aufriehtet~ f~ngt ein Tremor an; or 
S~eht ni~mlich mit den Beinen in den Kniegelenken nieht g;~nz gestreekt, und 
tier Rumpf befindet sieh in einer unablgsslieh auf und nieder sehiittelnden 
Bewegung. Bei n~herer Betraehtung erkennt man: class diese Bewegung dutch 
ziemlich kleine, gleiehfSrmige und in sehnellem regolm~issigem l~hythmus auf 
einander folgende, abwechselnde Biogungon und Streekungen tier Kniegelenke 
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(u'n~-folglieh wohl auoh der Htiftgelenke) hervorgerufen wird. Wenn der Kranko 
eine Zeit lang gestanden hat: gelingt .es ihm zuweilen~ ruhig, zu stehen, ~und 
zwar mit ganz gestreol~ten Kniegelenken; bet anderen Gelegenheiten dauert 
jedoeh das Schiitteln fort. 

Jedenfalls: wenn der Kranke zu  g~hen anfiingt, treten die geschilderten 
~Bewegungen wiedor sofort auf. Sie verhalt@ sieh dabei genau wie boim 
Stehen: sind rim" im Allgemeinen e~was deutlieher ausgesproehen. Sie folgea 
in einem Rhythmus~ de r wohl etwa 10 Mal sehneller als derjenige des Ganges 
~st. tch bin nicht in der Lago gewesen: dieselbe graphisch z u  registriren. 
Diese Bewegungen, m. a. W. das Schiitteln: ist beim Gehen immer worhanden~ 
and zwar habe ich dasselbe nicht nur in meinem Zimmer, sondern auch mehr- 
reals sonst~ wenn der Kranke gar nicht gewusst hat~ dass or beobaehtet wurde, 
in vSllig derselben Weise constatirt. W~hrend des Ganges hiilt der Kranke also 
niemals die K~iegelenke ~51!ig gestreekt, sondern immer ein wenig gebeugt. 

Der Tremor weehselt bet versehiedenen Gelegenheiten ziemlieh viel, d.h. 
die I~egelm~ssigkeit and die Frequenz der schtittelnden Bewegungen weehseln 
niemals~ wohl aber ihre GrSsso. Dass es sich so verh~tlt, giebt theils tier 
Kranke selbst an, theils babe ieh reich durch Beobaehtung des Kranken bet 
zahlreichen, verschiedenen Gelegenheiten davon iiberzeugt. Regal dfirfte es 
seth, dass diese Bewegungen im Anfange des Gehens etwas grSsser sind, und 
dass ih~'e GrSsse ein wenig abnimmt, wenn der~t~ranlee etwas l~nger gegangen 
ist. Dagegen babe ich niemals beobaehten kSnnen, dass Emotionen irgend 
.weleher Art einen Einfluss auf das Verhalten des Tremors aus~iben. 

Eine ttemmung im Anfange des Gehens in der Wets% class, der Kranke 
sioh bet Aufforderung n~cht sofort in Gang setzen kann, habe ieh niemals 
beobaehtet. Wenn man aber den Xranken bitter: w~hrend des Ganges ICehrt 
zu mac hen, ist es auffiillig, class dies langsam und gleichwie mit einem ge- 
w!ssen ZSgern ausgefiihrt wird. Sonst bietet der Gang des Patienten niehls 
Abnormes dar, maeht jedoeh - -  vermuthlich wegen der immer etwas gebeugten 
Kniegelenke -:- nieht den normalen Eindruck v0n Elasticit~t. Die sonstige 
Untersnehung des Kranken l~sst l~eine erheblieheren %rankhaften Erseheinun- 
gen erkennen. 

Der Kranke ist von m~ssiger KSrpergestalt, etwas klein, ziemlich ranger. 
Sein Aussehen deu.tet vielleieht ein etwas hSheres Alter' als das wirkliehe an. 
Er ist ziemlieh schwerhSrig. Seine Intelligenz ist zwar nieht lebhaft, doch 
nieht sieher abgestumpft, sondern dfirfte etwa derjenigen entsprechen: "die man 
bei seiner Bildungsstute und seinem Alter unter dieser BevSlkerung oft fin- 
den kann. 
�9 : Er klagt am meisten dariiber, dass er sieh immer sehr miide fiihlt; dies 
hat erst zu derselben Zeit wie der jetzt vorhandene Tremor angefangen. Ueber 
seinen Schlaf befragt, giebt er an, dass derselbe nicht ganz gut ist: und dass 
er zuweilen, etwas an Kopfweh 1eider. Aueh hat er Kreuzsehmerzqn, besonders 
beim Weehsel des Wetters. Wetter giebt der I;ranke an: dass er zuweilen an 
Schmerzen oder Par~sthesien in den Extremit~ten leidet; seine Angaben tiber 
ihre Art and sonstiges Verhalten sind so unsicher und vSllig wechselnd: class 

31" 
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ieh auf eine n~Chere Beschreibnng yon ihnen verzichten muss (der Kranke ist 
bez. dieses Punktes mehrmals ausgefragt worden). - -  Der Kranke ffihlt beim 
Druck nirgends Schmerz; weder d~e ;Gelenk% noch die Muskeln~ noch die Ner- 
vensti~mme sind im geringsten Maasse empfindlich. 

Die linke Pupille etwas grSsser als die rechte. Sie reagiren beide auf 
Licht und bei Accommodation in vSllig normaler Weise. Die Gesichtsfetder 
nicht eingesehri~nkt. Gar kein hTystagmus. Keine Ineoordination. 

Die Sprache nich?~ gestSrt. 
Die cutane sowie die tiefero Sensibilit~t ist nirgends herabgesetzt oder 

ver~ndert. 
Die Bewegungen der Arme zeigen niemals etwas Abnormes. Ihre rohe 

Kraft sehr gut. Die Sehnenreflexe normal. 
Die rohe Kraft der Bewegungen der unteren Extremit~ten sehr gut~ sogar 

auff~llig gut. Die Muskulatur normal entwickelt. Sic zeigt bei passiven Be- 
wegungen hier wie in den Armen keine Spur.von Rigidit~t. Jede Bewegung~ 
sowohl die passiven als die activen l~sst sie h in ganz normaler Ausstreckung 
vollfiihren~ and dies gilt auch beztiglich der Arme. Die Patellarreflexe ganz 
normal, t r  Symptom nicht vorhanden. 

Wenn der Kranke sich auf den Boiicken legt~ kSnnen zuweilen die oben 
beim Gange beschriebenen rhythmischen Biegungen and Streekungen dot Knie- 
gelenke einige Minuten fortdaaern~ dsch hSren sic spgter immer auf. Beim 
Sitzen abet sind s i c ,  wie oben erw~ihnt worden~ uiemals vorhanden. Wenn 
man den Kranken.bittet in liegender Stetlnng die Ferse gegen das andere Knie 
zu stemmen, wird dido in einer Weise ausgefiihrt, die man z~erst ale atactisch 
zu bezeichnen geneigt sein kSnnte. Bei genauerer Analyse finder man jedoch 7 
dass die Biegung des Kniegelenks so weit~ dass die Ferse nahe an das andere 
Knie.kommt 7 rasch und einigermassen normal ausgeffihrt wird; doch l~sst sich 
auch bei dieser Bewegung~ im Allgemeinen wenigstens~ eine Spur yon dem 
oben besehriebenen Tremor erkennen. Wenn er mit der Ferse so welt gekom- 
men ist: kann er jedoch~ die Fel~e gegen das Knie stemmend, diese daselbst 
~ieht rahig festhalten~ s~)ndern s~e ,tanzt" fiber der Patella. Wi~hrend der ver- 
gebliehen Anstrengungen des Kranken, die Ferse auf dem anderen Knie fest- 
zuhalten~ scheiht dieselbe im Allgemeinen keine oder fast keine Lateralbewe- 
gungen (wie man bei Ataxie b~obachtet)~ sondern nut Bewegungen in der 
Richtung der Achse des gSrpers auszuffihren; d. h. Bewegungen derselben 
Art~ wie diejenigen des Tremors beim Gehen und Stehen. Zuweilen kommt 
doch die Ferse nach einiger Zeit anf der Patella zur Ruhe. Es l~sst sich also 
dureh eine genauere Beobaehtung feststellen, dass die abnormen Bewegungen 
auch hier haupts~chlieh yon dersetben Art wie diejenigen, beim Gehen sind. 
Wenn man den Kranken unter versehiedenen Bedingungen Bewegungen mit 
den Beinen ausffihren l~sst, erkennt man~ dass der geschilderte Tremor beson- 
ders bei denjenigen hervortritt, die in liegender Stellung ausgefiihrt werden, 
wcniger oder gar nicht aber bei denjenigen in sitzender Stellung. 

Von dem geschilderten Tremor abgesehen~ bietet der Gang des Patien- 
ten~ wie erw~hnt w0rden ist~ nichts besonders Auffallendes dar. Der Rumpf 
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und der gopf zeigen keine andere abnorme Bewegung ats die constante rhyth- 
mische abwechsetnde Hebung und Senkung. Die FOsse werden in normaler 
~geise aaf den Boden gesetzt. Er geht mit einer seinem Alter entspreehenden 
Schnelligkeit. Die Haltnng des granken wghrend des Ganges ist nieht vorn- 
iibergebeugt. Keine Spur von Propulsion lasst sich nachweisen; der 
Kranke hat ni~'ht die geringste Schwierigkeit, sofort Halt zu maehen. Der 
Gang ist nicht nnsicher~ nicht auff~llig breitspurig~ Bei geschlossenen Augen 
~eigt der Gang keinen besonderen krankhaften Charakter; dabei tritt keine 
grSssere Unsieherheit auf. Nur kann der Gang dann zuweilen etwas breit- 
spurig werden~ abet nicht mehr als dies auch unter diesen Umstiinden normal 
vorkommt. 

Der Puls yon etwas erhShter Spannung; die Arterienwandungen etwas 
rigid. Die Untersuehung yon Herz, Lungen, Leber und sonstigen Bauchorga- 
hen zeigt nichts Abnormes. Der Ham enthg~lt deutliehe Spuren yon Eiweiss 
(constant bei mehreren Untersuch~mgen), keinen Zucker. Bei Scdimentirung 
lassen sich keine Harncylinder naehweisen. - -  Der Appetit nicht gut; keine 
dyspeptischen Erscheinungen. 

In Kfirze zusammengefasst, :handelt es sieh als0 um einen 65jah- 
rigen Mann, der gar keine hereditare, neuropathische Disposition zeigt 
und friiher immer ganz gesund gewesen ist, E r  leidet in m~ss igem 
Grade  all A r t e r i o s k l e r o s e  und mSglieherweise aueh an Schrumpf- 
niere~) und bietet fiberhaupt die Erseheinungen einer etwas zll frfih 
entwickelten Senilitat dar. E r  klagt fiber einige allgemeine nervSse 
Symptome und zwar besonders fiber ein bestandiges Geffihl vonMfidig- 
keit. Die letzteren Erseheinungen entsprechen einigermassen dem Bilde, 
das ein l e i c h t e r  Grad  yon b ]eu ras then ie  darbieten kanm. 

Bekanntlich hat man die spateren Jahre in der Literatur die Auf- 
merksamkeit auf den Zusammenhang zwischen der Neurasthenic und 
tier Arteriosklerose geriehtet. So haben mehrere [wie R6gis ,  Ma- 
thiett(86)~ D a r r o u x ,  Mirto] das frequente Vorkommen beider Krank- 
heiten bei denselben Patienten hervorgehoben. Am deutlichsten aber 
hat E d g r e n  sich in diesem Punkte ausgesprochen~ indem er behauptet, 
die Arteriosklerose kann das Krankheitsbild der Neurasthenic hervor- 
rufen~ ~ und zwar bei Personen, bei denen man eine heredit~r% nervSse 
Belastung, ebenso wie nervSse Symptome im frfiheren Leben vermisste. 
Dieser Fall lasst sich ja mit tier Auffassung yon E d g r e n  gut in Ein- 
klang bringen (ffir die Beurtheilung einer solchen Frage besitzt jedoeh 
eine vereinzelte Beobaehtung wie diese natfirlich keinen Werth). 

Bei diesem Manne ist seit 3--4 Jahren eine gigenthiimliche StSrung des 

l) Bestimmung der Tagesmenge und des speeifischen Gewichts des Hams 
babe ieh leider nieht ausgefiihrt. 
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Ganges vorhanden; darin bestehend, dass er mit ein Wenig gebeugten" Knieen 
geht~ und dass unaufherlieh kleine~ schnell aufeinander folgonde, rhythmiseho 
Biegungen und Streekungen 'in 'den Knie- und tltiftgelenken ausgeffihrt wer- 
den. Deshalb befindet sich der gumpf und der;Kopf in einer stetigeft schiit- 
telnden Bewegung auf und niedor. Dies er Tremor tritt iuweilen sowohl in 
liegender als in stehender Stellung auf~ nieht aber in sitzender; tritt jedoch 
andererseits aueh bei an.deren Bewegungen tier Beine als bei denjenigeri des 
Ganges auf~ besouders in liegender Stellung. Keine Spur yon Propulsi6n: 
Keine sonstige Sterung des Ganges. In lguhe keine Rigidit~t vorhauden': Bei 
Untersuchung des Zustandes des~hTervensystems ist s'onst l~ein krankhaftes 
Symptom nachgewiesen worden (nur eine ldeine Ungleichm~ssigkeit in d+r 
Gresse der (normal beweglichen) Pupillen, welcher Erscheinung ich keine Be- 
deutung zuerkennen mechte). 

Es giebt ja keinebestimmte Erkrankung, mit welcher dies Krank- 
heitsbild guns iibereing~immt. VieIleiciit w~re man dazu geneigt~ an 
e i n e ' P a r a l y s i s  ag i t ans  zu  denken; die vSllige Regelmassigkeit 
sowie tiberhaupt die Art des [schtittelnden Tremors beim Gehen 
ahnelt namlieh, viol :demjenigen bei dieser Erkrankung. Doch glaube 
i ch ,  dass dieselbe: ohne :~Sehwierigkeit ausgeschl0ssen ~ werden, kanm 
Theils fehlt nS.mlieh gin Tremor in den Armenvellig und'-ein 3 his 
4 Jahre lane :aussehliesslich ':it/ den Beinen vorhandenes, beiderseits 
gleich und zwar ss stark entwickeltes' Sehtitteln in den Beine,~-iSt meines 
Wissens bei Paralysis agitans noeh nieht beo.bachtet wordeu; th6ils un= 
terscheidet, sieh der Tremor ill diesem Falie.von dem, was ~ ,man bei 
Paralysis"agitans am 5ftesten findet, in tier Hinsicht~ dass  er ~in Ruhe 
ear nicht, sondern fast ausschliesslieh in aufrechter Stellung vorh~inden 
ist. Aueh fehlt die  vorniibergebeagte Haitung u n d - -  ein Umstand~ 
dem ieh eine in diagnostiseher ttinsicht ganz entseheidende Bedeutui~g 
suerkennen m S e h t e -  in Ruhe ist keine RigiditS.t der Gelenke bei pus- 
siren Bewegungen vorhanden. 

Wenn tier Kranke sich in liegeuder Stellung befindet und in Ruhe 
ist, h e r t  tier Tremor' bald auf; werdea Bewegungen mi t  den unteren 
Extreinit~ten in dieser S~tellung ausgeftihrt, tritt der Tremor dabei ~wie-. 
der auf.. In liegen'der Stellung hat die.motorisehe Sterung also in del' 
ttauptsaehe 'den Charakter yon Intentionstremor. immerhin da'rfte man 
doch eine d i s s e m i n i r t e  Sk l e ro se  sicher; ausschliessen kennen; well 
die Krankheit erst naeh 60 Jahren aufgetretea ist, jede andere Ersehei: 
mmg einer Sklerose fehlt' und ei.n solches ganz 'constantes Schtitteln 
beim Gehen : -  meines W i s s e n s -  niema]s als Symptom diese? Krank- 
heir beobachtet worden ist. 

Ueberhaupt dtirfte das Yerhalten des Tremor% class er iff atifrech- 
ter Stellung fast immer, in sitzender abet nf~m~it:s.:./OShanden ist, in 
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liegender andererseits am ehesten als Intentionstremor bezeiehnet wer- 
den muss, nieht gut mit der Annahme einer anatomisehen Verfinde- 
rung des Nervensystems als ihrer direeten Ursaehe in Uebereinstimmung 
gebraeht werden kSnnen. Folglieh glaube ieh, class die betreffenden 
motorisehen StSrungen als Symptome e iner  f u n e t i o n e l l e n  Nerven-  
e r k r a n k u n g  aufgefasst werden mfissenl). 

Es ist oben hervorgehoben worden, dass dieser Kranke fiber Sym- 
ptome klagt, die etwa dem Bilde einer nieht zu sehweren Neurasthenie 
entspreehen. Da ferner ein Tremor ein ziemlieh gewShnliehes u 
hiss bei Neurasthenie bildet, wfirde man vielleieht das ganze als einen 
n e u r a s t h e n i s e h e n  Zus t and  bezeiehnen wollen. Eine solehe Auf- 
fassung glaube ieh jedoeh entsehieden zurfiekweisen zu kSnnen. In 
vSlliger Uebereinstimmung geben n~mlieh die Autoren an~ dass der 
Tremor bei Neurasthenie besonders dutch psyehisehe emotionelIe gr- 
saehen oder aueh dureh eine zuf~tllige ~Iiidigkeit hervorgerufen wird 
(Bonve re~  H6ssl in ,  Kra f f t -Eb ing) ,  und einen Einfluss dieser Art 
auf den Tremor habe ieh, wie ieh sehen in der Krankengesehiehte be- 
merkt hub% niemals beobaehten kSnnen. Ein ganz constant und regel= 
m~ssig auftretender Tremor~ wie er sieh in diesem Falle vorfanit, tritt 
vermuthlieh bei uneomplieirter Neurasthenie niemals auf. Weiter ist 
der neurasthenisehe Tremor vorzugsweise in den tt~nden und den )/rmea 
loealisirt, und hier ist in diesem Falle gar l~ein Zittern vorhanden ge- 
wesen. Der Tremor kann f o l g l i e h -  m e i n e s E r a e h t e n s -  nieht aIs  
Aeusserung einer Neurasthenie aufgefasst werden. 

Bei tier t r a u m a t i s d h e n  Neurose  oder m. a. W. unter den Fiillm~ 
yon naeh einem erheblieheren Trauma entstehender Hysterie-Neurasthe- 
nie ist das Zittern in der einen oder der anderen Form sehr gewShn- 
lieh, sogar in tier Regel vorkommend. Bei dieser Krankheitsform kam~ 
man aueh F~llen begegnen, we der Tremor sieh in etwas ~thnlieher 
Weise wie in diesem Falle verhMten hat (Oppenhei-m(102). Doeh 
muss es hervorgehoben werden, dass der Tremor aueh in diesen F~lleu 

1) Nebenbei will ich erw~ihnen~ dass ich in noeh einem anderen Falle 
einen Tremor yon etwa derselben Art, nur weniger entwi&elt gesehen habe. 
Es handelte sieh um einen 53j~ihrigen Loeomotivfiihrer~ der einmal friiher 
--  vor 5 Jahren - -  an sehwerer Neurasthenie nebst demselben Tremor ge- 
litten hatte r dann aber wieder gesund geworden war. Bei meinerUntersuchung 
bet er nebst gesteigerten Patellarreflexen und Parasthesien in den Unteren Ex- 
tremit~ten kein anderes krankhaftes Symptom Ms diesen Tremor beim Gehe~ 
dar. Ieh bin nieht in tier Lage gewesen~ diesen Fall nigher zu studiren~ and 
will deshalb nicht versuehen, eine Analyse desselhen zu geben. Vielleieh~ 
fund sieh aueh ein Abusus aleehol~ieus vet. 
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in hohem Maasse yon psychischer Erregung beeinflusst wird. Wetter 
will ich betonen, dass die ftir diese Krankheitsform charakteristische 
Gemfithsstimmung und das sonstige psychische Yerhalten bier nicht vor- 
handen ist~ ebenso sieh in der Anamnese kein Trauma vorfindet: son- 

dern dass der Zustand sich ganz allmalig entwieke]t hat. Diese Um- 
stiinde m6chten genfigende Grfinde abgeben, um den Gedanken auf eine 
.traumatische Nem'ose auszuschliessen. 

Doeh giebt es unter den Formen yon Nervenkrankheit~ welche nach 
�9 einem Trauma und zufolge desselben auftreten~ eine ganz besonder% 
auf welche ieh die Aufmerksamkeit einen Augenblick lenken will~ nitro- 
lich die sog. p s e u d o s p a s t i s c h e  P a r e s e  mi t  T r e m o r  nach  T rauma .  
Die Krankheit ist durch zwei unlangst und fast gleichzeitig erschienene 
Mitttheilungen yon F t i r s tne r  und Nonne(97~98)bekannt  geworden. 
Das haupts~ichlichste Symptom bildet ein Tremor in den unteren Extre- 
mitliten, und zwar ein Schiitteltremor, durch welchen auch der gauze 
KSrper gesehfittelt werden kann. So welt ich nach den gelieferten Be- 
schreibungen beurthei]en kann~ tritt der Tremor besonders bet Bewe- 
gungeu nnd zwar beim Gehen hervor. Eine nerv6s% heredit•re Dispo- 
sition ist nicht vorhanden; die Psyche bietet keine Anomalie dar. Wenig- 
stens in einigen unter den mitgetheilten F~llen sind keine sonstigen 
Erscheinungen ether allgemeinen Neurose~ und zwar besonders keine 
hysterischen Stigmata vorgekommen. So welt stimmt also die Krank- 
heitsform mit dem hier yon mir mitgetheilten Falle fiberein. Doch 
muss wetter hinzugeffigt werden~ dass die Symptome~ wie schon ihr 
Name a~giebt~ naeh Verletzungen, und zwar besonders nach Verletzun- 
gen des Riiekens auftreten~ und dass die Muskeln der nnteren Extremi- 
�9 ~ten bet Bewegungen stark gespannt und sogar bretthart werden~ ebenso 
dass die Muskulatur tiberhaupt eine hochgradige Neigung zur Contrac- 
,*ur besitzt~ so dass sogar das Stehen und Gehen unm6glich werden 
kann. ,Wir finden also, dass mein Fall mit dieser Krankheitsform zwar 
viel Aehn]ichkeit darbietet~ allein unter keinen Umstanden mit dersel- 
ben identificirt werden kann. 

Wir wenden unsere Aufmerksamkeit jetzt auf die Hys t e r i e .  Es 
giebt n~mlich Falle dieser Krankheit, we der Tremor nur in aufrechter 
(oder daneben auch in sitzender) Stellung aufgetreten ist~ wenn auch 
dies% nach der Literatur zu urtheilen~ selten sind. Ich citire hier einige 
in sehr verktirzter Form~ um die u dieser Ffille mit dem 
meinigen zu erleichtern. 

P i t r e s  hat folgende zwei Fi~lle mitgetheilt: 
1. Ein 42jiihriger Mann, ohne bekannte nervSse heredit~re Disposition. 

Bedeatender Abusus alcoholieus. Eine rechtsseitige Hemiparese trat ohne 
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St5rung des Bewusstsoins bei ihm ein. Sparer ein Anfall yon Delirium tre- 
~mens. R~ach diesem war ein Zittern im reehten Beine vorhande% sehr intensiv 
in aufreehter Stellung, in sitzender vermindert und in liegender Stellung auf- 
gehoben. Sonst eine StSrung des Ganges beigeschlossenen Augen; eine con- 
centrische Verengung der Gesichtsfelder und mehrere Flecken yon Analgesia 
an der Haut: besonders am rechten Arme. 

Der Fall pr~isentirt rich deutlich als eine Hysteri% und zwar 
durch das Auftreten des Tremors in nur einer Extremit~t, rein Vorkom- 
men zusammen mit einer Parese und durch das Vorhandensein yon 
deutliehen hysterischen Stigmata. Weiter wurde diese Diagnose besta- 
tigt~ da der Tremor nach einer einmaligen Anlegung des Magnetes am 
Beine plStzlieh verschwand. Ein Riickfall der krankhaften Erscheinun- 
gen trat spi~ter aus einer emotionellen Ursache ein und wurde wieder 
dureh dasselbe Mittel geheilt. 

2. Ein 46j~hriger Mann litt an starkem Tremor in beiden Beinen in auf- 
reehter Stellung~ ebenso in sitzender; beim Liegen aber vex'sehwand das Zit- 
tern. Die Mutter litt an Hysterie. Der Tremor war eifie Zeit naeh einem hef- 
tigen Schreeken aufgetreten~ hat zweimal fiir kurze Zeit aufgehSrt~ sonst aber 
10 Jahre tang fortgedauert, Welter bet er eine bedeutende Verengerung tier 
Gesichtsfelder~ einige analgisehe~ andere spasmogene Zouen an der Haut 
und eine vSllige An~sthesie der Gesehmacks- und Geruchssinne dar. 

Auch in diesem Falle dfirften die Entstehungsweise tier StSrung 
und das Vorhandensein yon Stigmata die Diagnose Hysterie sichern. 

P i t r e s  hat an einem anderen 0rte diese F~lle als Abasie bezeich- 
net, was mir jedoch nicht ganz zutreffend erscheint - -  ohne dass ich 
tier Classificirung der Krankheitsbilder~ die eine Aeusserung der Hysterie 
darstellen~ einen griisser'en Werth' beilegen will. Jedenfalls bieten diese 
Fiille yon P i t r e s  charakteristische Beispiele daffir dar~ wie ein hyste- 
fischer Tremor~ der nur in einigen Stelluugen des Kranken (bier auf- 
rechter und sitzender) vorkommt: rich prasentirt. 

Bei D u t i l  finden wir folgenden Fall~ der mit demjenigen yon 
P i t r e s  ziemlich viel Uebereinstimmung zeigt. 

30j~hriger Mann Seit drei Jahren eine Gonorrho% nach dieser traten 
allgemeine nervSse Beschwerden auf. Seit 5 Monaten dann I)lStzlich in der 
Naeht Tremor in den Beinen, der seitdem immer fortgedauert hat. Der Tremor 
ist in sitzender und aufrechter Stellung vorhanden, verschwindet aber sofort 
beim Liegen. Wenn der Kranke zu gehen anfangen soll~ wird der Tremor so 
gewaltig~ class er rich kaum aufl'echt halten kann. Spi~ter wird der Tremor 
vermindert. Die Patellarreflexe gesteigert, kein Dorsalelonus. Welter werden 
eine Hyperiisthesie am rechten 0berschenkel, eine hysterogene Zone am Rumpf 
und eine eoneentrisehe Verengung der Gesiehtsfelder festgestellt. 
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Theils das pl5tzliche Auftreten. des Tremors~ theils der Umstand, 
dais der Tremor ntlr in sitzender und aufrechter~ nicht abet in liegen- 
'der Stellung vorhanden ist~ wie auch das u yon hysterischen 
'Stigmata stelien die 5Jatur des Falles als Hysterie genfigend dar. 

u wit ietzt diese Falle yon P i t r e s  und Dut i l  mit dem 
meinigen (Fall XI.) so finden wit bezfiglich des Verhaltens des Tremors 
den Unterschied, dass er in jenen Fallen nur in aufrechter und sitzender, 
in diesen aber in aufrechter und liegender auftritt. Ant diese 'u 
sehiedenheit lege ich jedoch gar keinen Werth, well die ~usseren For- 
men der Hysterie so sehr wechseln kSnnen. 

Dagegen finden sich andere und sehr wichtige Unterschiede: in den 
Fallen yon P i t r e s  und Dut i l  sind die~ krankhaften Erscheinungen 
schon im mittleren oder jfingeren Alter. in meinem aber erst im seni- 
len Alter aufgetreten; in jenen sind sichere hysterische Stigmata vor- 
handen gewesen, in diesem gar nicht; in jenen hat der Tremor an In- 
~tensit~it gewechselt~ ist sogar in dem einen Falle ( P i t r e s  1) zeitweise 
.verschwunden~ in diesem aber ist er n iemals wieder zurtiekgegangen; 
' i n  jenen FMlen lassen sich einige yon den bei Hysterie oft wirksamen 
'atlslSsenden Momenten nachweisen (namlich bez. eine chronische Alkohol- 
intoxication, eine heftige emotionelle Ursache, eine locale Erkrankung~ 
die eine deprimirte Gemiithsstimmung bewirkt hat); in meinem Falle 
:konnte ich keine solche Ursache entdecken. 

Im .Fall XI. kSnneu wir also gar nicht yon einer Hysterie in der 
k.lassischen Form reden. 

Zuletzt werden wit deshalb unsere Aufinerksamkeit auf die frfihere 
.in dieser Arbeit geschilderte Form yon t r e p i d a n t e r  A b a s i e  lenken. 
Was diese Krankheitsform betrii~t, so wird hoffentlich meine voraus- 
gegangene Gasuistik dieser Krankheitsform und die Beschreibung des 
jetzt, abgehandelten Falles sowohl die Uebereinstimmung wie:denUnter- 
'schied zwischen ihnen genfigend klar darstellen. Eine Abasie in eigent- 
lichem Sinne .des ,Wortes ist ja bier gar nicht vorhanden; dagegen 
scheint es mir, dass das Schtitteln wlihrend des Ganges in diesem Fa]le 
dem Bewegungsstypus etwas ahne]t, der in Fall I. beim Anfang des 
Gehens und in III..bei den foreirten Versuehen~ den Kranken zum Gehen 
zu bringen, hervortritt. Besonders in dem Umstand% dass der Kranke 
das Kehrtmachen mi~ einem bestimmten ZSgern und langsam ausffihrt, 
zeigt dieser Fall - -  meines Erachtens - -  seine Uebereinstimmung und 
,Verwandtschaft mit den bier geschilderten Fallen der trepid.anten Abasie. 

Das Z~erhalten des Pulses nnd der vorhandene leichte. Grad yon 
Albuminurie, ebenso wie fiberhaupt' die Erscheinungen einer zu frtih ent- 
wiekelten Sen~litlit lassen uns eine Arterioskerose in diesem .Falle mit 
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Sicherheit diagnostieiren. Besonders wenn man die allgemeinen nerv6sen 
Beschwerden des Kranken beri~eksiehtigt, diirfte wohl die Annahme 
einer Ar te ' r iosk{eros6  des N e r v e n s y s t e m s  ziemlieh wahrseheinlieh 
sein und dami h~tten @it oine Wichtige Uebereinstimmung dieses Falles 
mit den hier mitgetheilten Fallen yon trepidanter Abasie. 

Andererseits lie fort die Beobaehtung dieses Falles doeh keine be- 
stimmten Gl.iinde fiir die Annahme einer Vorstellungskrmlkhei t derselben 
Art, wie sie in der Mehrzahl der hier abgehande]ten Falle yon trepi- 
danter Abasie naehgewiesen worden sind. Ieh habe nfimlich weder 
einen suggestiven, noeh einen emotiven Eirrfluss ~uf die motorisehen 
StSrungen feststellen kSnnen. Der Umstand; class tier Tremor  an ge- 
wisse Stellungen des K0rpers gebunden ist, dtirfte jedoch eher dureh 
die Annahme einer Vorstellungskrankheit a]s einer organisehen Erkran- 
kung erkl~irt werden k~innen. 

Wenn man ferner die oben erwihnte, z,qar sehr unvolist~ndige, 
abet jedenfal!s vorhande(m Aehnliehkeit zwisehen den motorisehen StS- 
rungen hier und be ider  senilen, trepidanter~ kbasie beriieksiehtigt, so 
k6nnen wir mit einer gewissen' Wahrseheinliehkeit schliessen, dass tier 
Tremor in diesem Falle die Folge einer StSrung der Vorstellungen in 
etwa demselben Sinne Wie d'ie.frfiher besehrieb'ene Form tier trepidan- 
ten Abasle ist. Wir wi i rden also h ie r  w i e d e r  e inen  Fa l l  der  
sen i len ,  du t c h  die A r t e r i o s k l e r o s e  .des Ge:hirn's b e d i n g t e n  
u  uns haben.  

Wenn wir dieseBetrachtflngsweise aeceptiren, finden wit in diesem 
Falle die b e i d e r  senilen, trepidanten Abasie yon mir riaehgewiesenen, 
ffir diese Krankheitsform eharakteristischen Merkmale wieder: n~imlich 
alas Fehlen einer herediti~ren~ ne~ropaflliseheil Bel/~stung, alas Fehlen van 
nervSsen Erscheinungen ira. friiheren Leben~ alas Fehlen jeder der bei 
Hysterie gewShnlichen Geleg6nheitsursachen, das erst im senilen Alter 
stattfindende Auftreten der motorischen StSrungen, das Fehlen der 
slimmtlichen gewShn]ichen hysterisehen Stigmata, alas Fehlen des sonst 
bei Hysterie gewiihnl~ehen ~Teehsels yon Intensititt, Art und Lo'ealisation 
der krankhaften Erseheinungen, die (wenigstens fiir eine etwas entfern- 
tore Zukunft) immer ungiinstige Prognose und zu]etzt das wa'hrsehein- 
liehe Vorhandensein einer Arteriosklerose des Nervensystems. 

In diesem Zusammenhange dtirfte foigender, .soeben yon N yl an der  
in schwedischer Spraehe mitgetheilter Fall yon lnteresse sein. 

46j~hriger Mann. Keinr auffallonfle norvSse herodit~ire Disposition be- 
kannt. Der Kranke fi-iihei-ganz gesund. Vor drei Jahren ein Paar Monato 
lang in der Nacht schmerzhafte C0ntraeturen im rechten Beine. Spi~ter nichts 
davon. Seit etwa derselben Zeit entwickeite sich die eigenthiimliche Erschei- 
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nung~ dass: sobald der reehte Fuss auf den Boden gesetzt wurde, eine Con- 
traetur seiner Beugemuskeln mit dadureh hervorgerufener Pes-Vagus-Stellung 
und elonische Zuckungen der Zehen auftraten; dabei zuweflen auch eine plStz- 
liohe Beugung des Kniegelenks auf dieser Seite. Sobald aber der Fuss veto 
Boden gehoben wurde, sehwanden augenblieklich diese s~immtlichen motori- 
sehen StSrungen. Sparer traten ~hnliche Erscheinungen aueh beim Stehen 
auf, und noeh sparer auch im linken Beine. In sitzender und liegender Stel- 
lung niehts Abnormes. 

Status. Keine allgemeine nervSse Besehwerden. Die Gelenke zeigen 
keine krankhafte StSrung. Gar keine hysterische Stigmata. Die Patellarrreflexe 
etwas vermehrt. Kei~ Dorsalelonus. Die motorischen StSrungen wie oben. 
Sie werden beim Stehen~ wenn die Aufmerksamkeit gerade darauf gelenkt 
wurde, vermindert. Beim Gehen aber nieht. Keine motorisehe StSrung in 
liegender Stellung: keine Parese, keine Ataxi% kein Krampf bei der Ausf/ih- 
rung der Bewegungen des Ganges, aueh nieht, wenn sie mit Widerstand aus- 
gef/ihrt werden. Beim Gehen weieht er gern naeh reehts ab. Auf den Knieen 
mit gekreuzten Beinen und auf mehrere andere versehiedene Arten kann tier 
Kranke sich bewegen, ohne dass die erwghnte Kriimpfe auftreten. Die Sug- 
gestion in wachem Zustande bewirken fiir den Augenblick eine bedeutende 
Besserung. 

N y l a n d e r  fasst seinen Fall als Abasie auf~ hebt hervor, dass die 
krankhaften Erscheinungen nicht ganz mit einer frfiher beschriebenen 
Form dieser Krankheit fibereinstimmen; er seheint jedoch am meisten 
geneigt zu sein~ seinen Fall der trepidanten Abasie zur Seite zu stellen. 
Es scheint mir nicht ganz Mar, ob der Fall als Abasie zu bezeichnen 
ist; jedenfalls bietet diese Frage der Classifieirung sehr wenig Interesse. 

Das Interesse dieser Beobaehtung liegt aber - -  was aueh Ny lan -  
der betont - -  darin, dass diese eigenthtimliehe, nut in aufl'eehter Stel- 
lung vorhandene motorisehe StSrung vorkommt~ ohne dass irgend welehe 
andere Erseheinungen einer Nervenerkrankung naehweisbar sind. Die 
auffallende Besehr'~nkung des Tremors oder vielleicht eher des Kram- 
pfes auf die aufrechte Stellung~ die unbehinderte Fiihigkeit des Kran- 
ken~ sich in mehreren anderen Weisen als derjenigen des normalen 
Ganges vorwarts zu bewegen~ und der deutliche Einfluss der Suggestion; 
diese Urnsti~nde scheinen mir geniigende Grfinde zu ergeben~ um diese 
StGrung als eine Vorstellungskrankheit aufzufassen. Dieser Ansicht 
sehliesst sich auch N y l a n d e r ,  obgleieh mit einem gewissen~ meines 
Erachtens, nicht ganz begrfindeteu Bedenken an. 

�9 Folglieh so]lte es sich in diesem Fa]le mn eine monosymptoma- 
tische Hysterie handeln. Falle dieser Art beobachtet man jedoch auch 
sonst. Bei diesem Falle intereusirt uns aber die Frage, ob derselbe der 
yon mir gesehilderten Form yon trepidanter seniler Abasie (und viel- 
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teicht aueh dem Falle XI.): also der dutch die Arteriosklerose healing- 
ten senilen Vorstellungskrankheit (Hysterie?) zur Seite zu stellen ist. 
Eine Uebereinstimmung zwisehen ihnen finder man in folgenden Punk- 
ten: eine gute Gesundheit im frfiheren Leben~ das Fehlen yon hysteri- 
sehen Stigmata und yon allen sonstigen Erseheinungen dieser Krank- 
heit~ die grosse Resistenz der vorhandenen StSrung und das Fehlen 
jedes bestehenden Weehsels in ihrem Auftreten. 

l)agegen hat dieser Fall sieh ziemlieh lunge vor dem senilen Alter 
entwiekelt und in der Krankengesehiehte ist niehts erw~bnt~ was auf 
eine Arteriosklerose deuten kSnnte. Aueh bereehtigt eine vereinzelte 
Beobaehtung wie diese uns nieht dazu, etwas Bestimmtes bez[iglieh der 
Proguose zu behaupten. 

Folglieh mfissen wit es als eine ffir die kommende Forsehung offene 
Frage dahingestellt sein tassen, ob es aueh sehon vor dem Greisenalter 
F~ille yon Hysterie giebt, die mit der eigenthfimliehen Form yon seni- 
ler Ilysteri% deren Merkmate ieh festzustellen versueht habe~ eine ge- 
nauere Uebereinstimmung zeigen. 

Zuletzt will ieh noeh einen unl~ngst yon mir beobaehteten Fall 
kurz bespreehen. 

Es handelt sieh um eine 63j~hrige Wittwe, ohne nervbse heredit~re Be- 
lastung~ friiher immer ganz gesund~ welehe seit etwa einem Jahre an einer 
ehronisehen Neuritis atler vier Extremitiiten leidet. Diese hatte ein Paar Mo- 
nate nach einer leichten rheumatisehen Gelenkerkrankung angefangen~ w~r die 
letzten Monate allmiilig etwas besser geworden. Bei der Untersuehung fund 
ieh: theils Herabsetzung des Drueksinnes an den Beinen und an einem Arm% 
theils des Muskelsinnes an den Beinen nebst einer loiehten A~axie; ferner die 
Patellarreflexe ganz aufgehoben~ die Nervi tibiales beim Druek etwas sehmerz- 
haft, Keine Spur yon Symptomen~ welehe auf eine StSrung der Gehirhfunc- 
tionen deuten kSnnten. Keine allgemeinen nerv5sen Besehwerden. 

Bei dieser Patientin war ferner ein sehr eigenthiimlieher Tremor in den 
Hgnden und Fingernvorhanden~ weleher einige Monate naeh dem infangen tier 
Neuritis anfgetreten war. Derselbe kann sieh bei versehiedenen Gelegenheiten 
sehr weehselnd verhalten~ ist deshalb ziemlieh schwer genau zu besehreiben. 
Wenn sie ruhig sitzt und die Hiinde auf dem Sehosse liegen l~sst~ sieht man~ 
wie die Finger unaufhSrlieh in Bewegung sind: diese erfolgen hauptsgehlieh 
in den Metaearpo-PhMangealgelenken~ sind am hiiufigsten ldeine Biegungen~ 
die sofort yon Streelmngen beg leitet werden; doeh kommen aueh ziemlieh oft 
Ad- undibduetionen vor~ zuweilen aueh l~otationen. Dabei werden die Finger 
im Allgemeinen~ jedoeh nieht immer~ in den Interphalangealgelenken gestreek; 
gehalten. Zuweilen~ doeh nieht oft~ kommen aueh ldeine Biegungen und 
Streekungen der tIandgelenke vor. Die erw~ihnten Bewegungen sind oftmal s 
ganz unrhythmiseh folgen~ in ganz unregelm~iosiger Weise naeh einander. Bei 
anderen Gelegenheiten k5nnen jedoeh diese Bewegungen mehrmals naeh ein- 
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ander wiederholt werden. Zuw6ilen sind sic ganz klein und dann gem rhyth- 
misch, bei anderen GeIegenheiten aber weit grSsser und dann imAlllgemeinen 
ganz unregelm~ssig. Sie k5nnen in jedem Finger for sieh auftreten, auoh in 
mehreren gleichzeitig. Niemals sieht man dosh s~mmtliche Finger in l~uhe. 
Die Bewegungen sind ziemlish schnell. Sie ahneln nicht choreatischen Bewe- 
gungen. Die Ellenbogen- und Schultergelenke zeigen diese Bewegungen hie- 
reals. Die Daumen werden niemals in die Hande eingeschlagen gehalten. 
W~hrend des Schlafes soil der Tremor ganz anfhSren. Bet intendirten Bewe- 
gungen wird der Tremor etwas vermindert; nach denselben kann jedoeh eine 
Steigerung ointi'eten. 

Dieser Tremor stimmt mit demjenigen bei Paralysis agitans in dem 
Punkte fiberein, dass er bei intendirten Bewegungen vermindert wird. 
Dies ist ja eine gewShnliehe (den Angaben yon G e r h a r d t  nach aber 
nicht constante) Eigensehaft des Tremors bei P a r  k inser t ' s  Krankheit. 
Sonst ist der Tremor in diesem Falle demjenigen der genannfsen Krank- 
heit gar nicht ahnlieh. Aueh fehlt jede Rigiditat. 

Den Tremor als ein Symptom der Neuritis aufzufassen, seheint mir 
kaum bereehtigt zu sein. Es liegt namlich hier keine Intoxication vor, 
welehe einen Tremor h~tte bewirken kSnnen, und zwar glaube ich jeden 
Alkoholgenuss in diesem Falle mit vSlliger Sicherheit.ausschliessen zu 
k6nnen. Die Neuritis selbst dfirfte jedoeh kaum einen Tremor dieser 
Art hervorrufen kSnnen. Fibrillare Zuekungen werdenzwar  zuweilen 
bei Polyneuritis erw~thnt (Rosenbla th~  D e j e r i n e - K l u m p k e ) ,  yea der 
letzteren doeh als selten bezeichnet. Auch Ross  und Bury ,spreehen 
yon fibrillgren Znckungen, welche doeh'keine Bewegungen der Glieder 
bewirken". Sie erwghnen aber Welter, dass diese Zuckungen zuweilen 
auch einen Tremor verursaehen kSnnen, und zwar ware dies besonders 
bei Blei- oder Alkoholintoxieation der Fall. Als Tremor bezeichnen sie 
welter eine motorische StSrung bei intendirten Bewegungeu~ welehe 
wohl  eher~als Ataxie aufzufassen ware. (Des Vorkommen dieser bei 
Neuritis bestreitet namlieh Ross ,  nicht abet Bury.) Ob diese Autoren 
einen wahren Tremor in Fallen, we keine Intoxication vorkommt, beob- 
achtet haben~ geht aus ihrer Darstelhmg nicht klar horror. 

Ferner. giebt es nut vereinzelte Beobachtungoa des Tremors )/ei 
Neuritis in der Literatur. L 6 w e n f e l d  hat bei einem Falle v~ sub- 
chronischer Neuritis eine eigenthfimliche motorische StSrung bescl~rie- 
ben , welche er selbst als eine Athetose auffasst. (Diese Bezeichnung 
ist doeh von R e m a k  bestritten worden.) R e m a k  beobaehtete in einem 
Pal]e yon Polyneuritis nebst stark hervortretenden Gehirnsymptomen in 
der Ruhe: ,:in unregelmassiger Polge springende Bewegungen der Seh- 
nen der Fingerextensoren, ruekartige Bewegungen der Interossei, durch 
welehe die Finger bald gespreizt, bald addueirt werden". 
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Unlangst hat J a m e s  zwei FMIe yon Neuritis (angeblieh nach Ma- 
lari% ob aber mit Fug?) mit Tremor publicirt. Die Krankengesehiehte 
des ersten Falles enthfilt nlchts, was sieh nicht mit der Auffassung des 
Fa]les als einer Neurose (Neurasthenie) in Uebereinstimmmig bringen 
l~sst. Die Besehreibung des zweiten Falles~ wenn auch sehr lfieken- 
haft~ ergiebt bessere Grfind% eine Neuritis attzunehmen. Ob d,er Tremor 
ein direetes Symptom derselben ist~ seheint mir jedoch zweifelhaft, 
theils weil er besonders dann aufgetreten is L wean die Fusse auf den 
Boden gesetzt werden, theils well der Autor durch eine t~gliche Ver- 
ordnung yon etwa I gm Chinin sehnell ~eingetretene allgemeine Besserung 
wie auch elne Verminderung des Tremors erreicht hat. Es scheint mir 
nftmlich gar nicht wahrseheinlich~ dass man dutch Chinin eine Neuritis, 
wenn sie auch nach Malaria entstanden w~tre~ sehnell bessern kSnnte. 
Diese Umstfinde w~tren leichier durch die Auffassung des Tremors als 
Symptom einer Neurose zu erkl~ren. 

Wenn wir fo]glieh yon diesen zwei F~tllen yon J a m e s  absehen , 
glebt es nut zwei frfihere Beobaehtungen in der Literatur (beide aus 
dem Jahre 1885)~ welche das Vorkommen eines Tremors der einen eder  
der anderen Art bei Polyneuritis.zeigen kSnnten. Eine weitere Best~ti- 
gung dfirfte deshalb noeh n6thig sein und es scheint mir nieht walar- 
seheinlich~ dass der Tremor in nleinem hier ~rw~finten Falle als ein 
Symptom der Neuritis selbst zu betraehten w~tre. 

Da der Tremor jedoeh wahrend des Krankheitsverlaufes der Neta- 
ritis aufgetreten war~ habe ich an die M6glichkeit gedaeht~ der Tremor 
wKre als cine Vorstellungskrankheit zu deaten~ welche in irgead wel- 
cher Weise dttrch die bestehende organische Nervenkrankheit hervor- 
gerufen war. Dass Tremor durch eine St6rung der Vorstellungen ver- 
ursacht werden kann~ lehrt uns ja das Studium der Hysterie, und wenn 
es auch vielleicht nieht gewShnlich ist, kann doch der hysterische Tre- 
mor auch in der Hinsieht mit dem hier besehriebenen iibereinstimmen, 
dass er bei intendirten Bewegungen vermindert Wird (Grasset ) .  

Wenn diese meine Annahme - -  welehe ieh natfirlieh nur ganz als 
eine Hypothese vorbringen k m m -  riehtig war% h~tten wit hier wieder 
ein Beispiel einer dureh eine St6rung der Vorstellungen bedingten~ pri- 
mer aber dureh eine organische Nervenerkrankung verursaehten krank- 
haften Erseheinung. Wenn die Saehe sich so verhielt, wfirde dieser 
Fall mit der hier gesehilderten Form der trepidanten senilen Abasie 
darin fibereinstimmen~ dass sonstige Zeichen der Hysterie hier nieht 
~orkommen. 
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