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2.

Fin Fall von Epilepsie mit Zwangshewegungen und Zwangs-
vorstellungen und Sclerose einer Kleinhirn- Hemisphire.

Von Dr. Meschede,-

Director der stddtischen Krankenanstalt und Privatdocenten an der Universitiit zu
Konigsberg i. Pr.

Epilepsie mit eigenthiimlichen, religlios-ekstatischen Wahnvor-
stellungen und Zwangs-Kreisbewegungen von links nach rechts.
Gang schwankend, Ausfibrung complicirterer Verrichtungen be-
hindert, Haltung des Kopfes etwas hinteniiber geneigt, Sprache
meist krampfhaft schwerldllig, Intercurrent Gefihl brennender
Hitze im Kérper und &ftere Anfille acater Lungenhyperimie. Dauer
der Epilepsie mindestens 8 Jahre. Tod im 40. Lebensjahre.

Autopsie: Triibang der weichen Hirnh#ute auf der Convexitét.
Verwachsung des rechten Hinterhorns. Sclerose und Atrophie der
rechten Hemisphire des kleinen Gehirns: Nucleus dentatus cerebelli
knorpelhart. Verhértung beider Oliven. Oedem und Hepatisation
der Lungen. ]

Johann Huth, evangelisch, unverheirathet, friiher Hirt, i Jahre 1853 wegen
Epilepsie in das Landkrankenhaus-zir Schwetz aufgenommen, zwei Jahre
spiter von da wegen Gelstesstérung in die dortige Irrénanstalt translocirt
(H. R. 11), ist von mir vom Jahre 1837 bis zu seinem im Jahre 1860 erfolgten
Tode beobachtet worden.  Ueber die Ursache und die Entwicklung seiner Krankheit
fehlen alle Nachrichten.

Die epileptischen Anfdlle traten bei dem Kranken in" missig starker
Frequenz auf, etwa 3 bis 5 Mal im Monat: wihrend eines Zeitraumes von 2 Jahren
wurden im Ganzen 100 Anfille und zwar an 91 verschiedenen Tagen.beobachtet;
in der Regel erfolgte innerhalb 24 Stunden nicht mehr als 1 Anfall, selten (wih-
rend eines Zeitraumes von 24 Jahren nur 11 Mal) 2 Anfille, niemals mehr
als 2 Anfalle. Der lingste krampffreie Zwischenraum betrug 27 resp. 28 Tage.
Von 35 im Laufe des Jahres 1839 bei dem Pat. beobachteten epileptischen An-
fallen traten 12 am Tage, 23 Nachts- ein,- "Einige Male wurde nach stattgehabtem
epileptischen Anfall Erbrechén und Kopfschmerz becbachtet," ein Mal Herausfallen
aus dem Bette wihrend eines Anfalls.:

Einige Tage vor oder nach dem Eintritt eines epileptischen Anfalls, mitunter
aber auch mitten in dem krampffreien Intervall -warén bei dem Kranken trieb-
artige in bestimmter Richtung sich wiederholende Locomotionen
zu beobachten, nehmlich: 1) ein manchmal stundenlang fortgesetztes Hin-
und Herlaufen resp. Gehen in rascher Gangart auf dem Corridor;
2) Manégebewegungen, d. h. Locomotionen in Kréisbahnen und zwar in
der Richtung von links nach rechts; 3) Rotation um die Lingsaxe (bei
aufrechter Stellung), ebenfalls in der Richtung ven links nach rechis. Auch diese
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Drehbewegungen dauverten oft stundenlang. Wurde der Kranke in diesen seinen
Zwangshewegungen aufgehalten, so gerieth er in Unwillen und #usserte daun auch
wohl auf Befragen: man solle ibn unbehindert lassen, er laufe, um die Welt za
erldsen. Die Kreisbahnen hatten in der Regel keine sehr grosse Ausdehnung, etwa
6 Fuss im Durchmesser.

Der Gang war etwas schwankend, jedoch keineswegs von eigentlich paralyti-
schem Charakter, die Haltung des Kopfes und Nackens eine etwas nach
hinten Gbergebengte. Auch die Sprache zeigte eine elgenthiimliche Behinderung:
es fehite ibr das Fliessende und die Gleichmissigkeit des Vortrags; sie erfolgte
vielmebr mit einer gewissen krampfhaften Anstrengung, oft nach sichtlich wieder-
holtem Ansatz gleichsam explosiv mit ungewdhlichen Schwankungen der Betonung
and mit ungewdhnlicher Dehnung einzelner Worte oder Silben, war jedoch sonst
gehdrig articulirt: die einzelnen Laute kamen rein und in richtiger Reihenfolge zur
Aeusserung. Aunch in seinen Bewegungen und Hantierungen erschien der Kranke
ungelenk, linkisch and unbeholfen, so dass er zu keiner auch nur einige
Sorgfalt erfordernden Arbeit fahig erschien, Gleichzeitig mit oder un-
mittelbar nach den Krampfanfillen pflegten sich &fters heftige Anfille acuter
Lungenhyperimie einzustellen, die sich nicht selten zu gefahrdrohender Hohe
steigerten und io der Regel Blutentziehungen durch Aderlass oder Sechriptkopfe er-
forderlich machten. Ein Anfall dieser Art, zu welchem sich entziindliche Anschop-
pung der Lungen hinzugesellte, fiihrte den Tod herbei,

Auf geistigem Gebiete bestand bei dem Kranken eine allgemeine pro-
portionale Abschwichung der intellectuellen Fihigkeiten ohne eigent-
liche allgemeine Verworrenheit; vielmehr war noch ein gewisser Zusammenhang,
sowie in allerdings beschrinkter Weise anch noch Geddchtniss und Urtheil vorhan-
den: u. A, hatte der Kranke in den ruhigeren Zeiten ein, abgesehen von seinem
Specialwahn, in der Hauptsache richtiges Bewusstsein seiner Lage, seines epilepti-
schen Leidens u. s. w. Die bel epileptischen Geisteskranken so hiafigen Paroxys-
men von Zornwuth (Excandescentia furibunda) und krankhafter Gemiithshyperisthesie
fehlten auch bei dem Huth nicht. Dieselben pflegten sich durch zanksiichtiges
Wesen, gesticulatorische Unruhe, sowie durch intensive Schrei- und Schimpfparoxys-
men, mitunter selbst durch blindes Drein- und Umsichschlagen zn documentiren
und von verschieden langer, meist anf ein oder einige Tage sich beschriinkender
Daver zu sein. Als lingsten Paroxysmus der Art finde ich einen von 13 Tage
langer Dauer notirt und beziiglich zweier anderer von kiirzerer Dauer die Notizen:
»Pat. schrie und schimpfte die ganze Nacht hindurch*, ,anhaltendes Schreien
bis zur Heiserkeit®, .

In den Zeiten grosserer psychischer Erregung trat ein besonderer fixer
Wahn zu Tage, den man wohl als religidse Monomanie, oder um missverstindliche
Deutungen des Wortes Monomanie auszuschliessen, als religids-ekstatischen Special-
wahn bezeichnen kénnte, ein Wabn, dessen charakteristische Eigenthiimlichkeit
aber weniger in dem Vorwalten der religiSsen Beziehungen (die durch hiafiges
Bibellesen erklirlich) als vielmebr darin zu suchen sein dirfte, dass es sich bel
demselben um grossartige in das Bewusstsein sich eindringende Raum- und Be-
wegungsanschauungen drehte, nehmlich um eine den Gesetzen normaler Asso-
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ciation widersprechende, ganz heterologe Verkniipfung der Idee des Welt-Universums
ond einer sich vollziehenden Weltumgestaltung mit der Vorstellung seines Ich’s.
Den Mittelpunkt seines fixen Wahns bildete nehmlich die Zwangsvorstellung,
dass ‘er eine , Welt-Abtheilung® oder auch ,,die Welt schlechtweg ,,bekommen
werde® und zwar ganz rdumlich gedacht, ,,in seinen K&rper‘. In dem gerichtlichen
Explorationstermine sind u, a. folgende Antworten des Kranken protocollirt:

»Ja, ich habe das Tag und Nacht im Kopfe, dass ich die Welt

werde kriegen. — ,Das ist hier blos die Luft, aber den Himmel be-
komme ich in meinen Kdrper zu stehen.“ — ,Die Engel werde ich
in mein Herz nehmen, in das goldene Herz.“ — ,,Ich habe das Alles

von selbst in meinen Kopf gekriegt.’ - Auch die Vorstellungen rauschender
Musik und diejenige der Weltumdrehung waren in seinen Wahn verflochten;
er dusserte u. A. er wiirde dann Alles haben, ,;auch Musike, | Extra-Regimentsmusik®
und aaf dle Frage: ,,Was wird denn aus uns werden?* ,Ja, dann sind Sie so
wie ich, danp sind sle Alle egal; dann hat sich die Welt unniitz gedreht
und dann miissen wir Alles um uns behalten,*

Bei der 34 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Autopsie fand sich
nan als bemerkenswertheste pathologisch-anatomische Veriinderupng eine ganz
ausgesprochene, mit einiger Atrophie verbundene Sclerose der rechten
Hemisphéire des kieinen Gehirns; ferner Verwachsung des hinteren
Horns des rechten Seitenventrikels vom Calcar avis an; ‘endlich anch eine
mehr als gewGhnlich feste Beschaffenheit der beiden Oliven.

Die linke Hemisphiire des kleinen Gehirns liess keinerlei Abnormitit wahr-
nehmen; ebenso war das Hinterhorn des linken Seitenventrikels in normaler
‘Weise offen.

Die Sclerose der rechten Kleinhirnhemisphire war am stirksten im
Corpus rhomboideum s. dentatum ausgesprochen: letzteres hatte etwa
die Grosse eines Pflaumenkerns und nshezu -die Hirte eines
Knorpels.

Unter den dbrigen Sectionsbefunden sind folgende hervorzuheben: Schidel
symmetrisch, diploéreich, Stirn- und Hinterhauptbein 9 Mm., Schlifenbein ca. 4 Mm.
dick, Gefdssfurchen der Artt. meningeae med. tief ausgeprigt, in der Scheitelhihe,
links und rechts von der Pfeilnaht je eine tiefe erbsengrosse, lochihnliche Pacchioni’sche
Grobe. Dura mater in der Stirn- und Schlifengegend ziemlich fest mit dem
Schiidel verwachsen, Sinns longitudinalis sup. fast ganz in den rechten Sin. trans-
versus einmiindend.  StirnhGhlen sehr gerdumig, Cerebrospinalfliissigkeit in den
Ventrikeln und im subarachnoidalen Gewebe in mtissig starkem Grade vermehrt.
Weiche Hiute auf der convexen Oberfliche des grossen Gehirns milchig getriibt,
etwas verdickt, lassen sich jedoch von der Oberfliche der Windungen ohne Lision
derselben abziehen. Glandula pituitaria fester als gewdhnlich.

Beide Lungen fast in ihrem ganzen Umfange angewachsen, &dematds, an
den Riindern auch emphysematds; unterer Lappen der Techten Lunge in stirkerem
Grade angeschoppt (rothe Hepatisation). Herz stark mit Fett bewachsen, an-
scheinend etwas vergrossert (einfache Hypertrophie), Klappen normal, Fettleber.

Epikrise. Neben den eigenthiimlichen Motjlitits- resp. Loco-
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motionsstérungen, welche dieser Fall darbletet, diirften auch die gleichzeitig
bestehenden Besonderheiten der psychischen Stdrungen einige Beachtung
verdienen, da beide in mehrfacher Hinsicht Anslogien darbieten, welche auf eine
gemeinschaftliche Beziehung zu der in dlesem Falle vorgefundenen organischen
Grundlage hindeuten,

In der That bilden die zwangsmissig dem Bewunsstsein sich aufdringenden
eigenthimlichen Wahnvorstellungen des Pat. ebenso typische Phinomene auf dem
Gebiete der psychomotorischen Vorgiinge, der ,Psychagogie’, wie es die typisch in
vorgezeichneten Bahnen erfolgenden Zwangsbewegungen auf dem Gebiete der soma-
tischen Locomotion sind. ’

Beiderlei Kategorien von Stdrungen haben zunichst das Gemeinsame, dass
sie durch innere Zwangsmotive erfolgen, von denen sich die Kranken keine
Rechenschaft zn geben und denen sie sich nicht zu entziehen vermdgen. Die Idee
des Pat., ,,dass er die Welt kriegen werde® und ,,dass der Himmel in dem Innern
seines Ichs zu stehen kommen werde® dringt sich ebenso unabwelslich und un-
ablassig und mit ebenso zwingendem Impuls — ohne Zuthun des Willens oder der
Ueberlegung — 'in's Bewussisein  des Paf., wie unbewusste Bewegungsimpulse den
Pat. zur Locomotion in bestimmter Kreishahnrichtang oder Rotation driingen. Die
Wahovorstellungen sind nicht etwa das Resultat von Reflexionen oder Insinuationen,
der Kranke bétonte ansdriicklich die autochthone Entstehung derselben mit den
Worten: ,,Ich habe das Alles von selbst in meinen Kopf gekriegt¢,
Sodann kommen beide Erscheifiungsreihen darin @iberein, dass sie in stereotypischer
Gleichmissigkeit und Elnerleilieit in Perioden von relativ langer Dauer sich bemerk-
lich machen und wiederholen; Stundenlang dreht sich der Kranke in rechtsliufiger
Kreisbewegung um elnen und denselben Punkt im Raume und stundenlang (,,Tag
und Nacht*) dringt sich in unablissiger Wiederkehr gleich einer Schraube ohne
Ende eine bestimmte Gruppe wahnhafter Vorstellungen in den Focus des Bewusst-
seins. Endlich kommen auch beide Stdrungen darin Gherein, dass sie die Stel-
lung und das Verhalten des Ichs im Raume betreffen — hier in con-
creto, dort in abstracto. So. wenig Bestimmies wir auch noch iber die
speciellen Functionen des kleinen Gehirns wissen, so scheint doch als nahezu
sicheres Resultat der vielfachen Experimente nnd pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen die Annahme berechtigt; dass das Cerebellum in naher Beziehung zur
Locomotion ') steht, insbesondere zu den zur Erhaltung des Gleichgewichis bei
Ortsbewegungen erforderlichen Leistungen der motorischen Apparate. Ohne
hier ndher auf die verwickelte Frage der. Kleinhirnfunction einzugehen, méchte ich
hier doch daran erinnern, dass neuerdings auch von Ferrier ganz besonders die
Bedeutung betont wird, welche dem Cerebellum fiir die Regelung der
Locomotion in Bezug auf die Stellung des Kérpers im Raume zuge-
schrieben werden miisse. Er sagt?): ,Die friiberen Versuche haben mit bemerkens-
werther Uebereinstimmung fiir alle Thierklassen dargethan, dass mechanische Ver-

1} Vgl. u. A, Goltz, Beitr. z. Lehre v. d. Funct. d. Nervencentren des Frosches.
S. 78 u. ff.

?) Ferrier, Die Functionen des Gehirns, Uebersetzt v, Dr. Obersteiner
S.101—102.
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letzungen des Kleinhirns in der ersten Zeit, wenn nicht dauernd, derartige Gleich-
gewichtsstorungen nach-sich ziehen, dass das Aufrechtstehen und die Locomotion
schwer und manchmal auch giinzlich unméglich werden. Dabei sind die Muaskeln
keineswegs gelihmt, noch erscheint die Ausfiihrung soleher coordinirter Bewegungen,
wie sie bei der Locomotion verwendet werden, unmoglich; denn die Thiere besitzen
noch die Fibigkeit zu Willensbewegungen und die eben besprochenen coordinirten
Combinationen von Muskelcontractionen kinnen noch ebenéq wie - frither angeregt
werden, doch stehen dieselben nicht mehr in richtigem Verhdltnisse
zur Stellung des Kérpers im Raume und daher kommt eé-denn, dass das
Thier bei seinen Bewegungsversuchen in iusserst hiilfloser Weise taumelt und
schwankt.

Dass anch auf dem Gebiete der bei dem Pat. constatirten Anomalien der vor-
stellenden Thitigkeit grossartige und sublime Raumanschauungen eine maass-
gebende Rolle spielen und dass der Wahn desselben daher am zutreffendsten als
ekstatischer 1) zu qualificiren sein chhte, wurde schon oben angedeutet. Ergiebt
sich doch als wesentlichstes Moment desselben das Entriicktsein des Gelstes aus
den Schranken der irdischen Verhiltnisse in transcendental-ideale Regionen und die
Verdrehung der Beziehungen der Vorstellung des Ichs za den Vorstellungen des
Weltenraumes.

Bei Wiirdigung der dargelegten Analogien drangt sich vom, selbst. die Frage auf,
ob nicht beiderlei I\ategonen von Stérungen in letzter Lmle auf einen und den-
selben organischen Grundzustand bernhen kbunen? Es ist ja eine bekannte, nicht
etwa lediglich hypothetische, sondern hinreic:hénd‘sickie‘r gestelltéThatsache dass
sowohl sensorielle Eindriicke als auch motorische Vorgdnge in Traum- und
Wahnsinnszustinden sich auf dem Gebiete des Vorstellens, wie
man sagt ,reflectiren®, d.bh. einen Form und Inhalt der Wahn- und

) Dass der Wahn des Pat. trotz der Ideen vom ,goldnen Herzen* und von
»Weltbekommen* mit dem paralytischen Grissenwahn nichts gemein hat, ver-
steht sich von selbst; die Wahnvorstellungen erviesen sich schon dadurch als
von dem der paralytxschen Geisteskrankheit fundamental. verschieden, dass
ihnen nicht wie im paralytischen Gréssendelirium das Gefiihl unendlichen
Wohlgefiihls, vielmehr gerade im Gegentheil das andavernde nach Erlosung
von dem Vorstellangszwange ringende Gefiihl seines ,phrenoleptischen®
Leidenszustandes za Grunde lag und Pat, selbst seine Stimmung als eine stets
traurige bezeichnete. — Ebenso muss - betont werden, :dass die Zwangsvor-
stellungen nicht etwa nur an die Paroxysmen congestiver Cerebralreizung ge-
bunden erschienen, vielmehr auch in den ruhigen Zeiten im Bewusstsein
haften blieben und gerade in diesen Zeiten einer relativen psychischen Gleich-
gewichtslage um so reiner und ungetriibt durch die Zuthat intercurrenter
motorischer oder -affectiver Reizung za Tage “traten. . In" den Paroxysmen
starker Cerebralreizung traten noch anderweitige, auf -andeyer Basis beruhende
Alterationen hinzu, so z. B. namentlich die Wahnempfindung excessiv gestei-
gerter Korpertemperatur und in Folge dessen Entkleidungstrieb. Auch die
Idee der Weltumgestaltung blieb - von' dieser Wahnempfindung nicht unberiihrt;
es resultirte daraus die Idee drohenden Weltbrandes, Zeitweise machte
sich eine excessiv ‘gesteigerte psychomotorische Spannung und Excitabilitit
geltend, dergestalt dass ganz harmlose Anreden genigten, den Pat. zu Aus-
briichen heftiger Zornwuth hinzureissen.
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Traumgebilde hestimmenden Einfluss gewinnen k8nnen?). Aof Grund
dieser Erfabrungen diirfte gegen die Annahme nichts einzawenden sein, dass nicht
allein in der Peripherie erregte oder sich abspielende semsorielle und motorische
Vorginge, sondern auch central entstehende und zur Geltung kom-
mende Erregungen und Bewegungen einen bestimmenden Einfluss
auf die Gestaltung und den Ablauf von Wahnvorstellungen nehmen
kononen. Ein solcher Einfluss wird begreiflicher Weise am ehesten und nach-
haltigsten zu Stande kommen konnen, wenn solche krankbafie Bewegungsimpulse
nicht blos transitorischer Natur sind, sondern in einer gewissen Coustanz und Per-
sistenz ihre Wirkung entfalten und wenn durch die hierdurch bedingte ununter-
brochene Reihenfolge gleichartiger und gleichgerichteter Bewegungsvorgiinge eine
Summirang der Einzelwirkungen resultirt.

3.

Ueber einize Muskelanomalien.
Von R. J. Anderson.

1. Vorkommen eines Musculus tibio-tarsalis sive tensor fasciae
‘plantaris.

An der linken Unterextremitit einer ménnlichen Leiche entpringt ein Muskel
an dem unteren Ende dér Linea poplitea und dem hinteren Rande der Tibia, wo er bis
zur unteren Grenze des mittleren Drittels reicht. Sein Ursprung ist sehnig, die
Sehnenfasern setzen sich auf die vordere Fliche des Muskelbauches fort. Letztere
ist 12 Crn. lang, 2 Cm. breit. Die Muskelfasern setzen sich am unteren Ende der
Tibia fort in eine plait eylindrische schmale Sehne, welche an die mediale Fliiche
des Fersenbeins zwischen dem M. abductor hallucis und dem M. plantaris and an
das Ligamentum laciniatum sich ansetzt. FEinige Fasern setzen sich in die Fascia
plantaris fort, aus diesen entstehen die Mm. abductor hallucis und flexor digitorum
brevis. Der Muscalus plantaris ist ebenfalls vorhanden und entsteht vom Ligamentam
posterins des Kniegelenks neben dem medialen Kopf des Musc. gastrocnemius. Er

1) Am bekanntesten ist der Einfluss plétzlicher Verdnderung der Moskelspannung
anf die Hervorrufung der Vorstellung resp. der Traumempfindung des Fallens,
Beispielsweise mégen hier noch kurz zwei von mir selbst genan beobachtete
Transmutationen korperlicher - Empfindungen in Wahnvorstellungen erwéihnt
sein. EKin Geisteskranker klagte kurz vor und wihrend der Dauer eines An-
falls von Dysenterie dariiber, dass er Wirmer und Schlangen in seinem Bauche
habe und dass seine Eingeweide von diesen Thieren benagt wiirden. Bei einer
Epileptischen bildete sich in Folge einer Fractura tibiae sofort die Wabnidee
man schneide in ihrem Fleische herum und wolle sie aufessen.
Diese Wahnidee exacerbirte bei jeder Beriihrung resp. Bewegung des im Gips-
verbande liegenden Unterschenkels, verschwand aber, nachdem vollstindige
Consolidation eingetreten war, spurlos. Vgl. anch Kraus, Der Sinn im
Wahnsinn.  Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. XVI.



