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Beitriige zur Theorie der Hallucination.

Von
Prof. Friedrich Jolly,

1.
Die elektrische Reaction des Gehdrnerven bei Gehorshallucinanten.

e

Die Untersuchungen von Brenner®) haben uns mit einem Mittel
bekannt gemacht, Zustinde gesteigerter Erregbarkeit im Gebiete des
Nervas acusticus mit grosserer Exaktheit zu bestimmen, als wir dies
fiir irgend einen andern Sinnesnerven zu thun im Stande sind. Das
Mittel besteht darin, dass man den constanten Strom in das Gehor-
organ einleitet und bestimmt, bei welcher Stromstirke und in welcher
Weise durch die reizenden Momente des Stromes der Hormerv in
seiner subjeciiven Energie erregt wird.

Auf die genauveren Merkmale einer Steigerung der Erregbarkeit,
die von Brenner als Hyperdsthesie des Acusticus bezeichnet
wird, werden wir gleich niher einzugehen haben. Zuniichst sei bier
noch angefiihrt, dass Brenner diesen Zustand von Hyperidsthesie bei
einer grossen Zahl von Gehorkranken constatiren konnte — eine
Thatsache, die inzwischen auch von zahlreichen andern Beobachtern
bestitigt wurde. Insbesondere fand sich die Hyperisthesie hiufig bei
solchen (geistig normalen) Kranken, bei denen subjective Gerdusclie
der verschiedensten Art vorhauden waren (Ohrensausen, Klingen,
Summen u. 8. w.), bedingt theils durch materielle Verdnderungen des
#usseren Sinnesorgans, theils durch tiefer liegende mehr functionclle
Erkrankung des Gehdrnerven.

#) 8. dartiber hauptsachlich desgen zweibindiges Werk: Untersuchungen
und Beobachtungen auf dem Gebiete der Elektrotherapie. Leipzig 1868 u. 1869.
Archiv f. Pgychiatrie. 1V. 3, Heft. 82
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Vergegenwirtigt man sich dem gegeniiber, wie hiufig von Geistes-
kranken, bei denen die complicirteren, als Hallucinationen bezeich-
neten, subjectiven Gehdrsempfindungen vorhanden sind, neben diesen
gleichzeitig jene elementaren subjectiven Gerdusche wie Sausen, Zischen,
Brommen u. s. w. theils in den Ohren, theils im Kopfe empfunden
werden — so muss sich unmittelbar die Frage aufdringen, ob nicht
auch in diesen Fillen eine analoge Steigerung der elektrischen Reaction
des Hornerven vorhanden sei und weiter, ob sich im Bejahungsfalle
hieraus nene Gesichtspunkte zur Erklirung des Mechanismus der Hal-
lucinationen ergeben.

Dass die erste Frage bisher noch keiner Untersuchung unter-
worfen wurde, mag auffallend erscheinen, erkldrt sich aber wohl aus
der Schwierigkeit solcher Experimente an Geisteskranken. Gewiss mit
Recht fithrt Brenner an, wie leicht auch bei Geistesgesunden hiebei
eine Verwirrung des Urtheils eintritt und dass nur dann verwerthbare
Resultate erhalten werden, wenn man die Versuchsperson dazu bringen
kann, vollkommen unbefangen auf die eintretenden Empfindungen zu
zu achten. Vieles und ungeschicktes Fragen macht in solchen Fillen
schon den Gesunden zweifelhaft iiber das, was er wirklich empfindet
und das, was er nach der Meinung des Experimentators empfinden
soll. Um Vieles leichter tritt dies natiirlich beim Geisteskranken ein,
selbst wenn man noch so vorsichtiz zu Werke geht, da bei ihm die
Kritik der sinnlichen Wahrnehmungen so hilufig getriibt ist. Insbeson-
dere der Gehorshallucinant, der durch seine Tiduschungen an sich
schon zn den wunderbarsten Aunnahinen von iibernatiirlichen Kriften,
dimonischen und magnetischen Einflissen u. s, w. gebracht wird und
der in Folge davoa vor allen Apparaten, die man an ihm anwendet,
ein geheimes Grauen empfindet, wird durch die psychische Aufregung,
in die ihn solche Proceduren versetzen, leicht zu ungenaner Be-
obachtung veranlasst.

In der That zeigte sich bei meinen in der fmn’cfrebenen Absicht
in der Wiirzburger Irrenabtheilung unternommenen Versuchen, dass
man bei einzelnen dieser Kranken auch mit der grossten Geduld und
Aunsdauer zu keinem Resultate kommt, und dass die schwankenden
Angaben, die man von ihnen erhiilt, als unbrauchbar bei Seite gelegt
werden miissen. Bei andern dagegen gelingt es, allmihlich das Miss-
teauen gegen die immerhin unangenehme Procedur zu itberwinden und
sie, nachdem sie nur einmal das charakteristische und fiir Jeden iiber-
raschende Phiinomen der elektrischen Klangempfindung aufgefasst haben,
zu zaverldssigen und jeder Controle Stich haltenden Angaben zo bewegen.



Beitrdge zur Theorie der Hallucination. 497

Bei einer Anzahl von Hallucinanten, namentlich Melancholikern,
die durch die Proceduren aunfgeregt und erschreckt wurden, hatte
schon nach den ersten Paar Versuchen die Priifung aufgegeben wer-
den miissen; bei andern stiess die Untersuchung auf geringere Schwie-
rigkeiten, sie liessen geduldig Alles iiber sich ergehen, aber ihre Auf-
merksamkeit war nicht in hinreichendem Maasse bei der Erscheinung
fest zu halten. So blieben endlich im Laufe der letzten dreiviertel
Jahre, wihrend deren ich mit dieser Frage beschiftigt war, fiinf
Kranke, an welchem ich positive Resultate in dem oben angedeuteten
Sinne erhielt. Zwar war es nur in vier von diesen Fillen die eigent-
liche Formel der Hyperiisthesie, die bei der elektrischen Untersuchung
sich feststellen liess. Aber auch bei dem fiinften Kranken zeigte sich
ein abnormes anf erhthte Erregbarkeit deutendes Verhalten gegen-
iiber dem elektrischen Strom, dessen niihere Charakteristik sich ebenso
wie die der andern 4 Fille aus den im Folgenden ausfiihrlich mitge-
theilten Krankengeschichten ergeben wird. Ein kurzer Bericht iiber
dieselben wurde bereits in der medicinigch-physikalischen Gesellgchaft
in Wiirzburg vorgetragen und in den Protokollen derselben nieder-
gelegt.  Doch wird erst die detaillirte Mittheilung uwns in den Stand
setzen, eine eingehende kritische HErorterung der beobachteten Er-
scheinungen zu geben und die Schlussfolgernngen anzukniipfen, zu
welehen sie in Bezug auf die Theorie der Halluncination fiihren.

Tndem ich die Behandlung der letzteren Frage einem zweiten Ar-
tikel vorbehalte, ist es zundchst nur noch nothwendig; den Krankheits-
geschicliten selbst eine kurze Darstellung der von Brenner in Bezug
auf die elektrische Reaction des Acusticas erhaltenen Resultate sowie
eine Beschreibung der bei diesen Experimenten gebraunchten Versuchs-
anordnung voranzuschicken.

Wird der Strom einer constanten Batferie in der Weise aunf den
menschlichen Korper applicirt, dass sich der eine Pol in der Néhe
eines Ohres, der andere entfernt davon an einer andern Korperstelle
befindet, so treten bei genligender Stirke des Stromes Klangempfin-
dungen ein, bald beim Oeffuen, bald beim Schliessen der Kette.. Unter
normalen Verhiltnissen, wenn keinerlei Storungen im Obr oder in den
nervosen Apparaten desselben vorhanden sind, erfolgt die Reaction
ausnahmslos in der Weise, dass Schliessung der Kette Klang er-
zeugt, wenri sich der negative Pol (die Kathode) ndher dem Ohr
befindet, wihrend durch Oeffnung der Kette der Hornerv dann erregt

32%
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wird, wenu der positive Pol (die Anode) ihm nahe steht. Die andern
Momente des Stromes — Oeffnung bei Einwirkung der Kathode und
Schliessung bei Einwirkung der Anode — werden anch bei den hoch-
sten in dieser Gegend anwendbaren Stromstirken nicht von Klang-
empfindung beantwortet, Nur eine Aenderung kommt bei hoheren
Stromstirken noch hinzu, ndmlich eine Verlingerung der Schliessungs-
reaction an der Kathode. Wahrend diese bei schwiicherem Strom kurz
und abgesetzt ist, wird sie mit washsender Stromstérke immer mehr
verldngert, bis sie endlich bei sehr starken Stromen zu einer wihrend
der ganzen Dauer des Geschlossenseing der Kette wihrenden Klang-
emplindung sich umwandelt. Auch eine Verlingerung der Oeffnungs-
reaction an der Anode wird unter solchen Umstinden beobachtet.
Die Normalformel der Reaction des Hornerven ist somit, wenn wir

die leicht verstindlichen Bezeichnungen von Brenner adoptiren
(Ka = Kathode, A = Anode, 8 = Schliessung, O = Oecffnung der Kette,
D = Dauer ihrer Schliessung, K oder Z oder T = Klang oder Zischen
oder Ton u. s. w., > = allmihlige Abnahme, oo =unendliche Dauer
der Reaction, so lange die Kette geschlossen bleibt), in folgender Weise
dargestellt:

Ka S8 K/

Ka D > (oder bei hoheren Stromstirken )

Ka O —

A 8 —

A D —

A OK

Die Gehorsempfindungen, die unter solchen Umstdnden eintreten,

sind bei den meisten Menschen sehr deutliche und leicht von zufilligen
Gerduschen unterscheidbare Kldnge, bald wie beim Anklang einer
hohen Metallsaite, bald wie der Ton einer hellen Glocke; in anderen
Fillen und namentlich bei geringeren Stromstirken sind es Gevansche
verschiedener Art, wie Sausen des Windes, Rollen eines Wagens, Zi-
schen, Zwitschern u. Aehnl. Unter gleichen Umstinden wird von dem-
selben Individuum stets die gleiche Sensation angegeben, Ferner ist
hervorzuheben, dass die Schliessungsreaction an der Kathode beim
Gesunden immer stirker ist und schon bei geringeren Stromstirken
eintritt als die Oeffnungsreaction an der Anode (was in der Formel
entweder durch einen Accent an dem Klangzeichen, oder durch den
Gebrauch grosser und kleiner Buchstaben ausgedriickt wird). Es lisst
sich dem ent.p.echend immer bestimmen, bei welcher geringsten Strom-
stirke die Ka S Reaction eintritt und bel welcher die A O Reaction
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hinzukommt. Bei demselben Individuum und bei derselben Versuchs-
anordnung miissen, wenn sonst keine Aenderung eintritt, diese Grossen
stets in derselben Weise sich herausstellen.

Fiir die Abstufung der Stromstarke ist es bei solchen Versuchen
nicht zweckmissig, sich nur der Eingchaltung von mehr oder weniger
Elementen zu bedienen, da auch bei den besten Batterien die Stirke
der einzelnen Elemente eine sehr verschiedene und ausserdem der
Sprung von einem Element zum andern oft schon ein zu grosser ist.
Man benutzt daher besser zu dieser Abstufung einen in Nebenschlies-
sung eingeschalteten Rheostaten, wobei der Strom in der Hauptschlies-
sung um so stirker wird, je grosser der Widerstand im Rheostaten
und umgekehrt, Der von mir gebrauchte Rheostat war ein nach dem
Princip des Eisenlohr’schen construirter, aus der Fabrik von Hasler
und Escher in Bern. Derselbe ist in Siemens’sche Einheiten ge-
theilt, deren er im Ganzen 4000 enthilt und von denen jede beliebige
Zahl zwischen 1 und 4000 eingeschaltet werden kann (doch ist es
selten nothig, kleinere Spriinge als um 10 Einheiten zu machen).

Als Batterie diente bei meinen Versuchen theils eine stabile Sie-
mens’sche von 50 Elementen mit Stépselverbindung, theils eine trans-
portable Pincus’sche von 60 Elementen mit Schlussschieber® in der
jingsten Zeit kam auch zuweilen eine aus kleinen St6hrer’schen Ele-
menten bestehende, leicht transportable Batterie zur Anwendung.

Wae die iibrige Versuchsanordnung betrifft, so wnrde die vom Ohr
entfernte Elektrode (die indifferente) in Form einer breiten, mit
Schwammkappe versehenen Messingplatte den Kranken in der Regel
in die Hand gegeben, wihrend die andere (die differente) Elektrode
 entweder ebenfalls in Form einer breiten mit Schwamm bedeckten
Platte auf die Ohrenmuschel aufgedriickt oder in Form eines Drahtes
in den mit warmem Wasser gefiillten &dussern Gehorgang eingefiihrt
wurde. Im letzteren Falle wurde immer zunichst ein Ohrtrichter aus
Hartkautschuk eingefiihrt und in diesem Anfangs mit Hiilfe eines
Korks, spiter in der Weise, wie es eine von Ziemssen in der
4. Auflage seiner Elektricititslehre gegebene Abbildung erldutert, der
Draht befestigt, der mit der Leitungschnur in Verbindung stand.

%) Diese von Mowig in Konigsberg bezogene Batterie, die ich seit
91y Jahren gebrauche, ist vorziiglich gearbeitet und bei frischer Fillung sehr
stark; allein sie bedarf nicht nur sehr hiufiger Reparaturen, sondern ist auch
keineswegs von derjenigen Constanz, die ihr aunfinglich nachgeriihmt wurde.
Vielmehr macht sich schon bei einem Kettenschluss von 10° Minuten Dauer
die Polarisation im Innern der Elemente in storender Weise bemerkbar.
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Diese letatere Versuchsanordnung wird als die innere, die mit
Ansetzen der Elcktrode auf das dussere Ohr als die dussere bezeich-
net Die dussere Anordnung ist weniger schmerzhaft und beldstigend
fiir den Kranken wie die innere, auch ist sie nicht, wie es bei jener
regelmissig der Fall ist, von Hyperdmie des Trommelfells gefolgt. Bei
ingstlichen und empfindlichen Krvanken ist es daher immer zweck-
missig, mit ihr zn beginnen und erst dann die erhaltenen Resultate
bei innerer Anwendung zu controliren.

Gregeniiber der gekennzeichneten normalen Reaction des Hornerven
macht sich nun der Zustand der einfachen Hyperdsthesie zu-
néchst dadorch bemerklich, dass die gewthnlichen Klangempfindungen
schon bei geringeren Stromstirken eintreten als bel normalen Nerven.
Am deutlichsten lasst sich dies feststellen, wenn die Hyperédthesie nur
an einem Ohr oder an einem stirker wie an dem andern ausgepriigt
ist, doch macht sich auch bei gleichméssiger Ausbhildung derselben auf
beiden Seiten die Erregbarkeit bei geringeren Stromstirken als normal
hinreichend bemerklich. — Ferner tritt schon bei relativ geringen
Stromstirken die unendliche Dauer der Ka 8 Reaction ein, die bei nor-
malen Hornerven stets erst den hochsten ertriiglichen Stromstirken zu-
kommt. — Ebenso erfolgt frithzeitig die Verlingerung der A O Reac-
tion und endlich zeigt sich eine ungewthnliche Erhshung der durch
die Einwirkung des Stromes selbst bedingten Steigerung der Erreg-
barkeit.” Ein solcher Erreghbarkeitszuwachs, der erstens durch wieder-
holte Ka 8 und zweitens durch Wendung von der Anode auf die Ka-
thode herbeigefiihrt und von Brenner als sekundire und tertidre Er-
vegbarkeit bezeichnet wird, komm¢ ndmlich ebenfalls schon dem nor-
malen Gehornerven zu, macht sich aber bei dem kranken in viel anf-
fallenderer Weise geltend.

Uebrigens ist gerade die auf Feststellung der sekundiren und
tertiiren Erregbarkeit gerichtetete Untersuchung bei Geisteskranken be-
sonderen Schwierigkeiten unterworfen, weil hierbei eine hinfige und
rasche Wiederholung einzelner Reizungen néthig ist, und zwar gerade an
der Grinze der chen merklichen Empfindung. Ich bin daher in dieser Be-
ziehung hinfig auch zu unzuverlissigen Resultaten gekommen und war
oft nicht im Stande, auch da, wo eine Zunahme der Erregbarkeit im
Laufe der Versuche bei hoheren Stromstdrken sich deutlich heraus-
stellte, dies durch bestimmte Zahlen an der Grenze der Erregharkeit
markiren zu kénnen, :

Neben dieser einfachen Hyperdsthesie kommt nun ferner in vielen
Fillen von Erkrankung der Gehorapparate eine qualitative Ver-
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duderung der Normalformel zur Beobachtung, und zwar entweder
in der Art, dass ausser bei Ka S, Ka D und A O auch noch bei A S
und Ka O Gehorsempfindungen auftreten oder so, dass die letzteren
Momente allein wirksam sind und somit eine vollstandlge Umkehr der
Normalformel stattfindet.

Endlich giebt es Fille von Hyperidsthesie, in welchen ebenfalls
A 8 und Ka O zu Gehdérsempfindungen fithren, aber nicht auf der Seite
des armirten Ohres, sondern vielmehr in dem der Elektrode fern lie-
genden nicht armirten Ohre, wihrend im armirten Ohre gleichzeitig die
normale Reaction bei Ka 8 und A O eintritt. s ist dies diejenige -
Form der Hyperithesie, die von Brenner als paradoxe Reaction
des nicht armirten Ohres bezeichnet wird. Zu bemerken ist noch,
dass dieselbe ebenso wie die andern Formen dér Hyperisthesie sowohl
einseitig als doppelseitig vorkommen kann und ferner, dass zur Her-
stellung der paradoxen Reaction in der Regel etwas hohere Strom-
stirken erforderlich sind, als zur Herstellung der Normalformel. In
der Regel geht die erstere, wie Brenner bemerkt, Hand in Hand
mit einem sehr hohen Grade von Hyperisthesie, doch werde sie auch
bei nur wenig gesteigerter Erregbarkeit aufgefunden.

Ausserdem muss ich hier noch die Apgabe von Brenner an-
fiihren, dass er die paradoxe Reaction nur in Fillen sehr alten und
tiefen Gehorleidens beobachtet habe. )

Gerade diese eigenthiimliche Art nun der elektrischen Reaction
der Hornerven hat sich in meinen Versuchen bei denjenigen vier
Hallucinanten mit grosser $eutlichkeit nachweisen lassen, von welchen
iiberhaupt die elektrischen Klangempfindungen aufgefasst und in einer
der wiederholten Controle stichhaltenden Weise angegeben wurden.
Sie bestand hier neben mehr oder weniger bedeutender Steigerung der
Errégbarkeit und war stets in beiden Ohren in verschiedener Weise
entwickelt. In welchen Bezichungen sie zu Verdnderungen im nicht
nervosen Theile des Gehorapparats sowie zu den spontanen subjectiven
Empfindungen und zu ‘den Hallucinationen stand, wird sich aus der
Mittheilung der Krankengeschichten, zn welchen ich nun ibergehe,
ergeben und sich nach derselben besprechen laszsen. In dem als fiinf-
ten mitgetheilten Falle liessen sich, wie schon erwihnt, tberhaupt
keine elektrischen Gehdrempfindungen, wohl aber andere eigenthiim-
liche Hrscheinungen hervorrufen, die ebenfalls eine abnorme Erregbar-
keit des Gehdrnerven anzeigten.
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I. Beobachtung.
Chroniseche Eniziindung der #dusseren Gehorginge seit mehreren Jahren
bestehend. Nach starker korperlicher Uegberanstrengung Zustand aktiver Me-
lancholie, eingeleitet durch lebhafte Gehorshallucinationen. Nahrungs-Ver-
weigerung. Besserung des affektiven Zustandes durch ein intercurrentes Ge-
sichtgerysipel. Fortbestehen der Hallucinationen. Horfahigkeit Anfangs ver-
mindert durch Ohrenschmalzpfropfe, spiter normal. Entziindung der Gehor-
ginge fortdauernd- Formel der Hyperisthesie mit paradoxer Reaction fiir
beide Ohren.

Peter M. 35 J. alt, lediger Schreiner. Eingetreten d. 31. Augnst 1872.

Es besteht hereditire Disposition vom Vater her, der sich in einem
Anfall von Geistesstorung das Leben nahm. Zwei Schwestern leiden viel an
Kopfweh., Der Kranke batte in seinem 11. Jahre kurz nach dem Tode beider
Eltern drei epileptische Anfille, die sich spiter nicht mehr wiederholten.
Seit 12 Jahren leidet er viel an Kopfwch und Ohrenzwang. Ausfluss aus den
Ohren war niemals vorhanden, aber immer starke Bildung von Ohrenschmalz.
Er war immer stiller Natur, zog sich seit etwa einem viertel Jahr vor der
Aufpahme ginzlich von seiner Umgebung zurlick, arbeitele weniger wie sonst
und nahm &dusserst wenig Nahrung za sich, Er wollte sich kasteien, weil er
furchtete, die Seligkeit zu verlieren. Kurz vor der Aufnahme Paroxysmen
dngstlicher Aufregung, in depen der Kranke glaubte, er solle erschossen
werden und sich deshalb gegen seine Umgebung wehrte.

Bei der Aufnahme fingstliches, sehr devotes Wesen, fragt bei jeder Be-
wegung, die er vornimmt, ob er die Erlaubniss dazu habe, will die Augen
nicht aunfschlagen, wenn man es nicht erlaubt u. dgl. Als Grund seiner Angst
giebt er an, er glaube, man wolle ihn erschiessen, er habe den deutschen
Kaiser beschimpft und nun verfolge ihn das Militar. Von allen Seiten wird
ihm fortwithrend zugerufen, er werde erschosssn. — Der Kranke ist von klei-
ner Statur, war bei der Aufnahme im hohen Grade abgemagert und von gelb-
lichem Colorit. Sonstige kérperliche Abnormititen nicht vorhanden, insbeson-
dere keinerlei Libmungserscheinungen. — Diesersten Nichte nach der Anf-
nahme verlefen unruhig; der'Kranke verliess das Bett, lauschte ingstlich an
der Thir und rief, man wolle ihn erschiessen. Die Nahrungsaufnahme ging
gleich Anfengs nur upter grossem Widerstand von seiner Seite von Statten
und nach achttagigem Aufenthalt weigerte er sich absolut, noch irgend etwag zu
essen. Grund dafor die bestindig fest gehaltene Wahnidee, er solle er-
schosgsen werden und konne sich nur dadurch retten, dasg er sich auf alle
‘mogliche Weise kasteie. Die Ernihrung vermittelst der Schlundrohre, die
von nun an tiglich zweimal vorgenommen wurde, liess er sich ohne Wider-
stand gefallen; aufs Bett gelegt, blieb er ohne eine Miene zu verziehen und
ohpe dass es nothig war, ihn halten zu lassen, ruhig liegen bis zur Beendi-
gung der Procedur. — Die Augen hielt er nun gleichfalls fortwibrend fest
geschlossen, liess sich nicht mehr bewegen, sie zu offnen. Stuhl und Urin
hielt er so lange als moglich zurtick, ohne sich jedoch zu verunreinigen. —
Wihrend der folgenden Wochen Zunakme der Aufregung, fortwithrende Ver-
suche sich zu entkleiden und anf den Corridor zu gelangen, um dort nieder-
zuknicen, auch Nachts wenig Schlaf, obwohl hei der Fiitterung am Abend ihm
regelmiissig eine Dosis Chloral beigebracht wurde. — Um ibn vor Erkiltung
zu schiitzen, war man daher wiederholt gendthigt, ihn Nachts mittclst Bett-
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schnallen zu befestigen, wihrend er unter Tags ein Segeltuchgewand erhielt,
das er nicht ausziehen konnte Die kiinstliche Fiitterung wurde bis Ende Sep-
tember ununterbrochen durchgefithrt, Eine weitere Abnahme der Erpdhroung
des Kranken trat nicht ein.

Am 29. September entwickelte sich ein Erysipel’des Gesichts®), das
von der Nase ausgehend sich auf beide Wangen verbreitete und wah-
rend der ndchsten Tage sich auf beide Ohren und den grossten Theil der
behaarten Kopfhaut fortsetzte, dann vom dritten Tage an in der angegebenen
Reihenfolge zur] Abschuppung kam. Fieber am 28, September Abends mit
einer Temperatur von 33,4 beginnend, stieg an den zwei folgenden Abenden
auf 39,5, dann am néchsten auf 38,8. Von da an Morgens vollkommen nor-
male Temperaturen. Abends unregelmissige Exacerbationen mehruaals bis
39,8 steigend, die der Entwicklung einer Reihe von Furunkeln entsprachen,
welche an beiden Unterschenkeln auftraten und durch Incision gedffnet
wurden. Vom 8. Oktober an war der Kranke fieberfrei. Puls An-
fangs sehr frequent und klein, hochgradige Prostration. — Was das psychische
Verbalten des Kranken beirifft, so schlug er am 29, September, dem Tag der
Entwicklung des Erysipels, zum erstenmal wieder von selbst die Augen auf
und nahm freiwillig etwas Nahrung zu sich, so dass die Fitterung ausgesetzt
werden konnte und auch weiterhin nicht mehr néthig wurde. Auch sonst
zeigle sich eine grosse Aenderung in seiner Stimmung. Tn den ersten Fieber-
tagen fragte er wiederholt, wer er sei; er sei der alte M. nicht mehr, der
miisse gestorben sein, er habe gar kein Gtefabl mehr, besitze keinen Leib,
keine Gesiss, keine Geddrme, wisse nicht, wohin das Essen kemme, das man
ihm einflosse. Dann kam c¢r mchr und mehr zum Bewusstsein seiner Lage,
erzahlte von seiner fritheren Aengstlichkeit und lachte selbst iiber seine
Furcht vor dem Erschiessen. Nach Abheilang der Furunkel zeigte er starken
Appetit und evholte sich rasch von seiner hochgradigen Erschopfung. In der
zweiten Hilfte des Oktober trat jedoch von Neuem dngstliche Stimmung ein,
deutlich unterhalten durch Gehorshallucinationen, Er horte theils von den an-
deren Kranken, theils von den Wanden her sagen, er werde erschossen, wenn
er sich nicht Abbruch thue. Daher wiederholt Versuche, die Nahrung zu ver-
weigern, die aber an seinem sehr gesteigerten Appetit scheiterten. Die Augen,
die er wiahrend der Reconvalescenz stets offen hielt, schloss er jetzt wicder
meistens, bis ihm die Erlaubniss ertheilt war, sie zu offnen. Die Gesellschaft
der anderen Kranken suchte er zu meiden, Als Grund gab er an, dass er
in der Einsamkeit und bei volliger Stille weniger vom Erschiessen hore als
in Gesellschaft und wenn viel Gerausch um ihn her sei, Intensivere Angstliche
Aufregung trat nicht mehr ein, dagegen erfolgte eine wesentliche Besserung
aller Symptome mit Ende December 1872, Der Kranke war sichtlich weniger
deprimirt, liess sich bewegen, die Augen fortwhhrend auch ohne besonderc
Aufforderung offen zu halten und dusserte den Wunsch, sich beschiftigen zu
diirfen. Er ging von da an regelmissig fir einige Zeit tiglich mit zum Holz-
sagen in den IHof und verfertigte in der ibrigen Zeit Laubsigearbeiten, Jas
auch gerne in Bichern und Zeitungen und zeigte sich ziemlich klar iber
seinen Zustand. Er vermochte nun namentlich iber seine krankhaften Em-

*) Erysipele traten damals in der Stadt und im Spitale epidemisch auf.
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plindungen Aufschlusy zu geben, die fast ohne irgend cin Angstgefithl fort-
bestanden und in gleicher Weise auch jetzt noch vorhanden sind.

Seine Hauptklage, und zwar gielt er an, dass dies schon seit Beginn der
Krankheit sich go verhalte, ist das Lautwerden seiner Gedanken. Zu den verschie-
densten Zeiten hat er eine eigenthiimliche auraartige Empfindung, die von der
Brust aufsteigt in den Kopf; dort kommt dann ungefihr der Mitte der
Scheitelgegend entsprechend ein Gefiihl von Drehen zu Stande und dabcei
werden die Gedanken laut. Gewohnlich sind es Gedanken, die er unmittel-
bar vorher gehabt _hat, die nun leise noch einmal nachgesprochen werden,
Die Sprache ist zua leise, als dass sich uynterscheiden liesse ob ihr eine mann-
liche oder weibliche Stimme zu Grunde liege. Andere Gedanken kommen
aber aus dem Kopf, ehe sie der Krauke denkt; er weiss nur nachtriglich,
dass dies seine Gedanken waren, Ausser diesem leisen Tonen der Gedanken,
das der Kranke in den Kopf selbst verlegt ohne eine #ussere Ursache dafiir
aunzunchmen, treten zeitweise noch lebhaftere Gehorshallueinationen auf, und zwar
fast ausschliesslich von dem Erschiessen handelnd. Diese Stimmen kommen
deutlich von aussen, sind bald miinulich bald weiblich, hiufig die von andern
in der Abtheilung lefindlichen Kranken. Sie kommen esntweder aus dem
Innern des Zimmers oder von den Winden und von der Decke her. Der
Kranke hort sie mit beiden Ohien gleichméssig. Seine Stimmung ist dabei
eine meist ganz normale, er glaubt den Stimmen nicht mehr und weiss, dass
seine Sensationen im Kopfe krankhafte sind. Die letzteren horen auf, sowie
er seine Anfmerksamkeit gefesselt fithlt, so 2. B, wenn man mjt ihm spricht
oder wenn er Karten spielt. Die Aufmerksamkeit auf die Arbeit vermindert
sie ebenfalls im Anfang, nach einiger Zeit aber, wenn er das Geftihl von An-
strengung hat, kehren sie stérker wieder. Den ersten Beginn dieser eigen-
thiimlichen » Sensationen leitet er ebenfalls von einer Zeit der Ueberanstren-
gung her. Er hatte damals (als Schreiner) mehrere Bestellungen gleichzeitig
ubernommen, die er in kurzer Zeit realisiren sollte und die ihn zwangen,
mehrere Wochen lang bis tief in die Nacht hipein zu arbeiten. In Folge
davon trat zuerst spannendes Gefiihl im Kopfe, dann die eigenthiimliche Dre-
hungsempfindung auf, dann heftige Angst und Schlaflosigkeit. Auch das Laut-
werden der Gedanken datirt schon aus dieser ersten Periode der Krankheit.
Er erzahlt z. B., dass er damals einmal auf der Kegelbahn plotzlich in sei-
nem Kopfe gehort habe, ciner der Anwesenden sei ein schlechter Xerl und
da dieser gleich darauf weg ging, so war er um so mehr iiberzeungt, dass er
es gehort habe. Aehnliche Vorfille kamen dann ofter vor, so dass er sich
schliesslich von allem Umgang abschloss.

Die erste Untersuchung der Obren wurde Ende Oktober v. J. vorgenom-
men; es fand sich darnach die Horweite beiderseits erheblich vermindert, in
beiden Ohren harte Pfripfe, die durch Einspritzen warmen Wassers entfernt
wurden. Beide Gehorginge erschienen darnach stark hyperimisch, einzelne
harte Epidermisschuppen noch festhaftend, gcringe Blutungen an Stellen, wo
die Schuppen sich abgelost hatten. Trommelfell beiderseits hyperdmisch. Ein
Versuch, die elekirische Reaction des Hornerven zu pritfen mit Hilfe der in
den Gehorgang eingefiihrten Elekirode, scheiterte damals an der grossen
Aengstlichkeit und Empfindlichkeit des Kranken. Er klagte nur tber Schmer-
zen, gab keine Gehorsempfindungen an.
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Im Januar 1873, als sich der Kranke beruhigt hatte, wurden die Unter-
suchungen wieder aufgenommen und zwar zuniichst mit dusserer Application
der Elcktroden (beide El. waren sehr breit, die indifferente wurde in die
Hand der entsprechenden Seite gegeben, die differente auf die Ohrmuschel auf-
gesetzt, die von ihr grosstentheils bedeckt wurde).

Bs fand sich dabei zunichst fir das linke Obr die Formel bei 15 Sie-
mens’schen Xlementen ohne Anwendung des Rheostaten:

Ka 8 lautes Klingen wie von einer Schelle,

Ka O nichts,

A 8 nichts,

A O ctwas dumpfes Klingen,
bei successiver Verminderung der Stromstirke erschien A O k noch bei
11 EL, bei 10 nicht mehr, Ka 8 k noch bei 6 Kl ganz leise, bei 5 El nicht
mehr.

Bei Behandlung des rcchten Ohres in der gleichen Weise ergaben
156 Elemente:

Ka S dumpfes Klingen,
Ka O nichts,
A S helles Klingen,
A O nichts,
somit fur dieses Ohr eine qualitative Abweichung von der Normalformel. Bei
Verminderung der Stromstirke verschwand zunichst bei 14 El. die A S Reac-
tion, dann bei 12 Elementen auch die K S Reaction. Bei Vermehrnng der
Elemente bis auf 20 kam Verlingerung der beiden S Reactionen hinzu, es
erschien nun i
ASK
AD >
AO —
Ka 5 K/
KaD oo
Ka 0 -
Steigerung bis auf 35 Ei. ergab noch A D w, Oeffnungsreaction war nicht
zu erzielen,

Es wurden nun die beiden Ohren untersucht und es fandsich, dass links
das Trommelfell normal war, rechts einzelne harte Lamellen von Ohren-
schmalz -auf demselben sassen, nach deren Entfernung durch Ausspritzen
fleckige Rothe auf dem Trommelfell zariickblieb. — Bei nun wiederholter
Priifung der Reaction des rechten Ohrs ergab sich bei 20 El dieselbe For-
mel wie vorher, bei 15 El dagegen ersch iennur noch Ka S K, wihrend A 8 K
ausblieb.

Nun wurde, bei Kinschaltung des Rheostaten in Nebenschliessung, das
rechte Ohr mit der Trichterelektrode armirt und abermals die Reaction ge-
prift. Hierbei ergab sich das iiberraschende Resuitat, dass zwar ebenfalls eine
_ geringe Stromstirke geniigte, um Reaction hervorzubringen, dass aber nicht
mehr dieselbe Abweichung von der Normalformel eintrat wie bei der andern
Applicationsweise der Elektroden. Es kam nimlich nun bei

XX 200 Ka S K
Ka O —
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AS —
AOK,
bei XX 300 Ka 8 K’
Ka D o
Ka O —
AS —
A O K,
also die Formel einfacher Hyperasthesie.

Auch bei Erhohung der Stromstarke bis XXX 2000 erschien kein A S K,
Hier musste die Sitzung aufgehoben werden wegen der heftigen Schmerzen,
die der Kravke empfand. Trommelfell nachtriglich stark hyperimisch, Eine
weitere am 13, Januar vorgenommene Untersuchung, bei der sich im Uebrigen
die gleichen Resultate ergaben wie bei der vorhergehenden, zeigte niin, dass
auch bei Application der Elektrode in’s fnnere des rechten Ohres die abnorme
A S Reaction zu erhalten wor, bei gentigender Verstirkung des Stroms.
Wihrend pimlich schon bei XX 100 Ka S X auftrat und bei XX 200 die
Normalformel zu erhalten war, kam nun bei XXX 2000 auch A S K zum Vor-
schein und bei XXX 3000 kam A D co hinzu.

Es wurden also jetzt am rechten Ohr simmtliche Momente des Stromes
mit Klangsensation beantwortet mit Ausnahme von Ka O, Fiir das Jlinke Ohr ergab
sich bei dieser zweiten Untersuchung, dass ebenfalls bei gehoriger Stromstarke die
abnorme A S Reaction auftrat, nimlich (bei dusserer Armirung) bei XXX 4000,
wahrend die Normalforme] schon hei XV 4000 auftrat.

Diese auffallenden Abweichungen von der Normalformel waren vorhanden
bei vollkommen normaler Horfihigkeit. Wiederholt vorgenommene Priifungen
derselben ergaben, dass beiderseits die Taschenubr bis auf 55 Cm., Flister-
stimme noch in einer Entfernung von 8 Schritt deutlich vernommen wurde.
Dabei waren aber beiderseits chronisch entzindliche Prozesse in den iussern
Gehorgangen vorhanden, die sich in fleckigen Hyperimien mit Wulstung
einzelnor Stellen zu erkennen gaben mit starker Absonderung von Ohren-
schmalz, das in harten Schuppen auf seiner Unterlage anhaftete und nach
dessen gewaltsamer Entfernung regelmissig hyperimische Stellen zurtick-
blicben, zuweilen lcichte Blutungen eintraten. BRei haufiy vorgenommencr
Untersuchung zeigte dieser Prozess mannigfache Wechsel, immer waren die
Erscheinungen am rechten Ohr stirker-ausgeprigt als am linken.

Die Erklirung fir die eigenthimliche Reaction beider Hornerven fand
sich nun bei weiterer Untersuchung in der Weise, dass beiderseits die fiir
manche Formen von Hyperisthesie charakteristische paradoxe Reaction
des nicht armirten Ohres vorhanden war. Der Kranke, der Anfangs
immer nur das Klingen als solches bemerkt und nach Intensitatsgraden unter-
schieden hatte, gab, darauf aufmerksam gemacht, vollkommen prompt and
von da an immer in der gleichen und durch keine Controle beirrten Weise
an, welche Klangsensationen im armirten und welche im nicht armirten Ohre
auftraten. Weiter kam bei gentigender Verstirkung des Stroms auch die An-
fangs fehlende Ka O Reaction hinzu. (Im Ganzen ergab sich nach wieder-
holter Untersuchung eine Steigernng der Erregbarkeit fir beide Ohren). Es
wurde nun beispielweise Lei einer am 22. Januar vorgenommenen Untersuchung
folgende Formel notirt: ;
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Linkes Ohr (breite EL auf der Ohrmuschel, indiff. EI. in der linken Hand )
XXV 4000 Ka S K/ links,
Ka D o links,
Ka O —
A 8 K rechts,
A D o rechts,
A O K links,
XXX 4000 Ka S K’ links,
Ka D o links,
Ka O K rechts,
A S K rechts,
ADw
A O X links.
Rechtes Obr (ebenso von aussen armirt),
‘ XX 4000 Ka S K* rechts,
Ka D o rechts,
Ka O K links,
A S X links,
A D oo links,
A O K rechts,
bei allmihlichem Abschwichen des Stromes erschien hier die paradoxe Reac-
tion noch bis zu XV 400, nur blieb hier Ka D und A D aus, bei XV 200 er-
gab sich noch folgende Formel:
Ka 8 K rechts
Ka D —
Ka O K links
AS —
AO —
also die paradoxe Schliessungsreaction auf dem nicht armirten Ohr trat noch
bei geringeren Stromstirken ein als die normale Oeffnungsreaction auf dem
armirten rechten.

Es ergiebt sich ferner ans diesen wie aus einer Reihe von weiteren Ver-
suchen, dass bei dem Kranken die paradoxe Reaction leichter, d. h. bei ge-
ringeren Stromstérken im linken Ohr auftrat, wenn das rechte armirt war,
als umgekehrt. Kbenso ergaben auch die zur Feststellung der primiren,
sekundaren und tertiiven Erregbarkeit unternommenen Versuche, dass die
Ka S Reaction im armirten linken Ohre etwas niedrigeren Stromstirken ent-
sprach als die im armirten rechten.

Der Brenner'schen Terminologie entsprechend wurde fir das rechte
Ohr bei fusserer Application die Formel XV 400 Ka S K E III, 150. 500, fir
das linke XV 100 Xa S K E 1II. 0. 50 gefunden ), & h. links eine hohere pri-
miire Erregbarkeit, wihrend rechts die Erhohnng der Krregbarkeit durch

S

1) Ich mache jedoch wiederholt darauf aufmerksam, dass diese Bestimmun-
gen nur bei sehr unbefangenen Versuchspeisonen unzweideutige Resultate er-
geben und dass ich auch im vorliegenden Falle die Angaben nicht fir ganz
zuverlissige halten konnte. Ich habe sie nur der Vollstindigkeit halber und
weil keine besseren zu erhalten waren, mit angefithit.
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wiederholte Schliessungen, sowie durch Wendung von der Anode auf die
Kathode eine bedeutendere war. :

Dem entsprechend war nun auch das Resultat eines Versuchs, in welechem
die eine Elektrode gabelformig getheilt und beide Obren gleichnamig armirt
wurden, es fand sich hierbei:

XX 4000 Ka 8 K links

Ka D o« links

Ka O —

AS—

A O X links,
also die Normalformel, als ob nur das leichter erregbare linke Ohr armirt
gewesen wire.

Bei weiterer Verstirkung kam nun

XXV 4000 Ka S K’ links

Ka D oo links

Ka O Zischen links

AS —

A O K links,
ebenso bei XXX 4000, ferner bei

XIV 4000 Ka S K rechts

Ka D rechts >, links oo K

Ka O Zischen links,

A 5 Summen rechts

A D o rechts

A O K rechts,
also bei Steigerung der Stromstirke die Reaction des rechten Ohres iber-
wiegend, in dem, wie oben angegeben, die sekundire und tertiire Erregbar-
keit eine bedeutende war. Der in diesen Formeln hervortretende Wechsel der
Reactionen, das Ueberspringen der Schliessungs- und Offenungsreaction von
einem Ohr auf das andere bei Erhohung der Stromstirke, findet sein Ana-
logon ferner in einem Verhalten, das sich bei allmahliger Abschwiichung des
Stromes bei einseitiger Armirung fast regelmiissig ergiebt und das auch schon
Brenner in #hnlichen Fallen von Hyperiisthesie becbachtet hat. Wihrend
vimlich der Kranke bei hoheren Stromstirken jedesmal mit absoluter Sicher-
heit und auch dann, wenn man die einzelnen Momente mit moglichster Un-
regelmissigkeit aufeinander folgen lisst, die Reaction, den oben angefiihrten
Formeln entsprechend, angiebt, kommt bei allmihliger Abschwichung der
Stromstirke ein Moment, wo die vorher dem nicht armirten Ohre entsprechen-
den Reizmomente nun plotzlich im armirten empfunden werden, wo also z. B.
A 8 im armirten Ohre klingt. -

So wurde z. B. bei einer am 20. Februar vorgenommenen Untersuchung
fir das linke Ohr zunichst die Formel

XV 4000 Ka 8 K links

Ka D > links

Ka O K rechts

A 8 K rechts

A D > rechts

A O K livks notirt,

‘<
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dann XV 1000 Ka S K links

Ka D > links

Ka O K links

A 8 K rechts

A D > rechts

A O K links,
also die Anfangs im nicht armirten Ohre eingetretene Ka O Reaction bei Ab-
schwichang des Stroms in das armirte Ohr verlegt. Es diirfte dieser Wech- .
sel in den Angaben wohl von der Undentlichkeit der hier noch vorhandenen
Empfindung herrithren, die eine Unterscheidung des horenden Ohres unmog-
lich macht und somit, wenn aueh dem Kranken unbewusst, ihn das gleich-
zeitiz sensibel erregte Obr fiir dasjenige halten lisst, das eine Gehirsempfin-
dung hatte.

Was nun die therapeutische Einwirkung der Elektricitit auf die bei dem
Kranken vorhandene Hyperssthesie betrifft, so konnten hier offenbar nur ganz
schwache Strome von Vortheil sein, da diejenigen Momente, welche Erreghar-
keit vermindernd wirken, also A S und A D, bei Anwendung etwas stirkerer
Strome gleichzeitig erregend auf den nicht armirten Hornerven wirken, also
in ihm eine Steigerung der Hyperiisthesie hervorbringen mussten. Eine Con-
trole der therapeutischen Einwirkurg durch das Verschwinden oder Wieder-
auftreten subjectiver Gériausche war bel dem Kranken nicht zu itben, da solche
bel ihm, abgesehen von seinen Hallucinationen, nur selten vorbanden waren
(als spontanes Klingen bald im einen bald im andern Obre), und da seine
Hallucinationen wiahrend der Behandlung — gleichviel, wie der Strom appli-
cirt wurde — regelmassig schwiegen. KEs wurden im Januar und Februar
eine Anzahl von Sitzungen in der Weise vergenommen, dass zuerst das cine,
dann das andere Ohr armirt wurde und A D mit XV 4000 2 bis 3 Minuten
bindurch zur Wirkung kam, worauf durch allmablige Verminderung des
Widerstands im Rheostaten der Strom abgeschwicht warde. Da bei dem in
der Regel benutzten Eisenlohr’schen Rheostaten ein hinreichend allmihli-
ges Ausschleichen nicht moglich war, um jede Oeffnungsreaction zu vermeiden,
so warde weiterhin ein nach dem Vorschlag von Runge construirter Chlor-
zinkrheostat benutzt. Doch hat dieser (in die Hauptschliessung einzuschal-
tende) Rheostat den Nachtheil, dass eing ziemlich reichliche Entwicklung von
Gasblasen in ihm eintritt und dadureh storende Ungleichheiten in der Strom-
stirke zu Tag kommen. — Ein bemerkbarer Effekt auf den Zustand des
Kranken trat weder nach der einen noch der andern Behandlungsweise auf. Sein

~affektiver Zustand war bereits vor Beginn der elektrischen Untersuchung in
ein giinstigeres Stadium getreten. Die deutlicheren, nach aussen verlegten
Hallucinationen traten allerdings im Verlauf der Monate Januar und Februar
mehr zuriick, die andern abnormen Sensationen (Lautwerden der Gedanken
und Drehen im Kopfe) bestehen aber ungeandert fort. Die entziindliche Affec-
tion der Gehorginge hat sich bis jetzt nicht gebessert. Bei der am 20. Fe-
bruar nach lingerer Pause der Behandlung vorgenommenen Untersuchung er-
gab sich: Horweite beiderseits vollkommen normal. Trommelfell links voll-
kommen rein, Gefisse des Hammergriffs leicht gerothet. Hintere Wand des
Gehorgangs in dem dem Trommelfell zunichst gelegenen Theil dunkelroth
injicirt und etwas gewulstet, zeigt eine kleine gelbe Hervorragung (Abscess).
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Rechts mehrere Epidermisschuppen theils an der Wand des Gehorgangs,
theils quer iiber gelagert. Nachdem ein Theil derselben herausgespritzt ist,
bleiben Ecchymosen an ihren Anheftungsstellen, einzelne Schuppen nicht ab-
losbar. Der ganze dem Trommelfell zundchst gelegene Theil der Schleimhaut
stark gewulstet und dunkelroth, zeigt mebrere kleine Eiterpunkte. Trommel-
fell nur theilweise sichtbar, zeigt normale Farbe, an dem Hammergriff von
einem Gefissbiischel umgeben, Elektrische Reaction gegen frither nicht ge-
dndert.

I11. Beobachtung.

Seit langer Zeit bestehende Ohrkatarrhe mit Verminderung der Horfahig-
keit und mit Klingen und Sausen verkniipit. Seit dem siebzehnten Liebens-
jahre Gesichts- und Gehorshallucinationen. Nach Einziehung zum Militar ein
epileptischer Anfall. Spiter im flinfundzwanzigsten Lebensjahre hiufige
starke Anfille. Zunahme der Hallucinationen. Periodische psychische Sto-
rung unter dem Bild der aktiven Melancholie. HEin Jahr nach Wiederkehr der
Anfille Tod durch Peritonitis. — Beiderseits Hyperdsthesie des Akusticus mit pa-
radoxer Formel. Chronisch entzlindlicher Zustand in Trommelfellen und Pauken-
hohle. Rechts Verwachsung des Hammers mit dem Knochen.

Johann H. 26 Jahre alt, aufgenommen den 13, Juni 1872. Der Kranke
war friher Wirter auf der hiesigen Irrenabtheilung gewesen, dann als solcher
nach Werneck gekommen, dort im April 1872 an Epilepsie erkrankt, wegen
deren er zuerst hierher in die medicinische Abtheilung, dann, als er dort tobsiich-
tig wurde, in die Irrenabtheilung gebracht wurde, Angeblich der erste epilep-
tische Anfall war aufgetreten, kurz nachdem der Kranke einen Paralytiker,
dem er als Warter beigegeben war und der beim Spaziergang von einem epi-
leptischen Anfall befallen worden war, mit grosser Anstrengung nach Hause
gebracht hatte. Die Anfille, gleich von Anfang an sehr stark, hatten sich
seitdem hiufig wiederholt. — Bei der Aufnahme in die Irrenabtheilung stellte
sich sofort heraus, dass der Kranke an lebhaften Gehorstiuschungen litt.
Er horte sich eines Liebesverhiltnisses mit einer Warterin und verschiedener
geschlechtlicher Stinden anklagen, war sehr gereizt tiber seine ganze Um-
gebung, von der er die schimpfenden Stimmen ausgehen horte, gerieth wieder-
holt in tobsiichtige Aufregung. Stimmung und Hallucinationen schwankten je
nach den Anfallen. Die letsteren kiindigten sich in der Regel schon einige
Tage vorher durch die Gereiztheit und Klagen des Kranken an und Hessen
ebenso eine mehrtagige Verstimmung zurtick. Sie waren sehr heftiger Natur,
gewohnlich durch eine Aura eingeleitet, erstreckten sich auf die gesammte
Kérpermuskulator und waren namentlich durch starke Betheiligung der Re-
spirationsmuskeln ausgezeichnet. Wiederholt wurde nach den Anfillen eine
mehrere Stunden dauernde Lahmung des Zwerchfells beobachtet. Allgemeine
Schwiche, Kopfweh und Schwindel und Sausen in den Ohren waren die regel-
missig lingere Zeit zuriickbleibenden Klagen. Die Anfille kamen Anfangs
alle zwei bis acht Tage, gewohnlich folgten sich an einem Tage mehrere
rasch hintereinander. Hiufig trat ferner nach den Anfallen vollstandige Urin-
verhaltung ein, deren Grund Anfangs in einer hochgradigen, nur einen ganz
dilnnen Katheter durchlassenden Phimose gesucht wurde, die aber auch nach
Operation dieser Phimose und nach vollstindiger Verheilung der Operations-
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wunde in gleicher Weise auftrat. Der Katheter fand dann regelmissig am
Blaseneingang einen Widerstand, der mit einiger Kraft éiberwunden werden
mausste. Der wiederholt untersuchte Harn zeigte sich wiederholt weder eiweiss-,
noch zuckerhaltig. Von therapeutischen Versuchen wurde zuniichst der
mit Bromkalium in grossen Dosen gemacht, bis der Kranke ein Akne ahnli-
ches Exanthem am ganzen Koérper bekam, dann mit Argentum nitricum, dann
mit Atropin, ohne dass eines dieser Mittel eine Wirkung auf Intensitit und
Hiaufigkeit der Anfaile ausgeiibt hitte. Das Krankheitshild blieb in der vor-
her geschilderten Weise bis in den Winter des Jahres 1872 ziemlich unver-
sndert bestehen, nur machte sich eine Zunahme der Hallucinationen und der
Verstimmung bemerklich, die jedoch immer noch von mebrtigigen freieren
Pausen unterbrochen wurde. Wahrend der letzteren war der Kranke heiter
und arbeitsam, drang aber auch regelmissig sehr eifrig auf seine Entlassung,
weil er auswandern wolle, um sich anderswo eine neue Stelle und einen besge-
ren Verdienst zu suchen. Mehrere Fluchtversuche, die er machte, waren
deutlich provocirt durch Hallucinationen; so horte er eines Tages im Garten
die Stimme eines seiner fritheren Dienstherrn, die ihn aunfforderte, iber die
Mauer zu steigen und mit ihm nach Hamburg zu reisen; wiederholt horte er
auch die Stimme seines verstorbenen Vaters und war fest von dessen Auf-
erstebung tiberzeugt, bis mehrere Briefe, dic er heimlich an ibn abgesandt
hatte, als unbestellbar wieder zuriickkamen. — Eine wesentliche Verschlimme-
rung in dem ganzen Zustande des Kranken trat nun ein, als im vergangenen
Winter ein (inzwischen vor Gericht gestellter) Wirter wiederholte Versuche
machte, mit ihm Paderastie zu treiben. Selbstvorwiirfe, dass er sich dagegen
nicht hinreichend gewebrt habe, sowie hiufige Hallucinationen, die ihn zum
Selbstmord antrieben, der wiederholt vereitelt wurde, brachten ihn endlich
zum Gestandniss, und so kam nun im Verlaufe der vorgenommenen Unter-
suchung die weitere interessante Thatsache an’s Licht, dass der Kranke
schon seit nahezu 10 Jahren von den lebhaftesten Hallucinatio-
nen des Gesichts uud des Gehors verfolgt wird, ohne dass doch
bis zum Eintritt seiner epileptischen Anfialle Jemand von den-
selben Kenntniss gehabt oder die Existenz einer Geistesstorung
vermuthet hitte, Ausserdem ergab sich, dass durch lang-
dauernde Ohrkatarrhe bereits erhebliche Veranderungen in
beiden Trommelfellen und Beeintréchtigung der Horfihigkeit
eingetreten war. Ueber die Verinderungen der elektrischen Reaction, die
auch hier die Existenz der Hyperésthesic erkennen liess, soll sogleich be-
richtet werden, vorher soll nur noch eine kurze Schilderung der Entstehungs-
geschichte seiner Hallucinationen Platz finden, wie sie nach einer ausfihrli-
chen am 8. Februar d.J. gemachten Erzihlung des Kranken niedergeschrie-
ben wurde und auch zum Theil durch anderweitige Angaben Bestitigung er-
hielt, wennschon Manches darin vielleicht in Folge der hanfigen Geistes-
verwirrung des Kranken iibertrieben und entstellt sein mag.

»In seiner Jugend bat der Kranke viel an Ausfluss aus beiden Ohren ge-
litten, ist von daher etwas schwerhirig. In seinem 17. Lebensjahre war er
als Schuster bei einem Meister in Arbeit, dessen Bruder, der mit dem Kran-
ken in einem Bett schlief, wiederholte Versuche machte, ihn zu paderastiren.
Derselbe machte seinem Leben durch Selbstmord ein Ende, nachdem ihn der
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Kranke dem Meister angezeigt hatte. Bald darauf horte der Kranke eine
Stimme, die ihn aufforderte, sich gleichfalls das Leben zu nehmen; auch er-
schien ithm wiederholt die Gestalt des Erhéngten, Von derselben Stimme dazu
aufgefordert, ging er heim zu seinen Eltern, um Abschied zu nehmen und
versuchte, als er dies gethan, sich Nachts in seiner Dachkammer zu erhiangen.
Ob er selbst sich den Strick umgelegt habe oder ein anderer, das, sagt er,
konne er nicht angeben, er glanbe aber, es sei von fremder Hand geschehen.
Er kam wieder zum Bewusstsein, als ihn sein Vater, der Verdacht geschopft
hatie, vom Strick abgeschnitten und wiederbelebt hatte  Gleich darauf ‘er-
schien ein fremder Mann am Fenster und sagte: ,Hofmann, wenn Du Deinen
Buben auch abschuneidest, ehe zehn Jahre herum sind, hangt er doch.* Sein
Vater habe den fremden Mann auch gesehen ‘und gehdrt, habe es ihm aber
abgelaugnet. Derselbe ist ihm inzwischen wihrend der letzten 10 Jahre hiu-
fig und stets in derselben Weise erschienen; es ist ein grosser, vollkommen
schwarz gekleideter Herr, der zuweilen zur gedffneten Thiir hereinkommt,
zuweilen plotzlich vor dem Kranken steht und ebenso wieder verschwindet,
Derselbe erinnert ihn jedesmal an jenen Erhingten und dass er selbst nicht
linger als bis zur Vollendung seines 27. Jahres leben diirfe; zu den hier in
der Abtheilung gemachten Selbstmordversuchen wurde er jedesmal durch die
Stimme jenes Hexrn aufgefordert. Derselbe hat den Kranken avf weiten Wan-
derungen verfolgt, die er nach jenem. ersten Versuch unternahm. Damals
war er zuerst mehrere Jahre lang als Handwerksbursche weit herumgereist,
im Jahre 1866 hatte er sich als Blessirtentriger freiwillig gemeldet, war in
mehreren Gefechten gewesen, ohne die sehnlich erwartete Verwundung zu
erhalten. Nach dem Eriege liess er sich von einem Messbudenbesitzer als
Gehilfen engagiren, der Taschenspielerkunststiicke zeigte und Gespenster er-
scheinen liess; mit ithm zog ér wieder weit in Deutschland herum, stets verfolgt
von seinem Peiniger, und war im Jahre 1867 im Begriff, seinen Dienstherrn
nach Amerika zu begleiten, um dort endlich der Verfolgung zu entgehen, als
er, da er inzwischen wehrpflichtig geworden war, aufgegriffen und per Schub
hierher transportirt wurde. Nachdem er ein Jahr unter Polizelaufsicht ge-
stellt war, wurde er im Jahre 1868 eingereibt und zwar zur Artillerie. Allein
er war den Anstrengungsn des Dienstes nicht gewachsen, fiel eines Tages
beim Reiten bewusstlos vom Pferde und kam erst nach lingerer Zeit im Bett
wieder zu sich. Seine Kameraden sagten ibm, er habe starkes Herzklopfen
gehabt und sein Bauch und seine Brust hatten sich stark auf und ab bewegt.
Von Couvulsionen bei diesem Anfall {der tibrigens jedenfalls schon der erste
epileptische war) weiss er nichts; er wurde aber daraufhin fir untavglich er-
kidrt und vom Militir entlassen, kam hier als Ausgeber in Condition, immer
noch verfolgt von jenem fremden Manne. Bei Ausbruch des Krieges von
1870 liess er sich abermals freiwillig als Blessirtentrager anwerben und suchte
sich moglichst zu exponiren, um lieber so den Tod zu finden als von jenem
Verfolger zum Selbstmord gezwungen zu werden. Seine Hoffnung wurde aber-
mals vereitelt, dagegen bekam er bald nach der Schlacht von Sedan zuerst
die Ruhr, dann den Typhus, wurde heraustransportirt und hier lange Zeit im
Militarspital behandelt. Nach seiner Genesung trat er hier im Juliushogpital
als Wharter ein, kam dann Ende 1871 nach Werneck, wo er, wie erwihnt, ein
halbes Jahr spiter den ersten (resp. zweiten) epileptischen Anfall bekam. Zu
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der Erscheinung seines langjihrigen Verfolgers kam nun noch als weitere
die eines Kranken, der hier in seinen Armen gestorber war und an dessen
Tod er ganz unbegriindeter Weise Schuld zu sein glaubte; ausserdem verfolg-
ten ihn die schon erwihnten schimpfenden und spoitenden Stimmen, die er
seiner Umgebung zuschrieb.* Wihrend er nun in Bezug anf die letzteren
Stimmen gegenwirtig zu {iberzeugen ist, dass sie auf Téuschung beruhen und
mit dem hiufig vorhandenen Klingen und Summen in seinem Kopfe zusammen-
hingen, duldet er dagegen an demjenigen, was er von dem fremden Manne
sieht und hort, nicht den leisesten Zweifel und wird anfgebracht, wenn er
nur zu hemerken glaubt, dass man hier an eine Sinnestiuschung denke. Der
Mann erscheint dem Kranken jetzt fast taglich und giebt ihm Rathschlage,
wie er sich umbringen kénue, sagt ihm, es helfe thm doch nichts, wenn man
ihn auch schiitzen wolle, er werde ihn doch iberwaltigen und wenn es am
letzten Tage seines sichenundzwanzigsten Jabres wire. Einmal sah ihn der
Kranke, der eben mein Zimmer verlassen batte, auf dasselbe zugehen mit
einem grossen Messer in der Hand, mit dem er, wie er sagte, mich nmbringen
wollte, weil ich seine Pléne vereitle. Auf die Bitte des Kranken liess sich
der Fremde zur Umkehr bewegen unter der Bedingung, dass der Kranke
wihrend der nichsten 8 Tage keinen Kaffee trinke, was dieser auch gewissen-
haft hielt. Trotz seiner Neigung zum Selbstmord ist der Kranke doch gegen-
wirtig davor ziemlich gesichert, seit ihm der Fremde gesagt hat, er miisse
zuvor seinen Koffer mit all seinen Habseligkeiten nach Hause schicken, ehe
er sterbe. Da ihm diese Sendung verweigert wird, kommt er nicht zur Ans-
fihrung seines Vorhabens. Zuweilen ist er.lebbaft erregt, beklagt sich #ber
seine Umgebung und verlangt stirmisch seine Entlassung, wihrend er zu
andern Zeiten wieder wie ein Kind zu gingeln und durch Emgehen in seine
Wahnideen vollkommen zu beherrschen ist.

‘Was nun den Zustand seines Gehororgans betrifft, so wurde schon aan-
gefihrt, dass er ausser den Hallucinationen iber Klingen und Sausen in
beiden Ohren und im Kopfe klagt. Die Horfahigkeit ist links fast aufgehoben,
die Taschenuhr wird auch dann nicht gehort, wenn sie dicht an’s Obr ange-
gelegt wird, dagegen wird sie bei Anlegung an die linke Scheitelgegend ge-
hort. Rechts hort sie der Kranke bis auf 10 Cm. Entfernung. = Die &usseren
Gehorgange sind beiderseits trocken, enthalten kein Ohrenschmalz. Trommel-
fell ebenfallls beiderseits trocken, von schmutzig grauer Farbe, stark einge-
zogen ; starke Triibung in der Gegend des Hammergriffs, der nur undeutlich
von seiner Umgebung sich abhebt und besenders hinter demselben. Rechis
auch vor ihm ein tritber Fleck. —

Die erste elektrische Prifung wurde am 25. Januar vorgenommen, dann
im Februar und Marz dieselbe mehrmals wiederholt. Die innere «Versuchs-
anordnung erwies sich bei dem Kranken als unanwendbar, wegen der uner-
traglichen Schmerzen, itber die er schon bei schwachen Stromen klagte nnd
wegen der starken Schwindelerscheinungen, die dabei auftraten. Wiederholt
mussten die Sitzungen auch bei 4usserer Anordnung unterbrochen werden,
weil der Kranke in einen Zustand tiefer Benommenheit versank, aus dem er
sich nur langsam wieder erholte und in dem seine sonst prompten Angaben
vollkommen unzuverlassig wurden.

Es ergaben sich nun zunichst fiir das linke schlechter hérende

33*
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ObLr bei dusserer Anordnung (indiff. E. in der linken Hand) folgende For-
meln (3. Mirz 1878):
XX 4000 Ka 8 sehr starkes Klingen wie von einer hellen
Schelle links
Ka D dasselbe <o
Ka O —
A S X rechts
ADw
- A OK links,
also Hyperiisthesie mit paradoxer Reaction.
Bei XX 2000 kam die Formel:
Ka 8 K’ links
Ka D oo
Ka O —
A 8 k links
AD —
A O K links,
also auch hier wieder bel Verminderung der Stromstirke das Ueberspringen
der paradoxen Reaction auf das armirte Ohr.

Bei XX 1000 fiel die A S Reaction aus und es kam

Ka 8 K links

KaD >

Ka O —

AS —

A O k links,
also die Normalformel., Dieselbe trat nun in gleicher Weige auch noch anf bei
allmihliger Vermindernng der Stromstiirke bis auf XX 100. Bei weiterer Ver-
minderung fiel dann die A O Reaction weg und es kam nun noch bei

XX 7 Ka 8 K links

KaD >

Ka O —

AS —

AO—
bei XX 65 keine Reaction mehr.

Es kam also schon bei XX 100 die Normalformel, bei XX 2000 die ab-
norme A 8 Reaction im armirten Ohre und bei XX 4000 die paradoxe Reac-
tion im nicht armirten Ohre.

Bei der Untersuchung des besser horendenrechten Ohres ergaben
sich etwas andere Verhiltnisse (Sitzung vom 6. Marz 1873; Aussere Anord-
nung; indiff. E. in der rechten Hand):

Zunichst bei XX 2000 Ka § —

Ka O -

A 8 K links,

A O X rechts .
dasselbe auch bei XX 4000, also paradoxe Reaction im nicht armirten Ohre
bei einer Stromstirke, bei welcher die Normalformel im armirten noch nicht
zu erhalten war. Es wurde nun die Flementenzahl vermebrt und es fand
sich bei
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XXV 4000 Ka 8 K rechts
Ka D —
Ka O K links
A 8 K’ links
AD w
A O K rechts

Dieselbe Formel kam bei XXV 2000, nur dass die A D Reaction nicht
mehr unendlich war, sondern allmihlig abklang. In dieser Weise erschien
dann die Formel auch bei XXV 1000, dann 500, dann 300. Bei XXV 150
feblte jede Reaction. Dagegen kam bei XXV 180 und bei 200 wieder die
Formel

Ka S —

Ka O k links

A 8 K links

AD—

A O k rechts,
also hier die paradoxe Reactjon auf Ka O und A 8 im nicht armirten linken
Ohre bei einer Stromstirke, bei der die Ka S Reaction im armirten Ohre
noch fehlte.

Yon jedem Ohre aus war somit die paradoxe Reaction Dbei relativ gerin-
gen Stromstirken zu erhalten, sie trat aber verhiltnissméssig leichter ein von
dem besser horenden Ohre nach dem schlechter horenden als umgekehrt, Es
entspricht dies auch dem Umstand, dass bei Armirung des letzteren schon mit
geringeren Stromstirken die Normalformel zu erhalten war als bei Armirung
des ersteren. KEine Verminderung des bei dem Kranken haufig vorhandenen
spontanen Ohrenklingens durch Einwirkung der Anode trat nicht ein. Eben-
sowenig war eine Verminderung seiner Hallucinationen nach wiederholter
elektrischer Behandlung zu constatiren.

Nachdem diese Krankheitsgeschichte bereits so weit abgeschlossen war,
machte cine in wenigen Tagen verlaufende Peritonitis dem Leben des Kran-
ken ein rasches Ende und es bot sich damit die willkommene Gelegenheit,
die Organe, die der Sitz so lebhafter Krankheitserscheiuungen gewesen waren,
der anatomischen Untersuchung zu unterwerfen. Dabei ergab sich aber nur
fir die Gehérorgane ein positives, fir die nervisen Theile ein absolut nega-
tives Resultat.

Die letzte Erkrankung des Patienten nahm ihren Ausgang wahrschein-
lich von einem Diatfehler, den er bei einem ihm erlaubten Ausgange gemacht
hatte. Es fanden sich wenigstens bei der Section als einzig mogliche Ursache
der allgemeinen Peritonitis eine Anzahl Fischgrithen, die aus harten im Darm
angehiuften Kothballen hervorstanden und einige unregelmiissige der Perfo-
ration nahe Geschwiire erzeugt hatten.

Die Krankheit verlief in 8 Tagen, Unmittelbar nach jenem-Ausgang, bei
dem sich der Kranke schon unwohl gefihit hatte, erfolgten mehrere heftige
epileptische Anfille. Danach anhaltende Leibschmerzen mit grosser Empfind-
lichkeit des Unterleibs vorwiegeud rechts und in der Gegend der Leber. Fie-
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ber war Anfangs nicht vorhanden, der Puls klein und die Extremititen kiihl,
Der fehlende Stuhlgang wurde durch Klystiere befordert, gegen die Schmer-
zen Opium gegeben und Kataplasmen auf den Unterleib applicirt. -— Die
Auftreibung des Leibes nahm zu bei fortdauernder grosser Empfindlichkeit,
gleichzeitig der Collaps. In den letzten Tagen blande Delirien, dann unter
den Erscheinungen des Lungenodems am 27, Marz 1873 dev Tod, ohne dass
eine bestimmte Diagnose tiber die Ursache der deutlich nachweisbaren Peri-
tonitis hatte gestellt werden konnen,

Die von Herrn Dr. Ziegler vorgenommene Section ergab Folgendes;

Lungen wenig retrahirt. In beiden Pleuren etwas Flissigkeit. Linke
Lunge im Unterlappen splenisirt, im Oberlappen Oedem; ebenso rechts. In
den Bronchien etwas schaumige Flussigkeit. — Herz gross, sehlaff, iiber
dem rechten Ventrikel leichte sehnige Verdickungen. XKlappen zart. Musku-
latur gut entwickelt. Im Peritonaealsack dunkelbraune tritbe Flissigkeit.
Dirme regelmiissig gelagert, tberall bedeckt mit eitrig-fibrindsen Massen,
ebenso wie auch das Parietalblatt des Peritoneums. Im kleinen Becken tritbe
graubraune Flussigkeit Milz bedeutend vergrossert, dunkelbraunroth, briichig.
Beide Nieren gross, Rinde blutreich, sonst normal. Leber gross, von schiefer-
grauem Aussehen, befindet sich in vorgeschrittener Fiulniss. Magenschleim-
haut normal. Im Dinndarm flissiger gelber Inhalt, 1/ Meter oberhalb
der Klappe eine schiefrig aussehende Partie des Darms, an welcher die
Schleimhaut kleine Ulcerationen zeigt. Weiter nach oben ein etwa 1 Cm. im
Durchmesser grosses Geschwiir mit etwas aufgeworfenen Réandern, der Per-
foration nahe und bei der Untersuchung einreissend. Oberhalb die Schleim-
hant iiberall blass, etwas wulstig, frei von Ulcerationen. Im Dickdarm
neben dunnflisssigem Inhalt dusserst compakte Kothballen, aus welchen nadel-
artig spitze Korper hervorragten, die sich bei niherer Untersuchung als Fisch-
grathen erwiesen. Im Uebrigen die Schleimhaunt grau, nur stellenweise leicht
gerdthet, Dicht dber dem Anus im Rectum zwei Ulcerationen mit zackigen
Randern. In der Blase nur wenig tritber, grangelber Urin, Blasenhals weit,
Prostata nur in den Seitenlappen hypertrophisch.

Schidel regelmissig gebaut, blass, innen nur wenige Eindricke der
Gyri. Dura prall. Im Sinus longutid. nur wenig dunkles, flissiges Blut.
Innenfliche der Dura glatt, zart glainzend. An der Oberfliche des Gehirns
die vendsen Gefiisse besonders hinten und rechts stark gefillt Arterien
blutarm. Pia nur hinten etwas feucht, nirgends erheblich getriibt. Arterien
an der Basis normal. Auch die Dura an der Schadelbasis bietet nichts Ab-
normes. — Gehirn normal. Gesammtgewicht desselben 1337 Grammes. Pia
zart, Gberall gut abziehbar. Die Seitenventrikel etwas weit, enthalten klare
Flussigkeit. Weisse Substanz beiderseits blutreich, schlaff und feucht, Graue
Substanz etwas blass, im Allgemeinen gut entwickelt. Ependym leicht ver-
dickt. Die centralen Ganglien etwas gerbthet. Vierter Ventrikel gut ent-
wickelt, sein Ependym iiberall glatt, glinzend. XKleinhirn von guter Consistenz,
ebenso die Corpp. quadrigemina. Nirgends Sklerosen, auch nicht in den
Ammonshornern. An Pons nnd Medulla oblongata nichts Abnormes. Die sammt-
lichen Gehirnnerven und insbesondere die beiden Nervi acustici zeigten sich
makroskopisch von normaler Beschaffenheit. Eine mikroskcpische Unter-
suchung derselben wurde nicht vorgenommen.
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Die beiden Felsenbeine wurden herausgenommen und aufgemeisselt
und es ergab sich hierbei Folgendes: Die &usseren Gehorginge beiderseits
normal. Trommelfell rechts in seinem ganzen hintern Abschnitt stark
getritbt und verdiekt, Vor dem Hammergriff ein umschriebener weisser, seh-
niger Fleck. Der lange Fortsatz des Hammers unbeweglich mig
dem anliegendern Knochen verwachsen, so dass eine Wirkung des
Hammergriffs auf das Trommelfell vollkommen wunméglich ist. Die andern
Gehorknochelehen frei in ihren Gelenken beweglich, Schleimhaut der Pauken-
hohle weisslich verdickt, — Links ecbenfalls die hinteren Abschnitte des
Trommelfells stark verdickt und getrilbt und ebenso die Schleimhaut der
Paukenhohle, Die Gehorkndchelchen jedoch hier gut beweglich,

IXY, Beobachtung.
Hypochondrie mit abnormen Sensationen vorwiegend im Bereiche des Tast-
und Gesichtsinnes. Gesichtsphantasmen. In den Chren Anfangs nur Klingen,
spéter nach wiederholter elektrizcher Behandlung Hallucinationen. Geringe
Verminderung der Horfdhigkeit ohne nachweisbare Verinderung in den Gehor-
organen. Formel der Hyperisthesie; bel hoheren Stromstirken paradoxe Re-
action beiderseits.

Gottfried A. 5Hjahriger Oekonom, zuerst vom 9. Juni bis 18. Novbr. 1871,
jetzt wieder séit 11. Mai 1872 in der Abtheilung. Der Kranke ist seit mehr
als 10 Jahren psychisch erkrankt unter der Form der Hypochondrie, war
schon lingere Zeit in Illensu zor Behandlung. Er war urspriinglich Wirth,
spiter Oekonom, lcbte in guten Verhaltnissen, zuletzt bei seiner einzigen ver-
heiratheten Tochter. Seine Frau ist frith gestorben. Von hereditirer Digpo-
sition nichis bekannt. Von jeher mit einer lebhaften Phantasie begabt und
von gut entwickelter Intelligenz interessirte er sich. stets fiir alle offentlichen
Fragen, las sebr viel in den Zeitungen und in populdren Schriften, nament-
lich medicinischen Inhalts, ist in der Zeitgeschichte ziemlich bewandert, liebt
es aber auch, die Rolle zu betonen, die er in seiner Heimath gespielt hat.
Genaueres iber den ersten Anfang seiner Krankheit war nicht zu erfahren,
dieselbe soll sich ziemlich allmihlig entwickelt haben. Der Kranke klagte
itber die verschiedensten Schmerzen, iiber Verddung im Kopfe, Ricken-
schmerzen, Ziehen in der Leistengegend, allgemeinen Krifteverfall, horte auf,
sich an. der Arbeit zu betheiligen, war nur noch mit seinen abnormen Sensa-
tionen beschiftigt, die er fir den Ausdruck irgend einer unheilbaren Krank-
heit hielt. In Tllenau scheint er stirkere Aufregungsperioden durchgemacht
zu haben, wenigstens erzihlt er jetzt noch, dass er unter die Unruhigen ver-
setzt worden sei und dass er prolongirte Bider bekommen habe. Dabei glaubt
er vom Wartepersonal vergiftet uud sonst geschiidigt worden zu sein; es seien
Schwefelholzer in’s Bad geworfen worden und man habe absichtlich unreine
Kranke vor ihm baden lassen, um jhm Geschwiire in der Haut zu erzeugen.
Auch will er bei Gelegenheit des Badens einen Leistenbruch acquirirt haben
dadurch, dass er aus Angst vor Erstickung mit Gewalt den Deckel der Wanne
habe sprengen wollen.

Die Klagen, die er hier sowohl bei der ersten als bei der zweiten Auf-
nahme in stereotyper Weise vorbringt, beziehen sich auf abnorme Empfindun-
gen im ganzen Korper. Der Kopf ist oft wie von einem Reife umspanit, hat
nach der Meinung des Kranken merklich an Umfang abgenommen. Tm Innern
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des Kopfs hort er fast fortwibrend ein Klingen und Summen. Die Augen
sind niher aneinander geriickt. Auch wird der Kranke durch lebhafte Licht-
erscheinungen belastigt Bald ist es ein feuriger Schein, in dem er alle Gegen-
stande sieht, bald sind es Blitze, die vor den Augen voriiberfahren. TUeber
seine Gtesichtsphantasmen soll weiter unten berichtet werden. In den Augen
ist hiufig ein Geftthl von Brennen vorhanden mit starker Thrinenabsondernng,
welche letztere der Kranke als Ausdruck einer Verflissigung seines Gehirns
betrachtet.

In der Brust ist es ein Gefithl von Zusammenschniiren, das ihn
hiufig belastigt, die Schultern sollen eingesunken, schmaler geworden sein;
im Nacken und langs des ganzen Riickgrats besteht hiufig Gefithl von Span-
nung und Ruckwartsziehen, von dem Kranken als unfehlbares Symptom der
Riickenmarksschwindsucht gedeutet. Dabei ist hervorzuheben, dass eine Druck-
empfindlickeit der Dornfortsitze auch wihrend der heftigeren Sehmerz- und
Depressionsparoxymen nicht besteht, ebensowenig als sich Schmerzpunkte am
Kopf und an Brust und Unterleib nachweisen lassen. Der Unterleib ist nun
cbenfalls fast fortwihrend der Sitz der verschiedenartigsten Sensationen und
zwar klagt der Kranke ehensowohl dber Gefiihl von Vélle und von Druck als
itber die Empfindung der Leere. Besonders in beiden Leistengegenden con-
centriren sich diese Empfindungen, indem der Kranke glaubt, einen doppel-
seitigen Leibschaden zu besitzen, der sich aber beiniherer Untersuchung nur als
starke Fettanhiufung erweist, wie denn der Kranke iiberhaupt einen sehr
ausgebildeten Panniculus adiposus besitzt. Auchin den Hoden und im Penis,
besonders in der Spitze der Eichel tritt hiufig Schmerzempfindung auf. Die
Urinsecretion, iber deren Massenhaftigkeit sich der Kranke lebhaft be-
klagt, ist bei genauer Controle durchauns normal. Der Urin enthalt weder
Eiweiss noch Zucker. Ebenso ist der Stuklgang regelmissig, es besteht eher
Neigung zu Diarrhoen als zu Verstopfung. Brennen am After, tber das der
Kranke hiufig klagt, sowie seine Phantasicen iber die Erkrankung der Gold-
ader finden ebensowenig wie die andern Sensationen eine dussere Begriindung.
Hamorrhoiden sind nicht vorhanden. Der Appetit des Kranken ist ein sehr
kraftiger und, obschon er haufig angiebt, er habe nicht mehr den richtigen
Geschmack beim Hssen, lisst er doch niemals etwas von den vorgesetzten
Speisen ibrig. — Was seine Korperbeschaffenheit anbetrifft, so ist er unter
mittelgross und wie schon erwahnt, ziemlich fettleibig, von meist guter Gesichts-
furbe, massig kraftiger Muskulatur. Tremor besteht nicht, der Gang ist kraf-
tig und aufrecht und nur in den gleich zu schildernden Paroxysmen schleichend
und matt. Die Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane ergiebt nichts
Abnormes. Was die Augen betrifft, so besteht eine dem Alter des Kranken
entsprechende Presbyopie und Neigung zu Conjunctivalhyperamien, ausserdem
links eine schon aus der Kindheit des Kranken datirende Thrénenfistel. Die
Papiilen sind eng, nicht different, Augenhintergrund normal. Die Untersu-
chung der Ohren ergiebt heiderseits geringe Verminderung der Horweite, am
Trommelfell jedoch nichts Abnormes, weder Triibung noch Einziehung, Zei-
chen eines Tubarkatarrhs nicht vorhanden.

Wird der Kranke von seinen Sensationen abgezogen und auf andere
Themata gebracht, so spricht er vollkommen verniinftig, zeigt ein sehr treues
Gedachtniss und ein ziemlich entwickeltes Selbstgefithl, Doch vermag er immer



Beitriige zur Theorie der Hallucination. 519

nur auf kurze Zeit seine Leiden zu vergessen. Arbeit, Spazierengehen, Lek-
tire — Alles fesselt ihn nur vortibergehend und sobald als moglich zieht er
sich zuriick und hingt seinen Empfindungen nach. Fast tdglich kommen nun
Anfille von intensiverem Kranksein, in denen der Kranke vor Allem iiber
allgemeine Kirperschwiche klagt, gewthnlich das Bett aufsucht und hier mit
der Miene eines Sterbenden mit halbgedffnetem Mund und halb geschlossenen
Augen daliegt. Dabei sieht er blass und verfallen aus, hiufiz kommt starker
Tremor der Gesichtsmuskeln. Die Respiration ist langsam und so oberflach-
lich, dass der Kranke einmal von einem erst kurz eingetretenen Wirter fir
todt gehalten wurde, Der Puls. der schon normaler Weise langsam und sebr
tarder Natur ist (exquisites Bild des Rotundo-tardus), zeigt diesen Charakier
im Anfall in erhohtem Maasse. Haufig ist der Kranke, der Alles percipirt,
was um ihn her vorgeht, nicht im Stande, zu antworten oder er thut dies
bloss im Fliisterton. Ueherhaupt leiten sich die Anfille hiufig mit einer plotz-
lich eintretenden Heiserkeit ein, die nach der laryngoskopischen Untersuchung
vollkommen den Charakter der hysterischen Stimmbandlihmung tragt., Die
Dauer dieser Zustinde ist verschieden, von einer halben bis zu mehreren
Stunden, Gewodhnlich verschwinden die Anfille ebenso plotzlich wie sie ge-
kommen sind. — ,

Was nun die subjectiven Wahrnehmungen im Gesichtssinn betrifft, die
der Kranke hat, so sind es diejenigen Formen der Hallucination, die man nach
Johannes Miller als Phantasmen bezeichnet, d. h. der Kranke sieht spon-
tan auftretende Bilder obne an ihre Objectivitit zu glauben. Zuweilen treten
bekannte Gestalten ihm im Zimmer vor die Augen, zuweilen sieht er im Hofe
ganze Zuge von Personen hin und her wandeln, die er aber deutlich von den
wirklich dort gehenden unterscheidet. So sind namentlich einzelne schon ent-
lassene Kranke, mit denen er viel verkehrt hatte, sehr hiufig im Hofe ihm
wiedererschienen. Das Phénomen erscheint sowohl am Tage wie in der
Nacht. Nachts sind es meistens bekannte Personlichkeiten, die sich vor seinem
Bett prisentiren, bald der Kaiser von Deutschland, bald Moltke u. A. Die-
selben reden niemals, sondern sind nur zuweilen in stummer Unterhaltung
begriffen und verschwinden dann nach einiger Zeit wieder.

Die subjectiven Gehorserscheinungen bestanden Anfangs nur in
einem continuirlichen Klingen im Innern des Kopfes, das der Kranke bald
mehr auf die rechte bald auf die linke Seite verlegte, vorwiegend jedoch auf
die letatere. Hallucinationen konnten zunichst nicht nachgewiesen werden,
dieselben traten aber auf und zwar ebenfalls wieder unter der Form der
Phantasmen, nachdem der Kranke mehrmals elektrisch untersucht und der
constante Strom in der Absicht, dus Ohrenklingen zu vermindern, angewendet
worden war.

Eine Untersuchung, die am 26. August v. J. vorgenommen worden war
hatte ergeben, dass bei dusserer Application einer Elektrode auf die Ohr-
muschel bei 25 Siemen’schen Elementen in beiden Ohren die Normalformel
auftrat, gleichzeitig starke Lichtblitze und Zuckungen im Facialis. Applica-
tion der Anode bei der angegebenen Stromstirke und mit allmahlichem Aus-
schleichen des Stromes, die in mehreren Sitzungen vorgenommen wurde, hatte
zwar regelmiissig eine Verminderung des subjectiven Klingens zur Folge, aber
niemals volliges Verschwinden und dasselbe kehrte immer nach einigen Stun-
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den in der alten Starke zuriick. Hohere Stromstirken waren damals nicht
zur Anwendung gekommen.

Im October wurden abermals 6 Sitzungen vorgenommen, bei denen aber
die Trichterelektrode zur Anwendung kam und die Pincus’sche Batterie*) mit
Rheostat in Nebenschliessung. Es wurde ausschliesslich das linke Ohr be-
handelt, in dem das Klingen stirker war. Was die Frregbarkeit desselben
betrifit, so trat z. B. in der Sitzung vom 28. October bei XL Pincus 300 S E
in der Nebenschliessung KaS K auf, als heller Klang, ,wie von einer ange-
schlagenen Saite®. Bei XL 1400 kam derselbe Klang schwicher auch bei
AOQ. Die iibrigen Momente wurden nicht mit Klangempfindung beantwortet
auch bei Steigerung bis XL 4000. Behandlung mit letzterer Stromstirke mit
AD 2 Miruten. Dann langsames Ausschleichen des Stroms; dabei keine Klang-
empfindung., Das subjective Klingen vermindert. Der Kranke fuhlt sich freier
im Kopfe, macht auch, wie schon mehrmals, die Angabe, dass er nach der
Behandlung besser sehe. Doch war 2 Stunden spiter wieder vollkommen der
alte Zustand vorbanden. — Am 80. October Behandlung in derselben Weise
mit gleichem KErfolg. — Am 4. November abermals. Der Hammergriff im
linken Ohr zeigte sich (von den letzteu Sitzungen her) noch etwas injieirt,
KaSK wieder bei XL 300, AOK schon bei XL 800. Behandlung mit XL 2000
AD 8 Minuten lang. Wahrend dieser Behandlung gab der Kranke zunfichst
an, dass das subjective Klingen nachlasse. Dann im weiteren Verlauf trat
cine deutliche Gehorshallucination auf. Er horte ein Gebet klingen, das ihm
aus der Jugendzeit bekannt ist:

»wenn der lichte Sonnenstrahl von Osten
Durch den grauen Morgennebel bricht v, 5. w.*

Gleichzeitig sah er die ihm aus Abbildungen bekannte Gestalt des Ver-
fassers dieser Strophen (Pfarver Witschel) deutlichk vor Augen. Die Kette
wurde dorch Ausschleichen gedfinet und die Sitzung aufgehoben. Der Kranke
gab ausdriicklich an, vorher niemals in #Abnlicher Weise sprechen gehort zu
haben, es sei ibm gewesen, als ob seine Gedanken laut wirden. — Von da
an kamen nun &hnliche Hallucinationen regelmissig bei der electrischen Be-
bandlung, wéhrend sie in.den Zwischenzeiten zwar ebenfalls hie und da, aber
doch nur selten auftraten, —

Sitzung vom 8. November. Formel wie oben. Behandlung des linken
Ohrs bei innerer Aunordnung mit

XL 2000 AS  keine Gehorsempfindung,

AD  Stimme: ,der helhge Geisgt®; dann 2 Minuten lang nichts;
dann Stimme: ,’s ist merkwurchg“ nochmals wiederholt;
dapn 2 Minuten lang nichts,

AO  nichts.

XL 2000 KaS Klingen,

KaD in der ersten Minute Sausen, ,,wie wenn der Wind in einen
Baum fihrt“,

2. Minute Stimme: ,das heilige Abendmahl®, nochmals
wiederholt.

*) Dieselbe war langere Zeit nicht frisch gefillt und daher ziemlich
schwach.
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8., 4. und 5. Minute nichts,
KaO nichts,
Nach Unterbrechung des Stroms, wihrend der Trichter im Ohr bleibt:
. Minute nichts,
. Minute Stimme: ,Der heilige Geist¥,
. Minute Stimme: ,Hergott Vater im Himmelreich,
. Minute Stimme: ,Das Andere ist Nebensache¥,
. Minute nichts,
. Minute Stimme: ,Es ist Dein Gott und Dein Vater, unser Herr
Jesus Christus®
Dann wurde der Trichier entfernt, der Kopf noch in seiner seitlich ge-
neigten Stellung gelassen 1 Minute lang; dabei keine Hallucination. Nach-
trigliche Untersuchung ergab starke Injection iiber den Hammergriff und den
obern Theil des Trommelfells verbreitet.

Ty O W D

Nach langerer Unterbrechung der Untersuchung wuarde am 6. Januar 1873
wieder eine solche vorgenommen und zwar diesmal, um einen bessern Ver-
gleich mit der Stirke der Lei den anderen Kranken verwendeten Strémen zu
haben, mit der Siemens’schen Batterie.

Gehorshallucinationen waren in der letzten Zeit nicht aufgetreten, das
Trommelfell vor der Behandlung normal, ohne Injection. Innere Versuchs-
anordnung. Linkes Ohr. Indiff. Elektrode in der linken Hand, Zuniichst
zur Feststellung der Erregbarkeit:

X 500 KaS dumpfer Ton,
600 KaS helles Klingen,
550 KaS idem,
500 KaS idem,
400 KaS nichts.
Bei X 3000 AO heller Ton.

Die iibrigen Momente nicht beantwortet. Hohere Stromstarken nicht ver-
wendet. Dann abermals:

X 3000 AS  nichts,

AD Stimme: ,Du musst Deinen Glanben festhalten”, dann:
»,Deine Seligkeit ist nicht verloren®,

AO Klingen. Kurz darauf die letzte Phrase wiederholt; dann:
»Dein Herz ist gut®.

X 3000 KaS helles Klingen und Schmerz.

KaD 2 Minuten lang. Klingen oo . Gleichzeitiz Stimme: ,Dein
Herz ist gut und aufrichtig; dann: , Du bist aber ver-
leitet worden®; dann: ,Du hast einen uniiberwindlichen
grossen Kampf auszustehen®,

KaQ nichts.

Nach der Oeffnung Stimme: ,beim heiligen Abendmahl muss man sehr
vorsichtig sein®.

Hier war also zunichst, wie sich aus dem Unendlichwerden der Anoden-

dauerreaction ergiebt, einfache Hyperasthesie nachgewiesen. Ks folgte nun
abermals bei:
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X 3000 KaS hoher Ton.

KaD 2 Minaten lang. Ton co. Daneben Stlmme »die heilige
Fastenzeit ist nahe vor der Thiir“; dann: ,Seele sei
zufrieden, was Dir Gott beschieden, das ist Alles gut®

KaO nichts.

Dann wurde die Elektrode entfernt. Bei der nachtriiglichen Untersuchung
Scharlachrothe lings des Hammergriffs, an der oberen Peripherie des Trommel-
fells und den angrenzenden Theilen des Gehdrgangs.

Der Kranke machte nachtriglich die Angabe, dass die Stimme bald hoher
bald tiefer war, einem Manne angehdrte und in der linken Seite, aber im
Innern des Kopfes zn entstehen schien.

Es wurde nun wieder in einer Reihe von Sitzungen die dussere Elektroden-
stellung gewiahlt, um die Hyperdmie des Trommelfells zu vermeiden und um
hohere Stromstirken anwenden zu kénnen. Es ergab sich hierbei zweierlei:
1) dass die Hallucinationen auch eintraten ohne Hyperéimie des Trommelfells
und 2) dass in beiden Ohren die paradoze Reaction zu erhalten war, wenn
nur der Strom geniigend verstirkt wurde.

Fiir das linke Ohr gab bei dusserer Versuchsanordnung:

XXV 2000 KaS Klingen,
KaD oo
Ka0 —
AS —
A0 K
1500 KaS hohes Sauseln,
KaD «
KaO —
A8 —
A0 —
Fir das rechte Ohr unter gleicher Anordnung:
XXV 1000 KaS Klingen,
KaD >
Ka0 —
AS —
A0 k

Bei schwiicherem Strom nichts,

Die paradoxe Reaction wurde bei einer am 18. Januar vorgenommenen
Untersuchung fiir das linke Ohr Dbei Anwendung von L 4000, fir das rechte
bei XXX 4000 erhalten.

Es fand sich bei Armirang des linken Ohls und El in der linken
Hand:

L 4000 KaS K'links,
KaD w
KaO —
AS K rechts,
A0 X links.
Bei Armirung des rechten Ohrs, indiff. El in der rechten Hand:
XXX 4000 KaS K rechts,
KaD «
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Ka0 —
AS  k links,
A0 K rechts.

Die wahrend dieser Untersuchung zahlreich auftretenden Hallucinationen
wurden nicht im Finzelnen notirt. Dagegen waren in einer fritheren Sitzung
ebenfalls mit dusserer Armirung folgende Angaben aufgezeichnet worden:

Linkes Ohr, aussen

XXV 1500 KaS hohes Siuseln,
KaD o
Ka0 —
AS  —
A0 —

Gleich nach Oeffnung Stimme: ,Das Rickenmark, das Rickenmark®.
Dann: .

XXX 4000 KaS hoher Ton, keine Hallucination,
KaO nichts.

Gleich darauf: ,der Vater, die Mutter, Dann:

XXV 4000 KaS dasselbe in hoherem Tone,
Ka0 nichts.

Gleich darauf: ,Hast Du nicht besser konnen Acht geben auf Deine Ge-
sundheit.“ Dann:
XXV 4000 KaS heller Ton keine Hallucination,
KaD «
KaO — -
dann: ,Du wirst ein glicklicher Mensch geworden, wenn Du Acht gegeben
hattest.”
Dann im rechten Ohr bei Ausserer Anordnung:
XL 4000 KaS hoher Ton rechts,
KaD o
KaQ —
AS  hoher Ton links,
AO idem rechts,
dann Stimme im linken Ohr: ,Dieses ist der einzige Weg, wenn man Gott
vor Angen hat“, :

Bei Repetition von XL dieselbe Formel wie vorher ohne Hallucination;
danp Stimme links: ,der Tag geht jetzt zu Ende“. Dann bei der otoskopi-
schen Untersuchung: ,Du sollst anbeten Gott Deinen Herrn®,

Trommelfell beiderseits vollkommen normal, nicht hyperamisch. Die
Stimme hatte ausschliesslich von links gesprochen, war ebenso deutlich wie
meine Stimme, aber deutlich von innen kommend.

Tn diesern Falle trat aber die paradoxe Reaction — allerdings erst bei
ziemlich starken Stromen — ebenfalls wieder in beiden Ohren auf und zwar
leichter im linken Ohre, wenn das rechte armirt war, als umgekehrt. Es
stimmt dies damit iiberein, dass auch die spontanen subjectiven Empfindungen
im linken Ohre stirker waren, und dass dasselbe auch bei directer Reizung
eine grossere Erregbarkeit zeigte als das rechte Ohr. Offenbar hat im
Laufe der Behandlung diese Erregbarkeit eine Zunahme erfahren und es ist
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wahrscheinlich, dass erst in Folge hiervon die Gehorshallucinationen aufge-
treten sind.

Der Kranke befindet sich zur Zeit noch in der Abtheilung. Eine Aende-
rang seines psychischen Befindens ist nicht eingetreten.

IV. Beobachtung,

‘Wiederholte Anfille von Delirium tremens mit Gesichts- und Gehdrs-
hallucinationen. Dann Symptome der Tabes dorsualis. Nach lingerer Pause
verstirktes Auftreten der Gehdrshallucinationen gleichzeitig mit Tauschungen
im Bereich der anderen Sinne. Verminderung der Horfdhigkeit. Ohrenklin-
gen. Trilbung und Verdickung beider Trommelfelle. Formel der Hyper-

dsthesie mit qualitativer Aenderung und paradoxer Reaction.

Georg B. 47jihriger Maurer, seit October 1870 in der Abtheilung.

Schon frither ein Anfall von Delirium tremens mit starken Gesichts- und
Gehorshallucinationen. Dasselbe bei der zweiten Aufnahme, trat nach mehr-
wochentlichem Aufenthali zuriick. Statt dessen kamen Erscheinungen allge-
meiner Muskelschwiiche und Sensibilititsstorungen. Zuerst Anasthesien in den
Fissen und Unterschenkeln, dann neuralgische Schmerzen in demselben mit
Hyperisthesie, ferner Gefithl eines Reifs am Abdomen mit heftigen Schmerz-
paroxysmen. Die letztern Erscheinungen noch heute vorhanden, nur durch
grosse Dosen von Narcoticis zu lindern; der Kranke erhilt seit mehr als
einem Jahre taglich-vier Morphiuminjectionen von je 0,025 und ausserdem
Abends 5,0 Chloral. Bedenkliche narkotische Erscheinungen oder trophische
Storungen in Folge diescr Behandlung sind niemals eingetreten, dagegen wie-
derholten sich die Hallucinationen Anfangs in einzelnen Paroxysmen von mehr-
tagiger Dauer, jetzt sind sie fast fortwihrend vorhanden. Friher waren die
Geesichishallucinationen tiberwiegend, der Kranke sah gewohnlich Nachts eine
Gruppe von 5 ihm unbekannten Personen auf sein Bett zukommen, die ihn
abholen und dem Teufel ibergeben wollten. Anfangs war er unter Tags immer
von der Subjectivitiit dieser Erscheinungen zu iiberzeugen. Jetzt, seit die
Gehorshallucinationen tiberhand genommen haben (seit etwa !/2 Jahr) glaubt
er an ihre Objectivitit. Er hort bei Tag und bei Nacht, besonders wenn er
allein ist, hiufig seinen Namen rufen in Verbindung mit Schimpfworten. —
Die Stimmen, die dies rufen, sind theils minnliche, theils weibliche, kommen
vom Fenster und von den Winden her, Ausserdem werden seine Gedanken
laut, er weiss oft nicht, ob er nur gedacht oder gesprochen habe. Zuweilen
wird das, was er denkt, laut wiederholt, zuweilen wird ihm Antwort gegeben.
Die Personen, die ihr Spiel mit iim treibeu, sind genau iber seine Verhilt-
nisse unterrichtet, sie erzéiblen ihm oft Begebenheiten aus seiner Kindheit.
Einen Theil seiner Siimmen verlegt er auch in den Unterleib an die Stellen,
die auch der Bitz seiner Schmerzen und Hyperiisthesien sind. Die Gesichts-
hallucinationen sind schwicher geworden, kommen nur zuweilen Nachts.
Wiederholt hatte er auch Gefiihlshallucivationen ; es fielen kalte Tropfen von
der Decke herunter auf seine Nase; er glaubte sich von Ratten in den
Finger gebissen, fihlte eine Katze neben sich im Bett liegen. Zuweilen be-
klagte er sich auch éber einen bremzlichen Geruch in seinem Zimmer, wih-
rend Geschmackshallucinationen nicht constatirt werden konnten.
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Korperlich ist er stark abgemagert, die Muskulatur &dusserst dirftig, die
Reaction auf den inducirten sowohl wie auf den constanten Strom dagegen
iiberall gut erhalten. Es besteht starker Tremor in den Hénden und in der
Zunge, Die Pupillen sind nicht different, die ophthalmoskopische Untersuchnng
ergiebt nichts Abnormes. Der Gang ist schleppend und langsam, in den
schmerzfreien Zeiten besser. Die lingere Zeit hindurch versuchte Application
des constanten Stromes auf die Wirbelsiule blieb ohne jeden Erfolg, ebenso
die direecte Behandlung der Extremititen.

‘Was nun den Befund an den Ohren betrifft, so hatte bereits die erste
im October 1872 vorgenommene Untersuchung eine bedeutende Abnahme der
Horfshigkeit ergeben. . Der Kranke hirte die Taschenuhr beiderseits aunf 1
Cw. Entfernung, Flisterstimme etwa 1 Meter weit, Aeusserer Gehorgang frei.
Trommelfell beiderseits getriibt, besonders in der Umgebung des Hammer-
griffs; hier auch méssige Hyperimie vorhanden. Lichtreflex vorhanden. Ferner
ist zu erwiknen, dass der Kranke haufig iber subjectives Klingen und Rau-
schen in den Ohren klagte, ohne dass aber ein continuirliches Geriusch be-
stand. Die Prifung mit dem constanten Strom (es wurde damals der Pincus’-
sche Apparat in Anwendung gezogen mit Rheostat in Nebenschliessung) ergab
bei innerer Versuchsanordnung fir das rechte Ohr (indifferente Elektrode in
der Hand) bei XL 150 KaS Klingen wie von einer Schelle, bei den dbrigen
Momenten nichts. Bei XL 200 kam die Normalformel:

KaS starkes Klingen mit heftigem Schmerz,
KaD >,

KaO nichts,

AS  nichts,

AO - schwacher Kiang.

Dasselbe bei XL 300. Hohere Stromstirken wurden damals nicht in An-
wendung gezogen wegen der starken Schmerzen, die dem Kranken schon
diese ziemlich schwachen Strome verursachten. Bei den wiederholten Ver-
suchen, die zur Herstellung der Reactionsformel unternommen wurden, traten
zunichst weitere Gehorssensationen ausser den schon erwihnten nicht auf
Als aber nun in mehreren Sitzungen ecine langere Dauer der Anodenwirkung ver-
sucht wurde, in der Absicht, durch Verminderung der Erregbarkeit der Hornerven
eine Verminderung der Gehdrshallucinationen zu bewirken, zeigte sich, dass
gerade unter dem Binfluss dieser Behandlung dieselben wieder lebbafter her-
vortraten. So wurde am 29. October 1872 Folgendes notirt: (Innere Armi-
rung des rechten Obres, Pincus’scheé Batterie. Rheostat in N.-Schliessung)

XL 300 KaS Lauter Klang, heftiger Schmerz,
KaD wird der Schmerzen halber nicht ansgehalten, daher
gleich,
KaO nichts,
A% Schmerz, kein Klang,
A0 Klang,
bei Wiederholung dasselbe.

Sodann bei gleicher Anordnung AD 2 Minuten lang. Anfangs nur
Schmerzempfindung. Gegen Ende der ersten Minute hort der Kranke aussen
sagen: ,Wenn er nur still haltet“. Dann nichts mebr. AO Klang.
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Nach kurzer Pause abermals AD 2 Minuten lang. Wahrend dieser Zeit
sagt eine weibliche Stimme: ,Warte nur, bis der Doctor fort ist“. AO Klang.
Es wurde nun eine Pause von b Minuten gemacht, wihrend deren keine
Hallucination aunftrat, dann ein schwicherer Strom eingeleitet und zwar:
XL 50 KaS8 Klang und Schmerz, '
KaD >. 2 Minuten lang keine Hallucination,
KaO nichts,
AS  nichts, nur Schmerz,
AD 1 Minute lang nichts,
AO nichts,
Pause von 112 Minuten ohne Hallucination, dann:
XL 800 AS Schmerz, kein Klang,
AD 2 Minuten lang nichts,
AO hort von einer weiblichen Stimme sagen: ,Wenn der
Doctor fort ist®, hat daneben keine Klangempfindung
unterschieden.
Pause von 3 Minuten ohne Halluecination, dann wieder:
XL 300 AS Schwmerz, kein Klang,
AD 2 Minuten lang nichts,
A0 Klingen, aber keine Stimme.

Der Trichter bleibt bei gedffneter Kette noch 2 Minuten lang im Ohr,
ohne dass Hallucination eintritt. — Bei der darauf vorgenommenen Unter-
suchung fand sich der Hammergriff stark injicirt.

Bei einer am 31, October vorgenommenen Untersuchung ergab sich nun
ferner, dass auch wihrend der Einwirkung der Kathode zuweilen Hallucina-
tionen auftraten. Es war ebenfalls wieder das rechte Ohr armirt mit der
Trichterelektrode, die indifferente Elektrode in der Hand des Kranken,

Bei XL: 200 erschien: KaS Klang und gleichzeitige Stimme: ,unver-

schamt“,
KaO nichts,
dasselbe wiederholt: Ka8 Klingen wie von einer Schelle; keine Stimme,

KaO nichts.
Bald nach Oeflnung der Kette hort der Kranke sagen: ,Der B. ist los“.
Dann wie oben KaS Klingen, keine Stimme,

KaO nichts.
Bei nachmaliger Wiederholung dasselbe.

Dann idem AS  starker Schmerz, kein Klingen,
AQ Klingen, keine Stimme;
idem AS  Schmerz, kein Klingen,
AD 2 Minuten lang nichts,
AQ nichts.
Wihrend ciner Pause von 2 Minuten keine Hallucination; dann
idem KaS Klingen und Schmerz,

KaD > 2 Minuten lang. Ungefahr nach der
Halfte dieser Zeit ruft eine méinnliche
Stimme: ,Lausbub®.

KaO nichts.
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Dann 2 Minuten Pause ohne Hallucination; dann:
idem KaS K,
KaD 2 Minuten. Nach 1 Minute weibliche Stimme:
,Dem bosen Kind giebt man 2 Brode,
KaQ nichts.
2 Minuten Pause ohne Hallucination; dann:
idem  AS Schmerz ohne K,
AD 2 Minuten nichts,
AO K und Schmerz.

1 Minute nach Ocfinung weibliche Stimme: ,Sauluder“, Die Sitzung
wurde daranf, weil der Kranke tdber starke Schmerzen klagte, unterbrochen.
Hammergriff wieder stark hyperimisch.

Es muss hier bemerkt werden, dass die Untersuchungen immer vorgenom-
men wurden, nachdem der Kranke eine halbe oder ganze Stunde vorher eine
Morphiuminjection erhalten hatte, Seine Hallucinationen, die wihrend der
Schmerzparoxysmen in der Regel verstivkt sind, lassen unter dem Einfluss
des Morphiums erheblich nach. Das letztere ubt bei ihm lediglich eine
analgesirende Wirkung, ohne dass es jemals darauf zum Schlaf kommt.« Ein
Nachlass seiner Hallucinationen tritt auch in der Regel ein, wenn man sich
mit ihm unterhalt, und nur, wenn die Schmerzen heftig sind, treten auch unter
solchen Umstinden Hallucinationen auf. Von diesem Verhalten konate ich
mich oft tberzeugen, als ich in einer langen Reihe von Versuchen mit dem
Tastercirkel, die zu anderen Zwecken unfernommen wurden, den Kranken oft
Stunden lang beobachtete. Wahrend vor der Injection durch lebhafte Hallu-
cinationen die Aufmerksamkeit des Kranken hiufig abgezogen war, kam mit
Nachlass der Schmerzen regelméssig auch ein solcher in den Hallucinationen. —
Eine Abnahme der Hallucinationen nach wiederholter Anwendung des con-
stanten Stroms und zwar mit vorwiegender Einwirkung der Anode ergab
sich micht.

Nach langerer Unterbrechung der Behandlung wurde im Januar d. J.
abermals eine clekirische Exploration des Kranken unternommen und zwar
diesmal mit der Siemens’schen Batterie sowohl bei ausserer als bei innerer
Versuchsanordnung. Der otoskopische Befund war vollkommen der gleiche
geblieben wie frither, Die Horfihigkeit zeigte insofern eine Differenz, als die
Taschenuhr links nur in unmittelbarster Nahe des Ohres, rechts auf 4 Cm.
Entfernung gehort wurde. Es ergab sich nun ferner deutlich, dass auch
bei diesem Kranken die charakteristischen Zeichen der Hyper-
isthesie vorhanden waren. So wurde fiir das linke schlechter horende

" Ohr die Normalformel bei innerer Versuchsanordnung erhalten, wenn V
Siemeny’sche Elemente mit 1000 Widerstand in der Nebenschliessung ange-
wandt wurden, Bel dusserer Versuchsanordnung (breite Schwammelektrode
auf der Ohrmuschel; indifferente in der Hand) trat die volle Normalformel
(mit AOZ) erst bei XX 4000 ein, wihrend KaSZ noch bei XI 600 erhalten
werden konnte. Der Kranke horte bei allen diesen spater vorgenommenen
Yersuchen kein Klingen mehr, sondern ein Zischen.

Fur das rechte Ohr war bei #usserer Versuchsanordnung XI 1700 die
Stromstirke, bei der zuerst KaSZ eintrat, Bei Anwendung hoherer Strom-

Archiv f. Psychiatrie. IV. 3. Heft. 34 -
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starken trat nun aber beiderseits auch noch die AS Reaction hinzu. Dieselbe
warde zuniichst im armirten Ohre wahrgenommen, bei weiterer Verstirkung
des Stroms in beiden Ohren.
Es ergab sich bei dusserer Armirung:
links XXX 4000 KaS Zischen links,
KaD >,
KaO —,
ASz links,
AD —,
AOZ links,
Dasselbe bei Verstirkung des Siromes, biz bei XLV 4000 A8z in beiden
Ohren auftrat; dann bei
XLVII 4000 ASz ‘' beiderseits,
AD- rechts oo, links nichts,
AOz links.
Bei #usserer Armirung des vechten Ohrs ergab schon XXX 4000 die
Formel:
KaSZ rechts,

-KaD 0,
KaQ —,
A8z  beiderseits,
AD  —

AOZ  rechts.

Ein isolirtes Auftreten der AS Reaction im nicht armirten Ohr war hier
auch bei den hochsten Btromstirken nicht zu erzielen; es bleibt daher zwei-
felbaft, ob einfach paradoxe Reaction oder gleichzeitig auch abnorme Formel
des armirten Ohrs vorhanden ist.

V. Beobachtung.

Frither haufige Excegge in Baccho. Erkrankung unter dem Bilde der
activen Melancholie. Anfangs hypochondrische, dann Versiindigungsideen.
Selbstmordversuch. Erst spiter Gehdrshallucinationen. Fortwihrend Stimmen
von allen Seiten. Horiahigkeit gut. Geringe Triibung des rechten Trommel-
fells. Die elektrische Hrregung des Akusticus wegen zu grosser Schmerz-
empfindlichkeit nicht mdglich. Auftreten von Gehdrshallucinationen bei sen-
sibler Reizung. — Hin Jahy nach der Aufnahme Tod durch Pleuritis. Geringe

Atrophie des Gehirns Abnorme Adh#sionen in den Paukenhdhlen.

Josef I., 26 Jahr alt, studios. theolog., aufgenommen am 22. April 1872. —
Der Kranke kam freiwillig in’s Spital, um sich aufnehmen zu lassen, weil er
an einem unheilbaren Lungenleiden erkrankt sei. Die eine Lunge sei bereits
vollkommen zerstirt, die andere werde demndchst zu Grunde gehen, er sehe
seinen Tod voraus, bitte, ihn noch bis an sein Ende zu pflegen. Andere
hypochondrische Ideen kamen in der nfiichsten Zeit nach der Aufnahme zum
Vorschein, er furchtete z, B. blind zu werden und hielt desshalb die Augen
in der Regel fest geschlossen. — Ueber seine Vergangenheit liegen wesent-
lich seine eigenen Angaben vor. Danach ist er der Sohn eines wohlhabenden
Handwerkers, beide Eltern sind seit lingerer Zeit todt, auch Geschwister leben
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nicht mehr; von hereditiirer Disposition nichts zu eruiren. Der Kranke war
urspriinglich Jurist, studirte in Munchen, war dort Corpsstudent und starker
Trinker. Sein juristisches Studium vernachlissigte er génzlich, hatte dagegen
Interesse fiir neuere Sprachen, machte wiederholt lingere Reisen durch Frank-
reich, Italien und die Osterreichischen Linder. Vor 2 Jahren gab er, ohne
ein Examen gemacht zu haben, das juristische Studium auf und wendete sich
zur Theologie. Ob damals schon seine Krankheit in der Entwicklung war,
ist nicht sicher zu eruiren. Auffallend ist, dass er gleich im Beginn seiner
theologischen Laufbahn in ein Franziskanerkloster eintrat, darin mehrere
Monate blieb und es dann aus unbekannten Griinden wieder verliess. Seit
einem Jahre studirt er hier, fiel gleich durch sein eigenthimlich scheues
Wesen auf, mit dem er den Commilitonen auswich, war ibrigens fleissiger
Collegienbesucher und von seinen Lehrern wegen seiner Kenntnisse ge-
schiitzt. — Die Idee, an einem unheilbaren Leiden erkrankt zu sein, scheint
ihn schon einige Monate vor der Aufnahme verfolgt zu haben. 6 Wochen
vorher hatte er cine Kaltwasserheilanstalt aufgesucht und gleichzeitig Ge-
schenke an Klbster gemacht mit der Bitte, Messen fitr ihn lesen zu lassen. —
Korperliche Krankheitssymptome waren ibrigens nicht vorhanden, der Kranke
kriftig und gut gendhrt, von normalem Schidelban. Pupillen sehr weit aber
nicht different. Zunge stark zitternd, die Hinde nicht. Gang normal. Im
Gesicht, das stark gerothet ist, ist beim Sprechen immer ein lebhaftes Grimas-
siren zu bemerken.

‘Wiahrend der ersten Wochen nach der Aufnahme waren die hypochon-
drischen Ideen vorberrschend, dabei grosses Angstgefibl, das den Kranken
rastlos hin und her trieb. Nach einiger Zeit trat er mit den verschiedensten
Erklarungsversuchen fiir seine Angst hervor. Er habe bel der Fahrt hierher
ein brennendes Schwefelholz aus dem Wagen geworfen und glaube, dass da-
dureh eine ganze Ortschaft in Flammen aufgegangen sei. Er miisse irgend
Jemanden umgebracht haben, vielleicht habe er in Frankreich einmal mehrere
Kinder umgebracht. Dann meinte er, er konne seine Mutter vergiftet haben
und seinen Bruder; beiden habe er wihrend ihrer letzten Krankheit Arznei
gereicht. Dann meint er, er habe mit seiner Mutter Unzucht getrieben, sich
auch sonst vielfach geschlechtlich vergangen, sich der Sodomie schuldig ge-
macht u. . w. Diese Gedanken kamen ihm zunichst nicht als Gehdrsempfin-
dungen zu; er liugnete Anfangs, Stimmen zu horen; doch kamen die Gedan-
ken abrupt, tauchten plotzlich in ibm auf und iberwiltigten ihn vollstindig.
Zur Btrafe glaubte er, er solle gekreuzigt, gemartert, gefoltert, hingerichtet
werden, die Gerichtscommission sei schon da, um ihn abzuholen. — Schlaf
unrubig, zoweilen Nahrungsverweigerung. — Im Mai wurden Versuche mit
centraler elektrischer Behandlung an dem Kranken gemacht, Application der
Anode theils auf die Stirn, theils auf den Hinterkopf, theils in den Unter-
kieferwinkel, wihrend die Kathode auf der Brust stand. oder dem Kranken in
die Hand gegeben wurde. Weder die Stimmung des Kranken noch die
Pupillenweite zeigte sich im Mindesten alterirt. Schwindel trat regelmissig
ein, aber kein Nachlass der Angst.

Am 14. Mai machte er einen Selbstmordversuch im Garten, indem er
kopfiber in den Teich sprang, aus dem er aber sofort wieder herausgezogen

34*
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wurde. — In den folgenden Monaten hiufiy Zustinde von Stupor, oft Tage
lang dauernd mit grosser Neigung zum Schlafen. Dabei hiufiz Covgestiv-
erscheinungen nach dem Kopf, Schwellung der Haut und Scharlachréthe iiber
dem ganzen Gesicht bis hinter die Obren. Da die Erscheinung offenbar mit
dem anhaltenden Chloralgebraunch zusammenhing (der Kranke hatte bis dahin
taglich 1,5 bis 3,0 bekommen) so wurde das Mittel ausgesetzt und es traten
in der That die Erscheinungen von da an wieder zuriick.

Im September 1872 wurde der Kranke wieder gespriichiger, erzihlte seine
Wahnideen ausfithrlich, musste oft unwilikiirlich dariber lachen, obwohl er
sie unverindert festhieli. Um diese Zeit war das Vorhandensein von Gehors-
hallucinationen nachweisbar, die vorzugsweise im linken Obr auftraten. Er
horte die Stimmen mehrerer Verstorbener, seiner Mutter, seines Bruders und
eines Freundes und fragte oft, ob dieselben wirklich am Leben seien, er
mitsse sie gemordet haben und sie kimen jetzt, um ihn zu strafen. Worte
wie ,Morder, Du bist gerichtet®, ,Du wirst hingerichtet, die Erde wird Dich
verschlingen* und Aehnliches horte er hiufig von den verschiedensten Stim-
men sagen. Im October 1872 wurden die elektrischen Versuche an ihm begonnen
und zwar mit der Pincus’schen Batterie, Rheostat in Nebenschliessung. Aus-
schliesslich inpere Versuchsanordnung. Die Untersuchung der Ohren ergab
pichts Abnormes. Trommelfelle, bis auf eine kleine Triibung am rechten,
normal, im Beginn der Behandluug keine Hyperiimie. Horfahigkeit gut.
Grosse Empfindlichkeit im fusseren Gehdrgang; bei Kinfuhrung des Trichters
lebhafte Schmerzen nnd meistens schon deutliches Schwindelgefiihl.

Nackdem mehrere vergebliche Sitzungen stattgefunden hatten, in welchen
der Kranke wegen heftiger Schmerzen sich gegen die Behandlung gewehrt
und keine Angaben gemacht hatte, gelang es allmdhlich ihn an die
Untersuchung zu gewdhnen und es kamen nun wihrend der Behandlung am
26. October 1872 eine Reihe von Hallucinationen vor, anscheinend an die ein-
zelnen Momente der Stromeinwirkung sich anschliessend. Die Behandlung
fand im linken Ohre statt und die Stimmen kamen alle von diesem, bald war
o8 eine ,Geisterstimme®, bald meive Stimme, mit der er sprechen horte. Ein-
fache Klangempfindungen traten nicht auf. Es ergab:

XL 0 keine Hallucination.

XL 400 AS  heftiges Stechen und meine Stimme: ,Schneiderei®,
AO  keine deutliche Angabe.

idem wiederholt AS  nichts,

AO  meine Stimme: ,Ein Riss“

XL 400 KaS Geisterstimme: ,Deine Mutter lebt¥,
KaO nichts,

idem KaS Geisterstimme: ,,Er kommt nicht mehr hinaus®,
KaD ,Es geht durch’s Gehirn®,
KaO nichts,

idem AS Stechen. Nichts gehort,

AO nichts,
idem AS ,Zu Mantua“,
AO nichts,

Aechnliches bei mehreren Wiederholungen.
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Bei Behandlung mit XL 600 bringt AS nichts. AD Stimme seines ver-
storbenen Freundes: ,Zusammenschneiden®. AO mnichis,

Am 28. October 1872 bei XL 50 Stechen bei allen Momenten der Stromes-
einwirkung, aber keine Gehdrsempfindung.

XL 100 KaS heftiger Schmerz und meine Stimme: ,Ein Riss®,
KaO dasselbe, ebenso bei AS, wihrend es bei AO ausbleibt,
idem AS  mit meiner Stimme: ,ein Stich%,
AO  dasselbe;
Dann wurde die Elementenzahl verringert; es kam nun
bei XXXVI 100 AS meine Stimme: ,jetzt geht der Schleim her-
unter,
AO ebenso: ,Jetzt geht er zum Tod“.
Dann  XXXVI 50 AS nichts,
AO nichts, dann wieder:
XXXVI 100 AS  : ,Es geht zum Tod¥,
AO  nichts,
dann idem KaS ,erstens, zweitens, drittens®,
KaD hort noch immer zihlen, besonders ,drei¥,
. KaQ nichts,
dann idem KaS ,Ein Riss®,
KaO nichts,
AS  nichts,
A0 ,Ein Stich“,

Wihrend diese letzte Formel den Glauben erwecken konnte, dass hier
gerade diejenigen Reizmomente Hallucinationen auslisten, die auch fir die
einfachen Klangsensationen massgebend sind, namlich KaS und AQ, so er-
geben doch schon die voranstehenden Formeln, dass hier keine Gesetzmissig-
keit Desteht, sondern dass die Hallucinationen bei einer gewissen Stirke des
Stroms unregelmissig bald die Schliessung,. bald die Oeflnung begleiteten,
bald wibhrend der Stromesdauer auftraten. Zur Evidenz geht dies auch noch
aus den spiteren Untersuchungen hervor.

So kam am 80. October ebenfalls wieder bei innerer Behandlung des linken
Ohres bei

XL 600 nichts, bei

XL 1000 KaS meine Stimme: ,ein Stich¢,
KaO nichts, '
AS . ,ein Riss®,
AO  dasselbe.

Bei Wiederholung dasselbe, nur dass auch bei KaS ,ein Riss® gesagt
wurde. Dann bei nochmaliger Wiederholung kam bei allen 4 Momenten ,ein
Riss“. Dann wieder:

XL 1000 AS ,ein Riss,
in der zweiten AD zwei Minuten lang. In der ersten Minute. ,Musik®,
Minute 2000 W. . nochmals wiederholt in der zweiten: ,der un-
gliickseligste aller Briider,
AO nichts.

Dann wahrend ciner Pause von 2 Minuten keine Hallucination; dann

wieder:
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XL 2000 AS nichts,
AD 2 Minuaten : ,,den Kaiser hab’ ich umgebracht®,
A0 nichts.
Fiir das rechte Ohr wurde am 4. November bei gleicher Behandlung er-

halten:
bei XL 100 KaS meine Stimme: ,ein Riss®,

KaO nichts,

AS ,ein Stich¥,

AO ,ein Stich¥,

dann XL, 50 AS , ein Stich¥,

AO  ,es muss Alles heraus®,

KaS ,ein Riss“,

KaO nichts,

dann idem A8 ,denk’ an’s Zeitenrad®,

AD zwei Minuten lang, nach der ersten: ,denk’
an Emma®,

AO ,in Gottes Namen®,

XaS ,ein Riss«

KaD zwei Minuten. Anfangs: ,jetzt geht er zum

To d¢, spiter: ,die Geisselung®.

KaQ ,nieder zur Erde*.

Dann wahrend einer Pause von 2 Minuten: ,das heilige Blut“.

Dann XL 100 AS ,ein Stich¥,

AD 3 Minuten lang. Anfangs: ,jedes Wort mnuss
heraus“; gegen Ende: ,sie modeln mich
doch nicht um¥,

AOQ nichts.

Dann 2 Minuten Pause. Inzwischen: ,ich nehme die Blutgeissel“. Dann
nichts mehr, Trommelfell stark hyperémisch.

Die in der nichsten Zeit mit gleichem Resultate wiederholte Untersuchung
musste vom 9, November an ausgesetzt werden, weil sich ein neuer Paroxys-
mus ingstlicher Aufregung bei dem Kranken einstellte und zwar von grosserer
Intensitit als die vorhergehenden, Der Kranke war fortwdhrend unruhig,
jammerte laut und warf sich so oft als mdglich auf die Knice nieder, bat um
Verzeihung, man moge ihm sein Leben schenken, ihn doch nicht so grausam
martern. Er machte wiederholt den Versuch, sich am Ofen zu verbrennen,
brachte es aber nur zu einer leichten Brandwunde im Gesicht. Wahrend er
anfangs noch voribergehend zu fixiren war, ging er nach einigen Tagen dazu
iiber, ohne Unterlass zu beten und betete von da ab mehr als 14 Tage lang,
wenige Stunden Schlafes abgerechnet, ununterbrochen ein Vaterunser und Ave
Maria um das andere, Das Essen liess er sich zwar in den Mund geben,
sprach aber wihrend des Kauens seine Gebete immer fort. Morphinminjectio-
nen vermochten nicht, ihn auf mehr als 1 bis 2 Stunden zur Ruke zn bringen.
Chloral, das er Abends erhielt, wirkte ebenfalis nur voriibergehend. Seine
Kleider wollte er nicht anlassen und war auch nicht im Bett zn halten, suchte
so oft es ging sich nackt auf den Stubenbodén zu knjeen, wurde daher wie-
derholt mittelst Schnallen im Bett befestigt.

Gegen Ende November war ein hochgradiger Erschopfungszustand bei dem -
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Krankeu eingetreten. Er betete zwar noch, aber mit heiserer Stimme und
in verlangsamtem Tempo, die Zunge war trocken und rissig geworden, ein
haufiger Husten mit wenig Auswurf hatte sich eingestellt, der Kranke war
kaum im Stande, sich im Bett zu erhcben. Dabel missiges Fieber von un-
regelmiissigem Typus, Diarrhden, die meistens in’s Bett gingen. Die anfing-
liche Vermuthung, dass sich ein Typhus entwickelt habe, erwies sich dls irrig,
dagegen fand sich bald ein anderer Grund tir den Fieberzustand in einem
linkseitigen pleuritischen Erguss, der rasch an Ausdehnung zunahm. Im
December Aufhoren des Betens, etwas mehr Reaction auf Fragen, doch immer
noch dngstliche Stimmung und Hallucinationen. Enorme Erschopfung, Appetlt
aber gut, so dass sich auch die Ernabrung wieder etwas besserte.

Im Jannar 1873 profuse Diarrhoen. Zunahme des pleuritischen Ergusses,
Die linke Lunge vollstindig compuimirt. Herzspitze in der rechten Mammil-
larlinie. Haosten mit ziemlich copitsem eitrigem Auswurf. Hallucinationen
fortdauernd. Stimmung weinerlich, sehr religits, Bewusstsein des bevorstehen-
den Todes.

Im Februar zunehmende Abmagerung. Grosser Abscess an der rechten
Hinterbacke, der aber nach Oeffnung durch Incision wieder verheilte, Am
20. Marz 1873 erfolgte der Tod, nachdem die Gehbrshallucinationen fort-
bestanden hatten, so lange der Kranke iiberhaupt bei Bewusstsein war.

Die durch Herrn Professor Klebs vorgenommene Section ergab Folgendes:
Stark abgemagerte Leiche. Unterhautgewebe atrophisch. Muskeln diinn, blass.
Aus der linken Pleura wird eine enorme Menge tritber, braunlicher Fliissig-
keit entleert, die namentlich in den tiefern Theilen eine mehr eitrige Be-
schaffenheit annimmt. Zwerchfell auf der linken Seite tief nach abwirts ge-
draingt. Herz mach rechts. Von der linken Lunge fast nichts zu sehen;
dieselbe ist total comprimirt, vollstandig luftleer. Die Pleura auf ihr zu einer
starken Schwarte verdicki. — Rechte Lunge gross, schlaff, iberall luft-
haltig, enthalt keine Verdichtungen. Ihre Pleura etwas fibrints beschlagen. —
Herz normal, Klappen frei. — Auch in den simmilichen Unterleibs-
organen nichts Abnormes, insbesondere der Darm vollig frei.

Schadel langlich, regelmiassig gebaut. Dura blass, im Uebrigen normal.
Pia zart, stark ddematds mit sehr geringer Tritbung in der Scheitelgegend.
Auch hier die Gefisse schwach gefiillt. In den Sinus flissiges Blut. Gehirn
vollkommen regelmissig gebaut. Pia leicht abziehbar. Gyri schmal. Con-
sistenz ziemlich bedeutend. Ventrikel weit. Das rechte Hinterhorn stark
ausgedehnt, das linke in grosser Ausdehnung verwachsen. Zwischen dem
linken Corpus striatum und dem Ventrikeldach eine ziemlich ausgedehnte kurze
spangenartige Verwachsung, unter welcher die Hirnsubstanz nicht veréindert
erscheint. Ependym tuberall dick, derb und rash. Rinde scharf begrinzt,

von durchschnittlich geringer Breite, #usserst blass. Weisse Substanz sehr
" fest, von breiten Gefissen durchsetzt, die nur spérliche Blutpunkie austreten
lassen. Plexus choroidei blass. Die grossen Ganglien ebenfalls auf dem
Durchnitt blass. Der dritte und vierte Ventrikel weit. Kleinhirz weich und
ausserst blass. Die grossen Gehirnarterien weit, dinnwandig. Pons und Me-
dulla oblongata blasy, feucht, sonst unverdndert.

Die beiden Schlafenbeine wurden herausgenommen und aufgebrochen.
Bs fand sich dabei beiderseits der Knochen aussergewthnlich diinn, die Aussern
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Gehorginge weit, ihre Haut diinn und von glatter Oberfliche. Das linke
Trommelfell in seinen mittleren Partieen diinn, zart, trocken, durchscheinend.
Nabel tief eingesunken. Dach der Trommelhéhle und Mastoidzellen sehr
dinn. Trommelhohle weit, ihre Wande von einer diinnen Gewebslage iiber-
zogen, von der bald feinere bald breitere Verbindungsfaden nach den Gehor-
kndchelchen und von einer Wand zur anderen hiniiberziehen. Namentlich an
die Sehne des Tensor tympani schliesst sich die umfangreichste derartige
Masse an. Auch in der Umgebung des Steightigels zahlreiche Bandmassen,
die aber die passive Bewegung der Gehorkndchelchen nichtsdestoweniger in
ausgiebiger Weise moglich machen. Am geringsten scheint die Wirkung des
Tensor tympani bei einem ausgeiibten Zuge. Gegen den Canalis caroticus ist
die Paukenhohle nur durch eine dusserst diinne Knochenlamelle abgegrinzt.

Rechts zeigt der aussere Gehorgang dieselbe Beschaffenheit wie links
Trommelfell an der vorderen Fliche #usserst zart und diinn, trigt nur vor
dem tief eingezogenen Nabel eine weissliche Figur, wihrend die hintere Partie
getriibt und von einer vorzugsweise der inneren Fliche aufgelagerten binde-
gewebigen Masse iiberzogen ist. Im Uebrigen derselbe Befund wie links, nur

die Bewegung des Trommelfells etwas freier.

So weit vorlaufig die Beobachtungen, von denen ich mir keines-
wegs verhehle, dass sie lange nicht zahlreich genug sind, um zur
Annahme eines constanten, bei allen Gehorshallucinanten gleichmissig
vorhandenen elektrischen Befundes zu berechtigen, die aber gleich-
wohl neue und fiir das Zustandekommen der Hallucination wichtige
Thatsachen an die Hand geben und daher ¢iner weiteren Auseinander-
setzung in diesem Sinne werth sind. g wird weiterhin die Aufgabe
sein, an einer moglichst grossen Zahl von analogen Fallen die Unter-
suchung zu wiederholen und die beobachteten Erscheinungen auf ihre
Constanz zu priifen.

Fiir diesmal ist es zuniichst nothwendig, eine ihersichtliche Zu-
sammenstellang der gewonnenen Resultate zn geben. Die Erorterung
ihrer Bedeutung fiir die Theorie der Hallueination behalte ich, wie
schon erwihnt, einem zweiten Artikel vor,

In den vier ersten der mitgetheilten Fille hat sich
regelmissig eine gesteigerte Erregbarkeit des Hornerven
gegeniiber dem elektrischen Reize bemerklich gemacht.
Bei allen diesen Kranken war aunch das Phinomen der
paradoxen Reaction zu erkennen d. h. die elektrische Erreg-
barkeit des Hornerven war so gross, dass auch die Strdme.geringer
Dichtigkeit zu seiner Erregung geniigten, die bei Eintritt des Stromes
durch das gegenﬁberliegenae Ohr und von hier in das Gehirn und
weiter in den iibrigen Kérper ihn treffen konnten. Die Erscheinung
der paradoxen Reaction selbst — d. h. das Auftreten der umgekehrten
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Formel im nicht armirten Ohre — ist wobl nur in der Weise zu er-
kliren, dass der von dem armirten Gehérnerven aus (in welchem er
entweder die aufsteigende oder absteigende Richtung erhélt) in das
Gehirn eingetretene Strom einen seiner Abzugswege durch den nicht
armirten Gehdrnerven findet und dass in diesem natiirlich die umge-
kehrte Stromrichtung herrschen muss wie im ersteren. Wihrend also
der eine Acusticus in seinem ganzen Verlaufe z. B. die katelektro-
tonisirte Strecke darstellt, stellt der andere die anelektrotonisirte
Strecke dar und umgekehrt. Dass fiir einen solchen Verlauf dér Er-
scheinung wesentlich beim Acunsticus die Bedingungen giinstig sind,
wihrend bei andern innerhalb besserer Leiter verlaufenden Nerven
bekanntlich keineswegs Analoges stattfindet, hat namentlich Hitzig¥)
neuerdings in scharfsinniger und itberzeugender Weise auseinander-
gesetzt.

Bine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit war also in den
erwihnten Fillen sicher gegeben, und es fragt sich nun weiter, wie
es sich mit der Erregbarkeit fiir den adiquaten acusti-
sehen Reiz verhielt und in wie weit die beobachteten
Abnormititen durch Verdnderungen des dusseren Gehor-
Apparates bedingt waren,

In dieser Beziehung treffen wir auf erhebliche Verschiedenheiten.
Wihrend die Horfihigkeit in Fall 2 und 4 erheblich, in Fall 3 nur
wenig gelitten hatte, war sie in Fall 1 vollkommen normal geblieben.
Bei 2 und 4 waren materielle Veréinderunges in der Paukenhéhle
nachweisbar, bei 8 fehlte jede nachweishare Verinderung am Gehor-
appart, bei 1 endlich war chronische Entziindung der dusseren Gehor-
giinge vorhanden und es war in einer fritheren Periode der Krankheit
durch Ohrenschmalzpfropfe bedeutende Schwerhorigkeit bedingt ge-
wesen.

Also der anatomische Befund, sowie der Grad der
Héorfahigkeit war in diesen vier Féllen ein sehr ver-
schiedener, obwohl alle das gleiche Symptom der elek.
trischen Hyperdsthesie darboten. Es stimmt dies mit Bren-
ner’s Beobachtungen insofern iiberein, als auch er die Hyperiisthesie
keineswegs an bestimmte anatomische Verinderungen gekniipft fand,
sondern als selbstindige durch die verschiedensten dusseren Anlisse
bedingte Erkrankung des nervisen Horapparats auffasst. Doch muss
jeh mochmals hervorheben, dass Brenner die paradoxe Reaction (als

" ¥} 8, dieses Archiv Bd. IV. Heft 1.
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besondere Art der Hyperdsthesie) nur in Fillen sehr alten und tiefen
Ohrleidens beobachtete und dass von einem solchen in meinem Fall
1 und 3 sich nichts erkennen liess. Wenn sich fiir Fall 1 allenfalls
annehmen liesse, dass die frither in Folge von Pfrépfen vorhandene
Schwerhdrigkeit Veranlassung der verdnderten Reaction war und dass
diese Verinderung auch spiter nach Entfernung der Pfropfe als selbst-
stindige bestehen blieb, so fehlt doch fiir Fall 3 die Moglichkeit einer
analogen Erklirung.

Freilich muss ich zugeben, dass mir moglicherweize feinere
Verinderungen an den untersuchten Ohren entgangen sein kdnnen,
und es mogen ja auch unter Umstinden materielle Verdnderun-
gen der Gehororgane vorhanden sein, die eine Untersuchung am
Lebenden gar nicht nachzuweisen im Stande ist. Allein es war
auch keineswegs meine Absicht, die Hiufigkeit solcher Befunde
bei Hallucinanten festzustellen (dariiber liegt ohnedies schon durch
die eingehenden Untersuchungen von Kdppe*) ein rveichhaltiges
Material vor), sondern es sollte die Frage beantwortet werden, ob
eine Erkrankung des nerviosen Gehorapparates — mag sie nun
durch Verdnderungen im Ohre urspriinglich bedingt sein oder als
primér nervése Stérung auftreten — bei Gehorshallucinanten nach-
weisbar sei. Mit der Bejahung dieser Frage, die sich aus den mit-
getheilten Beobachtungen ergibt, ist jedenfalls ein weiteres Priifungs-
mittel in die Untersuchung eingefiihrt und der Nachweis geliefert, dass
auch in solechen Fillen, in welchen die otiatrische Exploration ein
negatives Resultat ergibt, lokale nervise Stérungen in Verknlipfong —
ich wible absichtlich diesen nicht vorgreifenden Ausdrnck — mit den
Hallucinationen vorkommen konnen.

Eine Schwierigkeit fiir die Verallgemeinerung der erhaltenen Re-
sultate bereitet nun allerdings schon der als flinfter mitgetheilte Fall,
in welchem, wie die Section nachwies, chronischer Katarrh der Pauken-
hohle bestand, ohne dass Schwerhrigkeit vorhanden gewesen war,
und in welchem die elektrische Hyperisthesie nicht aufgefanden werden
konnte. Jedenfalls war hier der Hornerv bel der gewthnlichen An-
ordnung durch Strome von mittlerer Stirke nicht erreghar — ob dies
aber wirklich in einer Verminderung der Erregharkeit oder in ab-
normen Leitungsverhdltnissen begriindet war, kann hier nicht mit
Sicherheit entschieden werden. Fiir die letztere Ansicht wiirde viel-

*) Gehorsstorungen und Psychosen, Allg. Zeitschr. f. Psychatrie 1867
Bd. 24, Heft 1. T
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leicht der Umstand sprechen, dass die Section ungewohnliche Diinn-
heit der Felsenbeinknochen erkennen liess. Da somit hier dem Strome
ein geringerer Widerstand geboten wurde als normal, konnten unge-
wohnlich bedeuntende Stromzweige auf anderem Wege als durch den
Akusticus (z. B. durch die OCarotis, dann direkt in’s Innere der
Schiadelhohle) ihre Ableitung finden, und fiir denselben blieben nur
unbedeutende zur Erregung nicht geniigende Antheile iibrig.

~ Jedenfalls aber liess sich an diesem Kranken ein anderes hichst
eigenthiimliches Phinomen. constatiren, das gleichfalls eine abnorme
Erregharkeis in den Bahnen des Gehdrnerven mit Sicherheit erkennen
lisst. Es bestand dies Phdnomen, das iibrigens auch in den andern
mitgetheilten Fillen mehrfach vorkam, darin, dass unter Ein-
wirkung des elektrischen Stromes nicht einfache Klang-
sensationen, sondern complicirte Gehorshallucinationen
auftraten. Hier lag nun, wie sich mit Bestimmtheit nachweisen
liess, nicht etwa eine elektrische Reizung des Hornerven in seinem
peripheren Verlaufe vor, sondern die Erscheinung war eine reflek-
torische, eine Uebertragung des auf die sensiblen Trigeminusenden
ausgeiibten Reizes auf die Centralorgane des Akusticus im Gehirn.
Die Erregung trat nicht etwa, wie bei direkter Wirkung auf den
Akusticus, nur bei den bestimmten Momenten der Kathodenschliessang
und Anodendffnung ein, sondern sie erfolgte in ziemlich regelloser
Weise bei allen denjenigen Einwirknngen des Stroms, welche Sehmerz
erzeugen d. h. also sowohl bei Schliessung, wie bei Oeffnung des
Stromes in beiden Richtungen und ebenso wihrend der Strom in
~ irgend einer Richtung lingere Zcit das Gehdrorgan durchfloss. So
sicher fiir die Erscheinungen der Brenner’schen Formel das von
verschiedenen Seiten behauptete reflektorische Zustandekommen aus-
geschlossen werden kann, so bestimmt glaube ich es fiir die vor-
liegende Erscheinung in Anspruch nehmen zu miissen. '

An welchem Ort und in welcher Weise die Uebertragung der-
artiger Reflexe stattfinden koénne, dariiber werden wir spiter noch
eingehender zu verhandeln haben, hier sei nur noch erwihnt, dass
analoge Vorkommnisse bei Hallucinanten zu den ziemlich hinfigen
gehoren, eine Thatsache, die auch K6ppe in der erwihnten Arbeit
~ schon hervorgehoben hat.

Schliesslich muss hier noch kurz auf die Frage eingegangen
werden, welcher therapeutische Werth der Elektricitit
gegeniiber den Gehorshallucinationen zukommt. In dieser
Beziehung haben nun meine bisherigen Versuche (sowohl in den mit~
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getheilten Fillen, als auch in andern, in denen zwar keine ge-
nauere Untersuchung wohl aber eine analoge #ussere Behandlung des
Obrs durchgefiihrt werden konnte, nur wenig befriedigende Resultate
zu Tage gefordert. Doch bin ich weit entfernt, die Frage damit fiir
abgeschlossen zu halten.

Wenn man die Brenner’schen Krankengeschichten und seine
Erorternngen dartiber, namentlich das fiir die hier behandelte Frage
besonders wichtige Kapitel iiber ,die krankhaften subjectiven Gehérs-
empfindungen (a. a. O. Bd. 1 8. 213 ff) .durchliest, sollte man er-
warten, dass viele Fédlle von Gehorshallucinationen durch rationelle
Anwendung der Elektricitit ebenso wie gewisse Gruppen der sub-
jectiven Gerdusche einer raschen Heilung zugefiihrt werden miissten,
Wenigstens sind die Hallucinationen sicher sehr nahe mit jener
Art von Gerduschen verwandt, deren Entstehungsursache nach Bren-
ner im Nerven selbst gelegen ist und die jenen andern Gerduschen
gegeniiber stehen, die ausserhalb des Nerven irgend wo im schall-
leitenden Apparat zu Stande kommen (die letzteren sind hiufige
Grundlage der Illusionen). Gerade diese ersteren Gerdusche nun,
deren Ursache in dem, sei es primdr oder sekundir erkrankten,
Nerven selbst zu suchen ist, gelang es Brenner hiufig, durch den
elektrischen Strom zum Verschwinden zu bringen und zwar stellte
sich als Regel heraus, dass diejenigen Momente der Stromwirkung,
welche selbst keine Klangempfindung zu Stande bringen (also A S,
A D und Ka Q), das subjective Gerdusch wahrend ihrer Einwirkung
ddmpfen oder vollstindig verschwinden machen, wihrend dasselbe
durch die Momente Ka S, Ka D und A O vermehrt wird. Indem nun
Brenner in geeigneten Fillen die Anode in einer oder mehreren
Sitzungen auf den kranken Nerven einwirken liess und die schidliche
Wirkang der A O durch allmihliches Ausschleichen des Stromes nm-
ging, gelang es ihm, die subjectiven (Gerdusche dauvernd zu unter-
driicken,

Bei den Hallucinationen jedoch hat mich die gleiche Methode
bigher nicht zum Ziele gefiihrt, obwohl auch von ihnen ohne Zweifel
sich sagen ldsst, dass sie im Nerven selbst begriindete subjective
Empfindungen sind. Ein voriibergehendes Verschwinden des gleich-
zeitig mit ihnen vorhandenen einfachen subjectiven Klingens kounte
ebenfalls nur in einem Falle (Beobachtung 3) constatirt werden und
anch dies trat regelmissiz wenige Stunden nach der Behandlung in
verstirktem Maasse wieder auf. Im Ganzen war iberhaupt in allen
mitgetheilten Fallen eine Erhéhung der Erregbarkeit des Hornerven
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die Folge der wiederholten elektrischen Behandlung und in dem eben
erwihnten Falle 3 traten sogar die Gehérshallucinationen erst auf,
nachdem diese kiinstliche Erhthung der Erregbarkeit producirt worden
war — ein Faktum, das ons fir die Theorie der Hallucination von
wesentlichem Interesse sein wird, das aher fiir die Therapie der-
selben weunig giinstige Aussichten erdffnet.

Mit Recht macht Hitzig in dem schon erwidhnten Aufsatze dar-
auf aufmerksam, dass zwar eine vorilibergehende Minderung der Er-
regharkeit eines Nerven, solange der anclektrotonische Zustand in ihm
unterhalten wird, wohl zu begreifen sei, dass aber bis jetzt jede physio-
logische Unterlage fehle, um eine Nachwirkung dieses Zustands — und
auf einer solchen muss ja in Fillen wie den vorher besprochenen der
therapeutische Erfolg beruhen — verstdndlich zu machen.

Natiirlich verliert der therapeutische Erfolg dadurch seinen Werth

nicht, dass er phbysiologisch noch nicht erklirt werden kann; nur
fehlt in solehen Fillen immer die methodische Sicherheit seiner Er-
zeugung d. h. die Bestimmung der Umstinde, unter welchen er ein.
treten kann und muss. Vielleicht lassen sich bei weiteren Versuchen
Formen der Hallacinationen herausfinden, welche die Elektricitdt ebenso
sicher zum Verschwinden bringt wie manche Formen der subjectiven
_Geriusche. Einstweilen theilt die elekirische Behandlung der Hailu-
cination noch das Schicksal der (ehirngalvanisation bei Geisteskranken
iiberbaupt. Bei den verschiedenen bis jetzt rein empirischen Methoden
der letzteren sind — wie mich zahlreiche Versuche, iiber die bei an-
derer Gelegenheit Derichtet werden soll, iberzeugt haben — einzelue
schlagende Erfolge zu verzeichnen neben einer Ueberzahl von solchen,
in welchen jede Wirkung ausbleibt.

Wiirzburg im April 1873.

(Schluss folgt).



