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BeitHige zur Theorie der Hallucination. 

Yon 

Prof. Friedrich Jolly, 

I .  

Die elektrische :Reaction des GehSrnerven bei GehSrshallucinanten. 

D i e  Un~ersuchnngen yon B r e n n e r * )  Mben uns mit einem Mittel 
bekannt gemacht~ Zus~nde gesteigerter ErregMrkeit im Gebiete de~ 
Nervtls acusticus mit gr~sserer Exaktheit zu bestimmen, als wit dies" 
ftir irgend einen andern Sinnesnerven zu thun ira Stande sind. Des 
Mittel besteht darin, dass man den constanten Strom in des GehSr- 
organ eiuleitet und bestimmt, bei welcher Stromst/irke und in welcher 
Weise durch die reizenden Momente des Stromes der H~rnerv in 
seiuer subjeetiven Energie erreg~ wird. 

Auf die genaueren Merkmale einer Steigerung der Erregbarkeit, 
die yon B r e n n e r  als H y p e r ~ s t h e s i e  des  A c u s t i c u s  bezeiehnet 
wird, werden wir gleieh n'~her einzugehen haben. Zun~chst sei hier 
noeh angefi]hrt~ dass B r e n n e r  diesen Zustand yon Hyper~sthesie bei 
einer grossen Zahl yon Geh6rkranken cons~atiren konnte ~ eine 
Thatsaehe: die inzwisehen aueh yon zahlreichen andern Beobachtern 
best/itigt wurde. Insbesondere fend sich die Hyper/isthesie h~ufig bei 
solehen (geistig normalen)Kranken~ bei denen subjective Ger~usehe 
der verschiedensten Art vorhanden waren (Ohrensausen, Klingen, 
Summen u. s. w.)~ bedingt theils dutch materielle Ver/~nderuug'en des 
�9 ~usseren Sinnesorgans, theils dutch tiefer liegende mehr funetionelle 
Erkrankung des GehSrnerven. 

*) S. dartiber haupts~chlich dessert zweib/indiges Werk: Untersuchu=~gen 
nnd Beobachtungen auf dem Gebiete der Elektrotherapie. Leipzig 1868 u. 1869. 

Archly f. Psyehiatrie. IV. 3, Heft. 32 
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Vergegenw~rtigt man sieh dem gegeniiber, wie h~ufig yon G e i s t e s - 
k r an k e n, bei denen die complieirteren, als Hallucinationen bezeich- 
neten, subjectiven GehSrsempfindungen vorhunden sind, neben diesen 
gleichzeitig jene elementaren subjectiven Ger~usehe wie Sausen, Zisehen, 
l]rammen u. s. w. theils in den Ohren, theils im Kopfe empfunden 
werden --  so muss sieh unmittelbar die Fr~ge aufdrSngen~ ob nicht 
~ueh in diesen Fi~llen eine analoge Steigerung der elektrischen Reaction 
des HSrnerven vorhanden sei und welter, ob sieh im Bej~hungsfalle 
hieraus neue Ges~ehtspunkte zur Erkl~rung des Mechanismus der H~l- 
lucinationen ergeben. 

Dass die erste Frage bisher noeh keiner Untersuehung unter- 
worfen wurde, mug auffallend erscheinen~ erklgrt sich aber wohl aus 
der Schwierigkeit solcher Experimente an Geisteskranken. Gewiss mi~ 
Rech~ fiihr~ B r e n n e r  an, wie leieht auch bei Geistesgesunden hiebei 
eine Yerwirrung des Urtheils eintritt and dass nur dana verwerthbare 
l~esultate erhalten werden, wenn man die Versuchsperson dazu briagen 
kann, volikommen unbe'f~ngen auf die eintretenden Empfindungen zu 

zu achten. Vieles und ungeschicktes Fragen maeht in solehen F:~tllen 
sehon den Gesunden zweifeiha.ft tiber d~s, was er wirklieh empfindet 

and das, was er nach der Meinung des Experimentators empfinden 

soll. Um Vieles leichter tritt dies nattirlicl'l beim Geisteskrankcn ein, 
selbst wenu man noch so vorsiehtig zu Werke geht, da bei ihm die 
Kritik der s[.nnlichen Wahrnehmungen so bSufi~ getriibt is~. Insbeson- 
dere der GehSrsha]lucinant, der dutch seine 'I~Susehungen an sieh 
schon zu den wunderbarsten Annahmen yon iibernatiirliehen Kr~ften, 
dii, monisehen and magnetischeu Einfltissen u. s. w. gebr~cht wird nnd 

der in Folge davo~ vor allen Apparaten, die man an ihm anwendet, 
ein geheimes Graueu empfindet, wird dureh die psychisehe Aufregung, 

in die ihn solche Proeeduren versetzen, ]eieht zu ung'enauer Be- 

obachtung veranlasst. 
In der That zeigte sieh bei meinen in der angegebenen Absicht 

in der Wtirzburger Irreuo, bthei!ung unternommenen Versuehen, dass 
man bei einzelnen dieser Kranken aueh mi~ der grSssten Geduld and 
Ausdauer zu keinem Resultate kommt, and dass die sehwankenden 
Angaben, die man yon ihnen erhSlt, uls. unbrauchbar bei Seite gelegt. 
werden miissen. Bei andern dagegen geling~ es, allm~hlieh das Miss- 

trauen gegen die immerhin unangenehme Proeedur zu iiberwinden und 

sie, naehdem sie nut einmal das eharakteristisehe und Nr Jeden iiber- 
rasehende Phi~nomen der elektrisehen Klangempfindung aufg'efasst haben, 
zu zuvefliissigen undjeder Controle Stieh haltenden Angaben zu bewegen. 
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Bei einer Anzahl von Hallncinanten, namentlich Melaneholikernt 
die durch die Proceduren aufgeregt and erschreckt wnrden, hatte 
schon naeh den ersten Paar  Versuehen die Priifung aufgegeben wer- 
den mfissen; bei andern stiess die Untersuchung auf geringere Schwie= 
rigkeiteu~ sie liessen geduldig Alles tiber sich ergehen, aber ihre Auf- 
merksamkeit war nicht in hinreichendem Maasse bei der Erseheinung 
lest zu halten. So blieben endlich im L~ufe der letzten dreiviertel 
Jahr% wi~hrend deren ieh mit dieser Frage beschi~ftigt war, fiinf 
Kranke, an welehem ich positive Resultate in dem oben angedeuteten 
Sinne erhielt. Zwar war es nut in vier yon diesen F~llen die eigent- 
liche Formel der Hyper~sthesie, die bei der elektrischen Untersuehung 
sich feststellen liess. Aber auch bei dem fiinften Kranken zeigte sich 
ein abnormes auf erhShte Erregbarkeit deutendes Verhalten gegen- 
fiber dem elektrisehen Strom, dessen n~here Chal'akteristik sich ebenso 
wie die dcr andern 4 Fitlle aus den im Folgenden ausffihrlich mitge- 
theilten Kran]~engeschichten ergeben wird. E[n kurzer Bericht fiber 
dieselben wnrde bereits in der medicinisch-physikalischen Gesellschaft 
in Wtirzburg vorgetragen und in den Protokollen derselben nieder- 
gelegt. Doch wird erst die detaillirte Mittheilung uns in den Stand 
setzen~ eine eingehende kritische Er5rterung der beobachteten Er- 
scheinungen zu geben und die Sehlussfolgerungen anzukniipfeu~ zn 
welehen sie in Bezng auf die Theorie der }Ialluacinatiou fiihren. 

Indem ich die Behandlung der letzteren Frage einem zweiten Ar- 
tikel vorbehalte~ ist es zun~chst nut noeh nothvendig; den Krankheits- 
gesehie|iten selbst eine kurze Darstellung der yon B r e n n e r  ia Bezug 
auf die elektrische Reaction des Acustiens erhalteuen Resultate sowie 
eine Beschreibung der bei diesen Experimenten gebrauchten Versuchs- 
anor4nung voranzuschieken. 

Wird der Strom einer constanten Batterie in der Weise auf den 
menschlichen KSrper applicirt, dass sich der eiue Pol in der N~he 
eines Ohres, tier andere entfernt davon an einer andern KSrperstelle 
befindet, so treten bei gentigender St~rke des Stromes Klangempfin- 
duugen ein, bald beim Oeffnen, bald beim Schliessen der Kette._ Unter 
normalen Verh~tltaissen~ wenn keinerlei St5rungen im Ohr oder in den 
nerv5sen Apparate~ desselben vorhanden sind~ erfolgt die Reaction 
ausnahmslos in der Weise, dass S c h l i e s s u n g  der Kette Klang er- 
zeugt, wena sich der negative 1)ol (die  K a t h o d e )  niiher dem Ohr 
befindet, w~hrend dutch Oeffnung der Kette der HSrnerv dann erregt 

32* 
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wird, wenn der positive Pol (die A n o d e) ihm n~he steht. Die andern 
Momente des Stromes - -  Oeffnung bei Einwirkung der Kathode und 
Sehliessung bei Einwirkung der Anode - -  werden anch bei den h5ch- 
sten in dieser Gegend anwendbaren Stromstarken nicht yon Klang- 
empfindung beantwortet. Nur eine Aenderung kommt bei hSheren 
Stromst~rken noeh hinzn, n~mlieh eine Verl~ngerung der Schliessungs- 
reaction an tier Kathode. W~hrend diese bei schw~cherem Strom kurz 
und abgesetzt i s t ,  wird sie mit washsender Stromst~rke immer mehr 
verl~ngert, his sie endlich bei sehr starken StrSmen zu einer w~hrend 
der ganzen Dauer des Geschlossenseins der Kette w~hrenden Kl~ng- 
empfindung sieh umwandelt. Auch eine ~(erl~ngerung der Oeffnungs- 
reaction an der Anode wird unter solchen Umst~nden beobachtet. 

Die Norm~lformel der Reaction des tt5rnerven ist somit~ wena wit 
die leicht vers~ndlichen Bezeichnungen yon B r e n n e r  adoptiren 

(Ka ~ Kathode, A = Anode, S = Schliessung, 0 = Oeffnung der Kedge, 
D = Dauer ihrer Sehliessnng, K oder Z oder T = Klang oder Zischen 
oder Ton u. s. w.~ > ~ Mlm~hlige Abnahme, (~ ~ unendliche Dauer 

der Reaction, so lange die Kette geschlossen bleibt), in folgender Weise 
dargestellt: 

Ka S K' 
Ka D > (oder bei h~heren Stromst~irken co) 
Ka 0 - -  

A S - -  
A D -- 
A O K  

Die GchSrsempfindungen, die unter solehen Umsti/nden eintreten, 

sind bei den meisten Mensehen sehr deu~liehe und ]eieht yon zufh'lligen 
Geriiusehen unterseheidbare Kl~inge, bald wie beim Anklang einer 

hohen MetallsMte, bald wie der Ton einer hellen Glocke; in anderen 

F~llen und nament]ieh bei geringeren Stromst~rken sind es Ger~uschc 

verschiedener Art, wie Sausen des Windes, Rollen eines Wagens, Zi- 
sehen, Zwitschern n. Aehnl. Unter gleichen Umst.~nden wird yon dem- 
selben Individuum stets die gleiche Sensation angegeben. Ferner is~ 

hervorzuheben, dass die Sehliessungsreaetion an der Kathode beim 
Gesunden immer stiirker ist nnd schon bei geringeren Stromstgorken 

eintritt als die 0effnnngsreaction an der Anode (was in der Formel 

entweder dnrch einen Accent an dem Klangzeichen, oder dm'ch den 

Gebrauch grosser und kleiner Buchstaben ausgedriickt wird). Es 1.~tsst 

sich dam ent~p,echend immer bestimmen, bei we!cher geringsten Strom- 
sti~rke die Ka S Reaction eintritt und bei welcher die A 0 Reaction 
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hinzukommt. Bei demselbeu Individuum dud bei derselbeu Yersuchs- 
anordnung mtissen, wend soust keine Aenderung eintritt~ diese GrSssen 
stets in derselben Weise sich herausstelleu. 

Fiir die Abstufdng der Stromsfi~rke ist es bei so]chen Versuchen 
dicht zweckm~ssig, sich nur der Ein~ehaltung yon mehr oder weniger 
Elementen zu bedienen, da auch bei den besten Batterien die Sti~rke 
tier einzelnen Elemente eine sehr versehledene und ausserdem der 
Sprung yon einem Element zum andern oft sehod ein zu grosser i~:t. 
Man beuutzt daher besser zu dieser A'bstufung einen in Nebenschlies- 
sung eingeschalteteu Rheostaten, wobei der Strom in der ttauptschlies- 
sung um so st~irker wird~ je grSsser der Widerstand im Rheostated 
und umgekehrt. Der yon mir gebrauchte Rheostat war ein naeh dem 
Prineip des E i s e n 1 o h r 'scheu COdstruirter, aus der Fabrik yon H a s 1 e r 
und E s c h e r  in Bern. Derselbe ist in S i e m e n s ' s e h e  Einheiten ge- 

theilt~ deren er im Ganzen 4000 enth~lt und yon denen' jede beliebige 
Zahl zwisehen 1 und 4000 eingeschaltet werden kann (doch ist es 

selten nSthig~ kleinere Spriinge als um 10 Einheiten zu maehen). 

Als Batterie diente bei meinen Versuehed theils eine stabile Sie- 

m e n s 'sche yon 50 Elementen mit StSpselverbinduug, theils eine trans- 

portable P i n c u s ' s c h e  yon 60 Elementen mit Schlusssehieber* in der 

jtingsten Zeit kam auch zuweilen eine aus kleinen S t S h r e r ' s e h e n  Ele- 
menten bestehende, leicht transportable Batterie zur Anwendung. 

Was die iibrige Versuehsanordnung betrifft, so warble die yore Ohr 
entfernte Elektrode (die i n d i f f e r e n t e )  in Form eiaer breiteu~ mit  
Schwammkappe versehenen Messingplatte den Kr~nken in der Regel 

iu die Hand gegeben, wi~hrend die andere (die d i f f e r e n t e )  Elektrode 

' entweder ebenfalls in Form einer breiten mi~ Schwamm bedeekten 

Platte auf die Ohrenmusehel aufgedriiekt oder in Form eines Drahtes 
fn den mit warmem Wasser gefiillten ~ussern GehSrgang einge~iihr~ 

wurde. Im letzteren Falle wurde immer zuniichst ein Ohrtrichter aus 

Hartkautschuk eingeftihrt und in diesem Anfangs mit l:liilfe eines 

Korks, sparer in der Weise, wie es eine yon Z i e m s s e n  in der 
4. Auflage seiner Elektrieit~ttslehre gegebene Abbildung erl~utert, der 

Draht befestigt, der mit der Leitungschnur in Verbindudg strand. 

~) Diese yon MSwig in K(~nigsberg bezogene Batterie, die ich seit 
2t/2 Jahren gebrauche, ist vorztiglich gearbeitet und bei 5~ischer Ftillung sehr 
stark; allein sie bedarf nicht nur sehr h~ufiger Reparaturen, sondern ist auch 
keineswegs yon derjenigen Constanz, die ihr anfi~nglich nachgertihmt w/lrde. 
Vielmehr maeht sich schon bei einem Kettensehluss yon 10 ~ D,uer 
die Polarisation im Innern der Elemente in stSrender Weise bemerkbar. 
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Diese l e t z t e r e V e r s u e h s a n o r d n u n g  wird a.ls die i n h e r e :  die mit 
Ansetzen der Elektrode auf das ~tussere Ohr als die ~ u s s e r e  bezeieh- 
net Die ~ussere Anordnung ist weniger sehmerzhaft und beliistigend 
ft~r den Kranken wie die innere, aueh ist sie nieht, wie es bel jener 
regelm~tssig der Fall ist, yon Hyperi~mie des Trommelfells gefolgt. Bei 
~ingstliehen and empfindliehen Kranken ist es daher immer zweck- 
mi~ssig, mit ihr zu beginnen nnd erst dann die erhaltenen Resultate 
bei innerer Anwendung zu eontroliren. 

Gegentiber der gekennzeiehneten normalen :geaetion des HSrnerven 
maeht sieh nun der Zustand tier e i n f a e h e n  I - I y p e r ~ s t h e s i e  zu- 
ni~ehst dadureh bemerklieh, dass die gewShnliehen Klangempfindungen 
sehon bei geringeren Stromst~rken eintreten als bei normalen Nerven. 
Am deutliehsten li~sst sieh dies fest.stellen, wenn die ttyper~thesie nut 
an einem Ohr oder an einem sti~rker wie an dem andern ausgepri~g~ 
ist, doch maeht sieh aueh bei gleiehmi~ssiger Ausbildung derselben auf 
beiden Seigen die Erregbarkeit bei geringeren Stromsti~rken als normal 
hinreiehend bemerklieh. - -  l~erner trill schon bei relativ geringen 
Stromst~rken die unendliehe Dauer der Ka S Reaction ein, die bei nor- 
malen ItSrnerven stets erst den hSehsten ertriigliehen Stromsti~rken zu- 
kommt. - -  Ebenso erfolgt frtihzeitig die Verl~tngerung der A 0 Reac- 
tion and endlieh zeigt sieh eine ungewiihnliehc ErhShung der dureh 
die Einwirkung des S~romes selbst bedingten Steigerung' der Erreg- 

barkeit .  Ein sbleher Erregbarkeitszuwaehs, der erstens dutch wieder- 
holte Ka S und zweitens dutch Wendung yon der Anode auf die Ka- 
rhode herbeigeftihrt and yon B r e n n e r  als sekundi~re und terti'hre Er- 
regbarkeit bezeichnet wird~ kommt niimlieh ebenfalls sehon dem nor- 
malen GehSrnerven zu, maeht sieh aber bei dem kranken in viel auf- 
fallenderer Weise geltend. 

U ebrigens ist gerade die auf Feststellung der sekundiiren und 
terti/~ren Erregbarkeit gerichtetete Untersuehung bei Geisteskranken bc- 
sonderen Schwierigkeiten unterworfen, well hierbei eine hiiufige and 
rasehe Wiederholung einzelner R.eizungen nSthig ist, und zwar gerade an 
der Gr~tnze der eben merkliehen Empfindung. Ieh bin daher in dieser Be- 
ziehung hi~ufig aueh zu unzuverliissigen Resultaten gekommen and war 
oft nieht im Stande, aueh da, wo eine Zunahme der Erregbarkeit im 
Laufe der u bei hSheren Stromsti~rken sieh deutlich heraus- 
stellte, dies dutch bestimmte Zahlen an der Grenze der Erregbarkeit 
markiren zu kSnnen. 

Neben dieser einfaehen Hyper~sthesie kommt nun ferner in vielen 
F~llen yon Erkrankung der Geh6rapparate eine q u a l i t a t i v e  Ver-  
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i t u d e r u n g  tier N o r m a l f o r m e [  zur Beob~chtung, and zw~.r entweder 
in der Art, dass ausser bei K~ S~ Ka D and A 0 aueh noch bei A S 
und Ka 0 GehSrsempfindungen auftreten oder so, dass die letzteren 
Momente allein wirksam sind nnd somit eine vollst/indige Umkehr der 
Normalformel stattfindet. 

Endlieh giebt es F~tlle yon .Ilyperi~sthesie~ in welehen ebenfalls 
A S nnd Ka O zu Gehiirsempfindungen fiihren, aber nicht anf der Seite 
des armirten Ohrcs~ sondern vielmehr in dem tier ElekWode fern lie- 
genden nieht armirten Ohre, wShrend im armirten Ohre gleichzeitig die 
normale Reaction bei Ka S und A O eintritt. Es ist dies diejenige 
Form der Hyperfithesie, die yon B r e n n e r  als p a r a d o x e  R e a c t i o n  
des  n i c h t  a r m i r t e n O h r e s ' b e z e i c h n e ~ w i r d .  Zubemerkenis tnoeh,  
dass dieselbe ebenso Wie die andern Formen dgr Hyperb;sthesie sowohl 
einseitig als doppelseitig vorkommen kann und ferner~ dass zur Her- 
stetlun~ der paradoxen Reaction in der Regel etwas hShere Strom- 
stiirken erforderlich sind, als zur Herstdlung der Normalformel. In 
der Regel geht die erster% wie B r e n n e r  bemerkt, Band in Band 
mit einem sehr hohen Grade von HyperS~sthesie, doch werde sie aueh 
bei nur wenig gesteigerter Erregbarkeit aufgefunden. 

Ausserdem muss ich bier noch die Angabe yon B r e n n e r  an- 
ffihren, dass er die paradoxe Reaction nur in g~tllen sehr alten mid 
tiefen Geh6rleidens beobachtet habe. 

Gerade diese eigent~hiimliche Art nun tier e]ektrischen Reaction 
der HSrnerven hat sich in meinen Yersuchen bei denjenigen vier 
Ha]lucinanten mit grosset 4)eutliehkeit nachweisen lassen, yon welchen 
tiberhaupt die elektrischen Klangempfindungen aufgefasst und in einer 
der wiederholten Controle stiehhaltenden Weise angegeben wurden. 
8ie bestand bier neben mehr oder weniger bedeutender Steigerung der 
Erregbarkeit and war stets in beiden Ohren in verschiedener Weise 
entwickeI~. Ia  welchen Beziehungen sic zu Verg, nderungen im nieht 
nervSsen Thcile des GehSrapparats sowie zu den spontanen subjeetiven 
Empfindungen und zu "den Hallueinationen stand, wird sieh aus der 
Mittheilung der Krankengesehiehten, zu welchen ich nun iibergehe~ 
ergeben und sich nach derselben besprechen lassen. In dem als fiinf- 
ten mitgetheilten F~lle liessen sieh, wie schon erwg, hnt, fiberhaupt 
keine el,ckU'ischen GehSrempfindnngen~ wohl aber andere eigcnt, htim- 
liche Erscheinn~gen hervorrufen, die ebenfalls eine ablmrme Erregbar- 
keit des GehSrnerven anzeigten. 
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I. Beobaehtung. 
Chronische Entztindung der ~usseren GehGrg~nge seit mehreren Jahren 
bestehend. Each starker kGrperlicher Ueberanstrengung Zustand aktiver Me- 
lancholie, eingeleitet duroh lebhafte GehSrshallucinationen. Nahrungs.Ver- 
weigerung. Besserung des affektiven Zustandes dutch ein intereurrentes Ge- 
siehtserysiioel. Fortbestehen der Hallucinationen. HSrfghigkeit Anfangs ver- 
mindert dutch OhrenschmalzpfrSpfe, sp~iter normal Entztindung tier Geh6r- 
g~nge fortdauernd- Formel der Hyper~sthesie mit paradoxer Reaction fiir 

beide 0hren. 

P e t e r  M. 35 J. alt, lediger Schreiner. Eingetreten d. 31. August 1872. 
Es besteht hereditiire Disposition yore Vater her, der sich in einem 

Anfall yon GeistesstSrung alas Leben nahm. Zwei Sehwestern leiden viol an 
Kopfweh. Der Kranke hatte in seinem 11. Jahre kurz nach dem Tode beider 
Eltern drei epileptische Anfalle, die sich sparer nioht mehr wiederholten. 
Seit 12 Jahren leidet er viel an Kopfweh und Ohrenzwang. Ausfluss aus den 
Ohren war nieraals vorhanden, aber immer starke Bildung yon Ohrenschmalz. 
Er war immer stiller Natur, zog sieh seit etwa einem viertel Jahr vor der 
Aufnahme g~nzlich yon seiner Umgebung zurtiek, arbeitete weniger wie sonst 
und nahm ~ussorst wenig Nahrung zu sich. Er wollte sich kasteien,weil er 
fiirchtete, die Seligkeit zu verlieren. Kurz vor der Aufnahme Paroxysmen 
hngstlieher Aufregung, in denen der Kranke glaubte, er solle erschossen 
werden und sieh deshalb gegen seine Umgebung wehrte. 

Bei der Aufnahme ~ngstliehes, sehr devotes Wesen, fragt bei jeder Be- 
wegung, die er vornimmt, ob er die Erlaubniss dazu habe, will die Augen 
nicht aufschlagen, wenn man es nieht 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 Nilit~r. Von allen Seiten wird 
ihm fortw~ihrend zugerufen, er werde erschosssn. --  Der Kranke ist yon klei- 
net Statur, war be ider  Aufnahme im hohen Grade abgemagert und yon gelb- 
lichem Colorit. Sonstige kSrperliche Abnormit~ten nieht vorhanden, insbeson- 
dere keinerlei LShmungserscheinungen. -- Die~ersten N~ichte nach der Auf- 
nahme verliefen ttnruhig; der'Kranke verliess das Bert, lauschte ~ngstlich an 
tier Thiir und rief, man wolle ihn erschiessen. Die Nahrungsaufhahme ging 
gleich Anfengs nur unter grossem Widerstand yon seiner Seite yon Statten 
und nach achtt~gigem Aufenthalt weigerte er sich absolut, noch irgend etwas zu 
essen. Grund dafiir die bestandig lest gehaltene Wahnidee, er solle er- 
schossen werden und kSnne sich nur dadurch retten, dass er sieh auf alle 

m6gliche Weise kasteie. Die Ern~hrung vermittels~ der SchlundrShre, die 
yon nun an tSglich zweimal vorgenommen wurde, liess er sich ohne Wider- 
stand gefallen; aufs Bert gelegt, blieb er ohne eine Miene zu verziehen und 
ohne dass es nSthig war, ihn halten zu lassen, ruhig liegen bis zur Beendi- 
gung der P r o c e d u r . -  Die Augen hielt er nun gleichfalls fortwi~hrend fest 
geschlossen~ liess sich nicht mehr bewegen, sie zu 5ffnen. Stuhl und Urin 
hielt er so lange als m6glieh zurfick, ohne sich jedoch zu verunreinigen. - -  
W~hrend der folgenden Wochen Zunahme der Aufregung, fortwahrende Ver- 
suche sich zu entkleiden und anf den Corridor zu gelangen, um dort nieder- 
zuknicen, auch Nachts wenig Schlaf, obwohl be ider  Ffitterung am Abend ibm 
regelmSssig eine Dosis Chloral beigebracht wurde. - -  Um ihn vor Erki~ltung 
zu schfitzen, var man daher wiederholt gen6thigt, ihn Naehts mittelst Bert- 
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sehnallen zu befcsiigen, wlihrend er unter Tugs ein Segeltuchgewand erhielt, 
das er nicht ausziehen konnte Die kfinstliche Fiitterung wurde bis Ende Sep- 
tember ununterbrochen durehgeftihrt. Eine weitere Abnahme der Ern~hrung 
des Kranken trat nicht ein. 

Am 29. September entwickelte sich ein E r y s i p e l ~ d e s  Gesichts*) ,  das 
yon der 5Tase ausgehend sich auf beide Wangen verbreitete und wah- 
rend der n~ehsten Tage sich auf beide Ohren und den gr0ssten Theil der 
behaarten Kopfhaut fortsetzte, dann vom dritten Tage an in der angegebenen 
Reihenfolge zur~Abschuppung kam. Fieber am 98. September Abends mit 
einer Temperatur yon 38,4 beginnend, stieg an den zwei folgenden Abenden 
auf 39,51 dann am nachsten auf 3813. Von da an Morgens vollkommen nor- 
male Temperaturem Abends nnregelm~ssige Exacerbationen mehr,nals bis 
3918 steigend, die der Entwicklung einer Reihe yon Furunkeln entspracben, 
we]che an beiden Unterschenkeln auftraten und durch Incision geSffnet 
wurden. Veto 8. Oktober an war der Kranke fieberfrei. Puls An- 
fangs sehr frequent und klein, hochgradige Prostration. - -  Was das psychisehe 
Verhalten des Kranken betrifft, so schlug er am 29. September, dem Tag der 
Entwicklung des Erysipels, zum erstenmal wieder yon selbst die Augen auf 
und nahm freiwillig etwas Nahrung zu sich, so dass die Ffitterung ausgcsetzt 
werden konnte und auch weiterhin nicht mehr n0thig wurde. Auch sonst 
zeigte sich eine grosse Aenderung in seiner Stimmnng. In den ersten Fieber- 
tagen fragte er wiederbolt, wer er sei; el" sei der alte M. nicht mebr, der 
mfisse gestorben seinl er habe gar kein Geffibl mehr~ besitze keinen Leib, 
keine Gesass, keine Gedhrme, wisse nicht, wohin das Essen kemme, das man 
ihm einfl0sse. Dann kam cr mehr und mehr zum Bewusstsein seiner Lage, 
erz~ihlte yon seiner fi'tiheren Aengstlichkeit und lachte selbst fiber seine 
Fureht vor dem Erschiessen. :Nach .4bheilm~g tier Furunkel zeigte er starken 
Appetit und erholte sich rasch ton seiner hochgradigen ErschSpfung. In der 
zweiten H~ifte des Oktobcr trat jedoch yon ~euem angstliche Stimmung ein, 
deullich nnterha]ten dutch GebSrshall~icinationen. Er h0rte theils v0n den:an- 
deren Kranken, theils yon den Wi~nden her sagen, er werde erschossen, ~enn 
er sich nicht Abbruch thue. Daher wiederholt Yer~uche, die Nahrung zu ver- 
weigern, die aber an seinem sehr gesteigerten Appetit seheiterten. Die Augen, 
die er wahrend der Reconvalescenz stets often hielt, schloss er jetzt witder 
meistens, his ihm die Erlaubniss ertheilt war, sie zu oftnen. Die Gesellschaft 
der anderen Kranken suehte er zu meiden. Als Grand gab er an1 dass er 
in der Einsamkeit und bei vSlliger Stille weniger yore Ersehiessen hbre als 
in Gesellschaft und wenn viel Ger/~usch um iha her sei. Intensivere hngstliehe 
Aufregung trat nicht mehr ein, dagegen erfolgte eine ~vesentliche Besserung 
aller Symptome mit Ende December ~872. Der Kranke war sichtlieh weniger 
deprimirt, tiess sieh bewegen, die Augen fortwhhrend aueh ohne besonderc 
hufforderung often zu h~dten und i~usserte den Wunsch, sich beschiiftigen zu 
dfirfen. Er ging yon da an regelm~s~ig ffir einige Zeit thg]ich mit zum Holz- 
s~igen in den Hof und verfertigte in der fibrigen Zeit Laubs~gearbeiten, ]as 
auch gerne in Btichern und Zeitungen und zeig~e sich ziemlich klar i~be:" 
seinen Zustand. Er vermochte nun namentlieh ~'iber seine krankhaften Em- 

*) Erysipele traten damals in der Stadt and im Spitale epidemisch auf. 



504  Prof. Friedrich Jelly, 

pfindnngen Aufschluss zu gebcn, die fast ohne irgend ein Angstgeffihl tort- 
bestanden und in gleicher Weise such jetzt  noch vorhanden sind. 

Seine Hauptklage, und zwar giebt er an, dass dies schon seit Beginn der 
Krankheit sich so verhalte, ist d~s Lautwerdet~ seiner Ged~nken. Zu den verschie- 
densten Zeiten hat er eine eigenth~im]iche auraartige Emlofindung, die yon der 
Brust aufsteigt in den Kopf; dort komrnt dana ungefiihr der Mitte der 
Scheitelgegend entsprechend ein GeR~hI yon Drehen zu Stande nnd dabci 
werden die Geda.nken ]aut. GewShnlich sind es Gedanken, die er unmittel- 
bar vorher gehabt]ohat, die nun ]eise neeh einmal nachgesprochen werden. 
Die Sprache ist zu leise, als dass sich nn~erseheiden liesse ob ihr eine mhnn- 
liche eder weibliche Stimme zu Grunde liege. Andere Gedanken kommen 
aber aus dem Kopf, ehe sie der Krauke denkt; er  weiss nur nachtri~glich, 
dass dies seine Gedanken waren. Ausser diesem leisen TSnen tier Gedanken, 
das der Kranke in den Kolff selbst verlegt ehne eine 5.ussere Ursache daffir 
auzunehmen, treten zeitweise nech lebhaftere GehSrshallueinationen auf, und zwar 
fast ausschliesslieh yon dem Erschiessen handelnd. Diese Stimmen kommen 
deutlich yon aussen, sind ba]d m~innlich bald weiblieh, hgufig die yon andern 
in der Abtheilung befindlichen Kranken. Sie kommen entweder aus dem 
lnnern des Zimmers oder yen den W~nden nnd yea der Decke her. Der 
Kranke h0rt sie mit beiden 0hlen gleiehmSssig. Seine Stimmung ist dabei 
circe meist ganz nermale, er glaubt den Stimmen nicht mehr uad weiss, dass 
seine Sensationen im Kopfe krankhafte sind. Die letzteren h0ren auf, sowie 
er seine Anfmerks~mkeit gefesselt ftihlt, so z. B. wenn man m~t ihm sloricht 
oder wenn er Karten spielt. Die Aufmerksamkeit auf die Arbeit vermindert 
sie ebenfalls im Anfang, nach einiger Zeit aber, wean er das (]eft~hl yon A.n- 
strengung hat, kehren sie sthrker wieder. Den ersten Beginn dieser eigen- 
thtimlichen,'-Sensationen leitet er ebenfalls yon einer Zeit der Ueberanstren- 
gung her. Er  hatte damals (als Schreiner) mehrere Bestellungen gleichzeitig 
t~bernommen~ die er in kurzer Zeit realisiren sollte and die ihn zwangen 
mehrere Wochen lang bis tief in die :Nacht hinein zu arbeiten. In Folge 
davon trat zuerst spannendes Geft~hl im Kolofe, dann die eigenthamliehe Dre- 
hungsempfindung ~uf, dana heftige Angst und Schlaflosigkeit. Aueh das Laut- 
werden der Gedanken datirt schon aus dieser ersten Periode der Kr~nkheit  
Er  erzi~hlt z. B., dass er d~mals einma] auf der Kegelbahn plStzlich in sei- 
nem Kepfe gehSrt babe, ciner der Anwesenden sei ein schlechter Kerl" und 
da dieser gleieh darauf weg ging, so war er nm so mehr fiberzeugt, dass er 
es geh6rt h~be. Aehnliche Vorf~lle kamen dana 0fter ver,  so dass er sich 
schliesslich yon allem Umgang absehloss. 

Die erste Untersuehung der Ohren wurde E n d e 0 k t e b e r  v. J. vorgenom- 
men; es land sieh darnach die ItiJrweite beiderseits erheblich vermindert, in 
beiden 0hren harte PfrSpfe, die dutch Einspritzen warraen Wassers emfernt 
wL~rden. Beide GehSrgDonge ersehienen d~rnach stark hyperSmiseh, einzelne 
harte Epidermisschuppen nech festhaftend, gcring~ Blutungen an Stellen, wo 
die SehL~ppen sich abgel0st batten. Trommelfell beiderseits hyper~misch. Ein 
gersuch, die elektrigche Reaction des H~Srnerven zu prfifen mit tt~ilfe der in 
den GehSrgang eingeffihrten Elektrode, scheiterte damals an der grossen 
Aengstlichkeit und Empfindliehkeit des granken. Er  klagte nur fiber Sehmer- 
zen, gab keine GehSrsempfindungen an. 
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Im Januar 1873~ als sich der Kranke beruhigt hatte~ wurden die Unter- 
suchungen wieder aufgenommen und zwar zun~tchst mit ~usserer Application 
der Elektroden (beide El. waren sehr breit, die indifferente wurde in die 
Hand der entsprechenden Seite gegeben, die differente auf (lie Ohrmuschel auf- 
gesetzt, die yon ihr grSsstentheils bedeckt wurde). 

Es land sich dabei zun~chst ftir.das l i n k e  Ohr die Formel bei 15 Sie- 
mens'schen Elementen ohne Anwendung des Rheostaten: 

Ka S lautes Klingen wie yon einer Schelle, 
Ka 0 nichts, 
A S nichts~ 
k 0 etwas dumpfes Ktingen~ 

bei successiver Verminderung der Stromst~rke ersehien A 0 k noch bei 
11 El., bei 10 nicht mehr~ Ka S k noch bei 6 El. ganz ]else, bei 5 El. nicht 
mehr. 

Bei Behandlung des r e c h t e n  Ohres in der gleichen Weise ergaben 
15 Elemente: 

Ka S dumpfes Klingcn, 
Ka 0 nichts, 
A S helles Klingen, 
A 0 nichts, 

somit flit dieses Ohr eine qualitative Abweichung yon der Normalibrmel. Bei 
Verminderung der StromstSrke verschwand zun~,chst bei 14 El. die A S Reac- 
tion, dann bei 12 Elementcn auch (lie K S Reaction. Bei Vermel~rnng der 
Elemente bis auf 20 kam Ver]iingerung der beiden S Reactionen hinzu, es 
erschieu nun 

A S K 
A D ~  
A 0 - -  
ga  S K' 
E n D  
Ka 0 - 

Steigerung bis auf 35 El. ergab noch A D co Oeffnungsreaction war nicht 
zu erzMen. 

Es wurden nun die beiden Ohren untersucht undes fandsich, dass l i n k s  
das Trommelfell normal war, r e c h t s  einzelne harte Lamellen yon 0hren- 
schmalz auf demselben sassen~ nach deren Entfernung dutch Ausspritzen 
fleckige RSthe auf dam Trommelfell zuriickblieb. - -  Bei nun wiederholter 
.Prfifung der Reaction des rechten 0hrs ergab sieh bei 20 El. dieselbe For- 
reel wie vorher, bei 15 El. dagegen ersch iennur noch Ka S K, w~hrend A S K 
ausblieb. 

Nun wurde, bei Einschaltung des Rheostaten in Nebenschliessung, das 
rechte 0hr mit der Trichterelektrode armirt und abermals die Reaction ge- 
praft. Hierbei ergab sich das iiberraschende Resu]tat, dass zwar ebenfalls ei~e 
geringe Stromsti~rke gentigte, um Reaction hervorzubringen, dass aber nicht 
mehr dieselbe Abweichung yon der ,NormMformel eintrat wie bei der andern 
Applicationsweise der Elektroden. Es kam n~mlieh nun bei 

XX 200 Ka S K 
Ka O - -  
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A S - -  
A O k', 

bet XX 300 Ka S K' 
K a D  Qc 
Ka 0 
A S - -  
A O K ,  

also die Formel einfacher Hyperhsthesie. 
Auch bet Erh0hung der Stromsthrke bis XXX 2000 erschieu kein A S K~ 

Hier musste die Sitzung anfgehoben werden wegen der heftigen Schmerzen. 
die der Kra~ke cropland. Trommelfell nachtri~glich stark hyper~misch. Eine 
wcitere am 13. Januar vorgenommene Untersuchung, bet der sieh im Uebrigen 
die gleiche11 Resultate ergaben wie bet der vorhergehenden~ zeigte nfin, d~ss 
aueh bet Application der Elektrode in's i~nnere des rechten Ohres die abnorme 
A S Reaction zu erhalten w~r, bet gentigender Versti~rkung des Stroms. 
W~hrend nSmlich schon bet XX 100 Ka S K auftrat und bet XX 200 die 
b~ormalformel zu erhalten ~ar, kam nun bet XXX 2000 auch A S K zum Vor- 
schein und bet XXX 3000 kam h I) ~ hinzu. 

Es wurden also jetzt am rechte~l Ohr sSmmtliehe Momente des Stromes 
mit Klangsensation beantwortet mit Ausnahme yon Ka O, Ffir das ]take Ohr ergab 
sich bet dicser zwciten Untersuchung~ dass ebenfalls bet gehSriger Stromstiirke die 
abnorme A S Reaction anflrat, ni;tm]ich (bet husserer Armirung) bet XXX 4000, 
wi~hrend die Normalformel schon bet XV 4000 auftrat. 

Diese auffallenden Abweichungen yon der Norma]formel waren vorhandeu 
bet vollkommen normaler HSrfahigkeit. Wiederholt vorgenommene Prtifungea 
derselben ergaben~ dass beiderseits die Taschenuhr bis auf 55 Cm., Fl(ister- 
stimme noch in ether Entfernung yon 8 Schritt deutlieh vernemmen wurde. 
Dabei waren aber beiderseits chronisch entztindliche Prozesse in den ~ussern 
GchSrghngen vorhanden, die sich in fleekigen Hyper:,'tmien mit Wulstung 
eil~zelnor Stelten zu erkennen gaben mit starker Absonderung yon Ohren- 
schmalz, das in harten Sclmppen auf seiaer Unterlage anhaftete und nach 
dessen gewaltsamer Entfernung regelm'~ssig hyper~mische Stellen zurtick- 
bliebe:~, zuweilen leichte Blutungen eintraten. Bet hiiufig vorgenommener 
Untersuchung zeigte dieser Prozess mannigfi~ehe Wechsel, immer w~ren die 
Erscheinungen am rechten Ohr sti~rker ausgeprSgt als am linken. 

Die Erkl~rung fiir die eigenthfimliche Reaction beider HSrnerven fand 
sich nun bei weiterer Untersuchung in der Weise,  dass beiderseits die ftir 
manche Formen yon Hyperi~sthesie charakteristische p a r a d o x e  R e a c t i o n  
des  n i c h t  a r m i r t e n  O h r e s  vorhanden war. I)er Kranke, der Anfangs 
immer nut das Klingen Ms s(dches bemerkt und nach Intensitii, tsgraden unter- 
sehieden hatte, gab, darauf aufmerksam gemacht, vollkommen prompt und 
yon da an immer in der gleichea und durch keine Controle beirrten Weise 
an, welche Klangsensationen im armirten und welche ira nicht armirten Ohre 
auftraten. Wetter kam bet gentigender VerstSrkung des Stroms anch die An- 
fangs fchlende Ka 0 Reaction hinzu. (Ira Ganzen ergab sich nach wieder- 
holter Untersuehung eine Steigerung der Erregbarkeit fiir beide Ohren). Es 
wurde nun beispielweise bet eiaer am 22. Januar vorgenommenen Untersuchung 
folgende Formel notirt: 
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L i n k e s 0 hr (breite El. auf tier Ohrmuschel, indiff. El. in der ]inken Hand ) 
XXV 4000 Ka $ K' links, 

Ka D oo ~ links, 
Ka 0 - -  
A S K rechts, 
A D c c  rechts, 
A 0 K links, 

XXX 4000 Ka S K' links, 
Ka D ~ links, 
Ka 0 K rechts, 
A S K rechts, 
A D o o  
A 0 K links. 

~echtes Ohr (ebenso yon aussen armirt), 
XX 4000 Ka S K' rechts, 

Ka D ~ rechts, 
Ka 0 K links, 
A S K links, 
A D oo links, 
A 0 K rechts, 

bei allm~hlichem Abschwi~chen des Stromes erschien bier die paradoxe Reac- 
tion noch bis zu XV 400, nur blieb hier Ka D und A D aus, bei XV 900 er- 
gab sich noch folgende Formel: 

Ka S K rechts 
Ka D --  
Ka 0 K links 
A S - -  
A O - -  

also die paradoxe Schliessungsreaction auf dem nicht armirten Ohr trat noch 
bei geringeren Stromstarken ein als die normale 0effnungsreaction auf dem 
armirten rechten. 

Es ergiebt sich ferner aus diesen wie aus einer Reihe yon weiteren Yer- 
suchen, dass bei dem Kranken die paradoxe Reaction leichter, d. h. bei ge- 
ringeren Stromst~.rken im linken Ohr auftrat, wenn das rechte armirt war, 
als umgekehrt. Ebenso ergaben auch die zur Feststellung der primaren, 
sekund~ren und terti~ren Erregbarkeit unternommenen Versuche, dass die 
Ka S Reaction im armirten linken 0hre etwas niedrigeren Stromst~rken ent- 
sprach als die im armirten rechten. 

Der Brenner ' schen Terminologie entsprechend wurde ftir das rechte 
0hr bei ~usserer Application die Formel XV 400 Ka S K E IlI. 150. 500, far 
das linke XV 100 Ka S K E III. 0. 50 gcfunden 1), d. h. links cine hShere pri- 
m'~re Erregbarkeit~ wi~hi:end rechts die ErhShnng der Erregbarkeit dutch 

~) [oh mache jedoch wiederholt daraaf aufmerksam, dass diese Bestimmun- 
gen nur bei sehr unbefangenen u unzweideatige Resultate er- 
geben und dass ich auch im vorliegenden Falle die Angaben nicht fiir ganz 
zuverlhssige halten konnte. Ich habe sic nur der Yollstiindigkeit halber und 
well keine besseren za erhalten waren, mit angefiihrt. 
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wiederholte Schliessungen, sowie durch Wendung yon der Anode auf die 
Kathode eine bedeutendere war. 

Dem entsprechend war nun auch das Resultat eines Versuchs, in welchem 
die eine Elektrode gabelfSrmig getheilt and beide Ohren gleichnamig armirt 
w}u'den, es land sich hierbei: 

XX 4000 Ku S K links 
Ks D co links 
Ks 0 - -  
A S - -  
A 0 K links, 

also die l%rmatformel, als ob nur das leichter erregbare linke Ohr armirt 
gewesen wiire. 

Bei weiterer Verst~rkung kum nun 
XXY 4000 Ka S K ~ links 

Ka I) co links 
Ka 0 Zischen links 
A S - -  
A 0 K links, 

ebenso bei XXX 4000, ferner bei 
XIV 4000 K~ S K rechts 

Ks D reehts ~ ,  links co K 
Ka 0 Zischen links, 
A S Summen rechts 
A D co rechts 
A 0 K rechts, 

also bei Steigerung der Stromsthrke die Reaction des rechten Ohres tiber- 
wiegend, in dem, wie oben angegeben~ die sekund~ire und tertihre Erregbar- 
keit eine bedeutende war. Der in diesen Formela hervortretende Wechsel der 
Reaetionen, das Ueberspringen der Schliessungs- und Offenungsreaction yon 
einem Ohr auf das andere bei ErhShung der Stromstarke, finder sein An~- 
logon ferner in einem Verhalten, das sich bei allmi~hliger Abschwaehung des 
Stromes bci einseitiger Armirung fast regelmiissig ergiebt und das auch schon 
B r e n n e r  in ~hnlichen FSllen yon Hyperhsthesie beobachtet hat. W::thrend 
niimlich der Kranke bei 115heren Stromstarken jedesmal mit absoluter Sicher- 
heir und auch dann, wenn man die cinzelnen Momente mit mSglichster Un- 
regelmh~sigkeit aufeinander folgen l~isst, die Reaction, den oben angeftihrten 
Formeln cntspreehend, angiebt, kommt bei allm~hliger Abschwhchung der 
Stromst~rke ein Moment~ wo die vorher dem nicht armirten Ohre entsprechen- 
den Reizmomente nun plStzlich im armirten empfunden werden, wo also z. B. 
A S im  armirten Ohre klingt. 

So wurde z. ]3. bei einer am 20. Februar vorgenommenen Untersuchung 
ftir das linke 0hr zunachst die Formel 

XV 4000 Ka S K links 
Ka D ~ links 
Ka 0 K rechta 
A S K reehts 
A D ~ rechts 
A O K links notirt~ 



Beitrf~ge zur Theorie der Hallucination. 509 

dann XV 1000 Ks S K links 
Ka D ) links 
Ka 0 K links 
A 8 K rechts 
A D > rechts 
A 0 K links, 

also die Anfangs im nicht armirten 0hre eingetretene Ka 0 Reaction bei Ah- 
schw~ichung des Stroms in das armirte Ohr verlegt. Es diirfte dieser Weeh- . 
sel in den Angaben wohl yon der Undentlichkeit der hier noch vorhandenen 
Empfindnng herriihren, die eine Unterscbeidung des hSrenden 0hres unmSg- 
lich macht und somit~ wenn auch dem Kranken unbewusst, ihn das gleich- 
zeitig sensibel erregte 0hr,ftir dasjenige halten ]asst, das due GehSrsempfin- 
dung hatte. 

Was nun die therapeutische Einwirkung der Elektricitfit auf die bei dem 
Kranken vorhandene Hypergsthesie betrifft, so konnten bier of~enbar nur ganz 
schwaehe Str5me yon Yoltheil seia, da diejenigen Moment% welche Erregbar- 
keit vermindernd wirken, also A S u n d  A D~ bei Anwendung etwas st.arkerer 
StrSme gleichzeitig erregend auf den nicht armirten I-ISrnerven wirken, also 
in ihm eine Steigerung der Hyperiisthes!e hervorbringen mussten. Eine Con- 
trole der therapentischen Einwirkup.g durch das Verschwinden oder Wieder- 
auftreten subjeetiver Geriiusehe war bei dera Krankeu nicht zu tiben, da solche 
bei ihm~ abgesehen yon seinen ttallaeinationen, nut selten vorhanden waren 
(als spontanes Klingen bald im einen bald ira andern 0hre), und da seine 
Hallucinationen w5hrend der Behandlung - -  gleiehviel, wie der Strom appli- 
cirt w u r d e -  regelm~tssig schwiegen. Es wurden im Januar and Februar 
eine Anzahl yon 8!tzungen in der Weise vergenommen ,dass zuerst das eine, 
daun das andere 0hr armirt wurde and A D mit XV 4000 2 his 3 Minuten 
hindureh zur Wirkung kam, worauf dutch allmg~hlige Verminderung des 
Widerstands im Rheostaten der Strom abgeschwgcht wurde. Da bei dera in 
der Regel benutzten E i sen lohr ' schen  Rheostaten ein hinreichend allrafihli- 
ges Aussehleichen nicht mSglich war, am jede 0effnuugsreaetion zu vermeiden, 
so wurde weiterhin ein nach dem Vorschlag yon R u n g e  construirter Chlor- 
zinkrheostat benutzt. Doch hat dieser (in die Haulatschliessung einzuschal- 
tende) I~heostat den :Naehtheil, dass eiue, ziemlich reich]iche Entwicklung yon 
Gasblasen in ihm eintritt and dadurch stSrende Ungleichheiten in der Strora- 
stgrke zu Tag kommen. - -  Ein bemerkbarer Effekt auf den Zustand des 
Kranken trat weder nach der einen nocb der andern Behandlungsweise auf. Sein 
affektiver Zustand war bereits vor Beginn der elektrischen Untersuchung in 
eia gti,astigeres Stadium getreten. Die deutlicheren, nach aussen ver]eg'ten 
ttallucinationen traten allerdings im Verlanf der Monate Januar und Februar 
mehr zurClck~ die andern abnormen Sensationen (Lautwerden der Ged~nken 
and Drehen im Kopfe) bestehen aber ungehndert folt. Die entztindliche Affec- 
tion der GehSrgiinge hat sich his jetzt nicht gebessert. Bei der am 20. lee- 
bruar nach l~ngerer Pause der Behandlung vorgenommenen Untersuchung er- 
gab ~ich: ]:[Srweite beiderseits votlkommen normal. Tromraelfell links voll- 
kommen rein, Gefiisse des IIammergriffs leicht gerSthet. Hintere Wand des 
GehSrgangs in dem dem Tromraelfetl zunr~cbst gelegenen TheiI dunkelrofi~ 
injicirt und etwas gewulstet, zeigt eine kleine gelbe Hervorragung (Abscess). 
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Reehts mehrere Epidermissehuppen theils an der Wand des Gehfrgangs, 
theils quer fiber gelagert. Naehdem ein Theft derselben herausgespritzt ist, 
bleiben Eechymosen an ihren Anheftungsstellen, einzelne Schuppen nieht ab- 
15sbar. Der ganze dem Trommelfell zunhehst gelegene Theil der Sehleimhaut 
stark gewulstet und dunkelroth, zeigt mehrere kleine Eiterpunkte. Trommel- 
fell nur theilweise siehtbar~ zeigt normale Farbe, an dem Hammergriff yon 
einem Gefs umgeben. Elektrisehe Reaction gegen friiher nicht ge- 
iimdert. 

I I .  B e o b a c h t u u g .  
Seit langer Zeit bestehende Ohrkatarrhe mit Verminderung der H~rf~hig- 
keit und mit Klingen und Sausen verknlipft. Seit dem siebzehnten Lebens- 
jahre Gesichts- und GehSrshallucinationen. Naoh Einziehung zum l~ilit~r ein 
e!oilelotiseher AnfalL Slo~ter im ftinfundzwanzigsten Lebensjahre h~ufige 
starke Anfalle. Zunahme der I-Iallucinationen Periodische iosychische SiS- 
rung unter dem Bild der aktiven l~elancholie. Ein Jahr naoh Wiederkehr der 
Anf~ile Tod dursh Peritonitis. - Beiderseits Hyloer~sthesie des Akusticus mit pa- 
radoxerFormel. Chronisch entztindlicherZustand inTrommelfellenundl~auken - 

hShle. Reohts Verwachsung des I-I~mmers mit dem Knochen. 

Johann H. 26 Jahre alt, aufgenommen den 13. Jnni 1872. Der Kranke 

war frfiher W~rter auf der hiesigen Irrenabtheilung gewesen, dann als solcher 

naeh Werneek gekommen: dort im April 1872 an Epilepsie erkrankt, wegen 
deren er zuerst hierher in die medicinische Abtheilung, dann, als er dort tobsfich- 
rig wurde, in die Irrenabtheilung gebracht wurde. Angeblich der erste epilep- 
tische Anfall war aufgetreten, kurz nachdem der Kranke einen Paralytiker, 
dem er als W~,rter beigegeben war und der beim Spaziergang yon einem epi- 
leptisehen Anfall befallen worden war, mit grosser Anstrengung naeh Hause 
gebraeht hatte. Die Anf~lle, gleich yon Anfang an sehr stark, batten sieh 
seitdem h~ufig wiederholt. - -  Bet tier Aufnahme in die Irrenabtheilung stellte 
sich sofort heraus, dass der Kranke an lebhaften GehSrstausehungen litt. 
Er hSrte sieh eines Liebesverhhltnisses mit einer W~rterin und versehiedener 
geschleehtlicher Siinden anklagen, war sehr gereizt tiber seine ganze Um- 
gcbung, yon der er die sehimpfenden Stimmen ausgehen hOrte, gerieth wieder- 
holt in tobsfiehtige Aufregung. Stimmung und Hallucinationen schwankten je 
naeh den Anfhllen. Die letzteren kfindigten sich in der Regel schon einige 
Tage vorher durch die Gereiztheit und Klagen des Kranken an und liessen 
ebenso eine mehrthgige Verstimmung zurfick. Sie waren sehr heftiger Natur, 
gewShnlich dutch eine Aura eingeleitet, erstreckten sich auf die gesammte 
KSrpermuskulatur und waren namentlich dutch starke Betheiligung der Re- 
spirationsmuske]n ausgezeichnet. Wiederholt wurde naeh den Anfhllen eine 
mehrere Stunden dauernde L~hmung des Zwerchfells beobachtet. A1]gemeine 
Schwi~ehe, Kopfweh und Schwindel und Sausen in den Ohren waren die regel- 
m~ssig langere Zeit zurtiekbleibenden Klagen. Die Anf~lle kamen Anfangs 
alle zwei bis aeht Tage, gewtihnlich folgten sieh an einem Tage mehrere 
ranch hintereinander. H~ufig trat ferner nach den Ani'a]len vollst/indige Urin- 
verhaltung ein, deren Grand Anfangs in ether hochgradigen, nur einen ganz 
dtinnen Katheter durchlassenden Phimose gesucht wurde, die aber aueh nach 
Operation dieser Phimose und naeh vollstiindiger Verheihmg der Operations- 



Beitrhge zur Theorie der Hallucination. 511 

wunde in gleicher Weise auftrat. Der Katheter land d~nn regelm~ssig am 
Blaseneingang eiuen Widerstand, de rmi t  einiger Kraft ~iberwunden werden 
musste. Der wiederholt untersuchte Ham zeigte sich wiederholt weder eiweiss-, 
noch zuckerhaltig. Von therapeutischen Yersuchen wurde zunachst der 
mit Bremkalium in grossen Dosen gemacht, his der Xranke ein Akne 5hnli- 
ches Exanthem am ganzen KSrper bekam, dann mit Argentum nitricum, dann 
mit Atropin, ohne dass eines dieser Mittel eine Wirkung auf Intensitat und 
Hg, ufigkeit der Anfhlle ausget~bt h~tte. I)as Krankheitsbild blieb in der vor- 
her geschilderten Weise bis in den Winter des Jahres 1872 ziemlich unver- 
fi, ndert bestehen, nur machte sich eine Zunahme der Hallucinationen und der 
Verstimmung bemerklich, die jedoch immer noch yon mehrt~gigen fl'eieren 
Pausen unterbrochen wnrde. W~hrend der letzteren war der Kranke heiter 
und arbeitsam, drang aber auch regelmhssig sehr eifrig auf seine Entlassung, 
~eil er auswandern wolle, um sieh anderswo eine neue Stelle and einen besse- 
ren u zu suchen. Mehrere Fluehtversuche, die er machte, waren 
deutlich provocirt dutch ttallucinat!onen; so hSrte er eines Tages im Garten 
die Stimme eines seiner fr~heren Dienstherrn, die ihn anfforderte, tiber die 
Mauer zu steigen and mit ibm naeh Hamburg zu reisen; wicderholt h~)rte er 
auch die Stimme seines verstorbenen u und war lest yon dessen Auf- 
erstehung aberzeugt, his mehrere Briefe, die er heimlich an ihn abgesandt 
hatte, uls unbestellbar wieder zuriickkamen. - -  Eine wesentliche Versehlimme- 
rung in dem ganzen Zustande des Kranken trat nun ein~ als im vergangenen 
Winter ein (inzwischen vet Gericht gestellter) W~rter wiederholte Versuehe 
maehte, mit ihm Paderastie zu treiben. Selbstvorw~irfe, dass er sich dagegen 
nicht hinreichend gewehrt habe, sowie hgufige Ha]luei~tionen, die ihn zum 
Selbstmord antrieben, der wiederholt vereitelt wurd% brachten ihn endlich 
zum Gesthndniss~ und so kam nun im Yerlaufe der vorgenommenen Unter- 
suehung die weitere interessante Thatsache an's Licht, dass der K r a n k e  
s chon  se i t  n a h e z u  10 J a h r e n  yon den l e b h a f t e s t e n H a l l u c i n a t i o .  
nen  des G e s i c h t s  u~d des GehSrs  v e r f o l g t  wird, ohne  dass  doch 
b i s  zum E i n t r i t t  s e i n e r  e p i l e p t i s c h e n  A n f ~ l l e  J e m a n d  yon den- 
s e l b e n K e n n t n i s S  g e h a b t  ode r  d i e E x i s t e n z e i n e r G e i s t e s s t S r u n g  
v e r m u t h e t  h~t te .  A u s s e r d e m  e rgab  s ich,  dass du rch  lang-  
d a u e r n d e  O h r k a t a r r h e  b e r e i t s  e r h e b l i c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  in 
b e i d e n T r o m m e l f e l l e n  und  B e e i n t r ~ e h t i g u n g  der  H~)r f~higkei t  
e i n g e t r e t e n  war. Ueber die VerSnderungen der elektrisehen Reaction, die 
auch hier die Existenz der H y p e r ~ s t h e s i e  erkennen liess, sell sogleich be- 
riehte~ werden, vorher sell nur noch eine kurze Schilderung derEntstehungs- 
geschichte seiner Hallueinationen Platz finden, wie sie naeh einer ausfahrli- 
then am 8. Februar d.J. gemaehten Erz~h]ung des Kranken niedergeschrie- 
ben wurde und auch zum Theil dureh anderweitige Angaben Best~tigung er- 
hielt, wennschon Manches darin vielleieht in Folge der h~ufigen Geistes- 
verwirruug des Kranken abertrieben end entstellt sein mag. 

,,In seiner Jugend hat der Kranke viel an Ausfluss aus beiden Ohren ge- 
litten, ist yon daher etwas schwerhSrig. In seinem 17. Lebensjahre war er 
a|s Schuster bei einem Meister in Arbeit, dessen Bruder, der mit dem Kran- 
ken in einem Bert schlief, wiederholte versuehe maehte, ihn zu p~derastiren. 
Derselbe maehte seinem Leben dnreh 8elbstmord ein Ende~ naehdem ihn der 
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Kranke dem Meister angezeigt butte. Bald darauf hSrteder  Kranke eine 
Stimme, die ihn aufforderte, sieh gleichfalls das Leben zu nehmen; aueh er- 
schien ibm wiederholt die Gestalt des Erb~ngten. ~/on derselben Stirame dazu 
~ufgeforder L ging er heim zu seinen Eltern, um Absehied zu nehmen and 
versuchte, als er dies gethan, sich Nachts in seiner D~cbkammer zu erh~ngen. 
Ob er selbst sich den Striek umgelegt habe oder ein underer, das, sagt er~ 
kSnne er nicht angeben, er glanbe aber, es sei yon fremder Hand gesehehen. 
Er kam wieder zum Bewusstsein, als ihn sein Vater, der Verdacht gesehSpft 
butte, yore Strick abgesehnitten und wiederbelebt butte Gleich darauf :er- 
semen ein fremder Mann am Fenster und sagte: ,,Hofmann, wenn Du Deinen 
Buben aueh absehneidest, ehe zehn Jabre heram sind, hhngt er doch." Sein 
Vater babe den fremden Mann aueh gesehen "und gehSrt, babe es ihm aber 
abgelaugnet. Derselbe ist ihm inzwischen whhrend der letzten 10 Jahre hau- 
fig und stets in derse]ben Weise erschienen; es ist ein grosser, voIlkommen 
schwarz gekleideter Herr, der zuweilen zur geSffneten Thfir hereinkommt, 
zuweilen plStzlieh vor dem Kranken stem und ebenso wieder verschwindet. 
Derselbe erinnert ihn jedesmal an jenen Erhangten und dass er selbst nieht 
langer als his zur Vollendung seines 27. Jahres leben diirfe; zu den hier in 
der Abtheil~ng gemachten Selbstmordversuehen wurde er jedesmal dutch die 
Stimme ienes Herrn aufgetordert. Derselbe hat den Kranken a]:f weiten Wan- 
derungen verfolgt, die er nach jenem, ersten Versuch unternahm. Damals 
war er zuerst mehrere Jahre lung als Handwerksbursehe welt herumgereist, 
im Jahre 18G6 butte er sich als Blessirtentrhger freiwillig gemeldet, war in 
mehreren Gefechten gewesen, ohne die sehnlich erwartete Verwundung zu 
erhMten. Nach dem Kriege liess er sieh yon elnem Messbudenbesitzcr als 
Geh(ilfen engagiren, der Taschenspielerkunststiieke zeigte and Gespenster er- 
seheinen liess ; mit ibm zog er wieder weir in Deutschland herum, stets verfolgt 
yon seinem Pelniger, und war im 3ahre 1867 im Begriff, seinen Dienstherrn 
naeh Amerika zu begleiten, um dort endlieh der Verfolgung zu entgehen, als 
er, da er inzwisehen wehrpflichtig geworden war, aufgegriffen und per Schub 
hierher transportirt wurde. Nachdem er ein Jahr unter Pelizeiaufsieht ge- 
stellt war, wurde er im Jahre 1868 eingereiht und zwar zur Artillerie. Allein 
er war den Anstrengung~n des Dienstes nicht gewachsen, fiel eines Tages 
beim Reiten bewusstlos yore Pferde und kam erst nach lhngerer Zeit im Bett 
wieder zu sich. Seine Kameraden sagten ihm~ er babe starkes Herzklopfen 
gehabt und sein Bauch und seine Brust batten sieh stark auf und ab bewegt. 
Von Convulsionen bei diesem Anfall (der iibrigens jedenfalls sehon der erste 
epiIeptische war) weiss er niches; er wurde aber daraufhin ffir untauglich er- 
kl~rt unJ veto ~Iilitar entlassen, kam hier als Ausgeber in Condition~ immer 
noch verfolgt yon jenem fremden Manne. Bei Ausbrueh des Krieges yon 
1870 liess er sieh abermals freiwillig als Blessirtentrager anwerben und suchte 
sieh mSglichst zu exponiren, um lieber so deu Tod za finden als yon jenem 
Verfolger zum Selbstmord gezwungen zu werden. Seine Hoffnung wurde aber- 
reals vereitelt, dagegen bekam er bald naeh der Sehlaeht yon Sedan zuerst 
die Ruhr, dann den Typhus, wurde h.eraustransportirt and hier lunge Zeit im 
Militarspital behandelt. Naeh seiner Genesung trat er bier im Juliushospital 
als Wafter ein, kam dann Ende 1871 naeh Werneck, wo er, wie erw~hn L ein 
halbes 3ahr spater den ersten (resp. zweiten) epileptisehen Anfall bekam. Zu 
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der Erscheinung seines langj~hrigen Yerfolgers kam nun noch als weitere 
die eines Krunken, der hier in seinen Armen gestorben war und an dessen 
Tod er ganz ui~begrfindeter Weise Schuld zu sein glaubte; ausserdem verfolg- 
ten ihn die sehon erw~hnten schimpfenden und spottenden Stimmen, die er 
~einer Umgebung zuschrieb." W~brend er nun in Bezug auf die letzteren 
Stimmen gegenw~rtig zu tiberzeugen ist, dass sie auf T~usehung beruhen und 
mit dem h~ufig vorhandenen Klingen und Summen in seinem Kopfe zusammen- 
h~ngen, duldet er dagegen an- demjenigen, war er yon dem fremden ~ffanne 
sight and h~rt, nicht den leisesten Zweifel und wird aufgebr~cht, wenn er 
nur zu bemerken glaubt, dass man bier an eine Sinnest:ausehung denke. Der 
Mann erseheint dem Kranken jetzt f~st t~glieh und giebt ihm t~athschl~ge, 
wie er sich umbringen kSnn% sagt ibm, es helle ihm doch niehts, wenn man 
ihn auch seh~tzen wolle, er werde ihn doch ~berw~ltigen und wenn es am 
letzten Tage seines siebenundzwanzigsten Jahres w~re. Einmal sah ihn der 
Kranke, der eben mein Zimmer vertassen h~tt% auf dasseibe zugehen mit 
einem grossen ~esser in der Hand, mit dem er, wie er sagte, rnich umbringen 
wolIte, well ich seine PI~ne vereitle. Auf die Bitte des Kranken ]less sieh 
der Fremde zur Umkehr bewegen unter der Bedingung, dass der Kranke 
w~hrend der n~chsten 8 Tage keinen Kaffee trinke, w~s dieser aueh gewissen- 
haft hielt. Trotz seiner 5Teigung zum Selbstmord ist der Kranke doeh gegen- 
w~rtig darer ziemlieh gesichert, seit ihm der Fremde gesagt hat, er mftsse 
zuvor seinen Koffer mit M1 seinen Habseligkeiten nach gause sehicken, the 
er sterbe. Da ihm diese Sendung verweigert wird, kommt er nicht zur Ansi 
ffihrung seines Vorhabens. Zuweilen ist erolebhah erregt, beklagt sich fiber 
seine Umgebung und verlangt stfirmisch seine Entlassung, whhrend er zu 
andern Zeiten wieder wie ein Kind zu g~ngeln und durch Eingehen in seine 
Wahnideen vollkommen zu beherrsehen ist. 

Was nun den Zustand Seines GehSrorgans betrifft, so wurde schon aa- 
gef~hrt, dass er ausser den Hallucinationen fiber Klingen nnd 8ausen in 
beiden Ohren und im Kopfe klagt. Die HSrf~higkeit ist links fast aufgehoben~ 
die Taschenuhr wird auch dann nicht gehSrt, wenn sie dicht art's 0hr ange- 
gelegt wird, dagegen veird sie bei An]egung an die linke Scheitelgegend ge- 
hSrt. Reehts hSrt sie der Kranke bis auf 10 Cm. Entfernung. Die ~usseren 
GehSrg~nge sind beiderseits troeken, enthalten kein Ohren~ehmalz. Trommel- 
fell ebenfallls beiderseits troeken, vo~ sehmutzig grauer Farbe, s tark  einge- 
zogen; starke Trabung in der Gegend des Hammergriffs, tier nur nndeutlich 
yon seiner Umgebung sieh abhebt und besonders hinter demselben. Reehts 
auch vor ihm ein traber Fleck. - -  

Die erste elektrisehe PrOfung wurde am ~5. Januar vorgenommen, dann 
im Februar und Mhrz dieselbe mehrmals wiederholt. Die innere ~Versuchs- 
anordnung erwies sieh bei dem Kranken als unanwendbar, wegen der nner- 
trhglichen Schmerzen, fiber die er sehon bei schwaehen Str~men klagte nnd 
wegen der starken Schwindelerseheinungen, die dabei auftraten. Wiederholt 
mussten die Sitzungen auch bei 5usserer Anordnung unterbrochen werden, 
well der Kranke in einen Zustand tiefer Benommenheit versank~ aus dem er 
sieh nur ]angsam wieder erholte und in dem seine sonst prompten Angaben 
vollkommen unzuverl~ssig w urden. 

Es ergaben sich nun zun~chst fiir das l i n k e  s c h l e e h t e r  h S r e n d e  
33* 
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Ohr bei ~,usserer Anordnung (indiff. E. in der ]inken Hand) folgende For- 
meln (3. Mi~rz 1873): 

XX 4000 Ka S sehr starkes Klingen wie yon einer hellen 
Schelle links 

Ka D dasselbe ,~o 
Ka 0 -- 
A S K rechts 
A D o o  
A 0 K links, 

also Hyper~sthesie mit paradoxer Reaction. 
Bei XX 2000 kam die Formel: 

Ka S K' links 
K a D  oo 
Ka 0 - -  
A S k links 
A D - -  
A 0 K links, 

also auch bier wieder bei Verminderung der Stromst~trke das Ueberspringen 
der paradoxen R6action auf das armirte Ohr. 

Bei XX 1000 fiel die A S Reaction aus undes  .kam 
Ka S K links 
K a D  > 
Ka 0 - -  
_A.S-- 
A 0 k links, 

also die Normalformel, Dieselbe trat nun in gleicher Weise aueh noch auf bei 
allmahliger Vermindernng der Stromst~rke his auf XX 100. Bei weiterer Ver- 
minderung fiel dann die A_ 0 Reaction weg und es kam nun noch bei 

XX 70 Ka S K links 
K a D >  
Ka 0 - -  
A S -  
A 0 -  

bei XX 65 keine Reaction mehr. 
Es kam also schon bei XX 100 die Normalformel, bei XX 2000 die ab- 

norme A S Reaction im armirten Ohre und bei XX 4000 die paradoxe Reac- 
tion im nicht armirten 0hre. 

Bei der Untersuehung des b e s s e r  h S r e n d e n  r e c h t e n  Ohres  ergaben 
sieb etwas andere VerhMtnisse (Sitzung vom 6. Mi~rz 1873; Aussere Anord- 
nung; indiff. E. in der rechten Hand): 

Zun~,chst bei XX 2000 Ka S - -  
Ka 0 -- 

A S K links, 
A 0 K rechts 

dasselbe auch bei XX 4000, also paradoxe Reactiou im nieht" armirten 0hre 
bei einer Stromst~rke, bei welcher die Normalformel im armirten noch nicht 
zu erhalten war. Es wurde nun die Elementenzahl vermehrt u n d e s  land 
sich bei 
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XXV 4000 Ka S K rechts 
Ka D --  
Ka 0 K links 
k S K' links 
A D D  
A 0 K rechts 

Dieselbe Formel kam bei XXV 2000, nur dass die A D Reaction nicht 
mehr unendlieh war, sondern allmghlig abklang. In dieser Weise erschien 
dann die Formel auch bei XXV 1000, dana 5007 dann 300. Bei XXV 150 
fehlte jede Reaction. Dagegen kam bei XXV 180 und bei 200 wieder die 
Formel 

K a  S - -  

Ka 0 k links 
A S K links 
A D - -  
A 0 k rechts~ 

also hier die paradoxe Reaction auf Ka 0 und A S im nicht armirten linken 
0hre bei einer Stromstiirke, bei der die Ka S Reaction im armirten 0hre 
noeh fehlte. 

Yon jedem 0hre aus war somit die paradoxe Reaction bei relativ gerin- 
gen Stromstgrken zu erhalten, sie trat aber verhi~ltnissmassig leiehter ein yon 
dem besser hSrenden 0hre nach dem sehlechter b~)renden als umgekehrt. Es 
entspricht dies auch dem Umstand, dass bei Armirung des letzteren schon mit 
geringeren Stromstarken die Normalformel zu erhalten war als bei Armirung 
des ersteren. Eine Verminderung des bei dem Kranken h~ufig vorhandenen 
spontanen Obrenklingens durch Einwirkung der Anode trat nicht ein. Eben- 
sowenig war eine germinderung seiner Hallucinationen nach wiederholter 
elektrischer Behandlung zu constatiren. 

Nachdem diese Krankheitsgeschiehte bereits so welt abgescl'flossen war, 
machte eine in wenigen Tagen verlaufende Peritonitis dem Leben des Kran- 
ken ein rasches Ende und es bet sieh damit die willkommene Gelegenheit: 
die 0rgane, die tier Sitz so lebhafter Xrankheitserseheiuungen gewesen waren, 
der anatomisehen Untersuehung zu unterwerfen. Dabei ergab sich aber nut 
far die 6eh~rorgane ein positives, far die nerv6sen Theile ein absolut nega- 
tives Resultat. 

Die letzte Erkrankung des Patienten nahm ihren Ausgang wahrschein. 
lich yon einem D~tfehler, den er bei einem ihm erlaubten Ausgange gemacht 
hatte. Es fanden sich wenigstens bei der Section als einzig mSgliehe Ursaehe 
tier allgemeinen Peritonitis eine Anzahl Fiscbgrhthen, die aus harten im Darm 
angehhuften Kothballen hervorstanden und einige unregelm~ssige der Perfo- 
ration nahe Geschwtire erzeugt hagen. 

Die Krankheit verlief in 8 Tagen. Unmittelbar naeh jenem-husgaug~ bei 
dem sich tier Kranke schon unwohl gefahlt hatte, erfolgten mehrere heftige 
epileptisehe Anfhlle. Danaeh anhaltende Leibschmerzen mit grosser Empfind- 
liehkeit des Unterleibs vorwiegeud rechts und in der Gegend der Leber. Fie- 
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ber war Anfangs nicht vorhanden, der Puls klein and die Extremithten kf~hl. 
Der fehlende Stuhlgang wurde dureh Elystiere befSrdert, gegen die Schmer- 
zen Opium gegeben und Kataplasmen auf den Unterleib applieirt. - -  Die 
Auftreibung des Leibes nahm zu bei fortdauernder grosset Empfindlichkeit, 
gleichzeitig der Collaps. In den letzten Tagen blande Delirien, dann unter 
den Erscheinungen des Lungen~)dems am 9.7. Mhrz 1878 der Ted, ohne dass 
eine bestimmte Diagnose ~tber die Ursache der deutlich nachweisbaren Peri- 
tonitis hatte gestellt werden k5nnen. 

Die yon Herrn Dr. Z ie  gl er  vorgenommene Section ergab Fo]gendes; 
L u n g e n  wenig retrahirt. In beiden Pleuren etwas Fliissigkeit. Linke 

Lunge im Unterlappen splenisirt, im 0berlappen Oedem; ebenso rechts. In 
den Bronehien etwas schaumige Flf~ssigkeit. - -  H e r z  gross, sehl~ff, tiber 
dem reehten Yentrikel leiehte sehnige Verdiekungen. Klappen zart. .~Iusku- 
latur gut entwickelt. Im P e r i t o n a e a l s a c k  dunkelbraune trttbe Flttssigkeit. 
D~rme regelmSossig gelagert, t]berall bedeekt mit eitrig-fibrinSsen Massen, 
ebenso wie aueh das Parietalblatt des Peritoneums. Im kleinen Becken trfibe 
graubraune Flfissigkeit Mil  z bedeutend vergrSssert, dnnkelbraunroth, brt~chig. 
Beide N i e r e n gross, Rinde blutreich, sonst normal. L e b e r gross, yon sehiefer- 
grauem Aussehen, befindet sich in vorgeschrittener F~nlniss. M a g e n s c h 1 e i m- 
h a u t  normal. Im D i i n n d a r m  flfissiger gelber Inhalt, 1/~ Meter oberhalb 
der Klappe eine sehiefrig aussehende Pattie des Darms, an welcher die 
Schleimhaut kleine Uleerationen zeigt. Welter nach oben ein etwa 1 Cm. im 
Durchmesser grosses Geschwfir mit etwas aufgeworfenen RSndern, der Per- 
foration nahe und bei der Untersuchung einreissend Oberhalb die Sehleim- 
haut iiberall blass, etwas wulstig, frei von Uleerationen. Ira D i c k d a r m  
neben dtinnflfissigem Inhalt ~usserst compakte Kothballen, aus welehen nadel- 
artig spitze KOrper hervorragten, die sich bei n~herer Untersuehung als Fisch- 
grr~then erwiesen. Im Uebrigen die Schleimhaut grau, nut stellenweise leicht 
gerSthet. Dicht fiber dem Anus im Rectum zwei Ulcerationen mit zaekigen 
Randern. In der Blas  e nur wenig trt'~ber, graugelber Urin, Blasenhals weit, 
Prostata nur in den Seitenlappen hypertrophisch, 

S c h g d e l  regelm~ssig gebaut, blass~ innen nur wenige Eindrt~cke der 
Gyri. D u r a  prall. Im Sinus longutid, nur wenig dunkles, fit~ssiges Blut. 
Innenfli~che der Dura glatt, zart gli~nzend. An der Oberfli~che des Gehirns 
die venOsen Gef':~sse besonders hinten und reehts stark geftillt Arterien 
blutarm. Pin  nur hinten etwas feucht, nirgends erheblich getrfibt. Arterien 
an der Basis normal. Auch die Dura an der Sch~delbasis bietet niehts Ab- 
hermes. ~ G e h i r n  normal. Gesammtgewicht desselben 1337 Grammes. Pin 
zart, fiberall gut abziehbar. Die Seitenventrikel etwas weit, enthalten klare 
:~lfissigkeit. Weisse Substanz beidersei~s blutreich, schlaff and feucht, Graue 
Substanz etwas blass, im Allgemeinen gut entwickelt. Ependym leieht ver- 
dickt. Die centra]en Ganglien etwas geriithet, gierter  u gut ent- 
wickelt, sein Ependym fiberall glatt, gli~nzend. Kleinhirn yon guter Consistenz, 
ebenso die Corpp. qnadrigemina. Nirgends Sklerosen, auch nicht in den 
AmmonshSrnern. An Pens and Medulla oblongata nichts Abnormes. Die si~mmt- 
lichen Gehirnnerven and insbesondere die beiden Nervi acustici zeigten sieh 
makroskopisch yon normaler Beschaffenheit. Eine mikrosk~pisehe Unter- 
suchung derselben wurde nicht vorgenommen. 
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Die beiden F e l s e n b e i n e  wurden herausgenommen und aufgemeisselt 
undes  ergab sich hierbei Folgendes: Die ausseren GehSrgange beiderseits 
normal. T r o m m e l f o l l  r e c h t s  in seinem ganzen hintern Abschnitt stark 
getriibt und verdickt. Vor dem Hammergmff ein umsehriebener weisser, seh- 
niger Fleck. Der  l u n g e  F o r t s a t z  des H a m m e r s  u n b e w e g l i c h  mi t  
dem a n l i e g e n d e n  K n o c h e n  v e r w a e h s e n ,  so class eine Wirkung des 
Hammergriffs auf das Trnmmelfell vol]kommen unmOglich ist. Die andern 
GehSrk~/3ehelchen fret in ihren Gelenken beweglich. Schleimhaut der Pauken- 
h6hle weisslich verdiekt. - -  Links ebenfalls die hinteren Abschnitte des 
Trommelfells stark verdickt und getrtibt und ebenso die Schleimhaut der 
PaukenhShle. Die GehSrknOehelehen jedoch bier gut boweglich. 

I I l ,  Beobach tung .  
I-Iypochondrie mit abnormen Sensationen vorwiegend irn ~ereiche des Tast- 
and Gesichtsinnes. GeMchtsphantasmen. In den Ohren Anfangs nur Klingen, 
sp~ter n~ch wiederholter elektrischer Behandlung I~Ialluoinationen. Geringe 
Ve~n~nderung der PISrf~higkeit ohne nachweisbare Ver~nderung in den Gehbr- 
organen. Formel der I-Iyper~sthesie; bet hSheren Stromst~rken paradoxe l~e- 

action beiderseits. 
G o t t fr i e d A. 55j•hriger Oekonom, zuerst vom 9. Juni bis 18. Novbr. 1871, 

jetzt wieder s6it ]1. Mat 1872 in der Abtheilung. Der Kranke ist seit mehr 
als 10 Jahren psychisch erkrankt unter der Form der H y p o c h o n d r i e ,  war 
schon lhngere Zeit in illenau zur Behandlung. Er war ursprtinglich Wirth, 
sparer Oekonom, lebte in guten Verhaltnissen, zuletzt bet seiner einzigen ver- 
heiratheten Tochter. Seine Frau ist frah gestorben. Yon hereditarer Dispo- 
sition niehts bekannt. Von jeher mit ether lebhaften Phantasie begabt und 
yon gut entwickelter Intelligenz interessirte er sich, stets for alle 5ffentlichen 
Fragen, las sehr viol in den Zeitungen und in popularen Schriften, nament- 
lich medicinischen Inhalts, ist in tier Zeitgeschichte ziemlich bewandert, liebt 
es aber auch, die Rolle zu betonen, die er in seiner HeirSath gespiel~ hat. 
Genaueres fiber den ersten Anfang seiner Krankheit war nicht zu erfahren, 
dieselbe sell sich ziemlich allmShlig entwickelt haben. Der Kranke klagt~ 
i~ber die verschiedensten Schmerzen, fiber VerSdung im Kopfo, Rticken- 
schmerzen~ Ziehen in der Leistengegend, allgemeinen Krafteverfall, h6rte auf, 
sich an  der Arbeit zu betheiligen, war nur noch mit seinon abnormen Sensa- 
tionen beschaftigt, die or fiir den Ausdruck irgend ether unheilbaren Krank- 
heit hielt. In Illenau scheint or starkere Aufregungsperioden durchgemacht 
zu hubert, wenigstens erzhhlt er jetzt nocb, dass er unter die Unruhigen ver- 
setzt worden set und dass er prolongirte Bader bekommen habe. Dabei glaubt 
er vom WartepersonM vergiftet uud senst gesch~idigt worden zu sein ; es seien 
Schwefelh61zer in's Bad goworfen worden und man habe absichtlich unreine 
Kranke vor ihm baden lassen, um ibm Geschwiire in der Haut zu erzeugen. 
Auch will er bet Gelegenheit des B'adens einen Leistenbruch aequirirt haben 
dadurch, dass er aus Angst vor Erstickung mit Gewalt den Deekel der Wanne 
habe sprengen wollen. 

Die Klagen, die er hier sowohl bet der ersten als bet tier zweiten Auf- 
nahme in stereotyper Weise vorbringt, beziehen sieh auf abnorme Empfindun- 
gen im ganzen KSrper. Der Kopf ist oft win yon einem Reife umspanht, hat 
naoh der Moinung des Kranken merklich an Umfang abgenommen. Im Innern 
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des Kopfs hSrt er fast fortwi~hrend eta Klingen und Summen. Die Angen 
sind nhher aaeinander gerfickt. Auch wird der.Kranke durch lebhafte Licht- 
erscheinungen bel~stigt Bald ist es ein feuriger Schein, in dem er alle Gegen- 
stande sieht, bald sind es Blitze, die vor den Augen vortiberfahren. Ueber 
seine Gesichtsphantasmen soll wetter unten beriehtet werden, tn den Augen 
ist h'~ufig ein Gefiihl yon Brennen vorhanden mit starker Thr~nenabsonderung, 
welche letztere der Kranke als Ausdruck einer Verfi~lssigung seines Gehirns 
betrachtet. 

In der Brust ist es ein Geftihl yon Zusammenschnfiren, das ihn 
h~ufig beli~stigt, die Schultern sollen eingesunken, schm•ler geworden seth; 
im Nacken and li~ngs des ganzen Rtickgrats besteht h~ufig Geftihl yon Span- 
nung und Rtiekw~rtsziehen, yon dem Kranken als unfehlbares Symptom der 
Rtickenmarksschwindsucht gedeutet. Dabei ist hervorzuheben, dass eine Druck- 
empfindlickeit der Dornforts~tze auch whhrend der heftigeren Schmerz- und 
Depressionsparoxymen nicht besteht, ebensowenig als sich Schmerzpunkte am 
Kopf und an Brust und Unterleib nachweisen lassen. Der Unterleib ist nun 
~.benfalls fast fortwi~hrend der Sitz der verschiedenartigsten Sensationen und 
zwar klagt der Kranke ebensowohl tiber Gefiibl yon u und yon Drunk als 
fiber die Empfindnng der Leere. Besonders in beiden Leistengegenden con- 
centriren sieh diese Empfindungen, indem der Kranke glaubt, einen doppel- 
seitigen Leibschaden zu besitzen, der sich aber bet n~herer Untersuchang nur als 
starke Fett~nh~ufung erweist, win denn der Kranke fiberhaupt einen sehr 
ansgebildeten Panniculus adiposus besitzt. Auehin den Hoden und im Penis, 
besonders in der Spitze der Eicbel tritt hhufig Schmerzempfindung auf. Die 
Urinsecretion, ~lber deren ]~Iassenh~fftigkeit sich der Kranke lebhaft be- 
klagt, ist bet genauer Controle durchaas normal. Der Urin enthSlt weder 
Eiweiss noeh Zucker. Ebenso ist der Stnhlgang regelmhssig, es besteht eher 
~Neigung za Diarrh~en als za Verstopfung. Brennen am After, fiber das der 
Kranke hhufig k]agt, sowie seine Phantasieen tiber die Erkrankung der Gold- 
ader finden ebensowenig wie die andern Sensationen eine i~ussere Begrtindung. 
Hhmorrhoiden sind nicbt vorhanden. Der Aploetit des Kranken ist ein sehr 
kri~ftiger und, obschon er hi~ufig angiebt, er babe nicht mehr den richtigen 
Geschmack beim Essen, ]i~sst er doch niemals etwas yon den vorgesetzten 
Speisea fibrig. - -  Was seine KSrperbeschaffenheit anbetrifft, so ist er unter 
mittelgross und win schon erwi~hnt~ ziemlich fettleibig, yon meist guter Gesichts- 
farbe, mhssig krhftiger Musku]aW.r. Tremor bestebt nieht, der Gang ist krhf- 
tig ~nd aufreeht und nur ia den gleich zu sehildernden Paroxysmen schleiehend 
und matt. Die Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane ergiebt nichts 
Abnormes. Was die Augen betrifft, so besteht nine dem Alter des Kranken 
entsprechende Presbyopie und Neigung zu Conjunctivalhyperhmien, ausserdem 
links nine scbon aus der Kindheit des Kranken datirende Thr~nenfistel. Die 
Papillen sind eng, nicht different, Augenbintergrund normal. Die Untersu- 
chang der 0hren ergiebt beiderseits geringe u der HOrweit% am 
Trommelfe]l jedoch niehts Abnormes, weder Trtibnng noch Einziehung. Zei- 
chen eines Tubarkatarrhs nicht vorhanden. 

Wird der Kranke yon seinen Sensationen abgezogen and auf andere 
Themata gebracht~ so spricht er vollkommen vernttnftig, zeigt ein sehr treues 
Gedhchtniss and ein ziemlich entwickeltes Se]bstgeffihl. Doch vermag er immer 
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nur auf kurze Zeit seine Leiden zu vergessen. Arbeit 7 Sp'~zierengehen, Lek- 
tore - -  Alles fesselt ihn nur vorfibergehend und soba]d als mSglich zieht er 
sich zur~ick und h~ngt seinen Empfindungen nach. Fast t~glich kommen nun 
Anf~lle yon intensiverem Kranksein, in denen der Kranke vor Allem fiber 
allgemeine KSrperschwhche klagt, gewShnlich das Bett aufsucht und bier mit 
der Miene eines Sterbenden mit h~IbgeSffnetem Mund und halb geschlessenen 
Augen daliegt. Dabei siebt er blass und verfallen aus, h~ufig kommt starker 
Tremor der Gesiehtsmuskeln. Die Respiration ist langsam and so oberfl~ch- 
licb, dass der Kranke einmal yon einem erst kurz eingetretenen Whrter f(ir 
todt gehalten wurde. Der Puls. der sehon normaler Weise langsam und sehr 
tarder Natur ist (exquisites Bild des Rotundo~tardus)~ zeigt diesen Charakter 
im Anfall in erhShtem Maasse. tthufig ist der Kranke, der Alles percipirt, 
was um ihn her vorgeht, nicht im Stande, zu antworten oder er thut dies 
bloss ira Flfisterton. Ueberbaupt leiten sich die Anfhlle h~ufig mit einer plStz- 
licb eintretenden tIeiserkeit ein, die nach der laryngoskopischen Untersuehung 
vollkommen den Charakter der hysterisehen Stimmbandl~hmung tr~gt. Die 
Dauer dieser Zust~nde ist verschieden, yon eiaer hMben bis zu mehreren 
Stu~den. GewShnlich versehwinden die Anf~lle ebenso plStzlich wie sie ge- 
kommen sind. --  

Was nun die subjectiven Wahrnehmungen im Gesichtssinn betrifft, die 
tier Kranke hat, so sind es diejenigen Formen der ttallucination~ die man naeh 
J o h a n n e s  M a l l e t  als Phantasmen bezeichnet, d. h. der Kranke sieht spon- 
tan auftretende Bilder obne an ihre Objectivit~t zu glauben. Zuweilen treten 
bekannte Gestalten ihm im Zimmer vor die Augen, zuweilen sieht er im Hofe 
ganze Zfige yon Personen bin und her wandeln~ die er aber deutlieh yon den 
wirklich dort gehenden unterscheidet. So sind namentlieh einzelne schon ent- 
lassene K~anke, mit denen er viel verkehrt hatte, sehr h~ufig im Hole ihm 
wiedererschienen. Das Phhnomea erseheint sowohl am Tage wie in der 
Nacht. Nachts sind es meistens bekannte PersSnliehkeiten, die sieh vor seinem 
Bert pr~sentiren, bald der Kaiser yon Deulschland, bald Moltke u. A. Die- 
selbea reded niemals, sondern sind nur zuweilen in stummer Unterhaltung 
begriffen und verschwinden dann naeh einiger Zeit wieder. 

Die s u b j e c t i v e n  G e h ~ r s e r s e h e i n u n g e n  bestanden Anfangs nur in 
einem continuirlichen K[ingen im Innern des Kopfes, das der Kranke bald 
mehr auf die recbte bald auf die linke Seite verlegte, vorwiegend jedoch auf 
die letztere. Hallucinationen konnten zun~chst nicht nachgewiesen werden, 
dieselben traten aber auf und zwar ebenfalls wieder unter der Form der 
Phantasmen~ nachdem tier Kranke mehrmals elektrisch untersucht und der 
constante Strom in der Absicht, das 0hrenklingen ztl vermindern~ angewendet 
worden war. 

Eine Untersuchung, die am 26. August v. J. vorgenommen worden war 
hatte ergeben, dass bei husserer Application einer Elektrode auf die Ohr- 
muschel bei 25 Siemen'scben Elementen in beiden Ohren die Normalformel 
auftrat, glciehzeitig starke Liehtblitze und Zuckungen im Faeialis. Applica- 
tion der Anode bei der angegebenen Stromsthrke und mit allm~hliehem Aus- 
schleichen des Stromes, die in mehreren Sitzungen vorgenommen wurde, hatte 
zwar regelm~ssig eine Verminderung des subjectiven Klingens zur Felge, aber 
niemals vSlliges u und dasselbe kehrte immer nach einigen Stun- 
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den in der alten St~rke zur0ek, t:I0here Stromst~trken waren damals nicht 
zur Anwendung gekommen. 

Im October wurden abermals 6 Sitzungen vorgenommen, bet 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 Klingea stiirker war. Was die Erregbarkeit desselben 
betrifft, so t ra tz .  ]3. in der Sitzung vom 25. October bet XL Pincus 300 S E 
in der Nebenschliessung KaS K auf~ als he ller Klang, ,,wie yon ether ange- 
schlagenen Suite". Bet XL 1400 kam derselbe Klang sehw~cher auch bet 
hO. Die fibrigen Momente wurden nicht mit Klangempfindung beantwortet 
auch bet Steigerung his XL 4000. Behandlung mit letzterer Stromstarke mit 
AD 2 Minuten. Dana langsames Ausschleichen des Stroms; dabei keine Klang- 
empfindung. Das subjective Klingen vermindert. Der Kranke fiihlt sich freier 
im Kopfe~ maeht auch, wie schon mehrmals, die Angabe, dass er nach der 
Behandlung besser sehe. Doch war 2 Stunden sphter wieder vollkommen der 
~dte Zustand vorhanden. ~ Am 30. October Behandlung in derselben Weise 
mit gleichem E r f o l g . -  Am 4. November abermals. Der Hammergriff im 
linken Ohr zeigte sich (yon den letzten Sitzungen her) /looh etwas injicirt. 
KaSK wieder bet XL 3007 AOK schon bet XL 800. ]~ehandlung mit XL 2000 
AD 3 Minuten lang. Whhrend dieser Behandlung gab der Kranke zuI/~chst 
an: dass das subjective Klingen nuchlasse. Dann im weiteren Yerlauf trat 
eine deutliche Geh0rshallucination auf. Er h0rte ein Gebet klingen~ das ihm 
aus der Jugendzeit bekannt ist: 

,,Wenn der lichie Sonnenstrahl yon Osten 
Durch den grauen Morgennebel bricht u. s. w." 

Gleichzeitig sah er die ihm aus Abbildungen bekannte Gestalt des Ver- 
fassers dieser Strophen (Platter Witschel) deutlich vor Augen. Die Kette 
wurde durch Ausschleichen ge0ffnet und die Sitzung aufgehoben. Der Kranke 
gab ausdriicklich an, vorher niemals in i~hnlicher Weise sprechen geh0rt zu 
haben, es set ibm gewesen, als oh seine Gedanken laut wfirden - -  Von da 
an kamen nun hhnliche I-Iallueinationen regelm~ssig bet der electrischen Be- 
handlung, w~hrend sie in. den Zwischenzeiten zwur ebenfalls hie und da~ aber 
doch nur selten auftraten. --  

8itzung veto 8. November. Formel wie oben. Behandlung des linken 
0hrs bet innerer Anordnung mit 

XL 2000 AS keine GehSrsempfindung~ 
AD Stimme: ,,der hejlige Geist"; dunn 2 Minuten lung nichts; 

dana Stimme : ,,'s ist merkwiirdig" nochmals wiederholt; 
dann 2 5Iinuten lung nichts~ 

AO nichts. 
XL 2000 KaS Klingea~ 

XaD in der ersten Minute Sausen, ,,wie wenn der Wind in einen 
Baum f~hrt", 

2. Minute Stimme: ,,das heilige Abendmahl ~', nochmals 
wiederholt. 

*) Dieselbe war l~ngere Zeit nieht frisch geffillt und duher ziemlich 
schwach. 
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3., 4. and 5. Minute nichts, 
KaO nichts. 

Nach Unterbrechung des Stroms, w~ihrend der Trichter im Ohr bleibt: 
1. Minute nichts, 
2. Minute Stimme: ,Der heilige Geist", 
3. Minute Stimme: ,,Hergott Vater im Himmelreich", 
4. Minute Stimme: ,Das Andere ist Nebensache", 
5. Minute nichts, 
6. Minute Stimme: ,Es ist Dein Gott and Dein u unser Herr 

Jesus Christus". 

Dann wurde der Trichter entfernt, der Kopf noch in seiner seitlich ge- 
neigten Stellung gelassen 1 Minute lung; dabei keine Hallucination. Naeh- 
tritgliehe Untersuehung ergab starke Injection fiber den Hammergriff und den 
obern Theil des Trommelfells verbreitet. 

Nach l~ngerer Unterbrechung der Untersuchung wurde am 6. Januar 1873 
wieder eine solche vorgenommen und zwar diesmal~ um eineu bessern Ver- 
gleich mit der Sthrke der bei den anderen Kranken verwendcten StrSmen zu 
haben, mit der Siemens'schen Batterie. 

Geh5rshallucinationen waren in der letzten Zeit nicht aufgetreten, das 
Trommelfell vor der Behandlung normal, ohne Injection. Innere u 
anordnung. Linkes Ohr. tndiff. Elektrode in der linken Hand. Zun~chst 
zur Feststellung der Erregbarkeit: 

X 500 KaS dumpfer Ton, 
600 KaS belles Klingen, 
550 KaS idem, 
500 KaS idem, 
400 KaS nichts. 

Bei X 3000 AO helter Ton. 

Die iibrigen Momente nieht beantwortet. HShere Stroms~[~rken mcht ver- 
wendet. Dann abermals: 

X 3000 AS nichts, 
AD Stimme: ,,Da musst Deinen Glauben festhalten", dann: 

,,Deine Seligkeit ist nicht verloren", 
A0 Klingen. Kurz darauf die letzte Phrase wiederholt; dana: 

,,Dein Herz ist gut". 

X 3000 KaS helles Klingen und Schmerz. 
KaD 2 Minuten lang. Klingen ~ .  Gleichzeitig Stimme: ,Dein 

Herz ist gut und aufrichtig"; dana: ,,Du bist aber ver- 
leitet worden"; dann: ,Du hast einen uniiberwindlichen 
grossen Kampf auszustehen"~ 

Ka0 nichts. 
Nach der Oeffnung Stimme: ,beim heiligen Abendmahl muss man sehr 

vorsichtig sein". 

Hier war also zun~chst~ wie sich aus dem Unendlichwerden der Anoden- 
dauerreaetion ergiebt, einfache Hyper~sthesie naehgewiesen. Es folgte nun 
abermals bei : 
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X 3000 KaS hoher Ton. 
KaD 2 Minuten lang. Ton oo. Daneben Stimme: ,,die heilige 

Fastenzeit ist nahe vor der Thfir"; dann: ,,Seele sei 
zufrieden~ was Dir Gott beschieden, das ist Alles gut"" 

KaO nichts. 
Dann wurde die Elektrode entfernt. Bei der nachtrhglichen Untersuchung 

ScharlachrSthe 15rigs des Hammergriffs, an der oberen Peripherie des Trommel- 
fells und den angrenzenden Theilen des GehOrgangs. 

Der Kranke machte nachtr~.glich die Angabe, dass die Stimme bald hSher 
bald tiefer war, einem ~'Ianne angehOrte und in der linken Seite~ aber im 
Innern des Kolofes zn entstehen schien. 

Es wurde nun wieder in einer Reihe yon Sitzungen die ~ussere Elektroden- 
stellung gew&hlt~ um die Hyper&mie des Trommelfells zu vermeiden und um 
h0here Stromsthrken anwenden zu kOnnen. Es ergab sich hierbei zweierlei: 
1) dass die tIallucinationen auch sintraten ohne Hyper~.mie des Trommelfells 
und ~) dass in beiden 0hren die paradoxe Reaction zu erhalten war, wenn 
nur der Strom genttgend verst~rkt wurde. 

Ffir das linke Ohr gab bei ~usserer Versuchsanordnung: 
XXV 2000 KaS Klingen, 

KaD 
Ka0 
AS 
AO 

1500 KaS 
KaD 
Ka0 
AS 
AO 

Far alas rechte 0hr unter gleicher 
XXV 1000 KaS 

KaD 
KaO 
AS 
AO 

Bei schw~cherem Strom nichts. 
Die paradoxe Reaction wurde bei 

Untersuchung ffir das linkc 0hr 
bei XXX 4000 erhalten. 

Es land sich bei Armirung 
Hand: 

L 4000 

Bei Armirung des r o c h t e n  
XXX 4000 

OO 

K 
hohes S~useln, 
G(D 

Anordnung : 
Klingen, 
> 

k 

einer am 18. Januar vorgenommenen 
bei Anwendung yon L 4000~ for das rechte 

des l i n k e n  Ohrs  und El. in der linken 

KaS KS links~ 
KaD oo 
Ka0 --  
AS K rechts~ 
AO K links. 

Ohrs ,  indiff. El. in der rechten Hand: 
KaS K rechts, 
KaD ac 
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KaO - -  
A S  k links, 
AO K rechts. 

Die whhrend dieser Untersuchung zahlreich auflretenden Hallucinationen 
warden nicht im Einzelnen notirt. Dagegen waren in einer friiheren Sitzung 
ebenfalls mit iiusserer Armirung folgende Angaben aufgezeichnet worden: 

L i n k e s  Ohr ,  aussen 
XXV 1500 KaS hohes Si~useln, 

KaD 
Ka0 - -  

AS - -  
AO - -  

Gleich naeh 0effnung 8timme: ,Das Rtickenmark, das Rtickenmark% 
Dann: 

XXX 4000 KaB hoher Ton, keine Hallucination, 
Ka0 nichts. 

Gleich darauf: ,,der Vater, die Matter ~. Dann: 
XXV 4000 KaS dasselbe in hOherem Tone, 

KaO nichts. 

Gleich darauf: ,,Hast Da nietit besser kOnnen Acht geben auf Deine Ge- 
sundheit." Dann: 

XXV 4000 KaS heller Ton keine Hallucination, 
KaD 
KaO -- . 

dann: ,,Du w~rst sin glticklieher Mensch geworden, wenn Da hcht gegeben 
hi~ttest." 

Dann im re e h t e n  0 h r  bei husserer Anordnung: 
XL 4000 KaS hoher Ton rechts, 

KaD 
KaO -- 

AS hoher Ton links~ 
AO idem rechts, 

dann Stimme im linken Ohr: ,Dieses ist der einzige Weg, ~venn man Gott 
vor Augen hat". 

Bei Repetition yon XL dieselbe Formel wie vorher ohne Hallucination; 
dann Stimme links: ,der Tag geht jetzt zu Ende". Dann bei der otoskopi- 
schen Untersuehung: ,Du sollst anbeten Gott Deinen Herrn! ~. 

Trommelfell beiderseits vollkommen normal, nieht hyperi~miseh. Die 
Stimme hatte aussehliesslich yon links gesprochen, war ebenso deutlich wie 
meine Stimme, aber deutlieh yon innen kommend. 

In diesem Falle trat aber die paradoxe Reaction - -  allerdings erst bei 
ziemlich starken Str0men - -  ebenfalls wieder in beiden Ohren auf und zwar 
leichter im linken Ohre, ~venn das rechte armirt war, als umgekehrt. Es 
stimmt dies damit ilberein, dass auch die spontanen subjeetiven Empfindungen 
im linken Ohre starker waren, and dass dasselbe auch bei directer Reizung 
eine grSssere 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 Geh~3rshaltucinationen aufge- 
treten sind. 

Der Kranke befindet sich zur Zeit noeh in tier Abtheilung. Eine Aende- 
rung seines psyehisehen Befindens ist nicht eingetreten. 

I V .  t]g e o l o  t t ~ h t u n ~ - .  

Vqiederholte Anf~,lle von Delirium tremens mit Ge~ichts- und GehSrz- 
hallucinationen. Dann Symptome tier Tabes dorsualis. Each l~ingerer Pause 
verst~rktes Auftreten tier GehSrshallucinationen gleichzeitig mit T~usehungen 
im Bereich tier anderen Sinne. Verminderung tier I-ISrf~higkeit. Ohrenkliu- 
gen. Triibung und Verdickung beider Trommelfelle. ~'ormel cler I-Iyper- 

~sthesie mit qualit~tiver Aencle~ung und paradoxer l~eaetion. 

Georg  B. 47j~hriger Maurer, seit October 1870 in der Abtheilung. 
Schon frtiher ein Anfall yon Delirium tremens mit starken Gesichts- und 

GehSrshallucinationem Dasse!be bei der zweiten Aufnahme, trat nach mehr- 
wSchentlichem Aufenthah zurfiek. Statt dessert k~men Erscheinungen allge- 
meiner ~uskelschw~che und Sensibilit~tsstSrungen. Zuerst An~sthesien in den 
Ffissen und Unterschenkeln, dann neuralgische Schmerzen in denselben mit 
Hyperhsthesie, ferner Gefahl eines Reifs am Abdomen mit heftigen Schmerz- 
paroxysmen. Die ]etztern Erscheinungen noch heute vorhanden~ nur dureh 
grosse Desert yon Nareoticis zu lindern; der Kranke erh~lt seit mehr als 
einem Jahre t~glich.vier Morphiuminjectionen yon je 0,025 und ausserdem 
Abends 5,0 Chloral. Bedenkliche narketisehe Erscheinungen oder trophische 
StSrungen in Folge dieser Behandlung sind niemals eingetreten~ dagegen wie- 
derholten sieh die Hallueinationen Anfangs in einzelnen Paroxysmen yon mehr- 
t~giger Dauer, jetzt sind sie fast fortw~hrend vorhanden. Fraher waren die 
Gesichtsballueinationen fiberwiegend, der Kranke sah gewShnlieh Naehts eine 
Gruppe yon 5 ibm unbekannten Personen auf sein Bert zukommen, die ihn 
abholen und dem Teufel t~bergeben woIIten. Anfangs war er unter Tags immer 
yon der Subjeetivi~t diese~ Erscheinungen zu fiberzeugen. Jetzt, seit die 
GehSrshallueinationen fiberband genommen haben (seit etwa V2 Jahr) glaubt 
er an ihre Objeetivit~t. Er hSrt bei Tag und bei Nacht, besonders wenn er 
allein ist~ h~ufig seinen Namen rufen in Yerbindung mit Sehimpfworten. 
Die Stimmen, die dies rufen, sind theils m[tnnliehe~ tbeils weibliche, kommen 
veto Fenster und yon den W~nden her. Ausserdem we~den seine Gedanken 
laut, er weiss oft nicht, ob er nut gedacht oder gesprochen habe. Zuweilen 
wird alas, was er denkt, laut wiederholt, zuweilen wird ibm Antwort gegeben. 
Die Personen, die ihr Spiel mit ihm treibeu, sind genau fiber seine Verh~lt- 
nisse unterriehtet, sie erz~hlen ihm oft Begebenheiten aus seiner Kindheit. 
Einen Theil seiner Slimmen verlegt er aueh in den Unterleib an die Stellen, 
die auch der Sitz seiner Sehmerzen und Hyper~sthesien sind. Die Gesichts- 
hallueinationen sind schwheher geworden, kommen nur zuweilen Nachts. 
Wiederholt butte er aueh Gefiihlshallueinationen; es fielen kalte Tropfen yon 
der Deeke herunter auf seine Nase; er glaubte sieh von Ratten in den 
Finger gebissen, fiih]te eine Katze neben sich im Bert liegen. Zuweilen be- 
klagte er sieh aueh fiber einen brenzlichen Geruch in seinem Zimmer, wgh- 
rend Gesehmackshallucinationen nieht constatirt werden konnten. 
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Kbrperlich ist er stark abgemagert, die iguskulatur /~usserst dtirftig, die 
Reaction auf den inducirte~ sowohl wie auf den constanten Strom dagegen 
fiberall gut erhalten. Es besteht starker Tremor in den Handen und in der 
Zunge, Die P{;pilten sind aicht different, die ophthalmoskopisehe Untersuchung 
ergiebt nichts Abnormes. Der Gang ist schleppend und l~ngsam, in den 
schmerzfreien Zeiten besser. Die l~ngere Zeit hindurch versuchte Application 
des constanten Stromes auf die Wirbels~.ule blieb ohne jeden Erfolg, ebenso 
die directe Behandlung der Extremithten. 

Was nun den Behind an den Ohren betrifft, so hatte bereits die erste 
im October 1872 vorgenommene Untersuchung eine bedeutende Abnahme der 
H6rf~higkeit e r g e b e n .  Der Kranke hbrte die Taschenuhr beiderseits auf 1 
Cm. Enffernung, Fltisterstimme etwa 1 Meter weir. Aeusserer Gehbrgang fret. 
Trommelfell beiderseits getriibt, besonders in der Umgebung des Hammer- 
griffs; bier auch m/issige Hyperi~mie vorhanden. Liehtreflex vorhanden. Ferner 
ist zu erw~hnen, dass der Kranke h~ufig tiber subjectives Klingen und Rau- 
sehen in den Ohren ktagte, ohne dass aber ein eol~tinuirliches Ger~usch be- 
stand. Die Prtifung mit dem constanten Strom (es wurde damals der Pineus'. 
sche Apparat in Anwendtmg gezogen mit Rheostat in Nebenschliessnng) ergab 
bet ianerer Versuchsanordnung f~ir das rechte Ohr (indifferente Elektrode in 
der Hand) bet XL 150 KaS Klingen wie yon einer Schelle, bet den fibrigen 
Momenten niehts. Bet XL 200 kam die Normalformel: 

KaS starkes K!ingen mit heftigem $chmerz, 
K~D ~ ,  
KaO niehts~ 
AS nichts 7 
AO sehwacher Klang. 

Dasselbe bet XL 300. HOhere Stremstbrken wurden damals nieht in An- 
wendung gezogen wegen dcr starken Schmerzen, die dem Kranken schon 
diese ziemlich schwachen Strbme verursaehten. Bet den wiederholten Ver- 
suchen, die zur tterstellung der geactionsformel unternommen wurden, lraten 
zun~ehst weitere Gehbrssensationen ~usser den schon erw~hnten nicht aus 
Als aber nun in mehreren Sitzungen eir.e ]i~ngere Dauer der Anodenwirkung ver- 
sucht ward% in der Absicht, dutch Yerminderung der Erregbarkeit der Hbrnerven 
eine Verminderung der Geh6rshatlueinationen zu bewirken, zeigte sich, class 
gerade unter dem Einfluss dieser Behandlung diesetben wieder lebhafter her- 
vortraten. So wurde am 29. October 1872 Folgendes notirt: (Inhere Armi- 
rung des rechten 0hres, Pincus'sche :Batterie. Rheostat in N.-Sehliessung) 

XL 300 KaS Lauter Klang, heftiger Schmerz, 
KaD wird der Sehmerzen halber nieht ausgehalten, dahcr 

gleich, 
Ka0 nichts, 
AS Schmerz, kein Kbmg, 
AO Klaag, 

bet Wiederhelung d~sselbe. 
Sodann bet gleicher Anordnung AD 2 Minuten lung. Anfangs nut 

Schmer~empi:indnng. Gegen Ende der ersten Minute hbrt der Kranke aussen 
sagen: ,,Wenn er nur still haltet". Dann niehts mehr. AO Klang. 
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Nach kurzer Pause abermals AD 2 Minuten lang. Wi~hrend dieser Zeit 
sagt eine weibliche Btimme: ,,Warte nur~ bis der Doctor fort ist". AO Klang. 

Es wurde nun eine Pause yon 5 hIinuten gemacht, whhrend deren keine 
Hallucination auftrat, dann ein schwii.cherer Strom eingeleitet und zwar: 

XL 50 KaS Klang und Schmerz, 
KaD ~ .  2 Minuten lang keine Hallucination, 
KaO nichts, 
AS nichts, nur Schmerz~ 
AD 1 Minute lang nichts~ 
AO niehts. 

Pause yon 1~/~ Minuten ohne Hallucination, dann: 
XL 300 AS Schmerz, kein Klang, 

AD 2 Minuten lang nichts, 
AO hSrt yon einer weiblichen Stimme sagen: ,Wcnn der 

Doctor fort ist"~ hat daneben keine Klangempfindung 
untersehieden. 

Pause yon 3 Minuten ohne Hallucination~ dann wieder: 
XL 300 AS Schmerz~ kein Klang~ 

AD 2 Minuten fang nichts, 
AO Klingen, abet keine Stimme. 

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

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

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

KaO nichts~ 
dasselbe wiederholt: KaS Klingen wie yon einer Schelle; keine Stimme, 

KaO nichts. 

Bald naeh Oeffnung der Kette hSrt der Kranke sagen: ,Der B. ist los". 
Dann wie oben KaS Klingen~ keine Btimme, 

KaO nichts. 

Bei nachmaliger Wiederholang dasselbe. 
Dann idem AS 

AO 
idem AS 

AD 
AO 

W~hrend einer Pause yon 2 
idem 

starker Schmerz, kein Klingen, 
Klingen, keine Stimme; 
Schmerz, kein Klingen, 
2 Minuten lang nichts, 
nichts. 

l~/Iinuten keine Hallucination; dann 
KaS Klingen und Schmerz, 
KaD ~ 2 1VIinuten lang. Ungefhhr naeh der 

Hhlfte dieser Zeit ruft eine mhnnliche 
Stimme : ,,Lausbub". 

KaO nichts. 
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Dann 2 Minuten Pause ohne Hallucination; dana: 
idem KaS K, 

KaD 2 Minuten. Naeh 1 Minute weibliche Stimme: 
~,Dem bbsen Kind giebt man 2 Brode"~ 

KaO nichts. 
2 Minuten Pause ohne ttallucination; dana: 

idem AS Schmerz ohne K, 
AD 2 Minuten nichts, 
AO K und Schmerz. 

1 Minute linch Otffnung weibliche Stimme: ,,Sauluder". Die Sitzung 
wurde darauf, well der Kranke fiber starke Schmerzen klagte, unterbrochen. 
tlammergriff wieder stark hyperiimisch. 

Es muss hier bemerkt werden, dass die Untersuchungen immer vorgenom- 
men wurden, nachdem der Kranke cine halbe oder gauze Stande vorher eine 
Morphiuminjection erhalten hatte. Seine Hallucinationen, die w~hrend der 
Schmerzparoxysmen in der Regel verst[trkt sind, lassen unter dem Eiafluss 
des Morphiums erheblich nach. Das letztere fibt bet ibm lediglich eine 
analgesirende Wirkung, ohne dass es jemals darauf zum Schlaf kommt.~ Ein 
Nachlass seiner Hallucinationen tritt auch in der Regel ein~ wenu man sich 
mit ibm anterhbl~, and nur, wenn die Schmerzen heftig stud, treten ~uch unter 
solchea Umstbnden Hallucinationen auf. Von diesem Verhalten konnte ich 
mich of~ iibcrzeugen, als ich in ether langen Reihe yon Yersuchen mit dem 
Tastereirkel, die zu anderen Zwecken un, ernommen warden, den-Kranken oft 
Stunden lung beobachtete. Whhrend vor der Injection durch lebhafte Hallu- 
cinationen die Aufmerks~mkeit des Kranken h~ufig abgezogen war, kam mit 
Nachlass der Schmerzen regelm~ssig auch ein soleher in den Hallucinatiouen. - -  
Eine Abnahme der Hallueinationen nach wiederholter Anwendung des con- 
stanten Stroms und zwar mit vorwiegender Einwirkung der Anode ergab 
sich nicht. 

Naeh l~ngerer Unterbrechung der Behandlung wurde im Januar d. J. 
abermals eine elektrische Exploration des Kranken unternommen and zwar 
diesmal mit der Siemens'schen Batterie sowohl bet ~usserer als bet innerer 
Versuehsanordnung. Der otoskopisehe Befund war vollkommen der gleiche 
geblieben wie frtiher. Die H6rf~higkeit zeigte insofern eine Differenz, als die 
Taschenuhr links nur in unmittelbarster Nahe des 0hres, rechts auf 4 Cm. 
Entfernung gehbrt wurde. Es ergab sich nun ferner deutlich, class ~uch 
be t  d i e s c m  K r a n k e u  die  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  Z e i e h e n  der  t t y p e r -  
i t s t h e s i e  v o r h a n d e n  waren .  So wurde ftir das linke schlechter hbrende 

"0hr  die Normalformel bet innerer Yersuchsanordnung erh~lten~ wenn V 
Siemens'sche Elemente mit 1000 Widerstand in der Nebenschliessung ange- 
wandt warden. Bei i~usserer Versuehsanordnung (breite Schwammelektrode 
auf der Ohrmuschel; indifferente in der Hand) trat die volle Normalformel 
(mit AOZ) erst bet XX 4000 ein, w~hrend KaSZ noch bet XI 600 erhalten 
werden konnte. Der Kranke hbrte bet allen diesen sparer vorgenemmenen 
Versuchen kein Klingea mehr~ sondern ein Zischen. 

Far  das rechte Ohr w~r bet ~usserer u XI 1700 die 
Stromsti~rke, bet tier zuerst KaSZ eintrat. Bet Anwendung h0herer Strom- 

Archly L Psychiatrle. IY. 8. ttel't. 3~ 
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s tarken trat nun aber beiderseits aueh noch die AS Reaction hinzu. Dieselbe 
wurde zunf~chst im armirten Ohre wahrgenommen, bei weiterer Verstarkung 
des Stroms in beiden Ohren. 

Es ergab sich bei husserer Armirung: 
links XXX 4000 KaS Zischen links, 

KaD > ,  
KaO --, 
ASz links, 
AD -- ,  
AOZ links. 

Dasselbe bet Verstttrkung des Stromes, his bet XLV 4000 ASz in beiden 
Ohren auftrat; dann bet 

XLYIII 4000 ASz " beiderseits, 
A D  reehts oo, links niehts, 
s links. 

Bei ~usserer Armirung des reehteu Ohrs ergab sehon X X X  4000 die 
Formel : 

KaSZ reehts, 
KaD co, 

KaO -- ,  
ASz beiderseits, 
AD - -  
AOZ recbts. 

Ein isolirtes Auftrsten der AS Reaction im nieht armirten Ohr war hier 
auch bet den hJchsten Stroms![u'ken nicht zu erzielen; es bleibt daher zwei- 
felhafg, ob einfaeh paradoxe Reaction oder gleiehzeitig aueh abnorme Formel 
des armirten 0hrs vorhanden ist. 

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

F~iiher h~ufige Excesse in Baccho. Erkrankung unter dem Bilde der 
activen iV~elancholie. Anfangs hypochondriache, dann Verstiadigungsideen. 
Selbstmordversuch. Erst sparer GehSrshallucinationen. Fortw~hrend Sttmmen 
von alien Seiten. i-ISrf~higkeit gut. Geringe Triibung des rechten Trommel- 
fell~. Die elektrische Erregung des Akusticus wegen za grosset Schmerz- 
empflndlichkeit nicht mJglieh. Auftreten yon GehJrshallucinationen bet sen- 
sibler Reizung. -- Ein Jahr nach der Aufnahme Ted dutch Pleu.ritis. Geringe 

Atrophie des Gehirns Alimorme Adhasionen in den PuukenhShlen. 

Sos ef  H., 26 Jahr alt, studios, theolog., aufgenommen am 22. April 1872. -- 
Der Kranks kam freiwillig in's Spit@ am sieh aufnehmen zu lassen, weAl er 
an sinem unheilbaren Lungenleiden srkrankt seA. Die sine Lunge sea bereits 
vo]Ikommen zerstJr t ,  die anders werde demnachst zu Grunde gehen, er sehe 
seinen Ted voraus, bitte, ihn noch bis an sein Ends zu pflegen. Anders 
hypoehondrisehe Ideen kamen in der n~iehsten Zeit naeh der Aufnahms zum 
u er ftirchtete z. B. blind zu werden und hielt desshalb dis Augen 
i',~ der Regel fest geschlosssn. - -  Ueber seine Vergangenheit liegen wesent- 
iich seine eigenen Angaben vor. Danaeh ist er der Sohn eines wohlhabenden 
Handwerkers, beide Eltern sAnd seit l~ngerer Zeit todt, aueh Geschwister leben 
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nicht mehr; yon heredit~rer Disposition nichts zu eruiren. Der Kranke war 
ursprtinglich Jurist, studirte in Miinchen, war dort Corpsstudent und starker 
Trinker. Sein juristisches Studium vernachl'~ss~gte er ganzlich, hatte dagegen 
Interesse far neuere Sprachen, machte wiederholt ]angere Reisen durch Frank- 
reich, Italien und die 5sterreichischen LSnder. Yor 2 Jahren gab er, ohne 
eta Examen gemacht zu haben, das juristische Studinm anf und wendete sich 
zur Theologie. Ob damals schon seine Krankheit in der Entwicklung war, 
ist nicbt Sicher zu eruiren. Auffallend ist, dass er gleich im Beginn seiner 
theologischen Laufbahn in ein Franziskanerkloster eintrat, darin mehrere 
Monate blieb und es dana aus unbekannten Grtinden wieder verliess. Seit 
einem Jahre studirt er hier, fiel gleich durch sein eigenthfimlich scheues 
Wesen auf~ mit dem er den Commilitonen auswich, war iibrigens fleissiger 
Collegienbesucher and yon seinen Lehrern wegen seiner Kenntnisse ge- 
schStzt. - -  Die Idee~ an einem unheilbaren Leiden erkrankt zu seth, scheint 
ihn schon einige ]~Ionate vor der Aufnahme veriblgt zu haben. 6 Wochen 
vorher hatte er eine Kaltwasserheilanstalt aufgesueht und gleichzeitig Ge- 
schenke an K15ster gemacht mit der Bitte, Messen flit ihn lesen zu lassen. - -  
KSrperliche Krankheitssymptome waren fibrigens nicht vorhanden~ der Xranke 
kr~tftig und gut gen~hrt, yon normalem Sch~delbau. Pupillen sehr welt aber 
nicht different. Zunge stark zitternd, die H:,inde nicht. Gang normal lm 
Gesicht, das stark gerSthet ist, ist beim Sprechen immer ein lebhaftes Grimas- 
siren zu bemerken. 

Wiihrend der ersten Wochen naeh der Aufnahme waren die hypochon- 
drischen Ideen vorherrschend, dabei grosses Angstgeftihl, das den Kranken 
rastlos hin und her trieb. Nach einiger Zeit trat er mit den verschiedensten 
Erkl~rungsversuchen ftir seine Angst hervor. Er babe bei der Fahrt hierher 
ein brennendes Schwefelholz aus dem Wagen geworfen und glaube, dass da- 
dutch eine ganze Ortsehaft in Flammen aufgegangen set. Er mfisse irgend 
Jemanden nmgebraeht haben~ vielleicht habe er in Frankreich einmal raehrere 
Kinder umgebracht. Dann meinte er~ er kSnne seine Matter vergiftet haben 
und seinen Bruder; beiden habe er whbrend ihrer letzten Krankheit Arznei 
gereicht. Dann meint er, er babe mit seiner Mutter Unzueht getrieben, sieh 
auch sonst vielfaeh geschlechtlieh vergangen, sich der Sodomie sehuldig ge- 
macht u. s.w. Diese Gedanken kamen ihm zun~chst nicht als GehSrsempfin- 
dangen zu; er lhugnete Anfangs~ Stimmen zu h0ren; doch kamen die Gedan- 
ken abrupt, tauehten plStzlich in ihm auf und iiberwi~ltigten ihu vollsthndig. 
Zur Strafe glaubte er, er solle gekreuzigt~ gemartert~ gefoltert, hingerichtet 
werden, die Geriehtscommission set schon da, um ihn abzuholen. - -  Sohlaf 
unruhig, zuweilen Nahrungsverweigerung. - -  Im Mat wurden Versuehe mit 
centraler elektrischer Behandlung an dem Kranken gemacht, Application der 
Anode thefts auf die Stirn, theil~ auf den Hinterkopf~ thefts in den Unter- 
kieferwinkel, whhrend 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 regelm~ssig 
ein, aber keiu Nachlass der Angst. 

Am 14. Mat machte er einen Selbstmordversueh im Garten, indem er 
kopfiiber in den Teich sprang~ aus dem er aber ~ofort wieder herausgezogen 

84* 
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wurde. - -  In den folgenden Monaten ht~ufig Zusthnde yon Stupor, oft Tage 
lang dauernd mit grosset Neigung zum Schlafen. Dabei hSufig Congestiv- 
erseheinungen nach dem Kopf, Schwellung der Haut und ScharlachrSthe tiber 
dem ganzen Gesicht bis hinter die Ohren. Da die Erscheinung offenbar mit 
dem anhaltenden Chloralgebrauch zusammenhing (der Kranke batte bis dahin 
t~glieh 1,5 his 3,0 bekommen) so wurde das Mittel ausgesetzt und es traten 
in tier That die Erscheinungen yon da an wieder zurtick. 

Im September 1872 wurde der Kranke wieder gespr~ehiger, erz~hlte seine 
Wahnideen ausfiihrlich~ musste oft unwilLktirlich darttber lachen, obwohl er 
sie unver~ndert festhielt. Um diese Zeit war das Vorhandensein yon GehSrs- 
hallucinationen nachweisbar, die vorzugsweise im linken Ohr auftraten. Er 
h~)rte die Stimmen mehrerer Verstorbener, seiner Mt~tter~ seines Braders und 
eines Freundes und fragte oft, ob dieselben wirktich am Leben seien, er 
mtisse sic gemordet haben und sic kSmen jetzt, um ihn zu strafen. Wortc 
~vie ,MSrder~ Du bist gerichtet", ,Du wirst hingerichtet, die Erde wird Dieh 
verschlingen " und Aehnliches hSrte er h~tufig yon den verschiedensten Stim- 
men sagen. Im October 1872 wurden die elektrisehen Versuche ~n ihm begonnen 
und zwar mit der Pincus'schen Batterie~ Rheostat in 2qebenschliessung. Aus- 
sehliesslich inuere Versuchsaaordnu~g. Die Untersuchung der Obren ergab 
nichts Abnormes. Trommelfelle, bis auf eine kleine Trtibung am rechten, 
normal, im Beginn der Behandlung keine Hypertimie. HSrfhhigkeit gut. 
Grosse Empfindlichkeit im ~usseren GehSrgang; bei EiJ~flihrung des Trichters 
lebhafte Scbmerzen nnd meistens sehon deutliehes Schwindelgeftihl. 

Naehdem mehrere vergeblicbe Sitzungea stattgefunden hatten, in weleben 
der Kranke wegen heftiger Schmerzen sieh gegen die Behandlung gewehrt 
nnd keine Angaben gemaeht hatte, gelang es allm~hlieh ihn an die 
Untersuchung zu gew0hnen und es kamen nun w~hrend der Behandlung am 
26. October 1872 eine Reihe yon Hallueinationen vor, anseheinend an dieein- 
zelnen Momente der Stromeinwirkung sich anschliessend. Die Behandlung 
land im linken Ohre statt und die Stimmen kamen alle yon diesem, bald war 
es eine ,,Geisterstimme", bald racine Stimme, mit d e r e r  sprechen hSrte. Ein- 
lathe Klangempfindungen traten nicht auf. Es ergab: 

XL 0 keine Hallucination. 
XL 400 AS heftiges Stecben 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 dureh's Gehirn", 
KaO nichts, 

idem AS Steehen. Nichts gehSrt~ 
AO nichts, 

idem AS ,Zu Mantua", 
AO niehts, 

Aehnliches bei mehreren Wiederholungen. 
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Bei Bebandlung mlt XL 600 bringt AS nicbts. AD Stimme seines ver- 
storbenen Freundes: ,Zusammenschneiden". AO nichts. 

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

X L 100 KaS heftiger Schmerz und meine Stimme: ,,Ein Riss", 
KaO dasselbe~ ebenso bei AS, w~hrend es bei AO ausbleibt, 

idem AS mit meiner Stimme: ,ein Stich", 
AO dasselbe; 

Dann win'de die Elementenzahl verringert; es kam nun 
bei XXXVI 100 AS racine Stimme: ,,jetzt geht der Schleim her- 

unter", 
AO ebenso: ,,Jetzt geht er zum Tod". 

Dann XXXVI 50 AS nicbts, 
AO nichts, dann wieder: 

XXXYI 100 AS : ,,Es geht gum Tod", 
AO nichts, 

dann idem KaS ,,erstens, zweitens, drittens", 
KaD bSrt noch immer zShlen, besonders ,,drei", 
KaO nichts, 

dann idem KaS ,,Ein Riss", 
KaO nichts, 
AS nichts~ 
AO ,,Ein Stich". 

W~hrend diese letzte Formel den Glauben erwecken kSnnte, dass bier 
gerade diejenigen Reizmomente Hallucinationen ausl6sten, die auch f~ir die 
einfachen Klangsensatiouen massgebend sind, nhmlieh KaS und AO, so er- 
geben doch schon die voranstehenden Formeln, dass bier keine Gesetzm.Sssig- 
keit besteht, sondern dass die Hallucinationen bei einer gewissen St'Srke des 
Strums unregelmSssig bald die Schliessung, bald die Oeffnung begleiteten, 
bald w~hrend der Stromesdauer auftraten. Zur Evidenz gebt dies auch noeh 
aus den sp~teren Untersuchungen bervor. 

So kam am 30. October ebenfalls wieder bei innerer Behand|ung des Iinken 
0hres bei 

XL 600 nichts, bei 
XL 1000 KaS racine Stimme: ,ein Stich", 

KaO nichts, 
AS : ,,ein Riss", 
AO dasselbe. 

Bei Wiederholung dasselbe, nur dass aucb bei KaS ,,ein Riss" gesagt 
wurde. Dann bei nocbmaliger 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: ,,tier un- 
glfickseligste aller Briider", 

AO nichts. 
Dann wfibrend einer Pause yon 2 Minuten keine Hallucination; dann 

wieder: 
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XL 2000 AS nichts, 
AD 2 Minaten : ,,den Kaiser hab' ich umgebracht", 
A0 niehts. 

Ffir das rechte Ohr wurde am 4. November bei gleicher Behandlung er- 

bei XL 100 

dann XL 50 

hMten : 

dann idem 

KaS meine Stimme: ,,ein Riss", 
KaO niehts, 
AS ,,ein Stieh", 
AO ,ein Stich% 
AS ,ein Stich", 
AO ,,es muss Atles heraus", 
KaS ,,ein Riss", 
KaO nichts, 
AS ,denk: art's Zeitenrad", 
AD zwei Minuten lang, nach der ersten: ,,denk' 

an Emma", 
A0 ,,in Gottes Namen", 
KaS ,,ein Riss". 
KaD zwei Minuten. Anf~ngs: ,,jetzt geht er zum 

To d", spater: ,,die Geisselung". 
KaO ,,nieder zur Erde". 

Dann wi~hrend einer Pause von 2 Minuten: ,,dan heilige Blut". 
Dann XL 100 AS ,,ein Stich", 

AD 3 Minuteu lang. Anfangs: ,,jedes Wort muss 
heraus"; gegen Ende: ,,sie modelu reich 
doch nicht urn", 

A0 nichts. 
Dann 2 Minuten Pause. Inzwisehen: ,,ich nehme die B]utgeissel". Dann 

nichts mehr. Trommelfell st~lrk hyper~misoh. 
Die in der ngchsten Zeit mit gleichem Resu]tate wiederholte Untersuchung 

musste yore 9. November an ausgesetzt werden, weil sich ein neuer Paroxys- 
mus 5ngstlicher Aufregung bei dem Kranken einstellte mid zwar yon gr0sserer 
Intensitrtt als die vorhergehenden. Der Kranke war ibrtwghrend unruhig, 
jammerte laut und warf sich so oft als mSglich auf die Kniee nieder, bat um 
Verzeihung, man mSge ihm sein Leben schenken, ihn doch nicht so grausam 
martern. Er machte wiederholt den Versuch, sich am 0fen zu verbrennen, 
braehte es abet nut zu einer leichten Brandwande im Gesieht. WShrend er 
anfangs noch vorfibergehend zu fixiren war, ging er nach einigen Tagen dazu 
tiber, ohne Unterlass zu beten und betete yon d~ ab mehr als 14 Tage lang, 
wenige Stunden Schlafes abgerechnet, unnnterbrochen eiu Vaterunser und Ave 
Maria um dan andere. Dan Essea liens er sich zwar in den MuM geben~ 
sprach aber whhread des Kauens seine Gebete immer fort. hIorphiaminjectio- 
hen vermochten nicht, ihn auf mehr als 1 his ~ Stunden zur Ruhe zu bringen. 
Chloral, das er Abends erhielt, ~virkte ebenfalis nut voriibergehend. Seine 
Kleider wollte er nicht anlassen und war auch nicbt im Bett zu halten, suehtc 
so oft es ging sich naekt auf den Stubenboden zu knieen, wurde daher wie- 
derholt mittelst Schnallen im Bett befestigt. 

Gegen Ende November war ein hochgradiger ErschSpfungszustand 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 rbsig geworden, ein 
hhufiger Husten mit wenig Auswurf hatte sieh eingestel!t, der Kranke war 
kaum im Stande, sich ira Bert zu erheben. Dabei massiges Fieber yon nn- 
regelm~ssigem Typus, DiarrhSen, die meistens in's Bert gingen. Die anf~ng- 
lithe u dass sich ein Typhus entwickelt habe, erwies sich 0~Is irrig, 
dagegen fand sich bald ein anderer Grund itir den Fieberzustand in einem 
linkseitigen pleuritischea Erguss, der rasch an Ausdehnung zunahm. Im 
December Aufh~ren des Betens, etwas mehr Reaction auf Fragen, doch immer 
noch angstliche Stimmung und Hallueinationen. Enorme ErschSpfung, Appetit 
aber gut, so dass sich auch die Ern~hrung wieder etwas besserte. 

Im Januar 1873 profuse DiarrhSen. Zunahme des pleuritischen Ergusses. 
Die linke Lunge votlsthndig comprimirt. Herzspitze in der rechten Mammil- 
larlinie. Husten mit ziemlich copiSsem eitrigem Auswurf. Hallucinationen 
fortdauernd. Stimmung weinerlich, sehr religiSs, Bewasstsein des bevorstehel:- 
den Todes. 

Im Februar zunehmende Abmagerung. Grosser Abscess an der rechten 
Hinterbacke, der aber nach Oeffnung dureh Incision wieder verheilte. Am 
20. M~rz 1873 erfolgte der Tod, nachdem die GehSrshallucinationen fort- 
bestanden hatten, so lange der Kranke ttberhaupt bei Bewusstsein war. 

Die dutch Herrn Professor Kleb  s vorgenommene Section ergab Folgendes : 
Stark abgemagerte Lqiche. Unterhautgewebe atrophiseh. Nuskeln dfinn, blass. 
Aus der ]inken Pleura wird eine enorme Menge trfiber, br~.unlieher Flfissjg- 
keit entleert, die namentlich in den tiefern Theilen eine mehr eitrige Be- 
schaffenheit annimmt. Zwerchfell auf der linken Seite tier naeh abw~rts ge- 
drangt. Herz nach rechts. Von der l i n k e n  L u n g e  fast nichts zu sehen; 
dieselbe ist total comprimirt, vollst~ndig luftleer. Die Pleurt~ auf ihr zu einer 
starken Schwarte v e r d i c k t . -  R e c h t e  L u n g e  gross, schlaff, fiberall luft- 
haltig, enth~lt keine Yerdichtnngen. Ihre Pleura etwas fibrinSs besehlagen. - -  
H e r z  normal, Klappen frei. - -  Auch in den shmmtlicheu U n t e r l e i b s -  
o r g a n e n  nichts Abnormes, insbesondere der D a r m  vSllig frei. 

S c h h d e l l~nglich, regelm~tssig gebaut. D u r a blass, im Uebrigen normal 
P i n  zart, stark ~dematOs mit sehr geringer Trttbung in der Scheite]gegend. 
Auch hier die Gefs schwach geffillt. In den Sinus fitissiges B]ut. G e h i r n  
vollkomraen regelmhssig gebaut. Pin leicht abziehbar. Gyri schmal. Con- 
sistenz ziemlich bedeutend. u welt. Das rechte Hinterhorn stark 
ausgedehnt, dus linke in grosset Ansdehnung verwachsen. Zwisehen dem 
linken Corpus striatum und dem Ventrikeldaeh eine ziemlich ansgedehnte kurze 
spangenartige u unter welcher die Hirnsubstanz nicht ver~ndert 
erscheint. Ependym ~berall dick, derb und rauh. Rinde seharf begr~nzt, 
yon durchschnittlich geringer Breite, ~usserst blass. Weisse Substanz sehr 
lest, yon breiten Gef~ssen durchsetzt, die nur sp~rliche Blutpunkte austreten 
lassen. :Plexus choroidei blass. Die grossen Ganglien ebenfalls auf dem 
Durchnitt blass. Der dritte und vierte Ventrike] weit. Kleinhir~ weieh und 
husserst blass. Die grossen Gehirnarterien weir, dtinnwandig. Pons und Me- 
dulla oblong,~ta blass, feucht~ sonst unver~ndert. 

Die beiden S e h l ~ f e n b e i n e  warden herausgenommen und aufgebrochen. 
Es fand sich dabei beiderseits der Knoehen anssergew6hnlieh dfinn, die ~ussern 
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GehSrgii.nge weit~ ihre Haut dtinn und yon glatter Oberflitche. Das l i nke  
Trommelfell in seinen mittleren Partieen dtlnn, zart, trocken, durchscheinend. 
Nabel tief eingesunken. Dach der TrommelhShle und Mastoidzellen sehr 
dfinn. TrommelhShle welt, ihre Wgnde yon einer dfinnen Gewebslage fiber- 
zogen, von tier bald feinere bald breitere u nach den GehSr- 
knSchelchen und yon einer Wand zur anderen hintiberziehen, hTamentlich an 
die Sehne des Tensor tympani schliesst sieh die nmfangreichste derar{ige 
Mgsse an. Aueh in der Umgebung des Steigbfigels zahlreiche Bandmassen~ 
die aber die passive Bewegung der GehSrknSchelehen nichtsdestoweniger in 
ausgiebiger Weise mSglieh machen. Am geringsten seheint die Wirkung des 
Tensoi" tympani bei einem ausgeObten Zuge. Gegen den Canalis caroticus ist 
die l~aukenh{)hle nur dutch eine gusserst dtinne Knochenlamelle abgegrttnzt. 

R e c h t s  zeigt der hussere GehSrgaug diese]be ]~eschaffenheit wie links. 
Trommelfell an tier vorderen Flgche gusserst zart und dfinn, trggt nut vor 
dem tief eingezogenen Nabel eine weisslichc Figur, wt~hrend die hintere Partie 
getrfibt und yon einer vorzugsweise der inneren Flgche aufgelagerten binde- 
gewebi~en Masse iiberzogen ist. Ira Uebrigen derselbe Befund wie links, nur 
die Bewegung des Trommelfells etwas freier. 

So welt vorliiufig die Beobachtungen, yon denen ich mir keines- 

wegs verhehle, dass sie lange nieht zahlreieh genng sind, urn zur 

Annahme eines eonst.anten, bei allen GehSrshallueinanten gleiehmiissig 
vorhandenen elektrisehen Befundes zn bereehtigen, die aber gleieh- 

wohl neue und ftir das Zustandekommen der Hallucination wichtige 
Thatsaehen an die Hand geben und daher einer weiteren Auseinander- 
setzung in diesem Sinne werth sind. Es wird weiterhin die Aufgabe 

sein, an einer mSglichst grossen Zahl yon analogen Fallen die Unter- 
suehnug zn wiederholen and die beobaeh~eten Erseheinungen auf ihre 
Constanz zu priifen. 

Ftir diesmal ist es zun~ehst nothwendig, eine iibersiehtliehe Zu- 
sammenstelhng der gewonnenen Resnltate zu geben. Die ErSrterung 
ihrer Bedeutung fiir die Theorie der Hallucination behal~e ieh, wie 
sehon erwtthnt, einem zweiten Artikel vor. 

I n  d e n  v i e r  e r s t e n  d e r  m i t g e t h e i l t e n  F g l l e  h a t  s i e h  

r e g e l m ~ t s s i g  e i n e  g e s t e i g e r t e  E r r e g b a r k e i t  d e s  H S r n e r v e n  
g e g e n i i b e r  d e m  e l e k t r i s e h e n  R e i z e  b e m e r k l i c h  g e m a e h t .  
B e i  a l i e n  d i e s e n  K r a n k e n  w a r  a u e h  da s  P h g n o m e n  d e r  

p, a r a d o x e n  R e a c t i o n  zu e r k e n n e n  d. h. die elektl:isehe Erreg- 
barkeit des HSrnerven war so gross, dass aueh die Str~3me.geringer 

Diehtigkeit zu seiner Erregung genfigten~ die bei Eintritt des Stromes 

dureh das gegeniiberliegende Ohr und yon hier in das Gehirn und 
weit.er in den iibrigen K6ri0er ihn treffen konnten. Die Erseheinung 
der paradoxen 1Reaction selbst - -  d. h. das Auftreten der umgekehrten 
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Formel im nicht armirten Ohre - -  ist wohl nur in der Weise zu er- 
kl/~ren, dass der yon dem armirten GehSrnerven aus (in welchem er 
entweder die aufsteigende oder absteigende Richtung erh~tlt) in das 
Gehira eingetretene Strom ehlen seiner Abzugswege durch den nicht 
armirten Geh6rnerven finder and dass in diesem natiirlich die umge- 
kehrte Stromrichtung" herrschen muss wie im ersteren. W~thrend also 
der eine Acusticus in seinem ganzen Yerlaufe z. B. die katelektro- 
tonisirte Strecke darstellt, stellt der andere die anelektrotonisirte 
Strecke dar and umgekehrt. Dass fiir einen solchen u der Er- 
scheinung wesentlich beim Acnsticus die Bedingungen gfinstig siad, 
w~hrend bei andern innerhalb besserer Leiter verlaufenden :Nerven 
bekanntlich keineswegs Analoges stattfindet, hat namentlich Hi  t z ig*)  
neuerdings in scharfsinniger und iiberzeugender Weise auseinander- 
gesetzt. 

Eine Steigernng der elektrischen Erregbarkeit war also in den 
erwi~hnten Fiillen sicher gegeben, und es fragt sieh nun weiter, w ie 
es s i ch  m i t  de r  E r r e g b a r k e i t  fi ir  den a d i ~ q u a t e n  a e u s t i -  
s c h e n  R e i z  v e r h i e l t  a n d  in wie  w e l t  d ie  b e o b a c h t e t e n  
A b n o r m i t i ~ t e n  d u r c h  Y e r i i n d e r u n g e n  des  i~usseren  G e h 6 r -  
A p p a r a t e s  b e d i n g t  w a r e n .  

In dieser Beziehung treffen wit auf erhebllehe u 
W~thrend die H6rfithigkeit in Fall 2 und 4 erheblich, in Fall 3 nnr 
weaig gelitten hatte, war sie in Fall 1 vollkommen normal geblieben. 
Bei 2 and 4 waren materielle Ver~tnderungen in der PaukenhShle 
nachweisbar, bei 3 fehl~e jede nachweisbare Veriinderung am GehSr- 
appart, bei 1 endlich war chronische Entziindung der ~tusseren GehSr- 
gi~nge vorhanden und es war in einer friiheren Periode der Krankheit 
durch Ohrenschma]zpfrSpfe bedeutende Schwerh6rigkeit bedingt ge- 

w e s e n .  

A l s o  de r  a n a ' t o m i s c h e  B e f u n d ,  s o w i e  de r  G r a d  de r  
H 6 r f i i h i g k e i t  war  in d i e s e n  v i e r  Fi~l len e in  s e h r  v e r -  
s e h i e d e n e r ,  o b w o h l  a l l e  das  g l e i c h e  S y m p t o m  d e r  e l ek -  
t r i s c h e n  I : [ ype r~ t s the s i e  d a r b o t e n .  Es stimmt dies mit B r e n -  
J~er's Beobaehtungen insofern fibereiu, als auch er die ttyper'~sthesie 
keineswegs an bestimmte anatomische Ver~nderungen gekniipft land,  
sondern als selbst~tndige dureh die verschiedensten ~usseren Anlasse. 
bed[ngte Erkrankuag des nerviisen tI6rapparats auffasst. Doeh mfiss 

ich nochmals hervorheben: dass B r e n n e r  die.paradoxe Reaction (als 

�9 ~) S. dieses hrchiv Bd. IV. Heft 1. 
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besondere Art der LIyperis nur in F~llen sehr allen and tiefen 
Ohrleideus beobachtete and dass yon einera solchen in raeinera Fall 
1 und 3 sich nichts erkennen liess. Wenn sieh ftir Fall 1 ~llenf,~lls 
annehraen liesse, dass die friiher iu Folge yon Pfi'Spfen vorhandene 
SchwerhSrigkei~ Yeranlassung der ver~nderten Reaction war and dass 
diese Ver~nderuug auch sp~iter n~ch Entfernung der PfrSpfe ~Is selbst- 
st~ndige bestehen blieb, so fehlt doch fiir Fall 3 die MSglichkeit ether 
analogen Erkli~rung. 

Freilich muss ich zugeben, d~ss fair raSglieherweise feinere 
Veriinderungen an den untersuchten Ohren entg~ngen sein kSnnen, 
und es ra6gen ja auch unter TJmstiinden raaterielle Ver~inderun- 
gen der GehSrorgane vorhanden seth, die eine Untersuehung am 
Lebenden gar nieht nachzuweisen ira Stande ist. Alleiu es war 
auch keineswegs raeine Absicht, die tIis solcher Befunde 
bet Hallucinanten festzustellea (dariiber liegt ohnedies schon durch 
die eingehenden Untersuchungen yon K S p p e * )  eta reichhaltiges 
Material vor), sondern es sollte die Fr~ge be~ntwortet werden~ ob 
eine Erkrankung des n e r v S s e n  G e h S r ~ p p a r a t e s  - -  rang sie nun 

(lurch Ver~nderungen im 0hre urspriinglich bedingt sein oder als 
primer nervSse StSrung auftreten - -  bet GehSrshallucinanten nach- 
weisbar set. Mit der Bejahung dieser Frage, die sieh aus den rait- 
getheilten Beobachtungen ergibt, ist jedenf~lls ein weiteres Priifnngs- 
raittel in die Untersuehung eingefiihrt and der • geliefert~ dass 
auch in solchen F~llen, in welehen die otiatrische Exploration ein 
negatives Resultat ergibt, lokule nerv6se StSrungen in V e r k u i i p f n n g -  
ich w~hle absichtlich diesen nicht vorgreifenden Ausdraek - -  mit den 
Hallucinationen vorkoraraen kSnnen. 

Eine Schwierigkeit ftir die Yerallgeraeinerung der erhaltenen Re- 
sultate bereitet nun allerdings sehon der als fiinfter raitgetheilte Fa]l~ 
in welchem~ wie die Section nachwies, chronischcr Katarrh der Pauken- 
hShle bestand, ohne dass Schwerhiirigkeit vorhanden gewesen war, 
and in welchem die elektrische Hyperiisthesie nicht aufgefundeu werden 
konnte. Jedenfalls war bier der ttSrnerv bet der gewShnliehen Au- 
ordnung durch StrSrae yon raittlerer St~rke nieht erregbar - -  ob dies 
abet wirklich in einer Verrainderung der Erregbarkeit oder in ab- 
normen Leitungsverhi~Itnissen begriindet w~r~ kann bier nicht rait 
Sicherheit entschieden werden. Fiir die letztere Ansicht wiirde viel- 

*) QehSrsstSrungen and Psychosen. Allg. Zeitschr. f. Psychatrie 1867 
Bd. 24. Heft 1. 
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leieht der Umstand sprechen, dass die Section ungewShnliche Diim~- 
heir tier Felsenbeinknochen erkennen tiess. Da somit hier dem Strome 
ein geringerer Widerstand geboten wurde als norma]~ konnben unge- 
wShnlich bedeutende Stromzweige auf anderem Wege als durch den 
Akusticus (z. B. durch die C,~rotis, dann direkt in's Innere der 
Schi~delhShle) ihre Ableitung finden, und fiir denselben blieben nut 
unbedeutende zur Erregung nicht geniigende An~heile iibrig. 

�9 Jedenfa]Is aber liess sich an diesem Kranken ein anderes hSchst 
eigenthfimliches Ph~nomen. constatiren, das gleichfalls eine abnorme 
Erregbarkeit in den Bahnen des GehSrnerven mit Sicherheit erkennen 
lasst. Es bestand dies Ph~nomen, das fibrigens aneh in den andern 
mitgetheilten F~llen mehrf~ch vorkam, darin, d~ss  u n t e r  E i n -  
w i r k u n g  des  e l e k t r i s c h e n  S t r o m e s  n i c h t  e i n f a c h e  K l a n g -  
s e n s a ~ i o n e n ,  s o n d e r n  c o m p l i c i r t e  G e h S r s h a l l u c i n a t i o n e n  
a u f t r a t e n .  Hier lag nun~ wit sich mit Bestimmtheit nachweisen 
liess, nicht etwa eine elektrische Reizung dee HSrnerven in seinem 
peripheren Verlaufe vor, sondern die Erscheinung war eine r e f l e k -  
t o r i s c h e ,  eine Uebertragung des auf die sensiblen Trigeminusenden 
ausgeiibten Reizes auf die Centr~lorgane des Akusticus im Gehirnl 
Die Erregung trat nicht etw% wie bei direkter Wirkung auf den 
Akusticus, nur bei den bestimmten Momenten der Kathodenschliessung 
und AnodenSffnung ein, sondern sie erfolgte in ziemlich regelloser 
Weise bei allen denjenigen Einwirknngen des Stroms, welche Schmerz 
erzeugen d. h. also so~i, ohl bei Schliessung, wie bei Oeffnung des 
Stromes in beiden Riehtungen und ebenso w~hrend der Strom in 
irgend einer l~ichtung li~ngere Zeit d~s GehSrorgan durchfloss. So 
sigher ftir die Erseheinungen tier B r e n n e r ' s c h e n  Formel das yon 
verschiedenen Seiten behauptete rettektorisehe Zustandekommen au~- 
geschlossen werden kann, so bestimmt glaube ich es ffir die vor- 
liegende Erscheinung in Anspruch nehmen zu m~issen. 

An welchem Oft und in welcher Weise die -Uebertragung der~ 
artiger Reflexe stattfinden kSnne, dartiber werden wir spiiter noch 
eingehender zu verh~ndeln haben, hier sei nur noch erwi~hnt, dass  
analoge Vorkommnisse bei Hallucinanten zu den ziemlich h~nfigell 
gehSren, eine Thatsache, die auch K S p p e  in der erwiihnten Arbeit 
schon hervorgehoben hat. 

Schliesslich muss hier noch kurz anf die Frage eingegangen 
~verden, w e l c h e r  t h e r u p e u t i s c h e  W e r t h  de r  E l e k t r i e i t i i t  
g e g e n i i b e r  den  G e h S r s h a l l u e i n a t i o n e n  zu k o m m t .  In dieser 
Beziehung h~ben nun racine bisherigen Yersuehe (sowohl in den mit. 
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getheilten F~illen, als auch in andern, in denen zwar keine ge- 
nauere Untersuchung wohl aber eine analoge ~ussere Behandlung des 
Ohrs durchgefiihrt werden konnte, nur wenig befriedigeude l:{esultate 
zu Tage gefSrdert. Doeh bin ieh weir entfernt, die Frage damit ffir 
abgeschlossen zu hal~en. 

Wean man die B r e n n e r ' s c h e n  Krankengeschichten und seine 
ErSrterungen dartiber, namentlich das ftir die bier behandelte Frage 
besonders wichtige Kapitel fiber ,,die krankhaften subjectiven Geh6rs- 
empfindungen" (a. a. O. Bd. 1 S. 213 ft.).durchliest~ sollte man er- 
warren, dass viele F~lle yon GehSrshallucinationen durch rationelle 
Anwendung der Elektricit~t ebenso wie gewisse Gruppen der sub- 
jectiven Ger~sche einer raseheu tteiluag zugeftihrt werden mfissten. 
Wenigstens sind die H a l l u e i n u t i o n e n  sieher sehr nahe mit jener 
Art yon Ger~uschen verwandt, deren Entstehungsursaehe nach B r e n -  
ne r  im Nerven selbst gelegen ist und die jenen andern Ger~tuschen 
gegeniiber stehen, die ausserhalb des :Nerven irgend wo im schall- 
leitendeu Apparat zu Stande kommen (dig letzteren sind hiiufige 
Grundlage der Illusionen). Gerade diese ersteren Ger~iusehe nun, 
deren Ursache in dem, sei es prim~ir oder sekundiir erkrankten, 
Nerven selbst zu suchen is~, gelang es B r e n n e r  h'~ufig, dureh den 
elektrischeu Strom zum u zu bringeu und zwar stellte 
sich als Regel heraus, dass diejenigen Momente der Stromwirkung, 
welehe selbst keine Klangempfindung zu Staude bringen (also A S, 
A D und Ka O)~ das subjective Ger~usch wi~hrend ihrer Eiuwirkung 
di~mpfen oder vollst~ndig versehwiuden machen, wiihrend dasselbe 
dutch die Momente KaS,  KaD und A 0 vermehrt wird. Indem nun 
B r e n n e r  in geeigneten Fi~llen die Anode in einer oder mehreren 
Sitzungen auf den kranken Nerven einwirken liess und die sch~tdliche 
Wirkung der A O durch allmiihliches Ausschleichen des Stromes um- 
ging, gel~ng kS ibm, die subjectiven Ger~usche d~uernd zu unter- 
driicken. 

Bei den Hallucina~iouen jedoch hat reich die gleiche Methode 
bisher nicht zum Ziele gefiihrt, obwohl auch you ihnen ohne Zweifel 
sich sageu l~ss~, duss sie im Nerven selbst begriindete subjective 
Empfindungen sind. Ein voriibergehendes Verschwinden des gleieh- 
zeitig mit ihnen vorhandenen einfaehen subjectiven Klingens kounte 
ebenfalls nur in einem Falle (Beobachtuug 3) eoastatirt werden und 
aueh dies trat regelm~ssig wenige S~unden nach der Behandlung in 
verst~rktem Maasse wieder auf. Im Ganzen war tiberhaupt in allen 
mitgetheilten F~llen eine ErhShung der Erregbarkeit des HSrnerven 
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die Folge der wiederholten elektrisehen Behandlung" und in dem eben 
erw/ihnten Falle 3 traten sogar die Geh~rshallueinationen erst auf, 
naehdem diese ktinstliehe ErhShung der Erregbarkeit produeirt worden 
war --  ein Faktum, das uns far die T h e o r i e  der ttallueination yon 
wesentlichem Interesse sein wird, das aber ffir die T h e r a p i e  der- 
selben wenig gtinstige Aussieh~en erSffne~. 

Mit Reeht maeht H i t z i g  in dem sehou erwahnten Aufsatze dar- 
anf aufmerksam, dass zwar eine voriibergehende 51inderung der Er- 
regbarkeit eines Nerven, sola.nge der anelektrotonisehe Zustand in ihm 
unterhalten wird, wohl zu begreifen sei, dass aber bis jetzt jede physio- 
logisehe Unterlage fehle, um eine Naehwirkung dieses Z u s t a n d s -  and 
auf einer solehen muss ja in F/~llen wie den vorher besproeheuen der 
therapeu~isehe Erfolg beruhen - -  verst~tndlieh zu maehen. 

Nat.tirlieh verliert der therapeutisehe Erfolg dadureh seineu Werth 
n[eh~ dass er p!lysiologiseh n o e h  n i e h t  erkl~rt werden kann; nut 
fehlt in solehen F/tllen immer die methodisehe Sieherheit seiuet' Er- 
zeugung d h. die Bestimmung der Umst/~ude, unter welehen er ein- 
treten kann nnd muss. Vielleieht lassen sieh bei weiteren Versuehen 
Formen der Hallueinationen herausfinden, welehe die Elektrieit~t ebenso 
sicher zum Versehwinden bring~ wie manehe Formea der subjeetiven 

�9 Ger/~usehe. Eiastweilen theil~ die elektrisehe Behandlung der ttallu- 
eination uoeh das Sehicksal der G-ehirngalvanisation bei Geisteskrankeu 
tiberhaupt. Bei den versehiedeneu his jetzt rein empirisehen Methoden 
der letzferen sind --  wie mieh zahlreiehe Versuehe, tiber die bei an- 
deter Gelegenheit beriehtet werden soll, tiberzeugt haben ~ einzelne 
sehlagende Erfolge zu verzeiehnen neben einer Ueberzahl you solchen~ 
in welehen jede Wirkung ausbleibt. 

Wiirzburg im April 1873. 

Schluss folgt). 


