XLIL,

Berliner

Medicinisch-Psychologische Gesellschaft.

Sitzung vom 3. Januar 1877.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Anwesend als Gast:

Herr Dr. Junker von Langegg.

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und genehmigt.

Die Wahl der Vorsitzenden, des Schriftfiihrers und der Aufnahme-Com-
mission wird durch Wiederwahl der bisherigen Mitglieder erledigt.

' Auf Antrag des Vorsitzenden beschliesst die Gesellschaft, Herrn Dr.
Fiirstner, welcher bei seiner Uebersiedelung nach Stephansfeld aus der Ge-
sellschaft ausgeschieden ist, zum auswirtigen Mifgliede zu wihlen.

Hierauf theilt Herr Liman ein Gutachten mit iiber den Geisteszustand
einer des Diebstahls Beschuldigten. In ausfiihrlicher Motivirung, besonders
auch durch Vorlesung eines von ihr selbst verfassten Lebenslaufes, schildert
der Vortragende die hysterische Geistesstorung und geistige Schwiiche der
Inculpatin, Das Gutachten wird verdffentlicht werden.

Zu dem Vortrage bemerkt

Herr Westphal: Erschliesse sich dem Urtheile an, wiirde aber vielleicht
den Schwachsinn noch mehr betonen. Auch in der Charité, wo die Kranke
sich gegenwirtig befinde, zeige sie dasselbe kindliche Verhalten wie friher.
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Sitzung vom 5. Februar 1877.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfiihrer: Herr W. Sander.

Als Gaste anwesend :

Herr Dr. Putnam aus Boston.
Herr Dr. Junker von Langegg.

Die Gesellschaft beschliesst, ihr Stiftungsfest am 24. Februar durch ein
Mittagessen zu feiern.

Herr Curschmann demonstrirt eine Kranke, iber die, da sie keine
Angehdrigen hat und selbst personlicher Aussagen nicht fihig ist, anamne-
stisch nichts weiter zu erfahren war, als dass sie, friher Wahrscheinlich ge-
sund, vor Beginn ihrer Krankheit einen schweren Fall auf den Kopf gethan.
Sie war lingere Zeit in der Charité und befindet sich jetzt seit 3/, Jahren im
Stadtischen Barackenlazareth.

Die Erscheinungen, welche sie hier bei der Aufnahme hot. haben sich
bisher nur sehr wenig in einigen nachher speciell zu bezeichnenden Punkten
gedndert.

Die frappanteste Erscheinung an der Patientin ist eine scharf abgegrenzte
vollstindige Anisthesie der ganzen linken Korperhilfte. Die Motilitdt ist auf
der linken Seite ebenfalls deutlich beeintrichtigt. Der Hindedruck ist links
bedeutend schwicher als rechts. Beim Gehen macht sich auch im linken Bein
die Parese in der Weise geltend, dass sie dasselbe etwas nachschleift, unregel-
missig streckt und aufsetat.

Mit der Hemiparese in leicht erkldrlichem Zusammenhang- steht nach des
Redners Auseinandersetzung eine weitere sehr eigenthiimliche Erscheinung
bei der Vorwartsbewegung. Die Kranke kann nicht langsam gehen, sondern
scheint bestindig nach links und vorn ibersteigen zu wollen. Sie beschreibt
dadurch unvollkommene Bogen nach links. Das Ganze erinnert lebhaft an
gewisse Zwangsbewegungen.

Im Gesicht zeigt sich eine ganz leichte Parese des Facialis. Auf dem
linken Ohr ist das GehSrvermégen absolut erloschen, ohne dass die Untersu-
chung einen greifbaren Grund dafiic zu finden verméchte. Am linken Auge,
welches durch sine fast vollstindige Abducenslihmung bestindig nach Innen
gerollt ist, fehlt das Sehvermdgen und selbst die einfache Lichtperception
vollstindig. Der Augenspiegel constatirt eine starke weisse Verfirbung der
Papille und einen betriichtlichen Aderhautdefect bei hochgradiger Myopie.
Alle diese Dinge erklaren jedoch nicht, wie Redner ausfiihrt, das vollstandige
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Fehlen des Gesichtssinns und namentlich der Lichtperception. Am rechten
Auge findet sich ibrigens gleichfalls eine, wenn auch missigere weisse Ver-
firbung der Papille.

Der Geruchssinn ist in der linken Nasenhalfte vollstindig erloschen und
die Geschmackswahrnehmung fehlt in der linken Zungenhilfte absolut. Die
linke Zungehalfte, sowie die ganze linke Hilfte der Mundhohle und der Ra-
chengebilde sind gefiihllos. Die Zunge ist beim Hervorstecken stark nach
rechts gerichtet. :

Bei weiterer Untersuchung des Kopfes, namentlich Beklopfen hes Sché-
dels, findet sich die rechte Seite des Hinterhaupts ausserordentlich empfindlich.
Bei einem Anschlag, der an anderen Stellen und namentlich an der entspre-
chenden der linken Seite absolut nicht unangenehm empfunden wird, klagt
die Kranke tiber den lebhaftesten Schmerz.

Was den geistigen Zustand der Kranken betrifft., so ist dieselbe als
schwachsinnig zu bezeichnen. Ihre Sprache zeichnet sich dadurch aus, dass
sie vielfach in den Worten die Silben verstellt oder in bestimmter, fast regel-
méssiger Weise die Silbe ,vor# in die Silben, vorzugsweise der Eigenrschafts-
worter und der Hauptworter einschiebt.

Wahrend des 3/, jahrigen Aufenthaltes der Kranken im Lazareth wurden
bei derselben von Zeit zu Zeit in unregelmiissigen Pausen Schwindelanfille,
verbunden mit Schmerzen im Hinterkcpf, Brechneigung und wirklichem Er-
brechen beobachtet. In der letzten Zeit sind diese Attaquen hdufiger und in-
tensiver.  Wihrend die Kranke friiher wegen derselben nur einen halben,
hdchstens eine ganzen Tag das Bett hiiten musste, dauerte dies jetzt oft zwei
Tage und langér. Sehr bemerkenswerth ist, dass bei der Patientin wihrend
der lelzten 3 Monate Sensibilitdtsstérungen auch an der Haut der rechten
oberen und unteren Extremitit nachweishar sind. Sie selber klagt nament-
lich tiber Formicationen in der rechten Fingerspitze. Es scheint auch, ob-
gleich sich dies nicht ganz priicis controliren lisst, wie wenn man der rechten
Seite leichte Beeintrachligungen der Motilitdt sich geltend machten.

Vor Allem macht der Vortragende auf die grosse Schwierigkeit aufmerk-
sam, die flir die Auffassung des Falles darin liegt, dass die Erscheinungen
von Seiten der Hirnnerven auf derselben Seite mit den Motilitits- und Sensi-
bilitatsstorungen des Rumpfes und der Exiremititen sich zeigen.

Die nahe liegende Annahme, es mdge der ganze Krankheitszustand als
ein hysterischer aufzufassen sein, glaubt er zurlickweisen zu miissen. Der
geistige Zustand der Kranken hat nicht im entferntesten Aehnlichkeit mit dem
der Hysterie zukommenden. Von dem letzteren liesse sich ferner nicht die
oben beschriebene Art der Locomotionsstérungen ableiten. Auch die Stdrun-
gen von Seiten der Sinnesorgane passen insofern nicht in den Rahmen der
Hysterie, als sich namentlich am linken Auge palpabele Verdnderungen fin-
den, deren Art auf eine intracranielle Affection deutet, zum Theil wenigstens
die Sehstorungen erklirt.

Der Vortragende neigt weit mehr dazu, an eine resp. multiple Heerd-
erkrankung im Gehirn zu denken. Ueber die Natur derselben glaubt er sich

Archiv f. Psychiatrie. VIIL 3. Heft, 47
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sehr reservirt aussprechen zu miissen. Hs konnte sich um wenig gefihrliche,
nur langsam wachsende multiple Tumoren der Dura handeln, vielleicht trau-
matischen Ursprungs (frither erwéhnter Fall auf den Kopf). Auch fiir multiple
Sklerose liesse sich manches vorbringen.

Ueber den Sitz der Heerdaffection lassen sich gleichfallls nur Vermu-
thungen aufstellen. Ein einzelner Heerd reicht zur Erklarung nicht aus. Es
miissien wenigstens zwei Heerde angenommen werden.

Redner geht auf einzelne Mdglichkeiten des Sitzes niher ein und betont
namentlich noch die Schwierigkeit, die fiir eine genaue Localisation in dem
Umstand liegt, dass die Stérungen von Seiten der Hirnnerven und der Nerven
des Rumpfes und der Estremitsten sich auf derselben Seite &ussern.

Zur Discussion erhilt das Wort:

Herr Remak: Herr Remak, welcher vor 2 Jahren die Patientin durch
viele Monate in der Nervenklinik der Charité beobachtete, ist nach vielfachen
Versuchen, eine Heerddiagnose zu stellen, namentlich auch mit Riicksicht auf
das psychische Verhalten, zu der Usberzeugung gekommen, dass Hysterie vor-
liegt. Die linksseitige Abducenslihmung sei nur mit Vorsicht zu verwerthen,
da es sich um eine alte Affection handelt bei einem hochgradig myopischen
Auge mit ausgedehnten Choroidealverinderungen und Glaskdrpertribungen,
das fiir ein binoculares Sehen niemals verwerthbar gewesen wire. Auch eine
geringe Verfirbung des Sehnervan scheint bei so schweren anderweitigen
Storungen des Augenhintergrundes diagnostisch nicht verwerthbar. In der
Diagnose Hysterie werde er durch den ihm neuen Befund der linksseitigen
Hemianaesthesie noch bestirkt, da dieselbe nach Briquet und Charcot ein
hiufiges Symptom schwerer Hysterie ist. R. selbst beobachtete eine vollstén-
dige Hemianaesthesia sinistra in einem schon anderweitig beschriebenen Fall
mit linksseitigem Ovarialtumor.

Herr Wernicke: KEr glaube von der Annahme einer Hyslerie absehen
zu miissen. Dagegen spreche der Schwachsinn und die eigenthiimliche Sprach-
storung, welche letztere einen aphasischen Charalter habe. Wenn man auf
die Hysterie der halbseitigen Anisthesie wegen zurfickgreife. so sei ja nach-
gewiesen, dass dieses Symptom auch bei Heerderkrankungen an der hinteren
inneren Kapsel vorkomme, und scheine in der That die Verbindung der tota-
len Anssthesie mit den Stérungen der gleichseitigen Sinnesnerven dafiir zu
sprechen, dass man jene Stelle in’s Auge fassen miisse. Die Krankheit ist
eine langsam progressive, wie daraus zu ersehen, dass die Sprachstérung wie
die Geistesstérung zugenommen hat. Diesem Verlaufe und den Erscheinungen
entspreche am meisten die Annahme einer multiplen Sklerose; daduvch erklire
sich auch, dass noch ein Himmnerv an einer anderen Stelle, am Pons, getrof-
fon sei, und es wiizden also zwei erkrankte Stellen nach den Symptomen an-
zunehmen sein, was nicht das Vorhandensein noch anderer Heerde ohne Sym-
ptome ausschliesst.

Herr Curschmann: Er glaube mehr an eine Heerderkrankung denken
zu miissen, ob gerade an Sklerose, dass mdchte er dahin gestellt lassen. Er
habe auch daran gedacht, aber es sei ihm nicht wahrscheinlicher geworden,
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als irgend welcher andere Prozess, z. B. Tumoren an der Basis. Multiple
wiirde man allerdings annehmen miissen, wie das ja vorkomme, solche, die
wenig vascularisirt sind, die keine besonderen Evscheinungen machen und
langsam oder fast gar nicht wachsen. Auf diese Idee sei er auch dadurch
gekommen. dass, so oft man die Kranke auch frage, ihre Aussagen immer
wieder auf das angegebene Trauma als Ursache der Krankheit hindeuten. Er
wolle iibrigens nicht gegen die Sklerose sich aussprechen, glaube aber nicht,
dass man die Heerderkrankung darauf zuriickfiihren kénne.

Herr Westphal: Wenn es sich in einem solchen Falle um die Diagnose
handle, so sollte man zunfchst nicht von anatomisch-physiologischen Gesichts-
punkten ausgehen, sondern sich erst fragen, ob #hnliche Krankheitsbilder be-
kannt sind.  So miisse er sagen, dass fast alle Erscheinungen denen ent-
sprechen, welche man erfahrungsgemiss bei hysterischen Anaesthesien findet,
wie dies bekannt genug sei; er beobachte auch gegenwirtig in der Charité
einen solchen Fall mit Anésthesie einer Korperhilfte mit gleichzeitiger Ab-
stumpfung der Sinnesorgane derselben Seite. Man weiss, dass solche Krank-
heitsbilder yorkommen, ohne dass nach dem Tode ein Heerd gefunden wird.
Nun handle es sich hier allerdings um eine Person, welche andere ausge-
sprochene hysterische Erscheinungen., besonders hysterische Anfille, nicht
zeigh. Dieser Binwurf sei aber nicht stichhaltig; denn man brauche hier das
Wort hysterisch in einem allgemeineren Sinne fiir Zustdnde allgemeiner Neu-
rosen iherhaupt, im Gegensatz zu palpabeln Erkrankungen des Centralner-
vensystems. Zudem sei die Amammnese nicht bekannt. Wenn gesagt wor-
den sei, dass Hysterische nicht schwachsinnig wiirden, so kénne er das
nicht zugeben. Die Sprachstorung habe zwar eine gewisse Aehnlichkeit mit
der bei der Sklerose vorkommenden, unterscheide sich aber doch von dieser
dadurch, dass sie mehr psychisch bedingt erscheine. Die Kranke spreche wie
ein albernes Kind. so wie auch ihr ganzes Wesen diesen Eindruck mache, was
auch der Hysterie entspreche. Mit den Charcot’schen Fillen von Hemi-
andsthesie bei Heerderkrankung habe der Fall keine Aehnlichkeit. Der Gang
der Kranken sei eben so albern wie ihre Sprache; sie mache allerlei Bewe-
gungen mit den Beinen, auf beiden Seiten, sei aber nicht hemiplegisch, End-
lich wolle er noch hervorheben, dass die Zunge heim Vorstrecken so auffal-
lend deviire, wie dies bei gewohnlichen Hemiplegien kaum je, wohl aber bei
Hysterischen vorkomme. So entstehe eine Krankheitsbild, welches der Er-
fahrung entspreche, und wobei gewisse psychische Zustinde mit eine Rolle
spielen.

Herr Curschmann: Der Hysterie scheine doch der Befund an der
Papille nicht zu entsprechen; auch die Gehstérung lasse mehr und stwas Cha-
rakteristischeres erkennen, als die blosse Unachtsamkeit einer Hysterischen oder
Geistesschwachen. DBesonders gelte dies von der eigenthiimlichen Tendenz
der Patientin, nach vorwirts sich zu bewegen. Er erklire dies dadurch, dass
sie im linken Fusse eine mangelnde Stiitze habe und deshalb rasch den
rechten vorsetzt. Gerade das Vorwirislaufen scheine zu bestitigen, dass es
sich um instinktives Ausgleichen handle. — Der psychische Zustand lasse

4T+
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sich ebenso gut durch eine primére Heerderkrankung erkliren, da ja bekannt-
lich Hirntumoren oft psychische Alteration und gerade Schwachsinn zur
Folge haben.

Hiermit wurde die Discussion abgebrochen.

Herr Remak halt den angekiindigten Vortrag zu den Sensibilitéits-
stérungen der Tabes dorsalis. In einer einleitenden Uebersicht derjeni-
gen pathologischen Thatsachen, welche eine Localisation der spinalen Lei-
tungshahnen der verschiedenen Empfindungsqualititen beim Menschen in ihn-
licher Weise gestatteten, wie dies experimentell an Thieren gelungen ist, ver-
weist er darauf, dass verschiedene pathologisch- anatomische Substrate fiir
differente partielle Empfindungslihmungen noch nicht vorligen, dass aber kli-
nisch gesonderte Bahnen der einzelnen Empfindungsqualititen dadurch erwie-
sen wiren. dass verschiedene Empfindungsqualititen zeitlich von einander
gesondert das Sensorium erreichen konnen. Seine vor 3 Jahven veréfentlichte
Beobachtung von zeitlicher Incongruenz der Beriihrungs- und Sehmerzempfin-
dung bei Tabes dorsalis, von Leyden, Erb und Hertzberg hestitigt, hat
ihn zu der von Schiff zuerst bei Thieren nachgewiesenen Annahme gefiihrt,
dass Verlangsamung der Schmerzempfindung ein nur der Einengung der
grauen Substanz zukommendes Phiinomen ist, wihrend die Hinterstringe der
Leitung der tactilen und thermischen Reize dienten. deren Degeneration wohl
Ausfall und Herabsetzung dieser Empfindungen, nicht aber Verlangsamung
derselben hervorrufen konne. Diese Annahme ist nach Untersuchungen von
Leyden und Goltz dahin zu berichtlgen, dass die grébste Verlangsamung
in der That schmerzhaften Reizen zukommt, thermische Reize aber ebenfalls
eine wenn auch viel geringere Verlangsamung erleiden kénnen. Da die Ein-
strahlungen der hinteren Wurzeln sich aber nirgends direct in verticale Hin-
terstrangfasern umsetzen, sondern erst mittelst der grauen Substanz mit die-
sen in Verbindung treten, so kann die geringe, auch fir thermische Reize
beobachtete Verlangsamung von dieser kurzen Passage grauer Substanz abge-
leitet werden. Wahrend die Leitung des Gemeingefiihls auch nach den Unter-
suchungen von Burekhardt in die hinteren Theile der grauen Substanz mit
Sicherheit verlegt werden muss, ist es noch nicht méglich, die einzelnen Em-
pfindungsqualititen (Tast-, Druck-, Temperatursinn) im einzelnen in ihren
spinalen Bahnan zu localisiren, wenn das auch durch die klinische Beobachtung
erforderlich erscheint. Ja es scheinen selbst Beobachtungen von Friedreich
von Degeneration der Hinterstringe ohne Sensibilitdtsstérungen der Annahme
einer wesentlichen Mission derselben fiir die Sensibilitit im Wege zu stehen,
da nach Schiff ein Vicariiven der grauen Substanz fiir die Leitung der Tast-
empfindung nicht statt hat. Die Untersuchungsmethoden der Sensibilitits-
stérungen der Tabes und ihre Semiotik sind ihrer physiologisch-pathelogischen
Erkenntniss vorausgeeilt. In neuerer Zeit ist noch die Untersuchung der Be-
wegungsempfindung der Haut (eine modificirte Raumsinnpriifung) durch Leube
hinzugekommen. .

Herr R. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine noch nirgends beschriebene,
von ihm zuerst in einem Falle von Tahes, dessen Geschichie er giebt, beob-
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achtete Sensibilitdtsanomalie, welche in dem zeitlichen Ablauf der Empfindung
bei unveréindertem Reize beobachtet wird. Bei der Feststellung des Empfin-
dungsmininums nach der Methode von Leyden mit dem faradischen Cirkel
oder auch mit dem faradischen Pinsel, zeigt sich, dass die bei einem gewissen
Rollenabstand der Inductionsspirale eintretende minimale elektrische Empfin-
dung nach einer gewissen Verstirkung allmilig wieder verschwindet, bei un-
veranderter Reizung einige Zeit ausbleibt, alsdann im abgeschwichten Masse
wiederkehrt, wieder ausbleibt, vielleicht noch einmal wiederkehrt. endlich
ganz verschwindet. Um die Sensation wieder hervorzubringen, muss die In-
ductionsrolle weiter hineingeschoben werden. Dann wiederholt sich dasselbe
Spiel, dass bei gleichbleibendem Reize die Empfindung periodisch zu Stande
koromt, so zwar, dass die Empfindungsgréssse und Empfindungsdauer immer
geringer wird, die Pausen immer grésser werden. Endlich wird eine Grenze
des Rollenabstandes erreicht, bei welcher die Schmerzempfindung eintritt.

Er weist nach. dass diese eigenthiimliche Empfindungsstotung auf phy-
sikalischen Eigenthimlichkeiten des Apparates nicht beruht, mit den physio-
logischen Erfahrungen im Widerspruch steht, insofern als sonst im Gegentheil
durch fortdauernde faradische Reize eine Potenzirung der Wirkung zu Stande
kommt. Auch komme diese Erschépfungswirkung dem faradischen Reize als
solchem nicht zu, da dieser vielmehr als Antianiistheticum bekannt ist. Auch
weist er darauf hin. dass, wo sonst Erschépfungswirkungen angenommen wur-
den, es sich um starke Reize handelt. Eine gewisse Analogie bieten aber
Beobachtungen von Urbantchitsch am Gehérapparat.

Die weitere Untersuchung zeigte nun auch. dass diese Erschipfungs-
reaction der Empfindung nicht dem faradischen Reize allein zukommt, son-
dern ebenso der Druck- und Temperaturempfindung. Ganz abgesehen davon,
wie die Unterscheidungsfihigheit verschiedener Druck- und Warmegrade ist,
kann bei gleichbleibendem Reiz ein volliges Verschwinden der Empfindung
trotz darauf gelenkter Aufmerksamkeit eintreten, was durch Beispiele erlau- -
tert wird, Nur die Periodicitdt der Empfindung kam hier nicht zur Beobach-
tung. Diese Sensibilititsanomalie ist nur eine scheinbare Abweichung des
psycho-pliysischen Grundgesetzes der Empfindung, da sie offenbar nicht den
Reiz empfindenden Elementen, sondern reizleitenden Systemen, wahrschein-
lich des Riickenmarks, zukommt, deren Localisation noch nicht méglich ist.

Zur diagnostischen Verwerthung ist diese Sensibilitilssiérung geeignet,
da sie auch vorkommt in Fallen von Tabes mit sehr geringen quantitativen
Sensibilitdtsstorungen. Sie ist aber nicht constant und deshalb ihr eine se-
miotische Bedeutung nur mit Vorsicht zu vindiciren. Es wire aber moglich,
dass die durch die hetreffende Sensibilititsanomalie der Fusssohlen bedingte
Ungleichméssigkeit der Empfindung in Betracht kommt fiir das Romberg-
sche Symptom des Schwankens mit geschlossenen Augen in solchen Fillen,
wo andere Stérungen der Sensibilitdt nicht nachweisbar sind, worauf gewisse
Angaben der Kranken deuten.

Soweit Herr R. Gelegenheit hatte in Féllen von peripherer und cere-
braler Aniéisthesie auf die fragliche Empfindungsstérung zu priifen, hat er sie
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nicht gefunden. Doch bleibe das weiterer Priiffung vorbehalten. (Der Vor-
trag wird im Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten in extenso er-
scheinen *). ’

Herr Leyden fragt, ob vielleicht die Aufmerksamkeit Einfluss auf die
Wahrnehmung der Reize habe, weil er beobachtet hat, dass die Tabischen.
wenn sie aufmerksam sind, leichter wahrnehmen, bei Erschopfung dagegen
auch die Empfindung schlechter wird.

Herr Remak versichert, dass bei den zahlreichen Versuchen, welche
er angestellt habe, nicht daran zu denken war, dass die beschriebene Erschei-
nung lediglich von einem Wechsel der Aufmerksamkeit abhinge, zumal letztere
bei dem Patienten, welcher eine therapeutische Absicht vermuthete. eine sehr
gospannte war, die Resultate auch unter sich iibereinstimmten. Er erinnert,
dass ein Verschwinden des Druckgefiihls bei Tabeskranken auch an den Hén-
den beobachtet wird. Sie vergessen, dass sie etwas in der Hand haben.

Herr Jastrowitz fragt, ob die einzelnen Versuchsreihen unter sich con-
gruent waren, denn das wiirde das einzige Criterium dafiir sein, dass das
Bewusstsein ausgeschlossen war.

Herr Remak: Die einzelnen Zahlenwerthe stimmen nicht in verschie-
denen Versuchstagen, was auf Ungleichmissigkeit der Wirkung des Apparats
und der Leitungsverhiltnisse der Haut beruht. Dasselbe beobachiet man am
motorischen Nerven.

Herr Mor. Meyer richtet an den Vortragenden die Frage, ob er diese
Erscheinung nur bei Tabes und nie bei anderen Krankheiten beobachtet habe.

Herr Remak wiederholt, dass er analoge Beobachtungen bei anderwei-
tigen Anaesthesien nicht gemacht habe.

Sitzung vom 5. Mirz 1877.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfiithrer: Herr W, Sander.

Vor der Tagesordnung theilt der Vorsitzende ein Schreiben des MHerrn
Fiirstner mit, in welchem derselbe der Gesellschaft fiir seine Wahl zum aus-
wirtigen Mitgliede Dank sagt. Sodann spricht

Herr Westphal: Ueber Zwangsvorstellungen.

M. H.! Es giebt eine Form psychischer Stérung, welche trotz ihrer un-
gemeinen Haufigkeit in den Irrenanstalten gar nicht oder nur selten gesehen
wird und vielleicht gerade deshalb besonders verdient, die Aufmerksamleit der
practischen Aerzte auf sich zu ziehen. Beobachtet sind Kranke, wie diejeni-
gen, iber welche ich Thnen meine Ansicht mitzutheilen wiinsche, wohl auch
friiher, vonIrrenirzten namentlich, dieGelegenheit hatten, in grisseren Stadten

*) 8. Bd. VIL, Heft IIL
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Privatkranke in grosserer Zahl zu sehen — ich glaube sie schon in einzelnen
Fillen Esquirol’s wiederzuerkennen — indess wurden sic gewthnlich mit
anderen in eine Linie gestellt, deren Leiden sich bei niherer Betra.chtung als
grundverschieden kerausstéllt. *)

Die fundamentale Erscheinung, um die es sich bei den in Rede stehen-
den Patienten handelt, ist das Auftreten von Zwangsvorstellungen, Un-
ter Zwangsvorstellungen verstehe ich solche, welche, bei {ibrigens intacter In-
telligenz und ohne durch einen Gefiihls- oder affectartigen Zustand bedingt zn
sein, gegen und wider den Willen des betreffenden Menschen in den Vorder-
grund des Bewusstseins treten, sich nicht verscheuchen lassen, den normalen
Ablauf der Vorstellungen hindern und durchkreunzen, welche der Befallene stets
_als abnorm, ihm fremdartige anerkennt, und denen er. mit seinem gesunden
Bewusstsein gegeniibersteht. Der Inhalt dieser Vorstellungen kann ein sehr
mannigfaltiger sein, oft, ja meist, ist er absurd, steht in keinem nachweisbaren
Zusammenhange mit dem fritheren Vorstellungsinhalte, sondern erscheint dem
Erkrankten selbst unbegreiflich und wie aus der Luft ihm angeflogen. FEinige
Beispiele aus meiner Beobachtung mogen Thnen das Gesagte erliutern: Ein
Herr vermag die Vorstellung nicht los zu werden, er konne etwas auf Papier
schreiben, dessen Inhalt geeignet sei, ihn selbst anzuschuldigen. Liest er in
der Zeitung einen Bericht {iber ein begangenes Verbrechen, so kommt ihm der
Gedanke, er kionne auf irgend ein Papier schreiben: ich habe N. getddiet,
konne dann dies Papier verlieren, oder dasselbe konne bei thm gefunden wer-
. den. Ein anderer hatte die ganz analoge Vorstellung, er konng auf dieses oder
jenes Stickchen Papier eine eidesstattliche Versicherung tber irgend eine
Thatsache schreiben. Einem sehr zuverlissigen Cassirer kommt der Gedanke,
er kénne sich beim Abzihlen der Packete von Papiergeld verzéhlt haben; viele
Jahre hindurch wird er tagtiglich davon gepeinigt, trotzdem er sich nie ver-
zahlt hat. Einen anderen Herrn befillt der Gedanke, er kdnnte mit einem auf
dem Tische liegenden Messer einen anderen tidten. Hiner meiner Kranken
wurde von der Vorstellung gequilt, im Gespriich einen starren Blick zu be-
kommen und nicht zu wissen, wohin er den Blick richten solle, ein anderer zu
errdthen und dadurch aufzufallen u. s. w. Sehr absonderlich und zu eigen-
thiimlichen Consequenzen fiihrend war die bei der Lectiire eines Buches pldtz-
lich bei einem jungen Manne entstandene Vorstellung, die er als krankhafte
erkannte, dass das weibliche Geschlecht durch Liebestrinke, Mittel der Sym-
pathie u. s. w. den Minnern ihres Umgangs etwas anthun kénnte, so dass
dieselben nicht von der betreffenden Person lassen kénnten, alles thun miiss-
ten, was jene wollten, sie heirathen mussten. Zuweilen ist der Inhalt der
Zwangsvorstellung ein durchaus gleichgiiltiger; so dringte sich einem Herrn

*) Die betreffende Krankheitsform ist kiirzlich von Legrand du Saulle
(Paris 1876) unter dem (auch schon von Falret gebrauchten) Namen Folie
du doute beschrieben, welchem er in Parenthese hinzusetzt: avec delire du
toucher. Auf die Abweichungen in der Anschauungsweise konnte in dem Vor-
trage nicht néher eingegangen werden.
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bis zur Qual fortdauernd Gedanke auf, die Bilder im Zimmer hingen schief;
nicht selten ist der Inhalt ein obconer, wie hei einem Herrn, den oine Zeit
lang die Vorstellung nicht verliess, er kinne seine verstorhene Grossmutter im
Sarge gemissbraucht haben.

Alle diese Kranke, m. H., sind meist intelligente, nicht selten hochgebil-
dete Menschen, denen Niemand aus ihrer Umgebung ein psychisches Leiden
anmerkt, die ihrem Berufe nachgehen und die sich wihrend langer Zeit Nie-
mandem entdecken, aus Furcht, fir verriickt gehalten zu werden, bis sie end-
lich einmal einem Arzte ihres besonderen Vertrauens ihr Herz ausschiitten.
Sie sind sich des unsinnigen und albernen dieser Vorstellungen vollkommen
bewusst, glauben nicht an den Inhalt derselben; aber diese kommen und kom-
men taglich, stiindlich, begleiten alles Denken und lassen sich trotz aller
Willensanstrengung nicht zuriickweisen: kaum ist es dem Patienten gelungen,
sich einem verniinfiigen Gadankengange hinzugeben, gleich springt wieder
hohnisch, wie ein Gespenst, die kranke Vorstellung auf, und es giebt keine
Rettung vor diesem psychischen Zwange. In manchen Fillen ist es ein und
disselbe Vorstellung, welche Jahre lang herrscht, in anderen macht eine Vor-
stellung nach ldngerer oder kiirzerer Zeit einer anderen Platz, in noch anderen
ist es von vorn herein eine Summe stetig wechselnder Vorstellangen.”) Das
Wesen der Sache selbst bleibt dabei dasselbe. Von Wichtigkeit dagegen ist,
dass diese Vorstellungen niemals, so weit meine Erfahrung reicht, zu echien
Wahnideen werden, wie wir sie bei den (im psychiatrischen Sinre) ,, Verrtickten®
finden, dass sie immer dem Kranken als etwas dem iibrigen Bewusstseinsin-
halte fremdartiges erscheinen und sich letzterem nicht assimiliven, wie in der
» Verriicktheit®.

Ich habe bereits erwdhnt, dass die Zwangsvorstellungen nicht durch
einen Gefthls- oder affectartigen Zustand bedingt sind. In der That belindet
sich der betreffende beim ersten Aufsteigen der Zwangsvorstellung sehr hiuflg
in einer vollstindig ruhigen und indifferenten Gemiithslage, von keiner Stim-
mung und keinem Affecte beherrscht — und auf diese Thatsache lege ich be-
sonderen Werth in Betreff der Auffassung dieser Krankheitsform und ihrer
Stellung anderen gegeniiber. Allerdings klagen die Kranken im Verlaufe des
Leidens hiufig auch iber ein Gefithl von Aengstlichkeit, ja bei einer gewissen
Hohe des Leidens kommt es zu hefligen Angstgefiihlen, allein bei genauerer
Analyse der psychischen Vorginge, die nicht immer ganz leicht, da die Kran-
ken nicht immer verstehen. was man von ihnen zu wissen wiinscht, habe ich
noch stets gefunden, dass diese Angstgefiihle secundére waren, hervorge-
bracht durch den krankhaften Zwang im Denken. Wie Sie wissen. kommt

*y Die von Griesinger als ,Griibelsucht® bezeichneten Zustinde, in
denen solche Vorstellungen immer in der Form von Fragen mif unsinnigem
Inhalte auftreten, betrachte ich als eine Varieldt der ganzen Gruppe der
Zwangsvorstellungen. Vergl. Griesinger, dber cinen wenig bekannten psy-
chopathischen Zustand, dieses Archiv I, S. 6263 Berger, ibid. VL. S. 217.
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bei gewissen Formen einfacher Melancholie und Hypochondrie oder auch unter
anderen Umstinden, z. B. in’ Beziehung zu epileptischen Anfillen, ein Angst-
gefithl vor, das als spontanes hezeichnet werden kann, insofern es den Kranken
ergreift, ohne durch entsprechende Angstvorstellungen bedingt und oft, ohne
von solchen begleitet zu sein.t  Um ein solches ganz gegenstandsloses, selbst-
stindiges, spontanes und priméres Angstgefithlt handelt es sich bei den
Kranken mit Zwangsvorstellungen nicht, vielmehr rihrt bei ihnen das Angst-
gefiihl, da, wo es vorkommt, von der Storung im Denken, im Vorstellen her.
Und zwar scheint es in verschiedener Art hiervon abzuleiten zu sein: einmal
wird der Kranke beunrubigt, gequilt und bedngstigt durch das eigenthimliche
und sonderbare der Erscheinung, dass er trotz allen Ankimpfens dauernd ge-
wisse Dinge denken muss, dass er cinem itherwiltigenden, ihm ganz fremd-
artigen psychischen Zwange unterliegt, der den Fluss seines Denkens erheb-
lich beeintrichtigt; dann aber ist es auch in manchen Fillen der Inhalt der
aufgetauchten Zwangsvorstellungen selbst, welcher ein Gefiihl der Beunruhi-
gung und Belnstigung hervorzurufen im Stande ist, so z. B. wenn die Vor-
stellungen besonders widerwirtiger oder obcéner Natur sind; dass derartige
Vorstellungen, die ihm sonst niemals auch nur voriithergehend in den Sinn ge-
kommen sind, nun mit solcher Macht ihn heherrschen, vermag in dem Kranken
ein Gefiihl des Entsetzens und der Angst hervorzurufen. Endlich kommt es
auch, wie wir sehen werden, vor, dass sich die Vorstellung auf eine auszu-
fithrende Handlung richtet, und es tritt Aenglichkeit oder starkes Angstgefithl
ein, wenn derselben nicht stattgegeben werden kann. In allen den genannten
Fillen aber sind diese Gefiihls- oder affectartigen Zustinde nicht primére, son-
dern secundire. Vielleicht giebt es einzelne Kranke — und man soll die aus
einer Reihe von Beobachtungen abstrahirten Thatsachen, namentlich in der
Pathologie, nie zu absolut aufstellen — hei denen auch wirkliche spontane
Angstzustinde vorkommen; aber selbst dann wiirden sie niemals zu den we-
sentlichen Erscheinungen gerechnet und als Grundlage des Krankheitszustan-
des, sondern nur als Nebenerscheinungen betrachtet werden kénnen. Der
Krankheitszustand selbst hat eben keine, wie man sich ausdriicken kann,
emotive Grundlage.

Ich habe bereits erwihnt, dass die Zwangsvorstellungen nie zu eigent-
lichen Wahnvorstellungen werden und sich nicht, wie bei anderen Geisteskran-
ken, dem fritheren Vorstellungsinhalte assimiliren und ihm gleichwerthig wer-
den. Dennoch begehen die Kranken oft Handlungen, welche dieser Behauptung
anscheinend widersprechen, alberne, verkehrte Handlungen im Sinne ihrer
Zwangsvorstellungen. Die beiden Patienten, von denen der eine von dem Ge-
danken gepeinigt wurde, er konne sich schriftlich eines Verbrechens beschul-
digen, und der andere den Gedanken nicht los zu werden vermochte, er kénne
eine eidesstattliche Versicherung auf ein Stiick Papier schreiben, bewahren
sorgfiltig alles Papier, dass ihnen in die Hénde kommt, sie heben die Papier-

. schnitzel auf den Strassen auf, besechen sie genau, ob sie auch nichts darauf
geschrieben, nehmen sie mit nach Hause und hiufen sie dort an; der Papier-
korb darf niemals ohne sorgfaltigste vorherige Revision ausgeschiittet werden,
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und pur mit grossem Widerstreben wird die Entleerung gestattet, lieber noch
der Inhalt verbrannt. Derartige Acte grenzen in ihrer Albernheit oft an das
Unglaubliche und miissen durch den Contrast, den sie mit der sonstigen, oft
hohen Intelligenz und Leistungsfahigkeit der Betreffenden bilden, das Staunen
des Laien erregen. Einer meiner Kranken konnte nicht an einer in gewthn-
licher Weise an die Thiir gehefteten Visitenkarte voriibergehen, ohne den be-
treffenden Gedanken zu bekommen und sich wiederholt zu {iberzeugen, dass er
wirklich nichts darauf geschrieben; war er gendthigt, eine Eisenbahnfahrt zu
unternehmen, was nur in Gesellschaft seiner Frau geschah, so hielt er gemein-
schaftlich mit der Frau, auf Grund der erwihnten Vorstellung das Billet so
lange fest, und zwar in einer Weise, dass die Umgebung es nicht merkte, bis
der Schaffner es coupirt hatte. Der oben erwihnte Cassirer zihlte hundert
Mal ein Packet Banknoten, bis er den beunruhigenden Gedanken iberwand,
or habe sich verzdhlt. Die Vorstellung, mit einem Messer Jemand tddten zu
kinnen, fithrte den betreffenden dazu, alle Messer von seinem Esstische zu ver-
bannen u. s. w. Der durch die Vorstellung von der Einwirkung des weiblichen
Geschlechts auf Minner verfolgte Patient musste bestimmten weiblichen Per-
sonen, auf welche sich die Vorstellung grade richtete. nachlaufen und verlobte
sich sogar zum Theil auf Grund dieser, ihm als einer krankhaften bewussten
Vorstellung! Erst bei seiner Genesung machte er der Braut und den Schwie-
gereltern von seinem fritheren krankhaften Zustande Mittheilung und hat um
Auflsung der Verlobung, die denn auch gewdhrt wurde. Das Benehmen die-
ser Kranken wird ferner nicht nur durch positive Handlungen, sondern oft
dadurch eigenthiimlich und sonderbar, dasssie bei an und fiir sich ganz gleich-
giltigen Handlungen durch das Dazwischentreten von Zwangsvorstellungen
gehemmt werden, z. B. diesen oder jenen Gegenstand nicht zu berithren ver-
mogen aus irgend einer albernen dazwischen tretenden Vorstellung, deren sie
sich als solcher wohl bewusst sind. In beiden Fallen erreicht eben die Zwangs-
vorstellung eine solche Intensitét, dass fiir den Augenblick alle anderen Vor-
stellungen gesunden Inhalts zuriickgedringt werden, und ein dem Inhalte der
Zwangsvorstellung entsprechender Willensimpuls erfolgt, resp. ein normaler
Willensimpuls durch die Zwangsvorstellung gehemmt wird, und eine gleich-
giltige Handlung nicht zur Ausfithrung gelangt. Wenn aber auch die Hand-
lungen dieser Kranken dadurch oft wie die , Verriicker“ scheinen, so handelt
es sich doch keineswegs bei ihnen um eine als , Verriicktheit®* zu bezeichnende
Geistesstérung, da sie nicht aus ,,Wannideen‘ heraus handeln, sondern sehr
wohl wissen, dass und wie verkehrt sie handeln, ja sich selbst zuweilen dar-
{iber ironisiren. So machen sie denn auch ihre Verkehrtheiten so heimlich wie
méglich vor anderen ab, was ihnen merkwiirdig gut zu gelingen pflegt, und
schimen sich vor Entdeckung.

In nicht seltenen Fillen vermogen die Kranken so viel iber sich, dass
die Zwangsvorstellungen tberhaupt keinen wesentlichen Einfluss auf ihr Han-
deln ausiiben. Diesen Fillen kann man solche gegeniiberstellen, in denen den
Zwangsvorstellungen von vorn herein und mehr unmittelbar eine ausgespro-
chene Richtung auf die motorische Sphire zukommt, seies, dass sie sich
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sofort mit einem Impulse zum Handeln oder mit der Hemmung eines Impulses
zum Handeln verkniipfen. Hierdurch bekommen diese Falle einen eigenthiim-
lichen, von denen, in welchen diese Tendenz auf die motorische Sphire gar
nicht ausgeprigt ist, etwas abweichenden Charakter. Sie bilden gleichsam
das letzte Glied in einer Kette, deren erstes Glied dargestellt wird durch, so
zu sagen, bloss theoretische Zwangsvorstellungen, welche keine Handlungen
im Gefolge haben, und deren zweites die Kranken bilden, welche auf Grund
der Zwangsvorstellungen zu gewissen Handlungen gensthigt werden. Die Fille
der letzten, dritten Categorie, in denen eine noch unmittelbarere Verkniipfung
zwischen Vorstellung und Willensimpuls hesteht, scheinen relativ seltener.
Ich habe zwei sehr ausgezeichnete beobachtet, die in Folge dieser Besonderheit
auf den ersten Blick ziemlich verschieden von den gewdhnlichen sich aus-
nahmen, wihrend doch die Grundstorung dieselbe war. Einige Hauptziige aus
diesen beiden Krankheitshildern, welche das Gesagte erlautern sollen, will ich
hier anfiihren, ohne die ausfihrlichen, auch sonst nicht uninteressanten Kran-
kengeschichten mitzutheilen. *)
Der eine Fall hetraf ein junges, 143/, Jahr altes anmuthiges Midchen
aus guter, gebildeter Familie, welche mir mit dem Bemerken zugefiihrt wurde,
¢ ,,kénne nicht zu Bette gehen, habe auch eine Art Veitstanz*‘. In der That
wire es hei einer oberflichlicheren Untersuchung vielleicht entschuldbar ge-
wesen, wenn man zunachst Veitsténz oder wenigstens eine andere eigenthiim-
liche Neurose, vielleicht hysterischer Art, diagnosticirt hitte. Als ich die
Kranke hiess, vom Stuhl aufstehen, um ihren Gang zu priifen, blieb sie erst
unbeweglich sitzen und sprang dann plotzlich mit einem Ruck auf, um sich
gleich darauf wieder zu setzen; oder es wurde wihrend des Velsuohes zum
aufstehen bald das eine Bein plotzlich vorgestreckt und zuriickgezogen, bald
das andere. Die Aufforderung zum schreiben beantwortete sie mit der Erkli-
rung der Unméglichkeit dazu; nachdem ihr die Feder in die Hand gegeben, sass
sie vor dem Papier, ohne auch nur den Versuch zum schreiben zu machen;
plotzlich flog die Feder mit einem Ruck kreischend iiber das Papier, und so
ging es bei jedem Versuche, ohne dass die Patientin mehr als einen oder den
anderen grob verzerrten Buchstaben zu Stande brachte. Eine Auskunfi von
ihr zu erhalten iiber das, was.eigentlich in ihr vorging, war schwer, da auch
den Sprachhewegungen ein Hinderniss sich entgegenzusetzen schien, welches
nur durch kurze ruckweise Explosion {iberwunden wurde, wihrend sonst bei
dem Versuch zu sprechen, nur eigenthiimliche hiistelnde Laute herauskamen.
Aus dem geschilderten Benehmen und einigen kurzen Aeusserungen der kleinen
Patientin ersah ich, dass es sich wesentlichen um einen psychischen Vor-
gang bei allen diesen zuerst scheinbar unmiglichen wnd dann wie krampf-
haften Acten handelte, und rieth, da ich auch die Heilung hauptsichlich von
indirecten psychischen Einwirkungen auf die jugendliche Patientin erwartete,
die Aufnahme in eine hiesige Privatanstalt. Dort hatte ich Gelegenheit, die

™) Letztere hoffe ich spiter folgen lassen zu kinnen,
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Kranke ofter zu sehen, mich wiederholt ausfithrlich mit ihr {iber ihren Zustand
zu unterhalten und von den iiber sie gefihrten &rztlichen Berichten Kenniniss
zu nehmen: Abends nach ihrem Eintritte in die Anstalt, wiinschte sie bald
zu Bette zu gehen, ,,da das Auskleiden doch etwas lange wiire*.  Beim Aus-
kleiden selbst fasste sie das Halstuch, 18ste ein wenig die Schleife und blieb
dann bewegunglos stehen; als man ihr behilflich sein wollle. driickte sie die
Hénde krampfhaft auf das Tuch und wies damit jede Hilfe ab: .,Ich miisste
es dann doch wieder umbinden, ich kann nicht anders“. Sie blieb aun minu-
tenlang stehen und riss dann mit einem heftigen, ungestiimen Ruck und er-
leichterndem Aufschrei das Tuch ab und schleuderte es weit von sich. Das
leichte Hiisteln, welches sie stets horen liess, verstirkte sich dabel bedentend,
die Wangen rétheten sich mehr und mehr, und sie sah erregt aus; rechter Arm
und rechte Hand miachten danach heftige zuckende Bewegungen. Das Kleid
offnete sie mit ganz besonderer Umstiindlichkeit, fasste jeden Knopf, blieb vor-
geheugt, wie horchend stehen, bewegte die Lippen und hielt mitunter den
Athem an, sagte: ,,na, na*, als wollte sie sich selbst ermuthigen, und &ffnete
dann schuell und schreiend das Kleid, als wolle sie alle Knépfe sprengen.
(Geschah dies nach ihrer Meinung nicht schuell genug. so schloss sie das Kleid
wieder langsam und ffnete es aufl die gleiche Weise. Das Hiisteln verstirkte
sich mehr und mehr; Patientin fuhr oft mit der Hand tber den Hals und klagte
iiber Trockenheit, war sehr ermiidet und liess sich doch nuwr ungern helfen.
In dieser Weise brauchte sie 11/, bis 2 Stunden. Bevors sie in’s Bett stieg,
fasste sie dasselbe mit den Hinden, stand wie zuwm Sprunge bereit, hob den
Fuss. setzte ihn schnell in’s Bett, zog ihn ebenso schnell zuriick und wieder-
holte das wenigstens zehnmal, bis sie mit einem schnellen Satze in’s Bett
sprang: ,.0 wie schon ist es im Bett*. Sie war sehr mit sich zufrieden {iber
die Schnelligkeit, mit der sie sich ausgekleidet. es wiirde dor Mutter eine grosse
Freude sein, sonst habe es immer bis 1 Uhr gedaucert und einmal sogar his
5 Uhr Morgens, einmal sei sie auch dartiber eingeschlafen.

Ausfithrlicher auf anderweitige sonderbare Handlungen der Kranken, so-
wie auf die Entwicklung des Leidens einzugehen, wiirde an dieser Stelle zu weit
fiihren, und ich will hier nur in der Hauptsache den Schliissel zu diesem son-
derbaren Benehmen geben. In einem, fiir das kindliche Alter bemerkenswer-
then kleinen Aufsatze iiber ihren Zustand, den sie verfasste, als die Genesung
fast als vollendet betrachtet werden konnte, erzahlte sie u. a.: ... .,Urplétz-
lich war namlich die Idee in mir anfgestiegen, dass mir vielleicht dieses oder
jenes Ungliick oder irgend eine Krankheit. wovon ich eben hérte. auch passiren
kbnne, namentlich dann, wenn ich bei meiner Beschiftigung davon sprechen
horte oder las, also Gedanken an etwas schlimmes gewissermassen mit in die
Arbeit einflocht. War ich zum Beispiel, wihrend ich las, mit einem Strick-
'zeuge beschiftigt, so musste ich bei unangenehmen Stellen, die von Krank-
heit w. s. w. erzihlten mit arbeiten innehalten aus Furcht, dass mir das im
Buche erwahnte Ungliick auch zustossen kbnne. Spiter konnte ich mich weder
aus- noch ankleiden, ebenso einen Gegenstand nicht aufnehmen oder hinsetzen,
sobald ich an einen Krankheits- oder einen Ungliicksfall auch nur dachte,
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Ich musste also mit meiner Beschiftigung so lange innehalten, bis der er-
wihnte Gedanke voriiber war. Spiter stérten mich aber nicht nur Gedanken
an einen bestimmten grosseren Ungliicksfall, sondern selbst, sobald mir auch
nur irgend eine Unannehmlichkeit einfiel, war ich nichts zu thun, ja nicht
einmal zu lesen oder zu gehen, {iberhaupt fast gar nicht mich zu bewegen im
Stande. Hattte ich versucht, den Gedanken unberiicksichtigt zu lassen, hatte
ich zum Beispiel, wihrend mir etwas Unangenehmes einfiel, einen Stuhl fort-
gestellt, so {iberfiel mich eine ungeheure Angst, welche mich nicht eher ruhen
liess, als bis ich den Stuhl noch einmal hingestellt oder zum mindesten noch
einmal beriihrt hatte. Dieses zweite Hinstellen des Stuhles diente dazu, den
unangenehmen Gedanken zu verwischen, der vorher in mir aufgestiegen war*.
Sie erzihlte dann weiter, wie sie spdter auch flistern musste, um die unange-
nchmen Gedanken zu vertreiben, wodurch sie in eine ungeheure Spannung und
Aufregung versetzt wurde. ,,Diese Spannung war dermassen, dass das Flii-
stern, welches die unangenehmen Gedanken vertreiben sollte, in dem Augen-
blick, in welchem ich in meiner Thitigkeit fortfuhr, z. B. ein Tuch loskndpfte,
eben durch diese Spannung in einen kurzen unverstindlichen Aufschrei sich
verwandelte. Meine Bewegungen waren dabei dusserst schnell,
hastig und ruckweise, damit wahrend derselben nicht noch ein
neuer unagenehmer Gedanke in mir aufsteigen sollte‘.

Das zweite Beispiel fiir den oben erwdhnten psychischen Vorgang ent-
nehme ich der Geschichte eines Kranken R., welchen ich lingere Zeit in der
Charité behandelte, und der in dusserlich véllig ruhigem Zustande, ohne Wahn-
ideen, Hallucinationen u. s. w., seine Kleider zerzupfte und zerriss, die Sohlen
von den Stiefeln abriss, spiter sich die Kopf- und Barthaare und sogar die
Augenbrauen ausrupfie!

Aus einem, von dem Kranken selbst verfassten Berichie iiber seinen Zu-
stand theile ich einige auf die in Rede stehenden ,,Zwangshandlungen':,
wie man sie wohl bezeichnen kann, beziigliche Stellen mit. Nachdem er or-
zéhlt, wie er dazu gekommen sei, Bock’s Buch vom gesunden und lkranken
Menschen®* zu lesen, fahrt er fort: ,,nun schreibt Bock, dass die Geistes-
krankheiten mitunter in Tobsucht, Zerstérungssucht u. s. w. ausarteten. Es
fiel mir ein, dass ich in frither Jugend Verweise bekommen hatte fiir Zerknit-
terung oder Abreissen von Chemisettes oder Halskragen, wenn dieselben nicht
zu meiner Befriedigung sassen oder gewaschen waren. Augenblicklich
Gberfiel mich eine Unselbstdndigkeit, so dass ich schliesslich in
Verbindung mit dem Gedanken mir den Kragen abreissen musste.
Ich wollte irgend etwas erfinden, damit ich mir den Kragen nicht abrisse.
Kurz, ich konnte nicht mehr einen Kragen am Halse dulden, selbst nicht in
der Schublade liegen schen. . . .

Plétzlich warfen sich meine Gedanken, als ich eine Stelle an den Bein-
kleidern beriihrte, die nicht ganz fest geniiht war, auf diese Stelle; ich fithlie
einen férmlichen Kitzel in den Hénden, der mich zur Stelle zog. Es war im
Garten. Schnell nahm ich meinen Stuhl, um zu den Meinigen in’s Zimmer zu
gelangen; die Scham sollte mich vor der That schiitzen. Doch kaum hatte
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ich die Hausthiir geschlossen, als auch eine vollkommene Willensschwiche
mich zu dem Zerreissen der Beinkleider zwang. Nach dieser That war ich sehr
ungliicklich und verzagt, musste weinen. . . .

Das Zerreissen nahm immer mehr dberhand, ich suchte mich durch
Wechseln der Kleidungsstiicke zu schitzen, aber an jedem Kleide flel mir wie-
der etwas anderes auf, wohin mich die Gedanken dirigirten. Nun blieb ich
im Bette liegen, zog selbst aus Furcht kein Hemd an. Dann habe ich sogar
des Morgens frith nach dem Aufwachen, so wie mir der Gedanke in den Sinn
kam, Unterhose und Jacke, auf dem Stuhl befindlich, zerrissen. Nach dem
Zerreissen dann stets sehr ervegt durch das Bewusstsein meiner That. . . .

Es lag mir z. B. die Hosenschnalle oder Westenschnalie den Tag iiber
im Kopf, und ich hatte einen steten Zwang, sie abzureissen. Dann plétzlich
fuhr die Hand nach hinten, ich riss sie ab, die Wuth trat dann ein, so dass
ich die ganze Weste zerriss. Nun griibelte ich und suchte Vernunftgriinde,
um der Sucht zu steuern, jedoch traten in demselben Augenblicke andere Ge-
danken ein, die mich wiederum dazu zwangen. Zum Beispiel hatte ich Reue
{iber frilher gegen meine verstorbene Mutter gedusserte, nicht fiir einen Schers
passenden Worte, und sollte es gewissermassen eine Strafe sein, dass ich mir
meine Kteider ruinirte.¢

Dor Kranke erzihlte dann von seinem Aufenthalte in einigen Irrenanstal-
ten, dass er um die Zwangsjacke bat, weil er den Drang bekam, sich die
Sohlen von den Stiefeln abzureissen; in der Charité nahmen diese Zwangs-
handlungen eine Zeit lang einen noch sonderbareren Charalter an. Der Kranke
begann, sich die Kopfhaare einzeln herauszureissen, dann Barthaare und
Augenbrauen, so dass es zu kahlen Stellen am Kopfe und zu vollstindigem
Verluste der Augenbrauen kam, und schliesslich richteten sich die Vorstellun-
gen und der Drang sogar auf die eigenenen Zihne, er ,,musste** so heftig und
so hiufig die Zahoreihen auf einander beissen, dass er eine grosse Anzahl
Z#hne verlor, und ich ihm schliesslich auf seinen Wunsch ein kiinstliches Ge-
biss machen zu lassen gendthigt war.

Derartige Fiille, in denen von vorn herein in so hohem Grade dieZwangs-
vorstellung mit einem impulsiven Elemente *) sich verkniipft, sind, wie bereits
erwihnt, seltemer; sie haben aber ein grosses Interesse, insofern sie die unge-
meine Macht dieses psychischen Zwanges in’s Licht zu setzen ganz besonders
geeignet sind. ’

Befragt man die Kranken iber das erste Auftreten und die Entstehung
des Leidens, so ergiebt sich fiir die meisten Fille, dass der Beginn ein ganz
plotzlicher war, mitten in einem sonst anscheinend gesunden Zustande statt-
fand. Die erste Zwangsvorstellung frat entweder ohne alle Ankniipfung an
den uwnmittelbar vorangegangenen Gedankenpang auf, sprang plotzlich ge-

*y Der Kranke selbst stellt wohl auch seine ,.Unselbststindigheit*,
,,Willensschwiiche** in den Vordergrund, anstatt des Impulses; er meint natiir-
lich damit dasselbe, dass ndmlich die hemmenden Vorstellungen zu schwach
sind, gegen den die Zwangsvorstellungen begleitenden Tmpuls anzukiimpfen.
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wappnet aus dem Haupte hervor, oder irgend eine gleichgiiliige Handlung,
eine, nicht selten iiberraschende, Sinneswahrnehmunganund fiir sich gleichgil-
tigen Inhaltes bot den Anlkniipfungspunkt, oder endlich, der zwingende Ge-
danke erhob sich im Anschlusse an irgend eine fliichtige Gemiithserregung,
einen Schreck, Aerger, Zorn u. s. w. Hieraus allein geht schon hervor, dass
der letzteren kein wesentlicher Antheil an der Entstehung zukommen kann,
dass sie keine wesentliche Bedingung fiir die Genesis der Zwangsvorstellungen
ist, wenn auch der Inhalt der Zwangsvorstellungen zuweilen dadurch bedingt
wird, dass diese selbst, mit einem Wort, nicht in gemiithlichen Vorgingen
wurzeln, letzteren vielmehr nur die Bedeutung veranlassender occasioneller
Momente zukommt. Die zum Grunde liegende Storung ist eine Storung in dem
Ablaufe des Vorstellens; wie die im Verlaufe der Krankheit zu beobach-
tenden abnormen Gefiihlszuhtinde aufzufassen, dass sie secundérer Natur sind,
habe ich bereits im Eingange meines Vortrages ausgefiihrt.

Fiir die Stellung, welche dieser Gruppe von Kranken den fibrigen psy-
chisch Kranken gegeniiber anzuweisen ist, sowie fiir die Diagnose und Pro-
gnose hat ein scharfes Hervorheben dieser Thatsachen seinen Werth. Es sind
némlich diese Kranken, wie man sich leicht iberzeugen kann, hiufig theils zu
den Melancholischen und Hypochondrischen, theils zu den ,,Verriickten‘ ge-
rechnet worden. Eine solche Verwechslung ist, glaube ich, nach dem gesagten
nicht mehr moglich. Von den Melancholischen unterscheiden sie sich vor allem
durch die bei letzteren zum Grunde liegenden und die wesentliche Erscheinung -
bildenden krankhaften Gefiihls- und affectartigen Zustinde sowie durch
das TFehlen der charakteristischen melancholischen Vorstellungen; von den
Hypochondrischen durch den Mangel des krankhaften (hypochondrischen) sub-
jectiven Empfindungszustandes, der krankhaften Richtung der Vorstellungen
auf korperliche Zustinde, Verrichtungen, Sensationen, und der Abwesenheit
der falschen, dadurch bedingten Urtheile resp. Wabhnideen; von den Verriick-
ten durch Abwesenheit der typischen Wahnideen, der Hallucinationen u. s. w.

Allerdings ist zuzugsben. dass in den Fillen, in welchen eine griindliche
Analyse, sei es aus zu kurzer Beobachtungszeit, sei es weil der Kranke nicht
geniigenden Aufschluss dber die inneren Vorginge geben will oder kann, eine
Verwechslung moglich ist, so vor allem mit der Hypochondrie. Einmal nim-
lich ist der Inhalt der Zwangsvorstellungen oft analog demjeniger. der Vor-
stellungen der Hypochonder; z. B. es dréingt sich der Gedanke dem Kranken
ploizlich anf, dass er durch Beriihrung mit irgend einem Gegenstande ver-
giftet, inficirt sei, oder dass er selbst, durch Berilhrung anderer Menschen,
diese krank mache und #hnliches; Vorstellungen, die auch ein Hypochonder
dussert. Aus dieser zufilligen Uebereinstimmung im Inhalte der Vor-
stellungen darf man aber nicht auf eine Gleichheit des zum Grunde liegenden
krankhaften psychischen Vorganges schliessen; dieZwangsvorstellungen konnen
den allerverschiedensten Inhalt haben, den allergleichgiltigsten, gar
nicht auf den kérperlichen Zustand des Kranken selbst beziiglichen, wihrend
die hypochondrischen Vorstellungen (ihrem wesentlichen Inhalte nach)
immer die gleichen sind. Bei dem Iypochonder finden wir einen primiren
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krankhaften Empfindungszustand, bei den Kranken mit Zwangsvorstel-
lungen nicht; bei ersterem bilden die hypochondrischen Vorstellungen einen
integrirenden Bestandtheil seines Bewusstseins, dem Bewusstsein des letztersn
stehen die (Zwangs-) Vorstellungen fremdartig gegeniiber. Zu Verwechslungen
kann ferner Veraniassung geben, dass in der That die Kranken mit Zwangs-
vorstellungen zu einer gewissen Zeit des Leidens nicht selten grosse Besorg-
nisse und Befiirchtungen fiir ihre geistize Gesundheit zeigen und so wohl als
Hypochonder imponiren konnen. Man darf indess hierin nichts anderes sehen,
als die natiirliche Befiirchtung eines Menschen, welcher fihlt, dass er sich in
einem ihm aufgezwungenen, hdchst stérenden und quilenden krankhaften
geistigen Zustande befindet, der sehr wohl grossere Besorgnisse rechtfertigt.
Durch Berilicksichtigung dieser Punkte allein wird man schon im Stande sein,
beide krankhafte Zustdnde aus einander zu halten.

Viel weniger leicht diirfte man gegenwirtig Zwangsvorstellungen in dem
hier durchgefiihrten Sinne als Melancholie diagnosticiren, und ich glaube
in diesem Kreise auf die unierscheiderden Zeichen nicht niher eingehen zu
brauchen. Auch die hier in Betracht kommenden Formen ,primirer Ver-
riicktheit* unterscheiden sich deutlich genug von dem Zustande der Zwangs-
vorstellungen. Verfolgt man solche Falle von Verriicktheit bis in ihre ersten
Anfinge — eineAufgabe, die leider relativ selten gelingt —, so erkennt man
zwar deutlich, dass dhnlich, wie in unseren Fillen eine Zwangsvorstellung,
auch dort eine krankhafte Vorstellung ziemlich plstzlich aufspringt. Wahrend
aber im ersteren Falle die Zwangsvorstellung eben blos Zwangsvorstellung ist
und bleibt, hat in letzterem die krankhafte Vorstellung von vorn herein den
specifischen Character der Wahnidee und dréngt sich sofort dem Bewusst-
sein als solche auf. Es bemerkt Jemand, dass ein Vortibergehender aus-
spuckt; sofort kommt der Gedanke, ,man hat vor Dir ausgespuckt, Du sollst
dadurch verhthnt werden* — wohl zweifelt er anfangs noch, ob er sich
geirrt, bevor die Wahnidee ihn weiter fithrt, aber von vorn herein schon hat
der Gedanke den Character der Wirklichkeit, er tritt dem Kranken nicht als
ein fremder, ihm aufgezwungener, entgegen, sondern ersckeint ihm wie aus
seinem normalen Vorstellungsinhalte naturgemass hervorgegangen.

Es macht hierbei nichts aus. ob der Gedanke, wie in dem gewéhlien
Beispicle, an eine Sinneswahrnehmung ankniipft, denn das gleiche findet statt
bei den ohne solche Ankniipfung durchaus spontan auftretenden primiren
Wahnvorstellungen der Verriickten. Der Unterschied zwischen Zwangsvor-
stellung und der Wahnvorstellung eines Verriickten ist daher nicht nur ein
gradueller, etwa so, dass diese eine schwichere, mnoch nicht zur vollen Ent-
wicklung gekommene Wahnidee wire, noch nicht volle Usberzeugung fiir den
Kranken erlangt hiitte, sondern es besteht von vorn herein ein fundamentaler
Unterschied, der auch weiterhin immer erkannbar bleibt. In dem einen Falle
sind die kranken Vorstellungen fiir das Bewusstsein desKranken gleichwerthig
seinem iibrigen Vorstellungsinkialt, in dem anderen bleiben sie demselben
stets als etwas fremdartiges gegeniiber. Die Hervorhebung dieser Thalsache
diirfte gentigen, die Vermischung von Kranken, die an Zwangsvorstellungen
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leiden, mit den eigentlich Verrtickten auch in Fillen zu verhiten, in denen
eine solche nahe liegt.

Dagegen mochte ich es nicht unterlassen, an die Analogie zwischen der
Genesis der erwahnten Form primérer Verricktheit und der durch Zwangs-
vorstellungen characterisirten Stérung zu erinnern; in beiden Fillen namlich
ist eine Stérung in der Sphére der Vorstellungen, ganz unabhingig
von einem kranken gefiihls- oder affectartigem Zustande die erste, die Grund-
lage der weiteren Entwicklung bildende und wesentliche Storung. Aus diesem
Grunde diirfte man vielleicht die Bezeicnung gerechtfertigt finden, die ich
bereits vor langerer Zeit fiir die Classe der durch Zwangsvorstellungen be-
dingten psychischen Stérungen vorgeschlagen habe, die der abortiven (oder
Abortivform der) Verriicktheit; es sollte dadurch die Analogie des Ur-
sprungs beider Krankheitsformen aus einer primiren Stérung im Vorstellen
angedeutet und die Zwangsvorstellung als eine ,abortive Wahnidee bezeichnet
werden, als eine krankhafte Vorstellumg also, die sich nicht zur Wahn-
idee entwickelt habe. Ob diese Bezeichnung zweckmissig, mag dahingestellt
bleiben; ich darf mir selbst nicht verhehlen, dass der Name ohne weitere Er-
lauterung zu einer irrthiimlichen Auffassung dessen, was damit gemeint sein
soll, filhren kéonnte. “

Was die iibrigen Erscheinungen des Nervensystems betriift, welche gleich-
zeitig mit den geschilderten psychischen Symptomen beobachtet werden, so
sind sie im ganzen wenig zahlreich und wenig hervortretend. Zuweilen be-
stehen Sensationen in der Magengegend, welche die Patienten auf gestorte
Verdauung zuriickzufiihren geneigt sind, und zu deren Auftreten sie wohl die
Zwangsvorstellungen in Beziehung setzen; auch abnorme Sensationen im Kopfe
(Benommenheit, Druck) und an anderen Theilen (Riicken) kommen vor, ohne

- indess eine erhebliche Rolle zu spielen, gesteigerte Empfindlichkeit der Sinnes-
organe (Empfindlichkeit gegen Geriusche) und Schlaflosigkeit begleiten nicht
selten den entwickelten Zustand. Epileptische oder verwandte Anfille sind
weit entfernt davon, hiufig zu sein, aber es giebt einzelne Fille, in welchen
Zwangsvorstellungen einen chronischen Krankheitszustand in Verbindung mit
Epilepsie bilden.*) So sah ich u. a. einen 13jihrigen Knaben, der seit sei-
nem 5. Lebensjahre an Epilepsia nocturua litt, und welcher auf Grund von
Zwangsvorstellungen — bei dem kindlichen Kranken natiirlich als solche nicht
so deutlich demonstrirbar, als bei einem intelligenten Erwachsenen — metal-
lene Thiirklinken nie mit der Hand anfasste, sondern sie immer nur mittelst
des Ellenbogens benutzte (,es kénnte Griinspan daran sein“), sehr ungern
einen Brief in den Kasten warf und sich nach jeder schriftlichen Arbeit die
Hinde wusch (es kénne Dinte daran und diese sehidlich sein) u. s. w.

Die geschilderte Psychose kommt beim ménnlichen und weiblichen Ge-

*Y Ich abstrahire hier von den eigenthiimlichen transitorischen Zustin-
den nach epileptischen Anfillen, welche als instinctive Monomanien u. s. w.
bekannt sind.
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schlechte vor und scheint in jedem Lebensalter auftreten zu kénnen; von be-
sonderem Interesse aber sind die Félle, in welchen die Stérung his in die
frilheste Jugend zuriickzuverfolgen ist. Ich habe mehrere derartige Fille ge-
sehen; eine classische Schilderung der Bntwicklung eines solchen Zustandes
von friihester Kindheit bis in das Jinglingsalter finden Sie in einem #lteren,
wie es scheint, wenig gekannten, von Casper unter dem Titel: , Biographie
eines fixen Wahns* *) mitgetheilten Falle; es wird hier die Selbstbiographie
eines Studenten der Medicin, der von der Knabenzeit an die Zwangsvorstel-
lung hatte, bei gewissen Gelegenheiten zu errthen, und der schliesslich durch
Selbstmord endete, mitgetheilt; die Lecttire dieses Schriftstiicks ist ganz
ausserordentlich interessant und giebt die allerwerthvollsten Aufschliisse tiber
die Art des Auftretens solcher Vorstellungen und den daraus sich entwickeln-
den allgemeinen Gemiithszustand. In dem gedachten Falle war es ein und
dieselbe Vorstellung, welche sich das ganze Leben hindurch zog, und der
Krankheitszustand ein fast continuirlicher, nur von Remissionen unterbrochen.
In anderen Fillen, in welchen solche Zwangsvorstellungen in friher Jugend
bestanden, tritt spiter Heilung ein, bis vielleicht einmal frither oder spiter ein
neuer Krankheitsanfall kommt mit ganz anderem Inhalte der Zwangsvorstel-
lungen. Eine Dame meiner Beobachtung, welche zu verschiedenen Zeiten an
Zwangsvorstellungen sehr verschiedenen Inhalis litt, erzéihlte mir, dass sie in
ihrem 8. Lebensjahre oft eine oder mehrers Stunden lang das Wort ,Mappe“
wiederholen musste, sie wusste selbst nicht warum. Der frither erwihnte Herr,
welcher den Gedanken hatte, er konne eine eidesstattliche Versicherung
schreiben, ging als Knabe nicht gern durch das Comptoir seines Vaters, weil
thm der Gedanke kam, man konne ihn beschuldigen, Papier weggenommen
zu haben; aus gleicher Ursache blieb er seinen Schulnachbarn immer mog-
lichst fern. Tritt die Krankheit bei bis dahin gesunden Erwachsenen auf, so
beobachtet man gleichfalls nicht selten vollkommene Heilung, allerdings mit
der Neigung zu Recidiven. Andere Male bleibt der Zustand davernd mit
wechselnder Besserung und Verschlechterung oder dauernder Verschlechte-
rung; letztere ist wesentlich dadurch bedingt, dass der Kranke durch die
Macht der Zwangsvorstellungen immer unfreier in seinen Handlungen, und dem
Umgange mit anderen Personen mehr und mehr entfremdet wird. Einen
eigentlich progressiven Charakter der Krankheit habe ich nicht beobachtet.

Wie der Beginn des Leidens relativ hiufig ein urpldtzlicher ist, so er-
folgt zuweilen — anscheinend aber nicht so hiufig — auch die Genesung
plétzlich; der friiher erwidhnte junge Mann mit der Idee von der Einwirkung
weiblicher Personen durch Sympathie, Liebestrinke u. s. w., erzéhlte, dass
er plotzlich eines Nachts unter einem eigenthiimlichen Gefithle im Kopfe, als
ob etwas platze, von der betreffenden Vorstellung wie mit einem Schlage sich
befreit gefiihlt habe.

Bei der Prognose ist vor allem zu beriicksichtigen, dass, wie bereits
hervorgehoben, der Uebergang in wirkliche Verriicktheit (Wahnideen), nicht

*y Casper, Denkwiirdigkeiten zur med. Statistik. Berlin 1846. S. 165.
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zu beftirchten steht. Ebensowenig findet eine Entwicklung intellectueller
Schwiiche statt; trotz aller Schwere und langen Dauer des Leidens bleiben die
Kranken im Vollbesitze ihrer intellectuellen Krifte, ja sie bleiben, wenn sie
es waren, scharfsinnig und geistreich. Dass man den Befiirchtungen des Irre-
und Blsdsinnigwerdens, welche den Kranken die Hilfe des Arztes suchen lassen,
aus voller Ueberzeugung gegeniibertreten darf, gereicht sowohl jenem wie
diesem zum Troste.

Zweifelhaft ist die Prognose in Betreff génzlicher danernder Beseitigung
des Leidens; man wird stets froh sein miissen, wenn der Krankheitsverlauf
durch lange Intermissionen oder Remissionen charakterisirt ist; ine einigen
Eéllen schien die Krankheit dauernd beseitigt zu sein, allein ein Beweis da-
fiir ist aus eigener Erfahrung kaum zu liefern.

Von der Aetiologie konnte ich Thnen nur wiederholen, was Thnen iiber
die Aetiologie der Neurosen und Psychosen iberhaupt bekannt ist. Auch die
Zwangsvorstellungen scheinen besonders hauffg bei Personen aufzutreten, in
deren Familie eine Disposition zu Neurosen und Psychosen herrscht; die occa-
sionellen Momente sind im Vergleiche hiermit von mehr untergeordneter Be-
deutung. Dass geschlechtliche Excesse irgend welcher Art (u. a. Masturba~
tion) eine besonders hiufige Rolle in der Aetiologie spielen, geht aus meinen
Beobachtungen nicht hervor.

In betreff der Behandlung mdchte ich vor allem hervorheben, dass fiir
Kranke mit Zwangsvorstellungen im allgemeinen die Irrenanstalt nicht der
geeignete Ort ist, sie der Genesung zuzufithren; in einigen Fillen, in welchen
ich Gelegenheit hatte, eine solche Erfahrung zu machen, schienen mir die
Kranken eher schlechter zu werden. Das, was bei der Mehrzahl der Psy-
chosen von Grund aus zu verwerfen, hiufiger Ortswechsel, geselliger Verkehr,
Zerstreuungen, scheint hier grade das angemessene, die Einformigkeit des
Anstaltslebens nachtheiliz. Dennoch ist auch diese Regel nicht ohne Aus-
nahme, und es gigbt Fille, namentlich solche, in denen die Zwangsvorstel-
lungen innig mit Willensimpulsen verbunden auftreten, in denen die Aufnahme
in eine Anstalt wiinschenswerth und nothwendig werden kann. Im iibrigen
sind, wo nicht noch andere besondere Indicationen vorliegen, die Behandlungs-
arten, von denen wir annehmen, dass sie einen giinstigen Einfluss auf das
Gesammtnervensystem ausiiben, wie namentlich dem Individuum angepasste
Kaltwassercuren und Aufenthalt an hochgelegenen Gebirgsorten am meisten
zu empfehlen. Noch mehr aber vielleicht, als bei anderen Kranken, ist hier
Individualisiren nothwendig, und bleibt dem Tacte des Arzies der aveiteste
Spielraum; man sollte den Kranken immer genau studiren, bevor man ihm
einen Rath ertheilt.

Sie haben, meine Herren, aus dem Vorgetragenen die Ueberzeugung ent-
nebmen miissen, dass es sich bei den ,Zwangsvorstellungen®, so verschieden
sie auch vom eigentlichen Irresein sind, doch um einen in seiner Bedeutung
fir das Individuum nicht zu unterschitzenden schweren Krankheitszustand
handelt. Und dennoch werden dabei gewisse Thatsachen in Ihrer Erinnerung
aufgestiegen sein, welche geeignet sind, Sie an der Wichtighkeit und Bedeutung

48*%
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dieser Zustinde wiederum zweifeln zu lassen. Wer hiitte in der That nicht
Menschen kennen gelernt, an deren geistiger Gesundheit durchaus nichts aus-
zusetzen, und die nicht frei von solchen ,Zwangsvorstellungen® waren? Giebt
es nicht Menschen, die immer mit einem bestimmten Fuss zuerst iber den
Rinnstein gehen miissen, #ngstlich werden und umkehren, wenn sie es ver-
sdumt haben? oder immer auf einer bestimmten Seite der Strasse zu gehen
eine Nothigung empfinden? oder wieder und wieder nachsehen, ob sie das
Licht ausgeldscht, den Schrank zugeschlossen, den Brief richtiz adressirt
haben? Gewiss giebt es viele solcier Menschen, die wir nicht als krank be-
zeichnen konnen, und die iiberhaupt niemals schwerer erkranken. Nichtsdesto-
weniger besteht hier immer ein abnormer Vorgang, wenn auch die Stérung
eine so geringfiigige ist, dass wir sie als ,Sonderbarkeit® noch in die Breite
der Gesundheit hineinnehmen. Um Worte jedoch wollen wir nicht streiten;
es geniige, die Thatsache anzufiihren, dass so geringfigige Storungen das
ganze Leben hindurch bestehen konnen, ohne sich weiter zu entwickeln und
das Befinden irgend wie zu beeintrichtigen. Ebenso kommen bei diesem oder
jenem sonst ganz Gesunden voriibergehend derarlige Zwangsvorstellungen
vor.*) die ihrer Fliichtigkeit wegen ein practisches Interesse fiir die Pa-
thologie nicht haben. Der psychische Vorgang selbst ist aber auch hier
derselbe. .

Wegen dieses Hineinspielens von Zwangsvorsiellungen in die Breite der
Gesundheit aber haben sie ein ganz besonderes Interesse, und es wire nicht
ohne Werth, Beispiele in grosserer Zahl zu sammeln. Wir lernen dabei viel-
leicht noch andere psychische Anomalien genauer kennen, von denen wir bis-
her nur fragmentarisch hier und da hdrten, ohne sie unter einen bestimmten
einheitlichen Gesichtspunkt bringen zu kénnen; leider wird die Beobachtung
durch die Zuriickhaltung solcher Personen sehr evschwert, welche fiirchten,
sich ldcherlich zu machen, wenn sie von ihren Sonderbarkeiien erzihlen (ich
erinnere Sie an die Platzfurcht!). Von einem solchen sonderbaren psychischen
Vorgange, der sich zwar in mancher Beziehung an die Zwangsvorstellungen
anschliesst, doch aber wieder etwas besonderes hat und nicht ohne weiteres
darunter subsumirt werden kann, lassen Sie mich Thnen schliesslirh noch eine
kurze MittheIlung machen. Es wandte sich ein Pastor an mich um Rath, dem
es nicht mdglich ist, auf einem hoher gelegenen Zimmer, z. B. des ersten
Stocks, ,geistig zu existiren®, er ist (ich fithre ipsissima verba an) sofort in
seiner Denkthdtigkeit gestort, fithlt sich imLeibe beléstigt, etwawie wenn man
in der Hohe schwebt, aufnochhsheren Zimmernwiirde er, wieermeint, schwind-
lich werden. Amungestortesten ist er inseinem Studirzimmerauf ebenerErde, in
tiefer gelegenen Zimmern. Inseinem friiheren Pfarrhause war sein Studirzimmer
tief parterre, noch etwas tiefer als der Hausflur, das Haus lag an und fiir sich

*) Ich spreche, wohl bemerkt, nicht von solchen Vorstellungen, die durch
gefiihls- oder affectartige Zustinde bedingt sind.
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schon unter dem Niveau der Erdoberfliche; hier war seine ,Denkthétigkeit«
unbehindert, die Studien wurden ihm leicht. In einem anderen Zimmer, auch
parterre, nur einige Zoll iiber der Erde, fiihlt er ein starkes Hinderniss der
Denkthitigkeit, das Bewusstsein nur der geringen Erhebung des Zimmers
»lahmt seinen Geist“; in einem drittenZimmer, etwa 11/, Fuss hoch tiber der
Erde, ist seine Denkthitigheit sehr stark gestért. In seinem jotzigen Pfarr-
hause, das nur vielleicht einige Zoll iiber der Erde liegt. ist er auch in allen
Parterre - Zimmern in der geistigen Thitigkeit gehindert, Arbeiten, Studien,
die ihm sonst in Zimmern chne solches Hinderniss leicht werden, hier werden
sie thm schwer; er ist im Leibe belistigt, oft befingstigt, fiihlt sich eben nicht
auf der Erde, sondern dariiber wie fiber einer Kluft. So denkt er am unge-
hindertsten, wenn er nicht steht. sondern sitzt. und etwas tief, niedrig und
weich; beim Stehen fiihlt er gleich mehr die Storung im Leibe, ebenso das
beldstigende Bewusstsein des Gehobenseins iiber die Erdoberfliche. Er fiihlt,
wie er sagt, ganz die Wunderlichkeit diesesleidens, miisse aber in aller Niich-
ternheit sagen, es sei keine Fiction von ihm, sondern gewiss einthatsdchliches,
reales Uebel, das ihn ganz empfindlich driicke und beschwere. Er glaube,
der Sitz desUebels liege in seinem schwachen Nervensystem und einem Magenr-
leiden; er bebe und zittere leicht an den Gliedern, sei leicht erschrocken, auf-
geregt in Leid und Freud, die Verdauung sei ebenfalls leicht gestért. In
seiner Kindheit habe er hdufig an Kopfschmerzen gelitten, seit derStudienzeit
an Benommenheit des Kopfes, an der er etwas immer leide, leicht stérker.

Sein Ami verwaltete der betreffende Patient nach wie vor, aber aus den
angegebenen Griinden nur unter grossen Beschwerden.

Mit der Aufforderung, meine Herren. analoge Beobachiungen solcher
eigenthiimlichen psychischen Zustinde, welche ein Grenzgebiet bilden zwischen
individuellen, noch in der Breite der Gesundheit liegenden Eigenthiimlichkeiten
und ausgebildeter psychischer Storung, zn sammeln, und dieselben mdglichst
genau zu analysiren, schliesse ich diesen Vortrag.

Discussion.

Herr Abraham: Er habe einen einschligigen Fall in Beobachtung hei
einer 50 Jahre alten psychisch sonst normalen Dame, welche zwar vor einem
bahre einen apoplectischen Anfall mit rechtsseitiger Parese gehabt, davon
aber wieder hergestellt sei. Die krankhaften Vorstellungen bestehen schon
seit vielen Jahren und bewegen sich in dem Kreise, dass sie durch irgend eine
an sich irrelevante Handlung die Krankheit oder den Tod eines Anderen ver-
schuldet habe. Z. B. sie habe vor Jahren einmal etwas Fleisch auf der Strasse
verloren, dass konne Jemand gegessen haben und davon gestorben sein. Ob-
gleich sie ganz gut einsieht, dass dies ein Unsinn ist, kann sie den quilenden
Gedanken nicht los werden. Doch wird sie beruhigt, wenn ihr von Anderen
die factische Unméglichkeit ihrer Annahme nachgewiesen werden kann, aber
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nur um bald darauf von einer anderen Vorstellung desselben Inhalts, nur mit
verdnderten Verhdltnissen und Personen. befallen zu werden.

Herr Jastrowitz: Zwangshandlungen und Vorstellungen dieser Art
konnen sowohl bei emotiven Formen als bei allen méglichen Krankheiten
chronischer Art vorkommen. In letzterer Beziehung weise er darauf hin, dass
Griesinger’s Maladie du doute von Meschede auf Verriickte bezogen
worden sei. Er selbst wolle aber die Zwangsvorstellungen auf emotiver Grund-
lage, also mit Vorhandensein sines Affectes, in den Vordergrund stellen. Auch
wo scheinbar dis Vorstellungen ganz plotzlich entstehen, kann man aus der
Anamnese erfahren, dass vorher die Gemiithslage der Kranken gedndert war.
So erinnere er sich eines Kranken, der viel Kummer erlitten hatte, immer auf-
fallig war und welcher glaubte, er miisse alle Schilder auf der Strasse u. dgl.
verkehrt lesen. Ein anderer Patient in der Charité. durch den Tod seiner
Mutter gedriickt, kommt plstzlich, als er vor dem Thore gehend ein Schwein
sieht, auf die Idee, dieses Schwein sei Gott, und wird dadurch so in Schreck
versetzt, dass sich Wahnvorstellungen entwickelten. Man konnte ihn fiir ver-
riickt balten, aber nach 5 Jahren wurde er geheilt und ist gesund geblieben.
Ein anderer Fall betrifft den dritten Patienten Griesinger’s. Er quélt sich
mit allerlei metaphysischen Griibeleien; zu Zeiten ganz ruhig, ist er manch-
mal in Thréinen, weil sich die Fragen wieder aufdringen. Diese Art also von
Zwangsvorstellungen, auf emotiver Grundlage beruhend. wire den priméren
(eistesstorungen entsprechend und hinge mit den eigentlichen Verriicktheiten
nicht zusammen.

Herr Westphal: Man diirfe, wenn eine Krankheit in Folge einer Ge-
miithserregung entsteht, dies nicht verwechseln mit der Gemiithserregung als
Erscheinung der Krankheit. Was die Fiille von Meschede anlangt, so haben
diese mit denen Griesinger’s absolut nichts zu thun, uvnd es sei diese Zu-
sammenstellung vollstindig unpassend gewesen. Auch den vom Vorredner
erwihnten Fall, der an den Anblick eines Schweines ankniipfte, kinne er als
einen klassischen Fall von Zwangsvorstellungen nicht anerkennen. Der Kranke,
welchen er (W.) selbst gekannt habe, hatte eine wirkliche Wahnidee und
glaubte in ein Schwein verwandelt zu sein.

Herr Jastrowitz: Auch er unterscheide das causale Moment von der
Gemiithslage, auf welche schon Morel mit dem Ausdruck délire émotif die
Aufmerksamkeit richtete. A }

Herr Westphal: Er konne mit der Annahme einer solchen emotiven
Grundlage nicht Gbereinstimmen, wolle aber vorlaufig auf diesen Punkt noch
nicht eingehen, auf welchen in der Discussion in der néchster Sitzung noch
zuriickzukommen sein werde.
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Sitzung vom 6. April 1877.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Als Gast:
Herr Dr. Jul. Sterk aus Marienbad.

Der Vorsitzende theilt mit, dass Herr Kiissner wegen seiner Uebersie-
delung nach Halle den Austritt aus der Gesellschaft angezeigt hat. Derselbe
wird zum auswirtigen Mitgliede der Gesellschaft ernannt.

Hierauf setzt die Gesellschaft die abgebrochene Discussion iiber
Zwangsvorstellungen fort. Zuerst erhdlt das Wort

Herr Sander: Ehe ich mir gestatte, auf meine eigenen Anschauungen
iiber Zwangsvorstellungen einzugehen, mochte ich in Betreff der vom Vortra-
genden geschilderten Félle bemerken, dass sie mir zum Theil nicht so ganz
rein zu sein scheinen. Principiell méchte ich schon solche Fille, bei denen
es zu entsprechenden Handlungen kommt, absondern von den reinen, auf
Zwangsvorstellungen beschrinkten. Wenn es eben charakieristisch fiir die
letzteren ist, dass die sich bestindig aufdringenden Vorstellungen als absurd
und dem eigentlichen Wesen des Kranken fremd von ihm erkannt werden, so
kann man von denjenigen. die sich durch ihre Vorstellungen beeinflussen
lassen, nicht mehr sagen, dass sie Giber ihnen stehen. Von den Fillen machen
mir einzelne den Eindruck, als seien die betreffenden Personen im engeren
Sinne geisteskrank oder-wenigstens neben den Zwangsvorstellungen noch an-
derweilig psychisch gestért. Von dem letzien, den Prediger betreffenden
Falle dusserte der Vortragende selbst, dass er nicht eigentlich hierher gehdre.
Ich wiirde ihn mehr der vom Vortragenden {rither beschriebenen Platzfurcht
anreihen. Dass dabei eine hypochondrische Verstimmung besteht, scheint mir
nach seine Aeusserungen (,schwaches Nervensystem, Magenleiden® u. A.)
woh! anzunehmen. Der Fall R. ist mir durch seine Versetzung in die Stadti-
sche Irrenanstalt niher gerickt. Wenn dieser Kranke seit den letzten sechs
Jahren fast bestindig in vier verschiedenen Irrenanstalten war. und der Vor-
tragende selbst ihn als unheilbar der Pflegeanstalt zuschickt, dann glaube ich
doch, dass es sich nicht mehr blos um ,Zwangsvorstellungen® handeln kann.
Mir sowohl als dem Herrn Collegen Ideler macht er den Eindruck psychi-
scher Schwiche und der Hypochondrie, woftir ich aus seinen Aeusserungen
Beweise bringen konnte. FEr ldsst sich Abends einen Loffel der verdiinnten
Chlorallésung geben, um in der Nacht einen Schluck zu nehmen, wenn ihm
die Gedanken kommen. und er hat davon eine Beruhigung gespiirt. Infer-
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essant ist seine Angabe, dass er anf das Ansziehen der Haare und Wimpern
durch den Anblick eines anderen damit sich beschéaftigenden blodsinnigen
Kranken gekommen sein will. Auf die anderen einzelnen Fille kann ich nicht
so genau eingehen, weil sie mir seit der letzten Sitzung nicht mehr so fest
im Gedéchtniss sind; der allgemeine Eindruck war mir, wie erwihnt, so, als
ob es sich doch dabei nicht blos um Zwangsvorstellungen handle. So glaubie
der eine Patient. sich durch Wassertrinken inficirt zu haben, und ein anderer
sprach von ,Liebestriinken des weiblichen Geschlechts.* Reiner in dieser
Beziehung ist woh! der von Herrn Abraham mitgetheilte Fall, welcher ne-
ben den Zwangsvorstellungen keine anderweitige psychische Anomalie zeigt.
Ebenso verhdlt es sich mit einem Fall, den ich selbst mitzutheilen mir jetzt
erlauben will. Ich verdanke die Schilderung der Mittheilung eines der Pa-
tientin nahestehenden Arztes, weolcher nicht Irrenarzt, in unbefangener und
geschickter Weise genau referirt hat, so dass ich seinen Bericht direct vor-
lesen kann.

Eine Dame von jetzt 27 Jahren, seit sechs Jahren verheirathet, kinder-
los, in den glinzendsten Verhaltnissen, im Luxus und in der Annehmlichkeit
siner sehr geachteten Lebensstellung schwelgend, die ihren Mann abg@ttisch
liebt, und von ihm auf Handen getragen wird, zeigte schon als kleines Kind
die Neigung, sich selbst einzureden. sie habe Dinge fortgenommen, die sie in
der That nicht beriihrt hatte. (Angabe der vorhandenen hereditdren neuro-
pathischen Disposition.) Als 15jihriges Madchen glauble Patientin, einer
Mitschiilerin einen Bonbon fortgenommen zu haben, obgleich nicht der ge-
ringste Anhalt dafiir vorlag; sie glaubte spiter, eine Tapele abgerissen zu
haben. statt an der Klingel zu ziehen, die zu einer Freundin fihrte; auch hier
war keine Idee von dem Abreissen wahr gewesen. Dergleichen kleine Misse-
thaten, die sie aber niemals begangen hatle, die sie in ihrer Griibelei sich
nur einredete, machten ihr solche Bekiimmerniss, dass sie erst wieder sich be-
ruhigte, wenn sie sich gegen eine Schwester dariiber aussprach. Im 17. Jahre
(vorher eine Zeit lang Masturbation) legten sich ihre Wahnideen hiufig auf
das geschlechtliche Gebiet. Sie redete sich ein, sich mit einem Hausknecht
geschlechtlich eingelassen zu haben, ohne dass nur die geringste Veranlassung
zu diesem Gedanken vorlag. Sie wusste selbst, dass es Unsinn sei, konnte
aber diesen Gedanken Monate lang nicht los werden. Als sie spéter gezwun-
gen war, vom 18. bis 20. Jahre einer grosseren Wirthschaft selbst vorzu-
stehen, horten simmtliche Wahunideen vollig auf. — In dem ersten Jahre ihrer
Ehe war nur eine einzige Wahnidee vorhanden. némlich die, dass sie den
Coitus mit jedem vollzogen habe, mit dem sie zufilliger Weise einen Moment
in einem Zimmer allein geblieben war. Aussprechen gegen eine Freundin
liess sie stets das Alles als Unsinn sofort erkennen. Zu ihrem grossten
Schrecken glaubte sie aber eines Tages, dass sie, obgleich noch Niemand den
ganzen Tag bei ihr gewesen, mit einem Manne sich an diesem Tage geschlecht-
lich vergangen habe. Beschiftigung in wohlthdtigen Vereinen, grosse Reisen,
Badecuren, ernste Lectiire, Zerstreuung, alles blieh ohne HKrfolg. Seit dem
vorigen Jahre haben sich die Vorstellungen gedndert. Patientin glaubt,
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Personen aus ihrer Bekanntschaft durch Gift umgebracht zu haben, oder
glaubte, ein Dienstmidchen in einem Hotel erschlagen und unter das Bett
geworfen zu haben. Ja in letzter Zeit hat sich das Uebel so verschlimmert,
dass Patientin glaubt, sie habe jeden Menschen umgebracht, dessen Todes-
anzeige sie in der Zeitung liest, und den sie bisher nicht einmal dem Namen
nach gekannt hat. Am merkwirdigsten ist, dass Patientin diesen ganzen
Blédsinn zu Papier bringt, um ihn ijhrem Manne mit den gréssten Selbstvor-
wiirfen téglich zu zeigen, und dass sie sich noch heut vollstdndig hewusst ist,
dass alles Blédsinn und Phantasiegebilde ist.  Kein Mensch, ausser ihrer
nichsten Umgebung, hat eine Ahnung von diesem Zustande; nur wenigen
Aerzten hat sie sich beztiglich ihres Gemiithszustandes, und mir oberflichlich
anvertraut.  Frither hatte sie wenigstens Ruhe vor einem bestimmten, sie
verfolgenden Gedanken, wenn sie ihn der Schwester oder Freundin mitgetheilt
hatte; das hat aber jotzt aufgehdrt. Noch vor kurzem erzihlie sie ihrer innig-
sten Freundin die tollen Gedanken von Vergiftung, die sie in den letzten
Standen gepeinigt; sie glaubte, sie habe einen sehr hochgestellten Beamten,
den sie in ihrem Teben nie gesehen, und dessen Todesanzeige sie vor einigen
Stunden erst in der Zeitung gelesen habe, Gift geschickt, und erklirte der
Freundin, dass sie sehr gut wisse, dass alles Unsinn sei, und dass sie sich
doch dieses Gredankens nicht erwehren konne. In diesem Augenblicke tritt
ein Besuch herein und sie erklirt jener Freundin: .Siehst Du, jetst geht die
Verstellung wieder los; der Besuch darf keine Ahnung davon haben, dass ich
fortwihrend mit dergleichen Gedanken mich beschiftige; ich kann mich jedem
Fremden gegeniiber so beherrschen, dass ich vollig logisch erscheine, und
selbst der leiseste Verdacht dieses Ungliicks nicht in ihm auflkommen kann®.
Und so ist es auch; Niemand hat eine Ahnung von den Vorgingen in der
Seele dieser Frau. Sie schreibt die schinsten und richtigsten Briefe, urtheilt
mit Verstand und Usberlegung iiber literarische und kiinstlerische Erzeugnisse,
genug, sie erscheint jedem Fremden als eine geistig vollig gesunde, mitunter
vielleicht nur etwas stille Frau.

Ich glaube, m. H., dass dieser Fall auch Ihnen interessant erscheinen
wird, und habe ich ihn deshalb so ausfiihrlich mitgetheilt, wihrend ich im
tibrigen Ihre Zeit mit casuistischen Mittheilungen nicht linger in Anspruch
nehmen will. Dagegen gestatten Sie mir noch einige Bemerkungen. Ich
glaube, dass man zur Erklirung derartiger Erscheinungen, bei denen wir auf
das anatomische Substrat und seine Erkrankung noch in keiner Weise recur-
riven konnen, auf physiologischem Wege vorgehen und zuerst selbst rein psy-
chologisch die Erscheinung zergliedern muss. Ich halte das Auftreten von
Zwangsvorstellungen nur fiir eine Art der Sisrungen der Denkoperation,
welche wir auch sonst in anderer Weise bei neuropathisch disponirten Indivi-
duen beobachten. Wie manche Individuen dieser Art motorische oder vaso-
motorisehe Stérungen zeigen, andere sich hypochondrisch erweisen, noch an-
dere von reizbarer Gemiithsbeschaffenheit sind, so kann die neuropathische
Constitution auch zu solchen Stérungen des Denkens fiihren, unter welche
neben anderen auch die Zwangsvorstellungen zu rubriciren sind. Daher kann
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ich mich mich auch nicht mit der Ansicht einverstanden erkldren, dass die
den Zwangsvorstellungen unterworfenen Personen ,sonst ganz gesund® sind.
Vielmehr glaube ich, dass man bei einigem Kingehen bei ilinen noch ander-
weite Stérungen des Nervensystems. epileptische, hypochondrische und na-
mentlich hysterische Erscheinungen finden wird. Besonders auch fiir hype-
chondrisch mdchte ich die meisten von ihnen halten. Nur dass jhre Hypo-
chondrie sich der psychischen Seite zugewendet, und ich weiss nicht, ob
man nicht viele von ihnen ganz gut als psychische Hypochonder bezeichnen
konnte.

Als Basis der Zwangsvorstellungen nehme ich also die neuropathische
Disposition an, die ja meist eine angeborene ist. Weiter miissen wir nun das
erste Auftauchen der Vorstellung und das bestindige Wiederkehren derselben
unterscheiden. Das erste Auftauchen wird oft genug ein rein zufilliges sein,
ein solches also, dessen Bedingungen wir gar nicht kennen. Jeder weiss aus
eigener Erfahrung, wie oft in thm Gedanken der sonderbarsten Art auftauchen,
die seinem Gedankengange sonst fremd sind, ja seinem innersten Wesen wi-
dersprechen und ihn selbst auf’s Ausserste frappiren. In einzelnen Fillen
aber kénnen wir doch die Bedingungen fiir das Auftreten derartiger Vorstel-
lungen erkennen. Es sind Contrastvorstellungen. oder das unbewusste Den-
ken, welches wir ja oft einige Schritte riickwirts verfolgen kénmen, hat, wie
sich dabei erkennen lisst, zu jener auffallenden Vorstellung gefiihrt. Zu
diesen Bedingungen, welche bei neuropathischen Personen vielleicht mnoch
mehr Bedeutung haben, als bei gesunden, gesellen sich andere, die leichte
Beeinflussung ihres Denkens von Gemithsstimmung und kérperlichen Leiden
aller Art. So diirften sich vielfache Bedingungen innerer und dusserer Natur
(zu letzteren gehdven: lebhafte Wahrnehmungen, frappirende Ereignisse,
Schreck u. dgl.) fir das Auftreten der Zwangsvorstellungen ergeben. Ist erst
eine solche einmal aufgetreten, so imponirt sie zunéchst durch ihr plétzliches,
unvermitteltes Erscheinen. Dann hat sie zumeist einen unangenehmen pein-
lichen Inhalt und ist um so listiger, je mehr das Absurde und Lacherliche
davon in die Augen springt. Wenn sich der Kranke in Folge dessen mit ihr
viel beschiiftigt, so wird sie immer aufdringlicher, und gerade das Streben,
sie zu verdriingen, fiihrt dazu, dass er sie nicht los wird, wie man das oft bei
ahnlichen Vorgéingen im Bewusstsein beobachten kann. Dazu kommt. dass,
wenn sie erst eine Zeit lang vorhanden war. sie sich auch an viele an-
dere Vorstellungen, die irgendwie in Verbindung mit ihr standen, sei dies
auch nur eine riumliche oder zeitliche, anknipft, an Gegenstinde der Umge-
bung. an kirperliche oder sonstige Verrichtungen, so dass sie nach dem be-
kannten Gesetz der Association bei jeder Gelegenheit wieder aufiaucht. So
halte ich es z. B. fir ganz erklarlich, dass, wenn die von mir geschilderte
Patientin erst einmal beim Lesen einer Todesanzeige auf den Gedanken ge-
kommen ist, Schuld am Tode zu sein, sie durch jede &hnliche Anzeige immer
wieder zu demselben Gedanken angeregt wird. Noch einmal betonen méchie
ich, dass beim natiirlichen Gedankengange jede Vorstellung von selbst einer
anderen weicht, dass es aber augenblicklich schwer wird, einen Gedanken los



Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft. 755

zu werden, wenn man gegen ihn ankdmpft. Dies ist natiirlich beim kranken
(neuropathischen) Individuum in noch héherem Grade als beim gesunden der
Fall. Wir knnen allerdings einen gewissen Einfluss auf unseren Gedanken-
gang austiben. und um so mehr. je kriftiger entwickelt der Geist ist. Diese
Fiahigkeit geht aber mehr oder weniger verloren unter verschiedenen physio-
logischen und pathologischen Bedingungen, und zu den letzteren gehdrt vor
allem die nervose Beschaflenheit; dann dberwiegt der unbewusste und unbe-
einflusste Mechanismus des Denkens, besonders die Association. — So glaube
ich also, dass in den meisten Fillen eine wenigstens psychologische Analyse
moglich ist. und dass wir durch genaue Nachforschungen auch einzelne pa-
thologische Bedingungen finden kénnen, denen die Zwangsvorstellungen ihre
Entstehung verdanken. Von diesen pathologischen Bedingungen scheint mir
allerdings die neuro-psychopathische Constitution und wohl meist eine ange-
borene die wesentlichste.

Zum Schlusse gestatlen Sie mir noch, m. H.. einige Worte in Betreff der
Prognose. Wenn der Herr Vortragende sagte, dass die Prognose in so fern
glinstig sei, als die an Zwangsvorstellungen leidenden Personen nicht ,ver-
riickt* werden, so kann ich dem nur zustimmen, wenn der Ausdruck ,,ver-
riickt* nicht in dem allgemeinen Sinne von ,.geisteskrank* iiberhaupt, son-
dern in dem speciellen der psychiatrischen Form ,,Verriicktheit* gebraucht
wird. Ich habe gegenwirtig eine Dame in Behandlung, bei welcher sich aus
einer Zwangsvorstellung heraus und auf den Grund derselben eine ganz aus-
gepragte Melancholie entwickelt hat. Die Dame befindet sich zwar noch
nicht in einer Anstalt, aber dass sie eigentlich dorthin gehoren wiirde, ist mir
nichtl zweifelhaft. Dass derartige Patienten also niemals in wirkliche Geistes-
stérung verfallen sollten, kann ich nach meiner Erfahrung nicht zugeben.
Dagegen stimme ich dem Herrn Vortragenden in Betreff der Therapie hei. Ich
glaube auch, dass die Irrenanstalt der Zwangsvorstellungen allein wegen
kaum néthig wird, und halte fir das geeignetste Curverfahren, neben einer
nicht gering anzuschlagenden psychischen Behandlung die Kridfligung des
Organismus and die moglichste Beseitigung der nervosen Reizbarkeit, wobei
der Gebrauch einer Cur in gut gelegenen und gut geleiteten Wasserheilanstal-
ten zweckdienlich ist.

Herr Jastrowitz: Wenn ich in der voraufgegangenen Discussion als
atiologisch wichtige Momente fiir die Zwangsvorstellung betonte, erstens die
allgemeine emotive Grundlage, zweitens als gewissermassen occassionellen
Umstand, welcher die Zwangsvorstellung schliesslich in die Erscheinung rief
und ihr die Farbe gab, die 6ftere Einwirkung eines besonderen Affectes, wie
Schreck, Trauer u.dgl.. so versteht es sich von selber, dass mit der emotiven
Grundlage auch die hereditire krankhafte Beanlagung gemeint war, sei es,
dass sie als hypochondrische Verstimmung oder als melancholische sich zeigt.
Niemals habe ich Zwangsvorstellungen ganz unvermittelt, gleichsam aus hei-
terem Himmel entstehen sehen. Von einem eigentlichen Verstdndniss dersel-
ben kann jetzt natiirlich nicht die Rede sein. Wir haben jedoch physiole-
gische Zustéinde zu verzeichnen, wo das gleiche geschieht, durch deren Be-
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trachtung die Entstehungsweise der Zwangsvorstellung unserer Erkenntniss
in etwas niher gerlickt wird. Gar oft geschieht es, dass wir eine Melodie,
einen Gassenhauer, den wir ein paarmal eindringlich gehért, zu unserer Ver-
zweiflung tagelang nicht los werden. Dies ist besonders dann der Fall, wenn
unser Horen auf irgend eine Weise, z. B. durch Alkoholgenuss, namentlich
schlechte Weine, durch Nachtwachen in einen Erregungszustand versetzt wor-
den ist. Dieser Erregungszustand reprisentirt also hier die emotive Grund-
lage, die Melodie, den occasionellen Umstand. Noch einen weiteren Punkt
habe ich der Erdrterung zu unterbreilen. Wie ich bereits in der vorigen
Sitzung sagte, kommen Zwangshandlungen und Zwangsvorstellungen bei den
allermannigfachsten Psychosen vor, genau betrachiet, kann man selbst die
Hallucinationen als eine hesondere Art derselben ansehen. Der Inhalt solcher
Vorstellungen, wenn die Intelligenz nicht wesentlich beeintrdchtigt ist, scheint
irrelevant. Darin liegt also nichts Besonderes. Das Besonders ist vielmehr
dadurch gegeben, dass ein und derselbe Gedanke in trostloser Monotonie
immer und immer wieder Jahre lang. bis zu 8 Jahren und dariiber, wie ich
beobachtete. sich aufdringt. Mindestens miisste man diess uniformen
Zwangsvorstellungen von den mannigfachen und wechselnden unterscheiden;
denn sie haben auch fiir die Prognose eine andere Bedeutung. wie es scheint.
Ich habe eine betrichtliche Anzahl solcher uniformen Zwangsvorstellungen ge-
sehen, mdchte aber hier nur zweier Fille gedenken, die kurz nach einander
in den letzten Tagen mir zur Beobachtung kamen. Der erste ist ein circa
30 ahriger Jurist, der hereditir belastet ist und, wie er sich erinnert, seit
seinem 10. Jahre leidet. Damals wurde er, nachdem er die Oper Zampa ge-
sehen von der Besorgniss befallen, es kinnte seinem Leben Gefahr drohen;
bald nahm die Besorgniss die bestimmte Gestalt an. es kdnnte ein Schlagfluss
ihn dahinraffen. Dieser Zwangsgedanke beherrscht ihn seitdem. besonders
dann, wenn er sich geistig stark anstrengt, oder wenn Widerwértigheiten ihm
zustossen.  Er empfindet selten eigentliche Furcht. niemals abnorme kérper-
liche Sensationen, selten Herzklopfen. FEr ist gesund an den Organen der
Brust und und des Unterleibes, geistig begabt -und selbst ein sehr heiterer
Gesellschafter.

Bei dem anderen Patienten, einem 29 jihrigen, hereditdr nicht belasteten
Oeconomen, stellte die Zwangsvorstellung nach einem schweren Trauma am
Kopf sich ein. Derselbe zog gesund in den Krieg, erhislt bei St. Privat einen
Granatschuss und eine Schidelzerschmetierung. welche Commotio cevebri her-
beifiihrte. Nachdem zwei Sequester sich ausgestossen, verheilte die Wunde,
und man sieht jetzt 4 Ctm. hinter der Linea semicircular. ossis frontis einen
Knochendefect, der schrig nach oben und hinten zieht und reichlich die beiden
obersten Phalangen von Zeige- und Mittelfinger in Linge und Breite aufnimmt.
die Tiefe ist derartig, dass die oberste Phalanx des Zeigefingers darin Platz
findet. Der Grund ist knochig fest, bei miissigem Druck nicht besonders em-
pfindlich. Seine Wiederherstellung war damals eine so gelungene. dass er
mehrmals zur Truppe geschickt wurde. Es stellte sich aber Reizbarkeit, Ein-
genommenheit des Kopfes und Unfihigkeit Lérm zu eriragen, sowie Schmerzen
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bald in Scheitelhéhe, bald im Hinterkopf ein, so dass er, zumal der Krieg zu
Ende ging, heimgesandt wurde. Auf der Riickreise sah er viele Typhus-
und Pockenkranke, er emfand vor ihnen oftmals Schaudern, und es dringte
sich ihm die Idee auf, er konnte sich anstecken. Er warf seine Kleidee fort,
wurde aber dadurch die Zwangsvorstellung nicht mehr los. Dieselbe ver-
folgt ihn seit fast 6 Jahren unablissig. Er wagt keinen Gegenstand zu
beriihren, kein neues Kleid anzuziehen, obgleich er ganz gut weiss, dass seine
Ansteckungsidee ldcherlich ist, und er in seinen Aeusserungen sonst sich
iberhaupt als intelligenten Mann erweist. ,Es ist ein Gefilhl der Unbehag-
lichlichkeit, wie einer es empfindet, der Schmutz angefasst hat, so lange er
sich nicht gereinigt hat“, das dann sich herausbildete, und da es ihm Er-
leichterung gewdhrte, sich und seine Kleider zu waschen, so hat er in den
letzten Jahren zu diesen Waschungen und Reinigungen seine Zuflucht genom-
men, die er, da er am Tage beschiftigt war und sich nicht blosstellen wollte,
die Néchte hindurch bis in’s Ungeheuerlichste, bis zur Schidigung seiner Ge-
sundheit betrieb. Versuche, diese Zwangshandlung zu unterdriicken, die er
theils spontan, theils durch dussere Umstinde gezwuugen, unternommen hat,
haben stets eine formliche geistige Verwirrtheit erzeugt. — Es ist leicht, an
diesen Beispielen das von mir eben Dargelegte hervorzuheben und sich klar
zu legen. ,

Herr Mendel: Er wolle die Casuistik zwar nicht vermehren, kdénne
aber eine von einem sehr nahe stehenden Freunde vor kurzem gemachie Beob-
achtung nicht unterdriicken. Derselbe hatte eine Antwort auf eine wichtige
Anfrage zu geben und konnte danach mehrere Tage lang die Vorstellung nicht
los werden, dass er verneint habe, wilirend er bejahend schreiben wollte und
in der That geschrieben hatte. Die Vorstellung peinigte ihn ungemein, er
malte sich die Folgen der verkehrten Handlung aus, obgleich er sich immer
wieder sagte, dass er richtig geantwortet, hatte schlaflose Nichte u. s. w.
Schliesslich wurde er diese Vorstellung von selbst wieder los. Im Ganzen ist
Redner der Ansicht, dass diese Dinge hidufig sind, keiner bestimmten psychi-
schen Krankheitsform entsprechen, da sie die verschiedensten begleiten, und
dass auch der Versuch einer Erklirung noch nicht moglich ist.

Herr Liman: Es sei zweckmissig, den Begriff zu fixiren; denn es
scheint ihm verschiedenes durch einander geworfen zu werden. Der Begriff
sel wohl durch Schiile in die Pathologie gekommen, welcher die an Hyper-
isthesien sich anschliessenden Mitempfindungen und die daran ankniipfenden
Vorstellungen in’s Auge fasste. Diese Zwangsvorstellungen wurden dann
weiter iberiragen auf psychische Hyperiisthesien und Aniisthesien. Das we-
sentliche der Zwangsvorstellungen finde Redner darin, dass der davon Befal-
lene sie als solche erkennt, dass er iiber ihnen steht und sie nicht zu Hand-
lungen umsetzt. Sohald dies nicht mehr derFall, sei der Begriff der Zwangs-
vorstellungen zu verlassen. Diese Grenze scheine in einzelnen Fallen iiber-
schritten. Es konne nicht darauf ankommen, ob immer dieselbe Vorstellung
festgehalten wird, oder ob sie ihr Object wechsele, wie in dem Falle San-
der’s, der in vieler Beziehung dazu gehére. Redner glaubt auch, dass man
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eine psychologische Genese als berechtigt ansehen kann, und er hat sich he-
miiht, einen &hnlichen Gedankengang in Bezug auf Mordmonomanie festzuhal-
ten, welche ja in einzelnen Beziehungen hierher gehort. Dass alle diese In-
dividuen psychopathisch sind. dariiber konne gar kein Zweifel sein.

Herr Sander: Ich kann dem Vorredner nur Recht gehen, wenn er
sagt, dass der Begriff zu fixiren sei, und mdchte die Definition, welche Herr
Westphal in seinem Vortrage gab, in ihren wesentlichen Punkten hier noch
einmal wiederholen. Er sagte: ,,Zwangsvorstellungen sind solche, welche
in’s Bewusstsein treten ohne und gegen den Willen des Kranken, die er nicht
verscheuchen kann, und die nicht in normaler Weise mit anderen Vorstellun-
gen abwechseln und andauernd mehr oder weniger im Vordergrunde des Be-
wusstseins stehen.* Ich glaube, dass in dem von mir erwahnten Falle dieser
Definition vollstindig Rechnung getragen ist, und dass auch die betreffende
Dame iiber ihren Vorstellungen steht, sie als etwas fremdartiges. ihr durch
innere Vorginge aufgedrungenes erkennt und sie nicht in Handlungen um-
setzt. Herrn Jastrowitz gegeniiber mdchie ich bemerken, dass es darvauf
nicht ankommen kann, dass das Object der vorgestellien Handlung wechselt,
dass die Kranke bald diesen, bald jenen vergiftet zu haben glaubt; wenn sie
bestdndig sich vorstellen muss, tiberhaupt vergiftet oder geschlechtlich sich
vergangen zu haben, so scheint mir die Uniformitit der Vorstellungen genii-
gend vorhanden zu sein. Ich lege auch kein Gewicht auf den Inhalt der Vor-
stellungen, wenn ich ihn auch nicht fiir ganz zufilliz halte, sondern fiir das
Wesentliche halte ich den Mechanismus des Entstehens und Haftens der Vor-
stellungen. Der zweite Fall von Herrn Jastrowitz scheint mir dagegen
schon einer anderen Categorie anzugehdren, und zwar derjenigen, welche in
letzter Zeit Herr Legrand du Saulle zum Gegenstande einer besonderen
Studie gemacht bat. Derselbe vereinigt mehrere dieser ejgenthiimlichen
Storungen der psychischen Funclionen, indem er ihnen eine stufenweise Ent-
wicklung, beginnend mit der Griibelsucht Griesinger’s nachweist, unter dem
Namen: La folie du doute avec délire du toucher. Diese Anschauungsweise
kann ich durchaus nieht so ungerechtfertigt finden, und méchte zur Begriin-
dung derselben mir erlauben, Thnen einen entsprechenden Fall kurz mitzuthei-
len, bei welchem auch Zwangsvorstellungen zuerst vorhanden waren.

Ein 20 Jahre altes Friulein wurde mir von ihrer Mutter zugefithrt. Die
Kranke, welche aus der Ehe von Geschwisterkindern stammt und einen taub-
stummen Bruder hat, auch sonst erblich disponirt ist, ist schwerhdrig und in
hohem Grade scrophulos. Sie leidet an einer Menge mnervdser Affectionen
(Xopfschmerz, Schwindel, Hitzgefiihl, Zucken im Gesicht und auch im Nacken
u. dgl. m.), ist nicht recht entwickelt, hat eine eigenthiimlich kindliche Aus-
drucksweise, schief stehende, ungleichmissige Zahne u. a. Im 16. Jahre
hatte sie den Gedanken, sie wollte ithre Mutter todtschlagen; dieser Gedanke
kam ihr plétzlich am Vorabende der Abreise ihrer Mutter, am anderen Tage
war sie sehr unruhig, weinte und musste sich hinlegen. Seitdem kam ihr
ofter der Gedanke von Todtschlagen. Im vorigen Jahre begann sie sich un-
sicher zu fiihlen, glaubte etwas verloren zu haben und musste immer suchen.
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Wenn sie Geld haite, glaubte sie es verloren zu haben; hatte sie eine
Commode geschlossen, so musste sie sich immer wieder davon iiberzeugen;
ebenso davon, dass sie das Licht auch wirklich ausgeloscht habe. Hatte sie
der Mutter Geld zuriickgebracht, so fragte sie immer wieder auf’s Neue, ob
diese es auch erhalten habe. Diese Unsicherheit ist nun zuriickgetreten und
hat der Furcht vor Verunreinigung Platz gemacht. Die Kranke kann sich
nichtrein genugwaschen; siekann nichtsanfassen und héltsichvon allem fern.
Mit Handschuhen fasst sie wohl etwas an, aber dann will sie die Handschuhe
nicht gern mehr berithren. Selbst bei der Wische meint sie, sie kinne sie ja
vorher schon durch Beriihren beschmutzt haben. Sie fiirchtet eben sowohi
die Sachen zu verunreinigen, als umgekehrt, durch sie beschmutzt zu werden.
Sie halt die Hande in die Luft, um nicht an ibr Kleid zu kommen, weil sie
es einmal mit schmutzigen Hinden angefasst habe. Sie besieht immerfort
ihre Finger und wischt sich 6fter als stiindlich, zuweilen alle Viertelstunden
und kann kaum aufhdren damit. Nach dem Waschen fiihlt sie sich ruhiger.
Die #rgste Pein macht ihr der Stuhlgang. Noch im Bade befindlich, muss
sie sich schon wieder die Hinde waschen. Eine Stickerei, welche sie ange-
fangen hat, will sie nicht vollenden, weil sie fiirchtete, sie schmutzig gemacht
zu haben und sie deshalb nicht berithven will. Haufig fragt sie die Mutter,
ob sie Gegenstinde, welche sie beriihrt hat, noch weiter anfassen kann, oder
sie fragt auch z. B.: ,Ich habe die Lampe angefasst, darf ich jetzt auch das
Brod anriihren?“

Dieser Fall scheint mir dem zweiten des Herrn von Jastrowitz zu ent-
sprechen, und beweist wohl im Sinne von Legrand du Saulle die allmili-
gen Uebergiinge jener eigenthiimlichen Denkanomalien; doch sind Zwangsvor-
stellungen im eigentlichen Sinne bei ihm nur im Anfange beobachtet. Wasg
den Fall des Herrn Mendel anlangt, so kann man ihn wohl zu den Zwangs-
vorstellungen rechnen; doch fillt er noch, ich méchte sagen, in das physiolo-
gische Gebiet. Es ist nur ein linger als gewthnlich dauernder und vielleicht
etwas intensiver Zustand der Unsicherheit, wie Jeder sie hiufig an sich beob-
achten kann. Wir tilhren eine Menge Handlungen durch Gewohnheit so me-
chanisch und halb anbewusst aus, meist in unseren Gedanken dabei mit etwas
anderem beschiftigt, dass wir nachher nicht die bestimmte Erinnerung haben,
ob wir sie wirklich gethan haben oder nicht, z. B. das Zuriegeln einer Thiir,
das Ausloschen etnes Lichtes u. dgl. m. Durch die Unsicherheit entstehi
auch eine Art von Unruhe, aber ein kriiftiges Ueberlegen fithrt meist zur
Ueberzeugung und Beruhigung. Dass dieser Zustand bei seinem Freunde
langere Zeit anhielt und von stiarkerer Intensitdt war, erklirt sich durch die
Erregung und Abspannung, in der er sich befand, durch die Wichtigkeit der
Sache u. s. w. Ich finde aber hierin einen Beweis fiir das, was ich vorhin
gesagt habe, um das Auftauchen der Zwangsvorstellungen (nicht ihr bestin-
diges Wiederkehren) zu erkliren.

Herr Edel: Vor 10 Jahren habe er einen Herrn beobachtet, der, frither
Gutsbesitzer, behauptete, dass alles unangenehme (Missernte etc.) auf dem
Gute von ihm veranlasst sein kénne. Er zog sich zuriick, lebte als Rentier,
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konnte aber die Vorstellung nicht los werden. Wenn irgend eine Epidemie
auftrat, so hatte er die Vorstellung, dass er Schuld daran sei. Ja, es ging so
weit, dass er, wie er erzihlte, bei einer Epidemie in Breslau an das Medici-
nalcollegium schrieb, ob nicht irgend welche urséchliche Beziehung zu seiner
Person vorliege. Der Mann war im Uebrigen nicht geisteskrank und tiichtig
in gseiner Geschiftsfiithrung. '

Herr Westphal: Er bedaure, dass die Discussion nicht in derselben
Sitzung, in welcher er seinen Vortrag gehalten, zum Abschluss gebraeht sei,
da er manches schon damals erledigt zu haben glaube. Wenn Herr Sander
meine, die von ihm, Westphal, vorgetragenen Falle seien nicht ganz rein,
so méchte or bemerken, dass seine Darstellung grade auf diesen Féllen ba-
sirte, wenrigleich er sie allerdings nicht alle ausfilhrlich dargestellt. Sie waren
so wie der von Sander mitgetheilte Fall, den er vollstindig anerkenne.
Was den Fall des Predigers betrifft, so habe er selbst darauf, als auf einen
besonderen und nicht ganz- dahin gehérigen, aufmerksam gemacht. Der
Kranke R. sei allerdings eigenthiimlich; aber das eigenthiimliche beruhe doch
nur auf seiner speciellen Anlage.  Mit Hypochondrie mdchte er die Iille
nicht in Verbindung bringen. Denn dazu gehdrt u. A. doch, dass das In-
dividuum das fiir die Hypochondrie charakteristischehypochondrische Krank-
heitsgefithl habe. Er sondere sie deshalb ab, weil die betreffenden Persin-
lichkeiten davon ganz frei seien und ihrem Zustande sehr ruhig und unbefan-
gen gegeniiberstehen kinnen; die namentlich bei lingerer Dauer der Zwangs-
vorstellungen zu beobachtenden Gemiithserregungen (Befiirchtungen, Angst
u. 5. w.) seien rein secundir, seien Folgen der Stérung der Denkthitig-
keit, haben aber nichts mit dem eigentlichen Ursprunge derselben zu thun
und sind nicht die Grundlage und das wesentliche derselben. Was die Pro-
gnose betrifft, so sei er ganz missverstanden. er habe die Krankheit nicht fiir
leicht erklirt, sondern habe gesagt, dass sie das ganze Leben besiehen kinne.
Es lige wohl eine Verwechslung vor mit seiner Bemerkung, dass die betref-
fenden Perscnen nicht in schwerere Formen psychischer Krankheit verfallen,
nie die Wahnideen , Verriickter bekommen. Herrn Jastrowitz erwiedere
er, dass er erwiahnt habe, dass die Vorstellung zuweilen nur eine ist, zuweilen
aber mit anderen wechsele, dass aber doch das Wesen in beiden Fallen gleich
sei. — Noch ist zu bemerken, dass der Begriff ,Zwangsvorstellung“ von
einigen noch in anderem Sinne gebraucht worden ist, als er ihn hier brauche.
Er habe das Wort nur in dem Sinne der angegebenen Definition angewendet.
Auch méchte er noch einmal betonen, dass die Vorstellung wohl durch eine
Gemiithsbewegung eintreten kann, aber dass er daran festhalle, dass die erste
krankhafte Erscheinung eine aufsteigende primire Vorstellung ist, die der
Betreffende nicht wieder los wird. Angstgeftihle sind, wie gesagt, erst secun-
dar. Wenn Herr Sander meinte, dass einzelne der angefithrten Fille nicht
rein wiren, so ist er vielleicht dadurch getfduscht worden, dass einzelne ver-
kehrte Handlungen begingen, den Vorstellungen entsprechend. Er habe aber
gesagt, dass man unterscheiden konne Fille mit so zu sagen rein theoreti-
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schen Vorstellungen und solche, bei denen die Tendenz zur Handlung gleich
von vorn herein mit geghen ist.

Herr Sander: Er wolle nur noch in Betreff der Hypochondrie bemer-
ken, dass ein Krankheitsgefiihl doch woh! vorhanden sein niisse, da die be-
treffenden Personen sich meist selbst an den Arzt, ja sogar an den Trrenarzt
wenden und damit wohl zur Geniige zeigen, dass sie sich ihrer geistigen Fune-
tionen wegen Sorge machen. Hiermit wurde die Discussion geschlossen.

Herr Leyden sprach: Ueber experimentell erzeugte Riicken-
markssclerose und die Ausgédnge der acuten Myelitis.

Der Vortragende weist zunichst darauf hin, dass man Sclerose (speciell
die Sclerose des Riickenmarks, wovon ausschliesslich hier gehandelt werden
soll) zwar fast ausnahmslos zu den chronischen Processen gezihlt und von
vielen Autoren (so auch von dem Vortragenden selbst) als chronisch entziind-
licher Vorgang bezeichnet ist, dass aber die Ansichten hieriiber doch keines-
wegs allseitig iibereinstimmen, und dass namentlich die Frage, ob jede chro-
nische Riickenmarksentziindung als Sclerose bezeichnet werden, und ob die
Sclerose aus der acuten Myelitis hervorgehen kinne, nichts weniger als ent-
schieden sei. Von den anatomischen Ausgéingen der acuten Rickenmarks-
entziindung sei diherhaupt nicht viel bekannt, da solche Kranke entweder friih-
zeitig, d. h. in voller Entwicklung des acuten Stadiums sterben, oder, wenn
sich der Verlauf in die Linge zieht, der Beobachtung verloren geheu. L.
‘stellte sich daher die Aufgabe, dieser Frage experimentell niher zu treten
und zu erforschen, welche anatomischen Folgezustinde sich aus der acuten
Myelitis entwickeln und ob unter diesen auch die Riickenmarkssclerose aufzu-
finden sei.

Die Versuche schliessen sich an die von dem Vortragenden schon friher
angestellten und in der Klinik der Riickenmarkskrankheiten publicirten Unter-
suchungen iber acute Myelitis an. Durch Injection von einigen Tropfen Sol.
arsen. Fowl. in das Rickenmark von Hunden (in der Regel wurde der obere
Theil der Lendenanschwellung gew#hlt) konnte eine intensive und ziemlich
ausgedehnte acute Myelits erzeugt, und die charakteristische anatomische Li-
sion in allen Stadien und Intensititen erzeugt werden. Die meisten dieser
Thiere, welche vollkommen paraplegisch waren, starben nach Verlauf
von wenigen Tagen bis hochstens zwei Wochen. Eins derselben aber, nach-
dem es mehrere Wochen in grosser Gefahr gelebt hatte, Decubitus, Ausfall
der Haare u. a. m. dargeboten hatte, fing nach einiger Zeit an, sich zu ex-
holen, und endlich in einen relativen Gesundheilszustand iiberzugehen, in
welchem es vortrefflich gedish. Dabei blieb es total paraplegisch, die Mus-
keln der Hinterextremitdten abgemagert, in Contractur, aber von einem auf-
fallend reichlichen Fettpolster bedeckt. Dieses Thier wurde nach Verlauf
eines vollen Jahres getodtet und das Riickenmark sowie Nerven und Muskeln
untersucht. Letztere boten die hoehgradigste Lipomatose, die Nerven chro-
nische atrophische Neuritis. Das Riickenmark war an der Stelle der Ver-
letzung selbst in eine diinne, aber sehr fibrise Narbe verwandelt; oberhalb
dieser Stelle zeigte es in der Ausdehnung von fast 8 Ctm. mit einer nach
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oben abnehmenden Intensitdt sehr interessante Verinderungen, welche durch
ihre Beziehungen zu den in den andern Fillen genau beobachteten acuten
Stadien, sowie durch ihre Beziehungen zur Sklerose von Wichtigkeit sind.
Machte man némlich in den oberen Partien dieser Alteration einen Querschnitt,
so bot derselbe die grosste Aehnlichkeit mit dem makroskopischen Aussehen
der Sklerose dar. Er war bei guter derber Consistenz von einer durchschei-
nenden, exquisit graurothen Beschaffenheit, welche fast den ganzen Querschnitt
einnahm und nach der Mitte zu mehrere kleine Inseln weisser Marksubstanz
erkennen liess. Die graue Substanz war in ihrer Zeichnung etwas verwischt,
doch erkenntlich. Die verdickte Pia hing der degenerirten Marksubstanz fast
iiberall abnorm an. Ein Querschnitt in der untersten Partie dieser Erkran-
kung zeigte etwas andere Verhiltnisse: némlich in der Mitte eine von locke-
rem maschigen Gewebe ausgefiillte Hohle, umgeben von einem derben Mantel
grau degenerirter Substanz, weche ebenfalls noch einzelne kleine Inseln von
Marksubstanz erkennen liess. Zwischen beiden Stellen ergaben die Quer-
schnitte Uebergangsstadien, indem die cystische Erweichung der centralen
Substanz kleiner war, sich nur auf das eine graue Vorderhorn beschrinkte,
wahrend das andere theilweise durch eine verdiinnte, rareficirte lockere Binde-
gewebsmasse ersetzt erschien. Mikroskopisch zeigte sich die grau degenerirte
Masse durchaus von analoger Beschaffenheit, wie die Sklerose oder graue De-
generation, welche aus den Untersuchungen erkrankter menschlicher Riicken-
marke geniigend bekannt ist. Sie bestand wie diese. aus einem derben Faser-
netz von bindegewebiger Structur, in welchem zerstreute ovale Kerne und
einige sternformige Zellen lagen, und in welchem hier und da einzelne oder
zu kleinen Grappen vereinigte Nervenfasern von sehr ungleichem Durchmesser
eingebettet waren. Einige dieser Nervenfasern waren besonders gross, so dass
sie an das blasige Aussehen acuter Myelitis erinnerten. An einzelnen Stellen
wareu die Achsencylinder der noch erhaltenen Fasern hypertrophisch und
glinzend, wie dies auch bei der Sklerose des Menschen gefunden ist. Die
Uebereinstimmung mit der Sklerose oder ,grauen Degeneration“ ist also eine
evidente, nur fehlten die Corpora amylacea und die Kdrnchenzellen. indessen
bilden dieselben auch keinen constanten Befund bei der menschlichen Sklerose.
konnen daher als wesentlich nicht angesehen werden. (Diese Beschreibung
wird durch Abbildungen erliutert.)

In einem zweiten Experimente wurden einem Hunde zu zwei versehiede-
nen Perioden, zuerst in der oberen, 3 Monate spiter in der unteren Brust-
gegend einige Tropfen verdiinnter Solutio Fowleri eingespritzt. Die Folgen
der ersten Operation waren sehr voriibergehend, nach der zweiten bestand
einige Tage vollkommene Paraplegie, welche sich aber bereits nach 4 Tagen
zu bessern begann; sehr bald lernte der Hund wieder laufen, Imickte aber
noch lingere Zeit leicht mit dem linken Beine um; in der letzten Zeit war
nur bei sehr aufmerksamer Beobachtung eine leichte Unsicherheit dieses
Beines bemerkbar. Dieses Thier wurde sechs Monate nach der zweiten Ope-
ration getddtet. Die Operationsstellen, durch die Knochenverletzung erkennt-
lich, zeiglen Adhision der Hiute, aber am Riickenmarke selbst weder Verin-
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derungen der Consistenz noch der Dicke. An der obersten Stelle war auch .
auf dem Querschnitt keine Abnormitdt wahrnehmbar; nur nach der Erhértung
war, wie ich gleich bemerken will, eine ziemlich peripher gelegene schmale
Zone von degenerirter Substanz im Seitenstrange nachweisbar, welche anato-
misch vollkommen dem zweiten Herde entsprach, nur von geringerer Intensitit
war; ich Gbergehe daher eine genauere Beschreibung. Der unteren Opera-
tionsstelle entsprechend liess sich schon am frischen Riickenmarke ein skle-
rotischer Herd erkennen von !/, Ctm. Héhe, der hinteren Peripherie niher
gelegen, einen erheblichen Theil der linken Rilckenmarkshilfte einnehmend.
Auf dem Querschnitte ergab sich hierbei bei sehr guter Consistenz eine gleich-
missig graurothe, durchscheinende Beschaffenheit, welche nach der Mitte zu
mehr weisslich wurde und ohne scharfe Grenze in die normale weisse markige
Beschaffenheit der rechten Riickenmarkhilfte iiberging. Auch nach der Erhir-
tung in chromsaurem Ammoniak sowie nach der Carminfirbung der Schnitte
zeigten diese Stellen ganz dieselben Eigenschaftenwie die Sklerose; mikrosko-
piseh erwies sich ein zierliches maschiges Netzwerk, vollkommen analog der
grauen Degeneration, von einigen zerstreuten, restirenden markhaltigen Ner-
venfasern durchsetzt. Dieser Herd ersireckte sich nicht bis in die graue Sub-
stanz der Vorderhorner, hatte nur das linke Hinterhorn nebst Wurzel und den
linken Hinterstrang in sein Bereich gezogen und bot hier vollkommen das
Aussehen der grauen Degeneration dar; nur hatten einige Nervenfasern einen
sehr grossen Durchmesser und bewirkten ein fein blasiges Aussehen, wie
solches tibrigens auch gelegentlich bei der grauen Degeneration der Tabes
gefunden wird. (Adch diese Beschreibung wird durch Zeichnungen erliutert.)

Durch diese Experimente ist der Beweis gefiihrt, dass eine der Sklerose
vollkommen entsprechende anatomische Lésion experimentell erzeugt werden
kann und sich aus den Vorgingen der acuten Myelitis entwickelt, Die Skle-
rose stellt also den einen Ausgang der acuten Myelitis oder aber eine chro-
nische Myelitis dar. Sieentwickelte sich aus denjenigen Alterationen der acuten
Myelitis, welche nicht die grisste Itensitat hatten, in specie nicht mit einem
wirklichen Zerfall der Substanz verbunden gewesen waren. Diese Partien
vielmehr, welche zerstirt und zerfallen waren, behielten den Defect bei und
waren schliesslich zu einer Art Cyste geworden, durchzogen von grobmaschi-
gen Bindegewebs- und Gefisszigen. Derarlige Cysten als Ausginge eines zer-
fallenden Erweichungsherdes sind im Giehirn geniigend, im Riickemark wenigex
bekannt, indessen sind sie hier auch, namentlich in Folge von traumatischen
Erweichungen, beobachtet und vom Vortragenden selbst beschriehen. Auch
eine kleinere Cyste im Vorderhorn hat der Vortragende beschrieben. Als ein
geringerer Grad des Defectes ergiebt sich eine rareficirle atrophische Stelle,
wovon ebenfals Analogien beim Menschen bekannt sind.

Die Beobachtungen am Menschen stehen mit dem Ergebniss dieser Ver-
suche vollkommen im Einklange, dass nimlich die Sklerose sich entweder als
schleichende chronische Myelitis entwickelt oder aus aucuteren Processen her-
vorgeht, jedoch solchen, welche nicht zu wirklichen Erweichungen gefiihri
haben. Wir wissen bereits, dass mehrere Processe, welche nach Art einer
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acuten Myelitis begannen, nach Jahre langem Bestehen den Befund der Skle-
rose ergaben, z. B. Riickenmarkserkrankungen nach Typhus. Ebstein fand
in einem Falle jener eigenthiimlichen Form von Ataxie und SprachstSrung,
wie sie Westphal nach den Pocken (und Typhus) schilderte, nach Jahre
langem Bestehen Sklerose, welche also aus einem acut entwickelten Processe
hervorgegangen war. Auch nach traumatischer Myelitis, die lange Zeit be-
standen, findet man Residuen, welche der Sklerose sehr #hnlich sind. Von
besonderem Interesse fiir diese Frage sind solche Krankheitsheobachtungen,
wo sich eine chronische Riickenmarkskrankheit aus mehreren Schiben zu-
sammensetzt, und der Patient kurz nach einem solchen acuten Schube zur
Autopsie kommt. Einen solchen selienen und interessanten Fall beobachtete
der Vortragende. Die Einzelheiten des Verlaufs, der. sich aus 3 Schiiben
(innerhalb 2 Jahre) zusammensetzte, konnen hier ibergangen werden.

Die Untersuchung des Rickenmarks p. m. ergab eine tiefe Erkrankung
des Lendenmarks, und zwar konnte man in demselben deutlich 8 Stadien un-
terscheiden. Als #lteste fand sich im linken Seitenstrange eine sehr derbe,
fast narbige Stelle, welche ein obliterirtes und mit Pigmentgranulationen be-
decktes Gefdss einschloss.®) Als zweites Stadium finden wir eine exquisite
Sklerose, welche den grossten Theil der linken Riickenmarkshilfie einnimmt,
nud zum Theil auf den rechten Vorderstrang ibergreift; endlich als drittes
ganz {risches Stadium eine acute Myelitis der rechten Hilfte mit exquisit bla-
siger Beschaffenheit, Quellung der Achsencylinder und reichlicher Entwicke-
lung von Kérnchenzellen. Auch diese Beobachtung erlaubt den Schluss, dass
sich die Sklerose der linken Partie aus denselben Verinderungen entwickelt
habe, welche jetzt die rechte Hilfte darbietet.

Zum Schluss fasst der Vortragende die Ergebnisse dieser seiner Unter-
suchungen in folgendem Satze zusammen:

Die Riickenmarks-Sklerose kann sich aus der acuten Myelitis entwickeln
und ist als Ausgang der Myelitis oder als chronische Myelitis aufzufassen.
Gerade die Form der disseminirten oder diffusen (herdférmigen) Sklerose ent-
spricht dem typischen Bilde von chronischerMyelitis. 2. Als fernere Ausginge
der acuten Myelitis sind noch zu nennen: a) die Bildung kleinerer Cysten,
b) kleine Herde rareficirter Substanz, ¢) Gefdssobliteration mit derber sklero-
tischer Schrumpfung.

Dieser Befund der obliteririrenden Arteritis lisst den vorliegenden Fall
als syphilitische Myelitis auffassen, was mit der Asetiologie (die Pat. war
Puella publica und notorisch syphilitisch gewesen) vollkommen tibereinstimmdt.
Untersuchungen von ganz unzweifehaft syphilitischer Myelitis liegen meines
Erachtens kaum vor, da selbst die Fille von Mason nichts Charakteristi-
sches haben.



Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft. 765

Sitzung vom 7. Mai 1877,

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Anwesend als Gast:

Herr Dr. Tschatskin.aus Odessa.

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen,

Herr von Chamisso trigt ein Gutachten iber einen des Mordes
Angeklagten vor, bei welchem der Vorgutachter einfache Trunkenheit
angenommen hatte, wihrend der Vortragende als Referent des Medicinalcolle-
gium’s einen pathologischen, als Tobsucht verlaufenden Rausch bei Alkoholis-
mus nachweist.

Herr Westphal: Der Fall liege jetzt der wissenschaftlichen Deputation
zur Abgabe eines Superarbitriums vor, und er hitte deshalb. wenn er gewusst,
dass es sich um diesen Fall handle, den Vortragenden ersucht, die Besprechung
desselben lieber auf eine spitere Zeit zu verschieben. FEr konne deshalb
auch auf den Fall selbst hier nicht eingehen, mdchte aber bei dieser Gelegen-
heit im Allgemeinen darauf hinweisen, dass, wenn Trunkenheit angenommen
wird, dann der Fall tiberhaupt nicht dem &rztlichen sachverstindigen Urtheil
unterliegt. Wenn im Gesetze von keankhafter Stérung der Geistesthitigkeit
die Rede ist, so entsteht die Frage. ob Trunkenheit dazu gerechnet werden
kann, und diese Frage ist durch die Motive zum Strafgesetzbuche entschieden,
welche ausdriicklich besagen, dass die Zustinde der Trunkenheit nicht daza
gehtren. Wenn also ein Sachverstindiger der Ansicht ist, dass eine That in
der Trunkenheit begangen sei, dann hat er, wie gegenwiirtig die Dinge liegen,
einfach die krankhafle Storung dsr Geistesthéitigkeit abzuweisen. Dass dies
auch vom psychiatrischen Standpunkt aus richtig sei, wolle er nicht behaup-
ten. Der Gegenstand bediirfe einer erneuten griindlichen Discussion, und es
empfehle sich, ihn einmal in néchster Zeit auf die Tagesordnung zu setzen.

Herr Mendel glaubt, dass, wenn diese Anschauung allgemein angenom-
men wiirde, wir dann in dieselbe Verlegenheit wie die Franzosen kommen
wiirden, die die Trunkenheit anch nicht als besonderen Entschuldigungsgrund
aufgefihrt hatten und schliesslich sich veranlasst sahen, dieseibe direkt als
démence passagére aufzunehmen unter die Entschuldigungsgriinde., Er méchte
glauben. dass die Trunkenheit als solche nicht direkt zur Beurtheilung kommt,
aber jede erhebliche Trunkenheit setze einen Zustand von Bewusstlosigkeit,
durch welche die freie Willensbestimmung ausgeschlossen sei, womit die For-
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derung des Gesetzes erfiillt sei. Er kinne sich also der Meinung nicht an-
schliessen, dass die Aerzte sich abhalten lassen sollten, die Trunkenheit unter
jene Zustéinde zu rechnen.

Herr Westphal: Die Bewusstlosigkeit wiirde im vorliegenden Falle
schwer zu erweisen seien.

Herr von Chamisso: Er wolle nur darauf hinweisen, dass er in dem
vorliegenden Falle den Zustand nicht als einfache Trunkenheit angesehen
habe, sondern mehr als chronischen Alkoholismus, der einmal in einer Art von
transitorischer Manie explodirte.

Hierauf wurde dieser Gegenstand verlassen, und wandte sich die Gesell-
sohaft der noeh ausstehenden Discussicn tiber den Vortrag des Herrn Leyden
iber experimentell erzeugte Sklerose des Riickenmarks zu.

Herr Westphal: Herr Leyden habe, wenn er ihn recht verstanden,
acute Entziindungsherde im Riickenmark erzeugt und nach lingerer Zeit Ver-
dnderungen wie bei der Sklerose gefunden, woraus er den Schluss zog. dass
die Sklerose ihren Ausgangspunkt von einer acuten Myelilis nehme. Gegen
die Thatsache liesse sich nichts einwenden, aber gegen den Schluss. Es giebt
nidmlich gewisse Zustdnde im Riickenmark, deren anatomische Beschaffenheit
ganz analog denen ist, welche man bei der Sklerose finde, und von denen man
kaum sagen konne, dass sie einer Entziindung ihren Ursprung verdanken.
Bekannt sind die Zustdnde absteigendender Degeneration, u. a. der Seiten-
stringe. Sie ist ausgezeichnet durch die Bildung von Fettkdrnchenzellen. Es
kommt aber bei Fillen, in denen das Leben lange erhalten blieb, vor, dass
diese absteigende Degeneration vollstdndig das Bild einer Sklerose (graue De-
generation) darbietet. keine Feitkdrnchenzellen zeigt. sondern derbes fibrillires
Bindegewebe, Schwund der Nervenrshren und makroskopisch die graue durch-
scheinende Beschaffenheit, also nicht zu unterscheiden von der priméren grauen
Degeneration. Einen solchen Fall dieser Art habe er vor lingerer Zeif unter-
sucht. In solchen Féllen diirfte man kaum berechtigt sein, von einer Entziin-
dung zu sprechen. HEbenso wenig kann man wohl bei den gewthnlichen
fritheren Stadien der secundiren Degeneration sagen, dass es sich um Entziin-
dung handle. Er glaube ferner behaupten zu miissen, dass aus der Thatsache,
dass ein acut myelitscher Herd (kiinstlich erzeugt) spiter die Beschaffenheit
der Sklerose zeige, nicht gefolgert werden diirfe, jeder sklerotische Herd sei
urspriinglich ein acut myelitischer gewesen, und nicht ohne Weiteres eine
Tdentitdt des Beginns des Processes angenommen werden diirfe, wenn auch
das schliessliche anatomische Bild dasselbe. Was nun das Verhiiliniss der
chronischen sogenannten Fettkdrnchenzellen - Myeletis zur Sklerose (graue De-
generation) anlangt, so glaube er auch, dass es sich um Dinge handele, die
nahe verwandt sind, und dass in’ der That die graue Degeneration ihren Aus-
gangspunkt nimmt von einer chronischen Myelitis, doch mdchte er dafir ein
anderes Argument heibringen. Aus einigen Zeichnungen, welche er hier vor-
legen kann, ersehe man, dass beide Processe in einer Weise neben einander
vorkommen, dass man den Schluss ziehen kann, dass die chronische Kérnchen-
zellen- Myelitis nur ein fritheres Stadium der grauen Degeneration darstellt,
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Der betreffende Fall stellte sich klinisch und anatomisch als graue Dege-
neration der Hinterstringe dar, aber an der Peripherie des grauen de-
generivten Keils bestand das Bild der chronischen Myelitis, der graue
degenerirte Keil war umsfumti von einer Zone Fettkirnchenzellen und Ver-
dickung der Bindegewebsbilkchen. Bei dieser Gelegenheit wolle er noch kurz’
aufmerksam machen auf ein gleichzeitiges Vorkommen der grauen Degeneration
und der chronischen Kornchenzellen-Myelitis in verschiedenen Strdngen des
Riickenmarks. Es giebt Erkrankungen des Riickenmarks, bei denen die hin-
teren Stringe graue Degeneration und die Seitenstringe Fettktrnchen-Myelitis
zeigen; nie dagegen habe er das umgekehrte gesehen, wihrend grane Degene-
ration der Seitenstringe mit der der hinteren wohl vorkommt.

Herr Leyden: Die Beobachtungen, die ich vorgetragen habe, sollen
weder zu dem Schlusse fiilhren, dass jede Sklerose chronische Entziindung ist,
noch zu dem, dass jede acute Myelitis in Sklerose tibergeht. Ich glaube auch
nicht, das direct gesagt zu haben, und wenn dieser Gedanke zwischen den
Zeilen zu lesen wire, so wire der Einwurf nicht unberechtigt. Die Frage der
chronischen Entziindung und der Degeneration ist schwer zu entscheiden, und
ich halte es fir ebenso berechtigt zu sagen, jede Sklerose ist Entziindung, wie
zu sagen, ein Theil der Sklerose ist nicht Entziindung, sondern secundére De-
generation. Ich kann die Bemerkung des Vorredners bestitigen und habe es,
glaube es, auch gesagt, dass die Fettkdrnchenzellen in Sklerose ihergehen.
Aber auch jene Bezeichnung als Entziindung ist nicht ganz unrichtiz. FEs
ist immer noch schwer zu verstehen, wie die Entwickelung von Fettkérm-
chenzellen zo Stande kommt. Man kann sie wohl vergleichen mit der Ent-
wickelung von Fett in atrophischen Muskeln, aber der Vergleich ist nicht
ganz zutreffend. Ich halte also den Process fiir einen, der schwer zu beur-
theilen ist. Es ist nicht unméglich, ihn mit Tiirck als einen chronisch ah-
steigenden Reizungsprocess zu bezeichnen, der sich nach der Function aus-
breitet. Noch eine Bemerkung iiber einen Punkt, von dem ich nicht weiss, ob
ich Herrn Westphal recht verstanden. Er scheint die Kornchenzellen-Myelitis
als chronische Entziindung anzusehen. Ich betrachte sie aber als acute oder
subacute. Es sind frische Processe, wenn sie auch schleichend ablaufen kon-
nen. Als chronischen Process betrachte ich die Sklerose, wie die Cirrhose, die
interstitielle Atrophie der Nieren. Die von mir vorgetragenen Beobachtungen
beweisen also nur, dass die Sklerose aus einer acuten Entziindung hervorgeht,
wenn dieselbe lingere Zeit bestanden hat, und dass die Sklerose als Product
einer chronischen, lange Zeit bestehenden Entziindung zu betrachten ist.

Herr Westphal: Er betrachte diese degenerativen Processe (auch die
Bildung der Fettkdrnchen-Zellen) allerdings nicht als acute, sondern grade als
chronische.  Als unterscheidendes Merkmal zwischen acuter und chronischer
(durch Bildung von Fettkdrnchen charakserisirter) Myelitis betrachte er u. a.
die starke Hyperimie und Erweiterung der kleinsten Gefiisse. Bei den acuteren
Processen im Riickenmark sieht man das oft schon makroskopisch an der ver-
inderten Farbe, und ebenso kann man es mikroskopisch constatiren. Finde
man aber Fettkirnchenzellen im inferstitiellen Gewebe und keine abnorme
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Gefissfillung und Erweiterung (resp. Hamorrhagie), so spreche er von chro-
nischen Processen. Es ist jedenfalls zweckméssig, sich dariiber zu ver-
stindigen.

Herr Leyden kann dem nicht ganz beistimmen, Fine Gefdssiiberfiillung
im Riickenmarke halte er selbst bei kleineren Gefissen filr zufillig. Wenn
7. B. Quellung stattfindet, werden Gefisse comprimirt. Dagegen bei Lage der
Leiche auf dem Riicken sieht man die Gefasse gefilllt. Wenn er dagegen gel-
tend macke, dass alle acuten Processe nachweislich zwei Verfinderungen setzen:
1. Quellung der Zellen und Axencylinder, und 2. die reichliche Entwickelung
von Fetthkornchenzellen, so ist ein bestimmtes Zeichen gegeben. Z. B. bei
frischen Degenerationen findet man in den aufsteigenden Partien reichliche
Entwickelung von Kornchenzellen, bei #lteren werden diese seltener, es tritt
Schrumpfung ein, und wenn der Process Jahre lang besteht, ist die Verdnde-
rung von Sklerose nicht zu unterscheiden. Beim Hunde war dies schneller
vorgegangen, da eine einmalige Verletzung vorhanden war; beim Menschen
entwickelt der Process sich langsamer, aber nach einigen Jahren ist das End-
product nicht von Skerose zu unterscheiden, so nach Hirnkrankheiten und
nach der Kinderlahmung. Es sind ja Ueberghinge vorhanden, wie ja ein chro-
nischer Process sich leicht aus acuten Schiiben zusammensetzen kann. Das
ist namentlich bei Compressions-Myelitis der Fall; sie zeigt lingere Zeit Cha-
raltere, welche der acuten Myelitis zukommen, aber man sieht dann auch,
dass sie sich aus Schiihen zusammensetzt, deren einer schliesslich todtet. Am
schwierigsten sind die Fille, welche der Bulbdrparalyse und progressiven Mus-
kelatrophie angehéren. Da ist fettize Degeneration der Nervenfasern und
Kérnchenzellen-Entwickelung in den hinteren Seitenstringen vorhanden. Aber
wenn sie lange Zeit bestehen, so werden sie seiner Ansicht nach zur Sklerose
der Seitenstringe. Diese fand er in Fillen, welche lange Zeit gedauert hatten,
in anderen waren allerdings Fettkérnchenzellen vorhanden.

Herr Westphal: FEr méchte nur auf den Hauptpunkt noch ein Mal zu-
riickkommen, was hier als acut und was als chronisch zu beichnen sei. Es ist
dies eine schwierige Frage und er habe u. a. die Gefdsszustdnde hiefiir als
massgebend betrachtet, wobei er bemerke, dass er eine Verwechselung mit
der Blutfiille durch die Riickenlage wohl vermeide. Was den Umstand betrifft,
dass die secundire Degeneration sich oft schnell entwickelt, so folgt daraus
nicht, dass sie sich nicht langsam entwickeln kann. Darauf kiime es aber an.
Direct beobachten konnen wir es nicht, aber erschliessen nach den klinischen
und anatomischen FErscheinungen. Wie dem auch sei, er glaube, man nuss
sich iiber die Bezeichnungsweise einigen; denn gegenwirtig ist eine Verstdn-
digung schwer, namentlich muss man sich einigen, ob man die klinischen oder
anatomischen Erscheinungen als massgebend ansieht.

Herr Leyden: Tm Wesentlichen bin ich damit einverstanden. Meine
Ansicht méchte ich dahin pricisiren, dass ich als eigentliche chronische Mye-
litis das bezeichne, was man als heerdweise oder multiple Sklerose hezeichnet
hat. Das giebt den Vortheil der klinischen Betrachtung, denn ich glaube zei-
gen zu konnen, dass sie in ihrer Verbreitung so viel Analogien mit der Myelitis
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zeigt, als ein acuter Process mit einem chronischen haben kann. In Betreff
der strangformigen (fasciculdren) Sklerosen, so rechne ich sie auch zur chro-
nischen Entziindung,: halte aber eine Entscheidung dariiber, ob sie als chro-
nische Entziindungen oder Degenerationen zu bezeichnen sind, fiir weniger
wichtig, da ein bestimmtes Kriterium der Differenz zwischen Degeneration und
chronischer Entziindung sich nicht wohl aufstellen ldsst.

Sitzung vom 4. Juni 1877,

In Abwesenheit des Herrn Westphal tbernimmt

den Vorsitz: Herr Skrzeczka.
Schriftfihrer: Herr W. Sander.

Anwesend als Gast:

Herr Dr. von den Steinen.

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen.

Der Vorsitzende verliest ein Schreiben des Herrn Dr. Kiissner in Halle,
in welchem derselbe fiir die Ernennung zum auswiirtigen Mitgliede seinen
Dank ausspricht.

Her Sander: Ueber einen Fall von Idiotismus. Nach einigen allge-
meinen Bemerkungen iber Idiotismus weist der Vortragende auf die mit halb-
seitiger Lahmung und Atrophie verbundenen Fille von Idiotie hin. In einem
derartigén Falle fand sich eine Hohle in der Marksubstanz der entgegengesetz-
ten Hirnhemisphire, welche riickwirkend eine Verkleinerung der Centralwin-
dungen zur Folge gehabt hatte. Es ergab die Autopsie ferner Kleinheit des
Hirnschenkels, der Briicke, des Kfeinhirns und der Pyramide derselben Seite,
auf welcher sich die Hohle im Centrum semiovale befunden hatte. DerVortrag
wird ausfiihrlich publicirt werden.

Herr Remack macht darauf aufmerksam, dass zu der durch den Befund
des Herrn Vortragenden tiber Atrophie der Centralwindungen béi alter spinaler
Kinderlihmung aufgeworfenen Frage, in wie weit Degenerationen der grauen
Vordersiulen secunddr Atrophie der motorischen Corticalregion veranlassen,
neuere Versuche vorliegen. Durch Vulpian, Dickson und neuerdings Genz-
mer ist festgestellt, dass Amputationen nach Jahren Atrophie der gleichseiti-
gen Vordersidule der Cervical- oder Lumbalanschwellung zur Folge haben.
Pitres hat nun untersucht, ob derartige bei jungen Thieren durch Amputation
experimentell verursachte spinale Atrophien, welche er bestitigen konnte, Atro-
phie der motorischen Corticalregion der entgegengesetzten Hemisphire herbei-
fithren und diese Vermuthung nicht bestitigt gefunden. Es bliebe daher
vielleicht noch die Frage offen, ob dic Corticalatrophien immer wirklich secun-
dar sind, oder ob sie nicht etwa in gewissen Fillen der spinalen Kinderlih-
lahmung die Priméraffection wiren,
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Herr Sander: Die letztere Frage sei gewiss gerechtfertigt, aber fiix
eine Losung derselben liege wohl das Material noch nicht vor. Auf die Lite-
ratur weiter einzugehen, habe er sich absichtlich enthalten, um den Vortrag
nicht zu wmfangreich werden zu lassen. Er kénne aber die angefiibrten
Experimente bei dieser Gelegenheit nicht als massgebend ansehen. Es sei ja
eine so bedeutende Differenz zwischen der Thatigkeit einer menschlichen
Extremitdt und der jedes, auch des geschicktesten Thieres grade in denjenigen
Beziehungen vorhanden, welche wir doch mit den, kurz gesagt, ,psychomo-
torischen Centren® (wenn man tiberhaupt solche annehmen will) in Verbin-
dung bringen missten, dass eine Riickwirkung auf sie durch den Verlust einer
Extremitat bei Thieren sichtbar werden kann. Wenn er ibrigens auf die
Literatur eingehen wolle, so muss er vor allem des eigenthiimlichen Befundes
bei einem Hunde gedenken, welcher zufillig von Carville und Duret ent-
deckt wurde, und welcher dem vorgetragenen Falle fast analog gewesen. Diese
Autoren fanden bei Gelegenheit von Experimenten tber die Faregbarkeit der
Hirnrinde eine Hiindin, bei der die Reizung der Stirnwindungen einer Seite
ganz unwirksam war. Die Autopsie ergab auf dieser Seite einen ausgedehnten
Erweichungsheerd in der weissen Substanz unierhalb der Stirnwindungen, so
dass diese von den weiter abwirts gelegenen Theilen abgeschnitten waren.
Das Thier hatte aber wahrend des Lebens keine motorischen Stérungen ge-
zeigt. Auch in diesem Falle fand sich Atrophie des Hirnschenkels, der Briicke
und der Pyramide derselben Seite.

Kine weitere Discussion schloss sich an diesen Gegenstand nicht an.

Herr Wernicke demonstrirt im Anschluss an einen in der Sitzung vom
7. Februar 1876 gehaltenen Vortrag den Sectionsbefund seines damals mitge-
theilten Falles von Beschrinkung der associirten Augenbewegungen nach auf-
wirts und abwirts. Das Priparat zeigte Schrumpfung des rechten Seh- und
Vierhiigels in Folge eciner alten Erweichunggnarbe, so dass sich die damals
gegebene Localisation als richtig herausstellte.

Herr Sander machte daranf mit Bezug auf Publicationen von Lom-
broso, Pio Fod u. a. die Mitthellung, dass er eine mittlere Hinterhaupts-
grube an dem Schiidel eines paralytisch Geisteskranken gefunden habe, ohne
dass in diesem Falle eine verbrecherisches Teben vorangegangen, und selbst
ohne dass sich die Psychose in Beziehung zu diesem Befunde bringen lasse.
Bei demselben Manne fand sich auch eine eigenthiimliche Zeichnung auf dem
Querschnitt der Pyramiden, besonders der linken, welche die Einsprongung
von grauer Substanz hitte vortduschen konnen, sich aber bei niherer Unter-
suchung als die Folge von querlaufenden Nervenfaserhfindeln herausstellte. die
zu den fibrae arciformes gehdrig nicht um die Pyramiden herum, sondern durch
dieselben zur Raphe verliefen.
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Sitzung vom 9. Juli 1877.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr W. Sander.

Als Giste anwesend:

Herr Dr. Laufenauer aus Pesth.
Herr Prof. Dr. Arndt aus Greifswald.

Herr Sander demonstrirt ein Gehirn, dessen Gestalt in mannigfacher
Weise, besonders auch durch eine Drehung des linken Hinterhauptlappens um
die Lingsaxe, von der Norm abweicht. — FEine Discussion schloss sich hieran
nicht an.

Herr Westphal frug den Fall einer Frau vor, welche in einem me-
lancholischen Angstanfalle ihre Kinder todtete. Die forensische
Beurtheilung des Falles bot manche Schwierigkeit, und es musste der Vortra-
gende die Unzurechnungsfahigkeit der Kranken dem Urtheile eines anderen
Sachverstindigen entgegen feststellen™).

Derselbe gab einen Nachtrag zu der frither besprochenen als Knie-
phinomen bezeichneten Erscheinung. Das Fehlen derselben gehdrt zu den
frithsten Erscheinungen der Tabes und kann daher im Anfange dieser
Krankheit fiir die Diagnose, wenn diese sonst noch Schwierigkeiten bietet, von
entschiedener Bedeutung sein. Auch bei weiter entwickelten Fllen der Tabes
kann das Fehlen des Phinomens fir die differentielle Diagnose von anderen
Riickenmarkskrankheiten wichtig werden; ebenso bei paralytischen Geistes-
kranken, um die gleichzeitig an Tabes Leidenden zu unterscheiden. Anderer-
seits existirt eine Gruppe von paralytischen Geisteskranken, bei denen das
Kniephdnomen excessiv gesteigert ist, dhnlich wie in den Féllen, welche man
als Sklerose der Seitensiringe bezeichnet hat. Der Vortragende bittet be-
sonders die Elektrotherapeuten auf diese Erscheinungen zu achten, um ihre
Constanz festzustellen.

.~ Herr Remak: Er knne das Fehlen des Phinomens bei Tabes, auch im
Anfangsstadinm, bestitigen; er méchte aber auch darauf aufmerksam machen,
dass es gemischte Fille giebt, in denen mit der Tabes noch Symptome, welche
der Degeneration der Seitenstringe entsprechen, einhergehen. In solchen
Fillen kann dann das Phinomen, welches vorher nicht vorhanden war, wieder

*) Der Fall ist in den Charité- Annalen III. Jahrgang (pro 1876) ver-
offentlicht,
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auftreten. Erb habe dies in bereits in drei Fallen constatirt, in denen auch
Rigiditdt eintrat. Er selbst beobachtel gegenwirtig in einem Falle ein #hn-
liches Verhalten.

Herr Westphal: Er habe diese Fille absichtlich nicht erwihnt, weil
sie noch zu dunkel seien; einiges der Art habe er wohl gesehen, aber die An-
nahme Remak’s sei noch Hypothese.

Herr Bernhardt: Erhabe noch in keinem Falle, den er fiir Tabes hielt,
das Knieph&nomen hervorbringen kénnen und halte es deshalb auch fiir ein
gutes Criterium. Er wolle aber eine andere Frage ankniipfen. Es giebt
Leute, welche iber die verschiedensten Riickenmarkssymptome klagen, bei
objectiver Untersuchung aber keine abnormen Erscheinungen erkennen lassen,
ausser, bei vorhandenen Kniephdnomen, worauf es ihm ankomme, dem sehr
ausgeprigten Fussphinomen. Da letzteres bei Gesunden nicht leicht hervor-
gobracht wird, so werde es in solchen Fillen zweifelhaft, ob nicht doch eine
Affection vorhanden sei.

Herr Westphal: Es giebt Personen, neurepathische und andere, bei
denen das Fussphinomen sehr leicht eintritt. Verschiedene Leute bekommen
dieses Zittern, wenn sie sitzend die Fussspitze anf den Boden setzen. Es kann
also bei einzelnen Leuten bei normalem Verhalten vorhanden sein.

Herr Jastrowitz fragt den Vortragenden, ob er eine Erklirung dafiir
wisse, weshalb bei Tabischen, auch wenn die Sensibilitit nicht gestort ist,
das Phanomen ausfillt.

Herr Westphal: Die Sensibilitit sex ja seiner Ansicht nach bei dem
Phiinomen nicht betheiligt; er erklire das Fehlen des Phinomens durch die
eigenthiimliche Schlaffheit der Musculatur, die man bei Tabischen findef. Es
stehe, wie er glaube, mit dem Tonus der Musculatur im Zusammenhange, der
bei Tabes herabgesetzt ist; deshalb entstehe auch durch die mechanische Br-
regung keine Contraction, wie sie bei erhdhtem Tonus schon bei leichter Er-
schiitterung hervorgerufen wird. Im Anschluss hieran wolle er noch eine an-
dere vor Kurzem beobachtete Thatsache mittheilen. Kine an rechlsseitiger
Hemiplegie und Aphasie leidende Person bekam des Sonntags frith einen
neuen Anfall von Bewusstlosigkeit, nach welchem auch die linken Extremi-
titen geldhmt und in Conltractur waren. Zufillig war diese Kranke am Sonn-
abend vorher demonstrirt und dabei gezeigt worden, dass auf der gelihmten
(rechten) Seite das Knie- und Fussphinomen sehr exquisit, auf der damals
noch gesunden Seite das Kniephinomen normal, das Fussphiinomen gar nicht
vorhanden war. Eine Stunde nach dem Anfall fand sich auf der frisch ge-
Iahmten linken Seite ein exquisites Fusszitern und das Kniephdnomen bedeu-
tend gesteigert. Eine derartige Beobachtung lasse sich natiirlich nur selten
machen.

Herr Senator: Er habe bei Tabischen auf das Phinomen geachlet
und erst vorgestern hei einem noch frischen Falle das Fehlen desselben con-
statiren kénnen, wihrend erheblichere Sensibilitatsstérungen und Schwanken
bei geschlossenen Augen nicht vorhanden waren. In diesem Falle. in welchem
das linke Bein objectiv und subjectiv schlechter als das andere sein sollte,
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fehlte das Kniephinomen links absolut und war rechts nur schwach hervorzu-
bringen. Darnach glaube er allerdings, dass es ein wichtiges diagnostisches
Hiilfsmittel abgeben werde.

Sitzung vom 5. November 1877.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Als Giste anwesend :

Herr Dr. Joseph aus Landeck.
Herr Dr. Ewald aus Berlin.
Herr Dr. Sioli aus Berlin.

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und genehmigt.

Der Vorsilzende gedenkt hierauf des vor einigen Tagen verstorbenen
Geh. Sanitatsrath Dr. Lohde, welcher der Gesellschaft seit ihrem Bestehen
angehorte, undfordert die Gesellschaft auf, sein Andenken durch Erheben von
den Sitzen zu ehren. Dies geshieht. Hierauf stellt

Herr Remak einen 31jihrigen intelligenten Mann vor, bei welchem
eine hereditdre Belastung insofern wahrscheinlich ist, als ein 23 jihriger
epileptischer Bruder anscheinend in einem Status epilepticus zu Grunde ging.
Patient schreibt es einer starken Aufregung (Scandal mit einem Offizier) im
Juni 1876 zu, dass sich ganz allmilig in der linken Hand eine Bewegungs-
storung sntwickelte, so dass dieselbe zuerst im October desselben Jahres ihn
beim Schreiben hinderte, indem er das Papier nicht festhalten konnte. Erst
seit 4 Monaten verspiirt er eine leichte Stérung am linken Fuss und eine ge-
wisse Behinderung der auch friiher nicht sehr geldufigen Sprache. Er hat nie
Anfille von Schwindel oder Bewusstlosigkeit oder Krdmpfe gehabt, auch ist
eine Abnahme seiner psychischen Fihigkeiten nicht bemerkbar worden. Pa-
tient, etwas andmisch, ohne nachweisbare Stérung der innern Organe, zeigt
als auffilligstes Symptom ein eigenthiimliches Bewegungsspiel der Finger der
linken Hand, namentlich gut zu sehen. wenn dieselbe mit dem Riicken in ge-
streckter Stellung der Finger einer Unterlage aufliegt. Alsdann werden die
Finger in ruheloser, schneller Aufeinanderfolge abwechselnd gebeugt und ge-
streckt, adducirt und gespreizt. Am meisten betheiligt sich an den Bewegun-
gen der kleine und der vierte Finger, und nimmt allmélig die Hand eine Ulnar-
adductionsstellung ein, so dass die Stellung im grossen und ganzen bei addu-
cirenden Bewegungen des Daumens der durch elektrische Reizung des Ulnaris
erzeugten Stellung entspricht. Enisprechend den Bewegungen sieht man ein
fortwihrendes Muskelspiel im Vorderarm und in den Interossei, jedoch keiner-
lei Bewegung in Oberarm und Schulter. Auch bei anderen Stellungen der
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Hand treten die Bewegungen in entsprechnd modificirter Form auf. So sieht
man bei aufliegender Vola klavierspielartige Bewegungen der Extensoren. Die
Bewegungen nehmen zu, sobald die Aufmerksamkeit auf sie gelenks ist,
storen im Einschlafen, so dass Patient die Hand unter dem Riicken festklem-
men muss, scheinen aber im Schlafe aufzuhdren. Bei willkiirlichen Bewegun-
gungen der Exiremitdt nehmen die Zuckungen nicht zu. Weder kommt es za
einer eigentlichen Ataxie mnoch zu choreatischem Schleudern. Nur hindern
diese tremorartigen Bewegungen feinere Verrichtungen wie Kudpfen etc.
Dabei besteht keinerlei Stirung der motorischen Kraft und kein Zuriickbleiben
des Armes bei beiderseitiger Erbebung. Der Vorderarmist nicht nur nicht hy-
pertrophisch, sondern um 1 Om. weniger umfangreich als der rechte (physiolo-
gisch). Es besteht keinerlei Rigiditéit und keine Spur einer Sensibilildtsstérung.
Die elektrische Untersuchung, mit allen Cautelen angestellt, ergiebt keine Ab-
weichung von der gesunden Seite.

Am Gesicht beobachtet man bei ruhigem Verhalten ab und zu Zuckun-
gen im Bereichdes linken Facialis, meist im Gebiet des Sphincter palpebrarum,
aber auch in den Backenmuskeln, welche zunehmen bei willkiitlicher Inner-
vation der Gesichtsmukulatur, welche iibrigens keinerlei Lihmungserscheinung
im linken Facialis erkennen ldsst. Noch stirker treten diese Zuckuugen als
Mitbewegungen beim Sprechen auf, so dass man bei der Langsamkeit der
Sprache an die progressive Paralyse erinnert wird. Man iiberzeugt sich je-
doch, dass weder eigentlich Articulationsstérung, noch Silbenstolpern besteht,
sondern nur eine gewisse Langsamkeit der Sprache. Die beim Herausstrecken
nicht deviirende Zunge zeigt einen leichten Tremor. Die Pupillen sind von
mittlerer und gleicher Weite. Am Bein sieht man in geringerer Intensitit als
in der Hand leichtes Sehnenspiel der Flexoren und Ixtensoren der Zehen, ab
und zu auch ruckartige Bewegungen im Fussgelenk, niemals Zuckungen im
Oberschenkel oder hoher. Auch bier besteht keine Hypertrophie, keine Léh-
mung der motorischen Kraft. keine Sensibilitdtsstorung, keine Rigiditat. Die
Westphal-Erb'schen Phinomene fehlen an beiden Fussgelenken und sind
am Knie beiderseits gleich. Nach lingerem Gehen fiihlt er eine gewisse Be-
hinderung im linken Fusse.

Bei der Beschréinktheit der sich wesentlich als ruheloses Muskelspiel
charakterisirenden Stérung auf die Exiremititenenden einer Seite war der
Vortragende zuerst versucht, an eine Analogie mit dem von Hammond Athe-
tose genannien Symptomencomplex zu denken, um so mehr, als in der deut-
schen Literatur anscheinend der seinigen analoge Beobachtungen als Athelose
beschrieben worden sind, und namentlich der Fall von Bernhardt, welcher
in Deutschland die Aufmerksamlkeit auf diesen Symptomencomplex zuerst ge-
lenkt hatte, in Bezug auf die Art der Bewegungen #dhnlich gewesen zu sein
scheine. Die anwesenden Herren Bernhardt und Ewald wiirden wohl Ge-
legenheit nehmen, die etwaige Uebereinstimmung oder Differenz der Bewe-
gungen in ihrem und dem vorliegenden Falle nachher zu beleuchten. Er sei
zu der Ucberzeugung gekommen, dass in der Literatur bereits sehr verschie-
dene Bewegungsformen als der Athetose zugehtyig beschrieben seien, und dass
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die urspriinglich von Hammond gegebene Schilderung dem vorliegenden
Falle insofern nicht entspreche, als die Langsamkeit und Gewaltsamkeit der
nur mit dem #ussersten Widerstand zu hewiltigenden oder aufzuhebenden Be-
wegungen von diesem Autor betont werde, in dessen Fillen es sich um epi-
leptische Individuen mit hemiparetischen Erscheinungen handelte, bei denen
iibrigens keineswegs eine objective Sensibilititsstorung bestand. Bernhardt
hat dann die Analogie mit halbseitiger Chorea betont und den Symptomen-
complex der Athetose mit den von Weir-Mitchell als Postparalytical chorea,
von Charcot als Chorée posthémiplégique beschriebenen Choreaformen der
Hemiplegiker in Bezichung zu bringen versuchi, fiir welche Charcot die Co-
incidenz mit Hemianisthesie hervorhebt, und fiir welche er auf Grund von drei
Obductionshefunden die anatomische Localisation im hinteren Theil des Tha-
lamus opticus und des Corpus striatum sowie dem hinteren Theil der inneren
Kapsel sucht. Charcot selbst hat sich dieser Bernhardt’schen Auffassung
angeschlossen, indem er betont, dass die Bewegungsstérungen der Hemiple-
giker sehr verschiedene Charaktere annehmen konnen, theils die der wirk-
lichen Chorea, theils der Paralysis agitans, dass sie auftreten kinnen in der
Ruhe oder auch nur als Complication willkiirlicher Bewegungen. Dagegen hat
Ewald, dessen Fall einen Paralytiker betraf, dessen Zwangsbewegungen eine
gewisse Analogie mit den hier vorliegenden gehabt zu haben scheinen, seinen
ebenfalls Athetose benannten Fall von einer Rindenldsion des Schlifelappens
abhingig gemacht, welche Auffassung schon Eulenburg vertreten hatte.
Aber weder sein Fall, noch der von Lauenstein, welcher einen Herd im
Thalamus opticus fand, scheint wirkliche Athetose im engeren Sinne nach
Hammond gewesen zu sein, wie das dem Vortragenden namentlich aus einer
ein grosses Material von 18 eigenen Beobachtungen umfassenden Arbeit von
Gowers hervorzugehen scheint, welcher ein ausfiihrliches vorgelegtes Schema
der posthemiplegischen Bewegungsstirungen aufgestellt hat, in welchem die
Athetosis nur eine kleine Unterabtheilung bildet. Das ausfihrlich durchge-
gangene Schema umfasst allerlei Bewegungsformen, je nach ihrer Schnelligkeit,
ihrem intermittivenden oder remittirenden Charakter, je nachdem sie conti-
nuirlich sind oder nur bei Bewegung auftreten, vom einfachen Tremor durch
die Chorea und Incoordination und die continuirlichen langsamen mobilen
Spasmen der Athetose hindurch bis zu der krampfartigen Incoordination der
Bewegungen bei spastischer Hemiplegie der Kinder, und der variirenden oder
permanenten tonischen Friih- und Sp#tcontractur. Seine ausfiihrlichen Kran-
kengeschichten lehren, dass in der That sehr verschiedene Bewegungsformen
vorkommen, dass eine feste Beziehung zu Sensibilitilsstorungen in keiner Weise
besteht, sondern von 10 Féllen, wo die Sensibilitdt naher untersucht wurde,
in 6 Fallen keine Stérung bestand, und dass auch Fille vorkommen, wo Léh-
mungserscheinungen nicht bestehen. Unter diesen Umstinden, glaubt der
Vortragende, scheine es fraglich, ob es iberhaupt gerechtfertigt wire, einen
besonderen Symptomencomplex der Athetose festzuhalten. Wenn man die vor-
kommenden halbseitigen unwillkiirlichen Bewegungsformen durchmustere, so
kann man von zwei Gesichtspunkten ausgehen, indem man entweder die Frage
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so formulire: Bei welchen anatomischen Herd - Localisationen kommen derar-
tige Bewegungen vor? oder zweitens so: welche Formen der Bewegung sind
klinisch zu unterscheiden, und sind sie nothwendig an constante anatomische
Localisationen gekniipft oder nur als sogenannte Neurosen aufzufassen? Von
wohl charakterisirien halbseitigen Zuckungen sind in den letzten Jahren mehy-
fach discutirt worden "die halbseitigen Krdmpfe in Folge von Rindenlisionen,
deren hdchsten Girad die purtielle Epilepsie von Hughlings Jackson und
Charcot, meist auf syphilitischer Basis, darstellt. Vortragender selbst beob-
achtete durch mehrere Tage hindurch derartige halbseitige Zuckungen im
rechten Facialis und Arm einer aphatisch und somnolent aufgenommenen Frau
mit Deviation des Kopfes und der Augen nach links, welche mit einem har-
ten Hut einen Schlag auf die linke Kopfhilfte bekommen hatte. Da der Fall
zur Heilung kam, kann man eine meningeale Rindenblutung nur vermuthen.
Hierher gehéren ferner die von Westphal beschriebenen automatischen Ge-
sticulationen bei Cysticercen der Rinde, deren Bedeutung als Rindensymptom
namentlich Samt auch bei Paralytikern hervorgehoben hat. Diese kinnten
gelegentlich mal bei geringer Stirke sich auf die Extremitatenenden localisiren
und dann eine gewisse Analogie mit dem vorliegenden Fall bieten; vielleicht
sei in dem Ewald schen Falle an so etwas zu denken. Endlich kénnen aber
auch Herde in den Ganglien halbseitige Zuckungen hervorrufen, wie #ltere
Beobachtungen w. a. von Leyden und die Beobachlung von Lauenstein
zeige. Auch die multiple Sclerose fithrt zu rhythmischen Zuckungen der ver-
schiedensten Muskelgruppen, wie Herr R. in zwei Fillen durch lingere Zeit
beobachten konnte. Vielleicht kann auch gelegentlich einmal ein Symptomen-
complex wie der vorgestellte auf Grund multipler Sclerose zu Stande kommen.
Vom klinischen Gesichtspunkt aus kommen halbseitige Tremorformen aber
auch ohne bekannte anatomische Grundlage vor, oder auch typische Paralysis
agitans mit halbseitiger Localisation, fiir die der Mangel des anatomischen
Befundes das wesentlichste Criterium gegen die multiple Sclerose bildet. Dann
ist die Pradilection der echten Chorea fiir halbseitige Localisation bekannt,
wovon der Vortragende selbst eine grossere Reihe von Fallen beobachtet hat.
Er fand dabei. wie dies von Ziemssen erwdhnt, die Pupille der afficirten
Seite in der Mehrzahl der Fille erweitert, welche Differenz sich bei der Hei-
lung ausglich. Nach der Beschreibung von Charcot ist es nun keinem Zweifel
unterworfen, dass ebenso wie Paralysis-agitans-Bewegungen bei Hemiplegi-
schen vorkommen, auch echte Hemichorea sich mit Hemiplegie complicirt. Er
selbst beobachtete vor einigen Wochen eine 32jihrige Frau, welche, nachdem
sie im zehnten Schwangerschaftsmonat von einer rechtsseitigen Hemiplegie
befallen war, bei der Besserung der hemiplegischen Erscheinungen nach der
Entbindung, wihrend ohne motorischen Impuls die Extremititen vollig ruhig
waren, bei jeder intendirten Bewegung die exquisitesten Choreabewegungen
im Arm und Bein zeigte. Tn diesem Fall bestanden auch Sensibilititsstorun-
gen an der gelihmten Seite, wahrend Charcot Félle von Hemichorée post-
hémiplegique auch ohne Sensibilitdtsstorungen bekannt gab. In #hnlicher
Weise scheinen die auf die Extremitfitenden beschrinkien Bewegungen, von
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denen die Athetosis eine Unterabtheilung bildet, gern organische Hirnkrank-
heiten mit Hemiplegien zu compliciren, aber auch isolirt vorzukommen, wofiir
die Gowers’schen Beobachtungen sprechen und der vorliegende Fall zu ver-
werthen ist, wenn er auch nicht selbst als Athetose zu bezeichnen wire. Diese
Auffassung der Affection als eine Neurose analog der Hemichorea hat den
practischen Werth, dass sie therapeutische Versuche nicht geradezu verhin-
dern wird. Auf Grund friherer Erfahrungen bei Hemichorea hat der Vortra-
gende einen Versuch mit der galvanischen Behandlung des Nackens und zwar
mit der Anode gemacht und eine entschiedene Beruhigung erzielt, welche
auch angehalien hat, im Vergleich zur Aufnahme, obgleich Patient behufs der
Vorstellung seit 3 Tagen nicht behandelt wurde. Erst spiiter ist ihm bekannt
geworden, dass Gowers ebenfalls durch Galvanisation des Nackens in einem
von ihm als Athetosis angesprochenen Falle Heilung erzielt hat.

Herr Bernhardt: Auf die direct an mich gerichtete Frage des Vor-
tragenden, ob ich den hier vorgestellten Fall fiir ,Athetose® halte, antworle
ich mit: nein, Es fehlt, wie Herr R. selbst beschrieben hat, die Lahmung
oder Parese des Gliedes (Arms), an welchem die ruhelosen Bewegungen der
Finger beobachtet werden. Diese Bewegungen selbst erfolgen hier mehr
krampfhaft und stossweise und schneller, als in den von Hammond, mir und
anderen beschriebenen Fillen; es fehlt ferner die herabgesetzte Sensibilitit
der Haut der befallenen Extremitdten, es fehlt die Hypertrophie der Vorder-
armmusculatur, mit einem Worte der Fall scheint mir nicht das von Ham-
mond zuerst beschriebene Krankheitsbild darzubieten. Da H. zuerst den
Namen Athetose fiir einen ganz bestimmten Symptomencomplex gebraucht
hat, so diirfen wir, die Nachfolger, auch nur das Athetose nennen (wenn wir
mal den Namen gebrauchen wollen), was der erste Beschreiber damit be-
zeichnet hat. Damit ist nicht gesagt, dass es nicht dhnliche Processe giebt,
die vielleicht nur schwer von der eigentlichen ,Athetose* zu trennen sind;
besitzen wir doch bisher nur sehr wenige Autopsien, und ist doch die Krank-
heit (wie ich es auch stets aufgefasst habe) eigentlich nur ein Symptom, wel-
ches in vielleicht vielfachen Modificationen sich den verschiedensten Stérungen
des Centralnervensystems, besonders des Hirns zugesellen kann.

Herr Ewald: Da er 3 Fille gesehen, und gewissermassen vom Vortra-
genden interpellirt sei, so wolle er in Kiirze sagen, wodurch sie sich von dem
hier vorgesteliten unterscheiden. Zwei waren, was die Bewegungen betrifft,
identisch mit diesem, unterschieden sich aber darin von ihm, dass eine Hemi-
plegie vorausgegangen war. Bei dem dritten, welcher verdffentlicht ist, ge-
schahen die Bewegungen langsamer; sie waren mehr maschinenmissig, regel-
missig wiederkehrend, tbrigens sonst von demselben Typus, den man am
besten als ,Greifbewegung® bezeichnen kann und hatten nichts zuckungs-
artiges. Die Sensibilitit war tibrigens auch intact, so weit sie sich bei dem
geistesschwachen Kranken beurtheilen liess. Die Bewegungen hatten nichts
choreaartiges. Im {ibrigen halte er die Deductionen, welche er an seinen Fall
gekniipft, aufrecht, glaube aber nicht berechtigt zu sein, in die Discussion
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dariiber einzutreten, ob die Athetose ein selbstindiges Krankheitsbild sei
oder nicht.

Herr Remak: In den Bemerkungen der Vorredner fiude er eine Besti-
tigung seiner Anschauung, dass Hammond zunfichst einen Symptomencom-
plex ffxirt habe, dass aber aus diesem Falle und zahlreichen anderen der
Literatur hervorgehe, dass gleiche oder #hnliche ruhelose, auf die Extremi-
tatenenden beschrinkte, unwillkiirliche Bewegungsformen auch selbstindig
vorkommen kénnen, ebenso wie sie mit Hemiparese, mit Hemianaesthesie oder
Hypertrophie einhergehen, so dass also, abgesehen von den unwillkiirlichen
Bewegungen, keine Componente dés Symptomencomplexes als constant zu be-
trachien sei. Er habe seine Ansicht deshalb so formuliren zu miissen geglaubt,
dass diese Bewegungsformen als Neurose einmal selbstdndig vorkommen,
andererseits aber Herderkrankungen zu compliciren scheinen. welche fiir ein
therapeuntisches Handeln wichtige Auffassung namentlich auch duarch die er-
wihnten Gowers’schen Beobachtungen gestiitzt werde.

Herr Westphal: Er habe zwei Falle von Athetose im Sinne Ham-
mond’s gesehen, von denen der eine ithm genau erinnerlich. Danach mdchte
er bei dem vorgestellten Patienten etwas anderes sehen, als das, was H.
beschrieben hat. Der in Rede stehende Kranke war ein idiotischer Mensch,
der halbseitig gelahmt war und die Bewegungen zeigte. Sie waren langsam
und wie willkirlich. Der andere Fall war dhnlich. Es waren dies organi-
sche Hirnkrankheiten, bei denen die Bewegungen ein Symptom an den be-
troffenen geldhmten Gliedern waren. Der vorliegende Fall sei ganz anders;
er sei keine organische Erkrankung, sondern eine Neurose; auch die Art der
Bewegungen sei, worauf Gewicht zu legen, eine ganz andere.

Herr Remak fragt, ob nicht, gerade wie Hammond es beschreibt,
abgesehen von diesen Bewegungen, eine spastische Contractur vorhanden
gewesen.

Herr Westphal; Er erinnere sich nichb genau, glaube es aber ver-
neinen zu miissen.

Herr Sander: Da er den ersten von Herrn Westphal erwihnten Kran-
ken auch kenne, so miisse er bemerken, dass allerdings die gelihmten, die
athetotischen Bewegungen zeigenden Extremititen auch contracturirt waren.
Er habe ausser diesem noch einen anderen Fall derselben Categorie beobachtet
und auf beide in der letzten Sitzung voriibergehend hingewiesen bei Gelegen-
heit seines Vortrages tiber einen Fall von Idiotismus. Die Bewegungen an-
langend, so seien sie denjenigen des vorgestellien Kranken durchaus nicht
dhnlich. Sie seien viel langsamer, gewissermassen zéhe, wie wenn ein elasti-
scher Widerstand vorhanden wire. Wer diese Bewegungen einmal gesehen,
konne sie mit anderen kaum verwechseln, so wie umgekehrt jeder. der sie zum
ersten Male sehe, wenn er die H.’sche Beschreibung im Gediichtniss hat, sich
gleich sagen werde, dass dies die Hammond’sche Athetose sei.

Herr Remak: Er habe diesen Fall nicht als Athetose beschrieben,
sondern nur deshalb mit der Athetose in Beziehung bringen miissen, weil na-
mentlich in der deutschen Literatur &hnliche Fille als Athetose beschrieben
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und ihre Obductionsbefunde fiir eine Theorie dieser Krankheit verwerthet wor-
den seien.

Darauf stellt Herr Bernhardt zwei Kranke vor, einen Fall von Blei-
lahmung und einen von subacuter atrophischer Spinalldhmung Er-
wachsener.

M. H.! Die eine Kranke, welche ich Ihnen heute vorstelle, A. Tiems,
zur Zeit 49 Jahre alt, war im wesentlichen bis zum Sommer 1868 gesund
gewesen. Eine gewisse Schwiche in der rechten Hand hatte sie bis dahin
nicht besonders beachtet und auf ihre Beschiftigung (Néhen sehr dicker Stoffe)
bezogen. Im Juli 1868 fing der linke Arm an zu Zittern, das Halten eines
Tassenkopfes, eines Loffels wurde mithsam; zugleichwurde die gesammte linke
Oberextremitit schwer, onnte aber activ noch ganz gut bewegt werden. An-
fangs August legte sich die Kranke, welche keine Erscheinungen allgemeinen
Unwohlseins je an sich verspiirt haben will, zu Bett (es hing Wische in der
Stube und einFenster soll aufgeblieben sein) und erwachte am anderen Morgen
mit einer vollkommenen Lihmung der gesammten linken Oberextremitit. Nur
wenige Tage nachher trat auch eine sehr erhebliche Schwiche der rechten
Oberextremitdt ein, welche aber unter einer monatélang fortgesetzten electri-
schen Behandlung sich sehr erheblich besserte; auch die Lihmung der linken
Oberextremitit ging zurfick. Es zeigte sich aber bald, dass dies nur fir
einzelne Muskelgruppen der Fall war, wihrend andere dauernd ge-
lihmt blieben und rasch abmagerten. Sowie der Zustand sich wihrend der
Jahre 1869 und 1870 (wihrend welcher eine electrische Behandlung statt
hatte) hergestellt hatte, blieb er bis heute (October—November 1877),
ohne dass eine weitere Verschlimmerung eingetreten, ohne dass
andere Muskeln weiterhin gelihmt oder atrophisch geworden wéren. Die Un-
terextremitéiten waren von Beginn an unbetheiligt geblieben, die Urin- und
Stuhlentleerung stets in normaler Weise erfolgt, Stérungen von Seiten der
Psyche, der Hirnnerven nie aufgetreten.

Die Krankeist noch heute eine riistige, gesund aussehende Frau, welche,
abgesehen von der Schwiche in den Oberextremititen, sich nicht fiir krank
hilt. An den Armen fillt nun zunichst links die Schmalheit und Flachheit
der Schultergegend gegeniiber der rechten Seite auf; das Acromion tritt deut-
lich hervor, zwischen demselben und dem Oberarmkopf ist eine Rinne sichtbar,
in die man bequem den Zeigefinger legen kann. Der ganze linke Oberarm ist
diinner als der rechte, namentlich an der Beugeseite, der Vorderarm steht
zum Humerus in Hyperextensionsstellung, aus der er durch die Patientin ab-
solut nicht in Beugung {ibergefiihrt werden kann. Giebt man der Kranken
auf, den linken Vorderarm zu beugen, so schwingt sie den ganzen Arm in der
Frontalebene im Schultergelenk nach oben und lisst dann den Vorderarm
der Schwere nach auf den Oberarm zuriickfallen. Der einmal so gebeugte
Vorderarm kann activ gestreckt werden. Bringt man passiv den gewdhnlich
in Hyperextension zum Oberarm stehenden linken Vorderarm in eine e¢hennoch
angedeutete Beugesiellung, so gelingt es nun der Kranken mit einer grésseren

H0*
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Kraftanstrengung, die Beugung selbst zu vollfihren; dabel aber tritt nicht,
wie das sonst wohl bei Ausfall der eigentlichen Vorderarmbeuger zu geschehen
pllegt, der M. supinator longus vicariirend inFuanction, sondern man sieht und
fihlt vielmehr die Contouren der ulnar gelegenen Hand- und Fingerbeuger
(Flexor carpi ulnar., Flex. dig. prof.) deutlich sich contrahiren; sie sind es,
welche die Beugung schliesslich zu Stande bringen.

Eine Supination des linken Vorderarms kommt tberhaupt nichtzuStande;
bringt man passiv denselben in eine supinirte Stellung, so erfolgt frei die
Pronation. Die Bewegungen der linken Hand und Finger sind in jeder Be-
ziehung frei und die hier in Betracht kommenden Gebiete desNv. radialis (die
beiden M. supinatores ausgenommen), ulnaris und medianus intact. Die Hand
ist zwar etwas gew6lbt und die Haut des ganzen Vorderarms etwas blaulich
roth, aber von Oedemen, Exanthemen etec. ist nichts zu bemerken. Ks fehlt
jede Atrophie der Zwischenknochenmuskeln an der Hand und am Kleinfinger-
resp. Daumenballen. — Der Arm kann trotz der an der linken Schulter sicht-
baren Atrophie sowohl in der Frontal- wie in der Sagittalebene gehoben und
auch so gehalten werden, man sieht dann namentlich die Clavicularportion
des linken M. deltoid. sich contrahiren. Ebenso wird der Arm an den Brust-
kasten frei adduecirt, nach aussen und nach innen rotirt und nach hinten ge-
bracht, leizteres freilich nicht ganz so gut, wie auf der rechten Seite.

Auf dieser fehlt am Oberarm jede Atrophie. die Bewegungen desOher-
arms und des Vorderarms kommen frei zu Stande (namentlich die Beugung
des Vorderarms zum Oberarm, sowie auch die Pro- und Supination), desglei-
chen konnen simmtliche Beugebewegungen an Hand und Fingern gul ausge-
fihrt werden, und rechts so wenig wie links findet sich amDaumen- oder dem
Kleinfingerballen oder den Mm. interossei irgend eine Atrophie oderFunections-
becintrachtigung. Dagegen findet man auf der Streckseite des rechten Vor-
derarms ulnarwirts eine entschiedene Atrophie. Die Handstreckung kommt
zu Stande, ebenso auch die der Finger, dabei aber werden nur die basalen
Phalangen ‘des Daumens und Zeigefingers, nicht die der drei letzten Finger
gestrecks, letztere bleiben auch bei starker Willensanstrengunginhalber Beuge-
stellung. Die Streckung (und Beugung) der Mittel- und Nagelphalangen
sdémmtlicher Finger rechts geht, wie bei Gesunden, ungehindert von Statten.

Hinsichtlich der Sensibilitdtsstérungen empfindet Pat. nur subjectiv ein
Gefiihl von Schwere, speciell im linken Arm; grébere, objectiv nachweisbare
Stérungen sind jedenfalls nicht vorhanden. Was die elektrische Erreg-
barkeit der verschiedenen Muskelgruppen an den Oberextremitéiten unserer
Kranken betrifft, so ergiebt sich folgendes: Rechts sind direct und indirect
simmtliche Muskeln zu erregen, mit einziger Ausnahme des Extens. dig. com-
munis, von dem sowohl bei indirecter wie directer Reizung die Fasern, welche
der Streckung der Basalphalangen der drei letzten Fingern vorstehen, stumm
bleiben; schwicher als normal reagirt auch wohl der M. extensor carpi rad.,
obgleich seine Contouren deutlich hervortreten. Links ist vom M. delt. durch
den Inductionsstrom nur noch das sich an das Schiiisselbein ansetzende Faser-
biindel zu erregen, der M. biceps, brachialis internus, die beiden M. supina-
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tores bleiben absolut stumm; es ist fraglich. ob in den fettreichen
Lappen, die man an der Innenseite des linken Oberarms und an der Stelle,
wo sonst der Supin. longus liegt, fasst, iberhaupt noch intacte Muskelfibrillen
vorhanden sind. Alle iibrigen Muskeln am Ober-, Vorderarm und an der
Hand reagiren auf indirecte wie directe Reizung. Beim Ansatz der eineu
Electrode an den Pankt, von dem man nach Exrb™) den M. delt., biceps. bra-
chialis int. und die Supinatoren zusammen reizen kann (etwaige Austrittsstelle
des 5. und 6. Cervicalnerven zwischen den Mm. scalenis), ergiebt sich rechts
in der That eine deutliche Contraction der eben erwihnten Muskeln, wiahrend
dieselbe Procedur auch bei sehr hohen Stromstirken links er-
folglos bleibt. Ruht die Anode des constanten Stroms im Nacken, die
Kathode auf dem M. delt. (rechts an der relativ gesunden Seite) so erfolgt bei
22 E. (7Y,° N. A. Nadelausschlag) eine schwache Kathodenschliessungs-
zuclkung, wihrend links bei 30 E. (12Y, N. A.) nur -das Clavicularbiindel
mit einer ziemlich raschen Zuckung antwortet, das Gros des Muskels aber un-
erregt bleibt; bei 33 B. (159) zuckt das eben genannte frei geblishene Biindel
des Deltoideus bei Anodenschluss.

Am M. biceps kommt links iiberhaupt keine Zuckung zu Stande, rechts
bei 13 E. (2%/,% KaSz. Von der Umschlagsstelle des N, radialis aus er-
folgt rechts bei 20 E. (71/,?) eine kurze, schnelle KaSz. im Zeigefinger und
Daumen. Die Muskelbiindel des Extens. communis fiir dic drei letzten rechten
Finger sind weder direct, noch indirect zu erregen. (Kein Erfolg, auch nicht
bei 30 E. (209). Links zucken, mit Ausnahme der Mm. supin., die vom N.
radialis innervirten Muskeln bei Reizung von der Umschlagsstelle aus bei
20 E. (109).

Wir haben also im wesentlichen in diesem Falle vor uns eine Lihmung
und Atrophie des M. deltoideus, des biceps und brachialis int.,
sowie beider M. supin. auf der linken, und dasselbe bei einem Theil
der Fasern des M. extens. digit. communis auf der rechten Seite. Bevor
ich zur Besprechung dieses Falles iibergehe, sei es mir gestattet, Ihnen kurz
noch den zweiten Kranken vorzufiihren. Derselbe heisst J. Neubilser, 29. J.
alt, Maler. Er ist schon 14 Jahre in derselben Thétigkeit und hat wihrend
der ersten 10 Jahre seines Gewerkslebens, hier und da auftretende massige
Leibschmerzen ausgenommen, keine auffallende Krankheit durchgemacht. Vor
vier Jahren iiberstand er einen lingerdauernden Colikanfall, welcher zwar das
Gefiihl einer gewissen Schwere in den Armen szuriickliess, von dem sich der
Kranke indessen vollkommen wieder erholte. Ein neuer Colikanfall warf thn
im August 1877 auf das Krankenlager; nach einigen Tagen hérten die
Schmerzen auf und machten einem relativen Wohlbefinden Platz, als, iiber
Nacht, sich ohne jedeBetheiligung desSensoriums eine Lihmung beiderHinde
und Finger einstellte, wie ich sie des niheren gleich beschreiben werde. Die

*) Erb: TUeber eine eigenthiimliche Localisation von Lihmungen im
Plexus brachialis. Verhandl. des Heidelb. Naturhist.-med. Vereins N, S, 1.
2. 1874,
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Schultern und die Oberarme blieben frei beweglich. Der Kranke
ist ein nur missig kriftig gebautes, eher mageres, zur Zeil bleich und cachec-
tisch aussehendes Individuum, mit einem auffallenden pectus carinatum. Das
Zahnfleisch ist livide und zeigt noch deutliche Spuren schwérzlicher Rénde-
rung (Bleirand). Patient ist psychischvollkommen frei, geht ohne Anstrengung
umher, zeigt von Seiten der Sinnesorgane und der anderen Hirnnerven nichts
besonderes; sein Allgemeinbeflndsn ist zur Zeit befriedigend, die Urin- und
Stuhlexeretion erfolgt unbehindert. Die Stellung der Hinde und Finger von
Kranken, welche in Folge von Bleiintoxication eine Lihmung der Strecker der
Hénde und Finger (i. e. deren Basalphalangen) sich zugezogen haben, ist
schon so oft beschrieben, dass ich hieriiber mich des weiteren nicht auslassen
werde. Die Streckung des Vorderarms (Tricepswirkung), seine Supination
ist rechts wie links frei; desgleichen kann der Vorderarmim Ellenbogen beider-
seits unter deutlichem zu Tage treten der Contour des M. biceps gebeugt und
der ganze Arm rechts wie links nach jeder Richtung hin frei im Schulter-
gelenk erhoben und gedreht werden. Es besteht somit, im deutlichen Gegen-
satz zu den nicht ausfithrbaren Streckbewegungen der Hinde und Finger, in
der Beugemuskulatur der Vorderarme und der gesammten Schultermuskulatur
keine Lahmung. Dagegen fillt eine andere Besonderheit in diesem Falle
auf: es ist nicht nur, wie das zeitweise beobachtet wird, das Spatium inter-
osseum primum an beiden Héanden eingesunken, es besteht nicht nur,
wie es gleichfalls schon beschrieben ist, eine Atrophie beider Daumen-
ballen, sondern heiderseits sind simmtliche Zwischenknochen-
riume an den Hinden vertieft, die dort liegenden Mm. interossei atro-
phisch und functionsunfihig, so dass auch bei passiv vorgenommenerDorsal-
flexion der basalen Fingerphalangen (Ersatz der Function des extens. dig.
communis) eine Streckung der Mittel- und Nagelphalangen, sowie freieSeiten-
bewegungen der Finger (Function der M. interossei) nicht zu Stande kommen.
Verschmilert und atrophisch sind auch beiderseits die Kleinfingerballen.
Augenfillig liegt demnach zundchst eine Lihmung im Bereich der Nv. radia-
les beiderseits vor, sowie einzelner dem Medianus- und Ulnarisgebiet
angehdrigen Muskeln. Diese an sich schon interessanten Erscheinungen treten
aber geradezu in den Hintergrund, wenn wir die Ergebnisse der elec-
trischen Exploration der gesammien Muskeln der Oberextremititen vor-
nehmen. Was zundchst den Inductionsstrom betrifft, so reagiren von den
dem Gebiet des Nv. radialis angehtrigen Muskeln bei directer und indirecter
Reizung links (an der weniger betroffenen Extremitdt) nur der ex-
tensor carpl ulnaris und supin. longus, aber beide sehr schwach, so dass
ihre Contouren selbst bei starken Stromen nur eben noch sichtbar werden; alle
iibrigen Muskeln bleiben stumm. Wahrend ferner bei directer oder indirecter
Reizung des linken Nv. ulnaris oder medianus die Muskeln sich kriftig contra-
hirven, erfolgt die Zusammenziehung derMm. interossei und der Thenarmuskeln
nur sehr schwach, resp. gar nicht. Dasselbe, nur iberall noch ausgeprigter
in der Reactionslosigheit auf Inductionsstréme, ist rechts der Fall: dort
springt selbst bei stirksten Stromen der Contour des M. supinator longus,
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eines Muskels, der bekanntermassen in derMehrzahl derBleiradialislahmungen
intact bleibt, kaum hervor, und in schwachen Umrissen zeigen sich die Seh-
nen der beiden extens. carp. rad. longus et brevis, ohne eine Spur wirklicher
Locomotion zu bewirken. Man kann nicht sagen, dass mit Ausnahme der
Unerregharkeit oder wenigstens der ungemein schlechten Erregbarkeit der M.
supinatores, die Resultate dieser Untersuchung besondersiiberraschendewiren -
sie werden es aber, wenn wir sehen, wie Muskeln, welche ganz frei
functioniven, die nach Belieben von dem Kranken gebraucht
werden, deren Functionsausfall nie Gegenstand seiner Klagen
gewesen, wie diese Muskeln, sage ich, selbst auf die sidrksten Induc-
tionsstrome entweder gar nicht oder nur sehr wenig und jedenfalls viel
schwicher als dieselben Muskeln gesunder Menschen:reagiren. Es gilt dies
rechts wie links fiir den M. deltoideus (mit Ausnabme seiner sich an
den pector. major anschliessenden Clavieularportion), fiir den
biceps und brachialis internus. ‘

Hinsichtlich des constanten Stromes ergiebt sich: Am M. deltoideus,
biceps, supin. longus, an den M. extens. manus et digitorum, erfolgen
beiderseits (nur rechts noch ausgeprigter als links) erst bei hohen Strum-
starken (30—40 El und einem Nadelausschlag von 10°—20% langsam
und trage, nur biindelweise ablaufende Zuckungen; Oeffnungszuckungen sind
gar nicht, Anodenschliessungszuckungen entweder bei denselben Stromstérken,
wie bei Kathodenschliesszuckungen (mit steter Beriicksichtigung des Nadel-
ausschlags) oder schon bei geringeren Stromstirken zu erzielen; mit einem
Worte, wir haben in den gelihmten sowohl wie in den nicht gelihmten
und nie gelihmt gewesenen Muskeln die ausgesprochenste ,Ent-
artungsreaction*. Dabei zeigt sich in Betreff des linken M. deltoideus
noch die Besonderheit, dass einzelne Biinde! auf den Reiz mit kurzen, blitz-
artig schnellen normalen Zuckungen reagiren (die am meisten nach vorn,
obenso die am meisten nach hinten gelegene Biindel), wihrend die gerade in
der Mitte liegenden (in einem etwa 2 Ctm. breiten Streifen) die ausgespro-
chenste Entartungsreaction zeigen. Weiterhin interessant sind die Ergebnisse
der elektrischen Untersuchung, wenn wir os unternehmen, von dem oben schon
im ersten Falle erwihnten Punkt in der Supraclaviculargrube aus die Mus-
keln delt., biceps und die supinatores gemeinsam zu erregen. Es gelingt dies
zundchst links in dem Sinne, dass bei kriftigen Inductionsstromen der linke
Arm gich deutlich hebt und der Vorderarm sich beugt (Action des M. biceps
und brachialis internus) wihrend die sonst so deutlich hervorspringenden
Supinatorumrisse kaum hevortreten; dasselbe gilt bei Reizung mit dem con-
stanten Strom (Anode Nacken, Ka. am oben bezeichneten Punkt), welche nor-
male Ergebnisse (schnelle, blitzartige Zuckungen) liefert, trotzdem, wie wir
gesehen haben, einzelne Biindel der Deltoideus- und Bicepsmuskulatur bei
directer Reizung Enfartungsreaction zeigen. Rechts hat die indirecte Rei-
zung vom Supraclavicularpunkt aus sowobl fir den Inductions-, wie den con-
stanten Strom nur in einzelnen (Clavicular-) Biindeln des Delivideus und an-
gedeutet auch in einzelnen des Biceps Erfolg.
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Es fragt sich nun, wenn wir zunichst den Fall der Frau A. Thieme
in’s Auge fassen, mit was fiir einem Krankheitsprocess wir es zu thun haben.
Da beide Oberextremititen anfinglich, nachdem ein Sehwichezustand {Zittern)
einige Tage vorausgegangen war. ziemlich gleichzeitig von einer zuerst fast
vollkommenen Lihmung befallen waren, diese Lahmung sich aber spiter
besserte und nur in einzelnen Muskeln, welche dann auch unter Verlust ihrer
elektrischen Erregbarkeit atrophirten, zuriickblieb, so wird man von vornher-
ein darauf hingefiihrt, in dieser Affection ein Beispiel derjenigen Krankheit
zu sehen, welche man fiir das Analogon der ,spinalen Kinderlihmung® hilt
und mit dem Namen der acuten (resp. subacuten) atrophischen, spina-
len Lahmung Erwachsener bezeichnet. Es ist dies in diesem Falle um
so wahrscheinlicher, als beide Oberextremitéten ergriffen waren, als an bei-
den verschiedene Muskelgebiete der Lihmung und Atrophie anheim gefallen
sind, und es eine gewisse Schwierigkeit hat, sich vorzustellen. es auch mit un-
serer Erfahrung weniger iibereinstimmt, dass gleichzeitig an dem einen und
dem anderen Arm periphere Lihmungen und dannin verschiedenen Nerven-
gebieten auftreten. Andererseits wissen wir, und ich selbst™) habe nebst an-
deren solche Fille beschrieben, dass die acute atrophische, spinale Lihmung
Erwachsener, wie das ja auch bei den ,Kinderlihmungen® vorkommt, ganz
vereinzelte Nervenmuskelgebiete befallen und zur Atrophie bringen kann. So
lange Autopsien fehlen, wird man den Einwand derjenigen, welche behaup-
ten, man habe es in solchen Fillen mit nichts anderem als mit peripheren
Lahmungen zu thun, nie ganz entkriiften oder von der Hand weisen kénnen;
ich selbst war, wenn mich meine Literaturkenntniss nicht tauscht, der erste.
der diesem Gedanken ausdruck gab. ™) Trotzdem also bisher eine Sicherheit
in der Anschauung und eine Gewissheit in den Thatsachen fehlt. ist es uns
doch, namentlich im Hinblick anf die bei der so frappant #hnlichen Kinder-
affection gefundenen Erkrankungsherde im Riickenmark. erlaubt, auch fiir eine
grosse Reihe analoger Processe bei Erwachsenen das Riickenmark und dort vor-
wiegend die grauen Vordersiulen als Erkrankungssitz anzunehmen. Ob man
nun in jedem solcher Félle berechtigt ist, von einer Myelitis, oder, wie die
neueren s nennen, Poliomyelitis zu reden, ob nicht ganz verschiedenartige
Processe im grauen Mark dasselbe, nimlich eine Zerstorung der grossen mo-
torischen (frophischen) Ganglienzellen zur Folge haben kdnnen, lasse ich so
lange dahin gestellt, bis ausreichende, durch eine sorgfiltige mikroskopische
Untersuchung vervollstindigte Obductionsberichte frischer, acuter derartiger
Fille bei Erwachsenen vorliegen.

Von ganz besonderem Interesse ist nun in diesem Falle, dass links Mus-
keln gelahmt und atrophirt sind, von denen die motorischen Nerven nach-

*y Bernhardt: Beitrag zur Lehre von der acuten atrophischen (Spinal-)
Lihmung Erwachsener. Dieses Arch. Bd. VIL S. 313.

“*y Bernhardt: Usber eine der spinalen Kinderlahmung dhnliche Affec-
tion Erwachsener. Dieses Arch. Bd. IV., S. 370. 1873,
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weislich in den Wurzeln des 5. und 6. Cervicalnerven zusammengelagert sind.
Diirfen wir in diesem Falle eine Affection (was auch immer ihre Natur sein
mag) des Halsmarks und in ihm der grauen Substanz zu Grunde liegend den-
ken, so ergiebt sich, dass dort eine ganz bestimmte Gruppe vonGanglienzellen
so zusammengelagert gedacht werden mnss, wie es die aus ihren Axencylin-
derfortsetzen entspringenden Nerven in den vorderen Wurzeln in der That
sind. Bs wiren dag die Zellen, aus denen die Nerven fiir M. deltoideus, bra-
chialis internus und biceps und die M. supinatores ihren Ursprung nehmen.
Schalten wir hier die Betrachtung unseres zweiten Falles, des durch
chronische Bleivergiftung gelihmten Kranken ein, so haben wir als in die
Augen fallend die Léhmung und Atrophie der Hand und Fingerstrecker, der
M. interossei, der Daumen und Kleinfingerballenmuskteln vor uns. Ungewdhn-
lich ist hier zunéchst die Betheiligung des Medianusgebietes (Daumballenmus-
keln), ungewdhnlich ferner die Léhmung und Afrophie der Mm. interossei,
dusserst selten, so dass sogar Remak™) in seiner griindlichen Arbeit iiber die
yPathogenese der Bleilihmungen®, einen von ihm publicirten derartigen Fall
als ein Unicum aufgefihrt, die starke Betheiligung der M. supinatores an der
Lihmung. In dem Remak’schen Fall war zugleich eine Lihmung und Atro-
phie des M. deltoideus, sowie des biceps und brachialis internus vorhanden.
Davon war nun bei oberfiichlicher Untersuchung bei unserem Kranken nichts
zu sehen: der Arm konnte im Schultergelenk nach allen Richtungen hin ge-
hoben, gedreht, mit einem Worte frei bewegt werden, dasselbe war mit den
Beugebewegungen im Ellenbogengelenk der Fall. Auch war keine auffallende
Atrophie des Deltoideus oder der Beugeseite des Oberarms zu bemerken.
Seitdem wir aber durch Erb**) wissen, dass ein Muskel nicht gelihmt und
nie gelahmt gewesen zu sein braucht, um bei einer griindlicheren elektri-
schen Untersuchung sich trotzdém als erkrankt zu erweisen, hielt ich es fiir
meine Pflicht, in passenden Fillen jedesmal die betreffende Untersuchung an-
zustellen. Und sie ergab nun in diesem Falle die deutlichste Erkrankung der
activ frei beweglichen Muskeln, in sofern dieselben auf selbst sehr starke In-
ductionsstrome entweder nicht oder doch nur sehr wenig reagirten und auf
Reizung mit dem constanten Strom die deulichste Entartungsreaction zeigten.
Erkrankt waren also in diesem Falle nicht nur die M. supinatores, sondern
auch der deltoideus, der brachialis internus. der biceps, mit einem Worte die-
jenigen Muskeln, welche functionell zusammengehoren, welche durch Erkran-
kung ganz bestimmter Nervenwurzeln functionsunfahig werden kdnnen und
welche, wie wir in der Betrachtung des Falles Thieme sahen, ohne Vergif-
tung dnrch Blei durch eine aus anderen Ursachen (Erkaltung etc.) hervorge-
rufene Verinderung ganz bestimmter Riickenmarksabschnitte erkranken und
gelahmt werden kénnen kinnen. Aehnliche Betrachtungen waren es, welche

"y Remak: Zur Pathogenese der Bleilshmungen. Dieses Arch. VI.
S. 1.
**) Erb: Ein Fall von Bleilshmung. Ibid. Bd. V., 8. 445.
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Remak,®) Erb,*) mich***) selbst dahin fiihrten, als pathologisch anafo-
mische Grundlage der sogenannten Bleilithmungen eine Erkrankung der grauen
Substanz des Riickenmarks anzunehmen, und ich glaube, dass die beiden hier
vorgefithrten und neben einander besprochenen Fille eine neue Handhabe
bieten, diese Ansicht, wenn auch nicht zu beweisen, so doch wesentlich zu
stiitzen.

Damit aber scheint mir das Interesse, namentlich des letzten Falles noch
nicht erschopft.  Nur durch eine sorgfiltige elektrische Untersuchung ist
es uns ja iiberhaupt moglich geworden. die gar nicht gelihmten Muskeln:
Deltoideus, Biceps, Brachialis internus als erkrankt nachzuweisen. Sie konn-
ten rechts, wie links activ frei und mit ausreichender Kraft bewegt werden.
Es war zuerst Erb+), welcher in einem Falle von Bleilihmung auf dieses
merkwiirdige Verhalten aufmerksam machte und daraus die Hypothese ablei-
tete, dass im Riickenmark fiir die Nerven und Muskeln verschiedene trophische
Centralapparate und Bahnen existiren, welche im gegebenen Falle isolirt von
einander erkranken kionnten. In unserem Falle (Bleilihmung) bestand an dexr
rechten Seite, wenn wir z. B. den rechten M. deltoid. und biceps in’s Auge
fassen: keine Lihmung, Unerregharkeit (oder wenigstens sehr herabge-
setzte Erregbarkeit) bei indirecter (Supraclavicularpunkt) Reizung sowohl wie
directer mit dem Inductionsstrom, sehr herabgesetzte Erregharkeit bei indi-
recter Reizung mit dem constanten Strom, deuntlichste Entartungsreaction bei
directer Reizung mit dem const. Strom. Links waren die Mehrzahl der Ner-
ven und Muskelbiindel in normaler Weise sowohl fiir den Willen wie fiir die
directe nnd indirecte Reizung mit beiden Stromesarten erregbar, und nur
einzelne Muskelbtindeliasern zeigten bei directer Reizung die bekannten
Entartungsreactionen, ein Verhalten, wie es Erb Dbei einzelnen Fillen von
progressiver Muskelatrophie beobachltet hat. Wenn nun also auch diese That-
sachen durch meine Beobachtungen heslitigt werden, so ist damit fir die
Richtigkeit der obigen Hypothese in Bezug auf getrennt im Ruckenmark lie-
gende trophische Apparate fiir Muskeln und Nerven noch nichts bewiesen. In
einer Arbeit, wie ich sie im Anschluss an meine erste Publication ++) diber die
spiter mit dem Namen der Mittelform getaufte Lahmungsart verdffentlicht
habe +++), habe ich schon hervorgehoben, dass es denkbar sei, dass der

*Y Remak: L c.
**) Erb: Krankh. des periph. Nervensystems, u. v. Ziemssen’s Handb.
d. spec. Path. XIL Bd., 1. Hdlfte. 1874, S. 498.
**%)y Bernhardt: Beitrag zur Lehre von der acuten atrophischen (Spinal-)
Lihmung Erwachsener. Dieses Arch. Bd. VIL S. 313.
+) L 1 ¢.; Krankheiten des Riickenmarks, IT Ath., 1877, p. 312.
++) Bernhardt: Eigenthiimlicher Verlauf einer (schweren) peripheren
Liahmung des N. facialis. Deutsch. Arch. f. kL. Med., Bd. 14., p. 4335.
+++) Beitrag aus der Pathologie peripherer Lihmungen zur Frage von
dem Bestehen einer specifischen Muskelirritabilitdt. Deutsches Archiv f. kI
Med., 1875. '
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krankmachende Reiz den Muskel selbst treffe, sei es auch mit den von
ihm untrennbaren Nervenendigungen, dass er aber diese von vorn herein ent-
weder unverindert ldsst, oder doch nur so afficirt, wie sie sich im spiteren
Stadium beginnender Heilung bei ganz schweren Lahmungen befinden mégen,
dass er in den Muskeln selbst pathologische Verfinderungen hervorbringt,
wie sie zu erhdhier Erregbarkeit und abnormer Reaction gegen den Reiz des
galvanischen Stromes fiihren, chne sie jedoch so zu zerstéren, dass sie dem
Reiz des Inductionsstromes oder dem Willenreiz absolut nicht gehorchten.

Noch eine andere Hypothese hat Wernicke*) neuerdings iber diese
interessanten Erscheinungen aufgestellt, welcher in einem Falle von Facialis-
lahmung, in welchem die Kerne in der Med. obl. durch gewncherte Tumor-
massen vernichiel waren, eine Anzal von Nervenfasern ganz intact fand. Er
sagt: ,es liegt auf der Hand, dass bei Erhaltensein einer Anzahl von Nerven-
fasern die faradische und galvanische Erregbarkeit — besonders fiir das
Zuckungsminimum — nicht erheblich herabgesetzt sein kann, dass nur die
Zuckungsgrisse bei stirkeren Stromen eine viel geringere werden muss, indem
nur der von den erhaltenen Nervenfasern versorgte Theil der Muskelprimitiv-
biindel erregt wird. Etwas mehr herabgesetzt muss sich die Erregharkeit des
Muskels gegen den faradischen Strom hei directer Reizung zeigen, indem man
hierbei die erhaltenen Nervenfasern mnur vereinzeli mit der Elektrode trifft.
Der bei weitem grosste Theil der Muskelprimitivbiindel, welcher mit den de-
generirten Nervenfasern zusammenhingt, erleidet dagegen die bekannten Er-
regbarkeitsverinderungen, namentlich die Steigerung der directen galvanischen
Erregbarkeit und die Modification der Zuckungsforme! und des Zuckungsmo-
dus; bei iberwiegender Zahl der degenerirten Fasern wird die verinderte
Muskelreaction deutlich hervortreten, bei geringerer Zahl derselben dagegen
zwar auch vorhanden sein, aber nicht in Erscheinung treten kénnen, weil die
zerstreuten erkrankten Primitivbiindel keine Locomotion bewirken kénnen.
Die sogenannte Mittelform der rheumatischen Facialislihmungen unterscheidet
sich demzufolge von der schweren Form durch das Verschontbleiben einer ge-
wissen Fasersumme, wihrend bei dieser der ganze Querschnitt erkrankt ist;
von dem Zahlenverhéltniss beider Faserarten zu einander muss die elekérische
Priifung eine annihernde Vorstellung geben kénnen, Die gegebene Erklirung
lisst erwarten, dass besonders Erkrankungen der Nervenkerne, bei welchen
einzelne Zellen und Fasern nach sinander ergriffen werden, diese Mittelform
der Erregbarkeitsverinderungen darbieten werden, und so erwihnt denn auch
Erb zwei derartige Beobachtungen, die eine von progressiver Muskelatrophie,
die andere von Bleilshmung, bei welcher in letzterer Zeit ebenfalls eine Kern-
erkrankung wahrscheinlich gemacht ist.«

Ob nun diese von Wernicke fir die Erklirung dieser interessanten
Libmungsformen aufgestellte Hypothese richtig ist (sie wiirde uns, wie man
sieht, von besonderen trophischen Centren fiir Nerven und Muskeln abstrahiren

*) Wernicke: Ein Fall von Ponserkrankung. Dieses Archiv Bd. .VII.,
Heft 3.
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lassen konnen), oder die Erb’s, ob fiir einezelne Fille, wieich eswahrscheinlich
zu machen suchte, eine direct die Muskeln befallende Erkrankung zu dhnlichen
Brscheinungen Veranlassung geben kann und sie zu erkliren ausreicht. lasse
ich vorldufig dahingestellt. Zur definitiven Entscheidung dieser so hochinter-
essanten Fragen bediirfen wir sowohl gehdufter Beohachtungen am lebenden
Menschen, wie genauer mit Berticksichtigung aller Moglichkeiten aunsgefithrter
Obductionen und womdglich des Thiersxperiments.

Sitzung vom 3. December 1877.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr W. Sander.

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und angenommen.

Herr Westphal sprach iiber ein Symptom der fleckweisen grauen
Degeneration. Bei einer Anzahl von Kranken, bei denen man mit einiger
Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf fleckweise graue Degeneration (Sclerose)des
Centralnervensystems stellen konnte, beobachtete der Vortragende zu einer ge-
wissen Periode der Krankheit eigenthiimliche nnwillkiirliche rhythmische
Bewegungen einzelner Muskelgruppen, welche nicht nach Art schueller,
plétzlicher Zuckungen, sondern mit einer missigen Geschwindigkeit, willlkiir-
lichen Bewegungen dhnlich, crfolgten. Sie scheinen besonders an den Unier-
extremititen, speciell den Fuss- und Zehengelenken vorzukommen: Fiisse und
Zehen (einer oder beider Seiten) werden abwechselnd gebeugt und gestreckt,
auch Ab- und Adductionshewegungen der Fisse erfolgen dazwischen. Indess
kommen solche rhythmische Bewegungen auch am Ober- und Unterschenkel
vor, einmal sah sie der Vortragends auch an Schulter-, Hals-, Kiefer- and Ge-
sichtsmuskeln.

Bei einigen dieser Kranken bestand zugleich das von dem Vortragenden
als paradoxe Muskelcontraction bezeichnete Phiinomen, d. h. es blisb
der Fuss — auch zu einer Zeit, wo keine rhythmischen Contractionen bestan-
den — wenn man ihn dorsalwirts flectirte, in dieser Dorsalflexion durch eine
dabei plotzlich erfolgende Contraction der Sehne des Tibialis anticus in dieser
Dorsalflexion fixirt, so dass es immer erst eines kriftigen Willensimpulses der
Kranken oder einer kriftigen passiven Bewegung bedurfte, um ihn wieder in
die natiirliche Stellung zuriickzufiihren (plantarwirts zu beugen).

Zur Autopsie kam ein in seinen Erscheinungen genauer mitgetheilter
Fall, in welchem beim Beginn der Krankheit die rhythmischen Bewegungen
sehr entwickelt gewesen waren; die Autopsie ergah fleckweise graue Degene-
ration des (ehirns.

Der ausfiihrlichere Bericht iber diesen so wie iiber die anderen Félle
wird spéter erfolgen.



