
XLII. 

B e r l i n e r  

 edicinisch-Psychologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Januar 1877. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Sehriftffihrer: Herr W. S a n d e r .  

Anwesend als Gust: 

Herr Dr. J u n k e r  yon L a n g e g g .  

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und geuehmigt. 
Die Wahl der Yorsitzenden, des Schriftffihrers und der Aufnahme-Com- 

mission wird durch Wiederwahl der bisherigen Mitglieder erledigt. 
Auf Antrag des Vorsitzenden besehliesst die Gesellschaft, gerrn Dr. 

F i i r s t n e r ,  welcher bei seiner Uebersiedelung nach Stephansfeld aus dor Go- 
sellsehaft ausgeschieden ist, zum auswii, rtigen Mitgliede zu wiihlen. 

Hierauf theilt Herr L i m a n  ein Gutachten mit fiber den Geisteszustand 
einer dos Diobstahls Beschuldigten. In ausfiihrlioher Motivirung, besonders 
auch dnrch Vorlesung eines yon ihr selbst verfassten Lebenslaufes~ schildert 
der Vortragende die hysterisehe GeistesstSrung und geistige Schw~che dot 
Inculpatin. Das Gutachten wird verSffentlicht werden. 

Zu dom Vortrage bemerkt 

Herr W o s tp  ha l  : Ersehliesse sieh dora Urtheile an, wiirdo abet vielloieht 
den Sohwachsinn noch mehr betonen. Auoh in der Charitg, we die Kranke 
sich gegonwgrtig bofinde, zeige sie dasselbe k indliehe Verhalten wio frtiher. 
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Sitzung vom 5. Februar 1877. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a 1. 
Schriftffihrer: Herr W. S a n d e r .  

Als Giiste anwesend: 

Herr Dr. P u t n a m  aus Boston. 
Herr Dr. J u n k e r  yon L a n g e g g .  

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

Herr C u r s c h m a n n  demonstrirt eine Kranke~ fiber die, da sie keine 
AngehSrigen hat und selbst persSnlicher Aussagen nicht f'dhig ist, anamne- 
stisch nichts weiter zu erfahren war, als dass sie, frfiher wahrseheinlieh ge- 
sund, vor Beginn ihrer tfrankheit einen sehweren Fail auf den Kopf gethan. 
Sie war lSngere Zeit in der Charitd und befindet sich jetzt seit 8/4 Jahren im 
St~dtischen Barackenlazareth. 

Die Erscheinungen, welche sie hier bei dec Aufnahme bet, haben sich 
bisher nur sehr wenig in einigen nachher speciell zu bezeiehnenden Punkten 
gei~ndert. 

Die frappanteste Erscheinung an tier Patientin ist eine scharf abgegrenzte 
vollstiindige An~sthesie der ganzen linken K~rperh~lfte. Die Motiliti~t ist auf 
der linken Seite ebenfalls deutlich beeintr~ehtigL. Der HSndedruck ist links 
bedeutend sehw~eher als reehts. Beim Gehen macht sich aueh ira linken Bein 
die Parese in der Weise geltend, dass sie dasselbe etwas nachsehleift, unregel- 
m~ssig streckt und aufsetzt. 

Mit der Hemiparese in leicht erkl~rlichem Zusammenhang steht naeh des 
Redners Auseinandersetzung eine weitere sehr eigen~hfimliehe Erscheinung 
bei tier Vorwi~rtsbewegung. Die Kranke kann nicht langsam gehen, sondern 
scheint bestiindig nach links und vorn fibersteigen zu wollen. Sie besehreibt 
dadureh unvollkommene Bogen nach links. Das Ganze erinnert lebhaft an 
gewisse Zwangsbewegungen. 

hn G e s i c h t  zeigt sieh eine ganz leichte Parese des Faei~lis. Auf dem 
linken Ohr ist das GehSrvermSgen absolut erloschen, ohne dass die Untersu- 
chung einen greifbaren Grund daffir zu finden verm~iehte. Am linken Aug'e, 
welches durch eine fast vollstEndige Abdueensli~hmung best~ndig nach Innen 
gerollt ist~ fehlt das SehvermSgen und selbst die einf~ehe Lichtperception 
voltstiindig. Der Augenspiegel constatirt eine starke weisse Verf~rbung der 
Papille und einen betrEehtliehen Aderhautdefect bei hoehgradiger Myopie, 
Alle diese Dinge erklEren jedoch nicht, wie Redner ausffihrt, alas vollst~ndige 
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Fehlen des Gesiohtssinns und namentlich der Liehtpereeption. Am reohten 
Auge finder sigh fibrigens gleichfalls eine, wenn auch m~ssigere weisse Ver- 
f~rbung der Papille. 

Der Geruchssinn ist fn der linken Nasenh~lfte vollst~indig erloschen und 
die Geschmackswahrnehmung fehlt in der linken ZangenhgMte absolut. Die 
]inke Znngehglfte, sowie die ganze linke Hiilfte der l~IundhShle und der Ra- 
chengebilde sind gefiihllos. Die Zunge ist beim Hervorstecken stark nach 
re ch ts  gerichtet. 

Bei weiterer Untersuchung des Kopfes, namentlieh Beklopfen .hes Seh~- 
dsls, finder sieh die reehte Seite des Hinterhaupts ausserordentlich empfindlioh. 
Bei einem Anschlag, tier an anderen Stellen und namentlich an tier entspre- 
chenden der linken Seite absolut nieht unangenehm empfunden wird, klagt 
die Kranke fiber den lebhaftesten Schmerz. 

Was den geistigen Zustand der Kranken betrifft, so ist dieselbe als 
sehwachsinnig zu bezeiehnen. Ihre Spraehe zeiehnet sieh dadurch aus, dass 
sic vielfaeh in den Worten die Silben verstellt oder in bestimmter, fast regel- 
mgssiger Weise die Silbe ,vor "~ in die Silben, vorzngsweise tier Eigens~hafts- 
w6rter und der Hauptw6rter einsehiebt. 

Wghrend des 3/4jghrigen Aufenthaltes der Kranken im Lazareth wurden 
bei derselben yon Zeit zu Zeit in unregelmSssigen Pausen Schwindelanf~lle, 
verbunden mit Schmerzen im Hinterkcpf, Brechneigung und wirklichem Er- 
brechen beobaohtet. In tier letzten Zeit sind diese Attaquen h~ufiger und in- 
tensiver. Wg~hrend die Kranke frfiher wegen derselben nut einen halbert, 
hbehstens eine ganzen Tag alas Bert hiiten mnsste, dauerte dies jetzt oft zwei 
Tage und lgnger. Sehr bemerkenswerth ist, dass bei der Patientin wghrend 
der letzten 3 Monate Sensibilit~itsstSrungen aueh an der Itaut der reehten 
oberen und nnteren Extremitgt nachweisbar sind. Sic selber klagt nament- 
lioh fiber Formieationen in tier reehten Pingerspitze. Es scheint auch, ob- 
gleich sieh dies nicht ganz precis controliren lgsst, wie wenn man tier reehten 
Seite leiehte Beeintrgchtignngen der Motilit~t sieh geltend machten. 

Vet Allem macht der u auf die grosse Sehwierigkeit aufmerk- 
sam, die f/Jr die Auffassung des Falles darin liegt, dass die Erseheinungen 
yon Seiten der IIirnnerven auf derselben Seite mit den Motilitgts- nnd Sensi- 
bilitgtsstgrungen des Rumpfes und der Extremitgten sieh zeigen. 

Die nahe liegende Annahme, es m6ge der ganze grankheitszustand als 
ein hysteriseher aufzufassen se~n, glaubt er zurfiekweisen zu miissen. Der 
geistige Zustand der Kranken hat nicht im entferntesten Aehnliehkeit mit dem 
der Hysteric zukommenden. Yon dem letzteren liesse sicI~ ferner nicht die 
oben besehriebene Art tier LocomotionsstSrungen ableiten. Aueh die StSrun- 
gen yon Seiten der Sinnesorgane passen insofern nicht in den l:~ahmen der 
Hysteric, als sieh namentlieh am linken Auge palpabele Verg, nderungen fin- 
den, deren Art auf sine intraeranielle Affection deutet, zum Thsil wenigstens 
die SehstSrungen erklSrt. 

Der Vortragende neigt weit mehr dazu, an eine resp. multiple l:teerd- 
erkrankung im Gehirn zu denken. Ueber die Natur derselben glanbt er sieh 

AreMv f, Psychiatric. VIII.  3. Heft. ~7  



730 Berliner l~Iedicinisch-Psychologische Gesellschaft. 

sehr reservirt aussprechen zu miissen. Es kSnnte sich um wenig gef~hrliche, 
nur langsam wachsende multiple Tumoren tier Dura handeln; vielleieht trau- 
matisehen Ursprungs (friiher erw~hnter Fall auf den Kopf). Auch fiir multiple 
Sklerose liesse sieh manches vorbringen. 

Ueber den Sitz der Heerdaffeetion lassen sich gleiohfallls nur Vermu- 
thungen aufstellen. Ein einzelner Heerd reicht zur Erkl~rung nicht aus. Es 
miissten wenigstens zwei Heerde angenommen werden. 

l%edner geht auf einzelne MSglichkei~en des Sitzes n~her ein and hetont 
namentlich noch die Schwierigkeit, die fiir eine genaue Localisation in dem 
Umstand liegt, dass die StSrungen yon Seiten der Hirnnerven nud der Igerven 
des lgumpfes nnd der Extremit~ten sich auf derselben Seite ~iussern. 

Zur Discussion erh~%lt das Wort: 
Herr Remak :  Herr g e m a k ,  welsher vor 2 Jahren die Patientin dureh 

viele Monate in der Nervenklinik tier Charitg beobachtete, ist nach vielfachen 
Versuchen, eine I-Ieerddiagnose zu stellen, namentlieh auch mit gitcksicht auf 
alas psychische u zu der Ueberzeugung gekommen, dass Hysteric vor- 
liegt. Die linksseitige Abducenslg~hmung set nut mit Vorsicht zu verwerthen, 
da es sich am eine alto Affection handelt bet einem hochgradig myopischen 
Auge mit ansgedehnten Choroidealvergnderungen und Glask6rpertr/ibungen, 
das fiir ein binoculares Sehen niemals verwerthbar gewesen wgre. Aueh eine 
geringe gerf~rbung des Sehnervan scheint bei so schweren anderweitigen 
StSrungen des Augenhintergrundes diagnostisch nioht verwerthbar. In der 
Diagnose ttysterie werde er dnreh den ihm neuen Befund der linksseitigen 
Hemianaesthesie noch best~irkt, da dieselbe nach B ri qu et nnd Char  cot ein 
h~ufiges Symptom schwerer Hysteric ist. tl. selbst beobaehtete eine vollst~in- 
dige Hemianaesthesia sinistra in einem sehon a nderweitig beschriebenen Fall 
mit linksseitigem Ovarialtumor. 

Herr W e r n i c k e :  Er glanbe yon der Annahme ether Hysteric absehen 
zu miissen. Dagegen spreche der Schwachsinn und die eigenthiimliche Sprach- 
stbrung, welehe letztere einen aphasischen Charakter habe. Wenn anan auf 
die Hysteric der halbseitigen An~isthesie wegen zuriickgreife, so set ja  nach- 
gewiesen, dass dieses Symptom auch bet Heerderkrankungen an der hinteren 
inneren Kapsel vorkomme, und scheine in der That die Yerbindung der tota- 
len An~sthesie mit den StSrungen der gleiehseitigen Sinnesnerven dafiir zu 
sprechen, class man jene Stelle in's Auge fassen miisse. Die Krankheit ist 
eine langsam progressive, wie daraus zu ersehen, dass die SprachstSrung wie 
die GeistesstSrung zugenommen hat. Diesem Verlaufe und den Erscheinungen 
entspreehe am moisten die Annahme einer multiplen Slderose, dadureh erklSre 
sieh auch, dass noch ein Hirnnerv an einer anderen Stelle, am Pens, Horror- 
fen set, and es wiirden also zwei erkrankte Stellen naoh den Symptomen an- 
zunehmen seth, was nicht das Vorhandensein noch anderer Heerde ohne Sym- 
ptome ausschliesst. 

Herr Cur s chm ann : Er glaube mehr an eine Heerderkrankung denken 
zu miissen, ob gerade an Sklerose, dass mSchte er dahin gestell~ lassen. Er 
habe auoh d a r a n  geda.eht, abet es set  ibm nieht wahrscheinlicher geworden. 
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als irgend weleher andere Prozess, z. B. Tumoren an der Basis. Multiple 
w~irde man allerdings annehmen miissen, wie des ja vorkomme, solehe, die 
wenig vaseularisirt s ind,  die keine besonderen Erseheinungen maehen und 
langsam oder fast gar nieht waehsen. Auf diese Idee sei er aueh dadureh 
gekommen, class, so oft man die Kranks aueh frage, ihre Aussagen immer 
wieder auf des angegebene Trauma als Ursaehe der Krankheit hindeuten. Er 
wolle iibrigens nicht gegen die Sklerose sieh ausspreehen, glaube abet nieht, 
dass man die Heerderkrankung darauf zuriickf/ihren kSnne. 

Herr W e s t p h a l :  Wenn es sieh in einem solchen Palle um die Diagnose 
handle, so sollte man zungehst nieht yon anatomiseh-physiologisehen Gesiehts- 
punkten ausgehen, sondern sieh erst fragen, ob ~hnliche Krankheitsbilder be- 
kannt sin& So m/isse er sagen, dass fast alle Erseheinungen denen ent- 
sprechen, welehe man erfahrungsgem~ss bei hysterisehen Anaesthesien finder, 
wie dies bekannt genug sei; er beobaehte aueh gegenwartig in der Charitg 
einen solchen Fall mit Angsthesie einer KSrperhalfte mit gleiehzeitiger Ab- 
stumpfung der Sinnesorgane derselben Seite. Man weiss, dass solche Krank- 
heitsbilder vorkommen~ ohne dass naeh dem Tode ein Heerd gefunden wird. 
Nun handle es sieh hier allerdings um eine Person, welehe andere ausge- 
sprochene hysterische Erseheinungen, besonders hysterisehe Anfiille, nieht 
zeigt. Dieser Einwurf sei aber nieht stichhaltig; denn man brauche hier des 
Wort hysteriseh in einem atlgemeineren Sinne far Zusti/nde allgemeiner Neu- 
rosen iiberhaupt, im Gegensatz zu palpabeln Erkrankungen des Centralner- 
vensystems. Zudem sei die Amamnese nieht bekannt. Wenn gesagt wet- 
den sei, dass Hysterisehe nieht sehwaehsinnig wiirden, so kSnne er das 
nieht zugeben. Die SpraehstSrung habe zwar eine gewisse Aehnliehkeit mit 
der bei der Sklerose vorkommenden, unterseheide sich aber doeh yon dieser 
dadureh, dass sie mehr psyehisch bedingt erscheine. Die Kranke spreehe wie 
ein albernes Kind. so wie anch ihr gauzes Wesen diesen Eindruek maehe, was 
aueh der Itysterie entspreche. Mit den Chareot ' sehen P~llen yon Hemi- 
an~sthesie bei Heerderkrankung habe tier Fall keine Aehnliehkeit. Der Gang 
der Kranken sei eben so albern wie ihre Sprache; sie touche allerlei Bewe- 
gungen mit den Beinen, auf beiden Seilen, sei aber nieht hemiplegiseh. End- 
lich wolle er noeh hervorheben, dass die Zunge beim Vorstrecken so auffal- 
lend deviire, wie dies bei gewShnliehen Hemiptegien kaum je ,  woht aber bei 
Hysterisehen vorkomme. So entstehe eine Krankheitsbild. welches der Er- 
fahrung entspreehe, und wobei gewisse psyehische Zust~nde mit eine Rolle 
spielen. 

Herr C u r s c h m a n n :  Der Hysterie seheine doch der Befund an tier 
Papille nicht zu entspreehen; aueh die GehstSrung lasse mehr und etwas Cha- 
rakteristiseheres erkennen, als die blosseUnaehtsamkeit einer tIysterisehen oder 
Geistesschwachen. Besonders gelte dies yon tier eigenthiimlichen Tendenz 
tier P.stientin, nach vorw~rts sieh zu bewegen. Er erklgre dies dadureh, dass 
sie im linken Fusse eine mangelnde Stiitze habe und deshalb raseh den 
reehten vorsetzt. Gerade das VorwSrtslaufen seheine zu bestgtigen, class as 
sieh um instinktives Ausgleiehen handle. - -  Der psychisehe Zustand lasse 

47* 
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sich ebenso gut dureh eine primg~re Heerderkranlmng erklg~ren, da ja  bekannt- 
lich Hirntumoren oft psychische Alleration und gerade Sehwaehsinn zur 
Folge haben. 

Hiermit wurde die Discussion abgebroohen. 
Herr R e m a k  hglt den angekiindigten Vortrag za  den S e n s i b i l i t S t s -  

s t 6 r u n g e n  t ier  Tube  s d o r s a l i s .  In einer einleitenden Uebersioht derjeni- 
Hen patllologischen q'hatsaehen, welehe eine Loealisation der spinalen Lei- 
tungsbahnen der versehiedenen EmpfindungsqualitS~ten beim ~Iensehen in ~ihn- 
lisher Weise gestatteten, wie dies experimentell an Thiereu gelungen ist, ver- 
weist er darauf, dass ~-erschiedene pathologisch-anatomisehe Substrate Nr 
differente partielle Empfindungslghmungen noeh nieht vorliigen, dass aber kli- 
niseh gesonderte Bahnen der einzelnen Empfindungsqualitgten dadurch erwie- 
sen wgren, dass versehiedene Empfindungsqualitg~ten zeitlieh yon einander 
gesondert das Sensorium erreichen l~6nnen. Seine vet 3 Jahren ~'erSffentlichte 
Beobachtung yon zeitlieher Ineongruenz der Beriihrungs- und Sehmerzempfin- 
dung bei Tubes dorsalis, yon L e y d e n ,  ErlJ und H e r t z b e r g  best~itigt, hat 
ihn zu der yon S e h i f f  znerst bei Thieren naehgewiesenen Annahme gefiihrt, 
dass Verlangsamung dot Schmerzempfindung ein nur der Einengung der 
grauen Substanz zukommendes Ph~nomen ist,  wghrend die Itinterstrgnge der 
Leitung der tactilen und thermisehen P~eize dienten, deren Degeneration wohl 
AusfaI1 und Herabsetzung dieser Empfindungen, nicht abet gerlangsamung 
derselben hervorrufen k6nne. Diese Anngtime ist naeh Untersuehungen yon 
L e y d e n  nnd Gol tz  dahin zu beriehtlgen, dass die grSbste Verlangsgmung 
in tier That sehmerzhaften Reizen zukommt, thermische Reize aber ebenfalls 
eine wenn aueh viol geringere Verlangsamung erleiden k6nnen. Da die Ein- 
strahlungen tier hinteren Wurzeln sieh aber nirgends direct in verticale Hin- 
terstrangfasern umsetzen, sondern erst mittels~ der grauen Snbstanz lsit die- 
sen in Verbindung treten, so kann die geringe, aueh for thermisehe Reize 
beobgchtete Verlangsamung yon dieser l~urzen Passage grauer Substanz abge- 
leite~ werden. Wi~hrend die Leitung des Gemeingef~hls anch naeh den Unter- 
suehnngen yon B u r e k h a r d  ~ in die hinteren Theile der grauen Substanz mit 
Sicherheit verlegt werden muss, ist es noeh nieht m6glieh, die einzelnen Em- 
pfindungsqualitSten (Tast-, Druok-, Temperatursinn) im einzelnen in ihren 
spinalen Bahnan zu loealisiren, wenn das auch durch die klinisehe Beobachtung 
erforderlieh erseheint. Ja es scheinen selbst B eobaehtungen yon F r i e  d re ie  h 
yon Degenera.tion tier Hinterstrgnge oh ne Sensibilitgtsst6rungen tier Annahme 
einer wesentliehen Mission derselben for die Sensibilitg, t i m  Wege zu stehen, 
da naeh S e h i f f  ein Vicariiren der graaen Snbstanz fiir die Leitung der Tast- 
empfindung nieht start hat. Die Untersuehungsmethoden tier Sensibilitgts- 
st6rungen der Tubes and ihre Semiotik sind ihrer physiologiseh-pathologisehen 
Erkenntniss vorausgeeilt. In neuerer Zeit ist noeh die Untersuehung tier Be- 
wegungsempfindung der ttaut (eine modifieirte Raumsinnpriifung) dureh L e u b e 
hinzugekommen. 

Herr g. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine nooh nirgends besehriebene, 
yon ihm zuerst in einem Falle yon Tubes, dessen Gesehiehte or giebt, beob- 
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aehtete Sensibilitgtsanomalie, welehe in dem zeitliehen Ablauf der Empfindung 
bei unverfindertem 1%ize beobaehtet wird. Bei der Feststellung des Empfin- 
dungsminimums nach der Methode yon L e y d e n  mit dem faradisehen Cirkel 
oder auch mit dem faradisehen Pinsel, zeigt sieh, dass die bei einem gewissen 
Rollenabsta.nd der Induetionsspirate eintretende minimale elektrische Empfin- 
dang nach einer gewissen Verstgrkung allmglig wieder verschwindet, bei un- 
vergnderter geizung einige Zeit ausbleibt, alsdann im ~bgeschw~chten Masse 
wiederkehrt, wieder ausbleibt, vielleicht noch einmal wiederkehrt, endlieh 
ganz verschwindet. Um die Sensation wieder hervorzubringen, muss die In- 
ductionsrolle welter hineingeschoben werden. Dann wiederholt sich dasselbe 
Spiel, dass bei gteichbleibendem 1%ize die Empfindung periodisch zu Stande 
kommt, so zwm', dass die EmpfindungsgrSssse und Empfindungsdauer immer 
geringer wird, die Pausen immer grSsser werden. Endlieh wird eine Grenze 
des l~ollenabstandes erreicht, bei weleher die Sehmerzempfindung eintritt. 

Er weist nach, dass diese eigenthiimliehe EmpfindungsstSrung auf phy- 
sikalischen Eigenthiimlichkeiten des Apparates nicht beruht mit den physio- 
logischen Erfahrungen im Widerspruch steht, insofern als sonst im Gegenthe]l 
dutch fortdauernde faradisehe Reize eine Potenzirung der Wirkung zu Stande 
kommt. Auch komme diese ErschSpNngswirkung dem faradischen geize aIs 
solchem nicht zu, da dieser vielmehr als Antian~isthetieum bekannt ist. Auch 
weist er darauf him dass, we sonst Ersch6pfmlgswirkungen angenommen wur- 
den, es sich um starke t{eize handelt. Eine gewisse Analogie bieten aber 
Beobachtungen yon U r b a n t c h i t s c h  am Geh6rapparat. 

Die weitere Untersuchung zeigte nun auch. dass diese ErschSpfungs- 
reaction der Empfindung nicht dem faradischen Reize allein zukommt, son- 
dern ebenso der Druck- and Temperaturempfindung. Ganz abgesehen devon, 
wie die Unterscheidungsfghigkeit verschiedener Druck- und Wgrmegrade ist. 
kann bei gleiehbleibendem t{eiz ein vSlliges Versehwinden der Empfindung 
trotz darauf gelenkter Aufmerksamkeit eintreten, was dureh Beispielc erliiu-' 
terg wird. Nnr die Periodieit~;t der Empfindung kam hier nicht zur Beobach- 
tm~g. Diese Sensib~iitgtsanomaIie ist nut eine seheinbar~ Abweiohnng des 
psycho-physischen Grundgesetzes tier Empfindung, da sic offenbar nicht den 
Reiz emplindenden Elementen, sondern reizleitenden Systemen, wahrschein- 
lich des R~ickenmarks, zukommt, deren Lecalisation noch nieht mSglich ist. 

Zur diagnostisehen Verwerthung ist diese Sensibiliti~tsstSrnng geeignet, 
da sic aueh vorkommt in Fg~llen yon Tabes mit sehr geringen quantitativen 
Sensibilitgo~sstSrungen. Sic ist abet nicht constant nnd deshalb ihr eine se- 
miotische Bedeutung nnr mit gorsioht zu vindiciren. Es wiire aber m~Jglich, 
dass die dutch die betreffende Sensibilitg~tsanomalie der Fusssohlen bedingte 
Ungleichm~issigkeit der Empfindung in Betracht kommt fiir des Romberg -  
sehe Symptom des Sehwankens mit gesehlossenen Augen in solchen Fg~llen, 
we andere StSrungen tier Sensibilit~it nieht naehweisbar sind, worauf gewisse 
Angaben der Kranken deuten. 

Soweit Herr g. Gelegenheit hatte in Fglien yon peripherer and cere- 
braler An~isthesie auf die fragliche Empfindungsstgrung zu priifen~-hat er sic 
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nieht gefunden. Doeh bleibe das weiterer Prfifung vorbehalten. (Der Vor- 
trag wird im Arehiv for Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten in extenso er- 
seheinen *). 

Herr L e y d e n  fragt, ob vielleieht die Aufmerksamkeit Einfluss auf die 
Wahrnehmung der geize habe, weft er beobachtet hat, dass die Tabisehen. 
wenn sie aufmerksam sind, leichter wahrnehmen, bet ErsebSpfung dagegen 
aueh die Empfindung sohleohter wird. 

Herr R e m a k  versichert, dass bet den zahlreichen Versuehen, welehe 
er angestellt habe, nicht daran zu denken war, dass die beschriebene Erschei- 
nung lediglich yon einem Weehsel der Aufmerksaml{eit abhinge, zumal ]etztere 
bet dem Patienten, weleher eine therapeutisehe Absieht vermuthete, eine sehr 
gespannte war, die l~esultate aueh unter sieh iibereinstimmten. Er erinnert, 
dass ein Versehwinden des Druokgeftih]s bet Tabeskranken aueh an den Hgn- 
den beobachtet wird. Sie vergessen, dass sie etwas in der IIand habem 

Herr d a s t r o w i t z  fragt, ob die einzelnen Yersuehsreihen unter sieh con- 
grnent waren, denn das wfirde das einzige Criterium daNr sein~ dass d a s  
Bewnsstsein ausgesehlossen war. 

Herr R emak.  Die einzelnen Zahlenwerthe stimmen nicht in verschie- 
denen Yersuehstagen, was auf Ungleiehmi~ssigkeit der Wirkung des Apparats 
und der LeitungsverhSltnisse der ttaut beruht. Dasselbe beobaehtet man am 
motorisohen Nerven. 

Berr l~Ior, l~Ieyer richter an den Vortragenden die Frage, ob er diese 
Erseheinung nut bet Tabes und nie bet ande]'en I(rankheiten beobaehtet babe. 

Herr R e m a k  wiederholt, dass er a naloge Beobaehtnngen bet anderwei- 
tigen Anaesthesien nicht gemaeht habe. 

Sitzung vom 5. Mi~rz 1877. 

Vorsitzender : Herr W e s t p h a 1. 
Sehriftffihrer: Herr W. Sande r .  

Vor der Tagesordnung theilt der gorsitzende ein Schreiben des Herrn 
F i i t  s i n  e r mit, in welehem derselbe der Gesellsehaft ffir seine Wahl zum aus- 
wgrtigen l~litgliede Dank sagt. Sodann sprioht 

H e r r W e s t p h a l :  Ueber  Z w ~ n g s v o r s t e l l u n g e n .  
N . H . t  Es giebt eine Form psyehiseher StSrung, welehe trotz ihrer un- 

gemeinen HSufigkeit in den Irrenanstalten ta r  nicht oder nur selten gesehen 
wird and vielleioht gerade deshalb besonders verdient, die Aufmerksmnkeit der 
practisehen Aerzte attf sich zu ziehen. Beobachte~ sind Kranke, wie diejeni- 
gen, fiber welehe ieh Ihnen meine Ansieht mitzutheilen wiinsche, wohl auch 
frfiher, vonIrren~rzten namentlieh, die Gelegenheit batten, in gr6sseren StSdten 

*) S. Bd. VII. Heft III. 
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Priva~kranke in grbsserer Zahl zu sehen - -  ieh glaube sic sohon in einzelnen 
Fiillen E s q u i r o l ' s  wioderzuerkonnon - -  indess wurden sic gew6hnlich mit 
anderen in eine Linie gestellt, deren Leiden sich bet n~herer Botraehtung als 
grundverschioden kerausst611t. *) 

Die flmdamentale Erschoinung, um die os sich bet den in Rode stehen- 
den Pationten handelt, ist d as Auftreten yon Z w a . n g s v o r s t e l l u n g e n .  Un- 
ter Zwangsvorstellungen verstehe ich solche, wolche, bet iibrigons intacter In- 
telligenz und ohne dureh einen Gefiihls- odor affeetartigen Zustand bedingt zu 
sQin, gegen und wider den Willen des betreffenden Menschen in den Vordor- 
grund des Bewusstseins treten, sich nicht verscheuchen lassen, den normalen 
Ablauf der Vorstollungen hindern und durchkreuzon, welehe dor Befallene stets 
als abnorm, ihm fremdartigo anerkonnt, und denen or mit seinem gosunden 
Bewusstsein gegoniiborsteht. Der Inhalt dieser Vorstellungen kann ein sehr 
mannigfaltiger seth, oft, ja  moist, ist or absurd, stoht in keinem nachweisbaren 
Zusammenhange mit dem friiheron u sondorn erscheint dem 
Erkrankten selbst unbegreiflich und wie gas der Luft ihm angeflogen. Einige 
Beispiele aus mother Boobachtung mbgon Ihnen das Gesagte erl~utern: Ein 
Herr vermag die Vorstollung nieht los zu werden, or kbnne etwas auf Papier 
sehreiben, dessen Inhalt geeignet sei~ ihn selbst anzusehuldigen. Liest er in 
dot Zeitung cinch Borieht tiber ein begangenes Yerbrechen, so kommt ibm dot 
Godanko, er kbnno auf irgond ein Papior schreibon: ieh habo N. getbdtot, 
k6nno dann dies Papier verlioron, odor dasselbe k6nne bet ihm gefunden wet- 

�9 den. Ein anderer hatCo die ganz analoge gorstellung, or kgnn~ aut dieses odor 
jones Stiickchen Pa.pier eine eidesstattliehe u iiber irgend eine 
Thatsache sehreibon. Einem sehr zuverlgssigen Cassirer kommt der Gedanke, 
er kiinno sich beim Abzghlon der Packeto yon Papiorgeld verzghlt haben; viola 
Jahre hindurch wird or tagtgglich davon gepoinigt, trotzdem er sich hie ver- 
zghlt hat. Einen anderen Herrn befiillt der Gedanke, or k6nnte mit einem auf 
dem TJsehe liegemen Nesser einen anderen tbdten. Einor mother Kranken 
wurde yon der Vorstollung gequ~lt, im Gesprgch oinen starren Blick Zu be- 
kommen und nicht zu wissen, wohin er den Bliek richten solle, ein anderor zu 
errbthen und dadurch aufzufallen u. s .w.  Sehr absonderlich und zu eigen- 
thiimlichon Consoquenzon ffihrend war die bet der Lectiire ethos Buehes plgtz- 
lich bet oinoln jungen Manna entstandeno Vorstellung, die or als krankhafte 
erkannte, dass das weiblicho Geschleoht dutch Liebostrgnke, l~littel der Sym- 
pathie u. s. w. den ~[5nnern ihres Umgangs etwas anthun kSnnte, so dass 
dieselbon nicht yon der betreffonden Person lassen kbnnten, giles thun miiss- 
ten, was jene wollten, sic heirathen mfisston. Zuweilen ist dot Inhalt der 
Zwangsvorstellung ein durchaus gleichgiiltiger; so drgngte sieh einem Herrn 

*) Die betreffonde grankhoitsform ist kfirzlich yon L e g r a n d  du S a u l l o  
(Paris 1876) untor dem (auch schon yon F a l r e t  gebrauchten) Namen Folio 
du douto boschriebon, wolehem er in Parenthoso hinzusetzt: aveo delire du 
toucher. Auf die Abweichungon in der Anschauungsweise )onnto in dem u 
trage nicht hither oingegangen wordon. 
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his zur Qual fortdauernd Gedanke auf, die Bildor im Zimmer hinges schief; 
nieht selten ist tier Inhalt ein obc6ner, wie beJ einem lIerrn, den eine Zeit 
lang die Vorstellnng nieht verliess, er k6nne seine verstorbene Grossmutter im 
Sgrge gemissbraueht hgben. 

Alte diese granke, m. H., sind meist intelligente, nieht selten hsehgebil- 
dete ~tenschen, denen Niemand ass ihrer Umgebung ein psychisches Leiden 
amnerkt, die ihrem Berufe naehgehen und die sich wghrend langer Zeit Nie- 
mandem entdeeken, aus Pureht, fiir verriiekt gehalten zn werden, bis sie end- 
lich einmal einem Arzt~ ihres besonderen Vel~rauens ihr Herz aussehiitten. 
Sie sind sich des unsinnigen und albernen dieser Vorstellungen voltkommen 
bewusst, glauben nieht an den Inhalt derselben; abet diese t~ommen und l<om- 
men t~iglieh, st/indlieh, begleiten alles Denken und lassen sich trotz aller 
Willensanstrengung nieht zur/icl~weisen: kanm ist es dem Patienten gelnnge~, 
sieh einem verniinftigen Gadankengange hinzugeben, gIeich springt wieder 
h/ihniseh, wie ein Gespenst, die kranke Vorstellung auf, und es giebt l<eine 
Rettung vor diesem psychisehen Zwange. In manehen Fallen ist es ein und 
di~selbe Vsrstellung~ welche Ja.hre lang herrscht~ in anderen m~cht, eine Vor- 
stellung nach lgngerer oder kfirzerer Zeit einer anderen Platz, in noeh anderen 
ist es yon vorn herein eine Summe stetig weehselnder Vorstellangen.*) Das 
Wesen der Sache selbst bleibt dabei dasselbe. Von Wichtigl<eit dagegen ist, 
class diese Vorstellungen niemals, so weir meine Erfahrung reieht, zu eehten 
Wahnideen werden, wie wir sie bei den (ira psyehiatrisehen Sinne) ,~ gerr/ickten" 
finales, class sie immer dem grgnken als etwas dem iibrigen Bewnsstseinsin- 
halie fremdartiges erseheinen und sieh letzterem nieht assimiliren, wie in der 
,, Verr/iektheig". 

Ieh habe bereits erw~hnt, dass die Zwasgsvorstellungen nieht dutch 
einen Gefiihls- oder affeetgrtigen Zustand bedingt, sisal. In der That befindet 
sieh der betreffende beim ersten Aufsteigen der Zwangsvorstellung sehr hauffg 
in einer vollstiindig ruhigen und indifferenten Gem/ithslage, yon keiner SLim- 
mung und keinem Affeete beherrseht - -  and auf diese Thatsaehe Iege iel~ be- 
sonderen WeAh in Betreff der Auffassusg dieser Krankheitsform und "ihrer 
Stellung anderen gegeniiber. Allerdings klagen die I(rgnken im Verlanfe des 
Leidens hguflg auoh fiber ein @efiihl yon Aengstliehkeit, ja  bei einer gewissen 
g6he des Leidens kommt ks zu heftigen Angstgefiihlen, ~llein bei genauerer 
Analyse tier psyehisehen u die nieht immer ganz leiehL da die Kran- 
ken nioht immer verstehen, was man Yon ihnen zu wissen wiinseht, babe ieh 
noeh stets ge~funden, class diese Angstgefiihle s e c und ~r e wares, hervorge- 
braeht dureh den l~rankhaften Zwang im Denken.  Wie Sie wissen, kommt 

*) Die von G r i e s i n g e r  als ,,Griibelsueht" bezeiehneten Zust~inde, in 
denen solche Vorstellungen immer in der Form yon P r a g e n  mit unsinnigent 
Inhalte auftreten, betrachte ich als eine Variet~t tier ganzen Gruppe der 
Zwangsvorstellungen. Vergh Grie s in g e r, /iber einen wenig bekannten psy- 
chopathischen Zus~and, dieses Arehiv I, S. 626; B e r g e r ,  ibid. VI. S. 217. 
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bet gewissen Formen einfgcher Melancholie und Itypoehondrie oder ~uch unter 
anderen Umstgnden, z. B. in' Beziehnng zu epileptischen Anfgllen, ein Angst- 
geftthl vet, des als spont~nes bezeichnet werdsn kann, insofern es den ffranken 
ergreift~ ohne durc.h entsprechende Angstvorstellungen bedingt nnd oft, ohne 
yon solohen begleitet zu seth. * Urn ein solehes ganz gegenstandsloses, selbst- 
stKndiges, spontanes und p r i m S r e s  Angstgeftihlt handelt es sieh bet den 
Kranken mit Zwangsvorstelhmgen n i c h t ,  vielmehr rtihrt bet ihnen das Angst- 
gef/ihl, dg~ we es vorkommt~ yon der StSrung im Denken, im Vorstellen her. 
Und zw~r seheint es in versehiedener Art hiervon ~bznleiten zn seth: einmal 
wird tier Krgnke beunruhigt, gequSlt nnd begngstigt dureh alas eigenth/imliehe 
nnd sonderbare tier Erseheinung, class er trotz allen Ankgmpfens dauernd ge- 
wisse Dinge denken m u s s ,  dass er einem ttberw~ltigenden~ ibm ganz fremd- 
artigen psyehisehen Z w a n g e  unterliegt, der den Fluss seines Denl~ens erheb- 
lieh beeintrgehtigt; dann aber ist es aneh in m~nchen Ffillen der I n h a l t  der 
aufgetauehten Zwangsvorstellungen selbst, weleher ein Gef/ihl der Beunruhi- 
gnng und Begnstigung hervorzurufen im St~nde ist, so z. B. wenn die Yor- 
ste!hngen besonders widerwgrtiger oder obeiiner Natur sind; dass derartige 
gorstellungen, die ihm sonst niema.ls aneh nnr voriibergehend in den Sinn ge- 
kommen sind, nun mit soleher 3{aoht ihn beherrsehen, vermag in dem Kranken 
ein Gefiihl des Entsetzens und der Angst hervorzurufen. Endlich kommt es 
aueh, wie wir sehen werden, vet, class sieh die Vorstellung auf eine auszu- 
fiihrende Handlung riehtet, undes  tritt Aenglichkeit oder starkes Angstgef/ihl 
ein. wenn derselben nieht stattgegeben werden kann. In allen den genannten 
Fallen abet sind diese Gefiihls- oder affeetartigen Zust~inde nicht primgre, son- 
dern seeund~ire. Vielleioht giebt es einzelne Kranke - -  und man sell die aus 
einer geihe yon Beobaehtungen ~bstrahirten Thatsaehen, namentlieh in tier 
Pathologie, hie zn absolut aufstellen - -  bet denen a~eh wirkliche spontane 
Angstzustgnde vorkommen; aber selbs~ dann wiirden sie niemals zu den we- 
sentlichen Erseheinnngen gerechnet und als Grundlage des Krankheitszustan- 
des, sondsrn nnr als Nebenerseheinungen Joetraehtet werden kSnnen. Der 
Kranli'heitszustand selbst hat eben keine, wie man sieh ausdriieken kann, 
e mo t ive  Grundlagel 

Ich habe bereits erw~ihnt, dass die Zwangsvorstellungen hie zu eigent- 
lichen Wahnvorstelhngen werden und sieh nieht, wie bet anderen Geisteskran- 
ken, dem frffheren Vorstellungsinhalte assimiliren nnd ihm gleiehwerthig wer- 
den. Denno@ begehen die Kranken oft Handlnngen, welehe dieser Behanptung 
gnseheinend widsrspreehen, ~lberne, verkehrte Handlungen im Sinne ihrer 
Zwangsvorstellungen. Dis beiden Pa~ienten~ yon denen tier eine yon dem Ge- 
danken gepeinigt wurde, er kSnne sieh sehriftlich eines VerJoreehens beschul- 
dJgen; und der andere den Gedanken nicht los zu werden vermoehte, er k6nne 
eine eidesstattliehe Versiehemng anf ein Stfiek Papier schreiben, bewahren 
sorgfgl~ig alles Papier, dass ihnen in die Hgnde kommt, sie heben die Papier- 
sohnitzel gnf den Strassen auf, besehen sie genau, ob sie aneh niehts darauf 
gesohrieben, nehmen sie mit naeh ttause und h~ufen sie deft an; der Papier- 
korb darf niemals ohne sorgfSJtigste vorherige Revision ausgesehiitteg werden~ 
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and nur mit grossem Widerstreben wird die Entleerung gestattet, lieber nooh 
der InhMt verbrannt. Derartige Acre grenzen in ihrer Albernheit oft an alas 
Unglaubliche und mtissen durch den Contrast, den sic mit der sonstigen, oft 
hohen Int.elligenz nnd Leistungsfghigkeit tier Betreffenden hi/den, das Staunen 
des Laien erregen. Einer meiner Kranken konnte nieht an einer in gswShn- 
licber Weise an die Thiir gehefteten gisitenkarte vor/ibergehen, ohne den be- 
treffenden Gedanken zu bekommen and sich wiederholt zu iiberzeugen, class er 
wirklieh niehts darauf geschrieben; war er genSthigt, eine Eisenbahnfahrt zu 
nnternehmen, was nnr in Oesellschaft seiner Praa geschah~ so hielt er gemein- 
sehaftlich mit der Prau, auf Grand der erwghnten Vorstellung das Billet so 
lange fast, and zwar in einer Weise, dass die Umgebung es nicht merkt% his 
der Sehaffner es eoupirt hatte. Der oben erwS~hnte Cassirer z~ihlte handert 
MM ein Packet Banknoten, bis er den bennruhigenden Gedanken iiberwand. 
er babe sieh verzghlt. Die Vorstellung, mit einem Messer Jemand tiidten zu 
kSnnen, f/ihrte den betreffenden dazu, Mle 3%sser yon seinem Esstisehe zu ver- 
bannen u. s.w. Der durch die gorstellung yon dor Einwirkung des weibliehen 
Gesehleshts auf M~inner verfolgte Patient musste bestimmten weibliehen Per- 
sonen, auf welehe sieh die Yorstellung grade riehtete, naehlanfen und verlobte 
sieh sogar zam Theil auf Grand dieser, ihm Ms einer krankhafton bewnssten 
Vorstellung! Erst bei seiner Genesung maehte erder  Brant und den Sehwie- 
gereltern yon seinem frfiheren krankhaften Zastande Mittheilung and bat am 
Aufl6sung der Verlobung, die denn aneh gewiihrt wurde. Das Benehmen die- 
ser Kranken wird ferner nieht nut dureh positive Handlangen, sondern oft 
dadureh eigenthiimlich and sonderbar, dass sic bei an and ffir sieh g~nz gleieh- 
giltigen Handlnngen durch das Dazwisehentreten yon Zwangsvorstellungen 
gehemmt  warden, z. B. diesen odor jenen Gegenstand nieht zu beriihren ver- 
mSgen arts irgend einer Mbernen dazwisehen tretenden Vorstellung, deren sic 
sich als solcher wohl bewusst sind. In beiden F~illen erreieht eben die Zwangs- 
vorstellung eine solehe Intensitgt, dass fiir den Angenbliek alle anderen u 
stellungen gesunden Inhalts znriiekgedrSngt warden, and ein dam InhMte der 
Zwangsvorstellung entspreehender Willensimpuls erfolgt, resp. ein normMer 
Willensimpuls dutch die Zwangsvorstellang gehemmt wird, and eine gleich- 
giltige Handlung nieht zur Ausfiihrung gelangt. Wenn abet aueh die Hand- 
lungen dieser Kranken dadureh oft wie die ,,u seheinen~ so handelt 
es sieh doeh keineswegs bei ihnen nm eine als ,,Verrfiektheit" zu bezeiehnende 
GeistesstSrung, da sic nicht aus ,Wannideen" herons handeln, sondern sehr 
wohl wissen~ class and wie verkehrt sic handeln, ja sieh selbst zuweilen dar- 
fiber ironisiren. So maehen sic denn aueh ihre Verkehrtheiten so heimlieh wie 
mSglieh vor anderen ab, was ihnen merkwfirdig gut zu gelingen pflegt, and 
schgmen sioh vor Entdeckung. 

In nieht seltenen Fgllen vermSgen die Kranken so vial fiber sieh, dass 
die Zwa.ngsvorstellungen fiberhaupt keinen wesentliehen Einfluss guf ihr Han- 
deln ausfiben. Diesen F~llen kann man solehe gegeniibersteIlen, in darien den 
Zwangsvorstellangen yon vorn herein nnd mehr unmittelbar eine ansgespro- 
ehene Richtang auf die motor i sehe  Sphgre zukommt, sei as, dass sic sich 
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sofort mit einem Impulse zum Handeln odor mit tier Hemmung eines Impulses 
zum Handeln verkn~ipfen. Hierdurch bekommen diese Fglle einen eigenthfim- 
lichen~ yon denen~ in welehen diese Tendenz auf die motorisehe Sphgre gar 
nicht ausgepriigt ist, etwas abweiehenden Charakter. Sic bilden gleichsam 
das letzte Glied in einer Kette, deren erstes Glied dargestellt wird dutch, so 
zu sagen~ bless theoretisehe Zwangsvorstelhngen, welehe keine Handlungen 
im Gefolge hagen, und deren zweites die tfranken bilden, welche auf Grund 
der Zwangsvorstellungen zu gewissen ttandlungen gen6thigt werden. Die Fglle 
der letzten, dritten Categoric, in denen eine noeh unmittelbarere Verknfipfung 
zwisehen Vorstelhng und Willensimpuls besteht, scheinen relativ seltener. 
Ich habe zwei sehr ausgezeichnete beobachtet, die in Polge dieser Besonderheit 
guf den ersten Bliek ziemlieh verschieden yon den gewghnlichen sieh aus- 
nahmen, w~ihrend doeh die Grundst/Jrung dieselbe war. Einige Hauptzfige aus 
diesen beiden Krankheitsbildern, welche das Gesagte erl~intern sollen, will ieh 
hier anfuhren, ohne die ausfiihrliehen, aueh sonst nieht uninteressanten Kran- 
kengosehichCen mitzutheilen. *) 

Der eine Fall betraf ein junges, 14a/4 Jahr ares anmuthiges 5Igdchen 
aus guter~ gebildeter Rmili% welche mir mit dem Bemerken zugeffihrt wurde, 
sic ,,kSnne nieht zu Bette gehen, habe anch eine Art Veitstanz% In tier That 
ware es bei einer oberflgchlicheren Untersuehung vielleicht entsehuldbar ge- 
wesen, wean man zunaollst Veitstgnz odor wenigstens eine andere eigenthfim- 
liehe Neurose, vielleicht hysteriseher Art, diagnostieirt h~tte. Als ieh die 
Kranke bless, vom Stuhl aufstehen, um ihren Gang zu prfifen, blieb sic erst 
unbeweglieh sitzen und sprang dann plbtzlieh mit einem Ruck auf, mn sieh 
gleieh darauf wieder zu setzen; oder es wurde wghrend des Versuehes zum 
aufstehen bald das eine Bein plStzlieh vorgestreekt nnd zurfickgezogen, bald 
das andere. Die Aufforderung zum sehreiben beantwortete sic mit der Erldg- 
rung der Unm6gliehkeit dazu; naehdem ihr die Feder in die H~n d gegeben, sass 
sic vet dem Papier, ohne auch nut den gersueh zum schreiben zu maehen; 
pl6tzlieh flog die Feder mit einem Ruek kreisehend fiber das Papier, und so 
ging es bei jedem Versuehe, ohne dass die Patientin mehr als einen ode} den 
anderen grog verzerrten Buchstaben zu Stande braehte. Eine Auskunft yon 
ihr zu erhalten iiber alas, was eigentlioh in ihr verging, war sehwer, da auoh 
den Spraehbewegungen ein Hinderniss sich entgegenzusetzen sehien, welches 
nut dureh kurze ruekweise Explosion iiberwunden wurde, wghrend sonst bei 
dem Versueh zu spreehen, nut eigenthfimliche h/istelnde Laute herauskamen. 
Aus dem geschilderten Benehmen und einigen kurzen Aeusserungen tier kleinen 
Patientin ersah ieh, class es sieh wesentliehen um einen p s y e h i s c h e n  Yet- 
gang bei allen diesen zuerst scheinbar unmSgliehen und dann wie krampf- 
haften Aeten handelte, und rieth, da ich auch die Heilung hauptsgchlich yon 
indirecten psychisehen Eiawirkungen auf die jugendliehe Patientin erwar~ete, 
die Aufnahme in eine hiesige Privatanstalt. Deft hatte ieh Gelegenheit, die 

*) Letztere hoffe ich sparer folgen lassen zu k6nnem 
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Kranke 6fter zu sehen, mieh wiederholt ausfiihrlieh mit ihr fiber ihren Zustand 
zu unterhalten and yon den tiber sic geffihrten ~rztliehe~ Beriehten Kenntniss 
zu nehmen: Abends naeh ihrem Eintritte in die Anst~lt, wllnschte sie bald 
zu Bette zu gehen, , ,dadas Anskteiden doch stwas lunge wgi.rs". Beim Aus- 
ldeiden selbst fasste sie alas Halstuch, 16ste eJn wenig die Schleife und blieb 
dann bewegunglos stehen; als man ihr behilflich sein wollte, drfic, kte sic die 
H~inde krampfhaff auf das Tuoh und wies damit jede Hilfe ab: ,[ch mtissts 
es dann doSh wieder umbinden, ich kann nicht anders% Sie blieb mm mina- 
tenlang stehen und riss dann mit einem heft.igen, nngestfimen Rnck und er- 
leiehterndem Anfsehrei alas Tuch ab nnd schleuderte es wsit ~'on sich. Das 
Ieichte Hiisteln, welches sie stets hSren tiess, verstiirkte sich dabei bedeutend, 
dieWangen r6theten sieh mehr und mehr, und sie sah erregt arts; reehter Arm 
und rechte Hand n~achten danaeh heftige znGkende Bewegungen. Das Klsid 
5ffnete sic mit ganz besonderer Umst~indliehkeit~ fasste jeden Knopf: blieb vor- 
gehengt~ wis horehend stehen~ bewegte dis Lippen nnd hielt nfitunter den 
Athem an, sagte: ,,na~ na"~ als wollte sie sieh selbst ermuthigsn, und ~ffnete 
da.nn schnell und schrsiend alas Xleid, ~ls wolle sie glle KnS1)fe sprengen. 
Gesehah dies naeh ihrer Meinung night sehnsll genno~-, so sshloss sic das Kleid 
wieder langsam und 6ffnete es auf die gleiche Weise. Das Hiisteln verst~irkte 
sieh mehr und mehr; Patientin fuhr oft mit der Hand fiber den Itals und ldagte 
fiber Troekenheit, war sehr ermfidet und liess sieh doch nnr ungsrn helfen. 
In dieser Weise branehte sie 1 ~,/2 bis 2 Stnnden. Borers sie in's Bett stieg, 
fgsste sie dasselbe mit den H~inden, stand wie zum Sprunge bereit, hob den 
Fuss. setzte ihn schnell i~fs Bert, zog ihn ebenso schnell zariick nnd wieder- 
holte das wenigstens zehnmal~ bis sie mit einem sehnellen Satze in's Bett 
sprang: ,.o wis sch6n ist es im Bert". Sie wa.r sehr mit sieh zafrieden fiber 
die Schnelligkeit, mit tier sie sich ausgekleidet, es wfirde der Mutter eine grosse 
Freude seth, sonst habe es immer bis 1 Uhr gedauert und einmal segar his 
5 Uhr Morgens~ einm~l sei sis a ueh da.ritbsr eingeschl~fsn. 

Ausfiihrlicher auf anderweitige sonderbare Handlnngen der Xranken, so- 
wie auf die Entwieklung des Leidens einzugshen, wtil;de an dieser Stelle zu welt 
ffihren, nnd ich will hier nur in tier I-Ianptsaehe den Sehlfissel zu diesem son- 
derbaren Benehmen geben. In einem, ffir das ldndliche Alter bemerkenswer- 
then ldeinen Aufsatze fiber ihren Zustgnd, den sie verfssste, als die @snesung 
fast als vollendet betrachtet werden konnte, erzg.hlte sie m ~.: . . . .  ~Urpl6tz- 
lich war n~imlieh dis Idee in mir aufgestiegsn, dass mir viellsieht dissos odor 
jones Unglfick odor irgend eine I@ankheit, woven ieh eben h6rte, aneh passiren 
kSnne~ namentlieh dann, wenn ieh bet meiner Besehgftigung davon spreehen 
h6rte odor las, also Gedanken an etwas sehlimmes gewissermassen mit in dis 
Arbsit einflocht. War ich zum Beispiel, wghrend ish las, mit einem Striek- 
zeuge besch~iftigt, so mnsste ieh bet nnangenehmen Stellen, die yon grank- 
hsit u. s. w. erzghItsn mit arbeiten innehalten gus Furcht, dass mir das im 
Bathe erw~ihnte Unglfick auch zus~ossen k6nne. Sparer kennte ieh mich weder 
aus- noch ankleiden, ebenso einen @egenstand night aufnehmen odor hinsetzen~ 
sobald ich an einen I(rankheits- odor einen Unglfieksfa!l aueh nur daehte. 
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Ich musste also mit meiner Beseh~Lftigung so lange innehalten, bis der er- 
wfihnte Gedanke voriiber war. Spater stSrten reich aber nieht nur Gedanken 
an einen bestimmten grSsseren Ungliicksfall, sondern selbst, sobald mir auch 
nut irgend eine Unannehmlichkeit einfM, war ich nichts zu thun~ ja nicht 
einmal zu lesen oder zu gehen, iiberhaupt fast gar nicht mich zu bewegen im 
Stande. ttattte ioh versneht, den Gedanken unberttcksiohtigt zu lassen, hatto 
ich znm Beispiel, w~hrend mir etwas Unangenehmes einfiel, einen Stuhl fort- 
gestellt, so tiberfiel reich eine ungeheure Angst, welche reich nicht ehe~" ruhen 
liess, als bis ioh den Stnhl noeh einmal hingestellt oder zum mindesten noch 
einmal bertihrt hatte. Dieses zweite Hinstellen des Stuhles diente dazu, den 
unangenehmen Gedanken zu verwisohen, der vorher in mir aufgestiegen war". 
Sic erz~hlte dann weiter, wie sie sio~ter auch fltistern musste, urn die unange- 
nehraen Gedanken zu vertreiben, wodureh sic in eine ungeheare Spannnng und 
Aufregang versetzt wurde. ,,Diese Spannung war dermassen, class alas Flii- 
stern, welches die unangenehmen Gedanken vertreiben sollte, in dem Augen- 
bliek, in welehem ich in meiner Thgtigkeit fortfnhr, z. B. ein Tuch losknSpfte, 
eben dutch diese Spannung in einen kurzen nnverst~indliehen Aufsohrei sieh 
verwandelte. ~ieine B e w e g u n g e n  waren  dabe i  ~us se r s t  s e h n e l l ,  
h a s t i g u n d r u c k w e i s e ,  d a m i t w ~ h r e n d  d e r s e l b e n  n i e h t  noch ein 
neue r  u n a g e n e h m e r  Gedanke  in mir  a u f s t e i g e n  so l l te" .  

Das zweite Beispiel ftir den oben erw~hnten iosyehisehen Vorgang ent- 
nehme ieh der Geschichte eines Kranken R., welchen ieh langere Zeit in der 
Chantd behandelte, und der in ausserlieh vtillig ruhigem Zustand% ohne Wahn- 
ideen, Hallueinationen u. s. w., seine Kleider zerzupfte und zerriss, die Sohlen 
yon den Stiefeln abriss, sparer sich die Kopf- und Barthaare und sogar die 
Augenbrauen ansrupf~e ! 

Aus einem, yon dem Kranken selbst verfassten Berichte fiber seinen Zu- 
stand theile ich einige anf die in gede stehenden ,,Zwangshandlungen", 
wie man sie wohl bezeiohnen kann, bezfigliche Stellen mit. Nachdem er er- 
z~ihlt, wie er dazu gekommen sei, Book's Bach veto gesunden and kranken 
Menschen" zu lesen, fghrt er fort: ,,nun sehreibt Beck, dass die Geistes- 
krankheiten mitunter in Tobsueht, Zerst6rungssneht u. s. w. ausarteten. Es 
fiel mir ein, dass ich in frfiher Jugend Yerweise bekommen hatte fiir Zerknit- 
terung oder Abreissen yon Chemisettes oder Halskragen, wenn dieselben nieht 
zu meiner Befriedigung sassen oder gewaschen waren. A u g e n b l i c k l i c h  
i ibe r f i e l  reich eine Unse lbs t~Lndigke i t ,  so dass ich s c h l i e s s l i c h  in 
Y e r b i n d u n g m i t  d e m G e d a n k e n m i r  d e n K r a g e n a b r e i s s e n m u s s t e .  
Ich wollte irgend etwas erfinden, damit ich mir den Kragen nicht abrisse. 
Kurz, ieh konnte nicht mehr einen gragen am Halse dulden, selbst nieht in 
der Sehublade liegen sehen . . . .  

P15tzlieh warfen sieh meine Gedanken, Ms ieh eine Stelle an den Bein- 
kleidern ber/ihrte, die nieht ganz lest genght war, auf diese Stelle; ieh ffihlte 
einen f6rmliehen gitzel in den Hgnden, der mieh zur Stelle zog. Es war im 
Garten. Schnell nahm ieh meinen Stuhl, um za den ~Ieinigen in's Zimmer zu 
gelangen; die Scham sollte reich vor der That schfitzen. Doch kaum hatte 
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ieh die Hansthiir gesehlossen, als aueh nine vollhommone Willenssehw~iehe 
reich zu dem Zerreissen der Beinkleider zwang. Naeh dieser That war ieh sebr 
ungl/icklieh und verzagt~ musste weinen . . . .  

Des Zerreissen nahm immer mehr iiberhand, ich suchte reich duroh 
Weehseln der Kleidungsstiieke zu sehfitzen, aber an jedem I(ieide fiel mir win= 
der etwas anderes auf, wohin mieh die Gedanken dirigirten. Nun blieb ieh 
im Bette liegen, zog selbst aus Fureht kein Herod an. Dann habe ich sogar 
dos Norgens friih naeh dem Aufwaehen, so wie mir der Gedanke in den Sinn 
kam, Unterhose und Jack% auf dem Stuhl befindlieh~ zerrissen. Naeh dem 
Zerreissen dann stets sehr erregt dureh des Bewusstsein meiner That . . . .  

Es lag mir z. B. die gosensehnalle odor Westenschnalte den Tag fiber 
im Kopf, nnd ieh hatte ninon steten Zwang, sin abzureissen. Dann plgtzlioh 
fuhr die Hand naeh hinten, ieh riss sin ab, die Wuth trat dann ein, so dass 
ieh die ganze Weste zerriss. Nun gr~ibelte ieh und suehte Vernunftgr[inde, 
um der Sueht zu steuern, jedor traten in demselben Augenblicke andere Ge- 
danken ein, die reich wiederum dazu zwangen. Zum Beispiel hat~e ieh Reue 
fiber friiher gegen meine verstorbene 5iutter gegusserte, ificht fiir ninon Seherz 
passenden Werte, nnd sollte es gewissermassen nine Strafe sein, dass ieh mir 
meine Kteider ruinirte." 

Der granke erzghlte dann yon seinem Aufenthalte in einigen Irrenanstal- 
ton, dass erum die Zwangsjaeke bat, weft er den Drang bekam, sieh die 
Sohlen yon den Stiefeln abzureissen; in der r nahmen diese Zwangs- 
handlungen nine Zeit lang ninon noeh sonderbareren Charakter an. Der Kranke 
begann, sieh die Kopfhaare einzeln herauszureissen, dana Barthaare und 
Augenbrauen, so dass es zu kahlen Ste]len am Kopfe nnd zu volIst~indigem 
Verluste der Augenbrauen kam, und schliesslich riehteten sicb die Vorstellun- 
ben und tier Drang sogar auf die eigenenen ZShne, er ,,musste" so heftig und 
so hgufig die Zahnreihen auf einander beissen, dass er nine grosse Anzahl 
Zghne verier, und ieh ihm sehliesslieh anf seinen Wunsch ein kiinstliches Go- 
hiss maehen zu lessen genS~higt war. 

Derartige Fglle, in denen yon vorn heroin in so hohemGrade dieZwangs- 
vorstellnng mit einem impulsiven EIemente*) sieh verkniipft, sind, win bereits 
erwghnt, seltener; sin haben aber ein grosses Interesse, insofern sin die unge- 
meine Maeht dieses psyehisehen Zwanges in's Lieht zu setzen ganz besonders 
geeignet sin& 

Befragt man die Kranken fiber des erste Anftreten and die Entstehung 
des Leidens~ so ergiebt sich fiir die moisten FSIle, dass tier Beginn eia ganz 
pl(itzlieher war, mitten in einem sonst anscheinend gesunden Zustande start- 
fend. Die erste Zwangsvorstellnng trat entweder ohne alle Ankniipfung an 
den unmittelbar vorangegangenen Gedankenpang auf, sprang plStzlich go- 

*) Der Kr~nke setbst stellt wohl aueh seine ,,UnselbststS~ndigl~eit", 
,~Witlenssehwgehe '~ in den u anstatt dos Impulses; er meint natiir- 
lieh damit dasselbe, dass n~mlieh die hemmenden u zu schwaeh 
sind, gegen don die Zwangsvorstelhngen begleitenden Impnls anznkiimpfen. 
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w~ppnet aus dem Haupte horror, odor irgend eine gleiehgfiltige Handlung, 
eine, nicht selten fiberraschende, Sinneswahrnehmunganund ffir sieh gleiehgil- 
tigen Inhaltes bet den Anknfipfungspunkt~ odor eudlioh~ der zwingende Ge- 
danke erhob sich im Ansehlusse an irgend eine flfichtige Gemfithserregung, 
einen Schreek, Aerger, Zorn u. s .w. Hieraus allein geht schon horror, dass 
der letzteren kein w e s e n t l i  e her Antheil an der Entstehung zukommen kann, 
dass sie keine wesentliche Bedingnng ffir die Genesis der Zwangsvorstellungen 
ist, wenn aueh tier Inhalt der Zwangsvorstellungen znweilen dadarch bedingt 
wird, dass aiese selbst, mit einem Wort~ nieht in gemf i th l i chen  Vorggngen 
wurzeln, Ietzteren vielmehr nur die Bedeutung veranlassender occasioneller 
Nomente zukommt. Die zum Grunde liegende StSrung ist eine StSrung in dem 
Ablaufe des V o r s t e l l e n s ;  wie die im Yer laufe  der grankheit zu beobaeh- 
tendon abnormen Geffihlszuht~nde anfzufassen, dass sie secund~rer Natur sind, 
babe ieh bereits im Eingange meines Vortrages ausgeffihrt. 

Ffir die Stellung, welche dieser Gruppe yon I(ranken den fibrigen psy- 
ehiseh granken gegenfiber anzuweisen ist, sowie ffir die Diagnose nnd Pro- 
gnose hat ein seharfes Hervorheben dieser Thatsaehen seinen Worth. Es sind 
ngmlieh diese Kranken, wie man sieh leieht fiberzeugen kann, h~iufig theils zu 
den ~Ielaneholisehen und Hypoehondrischen, theils zu den ,Verriiel~ten" ge- 
reehnet worden. Eine solche Verweehslung ist, glaube ieh, naeh dem gesagten 
nieht mehr mSglich. Yon den Nelancholisehen nnterseheiden sie sieh vor allem 
dureh die bei letzteren znm Grunde liegenden und die wesentliche Erseheinnng 
bildenden krankhaften Gefi ihls-  und a f f e c t a r t i g e n  Zustgnde sowie dutch 
alas Pehlen der charakteristisehen melaneholisehen Vorstellungen; yon den 
Hypochondrischen dutch den gangel des krankhaften (hypoehondrisehen) sub- 
jectiven Empfindungszustandes, der krankhaften Riehtung der Vorstellungen 
auf k6rperliehe Zustgnde, Verrichtungen, Sensationen, nnd der Abwesenheit 
der falschen, dadureh bedingten Urtheile resp. Wabnideen; yon den Verrfiek- 
ten dnrch Abwesenheit der typischen Wahnideen, der tIallueinationen u. s. w. 

Allerdings ist zuzugeben, dass in den F~illen, in welohen eine grfindliehe 
Analyse, sei es aus zn kurzer Beobachtungszeit, sei es weft der Kranke nioht 
geniigenden Anfschluss fiber die inneren Vorggnge geben will oder kann, eine 
Verweehslung mSglieh ist, so vet allem mit der gypochondrie. Einmal ngm- 
lieh ist der Inhalt der Zwangsvorstellungen oft analog demjenigen der Vor- 
stellungen der Hypochonder; z. B. es dr~ingt sieh der Gedanke dem Kranken 
pl6tzlich anf, dass er dutch Beriihrung mit irgend einem Gegenstande ver- 
giftet, inficirt sei, odor dass er selbst, dureh Beriihmng anderer Mensehen, 
diese krank macho und ~hnliehes; Vorstellungen, die auch ein Hypoehonder 
gussert. Aus dieser z u f g l l i g e n  Uebereinstimmung im I n h M t e  der Vor- 
stellungen darf man ~ber nieht anf eine Gleiehheit des znm Grunde liegenden 
l~rankhaften psychischen Vorganges sohliessen; die Zwangsvorstellungen kSnnsn 
den Mlerversehiedensten Inh~lt hgben, den a l l e r g l e i c h g i l t i g s t e n ,  gar 
nicht auf den k6rperliehen Zustand des granken selbst beztigliehen, wghrend 
die hypoehondrisehen Vorstellnngen (ihrem w e s e n t l i c h e n  Inhalte naeh) 
immer die gleiehen sind. Bei dem Hypoehonder finden wir einen primgren 
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krankhaften Empfindungszustand, bei den Kranken mit Zwangsvorstel- 
lungen nicht; bei ersterem bilden die hypoehondrischen Vorstellungen einen 
integrirenden Bestandtheil seines Bewusstseins, dem Bewusstsein des letzteren 
stehen die (Zwangs-) u fremdartig' geg'entiber. ZuVerwechslungen 
kann ferner geraniassung geben, class in der That die Kranken mit Zwang's- 
vorstellungen zu einer gewissen Zeit des Leidens nieht selten grosse Besorg- 
nisse und Befiirchtungen f/it ihre geistige Gesundheit zeigen und so wohl als 
Hypoohonder imponiren k6nnen. Man darf indess hierin nichts andores sehen, 
als die natiirliche Befiireh~ung eines Menschen, weleher f(ihlt, dass er sich in 
einem ibm aufgezwungenen, h/Jehst st6renden und qug,lenden krankhaften 
geistigen Zustande befindet, der sehr wohl gr6ssere Besorgnisse reehtfertigt. 
Duroh Beriicksiehtigung dieser Punkte allein wird man sehon im Stande sein, 
beide krankhafte Zust~inde aus einander zu hMten. 

Viol wenigor leieht d~rfte man gegenwirtigZwangsvorstellungen in dem 
bier durohgefiihrten Sinne als N e l a n e h o l i e  diagnosticiren, und ich glaube 
in diesem Kreiso auf die unterseheidenden Zeiehen nicht niiher eingehen zn 
brauchen. Auch die hier in Betraoht kommenden Formen ,prim~iror Ver- 
r/icktheit" untersoheiden sieh deutlioh genug yon dem Zustando der Zwangs- 
vorstellungen. Verfolgt man solche F~lle yon Verriiektheit his in ihre ersten 
Anfiinge - -  eineAufg'abe, die leider relativ selten gelingt - - ,  so erkennt man 
zwar deutlioh, dass ihnlich, wie in unseren F~llen eine Zwangsvorstelhmg, 
aueh alert eine krankhafte gorstellung ziemlieh pI/3~zlieh atffspringt. W~hrend 
abet im erstoren Falle die Zwangsvorstellung eben blos Zwangsvorstetlung ist 
und bleibt, hat in letzterem die krankhafte Vorstellung yon vorn herein den 
specifisehen Character tier W a h n i d e e  and drgngt sich sofort dem Bewusst- 
sein als so lohe  auf. Es bemerkt Jemand, dass ein u aus- 
spuekt; sofort kommt der Gedanke, ,,man hat vet Dir ausgesiouekt, Du sollst 
dadurch verh6hnt werden" - -  wohl zweifelt er anfangs noeh, ob er sieh 
g e i r r t ,  hover die Wahnidee ihn weiter fiihrt, abet yon vorn herein sehon hat 
der Gedanke den Character der Wirklichkeit~ er tritt dem Kranken nicht als 
ein fremder, ihm anfgezwung'ener, entgegen, sondern ersekeint ibm wie aus 
seinem normalen u naturgem~iss hervorgegangen. 

Es macht hierloei niehts aus. ob tier Gedanke, wie in dem gewihlten 
Beispiele, an eine Sinneswahrnehmung ankniipft; denn das gleiche finder statt 
bei den ohne solche Ankntipfnng durchaus spontan auftretenden primgren 
Wahnvorstellungen tier Verrtickten. Der Unterschied zwisehen Zwangsvor- 
stellung und tier Wahnvorsteltung eines u ist daher nicht nut ein 
gradueller, etwa so, class diese eino schwichere, nooh nieht zur vollen Ent- 
wicklung gekommene Wahnidee wgre~ noeh nieht voile Ueberzeugung fiir den 
Kranken erlangt h~itte, sondern es besteht yon vorn herein ein fnndamentaler 
Untersehied, tier aueh weiterhin immer erkannbar bleibt. In dem einen Falle 
sind die krankenVorstellungen ftir das Bewusstsein des I{ranken gleiehwerthig 
seinem iibrigen u in dem anderen bleiben sic demselbea 
stets als etwas fremdartiges gegen/iber. Die Hervorhebung dieser Thatsache 
diirfte geniigen, die Vermischung yon Kranken, die an Zwangsvorstellungen 
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leiden, mit don eigentlich Verriickten auch in F~llon zu verhtiten, in denen 
eine solche nahe liegt. 

Dagegen mSchte ieh es nicht unterlassen, an die Analogie zwischen der 
Genesis der erwahnten Form primarer Verrfiektheit und der dursh Zwangs- 
vorstellungen characterisirten StSrung zu erinnern; in beiden Pgllen n~mlich 
ist e ine  S t S r u n g  in tier S p h g r e  de r  V o r s t e l l u n g e n ,  ganz unabhgngig 
yon einem kranken gefiihls- oder affeetartigem Zustande die erste, die Grund- 
lage der weiteren Entwicklang bildende und wesentlieheStSrung. Aus diesem 
Grunde diirfte man vielleicht die Bezeicnnng gerechtfertigt finden, die ich 
bereits vet" l~tngerer Zeit fiir die Classe tier durch Zwangsvorstellungen be- 
dingten psyehischen StSrungen vorgeschl~gen habe, die tier a b o r t i v e n  (odor 
A b o r t i v f o r m  der) Verriicktheit; es sollte dadurch die Analogie des Ur- 
sprnngs beider grankheitsformen aus einer primgren Stgrnng im Vors~ellen 
angedeutet und die Zwangsvorstellung als eine ,abortive" Wahnidee bezeichnet 
werden, als eine krankhafte V o r s t e l l u m g  also, die sich nicht zur W a h n -  
i dee  entwiekelt habe. Ob diese Bezeichnnng zweckmgssig, mag dahingestellt 
bleiben; ich darf mir selbst n icht verhehlen, dass tier Name ohne weitere Er- 
l~iutel'ung zn einer irrthiimlichen Auffassung dessen, was damit gemeint sein 
sell, fiihren k6nnte. 

Was die iibrigen Erscheinungen des Nervensystems betrifft, welche gleieh- 
zeitig mit don geschilderten psyohischen Symptomen beobachtet werden, so 
sind sic im ganzen wenig zahlreich und wenig hervortretend. Zuweilen be- 
stehen Sensationen in der Magengegend, welche die Patienten auf gestSrte 
Verdauung zurtiekzufiihren geneigt sind, nnd zu deren Auftreten sic woht die 
Zwangsvorstellungen in Beziehung setzen; auch abnorme Sensationen im t;opfe 
(Benommenheit, Druck) nnd an anderen Theilen (gficken) kommen vor, ohne 
indess eine erhebliehe Rolle zu spielen, gesteigerte Empfindliehkeit der Sinnes- 
organe (Empfindlichkeit gegen Gergusche) und Sohlaflosigkeit begleiten nicht 
selten den entwickelten Zustand. Epileptische oder verwandte Anf~lle sind 
welt entfernt davon, hgufig zu sein, aber es giebt einzelne Ffille, in wel~hen 
Zwangsvorstellungen einen chronischen Krankheitszustand in Verbindung mit 
Epilcpsie bilden.*) So sah ich u. a. einen 13j~hrigen Knaben, der seit sei- 
nem 5. Lebensjahre an Epilepsia noctuma litt, und welcher auf Grund yon 
Zwangsvorstellungen - -  bei dem kindlichen Kranken natfirlich als solche nieht 
so deuClieh demonstrirbar, als bei einem intelligenten Erwachsenen - -  meta l  
lone Thiirldinken hie mit der Hand anfasste, sondern sic immer nur mittelst 
des Ellenbogens benutzte ( ,es  kSnnte Griinspan daran sein"), sehr ungern 
einen Brief in don Kasten warf und sich naeh jeder sohriftlichen Arbeit die 
HSnde wuseh (es kSnne Dinte daran und diese sehgdlich sein) u. s. w. 

Die geschilderte Psyehose kommt beim mg, nnliehen und weibliehen Go- 

*) Ich abstrahire bier yon don eigenthiimliehen transitorischen Zustgn- 
den nach epileptischen Anf~llen, welehe als instinctive Monomanien u. s. w. 
bekannt sind. 

Areh iv  f. Psych ia t r i c .  VIII .  3. ttefi~, z~8 
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schleehte vet und scheint in jedem Lebensaltor auftreten zu k6nnen; yon be- 
sondorem Interosse abor sind die F~lle, in welehon die SfSrung his in die 
fr/iheste Jugend zuriiekzuverfolgen ist. Ich habo mehrere derartige Fgllo ge- 
sohon; eine r Sehilderung der Entwi@lung eines solchen Zustandes 
yon frfihester Kindheit bis in das Jfinglingsalter finden Sic in einom ~lteren, 
wio es seheint, wenig gekannten, yon C a s p e r  unter dem Titel: ,,Biographie 
eines fixen Wahns" *) mitgetheilten Fallo; es wird hier die Selbstbiographio 
eines Studonten der Medicin, der yon der Knabenzei~ an die Zwangsvorstel- 
lung hatte, bei gewissen Gelegenheiten zu errSthen, und der sohliesslieh dureh 
Selbstmord endete, mitgetheilt; die Lee~fire dieses Schriftstfieks ist ganz 
aussorordentlieh interessant und giebt die allerwerthvollsten Aufsehlfisse fiber 
die Art des Auftretens soleher Vorstellungen und den daraus sieh entwiekoln- 
den allgemoinen Gomiithszustand. In dem gedaehten Falle war es oin und 
dieselbo Vorstellung, welehe sich das gauze Leben hindurch zog, und der 
Krankhoitszustand ein fast continuirlichor, nut yon Remissionon unterbroehen. 
In anderon F~llen, in welehon solehe Zwangsvorstellungen in frfiher Jugend 
bestanden, tritt sparer Heilnng ein~ bis vielloieh~ einmal friiher odor s f i te r  ein 
neuer Krankheitsanfall kommt mit ganz anderem Inhalte der Zwangsvorstel- 
lungen. Eine Dame meiner Beobaehtung, welche zn verschiedenen Zeiten an 
Zwangsvorstellungen sehr versehiedenen Inhalts litt, erzg, hlte mir, dass sie in 
ihrem 8. Lebonsjahre oft eine odor mehroro Stunden tang das Wort ,,I~Iappe" 
wiederholen musste, sie wusste selbst nieht warum. Der fr~iher erw~ihnte Herr, 
welcher den Gedanken hatte, er k6nne eine eidesstattliche Versicherung 
schreiben, ging ale Knabe nich~ gem dutch das Comptoir seines Vaters, weil 
ihm der Gedanke kam, man k6nne ihn beschuldigen, Papier weggenommen 
zu haben; aus gleicher Ursaehe blieb er seinen Schulnachbarn immer mSg- 
lichst fern. Tritt die Krankheit bei his dahin gesundon Erwachsenen auf, so 
beobaehtet man gleiehfalls nicht selten vollkommene Heilung, allerdings mit 
tier l%igung zu geeidiven. Andere Male bleibt der Zustand dauernd mit 
wechselnder Besserung und Verschlechterung odor danernder Versehlechte- 
rung; letztere ist wesentlich dadureh bedingt, dass der Ifranke durch die 
Maeht der Zwangsvorstellungen immer unfreier in seinen Handlungen, und dem 
Umgange mit anderen Personen mehr und mehr entfremdet wird. Einen 
eigentlich p r o g r e s si v e n Charakter der grankheit babe ich nieht beobaehtet. 

Wie der Beginn des Leidens relativ h~iufig ein urplStzlieher ist, so er- 
folgt zuweilen - - ansehe inend  aber nieht so h ~ i u f i g -  aueh die Genosung 
iolStzlieh; der frfiher erwghnte junge Mann mit der Idee yon tier Einwirkung 
weiblieher Personen dureh Sympathie, Liebestrgnke u. s. w., erzShlte, dass 
er plStzlich eines Nachts unter einem eigenthiimliehen Geftihle im Kopfe, als 
ob etwas platze, yon der betreffenden Vorstetlung wie mit einem Sehlage sieh 
befreit gefiihlt habe. 

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

*) C as p e r ,  Denkwiirdigkeiten zur reed. Statistik. Berlin 1846. S. 165. 
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zu beffirehten steht. Ebensowenig finder eine Entwicklung intellectueller 
Schw~che statt; trotz aller Schwere und langen ])auer des Leidens bMben die 
Kranken im Yollbesitze ihrer intellectuellen Kr~fte, ja  sie bleiben, wenn sie 
es wares, seharfsinnig und geistreieh. ])ass man den Befiirehtungon des Irre- 
and B15dsinnigwerdens, welche den Kranken die Hilfe des Arztes suchen lassen, 
aus voller Ueberzeugung gegenfibertreten daft, gereicht sowohl jenem win 
diesem zum Troste. 

Zweifelhaft ist die Prognose in Betreff g~nzlicher dauernder Beseitigung 
des Leidens; man wi~'d stets froh sein mfissen, wenn der Krankheitsverlauf 
dutch lange In~ermissionen odor l%emissionen eharakterisirt ist; ino einigen 
E~llen schien die Krankheit d a u e r n  d beseitigt zu sein, allein ein Bowels da- 
Nr ist arts eigener Erfahrung kaum zn liefern. 

Yon der A e t i o l o g i e  kSnnte ieh Ihnen nut wiederholen, was Ihnen fiber 
die Aetiologie der Neurosen and Psyehosen fiberhaupt bekannt ist. Aueh die 
Zwangsvorstellungen seheinen besonders h~affg bei Personen aufzutreten, in 
deren Pamilie nine ])isposition zu Neurosen and Psyehosen herrseht; die oeea- 
sionellen l~Iomente sind im Yergleiehe hiermit yon mehr untergeordneter Be- 
deutung. ])ass gesehlechtliehe Excesse irgend weleher Art (u. a. Masturba- 
tion) eine besonders hgufige Rolle in der Aetiologie splelen, geht aus meinen 
Beobaehtungen nieht horror. 

In betreff der Behandlung mSehte ioh vor allem hervorheben, dass ftir 
Kranke mit Zwangsvorstellungen im allgemeinen die IrrenanstMt nicht der 
geeignete 0rt ist, sin der Genesung zuzuNhren; in einigen F~llen, in welehen 
ieh Gelegenhoit hatte, nine solche Erfahrung zu maehen, schienen mir die 
Kranken eher schleehter zu werden. Das, was bei der Mehrzahl der Psy- 
chosen yon Grund aus zu verwerfen, hgufiger Ortsweehsel, geselliger Verkehr, 
Zerstreuungen, seheint hier grade das angemessene, die Einf6rmigkeit des 
Anstaltslebens nachtheilig. Dennoch ist auch diese gegel nieht ohne Aus- 
nahme., und es gi@t h'glle, namentlich solehe, in denen die Zwangsvorstel- 
lnngen innig mit Willensimpulsen verbunden auftreten, in denen die Aufnahme 
in nine Anstalt wiinschenswerth und nothwendig werden kann. Im iibrigen 
sind, we nicht noeh andere besondere Indieationen vorliegen, die Behandlungs- 
arten, yon denen wit annehmen, dass sie einen gfinstigen Einfluss anf das 
Gesammmervensystem aus~iben, win namentlieh dem Individtmm angepasste 
Kaltwassercuren and Aufenthalt an hochgelegenen Gebirgsorten am moisten 
zn empfehlen. Noeh mehr aber violleicht~ als bei anderen Kranken, ist bier 
Individualisiren nothwendig, und bleibt dem Tacte des Arztes der ~veiteste 
Spielraum; man sollte den Kranken immer genau studiren, borer man ihm 
einen gath ertheilt. 

Sin haben, meine Herren, aus dem Vorgetragenen die Ueberzeugung ent- 
nehmen mfissen, dass es sieh bei den ,Zwangsvorstellungen", so versehieden 
sin auch veto eigentlichen Irresein sind, doeh um ninon in seiner Bedeutung 
ftir das Individuum nieht zu unterseh~tzenden sehweren Krankheitszustand 
handelt. Und dennoch werden dabei gewisse Thatsachen in Ihrer Erinnerung 
aufgestiegen sein, welche geeignet sind, Sin an der Wichtigkeit and Bedeutung 

48* 



748 Berlinor Medieiniseh-Psychologische Gesellsehaff. 

dieser Zust~nde wiederum zweifeln zu lassen. Wer hiitte in der That nieht 
5%nsehen kennen gelernt, an deren geistiger Gesundheit durohaus nichts aus- 
zusetzen, und die nicht frei yon solchen ,,Zwangsvorstellungen" waren? Giebt 
es nicht Monsehen, die immer mit einem bestimmten Fuss zuerst fiber den 
ginnstein gehen mtissen, iingstlieh werden nnd umkehren, wenn sie es ver- 
sgumt haben? oder immer auf einer bestimmten Seite der Strasse zu gehen 
eine N6thigung empflnden? odor wieder und wieder naehsehen, ob sic das 
Lieht ausgel~scht, den Schrank zugeschlossen, den Brief richtig adressirt 
haben? Gewiss giebt es viele solcher Menschen, die wir nicht als krank be- 
zeichnen k6nnen, und die iiberhanpt niemals schwerer erkranken. Nichtsdesto- 
weniger besteht hier immer ein abnormer Vorgang, wenn aueh die St6rnng 
eine so geringffigige ist, dass wir sic als ,,Sonderbarkeit" noch in die Breite 
der Gesundheit hineinnehmen. Um Worte jedoeh wollen wit nicht streiten; 
es geniige, die Thatsashe anzufiihren, dass so geringfiigige St6rungon das 
ganze Leben hindurch bestehen k~innen, ohne sieh weiter zu entwickeln und 
das Befinden irgend wie zu beeintrgehtigen. Ebenso kommen bei diesem odor 
jenem sonst ganz Gesunden , o r i i b e r g e h e n d  derarLige Zwangsvorstellungen 
vor.*) die ihrer Fliiehtigkeit wegen ein praetisches Interesse fiir die Pa- 
thologic nicht haben. Der psychische Vorgang selbst ist aber aueh hier 
derselbe. 

Wegen dieses Hineinspielens yon Zwangsvorstellungen in die Breite der 
Gesundheit abet haben sic ein ganz besonderes Interesse, und es wiire nicht 
ohne Werth, Beispiele in gr6sserer Zahl zu sammeln. W~r lernen dabei viel- 
leieht noeh andere psychisehe Anomalien genauer kennen, yon denen wir his- 
her nut fragmentariseh hier und da h6rten, ohne sic nster einen bestimmten 
einheitliehen Gesiehtspunkt bringen zu k6nnen; Mder wird die BeobaehCnng 
dutch die Zuriiekhaltung soleher Personen sehr ersehwert, welche fiirehten, 
sieh 15~cherlieh zu maehen, wenn sic yon ihren Sonderbarkeiien erz~ihlen (ieh 
erinnere Sic an die Platzfureht!). Yon einem solchen sonderbaren psyehisehen 
Vorgange, der sich zwar in maneher Beziehung an die Zwangsvorstellnngen 
ansehliesst, dooh abet wieder etwas besonderes hat und nicht ohne weiteres 
darunter subsnmirt werden kann, lassen Sic reich Ihnen sehliesslirh noeh eine 
kurze l~IittheIlung maehen. Es wandte sieh ein Pastor an reich um Rath, dem 
es nieht m~iglieh ist, auf einem h6her gelegenen Zimmer, z .B.  des ersten 
Stocks, ~geistig zu existiren ", er ist (ich fiihre ipsissima verba an) sofort in 
seiner Denkthgtigkeit gest6rt, ffihlt sieh imLeibe bel~stigt, etwawiewenn man 
in der ttbhe sehwebt, aufnochh~iheren Zimmernwfirde or, wie er meint, schwind- 
lieh werden. Am ungest6rtesten i s te r  in seinem Studirzimmer auf ebener Erde, in 
tiefer gelegenen Zimmern. In seinem friiheren Pfarrhanse war sein Studirzimmer 
tief parterre, noch etwas tiefer als der Hausflur, alas Hans lag an nnd fiir sich 

*) Ich spreche, wohl bemerkt, nicht yon solchen Vorstellungen, die durch 
gofiihls- oder affectartige Zust~nde bedingt sind. 
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schon unter dem Niveau tier Erdoberfl~iehe; bier war seine ,Denkthgtigkeit" 
unbehindert, die Studien wnrden ibm leieht. In einem anderen Zimmer, auch 
parterre, n u r  e i n i g e  Zol l  t iber  der Erde, f/ihlt er ein s~arkes Hinderniss der 
Denkthgtigkeit, alas Bewusstsein nur der geringen Erhebung des Zimmers 
,,tghmt seinenGeist"; in einem driti~enZimmer, etwa 11/2 Fuss hoch fiber der 
Erde, ist seine Denkth~tigkeit sehr stark gestSrt. In seinem jetzigen Pfarr- 
hause, das nut vielleieht einige Zoll fiber der Erde liegt, ist er auoh in allen 
Parterre -Zimmern in der geistigen Th~tigkeit gehindert, Arbeiten, Studien, 
die ibm sonst in Zimmern ohne solches Hinderniss loioht ~,erden, hior wordon 
sie ihm schwer; or ist im Leibe bel~stigt, oft be~ngstigt, ffihlt sich eben nieht 
auf der Erde~ sondern dar/iber wie iiber einer Kluft. So denkt er am unge- 
hindertsten, wenn er nioht steht, sondern sitzt~ und etwas tier, niedrig und 
welch; bei~n Stehen ffihlt er gleieh mehr die StSrung im Leibe, ebenso das 
bel~istigende Bewusstsein dos Gehobenseins fiber die Erdoberfl~che. Er fiihlt, 
wie er sagt, ganz die Wur~derlichkeit diesesLeidens, miisso ~ber in aller N/ich- 
ternheit sagen, es sei keine Fiction yon ihm, sonderngewiss einthats~chliehes, 
reales Uebel~ das ihn ganz empflndlich dr~eke und beschwere. Er glaube, 
der Sitz desUebels liege in seinem sehwachenNervensystem und einemi~[age~- 
leiden; er bebe und zittere leioht an don Hliedern~ sei leieht ersehroeken~ auf- 
geregt in Leid und Freud, die Verdauung sol ebenfalls ]eieht gestSrt. In 
seiner Kindheit babe er hgufig an Kopfsohmerzen gelitten, seit derStudienzeit 
an Benommenheit des Kopfes, an der er etwas immer leide, leicht starker. 

Sein Amt vel'waltete der betreffende Patient n~oh wio vet, aber aus don 
angegebenen Grtinden nur nnter grossen Beschwerden. 

Mit der Aufforderung, meine Herren, analoge Beobaehtungen soleher 
oigenthfimlichen psyehischenZust~nde, welche ein Grenzgebiet bildenzwischen 
individuellen, noch in der Breite dot Gesundheit liegenden Eigenthfimliehkeiten 
und ausgebildeter psyohiseher St/Jrung~ zu sammeln, und diesetben mSgliehst 
genau zu analysiren, schliesse ieh diesen Vortrag. 

D i s o u s s i o n .  

Herr A b r a h a m :  Er babe einen einschl~gigen Fall in Beobaohtung bei 
einer 50 Jahre alien psychisch sonst nmmalen Dame, welehe zwar vet einem 
bahre einen apoplectischen Anfall mit rechtsseifiger Parese gehabt, davon 
aber wieder hergestellt sei. Die krankhaffen Vorstellungen bestehen schon 
seit vielen Jahren und bowegen sich in dem Kreise~ dass sie dutch irgend eine 
an sich irrelevante Handlung die Kran]~heit oder den Ted eines Anderen ver- 
schuldet babe. Z. B. sic babe vet Jahren einrnal etwas Fleiseh auf der Strasse 
ver|oren, dass k6nne Jemand gegessen haben und davon gestorben sein. Ob- 
gleioh sie ganz gut einsieht~ dass dies ein Unsinn ist, kann sic den qu~lenden 
Gedanken night los werden. Doch wird sie beruhigt, wenn ihr yon Anderen 
die faotische Unm/Jglichkeit ihrer Annahme naohgewiesen werden kann~ abet 
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nur um bald dara, uf von einer anderen Vorstellung desselben Inhalts, nur mit 
ver~inderten Verh~ltnissen and Personen, befallen zu werden. 

Herr J a s t r o w i t z :  Zwangshandlungen und Vorstellungen dieser Art 
kSnnen sowohl bei emotiven Formen als bei allen mSglishen Krankheiten 
shronischer Art vorkommen. In letzterer Beziehung weiss er darauf him dass 
G r i e s i n g e r ' s  Maladie du doute yon M e s c h e d e  aaf Yerriicl~te bezogen 
worden sei. Er selbst wolle aber die Zwangsvorstellnngen aaf emotiver Grnnd- 
lags, also mit Vorhandensein eines Affectes, in den u stellen. Aueh 
we seheinbar die Vorstellungen ganz plStzlish entstehen, kann man aas der 
Anamnese erfahren, dass vorher die Gemtithslage tier Kranken gegndert war. 
So erinnere er sish sines Kranken, der viel Kummer erlitten hatt% immer auf- 
f~llig war und welsher glaubte, er mtisse alle Sshilder aaf der Strasse u. dgl. 
verkehrt lesen. Ein anderer Patient in der CharitY, dutch den Ted seiner 
Mutter gedrtickt kommt plStzlich, als er vet dem There gehend ein Schwein 
sieht, auf die Ides, dieses Sehwein sei Gott, and wird dadursh so in Schresk 
versetzt, class sich Wahnvorstelhngen entwi&elten. Nan konnte ihn fiir ver- 
riiskt halten, abet naeh 5 Jahren wurde er geheilt nnd ist gesnnd geblieben. 
Ein anderer Fall betrifft den dritten Patienten G r i e s i n g e r ' s .  Er quglt sish 
rait allerlei metaphysischen Griibeleien; zn Zeiten ganz ruhig, i s t e r  maneh- 
real in Thr~inen, weil sieh die Fragen wieder aufdrgmgen. Diese Ar~ also yon 
Zwangsvorstellungen, aaf emo~iver Grundlage berahend, wgre den prim'~iren 
GeistesstSrungen entsprechend and h~nge mit den eigentliehen Verriiektheiten 
nieht zusammen. 

Herr W e s t p h a l :  Man diirfe, wenn sine Krankheit in Folge einer Ge- 
miithserregnng entsteht, dies nieht verwechseln mit der Gemiithserregung als 
Erseheinung tier grankheit. Was die Fglle yon lg e s oh e d e anlang~, so haben 
dlese mit denen G r i e s i n g e r ' s  absolut nichts zu than, and es sei diese Zu- 
sammenstellung vollstgndig unpassend gewesen. _A_ush den veto Vorredner 
erw~hnten Fall, der an den Anblisk sines Schweines ankntipfte, kSnne er als 
einen klassisehen FalI yon Zwangsvorstellungen nieht anerkennen. Der Kranke, 
welehen or (W.) selbst gekannt habe, hatte sine wirldiche W a h n i d e e  and 
glaubte in sin Sshwein verwandelt zu sein. 

Herr J a s t r o w i t z :  Anch er unterscheide das saasale l~Ioment yon tier 
Gemiithslage, auf welche sehon Morel  mit dem Ausdruek dglire gmotif die 
Aufmerksamkeit richtete. 

Herr W e s t p h a l :  Er kSnne mit tier Annahme einer solehen emotiven 
Grundlage sicht /ibereinstimmen, wells abet vorlgufig auf diesen Punkt nosh 
nieht eingehen, auf welehen in der Discussion in der n~ehste~ Sitzung noeh 
zurtickzukommen sein werde. 
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Sitzung vom 16. April 1877. 

Vorsitzender: Herr W e s tph al. 
Sehriftfiihrer: Herr W. Sander .  

Als Gast: 

Herr Dr. Jul. Sterk aus Marienbad. 

Der Yorsitzende theilt mit, dass Herr Kiissn er wegen seiner Uebersie- 
delnng naeh Halle den Austritt aus der Gesellschaft angezeigt hat. Derselbe 
wird zum auswS, rtigen Nitgliede tier Gesellschaft ernannt. 

Hierauf setzt die Gesellseh~ft die abgebrQehene D i s o u s s i o n  fiber 
Z w a n g s v o r s t e l l n n g e n  fort. Zuerst erh~ilt das Weft 

Herr S a n d e r :  Ehe ieh mir gestatte, auf meine eigenen Ansehauangen 
fiber Zwangsverstellungen einzugehen, m6ehte ieh in Betreff der veto Vortra- 
genden gesohilderten F~lle bemerken, class sie mir znm Theil niehl so ganz 
rein zu sein seheinen. Prineipiell m6ehte ich sehon solche Fglle, bet denen 
es zn entspreehenden Handlungen kommt, absondern yon den reinen, anf 
Zwangsvorstellnngen besehr~nlden. Wenn es eben eharakteristisch Nr die 
letzteren ist, class die sieh best~ndig aufdr~ngenden Vorstellungen als absurd 
und dem eigentliohen Wesen des Kranken fremd yon ibm erkann~ werden, so 
kann man yon denjenigen, die sieh dureh ihre Vorstellungen beeinflussen 
lassen, nieht mehr sagen, dass sie fiber ihnen stehen. Von den Fallen maehen 
mir einzelne den Eindruek, als seien die betreffenden Personen im engeren 
Sinne geisteskrank oder-wenigstens neben den Zwangsvorstellungen noeh an- 
derweitig psyehisch gestSrt. u dem letzten, den Prediger betreffenden 
Falle 5usserte der Vortragende selbst, dass er nieht eigentlieh hierher gehSre. 
Ieh w/irde ihn mehr der veto Vortragenden friiher besehriebenen Platzfureht 
anreihen. Dass dabei eine hypeehondriseheVerstimmung besteht, seheint mir 
naeh seine Aensserungen (,,sehwaehes Nervensystem, Magenleiden" u. A.) 
woh] anzunehmen. Der Fall g. ist mir dutch seine Versetzung in die Stgdti- 
sehe Irrenanstalt ngher gerfiekt. Wenn dieser Kranl~e seit den letzten seehs 
Jahren fast best~indig in vier versehiedenen Irrenanstalten war. and der Vor- 
tragende selbst ihn als unheilbar der Pflegeanstalt zuschiekt, dann glaube ieh 
dech, dass es sieh nieht mehr blos um ,,Zwangsvorstellungen" handeln kann. 
Mir sowehl als dem Herrn Collegen I d e l e r  maoht er den Eindruek psyehi- 
seher SehwS~ehe und der Hypoehondrie, wof/ir ich aus seinen Aeusserungen 
Beweise bringen kSnnte. Er l~sst sich Abends einen LSffel der verdiinnten 
ChlorallSsung geben, um in tier Naeht einen Sehluek zu nehmen~ wenn ihm 
die Gedanken kommen~ and er hat d~von eine Beruhigung gespiirt. Inter- 
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essant ist seine Angabe, dass er auf das Ausziehen der Haare und Wimpern 
dutch den Anbliek eines anderen damit sieh beschgftigenden blSdsinnigen 
Kranken gekommen sein will. Auf die anderen einzelnen F~lle kann ieh nioht 
so genau eingehen, well sie mir seit der letzten Sitzung nieht mehr so fest 
im Gediiohtniss sind; der allgemeine Eindruek war mir, wie erw~hnt, so, als 
ob es sieh doeh dabei nieht blos um Zwangsvorstellungen handle. So glaub~ce 
der eine Patient. sich dureh Wassertrinken infieirt zu haben, und ein anderer 
spraeh yon ,,Liebestriinken des weibliehen Gesehleehts." geiner in dieser 
Beziehung ist wohl tier yon gerrn A b r a h a m  mitgetheilte Fail ,  weleher no- 
ben den Zwangsvorstellnngen keine anderweitige psyehisehe Anomalie zeigt. 
Ebenso verhglt es sieh mit einem Fall, den ieh selbst mitzutheilen mir jetzL 
erlauben will. Ieh verdanke die Schilderung der ~Iitti~eilung eines der Pa- 
tientin nahestehenden Arztes, wolcher nieht Irrenarzt, in unbefangener und 
gesehiekter Weise genau referirt hat, so class ieh seinen Berieht direct vor- 
Iesen kann. 

Eine Dame yon jetzt 27 Jahren, seit seehs Jahren verheirathet, kinder- 
los, in den gl~inzendsten Verh~ltnissen, im Luxus und in der Annehmliehkeit 
einer sehr geaehte~en Lebensstellung sehwelgend, die ihren Mann abgSttiseh 
liebt, und yon ibm auf H~nden getragen wird, zeig~e sehon ats kleines t;ind 
die Neigung, sieh selbst einzuredem sie habe Dingo fortgenommen, die sie in 
der That nieht berfihrt hatte. (Angabe tier vorhandenen hereditgren neuro- 
pathischen Disposition.) Als 15j~hriges M~dchen glaubte Patientin, einer 
Mitschiilerin einen Bonbon fortgenommen zu haben~ obgleieh nieht der ge- 
ringste Anhalt dafiir vorlag; sie glanbte spgter, eine Tapele abgerissen zu 
h~ben, start an der KlingeI zu ziehen, die zu einer Freundin fiihrte; aueh bier 
war keine Idee yon dem Abreissen wahr gewesen. Dergleiehen kleine Misse- 
thaten, die sie abet niemals begangen l'_.atte, die sie in ihrer Griibelei sich 
nut einredete, maehten ihr solehe Bekiimmerniss, dass sie erst wieder sieh be- 
ruhigte, wenn sie sieh gegen eine Sehwester dariiber ausspraeh. Im 17. Jahre 
(vorher eine Zeit lang Masturbation) legten sieh ihre Wahnideen h~nfig auf 
das gesehleohtliehe Goblet. Sie redete sieh ein, sieh mit einem Hauskneeht 
gesehleehtlieh eingelassen zu haben, ohne dass nur die geringste Veranlassung 
za diesem Gedanken vorlag. Sie wusste selbst, dass es Unsinn sei, konnte 
aber diesen Gedanken Monate lang nieht los werden. Als sie spiiter gezwun- 
gen w~r, gem 18. bis 20. Jahre einer griisseren Wirthsehaft selbst vorzu- 
stehen, hSrgen sgmmtlicheWahnideen vSllig auf. --- In dem ersten Jahre ihrer 
Ehe war nur eine einzige Wahnidee vorh~nden, ngmlieh die, class sie den 
Coitus mit jedem vollzogen babe, mit dem sie zuf~illiger Weise einen Moment 
in einem Zimmer allein geblieben war. Ausspreehen gegen eine Freundin 
liess sie stets das Alles als Unsinn sofort erkennen. Zu ihrem grSssten 
Sehreeken glanbte sie aber eines Tages, class sie, obgleieh noch l~iemand den 
ganzen Tag bei ibr gewesen, mit einem 1VIanne sieh an diesem Tage gesehteebt- 
lieh vergangen habe. Besehgftigung in wohlthiitigenVereinen, grosse Reisen, 
Badecuren, ernste Lectiire, Zerstreuung, alles blieb ohne Erfolg. Seit dem 
~,origen Jahre haben sicb die Vorstellungen ge~ndert. Patientin glaubt, 
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Personen aus ihrer Bekanntschaft durcb Gift umgebracht" zu haben, oder 
glaubte~ ein Dienstmgdehen in einem Hotel ersehlagen und unter das Bert 
geworfen zu haben. Ja in letz~er Zeit hat sieh das Uebd so verschlimmert, 
d~ss P~tientin glaubt~ sie habe jeden Menschen umgebracht, dessen Todes- 
anzeige sie in der Zeitung liest, nnd den sie bisher nicht einmal dem I~amen 
nach gekannt hat. Am merkwiirdigsten ist, dass Patientin diesen ganzen 
B15dsinn zu Papier bringt, um ihn ihrem Manne mit den grSssten 8elbstvor- 
w~irfen tgglich zu zeigen, und class sie sich noeh hent vollstgndig bewusst ist, 
class a]les B15dsinn and Phantasiegebilde ist. Kein Mensch, ausser ihrer 
nachsten Umgebung, hat eine Ahnnng yon diesem Zustande; nut wenigen 
Aerzten hat sie sich bezfiglioh ihres Gem~ithszustandes, nnd mir oberflgehlich 
anvertraut. Fr~her hatte sie wenigstens guhe vor einem bestimmten, sie 
verfolgenden Gedanken, wenn sie ihn der 8chwester oder Freundin mitgetheilt 
hatte ; alas hat aber jetzt aufgehSrt. Noch vet kurzem erz~ihlte sie ihrer innig- 
sten Freundin die tcl!en Gedanken yon u die sie in den letzten 
8tnnden gepeinigt; sie glanbte, sie habe einen sehr hoehgestellten Beamten, 
den sie in ihrem Leben nie gesehen, und dessen Todesanzeige sie vor einigen 
8tunden erst in der Zeitung gelesen habe, Gift gesehickt, und erkl~rte der 
l~reundin, dass sie sehr gut wisse, dass alles Unsinn sei, und dass sie sich 
doch dieses Gedankens nieht erwehren kSnne. In diesem Angenblicke tritt 
ein Besuch herein und sie erld~rt jener Freundin.. ,,Siehst Du, jetzt geht die 
u wieder los; tier Besnch dgrf keine Ahnnng davon haben, class ieh 
fcrtwghrend mit dergleichen Gedanken reich bescMftige; ioh kann mieh jedem 
Fremden gegeniiber so beherrschen, class ich vSllig logiseh ers&eine, und 
selbst tier leiseste VerdaGht dieses Unglficks nioht in ibm auflmmmen kann". 
Und so ist es anch; Riemand hat eine Ahnung yon den Vorgangen in der 
Seele dieser Frau. Sie schreibt die schSnsten and richtigsten Briefe, urtheil~ 
mit Verstand und Ueberlegung fiber literarische und kfinstlerischeErzengnisse, 
genng, sie erscheint jedem Fremden als eine geistig vSllig gesunde, mitunter 
vielleieht nur etwas stille grau. 

[ch glanbe, m. H., class dieser Fall auch Ihnen interessant erseheinen 
wird, and babe ich ihn deshalb so ausfiihrlioh mitgetheilt, wg.hrend ich im 
fibrigen Ihre Zeit mit easuistischen Mittheilungen nicht langer in Anspruch 
nehmen will. Dagegen gestatten 8ie lnir noch einige Bemerknngen. Ich 
glaube, dass man zur Erklgrnng derartigcr Erscheinungen, bei denen wir auf 
alas anatomische 8ubstrat and seine Erkrankung nceh in keiner Weise recur- 
riren kSnnen, auf physiologischem Wege vorgehen nnd znerst selbst rein psy- 
ehologisch die Erseheinung zergliedern muss. Ich halte alas Anftreten yon 
Zwangsvorstellnngen nur ffir eine Art der StSrungen der Denkoperation, 
welche wir aueh sonst in anderer Weise bei neuropa~hisch disponirten Indivi- 
duen beobachten. Wie manche Individuen dieser Art motorisehe oder vaso- 
motor;sdm 8t6rungen zeigen, andere sich hypochondrisoh erweisen, noch an- 
dere yon reizbarer Gem~ithsbesohaffenheit sind, so kann die neuropathisehe 
Constitution anch zu solemn 8tSrungen des Denkens f~hren, nnter welche 
neben anderen auch die Zwangsvorstellungen zu rubriciren sind. Daher kann 
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ich reich mich auch nicht mit der Ansicht einverstanden erklgren, dass die 
den Zwangsvorstellungen unterworfenen Personen ,sonst ganz gesund" sind. 
Vielmehr glaube iah, dass man bei einigem Eingehen bei ihnen noah ander- 
weite StSrungen des I%rvensystems, epileptische, hypochondrische and na- 
mentlieh hysterische Ersaheinungen finden wird. Besonders such Nr hypo- 
chondrisah m6chte ioh die moisten van ihnen halten. Nur dass ihre Hypo- 
chondria sich der psychisehen Seite zugewendet, und ich weiss nicht, ob 
man nicht viele van ihneu ganz gut als psychische Hypochonder bezeichnen 
kSnnte. 

Als Basis der Zwangsvorstellungen nehme iah also die neuropathisshe 
.Disposition an, die ja  moist eine angeborene ist. Waiter miissen wir nun das 
erste Anftauchen tier Yorstellung and das besti~ndige Wiederkehren derse]ben 
unterscheiden. Das erste Aufta.uahen wird oft genug ein rein zufi~lliges sein, 
ein solehes also, dessen Bedingungen wir gar nieht kennen. Jeder weiss aus 
eigener Erfahrung, wie oft in ihm Gedanken der sonderbarsten Art auftauahen, 
die seinem Gedankengange sonst fremd sind, ja seinem innersten Wesen wi- 
derspreahen und ihn selbst auf's ~iusserste frappiren. In einzelnen Fallen 
abet k6nnen wit doch die Bedingungen fiir das Auftreten derartiger gorstel- 
lungen erkennen. Es sind Contrastvorstelhngen, odor das unbewusste Den- 
ken, welches wit ja  oft einige Sohritte rtickwgrts verfolgen k6nnen, hat, wie 
sich dabei erkennen lgsst, zu jener auffallenden Vorstellung gefohrt. Zu 
diesen Bedingungen, welche bei neuropathisehen Personen vielleicht noah 
mehr Bedeutung haben, als bei gesunden, gesellen sich andere, die leiehte 
Beeinflussung ihres Denkens van Gemiithsstimmnng und k6rperliehen Leiden 
aller Art. So diirften sich vielfache Bedingungen innerer und gusserer Natur 
(zu letzteren geh6ren: lebhafte Wahrnehmungen, frappirende Ereignisse, 
Schreck u. dgl.) fOr das Auftreten tier Zwangsvorstellungen ergeben. Ist erst 
eine solehe einmal aufgetreten, so imponirt sic zungohst durch ihr pRitzliehes, 
unvermitteltes Erscheinen. Dann hat sic zumeist eineu unangenehmen pain- 
lichen Inhalt und i s t  um so l~istiger, je mehr das Absurde und Lgeherliehe 
davon in die Augen springt. Wenn sich der Kranke in Folge desseu mit ihr 
viol besahgftigt, so wird sic immer aufdringliaher, und gerade das Streben, 
sic zu verdrgngen, fOhrt dazu, dass er sic nicht los wird, wie man alas oft bei 
~ihnlichen Vorggngen im Bewusstsein beobaohten kann. Dazu kommt, dass, 
wenn sic erst eine Zeit lang vorhanden war. sic siah aueh an viola an- 
dare gorstellungen, die irgendwie in u mit ihr standen, sei dies 
auch nur eine r~umliche odor zei~liche, ankniipft, an Gegenstgnde der Umge- 
bung, an k6rperliche odor sonstige Verrichtungen, so dass sic nach dam be- 
kannten Gesetz tier Association bei jeder Gelegenheit wieder auf~auaht. So 
halte ich es z. B. for ganz erkli~rlich, class, wenn die van mir gesahilderte 
Patientin erst einmal beim Lesen einer Todesanzeige auf den Gedanken ge- 
kommen ist, Schuld am Tode zu sein, sic durch jade i~hnliche Anzeige immer 
wieder zu demselben Gedanken angeregt wird. Noah einmal betonen mSchte 
ich, dass beim natiirlichen Gedankengange jade u van selbst airier 
anderen weioht, class es abet augenblioklich schwer wird, einen Gedanken los 
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zu werden, wenn man gegen ihn ank~mpft. Dies ist natiirlich beim kranken 
(neuropathisehen) Individuum in noeh hSherem Grade als beim gesunden der 
Fall. Wit kSnnen allerdings einen gewissen Einfluss auf unseren Gedanken- 
gang aus/iben, und um so mehr. je kr~ftiger entwiekelt der Geist ist. Diese 
Fghigkeit geht aber mehr oder weniger verloren nnter versehiedenen physio- 
logischen und pathologischen Bedingnngen, und zu den letzteren gehgrt vet 
allem die nervSse Besehaffenheit; dann iiberwiegt der unbewusste und unbe- 
einflusste Mechanismus des Denkens, besonders die Association. - -  So glaube 
ieh also, dass in den meisten Pgllen eine wenigstens psyehologische Analyse 
mSglich ist. und dass wir dureh genaue Naehforsehungen aueh einzelne pa- 
thologisehe Bedingungen finden k6nnen~ denen die Zwangsvorstellungen ihre 
Entstehung verdanken. Yon diesen pathologischen Bedingungen seheint mir 
allerdings die neuro-psyehopathische Constitution und wohl racist eine ange- 
borene die wesentlichste. 

Znm Sehlusse gestatten Sic mir noeh, m. H., einigeWorte in Betreff der 
Prognose. Wenn der Herr Vortragende sagte, dass die Prognose in so fern 
gfinstig set, als die an Zwangsvorstellungen leidenden Personen nieht ~ver- 
~fiel~t" werden, so kann ieh dem nut zustimmen, wenn der Ausdrnek ,,ver- 
r~ckt" nieht in dem a llgemeinen Sinne yon ,.geistesltrank" iiberhanpt, son- 
dern in dem speeiellen der psyehiatrisehen Form ,,u gebraueht 
wird. Ich babe gegenwgrtig eine Dame in Behandlung, bet weleher sich aus 
ether ZwangsvorstelIung herans und auf den Grund derselben eine ganz aus- 
gepr~igte Melancholie entwiekelt hat. Die Dame befindet sieh zwar noeh 
nicht in ether Anstalt, aber dass sic eigentlich dcrthin geh6ren wiirde, ist mir 
nieht zweifelhaft. Dass derartige Patienten also niemals in wirkliche Geistes- 
stSrung verfallen sollten, kann ieh naeh meiner Erfahrnng nieht zugeben. 
Dagegen stimme ieh dem HerrnVortragenden in Betreff der Therapie bet. Ich 
glaube auch, dass die Irrenanstalt der Zwangsvorstellungen allein wegen 
kaum ngthig wird, und halte f~r das geeignetste Curverfahren, neben ether 
nieht gering anznsehl~genden psyehisehen Behandlung die Kr~iftigung des 
Organismus und die mSglichste Beseitigung der nervgsen Reizbarl~eit, wobei 
tier Gebrauch einer Cur in gut gelegenen und gut geleitetenWasserheilanstat- 
ten zweckdienlieh ist. 

Herr J a s t r o w i t z :  Wenn ich in der voraufgegangenen Discussion als 
gtiologisch wiehtige l~fomente Nr die Zwangsvorstellnng betonte, erstens die 
allgemeine emotive Grundlage, zweitens als gewissermassen oecassionellen 
Umstand, weleher die Zwangsvorstellnng sehliesslich in die Erseheinung fief 
und ihr die Parbe gab, die 5ftere Einwirkung eines besonderen Affeetes, wie 
Schreck, Trauer t~. dgl., so versteht es sich yon selber, class mit tier emotiven 
Grundlage aneh die hereditgre krankhafte Beanlagung gemeint war, set es, 
dass sic als hypoehondrisehe Verstimmung oder als melaneholisehe sieh zeigt. 
Niemals habe ieh Zwangsvorstellungen ganz unvermittelt, gleichsam aus hei- 
terem Himmel entstehen sehen, gon einem eigentliehen Verstgndniss dersel- 
ben l~ann jetzt nat@lich nieht die Rede seth. Wit haben jedoeh physiolo- 
gisehe Zustgnde zu verzeiehnen, we das gleiehe geschieht, dureh deren Be- 
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trachtung die Entstohungsweise der Zwangsvorstellung unserer Erkenntniss 
in etwas n~iher gertickt wird. ear  oft gesehieht es, dass wir eine Melodic, 
einen Gassenhauer, den wir ein paarmal eindringlieh geh6rt, zu unserer Ver- 
zweiflung tagel~ng night los werden. Dies ist besonders dana der Fall, wenn 
unser ItSren auf irgend eine Weise, z. B. durch Alkoholgenuss, namentlieh 
sohlechte Weine, dureh Naehtwaehen in cinen Erregangszustand versetzt wor- 
den ist. Dieser Erregungszustand repriisentirt also hier die emotive Orund- 
lage, die Melodic, den occasionellen Umstand. Noeh einen weiteren Punkt 
habe ich der ErSrterung zu unterbreiten. Wie ich bereits in der vorigea 
Sitzung sagte, kommen Zwangshandlungen und Zwangsvorstellungen bei den 
allermannigfaohsten Psychosen vor, genau betrachtet, kann man selbst die 
HaJlucinationen als eine besohdere Art derselben ansehen. Der Inhalt soleher 
u wenn die Intelligenz nicht wesentlieh beeintr~iehtigt ist, seheint 
irrelevant. Darin liegt also nichts Besonderes. Des Besondere ist vielmehr 
dadurch gegeben, dass e in  und  d e r s e l b e  Gedanke in trostloser Monotonic 
immer und immer wieder Jahre lang. his zu 8 Jahren und daritber, wie ieh 
heebachtete, sioh gufdrgngt. }Iindestens miisste man diese u n i f o r m e n  
Zwangsvorstellungsn yon den mannigf~ehen und weehselnden untsrsehsiden; 
denn sic haben aueh fiir die Prognose eine andere Bedeutung, wie es seheint. 
Ieh habe sine betrg, ehtlioheAnzahl solcher uniformen Zwangsvorstellungen ge- 
sehen, mSohte aber bier nur zweier Piille gedenken, die kurz naeh einander 
in den letzten Tagen mir zur Beobaehtung kamen. Der erste ist sin eire~ 
30j~,hrigsr Jurist, der hersdit~r belastet ist und, wie er sich erinnert, seit 
seinem 10. Jahre leidet. Darnels wurds or, naehdem sr die Oper Zampa ge- 
sehen yon der Besorgniss befallen, es kSnnte seinem Leben Gefahr drohen; 
bald nahm die Besorgniss die bestimmte Gestalt an, es k6nnte ein Schlagfluss 
ihn dahinraffen. Dieser Zwangsgedanke beherrseht ihn seitdem, besonders 
dann, wenner  sich geistig stark anstrengt, odor wenn Widerw~irtigkeiten ibm 
zustossen. Er empfindet selten eigentliohe Fureht. niemals abnorme k6rper- 
lithe Sensationen, selten Herzklopfen. Er ist gesnnd an den Organen der 
Brust und und des Unterleibes, geistig begabt and selbst sin sehr heiterer 
Gesellschafter. 

Bei dem anderen Patienten, einem ~gj~ihrigen, hereditgr nieht belasteten 
Oeconomen, stellte die Zwangsvorstellung naeh einem sehweren Trauma am 
tfopf sich ein. Derselbe zog gesund in den Krieg, erhielt bei St. Privet eineu 
Granatschuss und sine Seh~delzersehmetterung. welohs Commotio eerebri her- 
beif/ihrte. Nachdem zwei Sequester sieh ausgestossen, verheilte die Wunde, 
and man sieht jetzt 4 Ctm. hinter der Linen semicircular, ossis frontis einen 
Knoehendefect, der sohrgg naeh oben und hinten zieht und reichIich die beiden 
obersten Phalangen yon Zeige- und Mittelfinger in L~inge und Breite aufnimmt. 
die Tiefe is~ derartig, dass die oberste Phalanx des Zeigefingers darin P]atz 
finder. Der Grund ist knochig lest, bei m~issigem Druek nieht besonders em~ 
pfindlich. Seine Wiederherstellnng war damals eine so gelungene, dass er 
mehrmals zur Truppe gesehiokt wurde. Es stellte sieh aber Reizbarkeit, Ein- 
genommenheit des Kopfcs und UnfghJgkeit Lgrm zu ertragen, sowieSchmerzen 
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bald in ScheitelhShe, bald im ginterkopf ein, so dass or, zumal der Krieg zu 
Ende ging, heimgesandt wurde. Auf der Riickreise sah er vide Typhus- 
und Pockenkranke, er emfand vet ihnen oftmals Sehaudern, u n d e s  dr~ngte 
sieh ihm die Idee auf, er kSnnte sich anstecken. Er warf seine Kleidee fort, 
wurde aber dadurch die Zwangsvorstellung nicht mehr los. Dieselbe ver- 
folgt ihn salt fast 6 Jahren nnablgssig. Er wagt keinen Gegenstand zn 
ber/ihren: kein neues Kleid anzuziehen, obgleich er ganz gut weiss, dass seine 
Ans~eokungsidee l~cherlich ist, u n d e r  in seinen Aeusserungen sonst sich 
iiberhaul)t ale intelligenten 5Iann erweist. ,,Es ist ein Gefiihl der Unbehag- 
liehliehkeit, wie einer es empfindet, der Schnmtz angefasst hat, so lange er 
sieh nieht gereinigt hat", das dann sich herausbildete, nnd da es ihm Er- 
leiehterung gew~ihrte, sich und seine Kleider zu wasehen, so hat er in den 
letzten Jahren zu diesen Wasehungen nnd Reinigungen seine Znflucht genom- 
men, die er~ da er am Tage besehgftigt war und sieh nicht blosstellen wollte, 
die Ngchte hindurch his in's Ungeheuerlichste~ bis znr Sehgdigung seiner Ge- 
sundheit betrieb. Versuche, diese Zwangshandlung zu unCerdriicken, die er 
theils spontan, theils dureh iiussere Umst~nde gezwuugen, unternommen hat, 
haben stets eine fSrmliehe geistige gerwirrtheit erzeugt. - -  Es ist leicht, an 
diesen Beispielen das yon mir eben Dargelegte hervorzuheben und sieh klar 
zu legen. 

Herr M e n d e l .  Er wolle die Casuistik zwar nieht vermehren, kSnne 
aber eine yon einem sehr nahe stehenden Preunde vor kurzem gemaehteBeob- 
achtung nieht unterdriieken. Derselbe hatte eine AntworC auf eine wichtige 
Anfrage zu geben und konnte danaeh mehrere Tage lang die Vorstellung nicht 
los werden, dass er verneint babe, w~ihrend er bejahend schreiben wollte und 
in der That gesehrieben hatte. Die Vorstellung peinigte ihn ungemein, er 
malte sich die Folgen der verkehrten Handlung arts, obgleieh er sieh immer 
wieder sagte, dass er richtig geantwortet, hatte schlaflose N~ehCe u. s. w. 
Sehliesslich wnrde er diese u yon selbst wieder los. Im Ganzen ist 
gedner der Ansieht, dass diese Dingo hiiafig sind, keiner bestimlnten psychi- 
schen Krankheitsform entspreehen, da sie die verschiedensten begleiten, und 
dass auch tier Versueh einer Erklarung noeh nieht mSglich ist. 

Herr L i m a n :  Es sei zweekmgssig, den Begriff zu fixiren; denn es 
seheint ibm versehiedenes durch einander geworfen zu werden. Der Begriff 
sei wohl dutch Sehf i le  in die Patholegie gekommen, welcher die an tIyper- 
5~stllesien sich ansehliessenden Mitempfindungen und die daran ankniipfenden 
u in's Auge fasste. Diese Zwangsvorstdlungen wurden dann 
weiter iibertragen auf psyehische Hypergsthesien und An~isthesien. Das we- 
sentliche tier Zwangsvorstellangen finale gedner darin, dass der davon Befal- 
lone sie als solche erkennt, dass er fiber ihnen steht und sie nieht zu Hand- 
lungen nmsetzt. Sobald dies nioht mehr derPall, sei der Begriff der Zwangs- 
vorstellungen zu verlassen. Diese Grenze scheine in einzelnen Fgllen iiber- 
sehritten. Es k6nne nicht darauf ~nkommen, ob immer dieselbe u 
festgehalten wird, odor ob sie ihr Object weehsele, wie in dem Falle San -  
der ' s ,  der in vieler Beziehung dazu gehSre. Redner glaubt aueh, dass man 
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eine psychologische Genese als berechtigt ansehen kann, und er hat sieh be- 
mfiht, einen ~hnlichen Gedankengang in Bezng auf Mordmol~omanie festzuhal- 
ten, welehe ja  in einzelnen Beziehungen hierher gehhrt. Dass alle diese In- 
dividuen psyehopathiseh sind. darfiber khnne gar kein Zweifel seth. 

Herr S a n d e r :  Ich kann dem u nut }leeht geben, wenn er 
sagt, dass der Begriff zu fixiren set, nud mhehte die Definition, welehe Herr 
Wes t p.hal in seinem gortrage gab, in ihren wesentlichen Punkteu hier noch 
einmal wiederholen. Er sagte: ,,Zwangsvorstellnngen sind solehe, welehe 
in's Bewusstsein treten ohne und gegen den Willen des Kranken, die er nicht 
verscheuchen kann, und die nieht in normaler Weise mit anderen u 
gen abweehseln und andauernd mehr odor weniger im Vordergrunde des Be- 
wusstseins stehen." Ieh gtaube, dass in dem yon mir erwhhnten Falle dieser 
Definition voltst~ndig Reehnung geiragen ist, und dass aueh die betreffende 
Dame fiber ihren Vorstellungen steht, s iea ls  etwas fi'emdartiges, ihr durch 
inhere u aufgedrungenes erkennt und sic nicht in tIandlungen um- 
setzt. Herrn J a s t r o w i t z  gegen/iber mhchte ich bemerken, dass es darauf 
nieht ankommen kann, dass alas Object der vorgestellten Handlung wechselt, 
dass die Kranke bald diesen, bald jenen vergiftet zu haben glaubt; wenn sic 
besthmdig sieh vorstellen muss, iiberhaupt vergiftet oder geschlechtlich sieh 
vergangen zu haben, so scheint mir die Uniformit~t der u ellungen genii- 
gem vorhanden zu seth. Ich lege auch kein Gewieht auf den Inhalt der Vor- 
stellungen, wenn ich ihn aueh nicht ffir ganz zufitllig halte, sondern ffir alas 
Wesentliehe h~lte ieh den Meehanismus des Entstehens und Haftens der u 
stellungen. Der zweite Fall yon Herrn J a s t r o w i t z  seheint mir dagegen 
schon ether anderen Categoric anzugeh6ren, nnd zwar derjenigen, weleho in 
letzter Zeit Herr L e g r a n d  dn S a u l l e  zum Gegenstande ether besonderen 
Studio gemacht hat. Derselbe vereinigt mehrere dieser eigenth/imliehen 
Sthrungen tier psychischen Punclionen, indem er ihnen eine stufenweise Ent- 
wicklung, beginnend mit der Grfibelsueht G r i e s in g e i-'s naehweist, unter dem 
Namen: La folio du doute ayes dglire du toucher. Diese Anschauungsweise 
kann ieh durchaus nicht so ungereehtfertigt finden, und m6chte zur Begriin- 
dung derselben mir erlanben, Ihnen einen entsprechenden Fall kurz mitzuthei- 
len, bet welehem auch Zwangsvorstellungen zuerst vorhanden waren. 

Ein 20 Jahre altos Pr~iulein wurde mir yon ihrer Mu!ter zugeNhrt. Die 
I~ranke, welehe aus der El~e yon Geschwisterkindern stammt und einen taub- 
stummen Bruder hat, aueh sonsi erblieh disponirt ist, ist schwerhhrig und in 
hohem Grade scrophul6s. Sic leidet an ether Menge nervhser Affeetionen 
(Kopfschmerz, Schwindel, tIitzgeftihl, Zueken im Gesieht und auch im Naeken 
u. dgl. m.), ist nieht recht entwiekelt, hat eine eigenthiimlich kindliche Aus- 
drucksweise, schief stehende, ungleichmh~ssige Z~ihne u . a .  Im 16. Jahre 
butte sic den Gedanken, sic wollte ihre Mutter todtsshlagen; dieser C~edanke 
kam ihr plhtzlich am Vorabende der Abreise ihrer Mutter, am anderen Tage 
war sis sehr unruhig, weinte und musste sieh hinlegen. Seitdem kam ihr 
6fter der Gedanke yon Todtscblagen. Im vorigen Jahre begann sic sieh un- 
sicher zu fiihlen, glaubte etwas verloren zu hubert und musste immer suchen. 
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Wenn sie Geld hatte, glaub~e sie es verloren za haben; hatte sie eine 
Commode geschlossen, so musste sie sich immer wieder davon iiberzeugen; 
ebenso davon, dass sie das Licht aueh wirklieh ausgel~scht habe. Hatte sie 
der Mutter Geld zur~ickgebraeht, so fragte sie immer wieder auf's Neue, ob 
diese es aueh erhalten habe. Diese Unsieherheit ist nun zur~ickgetreten und 
hat tier Fursht vet Verunreinigung Platz gemacht. Die Kranke kann sigh 
niehtrein genugwasGhen; sie kann nichts anfassen and h~lt sichvon allem fern. 
Mit Handschuhen fasst sie wohl etwas an, aber dann will sie die gandsehuhe 
nicht gern mehr berfihren. Selbst bei der W~tsche weint sie, sie kSnne sie ja  
vorher schon durch Berithren beschwutzt haben. Sie fiirohtet ebeu sowohl 
die Sachen zu verunreinigen, als nmgekehrt, dnrch sie beschmutz~ zu werden. 
Sie hg.lt die tt~nde in die Luft, um nicht an ihr Kleid zu kommen, well sie 
es einwal mit schmutzigen Handen angefasst babe. Sie besieht immerfort 
ihre Finger m~d w~seht sich 5fief als stiindlich, zuweilen alle Viertelstunden 
und kann kaum aufhSren dawit. ~Nach dew Waschen fiihlt sie sich ruhiger. 
Die ~rgste Pein macht ihr tier Stuhlgang. :Noch im Bade befmdlich, muss 
sie sich sshon wieder die H~nde waschen. Eine Stiekerei, welche sie ange- 
fangen hat, will sie nicht vollenden, well sie fiirehtete, sie sohmutzig gem~cht 
zu hubert und sie deshalb nicht ber~ihren will. Haufig fragt sie die Mutter, 
ob sie Gegenstande, welche sie beriihrt hat, noch welter anfassen kann, oder 
sie fragt auch z. B. : ,,Ieh habe die Lampe angefasst, darf iGh jeLzt auch alas 
Bred anriihren ?" 

Dieser Fall seheint wir dew zweiten des Herrn yon J a s t r o w i t z  zu ent- 
sprechen, und beweist wohl im Sinne yon L e g r a n d  du S a u l l e  die allmgli- 
gen Ueberggnge jener eigenthiiwliehen Denkanowalien; doch sind Zwangsvor- 
stellungen im eigentlichen Sinne bei ihw nur im Anfange beobaehtet. Was 
den Fall des Herrn Mendel  anlangt, so kann man ihn wohl zu den Zwangs- 
vorstellungen rechnen; doeh fgllt er noch, ich m~ohte sagen, in das physiolo- 
gische Gebiet. Es is~ nur ein lgnger als gewShnlieh dauernder und vielleicht 
etwas intensiver Zustand der Unsicherheit, wie Jeder sie haufig an sich beob- 
achten l~ann. Wir itihren eine Menge Handlungen dureh Gewohnheit so me- 
chanisch und halb unbewusst aus, weist in unseren Gedanken dabei mit etwas 
anderew beschaftigt, dass wir nachher nicht die bestimmte Erinnerung haben, 
ob wir sie wirklich gethan haben oder nicht, z. B. das Zuriegeln einer Thtir, 
das AuslSsehen etnes Lishtes u. dgl. m. Durch die Unsicherheit entsteht 
auch eine Art yon Unruhe, aber ein kraftiges Ueberlegeu fiihrt meist zur 
Ueberzeugung und Beruhigung. Dass dieser Zustand bei seinem Freunde 
lgngere Zei~ anhielt und yon st~rkerer Intensitat war, erkl~rt sich dureh die 
Erregung nnd Abspannung, in der er sich befand, dureh die Wiehtigkei~ tier 
Sache u. s .w.  Ich finde abet hierin einen Beweis far alas, was ieh vorhin 
gesagt babe, am alas Auftauchen der Zwangsvorstellungen (niGht ihr bestan- 
diges Wiederkehren) zu erklgxen. 

IIerr E d e l :  Vor 10 Jahren habe er einen Herrn beobaehtet, der, frfiher 
Gutsbesitzer, behauptete, dass alles nnangenehme (Missernte etc.) auf dem 
Gute yon ihm veranlasst sein kSnne. Er zog sich zur~tck~ lebte als Rentier~ 
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konnte aber die Vorstellung nicht los werden. Wenn irgond eine Epidemic 
auftrat, so hatte or die Vorstellnng~ dass er Schuld daran set. Ja, es ging so 
weir, dass or, wie er erziihlte, bet ether Epidemic in Breslau an das l~Iediei- 
naleolleginm schrieb, ob nicht irgend welche ursgchliche Beziehnng zu seiner 
Person vorliege. Der Mann war im Uebrigen nieht geis~eskrank nnd tiiehtig 
in seiner Gesohgftsf/ihrung. 

Herr W e s t p h a l :  Er bedaure, class die Discussion nieht in derselben 
Sitzung, in weleher er seinen Vortrag gehMten, zum Abschluss gebraeht sei~ 
da er manehes sehon damMs erledigt zu haben glaube. Wenn Herr S a n d e r  
racine, die yon ihm, W e s t p h a l ,  vorgetragenen Fglle scion nieht ganz rein, 
so mSehte er bemerken, dass seine Darstellung grade auf diesen Fgllen ba- 
sirte, wenngleieh er sic allerdings nicht alle ausfiihrlieh dargestellt. Sic waren 
so wie der yon S a n d e r  mitgetheilte Fall, den er vollst~.ndig anerkenne. 
Was den Fail des Predigers betriff% so babe er selbst darauf, als auf einen 
besonderen und nieht ganz-dahin gehSrigen, a ufmerksam gemaeht. Der 
Kranke R. set Mlerdings eigenth/imlieh; aber das eigenthiimliehe beruhe doeh 
nut auf seiner speciellen Anlage. l~Iit Hypochondrie mSehte er die Fglle 
n i e h t  in gerbindung bringen. Denn dazu gehSrt u. A. doeh, dass das In- 
dividuum das ftir die Hypoehondrie eharakteristisehe h y p o c h o n d r i s e h e I(rank- 
heitsgefiihl babe. Er sondere sic deshMb ab, weil die betreffenden PersSn- 
liehkeiten davon ganz fret scion und ihrem Zustande sehr ruhig und nnbefan- 
gen gegen/iberstehen kSnnen; die namentlich bet liingerer Dauer der Zwangs- 
vorstellungen zu beobaehtenden Gemtithserregungen (Bef/irehtnngen, Angst 
u. s. w.) scion rein s e e n n d g r ,  scion F o l g e n  der StSrung der Denkthgtig- 
keit, haben abet niehts mit dem eigentliehen Ursprnnge derselben zu thun 
und sind nieht die Grundlage und das wesentliehe derselben. Was die Pro- 
gnose betriff~, so set er ganz missverstanden, er ha be die Kr~nkheit nieht fiir 
leicht erkliirt, sendern habe gesagt, dass sic alas ganze Leben bestehen kSnne. 
Es l~ge wohl oine Verwechslnng vor mit seiner Bemerkung, dass die betref- 
fenden Personen nicht in sehwerere Formen psychischer grankheit verfallen, 
nie die Wahnideen ,Verriickter" bekommen. Herrn J a s t r o w i t z  erwiedere 
or, dass er erwghnt habe, class die VorstelIung zuweilen nur eine ist, zuweflen 
aber mit anderen wechsele, class aber doch das Wesen in beiden FSllen gleich 
s e t . -  Noeh ist zu bemerken, dass der Begriff ,,Zwangsvorstellung" yon 
einigen noeh in anderem Sinne gebraucht worden ist, Ms er ihn hier brauehe. 
Er habe alas Wort nur in dem Sinne der angegebenen Definition angewendet. 
Auch mSchte er noch einmM betonen, d~ss die Vorstellung wohl dureh eine 
Gemiithsbewegnng eintreten kann, aber dass er daran festhMte, class die erste 
krankhafte Erseheinung eine aufstoigende iorim~re V o r s t e 11 u n gis t ,  die der 
Betreffende nieht wieder los wird. Angstgeffihle sind, wie gesagt, erst seeun- 
d~ir. Wenn Herr S a n d e r  meinte, dass einzelne der angeftihrten Fglle nieht 
rein wgren, so isL er vielleieht dadurch get~iuseht worden, dass einzelne ver- 
kehrte Handlungen begingen, den Vorstellnngen entspreehend. Er habe abet 
gesagt, dass man unterseheiden kSnne F~lle mit so zu sagen rein theoreti- 
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schen Vors~ellnngen und solehe, bei denen die Tendenz zur Handlung gleioh 
yon vorn herein mit gegben ist. 

Herr S a n d e r :  Er wolle nur noch in Betreff der Hypoehondrie bemer- 
ken, dass e in grankheitsgeffihl doch wohl vorhanden sein mtisse, da die be- 
treffenden Personen sich meist selbst an den Arzt, ja  sogar an den Irrenarzt 
wenden und damit wohl zur Genfige zeigen, dass sic sieh ihrer geistigen Funs- 
tionen wegen Serge machen, giermit wurde die Discussion gesehlossen. 

Herr L e y d e n s p r a c h :  Uebe r  e x p e r i m e n t e l l  e r z e n g t e R f i e k e n -  
m a r k s s c l e r o s e  und die  A u s g ~ n g e  der  a c u t e n  Mye l i t i s .  

Der Vortragende weist zun~chst darauf bin, class man Sclerose (speciell 
die Selerose des Riickenrnarks, woven ausschliesslich bier gehandelt werden 
soil) zwar fast ausnahmslos zn den chronischen Proeessen gezg~hlt und yon 
vielen Autoren (so auch yon dem Vortragenden selbst) als chronisch entzfind- 
licher Yorgang bezeichnet ist, dass aber die Ansichten hier/iber doch keines- 
wegs allseitig fibereinstimmen, nnd dass namentlieh die Frage, ob jede chro- 
nische tlfickenmarksentzfindung als Sclerose bezeichnet werden, nnd ob die 
Sclerose aus der acnten Myelitis hervorgehen kSnne, nichts weniger als ent- 
schieden sei. Yon den anatomisehen Ansg~ingen der acuten Riickenmarks- 
entziindnng sei fiberhanpt nicht viel bekannt, da solehe Kranke entweder frfih- 
zeitig, d. h. in voller Entwieklung des acuten Stadinms sterben, oder, wenn 
sieh tier Verlauf in die L~nge zieht, der Beobachtung verloren geheu. L. 
steltte sich daher die Aufgabe, dieser Frage experimentell ngher zu treten 
und zu erforschen, welche anatomisehen Folgezust~nde sich aus der acuten 
Myelitis entwickeln und ob unter diesen aueh die gfickenmarkssclerose aufzn- 
finden sei. 

Die Versuche schliessen sieh an die yon dem Vortragenden schon frfiher 
angestellten und in tier Xlinik der Riiekenmarkskrankheiten publicirten Unter- 
snehnngen fiber acute l~fyelitis an. Durch Injection yon einigen Tropfen Sol. 
arsen. Fowl. in das Rfickenmark yon Hunden (in der Regel wurde der obere 
Theil tier Lendenansehwellnng gewghlt) konnte eine intensive nnd ziemlieh 
ausgedehnte acute Myelits erzeugt~ und die eharakteristisehe anatomische Lg- 
sion in allen Stadien und Intensit~ten erzeugt werden. Die meisten dieser 
Thiere, welehe vollkommen paraplegisch waren, starben hash Verlauf 
yon wel~igen Tagen bis hSchstens zwei Wochen. Eins derselben aber, nach- 
dem es mehrere Wochen in grosser Gefahr gelebt hatte, Decubitus, Aasfall 
der Haare u. a. m. dargeboten hatte, ring nach einiger Zei~ an, sich zu er- 
helen, und endlich in einen relativen Gesnndheitszustand iiberzngehen, in 
welehem es vortrefflich gedieh. Dabei blieb es total paraplegisch, die Mus- 
keln der Hinterextremit~ten abgemagert, in Contraetur, aber yon einem anf- 
fallend reiehlichen Fettl3olster bedeekt. Dieses Thier wnrde naeh Verlauf 
eines vollen Jahres get6dtet und das gfiekenmark sowie Nerven und 5Inskeln 
untersueht. Letztere boten die hoehgradigste Lipomatose, die Nerven chro- 
nisehe atrophische Neuritis. Das Riickenmark war an der Stelle der Ver- 
letznng selbst in eine dfinne, aber sehr fibrSse Narbe verwandelt; oberhalb 
dieser Stelle zeigte es in der Ausdehnnng yon fast 3 Ctm. mit einer nach 

Archly f. Psyehiatrie. VIII, 3. Heft, ~9  
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oben abnehmenden Intensitgt sehr interessante Vergnderungen, welche durch 
ihre Beziehungen zu den in den andern F~Ilen genau beobaohteten acuten 
8tadien, sowie dutch ihre Beziehungen zur Sklerose yon Wichtigkeit sind. 
Naohte man n~mlich in den oberon Partien dieser Alteration einen Querschnitt, 
so bet derselbe die grSsste Aehnli~hkeit mit dem makroskopisehen Aussehen 
der Sklerose dar. Er war bei guter derber Consistenz yon einer durchschei- 
nenden, exquisit graurothen Beschaffenheit, welche fast den ganzenQuerschnitt 
einnahm und naGh der Mitte zu mehrere kleine Inseln weisser Marksubstanz 
erkennen liess. Die graue 8ubstanz war in ihrer ZeiGhnung etwas verwisoht, 
doch erkenntliGh. Die verdiekte Pie hing der degenerirten Marksubstanz fast 
iiberall abnorm an. Ein QuersohnRt in tier untersten Partie dieser Erkran- 
kung zeigte etwas andere Verh~ltnisse- ngmlich in der Mitre eine yon locke- 
rein maschigen Gewebe ausgefiillte H6hle, umgeben yon einem derben Mantel 
grau degenerirter Substanz, weche ebenfalls noch einzelne kleine Inseln yon 
Marksubstanz erkennen liess. Zwischen beiden 8tellen ergaben die Quer- 
sohnitte Uebergangsstadien, indem die eystisshe Erweichung der centralen 
8ubstanz kleiner war, sich nur auf des eine graue Vorderhorn beschrg~nkte, 
wghrend des andere theilweise dureh eine verdtinnte, rareficirte lockere Binde- 
gewobsmasse ersetzt ersehien. Mikroskopisch zeigte sich die grau degenerh'te 
Masse durchaus yon analoger Besehaffenheit, wie die Sklerose oder graue Do- 
generation, welshe aus den Untersusbungen erkrankter mensGhliGher R~ioken- 
marke geniigend b ekannt ist. Sie bestand wie diese, aus einem derben Faser- 
netz yon bindegewebiger 8tructur, in welehem zerstreute ovale Kerne und 
einige sternf6rmige Zellen lagen, und in welehem bier und da einzelne odor 
zu kleinen G ruppen vereinigte Nervenfasern yon sehr ungleichem Durchmesser 
eingebettet waren. Einige dieser Nervenfasern waren besonders gross, so dass 
sie an des blasige Aussehen aGuter Myelitis erianerten. An einzelnen 8tellen 
wareu die Aohsenoylinder der noah erhaltenen Fasern hypertrophisGh und 
glgnzend, wie dies aush bei tier 8klerose des ~[enschen gefunden ist. Die 
Uebereinstimmung mit der Sklerose odor ,,grauen Degeneration" ist also eine 
evidente, nur fehlten die Corpora amylaoea und die K6rnchenzellen. indessen 
bilden dieselben aush keinen constanten Befund bei der menschlichen Sklerose. 
kSnnen daher als wesentlich nieht angesehen werden. (Diese Beschreibung 
wird dureh Abbildungen erlgutert.) 

In einem zweiten Experimente wurden einem Hunde zu zwei verschiede- 
nen Perioden, zuerst in der oberen, 3 Monate sp~ter in der unteren Brust- 
gegend einige Tropfen ve rd i inn  ~er Solutio Fowleri eingespritzt. Dis Folgen 
tier ersten Operation waren sehr vorfibergehend, naeh der zweiten bestand 
einige Tage vonkommene Paraplegie, welche sieh aber bereits nach 4 Tagen 
zu bessern begann; sehr bald lernte der Hund wieder laufen, knickte aber 
noch l~ngere Zeit leieht mit dem linken Beine urn; in tier letzten Zeit war 
nur bei sehr aufmerksamer Beobachtung eine leichte UnsicheAeit dieses 
Beines bemerkbar. Dieses Thier wurde seohs Monate naGh tier zweiten Ope- 
ration getSdtet. Die Operationsstellen, dutch die Knoehenverletzung erkennt- 
lieh, zeigten Adhesion tier Itgute, aber am Rfiskenmarke selbst weder Yergn- 
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dorungen dot Consistenz noch dor Dicks. An der obersten Stelle war aueh, 
auf dem Quersehnitt keine Abnormit~t wahrnehmbar; nat naoh der Erhgrtung 
war, wis ich gleish bemsrksn will, sine ziemlich peripher gelogsne schmMe 
Zone yon degenerir~er Substanz im Seitenstrange naehweisbar, welche anato- 
misch vollkommsn dem zweiten Herds sntsprash, mlr yon geringeror Intensitiit 
war; ich /ibergehs dahsr sine genauere Boschreibung. Dsr untoren Opera- 
tionsstellg sntsprschend liess sich sohon am frisehen Eiiskenmarks sin skle-  
r o t i s c h s r  Herd srksnnen yon 1/2 C~m. HSh% der hinteren Peripherie nEher 
gelegen, sinsn erheblichen TheiI der linken Riickenmarksh~lfts einnshmend. 
Auf dsm Qnersehnitte ergab sich hierbei bei sehr guter Consistenz sine gleich- 
m~ssig graurothe, durchscheinende Beschaffenheit, welehe nach der Mitts zu 
mehr weisslieh wurde und ohns seharfe Grenzs in die normale weisse markigs 
Besehaffenheit der rechten Riicksnmarkh~lfts (iberging. Auch naeh der Erhgr- 
tung in chromsaurem Ammoniak sowie naeh der CarminNrbung der Schnitte 
zeigtsn diese Stellen ganz dieselben Eigensehaftenwie die Sklsrose; mikrosko- 
pisch erwies sich sin zierliehss maschiges Netzwerk, vollkommsn analog der 
granen Degeneration, yon einigen zerstreuten, restirenden markhaltigen Ner- 
venfasern durehsstzt. Dieser Herd erstreekte sich nicht bis in die graue Sub- 
stanz dsr VorderhSrner, harts nur das links Itinterhorn nebst Wurzel und den 
linken Itinterstrang in sein Bereich gezogen und bet hier vollkommen das 
Aussehen der grauen Degeneration dar; nur batten einige Nervenfasern einen 
sehr grossen Dnrchmesser und bewirkten ein fein blasiges Aussehen, wie 
solshes tibrigens auch gslegentlich be ide r  grauen Degeneration der Tubes 
gefunden wird. (At/oh diese Beschreibung wird dutch Zeichnungen erl~utert.) 

Durch diese Experiments ist der Beweis gefiihrt, dass sine der Sklerose 
vellkommen entsprechsnde anatomische L•sion sxperimentsI1 erzeugt werden 
kann nnd sich aus den Vorggngen der aeutsn Myelitis entwickelt. Die Skis- 
rose stellt also den sinen Ausgang der aeuten Myelitis odor aber sine chro- 
nische Myelitis dar. Siesntwickelte sich aus denjenigen Alterationen der acuten 
l~Iyclitis, welche nicht die grSsste Itensit~t batten, in specie nicht mit sinem 
wirkliehsn ZerfM1 der Substanz verbunden gewesen waren, Diese Partien 
vielmehr, welche zerstSrt und zerfMlen waren, behielten den Defect bei and 
warsn schliesslich zu einsr Art Cysts gsworden, durchzogen yon grobmasehi- 
gen Bindegewebs- und Gefgssziigen. DerartigeCystsn als Ausggnge sines zer- 
fallenden Erweichungsherdes sind im Gehirn geniigend, im R/ickemark weniger 
bekannt, indessen sind sis hier aueh, namenklich in Felts yon traumatisehen 
Erweiohungen, beobachtet und veto Vortragenden selbst beschrieben, hush 
sine kleinere Cysts im Vorderhorn hat der u bssshrisbsn. Als sin 
geringerer Grad des Defestes ergiebt sich sine rarefieirte atrophische Stelle, 
woven sbenfals Analogisn beim Mensehen bskannt sind. 

Die Beobachtungen am Mensshsn stshen mit dem Ergebniss dieser Ver- 
suehe vollkommen im Einklange, dass ngmlieh die Sklerose sieh entweder als 
sohleichsnde ehronisshe Myelitis sntwickslt odor aus aucutersn Prosessen her- 
vorgeht, jsdoeh solehen, welchs nish~ zu wirklichenErweichnngen gef(ihrt 
haben. Wir wissen bereits~ dass mehrere Processe, wslehe naeh Art einer 

49 ~ 
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aeuten Myelitis begannen, hash Jahre langem Bestehen den Befund der Skle- 
rose ergaben, z. B. tlfickenmarkserkrankungen naeh Typhus. E b s t e i n  fand 
in einem Falle jener eigenthfimlichen Form yon Ataxie und SprachstSrung, 
wie sic W e s t p h a l  nach den Pocken (und Typhus) schilderte, nach Jahre 
langem Bestehen Sklerose, welche also aus einem aout entwiekelten Proeesse 
hervorgegangen war. Auch naeh traumatischer Myelitis, die lange Zeit be- 
standen, findet man Residuen, welche der Sklerose sehr ghnlieh stud. Von 
besonderem Interesse fiir diese Frage sind solehe Krankheitsbeobachtungen, 
we sieh eine ehronisehe Riiekenmarkskrankheit aus mehreren Seh(iben zu- 
sammensetz~, und der Patient kurz nach einem solehen acuten Sehube zur 
Autopsie kommt. Einen solehen seltenen und interessanten Fall  beobachtete 
der Vortragende. Die Einzelheiten des Verlaufs, def. sich aus 3 Schfiben 
(innerhalb 2 Jahre) zusammensetzte, kSnnen bier fibergangen werden. 

Die Untersuehung des Riiekenmarks p. m. ergab eine tiefe Erkrankung 
des Lendenmarks, und zwar konnte man in demselben deutlieh 3 Stadien un- 
terscheiden. Als ~lteste fund sieh im linken Seitenstrange eine sehr derbe, 
fast narbige Stelle, welche ein obliterirtes und mit Pigmentgranulationen be- 
deektes Gefiiss einsehloss.*) Als zweites Stadium linden wir eine exquisite 
Sklerose, welehe den grSssten Theft tier linken Riiekenmarksh~ilfte einnimmt, 
nnd zum Theft auf den rechten Vorderstrang iibergreift; endlieh als drittes 
ganz frisches Stadium eine acute Myelitis der reehten Hi~lfte mit exqnisit bla- 
siger Besehaffenheit, Quellung der Aehsencylinder und reichlieher Entwieke- 
lung yon KSrnchenzellen. Auch diese Beobachtung erlaubt den Sehluss, dass 
sich die Sklerose der linken Partie aus denselben Yergnderungen entwicl(elt 
habe, welehe jetzt die reeh~e Hilfte darbietet. 

Zum Schluss fasst dor Vortragende die Ergebnisse dieser seiner Unter- 
suehungen in folgendem Satze zusammen: 

Die giickenmarks-Slderose kann sich aus der acuten Myelitis entwiekeln 
undis t  als Ausgang tier Myelitis oder als chronisehe Myelitis aufzufassen. 
Gerade die Form der disseminirten oder diffusen (herdf6rmigen) Sklerose ent- 
spricht dem typischenBilde yon chroniseherMyelitis. 2. Ms fernere Ausgguge 
der aeuten Myelitis sind noeh zu nennen: a) die Bildung kleinerer Cysten, 
b) kleine Herde rarelicirter Substanz, e) Gefiissobliteration mit derber sklero- 
tiseher Sehrumpfnng. 

Dieser Befund der obliteririrenden Arteritis l isst  den vorliegenden Fall 
als syphilitisehe Myelitis auffassen, was mit der Aetio]ogie (die Pat. war 
Puella publica und notoriseh syphilitiseh gewesen) vollkommen fibereinstimmt. 
Untersuchungen yon ganz unzweifehaft syphilitischer Myelitis liegen meines 
Eraehtens kaum vor, da selbst die F~llo yon Mason nichts Charakteristi- 
sches haben. 
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Sitzung vom 7. Mai 1877. 

gorsitzender. Herr W e s tp h al. 
Sehriftffihror: Herr W. Sander .  

Anwesend als Gast: 

Herr Dr. Tscha tsk in .aus  Odessa. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Herr yon Chamisso  trigt ein Gutaehton fiber einen desb fo rdes  

A n g e k l a g t e n  vor,  bei welehem der Vorgutachter einfaehe Trunkenheit 
angenommon hatte, w~Lhrend der Yortragende als Referent des Medicinaleolle- 
gium's einen pathologischen, als Tobsueht verlaufenden Rauseh bei Alkoholis- 
mus naehweist. 

Herr W e s t p h a l :  Der Fall liege jetz~ der wisseaschaftlieben Deputation 
zur Abgabe eines Superarbitriums vor, under  hitte deshalb, wenn er gowusst, 
dasses sieh am diesen Fall handle, denVortragenden ersuoht, die Bespreehung 
desselben lieber anf eine sp~tere Zeit zu versehieben. Er kbnne deshalb 
aueh anf den Fall selbst bier nieht eingehen, mbehb abet bei dieser Gelegen- 
heir im Allgemeinen daranf hinweisen, dass, wenn Trunkenheit angenommen 
wird, dann der Fall fiberhaupt aieht dem iirztliehen saehverstgndigen Urtheil 
unterliegt. Wean im Gesetze yon keankhafter Stgrnllg der Geistesthitigkeit 
die Redo ist, so entsteht die Frage. ob Trunkenheit dazu gereehnet werden 
kann, and diese Frage ist dutch die l~Iotive zum Strafgesetzbnsbe entsehieden, 
welehe ausdr[ieklich besagen, dass die Zust~inde der Trnnkenheit nieht dazu 
gehbren. Wenn also ein Saehverstiindiger der Aasieht is~, dass eine That in 
der Trunkenheit begangen sei, dann hat er, wie gegenwgrtig die Binge liegen, 
eiafaeh die krankhafte Stbrung dsr Geistesthitigkeit abzuweisen. Bass dies 
aueh veto psyehiatrisehen Standpunkt aus riehtig sei, wolle er nieht behaup- 
ten. Der Gegens~and bediirfe einer erneuten griindlichen Discussion, und es 
empfehle sieh, ihn einmal in ngehster Zeit auf db Tagesordnung zu setzen. 

Herr M e n d e 1 glaubt, dass, wean diese Ansehauung allgemein angenom- 
men wfirde, wir dann ia dieselbe Verlegenheit ~de die Franzosen kommea 
warden, die die Trunkenheit aueh nicht als besonderen Entschuldigungsgrund 
aufgefahrt hatbn nnd schliesslieh sieh veranlasst sahen, dieseibe direkt als 
d~menee passaggre aufzunehmen unter dieEntsehuldigungsgr~nde. Er mbehte 
glaubem class die Trunkenheit als solche nioht direkt zur Beurtheilung kommt, 
abet jede erhebliehe Trunkenheit setze einen Zustand yon Bewugstlosigkeit, 
dutch welche die fi'eie Willensbestimmung ausgesehlossen sei~ womit die For. 
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dertmg des Gesetzes erffillt set. Er kSnne sich also der Meinung nieht an- 
schliessen, dass die Aerzte sich abhalten lassen sollton, die Trunkenhei~ unter 
jene Znstg~nde zu rechnen. 

Herr W e s t p h a l :  Die B e w u s s t l o s i g k e i t  wiirde im vorliegenden Falle 
schwer zu erweisen seien. 

Herr yon C h a m i s s o :  Er wolle nur daranf hinweisen, class er in dem 
vorliegenden Falle den Zustand nioht als einfaehe Trunkenheit angesehen 
babe, sondern mehr Ms ohronisohen Alkoholismus, der einm~l in ether Art yon 
transitoriseher Mgnie oxplodirte. 

Hierauf wurde dieser Gegenstand verlassen, und wandte rich die @esell- 
sohaft tier no ch gnsstehenden Discnssien tiber den Vortrag des Herrn L e y den  
f iber  e x p e r i m e n t e l l  e r z e u g t e  S k l e r o s e  des  R f i c k e n m a r k s  zu. 

Herr W e s t p h a l :  Herr L e y d e n  habe, wcnner ihn reoht verstanden, 
acute Entziindungsherde im l~iiekenmark erzeugt und naeh langerer Zeit Ver- 
gnderungen wie bet tier Sklerose gefnnden, woraus er den Sehluss zog, class 
die Sklerose ihren Ausgangspunkt yon ether acuten _~Iyelitis nehme. Gegen 
die Tha.tsaohe liesse sish niehts einwenden, aber gegeu den Sehhlss. Es giebt 
n~imlich gewisse Zustg.nde im R(tckenmark~ deren anatomische Besehaffenheit 
ganz analog denen ist, welche man bet der Slderose finale, und yon denen man 
kaum sagen l~5nne, class sie ether Entztindung ihren Ursprung verdanken. 
Bekannt sind die Zustgnde absteigendender Degeneration, n. a. der Seiten- 
strange. 8ie ist ausgezeichnet dureh die Bildung yon PettkSrnehenzellen. Es 
kommt aber bet FKllen, in denen das Leben la.nge erhMten blieb, vor, class 
diese absteigende Degeneration vollstgndig d~s Bild einer Sklerose (graue De- 
generation) darbietet, keine FettkSrnehenzellen zeigt: sondern derbes fibriIIgres 
Bindegew.ebe, Schwund der INervenrShren nnd makroskopiseh die gra~le durch~ 
seheinende Beschaffenheit~ also nicht zu unterseheiden yon der primgren grauen 
Degeneration. Einen solchen Fall dieser Art habe e r v o r  lgngerer Zeit unter- 
sueht. In solchen FKllen diirfte man kaum berechtigt sein, yon ether Entzfin- 
dung zu spreehen. Ebenso wenig ]~ann man wohl bet den gewShnliohen 
frfiheren Stadien der seeundgren Degeneration sagen, dasses sich nm Entz~in- 
dung handle. Er glaube ferner behaupten zn miissen, class aus der Thatsaehe, 
dass ein ~cut myelitscher Herd (l~iinstlich erzeugt) spgter die Besehaffenhe~t 
der Sklerose zeige, nicht gefolgert werden diirfe, jeder sklerotisehe Herd set 
nrsprfinglich ein acut myelitiseher gewesen, nnd nicht ohne Weiteres eine 
Ideutitgt des Beginns des Processes angenommen werden dfirfe, wenn aueh 
alas sehliessliehe anatomisehe Bild dasselbe. Was nun alas u der 
ehronischen sogenannten FettkSrnchenzellen-Myeletis zur Sklerose (graue De- 
generation) anlangt, so glaube er aueh, dass es sich ura Dinge handele, die 
nahe verwandt sind, und dass it/tier That die graue Degeneration ihren Aus- 
gangspunkt nimmt yon einer ohronischen Myelitis, doch mScht~e er dafgr ein 
anderes Argument beibringen. _&us einigen Zeichnungen, welche er hier vor- 
legen kann, ersehe man, d~ss beide Processe in ether Weise neben einander 
vorkommen, class man den Schluss ziehen l~ann, dass die chronische KSrnehen- 
zellen-~Iye!itis nnr ein friiheres Stadium tier grauen Degeneration darstellt. 
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Der betreffende Fall stellte sich klinisch und anatomiseh als graue Dege- 
neration der Hinterstri~nge dar, aber an der Peripherie des grauen de- 
generirten Keils bestand das Bild der ehronischen Myelitis, der graue 
dogenerirte Keil war ums~umt yon einer Zone Fettk6rnehenzellen und Vor- 
diekung tier Bindegewebsbi~lkehen. Bet dieser Gelegenheit wolle er noch kurz 
aufmerksam machen auf ein gleichzeitiges Vorkommen der granen Degeneration 
und der chronisehen gSrnchenzellen-l~Iyelitis in verschiedenen Str i~ngen des 
Riickenmarks. Es giebt Erkrankungen des Riiekenmarks, bet denen die hin- 
teren Stri~nge graue Degeneration and die Seitenstrgnge FettkSrnehen-Myelitis 
zeigen; nie dagegen habe er das umgekehrte gesehen, w~hrend graue Degene- 
ration der Seitenstriinge mit der der hinteren wohl vorkommt. 

Herr L e y d e n :  Die Beobaehtungen, die ich vorgetragen habe, sollen 
weder zu dem Schlusse fiihren, dass jode Sklerose ehronische Entzfindung ist, 
noeh zu dem, class jede acute Myelitis in Sklerose ttbergeht. Ieh glaube auch 
nicht, das direct gesagt zu haben, und wenn dieser Gedanke zwischen den 
Zeilen zu lesen wgre, so wi~re der Einwnrf nicht unberechtigt. Die Frage des 
chronisehen Entzfindung and tier Degeneration ist schwer zu entsoheiden, and 
ieh halte es fiir ebenso berochtigt zu sagen, jede Sklerose ist EntzCindung, wie 
zu sagen, ein Theil der Sklerose ist nicht Entziindung, sondern seeund~re De- 
generation. Ieh kann die Bemerkung des Vorredners best~tigen und babe es, 
glaube es, auch gesagt, dass die Pettk6rnchenzellen in Sklerose iibergehen. 
Abet auch jene Bezeiehnung ale Entzfindung ist nieht ganz um%htig. Es 
ist immer noch schwer zu verstehen, wie die Entwickehng yon Fettk6rn- 
chenzellen zu Stande kommt. Man kann sic wohl vergleiehen mit der Ent- 
wiekelung yon Fett in atrophischen Muskeln, abet der Vergleieh ist nicht 
ganz zutreffend. Ich halte also den Process fiir einen, der schwer zu beur- 
theilen ist. Es ist nieht nnmgglich, ihn mit T i i r ck  als einen chronisch ab- 
steigenden geizungsproeess zu bezeiehnen, tier sich nach der Function aus- 
breitet. Noeh eine Bemerkung fiber einen Punkt, yon dem ieh nieht weiss, ob 
ich Herrn We s tph  a l recht verstanden. Er seheint die t[~irnehenzellen-Myelitis 
als chronisehe Entziindung anzusehen. Ich betrachte sic abet als acute odor 
subaeute. Es sind frisehe Processe, wenn sic aueh sehleiehend ablaufen l~Sn- 
hen. Als ehronisehen Process betrachte ieh die Sklerose, wie die Cirrhose, die 
interstitielle Atrophic tier Nieren. Die yon mir vorgetragenen Beobaehtungen 
beweisen also nut, dass die Sklerose aus einer aeuten Entziindung hervm'geht, 
wenn dieselbe Igngere Zeit bestanden hat, und dass die Slderose als Product 
einer chronischen, lange Zeit bestehenden Entzfindung zu betrachten ist. 

Herr W e s t p  ha l :  Er betraehte diese degenerativen Proeesse (aueh die 
Bildung tier FettkSrnchen-Zellen) allerdings nieht als acute, sondern grade als 
chronisehe. Als unterscheidendes Nerkmal zwisehen aeuter und chronischer 
(durch Bildnng yon Fettk6rnchen charakserisirter) Nyelitis betrachte e ru .  a. 
die starke Hyper~mie and Erweiterung der kleinsten Gefgsse. Bet den acuteren 
Proeessen im Riiekonmark sieht man das oft sehon makroskopiseh an der ver- 
gnderten Farbe, and ebenso kann man es mikroskopiseh constatiren. Finale 
man abet FettkSrnchenzellen im interstitiellen Gewebe and keine abnorme 
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Gefassf/ilhng und Erweiterung @esp. Hgmorrhagie), so spreche er yon ehro- 
nischen Processen. Es ist jedenfalls zweckmgssig, sich dariiber zu ~er- 
stgndigen. 

Herr L e y d e n  kann dem nicht ganz beistimmen. Eine Gefass/iberftillung 
im Riickenmarke halte er selbst bei kleineren Gef~issen f/Jr zuf~illig. Wenn 
z. B. Quellung stattfindet, werden Gefgsse comprimirt. Dagegen bei LaMe der 
Leiche auf dem gtieken sieht man die Gef~sse gefiillt. Wenner  dagegen gel- 
tend maeke, dass alle aeuten Processe nachweislich zwei Ver~nderungen setzen : 
1. Quellung der Zellen und Axencylinder, und 2. die reichlicho Entwickelung 
yon Fettk~irnchenzellen, so ist ein bestimmtes Zeichen gegeben. Z .B.  bei 
frisehen Degenerationen findet man in den aufsteigenden Partien reiehliche 
Entwiekelung yon KSrnehenzellen~ bei 5lteren werden diese seltener, es tritt 
Sehrumpfung ein, nnd wenn der Process Jahre la~g besteht, ist die Vergnde- 
rung yon Sklerose nicht zu unterseheiden. Beim Hunde war dies sehneller 
vorgega~gen, da eine einmalige Verletzung vorhanden war; beim Mensehen 
entwickelt tier Process sieh langsamer, aber nach einigen Jahren ist alas End- 
product nicht yon Skerose zu nnterscheiden, so nach Hirnkrankheiten und 
naeh tier Kinderl~thmung. Es sind ja  Ueberg~nge vorhanden, wie ja  ein chro- 
nischer Process sich leieht aus acuten Seh/iben zusammensetzen kann. Das 
ist namentlieh bei Compressions-Myelitis der Fall; sie zeigt t~ingere Zeit Cha- 
raktere, welche tier acuten Myelitis zukommen, aber man sieht dann aueh, 
class sie sich aus Sehtiben zusammensetzt, deren einer schliesslieh t~idtet. Am 
schwierigsten sind die Fglle, welche der Bulbiirparalyse end progressiven Nus- 
kelatrophie angehSren. Da ist fettige Degeneration der Nervenfasern und 
KSrnehenzellen-Entwiekelung in den hinteren Seitenstr~ingen vorhanden. Aber 
wenn sie lange Zeit bestehen, so werden sie seiner Ansicht naeh zur Sklerose 
der Seitenstr~nge. Diese fund er in P~llen, welche lange Zeit gedauert batten, 
in anderen waren allerdings Fettk6rnehenzellen vorhanden. 

Herr W e s t p h a l :  Er mSchte nut auf den Hauptpunkt noch ein Mal zu- 
rit&l~ommen, was hier als acut and was als ehronisch zn beichnen sei. Es ist 
dies eine sehwierige FraMe und er habe u. a. die Gef~sszust~nde hiefiir als 
massgebend betraehtet, wobei er bemerke, dass er eine Vemveehselung mit 
der Blutfiille durch die t{iiekenlage wohl vermeide. Was den Umstand betrifft, 
dass die seeundgre Degeneration sich oft schnell entwickelt, so folgt daraus 
nieht, class sie sieh nicht Iangsam entwiekeln liann. Darauf l~gme es abet an. 
Direct beobachten k6nnen wit es nieht, aber ersehliessen naeh den klinisehen 
und anatomisehen Erseheinungen. Wie dem aueh sei, er glaube~ man muss 
sieh fiber die Bezeiehnungsweise einigen; denn gegenwgrtig ist eine Verstgn- 
dignng schwer, namentlieh muss man siol~ einigen, ob man die klinisehen odor 
anatomisehen Erseheinungen als massgebend ansieht. 

Herr L e y d e n :  Im Wesentlichen bin ieh damit einverstanden. Meine 
Ansicht m6chte ieh dahin prgeisiren, dass ieh als eigontliehe chronisehe Mye- 
litis das bezeiehne, was man ale heerdweise odor multiple Sklerose bezeichnet 
hat. Das giebt den Vortheil der ldinischen Betraehtung, denn ich glaube zei- 
gun zu k6nnen~ dass sie in ihrer Verbreitung so viol Analogien mit der Myelitis 
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zeigt, als ein neuter Process mit einem ehronisehen haben kann. In Betreff 
der strangf6rmigen (faseienliren) Sklerosen, so rechne ieh sin aueh zur ehro- 
nisehen Entzfindnng,: halte aber nine Entseheidung dadiber, ob sin als ehro- 
nisehe Entz/indungen oder Degenerationen zu bezeiehnen sind, fiir weniger 
wichtig, da ein bestimmtes Xriterium der Differenz zwischen Degeneration und 
chronischer Entziindang sieh nicht won aufstellen lisst. 

Sitzung vom 4. Juni 1877. 

In Abwesenheit des Herrn W e s t p h a l  iibernimmt 

den Vorsitz: Herr Skrzeozka.  
Sehriftfahrer: t[err W. Sander .  

Anwesend ale Gast: 

Herr Dr. yon den Steinen.  

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Der u verliest ein Sehreiben des Herrn Dr. Xfissner  in Halle, 

in welchem derselbe ffir die Ernennung zum auswiirtigen Mitgliede seinen 
Dank aussprieht. 

Her Sande r :  Uober einen Fa l l  yon Id io t i smns .  Naeh einigen allge- 
meinen Bemerkungen fiber Idiotismus weist der Vortragende auf die mit halb- 
seitiger Lghmung nnd Atrophic verbundenen Fglle yon Idiotic hin. In einem 
derartig~n Palle land sieh nine HShle in der Marksubstanz der entgegengesetz- 
ten Hirnhemisph~ire, welohe riiekwirl~end nine Verkleinerung der Centralwin- 
dungen zur Folge gehabt hatte. Es ergab die Antopsie ferner Kleinheit des 
Hirnschenkels, der Briicke, des t{feinhirns und der Pyramide derselben Seite, 
auf weleher sich die I-Ighle im Centrum semiovale befnnden hatte. DerVortrag 
wird ansNhrlich publieirt werden. 

Herr Rein a e k macht darauf aufmerksam, dass zu der durch den Befund 
des Herrn Vortragenden iiber Atrophic tier Centralwindungen bgl alter spinaler 
Xinderlihmung aufgeworfenen Frage, in win welt Degenerationen der grauen 
Vordersiulen secnndir Atrophic der motorisehen Corticalregion veranlassen, 
neuere Versuche vorliegen. Duroh g u l p i a n ,  Di ekson und neuerdings Genz- 
met  ist festgestellt, dass Amputationen nach Jahren Atrophic tier gleichseiti- 
gen gordersinle der Cervical- crier Lnmbalanschwellung zur Folge haben. 
P i t t  e s hat nun untersucht, ob derartige bet jungen Thieren dutch Amputation 
experimentell verursachte spinale Atrophien, welehe er bestitigen konnte, Atro- 
phic der motorisehen Corticalregion der entgegengesetzten Hemisphire herbei- 
fahren und diese Vermnthung n i c h t  best~tigt gefunden. Es bliebe daher 
vielleicht noch die Frage often, ob die Corticalatrophien immer wirklieh secun- 
air sind, crier ob sin nieht etwa in gewissen Fillen der spinalen Kinderlgh- 
lghmung die Prim~raffestion w~ren, 
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Herr S a n d e r :  Die letztere Frago sei gewiss gorechffertigt, aber fiir 
sine L6sung derselben liege wohl alas Material noch nieht vor. Auf die Lite- 
ratur welter einzugehen, babe er sieh absichtlich enthalten, um den gortrag 
nicht zu umfangreich werdon zu lassen. Er k6nne a ber die angefiihrten 
Experiments bei dieser Gelegenheit nicht als massgebond ansehen. Es sei ja  
sine so bedeutende Differenz zwischen der Th~itigkeit einer menschliehen 
Extremitgt und der jedes, auch des geschiektest.en Thieres grade in denjenigen 
Beziehungen vorhanden, welche wir doch mit den, kurz gesagt, ,,iosychomo- 
torischon Centren" (wenn man iiberhaupt solche annehmen will) in Yerbin- 
dung bringen miissten, dass sine Riiekwirkung auf sis durch don Verlust einer 
Extremitiit bei Thieren sichtbar werden kann. Wenn or iibdgens auf die 
Literatur eingehen wolle, so muss er vor allem des eigenthiimlichen Befundes 
bei einem Hunde gedenken, welsher zufgllig yon C a r v i l l e  und D u r s t  ent- 
deckt wurde, und welsher ~[em vorgetragenen Falls fast analog gewesen. Diese 
Autoren fanden bei Gelegenheit yon Experimenten iiber die Erregbarkeit der 
Hirnrinde sine Hiindin, bei der die geizung der Stirnwindungen einer Seite 
ganz unwirksam war. Die Autopsie ergab auf dieser Seite einen ausgedehnten 
Erweichungsheerd in tier weissen Substanz unierhalb tier Stirnwindungen, so 
dass diese yon den welter abw~irts gelegenen Theilen abgesehnitten waren. 
Das Thier harts aber wghrend dos Lebens keine motorischen St6rungeu go- 
zeigt. Auch in diesem Falls fund sich Atrophic des ttirnschenkels, der Br(icke 
und der Pyramids derselben Seite. 

Eine welters Discussion schloss sieh an diesen Gegenstand niohg an. 
Herr W e r n i c k e  demonstrirt im Anschluss an einen in tier Sitzung veto 

7. Februar 1876 gehaltenen Vortrag den SectionsbeNnd seines damals mitge- 
theilten Falles yon Beschr~inkung der associirten Augenbewegungen nach auf- 
w~rts und abwgrts. Das Pr~iparat zeigte Sehrumpfung dos reehten Seh- und 
Vierhiigds in Folge einer alton Erweiehungsnarbe, so dass sieh die damals 
gegebene Localisation als richtig herausstellte. 

tten" S a n d e r  machte darauf mit Bezug auf Publicationen yon Lom- 
b r o s o ,  P i e  Fog u. a. die Mit~heilung, dass or sine mittlere Hinterhaup~s- 
grubs an dem Schgdel sines paralytiseh G eisteskranken gefanden babe, ohne 
dass in diesem Falls sine verbrecherisehes Leben vorangegangen, und selbst 
ohne class sich die Psychose in Beziehung zu diesem Befunde bringen lasso. 
Bei demsdben Manne fund sich auch sine eigenth/imliche Zeiehnung auf dem 
Querschnitt. der Pyramiden, besonders tier linken, writhe die Einsprengung 
yon grauer Substanz h~tte vortiiusehen l~5nnen, sich abet bei n~iherer Un~er- 
suchung als die Polge yon querlaufenden NervenfaserMndeln herausstdlte, die 
zu den fibrae arciformes gehSrig nichtum die Pyramiden herum, sondern durch 
dieselben zur Raphe verliefen. 
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Sitzung vom g. Juli 1877. 

Vorsitzonder: Herr W e s t p h a l .  
Sehriftfiihrer: Herr W. S a n d e r. 

Als Ggste anwesend: 

Herr Dr. L a n f e n a u e r  arts Pesth. 
Herr Prof. Dr. A r n d t  aus Greifswald. 

Herr S an ele r demonstrir~ ein Gehirn, dessen Gestalt in mannigfacher 
Weise, besonders auch durch eine Drehung des linken Hinterhauptlappens am 
die Lgngsaxe, yon der Norm abweieht. - -  Eine Discussion schloss sich hieran 
nicht an. 

Hen" W e s t p h a l  trug den Fall einer F r a u  vor, we lche  in e inem me- 
l a n e h o l i s c h e n  A n g s t a n f a l l e  ih re  K i n d e r  t S d t e t e .  Die forensisehe 
Beurthoilung dos Falles bet manche Schwierigkeit, u n d e s  mnsste der Vortra- 
gende die Unzureehnungsf~higkeit der Kranken dem Urtheile eines ~nderen 
Saehverst~ndigen entgegon feststel]en*). 

D e r s e l b e  gab einen Nachtrag zu der friiher besprochenen als K n i e -  
iohgnomen bezoiehneten Erscheinung. Das Fehlen derselben geh6rt zu don 
f r i i h s t e n  Erseheinungon der Tabes nnd kann daher im Anfange diesor 
Krankheit ffir die Diagnose, wenn diese sonst noch Sehwierigkeiten bietet, yon 
ontsehiedener Bedeutnng sein. Aneh bei weiter ontwickelten Fgllen tier Tabes 
kann das Fehlen des Ph~nomens fiir die differentielle Diagnose yon anderen 
Biickenmarkskrankheiten wiehtig werden; ebenso bei paralytischen Geis~os- 
kranken~ um die gloichzei~ig an Tabes Leidenden zu unterseheiden. Anderer- 
seits existirt eine Gruppe yon paralytisehen Geisteskr~nken, bei denen das 
Kniephgnomen exoessiv gesteigert ist, ~ihnlieh wie in den Pgllen, welche man 
als Sklerose tier Seitenstrgnge bezeiehnet hat. Dot Vortragonde bitter be- 
senders die EM~trotheraioonten auf diese Erseheinungen zn achten, um ihre 
Cons~anz festzustellen. 

Herr R e m a k :  Er k6nno alas Fehlen dos Ph~inomens bei Tabos, aueh im 
Anfangsstadium, best~tigen; er mSehte abet a ueh darauf aufmorksam maehen, 
dass es gemischte F/ille giebt, in denen mit der Tabes noeh Symiotome , welche 
der Degeneration dot Seitenstr~nge entspreehen, einhergehen. In solehen 
Fiillen kann dann das Phgnomen, welches vorher nicht vorhanden war, wieder 

*) Der Fall ist in don Charit@-Annalen III. Jahrgang (pro 1876) vor- 
Uffentlioht, 
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anffreten. Erb  habe dies in bereits in drei Fgllen constatirt, in denen anch 
l%igidit~t eintrat. Er selbst boobaehtet gogenwgrtig in einem Falle ein i~hn- 
liches Verhalten. 

Herr W e s t p h a h  Er habe diese F~lle absiohtlich nieht erwghnt, weil 
sin noch zu dunkel seien; einiges der Art habe er wohl gesehen, abet die An- 
nahme I temak ' s  sei noeh Hypotheso. 

Herr B e r n h a r d t :  Erhabe noeh in keinem Falle, den er fiirTabes hiolt, 
das Kniephiinomen hervorbringen kSnnen und halte es deshalb auch fiir ein 
gates Criterium. Er wolle aber eine andere Frage anknfipfen. Es giebt 
Leute, welche fiber die verschiedensten Rtiekenmarkssymptome klagen, bei 
objeetiwr Untersuchung abet keine abnormen Erscheinungen erkennen lassen, 
ausser, bei vorhandenen Knieph~nomen, woranf es ihm a nkomme, dem sehr 
ausgoprggten Fussiohgnomen. Da letzteres bei Gesunden nicht leieht hervor- 
gebraeht wird, so werde es in solchen Fi~llon zweifelhaft, ob nicht doeh eine 
Affection vorhanden sol 

Herr W e s t p h a l :  Es giebt Personen, neuropathisehe und andere, bei 
denen alas FassphKnomen sehr leich~ eintritt. V~rschi~deno Leuto bekommen 
dieses Zittern, wenn sie sitzend die Fussspitze auf den Beden setzen. Es kann 
also bei einzelnen Leuten bei normalem Verhalten vorhanden sein. 

Herr J a s t r o w i t z  fragt den Vortragenden, ob er eine Erkl~rung dafiir 
wisse, weshalb bei Tabisohen, auch wenn die Sensibilit~t nieht gestSrt ist, 
das Ph~nomen ausf~llt. 

Herr W e s t p h a l :  Die Sensibilitgt sel ja  seiner Ansieht naeh bei dem 
Ph~nomen nicht betheiligt; er erkl~re das Fehlen des Ph~nomens dureh die 
eigenthiimliehe Schlaffheit der Musculatur, die man bei Tabisehen finder. Es 
stehe, wie er glaube, mit dem Tonus der Muselllatur im Zusammenhang% der 
bei Tabes herabgesetzt ist; deshalb entstehe aneh dnrch die meehanisehe Er- 
regung keine Contraction, win sin bei erhShtem Tonus sehon bei leichter Er- 
schtitterung hervorgerufen wird. Im Ansehhlss hieran wolle er noch nine an- 
dere vor Kurzem beobaehtete Thatsaehe mi~theflen. Eine an rechtsseitiger 
Hemip]egie and Aphasie ]eidende Person bekam des Sonntags frfih einen 
neuen Anfall van Bewusstlosigkeit, naeh welehem auch die l i n k e n  Extremi- 
taten gelahmt and in ConCractnr waren. Zuf~llig war diese Kranke am Sonn- 
abend vorher demonstrirt und dabei gezeigt worden, dass anf der gel~thmten 
(reehten) Seite das Knie- und Fussphgnomen sehr exqnisit, auf der damals 
nooh gesunden Seite das Knieph~nomen normal, das Fussph~nomen gar nicht 
vorhanden war. Eine Stnnde naeh dem Anfall land sieh anf der frisch ge- 
l~hmten ]inken Seite ein exquisites Fusszitern mad das Knieph~nomen beden- 
tend gesteigert. Eine derargige Beobaehtnng lasse sieh natiirlieh nur selten 
maehen. 

Herr S e n a t o r :  Er habe bei Tabisehen auf das Phgnomen geaehCet 
and erst vorgestern bei einem noch frischen Falte alas Fehlen desselben con- 
statiren k6nnen, w~hrend erhebliehere Sensibilitg.tsstgrungen and Sehwanken 
bei gesehlossenen Augen nieht vorhanden waren. In diesem Falle. in welehem 
das linke Bein objeotiv und subjeetiv sehlechter als das andere sein sollte, 
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fehlte das Knieph~nomen links absolut und war rechts nnr sehwach hervorzu- 
bringen. Darnach g]aube er allerdings, dass es ein wichtiges diagnostisches 
Hiilfsmittel abgeben werde. 

Sitzung vom 5. November 1877. 

Vorsitzender: Herr Westpha l .  
Schriftfiihrer: Herr W. Sander .  

Als G~ste anwesend: 

Herr Dr. Jo seph  aus Landeck. 
Herr Dr. Ewa ld  aus Berlin. 
Herr Dr. Siol i  aus Berlin. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und genehmigt. 
Der u gedenkt hierauf des vor einigen Tagen verstorbenen 

GeL Sanit~tsrath Dr. L ohde,  welcher der Gesellsehaft seit ihrem Bestehen 
angehSrte~ undfordert die Gesellschaft auf, sein Andenken durch Erheben yon 
den Sitzen zu ehren. Dies geshieht, tIierauf stellt 

Herr Remak einen 31j~hrigen intelligenten Mann vor, bei welchem 
eine heredit~re Belastung insofern wahrsoheinlich ist, als ein 23j~hriger 
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 allm~lig in der linken Hand eine Bewegungs- 
stSrung sntwiekelte, so dass dieselbe zuerst im October desselben Jahres ihn 
beim Sehreibeu hinderte, indem er das Papier nicht festhalten konnte. Erst 
seit 4 Monaten verspiirt er eine leichte StSrung am linken Fuss und eine go- 
wisse Behinderung der aueh frfiher nichL sehr gel~ufigen Sprache. Er hat nie 
Anf~lie yon Schwiudet odor Bewusstlosigkeit oder Kr~mpfe gohabt, auch ist 
eiue Abnahme seiner psychiseheu F~higkeiten nicht bemerkbar worden. Pa- 
tient, etwas an~misch~ ohne naehweisbare St~rung der innern Organe, zeigt 
als auff~lligstes Symptom ein eigenthfimliches Bewegungsspiel der Finger der 
liuken Hand, namontHch gut zu sehen~ wenn dieselbe mit dem Rfioken in go- 
streckter Stetlung der Finger einer Unterlage aufliegt. Alsdann werden die 
Finger in ruheloser, sehneller Aufeinanderfolge abwechselnd gebeugt und go- 
streckt, adducirt und gespreizt. Am moisten betheiligt sich an den Bewegun- 
gen tier kleine und der vierte Finger, und nimmt allm~lig die Hand eine Ulnar- 
adduc~ionsstelhng ein, so dass die Stellung im grossen und ganzen bei addu- 
cirenden Bewegungen des Daumens der durch elektrisehe Reizung des Uluaris 
erzeugten Stellung entsprieht. Entsprechend den Bewegungen sieht man ein 
fortw~hr~ndes Muskelspiel im u und in den Interossei, jedoch keiner- 
lei Bewegung in Oberarm und Sehulter. Auch bei anderen Stellungen der 
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Hand treten die Bewegangen in entspreohnd modificirter Form auf. So sieht 
man bei aufiiegender Vole klavierspielartige Bewegungen der Extensoren. Die 
Bewegungen nehmen zu, sobald die Aufinerksamkeit auf sic gelenkt ist, 
stSren im Einschlafen, so class Patient die Hand unter dem l~iieken festktem- 
men muss, seheinen aber im Schlafe aufzuhSren. Bei willkiirlichen Bewegun- 
gungen der Extremitiit nehmen die Zuekungen nicht zu. Weder kommt es zu 
einer eigentliohen Ataxie noch zu choreatisehem Schleudern. ~Nur hindern 
diese tremorartigen Bewegungen feinere Yerrichtungen wie Kn6pfen etc. 
Dabei besteht keinerlei StSrung der motorisohen Xraft und kein Zuriiokbleiben 
des Armes bei beiderseitiger Erhebung. Der Vorderarmist nicht nut nicht hy- 
pertrophisoh, sondern um 1 Gin. weniger umfangreich als der reohte (physiolo- 
gisch). Es besteht keinerlei Rigiditi~t und keine Spur einer SensibiliLgtsstSrung. 
Die elektrische Untersuchung, mit allen Cautelen angestellt, ergiebt keine Ab- 
weiehung yon tier gesunden Seite. 

Am Gesieht beobaohtet man bei ruhigem Verhalten ab and zu Zuokun- 
gen im Bereichdes linken Facialis, moist im Gebiet des Sphincter palpebrarum, 
aber auch in den Backenmuskeln, welche zunehmen bei willkiirlicher Inner- 
ration der Gesichtsmukulatur, welche iibrigens keinerlei L~ihmungserscheinung 
im linken Faeialis erkennen lgsst. Noch starker treten diese Zuekuugen als 
l~Iitbewegungen beim Spreehen a~af, so dass man bei der Langsamkeit der 
Sprache an die progressive Paralyse erinnert wird. l~Ian ~berzeugt sich je- 
dooh, dass weder eigentlich Ar~iculationsstbrung, noch Silbenstolpern besteht, 
sondern nut eine gewisse Langsamkeit tier Spraehe. Die beim Herausstreoken 
nieht deviirende Zunge zeigt einen leichten Tremor. Die Pupillen sind yon 
mittlerer und gleioher Weite. Am Bein sieht man in geringerer lntensitgt als 
in der Hand leichtes Sehnenspiel tier Flexoren und Extensoren der Zehen, ab 
und zu auch ruckartige Bewegungen im Fnssgelenk, niemals Zuckungen ira 
0bersohenkel odor hSher. Auoh bier besteht keine Hypertrophic, keine Lgh- 
mnng der motorischen Kraft, keine SensibilitgtsstSrung, keine gigiditgt. Die 
W e s t p h a l - E r b ' s c h e n  Phgnomene fehlen an beiden Fussgelenken und sind 
am Knie beiderseits gleioh. Nach lgngerem Gehen fiihlt er eine gewisse Be- 
hinderung im linken Fusse. 

Bei der Beschri~nktheit der sich wesentlioh Ms ruheloses ~luskelspiel 
eharakterisirenden St6rung auf die Extremitgtenenden einer Seite war tier 
gortragende zuerst versueht, an eine Analogie mit dem yon H a m m o n d  Athe- 
rose genannten Symptomenoomplex zu denken, um so mehr, als in tier deut- 
sohen Literatur anseheinend der seinigen analoge Beobaehtungen als Athetose 
beschrieben worden sind, und namentlieh d er Fall yon B e r n h a r  dr ,  weleher 
in Deutschland die Aufmerksamkeit auf diesen Symptomeneomplex zuerst ge- 
lenkt hatte, in Bezug auf die Art der Bewegungen iihnlieh gewesea zu sein 
seheine. Die anwesenden Herren B e r n h a r d t  und E w a l d  w[irden wohl Ge- 
legenheit nehmen, die etwaige Uebereiustimmung odor Differenz der Bewe- 
gungen in ihrem und dem vorliegenden Falle naehher zu beleuchten. Er sei 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass in tier Literatur bereits sehr versehie- 
done Bewegungsformen als der Athetose zugehSrig besehrieben scion, und dass 
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die ursprtinglieh von Hamin on d gegebene Sshilderung dem vorliegenden 
Falle insofern n i c h t  entspreehe, als die Langsamkeit und Gewaltsainkeit tier 
nur Init dem gussersten Widerstand zu bewgltigenden oder aufzuhebenden Be- 
wegnngen yon diesem Autor betont werde, in dessen F~tllen es sich um epi- 
leptische Individuen mit hemiparetisehen Erscheinungen handelte, hei denen 
iibrigens keineswegs sine obj ective Sensibilit~tsst6rung bestand. B e r n h ar  d t 
hat dann die.Analogie mit halbseitiger Chorea. betont nnd den Symptomen- 
complex dot Athetose mit den yon W e i r - N i t c h e l l  als Postparalytisal chorea, 
yon C h a r c o t  als Chor~e posthginipl4gique beschriebenen Choreaformen der 
Hemiplegiker in Beziehung zu bringen versuch~, ftir welche C h a r c o t  die Co- 
incidenz mit Hemiangsthesie hervorhebt, und fiir wetche er auf Grund yon drei 
Obductionsbefunden die anatomische Localisation im hinteren Theil des Tha- 
lamas opt/cus und des Corpus striatuin sowie dem hinteren Theil tier inneren 
Ka,psel sucht. C h a r c o t  selbst hat sieh dieser B e r n h a r d t ' s c h e n  Auffassung 
angeschlossen, indem er betont, class die BewegungsstSrungen der Heiniple- 
giker sehr verschiedene Charaktere annehinen kSnnen, theils die der wirk- 
lichen Chorea, theils tier Paralysis agitans, dass sie auftreten k6nnen in der 
gnhe crier auch nnr als Coinplication willkiirlicher Bewegungen. Dagegen hat 
E w e l d ,  dessen Fall einen Paralytiker betraf, dessen Zwangsbewegungen sine 
gewisse Analogie mit den hier vorliegenden gehabt zu haben scheinen, seinen 
ebenfalls Athetose benannten Fall yon einer Rindenliision des Sehlgfelappens 
ahhgngig gemacht, welche Auffassung schon E u l e n b u r g  vertreten hatte. 
Aber weder sein Fall ,  noch der yon L a u e n s t e i n ,  welsher einen Herd im 
Thalamus options fend, scheint wirkliche Athetose ira engeren Sinne nach 
H a m m o n d  gewesen zu sein, wie des dein u namentlieh aus einer 
sin grosses Naterial yon 18 eigenen Beobaehtungen umfassenden Arbeit yon 
G o w e r s  hervorzugehen scheint, welsher sin ausfiihrliches vorgelegtes Schema 
der posthemiplegischen Bewegungsst~irungen aufgestellt hat, in welchem die 
Athetosis nnr eine kleine Unterabtheilung bildet. Des ausfiih~:lich durehge- 
gangene Schema uinfasst allerlei Bewegungsforinen, je nach ihrer Schnelligkeit, 
ihrem intermittirenden crier remittirenden Charakter, je nachdein sic conti- 
nuirlich sind oder nnr bei Bewegung auftreten, vom einfaehen Tremor durch 
die Chorea und Incoordination und die eontinuirlichen langsainen Inobilen 
Spasmen tier Athetose hindurch bis zu der krainpfartigen Incoordination der 
Bewegungen bei spastischer Heiniplegie der Kinder, und der variirenden oder 
permanenten tonischen Friih- und Spg~tcontractur. Seine ausftihrlichen Kran- 
l<engeschiehten lehren, dass in der That sehr verschiedene Bewegungsforinen 
vorkominen, class eine rests Beziehung zu Sensibilit~ttsst6rungen in keiner Weise 
besteht, sondern yon 10 Fgllen, we die Sensibilit~t ngher untersucht wurde, 
in 6 Fiillen keine St6rung bestand, und dass auch F~ille vorkoinninen, we L~h- 
Inungserscheinungen nicht bestehen. Unter diesen Uinstgnden, glaubt der 
Vortragende, ssheine es fraglieh, ob es /iberhaupt gerechtfertigt w~re, einen 
besonderen Syinptomencomplex der Athetose festzuhalten. Wenn man die vor- 
koinmenden halbseitigen tmwillktirliehen Bewegungsformen durchinustere, so 
kann man yon zwei Gesichtspunkten ausgehen, indein man entweder die Frage 
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so formulire: Bei welshen anaLomischen Herd-Localisationen kommsn derar- 
tige Bewegungen vor? odor zweitens so: welche Formen der Bewegung sind 
klinisch zu unterseheiden, und sind sis nothwendig an constants anatomische 
Localisationen gekntipft odor nur als sogenannte Neurosen aufzufassen? You 
wohl eharakterisirten halbseitigen Zuckungen si~fd in den letzten Jahren mehr- 
faeh discutirt worden d ie  halbseitigen Krg~mpfe in Folge yea Rindenlgsiouen, 
deren hSchsten Grad die pa.rtielle Epilepsie yon H u g h l i n g s  J a c k s o n  und 
C h a r c o t ,  meist auf syphilitischer Basis, darstellt. Vortragender selbst beob- 
aehtete durch mehrere Tags hindurch derartige halbseitige Zuekungen im 
rechten Paeialis und Arm einer aphatisch und somnolent aufgenommenen Frau 
mit Deviation des Kopfes and der Augen naeh links, welche mit einem har- 
ten IIut einen Schlag auf die links Kopfhglfts bekommen harts. Da der Fall 
zur Heilung kam, kann man sine meningeMe gindenblutung nur vermuthen. 
tIierher gehi~ren ferner die von W e s t p h a l  beschriebenen automatisehen Ge- 
stieulationen bei Cysticsrcen d~r l~inde, deren Bsdsatung Ms gindensymptom 
namentlieh Samt  aueh bei Paralytikern hervorgehoben hat. Disse kSnnten 
gelegentlich mM bei geringer StOrks sish auf dis Extremitgtenenden locMisirsn 
und dann sine gewisse Analogie mit dem vorliegsnden Fall bieten; vielleicht 
sei in dem Ewald ' sehen  Falls an so etwas zu denken. Endlich kSnnen aber 
auch Herds in den Ganglion hMbseitige Zuckungen hervorrufeu, wie ~iltere 
Beobaehtangen u. a. yon L e y d e n  und die geobaehtung yon L a u s n s t s i n  
zeige. Auch die multiple Sclerose fiihrt zu rhythmischen Zuekungen der ver- 
sehiedensten 5Iuskelgruppen, wie Herr g. in zwsi F~illen dureh lgngere Zeit 
beobachten konnte. u kann auch gelsgentlich einmM sin Symptomen- 
complex wie der vorgestellte auf Grund muRipler Sclerose zu Stands kommen. 
Vom klinischen Gesiehtspunkt aus kommen halbseitige Tremorformen aber 
auch ohne bekannte anatomisehe Grundlage vor, odor aueh typische Paralysis 
agitans mit hMbseitiger Localisation, fiir die der Nangel des anatomisehen 
Befundes das wessntliehste Criterium gegsn die multiple Sclerose bildst. Dann 
ist die Predilection der semen Chorea fiir halbseitigs Localisation bekannt, 
woven der u selbst cine grOsssre l%ihe yon FgIlen beobachtet hat. 
Er fund dabsi, wie dies yon Z i s m s s e n  erwghnt, die Pupills tier affleirten 
SeRe in der Mehrzahl der Falls erweitert, wslehe Differenz sich be ide r  tIei- 
lung ausglich. Naeh tier Beschreibung yon C h a r e o t  ist es nun keinem Zwsifel 
unterworfen, dass ebenso wie Paralysis-agitans-Bswcgungen bei tIemiplegi- 
schen vorkommen, aueh ochre IIemichorea sieh mR Hemiplegie complieirt. Er 
selbst beobachtete vor einigen Wochsn sine 32jg~hrige Frau, welche, nachdem 
sis im zehnten Sehwangerschaftsmonat yon einer reehtsseitigen IIemiplegie 
befallen war, be ider  Besserung der hemiplegischen Erscheinungen nach der 
Entbindung, wg, hrend ohne motorischsn Impuls die ExtremitSten vSllig ruhig 
waren, bei jeder intendirten Bewegung die exquisitesten Choreabewegungen 
im Arm und Bein zeigte. In diesem Fall bestanden such SensibilRiitsst~run- 
gen an tier gelg, hmten SeRe, wi~hrend C h a r e o t  Falls yon Hemichor4e post- 
h6miplegique aueh chris Sensibilitg~tsstSrungen bekannt gab. In ~ihnlieher 
Weise scheinen die auf die Extremitatenden beschr~inkten Bewegungen, yon 
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denen die Athetosis eine Unterabtheilung bildct, tern organische Hirnkrank- 
heiten mit Hemiplegien zu compliciren, abet auch isolirt vorzukommen, woffir 
die Gowers ' schen  Beobaehtungon sprechen und tier vorliegende Fall zu ver- 
werthen ist, wenn er auch nicht selbst als Athetose zu bezeichnen wgre. Diese 
Auffassnng der Affection als eine ~eurose analog der Hcmichorea hat don 
practischen Werth, dass sic therapeuiische Versuche nicht geradezu vcrhin- 
dcrn wird. Auf Grund frtiherer Erfahrungen bei gcmichorea hat der Yortra- 
gende einen Vcrsueh mit der galvanisohen ]~ehandlung des Nacl~ens und zwar 
mit der Anode gemacht and eine entschiedene Beruhigung erziclt, welche 
auch angehalten hat, imVergleich zur Aufnahmc, obgleich Patient behnfs der 
Vorstellung seit 3 Tagen nicht behandelt wurde. Erst sparer ist ibm bekannt 
geworden, dass G owers  cbenfalls dureh Galvanisation des 1%ckens in einem 
yon ihm ats Athetosis angesprochcncn Falle Heilung erzielt hat. 

Herr B e r n h a r d t :  Anf die direst an reich gerichtete Frage des Vor- 
tragendcn, ob ich don bier vorgestelltcn Fall fiir ,,Athetose" halte, antworte 
ich mit: nein. Es fchlt, wie Herr g. selbst besehrieben haL, die L~hmung 
odor Parese des Gliedes (Arms), an welchem die ruhclosen Bewegungen der 
Finger beobachtet werdcn. Diese Bewegungen selbst erfolgen bier mchr. 
krampfllaft nnd stossweise and schneller, als in den yon H a m m o n d ,  mir und 
anderen bcschriebenen Fgllen; cs fchlt ferner die herabgcsetzte Scnsibilitg~t 
der Haut tier befallenen Extremitgten, es fehlt die Hypertrophic der Vorder- 
a~'mmusculatur, mit einem Wortc der Fail seheint mir n i c h t  alas yon Ham-  
mend  zuerst besehriebene Krankhcitsbild darzubieten. Da H. zuerst den 
Namen A t h e t o s c  far einen ganz bestimmten Symptomencomplex gebraucht 
hat~ so dtirfen wir, die Naehfolger, auch nur alas Athetose nennen (wenn wir 
mal don Namen gebrauchen wollen), was der erste Beschreiber damit be- 
zeiehnet hat. Damit ist nieht gesagt, dasses  nicht ghnliohe Processe giebt, 
die vielleieht nur schwer yon tier eigentlichen ,,Athetose ~' zu trennen sind; 
besitzen wir doch bisher nut sehr wenige Autopsien, und ist doch die Krank- 
heir (wie ioh es auch stets aufgefasst habe) eigentlich nur ein Symptom, wel- 
shes in vielleicht vielfachen Modifieationen sich den verschiedensten StSrungen 
des Centralnervensystems, besonders des Hirns zngeselle n kann. 

Herr E w a l d :  Da er 3 F~lle gesehen, nnd gewissermassen veto Vortra- 
genden in~erpellirt sei, so wolle er in gtirze sagen, wodurch sie sich yon dem 
hier vorgestellten unterscheiden. Zwei waren, was die Bewegungen betrifft, 
identiseh mit diesem, unterschieden sich aber darin yon ibm, dass eine Hemi- 
plegie vorausgegangen war. Bei dem dritten, welcher vcrSffentlicht is~, ge- 
schahen die Bewegnngen langsamer; sic waren mehr maschinenmassig, regel- 
m~ssig wiederkehrend, ~ibrigens sonst yon demselben Typus, den man am 
besten als ,,Greifbewegung" bezeichnen kann and batten nichts zueknngs- 
artiges. Die Sensibilitat war iibrigens aueh intact, so welt sic sich bei dem 
geistessehwachen Kranken beurtheilen liess. Die Bewegungen hatten nichts 
choreaartiges. Im iibrigen halte er die Deductionen, welche er an seincn Fall 
gekniipft, aufrecht, glaube abet nicht bcreehtigt zu sein, in die Disct/ssion 
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dariiber einzutreten, ob die Athetose oin selbst~ndiges Krankheitsbild sei 
odor nicht. 

Herr Remak:  In den Bemerkungen der Vorredner flude or eine Best~i- 
tigung seiner Anschatmng, dass H a in m o n d zun~ehst e in e n Symptomencom- 
plex ffxirt babe, class aber aus diesem Falle nnd zahlreichen anderen der 
Literatur hervorgehe, dass gleiche odor ghnliche ruhelose, anf die Ex~remi- 
tg, tenenden beschr~nkte, unwillkfirliehe Bewegungsformen aach selbsti~ndig 
vorkommen kgnnen, ebenso wie sic mit Hemiparese, mit Hemianaes~hesie odor 
Hypertrophie einhergehen, so dass also, abgesehen yon den unwillkiirlichen 
Bewegungen, keine Componente des Symptomencomplexes als constant zu be- 
trachten sei. Er habe seine Ansicht deshalb so formuliren zu miissen geglaubt, 
dass diese Bewegungsformen als Neurose einmal selbstgndig vorkommen, 
andererseits aber gerderkrankungen zu compliciren scheinen~ welche ffir ein 
therapeutisches Handeln wichtige Auffa~sung namentlich aush dutch die er- 
wghnten G o w e r s'sehen Beobachtungen gesttitzt werde. 

Herr W e s t p h a l :  Er habe zwei Fglle yon Athetose im Sinne Ham-  
mond ' s  gesehen, yon denen tier eine ihm genau erinnerlioh. Danach mSchte 
er bei dem vorgestelIten Patienten etwas ande re s  sehen, als das, was H. 
besch~'ieben hat. Der in Redo stehende Kranke war ein idiotischer Mensoh, 
der halbseitig gelEhmt war and die Bewegungen zeigte. Sic waren l an  g s am 
and wie wi l lk f i r l ioh .  Der andere Fall war ~,hnlich. Es waren dies organi- 
sche Hirnkrankheiten, bei denen die Bewegungen ein Symptom an don be= 
troffenen gelEhraten Gliedern waren. Der vorliegende Fall sei ganz anders; 
er sei keine organische Erkrankung~ sondern eine Neurose; aach die Art der 
Bewegungen sei, worauf Gewicht zu legen, eine ganz andere. 

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

Herr W e s t p h a l ;  Er erinnere sigh nioh~ genau, glaube es aber ver- 
neinen zu mfissen. 

Herr Sande r :  Da er den ersten yon Herrn W e s t p h a l  erwghnten t@an- 
ken auch kenne, so miisse er bemerken, dass allerdings die gel~ihmten, die 
athetotischen Bewegnngen zeigenden Extremitgten auch eontracturir~ waren. 
Er babe cusser diesem noeh einen anderen Fall derselben Categoric beobaohtet 
and auf boide in der letzten Sitzung vorfibergehend hingewiesen bei Gelegen- 
heit seines Vortrages fiber einen Fall yon Idiotismus. Die Bewegungen an: 
langend, so scion sic denjenigen dos vorgestellten Kranken durchaus nicht 
iihnlieh. Sic scion viol langsamer, gewissermassen z~he, wie wenn ein elasti- 
scher Widerstand vorhanden were. Wer diese Bewegungen einmal gesehen, 
kSnne sic mit anderen kanm verweehseln, so wie umgekehrt jeder, der sic zum 
ersten Male sehe, wenn or die It.'sche Beschreibung im GedS~chtniss hat, sich 
gleieh sagen werde, dass dies die Hammond'sche Athetose sei. 

Herr Remak-  Er habe diesen Fall n i c h t  als Athetose beschrieben, 
sondern nur deshalb mit der Athetose in Beziehnng bringen mtissen, weil na- 
mentlich in der deutschen Literatur ahnliehe Fglle als Athetose besehrieben 
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und ihre 0bductionsbefunde fiir eine Theorie dieser Krankhei~ verwerthet wor- 
den seien. 

Darauf stellt Herr B e r n h a r d t  zwei Kranke vor, einen Fall yon B l e i -  
l ~ h m u n g  und einen yon s u b a c u t e r  a t r o p h i s c h e r  S p i n a l l ~ h m u n g  E r -  
w a c h s e n e r .  

M.H.! Die eine Kranke, we]che ich lhnen heute vorstelle~ A. Tieme, 
zur Zeit 49 Jahre alt,  war im wesentliehon bis zum Sommer 1868 gesund 
gewesen. Eine gewisse Schw~ehe in dor rechten Hand hatte sio bis dahin 
nicht besonders beachtet and auf ihreBeschiiftigung (N~hon sehrdickerStoffe) 
bezogen. Im Juli 1868 ring der l i n k e  Arm an zu 2ittern, das IIalten eines 
Tassenkopfes, eines LSffols wurde mfihsam; zugleiehwurde die gosammte linko 
Oberextremitift schwer, konnte abet aetiv noeh ganz gut bewegt worden. An- 
fangs August legte sieh die Kranke, welehe keine Erscheinungen allgemeinen 
Unwohlseins je an sich verspfirt haben wiI1, zu Bett (es hing Wgsehe in der 
Stube und einFenster sell aufgeblioben sein) und erwachte am anderenMorgen 
mit einer vollkommonen Llihmung tier gesammten linken Oberextremit~t. Nur 
wenige Tage naehher trat aueh eine sehr erhebliehe Schwi~ehe der rechten 
Oberextremiti~t ein, welehe abet unter einer monat61ang fortgesetzten eleetri- 
sehen Behandlung sieh sehr erheblich besserte; auch die Liihmung der linken 
Oberextremitgt ging zuriick. Es zeigte sieh aber bald, class d i e s  nu r  ffir 
e i n z e l n e M u s k e l g r u p p e n  t ier  F a l l  wa r ,  w~hrend andere dauernd ge- 
lghmt blieben und rasch abmagerten. Sowie der Zustand sich wghrend der 
Jahre 1869 and 1870 (w~hrend weleher eine electrisehe Behandlung start 
hatte) hergestellt hatte, b l i e b  er his  h e u t e  (October--November 1877), 
ohne  class e ine  w e i t e r e  V e r s c h l i m m e r u n g  e i n g e t r e t e n ,  ohne dass 
andere Muskeln weiterhin gelghmt oder atrophisch geworden w~tren. Die Un- 
terextremitiiten waren +'on Beginn an unbetheiligt geblieben, die Urin- und 
Stuhlentleerung stets in normaler Weise erfolgt, StSrungen yon Seiten der 
Psyche, tier Hirnnerven nie aufgetreten. 

Die Krankeist noeh heute eine r/istige, gesund aussehende Frau, welehe, 
abgesehen yon der Sehw~ehe in den Oberextremit~ten, sieh nicht fiir krank 
hglt. An den A r m e n  f~llt nun zungchst l i n k s  die Sehmalheit and Flachheit 
der Schultergegend gegeniiber der rech~en Seite auf; das Acromion tritt deut- 
lieh horror, zwisehen demselben und dem Oberarmkopf ist eine l~inne siehtbar, 
in die man bequom den Zeigefinger legen kann. Der ganze linke Oborarm ist 
diinner als der rechte, namentlieh an dot Beugeseite, der Vorderarm steht 
zmu IIumerus in tIyperextensionsstellung, aus der er dutch die Patientin ab- 
solut nicht in Beugung iibergefiihrt werden kann. Giebt man der Xranken 
auf, den linken Vorderarm zu beugen, so sehwingt sie den ganzenArm in tier 
Frontalebene im Sehultergelenk nach oben und liisst 8ann den Vorderarm 
der Schwere nach auf den Oberarm zurfickfallen. Der einmal so gebeugte 
Vorderarm kann aetiv gestreckt werden. Bringt man passiv den gewShnlieh 
in IIyperex~ension zum Oberarm stehenden linl~en Vorderarm in eine ebennoeh 
angedeutete Beugestellung, so gelingt es nun der Kranken mit einer grSsseren 
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Kraftanstrengung, die Beugung selbst zu vollffihren; dabei aber tritt nieht, 
wie das sonst wohl beiAusfall der eigentlichenVorderarmbeuger zu geschehen 
pflegt, der M. supinator longus vicariirend inFunction, sondern man sieht und 
ff/hlt vielmehr die Contonren der ulnar gelegenen Hand- und Fingerbeuger 
(Flexor carpi ulnar., Flex. dig. prof.) deutlich sich oontrahiren; s ic  sind es, 
wetohe die Beugung schlicsslich zu Stande bringen. 

Eine Supination des linl~enVordcrarms kommt ~berhanpt nichtzuStande; 
bringt man passiv denselben in eine supinirte Stellung, so erfolgt frei die 
Pronation. Die Bewegungen der linken Hand und Finger sind in jeder Bo- 
ziohung frei und die hier in Betraeht kommendenGebiete desNv, radialis (die 
beiden M. supinatores ausgenommen), ulnaris uad medianus intact. Die Hand 
ist zwar etwas gewSlbt und die Haut des ganzen Vorderarms etwas blgulich 
roth, aber yon 0edemen, Exantbemen etc. ist nichts zu bemerken. Es f o h l t  
jede Atrophic der Zwischenknoehenmuskeln an der Hand und am Kleinfinger- 
resp. Daumenballen. - -  Der Arm kann trotz der an der linken Schulter sicht- 
baron Atrophic sowohl in der Frontal- wie in der Sagittalebene gehoben and 
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 addudrt, nach aussen und nach innen rotirt und nach hinten ge- 
braeht, letzteres freilieh nicht ganz so gut, wie auf der r e c h t e n  Seite. 

Auf d i e s e r  fehlt am Oberarm jede Atrophic, die Bewegungen des0ber- 
arms und des gorderarms kommen frei zu S'~ande (namentlich die Beugung 
des Vorderarms zum 0berarm, sowie auch die Pro- und Supination), desglei- 
then kSnnen sgmm~liche Beugebewegungen an Hand und Fingern gut ausge- 
f/ihrt werden, und reehts so wenig wie links finder sich amDaumen- oder dem 
Kleinfingerballen oder den Nm. interossei irgend eineAtrophie oderPunctions- 
beeintrgchtigung. Dagegen findet man anf der Streckseite des reehten u 
derarms ulnarwgrts eine entschiedene Atrophic. Die Handstreckung kommt 
zu Stande, ebenso aueh die der Finger, dabei abet werden nur die basalen 
Phalangen~des Daumens und Zeigefingers, nicht die der drei letzten Finger 
gestreckt, letztere bleibon aueh bei starkerWillensanstrengunginhalberBeuge- 
stellung. Die Streekung (und Beugung)der  Mittd- und Nagelphalangen 
sgmmtlicher Finger rochts geht, wie bei Gesunden, ungehindert yon Statten. 

Hinsiehtlich der Sensibilitiitsst6rungen empfindet Pat. nur subjectiv ein 
Gefiihl yon Schwere, speciell im linken Arm; gr6bere, objectiv nachweisbare 
St6rungen sind jedenfalls nieht vorhanden. Was die e l e k t r i s c h e  E r r e g -  
b a r k e i t  der verschiedenen }Iuskdgruppen an den Oberextremit~tten unserer 
Kranken betrifft, so ergiebt sich folgendes: R e c h t s  sind direct und indirect 
sgmmtliche Muskeln zu erregen, mit einziger Aasnahme des Extens. dig. com- 
munis, yon dem sowohl bei indirecter wie direeterReizung die Pasern, welehe 
der Stre@ung der Basalphalangen der drei letzten Fingern vorstehen, stumm 
bleiben; schwgcher als normal reagirt auch wohl tier lg. extensor carpi tad., 
obgleich seine Contouren deutlich hervortreten. Links ist vom M. dolt. durch 
den Inductionsstrom nut noch das sich an alas Sehl~sselbein ansetzendeFaser- 
btindel zu erregen, tier M. biceps, brachialis internus, die b e i d e n  M. supina- 
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fores b l e i b e n  a b s o l u t  s t u m m ;  es ist fraglleh, ob in den fettreiehen 
Lappen, die man an der Innenseite des linken Oberarms und an der Stelle, 
we sonst der Supin. longus liegt, fasst, /iberhanpt neeh intaete l~Iuskelfibrillen 
vorhanden sind. A l l e  iibrigen ~Iuskeln am Ober-, Vorderarm und an der 
Hand reagiren auf indireete wie directe Reizung. Beim Ansatz der eineu 
Electrode an den Pankt, yon dem man nach Erb  ~) den i~I. delt.~ biceps, bra- 
chialis int. and die Supinateren zusammen reizen kann (etwaigeAustrittsstelle 
des 5. and 6. Cervicalnerven zwischen den Mm. sealenis), ergiebt sich re eh ts  
in der That eine deutliehe Contraction der eben erwghnten Muskeln, wghre  n d 
d i e s e l b e P r c c e d u r  auch  b e i  sehr  h e h e n S t r o m s t g r k e n  l i n k s  er-  
f o l g l o s  b l e i b t .  Ruht die Anode des eonstanten Stroms im Naeken, die 
gathode anf dem N. delt. (rechts an der relativ gesunden Seite) so erfolgt bei 
22 E. (71/2 o N. A. Nadelanssehlag) eine schwaehe gathodenschliessnngs- 
zuckung, w~hrend links bei 30 E. (12t/2 N. A.) nut das  Clavieularbfindel 
mit einer ziemlich raschen Zuekung antwortet, des Gros des Muskels aber nn- 
erregt bleibt; bei 33 E. (15 o) zuekt des eben genannte freigebliebeneBfindel 
des Deltoideus bei Anodenschluss. 

Am M. biceps kommt links iiberhaupt keine Zuekung zu Stande, rechts 
bei 13 E. (2t/2~ KaSz. Von der Umseh!agsstelle des N. radialis aus er- 
folgt reohts bei 20 E. (71/,, o) eine kurze, schnelle KaSz. im Zeigefinger nnd 
Daumen. Die Muskelbfindel des Extens. eommnnis ftir dic drei letzten reehten 
Finger sind weder direct, noeh indirect zu erregen. (Kein Erfolg~ anch nieht 
bei 30 E. (20~ Links zueken, mit Ausnahme der Mm. supin., die veto N. 
radialis innervirten Mnskeln bei Reizung yon der Umschlagsstelle aus bei 
20 E. (10 o). 

Wit haben also im wesentliehen in diesem Falle vor uns ein e L ~h m un g 
e n d A t r o p h i e  desM.  d e l t o i d e u s ,  des b i c e p s  und  b r a c h i a l i s  i n t . ,  
s o w i e  b e i d e r  ~I. sup in ,  au f  de r  l i n k e n ,  and dasselbe bei einem Thoil 
dor Fasern des M. extens, digit, communis a a f d e r  r e c h t e n  Seito. Beret 
ieh ztir Besprechung dieses Falles fibergehe, sei es mir gestattet, Ihnen kurz 
noch den zweiten Kranken vorzufCihren. Derselbe heisst J. Neubilser, 29. J. 
alt, lgaler. Er ist schon 14 Jahre in derselben Th~itigkeit nnd hat w~hrend 
der ersten 10 Jahre seines Gewerks]ebens, hier und da auftretende m~ssige 
Leibsehmerzen ausgenommen, keine auffallende I@ankheit durchgemacht. Vor 
vier Jahren iiberstand er einen lgngerdauernden Colikanfall, weleher zwar des 
Geffihl einer gewissen Schwere in den Armen zurfickliess, yon dem sieh der 
Kranke indessen vollkommen wieder erholte. Ein nener Colikanfall warf ihn 
ira August 1877 auf alas Krankenlager; nach einigen Tagen hSrten die 
Schmerzen auf and machten einem relativen Wohlbefinden Platz, als~ fiber 
Nac'.~t, sieh ohne jedeBetheiligung des Sensoriums eineLghmung beidertt~nde 
and Finger einstellte, wie ieh sic des ngheren gleieh besehreiben werde. Die 

*) E r b :  Ueber eine eigenthiimliche Localisation yon L~hmungen im 
Plexus braehialis. Yerhandl. des Heidelb. Naturhist.-med. Vereins N. S. 1. 
2. 1874, 
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S c h u l t e r n u n d  d i e O b e r a r m e  b l i e b e n  f r e i  beweg l ioh .  DerKranke 
ist ein nur m~ssig kr~ftig gebantes, eher mageres, zur Zeit b]eich und cachee- 
tisch aussehendes Individuum, mit einem auffallenden pectus carinatum. Das 
Zahnfleisch ist livide und zeigt noeh dentliehe Spuren schw~rzlicher R~nde- 
rung (Bleirand). Patient ist psychisehvollkommen frei, geht ohneAnstrengung 
umher, zeigt yon Seiten der Sinnesorgane und der anderen Hirnnerven nichts 
besonderes; sein Allgemeinbeflndsn ist zur Zeit befriedigend, die Urin- und 
Stnhlexcretion erfolgt nnbehindert. Die Stellung tier H~nde und Finger yon 
Kranken, welche in Folge yon Bleiintoxication eine L~ihmung der Strecker der 
Hgnde und Finger (i. e. deren Basalphalangen) sieh zugezogen haben, ist 
sehon so oft beschrieben, dass ieh hieriiber reich des weiteren nicht auslassen 
werde. Die Streekung des Vorderarms (Trieepswirkung), seine Supination 
ist reehts wie links frei; desgleichen kann derVorderarmimEllenbogenbeider- 
seits unter deutlichem zu Tage treten der Contour des N. biceps gebeugt nod 
tier gauze Arm r e e h t s  wie links nach jeder Richtung hin fl-ei im Schulter- 
gelenk erhoben und gedreht werden. Es besteht somit, im dentliehen Gegen- 
satz zu den n i e h t  ausfiihrbaren Streckbewegungen der H~nde nnd Finger, in 
der Beugemuskulatur der Vorderarme und der gesammten Schultermuskulatur 
keine L~ihmung. Dagegen fii.llt eine andere Besonderheit in diesem Falle 
auf: es ist nieht nur, wie das zeitweise beobaehtet wird, das S p a t i u m  i n r e r- 
o s seum p r i m u m  an b e i d e n  Hgnden  e i n g e s u n k e n ,  es besteht nieht nnr, 
wie es gleiehfalls schon beschrieben ist, eine A t r o p h i c  b o l d e r  D a n m e n -  
b a l l e n ,  sondern b e i d e r s e i t s  sind s ~ m m t t i e h e  Z w i s e h e n k n o e h e n -  
r~ume  an den It~nden v e r t i e f t ,  dis dort liegemen Nm. interossei a t r o -  
p h i s c h  und functionsunfShig, so dass aueh bei passiv vorgenommenerDorsal- 
flexion der basalen Fingerphalangen (Ersatz der Function des extens, dig. 
communis) eine Streckung der l~Iittel- und Nagelphalangen, sowie fl'eieSeiten- 
bewegungen der Finger (Function der M. interossei) n i c h t  zu Stande kommen. 
Verschmiilert und atrophiseh sind auoh beiderseits die Kleinfingerballen. 
Augenfgllig liegt demnach zungchst eine Lghmung im Bereieh tier Nv. radia- 
les beiderseits vor, sowie einzelner dem 5 [ e d i a n u s -  and U l n a r i s g e b i e t  
angehSrigen Muskeln. Diese an sich sehon interessanten Erseheinnngen treten 
aber geradezu in den Hintergrund, wenn wir die E r g e b n i s s e  de r  e l e c -  
t r i s e h e n  E x p l o r a t i o n  tier gesammten _~luskeln der Oberextremitaten vor- 
nehmen. Was zungehst den I n d u c t i o n s s t r o m  betrifft, so reagiren yon den 
dem Gebiet des Nv. radialis angeh6rigen Muskeln bei director und indireeter 
Reizunglinks (an  de r  w e n i g e r  b e t r o f f e n e n E x t r e m i t g t )  nm' der ex- 
tensor carpi ulnaris und supin, longus, aber beide s e h r  schwaeh, so dass 
ihre Contouren selbst bei starken StrSmen nur eben noeh siehtbar werden; alle 
iibrigen Muskeln bleiben stumm. Wghrend ferner bei director odor indirecter 
Reiznng des linken Nv. ulnaris odor medianus die Muskeln sieh krgftig centre- 
hiren, erfolgt die Zusammenziehung de r lm,  interossei und derThenarmusketn 
nur s eh r  sehwach, re sp. gar nieht. Dasselbe, nut itberall no e h ausgeprggter 
in der Reactionslosigkeit auf InduetionsstrSme, ist r e c h t s  der Fall:  deft 
springt selbs~ bei st/irksten S~rSmen der Contour des I~I. supinator longus, 



Berliner Medieinisch-Psyehologische Gesellschaft. 783 

eines Mnskels, tier bekanntermassen in derMehrzahl derBleiradialisl~hmungen 
intact bMbt, k aura hervor, and in schwaehen Umrissen zeigen sich die Seh- 
non der beiden extens, carp. rad. longus et brevis, ohne nine Spur wirklieher 
Locomotion zu bewirken. Man kann nicht sagen, dass mit Ausnahme der 
Unerregbarkeit odor wenigstens der nngemein sehlechten Erregbarkeit der M. 
supinatores, die Resultate dieser Untersuehung besondersiiberraschendew~ren : 
sic werden es aber, wenn wir sehen, win Muske ln ,  we lche  ganz  f r e t  
f u n c t i o n i r e n ,  d ie  nach  B e l i e b e n  yon dora !Zranken g e b r a u e h t  
w e r d e n ,  d e r e n  P u n c t i o n s a u s f a l l  n ie  G e g e n s t a n d  s e i n e r  K l a g e n  
g e w e s e n ,  win diese Mnske]n, sage ieh, selbst auf die s t ~ r k s t e n  I n d u c -  
t i o n s s t r S m e  entweder g a r  n i e h t  odor nnr sehr wenig und jedenfalls viol 
schwgcher als dieselben ~fuskeln gesunder Mensehen~reagiren. Es gilt dies 
reehts win links ftir den M. deltoideus (mi t  A u s n a h m e  s e i n e r  s i ch  an 
den  poore r ,  m a j o r  a n s e h l i e s s e n d c n  C l a v i e u l a r p o r t i o n ) ,  ffir den 
biceps und brachialis internns. 

tIinsichtlieh des eonstanten Stromes ergiebt sich- Am N. de l t o ideus~  
b i c e p s ,  sup in ,  l o n g n s ,  an den M. extens, manns et digitorum, erfolgen 
b e ide  r s e i t s  (nur reehts noeh ansgeprggter als linl~s) erst bet hohen Strum- 
st~irken ( 3 0 - - 4 0  El. und einem Nadelausschtag yon 1 0 ~  e) langsam 
and trgge, nur biindelweise ablaufende Zuckungen; Oeffnungszuekungen sind 
gar nicht, Anodenschliessungszuekungen entweder bet denselbenStromstgrken, 
win bet Kathodenschliesszucknngen (mit steter Ber~cksichtigung des Nadel- 
ausschlags) odor schon bet geringeren Stromst~rken zu erzielen; mit einem 
Worte, wit haben in den gelghmten sowohl win in den n i e h t  g e l g h m t e n  
u n d n i e  g e l g h m t  g e w e s e n e n N u s k e l n  die a u s g e s p r o c h e n s t e  , ,Ent-  
a r t u n g s r e a e t i o n " .  Dabei zeigt sich in Betreff des linken hi. de]toidens 
noeh die Besonderhe~t, dass einzelne Biindel auf den geiz mit kurzen, blitz- 
artig sohnellen normalen Zuekungen reagiren (die am moisten nach vorn, 
ebenso die am moisten naeh hinten gelegene B~ndel), wi~hrend die gerade in 
der Nitre liegenden (in einem etwa 2 Ctm. breiten Streifen) die ausgespro- 
chenste Entartungsreaction zeigen. Weiterhin interessant sind die Ergebnisse 
der elektrischen Untersuchung, wenn wires  nnternehmen, yon dem oben sehon 
im ersten Falle erwghnten Punkt in der Supraelavieulargrube aus die Mus- 
keln dolt., biceps und die supinatores gemeinsam zu erregen. Es gelingt dies 
zungehst links in dem Sinne, dass bet krgftigen InduetionsstrSmen der linke 
Arm sich dentlioh het~t und der Vorderarm sieh beugt (Action des M. biceps 
nnd braehialis internus) w~ihrend die sonst so deutlieh hervorspringenden 
Supinatorumrisse kaum hevortreten; dasselbe gilt bet tleizung mit dem con- 
stanten Strom (Anode Nacken, Ka. am oben bezeichneten Punkt), welehe nor- 
male Ergebnisse (schnelle, blitzartige Zuekungen) liefert, trotzdem, win wir 
gesehen haben, einzelne Btindel der Deltoideus- und Bicepsmuskulatur bet 
director geizung En~artungsreaction zeigen, gechts hat die indireete Bei- 
zung vom Supraclavicnlarpunkt arts sowohl Nr den Inductions-, win den con- 
stanten Strom nur in einzelnen (Clavicular-) Biindeln des Deltoideus und an- 
gedeutet auch in einzelnen des Biceps Erfolg. 
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Es fragt sich nun, wenn wir zungchst den Pall der Prau A. Th ieme  
in's Auge fassen, mit was fiir einem Krankheitsprocess wires zu thun haben. 
Da beide Oberextremitgten anf~inglich, nachdem ein Schw~ichezustand (Zittern) 
einige Tage vorausgegangen war, ziemlich gleiehzeitig yon einer zuerst fast 
vollkommenen L~hmung befaKen waren, diese Liihmung sieh abet sp~iter 
besserte und nur in einzelnen l~Iuskeln, welehe dann aueh nnter Verlust ihrer 
elektrischen Erregbarkei~ atrophirten, zuriickblieb, so wird man yon vornher- 
ein darauf hingefiihrt, in dieser Affection ein Beispiel derjenigen Krankhait 
zu sahen~ welehe man fiir das Analogon der ,,spinalen Kinderlghmung" halt 
and mit dem Namen der a c n t e n  (resp. subacnten) a t r o p h i s c h e n ,  s p i n a -  
Ion Lg~hmung E r w a e h s e n e r  bezeichnet. Es ist dies in diesem Falla um 
so wahrschainlicher, als be ida  0beraxtramitiitan ergriffan waren, als an bei- 
dan varsahiadena Muskelgebiate der Lgohmung und Atrophic anhaim gefallen 
sind, und es eine gewisse Sehwiarigkeit hat, sich vorzustallen, es anch mit an- 
sorer Erfahrnng weniger iibereinstimmt, dass gleichzeitig an dam einan und 
dem anderen Arm p e r ip h e r e L~ihmnngen and dannin versehiedenen Nerven- 
gebieten auftreten. Andererseits wissen vCir, und ieh selbst*) babe nabst an- 
daren solche Pglle besehriebcn, dass die acute atrophische, spinale Lghmnng 
Erwaehsanar, wie das ja aueh bai den ,,Kinderlghmungan" vorkommC, ganz 
vereinzelte Nervenmuskelgebiata befallen und zur Atrophic bringen kann. So 
lange Autopsien fehlen, wird man den Einwand deljenigen, welcha behaup- 
ten, man habe es in solchen Fallen mit niehts anderem als mit peripheren 
L~ihmnngen zu thnn, nie ganz entd{riiften odor yon der Hand weisen kSnncn; 
ich selbst war, wenn mich racine Literaturkenntniss niaht tguscht, tier erste, 
der diasem Godanken ausdruek gab.**) Trotzdam also bishar eine Sieherheit 
in der Ansehauung and eine Gewissheit in den Thatsaehen fehlt, ist es nns 
doch, namentlich im Hinbliek anf die bei der so frappant ghnliahen Kinder- 
affection gefundenen Erkrankungsherde im Rfiekenmark. erlanbt, aneh fiir eine 
grosse Reihe analoger Proeassa beiErwachsenan das tliickenmark und dort vor- 
wiegend die grauen Vorders~Lulen als Erkrankungssitz anzunehmen. 0b man 
nun in jedem soleher Fiille bereehtig~ ist, yon oiner Myelitis, oder~ wie die 
neuaren es norman, Poliomyelitis zu reden, ob nieht ganz versehiadenartige 
Processe im grauen l~Iark dassalbe, ngmlich eine Zerst6rang der grossen mo- 
torischen (trophischen) C-anglienzellen zur Folge haben k6nnan, lasso ich so 
lange dahin gestellt, bis ansraichende, dutch nine sorgNltige mikroskopischa 
Untersuchung vervollstgndigte 0bductionsberichte fr i s c h e r, neuter darartigar 
Pglle b e i E r w a c h s e n e n vorliegen. 

Von ganz besonderem Interesse ist nun in diesem Falle, dass links l~Ius- 
keln gala hint nnd aLrophirt sind, yon denen die motorischan Nerven nach- 

*) B e r n h a r d t :  Beitrag zur Lehre yon der acuten atrophisohen (Spinal-) 
Lghmung Erwachsener. Dieses Arch. Bd. VII. S. 313. 

**) B e r n h a r d t :  Ueber eine der spinalen Kinderl~ihmung ~ihnliche Affec- 
tion Erwachsener. Dieses Arch. Bd. IV., S. 370. 1873, 
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weislieh in den Wurzeln des 5. und 6. Cervicalnerven zusamme, ngelagert sind. 
Dfirfen wir in diesem Fal]o eine Affection (was a ueh immer ihre Natur sein 
mag) des Halsmarks nnd in ihm der grauen Substanz zu Grunde liegend den- 
ken, so ergiebt sich, dass alert eine ganz bestimmte Gruppe vonGanglienzellen 
so zusammengelagert gedacht werden mnss, wie es die arts ihren Axencylin- 
derfortsetzen entspringenden I%rven in den vorderen Wurzeln in der That 
sin& Es waren alas die Zellen, aus denen die I%rven fiir M. deltoideus, bra- 
ehialis internns nnd biceps und die M. snpinatores ihren Ursprung nehmen. 

8chalten wir bier die Betrachtung unseres zweiten Falles, des dnrch 
chronisehe Bleivergiftnng gd~ihmten Kranken ein, so habon wir als in die 
Augen fallend die Lghmnng nnd Atrophic tier Hand nnd Fingerstrecker, der 
3I. interossei, tier Daumen und Kleinfingerballenmuskteln vor uns. UngewShn- 
lich ist bier zungchst die Betheiligung des Mediannsgebietes (DanmbalIenmus- 
keln), ungewShnlieh ferner die L~hmang und Atrophic tier Mm. interossei~ 
gusserst selten, so dass sogar R e m ak*) in seiner gr~indlichen Arbeit fiber die 
,,Pathogenese der Bleilghmvmgen". einen yon ibm publieirten derartigen Fall 
als ein Unicum aufgefiihrt, die st~rke Betheiligung der ~I. supinatores an der 
Lghmnng. In dem gemak ' sehen  Fall war zugleieh eine Lghmnng and Atro- 
phie des M. deltoideus, sowie des biceps nnd brachialis internus vorhanden. 
Davon war nun bei oberfiSchlicher Untersuohung bei nnserem granken nichts 
zn sehen: tier Arm konnte im Schultergelenk nach allen Richtnngen hin ge- 
hoben, gedreht, mit einem Worte frei bewegt werden, dasselbe war mlt den 
Beugebewegnngen im Ellenbogengelenk der Fall. Auch war keine anffallende 
Atrophic des Deltoidens odor der Bengeseite des Oberarms zu bemerken. 
Seitdem wir aber dnreh Erb**) wissen, class ein Muskel nieht gelghmt und 
hie gel~hmt gewesen zu sein brancht, u m b e i  einer grtindlicheren elektr i  
schen Untersuchung sich trotzd&n als erkrankt zn erweisen, hielt ieh es f~ir 
meine Pflicht, in passenden Fgllen jedesmal die betreffende Untersnchnng an- 
zustellen. Und sie ergab nun in diesem Falle die dentliohste Erkranknng der 
aGiv frei bewegl[chen l~Inskeln, in sofern dieselben auf selbst sehr starke In- 
ductionsstreme entweder nicht odor doch nur sehr wenig reagirten und auf 
t~eizung mit dem constanten Strom die deuliohste Entartungsreaetion zeigten. 
Erkrankt waren also in diesem Falle nicht nur die lg. supinatores, sondern 
auch der deltoideus, tier brachialis internus, tier biceps, mit einem Worte die- 
jenigen iV[uskeln, welche functionell zusammengehSren, welche dureh Erkran- 
kung ganz bestimmter Nervenwurzeln functionsunfiihig werden k~Snnen und 
welehe~ wie wir in dor Betrachtnng des F~lles T h i e m e  sahen, ohne Vergif- 
tung dnrch Blei dutch eine arts anderen Ursaohen (Erkgltung etc.) hervorge- 
rufene Vergnderung ganz bestimmter l~fiekenmarksabsehnitte erkranken und 
gelghmt werden kSnnen kSnnen. Aehnliohe Betraehtungen warenes,  welche 

*) Remak.. Zur Pathogenese der Bleilghmungen. Dieses Arch. VI, 
8 . 1 .  

**) E rb .  Ein Fall yon BMlghmung. Ibid. Bd. V.~ S. 445. 
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Remak,*)  Erb,**) reich***) selbst d~hin ffihrbn, als l~athologisch anato- 
mische Grundlago der sogenannten Bleil~hmungon eine Erl~rankung der grauen 
Snbstanz des Rfickenmarks anzunohmen, und ieh glanbo, dass die beiden bier 
vorgeffihrton and neben einander besprochonen Fille oine neuo Handhabe 
bieten, diese Ansicht, worm aueh nicht zu boweisen, so doeh wosontlich zu 
s~fitzen. 

Damit abor scheint mir das Intoresse, namontlieh des letzton Falles noch 
nicht ersch~ipfl. Nut durch eine sorgf~ltige elektrische UnbrsueImng ist 
es uns ja iiberhaup~ mSglich geworden, die gar nieht gel~hmten Muskoln: 
Doltoideus, Biceps, Braehialis intornus als orkrankt nachzawoisen. Sic konn- 
ten rechts~ wie links activ frei and mit ausreichendor Kraft bowegt worden. 
Es war zuerst Erb~'), weleher in einem FMle yon Bleilfihmung auf dieses 
merkwiirdige Verha.lton aufmerksa.m maohb und daraus die Hypotheso abloi- 
tote, dass im Rfiekonmark ffir die Nervon and Nnskeln vorschiodene trophischo 
eontralapparate nnd Bahnen existiron, we]the im gogobenen Falle isolirt yon 
einander erkranken k6nnten. In unserem Falle (Bloit~hmung) bestand an der 
recbten Seite, wenn wir z. B. den re&ten N. deltoid, nnd biceps in's Auge 
fassen, ke ine  Li ihmung,  Unerregbarkeit (odor wenigstons sehr horabge- 
setzte Erregbarkeit) bei indirecter (Supraclavicularpunkt) Reiznng sowohl wio 
director mit dem Inductionsstrom, sehr herabgesetzte Erregbarkeit bei indi- 
rector Reizung mit dem constangen Strom~ deutliehste Enmrtungsreaction bei 
director Reizung mit dem eonst. Strom. Links waren die Mehrzahl der Nor- 
yen and Muskelbiindel in normalor Weiso sowohl ffir don WilIen wie fiir die 
direete and indirecte Reizung mit beiden Stromosarten orregbar, and nur 
o inzolne  MuskelMndellasern zeigten bei direebr Reizung die bekannten 
Entartungsreactionon, ein Verhalten, wio es E rb bei einzelnon t'fi.llen yon 
progrossiver Muskelatrophie beobachltot hat. "Vionn nun also auch diese Thab 
saehen durch racine Beobaehmngen best.gtigt werden, so ist damit fiir die 
Richtigkeit tier obigen Ilypothese in Bezug auf getrennt im Riiokonmark lie- 
gende trophische Apparate ffir Nuskeln and Nerven noch nichts bewieson. In 
einor Arbeit, wio ich sic im Ansohluss an racine orste Publication t f )  fiber die 
spiter mit dem Namen der Mittelform getanfte Lihmungsart veriiffentIicht 
habe#t#),  habe ich schon hervorgohoben, dass es donkbar sei, dass der 

*) Remak :  1. c. 
**) Erb :  Krankh. dos periph. Nervensystems, u. v. Ziemssen 's  Handb. 

d. spec. Path. XII. Bd., !. Hilfte. 1874, S. 498. 
***) B e r n h a r d t :  Beitrag zur Lehre vonder acuten atrophisehon (Spinal-) 

Lihmung Erwachsener. Dieses Arch. Bd. VII. S. 313. 
t )  I. 1. e.; Krankheiten dos Riiokenmarks, II Ath., 1877, p. 312. 

~-t) B e r n har  d t : Eigenthfimlicher Vorlauf einer (schweron) poripheren 
Lihmung des N. faeiMis. Deutseh. Arch. f. ld. Ned., Bd. 14., p. 433. 

ttt) Beitrag aus tier Pathologic poripherer Lihmungen zur Frage yon 
dem Bestohon einer speeifischen MuskelirritabilitS~t. Doutschos Archly f. kl. 
Med.~ 1875. 
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k r a n k m a o h e n d e  Reiz  den  l~Iuskel s e l b s t  trefre, set cs auch mit den yon 
ihm untrennbaren Norvenendigungen, dass er abet diese yon vorn herein ent- 
weder unverandertlasst, oder dooh nur so affioirt, wie sie sioh im Slogteron 
'Stadium beginnender Heilung bet ganz sohweren L~hmungen befinden m5gen, 
dass er in den Muske ln  s e t b s t  loathologische Ver~nderungen hervorbringt, 
wie sic zu erhShter Erregbarkeit und abnormer Reaction gegon den Reiz des 
galvanischen Strcmes fiihren, ohne sie jedoch so zu zerstSren, dass sic dem 
Reiz des Inductionsstromes oder dem Willenreiz absolut nioht gehorchten. 

Noeh eine andere Hypothese hat W e r n i e k e * )  neuerdings fiber diese 
interessanten Erseheinungen aufges~ellt, welsher in einem Falls yon Faoialis- 
l~hmnng, in welehem die Kerne in der Meal. obl. durch gewucherte Tumor- 
massen vernichtet waren, sine Anzal yon Ncrvenfasern ganz intact land. Er 
sagt: ,es  liegt auf der Hand, dass bei Erhaltensein einer Anzahl yon Nerven- 
fasern die faradische und galvanisehe E r r e g b a r k e i t -  besonders ffir das 
Zuekungsminimnm - -  nicht erheblich herabgesetzt sein kann, dass nnr die 
ZuckungsgrSsse bei starkeren StrSmen sine viel geringere werden muss, indem 
nnr der yon den erhaltenen Nervenfasern versorgte Theil tier h~nskelprimitiv- 
bfindel erregt wird. Etwas mehr hcrabgesetzt muss sieh die Erregbarkeit des 
~Iuskels gegen den faradischen Strom bei directer Reizung zeigen, indem man 
hierbei die erhalLencn Nervenfasern 'nur vereinzelt mit der Elektrode trifft. 
Der bei weitem grSsste Theil der Mnskelprimitivbiindel, welsher mit den de- 
generirten Nervenfasern zusammenh~ngt, erleidet dagegen die bekannten Er- 
regbarkeitsvergnderungen, namentlich die Steigerung der directen galvanischen 
Erregbarkeit und die Modification der Znckungsformel und des Zuckungsmo- 
dus; bei fiberwiegender Zahl tier degenerirten Fasern wird die vergnderte 
Muskelreaotion deutlich hervortreten, bei geringerer Zahl derselben dagegen 
zwar auch vorhanden skin, aber nieht in Erscheinung treten kSnnen, well die 
zerstrenten erkrankten Primitivbfindel keine Locomotion bewirken kSnnen. 
Die sogenannte ]gittelform der rheumatischen Facialisl~hmungen unterscheidet 
sich demzufolge yon der schweren Form durch das Verschontbleiben einer ge- 
wissen Fasersumme, wghrend bei dieser der ganze Quersehnitt erkrankt ist; 
yon dem Zahlenverhgltniss beider Faserarten zu einander muss die elektrisehe 
Prfifung eine annghernde Vo~stellung geben kSnnen. Die gegebene Erkl~rung 
lgsst erwarLen, dass besonders Erkrankungen der Nervenkerne, bei welehen 
einzelne Zellen und Fasern nach einander ergriffen werden, diese Mittelform 
der Erregbarkeitsver~ndernngen darbieten werden, und so erwahnt denn auch 
E rb  zwei derartige Beobachtungen, die sine yon progressiver Nuskelatrophie, 
die andere yon Bleilghmnng, bei welsher in letzterer Zeit ebenfalls sine Kern- 
erkrankung wahrscheinlieh gemaeht ist." 

Ob nun diese yon W e r n i c k e  ffir die Erklgrung dieser interessanten 
Liihmungsformen aufgestellte Hypothese riehtig ist (sis wtirde nns, wie man 
sieht, yon besonderen trophisehen Centren fiir Nerven nndSIuskeln abstrahiren 

*) W e r n i c k e :  Ein Fail yon Ponserkrankung. Dieses Arehiv Bd. 'VII.~ 
Heft 3. 
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lassen k/Jnnen), odor die E r b ' s ,  ob f/Jr einezelne F~lle, wie ich ss wahrscheinlich 
zu machen suchts, eine direct die Nuskeln befallende Erkrankung zu ghnlichen 
Erseheinungen Veranlassung geben kann nnd sis zu erkl~ren ausreicht lasso 
ieh vsrigufig dahingsstellt. Zur definitiven Entscheidnng dieser so hochinter- 
essanten Fragen bedfirfen wir sowohl gehgufter Beohachtnngen am lebenden 
Mensohen, wie gsnatter mit Beriicksichtigung alIer NSgliehksiten ausgefiihrter 
Obdnetionen nnd wom6glioh des Thierexpsriments. 

Sitzung vom 3. December 1877. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftfiihrer: Herr W. S a n d e r .  

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 
Herr W e s t p h a l  spraeh fiber ein Symptom der  f l e c k w e i s e n  g r a n e n  

D e g e n e r a t i o n .  Bei einer Anzahl yon Kranken, bei denen man mit einiger 
Wghrsoheinlichkeit die Diagnose auf fleckweise graus Degeneration (Sclerose)des 
Centralnervensystems stellen konnte, beobachtete der Vortragende zu einer ge- 
wissen Periode der Kranl(heit eigenthfim!iche u n w i l l k f i r l i c h e  r h y t h m i s e h e  
B e w e g n n g e n  einzelner Muskelgruppen, welche nieht nach Art schneller, 
plStzlicher Zucknngen, sondern mit einer m•ssigen Geschwindigkeit, willk~ir- 
lichen Bewcgungen ghnlich, erfolgten. Sic scheinen besonders an den Unter- 
extremit~tten, speciell den Fuss- und Zehengelenken vorzukommen: Ffisse und 
Zehen (einer (;der beider Seiten) werden abweehselnd gebengt and gestreekt, 
auch Ab- und Adductionsbewegungen tier Ffisse erfolgen dazwischen. Indess 
kommen solche Aythmische Bewegungen auch am Ober- und Unterschenkel 
vor, einmal sah sic tier Vortragende auch an Sohulter-, gals-, giefer- tlnd Ge- 
siehtsmuskeln. 

Bei einigen disser Kranken bestand zugleich das yon dem Vortragenden 
als p a r a d o x s  M u s k e l c o n t r a c t i o n  bezeichnete Phgnomen, d. h. es blieb 
tier Fuss - -  ~uch zu einer Zeit, we keine rhythmischen Contraotionen bestan- 
den - -  wsnn man ihn dorsalwErts flectirte, in dieser Dorsalflexion dureh eine 
dabei pl6tzlich erfolgende Contraction der Sehne des Tibialis anticus in dieser 
Dorsalflexion fixirt, so dass es immer erst eines kr~iftigen Willensimpulses tier 
I@anken odor einer kr~ftigen passiven Bewegung bedurft% nm ihn wieder in 
die natiirliche Stellung zur~ickzaffihreu (plantarw~rts zu beng~n). 

Znr Antopsie kam ein in seinsn Erscheinungen genauer mitgetheilter 
Fall,  in welehem beim Beginn der Xrankheit die rhythmischen Bewegungen 
sehr entwickelt gewesen waren; die Autopsie ergab fleckweise graue Degene- 
ration des Gehirns. 

Der ansfiihrlichsre Bericht fiber diesen so wie fiber dis anderen F~ille 
wird spgtsr erfolgen. 


