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Ueber einen Fall yon Syphilom des Pons, nebst 

Untersuchungen fiber halbseitigen Hirntorpor 
bei Herdaffectionen und bei Hysterie. 

Yon 

Dr. M. Rosenthal, 
a. /;. Professor  ffir N erv enkra nkhe i t en  an der W i e n e r  Universit~it, 

Die Lues der ~ervencentren, diese dunkelste St~tte organischer Dureh- 
seuchung, hat in den letzteren Jahren yon Seite der Anatomen wie 
der Pathologen eine regere Bcachtung und Behandlung erfahren. 
Nebst der Entartung der Meningen wurde den specifischen Neubil- 
dungen an den Gef~ssen sowie ira Innern der Hirnsubstanz eine ein- 
gehendere W/irdigung zu Theil. DiG Complication der'angedeuteten 
geweblichen Erkrankungen, insbesondere das Auftreten yon mehrfachen 
Herdaffectionen erschweren die Localisation der centralen Lues in 
nicht geringem Grade. So wurden in einem yon mir*)beschriebenen 
Fatle (Gumma am linken Seitenwandbein, ein zweites yon der Darn 
spinalis ausgehend, mit Compression des Halsmarkes)~ die cephali- 
schen Erscheinungen yon den hochgradigeren Besehwerden der Mye- 
litis verdeckt. Bei Ergriffensein der basalen Gebilde reicht dig In, 
vasion der Syphilis zumeist gleichzeitig bis in entferntere Hirnregionen. 
In einem yon Zambaco**)  geschilderten Falle war nebst einem tau- 
beneigrossen Gumma an der Oberfl~tehe des Pens eine zweite kleinere 
Geschwulst im linken Sehhfigel vorfindlich. Bei fast allen in der 

*) Klinik tier Nervenkrankheiten. ~. Aufl., Stuttgart, 1875. S. 355. 
**) Des affections nerveusos syphilitiques~ Paris, 1862, observ. 84. 
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Literatur verzeichneten Beobachtungen yon tuetisehen Hirnneubildun- 
gen waren Tumoren an der Peripherie gelegen. 

Die naebfolgende Mittheilung eines aus  de r  S u b s t a ~ z  des  P e n s  
h e r v o r g e g a n g e n e n  S y p h i l o m s  dtirfte daher yon um so grSsse-fem 
lnteresse sein, als hier blos die Leber noeh eine speeifisehe Entartung 
darbot. 61eiehzeitig gab dieser Fal l -den Ausgangspunkt yon Unter- 
suehungen ab, welche meines Eraebtens darzuthun geeignet sind, class 
bei manehen Hirnaffeetione'. ~. ebenso bei gewissen tiefer in das Itirn- 
leben eingreifenden hysterisehen Zust~tnden eine Mlbseitige Hirn- 
an~tsthesie, d. i. Mangel ~n Erregbarkeit  tier einen ttirnhemispMre, 
sowie tier bezt~gliehen Sinnesleitungen im Leben naehzuweisen ist. 
Die anznffihrenden Beobaehtungen und vergleiehenden Untersuehun- 
gen m~gen sehliesslieh als Beitrag zur Charakteristik der eentralen 
Gesiehts- nnd GesehmaeksstSrungen Verwerthung finden. 

Der znerst poliklinisch, dann im hiesigen Allgemeinen Krankenhanse yon 
mir behandelteFal] betraf einen 46jS~hrigen ~{ann, welcher seit Januar 1876 
an hefligem Kopfschmerz, Sehwindel und Geffihllosigkeit tier liuken Wange 
erkrankt war. Bei tier naeh einem halben dahre (am 7. Juli) erfolgten s 
nahme waren linkerseits leichiere Ptosis, Abdueensl~.hmung, Diplopie, Stra- 
bismus convergens, sowie L~;hmung dos Trigeminus (tier 5~usseren und inneren 
Aeste) naebzuweisen. Die An~sthesie ~,ahm die iinl~e Gesiehts- und Stirnh~lfte 
ein, inclusive der Conjunegiva, S elera und Cornea, b el n0rmalem Lidsehlag 
und Reduction der S. aef 2~ o (Dr. v. geuss ) ;  blos die naeh unten and 
aussen gelegene (veto 3. Cerviealnerven versorgte) Regio parotideo-masseterica, 
sowie die Yer~stluugsgebie~e dos N. aurieulo-temporalis and Oeeipitalis waren 
empfindlieh. Die pereutane, sowie die intrabueeale Faradisation des Faeialis 
odor tier Gesichtsmuskeln wurde trotz der heftigen Zuckungen veto Kranken 
nieht verspiirt. An tier linken Zungenhglfte waren die beiden Vorderdrittel 
angsthetiseh, alas G]ossopharyngeusgebiet blieb intact. Das Kauen war lin- 
kerseits sehr ersehwert, die Zunge wich beim Hervorstreeken naeh links ab. 
Die linke Nasen- and l~Iundhglfte waren a.uffgllig troeken. Die Nobilitiit tier 
oberen and unteren Gliedmassen niebt wesentlich ergriffen; nut beim Schrei- 
ben ist Zittern tier reehten Hand zu beobaehten. 

Das Symlotomenbild entsprach einor basalen Itirnneubildung, deren Lo- 
ealisation nicht sehwer fie]. Gogen die Annahmo oiner Hirnsehenkell~ision 
sprach das Fehlen dor mit Oculomotoriusleiden weehselst~indigen tIemiplegie 
und Gesiehtsliihmung; gegen Tmnor tier mittleren Sch~idelgrubo und um alas 
G. Gasseri derAbgang yon initialen Reizsymptomen des Trigeminns, denen erst 
weiterhin bei ZerstSrung dot Leitung die Angsthesie nachfolgt, sowie tier s 
gang von GesiehtslSohmung (mit Entartungsreaction) und yon Ern~hrungs- 
s~Srangen des betreffenden Auges. Die Gruploirung tier Erseheinungen be- 
stimmte reich d~her soforl, zur Difignose einer Neubildnng an derVarolsbriicke, 
deren L~ingsfaserztigo, als Fortsetzung tier Pyramiden, noch versehont scion. 
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Zur vollen Begr~indung mangeRe bles die Hemiplegie, welehe bekanntlich je 
nach dem Sitze der L~sion unterhalb oder oberhalb der Facialiskreuzung, eine 
we&selstgndige, beziehungsweise eine gleiehseitige ist. Der schwankende 
Charakter derAugemnusl(ellghmungen erregte denYerdaeht auf Lues, obgleich 
Patient hie an einer solehen grankheit gelitten zu haben angab, aueh an den 
Genitalien nnd Drfisen nichts nachzuweisen war. Es wurde Jodkalium ver- 
ordnet (3 Grin. ffir Tage), und das Mittel erst nach vierw~ehentlichem Ge- 
brauche auf Verlangen des Kranken, der es ungern nahm, ausgesetzt. 

Am 0,5. August wurde Patient yon rechtsseitiger unvollst~ndiger HerflL!, 
plegie befatlen~ die sieh im Laufe der ngehsten vier Woehen zur(iekbildet~. 
nnd gegen Ende October als linksseitige gemiparese wisder zum u 
kam. Am 6. Nov. wurde der Kranke auf Zimmer 104 der Klinik desHerrn ttoti'~ 
Prof. v. B am ber  ger  aufgenommen, we nebst tier ineompleten Lghmung UltC~ 
Gef/ihlsabstmnpfung tier linken K6rperseite, Sehlingbeschwerden, hoehgradig~ 
Behinderung der Zungenbeweglichkeit und ArtiCulation, sowie graue Verfgr- 
bung beider Sehnerven (v. J~iger) zu constatiren waren. Die An~isthesie im 
Gebiete des linken Trigeminus blieb unverg.ndsrt~ der Facialis beiderseits nicht 
merklieh alterirt. In den n~tchsten Wochen trat einige Besserung im Schlingen 
und Sioreehen ein, doeh verfiel die Ernghrung des Patienten zusehends, ebenso 
sein geistiges Vermggen. Unter Zunahme des Marasmus erfolgte am 17. Fe- 
bruar das Ablebsn des Patienten. 

O b d u e t i o n s b e f u n d .  Die Sehgdeldeeke an tier inneren Plg~ehe yon 
einer Sehiehte yon Osteophyten besetzt, die harte Hirnhaut gespannt, die Pia 
an tier Convexitgt des Hirnes stellenweise getrtibt, doeh zart. Die motorischen 
Ganglien unvergndert, die Arterien der Hirnbasis yon normaler WeRe und 
BesehaffenheR, yon leiehten Gerinnseln erf~llt. 

In tier Var o 1 s b r i i  e k e mehrere, zum gr/Jsseren Theile eonfluirende Herde, 
in deren Bereieh das Gewebe substRuirt wird dureh eine grauliehe, ziemlieh 
weiehe Masse, andererseits dureh eine troekene, wie Ifgse aussehende Sub- 
stanz; die meisten Basalnerven zum Theile grau degenerirt, tier linke Trige- 
minus dutch seine Dtinnheit auffgllig. 

Die Leb er dureh mehrere, vom eonvexen Theile zum Zwerehfell ziehende 
Bindegewebsstrgmge fixirt~ ziemlieh klein, ihre Kapsel besonders an der Con- 
vexitS~t sehnig verdi&t; von dieser verdi&ten Stelle ziehen narbige Strgmge 
in die Leber hinein; l etztere an mehren Stellen yon derben, lmo~igen Bildun- 
gen dnrehsetzt. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der yon Herrn Dr. 
C h i a r i  angefertigten Sehnittprgparate der Nenbildung ergab die 
E l e m e n t e  des  S y p h i l o m s  (zahlreiehe Kerne und Rundzellen in 
faserigem Grundgewebe); die G a s s e r ' s c h e n  Ganglien yon normalem 
Bane. Im Riickenmarke stellten sich die nach der Chroms~urefitrbung 
sehon mit freiem Auge erkennbaren hellgelben Flecken als T f i r e k -  
s c h e a b s t e i g e n d e s e e u n d g r e  D e g e n e r a t i o n  des  V o r d e r s e i t e n -  
s t r a n g e s  dar, wie sie naeh den neueren Untersuehungen yon C h a r e o t  

4 *  
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und F l e c h s i g  jedesmal zu Stande kommt, wenn die motorisehen 
Bahnen, welche yon den Pyramiden zu der inneren Kapsel ,zerlaufen, 
in den Bereieh der Hirnl~sion gezogen werden. 

Bei der Reinheit und Pr~tgnanz des gesehilderten Falles ist es 
nur zu bedauern, dass dutch das hartnackige LS~ugnen des Patienten 
die Ermittlung des Zeitpunktes der Infection, sowie etwaiger thera- 
peutiseher Nassnahmen ganzlieh vereitelt wurde. 

Bereits bei Wtirdigung des Symptomenbildes wurde betont, dass 
die linke Zungenh~lfte blos in ihren beiden Vorderdritteln an'~tsthe- 
tisch war, die Gebiete des Glossopharyngeus und des Faeialis jedoeh 
v/511ig versehont blieben. Dieser gtinstige BeNnd enthielt gleiehsam 
die Aufforderung, G e s e h m a e k s p r t i f u n g e n  vorzunehmen. Dieselben 
wurden mit allen erforderliehen Cautelen angestellt, wie: Einpinse- 
lung yon eoneentrirten L6sungen der Gesehmaeksstoffe an symme- 
trischen Stellen tier hervorgestreekten Zunge, Andeuten des Eindrucks 
an einem vorgehaltenen einfaehen Gesehmaeksschema, zwischen den 
Einzelprtifungen haufiges Mundausspiilen und Pausiren. Die in dieser 
Weise gepflogene Untersuchung ergab an der reehten Zungenhalfte 
allenthalben norma]e Gesehmaekspereeption, an d e n b e i d e n V o r d e r- 
d r i t t e l n  de r  l i n k e n  Zungenh '~t l f te  w a r  d a g e g e n  tier Ge- 
s e h m a e k  v o l l s t ~ n d i g  e r l o s e h e n ,  an dem hintern Drittel, sowie 
am weiehen Gaumen und Gaumenbogen die W a h r n @ m u n g  yon 
B i t t e r  e r h a l t e n .  

l?fir die feinere Prtifung und Loealisation vorhandener Gesehmaeks- 
stSrungen ist die g a l v a n i s e h e  R e i z u n g s m e t h o d e  nieht minder 
bequem, als werth,~oll zu nennen. Zu diesem Behufe kann man sieh 
nach E. N e u m a n n * )  zweier feiner, wohl isolirter Knopfelektroden 
bedienen, die wenige Millimeter yon einander an einem niehtleitenden 
Trgger befestigt, bei einem Strome yon ein par Elementen auf die Zunge 
aufgesetzt, und naeh den versehiedenen Riehtungen hin bis an den 
Gaumen ~'ersehoben werden. Diese vortreffliehe Methode ist beson- 
ders fl'ir die feinere Umgrenzung tier Gesehmaeksbezirke zu verwer- 
then. Nebst dieser 6rtliehen Exploration bediente ieh mieh in den 
jeweiligen Fgllen noeh gr6sserer Elektroden, wobei die indifferente 
an den Nacken, oder an das Sternum aufgesetzt wurde, wfihrend die 
differente auf die versehiedenen Zungengegenden, an tier Parotis, am 
Unterkiefer, in der Nghe des Kehlkopfes einwirkte, um den Einfluss 
der Stromriehtung auf die Gesehmaekserzeugnng zu verfolgen: Aueh 

*) K6nigsb. meal. Jahrb. IV. 1864. 
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die DurehstrSmung der einen Kopfh~tlfte, yore Hinterhaupt zur Stirne, 
wurde unter den sp~ter anzugebenden Modifieationen in Gebraueh 
gezogen. 

Bei einer grSsseren Anzahl yon u babe ieh einen naeh 
Siemens 'sehen Widerstandseinheiten eingetheilten Rheostaten mit 
StSpselvorriehtung in die Nebensehliessung eingesehaltet. Da sieh 
jedoeh geringe Stromsehwankungen bei der zumeist stark gesunkenen 
Erregbarkeit der Gesehmaeksnerven Ms irrelevant erwiesen, will ieh 
zur Vermeidung von Complicationen bei den naehfolgenden gnter- 
suehungen blos die Elementenzahl der verwendeten Siemens 'sehen 
Kette, sowie die jeweilige Stromriehtung und Stromeinwirkung des 
Naheren angeben. 

Bei obigem Kranken ergab die P r f i fung  m i t t e l s t  f e i n e r  K n o p f -  
e l e k t r o d e n :  

a n d e r r e c h t e n  Z u n g e n h a l f t e  (Spitze I an der l i n k en  Zun- 
und Seitenrander) deutlieher Metallge- ! genh~lfte erst bei 16 bis 
sehmaek bei 5--8 Siem. Elem. 20 Elem. sehwaeher Ge- 

sehmaek. 
An der  Z u n g e n b a s i s  und dem h i n t e r e n  G a u m e n b o g e n :  

r e e h t s  bei 8 Elem. starker Metallge- l inksingleieherWeise 
sehmaek; bei 8 El. 

B e i V e r s e h i e b u n g  d e r S t r o m g e b e r v o n v o r n e  naeh  h in t en :  
r e c h t e r s e i t s  an den beiden Vorderdrit- l i n k e r s e i t s  tritt bei 

teln der Zunge bei 8 - -10  Elem. Kupfer- gleieher Stromst~trke erst 
gesehmaek~ am hinteren Drittel an Intensi- an der Zungenbasis Ge- 
t~t znnehmend; sehmaeksempfindung auf. 

Bei S t r o m z u l e i t u n g  m i t t e l s t  g r t i s s e r e r  E l e k t r o d e n :  

(indifferente Elektrode am Naeken oder Sternum.) 

An der Z u n g e n s p i t z e  und den b e i d e n  V o r d e r d r i t t e l n :  

r e c h t e r s e i t s  bei $ Elem. s~tuerlieher 
Gesehmack, (bei AS und AD Anodendauer) 
starker als bei der Kathodenwirkung; 

bei 12 El. s t a r k e r  Metallgesehmaek; 

An dem H i n t e r t h e i l e  der  Z u n g e :  
r ech t s  bei 8 El. (besonders bei AS 

und AD) deutlieher Netallgesehmack, 

l i n k e r s e i t s  kein Ge- 
schmack, auch bei Wech- 
sel der Stromwirkung 
nieht; erst bei 25 El. 
tritt s e h w a e h e  Ge- 
sehmaeksempfindung auf. 

l i nks  bei gleichem 
Strom und AD angeblich 
gleich starker Gesehmack. 
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D i f f e r e n t e  E l k t r o d e  an der  P a r o t i s :  
r e e h t s  bei t5 El. und AS Geschmaeks- l i n k s  selbst bei 30 El. 

empfindung, bei 20 El. (AS und AD) star- und Anodenwirkung nur 
ker Gesehmaek nebst Sehwindel; geringe Gesehmaeksem- 

pfindung undkeinSehwin- 
del. 

D i f f e r e n t e  E l e k t r o d e  am F o r a m e n  m e n t a l e :  
r e e h t s  bei 12 El. deutlieher I~Ietallge- l inks  erst bei 20 El. 

sehmaek, besonders bei Anodenwirkung; eine ungleieh sehw~tehere 
Gesehmaeksempfindung. 

Urn, bei Hintanhaltung yon Stromsehleifen naeh den Gebilden 
der MundhShle, den Einfluss Y-on D u r e h s t r S m u n g  der  e inen  Kopf -  
hSAfte auf die Erzeugung des galvanisehen Gesehmacks zu prtifen, 
wurde der eine Pol seitlieh yon dem untersten Halswirbel, der an- 
dere Pol an die entspreehende StirnhS!fte aufgesetzt. An der r e eh -  
t en  K o p f h ~ l f t e  traten bei einem Strome yon 12 El. (bei AS, noeh 
mehr bei AO) nebst Geffihl yon Priekeln Blitzen und Metallgesehmaek 
ein; bei 15 El. betr~tehtliehe Verst~rkung tier genannten Empfindun- 
gen, Eingenommenheit und Sehwindel, mit Verlust des Gleichgewiehtes 
naeh der Anodenseite hin. Bei Durehstr~mung der l i n k e n  Kopf- 
h~lfte mit 15--28 El. gab Patient an, keinerlei Empfindung zu ver- 
spfiren; erst bei einer Stromwirkung yon 30 El. waren eine blasse 
Liehterseheinung, leiehter getallgesehmaek nnd etwas Sehwindel wahr- 
zunehmen; die gleiehe Stromst~rke wurde an der gesunden Kopfseite 
kaum eine Sekunde lang vertragen. 

Die Ergebnisse der angeftihrten galvanisehen GesehmaeksprtiNn- 
gen lassen sieh dahin zusammenfassen, dass an der an~isthetischen, 
ffir sehmeekbare Stoffe in den zwei Vorderdritteln unempf~ingliehen, 
linken ZungenhSMte die galvanisehe Gesehmaeksreaetion hoehgradig 
herabgesetzt war. Sowohl die dnreh 5rtliehe Exploration mittelst 
feinerer Stromgeber, als aneh die dureh Stromzuleitung yen Aussen 
her (besonders bei Anodensehluss und Anodendauer) bewirkte galva- 
nisehe Gesehmaekserregung war an der kranken ZungenhSMte nut 
ffir hohe Stromst~trken erweislieh, w~hrend tier gesunde Zungenantheil 
sich gegen die Gesehmacksreizung normal verhielt. Aueh die Dureh- 
strSmung der reehten HirnhMfte fief bei m~issiger Galvanisation nebst 
anderweitigen Zeiehen yon Itirnreizung (Sehwindel, Eingenommenheit, 

litzen) starken Metallgesehmaek hervor. An der kranken anXsthe- 
tisehen Kopfh~lfte dagegen waren selbst dutch betr~ehtliehe Strom- 
in~ensit~ten nut leiehte Reizerseheinungen und sehwacher galvanischer 
Gesehmack zu erzMen. 
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Der in Obigem ausffihrlfch geschilderte Fall yon Pons-Syphilom 
dfirfte fiberdies anch deshalb von besonderem Interesse sein, weil er 
dureh seiaen positiven Befuad darzuthun geeignet ist, dass die dem 
G e s c h m a e k  d i e n e n d e n  C h o r d a f a s e r n l i m  e e n t r a l e n  S*tieke 
des  T r i g e l n i n u s  a n d  n i e h t  im P a e i a l i s ,  an tier H i r n b a s i s  
v e r l a u f e n .  Bei der SpStrliehkeit der beweiskrSftigen Fglle ist jeder 
wirkliehe Beitrag zur Entseheidung dieser wiehtigen Frage noeh inamer 
ein erwfinsehter. 

Von den meisten Beobaehtern wird zugegeben, dass die Chorda 
tympani tier Gesehmaeksnerv ffir die vorderen Zungend.rittel sei. Ob 
die Chorda sammtliehe Gesehmaeksfasern u Lingualis fibernehme, 
wie ZNeumann*) und L a s s a n a * * )  behaupten, oder ob ein Theil im 
Lingualis zurfiekbleibe, wie Sehiff***) aus seinen Versnehen folgert, 
dies ist nm so mehr yon nebens~tehlieher Bedentung, als es sieh hie- 
bei h~ufig am manniehfaehe individuelle Yarianten handeln dfirfte, 
wie dies aus dem 5fteren Fehlen der Verbindungen des N. petrosus 
superfie, minor mit dem major and dem G. genieuli ( K r a u s e ,  Bi- 
s e h o f f ) ,  sowie arts dem hSmfigen Ausfall der Sphenoidalzweigehen 
(lZfidinger) hervorgeht. Weniger als fiber die centrifugale Riehtung 
der Chordafasern, sind die Ansiehten fiber den (centripetalen)Verlanf 
zum Gehirne einig. 

Den Experimenten yon C1. B e r n a r d t )  und L u s s a n a f t )  zufolge 
treten die Chordafasern dutch die Portio intermedia Wrisbergii zum 
Faeialis, mn in demselben zum Gehirue zu gelangen. Doeh sind die 
an Thieren angestellten Durchtrennungsversuehe des Paeialis an der 
Hirnbasis nieht minder sehwierig, als in ihren Ergebnissen unver- 
l~tsslieh zu nennen, and stehen tiberdies, wie wir bald zeigen wollen, 
mit den ungleieh klareren, besser zu ermittelnden BeNnden am Nen- 
sehen im Widersprueh. Naeh 5tlteren und neneren, genaueren Yer- 
suehen yon S e h i f f t t # )  dagegen gelangen sowohl die mit der Chorda 
aus der Faeialisbahn (iber*retenden Gesehmaeksfasern mittelst des 
N. petros, superfie, major in den zweiten Trigeminusast, als aueh die 
im Ganglion otieum austretenden, um sodann im Stamme des Quin- 

*)L.  o. 
**) Arch. de physiolog. 1869 and 1872, und Gaz. rood. Ital. VoneL 

XlU. 1871. 
***) l~.Iolosch. Unters. Bd. X. 1867 und ~forgagni 1870. 

t) Annal. mgd. phys. 1843, G~z. m6d. 1857 and 1860. 
it) L. o. 

t # t )  Intorno ai nervi del gusto, Morgagni  1870. 
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tus hirnwarts zu verlaufen. Demnach w~irde die basale Durchschnei- 
dung des Trigeminus ebenso den Geschmack an der Vorderzunge 
vernichten, wie die Trennung des N. petros, superf, major, oder 
des Sammelpunktes der bezfiglichen Nerven, des Ganglion spheno- 
palatinum. 

Behufs Austragung dieses Widerstreites der physiologischen An- 
schauangen kann die pathologische Beobachtung wesentlieh mitwirken, 
wenn sie bet Verwerthung der reinen, beweiskrfiftigen F~tlle alle un- 
verl/~sslichen oder zweideutigen Anffihrungen ausscheidet. Wie bereits 
S t ich*)  nach Sichtang des in der Literatur vorfindlichen fremden, 
sowie eigenen casuistisehen Materials hervorhebt, war in keinem Falle 
yon b a s a l e r  L / i hm ung  des  G e s i c h t s n e r v e n  StSrung de~ Ge- 
schmaeks nachzuweisen. Auch bet den einschlagigen Beobachtungen 
yon E rb**) war der Befund ein gleich negativer. Bet einem Kranken yon 
Wachsmuth***)  mitL/~hmung beider Gesichtsnerven und erhaltenem 
Geschmacke an der vorderen Zungenhfilfte, land sich bet der Autopsie 
totale fettige Entartung beider Faciales an der Hirnbasis; der N. pe- 
trosns superfic, major enthielt normale Fasern. 

Andererseits liegt eine grSssere Anzahl yon beglaubigten Fallen 
vor, bet welchen die b a s a l  b e d i n g t e ,  v o l l s t ~ n d i g e ,  i s o l i r t e  
T r i g e m i n u s a n ~ s t h e s i e totalen G eschmacksverlust an dam vord eren 
Zungengebiete constatiren liess. Nebst den ~lteren, yon Longet ' [ ' )  
und Romberg~'~ ' )  angefiihrten Beispielen sammt Seetionsergebnissen, 
wird dies auch yon neueren casuistischen Beitr/~geu bestlitigt, welche 
jedoch zumeist des autoptischen Nachweises entbehren. In einem 
Falle yon H i r s c h b e r g t ~ ' t )  mit Geschmaeksverlust an den vorderen 
Zungendritteln, waren der Quintus and Abducens linkerseits intracra- 
niell durch ein Sarcom der Dura mater gelahmt. Die anscheinend 
widerstreitenden F/~lle yon Q u i n t u s a n a s t h e s i e  mi t  E r h a l t e n s e i n  
des  G e s c h m a c k s  an de r  V o r d e r z u n g e  k6nnnen vor einer kriti- 
schen Analyse nicht Stand halten. 

Der yon Lussana*~-)  allzusehr betonte Fall nach R e n z i  ergab 
nebst Residuen eines alten Blutergusses in der linken Grosshirnhemi- 

*) Annal. d. Charit6, VII. Bd. 1857. 
**) Arch. f. klin. Medic. VII., 1870. 

***) BulbErpar~lyse p. 21. 
f) Traitg de physiol. II. ~. 165. 

#t) Lehrb. d. Nervenkr~nkh. 3. Aufl. 1857. p. 253 u. f. 
t~t )  Berliner klin. Wochensohr., 49, 1868. 

*r L. ~. 
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sphgre Erweichung des gleichseitigen (3. Gasseri, in welche alle drei 
Aeste des Trigeminus einbezogen waren. Da keine mikroskopische 
Untersuchung der Letzteren stattfand, so ist auch der Bowels nicht 
als beigebracht zu betrachten, dass alle Nervenfasern zerstt~rt waren. 
Den Beobachtungen yon B6ra rd* )  und Vizioli**) geht gleichfalls 
jegliche Beweiskraft ab, da im ersten Falle sowohl tier Trigeminus 
als ouch der Facialis entartet vorgefunden wurden, ohne dass der 
Geschmaek gelitten haben soll; wShrend im zweiten Falle der l~Ian- 
gel eines Obduetionsbefundes uns iiber die Natur und den Sitz der 
Erkrankung vollends im Dunkel l~tsst. 

Im Falle yon C h a r c o t  und Gombault***)  (multiple Syphilome 
an der Hirnbasis), wo der Geschmacksverlust an dem reehten Yorder- 
zungentheil auf den gelsihmten Faeialis bezogen wurde, war im Leben 
Trigeminusneuralgie vorhanden (die moist Yorlauferin der sich aus- 
bildenden An/~sthesie ist). Auch ergab die Section, dass rechterseits 
der Faeialis und der Trigeminus grau entartet waren. 

Zur Abwehr der geschmaekabsprechenden Urtheile bei einseitiger 
Trigeminusl/~hmung sind besonders jene F~tlle geeignet, bei welehen 
die vollstandige Quintusparalyse mit mehr odor weniger erheblichen 
Sch~tdigungen des Gesehmacksverm6gens einherging. So war im Falle 
yon Stamm'[') (bei partieller L~tsion der Trigeminusfasern) eine Ver- 
langsamung des Gesehmaeks naehzuweisen. Der Kranke yon Tf i rck-~)  
konnte an der mit vollst'~ndiger" Trigeminusl/~hmung behafteten Seite 
sfisse und saure Substanzen weniger schmeeken, als an der gesunden 
Seite. Aueh im jfingsten Falle yon A l t h a u s t t t ) ,  bei welchen die Ob- 
duction ausstgndig ist, war der Gesehmaek deutlieh verlangsamt; 
fiberdies konnte die Prfiflmg erst naeh zwei Jahren vom eigentlichen 
Datum der Erkrankung vorgenommen werden, um welche Zeit in ge- 
wissen Trigeminnsbahnen bereits merkliehe Besserung Platz gr i f f .  

Den angeffihrten unvollst~tndigen, negativen Befunden bei Fallen 
von Trigeminuslasion kfnnen mit metlr Reeht und Beweiskraft jene 
Beobaehtungen entgegengehalten werden, die bei naehgewiesener Quin- 
tusentartung und Anfisthesie sieh aueh dureh p o s i t i v e  G e s e h m a e k s -  
st 5run g kenuzeichneten. Im friiher erOrterten eigenen Beobachtungs- 

*) Gaz. todd. de Paris, No. 31, 1840. 
**) Lussana ,  Arch. de physiol. 1872. 

***) Arch. de phys. 1873. p. 144---56. 
~-) gomberg ' s  Lehrbuch der Nervenkrankh. p. 302. 

"tt) Vorlesungen fiber Physiol. yon Briieke, 1873. II. Bd. p. 8.3. 
+'l't) Arch. f. klin. Modicin. VII. 1870, p. 563. 
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falle erwies sich der Facialis sowohl in vivo, als auch bei der mikro- 
skopischen Analyse intact, wShrend der  b6i Lebzeiten gel~hmte, und 
bei der Section durch seine Atrophic and Diinnheit auff~llige linke 
Trigeminus allenthalben, wie ich mich fiberzeugte, eine Verfettung 
der NervenrOhren darbot. Auch unser Fall spricht demnach entschie- 
den daffir, dass die den G e s c h m a c k  v e r m i t t e l n d e n  C h o r d a -  
f a s e r n  in der  b a s a l e n S t r e e k e  d e s T r i g e m i n u s ,  und n i c h t  im 
F a c i a l i s  i h r e n  V e r l a u f  nehmen .  

Auch in einem yon mir Anfangs 1872. der hiesigen Gesellschaft 
der Aerzte vorgestellten Falle yon H i r n e m b o l i e * )  war halbseitige 
Ageusie, mit Verfall der galvanischen Geschmacksreaetion erweislich. 
Eine 41j~hrige Landfrau wurde nach Vorausgehen ~on Schwindel 
und Bewusstlosigkeit an der rechten KSrperseite yon L~hmung er- 
griffen. Bei der Aufnahme in's k. k. allgemeine Krankenhaus (Ab- 
theilung yon Primar. Scholz )  fund ich nebst Hypertrophic des rech- 
ten Ventrikels rechtsseitige Hemiplegie, Hemian~tsthesie und Aphasie. 
Die AnS~sthesie nahm an der LSohmungsseite das gauze Gebiet des 
Trigeminus Bin, mit Einsehluss der Conjuneti~a bulbi, des rechten 
Nasenloches, tier rechten Ober- und Unterkiefer-, Gaumen- und Zun- 
genhSMte. Am rechten Nasenloche war der Oerueh, an der rechten 
Zungenhfilfte sowohl an dan hinteren als aueh an den vorderen 
Dritteln, der Oeschmack flit die entsprechenden Substanzen verloren 
gegangen. 

Die Muskeln der gelShmten Gliedmassen, der Plexus brachialis, 
die Arm- und Fussnerven erwiesen sich bei dan st~rksten faradischen 
nnd galvanischen StrOmen als unempfindlieh. Aueh  an de r  an-  
~ s t h e t i s c h e n  r e e h t e n  Z u n g e n h M f t e  k o n n t e  d u t c h  e inen  
S t r o m  yon 2 0 - - 2 4  Siem. Elem.  nnr  s e h w a e h e  G e s e h m a c k s -  
e m p f i n d u n g  a u s g e l O s t  werden .  Erst im Beginn der 8. Woehe 
(yore Datum des Insultes) zeigte sich bei Untersuehung tier rechten 
Gesichts- and HalsMlfte allm~liges Erwaehen der elektrischen Ner- 
venerregbarkeit, w~ihrend mechanische und thermische P~eize daselbst 
noch nicht wahrgenommen wurden. Um diese Zeit war auch die 
rechtsseitige Ageusie im Weichen begriffen, nnd trat  auf mittelstarke 
galvanische StrOme metallischer Geschniack wieder auf, wenn auch 
ungleich schwlicher als an tier linken Zungenh~lfte. 

Die in Obigem begrfindeten Erscheinungen yon ]~tangel an Erregbar- 
keit der einen Hirnhemisph~tre sowie der bezfigliehen Sinnesleitungen sind 
jedoch nicht blos ffir die Semiotik der cerebralen Herderkrankungen yon 

*) H~ndbuch dot EIektrotherapie, 2. Anti. 1873, p. 156. 
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Werth. Dieselben gewinnen vielmehr an Bedeatung durch den Naeh- 
wets,  dass sieh identische Befunde auch bet anderen Nervenleiden 
ergeben, und hiedureh in das Dunkel der Pathogenese gewisser Neu- 
rosen bezeiehnende Streiflichter fallen. Zu jenen vieldeutigen Nen- 
rosen z~thlt namentlieh d ie  H y  s t e r i  8, deren Charakterist ik nur dureh 
die Beibringung yon positiven, anderweitig erwiesenen Befunden ge- 
f6rdert werden kann. Zu diesem Behufe will ieh zwei in neuerer 
Zeit, an tier IV. meal. Abtheilung des Allgemeinen Krsnkenhauses 
beobachtete F~lle yon Hysterie anf~ihren, deren Symptomenges~altung 
f/Jr das klinisehe Verst~tndniss der Hysterie yon besonderem Inter- 
esse ist. 

Ein 20jghriges, ziemlieh kr~if~ig geb~ntes, doeh noeh hie menstruirtes 
DienstmS~dehen (mit wenig engwiekeltem Uterus), wurde naeh ether heftigen 
Gemiithserregnng', unter Gef~hl yon Scha'uer and naehfolgender Wgrme, yon 
Erlahmung des linken Armes and Beines befallen. Bet der naeh 6 Wochen 
erfolgten SpitMsaufnahme erg'ab die Untersnehung linksseitige gemiplegie, 
ttemian~isthesie and hMbseitige Amaurose (Verlust der Liehtempfindung bei 
negativem Augenspiegelbefande). An der ang~sthetisehen KSrperseite warden 
die exeessivsten passigen Bewegung'en im Sehulter-, Ellbogen-, ttiif~- oder 
Kniegelenke nicht versptirt. Auf elektrisehe t!oeizung tier lguskeln, der Ge- 
flechte oder der Nervenstg~mme kam es zu eonvulsiven Bewegungen, doeh ohne 
jegliehe Spur yon Empfindung. BeiVerbindung der tief eingestoehenen Elek- 
trodennadeln mit starkem far~disohem oder gMvanischem Strome, war unter 
allen Nerven blos beim N. cruralis am Iliopsoas in tier Tiefe noeh Sehmerz zu 
erzeugen, w~ihrend die gewShnliehe Faradisation des Nerven and die Ausl6- 
sung" yon Streekbewegungen nicht wahrgenommen warden. 

Die Angsthesie erstreekte sieh links auf das Kopfgebiet. des Trigeminus 
und auf alas angrenzende grosse, seitliehe Vergstelungsgebiet des HMses. Sie 
iiberzog aueh die Sehleimhautauskleidung tier linksseitigen 3{und- and 
tl.aehenhglfte, ebenso die Conjuneti~a his zur Cornea, welehe Ber(ihrungsem- 
pfindliehkeit zeigte; der Lidsehfag liess keine wesentliehe Ab~inderung erken- 
hen. Der Geschmack und tier Gerueh waren linkerseits vollends erlosehen; 
rechts jedoch erhMten. Erst naeh weiteren 5 Tagen diffundir~e die Angsthesie 
fiber die bishin eingehMtene ~[edianlinie naeh der rechten I~Iund- und Nasen- 
hglfte, und kam es anch hier zu Geftihls-, Gesehmaeks- und Geruohsverlust, 
wiihrend die Aussenfl~iehe tier reehten gauge in ihrer Empfindung unange- 
foemen b]ieb. Das ganen ging an der tier Hemian~isthesie entspreehendes 
linken Kieferh~ilfte nieht yon Statten, doeh war dies an der anderen Seite 
thunlieh, weil bier wohl die Sensibilitgt tier Sehleimhaut, doch nieht die der 
Kaumnskelu verloren ging, wie die meehanisehe oder elektrisehe Reizung tier 
letzteren ergab. 

Die l i n k e  Z u n g e n h S A f t e  hatte sowohl in ihrem vorderen , a l s  
aueh hinteren Gebiete die G e s e h m a e k s e m p f i n d u n g  eingebfisst. 
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Auch bei einem $trome yon 40 Siem. Elem. war weder an der Zunge, 
noch an der Wange oder am Kiefer eine gahTanische Gesehmaeks- 
erregnng wahrzunehmen. An der r e c h t e n  Zungenh~ l f t e~  die erst 
in letzterer Zeit ihres Geschmacksverm~')gens verlustig wurde, rief ein 
Strom yon 16 Elem. an den vorderen I)ritteln sowie an dan R~indern 
m e t a l l i s e h e n  G e s c h m a c k  hervor, im hinteren Drittel blos etwas 
Brennen. Von der reehten Parotis- und Unterkiefergegend au~ konnte 
erst dutch die d o p p e l t e  Zah l  yon E l e m e n t e n  Geschmack ausge- 
liist werdeno Diese ,  bei v( i l l igem E r l o s e h e n s e i n  des Norma l -  
g e s c h m a c k s ,  noch  du rch  Wochen  n a c h w e i s l i c h e  g a l v a n i -  
sche  G e s c h m a e k s e r r e g b a r k e i t  nahm jedoch stetig ab, um nach 
Ablauf yon 5 Monaten vollends zu verschwinden. 

Urn die E r r e g b a r k e i t  des H i rnes  a.n der an~tsthetischenL~ih- 
mungsseite zu priifen, bediente ich reich eines galvanisehen Stromes, 
der dutch die entsprechende Hinterhanpt-nnd Stirnh~dfte geleitet, 
bei  m e t a l l i s c h e r  W e n d u n g ,  besonders van der Anode zur Ka- 
thode, nnter normalen Verh~ltnissen bei 12--16 Elem. s c h m e r z h a f -  
tes  D u r e h z u c k e n  an der  g e r e i z t e n  Kopfh~ilf te  erzeugt. Bei 
letzterer Elementenzahl versp/ire ieh einen durchfahrenden Hirnschmerz, 
~hnlieh jenem, den ich beim Reissen eines festsitzenden, oberen, ca- 
ri(Ssen Mahlzahnes empfand. Bei der in Rede stehenden Kranken 
fief die KopfdurehstrSmung bei 18 Elem. r e c h t e r s e i t s  einen durch- 
fahrenden Stich hervor, ~iberdies metallisehen Gesehmack, Blitzen 

~a nebst ~.chwmdel. L inks  an der hemianasthetischen Seite waren 
selbst bei D u r c h l e i t u n g  yon 40 Elem. an der b e t r e f f e n d e n  
Kopfh~.lf te  und m e t a l l i s c h e r  S t r o m w e n d u n g  weder Schmerz, 
noch Sehwindel oder Geschmack aufgetreten, blos leiehtes Blitzen 
wnrde wahrgenommen. 

Im zweiten Fal]e yon t tys ter ie  war bei einem 25jiihrigen M~idchen, 
in Folge yon hochgr~diger Gemfithsbewegung, heftiger Riicken- un4 linker- 
seits Intereostalschmerz (mib 6rtlicher Hanthypergsthesie) aufg'etreten. In den 
ngehstfoIgenden 14 Tagen fiihlt~ Pat ientin beim Hemmgehen e, ine friiher hie 
gek~nnte Muttigkeit in den Br besonders im linken: alas hgufig einknickte. 
Am Ende des ersten Krankheitsmonates wurde das I~lgdehen dutch eine ruseh 
yon unten nach ~ufwgrts sieh ausbildende ttemiplegie tier linken Kiirperseite 
a ns Bert gefesselt. Die Untersuehung tier vollstgndig unbeweglichen oberon, 
als auch in starrer Streekcontractur befindlichen nntere.n Extremitgt ergab 
Hemianiisthesie derselben, mit Verlust tier elektrisehen Erregbarkeit des Arm- 
gefieehtes~ der Nervenst~tmme und der Muskeln. Dig Empfindangslghmung 
nahm das Gebiet des linken Trigeminus (tier gusseren nnd inneren Aeste)~ 
sowie alas des 51. oecipit~lis his zur MitteI]inie in Beschlag. Das linke Auge 
hatte die Empfindliehkei~ und alas Sehvermiigen (bei normalem ophtMlmosco- 
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ioischem Befunde), das linke 0hr die Hgrfghigkeit und die S&allloitung yon 
dem Kopfknoehen bus (bei ~angel yon Mittelokraffection, Pol i tzer)  einge- 
biisst. Am linken Nasenloch war tier Geruch, an tier linken ZtingenhSMte tier 
Geschmack vollstg~Mig erlosehen. An tier rechten Zungenhiilfte wurden selbst 
verd/innte Lgsungen yon Siiss, Sauer, Salzig und Bitter genau unterschieden. 

Die g a l v a n i s c h e  G e s c h m a e k s r e a e t i o n ,  an versehiedenen Ta- 
gen gemessen, ergab an der rechten Zungenhalffe bei 6--8 Elem. nnd 

Anodenwirkung deutliehen IVletallgesehmaek, an der !inken Zungen- 
hglfte erst bei 20--25 Elem.; yon der reehten Parotis- oder Unter- 
kiefergegend konnte der galvanisehe Gesehmaek bei 10- 12 Elem., 
linkerseits erst bei 30--35 Elem. ausgel6st werden. Bei L~tngs- 
d u r c h s t r S m u n g  des K o p f e s  erzeugte r e c h t e r s e i t s  ein Strom- 
reiz yon 12 Elem. bei AS, noeh mehr bei AO lebhafte Gesehmaeks- 
empfindnng, Blitzen und Sehwindel, mit gerlust des Gleiehgewiehtes 
naeh der Anodenseite. Bei metalliseher Wendung trat  schmerzhaftes 
Durehzueken der rechten Kopfseite ein. An der  l i n k e n  KopfhSAfte  
dagegen war selbst bei Stromdurehleitung yon 40 Elem. und Anoden- 
wirkung kein Gesehmaek, kein Schwindel, kein Blitzen zu erregen. 
Bei derselben Stromintensitgt fief selbst die m e t a l l i s e h e  Wen-  
d u n g  w e d e r S e h m e r z -  n o e h G e s e h m a e k s e m p f i n d u n g  h e r v o r ,  
blos etwas Blitzen und Anflug yon Sehwindel. 

Die Pr/ifung der bisher kaum gewfirdigten o p t o - g a l v a n i s e h e n  
R e a c t i o n  der Angen ergab folgendes: am r e c h t e n  B u l b u s  erzeugte 
die daselbst aufgesetzte gathode bei einem Strome yon 10 Elem. (die 
indifferente Elektrode ruhte am Naeken) w~hrend des Kettensehlnsses 
und der Oeffmmg ein r S t h l i e h - g e l b e s  L i c h t b i l d ,  welches die 
Patientin als eine runde Scheibe yon der angegebenen Farbe und mit 
hellem Rande bezeiehnete. War die am Auge einwirkende differente 
Elektrode die Anode, so kam w~hrend der Sehliessung und Einwir- 
kungsdauer, noeh lebhafter bei der AO eine b l a u e  S e h e i b e  mit 
gelbliehem Hole zur Wahrnehmung. Aueh rief die am gesehlossenen 
Augenlide befindliehe Anode Brennen und Geschmaeksempfindung her- 
vor. Am l i n k e n  B u l b u s  vermochte selbst ein Anoden- oder Ka- 
thodenstrom yon 40 Elem. k e i n  f a r b i g e s  L i c h t b i l d ,  k e i n e n  
S e h w i n d e l ,  k e i n e  G e s e h m a c k s e m p f i n d u n g  zuerregen. An die- 
sere amblyopisehen Auge wurde nur noeh Itellroth wahrgenommen, 
wie dies anch C h a r e o t * )  bei manehen IIysterischen beobachtete. 

Es  w a r  d e m n a e h  bei  noeh  e r h a l t e n e m  R e s t e  yon g a l v a -  
n i s e h e r  L i c h t p e r e e p t i o n  (mS~ssiges Blitzen bei KopfdurehstrSmnng), 

*) Progr~s m~dical, 3. 1878. 
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die g a l v a n i s c h e  P a r b e n e m p f i n d l i c h k e i t  (nebst der f'tir fast alle 
gew6hnliehe Earben) v e r l o r e n  g e g a n g e n .  Die Pupille liess weniger 
bei Wechsel der Beschattung und des Liehteinfalles, als bei raschem 
Oeffnen der geschlossenen Lider, Reaction erkennen. Aueh in einem 
~or Knrzem beobachteten Falle yon Herderkrankung des Hirnes mit He- 
mian~sthesie, halbseitiger StOrung des Gesichtes nnd Farbensinnes (bei 
negativem Augenspiegelbefunde), war wie bei obiger Kranken das galva- 
nische Farbenbild am amblyopisehen Auge nicht zu eonstatiren, w~th- 
rend an dei" 8tirn derselben Seite noeh das galvanische Blitzen, die 
Lichtempfindung wahrgenommen wurde. (Von den Autoren hat nur 
N e f t e l  (New-York), wie ieh unl~tngst aus diesem Archiv*)ersah, die 
opto-galvanische Reaction bei ~ervenkranken geprfift). 

Naeh etwa drdmonatlicher Krankheitsdauer sehwand auf einen 
neuen Insult auch das GeschmaeksvermOgen der reehten Zungenhgtfte. 
Dieselbe blieb, bei  vOl l ige r  Ageus i e ,  noeh d n r c h z w e i  T a g e  ge- 
gen S t i eh  e m p f i n d l i c h ,  wghrend Eiseinwirkung daselbst, sowie an 
der eutspreehenden Gesiehts- und Brusth~lfte nicht mehr wahrgenommen 
ward< Die alsdann auftretende A n ~ s t h e s i e  griff an de r  r e e h t e n  
O b e r e x t r e m i t ~ t t  in eentrifugaler Richtung und bis in die Tiefe um 
sieh, so dass die Kranke bei  a b g e h a l t e n e m  B l i e k e  keine Bewe- 
gtmg mit dem rechten Arme auszuftihren vermoehte. Die Durchstr6- 
nmng der reehten Kopfh~ilfte ergab bei 30 Elem. und aufsteigender 
Richtung Schwindel und Liehtempfindung, doeh keinen galvanischen 
Oesehmack, ebenso wenig wie bei direeter Einwirkung an der reehten 
Zungenseite. Diese!be Stromintensit~it erzeugte bet metallischer Wen- 
dung an der rechten KopfhMfte geringen Hirnsehmerz, mehr Licht- 
und Sehwindelempfindung, doch keinen Geschmack. 

Die letztgenannten ~lerkmale yon Hirnreaetion zeigten im Laufe 
des n~ehsten (4.) Krankheitsmonates ein stetiges Sinken und waren 
gegen Ende desselben gar nicht mehr zu constatiren. S o m i t  w a r  
um d i e s e  Ze i t  s o w o h l  an tier r e c h t e n  a ls  a u e h  an der  l in-  
ken  K o p f h g l f t e  bei e i n e r  S t r o m d u r e h l e i t u n g  yon  4 0 - - 5 0  
Siem. Elem.  und m e t a l l i s c h e r  W e n d u n g  k e i n e  S p u r  v0n  
s c h m e r z h a f t e m  D u r c h z u e k e n ,  yon S e h w t n d e l ,  G e s c h m a e k ,  
ebenso  w e n i g  an den Augen  das  f a r b i g e  L i c h t b i l d  zu er -  
zeugen .  D i e U n e r r e g b a r k e i t  d e r  b e i d e n  H i r n h ~ l f t e n ,  sowie  
der  e n t s p r e c h e n d e n  S i n n e s l e i t u n g e n  w a r  h i e r d u r c h  e r w i e -  
sen. Auch am rechten, amblyopiseh gewordenen Auge war nur 
Rothsehen vorhanden. Die ophthalmosk6pische Untersuchung dersel- 

*) lm VIII. B~nd, ~. Holt, 1878. 
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ben ergab rosige R6thung des Sehnervenkopfes, Gef~sse yon norma- 
lem Ansehen. 

Im Laufe des 5, Krankheitsmonates erstreckte sich die An~ts- 
t h e s i e  aueh fiber d i e r e e h t e U n t e r e x t r e m i t ~ t t .  In der22. Krank- 
heitswoehe kam es trotz unnnterbroehen gereiehter Mittel (Valeriana- 
tinetur, Bromkalium etc.) zu wiederholten hysterisehen Anffdlen, naeh 
deren Sistirung a u e h  die l inke  K 0 r p e r s e i t e  vol l s t~ tndig  ge- 
15~hmt war. Es war nun L~thmung nnd An~tsthesie  a l l e r  v i e r  
Ex t r eml t~ t t en  v o r h a n d e n ,  nebs t  b e i d e r s e i t i g e r  Amblyop ie .  

Naeh 8tSgiger Dauer begann diese unheimliehe Seenerie sieh 
wieder allm~lig aufzuhellen. Unter allgemeiner Aufregung, Kopf- 
sehmerz, Uebelkeit, Sehwindel, Riithung des Gesiehtes, Sehwitzen am 
ganzen KSrper (Axillartemper. 38--39:2 o C., Puls 90--112) kam es 
naeh dreimonatlieher Pause zu Wiedereintritt der Menses, die vier Tage 
andauerten. Bei Ablanf derselben stellte sieh a c t i v e  B e w e g l i e h -  
ke i t  im l i n k e n  I n d e x  ein. Die Han t  des linken Annes erwies 
sieh allenthalben gegen Steeheu und Kneipen als u n e m p f i n d l i e h ,  
die darunter, liegende M u s k n l a t u r  dagegen gegen meehanisehe und 
faradische Reizung als h y p e r S s t h e t i s e h ,  ebenso der Plex.  b ra -  
e h i a l i s  nnd die A r m n e r v e n .  Naeh der hierauf dureh 5 Minuten 
vorgenommenen faradisehen Pinselung der Streekseite des linken Vor- 
derarmes ergab die Prfifung Wied~erkehr de r  Han t sens ib i l i t s~ t  
an den linken Gliedmassen und mi~ssige active Bewegliehkeit im 
Carpus, sowie in den Fingergelenken; die fibrigen Gelenke verharrten 
noeh bei ihrer Unempfindliehkeit und Unbewegliehkeit. Die linke 
Brusth~ilfte, some die Gebiete des entspreehenden Trigeminus und 
Oeeipitalis waren noch vNlig an~tsthetiseh. Ein Gleiehes war an der 
ganzen reehten g6rperseite der Fall. Bei S t r o m d u r e h l e i t u n g  an der  
l i n k e n  Kopfh~t l f te ,  insbesondere bei A n s e t z e n  der  P o l e  au f  
die W a r z e n f e r t s ~ t z e  erzeugte die metallisehe Wendung yon der 
Anode zur K~thode (bei 30 Elem.) nebst linksseitigem Hirnsehmerz, 
Sehwindel, m~ssiges Blitzen, doeh keine Gesehmaeksempfindung. 

Innerhalb der nS~ehsten TaMe kam es unter hettigem Kopisebmerz 
in den Seheitel- nnd Sehl~tfegegenden, Schwindel und Ohrensausen 
zu Iltiekkehr der  Empfindung an der linksseitigsn Kopf- nnd Gesiehts~ 
hant, z u W i e d e r e r w a e h e n  tier Mot i l i t~ t  in eentrifugaler Riehtung 
an den linken Gliedmassen, zur allm~tligen LSsung de r  A e h r o m a -  
t o p s i e ,  unter sueeessivem Fortsehreiten des Pereeptionsverm(igens 
ffir Roth, Orange, dann ffir Gelb, Blau, zuletzt fiir Grfin nnd Violet 
(gegen Ende des 6. Monates). Inzwischen erholte sich aueh die g a l v a -  
n.lsche F a r b e n e m p f i n d - l i c h k e i t  des linken Auges, indem daselbst 
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bei 20, naeh wenigen Tagen bei 14 Elem. und Anodenwirkung die 
bl~tuliche Farbenscheibe wieder wahrgenommen wurde, spiiter auch des 
Kathoden-Farbenbild. Um diese Zeit ergab die Geschmacksprfifung 
an der linken Zungenh~Ifte E r w a c h e n  tier P e r c e p t i o n  ffir S a u e r  
und der  g a l v a n i s c h e n  G e s c h m a c k s r e a c t i o n  bei 5rtlicher An- 
odenreizung mittelst 25 Elem. R e c h t e r s e i t s  war selbst dureh einen 
Strom yon 45 Elem. weder Hirnschmerz oder Schwindel, noch farbi- 
ges Lichtbild (bei Application an die Aug~pfel) oder Geschmak zu 
erzielen. 

In der zweiten H~lfte des 7. Krankheitsmonates war ein Wie-  
d e r e r w a c h e n  der  s e n s i b l e n  L e i t u n g  auch  in der  r e c h t e n  
Hi rnh~t l f t e  nachzuweisen. Die frfiher selbst ffir einen Kettenstrom 
yon 45 Elem. vorhandene Unerregba.rkeit war im Weichen begriffen, 
und war nun dutch einen Stromreiz yon 32, nach wenigen Tagen yon 
22 Elem. bei L~ngsdurchstr6mung und metallischer Wendung durch- 
fahrender Stich, weiterhin auch Schwindel und starkes Blitzen zu 
erregen. Nach6 Tagen erwies sich die Haut der rechten Kopft~Alffe sowie 
ira Gebiete des N. nasoeiliaris als hyperitsthetisch. Bei GahTanisation 
des rechten Facialis wurde Gesichtszucken wahrgenommen, wiihrend 
die ~mssere Gesichtshaut sich noch unempfindlich zeigte. Im Laufe 
des n~icbsten Woche breitete sich die Sensibilitat auch fiber die rechte 
Wange und Nack enh:~tlfte aus. Der seit mehreren Tagen vorhandene, 
schlafstSrende rechtsseitige Kopfschlnerz wurde nfittelst Chloralhydrat 
(1 Grin. pro dosi) erfolgreich bek~mpff. 

Im Beginne des 8. Mo13ates erwachte die galvanische Erregbar- 
keit des rechten Armgeflechtes wieder~ doch fehlte die periphere Em- 
pfindung, ebenso noch die cutane. Erst im Laufe des n~chsten Monates 
kehrte auch letztere in centrifngaler Richtm~g zurfick~ ebenso am rechten 
Beine~ und zeigten sich die ersten activen Bewegungen an Hand und 
Fuss. Im 11. Monate l(am es in oben beschriebener Weise auch zur 
allm~tigen Li~sung der Achromatopsie, zur Erholung tier galvanischen 
Farbenempfindliehkeit des reehten Auges sowie tier fibrigen Sinnes- 
functionen, und konnte die gecon~alescentin nach fast einj~ihrigem 
Gebanntsein an ihr Lager letzteres wieder frei verlassen. 

Aus der Summe yon Erscheinungen dieses nicht minder inter- 
essanten, als langwierigen Krankheitsverlaufs lessen sich nachfolgende 
Sehlussfolgerungen gewinnen. Die zuerst an tier linken K6rperseite 
sich ausbildende Hemiplegie und HemianAsthesie, der Verfall der sen- 
suellen Funetionen und galvanischen Reactionen, sowie der Verlust 
jeglicher Erregbarkeit der entsprechenden Hirnh~tlfte~ sind als ebenso 
viele Merkmale des tiefgreifenden, halbseitigen Hirntorpors anzusehen. 
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Wahrend iedoch bei unserer ersten Kranken die motorische und sen- 
sible L~hmung rich an der einen KOrper- und Hirnh~Ifte begrenzte, 
war es in nnserem zweitenFalle, unter dem deprimirenden Einflusse 
hysterischer Anfitlle, zu einem Uebergreifen ider Paralyse und Anas- 
thesie auf die andere K6rperseite, sowie zu einem Torpor anch der 
anderen Hirnhemisph~re gekommen In diesem h6chst seltenen Falle 
yon totaler, absoluter Unbeweglichkeit, sowie Yon sensueller und cere- 
bralerUnerregbarkeit, half die galvanische Untersnchung den dunklen 

Hintergrund der Erscheinungen besser erhellen. 
Die galvanische Prfifung ergab, class an der an~tsthetischen L~th- 

mungsseite die Schmerz-, Schwindel- und sensuelle Erregbarkeit tier 
bezOglichen Hirnh~tlfte erloschen war, an der verschonten KSrperseite 
dagegen keine wesentlichen Vergnderungen darbot. Im zweiten Falle 
zeigten die erwi~hnte~ Merkmale von Hirnreaction (ira Laufe des 
4. Krankheitsmonates) stetiges Sinken his zum vSlligen Schwinden. 
Der Verlust der galvanischen ttirnreizbarkeit, sowie der Ausfall der 
galvanisehen Sinnesreaetion gaben den verllisslichsten Massstab ab 
ffir das Abschgtzen des vorhandenen Grades yon centralen Leitungs- 
stOrungen. Die galvanische Priifung war es aueh, welehe das Wie- 
dererwachen der sensiblen und sensuellen Leitungen der einen und 
anderen Hirnhglfte zuerst signalisirte und darthat, wie unter der nn= 
ansehnlichen Decke derLahmungserseheinungen~ die Empfindung nnd 
Erregbarkeit yon der Tiefe her wiederkehrten, um allmMig durch das 
Uebergangsstadium der Hyperltsthesie in die normalen Bahnen der 
Sensibilitfit und ~[otilit~it einzumfinden. 

Dureh den oben ge!ieferteu directen Nachweis des Verlustes der 
sensiblen und sensuellen Erregbarkeit der einen Hirnhalfte bei der 
an~isthetisehen Hemiplegie Yon Hysterisehen; durch die Constatirung 
des allm~iligen Verfalles, beziehentlich der allm~iligen Erholung der 
cerebralen Leitungen in den verschiedenen Stadien der Yerschlimme- 
rung" und der Genesung; sowie durch die Uebereinstimmung dieser 
Erscheinungen mit dem Eingangs dieser Abhandlung dargethanen halb- 
seitigen Verfalle der Hirnerregbarkeit bei Herderkrankungen; durch 
alle diese prggnannten Merkmale ist der Beweis als erbracht zu be- 
trachten, dass die an ' ; i s the t i sche  H e m i p l e g i e  der  I t y s t e r i s c h e n  
in e i n e r  E r k r a n k u n g  der  e n t s p r e c h e n d e n  Hirnh~i l f te  begr t in-  
de t  sei. r ich bin ganz Ihrer Ansicht, schreibt mir jiingst Char -  
cot ,  fiber den cerebralen Sitz der hysterischen Hemianasthesie, nm 
so mehr nach den von Ihnen mitgetheilten neuerenKrankheitszeichen, 
und ich habe reich bereits Ofter in ahnlichem Sinne in meinen u 
tr~gen ge'~ussert". 

Archly  f. Psyohiatr ie .  IX. 1. Heft, '0 
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Da bei dem wechselvollen Bilde der hysterischen Znstfinde und 
deren zumeist gfinstiger Gestaltung, die entsprechende anatomische 
Begrfindung kaum zu erwarten ist, so dfirfte es yore. klinischen Stand- 
punkte als gerechtfertigt erscheinen, auf Grundlage tier bei Hirnaffec- 
tionen vorliegenden Befunde eine Commentirung der fraglichen StS- 
rungen bei Hysterie anzustreben. Bekanntlich wurde in der Neuzeit 
histologisch (bei Herdaffectionen) als auch experimentell erwiesen, 
dass bei der cerebralen Hemian~sthesie der hintere Theil der Capsula 
interna den Sitz der L~sion abgebe. Hier verlaufen die in der oberen 
Pyramidenkreuzung und den ~usseren Pedunculusfasern enfhattenen 
Fortsetzungen der Hinterstr~tnge, ura nach ihrem corticalen Centrum 
im Occipitalhirne zu gelangen. Hier findet sich a, uch die centrale 
Vertretung des Opticus, die Ausbreitung der Grat io le t ' sehen Seh- 
strahlungen, welche Meyner t  in der inneren Kapsel sich den direct 
aus dem Hirnschenkel kommenden Fasern beigesellen sub, die zum 
Occipitallappen (sowie zum Schlgfehirne) ziehen. Ffir das in dieser 
Gegend gelegene Centrum der sensiblen Quintusfasern sprechen die 
neueren Untersuchungen yon D u v al*), welchen zufolge die sensible Tri- 
geminuswurzel (besonders die obere), yore ~usseren Winkel des vier- 
tea Ventrikels entspringend, nach Durchsetzung des oberen Kleinhirn- 
schenkels zum vorderen Vierhfigel und Sehhfigel strebt, um yon bier 
nach aufw~rts zu gelangen. 

Die dureh die erwghnten histologischen Beziehungen unserem 
Verst~ndnisse nhher gel"fickten Befunde cerebraler gerderkrankungen: 
die halbseitige motorische und sensible Lahmung, die einseitige Am- 
blyopie and Trigeminusan~sthesie, sowie die fibrigen sensuellen StS- 
rungeni finden sich in ganz ~hnlicher Weise bei den oben geschilderten 
Formen yon hysterischer Paralyse. Bei der Herderkrankung, wie bei 
der hysterischen Hemian~sthesie, wurde im Frfiheren tier Verlust tier 
Schmerz-, Schwindel-und sensuellen Erregbarkeit tier einen Him- 
hfilfte an der L~hmungsseite dargethan. Bei beiden Formen waren das 
gleiche Auftreten ~-on monoeul~rer Amblyopie mit negativem Augen- 
spiegelbefunde, die gleiehe Einengung des Farbensehens, der gleiche 
Verfall tier galvanisehen Farbenempfindlichkeit, das gleiche Schwinden 
der galvanischen Gesehmaekserregbarkeit nachzuweisen~ Bei beiden 
Formen kfindigte sieh die Reconvalescenz der Erapfindung dutch da~ 
gleiche Auftreten yon centrifugal gerichteter Hyper~sthesie an Stelle 
tier weichenden Angsthesie an. 

Diese frappante Aehnlichkeit der beiderseitigen Symptomenbilder 

*) Journ. de l'Anat, et de la Phys. XIII, 6. p. 571--90. 
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verleiht der Annahme Berechtigung, dass anch bei der hys ter i -  
schen Hemian~s thes ie ,  mit der gleichartigen sensitiven und sen- 
suellen Unerregbarkeit der einen Hirnh~lfte, der Sitz der L~sionen 
in jene Hi rn reg ionen  zu verlegen sei, die bei der Hemian-  
~sthesie in Folge yon Herde rk ranknngen  organische  Ver- 
~nderungen darbieten.  Jene feineren, ffir uns derzeit unerfind- 
lichen StSrungen dfirften in den oben bezeichneten Kreuzungsbahnen, 
sowie in deren Fortsetzungen nach der Hirnoberfl~iehe gelegen sein. 

Noch mSge hier ffir die vergleichende Betrachtung der cerebralen 
und hysterischen FIemianasthesie eine andere Reihe yon Erscheinun- 
gen ihre Verwerthung linden. Wie zuerst Vulpian*) zeigte, bewirkt 
bei cerebraler ttemian~sthesie die l~ngere energische faradisehe Pin- 
selung der Streckfl~che des betreffenden u und der Hand 
R~ckkehr der Empfindung an der ganzen KSrperseite, nebst Besse- 
rung der etwa vorhandenen Aphasie. Bald hierauf wies Grasset**) 
nach, das~ bei solchen hemian~sthetischen Hirnkranken die elektrische 
Pinselung eine mittelst Schriftproben nachweisbare Besserung der 
gleiehseitigen Amblyopie erzeuge, und dass selbst die Stromeinwir- 
kung am gesunden Schenkel eine Geffihlssteigerung an der kranken 
Seite zur Folge habe. Bereits frfiher wurde yon Briquet***) dar- 
gethan, dass die dutch mehrere Minuten fortgesetzte Pinselung bei 
der hysterisehen Hemian~sthesie nicht blos an Ort und Stelle, son- 
dern an der ganzen K6rperh~lfte eine Erh6hung der Empfindnng 
erziele. 

Behufs Erkl~rung der in Rede stehenden interessanten Erschei- 
nungen nimmt Vulpian an, dass in der inneren Kapsel eine Anzahl 
yon nieht zerstSrter, blos abgestumpfter Fasern vorhanden sei, deren 
Reizung selbst auf Distanz die Verbindung der ganzen Seita mit dem 
Hirne wiederherstelle. Indem ieh auf Grundlage eigener Beobach-- 
tungen obige Angaben vollinhaltlieh best~tige, kann ich jedoch nicht 
nmhin, beizuf/~gen, dass bei ab~oluter gemianasthesie yon Hirnkran- 
ken und Hysterisehen (mit elektrischer Unerregbarkeit der Haut, Mus- 
keln, Nervengeflechte und St~mme) weder die faradische, n0ch gal- 
vanische Pinselung eine Aufbesserung der halbseitigen Empfindungslah- 
mung~ oder der mitergriffenen Sinnesth~ttigkeiten erwirke. Nach der yon 
mir oben direct erwiesenen Unerregbarkeit der einen Hirnh~lfte, bei 
cerebraler sowie bei hysterischer Hemian~sthesie, kann es nicht be- 

*) Arch. de phys, No. 6, 1875. 
**) Ibidem 1~o. 6. 1876. 

***) Tr~i~4 de l'hyst~rie, 1859, p. 684, 
5* 
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fremden, wenn die Reizung der Peripherie so lange ihre Wirkung 
verfehlt, his nicht wie in unserem zweiten Falle yon I,iysterie, 
das Centrum selbst ein Wiedererwachen seiner Erregbarkeit eonsta- 
tiren li~sst. 

Aus dieser nicht allenthalben mit tier n(ithigen Schiirfe durch- 
gefiihrten Unterscheidung der leichteren, mehr oberfl~chlichen und 
schwereren, tiefgreifenden Formen yon hysterischer Hemian~sthesie, 
sind auch manche widerspruehsvolle Befnnde zu erki~ren. So giebt 
L e b r e t o n * )  an, dass bei hysterischen Geffihlsstiirungen die tIohlhand 
nnd die Sohlen zumeist empfindlieh bleiben. Dies kann nut fiir un- 
vollsti~ndige Anlisthesien zugestanden werden. Bei unserer ersten 
bysterischen Kranken wurden an den bezeichneten K6rperstellen seibst 
tiefgehende Nadelstiche nicht wahrgenommen. Bei unserer zweiten 
Hysterischen war ein Gleiches an der linken hemian~tsthetischen Seite 
der Fall. Als jedoch sp~ter die An~sthesie sieh auch der rechten 
Gliedmassen bem5ehtigte, waren etwa eine Woche lang die Spitzen 
des 1., 2. und 3. Fingers, ebenso die Planta gegen Kitzel und Stich 
empfindlich. Nach Ablauf der kurzen Frist und baldiger Complication 
mit Hemiplegie, gingen aneh jene letzten Reste yon sensibler Reaction 
verloren. 

gin neuerer Beobachter, R ich  e t,**) behm~ptet weiterhin, dass 
bei hysteriseher I-Iemianasthesie die Durehleitung st~irkerer galvani- 
seher Str6me vom Rfickgrate durch die Arme beiderseits schmerzhaft 
sei, besonders am negativen Pole; dass bei Stromeinwirkung auf Itaut- 
bezirke der Hand, an der kranken wie an der gesunden Seite gleiehe 
Sehmerzempfindung hervorgerufen werde. Bei Verbindung eingestosse- 
ner Nadeln mit dem Strome soll lebhafter Schmerz entstehen, der 
bei 25 Elementen unertr/iglich wird, namentlieh am negativen Pole. 
Wird eine Nadel an der kranken Seite eingestochen, so tritt bei 
Kettensehluss an der gesunden Extremitlit lebhafter Sehmerz an der 
anlisthetisehen K6rperhi~lfte auf. 

Diese Angaben yon R i c h e t  kSnnen gleichfalls nnr ffir nnvoll- 
st~tndige An~tsthesien Geltnng beanspruchen. Wie bereits bei unserer 
ersten hysterischen Kranken erw~hnt wurde, erzeugte an der hemi- 
an~sthetisohen Lahmungsseite die Durchleitung faradischer oder gal- 
vanischer StrSme, vom Rfickgrate durch das Armgeflecht, ebenso auch 
durch die Nerven der Arme oder Beine heftige Zuekungen, doch ohne 
jede Spur yon Empfindung, Bei Verbindung tier tier eingestochenen 

*) Paralysie hystdrique, Th~se do Paris 1868. 
**) Gaz. mddie, do Paris, F6vrier 1876. 
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Elektrodennaddn mit einem starken faradisehen oder constanten 
Strome (yon 40 Siem. Elem.), war weder dieht am Medianus im Suleus 
bicipit, int., noeh am N. ulnaris in der Epitrochleargrube, noeh am 
N. peroneus am WadenbeinkSpfchen trotz der kr~ftigen Muskelzuekun- 
gen aueh nur die geringste Empfindung zu erzielen. Blos beim N. 
cruralis am Iliopsoas war in tier Tiefe dureh den Strom Sehmerz 
za erzeugen, w~hrend die gewShnliehe Faradisation des Nerven und 
die AuslSsung yon Streekbewegnngen nieht versptirt warden. Bet ein- 
gestoehener Elektrodennadel an der einen anasthetischen Extremit~t 
bewirkte der Kettensehluss an der entspreehenden gesunden Seite eine 
lebhafte Empfindung daselbst, ohne dass die kranke Seite hievon 
das Geringste wahrnahm. 

Bet ErSrterung der hysterisehen I-Iemian~sthesie kann ich nicht 
umhin, aueh tier neuestens yon Bnrq*)  in Paris sehwunghaft betrie- 
benen M e t a l l o s e o p i e  zu gedenken, deren Ergebnisse yon tier Com- 
mission der Soci~t~ de Biologie gepr/ift and erweitert wurden. Setzt 
man auf die Haut der mit Hemian~sthesie behafteten Hysterisehen 
Metallstiieke auf, yon Gold, Silber, Kupfer oder Eisen, je naeh tier 
individuellen Empf~ingliehkdt der Kranken, so entwiekeln sich ganz 
sonderbare Erscheinungen. Die Kranken geben n~tmlieh an, im Um- 
kreise der Applicationsstellen des jeweiligen hletalles Ameisenkrie- 
ehen, ein Gefiihl yon WSxme zu verspfiren; der Beobaehter kann bald 
hieranf an denselben Stellen RS~he, Wiederkehr der Empfindung, 
thermometriseh erweisliehe Steigernng der Temperatur, sowie Zunahme 
d e r  Muskelkraft mittelst des Dynamometers eonstatiren. Diese 
Befunde liessen sieh nieht blos bet hysteriseher HemianS~sthesie, son- 
dern aueh bet derselben GeftihlsstGrnng eerebralen Ursprungs gewin- 
hen; doeh behauptete sieh bet letzterer Form das erzielte Resultat 
l~tnger als bet hysterischen Kranken. 

Ffir die angeffihrten bizarren Erscheinungen lieferten die Unter- 
suehungen yon R e g n a r d  den entspreehenden Commentar. Indem die 
metallisehe Platte and eine etwa 2 Ctm. entfernte Hautstelle mit 
"einem empfindliehen Galvanometer in Verbindung gebraeht wurden, 
liess sieh ein sehr sehwaeher Strom naehweisen, dessen IntensitS.t 
naeh der jeweiligen Natur des Netalles wechselt. Nittelst einer 
TrouvG'sehen Kette yon gleieher Intensit~t gelang es, dieselben Er- 
seheinungen wie dnreh die metallisehe Application herzustellen; Aueh 
wurde hiedureh die ErklS~rung angebahnt, warum gewisse Kranke, 
welehe far das nur einen schwaehen Strom liefernde Gold empNng- 

*) Gaz. m~d. de Paris~ No, !71 1877, 
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lich sind, sich dem in letzterer Beziehung stfirkeren Knpfer gegeno 
fiber indifferent verhalten. Es konnte namlich mittelst der genannten 
Kette gezeigt werden, dass die Kranken ffir einen schwaehen Strom 
empfanglich sind, der denjenigen des Goldes repr~sentirt, dass sie es 
nieht sind bei einem mittleren Strome, der dem des Kupfers entspricht, 
und es wieder yon Neuem sind bei einem st~trkeren Strome. Diese in 
der galvanometrischen Abstufung gelegenen, sogenannten neutralen 
Punkte lassen sich meines Erachtens, dutch die ungleichgradige Er- 
sehSpfbarkeit der Erregung im jeweiligen Falle erkl~ren, welche, 
wenn sie eingetreten ist, erst bei einer gewissen Intensitat des Strom- 
reizes wieder die Reaction aufkommen lasst. 

Die bei hemianasthetischen Hysterisehen beobaehtete Yersetzung 
der Sensibilitat giebt sich in der Weise kund, dass nach den oben 
erw~hnten Metalleinwirkungen die Empfindung an tier gefiihlslahmen 
Seite wiederkehrt, wahrend sie an den symmetrischen Stellen der 
gesunden Seite verschwindet, wie dies ffir das Gesieht, fiir das GehSr 
und die Hautsensibiliti~t ermittelt werden konnte. Spateren Beobach- 
tungen zufolge haben auch der galvanische Strom sowie die statische 
Elektriciti~t ahnliche Erfolge aufzuweisen. Wie ich den jfingsten brief- 
lichen Mittheilungen yon C h a r c o t  entnehme, soll sich auch die 
Distanzwirkung sines Magneten in gleieher Weise geltend machen. 
Es werden 5rtlich die Anasthesie, die aehromatoptische Amblyopie, 
die Anosmie zum Weichen gebraeht, je nachdem der Magnet der 
Haut, dem Augapfel oder der Nase gen~hert wird. 

Die unter der Flagge yon C h a r c o t ' s  Autoritat verkfindeten me- 
tallotherapeutischen Einwirkungen bei hysterischer Hemianasthesie 
dfirften nur ffir unvollstandige Formen derselben angenommen wer- 
den; hier kSnnen schon minimale Striime yon l'~tngerer Dauer, bei 
noch in der Tiefe vorhandener Leitung, und bei der ungew8hnlichen 
Erregbarkeit~gewisser Personen und Racen, die sonderbarsten Wir- 
kungen zeigen. In den obigen zwei Fallen yon vollstandiger hyste- 
fischer Hemianasthesie und Hemiplegie ergab das wiederholte l~n- 
gere Liegenlassen yon Gold-, Silber- oder Kupfermfinzen nieht die 
geringste Abanderung der cutanen und sensuellen Ani~sthesie. 

Zum Schlusse mSge noch Einiges fiber die B e h a n d l u n g  der  
H e m Jan a s t h e s i e Erwahnung finden. Bei den durch organische Him- 
leiden bedingten Formen sind Anfangs Jodkalium, nach mehrwSchent- 
liehem Ablaufe der centralen Reizerscheinungen Pinselung der Haut 
nebst Faradisation der gelahmten Muskeln in Gebraneh zu ziehen. 
Bei der, wie unser zweiter Fall ergiebt, hartngckigen ~atur der hyste- 
rischen Hemianasthesie (mit Hemiplegie) ist die Anwendung yon Ye- 
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sicantien, blutigen SchrSpfk~ipfen oder Blutegeln l~tngs der Wirbels~ule 
in tier Regel nutzlos. Aueh Secale cornutum und Strychnin (subcu- 
tan injieirt)bew/ihrten sich nicht. Letzteres Mittel durch llingere Zeit 
his zu toxischer Dosis fortgesetzt, kann, wie ich beobaehtete, dys- 
pnoische Besehwerden und allgemeine Hyper~tsthesie erzeugen, so dass 
auf Ger/~usehe, selbst auf plStzliches Ansprechen Erschfitterungen des 
KSrpers erfolgen. Von wiederholten Inhalationen des Amylnitrits 
konnte ich keinen merklichen Einfluss auf die bei der hysterischen 
Hemianasthesie yorhandenen vasomotorischen StSrungen (halbseitige 
Blasse und kfihlere Haut) constatiren. Die ganze Sehaar yon anti- 
hysterisehen l~Iitteln, die lV[eglin'schen Pillen, das yon Rat ier  em- 
pfohlene Extr. fumariae etc. lassen sehr h/~ufig im Stich. Bei nervS- 
ser Unruhe, Cephalalgie und Schlaflosigkeit wirkte Ch lo ra lhyd ra t  
(1 Grin. in Oblaten 1--2real im Tage genommen) besehwichtigend. 

Bei der e lek t r i schen  Behandlung  schwerer und complicirter 
Formen yon hysterischer ttemianiisthesie ist die blosse Stromeinwir- 
kung auf die peripheren Nerven nicht yon Nutzen. Man muss viel- 
mehr auf die Nervencentren einzuwirken suchen. Die galvanisehe 
Stromdurch!eitung an der bezfiglichen Kopfh~lfte, bei umsichtigem Ge- 
brauche der Volta'schen Alternative, der metallisehen Stromwen- 
dung, kann, wie unser zweiter Fall lehrt, auf das Bestreben der Na- 
tur, die LeitungsstSrungen auszugleichen, unterstfitzend und fSrdernd 
wirken. Weiterhin kSnnen Durchstriimung des Halsmarkes, des 
Riickens, der Nervengefleehte, some faradisehe oder galvanisehe Pin- 
selung der Haut combinirt werden. Auch die methodische I lydro-  
the rap ie  (Gebrauch des mit nicht zu kaltem Wasser gefiillten Chap- 
man'schen Rfickenschlauches, Rfickenbegiessungen im abgeschreckten 
Halbbade, sp~tter Regenbrause) hat oft Erfolge aufzuweisen. Aufent- 
halt in Land- und besonders in Gebirgsluff, kr~ftige, abet leicht ver- 
dauliche Nahrung, some entsprechende psyehische Behandlung helfen 
die Genesung anbahnen. 


