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Fin Fall von acuter primirer Verriicktheit
(Westphal).
Von

Dr. Max Buch

zu Ishewsk in Russland.

Wenn ich, weder Irrenarzt vom Fach, noch mit ausreichenden
Literaturmitteln versehen, es wage, einen psychiatrischen Fall zu ver-
offentlichen, so geschieht es, weil derselbe mir einerseits in patholo-
gischer Hinsicht auch fiir den Psychiater einiges Interesse zu bieten
scheint, und weil andererseits die Erfahrungen iber Anwendbarkeit
der Electricitit in der Psychiatrie noch sehr geringe sind und der
Fall auch in dieser Beziehung lehrreich ist.

Wiad. K., 27 Jahre alt, ist seit der frithesten Kindheit scrophulds ge-
wesen. Er hatte hiufig Driisenschwellungen mit Vereiterung, zuletzt noch im
17. Jahre einen grossen Driisenabscess am Halse. Der linke Gehdorgang eitert
schon seit dem 2. oder 3. Lebensjahre. Ferner litt Patient hiufig an Schwel-
lungen der Finger, zuletzt im 21. Jahre. Seit fruher Kindheit leidet er an
Herzklopfen.  Er hat das Gefithl, als ob er in der Brust in der Herzgegend
einen leichten Stoss oder Ruck verspiire, und dann fingt das Herzklopfen an
und dauert bisweilen einige Stunden. Es gelingt ihm dasselbe zu beheben,
indem er sitzend sich stark nach vorne beugt und den Athem anhilt, dann
hoért es nach kurzer Zeit plotzlich auf.

Seit dem 8. bis zum 14. Jahre 1itt er an Krampfanfillen, wobei im An-
fange des Anfalles das Bewusstsein erhalten blieb. Zuerst wurde der rechte
Arm, dann das rechte Bein gelritmmt, und dann begannen klonische Krimpfe
beider rechten Extremititen, wobei er fast vollstindig das Bewusstsein ver-
lor. Er weiss nicht, ob wihrend der Bewusstlosigkeit auch die linken Extre-
mitéten sich an den Krimpfen betheiligten. Damals litt Patient schon, auch
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ausserhalb der Anfille, an rasch voriibergehenden Muskelcontractionen und
voriibergehendem Muskelzittern immer an der rechten oberen Extremitit, Im
14. Jahre wurden die Anféille seltener und schwanden endlich ganz, die ver-
einzelten Muskelzuckungen aber blieben. In den letzten Jahren hat Patient
hiufig ar deprimirter Gemiithsstimmung gelitten. Wahrend solcher Zeit ist
das Herzklopfen verstirkt. — Er ist immer impotent gewesen derart, dass er
wohl des Nachts bisweilen Erectionen hat, jedoch nur sehr selten und auf
nur kurze Zeit. Wollustgefiihl ist gleichfalls nur &usserst selten. Beim Ver-
such des Coitus stellt sich nie Erection ein. Dabei hat er sehr hiufig Pollu-
tionen, manchmal 2 und 3 Mal in einer Nacht.

Seit etwa 10 Jahren leidet er an Athembeschwerden.  Die Athemnoth
begann acut mit einer Entziindung in der Brust, minderte sich innerhalb drei
Wochen, blieb aber im geringeren Grade bis jetzt bestehen. — Hallucinatio-
nen hat er bisweilen schon in der Studentenzeit gehabt, namentiich nach
Trinkgelagen, doch suchte er im Ganzen nur selten Gesellschaft auf.

Im April 1879 litt Patient an wassersiichtiger Schwellung des Leibes
und Gesichtes, wobei die Athemnoth sehr quilend und die Gemtthsstimmung
deprimirt war. Meist befand er sich Morgens ganz gut, gegen Abend aber
bildete sich eine unertrigliche Stimmung. Der behandelnde Arzt sagte
ihm, er leide an der Leber. Der Leib schwoll unter der Behandlung ab, das
Gesicht war mager.

Patient hatte drei Jahre lang bald hier bald da ohne feste Sellung die
Function eines Untersuchungsrichters versehen. Diese schwankende Stellung
bekiimmerte ihn ungemein, und er wollte schon den Dienst ganz aufgehen, da
erhielt er eine feste Stellung als Untersuchungsrichter am 25. Juni. Dies
bewirkte eine starke freudige Aufregung. Er fuhr am 29. Juli in die Kreis-
stadt, um seine Papiere in Ordnung zu bringen und die Stelle anzutreten.
Die ganze Zeit tiber hatte er gar nicht oder wenig geschlafen. Am 1. Juli
hatte er sich im Gasthause am Nachmittage hingelegt, wachte am Abend auf
und wunderte sich sehr, dass die Tapeten in seinem Zimmer lebendig gewor-
den, dic Blumen auf denselben fingen an sich zu entfalten und zu wachsen,
aus denselben kamen Schmetterlinge geflogen, welche sich in alte Minner ver-
wandelten, diese wieder in schone Weiber, welche um ihn herumtanzten. An-
fangs gefiel ihm das sehr gut, aber immer toller und bunter war der Wirbel,
die Gestalten fingen an, auf ihn einzureden, er hérte Schritte, sah fiber sich
einen hochgesteliten Richter, der singend betete und ihn bedrohte. Die ganze
Nacht verbrachte er in bangem Entsetzen ob dieses fiirchterlichen Spules.
Am folgenden Tage brachte er seine Papiere in’s Gericht, da hdrte er Stim-
men, welche ihm versicherten, dass seine Ansteliung nur fingirt sei, um ihn
licherlich zu machen; sie sagten ihm, dass sie alle iiber ihn lachten, dass
man ihn verfolgen wolle, weil er das Anstellungspatent gefdlscht etc. Sie
verboten ihm zu essen und zu trinken; so sass er den ganzen Tag auf der
Diele und nihrte sich nur vord Brod und Wasser, was ithm die Stimmen er-
laubten. Er war damals vollstindig tiberzeugt von der Realitat alles dessen,
was er sah und hirte. Wenn er irgend wohin gehen wollte, so verboien es
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ihm die Stimmen, und wenn er doch ging, so schimpften sie ihn, so dass er
auf halbem Wege wieder umkehrte und unschliissig von einem Vorhaben zum
andern schwankte. Bisweilen geboten sie ihm Feuer anzulegen oder sich zu
erschiessen, was er denn auch einige Male nahe daran war auszufihren. Sie
behaupteten, sie seien Agenten der geheimen Polizei und kénnten seine Ge-
danken errathen. Tag und Nacht hatte er keine Ruhe; er schloss sich ein,
aber gleichwohl sprach man von allen Seiten auf ihn. Er untersuchte die be-
nachbarten Riume wie die iber ihm gelegenen, natiirlich vergebens., Endlich
gewann er so viel Herrschaft tber sich, dass er nach Hause fuhr, wo seine
Leiden in geringerem Grade weiter bestanden.

Patient ist erblich stark belastet, wie aus der umseitigen Stammtafel
ersichtlich.

Gegen Ende August wandte sich Patient an mich. Er ist unter mittler
Grosse, zart gebaut. Fettpolster und Muskulatur massig. Haut weiss, zart..
Lungengrenzen erweitert, Leber-, Milz- und Herzddmpfung in Folge dessen
nach oben hin verkleinert, nach unten normal; Herzténe rein, regelmissig.
Stublgang retardirt. Kopfbildung, Ohrmuscheln normal. Links reichliche
Otorrhoe, schleimig eitrig, ohne Schmerzen. Das linke Trommelfell zeigt vorne
einen Defect, welcher wenigstens der Hilfte seiner Fldche entspricht. Mit
dem linken Ohr hort Patient das Ticken einer Ankeruhr auf 6 Zoll, rechts
auf 20 Zoll. Er hért im linken Ohre bestdndig ein knisterndes Gerfusch,
als ob Fett auf einer Pfanne gebraten wiirde, bald stérker, bald schwicher.
Auch seine Stimmen hért er nur mit dem linken Ohre, bald wie dicht
am Ohre, bald wie in weiter Ferne. Wenn der Kranke sich auf das rechte
gesunde Ohr legt oder dasselbe verstopft, sind die Stimmen wie das Geriiusch
verstirkt hirbar, wenn er dagegen das linke kranke Ohr verstopft, sind sie
schwiicher. Er muss bestindig aufmerksam auf die Stimmen horen. Meist
sprechen sie ein Wort oder einen kurzen Satz viele Male, wohl 30—40 Mal
hintereinander aus, bis ein anderes Wort an die Reihe kommt. So hirt er
z. B. bestindig wiederholen: ,Wir sind Agenten, wir sind Agenten®, be-
stindig dasselbe, dann wieder ,Dummer Jung, dummer Jung¥, bestindig in
derselben Tonart dieselben Worte; dann wieder:  Erschiess dich, erschiess
dich“, etc. Es scheint ihm auch, als ob die Voriibergehenden iiber ihn spre-
chen, sich tber ihn lustig machen; als ob jeder Hund auf der Strasse ihm zum
Spott bellt; dass der Pendel der Uhr mit jedem Ticken ihm ein Wort zuruft
und der brodelnde Topf auf dem Feuer ihn schimpft. Die Illusionen ver-
schwinden beinahe ganz, wenn Patient sich auf das linke Ohr legt. Bisweilen
scheint-es ihm, als ob man ihn ‘mit kalter Hand anpacke. Er hat bisweilen
leichte Zuckungen der Finger rechts und fibrillire Muskelzuckungen am
rechten Arm. — Seine Agenten behaupten dann, sie electrisiren ihn. Pa-
tient leidet hiufig an Hemicranie der ganzen linken Kopfhélfte.

Ortssinn der Haut:

Rechte Hand, Finger-Palmarseite . . . . 5 Mm.
. Linke " " » e e 4

»



I. Vaterlicherseits.

Urgrossvater + 99 J. a.
_
Peter, Trinker, hiufig Kopfschmerzen + 75 J. a.

Wiad. Konst. Iwan, 15 J. a., Alex. Anna, Awdolga,
Hemiplegie. hiufig starke bestindig starke Kopf- + 7 J. a. T 50 J. a. T 60 J. a.
Kopfschmerzen. schmerzen; Sonderling. am Schlage. Wassersuchf.
Nigolai, nervis, Glaschyra,
hinfig Kopfschmerzen, hysteriseh.
+ 26 J. a. an Typhus.
'S  Peter,  Aloex. + Nicol +  Alex. ¥ Nicol + Wlad. Sophia, Olga,  Maria  Natalia,
nnm hysterisch, klein an  klein an  klein an klein an unser Patient. hysterisch  nervés. + 5J. a. nervis.
be impotent. Durch-  Krimpfen.  Krup. Masern. + an Schwind- Scharlach.
= fall, sucht.
= Sammtlich serophulds. i
4 Kinder, simmtlich klein gestorben, eins an
Stickhusten, drei an Durchfall.
II. Mutterlicherseits.
Urgrossvater T im Irrenhause.
Platon - Alexandra B
| irrsinnig.

Olga, Mutter des
Patienten, nervos.
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Die 9 tbrigen Kinder starben
frith an unbekannten Ursachen.
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Rechte Hand, Finger-Riickseite . . . . . 17 Mm.

Linke " " A O B
Rechter Fussriicken . . . . . . . . 28
Linker » 26

Rechte Fusssohle hinten 26 Mm., vorne 66 Mm.

Die Kreise sind also rechts durchweg grosser als links, grisser als
normal.

Patient hat elwas Krankheitshewusstsein, ist aber doch davon iiberzeugt,
dass seine Stimmen wirklich realen Personen angehtren und versucht zar Er-
klirung Electricitdt, Thelephone, Microphone, Phonographen ete. heranzu-
ziehen. So bat er auch dringend seinen Kehlkopf mit dem Spiegel zu unter-
suchen. Ich that es und fand nichts Abnormes, worauf er sehr beruhigt war
und mir spiterhin gestand, er habe ein eigenthiimliches Gefiihl gehabt, als
ob da was stecke; er habe gemeint, es miisse an seinen Stimmbindern ein
Apparat angebracht gewesen sein, so dass sie auf electrischem Wege seine
Gedanken an Agenten laut werden liessen, ohne dass er sie ausspriche.

Als ich dem Patienten sagte, dass seine Stimmen Hallucinationen und
IHusionen seien, leuchtete thm diese Erklarangsweise ein. Er hatte bis dahin
an diese Moglichkeit nicht gedacht, obgleich ihm das Wesen der Hallucina-
tionen von den gerichtlich-medicinischen Vorlesungen her und aus seiner ge-
richtlichen Praxis bekannt war.

Er leidet an Schlaflosigkeit. Besonders des Nachts, wo Alles still ist,
machen sich die Stimmen stark bemerkbar, so dass er hiufig bis zum Morgen
auf dem Hofe umherirrt. Dann schlift er endlich ein zu kurzem unruhigen
Schlummer, aus welchem er wenig erquickt wieder erwacht. — Pollutionen
hat er auch jetzt allnéchtlich mehrere Mal. Leichte Schmerzen in der Gegend
der Lendenwirbel, welche auf Druck empfindlich sind. Die durch Pollutionen
entleerte Samenfliissigkeit habe ich wiederholt nach den in ,Anleitung zur
Untersuchung verdichtiger Flecke“ *) beschriebenen Methoden sehr eingehend
mikroskopisch untersucht, ohne Samenfdden finden zn kdnnen; es fanden sich
wohl ziemlich reichlich Korner, welche nach Form und Grésse dem Kopf des
Samenfadens entsprachen, nie aber ganze ausgebildete Spermatozoiden ; dussere
(eschlechtstheile anscheinend normal. — Patient klagt, dass seine Augen
ab und zu schmerzen und gexrdthet seien, auch sehe er nicht immer gleich
scharf. Die Untersuchung mit und ohne Augenspiegel giebt negative Resul-
tate. — Harn klar, ohne Eiweiss und Zucker.

Ich rieth dem Patienten dringend, sich an einen Irrenarzt zu wenden,
doch war es ithm nicht gut moglich, eine weite Reise zu unternchmen, und
nothgedrungen iibernahm ich die Behandlung. Diese bestandnun zunichst
in tiglichem Ausspiilen des Ohres mit lauwarmem Wasser und Eingiessen von
Alaunlgsung, spiter Tannin, wobei jedesmal nach sorgfiltigem Austrocknen

*) Deutsche Uebersotzung der vom russischen Medicinaldepartement des
Ministerium des Innern veranstalteten russischen Ausgabe. Petersburg 1871,
p. 47—55.
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des Gehérganges derselbe mit einem Wattepfropf verstopft wurde. Zuletzt
machte ich jeden anderen Tag eine Einblasung von feingepulverier Borsiure
in Substanz. Unter dieser Behandlung schwand nach mehreren Schwankungen
in der Quantitit des Ausflusses die Otorrhoe bis zum Januar 1880 vollstin-
dig. Innerlich gabich anfangs zur Nacht grosse Dosen Morphium hydrochloric.
(0,015), dann, als das wenig half, dieselbe Dosis mit Chloralhydrat 2,0.
Darauf schlief er zwar, doch niitzte sich das Mittel rasch ab und musste die
Dosis bald erhoht werden. Um der ,reizbaren Schwiche“ des Genitalappara-
tes entgegenzutreten, liess ich tiglich den galvanischen Strom einwirken, An-
ode auf der Lendenwirbelsiule, Ka auf der' Symphyse, 5 Min. 12 El. Stéhrer.
Nach 3 Wochen horten die Pollutionen auf, kehrten in der 6. Woche der Be-
handlung einige Male wieder, um dann nicht mehr sich zu zeigen. — Da
ferner das Ohrengerdusch und die Stimmen einen gewissen Parallelismus zeig-
ten, mnervises Ohrensausen aber nach Brenner durch AS und AD giinstig
beeinflugst, durch AO und KaS dagegen verstdrkt wird, so versuchte ich einen
schwachen Strom (2 El. Stohrer) durch den Kopf zu leiten (3 Min.) A auf dem
linken proc. mastoideus, Ka auf dem rechten. Da ich keinen Rheostaten be-
sass, so versuchte ich auszuschleichen, indem ich die Electrode allmilig zum
Gesicht einschob und dann erst abnahm. Die Stimmen waren am folgenden
Tage verstirkt, ebenso das knisternde Ohrengerdusch. Ich liess das Electri-
siren des Kopfes eine Zeit lang ruhen und machte spiter noch drei Mal den
Versuch auf dieselbe Weise mit demselben Resultat. Jetzt versuchte ich es
mit der Ka links, Arechts, 2 EL. nur wenige Secunder, in der Voraussetzung,
dass der Strom den Widerstand der Epidermis nur allmdlig iberwindet in dem
Masse als dieselbe durchfeuchtet wird, dass also die KaS nicht voll zur Gel-
tung kommt, wohl aber die KaO, KaD dagegen ganz vermieden wird. Am
niachsten Tage merkliche Besserung der Hallucinationen. Die Sitzungen waren
taglich. Die Besserung hielt an; nach etwa einer Woche jedoch theilt mir
Patient mit, dass zwar links die Stimmen schwécher wiren, doch hore er sie
jetzt seit einigen Tagen auch mit dem rechten Ohr in betrichtlicher Anzahl,
und zwar wiren es andere Stimmen als links. Ich schob das auf den Einfluss
der Anode und inderte die Sitzungen derart ab, dass ich die Ka wie friiher
auf den proc. mastoideus, die A dagegen auf das entgegengesetste Tuber fron- -
tale stellte und so in derselben Dauer wie frither erst eine, dann die andere
Seite in jeder Sitzung behandelte. Schon am nichsten Tage verschwanden
die rechtsseitigen Hallucinationen; gleichwohl wurde die electrische Behand-
lung auch des rechten Ohres fortgesetzt.

Natiirlich wurde auch die psychische Beeinflussung gehandhabt, um des
Kranken Selbstbewusstsein zu stirken und ihn zu iiberzeugen, dass die Stim-
men nicht von ausser ihm befindlichen Dingen herriihren. Zugleich veran-
lasste ich ihn, méglichst viel sich mit mechanischen Arbeiten zu beschiftigen
und viel spazieren zn gehen. Unter solcher Behandlung nahm die Besserung
allmilig zu. Ab und zu kamen zwar noch schlimmere Tage vor, wo die Tele-
phone und Phonographen noch immer eine gewisse Rolle spielten, aber sie
vergingen bald wieder.
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Drei Wochen nach Beginn der Behandlung fing an fester Schlaf sich
einzustellen, ohne Zuhiilfenahme von Schlafmitteln. Im November verloren
sich die Illusionen vollstindig, die Hallucinationen fingen an auf einige Stun-
den des Tages den Kranken ganz freizugeben, und jetzt hort er den ganzen
Tag nichts von ihnen, auch wenn er hinhorcht; am Abend jedoch, wenn Alles
still ist, stellen sie sich ziemlich regelméssig ein, und zwar kurz vor dem Ein-
schlafen jmmer eine jimmerlich weinerliche Stimme , so dass, wenn diese an-
hebt, der Patient sicher weiss, dass er bald einschlafen wird. Der Ideenkreis
der Stimmen engte sichbestdndig immer mehr und mehr ein. Jetzt wiederholen
sie nur immer die Worte: ,Hallucinationen, wie licherlich“. Nur in den
Tagen der Exacerbationen behaupten sie noch, Agenten zu sein, ohne dass
er ihnen mehr Glauben schenkt. Seine friihere Aufregung beim Héren der
Stimmen hat einer ruhigeren Stimmung Platz gemacht, dieselbe ist jetzt meist
heiter. [Lr liest jetzt gerne leichte Biicher, aber immer nur wenig auf ein Mal,
Dabei passirt es thm hisweilén, dass die Stimmen das eben still Gelesene laut
wiederholen oder auch manchmal, dass sie ihm das folgende noch nieht Ge-
lesene vorsagen. Auch das Gerfusch im linken Ohre ist bedeutend schwicher
geworden , verschwindet zu Zeiten ganz und exacerbirt mit den Hallucinatio-
nen, gewdhnlich derart, dass zuerst das Gerduch sich einstellt und dann die
Stimmen. Auch die Athemnoth exacerbirt immer zugleich mit den Hallucina-
tionen. Herzklopfen hat er jetst schon mehrere Monate nicht gehabt. Einige
Male stellt sich Intermitters ein, welche wie es schien, einen verschlimmern-
den Einfluss iibte, jedes Mal aber rasch durch China beseitigh wurde. Drei
Mal setzte ich experimenti causa das Electrisiren des Kopfes auf eine Woche
aus, wobei ich aber, um den psychischen Einfluss auszuschliessen, fortfuhr
wie gewthnlich die Electroden anzulegen. Jedes Mal wurde der Versuch durch
eine Verschlimmerung beantwortet.

Was zunidchst die Diagnose unseres Falles anlangt, so ging zwar
zwar dem eigentlichen Ausbruch der massenhaften Hallucinationen
ein deprimirtes Stadium voraus, das aber durchaus nicht als Melan-
cholie anzusehen ist. Patient ist jmmer in sich gekehrt gewesen, so
dass die niedergedriickte Gemiithslage nur als Verstiirkung seiner ge-
wohnlichen Stimmung anzusehen ist, wozu ausserdem hier triftige
Griinde vorliegen. :

Patient hatte mehrere Jahre lang als Candidat fiir den Posten eines
Untersuchungsrichters diesen ausgefiillt, ohne festeres Gehalt zu be-
ziehen. Dies machte ihm viele Sorgen und driickte ihn nieder; dazu
kam geistige Uebermiidung nnd korperlichés Leiden — wassersiich-
tige Schwellung, Athemnoth. Nun bekam er schliesslich die so lange
sehnlichst erwartete Anstellung und fiinf Tage spiter nach fiinf schlaf-

losen Nachte brachen die Hallucinationen plétzlich los, als er gerade
Archiv f. Psychiatrie. XL 2. Heft. 31
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die Stelle antreten sollte, und zwar waren sie so massenhaft, so iber-
wiltigend, dass er sich ganz ihrem Kinfluss hingab.

Der Fall ist offenbar zu der von Westphal aufgestellten Form
der acuten primiren Verriicktheit zu z#hlen, die noch neulich von
Mercklin®) eingehend beschrieben worden ist. Unser Fall stimmt
in wahrhaft frappanter Weise mit dem von Mercklin gezeichneten
Bilde Zug fiir Zug iiberein.

Wenn sich auch schon frither selten einmal vereinzelte Halluci-
nationen geltend machten, so darf nicht vergessen werden, dass theils
durch starke erbliche Belastung, theils durch erworbene Krankheit,
wie wir poch spiter sehen werden, das Nervensystem des Patienten
leicht erregbar ist, so dass also vereinzelte Hallucinationen, zumal
nach einem Trinkgelage, nicht als Beginn einer chronischen Verriickit-
heit angesehen werden konnen. Auch Symptome von Hypochondrie
zeigte Patient keineswegs.

Was npun aber den Verlauf anlangt, se ist unser Fall insofern
interessant, als er in hiibscher Weise illustrirt, weshalb in einigen
Fillen der acuten priméren Verriicktheit der Verlauf nicht ebenfalls
acut ist, sondern subacut oder chronischer. Im Beginn bezogen sich
die massenhaft hereinbrechenden Hallucinationen und Illusionen auf
alle Sinnesgebiete, wenigstens den Tast-, Gesichts- und Gehdrssinn,
und letzteren in so intensiver Weise, dass sicher die Gehérshalluci-
nationen im Anfange beiderseitig waren. Dafiir spricht auch, dass der
Patient erst nach einer gewissen Dauer der Krankheit bemerkte, dass
die Gehorshallucinationen nur links wahrgenommen wiirden; ferner
der Umstand, dass auch rechts durch Electrisiren des Kopfes verhal-
nissmassig leicht Gehdrshallucinationen erzeugt werden konnten.

Das eigentliche acute Stadium endete rasch, in einigen Wochen;
pur links bestanden die Gehorstiuschungen weiter und unterhielten
die Verriicktheit, Gerade das linke Mittelohr aber ist der Sitz viele
jahrelanger Entziindung. Es ist also wohl die Frage erlaubt, ob
nicht zwischen der Ohrenentziindung und den gleichseitigen
Hallucinationen ein ursidchlicher Zusammenhang besteht.
Dieser Zusammenhang konnte auf verschiedene Weise sich herstellen.
Einmal kann durch Entziindung des Mittelohres eine secundire Ent-
ziindung des benachbarten Labyrinths angeregt werden, was ja auch
gar nicht selten vorkommt**) und bei der langen Dauer des Mittel-

*) Stadien iiber die primare Verrficktheit. Inaug.-Diss. Dorpat 1879.
#) Vergl. Troltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Leipzig 1877.
p. 531 und 550.
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ohrcatarrhes in unserem Falle mit grosser Wahrscheinlichkeit ange-
nommen werden kann. Es wiirden also auch die Endigungen des
Hornerven einer entziindlichen Reizung unterworfen werden. Das
muss gewiss zur Erklirung der subjectiven Geriusche mit herange-
zogen werden. Die Entziindung kéonte aber auch lings des Horner-
ven fortschleichen und schliesslich auch das Sinnhirn in einen chro-
nischen Reizzustand versetzen, was bei einem erblich belasteten In-
dividuum und nach Vorangang einer Gelegenheitsursache gewiss leicht
zu Gehorshallucinationen fithren kann. Ausserdem ist auch die Mog-
lichkeit zuzulassen, dass die durch die Eutziindung des mittleren und
inneren Ohres veranlasste Reizung des Hornerven, welche sich in
Ohrensausen ausspricht, auch das Sinnhirn durch Irradiation ,in Mit-
schwingung® versetzen kann. Diese Annahme ist um so wahrschein-
licher, als gewisse Beobachtungen dafiir sprechen, dass diese Mit-
affection des Sinnhirns auch durch Reizung anderer semsibler Nerven
-verursacht werden kann. Dahin gehéren die Beobachtungen von
Koeppe,”) welcher bei Manipulationen im #Husseren Gehorgang (Ein-
fiihren des Trichters, Wegnahme von Epidermisschiippchen) Gehors-
hallucinationen auftreten sah; ,in vier genau beobachteten Fillen
war ein vollstindiger Parallelismus zwischen den Ohrsymptomen und
den Stimmen nachweisbar, und so erfolgte auch eine Heilung der letz-
teren mit der durch periphere Behandlung erfolgten Tilgung des
Ohrenleidens«. In zwei Fillen von Koeppe war nur das eine Ohr
krank und wurden nur auf dieser Seite Stimmen gehort.

Prof. Ludw. Meyer berichtete Troltsch®) von einer Melancho-
lischen, deren fortwihrende Gehorstduschungen nach Entfernung eines
das Ohr verstopfenden Pfropfes von Ohrenschmalz sich rasch ver-
loren. Eine weitere Mitaffection der einen Hirnseite bei Entziindung
des Mittelohres derselben Seite ist auch gegeben durch den unmittel-
baren Zusammenbang, in welchem die Gefisse des Mittelohres und
der Hirnhiute mit einander stehen***), sowohl die vendsen als die
arteriellen. Es konnen also Entziindungsreize sowohl direct durch
die Blutgefisse verschleppt werden, als auch durch Vermittelung der
perivasculiren Lympbriume, welche gleichfalls mit einander in Ver-
bindung stehen.

*) Citirt bei Schiile, Handbuch der Geisteskrankheiten. Leipzig 1878.
p. 142 und bei Troltsen L c. p. 567.
**) Siehe dessen Handbuch p. 566.
##%) Vergl, Henle, Handbuch der Gefiisslehre des Menschen, Braun-
schweig 1876. p. 103 und 356.
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Ferner Offnet sich nach Hasse das Labyrinth durch den Recessus
labyrinthicus in den Subarachnoidealraum, und Schwalbe sah den
Raum zwischen dem kndchernen und hiutigen Labyrinth vom Sub-
arachnoidealranm aus durch den Porus acusticus internus sich fal-
len®). Key und Retzius endlich entdeckten Lymphriuome, welche,
mit dem Subarachnoidealraum in Verbindung stehend, die Biindel, ja
die einzelnen Fasern der Nerven umspiilen. Letztere Lymphrinme
werden allerdings von Henle™®) noch angezweifelt.

Aus der vorstehenden Darstellung geht mit Sicherbeit hervor,
dass Entziindungsreize vom mittleren und inneren Ohr unschwer zum
Gehirn verschleppt werden kénnen. Dass aber diese Ausfihrungen
in unserem Falle zutreffen, das beweisen ausser den einseitigen Hal-
lucinationen noch andere Anzeichen. Der Parallelismus zwischen den
Athembeschwerden und Hallucinationen sowie das hiufige Herzklopfen
weisen auf die Rautengrube, wo der #ussere und innere Acusticus-
kern, das Athmungscentrum sowie das Hemmungscentrum des Herzens
in nichster Nachbarschaft neben einander liegen. Ferner leidet Pa-
tient bisweilen an Hemicranie, welche immer nur die linke Kopf-
hilfte betrifft; dann ist zu beachten, dass an beiden rechten Extre-
mitdten die Tastkreise iiberall bedeutend grosser sind als links, was
auf eine Affection der linken Hirnhalfte weist, ebenso wie der Um-
stand, dass der Kranke fibrillire sowohl wie totale Muskelzuckungen
nur an der rechten Seite beobachtete. Dieselben sind vielleicht als
Residuen der Epilepsie anzusehen, an welcher Patient in der Kind-
heit mehrere Jahre litt, und welche wohl auch auf den Einfluss der
Ohrentziindung zu beziehen sind. Dass die Epilepsie eine corticale
gewesen zu sein scheint (Beginn des Anfalles hei erhaltenem Bewusst-
sein mit Krimpfen des' rechten Armes, dann Mithetheiligung des
Beines derselben Seite, dann erst Verlust des Bewusstseins) spricht
offenbar nicht gegen diese Auffassung. — Das erklirt uns nun sehr
befriedigend, weshalb die acute Verriicktheit einen chronischen Ver-
lauf nahm. Hitte nicht die Ohrenkrankheit bestanden mit der durch
dieselbe bedingten Invaliditit der gleichseitigen Gehirnhilfte, so wire
gewiss die acut entstandene Verriicktheit auch acut verlaufen, denn
schon nach einigen Wochen waren alle tbrigen Symptome verschwun-
den, nur die einseitigen Gehorstiuschungen und rechts bisweilen sich
bemerkbar machenden Illusionen des Tastsinnes unterhielten die Ver-
riicktheit, indem der Kranke aus eigenem Vermdgen nicht dazu ge-

*) Hasse sowohl wie Schwalbe referirt bei Henle 1. ¢, p. 433.
*) L ¢ p. 438.
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langte, eine richtige Erklirung fiir diese Erscheinungen zu finden und
die ihm von den Stimmen vorgesagte Erklirungsweise acceptirte.
Der erste Schritt zur Heilung wurde gemacht, indem die Erklirungs-
versuche des Patienten auf richtige Bahnen geleitet wurden und er
angewiesen wurde, verniinftige Kritik zu tben. :

Einen nicht unbetrichtlichen Theil an der Besserung hat ohne
‘Zweifel die ortliche Bebandlung des Ohres. Was aber den Einfluss
der Electricitit auf den Heilungsprocess anlangt, so ist zunfichst
sicher, dass die Anwendung der Anode links die Hallucinationen
verstirkte, rechts die nicht vorhandenen hervorrief, je-
denfallsalso die Gehdrstiuschungen ungiinstigbeeinflusste.
Ich kenne nur eine frithere shnliche Beobachtung von Jolly®). In
einem Falle von Ohrenklingen ohne Hallucinationen bekam der Kranke
wihrend der Electrisation des Ohres die Empfindung, als ob seine
Gedanken laut wiirden. Von da an litt er stets an Hallucinationen
wihrend der electrischen Behandlung.

Beinahe ebenso deutlich ist andererseits die giinstige Beein-
flussung der Hallucinationer durch kurzdauwernde Anwen-
dung der Ka, also aller Wahrscheinlichkeit nach durch
KaO, denn jedes Mal trat beim Aussetzen des Electrisirens eine Ver-
schlimmerung ein, mit dem Wiederbeginn eine Besserung. Allerdings
konnte hier moglicherweise auch eine Tauschung vorliegen, denn es
traten auch ohne Aussetzen des Electrisirens bisweilen Exacerbationen
auf, und es ist ja wohl denkbar, dass das Aussetzen alle Mal gerade
mit einer stirkeren Exacerbation zufillig zusammentraf.

Ich mochte die Sache hiermit den Collegen, welche hiufiger solche
Falle zu beobachten Gelegenheit haben, zur Priifung empfehlen. Je-
denfalls wirkt die Ka in der von mir angewandten Form nicht
schadlich auf die Hallucinationon ein.

Frither schon hat Fischer die Bemerkung gemacht, ,dass in ge-
wissen Fillen von Hallucinationen durch die Anwendung des constan-
ten Stromes ein entschieden dimpfender Einfluss auf dieselben aus-
gelibt werde, so dass wihrend und nach der Application z. B. laute
Stimmen wie aus der Ferne gehdrt werden“**); doch ist mir leider
eine ausfiibrlichere Mittheilung nicht zu Gesicht gekommen.

Sehr giinstig ist {ibrigens auch die hypnotische Wirkung der

*) Citirt bei Schiile 1. c. p. 142,

**) Bericht iber die dritte Wanderversammlung Siidwestdeuischer Neu-
rologen und Irrendrzte in Wildbad am 18. und 19, Mai 1878 in Erlen-
meyer’s Centralblatt fiir Nervenheilkunde etc. 1878 No. 6.
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Galvanisation am Kopfe. Ueber dieselbe habe ich ausser einer
gelegentlichen Bemerkung von Erb*) nichts finden konnen, Schiile
erwihnt dieses Hypnoticum gar nicht. Ich selbst habe von 5 Malen,
wo ich die Galvanisation am Kopfe anwandte, 4 Mal eine eclatant
hypnotische Wirkung derselben beobachtet. Der erste Fall betraf
eine junge leicht hypnotische Frau, welche, durch allerlei Widerwér-
tigkeiten gequélt, schon viele Monate an Schlaflosigkeit litt. Gleich
nach der ersten Sitzung wandelte sich dieselbe in formliche Schlaf-
sucht um. Der zweite Fall betrifft eine progressive Paralyse mit
Unruhe und Schlaflosigkeit. Diese wich nach den ersten zwei oder
drei Sitzungen. Der 3. Fall betraf einen kriftigen, gross gebauten,
unverheiratheten Mann von 37 Jahren, Chef einer grossen Fabrik.
Er war durch geschiftliche Sorgen und Aufregungen in einen dusserst
erregbaren Zustand verfallen: fast absolute Schlaflosigkeit, epilep-
tische Anfille etc. Nach den ersten Sitzungen befiel ihn eine form-
liche Schlafsucht, so dass er am Abend ganz gegen seine Gewohnheit
an der Kartenpartie einschlief. In allen drei Fillen wurde im Gan-
zen 3 Minuten, tiaglich Vormittags, der galvanische Strom ohne Wahl
der Electroden erst anf der eimen, dann auf der anderen Seite vom
Proc. mastoideus zum entgegengesetzten Stirnhécker, von Proc. mast.
zu Proe. mast. und von Schlife zu Schlife durch den Kopf geleitet,
2—4 Elemente Stohrer. Im 3. Falle wurden auch noch kleine Do-
sen von Bromkali — 3 Mal tiglich 0,6 — gegeben und der constante
Strom, 16 Elemente Stéhrer, in absteigender Richtung taglich drei
Minuten dureh das Riickenmark geleitet. Der 4. Fall ist der uns
gegenwirtig beschiftigende. Hier trat die Wirkung allmilich auf;
einige Wochen nach Beginn der Behandlung hatte sich guter, fester
nichtlicher Schlaf eingestellt, zu einer Zeit, da die Stimmen noch
sehr laut sich bemerkbar machten und die Telephone, Phonographen,
Agenten etc. noch eine sehr grosse Rolle im Ideengange des Kranken
spielten. Zugleich ist bemerkenswerth, dass vorher Morphium und
Chloralhydrat nur eine sehr geringe Wirksamkeit zeigten. Seitdem
erfreut sich Patient eines ganz vorziiglichen Schlafes, welcher trotz
manchmal sehr heftiger Exacerbationen der Gehorstiuschungen regel-
missig zur gewohnten Zeit eintrat.

Nur ein unverheiratheter Hypochonder von 45 Jahren behauptete
nach der ersten Sitzung von 5 Min. 6 EL Stdéhrer, noch schlechter
geschlafen zu haben, als gewdhnlich, und willigte in keine Wiederholung.
Vielleicht war der Strom zu stark oder die Sitzung zu langdauvernd,

*) Volkmann, Klinische Vortrige No. 46 p. 381 (31).
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Zum Schluss erlanbe ich mir mit einigen Worten auf die Stamm-
tafel unseres Patienten zurtickzukommen. Interessant ist die grosse
Sterblichkeit der Familie. Von der grossen Anzah! jhrer Glieder
sind nur sechs ibrig, die beiden Eltern unseres Patienten, er selbst
und seine 3 Geschwister, alle 4 Geschwister erwachsen, kinderlos,
die beiden minnlichen Geschwister ohne Aussicht je Kinder zu be-
kommen. Die eine Schwester ist unverheirathet, die andere hat, nach
Verlust von vier Kindern in zartem Alter, keine Nachkommenschaft,
so dass in Kurzem das Aussterben der ganzen zahlreichen Familie zu
erwarten steht. Unmioglich ist anzunehmen, dass dieses Verhalten
ein zufilliges ist, und die Stammtafel illustrivt daher in handgreif-
licher Weise, weshalb bei der eminenten Erblichkeit der Neuropathien
noch nicht die ganze Menschheit neuropathisch belastet ist. Theils
finden die Glieder unserer Stammtafel keine Ehe, theils sind sie un-
fruchtbar, theils sterben sie in zartem Alter wegen scrophuldser
Anlage, angeborener Dyscrasie oder wie man die angeborene geringe
Widerstandsfahigkeit gegen krankmachende Einfliisse sonst nennen will.



