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Ein Fall yon acuter primiirer Vcrriicktheit 
(Westphal). 

Von 

Dr. Max Bush 
zu  I s h e w s k  i n  R u s s l a n d ,  

W e n n  ich, weder I r renarzt  veto Fach ,  noch mit ausreichenden 

Li teraturmit te ln  versehen, es wage, einen psyehiatr isehen Fa l l  zu ver- 
5ffentlichen, so geschieht es, weft derselbe mir einerseits in patholo-  
gischer Hinsicht aueh ffir den Psyehia ter  einiges Interesse zu bieten 
scheint,  und weft andererseits  die Erfahrungen fiber Anwendbarke i t  
der Eleetrieit~it in der Psyehiatr ie  noch sehr geringe sind und der 
Fal l  auch in dieser Beziehung lehrreich ist. 

Wlad. K., 27 Jahre alt, ist seit der friiheston Kindheit scrophulSs ge- 
wesen. Er hatto h~ufig Driisensehwellungen mit Veroitorung, zuletzt noch im 
17. Jahre einen grossen Drfisenabscess am Halse. Der linko GehSrgang eitert 
sehon seit dem 2. odor 3. Lebensjahro. Ferner lift Patient hiiufig an Sehwel- 
langen tier Finger, zulotzt im 21. Jahre. Seit frfiher Kindheit leidet er an 
Horzklopfen. Er hat das Gefiiht, als ob or in der Brust in der gerzgegend 
einen loichten Stoss 0der Rack verspfire, und dann fS~ngt das Herzklopfen an 
und dauert bisweilen einigo Stunden. Es gelingt ibm dasselbo za boheben, 
indem er sitzend sieh stark nach vorno beugt and den Athom anh~ilt, dann 
hSrt es nach kurzer Zoit plStzlich auf. 

Soit dem 8. bis zum 14. Jahre litt or an Krampfanf~llen, wobei im An- 
fange des Anfalles das Bewusstsein erhalten blieb. Zuerst wurde der r o ch te 
Arm, dann das rochto Bein gekrfimmt, und dann begannen kloniseho KrS~mpfo 
bolder r e ch t  e n ExtremiBten, wobei er fast vollstgndig das Bewusstsein ver- 
lor. Er weiss nieht, ob w~ihrond der Bewusstlosigkeit auoh die linken Extro- 
mitgten sieh an den Krg~mpfen betheiligten. Damals lift Patient sohon, auoh 
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ausserhalb der Anfglle, an raseh vor{ibergehenden Muskelcontractionen und. 
vortibergehendem l~inskelzittern immer an dot rechten oberon Extremitgt. Ira 
14. aahre wurden die Anfglle seltener nnd schwanden endlich ganz, die ver- 
einzdten l~Iuskelzucknngen aber blieben. In den letzten Jahren hat Patient 
hgufig an deprimirter Gemfithsstimmung gelitten. Wghrend solcher Zeit ist 
das [terzklopfen verst{irkt. - -  Er ist immer impotent gewesen derart, dass er 
wohl des Nachts biswoilen Ereetionen hat, jedoch nut sehr solten un4 auf 
nur kurze Zeit. Wollustgeftihl ist gleichfalls nur ~iusserst selton. Beim Vet- 
such des Coitus stellt sich nio Erection ein. Dabei hat er sehr hgufig Poilu- 
tionen, manohmal 2 und 3 Mal in einer Nacht. 

Seit etwa 10 Jahron leidot or an Athembosehwerden. Die Athemnoth 
begann aont mit einer Entzfindung in der Brust, minderte sich innorhalb drei 
Wootlen, blieb abor im geringeren Grade bis jetzt bestehen. - -  Hallucinatio- 
non hat or bisweilon schon in der Studentenzoit gehabt, nament[ich nach 
Trinkgelagen, doch suchte er im Ganzen nur selten Gesellsohaft auf. 

Im April 1879 lift Patient an wasserstiohtigor Schwellung des Leibes 
uncl Oesiohtes, wobei die Athemnoth sehr qu~ilond und die Gemiithsstimmung 
doprimirt war. Moist bofand er Sich Morgens ganz gut, gegen Abend abet 
bildete sioh eine unortrggliche Stimmung. Der behandelnde krzt sagte 
ihm, er leide an tier Leber. Der Leib schwolI unter dor Behandi~ng ab, das 
Gesicht war mager. 

Patient hatto drei aahre lang bald hier bald da ohne feste Sellung die 
Function eines Untersuehungsrichters versehen. Diese schwankende Stellung 
bek~mmerte ihn ungemein, und or wollte scllon den Dienst ganz aufgeben, da 
erhielt er eine feste Stellung als Untersuchnngsrichter am 25. Juni. Dies 
bewirkte eine starke freudige Aufrogung. Er fnhr am 29. Juli in die Kreis- 
sta&~ um seine Papiere in Ordnnng zu bringen und die Stelle anzutreten. 
Die ganze Zeit tiber Mtte er gar nieht odor wenig geschlafen. Am 1. Juli 
hatte er sioh im Gasthause am I'Tacl~mittage hingolegt, wachte am Abend auf 
und wnnderte sich sehr, class die Tapeten in seinem Zimmer lebendig gewor- 
den, di4 Blumen auf denselbon fingen an sieh zn entfalten und zu wachsen, 
aus 4enselben kamen Schmetterlinge geflogon, welohe sich in alto Mgnner ver- 
wandelten, diese wieder in seh~Jne Weiber, welohe um ihn herumtanzton. An- 
fangs geflel ihm das sohr gut, abor immer teller und bunter war der Wirbel, 
die Gestalten fingen an, ant ihn einzureden, er h6rte Schritte, sah tiber sich 
einen hochgestellten Richter, der singend betete and ihn bedrohte. Die gauze 
Nacht verbraohte er in bangem Entsetzen ob dieses fiirchterlichen Spukes. 
Am fo]gendcn Tage brachte er seine Papiere in's @ericht, da hSrte er 8tim- 
men, welche ihm versicherten, dass seine Anstellung nur fingir~ sei, um ihn 
lgcherlich zu machen; sie sagten ihm, dass sic al[e fiber ihn lachten, class 
man ihn verfolgen wolle, wcil er das Anstdlungspatent gefglsoht etc. Sic 
verboten ihm zu essen nnd zu trinken; so sass er den ganzen Tag auf der 
Diele und nghrte sich nur vo~ Brod und Wasser, was ibm die Stimmen er- 
laubten. Er war damals vollst~indig iiberzeugt yon tier Realitgt alles dessen, 
was er sah und hSrte. Wenn er irgend wohin gohen wollte, so verboten os 
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ihm die Stimmen, und wenn er doeh ging, so sehimpften sic ihn, so dass er 
anf halbom Wege wiedor umkehrte und unsohlfissig yon einom Vorhaben zum 
andorn sehwankte. Biswoilon geboten sic ihm Fouor anzulegen odor sieh zu 
ersehiessen, was or demi'aueh einige Male nahe daran war auszuffihren. Sic 
behaupteten, sio scion Agenten tier geheimen Polizei und kSnnton seine Ge- 
danken errathen, qfag und Naeht hatto er koine Ruho; or sohloss sieh ein, 
aber gleiehwohl spraoh man yon allen Seiten auf ihn. Er nntersuchte die bo- 
nachbar~en Rgumo wie die fiber ihm gelegenon, natfirlieh vergebens. Endlioh 
gewann or so viol Herrschaft fiber sieh, dass er naeh Itauso fuhr, we seine 
Leiden in geringerem Grade woitor bestanden. 

Patient ist erblieh stark belastet, wio aus tier umseitigen Stammtafel 
ersichtlieh. 

Gegen Ende August wandte sioh Patient an mich. Er ist nnter mittler 
GrSsse, zart gebaut. Fettpolstor und Muskulatur mgssig. Haut weiss, zart.  
Lungengrenzen orwoitert, Leber-, Milz- und Horzd~mpfung in Folge dessert 
nach oben hin verkleinert, naeh unten normal; Herzt6ne rein, regelmgssig. 
Stuhlgang retardirt. Kopfbildung, Ohrmuscheln normal. Linl~s reichliche 
Otorrhoe, schleimig eitrig, ohnoSchmerzen. Das linke Trommelfell zeigt vorne 
einen Defect, weleher wenigstens der Hglfte seiner Fl~iche entspricht. Nit 
dem l i n k e n  Ohr hart Patient das Ticken einor Ankeruhr auf 6 Zoll, roehts 
auf 20 Zoll. Er hbrt im l i n k e n  Ohre best•ndig ein knisterndes Goriiuseh, 
als ob pert auf einor Pfanno gebraton wiirdo, bald starker, bald sohwiichor. 
Aueh seine S t i m m e n  hSr t  er n u t  mi t  dora l i n k e n  Ohro,  bald wie dioht 
am Ohre, bald wie in welter Ferne. Wenn der Kranke sieh auf das rechte 
gesunde Ohr logt odor dasselbe verstopft, sind die Stimmen wie das Geriiusoh 
verstiirkt hSrbar, wenn er dagegen das linlto kranke Ohr verstopft, sind sio 
sehwgcher. Er muss bestgndig aufmorksam auf die Stimmen hSren. Moist 
sprechen sie ein Wort odor einen kurzen Satz vielo Male, wohl 3 0 - - 4 0  Mal 
hintereinander arts, bis ein anderes Weft an die Reihe kommt. So hSrt er 
z. B. bestgndig wiedorholen: ,,Wit sind Agenten,  wir sind Agenten", bo- 
stgndig dassolbo, dann wieder ,,Dummer Jung, dummor dung", bestiindig in 
derselben Tonart dieselben Worte; dann wieder: ,Ersehiess dish, erschioss 
dich", etc. Es seheint ihm auch, als ob die Vorfibergehenden fiber ihn spre- 
ehen, sich fiber ihn lustig machen; als ob jeder HuM auf der Strasse ibm zum 
Sloott bellt; class tier Pendel der Uhr mit jedem Tieken ibm ein Wort zuruft 
und der brodelnde Topf anf dem Feuer ihn sehimpft. Die Illusionen ver- 
sehwinden beinaho ganz, wenn Patient sich auf das linko Ohr lear. Bisweilen 
scheint-os ihm, als ob man ihn mit kaltor Hand anpacke. Er hat bisweilen 
leiehte Zuekungon der Finger r o e h t s  und fibrilli~re Muskelzuekungen am 
r e c h t e n  Arm. m Seine Agenten behaupten dann, sic electrisiren ihn. Pa- 
tient leidet hgmfig an Hemicranie dor ganzen l i n k e n  Kopfhglfte. 

O r t s s i n n  der  H a u t :  

geehte Hand, Pinger-Palmarseito . . . .  5 Mm. 
.... Linke ,, ,, ,, . . . .  4 . 
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Reehte Hand, Finger-Riiokseite . . . .  . 17 Mm. 
Linko . . . .  ~ . . . . .  11 , 
Rechtor Fussriicken . . . . . . . .  28 , 
Linker . . . . . . . .  26 
Rechte Fusssohle hinten 26 Mm., vorne 66 Mm. 

Die Kroise sind also rechts darohwog grSsser als links, grSsser als 
normal. 

Patient hat etwas Krankhoitsbowusstsoin, ist abet doch davon iiherzougt, 
class seine Stimmen wirklich realen Personen angehSren und versucht zur Er- 
kl~rung ElectrieitSt, Thelophone, Microphone, Phonographen etc. heranzu- 
ziehen. So bat or auch dringend seinen Kohlkopf mit dem Spiegel zu unter- 
snehen. Ich that es und land nights Abnormes~ worauf or sohr beruhigt war 
und mir sp~terhin gostand, er babe ein eigenthiimlichos Gof(ih] gehabt, als 
oh da was stecke; or babe gemeint, es miisso an seinen Stimmb~ndern oin 
Apparat angebraeht gewesen soin, so class sie auf eleetrischem Wege seine 
Gedanken an Agenteu laut werden liessen~ ohne dass or sie ausspr~che. 

Als ich dem Patienten sagto, dass seine Stimmon Hallucinationen und 
Illusionen seien, lonchteto ihm diese Erkl~rungsweiso ein. Er hatte bis dahin 
an diese MSgliehkeit nioht godacht, obgleieh ihm das Wesen der Hallueina- 
tionen yon don gerichtlioh-modicinischen Vorlesungen her und aus seiner go- 
riehtlichon Praxis bekann~ war. 

Er ]eidet an Schlaflosigkeit. Besonders dos Iqachts, wo Alles still ist, 
machen sieh die Stimmen stark bemerkbar, so dass or h~ufig bis zum Morgon 
auf dem Hole umherirrt. Dann sohl~ft or endlieh ein zu kurzem unruhigon 
Schlummer, aus wolchom er wonig erquiekt wiedor erwacht. - -  Pollutionon 
hat or aneh jetzt alln~ohtlieh mehrere ]~Ial. Leichto Schmerzen in der Gegend 
der Lendenwirbel, welohe auf Druck empfindlieh sind. Die dureh Pollutionen 
entleorte Samenfliissigkeit babe ich wiederholt nach den in ,Anleitung zur 
Untersuchung vordKchtiger Fleeke" *) beschriobenen Methoden sehr eingehend 
mikroskopisch untersucht, ohno Samenfs finden zu kSnnen; es fanden sich 
wohl ziemlich r~iohlich KSrner~ welche nach Form und GrSsso dom Kopf dos 
Samenfadens entspraehen, hie aber ganzo ausgebildete Spermatozoiden ; ~ussere 
Goschlechtstheile anseheinend normal. - -  Patient klagt, dass seine Augen 
ab und zu schmerzen und gerSthet scion, auch sehe or nicht immer gleich 
seharf. Die Untersuchung mit und ohne Augenspiegel giebt negative Resul- 
tare. - -  Earn klar, ohne Eiweiss and Zucker. 

Ich rieth dem Patienten dringend, sich an einen Irrenarzt zu wenden, 
doch war es ihm nicht gut mSglieh, eine weito Reise zu unternehmen, und 
nothgedrungon iibernahm ich die B e h a n d l u n g .  Diese hestandnun zun~ehst 
in tgglichem Aussptilen dos Ohres mit lauwarmem Wassor und Eingiessen yon 
Alaunlt~snng, sparer Tannin, wcbei jedesmal nach sorgf's Austrooknen 

*) Deutsche Ueborsetzung tier veto russisehen Modicinaldepartement dos 
l~Iinisterium des ]nnorn veranstalteten russisehen Ausgabo. Petersburg 1871, 
p. 47--5~5. 
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des Geh6rganges derselbe mit einem Wattepfropf verstopft wurde. Zuletzt 
mashte ~eh jeden anderen Tag eine Einblasung yon feingepulverter Bors~ure 
in 8ubstanz. Unter dieser Behandlung sohwand nach mehreren Schwankungen 
is der Quantit~t des Ausflusses die O~orrhoe bis zum Januar 1880 vollstgn- 
dig. Innerlich gabioh anfangs zur IN'acht grosse Dosen Morphium hydr0ohloris. 
(0 ,015) ,  dann, als das wenig half, dieselbe Dosis mit Chloralhydrat 2,0. 
Darauf sohlief er zwar, doch niitzte sioh alas Nitte] rasch ab und musste die 
Dosis bald erh~ht werden. Um tier ,,reizbaren Sohwg~ehe" des Genitalappara- 
tes entgegenzutreten, liess ioh tgglich den galvanischen 8trom einwirken, An- 
ode auf der Lendenwirbelsgule, Ka anf der~Symphyse, 5 Min. t2  El. 8tShrer. 
Naeh 3 Wochen h6rten die Pollutionen auf, kehr~en in der 6. Woche der Be- 
handlung einige Male wieder, um dann nieht mehr sioh zu zeigen. - -  Da 
ferner alas Ohrengergusch und die Stimmen einen gewissen Parallelismus zeig- 
ten, nerv6ses Ohrensausen aber naoh B r e n n e r  dureh AS und AD gtinstig 
beeinflusst, dureh AO und Ka8 dagegen verstgrkt wird, no versuohte ich einen 
schwaehen Strom (2 El. StShrer) duroh den Kopf zu leiten (3 ~fin.) A auf dem 
linken pros. mastoideus, Ka auf dem reohten. D~ ich keinen gheostaten be- 
sass, so versuchte ieh auszuschleiGhen, indem ieh die Eleotrode aIlm~lig zum 
Gesioht einschob and dann erst abnahm. Die Stimmen waren am folgenden 
Tage verstgrkt, ebenso alas knisternde OhrengerS~usch. Ich liess das Eleotri- 
siren des Kopfes eine Zeit lang ruben and maehte spgter noeh drei ~[sl den 
Versueh auf dieselbe Weise mit demse]ben tlesultat. Jetzt versuchte iGh es 
mit der Ka links, Areehts, 2 El. ntlr wenige 8ecunden, in tier Voraussetzung, 
dass der 8trom den Widerstand der Epidermis nur allmgIig tiberwindet in dem 
Masse als dieselbe durchfeuchtet wird, dass also die KaS nicht yell zur Gel- 
tung kommt, wohl aber die KaO, KaD dagegen ganz vermieden wird. Am 
ngchsten Tage merkliche Besserung tier Halluoinationen. Die Sitzungen waren 
tgglieh. Die Besserung Melt an; naeh etwa einer Woche jedoeh theitt mir 
Patient mit, dass zwar links die Stimmen sohwgoher wgren, doeh hSre er sie 
jetzt seit einigen Tagen aueh mit dem reehten Ohr in betrg~ehClieher Anzahl, 
and zwar wgren es andere Stimmen als links. Ieh sohob das auf den Einfluss 
tier Anode and ~nderte die Sitzungen derart ab, class ioh die Ka wie fr~h~r 
auf den prec. mastoideus, die A dagegen auf das entgegengesetzte Tuber fron- 
tale stellte und so in derselben Dauer wie frfiher erst eine, dann die andere 
Seite in jeder Sitzung behandelte. Sohon am n~chsten Tage versohwanden 
die rechtsseitigen ttallueinationen; gleiehwohl wurde die eleetrische Behand- 
lung auch des rechten Ohres fortgesetzt. 

Nat~rlich wurde aueh die psyehisehe Beeinflussung gehandhabt, um des 
Kranken Selbstbewusstsein zu st~irken und ihn zu iiberzeugen, dass die Stim- 
men nieht yon ausser ibm befindlichen Dingen herrtihren. Zugleieh veran- 
lasste ieh ihn, mSgliohst viel sich mit mechanisohen Arbeiten zu beschgftigen 
nnd viol spazieren zn gehen. Unter soleher Behandlung nahm die Besserung 
allm~lig zu. Ab und zu kamen zwar noch sohlimmere Tage vor, we die Tele- 
phone und Phonographen noeh immer eine gewisse Rolle spielten, aber sie 
vergingen bald wieder. 
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Droi Woehon naoh Boginn tier Bohandlung ring an foster Sohlaf sioh 
oinzusto]lon, ohno Zuhiilfenahme yon Sohlafmittoln. Im November vorloren 
sich die Iihsionen vollstiindig, die HMlucinationon fingon an auf oinige Stun- 
den des Tagos don Krankon ganz froizugehon, nnd jotzt hSrt er don ganzen 
Tag nichts yon ihnon, auoh worm or binhoroht; am Ahem jodoch, worm Allos 
still ist, stollon sin sioh ziemlich regolm~ssig ein, und zwar kurz vor dem Ein- 
sehlafen immer oine j~mmerlioh woinerlieho Stimmo, so class, wenn dioso an- 
hob% dot Patient sioher weiss, dass or bald einsohlafon wird. Der Idoonkreis 
dor Stimmon engto siohbost•ndig immormohr und mehr ein. Jetzt wiodorholon 
sin nur immer die Worte: ,,Hallucinationon, win 15~cherlich". Nur in den 
Tagon der Exacorbationen bohaupton sic nooh, Agonten zu sein, ohno dass 
er ihnen mehr Glauhen sohenkt. Seine friihoro Aufrogung boim HSron der 
Stimmon hat oiner ruhigoren Stimmung Platz gemaoht, diosolbe ist jotzt moist 
b i t e r .  Er liest jetzt gerne leiehto Bticher~ abet immer nur wenig auf ein Mal. 
Daboi passirt es ibm bisweilen, class die Stimmon das oben still Gelesene laut 
wioderholen odor auoh manehmal, class sio ihm alas folgende nooh nioht Go- 
lesene vorsagon. Auoh das GorS.usoh im linken Ohre ist hedoutond sohwgoher 
gewordon, vorsohwindet zu Zeiten ganz und exaoerbirt mit den Hallucinatio- 
non, gewShnlich derart, class zuorst alas Gerg, uoh sieh einstoltt und dann die 
Stimmen. Auch die Athemnoth exacorbirt immer zugleioh mit don Halluoina- 
tionen, ttorzklopfen hat or jotzt schon mehrero lVIonate nicht gohabt. Einige 
Male stellt sich Intermittons ein, welche wieos sehien, omen versehlimmern- 
den ginfluss iibte, jedes Nal abor rasch dutch China boseitigt wurde. Drei 
Mal setzto ioh experimenti cansa das Electrisiron des Kopfes auf oine Woche 
aus, wobei ich aher, um don psychischon Einfluss ausznschliesson, fortfuhr 
wio gewShnlioh die Electrodon anzulogon. Jedos Mal wurde der Yersuoh duroh 
nine Vorsohlimmorung beantwortet. 

Was zun~ehst die Diagnose unseres Fal les  anlangt,  so ging zwar 
zwar dem eigentliehen Ausbrueh der massenhaften Hallueinationen 
ein deprimir tes  Stadium "r das aber  durchaus nicht als Melan- 
eholie anzusehen ist. Pat ient  ist immer in sich gekehrt  gewesen, so 
dass die niedergedrtickte Gemtithslage nur als YerstSxkung seiner ge- 
w?Shnliehen Stimmung anzusehen ist, wozu ausserdem bier  trift ige 
Grfinde vorliegen. 

Pat ient  hat te  mehrere Jahre lang als Candidat  f/Jr den Posten nines 
Untersuchungsrich~ers diesen ausgef/i l l t ,  ohne festeres Gehalt  zu be- 
ziehen. Dies maehte ihm viele Sorgen und drfiekte ihn nieder;  dazu 
kam geistige Uebermtidung nnd kSrperl iches Leiden - -  wassersfieh- 
t ige Schwellung, Athemnoth.  Nun bekam er schliesslich die so lange 
sehnlichst  erwartete Anstel lung und ffinf Tage sp~iter naeh ftinf schlaf- 
losen N~ehte brachen die Hallueinationen plStzlich los, als er gerade 

Archly L Psychiatrie.  XI. 2. Heft. 31  
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die Stelle antrcten sollte, und zwar waren sie so massenhaft, so tiber- 
waltigend, dass er sich ganz ihrem Einfluss hingab. 

Der Fall ist offenbar zu der yon W e s t p h a l  aufgestellten Form 
tier acuten prim~iren Verrficktheit zu zahlen, die noch neulich yon 
Merck l in*)  eingehend beschrieben worden ist. Unser Fall stimmt 
in wahrhaft frappanter Weise mit dem yon Merck l i n  gezeichneten 
Bilde Zug ffir Zug fiberein. 

Wenn sieh auch schon fdiher selten einmal vereinzelte HaIluci- 
nationen geltend machten, so darf nicht vergessen werden, class theils 
dutch starke erbliche Betastung, theils dutch erworbene Krankheit, 
wie wir noeh sparer sehen werden, das Nervensystem des Patienten 
leicht erregbar ist, so dass also vereinzelte Hallucinationen, zumal 
nach einem Trinkgelage, nicht als Beginn einer chronischen Verriickt- 
heir angesehen werden k6nnen. Auch Symptome yon Hypochondrie 
zeigte Patient keineswegs. 

Was nun aber den Yerlauf anlangt, so ist unser Fall insofern 
interessant, als er in hfibscher Weise illustrirt, weshalb in einigen 
Fallen der acuten primS~ren Verrticktheit der Verlauf nicht ebenfalls 
acut ist, sondern subacut oder chroniseher. Im Beginn bezogen sich 
die massenhaft hereinbrechenden Hallucinationen und Illusionen auf 
alle Sinnesgebiete, wenigstens den Tast-, Gesiehts- und GehSrssinn, 
und letzteren in so intensiver Weise, dass sicher die Geh6rshalluci- 
nationen im Anfange beiderseitig waren. Daffir sprieht auch, dass der 
Patient erst nach einer gewissen Dauer der Krankheit bemerkte, dass 
die Gehiirshallucinationen nur links wahrgenommen wtirden; ferner 
der Umstand, dass auch rechts durch Electrisiren des Kopfes verh~tlt- 
nissmassig leicht GehSrshallucinationen erzeugt werden konnten. 

Das eigentliehe acute Stadium endete raseh, in eini~en Wochen; 
nut links bestanden die Geh6rstS~uschungen welter und unterhielten 
die Verrtiektheit. Gerade das linke Mittelohr aber ist der Sitz viele 
jahrelanger Entziindung. Es ist also wohl die Frage erlaubt, ob 
nieht z w i s c h e n  der  O h r e n e n t z f i n d u n g  und den g l e i c h s e i t i g e n  
H a i l u c i n a t i o n e n  ein u r s ~ c h l i e h e r  Z u s a m m e n h a n g  besteht. 
Diesel" Zusammenhang kSnnte auf verschiedene Weise sich herstellen. 
Einmal kann durch Entztindung des ~ittelohres eine secundi~re Ent- 
zfindung des benachbarten Labyrinths angeregt werden, was ja auch 
gar nicht selten vorkommt**) und bei der langen Dauer des Mittel- 

*) Stadien fiber die prim~ro Verriioktheit. Inaug.-Diss. Dorpat 1879. 
**) gergl. TrSltseh~ Lehrbueh der Ohrenheilkunde. Leipzig 1877. 

p. 531 und 550. 
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ohrcatarrhes in unserem Falle mit grosser Wahrscheinlichkeit ange- 
nommen werden kann. Es wfirden also auch die Endigungen des 
gSrnerven einer entzfindliehen Reizung unterworfen werden. Das 
muss gewiss zur Erkl~rung der subjeetiven Gerausehe mit herange- 
zogen werden. Die Entzilndung kSnnte abet auch 15~ngs des HSrner- 
yen fortsehleiehen und schliesslich atteh das Sinnhirn in einen chro- 
nischen Reizzustand versetzen, was bei einem erblieh belasteten In- 
dividuum und nach Vorangang eincr Gelegenheitsursache gewiss leieht 
zu GehSrshallucinationen ffihren kann. Ausserdem ist auch die M6g- 
lichkeit zuzulassen, dass die dutch die Entztindung des mittleren and 
inneren Ohres veranlasste Reizung des I-ISrnerven, welche sich in 
Ohrensausen aussprieht, aueh das Sinnhirn dureh Irradiation ,,in Mit- 
schwingung" versetzen kann. Diese Annahme ist um so wahrsehein- 
licher, als gewisse Beobachtungen daftir sprechen, dass diese Mit- 
affection des Sinnhirns auch durch Reizung anderer sensibler Nerven 

�9 verursacht werden kann. Dahin geh6ren die Beobachtungen yon 
K o e p p e , * )  welcher bei Manipulationen im 5,usseren Geh6rgang (Ein- 
filhren des Trichters, Wegnahme yon Epidermissehfippchen) GehSrs- 
hallucinationen auftreten s~th; ,in vier genau beobachteten P~illen 
war ein vollstS~ndiger Parallelismus zwischen den Ohrsymptomen and 
den Stimmen naehweisbar, und so erfolgte anch eine Heilung der letz- 
teren mit der durch periphere Behandlung erfolgten Tilgang des 
Ohrenleidens". In zwei FS~llen yon K o e p p e  war nur das eine Ohr 
krank and warden nur auf dieser Seite Stimmen gehSrt. 

Prof. Lndw. Meye r beriehtete Tr61tseh**)  von einer Melancho- 
lischen, deren fortwS, hrende GehSrstausehungen naeh Entfernung eines 
das Ohr verstopfenden Pfropfes yon Ohrenschmalz sieh rasch ver- 
loren. Eine weitere Mitaffection der einen ttirnseite bei Entzfindung 
des Mittelohres derselben Seite ist auch gegeben dnrch den unmittel- 
baren Znsammenhang, in welchem die GefS, sse des Mittelohres and 
der Hirnh~tute mit einander stehen***), sowohl die ven6sen als die 
arteriellen. Es kSnnen also Entzilndungsreize sowohl direct durch 
die Blutgefitsse verschleppt werden, als aueh dureh Vermittelung der 
perivascularen Lymphr~nme, welche gleichfalls mit einander in Ver- 
bindung stehen. 

*) Citirt bei S c hille, Handbuch der GeisteskrankheiLcn. Leipzig 1878. 
p. 142 and bei TrSl tsen  l. c. p. 567. 

**) Siehe dessen Handbuoh i o. 566. 
***) Vergl. Henle ,  tIanclbueh der Gofiisslehre des l~'Ienschen. Braun- 

schweig 1876. io. 103 und 356. 

31" 
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Ferner Off'uet sieh naeh H a s s e  das Labyrinth durch den Recessus 
labyrinthicus in den 8ubaraclinoidealraum, und S c h w a l b e  sah den 
Raum zwischen dem kn0chernen und h~ntigen Labyrinth yore 8ub- 
arachnoidealraum aus dureh den Porus acusticus internus sich f/~l- 
len*). Key und R e t z i u s  endlich entdeckten Lymphr~ume, welche, 
mit dem Subarachnoidealraum in Verbindung stehend, die Bfindel, j a  
die einzelnen Fasern der Nerven umspfilen. Letztere Lymphr~ume 
werden allerdings yon Henle**)  noch angezweifelt. 

Aus der vorstehenden Darstellung geht mit Sicherheit hervor, 
dass gntziindungsreize yore mittleren und inneren Ohr unschwer zum 
Gehirn verschleppt werden k6nnen. Dass aber diese Ausftihrungen 
in unserem Falle zutreffen, das beweisen ausser den einseitigen Hal- 
lucinationen noch andere Anzeichen. Der Parallelismus zwischen den 
Athembeschwerden und Hallueinationen sowie das hliufige Herzklopfen 
weisen auf die Rautengrube, wo der ~ussere und innere Acusticus- 
kern, das Athmungscentrum sowie das Hemmungseentrum des Herzens 
in niiehster l~achbarschaft nebeu einander liegen. Ferner leidet Pa- 
tient bisweilen an Hemicranie, welche immer nut die l i n k e  Kopf- 
h~ilfte betrifft; dann ist zu beaehten, dass an beiden r e e h t e n  Extre- 
mitiiten die Tastkreise fiberall bedeutend grSsser sind als links, was 
auf eine Affection der l i n k e n  Hirnh~ilfte weist, ebenso wie der Urn- 
stand, dass der Kranke fibrilllire sowohl wie totale Muskelzuckungen 
nur an der r e c h t e n  Seite beobachtete. Dieselben sind vielleicht als 
Residuen der gpilepsie anzusehen, an welcher Patient in tier Kind- 
heit mehrere Jahre lift, und welche wohl aueh auf den Einfluss tier 
Ohrentzfindung zu beziehen sin& Dass die Epilepsie eine corticale 
gewesen zu sein scheint (Beginn des Anfalles bei erhaltenem Bewusst- 
sein mit Krampfen des rechten Armes, dann Mitbetheiligung des 
Beines derselben 8eite, daun erst Verlust des Bewusstseins) spricht 
offenbar nicht gegen diese Anffassung. - -  Das erkl~rt uns nun sehr 
befl'iedigend, weshalb die acute u einen chrouischen Ver- 
lauf nahm. Hiitte nicht die Ohrenkrankheit bestanden mit der durch 
dieselbe bedingten Invalidittit der gleichseitigen Gehirnh~ilfte, so w~ire 
gewiss die aeut entstandene u auch acut ~erlaufen, denn 
sehon nach einigen Wochen waren alle fibrigen Symptome verschwun- 
den, nut die einseitigen GehSrst~iuschungen und rechts bisweilen sich 
bemerkbar maehenden Illusionen des Tastsinnes unterhielten die Ver- 
riicktheit, indem der Kranke aus eigenem VermSgen nieht dazu ge- 

*) Hasse sowohl wie S c h w a l b e  referirt boi Hcnlo 1. c. p. 433. 
**) 1. c. p.fi38. 
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langte, eine richtige Erklarung ftir diese Erscheinungen zu finden und 
die ihm yon den Stimmen vorgesagte Erkl~irungsweise acceptirte. 
Der erste Schritt zur Heilung wurde gemacht, indem die Erkllirungs- 
versuche des Patienten auf ricbtige Bahnen geleitet wurden u n d e r  
angewiesen wurde, vernfinftige Kritik zu fiben. 

Einen nicht unbetr~chtlichen Theil an der Bessernng hat ohne 
Zweifel die 5rtliche Behandlung des Ohres. Was aber den E i n f l u s s  
de r  E l e c t r i c i t ~ i t  auf den Heilungsprocess anlangt, so ist zunlichst 
sicher, dams die Anwendung der A n o d e  l i n k s  die H a ! l u c i n a t i o n e n  
v e r s t a r k t e ,  r e c h t s  die n i c h t  v o r h a n d e n e n  h e r v o r r i e f ,  j e -  
d e n f a l l s a l s o d i e G e h S r s t l i u s c h u n g e n u n g f i n s t i g b e c i n f l u s s t e .  
Ich kenne nur eine frfihere ~hnliche Beobachtung yon Jolly:~). In 
einem Falle yon 0hrenklingen ohne tIallucinationen bekam der Kranke 
w~ihrend der Electrisation des Ohres die Empfindung, als ob seine 
Gedauken laut wiirden. Yon da an lift er stets an Hallucinationen 
wlihrend der electrischen Behandlung. 

Beinabe ebenso deutlich ist andererseits die g f in s t ige  Bee in -  
f l u s s u n g  der  t t a l l u c i n a t i o n e n  d u r c h  k u r z d a u e r n d e  A n w e n -  
dung  der  Ka ,  a l s o  a l l e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  n a e h  d u r c h  
KaO,  denn jedes Mal trat beim Aussetzen des Eleetrisirens eine Yer- 
schlimmerung ein, mit dem Wiederbeginn eine Besserung. Allerdings 
kSnnte hier mSglicherweise auch eine T~iuschung vorliegen, denn es 
traten auch ohne Aussetzen des Electrisirens bisweilen Exacerbationen 
auf, und es ist ja  wohl denkbar, dams das Aussetzen alle Mal gerade 
mit ether st~irkeren Exacerbation zuflillig zusammentraf. 

Ich mOchte die Sache hiermit den Collegen, welche h~ufiger solche 
F~tlle zu beobachten Gelegenheit haben, zur Prfiflmg empfehlen. Je- 
denfalls wirkt die Ka in der yon mir angewandten Form nicht 
schlidlich auf die Hallucinationvn ein. 

Frfiher schon hat F i s c h e r  die Bemerkung gemacht, ,dass  in ge- 
wissen F~illen yon Hallucinationen dutch die Anwendung des constan- 
ten Stromes ein entschieden d~impfender Einfiuss auf dieselben auu- 
gefibt werde, so dass wi~hrend und nach der Application z. B. laute 
Stimmen wie aus der Ferne geh0rt werden('**); doch ist mir leider 
eine ausffihrlichere Mittheilung nicht zu Gesicht gekommen. 

Sehr gfinstig ist fibrigens auch die h y p n o t i s c h e  W i r k u n g  der  

*) Citirt bet Schiile 1. c. p. 142. 
**) Berieht iiber die dritte Wanderversammlung Sfidwestdeu~schCr Neu- 

rologen und Irr~ngrzte in Wildbad am 18. und 19. M~i 1878 in Er len-  
m e yer '  s Cr ffir Nervenheilkunde eta. 1878 No. 6. 
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G a l v a n i s a t i o n  am Kopfe .  Ueber dieselbe habe ieh ausser einer 
gelegentlichen Bemerkung yon Erb*)  nichts finden k6nnen, Schf i le  
erw~hnt dieses Hypnoticum gar nicht. Ich selbst habe yon 5 Malen, 
wo ich die Galvanisatlon am Kopfe anwandte, 4 Mal eine eclatant 
hypnotische Wirkung derselben beobachtet. Der erste Fall betraf 
eine junge leicht hypnotisehe Frau, welehe, dutch allerlei Widerw~r- 
tigkeiten gequ~lt, sehon viele Monate an Schlaflosigkeit lift. Gleich 
nach der ersten Sitzung wandelte sigh dieselbe in fSrmliche Schlaf- 
sucht urn. Der zweite Fall betrifft eine progressive Paralyse mit 
Unruhe und Schlaflosigkeit. Diese wich naeh den ersten zwei oder 
drei Sitzungen. Der 3. Fall betraf einen kr~tftigen, gross gebauten, 
unverheiratheten Mann yon 37 Jahren, Chef einer grossen Fabrik. 
Er war dutch geseh~iftliche Sorgen und Anfi'egungen in einen ~usserst 
erregbaren Zustand verfallen: fast absolute $chlaflosigkeit, epilep- 
tische Anf~lle etc. Naeh den ersten Sitzungen befiel ihn eine form- 
liehe Sehlafsueht, so dass er am Abend ganz gegen seine Gewohnheit 
an der Kartenpartie einsehlief. In allen drei Fi~llen wurde im Gan- 
zen 3 Minuten, taglich Vormittags, der galvanische Strom ohne Wahl 
der Electroden erst auf der einen, dann anf tier anderen Seite yore 
Proc. mastoideus zum entgegengesetzten StirnhScker, yon Prec. mast. 
zu Proc. mast. und yon Sehliffe zu Schl~fe dureh den Kopf geleitet, 
2--4  Elemente S t S h r e r .  Im 3. Falle wurden auch noeh kleine Do- 
san yon Bromkali - -  3 Mal t~glich 0,6 - -  gegeben und der constante 
Strom, 16 Elemente S t 6 h r e r ,  in absteigender Richtnng taglich drei 
Minuten durch das Riickenmark geleitet. Der 4. Fall ist der uns 
gegenwartig beschaftigende. Hier trat die Wirkung allm~ilich auf; 
einige Wochen nach Beginn tier Behandlung hatte sieh guter, fester 
nachtlicher Sehlaf eingestellt, zu einer Zeit, da die Stimmen noch 
sehr laut sich bemerkbar maehten und die Telephone, Phonographen, 
Agenten etc. noch eine sehr grosse Rolle im Ideengange des Krankea 
spielten. Zugleieh ist bemerkenswerth, dass vorher Morphium und 
Chloralhydrat nur eine sehr geringe Wirksamkeit zeigten. Seitdem 
erfreut sich Patient tines ganz vorz~iglichen Schlafes~ weleher trotz 
manchmal sehr heftiger Exacerbationen der GehSrstausehungen regel- 
mlissig zur gewohnten Zeit eintrat. 

Nur tin unverheiratheter Hypoehonder yon 45 Jahren behauptete 
nach der ersten Sitzung yon 5 Min. 6 El. S t S h r e r ,  noeh schlechter 
geschlafen zu haben, als gewShnlich, und willigte in keine Wiederholung. 
Vielleicht war tier Strom zu stark oder die Sitzung zu langdauernd, 

*) u  Klinische Vortr~ge No. 4:6 p. 381 (31)o 
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Zum Schluss erlaube ich mir mit einigen Worten auf die Stamm- 
tafel unseres Patienten zur~ickzukommen. Interessant ist die grosse 
Sterblichkeit der Familie. Von der grossen Anzahl ihrer Glieder 
sind nur seehs ~ibrig, die beiden Eltern unseres Patienten, er selbst 
und seine 3 Geschwister, alle 4 Geschwister erwaehsen, kinderlos, 
die beiden m~nnliehen Gesehwister ohne Aussicht je Kinder zu be- 
kommen. Die eine Schwester ist unverheirathet, die andere hat, nach 
Verlust yon vier Kindern in zartem Alter, keine Naehkommensehaft, 
so dass in Kurzem das Aussterben tier ganzen zahlreichen Familie zu 
erwarten steht. Unm6glich ist anzunehmen, dass dieses Yerhalten 
ein zufalliges ist, und die Stammtafel illustrirt daher in handgreif- 
lieher 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- 
fruehtbar, theils sterben sie in zartem Alter wegen scrophulSser 
Anlage, angeborener Dyserasie oder wie man die angeborene geringe 
Widerstandsf~,higkeit gegen krankmachende Einflfisse sonst nennen will. 


