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Untersuchungen und Beobachtungen iiber Hysterie
und Transfert.

Von

Prof. M. Rosenthal

in Wien.

[N

Das in der Neuzeit mit mehr Geschick und mehr Gliick aufgenommene
Studium der Hysterie ergab, dass auch hier im Kaleidoskope der
Erscheinungen die typischen Bilder sich an bestimmte Gesetze halten,
Wahrend man frither bei der Hysterie sich zumeist mit einer Um-
schreibung von seltenen, rithselhaften Phinomenen begniigte, und in
den Schilderungen bei den barocken Ziigen gewisser Symptomenbilder
mit Vorliebe verweilte, ist man heutzutage bemiht, die sonderbaren
Stérungen auf den Massstab wissenschaftlicher Bestimmung aunfzutra-
gen, das Gewirre der Erscheinungen in gesetzmissige Beziehungen
aufzuldésen, Die in den letzteren Jahren bei Hysterischen besser ge-
wiirdigten Hemianisthesien, der halbseitigze Hirntorpor, die Hemi-
Achromatopsie, die eigenthtimlichen vasomotorischen Stérungen, sowie
die Befunde der Metalloskopie und des Transfert, sind als Ergebnisse
einer mehr positiven, fortschrittlichen Richtung zu verzeichnen. Sie
liefern, wie im Nachfolgenden dargethan werden soll, werthvolle
Beitrage zur Charakteristik sowie zum besseren Verstindnisse der
Hysterie.

Bereits im Jahre 1879 hatte ich in diesem Archiv®) das Vor-
kommen von halbseitigem Hirntorpor bei Herdaffectionen und
besonders bei Hysterie des Niheren nachgewiesen. Weitere ausfiihr-

*) Bd. IX. Heft 1. 1879. p. 47—71.
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liche Mittheilungen in der Wiener medicinischen Presse®) ergaben den
hiufigen Zusammenhang des Hirntorpors mit hysterischer Achroma-
topsie und Transfert. In der gegenwirtigen 3. Abhandlung mégen
die seither fortgesetzten Beobachtungen, deren Verdffentlichung sich
unliebsam verzogerte, durch den Commentar neuerer Experimente bessere
Klirung und Vervollstindigung finden.

1. Hemianisthesie und halbseitiger Hirntorpor. Wir
wollen unsere Erorterungen mit der bei Hysterie die eine Kérper- und
Kopfseite hiufig einnehmenden Gefithlsldhmung erdffnen.  Diese Hemi-
anisthesie kann, meinen Befunden zufolge, nur dann als eine voll-
stindige, absolute gelten, wenn neben der Haut- und Muskelanidsthesie
bei starker galvanischer Reizung der Nervengeflechte und Stiimme,
convulsivische Bewegungen ohne jegliche Spur von Empfindung auf-
treten. Diese Hemianidsthesie, welche, mit oder ohne Hemiplegie,
die halbe Kérperseite sowie die zugehorigen Gebiete des Trigeminus,
die sensiblen Hals- und Hinterhauptsnerven iiberzieht, erstreckt
sich in der Regel auch auf die entsprechende Hirnhalfte.
Selbst auf intensive galvanische Lingsdurchstromung der anistheti-
schen Kopfhilfte und metallische Stromwendung (bei einem Strome
von 40—45 Siem. Elem.), sind keinerlei Zeichen von Hirnreizung
(schmerzhaftes Durchzucken, Schwindel, Ohrenklingen, Blitzen, Me-
tallgeschmack) zu constativen; withrend an der sensiblen Kopfseite
schon ein Strom von wenigen Elementen heftige Hirnreaction hervor-
ruft.  Diese Unerveeharkett der einen Hirnhiilfte ixt zumeist mit Aus-
fall der galvanischen Reizbarkeit der gleichseitigen optischen. acusti-
sehen, Geruchs- uud Gesclmacksnervei verkniipft,

Der einxeitige Hirntorpor, dessen paychische Cousequenzen
bald niher crwahnt werden sollen, ist bel hochentwickelter hysteri-
scher Hemiandsthesie nicht selten anzutreffen. Ausser denw von mir
frither geschilderten drei Fallen verfiige ich noch tiber zwei neuere Beob-
achtungen, die im Jahre 1880 im hiesigen allgemeinen Krankenhause
auf Zimmer 90 (Prim. Schulz) gewonnen wurden. Ein 6. Fall von
halbseitigem Hirntorpor der linken anisthetischen Seite und der ent-
sprechenden Hirnnerven, mit spiterem allmiligen Uebergange in er-
hohte centrale Erregbarkeit, wurde von Eulenburg®®) angefithrt.

Der 4. (neuere) Fall meiner Beobachtung ist von besonderem
theoretischen Interesse. Er betrifft ein 25jihriges Midchen, das
seit zwel Jahren, in Folge von heftigen Gemiithsbewegungen und

*) Unters. u. Beob. iber Hysterie. No. 18—25, 1879.

**) Wiener Klinik, 1880, 3. Heft, p. 96.
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Schrecken, an mehrmonatlicher Menostasie, an 6fterem Singultus und
an periodischen Gliedmassenkriampfen leidet, und seit 5 Monaten von
Steifigkeit und Mattigkeit des linken Knies befallen ist. Die Unter-
suchung ergiebt linksseitige unvollstindige hysterische He-
mianisthesie. Das in Streckcontractur fixirte linke Bein ist (bis
anf eine in der Mitte des Oberschenkels vorhandene thalergrosse,
sensible Stelle) ganz gefithllos, die unteren Nerven galvanisch erreg-
bar, doch ohne gleichzeitige Empfindung; am linken Arme ist die
Streckseite anisthetisch, die Beugeseite, die Hohlhand sind empfind-
lich; an der linken Brustseite blos der Warzenhof und die Warze
sensibel. Die galvanische Reizung des linken Armgeflechtes sowie
der Armuerven wird lebhaft verspiirt. Die linke Gesichts- sowie die
Kopfhaut anésthetisch, bloss an der linken Schlifengegend eine
kreuzergrosse, empfindliche Stelle erweislich; eine #hnliche
findet sich auch zwischen den Schulterblittern, von da nach abwirts
ist die Aniisthesie vorherrschend.

Auf Lingsdurchstréomung der linken Kopfhalfte und
metallische Stromwendung (bei 35—40 Siem. El) tritt weder
Schmerz, noch Blitzen oder Ohrensausen, blos etwas Schwindel ein;
an der rechten Kopfseite erzeugt schon ein Strom von 10 El. heftige
Hirnreaction. Wird nun bei belassener Elektrode am linken War-
zenfortsiitze der andere Stromgeber auf die linke, elektrisch
erreghare Schlifegegend angesetzt, so haben Volt. Alt
hei einem Ntrome veon I8 bis 25 Klem. Gefithl yon Dureh-

rucken nud Schwindel zur Folge: letztere Erscheinungen sind
jedoch, naeh Augabe der Kranken, mit den Stromempfindingen der
anderen Kopfseite in Bezng anf Datensitit  our nicht z2v vergleichen.

Aehuoliche wiassige Stromeffecte eie. <ind 7w evzielen, wenn man dic
Volt. Alt. bei Durchleitung von dew linken empfindiichen Gau-
mendache und der Schlife einwirken lisst, wihrend rechterseits
selbst ein ganz schwacher Stromreiz nicht zu ertragen ist.

Um das durch die kleine sensible Schlifeunstelle gleichsam in
den Hirntorpor gesetzte Loch zu verstopfen, versuchte ich drtlich die
Aectherzerstiubung nach Richardson. Allein trotz lingerer und
wiederholter Einwirkungen gelang es nur die Sensibilitit sowie die
galvanische Hirnerregbarkeit etwas mehr herabzudriicken, nicht jedoch
dieselben vollig aufzubeben. Von weiteren Experimenten musste
iiberdies schon aus dem Grunde Abstand genommen werden, weil
ungeachtet aller Cautelen die unangenehmen Einwirkungen des eingeath-
meten Aethers auf die Kranke sich mehr und mehr bemerklich machten.

Obige wihrend mehrmonatlicher Beobachtung fortgesetzte Vey-
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suche lieferten stets die gleichen, auch ‘in meinen Vorlesungen leicht
demonstrirbaren Ergebnisse. Dieselben sind geeignet darzuthun,
dass bei vollstindiger Anisthesie der Kopf- und Gesichtshaut auch
der Hirntorpor ein hochgradiger ist. Ist dagegen an genannten Stellen
noch eine rudimentire Empfindung vorhanden, dann lassen sich auch
gewisse Reste von Hirnerregbarkeit constatiren. Manche Autoren
(wie Ziemssen, Althaus u. A) sind geneigt, solche Befunde zu
Gunsten ihrer Ansicht zu verwerthen, dass die Uebertragung des
Stromreizes auf das Hirn nur durch die Bahn des Trigeminus erfolge,
und dass bei Ausfall der Quintusleitung auch die Erregbarkeit des
Hirnes abhanden komme.

Gegen die Abhingigkeit des Hirntorpors von der Trigeminus-
anisthesie erheben jedoch mehrfache Beobachtungen Einsprache. Bei
beginnender Besserung (in einem friiher geschilderten Falle und einer
5. Beobachtung von completer Hemianisthesie mit Hirntorpor) konnte
ich durch obiges Verfahren deutliche Hirnreactionen (Schmerz,
Blitzen) erzengen, bei noch vollstindiger Unerregbarkeit des
Trigeminusgebietes. Erst nach einigen Tagen erholte sich der
Trigeminus in centrifugaler Richtung, zuerst die inneren Gesichtsiste
(Nasociliaris), dann die dusseren. Es war demnach die centrale Er-
regharkeit friher wieder gekehrt als die periphere; in ahnlicher
Weise erwacht weiterhin die sensible Erregbarkeit des elektrisirten
Facialis bei noch unempfindlicher Gesichtshaut, wird die Reizung
des Armgeflechtes verspiirt, bei unverindertem Stande der Anisthesie
am Arme. ‘ .

Auch nach Einwirkung eines Hufeisenmagnets nahe am Kopfe,
in einem Falle nach Einathmung von sicherlich central wirkendem
Amylnitrit, beobachtete ich bei eintretendem Transfert ein Ueberwan-
dern der Hemianssthesie und des Hirntorpors nach der anderen Seite,
wihrend an der fritheren die normale Empfindung und Hirnerregbar-
keit temporir wiederkehrten. Genau dasselbe Bild bot der Transfert,
welcher eines Tages nach einem heftigen Schreck der Patientin er-
weislich war. Wenn nach Obigem die Hemiplegie, die verschiedenen
Sinnesstérungen, die oft grellen Temperaturdifferenzen auf gewisse
intensivere Reize die Korperhilfte wechseln, wo der centrale Aus-
gangspunkt nicht geleuget werden kann, so muss doch die gleiche
centrale Einwirkung auch in Bezug auf den Trigeminus zugestanden
werden. Aus den angefiihrten Befunden geht somit hervor, dass bei
der Hemianisthesie Hysterischer nicht darum die galvanischen Hirn-
symptome fehlen, weil die Function des Trigeminus aufgehoben ist,
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sondern dass umgekehrt die periphere Trigeminusempfindung mangelt,
weil sich die centrale Zuleitung als unwegsam erweist.

Auch die - anatomischen Beziehungen der hysterischen
Hemianisthesie erscheinen nach Obigem unter einem verinderten
Gesichtswinkel. Die in der Neuzeit bei cerebraler Hemianisthesie
nachgewiesene Lision im Hintertheile der Capsula interna bestimmte
zur Annahme, dass auch bei der symptomenverwandten hysterischen
Hemianésthesie die Stérungen in die bezeichnete Hirnregion zu ver-
legen seien. Diese allgemein adoptirte Ansicht ist durch obige, iber-
einstimmende sechs Befunde unhaltbar: geworden. Denn da die sen-
siblen und motorischen Faserziige, ehe sie zur Hirnrinde gelangen,
auf die entgegengesetzte Korperhilfte libertreten, so miisste auch bei
der hysterischen Hemianisthesie die Hirnstorung eine wechselstindige
sein. Die jedoch erwiesenermassen gleichseitige sensible Storung
(Torpor) der Hirn- und Korperhilfte ist nur durch eine Erregung
der vasomotorischen Nerven der gereizten Korperseite zn
erkldren. Eine Erklirung, die, wie weiterhin gezeigt werden soll,
simmtliche Erscheinungen der Hemianisthesie giinstiger zu beleuch-
ten vermag. -

Zu Gunsten obiger Ausfithrungen spricht auch eine neuere Beob-
achtung von Dejerine®), deren Werth durch den hachst seltenen
anatomischen Befund begriindet wird. Eine 49jihrige Frau, die vor
- 20 Jahren an Rheumatismus litt, wurde in spiterer Zeit wiederholt
von hysterischen Anfillen ergriffen (bei intactem Bewusstsein), die
zuletzt rechtsseitige Hemiplegie, Hemianisthesie, halbseitige Lihmung
der Sinnesnerven und Hemichorea (vorwiegend am rechten Arme)
hinterliessen, Der rechte Facialis war nicht merklich afficirt, doch
fehlten rechts die Sehnenveflexe. Bei der Section der an Pnenmonie
verstorbenen Kranken fand sich eine Aorteninsufficienz, allein im Ge-
hirn war nirgends eine Verinderung nachzuweisen; sowohl dessen
Ganglien als auch die an Frontal- und Parietalschnitten untersuchte
Capsula interna waren allenthalben unversehrt.

2. Psychisehe Complicationen der hysterischen Hemi-
anisthesie. Bei verjihrten Formen der in Rede stehenden Hemi-
anisthesie sind bisweilen héchst eigenthiimliche, noch kaum gewiir-
digte psychische Symptome zu beobachten. Bei einer meiner
Kranken (3. Beobachtung) war ein heftiger, Tage oder selbst Wochen
lang dauernder linksseitiger migrineartiger angiospastischer Kopf-
schmerz (in der Scheitelgegend) Vorliufer der Entwickelung, oder

*) Progrés médical, No. 41. 1880.
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Verschlimmerung der Hemianssthesie und Achromatopsie. Bei lin-
gerer Dauer oder besonderer Intensitit der Cephalalgie mit oder ohne
Erbrechen kam es zu zeitweiliger Bewusstlosigkeit und Streckkrim-
pfen. Die auffillig blasse Kranke, mit matten, eingesunkenen Augen,
kiihlen linksseitigen Extremititen und kleinem, verlangsamtem Pulse,
war hierauf durch ldngere Zeit mit triiber Gemiithsstimmung
und hochgradiger Amnesie behaftet. Letztere war in dem Masse
vorhanden, dass Patientin in ihrer nichsten Umgebung Alles vergass,
was ihr vor Kurzem gesagt wurde, die Namen ihrer Verwandten und
Bekannten und selbst die eigene Adresse nicht anzugeben wusste.
Auf gestellte Fragen, sofern dieselben nicht ein gutes Gedichtniss
voraussetzten, wurde eine richtige Antwort ertheilt.

Als weiterer psychischer Ausdruck gestdrter Gleichgewichtscoor-
dination war eine sonderbare Art von Schwindel nachzuweisen.
Derselbe trat periodisch im Verein mit Kopfschmerz, Uebelkeit und
‘Ohrensausen, besonders des Nachmittags ein. Beim Gelen bestand
angeblich Eingenommenheit des Kopfes und konnte nicht die gerade
Richtung eingehalten werden, von welcher Patientin immer stark nach
rechts abwich. Wurde jedoeh im Gehen oder auch beim Sitzen das
gut sehende rechte Auge pldtzlich verdeckt, so trat sofort eine vehe-
mente Sturzbewegung nach rechts und hinten ein (auf Verschluss des
linken achromatoptischen Auges blieb die Kranke vollkommen ruhig).
Die gleiche Schwindelbewegung wurde vom Ohrenarzte Dr. Urbant-
schitsch bei Sondendruck auf die geschwellte mittlere Nasenmuschel,
ja selbst beim Politzer’schen Verfahren wahrgenommmen.

Beim Verschliessen beider Augen und Festhalten der Kranken
im Armsessel (da sie einmal im Schwindel zu Boden sank und sich
cmpfindlich verletzte), stelite sich nach 5 Minuten vollstindige Hyp-
nose ein, Dieselbe war auch durch lingeres Fixirenlassen eines fa-
cettirten Glaskuvopfes zu erzielen. Die in halbliegender Stellung, mit
geschlossenen Augen und erschlafften Gliedmassen wie im Schlafe
ruhende Kranke war nun am ganzen Korper anaesthetisch, Beim
Oeffnen der Augen waren die Bulbi nach auf- und einwirts gerichtet,
die Pupillen erweitert, auf Lichtwechsel kaum reagirend, der Herz-
schlag sowie die Herztone deutlich vernehmbar, der Puls voll und
miissig beschleunigt (84 Schlige in der Minute). Um diese Zeit war
eine erhiohte mechanische Erregbarkeit der Muskeln (am
Gesicht, am Nacken, am Stamme) mit umschriebenem tonischem
Krampfe bei ortlicher Reizung, zu constativen. Auf Bestreichen der
linken Hand trat zuerst daselbst tonischer (Beuge-) Krampf auf, der
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sich weiterhin nach den von Heidenhain*) demonstrirten Pfliiger’-
schen Gesetzen der Reflexirradiation iiber den ganzen Korper ver-
breitete. Durch stirkeres Anhauchen, Anrufen, oder Kilteeinwirkung
‘konnten die Symptome unterbrochen, die Patientin wieder erweckt
werden.

Im oben erwihnten Falle von Eulenburg (linksseitige hyste-
rische Hemianaesthesie und Ovarie) gelang es mittelst Kopfdurchstro-
mung (die gabelférmige Anode an den Warzenfortsiitzen, die Kathode
am Nacken) Galvano-Hypnotismus hervorzurufen, und die Ueber-
einstimmung des analogen Zustandes mit fritheren lethargischen
Anfillen der Patientin darzuthun.

Von besonderem Interesse war in unserem, ausfiihrlicher geschil-
derten Falle das Verhalten der psychischen Symptome gegen
Ajmylnitrit. Letzteres Mittel wurde von mir zur Milderung des hef-
tigen, einseitigen, angiospastischen Kopfschmerzes vorsichtig inhaliren
gelassen. In der That erfolgte jedes Mal auf Einathmen von 3—5
Tropfen rascher Nachlass der heftigen Cephalalgie sowie der Blisse.
Hand in Hand mit dieser Besserung war, wie die weitere Beobach-
tung lehrte, eine auffallige Erholung des Gedichtnisses, sowie des
Schwindelgefiihles su constatiren. Patientin war nunmehr im Stande,
Auskunft diber Personen und Umstinde zu geben, die ihr vor der In-
halation vollig entfallen waren. Auch konnten nun das linke Auge
oder beide Augen verdeckt werden, ohne irgendwie das Gleichgewicht
zu stéren. Der Gang war gleichfalls von jeder Unsicherheit und
Schwankung frei. Bemerkenswerth ist noch, dass unmittelbar nach
Amylnitriteinathmung die Temperatur des linken dusseren Ge-
hoérganges von 36 C, auf 36,4—306,5 gestiegen war. Minder
auffillig war die Differenz in der Axillartemperatur. Der Verdacht
auf Simulation wurde auch durch andere frappante Befunde abge-
lehnt. Die Priifung nach der Inhalation ergab eine gesetzmissige
Wiederkehr gewisser Farbenempfindungen im achromatoptischen Auge,
bei entsprechender Einengung am anderen; in dhnlicher Weise war
ein successives Wiedererwachen, bez. Zuriickgehen des Horsinnes fiir
die verschiedenen Stimmgabeltdne nachweislich (Urbantschitsch).
Schliesslich war auch eine Uebertragung der Sensibilitit von der
einen Hirn- und Korperhilfte auf die der anderen ‘Seite darzuthun.
Somit eine Anzahl von objectiven Merkmalen, die betreffenden Ortes
im Zusammenhange gewiirdigt werden sollen.

Eine mehrfach dhuliche, acut verlaufende Affection hatte ich vor

*) Der sogen. thierische Magnetismus. Leipzig 1880.
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Kurzem Gelegenheit bei einer Dame zu beobachten, die der Wetter-
seite ehelichen Unfriedens stark ausgesetzt ist. In Folge von hefti-
gen Gemiithserschiitterungen war es zu abendlichen Paroxysmen ge-
kommen, die, wie ich einmal selbst sah, mit auffilligem Erblassen
des Gesichtes und Kilte der Haut einsetzten, woran sich bald Uebel-
keit, Schwindel, Angstgefiihle und Kurzathmigkeit anschlossen. Nach
1%/, bis 2stiindiger Dauer der erwihnten, zeitweilig kurz nachlassen-
den Beschwerden, waren diese im Weichen begriffen, um einer unge-
wohnlichen Abgeschlagenheit und Apathie Platz zu machen. Auch
war Stunden lang ein Ausfall des Gedichtnisses unangenehm bemerk-
lich; die junge Frau wusste kaum auf die Namen der Adressen ihrér
guten Bekannten sich zu besinnen, und war, obgleich eine geiibte
Pianistin, nicht im Stande eine ihrer Piécen frei wie sonst vorzutra-
gen, wihrend dies aus Noten ohne Weiteres gelang, Grossere Dosen
von Chinin und Bromnatrium trugen zu baldiger Beruhigung der seit
4 Wochen typisch wiederkehrenden Zufille bei.

Von hohem theoretischen Belange sind die gleichsam experimen-
tell zu erzeugenden Psychosen, wie in einem jiingst verdffentlichten
Falle hysterischer Hemianaesthesie von Adamkiewicz*). Bei einer
mit linksseitiger sensibler und sensueller Hemianaesthesie, sowie
Hemiplegie behafteten Patientin, mit Temperaturerniedrigung um 5° C.
in der Hohlhand und den Digitalfalten (bei Vergleichen mit rechts),
wurde an der kranken Seite duveh 1'/,—2 Stunden ein Senfteig ein-
wirken gelassen. Unter dem Gefiihle eines daselbst absteigenden, an
der gesunden Seite aufsteigenden Stromens entwickelten sich dngst-
licher Gesichtsausdruck, starrer, glotzender Blick, bis unter unheim-
lichem Aufschrei die Krapke aus ihrem Bette hervorstiirzte, in form-
lichem Wuthparoxysmus. Derselbe wurde sofort durch Beseitigung
des Senfteiges zum Schwinden gebracht. Nach dem Anfalle war
Transfert (der sensiblen, der sensuellen Storungen, inclusive des
Temperaturabfalles) zu constatiren. Die linke Seite verhielt sich nun
in jeder Beziehung wie friiher die gesunde.

Die oben geschilderten psychischen Symptome waren offenbar
durch Verengerung der Hirngefisse und consecutive Hirnanaemie
bedingt. Der halbseitige, angiospastische Kopfschmerz, die plétzliche
Gesichtsentfirbung, die Kilte der Haut, sowie die iibrigen Begleit-
erscheinungen des umflorten Bewusstseins waren von Erregung der
Vasomotoren abhingig, welche Verengerung der Piaarterien bewirkt.
Aus der partiellen Anaemie der Hirnrinde sind der Ausfall von psy-

*) Berl. klin. Wochenschr. No. 12, 1881,



Untersuchungen und Beobachtungen iiber Hysterie und Transfert. 209

chischen Thitigkeiten (Willenskraft, Gedichtniss), aus der Verbrei-
tung der vasomotorischen Storungen nach den cerebellaren Bahnen
der Gleichgewichtscoordination, das Entstehen von Schwindel erkliir-
lich. Auf Einathmung von Amylnitrit, die nach Schiiller*) an
Thieren sehr deutliche Erweiterung und lebhafte Pulsation der Pia-
arterien bewirkt, erfolgte auch bei meiner Kranken zeitweilige Losung
der centralen Gefisskrimpfe. Die befreite Hirncirculation half die
daselbst unterdriickten functionellen Thétigkeiten anbahnen, wihrend
durch compensatorische Gefissverengerung der anderen Hirnhalfte
daselbst die entsprechenden centraler: Verrichtungen gehemmt wur-
den. Bei der Kranken von Adamkiewicz hatte die intensive Senf-
teigeinwirkung, in Uebereinstimmung mit Schiiller’s Thierversuchen,
eine wahre Aniimie der einen und Hyperimie der anderen Hirnhilfte
erzeugt, die znm Auftreten von explosiver psychischer Erregtheit, so-
wie auch von Transfert Anlass gaben.

3) Storungen des Sehvermdgens. Bereits in meiner 2. Ab-
handlung iber Hysterie (in der Wien. med. Presse), wurden die von
Charcot und Landolt bei der beziiglichen Amblyopie gefundenen
Einengungen des Gesichtsfeldes und der Farbenperception gewiirdigt.
Die concentrische Einengung der Farbenkreise erfolgt von den inner-
sten nach den periphersten Farben hin, von Violett und Griin nach
Roth, Orange, Gelb und Blau. Bei manchen Kranken wird Blau durch
Roth ersetzt (die série bleu und die série rouge der Franzosen).

Meine eigenen, durch nachfolgende Befunde zu erzeugenden Be-
obachtungen will ich kurz wiedergeben. Bei den mit Amblyopie be-
hafteten hysterischen Kranken war temporale Hemianopsie nachzu-
weisen, mit vorwiegender Intensitit an der Seite der Hemianisthesie.
Die chromatischen Verdinderungen des Gesichtsfeldes waren in obiger
Weise vorhanden; nur ein- und das andere Mal war Gelb durch Blau
ersetzt und bereitete dann die Farbenfolge: Violett, Griin, Orange,
Gelb, Blau und Roth,

An den stiirker hemianoptischen Augen (mit blosser Perception
der Aussen-, oder auch eines Theiles der Mittelfarben), bewirkten
rasch auf einander folgende, intensivere hysterische Anfille, sowie
heftigere und lingere Paroxysmen von halbseitigem Kopfschmerz wei-
teren Ausfall der Farbenempfindung bis zu totaler Achromatopsie.
Nur in selteneren Fillen entwickelte sich ein- oder doppelseitige
Amaurose ohne Vorangehen von convulsiven Zufillen. So lange die

*) Berl. klin. Wochenschr. No. 25 u. 26, 1874,

Archiv f. Psyehiatrie. XII. 1. Heft. 14
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Farben nur an der Aussengrenze, oder auch in deren nichster Um-
gebung verharren, kdnnen neue Anfille den Gewinn an Farben weiter
in Frage stellen. Erst bei auftauchender Wahrnehmung der Central-
farben (Griin und Violett) erscheint das zum Lesen verwendbarere
Auge auch in seinem chromatoptischen Vermégen weniger bedroht.

Bei hochentwickelter Hemianisthesie waren an dem stirker am-
blyopischen, hemianoptischen Auge der gleichen Seite trige Pupil-
lenreaction und Fehlen der Druckfigur des Auges erweislich.
Auch fehlte fiir hohe Stromstirken das entsprechende galvanische
Farbenbild bei der differenten Polwirkung am Bulbus, und wurde
bei der galvanischen Lichtempfindung das Vorhandensein einer an
der Nasenseite defecten Scheibe angegeben. Die beim Trans-
fert (auf Einwirken von Metallplatten oder eines Magnetes) erfolgende
centripetale Einwirkung der Farbenperception (vom Blau oder Roth
gegen Violett), sowie das gegensitzliche Verbalten der anderen Seite,
konnte ich wiederholt bestitigen, nicht minder die von Charcot nach
dem Vorgange von Rumpf gefundenen consecutiven Oscillationen der
Farbenempfindungen. Doch war nach meinen Beobachtungen in dem
Transfert eine gleichzeitige Versetzung des Hirntorpors vor sich ge-
gangen.

Auf Einathmung von Amylnitrit beobachtete ich bei frischen
Fallen von Achromatopsie eine temporire Auffrischung der Perception
fiir gewisse centrale und mittlere Farben, sowie die als secundirer
Transfert vorhandenen positiven und negativen Schwankungen. Auch
waren an der anisthetischen Seite fiir kurze Zeit die Integritit der
defecten galvanischen Lichtscheibe, sowie das Vermdgen, kleinen
Druck zu lesen, wiedergekehrt, Bei meinen in Rede stehenden 2
Beobachtungen konnte ich mich durch spitere Untersuchungen iiber-
zeugen, dass dieser Transfert der Farbenempfindungen mit gleichzeiti-
ger Uebertragung der Sensibilitit der Kdrper- und Hirnhilfte (bez.
Alterniren des Hirntorpors) einherging. Bei &lteren Fillen von ginz-
licher, oder nahezu ginzlicher Farbenblindheit waren Einathmungen
von Amylnitrit ohne jeglicken Erfolg. Selbst an einem und demsel-
ben Individuum war, je nach Intensitit und Dauer der Affection, der
Effect ein ungleicher. Je starker und je langer die Gefissmuskulatur
contrahirt ist, desto geringer wird, nach Schiiller’s Versuchen, die
Reactionsfahigkeit derselben.

Die Uebereinstimmung der hysterischen Sehstérungen und deren
Begleiterscheinungen mit der bei cerebraler Hemianssthesie vorkom-
menden Hemianopsie und Achromatopsie, spricht dafiir, dass auch
bei Hysterie (wie dies fiir Hirnlésionen mehrfach erwiesen wurde),
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die Sehstérungen in einer Affection des corticalen Opticuscentrums
begriindet seien. Das Sehcentrum ist in der Occipitalwunde einer
hinteren Grosshirnhemisphire vorfindlich, wo besonders die Carotis-
verdstigungen die Erndhrung der in Rede stehenden Hirnparcellen,
sowie des Opticus beherrschen. Die spastische Hirnandmie, auf welche
nach Obigem die hysterische Hirnanisthesie und die psychischen
Storungen zuriickzufiibhren sind, macht sich anch aunf die centrale
Opticusausbreitung der beziiglichen Hirnhemisphire geltend. Jede
Verschlimmerung dieser Hirnanimie, in Folge von Gemiithsbewegun-
gen, angiospastischem Kopfschmerz und hystero-epileptischen Krim-
pfen, geht mit entsprechender Steigerung der Amblyopie und Achro-
matopsie einher. Die beschwichtigende Wirkung des Amylnitrits auf
die centralen Gefisskrimpfe hat auch eine adiquate Besserung der
Sehstorungen zur Folge. An der Zu- und Abnahme des Hirntorpors,
sowie an dessen beim Transfert erfolgender Uebertragung nimmt auch
das Sehvermdgen der betreffenden Seite einen entsprechenden, innigen
Antheil.

Obige theoretische Schlussfolgerungen finden an neueren, wich-
tigen Augenspiegeibefundeneine nachhaltige Stiitze. Nach Huguenin®)
sind bei den centralen Hirncongestionen Hysterischer auch an der
Retina verinderte Gefissweite und transitorische Capillarpulse nach-
weislich. In einem Falle von Hystero-Epilepsie konnten Sepilli
und Maragliano®*) deutliche Animie der Retinalarterien und Venen
constatiren. Auch hier wurde von Jiger nach hysterischen Anfillen
eine temporire bliuliche Entfirbung des Sehnerven (central bedingte
Ischimie der Opticusausbreitung) beobachtet. In einem neueren Falle
von 8 Klein***), der ein mit Respirations- und Extremititenkrim-
pfen, mit nachfolgenden OContracturen und Lihmungen behaftetes
hystero-epileptisches Midchen betraf, war wihrend des mehr als ein-
stiindigen Anfalles ophthalmoskopisch betrichtliche Verengerung der
Arterien und Venen, Verdunkelung des Augengrundes (Netzhaut-
ischimie) nebst clonischem Pupillenkrampfe nachzuweisen. Eine halbe
Stunde vor dem Anfalle sowie in den insultfreien Pausen zeigte sich
stets ein normaler Augengrund.

4. Storungendes Horvermdégens. Bei den mit vollstindiger
sensibler und sensueller Hemiandsthesie behafteten Kranken, ist an
der betroffenen Seite auch die Gehorsfunction aufgehoben. Das ent-

*) Ziemssen’s Handb. d. Path. u. Ther. XI. Bd. p. 893.
**) Riv. sperim. d. fren. 2.-—4. Bd. p. 345ff.
***) Augenspiegelstudien bei Geisteskranken aus Leidesdorf’s Klinik.
14%*
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sprechende Ohr hat seine Horfibigkeit und die Schallleitung von den
Kopfknochen eingebiisst, die galvanische Acusticusreaction ist selbst
durch die stirksten Strome und vermittelst Volt. Alternativen nicht
zu erzielen. Bei der oben mehrfach erwihnten Kranken (3. Beob-
achtung) hat auf meine Veranlassung Docent Dr. Urbantschitsch
das functionelle Verhalten beider Gehororgane, namentlich beim Trans-
fert einer eingehenden Priifung unterzogen, und deren besonders in-
teressante Ergebnisse als Beitrag zur Kenntniss der centralen Acusti-
cusaffectionen mitgetheilt*).

Zur niheren Priifung der acustischen Erscheinungen bediente sich
Urbantschitsch in rascher Abwechslung vor das rechte und linke
Ohr gebrachter hochklingender und tieftonender Stimmgabeln, wobei
die Oberténe nach dem Vorgange von Politzer durch Klemmschrau-
ben abgedimpft wurden. Ausserdem wurden hoch- und tieftonende
Stimmgabeln auf die verschiedenen Punkte des Kopfes angesetzt.
Der Transfert wurde mittelst Anlegung eines Magnetes oder Einath-
mung von Amylnitrit hervorgerufen. Die anfinglich verwirrende Auf-
einanderfolge der auf- und untertauchenden Tonempfindung wurde
durch Abschwichung der Magneteinwirkung (bei geringer Annihe-
rung an den Warzenfortsatz und Abkiirzung der Dauer) zu regeln
gesucht.

Bei Einwirkung eines Magnetes bemerkte Patientin nach etwa
4 Minuten eine Abnahme der im rechten horenden Ohre gewohnlich
vorhandenen subjectiven Gehorsempfindung von Brummen, und einige
Secunden darauf ein diesem gleichgeartetes tieferes Brummen im lin-
ken Ohre (der anisthetischen Seite). Unmittelbar nach dem Erschei-
nen der subjectiven Gehorsempfindung in dem bisher volistindig
tauben linken Ohre schwichte sich am rechten Ohre die Perception
fiir den hohen Stimmgabelton ab, wihrend nun linkerseits die Em-
pfindung fiir denselben Ton allmilig auftaucht. Hierauf schwand
rasch rechts die Perception fiir den hohen Ton, indess sich links fiir
diesen Ton Hyperisthesie entwickelt. Dagegen vernahm das linke
Ohr selbst starke tiefe Téne nicht, wihrend noch rechts eine Hyper-
isthesie gegen dieselben bestand. Nach wenigen Secunden verlor
sich auch die Empfindung fiir tiefere Téne, wihrend sie nur links
vorhanden war. Somit war bei der Kranken der acustische Transfert
zuerst fiir die hohen und zuletzt fiir die tiefen Toéne erfolgt; beim
Zuriickgehen des Transfert schwand auf dem horenden Ohre in gleicher
Weise zuerst die Perception fiir die hohen, dann fiir die tiefen Tone.

*) Arch. f. Ohrenheilkunde, 1880, p. 171—187.
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Gegen die Annahme einer Simulation sprach vor Allem die be-
reits von mir constatirte Thatsache, dass die galvanische Lingsdurch-
stromung am Kopfe, selbst bei 40. Siem. El. und metallischer Strom-
wendung, an der linken, anisthetischen Seite weder optische noch
acustische Reaction oder Schwindel auszulosen vermochte. Nach er-
folgtem Transfert traten nun an derselben Seite, auf einen Strom von
6 Elemeuten heftiger Schwindel, sowie Gesichts- und Gehorssensatio-
nen ein. Das umgekehrte Verhalten war an der rechten Seite vor
und nach dem Transfert zu constatiren. Auch der entsprechende
Wechsel des Hirntorpors, sowie das unterschiedliche Verhalten der
Pupillenreaction und der halbseitigen Sensibilitit lassen keinen Zweifel
an der Echtheit der Erscheinungen aufkommen.

Ueberdies ergaben wiederholte Beobachtungen, dass nach Riick-
gang des durch den Magnet erzeugten Transfert, ohne fernere Ein-
wirkung sich nach wenigen Minuten ein zweites und ein drittes Mal
Transfert einstellte, welcher zuletzt nur eine Minute wihrte. Somit
waren auch beim Acusticus auf stirkere Erregungswellen schwichere
und rascher ablaufende gefolgt, in analoger Weise wie die im friihe-
ren angefiihrten Oscillationen der Farbenperception beim optischen
Transfert.

Da auf Einathmen von Amylnitrit das gleiche Bild von acusti-
schem Transfert zum Vorschein kam, mit dem entsprechenden Wechsel
von Hirntorpor, Achromatopsie und Hemianisthesie, so ist anch hier
die Annahme gerechtfertigt, dass vasomotorische Stdrungen im Be-
reiche der centralen Ausbreitung des Acusticus im Schlifehirn den
beziiglichen Transfert bedingen. Die auf Seite der Anisthesie be-
stehende Animie, sowie die entgegengesetzte Hyperimie und Hyper-
isthesie wiirden durch ihre Schwankungen den Wechsel der entoti-
schen Gersusche und der sich anreihenden Tonempfindungen erkliren.

5. Storungen des Geschmackvermégens. In den finf
erwihnten Fillen von hysterischer Hemianisthesie, sowie bei einer
gleichen Zahl alterer Beobachtungen konnte ich auch die Geschmacks-
storungen im Krankheitsverlaufe, bisweilen bis zum Eintritt von Hei-
lung verfolgen. Gleich den dbrigen Sinnesorganen bietet auch der
Geschmack in seinen Stérungen mannigfache Varianten dar, ohne jedoch
in demrHauptrirgen eine gewisse Gesetzmissigkeit zu verleugnen.

Die hysterische Geschmacksanisthesie reicht hiufig wie die iibri-
gen Anisthesien bis an die Mittellinie. Bisweilen iiberschreitet sie
jedoch unter denm Augen des Beobachters diese Grenzlinie in der
Mundschleimhaut, um auch die der anderen Seite zu liberziehen. Zu-
meist bleibt das Gebiet des Glossopharyngeus verschont; doch giebt
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es auch Fille, wo die Perception fiir Bitter gleichfalls verloren geht.
Selbst bei volligem Erloschensein des Normalgeschmackes in der
Mundhéhle kann an der der sensiblen Kérperseite entsprechenden
Zungenhilfte noch wochenlang mittelst starker Strome (von 25—30
Siem. El.), ebenso von der Parotis- oder Unterkiefergegend galvani-
scher Geschmack erzeugt werden. Die Erregbarkeit nimmt jedoch
zumeist in solchen Fillen stets ab, um nach Monaten (bei Wieder-
holung der Insulte) vollends zu schwinden.

Bei hochgradiger Hemianisthesie, die nach Obigem in der Regel
mit halbseitigem Hirntorpor einhergeht, ist selbst bei intensiver
Lingsdurchstromung der beziiglichen Kopfhilfte (oder Kopf- und Zun-
genhilfte) und metallischer Stromwendung nebst Schmerz, Schwindel
und Blitzen auch der galvanische Geschmack abgéingig. Nur in hochst
seltenen Fallen (s. 2, Beobachtung in meiner 2. Abhandlung) tritt
zum urspriinglich halbseitigen Hirntorpor und sensueller Anisthesie,
nach Wiederholung von heftigen Kopfschmerzen und hysterischen An-
fillen, auch Verlust der Hirnerregbarkeit, sowie der Licht-, Ge-
schmacks- und Geruchsempfindung der anderen Seite hinzu.

In zwei oben erwihnten Fillen, in welchen durch Magneteinwir-
kung oder Amylnitriteinathmung Transfert erzeugt wurde, kam es
nebst der temporiren Wiederkehr der Farbenperception, in Form von
Erweiterung der Farbenkreise, auch zu partieller Erholung der
Geschmacksempfindung fiir Sauer und der galvanischen
Geschmackreaction (bei ortlicher Anodenwirkung von 15—20 EL.).
An der nun provisorisch von Hirntorpor und Hemianisthesie ocupir-
ten Kopfseite war sowohl bei centraler, als auch bei ortlicher Galva-
nisation nebst den iibrigen Sinnesfunctionen auch der Geschmack
unterdriickt.

Bei Wiedererwachen der hilftigen Hirnerregbarkeit, wo auf in-
tensive Lingsdurchstrémung und Volt. Altern. Kopfschmerz oder
Schwindel und Blitzen von den Kranken angegeben werden, fehlt in
der Regel noch der galvanische Geschmack, ebenso die nor-
male Geschmacks - Perception der betroffenen Zungenhilfte.  Bei
Besserung der Trigeminus - Aniisthesie kann durch ortliche stark
galvanische Strome wohl miissiges Brennen, doch kein Geschmack
noch ausgeldst werden. Erst bei fortschreitender Erholung der
centralen Erregbarkeit und allmiliger Wiederkehr der galva-
nischen Farben-Empfindlichkeit an dem friilher achromatoptischen
Auge, ergiebt auch die Geschmackspriifung an der ~entsprechenden
Zungenhilfte Erwachen der Perception fiir Sauer und der
galvanischen Geschmacksreaction. Salzig wird als Siuer-
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lich bezeichnet; am spitesten gelangen Siiss und Bitter zur Wahr-
nehmung,.

Von Interesse diirfte es hier sein zu bemerken, dass in neuerer
Zeit zwei Fille von Urbantschitsch®) mitgetheilt wutden, bei deren
einem Patient, mit Polypenbildung in der linken Paukenhohle, durch
14 Tage, in kurzen Intervallen, einen sauern Geschmack mit gleich-
zeitig bedeutender Salivation an der erkrankten Seite bemerkt (Tab.
IL. 2). Im 2. Falle, polypose Wucherungen an der inneren Wand der
Paukenhohle (Taf. II. 37), trat bei Touchirung derselben mit Lapis
gleichfalls ein saurer Geschmack nebst reichlicher Speichelbildung
auf. Auch in einem neueren Falle von Blan**) (mit zwei Perfora-
tionen an der hinteren Trommelfellhilfte) wurden durch Sondiren der
Chorda tympani oder durch Ausspritzen als Reizerscheinungen ein
siuerlicher Geschmack mnebst Prickeln am seitlichen Zungenrande
angegeben. Die gleichzeitig bestehenden Hirperscheinungen: Kopf-
schmerz, Schwindel, Uebelkeit wurden durch die Behandlung beseitigt.

6. Vasomotorische Stérungen. Es dirfte kaum noch eine
Nervenaffection geben, bei welcher die Stérungen in den vasomotori-
schen Bahnen so mannigfach und doch so typisch in ihren acuten,
als auch chronischen Formen erscheinen wie bei der Hysterie. Acute,
paroxystische Erweiterung der cutanen Blutgefisse, mit er-
hohter Wirmeabgabe von Seite der Haut, bei normaler Axillar-
temperatur, wurde von mir beim sogenannten hysterischen Fieber
vor Jahren angegeben***). Hiebei sind an der Wange, am Halse,
am angrenzenden Brustheile Réthung und Temperatursteigerung (um
1,2—1,4 °* C.), bei einem Pulse von 100—~130 Schligen zu beobachten,
wihrend die Achselhdhlenwirme 37,4-—37.6 betrigt. FEinen merk-
wiirdigen Fall von paroxystischem Auftreten und Schwinden der vaso-
motorischen und sensiblen Storungen bei Hysterie habe ich im Jahre
1871 beschriebent). Bei einem mit Schluchzen und hystero-epilep-
tischen Anfillen behafteten Midchen waren vor den Insulten hoch-
gradige halbseitige Haut- und Muskelhyperisthesie und
Temperaturerhdhung an den stirker gerdtheten und transpi-
rirenden Extremititen nachzuweisen. Nach kiirzerer oder lingerer
Dauer dieser Erscheinungen kam es unter subjectivem Kiltegefiihl zu

*) Beob. iiber Anomal. des Geschmacks bei Paukenhéhlenaffectionen.
Stuttgart 1876.
**) Berl. klin, Wochenschr. No. 45, 1879.
*#%) Prager medic. Wochenschr. No. 17, 1877,
+) Wiener Allgem. med. Ztg. No. 23 u. 24,
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Erbleichung der Hinde und bliulicher Verfirbung der Finger-
spitzen und Nigel. Nun waren allenthalben betrichtliche Hemian-
isthesie und Temperaturabfall zu constatiren, als untriigliche
Vorldufer des herannahenden Anfalles. Auch in dem neuestens beob-
achteten, oben beschriebenen Falle vou paroxystischem Gefisskrampf
(mit plotzlichem Evblassen des Gesichtes, Kiihle der Extremititen,
Schwindel, Uebelkeit, Angstgefihl und Kurzathmigkeit), war aum
den sonst schonen, weissen Hinden durch geraume Zeit bldulicke
Verfirbung der zwei oberen Phalangen und der entsprechenden Hohl-
handhilfte auffallig.

Bei chronischen Formen der hysterischen Hemianisthesie sind
gleichfalls vasomotorische Innervationsstorungen, wenn auch minder
prignant, nachweislich. In drei vor mir gemessenen Fillen war an
den gefiithlskranken Gliedmassen die Temperatur um 0,8 bis
1,4° C. niedriger als an der gesunden Seite. Bei einer dieser
Kranken traten auf Gemiithsbewegungen auffillige R6thung und
Transspiration an der aniisthetischen Wange und Halsseite auf,
withrend die andere Seite sich normal verhielt. Bei unserer 3. Kranken,
die sich spiter durch einige Zeit aut der poliklinischen hydriatischen
Station von Winternitz befand, wurde von Letzterem mittels des
Calorimeters nachgewiesen, dass, nebst der Hauttemperatur, die Wirme-
abgabe auf der andsthetischen Seite merklich gegen die der normalen
Seite vermindert war.

Bei der seitlichen Verschiebung der hemianisthetischen Erschei-
nungen durch den Transfert tritt auch ein vasomotorischer Um-
schwung gleichzeitig ein. Mit dem Ueberwandern des Hirntorpors,
der sensiblen und sensuellen Hemiandsthesien geht auch ein Orts-
wechsel der vasomotorischen Storungen vor sich. Die frither anisthe-
tische Haut gewinnt mit der fliichtig wiederkehrenden Empfindung
auch eine merkliche Aufbesserung der Temperatur (bei meinen Kran-
ken um 0,8—1,2° C.), dem entsprechend biisst die gesunde Seite ihre
Sensibilitit ein und fillt deren Temperatur ab. Im Falle von Adam-
kiewicz bewirkte der durch intensive Sinapisation erzeugte Transfert
ein Ueberwandern der Temperaturerniedrigung von 5 Graden nach
der normalen Seite, wihrend die friiher aniisthetische sich um so
viel Grade erholte. Bei der oben erwihnten Patientin beobachtete
Winternitz im Momente des Transfert ein rascheres Ansteigen des
die Temperatur des calorimetischen Luftraumes anzeigenden Thermo-
meters; auch das Hautthermometer begann einen rascheren Anstieg.

Von hohem Interesse ist der Einfluss des Amylnitritis auf
die vasomotorischen Erscheinungen bei Hysterie. DBei ein-
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zelnen, von heftigem angiospastischem Kopfschmerz eingeleiteten und
begleiteten Formen von Hemianiisthesie, liess auf Amylnitriteinath-
mung ‘die sympathico-tonische Hemicranie in Bilde nach; in zwei
Fillen kam es hierauf, wie weiterhin niher dargethan werden soll,
zu Transfert, in Folge von Verlegung der centralen Gefisskrimpfe.
Das Amylnitrit bewirkte hierbei, wie oben geschildert wurde, eine
Erweiterung der achromatoptischen Perception, eine Ausgleichung der
Hemianopsie, wie ich das bereits friher (in meiner 2. Abhandlung)
beim Flimmerskotom eines mit Migrine behafteten Augenarztes con-
statiren konnte. Auch die acustischen Storungen, sowie die psy-
chischen Symptome werden nach Obigem in auffilliger Weise durch
Awyhitrit umgestimmt. Die auf blutiges Schropfen am apésthe-
tischen Schenkel nur spirliche Blutung wird eine reichlichere, wenn
bald darauf Amylnitrit inhalirt wird.

Die Beobachtung, dass das Amylnitrit sich nicht in allen Fillen
von hysterischer Hemianisthesie in #hnlicher Weise bewihrt, vermag
nicht obige Angabe zu erschittern. Wie Sechiiller’s Experimente
lehrten, kann bei Thieren die betriachtliche Erweiterung der Piaarte-
rien nach Amylnitritinhalation ausbleiben, wenn durch friihere Ergotin-
gaben Gefissverengerung erwirkt wurde. In dhnlicher Weise mtissen
wir uns auch bei Hysterie vorstellen, dass bei fiberwiegender cen-
traler Erregung der Vasoconstrictoren die relaxirende Wirkung des
Amylnitrits nicht zur Geltung gelangen kann. Seben wir ja doch,
dass wenn selbst letztere in die Erscheinung tritt, es gar nicht lange
dauert, dass wieder von Neuem der tonische Krampf der Vasocon-
strictoren die Scene beherrscht. Die diesfilligen Verhiltnisse werden
im weiteren Verlaufe dieser Erorterungen nihere Wiirdigung finden.

7. Physiologisches und Pathologisches iiber Transfert.
Bekanntlich war es die Commission der Société de Biologie, welche
bei der officiellen Controle der Burcq’schen Angaben den Transfert
entdeckte (1877). Dieser wandernde Gegeunsatz der Erscheinungen
konnte bei der bilateralen Priifung feinsinnigen Beobachtern, wie Char-
cot, Dumontpellier und Luys nicht entgehen. Bei den mit sen-
sibler nund meist auch mit sensueller Hemianiisthesie behafteten Hyste-
rischen erwiesen sich die verschiedensten Metalle als wirksam. Auf
Anlegung bestimmter Metallplatten kehrten an der kranken Seite die
verschiedenen Empfindungsqualititen wieder, wahrend die frither ge-
sunde Seite nun die entsprechende Einbusse an Sensibilitit aufzu-
weisen hatte.

Aehnliche Wirkungen erzielten kriftige Hufeisenmagnete, deren
Pole an die anisthetische Haut applicirt, oder blos nahe gebracht
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wurden; der mit seiner Wolbung aufgesetzte Magnet blieb ohne Wir-
kung. Spiteren Beobachtungen zufolge hatten auch der galvanische
Strom, sowie die statische Electricitit (Vigouroux) dhnliche Erfolge
aufzuweisen. Bei allen diesen Versuchsmodificationen trat das Pha-
nomen des Transfert in seinen bereits friiher geschilderten Niian-
cirungen deutlich hervor. Die im nichsten Jahre von Westphal®)
bekannt gemachten Befunde bestitigten und erweiterten obige Beob-
achtungen. Auch bei den in Berlin untersuchten Formen von hyste-
rischer Hemianéisthesie war der Transfert in fast identischer Weise
zn constatiren. Als abweichende Ergebnisse ergab jedoch die Priifung,
dass bei einer und derselben Kranken verschiedene Metalle wirk-
sam sein konnen; dass die gleiche Wirkung zu erzielen sei durch ge-
firnisste und mit Siegellack tiberzogene Metallplatten, sowie
durch nicht metallische Platten (knécherne Spielmarken); und
dass auch durch Application von Senfteigen (Adamkiewicz) der
Transfert rasch zu bewerkstelligen sei. Die hier zu Lande gewonnenen
Befunde (iiber Hirntorpor und dessen Uebertragung beim Transfert,
sowie iiber den Einfluss von Amylnitrit) wurden zum Theil in Friherem
angefithrt, und sollen durch spiter anzugebende Versuche ihre Er-
ganzung finden. )

Die anfinglich wegen ihrer hysterischen Abkunft skeptisch auf-
genommenen Thatsachen eroberten sich allmilig die Anerkennung wei-
terer Kreise. Das alte Steckenpferd der Simulation musste im Stiche
gelassen werden, da man mit demselben nicht von der Stelle kam.
Die neuen Thatsachen dringten zur Aufstellung neuer Theorien. Die
physiologischen Befunde und pathologischen Beobachtungen suchten
sich complementiir zum einheitlichen Licht der Naturerscheinung zu
erginzen.

Die bei hysterischen Hemianisthesien Empfindung restituirende
Metallwirkung wurde von Regunard auf das Vorhandensein schwacher
elektrocapillirer Stromung in der Haut, von Onimus auf die che-
mische Action der Metalle, von Vigouroux auf elektrostatische Er-
scheinungen (Spannung) zurfickzufithren versucht. Nach Bulenburg
sollen die galvanometrisch nachweisbaren Strome durch Contact des
Metalles mit der auf der Hautoberfliche in grésserer oder geringerer
Menge vorhandenen Flissigkeit, als mit einem Electrolyten, entstan-
den sein.

Da oben erwihnten Versuchen zufolge sowohl metallische, als
auch nichtmetallische Korper, wie Bein, Holz u. dergl. durch ihre

*) Berl. klin. Wochenschr. No. 30, 1878.
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ortliche Einwirkung die Hemianisthesie zum Weichen bringen, so
miissen die angefilhrten unzulinglichen, hypothetischen Annahmen
durch einfachere, allgemein giltize Commentirung der Thatsachen ersetat
werden. Als solche empfiehlt sich das vorziigliche Wirmeleitungs-
vermdgen der Metalle, welches nach Despretz sich in abfallen-
der Reihe bei Gold, Platin, Silber. Kupfer, Eisen, Zink, Zinn und
Blei abstuft. Bei lingerer Einwirkung von Metallplatten wird der
durch die specifische Wirmeleitung der Metalle bedingte Wirmeverlust
als Reiz wirksam. Je nach der individuellen Emfinglichkeit wird
sich vorzugsweise das eine oder andere Metall geltend machen, oder
konnen bei derselben Kranken sich verschiedene Metalle als wirksam
erweisen (aptitude polymétallique von Vulpian). Ueber die weitere
Einwirkung des gesetzten Reizes folgt bald Niheres bei Erdrterung
des Transfert.

Bei nichtmetallischen Korpern (Holzscheibchen von Bennet),
ebenso bei Metallen, die durch elektrisch isolirende Stoffe, wie Seide,
Harz, Holz hindurch ihre Empfindung zuriickrufende Wirkung #ussern
(nach Westphal und Schiff), ist es die durch die Plattenbedeckung
verhinderte Wirmeabgabe der Haut, welche den Reiz bildet.
Die nach lingerer Application und Befestigung wahrnehmbare Rothe,
Temperaturerh6hung und Transspiration der beziiglichen Hautstelle,
sowie die von hier ausgehenden subjectiven Sensationen sind als
ebenso viele manifeste Erscheinungen anzusehen, die, wie bald ge-
zeigt werden soll, auch unter physiologischen Verhiltnissen die Em-
pfindung alteriren.

Das am meisten stupende Phinomen der Metalloscopie ist der
sogenapnte Transfert. Es ist daher begreiflich, dass man bald von
verschiedenen Seiten bemiiht war, das Rithsel dieser wundersamen
Erscheinung zu lésen. Die differentesten Theorien wurden zu diesem
Behufe aufgeboten. Der stirkere periphere Blutzufluss an der Appli-
cationsseite sollte die Steigerung, die entsprechende Blutverminderung
an der anderen Seite die Abnahme der Sensibilitit bedingen. Andere
dagegen fassten den Vorgang als Reflexhemmung auf. Die Ganglien-
zellen, welche mit den sensiblen Fasern der beeintrichtigten Seite in
Verbindung stehen, sollten von den Empfindungsnerven der gereizten
Hautstelle aus in ihrer Thitigkeit deprimirt werden.

Nach Schiff*), der die Metalloscopie zum Gegenstande einge-
hender Studien in Paris machte, kann nicht die minimale Elektricitit
das Agens in den wirksamen Metallen sein. Denn der elektrische

*) Deutsche Naturforscher-Vers. zu Baden-Baden, Sept. 1879,
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Strom ist so hochst gering, dass er kaum ein Zehntausendstel eines
Daniell betragt; auch konnen unwirksame Metalle viel stirker elek-
trisch. als wirksam sein. Schiff sieht sich daher veranlasst, die
Theorie von Clausius zu adoptiren, der zufolge die Moleciile aller
Korper (der fliissigen und festen) in einem Zustande bestindiger
Schwankungen von unendlich grosser Geschwindigkeit sind. In dhn-
licher Weise konnten vermoige einer noch unbekannten Verwandt-
schaft, bestimmte Molecularbewegungen des Metalls sich auf die Sub-
stanz der Hautnerven ibertragen, von hier aus auf die Centren
transferirt und von diesen wieder weiter getragen werden. Auch
war es Schiff gelungen, mittelst der verschiedenartigsten Molecular-
erschiitterungen durch FEisen- oder Holzstibe von vielen tausend
Schwingungen, sowie durch Einwirkung von feuchter Wirme, die
halbseitige Anisthesie bei Hysterie zum Schwinden zu bringen.

Die angefiihrten Hypothesen vermochten jedoch nicht, ein besseres
Verstiandniss der noch immer rithselhaften Erscheinungen des Trans-
fert anzubahnen. FErst das Studium des physiologischen Transfert warf
erhellende Streiflichter auch in das Dunkel der entsprechenden pa-
thologischen Verhiltnisse. Einzelne Anklinge von Transfert sind
wohl den Schriften friiherer Beobachter zu entnehmen. So beschrieb
J. Hoppe*) (1854) als Miterlahmung der sensiblen Nerven, dass auf
starkes Kneipen der einen Wange oder des einen Fingers, auch die
entsprechende Stelle der anderen Wange beziehentlich der anderen
Finger eine Verminderung der sensiblen Empfinglichkeit darbieten.
Achnliche Erscheinungen wiederholen sich bei Versuchen am Ellbogen,
ap der Schulter, am Kinn, wenn man die Haut birstet, oder gewisse
erlahmende Einflisse in Thatigkeit setzt. Auch wurde bereits von
Alsberg frither nachgewiesen, dass Verdnderungen der Circulation
die Tastempfindlichkeit beeinflussen,

Doch gebiihrt unstreitig Rump £**) das Verdienst, durch genauere
experimentelle Untersuchungen die physiologischen Vorgénge des Trans-
fert zuerst wissenschaftlich begriindet und geférdert zu haben. Je
nach Application von warmen oder kalten Metallplatten an die Haut
des einen Armes, ist daselbst nach Rumpf anfinglich Erhihung,
bezieh. Verminderung der Tastempfindlichkeit dsthesiometrisch zu er-
weisen; auf dem anderen Arme dagegen ist an der symmetrischen
Hautstelle im ersten Falle eine Abnahme, im zweiten Falle eine Stei-
gerung des Tastsinnes zu constatiren. Erst nach einer Reihe von

*) Medic. Briefe 9.—11. Heft. Freiburg im Breisgau.
**) Berl. klin. Wochenschr. No. 36, 1879.
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positiven und negativen Schwankungen stellte sich die Normalempfin-
dung beiderseits wieder her.

Mit den damals Aufsehen erregenden Erscheinungen der Metal-
loscopie und des Transfert lebhaft beschiftigt, habe ich nebst meinen
einschligigen klinischen Untersuchungen (s. Wiener Medic. Presse,
No. 18—25. 1879), auf die ersten Zertungsberichte von Rumpf’s
Vortrag®), eine Reihe von Experimenten iiber Transfert in den Som-
mermonaten des Jahres 1879 angestellt, wie dies den Collegen Do-
cent Urbantschitsch, Friedmann, Klein u. A. bekannt ist. Aus
diesen fiir eine umfassendere Darstellung aufgesparten Versuchen mogen
hier die wichtigsten einer Ausfithrung gewiirdigt sein.

Beim 1. Versuch wurde durch Aetherzerstiubung nach Richard-
son an dem einen Vorderarm Kilte erzeugt. Nach 3—5 Minuten
langer Einwirkung war daselbst’ die anfinglich bei 40 Mm. vorhan-
dene Doppelempfindung der longitudinal aufgesetszten Aesthesiometer-
spitzen erst bei 54—58 Mm. zu constatiren; am anderen Arme da-
gegen schon bei 28—26 Mm., auch waren hier die mechanische,
insbesondere die elektrische Reizbarkeit, ebenso die Reflexerregharkeit
betrichtlich erhoht. Nach mehr oder minder deutlichen ausgleichen-
den Schwankungen stellte sich der Normalzustand wieder her.

Beim 2. Versuche wurde durch faradische oder galvanische Pin-
selung an dem einen Vorderarme erhebliche Steigerung der Tast-
empfindlichkeit und der Reflexe bewirkt; an dem anderen Arme war
entsprechende Reduction der Sensationen erweislich. Wie ich in
spiterer Zeit erfuhr, war Eulenburg bei seinen analog angestellten
Versuchen zu #hnlichen Resultater gelangt.

Beim 3. Experimente wurde eine mechanische Reizung durch
subcutane Injection einer mit gewohnlichem Wasser gefiillten Spritze
am Unterschenkel, an der Wade bewerkstelligt. Nach 3—4 Minuten
war daselbst die Doppelempfindung bei 25 Mm., am anderen Unter-
schenkel bei 48 Mm. zu eruiren; die faradische Reizbarkeit daselbst,
beim Vergleiche mit der injicirten Seite auffillig geringer.

Beim 4. Versuche wurde am Vorderarm aus einer Morphium-
losung (0,2 auf 5,0 Wasser) eine volle Spritze injicirt, kurz darauf
war daselbst den Angaben Eulenburg’s entsprechend, eine betricht-
liche Verminderung der Tastempfindlichkeit, an der symmetrischen
Stelle des anderen Vorderarms dagegen, vor Eintritt der allgemeinen
Narcose eine erhebliche Steigerung der &sthesiometrischen Doppel-

*) In der Versamml. der sidwestdeutschen Neurologen und Irrendrzte
zu Heidelberg, Mai 1879.
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empfindung und der faradocutanen Sensibilitit bei mehreren Ver-
suchsindividuen (wenn auch nicht immer gleich deutlich) nachzu-
weisen.

Weitere Versuche ergaben, wie dies schon Volkmann zum Theil
bekannt war, dass durch lingere und wiederholte Bestimmungen der
Tastkreise an der einen Korperseite, der Ranmsinn auch an der sym-
metrischen Stelle der entgegengesetzten Korperhilfte an Feinheit ge-
winnt, was pur aus der hiufigen Einwirkung auf die betreffenden Cen-
tren erklirlich ist.

In spaterer Vervollstindigung seiner Experimente iiber Transfert
gab Rumpf*) an, dass Compression des Arterienstammes einer Extre-
mitit Herabsetzung der Empfindung, Nachlass des Druckes dagegen
betrichtliche Steigerung bewirke. Der directe Nachweis von Hyper-
dmie wurde durch Betupfen der Froschschwimmbaut mit Senfgeist,
von Animie durch Betupfen mit Aether erbracht; die homologe Haut-
seite wies stets ein gegensitzliches Verhalten auf. Nach friiherer
Durchschneidung des Ischiadicus war an der Schwimmhaut Gefiss-
verengerung oder Erweiterung, doch kein Transfert mehr zu erzeugen.
Am Menschenarm waren die durch Gefisscompression erzeugte An-
amie und Anisthesie nicht von Einfluss auf den anderen Arm; erst
auf Nachlass des Druckes erfolgten an dieser Seite Hyperimie und
Steigerung, an der anderen Seite Animie und Abnahme der Sensibi-
litit. Im Vereine mit Mooren wies Rumpf**) nach, dass kiinstlich
erregte Hyperimie oder Animie der Iris des einen Auges stets ein
umgekehrtes Verhalten der anderen Iris bedinge. Auch konnte
Rumpf**) durch stirkere oder linger dauernde Faradisation der
Haut und Extremititen der einen Seite an der entgegengesetzten
Hemisphirenoberfiiche Hyperimie, an der anderen Animie erzeugen.
Bei Versetzen der Elektroden nach der anderen Seite wechselten
auch entsprechend die Erscheinungen von Blutfillle an den Hirn-
hemisphéren,

Als neuere Entstehungsursachen des Transfert, mit dem
von mir oben geschilderten Wechsel des Hirntorpors und der sen-
suellen Reactionen, habe ich im Laufe der letzteren Jahre nachfol-
gende beobachten kdnnen, die bei verschiedenen Kranken oder auch
bei einer und derselben Person nachzuweisen waren.

*) Memorabilien, 9. Heft 1879.
**) Centralbl. f. med. Wiss. No. 19, 1880.

*#+) Versammlung der siidwestdeutschen Neurclogen und Irrenirzte,
Juni 1880.
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Bei zwei in Fritherem erdrterten Fiallen war der Transfert durch
Einathmen von Amylnitrit zu erwirken. Nebst dem Wechsel
des Hirntorpors waren besonders in einem viel citirten Falle der
optische und acustische Transfert wochenlang in ihrer kiinstlich er-
zeugten. Aus- und Riickbildung genau zu verfolgen. Wurde bei der
betreffenden Patientin durch Aufsetzen eines Magnetes Transfert er-
zeugt, so konnte dessen Dauer durch sofortige Amylnitriteinathmung
nicht weiter verlingert werden.

Beieiner durchzweiJahremitlinksseitiger Hemian#sthesie und Hemi-
anopsie behafteten Hysterischen bewirkte plotzliches Entsetzen,
ein anderes Mal eine sehr heftige Gemiithsbewegung Trans-
fert, welcher in letzterem Falle sich durch lingere Zeit behauptete,
um sodann dem friiheren Zustande wieder Platz zu machen.

Bei einer Kranken geniigte das Sehen durch ein Stereoskop,
um Transfert zu erzeugen. Die scheinbar widerspruchsvollen Anga-
ben, welche den Augenarzt eine Simulation annehmen liessen, fanden
weiterhin eine befriedigende Erklirung. Auch in Paris wurden hier-
her gehdrige Beobachtungen an Hysterischen gemacht.

_ Bei der viel citirten Kranken der 3. Beobachtung bewirkte das
Aufsetzen eines mit Wasser von 55—60 ° C. gefiillten Glas-
cylinders auf den Arm der anisthetischen Seite das Eintreten von
vollstindigem Transfert (nach 4—5 Minuten). Die Abwehr der
Wirmeeinwirkung von Seiten der Kranken machte auf den verinder-
ten Stand der Empfindung aufmerksam.

Als fiinfte und letzte Beobachtung von nenerer Erzeugung des
Transfert moge die metallische Stromwendung bei erwachen-
der Hirnerregbarkeit angefihrt werden. Bei einem an hysteri-
schen Anfillen und Cephalalgie behandelten Midchen, war nach lin-
gerem Aufenthalte im Hochgebirge eine bedeutende Besserung der
erwilhnten Beschwerde eingetreten. Bei Priifung der noch vorhande-
nen rechtsseitigen Hemianéisthesie und des Hirntorpors fiel es mir
alsbald auf, dass die frilher selbst auf Lingsdurchstromung der rech-
ten Kopfhilfte mit 400 Siem. Elem. ganz unempfindliche Patientin
nun bei einem Strome von 20 Elem. auf Volt. Alt. Schmerz und
Schwindel verspiirte. Probeweise wiederholter Stromwechsel steigerte
bald den Schmerz his zur Unertriglichkeit. Die hierauf zum Ver-
gleich vorgenommene Galvanisation der linken Kopfhilfte ergab voll-
stindigen Hirntorpor und Hemianisthesie der linken Korperhiilfte,
wihrend die rechte Kopf- und Korperseite sich in hohem Grade sen-
sibel erwiesen. Nach 10 Minuten war der Transfert voriber und der
frithere Zustand wiedergekehrt.
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Anch bei dem Eingangs dieser Abbandlung erwihnten Falle
Eulenburg’s ging der halbseitige Hirntorpor der linken (anastheti-
schen) Seite im Laufe der Behandlung in erhghte centrale Erregbar-
keit iiber, und konnte weiterhin durch Galvanisation, besonders von
beiden Warzenfortsitzen aus, Hypnotismus erzeugt werden. Der miich-
tige Einfluss der Stromwendung bei den in Rede stehenden Kranken
wird auch durch andere Beobachtungen illustrirt. So konnte Re-
gnard mittelst dieses Verfahrens heftige hysterische Anfille sofort
coupiren. Bei einer Cataleptischen von Striibing fiihrte die Quer-
durchleitunpg eines galvanischen Stromes schon nach einigen Minuten,
selbst wenn Patientin durch mehrere Tage von Anfillen frei war, den
cataleptischen Zustand herbei.

Eine Art von pathologischem Transfert, mit Sensibilitits-
verlust an einer, und Sensibilititserhdhung an der aunderen Seite,
hatte ich in drei anderen Tillen durch die Krankheit selbst erzeugen
gesehen. Die beiden ersten Fille betrafen Hysterien, deren eine acht
Tage nach sistirten Anfillen links hochgradige Hemianisthesie, rechts
hochgradige Hemihyperisthesie (selbst gegen sehr geringe mechanische
oder elektrische Reizong) darbot. Im 2. Falle von mehrwdchentlicher
Dauver war sowohl die Hemianiisthesic als auch die entgegengesetzte
Hemihyperisthesie vorzugsweise auf Gesicht und Oberextremititen
beschriankt. Die dritte Beobachtung betraf einen Kranken, der mit
Mitralinsufficienz und excentrischer Hypertrophie des rechten Ventri-
kels behaftet, plotzlich von unvollstindiger rechtsseitiger Hemiplegie
und Aphasie befallen wurde. In diesem Falle von Hirnembolie war
an der rechten Oberextremitit hochgradige Abstufung der Tast- und
Schmerzempfindlichkeit, an dem entsprechenden linken Arme eine
aesthesiometrisch erweisliche Erhohung der tactilen ebenso auch der
Schmerzempfindung vorhanden.

Beziiglich der Hirnlisionen-ergaben die neuesten experimentellen
Untersuchungen von Brown-Séquard*), dass Verletzungen der Cen-
traltbahnen in der cerebrospivalen Axe gegensitzliche Storungen der
Empfindung zur Folge haben. Die Durchtrennung der einen Seiten-
hilfte der Briicke erzeugt an der Schuittseite Erhohung, an der ent-
gegengesetzten Seite Verminderung der Sensibilitit. Durchschneidet
man sodann die Seitenhilfte des Riickenmarks (in der Hohe des
10. Dorsalwirbels), so wird das frither unempfindliche Bein hyper-
isthetisch, das wechselstindige Bein dagegen anisthetisch.

*) Compt. rend. No, 13, 1880,



Untersuchungen nnd Beobachtungen iiber Hysterie und Transfert. 225

Brown-Séquard*) verdanken wir auch die Beobachtung, dass
durch Cauterisation der Hirnoberfliche (des Mittel- oder Hinterlap-
pens) an Thieren Lihmungserscheinungen im Bereiche des cervicalen
Sympathicus erzeugt werden, in Form von partieller Verschliessung
des Auges, Pupillenverengerung, Injection der Conjunctiva und Er-
hohung der Ohrtemperatur an der Lisionsseite. Nach Monaten kann
selbst Atrophie des betroffenen Auges, wie nach Durchtrennung des
Sympathicus zu Stande kommen. Nebst den durch den Halstheil des
Sympathicus zum Gesichte und Kopfe verlaufenden sympathischen
Bahnen, die nach Nothnagel’s Befunden **) bei cerebralen Herderkran-
kungen ergriffen werden kénnen, wurde neuestens von Franck***),
sowie von Morat und Dastref) direct erwiesen, dass der Sympa-
thicus gemischte Fasern enthalte. Dieselben sind nimlich gefiss-
verengende Fasern, die in der Muskelschichte der Gefisse endigen,
und gefisserweiternde Fasern, welche sich in die Sympathicus-
ganglien, nahe den Gefissen, oder als kleinere Zweige in die benach-
barten Plexus verlieren. Diese zur Stunde nur fiir Pupille, Ohr und
untere Gesichtshaut nachgewiesenen Dilatatoren ziehen durch den
Halsstrang zum Gangl. cervicale sup., um zum Theile durch den Ca-
nalis caroticus in das Innere des Schidels zu dringen. Diese offenbar
in noch reichlicher Anzahl verhandenen Gefisserweiterer sind meines
Erachtens nicht als Hemmungsnerven der Vasoconstrictoren, auch
nicht als deren Antagonisten anzusprechen. Sie diirften vielmehr als
Moderatoren der Gefissinnervation fungiren, um durch ihren Tonus
die Action der Vasoconstrictoren zu reguliren. Das Regulirungscen-
trum befindet sich in den Ganglien, die den Schliissel fir das sym-
pathische Nervensystem bilden.

Durch die erwihnten vasomotorischen Einrichtungen wird eine
gleichmissige arterielle Erndhrung beider Hirnhemisphiren unterhal-
ten, die eine Grundbedingung der symmetrischen functionellen Thiitig-
keiten der Hirnhélften bildet. Jeder peripher, insbesondere von den
sensiblen Hautnerven angreifende Reiz wirkt auf die verlingerten,
zum Theil im spinalen Marke befindlichen vasomotorischen Centren
ein. Von hier folgt die Erregung der Vasomotoren abwirts durch
die vorderen Wurzeln (in den Seitenstringen nach Dittmar und

*) Arch. de Physiol. 1875. p. 854—65.
**) Virch. Arch. 68. Bd.
**T) Tray. du labor. de Marey. IV. 1878 —79.
4) Senola med. Neapol. No. 11 e 12. 1880.
Archiv f. Peychiatrie. XII, 1, Heft, 15
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Miescher), aufwirts in den vasomotorischen Bahnen des Grenzstran-
ges und dessen Ganglien, und diirfte durch die Haubenbahn zur Hirn-
rinde gelangen, deren Cauterisation (am Mittel- und Hinterlappen) die
oben angefiihrten Lihmungserscheinungen von Seiten des Halssym-
pathicus nach Brown-Séquard zur Folge hat.

Die experimentelle Erregung des vasomotorischen Centrums be-
wirkt Verengerung der Piaarterien. Den Versuchen von Rumpf zu-
folge ruft die Faradisation der Haut Hyperimie der einen und Animie
der anderen Hemisphirenoberfliche hervor. Nach Mosso®), der drei
Individuen mit partiellem Schideldefect sphygmographisch und plety-
sphygmographisch beziiglich der Hirncirculation untersuchte, erzeugt
elektrische Reizung oder Erwirmung einseitige Pulsabinderung des
Schidelinhaltes und Volumsvermehrung, wie dies voriibergehend auch
Amylpitrit bedingt. Auch bei meinen oben angefiihrten Amylnitrit-
inhalationen waren halbseitige Erhohung der Ohrtemperatur, erhshte
Blutzufuhr und Volumzunahme an den anisthetischen Gliedmassen,
sowie Schwinden des Hirntorpors, unter Abnahme der frither mani-
festen angiospastischen Hemicranie nachzuweisen.

Das Vorangeschickte giebt uns auch einen Leitfaden fiir das
Verstindniss der verworrenen und verwirrenden Frage des Transfert
ab. Jeder die sensible Hautperipherie treffende Reiz wirkt auf das
Gefassnervencentrum, und durch Aufwirtsgreifen der Erregung auf die
Vasomotoren der einen Hirnhilfte. Die Gefissverengerung der einen
Hemisphire geht mit compensirender Gefisserweiterung der anderen
einher. Schon auf leichte Storungen der im Normalzustande gleich-
missigen Gefissinnervation beider Hirnhilften reagirt die sehr erreg-
bare centrale sensible Faserung, wie Rumpf zeigte, ganz auffillig.
Die leicht erschdpfbaren Vasoconstrictoren der einen Hirnseite werden
sodann daselbst von den Vasodilatatoren abgeldost; dem entsprechend
werden auf der anderen Seite die compensirenden Vasomotoren in
Action treten, bis durch allmiilige Beruhigung der bilateralen Gefiss-
nervenreizung die Oscillationen der Sensibilitit und der Transfert
aufhéren.

Bei der krankhaft erregten centralen Erregbarkeit Hysterischer
wird der von den sensiblen Fasern oder bei vollstindiger Aniisthesie
von den Gefissnerven der Haut ausgeldste Reiz sich um so nachhal-
tiger auf die centrale Gefissinnervation geltend machen. Die angio-
spastische Animie der anisthetischen Hirnhilfte wird von angiodila-
tatorischer Hyperimie abgelost, wihrend auf der anderen Hilfte die

*) Reale Acad. dei Lincei, Roma, 1880.
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Gefissverengerung auf kurze Zeit vorherrsecht. Mit der jeweiligen
Ausbreitung der regioniren Hirnanimie verfillt die specifische Erreg-
barkeit der betroffenen (sensiblen und sensuellen) Nervenleitungen,
die dicht an einander in der Haubenbahn, oder seitlich von ihr cor-
ticalwiirts streben. Auf der anderen Hirnhilfte bewirkt der tempo-
rire Nachlass der Vasoconstriction durch stirkeren Blutzufluss eine
kurze Aunregung der unterdriickten Nervenfunctionen. Mit der all-
miligen Wiederkehr des friiheren pathologischen Standes der cen-
tralen Gefassinnervation ist auch der Transfert bei Hysterischen
erschopft.

Die in Rede stehenden vasomotorischen Wechselbeziehungen
ber beiden Hirnhilften, die dem Transfert zu Grunde liegen, sind
durch experimentelle wie klinische Befunde erweislich. Die experi-
mentellen Nachweise wurden bereits im Fritheren angefiihrt. In kli-
nischer Beziehung sind besonders hervorzuheben: der in allen bishe-
rigen Beobachtungen mit der Hemiandsthesie gleichseitige Hirntorpor;
die Beseitigung dieser Erscheinungen mittelst Transfert durch Ein-
athmen von Amylnitrit, das auf die centrale Gefissverengerung be-
schwichtigend einwirkt; der durch heftige psychiche Erregung der
Gefissnervencentren bisweilen heraufzubeschworende Transfert; der
durch Amyloitrit in manchen Fillen erreichbare Nachlass der angio-
spastischen Migrine, der Ammesie und des Schwindels; die hierbei
gleichzeitig zu beobachtende Uebertragung des Hirntorpors, das Auf-
treten von optischem und acustischem Transfert; sowie die Versetzung
der Blisse und Temperaturerniedrigung der Gliedmassen. Alle diese
Erscheinungen sprechen entschieden dafiir, dass der Transfert auf
Wechsel der vasomotorischen Reizung, bez. Depression in den ange-
deuteten bilateralen Hirnregionen bernhe. Bei manchen Hysterischen
(s. 3. Beobachtung) scheint die wiederholte Erzengung von Transfert
begiinstigend auf dessen Zustandekommen einzuwirken, wie dies ja
auch bei der Hypnose durch hiufige Wiederholung der Fall ist.

Resiimiren wir die oben geschilderten Verfahren der Erzeugung
von Transfert, so ergiebt sich, dass sowohl peripher, als auch cen-
tral angreifende Reize Transfert zu erzeugen vermégen. Zu den pe-
ripheren Reizen, die in obigem Sinne die Vasomotoren des Hirnes
erregen, zihlen: die Elektricitit, der Magnetismus, die verschiedenen
thermischen Reize (Temperatureingriffe, erhéhte oder verminderte
Wirmeabgabe der Haut), die Hautreize und die mechanischen Reize
(Druck, Erschiitterung). Zu den central angreifenden vasomo-
torischen Reizen gehdren: das Amylnitrit, heftige Gemiithsbewe-
gungen, psychische Momente (expectant attention), das Betrachten

15*
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durch Prismen oder Stereoscope, sowie die metallische Stromwendung
am Kopfe.

Nach obigen ausfiihrlichen Erorterungen wire es diberfliissig, noch
des Niheren zu begriinden, dass die Hysterie aus einer angebo-
renen oder erworbenen geringen Widerstandsfiahigkeit der
vasomotorischen Centren entspringe. Durch psychische Affecte,
Genitalerkrankungen, Anomalien im Geschlechtsleben u. dergl. wird
die Selbstregulirung des oben erwihnten centralen Gefissnervenappa-
rates erschiittert, wird eine Depression der moderirenden ganglidsen
Centren herbeigefiihrt, daher die liberwiegende Action der Vasocon-
strictoren, deren lingere Dauer halbseitige Hirnanfimie sammt ihren
Begleiterscheinungen (Hirntorpor, Verfall der sensiblen und sensuellen
Functionen) zur Folge hat. Daher auch die Hartnickigkeit und ge-
ringe therapeutische Zuginglichkeit der in Rede stehenden vasomoto-
rischen Storungen, die bei chronischem Verlaufe und verschleppter
Andmie zu Alteration der Gefisswandungen, zum Verlust des Tonus
Anlass geben konnen. Nebst dem Gefissnervencentrum konnen im
verlingerten Marke auch andere angrenzende Centren in Erregung
versetzt werden, und hieraus Herzpalpitation, Kurzathmigkeit, Aphonie,
klonischer Zwerchfellskrampf u. dergl. resultiren. Ein mehr beschriank-
ter Gefisskrampf wiirde die partielle Hysterie, periodisch wiederkeh-
rende, sich rasch ausbreitende centrale Gefissspasmen die allgemeine
Hirnanimie und die schwereren Formen von Hysteroepilepsie bedingen.

Nach dem Zeugnisse der Erfahrung bewirken bei abnorm erreg-
baren Traumnaturen starke Gemithsbewegungen hiiufig centrale De-
pression der Vasodilatatoren und vorherrschende krampfhafte Ac-
tion der Vasoconstrictoren, unter dem Bilde hysterischer Hemian-
isthesie. Andererseits vermag selbst bei lingerem Bestehen letzterer
Form eine grosse freudige Erregung den gesunkenen Tonus der Va-
sodilatatoren zu heben, und durch Anbahnung normaler Gefissinner-
vation den natiirlichen Zustand wieder herzustellen. Heftige psy-
chische Einwirkungen von kurzer Dauer erzeugen zumeist pldizlich
auftretende acute Hysterieformen, die mit dem Anlasse schwinden.
Dagegen rufen tiefer wurzelnde moralische Impressionen, Liebesgram,
Kummer, der nagende Wurm der Kifersucht, ofter chronischen Hyste-
rismus hervor, von mehr langsamer Entwickelung und schleppendem
Verlaufe.

Der wichtige Einfluss des Clima, der Nationalitit, der
Race auf das Nerven- und Gefissleben der Menschen findet
auch hiufig in der Hysterie prignanten Ausdruck. Im Allgemeinen
lehrt die Erfahrung, dass, je mehr sich hochgradige Erregbarkeit
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und Empfinglichkeit im Charakterzuge eines Volkes finden, desto
mehr ist dessen zarterer, eindrucksreicher, weiblicher Antheil der
Hysterie unterthan. Daher die grosse Anzahl von Hysterien unter
den heissbliitigen, phantasievollen Italienern, sowie unter den spriihen-
den, ruhmgierigen Franzosen. Nach unseren hierortigen Erfahrungen
kommen unter den Deutschen und Slavem in Oesterreich ungleich
weniger und ungleich leichtere Formen von Hysterie vor, als unter
den Ungarn, Polen, Ruminen und Griechen.

Die bei den letstgenannten Volkern eingebiirgerten socialen Ein-
richtungen, das frithe Abstreifen des kindlichen Sinnes durch Zu-
lassung der Kleinen zur Gesellschaft der Erwachsenen, die treibhaus-
artig erzeugte Friihreife der Midchen, die unverniinftige, einseitige
Cultivirung. der Gefiihlsseite, die Erhitzung der Phantasie durch Ro-
manlectiire, Theaterscenerien und Bille, die den geschlechtlichen Re-
gungen nicht vorenthaltene reizende Kost, alle diese Verhaltnisse liefern
einen fruchtbaren Keimboden fiir die Hysterie. Bei der jidischen
Bevélkerung Polens geben die friihzeitige Verehelichung der oft noch
wenig entwickelten Madchen, sowie die daselbst vorherrschenden
Convenienzheirathen zu einer reichlichen Production von Hysterie
Anlass. Ich habe 6fter schwere hysterische Zufille bei Mitgliedern
derselben Familie, bei mehreren weiblichen Geschwister hartnickigen
Singultus beobachtet.

Von hohem Interesse sind vergleichende Studien iber die
bei den verschiedenen Vélkern und Racen wechselnden
Typen der Hysterie. So gehdren schwere hystero-epileptische
Formen, die totale Hemianiisthesie und ihre Folgeerscheinungen, nach
Charcot u. A. in Frankreich, besonders in Paris, zu den vulgéren
Vorkommnissen. Im grenznachbarlichen England dagegen sind die
genannten Formen kaum zu beobachten, wahrend die als local hysteria
bezeichneten Symptome, die nach Anfillen restirenden Paralysen,
Contracturen und fixen Schmerzpunkte (Rachialgie, Pleuralgie und
hypogastrische Schmerzen, nach Skey®) zumeist rechterseits) nicht
minder charakteristisch als hiufig auftreten.

Unter dem blauen Himmel Ttaliens gedeiht die Hysterie ganz
ippig. Hier ist insbesondere eine Mischform von Hysterie und Psy-
chose, der sogenannten Tarantismo, nach Cantani**) in Sicilien
hiufig anzutreffen. In Deutschland sind es vorzugsweise die mehr
raffinitten Grossstidte, die ein stirkeres Contingent zur Hysterie

*) Local or surgical forms of hysteria, six lectures. London 1870.
**¥) 11 Morgagni, 1872,
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liefern, wie dies aus den einschligigen Beobachtungen Westphal’s*)
in Berlin hervorgeht. Auf dem pommerschen Boden dagegen kommen
nach Eulenburg®*) schwere Hysterien und speciell die hysterischen
Hemianssthesien nicht so gut fort.

Die angedeuteten nationalen Varianten der Hysterie sind uns auch
zum Verstindnisse anderer localer Eigenthiimlichkeiten gewisser Ner-
venerkrankungen behilflich. So sind wir beispielsweise hier, bei der
grossen Beobachtungszahl von Tabeskranken, nur relativ selten in
der Lage, crises gastriques zu constativen. Die Combination von
Rbeumatismus und Chorea ist hier zu Lande nicht hiufig anzutreffen.
Die in Frankreich und anderen Lindern so gefiirchtete epidemische
Meningitis cerebrospinalis verliuft in Wien, wie dies auch die jiingsten
Beobachtungen Chvostek’s im hiesigen Militarspital ergeben, un-
gleich milder (bei den letzterwihnten 250 Kranken waren 9 Sterbe-
fille, somit 3"/, Mortalititspercent). Auch ist die hyperesthésie ova-
rienne bei unseren Hysterischen nicht so iiberwiegend linkerseits und
an der Seite der Hemianiisthesie nachzuweisen. In Bezug auf die
Erzeugung von Transfert fand ich bei unseren Hysterischen die me-
tallischen Platten ungleich minder sicher und minder allgemein wirk-
sam als den Hufeisenapparat.

Zum Schlusse mdge noch Einiges iiber die neuere Therapie
der oben erdrterten Hysterieformen folgen. Die in der Neuzeit unter-
nommenen Versuche, der Hysterie durch Entfernung beider Ovarien
operativ beizukommen, sind bisher nicht gegliickt. In einem mir
bekannten Falle waren bei einem noeh niemals menstruirten 30jihri-
gen Midchen in den letzten 10 Jahrem monatlich wiederkehrende
hystero-epileptische Anfille aufgetreten. Nach lingeren vergeblichen
medicamentdsen und gynicologischen Kuren wurde die Exstirpation
beider Ovarien nach Hegar’s Vorschrift ausgefihrt. Es kam
bald zur Entwickelung eines linksseitigen peritonealen Exsudates,
nach dessen Resorption stellten sich in den ersten fiinf Monaten blos
leichte Mahnungen, spaterhin kleine Anfille ein. Nach Ablauf des
Jahres kamen die hystero-epileptischen Insulte in fritherer Intensitit
und Hiufigkeit wieder zum Vorschein.

Den jtingsten Mittheilungen von Charcot und Vigouroux**¥)
zufolge, hat die von letzterem modificirte Holtz-Carré’sche Influenz-
maschine bei Behandlung der Hysterie Erfolge aufzuweisen. Die

*) Berl. klin. Wochenschr. No. 30, 1878.
**) D. Medic. Wochenschr. 25 u. 26. 1878.
***) Revue de médecine, No, 2, 1881,
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auf einen Isolirschemel gesetzten Kranken sind bei der Rotation in
einer Art von elektrischem Bade zwischen die geladenen Conductoren
eingeschaltet, an ibrer Kdrperoberfliche eine Reihe von langsamen,
continuirlichen Entladungen darbietend. Ueberdies kann mittelst ver-
schieden geformter Excitatoren der mit hoher Spannung und gros-
serer Quantitit begabte Strom auch mebr localisirt werden. Auf
diese Weise konnten hysterische Hemian#sthesien und Hysteroepilep-
sien durch methodische mehrwichentliche Behandlung zum Weichen
gebracht werden; auch wurde beil hysterischer Monoplegie mit Con-
tracturbildung durch elektrostatische Einwirkung auf die gesunde
Extremitidt ein Transfert der Anisthesie und Contractur bewirkt, die
auf lingere energische Faradisation der Antagonisten wieder schwan-
den. Die in 10 Fillen gewonnene Besserung war von grosserer oder
geringerer Dauer, bei einigen Kranken eine definitive.

Von vortrefflicher Wirkung erweisen sich ofter bei Hysterie
lange methodisch gebrauchte hydriatische Proceduren. Anfing-
lich Riickenbegiessungen im abgeschreckten Halbbade, weiterhin deren
Combination mit nicht zu kalten Abreibungen oder feuchten Ein-
packungen (bei schmerzhaften Krampfformen), sodann der tagliche
Gebrauch von allgemeinen und drtlichen Brausen, zuletzt der schotti-
schen Douche., Der nach Schiiller’s Versuchen an Thieren durch
die hydriatischen Proceduren erzeugte Wechsel in der Fillung der
Hirngefiassse kann dazu dienen, den erschlafften Tonus der letzteren
sowie der gesammten Gefissmuskulatur zu heben, eine Erhshung der
Energie und grossere Widerstandsfihigkeit gegen reizende Einfilisse
herbeizufithren. Lingerer, wiederholter Aufenthalt im Hochgebirge,
an der See, sowie der Gebrauch von Eisenbiidern wirken gleichfalls
im obigen Sinne kriftigend.

Und wie die Therapie nicht erlahmen darf in ihrem Eifer, das
sinkende Nerven- und Gefiss-Leben wieder aufzurichten, ebenso
muss auch die klinische Untersuchung unverdrossen bemiiht sein, in
das patholegische Dunkel der Hysterie erhellende Streiflichter fallen
zu lassen. Wie die Neuzeit lehrt, ist noch Vieles hier zu holen,
wenn man nicht im bequemen Lehnstuhle der Simulation die Hysterie
vornehm mustert, sondern die miihevolleren Wege objectiver Priifung
aufsucht. Auch hier gelten die Worte Schelling’s*): Nicht mehr
die Speculation, sondern die Natur selbst stort die Ruhe altherge-
brachter Hypothesen.

*) IX. p. 362.



