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Aus der psychiatrischen Klinik der Charité.
(Prof. Westphal.)

Ueber das Vorkommen und die Bedeutung der
wgemischten (sensorisch-sensiblen) Anisthesie”
bei Geisteskranken.

Von

Dr. R. Thomsen,
erstemn Assistenten der psychiatrischen Klinik.

EENEVIUN

Im Jahre 1884 ist in diesem Archiv eine gemeinsame Arbeit von
Oppenheim und mir verdffentlicht worden, welche das Vorkommen
und die klinische Bedeutung der ,sensorischen Anisthesie“ bei Er-
krankungen des Centralnervensystemes®) behandelte und in welcher
wir die Ergebnisse unserer beziiglichen Untersuchungen an Epilep-
tischen, Hysterischen, sowie ferner an Kranken, welche andersartige
functionelle oder organische Erkrankungen des Centralnervensystems
darboten, niedergelegt haben.

Wir hatten urspriinglich die Absicht, auch unsere Beobachtungen
itber das Vorkommen des besprochenen Symptomencomplexes bei Psy-
chosen (auf nicht hysterischer und epileptischer Basis) mitzutheilen.
»Die Riicksicht auf die Ausdehnung der Arbeit sowie die derzeitige
Unméglichkeit, die einzeluen Fille unter gemeinsame Gesichtspunkte
zu bringen, haben uns veranlasst, davon Abstand zu nehmen und die
Veroffentlichung einer spéteren Zeit vorzubehalten«. (Bd. XV. Heft 3.
5. 656. Anm.) Die nachfolgenden Mittheilungen sind dem Wunsche
entsprungen, die angedeutete Liicke auszufiillen.

*) Dieses Archiv Bd. XV. Heft 2 und 3.
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Das Material, welches mir zur Zeit der Verdffentlichung unserer
gemeinsamen Arbeit zu Gebote stand, war gesammelt auf der weib-
lichen Irrenabtheilung der Charité und waren die beziiglichen Faille
in der That theilweise wenigstens so zweideutig, dass ich damals
von einer Besprechung zuriickschreckte, um so mehr, da gerade bei
dem weiblichen Material der Einwand, dass es sich um Hysterie und
damit um nichts wesentlich Neuves handele, vorauszusehen und schwer
zu beseitigen war,

Es ist mir spiter die Gelegenheit nicht geworden, weitere ein-
schligige Beobachtungen bei Frauen zu machen, dagegen habe ich
allmilig 18 Falle von ,gemischter Aniisthesie“*) bei Minnern ge-
sammelt, welche das Material der folgenden Mittheilungen bilden.

Von dem weiblichen Material habe ich mit Riicksicht auf den
obigen Einwand gapnz abgesehen.

Was unter der Bezeichnung ,gemischte Andsthesie“ zu verstehen
ist, bedarf wobl nur einer Hinweisung — immer ist damit gemeint
ein typischer Symptomencomplex, gebildet aus einer Abstumpfung
der Hautsensibilitdt (bis zum Erldschen derselben) in allen oder
mehreren Qualititen, gleichgiiltig, ob diese Anisthesie doppelseitig,
halbseitig oder fleckweise auftritt, und ob sie stationir oder voriiber-
gehend ist und einer gleichzeitigen (ebenso wechselnd angeordneten)
Abstumpfung der Function der Sinnesorgane (Gesicht, Ge-
hor, Geruch, Geschmack) mit oder ohne gleichzeitige Beeintrichtigung
des Farbensinns und des sogenannten Muskelsinns.

Unter der Bezeicbnung des Titels: , Geisteskranke® sind zusam-
mengefasst sowohl voriibergehende wie dauernde, idiopathische wie
transformirte Geistesstérangen im weiteren Sinne des Wortes, wie das
aus dem Folgenden noch klarer hervorgehen wird.

Manche jener Bedingungen und Verhiltnisse, unter denen wir auch
bei nicht Geisteskranken, wie sie den gréssten Theil des von uns
bereits mitgetheilten Materials umfassen, das Vorkommen der ge-
mischten Anisthesie beobachtet haben, finden sich auch in meinem
Material wieder und sollen demgemiss die Falle, welche bereits Be-
kanntes enthalten, nur summariseh mitgetheilt werden, wihrend an-
dere ein eingehenderes Interesse verdienen — es sei hier nur erwihnt,
dass ein kleiner Theil der Beobachtungen (3) bereits, wenn auch

*y Ich ziehe die Bezeichnung ,gemischte“ (sensorisch-sensible) An-
isthesie stati einfach ,sensorischer Anisthesie® vor, da dieselbe den Sym-
ptomencomplex scharfer bezeichnet und weniger zu Missdeutungen Veran-
lassung giebt.
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unter anderem Gesichtpunkte, in unserer gemeinsamen Arbeit Erwih-
nung gefunden hat.

Die Rubricirung der 18 Fille unter bestimmte Categorien er-
scheint sehr schwierig, da, welche Methode man wihlen moge, fast
immer mehrere der den einzelnen Rubriken angehorigen Factoren sich
in den Krankengeschichten wiederfinden. In allen Fillen aber be-
stand eine mehr oder weniger ausgesprochene Geistesstdrung von
verschiedener Dauner, die Zeit von Stunden bis zu Jahren umfassend
und fast immer war die Geistesstdrung die Veranlassung der Auf-
nahme in die Irrenabtheilung.

Die Geistesstorung ist das allen Beobachtungen Gemeinsame und
wenn, wie sich herausstellen wird, es andere, von der Geistesstdrung
relativ unabhingige, Momente sind, welche das Vorbandensein der
»gemischten Anisthesie“ erkliren resp. bedingen, so unterscheidet
eben die Combination mit ausgesprochener Psychose die folgenden
Fialle von den in der angezogenen Arbeit mitgetheilten.

Ich habe die Fille aus Griinden, die spiter zu entwickeln sein
werden, in drei Gruppen untergebracht.

I. Grappe.

1. Hutz, 28 Jahre.

Patient ist starker Potator, hat ein Delir. potat. durchgemacht, leidet
seit lange an Epilepsie. Sehr schwachsinniger, meist deprimirter,
aber leicht reizbarer Mensch.

Gesichtsfeld: 10—20° Sensibilitdt herabgesetzt, ebenso Gehér.

Geruch, Geschmack, Farben- und Muskelsinn intact. An#sthesie des
sagittalen Streifens der Kopthaut™). Bin Magnetversuch wurde nicht
angstellt.

2. Gompf, 40 Jahre.

Patient, von jeher Potator und lange epileptisch, war schon 1874
demens, beging 1883 einen Disbstahl, wobei der Blédsinn gerichtsseitig
(und als strafausschliessend) erkannt wurde.

Gesichtsfeld links 20 —25, rechts 30—3859 mit Defect der oberen Ge-
sichtsfeldhalften.

Farbensinn rechts normal, links Achromatopsie.

Gehor, Geruch, Geschmack abgestumpft, Muskelsinn beiderseits gestort.
Cutane Sensibilitét allgemein herabgesetzt. Kein Magnetversueh™).

3. Gdrl, 46 Jahre, Schmied.

Patient bis 1870 gesund, erkrankte damals im Feldzuge geistig (wie,

*) ofr. Thomsen und Oppenheim L. c. Beob. 17.
**) ofr, ibid. Beob, 19,



456 Dr. R. Thomsen,

ist nicht bekannt) und leidet seitdem an einer chronischen Verriicktheit
mit intercurrenten hallucinatorischen Exacerbationen.

Er glaubt, man habe ihm das eiserne Kreuz und eine Civilstellung ver-
sprochen, die Militirbehorden aber geben ihm sein Recht nicht, trotz zahl-
reicher Eingaben, stossen ihn im Lande herum, sperren ihn in Irrenanstalten
einj er verdankt das alles den Chicanen seines damaligen Majors, jeizt will
er zum Kaiser. Patient ist dabei (wohl schon friher) arger Potator, trinkt
1'/,—21/, Liter Nordhduser tiglich, hat voriibergehend epileptische An-
falle gehabt,

Seit langer Zeit hort er ausserdem Stimmen, die meist nur unbedeutend,
intercurrent so massenhaft und bedngstigend werden, dass Patient alle Hal-
tung verliert, man spricht von Mordthaten, die er begangen haben, und fiir
die er jetzt hingerichtet, erschossen werden soll. Gesehen hat er nie Jeman-
den. ,Ich glaube selbst nicht daran, die Aerzte sagen ja, es sei Geisteskrank-
heit, aber ist es zu toll, dann glauke ich darant®

Patient kommt im hallucinatorischen Angstanfall, verwirrt und zitternd
wie ein Delirant zur Abtheilung, beruhigt sich aber alshald und zeigt dann
nur das Bild einer ziemlich starken reizbaren Demenz. Er bietet kérperlich
nichts Besonderes.

Gesichtsfeld rechts 30 —409, links 50559,

Farben rechts nur central erkannt, links 5—10% Achromatopsie fiir
Gran auf beiden Augen.

Gehdr, Geruch, Geschmack beiderseits herabgesetzt, besonder rechts, Mus-
kelsinn? Die Sensibilitit der Haut ist normal, nur besteht eine totale Anal-
gesie der behaarten Kopfhaut. Kein Magnetversuch.

4. Schmidt, 40 Jahre, Tafeldecker.

Patient wird wegen Aufregungszustinden und Suicidalversuchs einge-
liefert, ist aber bereils wieder ganz geordnet.

1876 verlor er sein Vermdgen, ergab sich dem Trunke, trinkt viel
Schnaps. Einige Jahre spiter epileptische Anfalle mit Zungenbiss.

Seit einigen Tagen deliriumartige Triume, dann tobsiichtige Erregung,
in der er zertriimmerte und sich zu erhingen versuchte. Seit langer Zeit tribe
Stimmung, Lebensiiberdruss.

Somatisch bietet Patient sonst nichts Besonderes, ausser Alkoholerschei-
nungen (Vomitus, Tremor, Aufschrecken etc.) klagt er iiber allerlei nervise
Beschwerden: Ohrensausen, Augenflimmern, Herzklopfen, aufsteigende Hitze,
zuckende Empfindungen in der rechten Seite, sowie {iber psychische Reizbar-
keit und Vergesslichkeit. Keine Kopfschmerzen.

Nach Angabe der Frau traten die Anfialle von Aufregung resp.
Depression, die mit vermehrtem Trinken und Kriimpfen einhergehen, urspriing-
lich periodisch undselten auf, sind aber in den letzten Jahrenfast continuir-
lich geworden. Ausserhalb der , Anfille* sei Patient ein verstindiger ruhi-
ger Mann.

Gesichtsfeld fir weiss links kaum, rechts wenig, fiir Farben dagegen links
missig, rechts erheblich eingesehrinkt. Dabei werden die Farben links gut
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erkannt, rechts aber verkehrt bezeichret (roth == gelblich, griin = gelb).
Kein centrales Scotom.
Gehor, Geruch, Geschmack links gut, rechts erheblich herabgesetzt.
Muskelsinn links gut, rechts gestdrt — rechter Arm schwicher als der
linke. Die Hautsensibilitit ist in Gestalt einer unregelmissigen Hemianisthesie
(ofr. Fig. L.) gestort, d. h. es werden Beriihrungen, Nadelstiche etc. auf der

Fig, L

ganzen rechten Kérperhilfte weniger empfunden als links. An dieser Hyp-
isthesie nimmt auch die Cornea, das Nasenloch und der Gehorgang rechts
Theil sowie die rechte Zungenhiifte. Die Grenze der Hemianisthesie liegt
aber keineswegs in der Mittellinie, sondern verliuft ein gutes Stiick lateral
nach rechts gelegen, wihrend iberdies am Vorderarm resp. Bein die Anisthe-
sie sich in der Weise gabelt, dass die ulnare resp. Gussere Seite (scil. des
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Beines) andisthetisch ist, wihrend die radiale resp. innere gut fiihlt. Das
Verhalten der Sensibilitdt ist auf der Hinterseite ein analoges.

Nach Anlegung des Magneten trat eine Aufhellung der Andsthesie auf,
derart, dass die Sensibilitdt fast gleich derjenigen der anderen Seite war (be-
sonders deutlich im Gehdrgang). Auch das Gehor hatte sich gebessert. Kein
eigentlicher Transfert. Das Verhalten desGesichisfeldes ist leider nicht gepriift.

Am anderen Tage war der Status quo wieder hergestellt, ein spontanes
Schwanken der Anfsthesie wurde nicht constatirt, dieselbe hlieb stationdr.
Patient wurde nach einiger Zeit psychisch und nervds betrichilich gebessert
entlassen.

5. Becker, 30 Jahre, Handschuhmacher.

Patient, erblich belastet, hatte als Kind Schwindelanfille. Arbeifete
viel mit Bleiweiss und erkrankte 1881 an , Bleikolik® -~ wie der Arat
sagte. 14 Tage spater complete Lahmung aller Extremititen (?) d. h. Pa-
tient war ganz steif, musste mit Gewalt in Knie und Becken gebeugt werden.
Dabei Schmerzen und Schluckbeschwerden. Nach einigen Tagen statt der
Steifheit Schwiche, nach weiteren 8 Tagen Genesung.

Geistig will er dabei ganz klar gewesen sein. Seitdem leidet er an
Krimpfen und an einer allmélig zunehmenden Reizbarkeit und Ged&chtniss-
schwéche.

Patient trinkt viel Bier, aber unregelméssig Schnaps.

Patient ist ein blasser Mann ohne besondere somatische Abweichungen,
Zunge ohne Biss. Er klagt viel iiber Kopfschmerz, Herzklopfen, Zittern, Be-
ingstigung und dhnliche nervise Erscheinurgen.

Er wurde monatelang beobachtet und zeigte heftige Krampfanfélle mehr
hysterischen wie epileptischen Charakters, bei denen die Pupillen reagirend
gefunden wuarden.

Nach den Anfillen zeigte er gereizte Verwirrtheit, ausserhalb derselben
anfangs reizbare Demenz, spiter lebhafte Verfolgungsideen, bedingt durch
Gehérstiuschungen beleidigenden resp. beeintrichtigenden Inhaltes, die er
auf die Umgebung bezog. Zuweilen gerieth Patient tiber die vermeintliche
schiechte Behandlung so in Wuth, dass er schiumte, am ganzen Leibe zitterte
und in Krimpfe verfiel.

Diese paranoische Erregung, welche so erheblich war, dass Patient
wochenlang unter den Unruhigen gehalten werden musste, trat gegen Ende
der Beobachtung zuriick und zeigte Patient dann ein harmlos guimiithiges,
ziemlich schwachsinniges, leicht reizbares und verletzliches Wesen. Er
wuarde gebessert entlassen.

Patient zeigte fast wihrend der ganzen Behandlung ein auffallendes Ver-
halten der Sersibilitét.

Gesichtsfeld fiir gewdhnlich rechts normal, links fiir weiss und Farben
erheblich eingeschrinkt ~— nach einem Anfall concentrische Gesichisfeldein-
engung auch rechts. Farbensinn rechts normal, links erkennt Patient die Far-
ben schwierig, bezeichnet sie oft falsch.

Gehdr, Geruch, Geschmack rechts gut, links aufgehoben,
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Muskelsinn links gestort, ataxisartige Bewegungen bei geschlossenen Augen,
kleine Gegenstinde werden durch Betasten nicht erkannt. Rechts alles normal.
Die motorische Kraft der linksseitigen Extremitdten, die leicht zittern,

ist herabgesetzt.

Es besteht eine totale und complete Hemianisthesie scharf in der Mittel-
linie absehneidend, alle Gefiihlsqualititen sind, wenn auch nicht ganz aufge-
hoben. so doch betrichtlich herabgesetzt.

Auf Anlegung des Magneten (oder einer Imitation aus Blei) er-
folgt nach ca. 10 Minuten ein completer Transfert — die linke Seite wird
dsthetisch, die rechte anfsthetisch. Zehn Minuten spiter hat sich das alte
Verhiltniss bereits wieder hergestellt. Patient schiift bei Application des
Magneten leicht ein.

Zu einer Zeit, wo die Aufregungszustinde und die Krimpfe am heftig-
sten waren, trat plotzlich eine spontane regionéire Wiederkehr der Sensibilitit
an Kopf, Zunge, Nase ein, wihrend die Arme und andere Kdrpertheile zu
nichst noch aniisthetisch blieben. Geschmack, Geruch, Gehdr zeigten eine
gleiche Besserung, wihrend Muskelsinn und Farbensinn sich unverindert er-
wiesen. Auch die motorische Schwiche der linken Seite verschward.

In diesem abgeschwichten Zustande verbliebt die Hemianfisthesie dann
bis zur Entlassung.

I1, Gruppe.

6. Ehricke, 32 Jahre, Kutscher.

Patient fiel 1875 zwei Stock hoch herab, lsidet seit unbestimm-
ter Zeit an epileptischen Krimpfen, trinkt stark.

Seit 1882 Anfille von postepileptischen hallucinatorischen Delirien.
Intervallir: Kopfschmerz, Flimmern, Ohreusausen, Unruhe. Patient ist ein
schwachsinniger, reizbarer Mensch.

Gesichtsfeld links 25 — 300, rechts 35— 409, Sehschirfe besonders
links herabgesetzt. Farbensinn rechls gut, links werden die Farben nur bei
starker Anndherung erkannt, die dunkleren Nuancen alle fir schwarz erklirt.

Geruch und Geschmack vollig erloschen, Gehor besonders links herab-
gesetzt.

Muskelsinn beiderseits deutlich gestort.

Analgesie der gesammten Korperoberfliche ohne deutliche Differenz zwi-
schen rechts und links.

Spéter spontane Erweiterung des Gesichtsfeldes, zugleich Besserung des
Gehors, die iibrigen Sensibilitdtsstdrungen blieben die gleichen. Ein Magnet-
versuch wurde nicht angestellt™),

7. Dohrmann, 85 Jahre, Schlosser.

Patient bis zum 20. Jabre gesund, fiel damals — er war Acrobat —
zwei Stock hoch vom Trapez mit dem Hinterkopf auf eine Stuhl-

Y of. Thomsen und Oppenheim 1. c. Beob. 18.
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lehne, blieb 1!/, Stunde bewusstlos, erwachie mit Kopfschmerz und Usbel-
keit — sonst damals keine Erscheinungen. Erst 5 Jahre spiter bekam er
Schwiche- und Schwindelanfille, Kopfweh, Doppelsehen, Druck im Hinterkopf,
Flimmern, aufsteigende Hitze, Beklemmung, Aengstlichkeit. Diese Zustéinde
traten anfallsweise auf, zuweilen complicirten sie sich mit Gesichtshallu-
cinationen und Verfolgungsideen, die ausserhalb des Anfalles fehlten.
Nach Angabe der Frau hat seine Arbeitskraft und sein Geddchiniss so ab-
genommen, dass er zuweilen alles verkehrt macht, anch stellen die obigen
Anfille zuweilen — nach Alkohol! — geradezu Tobsuchtsanfille mit Nei-
gung zu Gewaltthitigkeit dar. Ausserdem bemerkte die Frau eigenthiimliche
zitterartige Krampfanfille.

Patient ist ein blagser, etwas schmichtiger Mann. Somatisch ausser der
Sensibilitdtsstorung am Hinterkopf eine haselnussgrosse Exostose, Druck auf
dieselbe ruft Ohrensausen herver. Kein Zungenbiss, geringer Tremor.

Psychisch zeigt Patient ein scheues, leicht deprimirtes, hypochondri-
sches, aber stets gleichméssiges Wesen, nervds bestehen die oben ange-
fithrten Beschwerden.

In der Anstalt warden eigenthiimliche, stark an die Krimpfe Hystori-
scher erinnernde An-falle mit hallucinatorischer Verwirrtheit beobachtet, in
denen die Pupillenreaction erhalten, das Bewusstsein hochstens getriibt war.
Diese Anfille liessen sich anfangs auch durch Druck auf die Scheitelhdhe
hervorrufen und durch bezligliche suggestive Bemerkungen in ihrem Umfang
modificiren, spiter war dies nicht mehr der Fall.

Das Gesichtsfeld zeigt beiderseits eine starke, fast gleiche concentrische
Gesichtsfeldeinengung fir weiss (25— 809 und besonders fiir die Farben
(4—89), ohue Dyschromatopsie bei normaler Sehsehirfe, das Gehdr ist stark
herabgesetzt, Geruch und Geschmack dagegen gut.

Muskelsinn gut. Die Sensibilitit der Haat ist Giberall normal, nur zeigt
ein handbreiter Streifen der Kopfhaut im Verlaufe der Pfeilnaht eine fast
v6llige Unempfindlichkeit. Das Verhalten der Seusibilitit war wihrend der
ganzen Beobachtungsdauer ein fast stationdres.

Die concentrische Gesichtsfeldeinengung blieb dieselbe, auch als sich
das Befinden des Patienten wesentlich gebessert hatte. Ein Magnetver-
such wurde nicht gemacht.

8. Bork, 35 Jahre, Arbeiter.

Patient war gesund bis 1881, wo er 36 Meter (3 Stock) hoch vom
Bau fiel auf den Kopf{ — war lange bewusstlos, zeigte keine Lihmungs-
erscheinungen, wohl aber die Symptome der ,, Gehirnerschiitterung® und rechts-
seitige Krampfe. Fiwas spiter hiufige allgemeine epileptische Anfille.
Drei Monate nach der Verletzung Trepanation des rechten Scheitelbeines
— kein Erfolg.

Seit der Kopfverletzung ist Patient starker Potator (40 Pf. Nordhiuser
tiglich), vorher trank er nicht. Seit der Verletzung ist Patient psychisch und
nervds verdndert: er ist vergesslich, sehr reizbar, hat Angstempfin-
dungen, ingstliche Triume, zuweilen Sinnestiuschungen, ausserdem Kopf-
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und Rilckenschmerzen, Flimmern, Funkensehen. Geschmacksparisthesien, Zit-
tern. In der Anstalt ist Patient meist ruhig, zeigt ein recht dementes
Wesen, ist aber leicht erregt, klagt allerlei hypochondrische Beschwerden,
die er aunf Riickenmarksdarre in Folge friherer Onanie zuriickfihrt. Gelegent-
lich Verfolgungsideen, hort beleidigende Stimmen, droht mit Suicidium.

Ausser epileptischen Krampfanfillen Antille von allgemeinem Ziitern
mit Kopfschmerzen und Angst. Auf dem rechten Tuber parietale findet sich
eine tiefe runde Knochendepressioun, die druckempfindlich ist und welche
Patient durch eine Pelotte schiitzt.

Gesichtsfeld rechts 25—3079, links 80—5079 fiir weiss, Farbenkreise
entsprechend. Keine Farbensinnstorung.

Das Gehdr ist links, Geruch und Geschmack dagegen rechts herabgesetzt,
der Muskelsinn ist rechts gestirt.

Die grobe Kraft ist links auf der ganzen Seite besser.

Es besteht eine deutliche, aber wenig tiefe Hemianaesthesia dextra fiir
alle Gefiihlsqualititen, die Trennungslinie liegt annihernd median, die
Schleimhaute sind an der Anésthesie betheiligt.

Indessen ist das Verhalten der Hemian#sthesie ein sehr schwankendes:
bald deutlich nachweisbar, fehlt sie zu anderen Zeiten complet, wihrend doch
die Storunger derSinnesorgane, diefreilich auch wechseln, noch vorhanden sind.

Ein Magnetversuch wurde nicht gemacht,

9. Becke, 43 Jahre, Arbeiter.

Patient war ganz gesund bis 1880, damals fiel ihm eine schwere
Leiter auf den Kopf. Er war lingere Zeit bewusstlos, phantasirte, war
wochenlang bettligerig. Seitdem ist er verindert, er ist vergesslich, macht
sich triibe Gedanken, eine Charakterinderung hat er nicht bemerkt. Spéter
bekam er Krimpfe, die sich seitdem oft wiederholt haben.

Patient trinkt stark und zwar seit 1880 in zunehmendem Masse.
Zeitweilig leidet er an Augenfiimmers, Ohrensausen, Kopfschmerzen, fast
dauernd an Gliederzittern; Herzklopfen, Rash, Angst, Hallucinationen nicht
beobachtet.

Patient ist ein kleiner recht dementer Mensch, der sonst psychisch
nichts Besonderes bistet; anf dem rechten Scheitelbein neben der Lambda-
naht eine 3 Ctm. lange Narbe, unter der sich eine deutliche exostotische
Erhebung fithlen lasst.

Das Verhalten der Sensibilitdt ist ein sehr wechselndes.

1883 zeigte Patient eine ausgesprochene Hemialgesia dextra bei gleich-
zeitiger motorischer Schwiche rechis, Beriihrungsgefiihl beiderseits normal
und gleich; beiderseitige starke concentrische Gesichtsfeldeinengung (beson-
ders nach dem Krampfanfall). Farbensinn gut. Sehschirfo: links = '/,
rechts == 3/,

Gehor beiderseits gleich, Geruch beiderseits herabgesstzt, Geschmack
partiell (,sauer“) erloschen.

Muskelsinn intact. Auf Anlegung des Magneten erfolgt nach circa

Archiv f. Psychiatrie. XVIL 2. Heft. 30
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50 Minuten ein Verschwinden der Hemianalgesie und Hemiparese (fiir lingere
Zeit!), sowie eine Erweiterung beider Gesichtsfelder (voriibergehend!), aber
keine Andeutung eines Transfert. Wiederholte Magunetversuche bewirkten
rogelmissig eine transitorische Erweiterung beider Gesichtsfelder, die Seh-
schiirfe wurde beiderseits = 1/,.

Mai 1884 absolut normale Sensibilitdt (incl. Gesichtsfeld), auch nach
einem Krampfanfall mit Zungenbiss, Anfang Juli ebenfalls normale Sensibilitit
— eines Morgens (Patient hatte sich die Nacht {tber sehr schleht befunden),
ist die Hemianalgesie wieder da (17. Juli).

Dieses Mal werden Pinselstriche iberall, aber links deutlicher gefiihlt,
Temperaturschmerzsinn fehlt rechis, Muskelsinn normal, keine Hemiparese.

Geruch, Geschmack, Gehr vielleicht etwas herabgesetzt. Beiderseits
mittlere concentrische Gesichtsfeldeirengung fiir weiss und Farben ohne Diffe-
renz bei normaler Sehschirfe. Auf Anlegung des Pseudomagneten (Blei-
Imitation) verschwirdet die Hemianalgesie prompt, ohne Transfert, das Gesichts-
feld ist beiderseits in gleichem Masse erweitert — ebenfalls kein Transfert.
Am anderen Tage besleht aber wieder Status quo.

Im Juni 1885 war eine Sensibilititsstérung wieder nicht zu constatiren.

10. Klenke, 37 Jahre, Invalide.

Pat., aus gesunder Familie bis 1870 gesund. Bei Gravelotte riss ihm ein
Granatsplitter das rechte Auge fort, gleichzeitig erhielt er eine schweore
Verletzung der Nasenwurzel und der Helm wurde ihm heftig gegen der
linken Orbitalrand gedringt.

Br wurde bewusstlos, lag lange Zeit im Lazareth. Seitdem ist er arbeits-
unfihig, hat sich mebr und mehr dem Trunk ergeben, seit 1879 sind epi-
leptische Krimpfe aufgeireten.

Allmilig ist eine psychisch-nervise Verinderung aufgetreten: Patient
ist reizbar, sehr vergesslich, schreckhaft, hat Angstzustéinde und ge-
legentlich tobsiichtige Aufregungszustinde, in denen er hallucinirt.

Delirium hat er nie gehabt, auf Schnapsgenuss werden die psychischen
Frscheinungen eher besser. Ausserdem Kopfschmerzen, Flimmern, Ohren-
sausen (besonders rechts), dauerndes Gliederzittern, das sich anfallsweise
verstarkt.

Patient war von 1883 —1885 finf Mal der Krimpfe (mit Zungenbiss)
oder Verwirrtheitszustinde wegen in der Charité.

Br ist ziemlich dement, hypochondrisch-deprimirt, meist in-
different, gerdth aber bei Widerspriichen leicht in gereizte Stimmung, zittert
dann sehr, zeigt eine Storung der Sprache (nicht paralytisch). Keinerlei Lih.
mungen, Kniephénomen stets normal. Tiefe Zungennarben. Am Hinterkopf
eine tiefe Knochennarbe (angeblich von einem Sturze von der Leiter her-
rithrend — aus welcher Zeit, weiss er nicht), ebenso iber der Nasen-
wurzel tiefe Narbe.

Das rechte Auge ist nur ein phthisisches Rudiment, das linke Auge sonst
normal, die Augenbewegungen sind frei. Die Pupille ist queroval, ab-
solut starr auf Licht und Accommodation (seit 1883 immer wie-
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der constatirt!) Der Augenhintergrund ist normal, die Function gut. Das
Gesichtsfeld ist fiir weiss normal, es tritt beim Perimetriren aber rasch starke
Ermiidung ein, auch fir Farben ldsst sich eine Einschrinkung nicht deutlich
nachweisen.

Gehor, Geruch, Geschmack links normal, rechts deulich herabgesetzt
resp. fehlend — die Knochenleitung ist rechts aufgehoben.

Muskelsinn beiderseits normal. An der rechten Kopfhélfte bis zum Halse,
am rechten Vorderarm und an der Aussenseite des rechten Beines starke Her-
absetzung der Sensibilitdt in allen Qualititen (Beriibrung, Druck, Schmerz),
Warm und Kalt werden nur als Druck empfunden. An den ibrigen Korper-
theilen ist die Sensibilitdt durchaus normal, hochstens ist die Innenseite des
rechten Beines etwas weniger empfindlich (cf. Fig. IL).

30*
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Die Sensibilititsstérung blieb immer die gleiche, ein Magnetversuch
wurde nicht gemacht.

11. Haase, 26 Jahre, Hausdiener.

Patient, dessen Vater trank, fiel als Sjihriges Kind eine Siein-
treppe hinab, war lingere Zeit bewusstlos — der Arz meinie, er werde
daran sejn ganzes Leben laboriren. Viele Krankheiten.

Als Kind immer schwichlich, aber ohne Krimpfe, lernte Patient schwer,
zoigte keine besonderen Charakterabweichungen, war stets gutmiithig und
lenksam. Hiufige Enuresis nocturna. Im 13. Jahre einige Male Krimpfe.

Als junger Mensch wechselte er oft den Dienst (sehr gule Zeugnisse!)
ohne Grund; er behauptete, zu schwach zu sein, war oft missgestimmt, muth-
los, konnte sich zu keiner ernstlichen Thitigkeit recht entschliessen.

T Juni 1884 wurde Patient auf der Strasse mit durchschnittenem
Handgelenk gefunden und zur Charité gebracht — er war hochgradig
angstlich, unorientirt, zitterte lebhaft und stand unter dem Einfluss von
schreckhafter Sinnestiuschungeu.

Seine Angaben fiber den Grund des Suicidalversuches waren véllig
verwirrt. Sein Stiefbruder verfolge ihn, konne ihn nicht leiden; Genaueres
kann er nicht angeben. Er erzahlte, an Krémpfen sowie an Anfillen von
Verwirrtheit za leiden,

Die Untersuchung ergab zunfchst ausser stumpfen, groben Gesichts-
ziigen und - einer tiefen Knocliendepression ohne deutliche Narbe in der
Gegend der kleinen Fontanelle sonst somatisch nichis Besonderes, keinen
Zungenbiss, dagegen eine ausgesprochene, in der Mitiellinie scharf abschnei-
dende Hemianasthesie sowohl der Haut wie der Sinnesorgarne, doppelseitige
hochgradige concentrische Gesichtsfeldeinengung, die Farben werden mit bei-
den Augen in ganz geringer Entfernung vom Auge richtig, in etwas grisserer
ganz falsch angegeben.

Muskelsinn nicht gepriift. Schon am anderen Tage, wo Patient klar
und geordnet ist, ist diese Hemianasthesie vollstindig verschwunden, nur das
Gesichtsfeld des rechten Auges zeigt noch eine deutliche Einengung der Far-
bonkreise ohne Dyschromatopsie. Seitdem ist Patient dauernd klar und psy-
chisch wie nervis fast frei, nur zeigte er im Juli einen voriibergehenden
Zustand von tiefer Depression mit Angst, Zittern uad einem Gefiihl hochgra-
diger korperlicher Schwiche, der bald voritberging.

Ueber die Ursachen des Suicidalversuches waren seine Angaben schwan-
kend (und, wie sich spiter herausstellte, theilweise falsch). Fir die Idee der
Verfolgung seitens des Stiefbruders fohlte ihm jede Erklarung — in der That
ergab sich dafiir gar kein Anhaltspunki —, er meinte, er miisse das ge-
triumt haben.

Patient wurde geheilt entlagsen.

Im August 1884 wird er hochgradig animisch, fast moribund zar An-
stalt gebracht — er hatte sich wieder die Radialis durchschnitten, war
im Gebiisch gefunden worden.

Er bedauert spiter das Misslingen seines Versuches, er sei arbeitsunfihig,
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habe keine Stellung finden kdnnen, es sei ihm so Angst gewesen, er sei meh-
rere Male ohnmichtig geworden; in den leizten Tagen sei ihm gewesen, als
werde er verfolgt, festgehalten; er sah eine vage Erscheinung, die ihm sagte,
or solle nicht weiter gehen; auch sah er schattenhaft Thiere. — Patient will
seit 1881 nichts getrunken haben.

Die Untersuchung ergiebt eine ausgesprochene rechtsseitige Anésthesie
der Haut fiir Schmerz, Beriihrung. Temperatur, mit gleichzeitiger Herabsetzung
der groben Kraft rechts, sowie eine Abstumpfung resp. Aufhebung der Func-
tion der gleichseitigern Sinnesorgane, doppelseitige Gesichisfeldeinengung,
rechts stérker als links, fiir weiss und Farben bei Dyschromatopsie des rech-
ten Auges. Muskelsinn rechts erheblich gestért. Diese Hemian#isthesie besteht
auch spiter (October) noch, doch ist zu dieser Zeit die Stdrung des Muskel-
sinnes, des Farbensinnes und der groben Kraft bereits verschwunden, auch
ldsst sich eine concentrische Gesichtsfeldeinengung nur rechts nachweisen.

Patient wurde Monate lang beobachtst und zeigte ein meist gleich-
missig heiteres, gutmiithiges aber recht imbecilles Wesen. Nur
gelegentlich wurden Depressionszustinde mit Angst, Zittern, Verfall der
Gesichtsziige und mehrtigige Nahrungsverweigerung beobachtet, fir die
Patient einen Grund nicht anzugeben wusste — ausserdem Krimpfe, die mit
eigenthiimlichen coordinirten Bewegungen, wie bei Hysterischen, einhergingen
und bei denen die Pupillenreaction normal, das Bewusstsein hochstens ge-
triibt war.

Fir die Suicidalversuche gab Patient eine ganz andere Erklirung wie
frither; danach war er in die Hénde von (Gaunern gerathen, die ihn ganz aus-
gepliindert und sogar zu einem Diebstahl bei der eigenen Mutter verleitet
hatten. Seine Ausreden, warum er sich nicht freigemacht, sind sehr schwach-
sinniger Natur. Er gerieth in eine verzweifelte Stimmung, irrte herum —
von dem Moment der That, den letzten Griinden und der Art ikrer Ausfiihrung
hat er aber gar keine oder nur eine summarische Erinnerung.

Im November 1884 war das Verhalten der Sensibilitdt genau dasselbe
wie im October; im Mérz 1885 ist dagegen eine Aenderung eingetreten der-
art, dass die an Kopf und Brust median gelegene Trennungslinie der Hemi-
andsthesie an Bauch und rechtem Bein betrichtlich nach rechts hiniiberge-
riickt ist, so dass die Genitalien ganz normale, die innere Hilfte des rechten
Beines fast normale Sensibilitit zeigen.

Das kérperliche und geistige Verhalten hatte sich zu dieser Zeit ganz
bedeutend gehoben. Patient zeigte ausser dem Schwachsinn kaum noch
elwas psychisch Abnormes, auch die nervisen Erscheinungen sind ver-
schwunden.

Im Juli 1885 wird Patient zum dritten Male zur Anstalt gebracht, hat
Nachts der Beschreibung nach einen den fritheren #hnlichen hysteriformen
Anfall gehabt, will in Folge von Aerger auf der Strasse umgefallen sein.
Sonst psychisch und nervés Status idem; auch die Sensibilitdt verhalt sich
wie im Mirz 1885.

Kein Magnetversuch,
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12. Brandenburg, 38 Jahre, Stellmachermeister,

Patient, dessen Vater trank, war angeblich gesund bis 1875, wo ihm
ein Beil aus ca. 30 Fuss Hohe auf den Hinterkopf fiel. Er war
mehrere Stunden bewusstlos, beim Erwachen schwindelig; die Heilung der
Wunde dauerte mehrere Wochen. 1876 kam er zum Militiir, konnte aber den
Druck des Helmes nicht ertragen, fiel &fter um, hatte oft Erbrechen, war
tagelang duselig, konnte wegen Flimmern nicht schiessen. Seitdem nie wisder
ganz gesund. Er war gereizt, gerieth auf Widerspruch in gewaltthitige Wuth-
ausbriiche, machte zuweilen ganz verkehrte Handlungen. Ein unbestimmtes
Angstgefiihl liess ihn oft zwecklos herumirren; er horte zuweilen Nachts
Stimmen, hatte Ohnmachten und Schwindelanfille, Von Krdmpfen weiss
er nichts, erwachte aber Morgens einige Male mit blutigem Hemde und Zun-
genschmerzen.

Getrunken hat Patient nie. Januar 1883 wurde er wegen Meineids
(Civilsache)zur Verbiissung einer 3jihr. Zuchthausstrafe nach B. gebracht, wo er
sich anfangs gut filhrte und psychisch gesund erschien, nur querulirte er viel.
Im October 1883 brach plétzlich eine Psychose bei ihm aus, welche in
ihren acuteren Erscheinungen bis gegen Mirz 1884 dauerte — im Februar
1884 wurde er in die Charité iberfiihrt.

Die Geisteskrankheit trug den Charakter einer s¢chweren hallucina-
torischen Verrticktheit resp. Verwirrtheit.

Er brachte ein leidlich zusammenh#ngendes Wahnsystem vor: er werde
vom Gerichtsvollzieher und anderen Personen verfolgt, solle umgebracht
werden. Patient gerieth oft in die hochgradigste #ngstliche Erregung; damit
wechselten aber Zustinde ab, in denen Patient eine kindisch-heitere Stim-
mung zeigte, tagelang mit Kleinigkeiten spielte, tanzte und sang. Schliess-
lich wurden noch ,Anfalle beobachtet, die mit zuckungsartigen Bewegungen
einhergingen, in dener anscheinend das Bewusstsein schwer getriibt war und
auf welche mehrtigiger Sprachverlust folgte.

In der Charité zeigte Patient Anfangs ebenfalls hallucinatorische Angst-
zustinde mit Aufregung und Verwirrtheit, beruhigte sich aber relativ rasch
und machte, nachdem noch mehrere hallucinatorische Recidive aufgetreten
waren, in denen Patient einen Selbstmord versuchte, spiter den Eindruck
eines hochgradig dementen Menschen — er war gleichgiiltig, still, be-
schiftigte sich fleissig mit h#uslichen Dingen. Fiir die Einzelheiten der
Zuchthauspsychose hatte er gar keine, fir die gesammte Krankheit hochstens
summarische Erinnerung; er hatte eine unvollkommene Krankheitseinsicht,
konnte Wahrheit und Wahnidee nicht recht auseinander halten. Auch nach-
dem die Psychose fast ganz verblasst war, zeigte Patient in unregelmissigen
Zwischenriumen auftretende Anf#lle von heftigem Kopfschmerz mit Zittern
und Angst — er sah dann immer sehr verfallen und deprimirt aus. Dabei
wird das Gesicht anfangs oft blutroth. Der Schlaf ist sehr schlecht.

" Somatisch ist Patient ein kriftiger blasser Mann mit stumpfen Gesichts-
ziigen, der fast nje lacht, selten spricht. Auf der Scheitelhthe findet sich eine
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Vertiefung des Knochens, Druck auf dieselbe wird schmerzhaft empfun-
den — eine Narbe lisst sich nicht nachweisen.

Sensibilitdt. Hochgradige concentrische Gesichtsfeldeinengung,
noch stirker rechts (20—380°9). Beiderseits Dyschromatopsie, die Farben
werden in einiger Entfernung viym Auge miteinander verwechselt, in geringer
Entfernung vom Auge und genau im Centrum des Gesichtsfeldes tbrigens
erkantt. Das Gesichisfeld fiir die Farben betrigt beiderseits héchstens 83— 5 °.
Sehschirfe normal. Geruch und Geschmack fehlt vollstindig. Gehor stark
herabgesetzt. Muskelsinn beiderseits gestort, besonders aber rechts; in der
linken Hand werden kleine Gegenstinde durch Betasten gut erkannt, in der
rechten nicht. Die cutane Sensibilitdt ist auf der ganzen rechten Kérperhilfte
in allen ihren Qualititen sehr stark herabgesetzt; die Trennungslinie legt
scharf median, nur die Genitalien sind durchaus normal empfindlich. Die
grobe Kraft ist rechts gegen links betrichtlich herabgesetzt. Die Sensibilitits-
storung blieb wihrend der ganzen Beobachtungszeit (bis Januar 1885) die-
selbe, nur das Gesichtsfeld erweiterte sich etwas (rechts 25—30°0, links
30—4509).

Magnetversuche (Anlegung der Magneten an die rechte Schlife durch
11/, Stunden) ergaben folgendes Resultat: Die cutane Anisthesie verschwindet
villig, ohne dass Transfert eintritt, an Kopf und Rumpf, wahrend sie am Arm
und am Bein bestehen bleibt. Die Muskelsinnesstérang ist die gleiche, kleine
Gegenstinde werden auch nachher in der rechten Hand richt erkannt. Geruch
und Geschmack unveriindert. Gesichtsfeld: vor dem Versuch rechts 259,
links 359 nach dem Versuch beiderseits 20— 259, Gehér: vor dem Versuch
wird das Ticken der Uhr gehdrt: links in 2 Ctm. Entfernung, rechts beim An-
legen, nach dem Versuch: links in 2 Ctm., rechts in 1'/, Ctm. Entfernung.
Die (vechts) fehlende Knochenleitung hat sich nicht wieder hergestellt.

13. Braun, 31 Jahre, Arbeiter.

Patient will bis 1881 gesund gewesen sein. Damals erhielt er einen
Schlag mit dem Bierglase iiber den Hinterkopf, wurde fiir mehrere
Stunden bewusstlos, Jag 4 Wochen im Krankenhause. Seitdem ist er psychisch
und nervis verindert. Br ist vergesslich, macht zuweilen Dinge, von
denen er nachher nichts weiss, ist menschenscheu. Angst und Reizbarkeit
leugnet er. Von Krimpfen weiss Patient nichts. Ausserdem leidet er an
Kopfschmerzen, Flimmern, Ohrensausen, hat den Geruch und den Geschmack
fiir bitter verloren; ausserdem hat er bemerkt, dass er am Kopfe nichts fihlt,
und zwar seit der Verletzung. Vor der Verletzung trank Patient ziemlich
stark (50 Pfg.), nachher sehr energisch (tiglich 1 Liter).

Am 22. October wird Patient in einem #ngstlich benommenen Zustande
aufgenommen, ohne einen Grund fir seine Angst angeben zu koénnen, ist
sehr schwer zu einer zusammenhingenden Antwort zu veranlassen, schweigt
oft ganz.

Das Attest ergiebt, dass Patient in einem tobstchtigen Verwirrt-
heitsyustande aufgegriffon wurde; er hatte lebhafte Angst, schlug um sich,
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redete von verfolgenden Gestalten, sowie von seiner Braut, die er umge-
bracht hétte.

Von den ganzen Angaben des Attestes weiss Patient auch in der Folge
nichts, er hat gar keine Braut.

Am nichsten Tage ist Patient ruhig, orientirt, leidlich klar, giebt die
Anamnese, leugnet Krimpfe. In der Nacht hallucinirte er voriibergehend,
auch brachte er zuweilen anfangs einige sonderbare abrupte Vorstellungen
vor — ,ich will auf den Markt, adieu!“ oder ,meine Schwester vergifte ich,
die ist schlecht gegen mich gewesen“ —, sonst liessen sich in der Folge (bis
Januar 1886) keine Wahnideen oder Sinnestiduschungen mehr nachweisen.
Er machte einen recht dementen Eindruck, war immer scheu und schweig-
sam, arbeitete den ganzen Tag fleissig in der Kiiche. Beziiglich seiner Krank-
heit, Entlassung u. dgl. ist er ganz indifferent. Einmal wurde ein Anfall von
pl6tzlichem tiefen Schlaf bei erhaltenen Reflexen von ca. !/, Stunde Dauer
bei dem Kranken beobachtet, sowie Anfille von heftigen Kopfschmerzen mit
Temperaturerhdhung (ohne findbaren Grund) bis 39,79,

Somatisch bietet der sehr kriftize, gut genfihrte Mann nichts Beson-
deres, Reste der Kopfverletzung lassen sich nicht nachweisen.

Verhalten der Sensibilitat. Beiderseitige mitilere concentrische Gesichts-
feldeinengung (50—355 © nach aussen) mit entsprechender Gesichtsfeldein-
engung fiir die Farben, Am Tage der Aufnahme Dyschromatopsie: Patient
bezeichnet alle Farben falsch — spiter giebt er sie richtig an,

Sehschirfe normal. Gehdér sehr herabgesetzt, Knochenleitung aufge-
hoben, Geruch vollig erloschen. Geschmack fir ,bitter (Chininlésung!)
v&llig fehlend, fir ,siiss“ erhalten.

Muskelsinn bei der Aufnahme stark gestort, spater nicht,

Die Sensibilitat der Haut an Kopf und Hals bis zum Schultergiirtel, an
beiden Hinden und beiden Fissen vollig fir alle Gefiihlsqualititen aufge-
hoben; an dieser Aniisthesie nehmen auch die Schleimhiute und die Cornea
Theil, ebenso das Trommelfell,

Ein am 6. Januar vorgenommener Magnetversuch (Anlegung des
Magneten an die rechte Backe durch !/, Stunde) hat auf das Verhalten der
Sensibilitat absolut keinen Einfluss. ‘

Am 26. Januar machte Patient plétzlich selbst die Bemerkung, dass die
Hinde und die Nasenspitze wieder fithlten, und ergiebt die Untersuchung in
der That, dass die Anisthesie verschwunden ist, nur die behaarte Kopfhaut
und- die Wangen sind noch anésthetisch. Der Geruch ist normal, ebenso der
Geschmack. Die Uhr wird beiderseits in 40 Ctm. Entfernung gehort (frither
in 12 Ctm.), die Knochenleitung hat sich wieder hergestellt. Patient will
sich etwas freier im Kopfe filhlen, sonst ist in seinem Verhalten irgend sine
Verdnderung objectiv nicht eingetreten. Anfang Februar ist eine Sensibilitits-
storung Uberhaupt nicht mehr nachzuweisen.

Bei der zweiten Aufnahme (14 Tage spiter) hatte sich die alte Sensi-
bilitdtsstorung dagegen wieder eingestellt,
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ITL. Gruppe.

14. Nagel, 25 Jahre, Kellner.

Die Krankheitsgeschichte des Falles ist theilweise bereits anderer-
seits *) veroffentlicht worden. Patient, erblich belastet, etwas schwachkdpfig,
machte in den Entwickelungsjahren schwere fieberhafte Krankheiten durch.

Koine Kopfverletzung, kein Potus.

Seit 1879 Bauchmuskelkrimpfe. spiter Krampfanfille bei erhal-
tenem Bewusstsein echt hysterischen Charakters.

Als Aura Unruhe, Angst, Kopfschmerz. zuweilen Gesichtshallucinationen,
Nach den Anfillen ist Patient schreckhaft, weinerlich, unstét,

Seit 1882 chronische systematisirte Paranoia — Patient wird
von einer Gesellschaft junger Leute verfolgt, die ihm nach dem Leben trachtet.
Br hért warnende Stimmen. die Verfolger vergiften ihm das Essen mittelst
eines ,QGiftsternes® etc. Hiufige Angst, Nahrungsverweigerung, Suicidalver-
suche. 1883 allgemeine aber wechselnde Aniisthesie der Hant fir alle Qua-
litdter, Hemianaesthesia sinistra der Sinnesorgane, concentrische Gesichtsfeld-
einengurg beider Augen auf ca. 5% Hochgradige Muskelsinnesstérung — bei
geschlossenen Augen ist Patient bewegungsunfihig.

Auf Anlegung des Magneten erfolgt rasch Transfert — das Verhalten
der Andsthesie war iibrigens ein sehr schwankendes, bald bestand totale. bald
fleckweise Andsthesie, bald Hemiandstnesie, die Sensibilitdtsstérung wechselte
spontan von Tag zu Tag.

November 1884 — Patient war inzwischen wesentlich gebessert —
neuer hallucinatorischer Anfall mit hochgradiger Verwirrtheit, die bald vor-

ubergeht — von der fritheren Parancia sind abgeblasste Reste vorhanden,
die sich aber gelegentlich wieder voriibergehend zu dem alten Wahnsystem
zusammenfinden.

Krampfanfalle wie friiher.

Sensibilitdt (December 1884). Gesichtsfeld rechts fiir weiss und
Farben normal, fast iibernormal. Sehschirfe = 1/;. Gesichtsfeld links auf
ein Minimum eingeschréinkt. Rein central siebt Patient das bewegte Object
ganz gut, ebenso blau und roth, wihrend er griin fiir weiss erklirt — es be-
trigt das Gesichtsfeld etwa 3-—50, ausserhalb desselben sieht Patient
»schwarze Nacht“, d. h. nichts. Ein grosseres Object — hellbrennendes
Licht! — wird als ,heller Schein“ allerdings noch auf ca. 25¢ wahrgenom-
men, weiter peripher aber auch nicht**). Die Flamme sieht Patient aber
orst central.

Die Sehschirfe betrigt '/,,. Lesen kann Patient mit dem linken Auge

*) of. Schiitz, Vorstellung eines Geisteskranken mit totaler Anisthesie.
Sitzung der psych. Gesellsch. in Berlin am 12. Nov. 1883. Mendoel’s Cen-
tralbl., 1883, No. 23, S. 550.

**) Am linken Auge wird der Schein des Lichtes aussen und aussen unten
bei ca. 1409 auf den ibrigen Meridianen bei 90 ¢ gesehen,
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nicht; obwohl er die einzelnen Buchstaben sieht, kann er sie nicht zam Worte
vereinigen.

Geroch, Geschmack, Gehdr rechts gut, links fehlend, Ausgesprochene
totale und complete scharfe Hemianaesthesia sinistra der Haut mit Herab-
setzung der groben Kraft links.

Das Muskelgefiihl rechts ist gut, links véllig fehlend. Nur mit Hiilfe
des rechten Auges kann Patienf die linksseitigen Extremititen bewegen; ldsst
man den Patienten dieselben erheben und verschliesst ihm wihrend der beab-
sichtigten Bewegung die Augen, so bleiben Arm und Bein in der erhobenen
Stellung iiber !/, Stunde lang stehen, so lange die Augen geschlossen bleiben.
Schliesst man dem Patienten beim (sonst ungehinderten) Gehen die Augen,
50 bleibt er plotzlich stehen, vermag sich nicht zn bewegen. Auch bei allein
geschlossenem rechten Auge kann sich Patient im Raume fast gar nicht orien-
tiren. Dabei ergeben aber doch Stereoskop- und Brennglasversuche in der
bekannten Art, dass Patient auch mit dem linken Auge ganz leidlich lesen
und Farben erkennen kann.

Die Magnetversuche ergaben immer prompt exquisiten Transfert.
Eine Hypnotisirung des Kranken gelang nicht.

Im Januar 1886 bestand die Hemiandsthesie noch.

15. Langs, geb. 1861, Kellner.

Patient, dessen Vater Potator und epileptisch war und an Krdmpfen
starb, war gesund bis 1880 — keine Kopfverletzung.

Seit 1880 trinkt er stark aus Neigung und Gelegenheit — Pat. ist Kellner.

1881 pricordiale Parasthesien, Schwindelanfille. Seitdem typische
Platzangst, die durch Alkoholgenuss gebessert wird.

1882 Krampfe mit Bewusstseinsverlust.

1882 ein, 1883 zwei Anfille von Delirium tremens, im Anschluss
an den letzten Entwickelung einer Psychose. Patient hort fortwahrend
Fliistern, Stimmen, die ihn beschimpfen, bedrohen, ihn zum Selbstmord auf-
fordern, sieht schattenhafte Gestalten.

Patient ist in heftiger Angst und Verwirrtheit, wird gelegentlich in
Folge der Wahnideen gewalithéitig, muss isolitt werden; spater freten Remis-
sionen ein: ohne dass die Hallucinationen aufhéren, oder ihre beingstigende
Wirkung verlieren, gewinnt der Kranke Krankheitseinsicht, und gegen Ende
des Jahres 1884 trat endlich fast complete Heilang ein.

Krampfanfille warden nie heobachtet, dagegen zweimal Schlaganfille,
die hier nur kurz erwihnt seien.

Am 21. Juli 1884 erlitt Patient nach einem Angstanfall plotzlich eine
rechtsseitige Hemiplegie mit Betheiligung des Facialis, ohne Aphasie —
gleichzeitig incomplete rechtsseitige Oculomotoriuslihmung (Ptosis, Strabismus
divergens oculi dextri), Abweichen der Zunge nach links (!) und paradoxes
Phénomen rechts. Voriibergehende Temperatursteigerung bis 37,9 (sonst
37,0~-37,5), Alle Erscheinungen verschwanden allmilig.

Am 21. September neue Hemiplegia dextra (chne Betheiligung dex
Augenmuskeln und ohne paradoxes Phéanomen — alle Erscheinungen gingen
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zarfick, nur die (spéter aufgetretene!) auffallend starke Abweichung der
Zunge nach rechts und die Facialislihmung blieb bestehen.

Vom September 1884 bis August 1885 wurde das Bild beherrscht von
dauernden oder anfallsweise auftretenden heftigsten Schmerzen in beiden
Beinen, in Brust und Bauch, die mit gleichzeitigen heftigen Angstzusténden,
Erbrechen, Eruption von Herpesblischen im Gesicht und Fieber bis zu 40,5
einhergingen, Voriibergehend Patellar- und Fussclonus, spiter eher etwas
abgeschwichte Sehnenphéinomene, dann trat allmélig eine derartige Besserung
ein, dass Patient im December 1885 fast nichis psychisch und nervis Auf-
filliges mehr bot und entlassen werden sollte. Am 12. December stiirzte Pa-
tient, der Nachts aufgestanden war, pl6tzlich, ohne weitere Erscheinungen,
todt zu Boden.

Die Section ergab makroskopisch einen absolut negativen Befund, mi-
kroskopische Untersuchungen konnten noch nicht angestellt werden™).

Sensibilitdt. Schon im Jahre 1883 fand sich bei dem Kranken eine
Hemiandsthesie. Das Gesichtfeld zeigte anfangs eine Verbindung von concen-
trischer Gesichtsfeldeinengung rechts mit homonymer Hemianopsia dextra**),
spiter bestand auf beiden Augen eine hochgradige concentrische Gesichtsfeld-
einengung (5—10%. Farbensinn links gut, rechts besteht Achromatopsie
(alle Farben werden als , weisslich® bezeichnet).

Sehschérfe: Links == !/, rechts = !/,—1'/,. Controllversuche mit dem
Stereoskop ete. ergaben dasselbe Resultat.

Geruch, Geschmack, Gehor rechis fehlend.

Totale und complete rechisseitige Hemiandsthesie — spiter zeigte sich
ein breiter Streifen an der Aussenseite des rechten Beines und die rechte
Hilfte des Kinnes #dsthetisch. Muskelsinn rechts sehr gestort, links gut. Die
Hemiandisthesie der Haut war 1885 fast ganz verschwunden, wéhrend das
Verhalten der Sinnesorgane das friihere war.

Anlegung von Magneten zu verschiedenen Malen und wihrend langer
Zeit blieb jedesmal obne jeden Einfluss auf das Verhalten der Sensibilitdt —
auch das Gesichtsfeld zeigte nach dem Versuch keine Veriinderung.

16. Meyer, 47 Jahre, Kaufmann **%),

Patient erblich belastet, immer sehr corpulent, kein Potator und sonst
gesund, erkrankte Ende 1881 mit Giirtelgefihl, Unsicherheit, Abgestorben-
sein und Steifigkeit der Beine, Blasenbeschwerden.

Januar 1882 fiel er um, die Beine konnten ihn wegen Schwiche nicht

*) Die sehr interessante Krankengeschichte ist hier nur summarisch mit-
getheilt, da ich beabsichtige, an der Hand der Ergebnisse einer genauen mi-
kroskopischen Untersuchung auf den Fall zuriickzukommen.

**) Die Zeichnung des Gesichtsfeldes (den Zusammenhang von concentri-
scher Gesichisfeldeinengung und Platzangst illustrirend) findet sich in diesem
Archiv. (Thomsen und Oppenheim L c. Beob. 37.)

***) Die Beobachtung soll hier nur sehr summarisch mitgetheilt werden,
soweit sie das vorliegende Thema betrifft,



472 Dr. R. Thomsen,

tragen. Seit Marz ist er unfihig, zu gehen, klagt tiber heftige Schmerzen in
den Beinen, speciell im Fussgelenk.

Status 1882: ' Abmagerung beider Beine, active Bewegungen sehr
schwach, passive frei,

Heftige Schmerzen in den Beinen.

Knieph&inomen links vorhanden, rechts fehlend, resp. sehr schwach, pa-
radoxes Phinomen in beiden Fussgelenken. Elektrische Erregbarkeit nicht
wesentlich gestért.

Blasenbeschwerden — Patient muss katheterisirt werden. Sensibilitdt
unregelmissig gestort.

Muskelgefiihl herabgesetzt. Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenhsit,
Sehschwiche. Psychische Reizbarkeit.

April 1883 treten paranoische Ideen auf, im September 1883 macht
Palient einen Selbstmordversuch, wird zur Irrenabtheilung verlegt. Dort ist
er bis jetzt (Februar 1886) beobachtet und hat dauernd dasselbe psychische
Verhalten gezeigt. Es besteht eine ausgesprochene chronische hallueci-
natorische Paranoia: Patient hort foriwdhrend das Wartepersonal dber
sich reden, er sei ldstig, ein Simulant, werde auf die Strasse gesetzt werden,
man verhdhnt thn, droht ihm mit Schligen, mit Enifernung, will ihm das
Essen verleiden. Auch der Arzt ist zeitweise im Complot, er wird Nachts
bethubt, es werden Experimente mit seinen Beinen zu wissenschaftlichen
Zwecken vorgenommen, er werkt das Morgens an seiner Benommenheit und
den Schmerzen. Man giebt ihm absichtiich schlechtes. verdorbenes, vielleicht
vergiftetes Essen.

Patient ist meist reservirt mit seiner Ideen, gerith aber gelegentlich in
heftige Aufregung, bringt dann obiges complicirtes Wahnsystem, das absolut
dauernd und fixirt ist, zum Vorschein. Allmalich ist Patient recht gedicht-
nissschwach und etwas demens geworden. Somatisch bestehen subjectiv:
Klagen tiber Schmerzen im Kopf, in den Beinen, im Bauch, besonders beim
Urinlassen und bei der Defication, Schwindelgefiihl, Angstempfindungen, ob-
jectiv: Schwiche beider Beine mit Atrophie, Contractur in den Knien, para-
doxes Phinomen in beiden Fussgelenken, Blasenschwéche, Kniephdnomen
rechis sehr gering, links normal.

Patient ist dauernd bettligerig, liegt stets mit gebogenen Knien, kann
sich wenig bewegen. '

Sensibilitdt. Doppelseitige concentrische Gesichtsfeldeinengung be-
sonders fir die Farben, rechts stirker — Andeutung von Dyschromatopsie,
Geruch, Geschmack und Gehdr beiderseits etwas herabgesetzt, aber nicht sehr
weseuntlich, links etwas weniger.

Die Hautsensibilitit ist in der Weise gestort, dass an Kopf und Rumpf
eine ziemlich scharfo Hemianaesthesia dextra in Gestalt einer Abstumpfung
der Sensibilitat fiir alle Gefiihlsqualiliten besteht, der rechte Oberarm ist ganz
aniisthetisch, der rechte Unterarm dagegen nur an der Radialseite anéisthe-
tisch, wihrend die Ulnarseite gut {iihlt. Ein dhnliches Verhalten zeigt der
linke Vorderarm.
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‘An beiden Beinen bestehi eine Sensibilititsstérung derart, dass die
innere Hilfte andsthetisch, die dussere &sthetisch ist, die Trennungslinie liuft
von der Inguinalfalte {iber die Patella ldngs der Tibialkante und des Inter-
phalangealspatiums zwischen 2. und 3. Zebe. Die Genitalien zeigen keine
Hemiangsthesie.

Die Sensibilitdtsstorung ist wihrend der ganzen Beobachtungszeit fast
die gleiche geblieben, ohne Schwankungen nach In- und Extensitit zu zeigen,
ein mehrstiindiges Anlegen des Magneten an die rechte Kopfhilfte resp. an
die Aussenfliche des rechten Beines blieb ohne jeden Einfluss auf das Ver-
halten der Sensibilitat.

17. Pritzkow, 25 Jahre, Musikus.

Patient, erblich belastet, scrophulds, leidet seit seinem 10. Lebensjahre
an Epilepsie in unregelméssigen Pausen. Kein Potus, keine Kopfverletzung,
keine Lues. An die Krampfarfille schliessen sich postepileptische Verwirrt-
heitszustédnde an, wegen deren er 1883 in die Charité aufgenommen wurde,
spater wurde er der Pflegeanstalt in Eberswalde iiberwiesen. Patient ist
etwas demens, gedichtnisschwach.

Aus dem damaligen Journal sei nur erwdhnt, dass die Kniephino-
mene upd die Pupillenreaction normal waren und dass Patient auch
ausserhalb der Anfille an ballucinatorischen Angstzustinden litt.

Die weitere Anamnese — Charité-Acten — ergiebt noch, dass Patient
im Jahre 1882, angeblich nach einem Sturz auf die Wirbelsiule, an einer
wernsten Rickenmarksaffection und Blasenlahmung, LAhmungs-
erscheinungen “ litt, mehrmals hiilflos auf der Strasse gefunden wurde und
1884 mehrtigiges Abtriufeln von Urin darbot.

Am 20. October 1885 kommt Patient — der kurz vorher iiber heftige
Kopfschmerzen geklagt hatte — im Status epilepticus zur Charité, liegt
5 Tage in Krémpfen resp.in einem Zustande schwerer Benommenheit, hat aber
kein Fieber, wie tiberhaupt nie. Am 26. zeigt er eine Parese des linken Bei-
nes, Zittern, linksseitige Facialisparese, Nackenschmerzhaftigkeit, Hyperdsthe-
sie, namentlich rechts, Percussionsempfindlichkeit des Kopfes nnd der Wirbel-
siule. Erbrechen. Patient lasst Koth urd Urin unter sich. Pupillenreaction
trige, Knieph&nomen gesteigert.

27. October. Kriephinomen rechts deutlich, links fehlerd. Nystagmus.
Pupillenreaction beiderseits minimal. Epileptischer Anfall mit kurzem Wuth-
zustande. In den nichsten Tagen heftige Kopf- und Nackenschmerzen,
Monoparesis crural. dexira, Hyperdsthesie, Benommenheit, Erbrechen, Incon-
tinenz, Unruhe.

5. November. Keine Pupillenreaction, keine Kniephdnomene,
Parese der M. rect. sup. sin.” Vom 7., November an allmilige Besserung*):
das Sensorium wird frejer, die Empfindlichkeit der Muskulatur nimmt ab, Pa-

*) Patient wurde vom 12. ej. an einer Schmiercur unterzogen — 4,0 pro
die — bis zam 1. Januar 1886.
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tient versuchi zu gehen, schiesst aber taumelig vorwarts, lasst immer noc¢h den
Urin unter sich, schleppt das linke Bein nach.

25. November. Immer noch benommen, wie betrunken, blodsinniges
Gesicht, Patient zieht die Schultern hoch, taumelt, tritt iber. Kniephino-
men fehlt, Pupillienreaction gering, aber deutlich, die Parese der
M. rect. sup. sin. ist verschwunden.

Am 18. December sind alle acuteren Erscheinungen verschwunden.

Patient immer noch benommen und recht dement, klagt iber Kopfsochmer-
zen, Ohrensausen, rechtsseitige Taubheit, hat Schwindelanfille und gelegent-
lich Krampfanfille.

Motilitdt: Leichte, rechisseitige Facialisparese, obere Extremiliten
gut, ebenso rechtes Bein. Am linken Beine ist die grobe Kraft sehr herabge-
setzt, mithsame, spastische, ungeschickte Bewegungen, begleitet von lebhaf-
tem Zittern, Blase und Mastdarm normal.

Pupillenreaction beiderseits erhalten, aber triige. Kniephdnomen fehlt
beiderseits.

Sensibilitdt (Figur II.). Usberall gute Empfindung, nur die Stirn
ist absolut anfisthetiseh. An Brust und Bauch normale Sensibilitdt. An der
linken Hand und demunterem Vorderarm dagegen totale Aniisthesie fiir alle Ge-
fithlsqualitéiten, das gleiche Verhalten zeigt das linke Bein, vom Knie abwiirts.

Muskelsinn. Passive Bewegungen werden iiberall sonst gut, an Hand
und Fuss links dagegen gar nicht empfunden, kleine Gegenstinde werden
durch Tasten mit der linken Hand nicht erkannt.

Sinnesorgane. Das Gesichisfeld ist wegen beiderseitiger Hornhaut-
flecke und angeborener Sehschwiche des rechten Auges ~— Myopie, divergi-
rendes Schielen — nicht zu priifen, grobe Stérungen scheinen nicht zu be-
stehen, Sebschirfe links fast = 1/, , rechts Finger in 5 Fuss, lesen kann
Patient nicht. Es besteht eine hochgradigee rechisseitige Taubheit, die Kno-
-chenleitung ist aufgehoben.

Geruch und Geschmack sind vollsténdig erloschen.

Bei kriftigem Streichen tiber die Haut bilden sich rasch weisse erhabene
Streifen auf rothem Grunde—homme autographique. Das Verhalten der Sen-
sibilisit blieb zundichst stationdr, ein Magnetversuch wurde nicht gemacht.

Am 8. Januar 1886 ist die ganze eben geschilderte Sensibilitétsstérung
vollig verschwunden. Gehor, Geruch, Geschmack haben sich hergestellt, der
Muskelsinn ist normal. Patient Hest mit dem rechten Auge Sn. 1%/, in 9.
Auch die motorischen Stérungen am linken Bein sind vollig verschwunden.
Ende Januar wurde Patient gebessert entlassen.

Schlussstatus: Normale Sensibilitét und Motilitit. Pupillenreaction
beiderseits trige. Die Kniephinomene fehlen beiderseits, auch beim
Jendrassik’schen Versuch.

18. Krause, 46 Jahre, Miiller.

Patient, aus gesunder Familie, will bis 1866 gesund gewesen sein, weder
eine Kopfverletzung erlitten, noch getrunken haben. Keine Lues.
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Im Feldzuge 1866 bekam er in Dresden plétzlich einen rechtsseiti-
gen Schlaganfall ohne Aphasie, der rasch voriiberging. Damals, sowie
ein Mal spiter soll er Krdmpfe gehabt haben, sonst nicht, dagegen hat er
zuweilen Schwindelanfille. Seitdem ist Patient linkshéindig und zieht das

rechte Bein etwas nach.

Fig. TIL

Seit 1882 leidet Patient an einer hallucinatorischen Paranoia:
er hort fortwihrend Stimmen, die ihn der Ermordung seiner Mutter beschul-
digen, man fahnde nach ihm, der Scharfrichter sei schon berufen, das Schaffot
schon aufgerichtet, der Tag der Hinrichtung bestimmt. Es ist ja nicht wahr,
dass er seine Mutter ermordet hat, aber sie sagen es ja doch iberall. Er hort
besonders zweiStimmen, eine hoch- und eine plattdeuntsche, die ihm so drohen
nur zuweilen hort er eire trostende Kinderstimme, die ihn beruhigt — dann
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werden die drohenden Stimmen leiser, verschwinden allmilig und Patient hat
fiir einige Zeit Ruhe.

Die Paranoia tritt in Schiiben auf, in den ruhigen Zeiten zeigt Patient
sin dement-harmloses Weser, beschiftigt sich fleissig, ist ganz vergniigt, hat
eine gewisse Krankheitseinsicht; wenn die Hallucinationen stirker auftreten,
bekommt er grosse Angst, weint und zittert, glaubt fast selbst, dass er seine
Mutter ermordet habe. In solchen hallucinatorischen Exacerbationen kam Pa-
tient zweimal (1884 und 1885 im Sommer) in die Charité, wurde gegen den
Winter hin, wo er sich immer wohler fiihite, gebessert entlassen.

Das Verhalten der Motilitdt und Sensibilitét war stets das gleiche.

Patient ist ein kriftiger Mann, der eine missige Herabsetzang der gro-
ben Kraft rechts gegen links zeigt. Sonst ist die Motilitat normal.

Scharf median abgegrenzie, complete und totale Hemianaesthesia dextra,
von der 1884 nur die Genitalien und ein Streifen an der Innenseite des rech-
ten Oberschenkels ausgenommen sind — 1885 nicht.

Muskelsinn gestort, passive Bewegungen werden rechts nicht gefiihli,
kleine Gegenstinde in der rechten Hand nicht erkannt.

Gesichtsfeld links normal, rechts missig concentrisch eingeengt, sowohl
fiir weiss als fiir Farben. 1884 stdrkere Gesichtsfeldeinengung als 1885,
damals auch Dychromatopsie far griin.

Sehschirfe links == '/, rechts == 1/,—?/.

(Gehér, Geruch, Geschmack links gut, rechts herabgesetzt resp. fehlend.

Magnetversuche. Bei Arnlegung des Magneten -— oder der Blei-
imitation! — tritt in ca. 10—15 Minuten ein incompleter Transfert ein.

Patient, der immer vor dem rechten Auge eine schwarze tanzende Kugel
sieht, giebt dann an, dass dieselbe jetzt vor dem linken Auge tanze. Das Ge-
sichtsfold zeigt deutlichen Transfert, es ist rechts weiter wie links; die Seh-
schirfe ist beiderseits normal, ebenso ist die Sensibilitdt der Haut und der
Sinnesorgane sowie der Muskelsinn beiderseits normal — es ist also hier kein
eigentlicher Transfert eingetreten. Nach einiger Zeit tritt der Status quo ein,
dessen Wiederaufiretern man durch Anlegen des Magneten an die linke Seite
beschleunigen kann. Der Versuch wurde zu verschiedenen Malen immer mit
demselben Erfolge angestellt.

Wirft man einen Blick auf die Fille der einzelnen dieser Grup-
pen, so fillt sofort auf, dass in der ersten der Alcoholismus, in der
zweiten die Kopfverletzung ein regelmissig wiederkehrender, an erster
Stelle stehender Factor ist, wihrend sich in der dritten Gruppe recht
heterogene Beobachtungen zusammenfinden,

Das Gemeinsame aller Beobachtungen ist neben der Psychose
die Empfindungsstérung in der Form der ,gemischten“ Anisthesie
oder Hemianéisthesie.

Die Sensibilitatsstorung der Haut ist eine sehr launenhafte. Bald
handelt es sich um eine totale und complete Hemianisthesie (Fall 5,
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8, 14, voriibergehend auch 11 und 18), bald ist die Hemianisthesie
eine incomplete insofern, als daran einzelpe noch auf der hemian-
asthetischen Seite liegenden Hautbezirke (Kinn, Genitalien, Schenkel-
streifen ete.) nicht theilnehmen (Fall 12, 15, 18), oder indem die
Trennungslinie seitlich von der Medianlinie liegt (Fall 4, 11). Einpmal
wurde lediglich Hemianalgesie beobachtet (Fall 9). Oder aber es
gabelt sich die Hemianssthesie am Arm und Bein, so dass etwa die
ulnare und innere Schenkelseite dsthetisch bleiben (Fall 4, 16). Dann
wieder tritt die Anisthesie fleckweise auf mit Anniiherung an Hemi-
anisthesie (Fall 10), oder doppelseitig fleckweise (Fall 1, 3, 7, 13,
17), oder aber es besteht eine Abstumpfung der Sensibilitiat fiir alle
oder nur einzelne Gefiihlsqualititen am ganzen Korper (Fall 2, 6).
Da ohnedies die Storung an einem und demselben Individuum bald
in dieser, bald in jener Form auftritt, so wire eine eingehendere
Schilderung miissig.

Die Anisthesie warde etwas hiufiger stationfir als voriibergehend
gefunden, in einzelnen Fillen sogar durch Jahre hindurch absolut
stationdr; doch wurde auach ein Verschwinden und Wiederauftreten
beobachtet. Hiufiger gelangten dagegen Schwankungen der In- und
Extensitit der Anésthesie zur Beobachtung.

Von den Sinnesorganen war zunichst immer das Gesicht bethei-
ligt, und zwar immer (mit einer Ausnahme, wo nur hochgradige
Ermiidungserscheinungen bestanden) in der Form der concentrischen
(Gesichtsfeldbeschrinkung *) mit gleichzeitiger Hinengung der Farben-
kreise. Farbensinnesstérungen wurden mehrere Male beobachtet, und
zwar 8mal als Dyschromatopsie, 3mal als Achromatopsie — einseitig
und doppelseitig, event. voriibergehend.

Die Sehscharfe war haufig entsprechend der Gesichtsfeldeinen-
gung herabgesetzt, aber nicht immer. Eine Storung der Orientirung
fand sich nur bei einem Kranken (Hystericus); in diesem Falle war
aber die Gesichtsfeldeinengung eine so hochgradige (3—5°), wie bei
keinem Anderen.

Die concentrische Gesichtsfeldeinengung war ibrigens fast immer
doppelseitig, wenn auch ofter auf einem Auge hochgradiger**),

*) In einem Falle (17) konnte wegen Hornhauttribungen das Gesichts-
feld nicht genau constatirt werden.

**) Bs ist begreiflich, dass bei ungleicher doppelseitiger concentrischer
Gesichisfeldeinengung, die im Verschwinden begriffen ist, es einen Zeitpunkt
geben muss, wo das eine Auge ein normales, das andere ein verengtes Ge-

Archiv f. Psychiatrie. XVIL 2. Heft. 31
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Die ‘iibrigen Sinnesorgane zeigten ein ungleich weniger typisches
Verhalten wie das Gesichtsfeld — freilich sind auch die Untersuchungs-
methoden weit grobere.

Hervorgehoben zu werden verdient, dass zu der Herabsetzung
des Gehors sich stets eine Aufhebung der Knochenleitung gesellte,
und dass in 2 Fillen partielle Anisthesien des Geschmackes (,siiss®
wird geschmeckt, ,bitter” resp. ,sauer“ dagegen nicht) beobachtet
wurden,

Da, wo der Muskelsinn gestdért war, fand sich immer eine gleich-
zeitige Aniisthesie des betreffenden Gliedes, wihrend das Umgekehrte
nicht immer der Fall ist. Dass auch die Fabigkeit, durch Tasten
kleine Gegenstinde in der Hand zu erkennen, mit dem sogenannten
Muskelgefithl in enger Verbindung steht, darf als erwiesen gelten.

Was nun die Form der Geistesstorung anlangt, welche die mit-
getheilten Fille darboten, so lassen sich dieselben unter drei Ru-
briken zusammenfassen:

1. Dementia (8 Fille);

2. chronische Paranoia (6 Falle);

3. transitorische Angst- und Verwirrtheitszustinde

(4 Fille);

wobei erwihnt sei, dass sich die sub 3 aufgefithrten Zustandsbilder
hinfiger auch fanden auf deme Boden einer gleichzeitig bestehenden
Dementia oder Parancia. Das Vorkommen transitorischer Geistes-
storungen hei der Epilepsie, bei Alcoholismus, bei Kopfverletzungen
resp. bei Hysterie.— Delirien, hallucinatorische Verwirrtheit, Angst-
anfille, Suicidalversuche — ist ja lingst bekannt, auf das Vorkom-
men von Sensibilitatsstérungen gerade hierbei oft hingewiesen®); eine

sichtsfeld zeigt, Keiner der Kranken zeigte zu allen Zeiten eine rein einseitiée
concentrische Gesichisfeldeinengung.

*) Magnan, Ualcoolisme. Thomsen und Oppenheim L. ¢. Oppen-
heim 1. ¢. — In jiingsier Zeit hat Finkelsiein in der Petersburger psychia-
trischen Gesellschalt (Russisch. Referat in Mendel’s Centralblait 1886,
No. 1), das Vorkommen der concentrischen Gesichtsfeldeinengung bei Epilepsie
beobachtet und ist fast genau zu den von mir gefundenen Resultater — die in
dem Referat (auch im Vortrag?) iibrigens keine Erwihnung gefunden haben
— gekommen. Nur bestreitet er das Vorkommen einer stationfiren con-
centrischen Gesichtsfeldeinengung bei Epilepsie. — Pichon (de V'épilepsie
dans ses rapports avec les functions sensuelles, Thése de Paris 1885, referirt
in Mendel’s Centralblatt 1886, No. 3) fand in !/, seiner Falle Farben-
blindheit, in L) concentrische Gesichisfeldeinengung; einen Zusammenhang
mit dem psychischen Zustande konnte er nichi constatiren.
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grossere Bedeutung kommt den Fillen zu, in denen ein so hochgra-
diger Defect der Intelligenz bestand, dass die Kranken unfihig waren,
im realen Leben sich zu erhalten, dass sie mit der Mitwelt in Con-
flicte geriethen, bei denen auch dem Richter ihre Straffahigkeit zwei-
felhaft erschien.

Bei 6 Kranken bestand ferner eine ausgesprochene Paranoia,
meist auf ballucinatorischer Basis mit fixirtem Wahnsystem, und zwar
war diese Paranocia in 3 Fallen eine transitorische, die im Verlauf
von Monaten heilte oder wenigstens stark zuriicktrat (Lange, Nagel,
Krause), wihrend sie in den iibrigen 3 Fiilen absolut chrorisch und
stabil durch Jahre hindurch sich verhielt, nicht ohne gleichzeitig die
fast allen alten Geisteskrankheiten eigene geringere oder stirkere
Dementia aufzuweisen.

Anisthesien wie die geschilderten sind im Allgemeinen ausser-
halb der Hysterie nicht allzu hiufig, bei Geisteskranken geradezu
selten, wie schon aus der kleinen Anzahl der zur Beobachtung ge-
langten Fille hervorgeht. Sie stehen auch voraussichtlich nicht mit
der Psychose (Dementia, Paranoja) als soleher in directer Beziehung,
sondern sie verdanken ihire Entstehung bestimmten, immer wieder-
kehrenden Bedingungen — Bedingungen, die freilich andererseits auch
fir die Genese der Psychose in Frage kommen und eventuell der-
selben einen eigenen Charakter aufprigen.

" In der Anamnese der meisten mitgetheilten Fille finden sich drei
Factoren entweder einzeln oder combinirt wieder, denen gegeniiber
die anderen Momente entschieden in den Hintergrund treten, und zwar:

1. der Alcoholismus;
2. die Kopfverletzung;
3. die Epilepsie.

Bei den 4 Kranken der ersten Gruppe ergab sich starker Potus,
bestehend schon vor dem Ausbruch der anderweitigen Erscheinungen
— Epilepsie — und als directe Ursache derselben.

Bei den Kranken der zweiten Gruppe ergab die Anamnese eine
Kopfverietzuug meist schwererer Art, von der sich in einem Theil der
Faile noch anatomische Reste resp. Folgezustinde nachweisen liessen —
Knochendepressionen, Exostosen, Trepanation, Wenn auch keiﬁeswegs
jedesmal der stricte Beweis des Zusammenhanges zwischen Krankheit
und Kopfverletzung als erbracht angesehen werden kann, so erscheint
ein solcher Zusammenhang doch sehr wahrscheinlich in 5 Fallen
(Brandenburg, Braun, Klenke, Dohrmann, Borck): die Kranken waren
bis zu der Verletzung gesund gewesen, in fast directem Anschluss
an dieselbe traten jene psychischen und nervésen Storungen auf,

1%
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welche zur spiteren Aufnahme der Kranken filhrten und dann zur
Beobachtung gelangten. Es ist bekannt genug, dass Kopfverletzte
spater an Epilepsie leiden resp. sich dem Trunke ergeben — ich
erinnere nur an die Ofter beobachteten Angstzustinde, die durch
Alkoholgenuss voriibergehend verschwinden —, so ist es denn be-
greiflich, dass in der Anamnese von nur 2 Kranken gleichzeitig Potus
und Epilepsie — seit der Kopfverletzung — vermisst werden.

Dass bei fast allen Kranken, die als ersten Factor der Anamnese
Potus zeigten, gleichzeitig Epilepsie bestand, ergiebt die erste Krank-
heitsgruppe, und so ist es denn leider unter den 18 Kranken kein
einziger, bei dem sich einer von den drei #tiologischen Factoren
(Epilepsie, Potus, Kopfverletzung) allein findet.

Demgegeniiber treten, wie gesagt, die éibrigen #tiologischen anam-
nestiseh ermittelten Momente sehr in den Hintergrund.

In dem einen Falle (14) waren die Krampfanfille und das ganze
Wesen des Kranken so dem einer weiblichen Hysterischen ahnlich,
dass ich nicht anstehe, ihn als ,Hystericus® zu bezeichnen. Hysteri-
forme Anfille bei nur getriibtem Bewusstsein und erhaltener Pupillen-
reaction fanden sich Smal; zwei der Kranken hatten aber eine Kopf-
verletzung erlitten (Dohrmann, Haase — leizterer iibrigens imbecill)
und einer hatte friiher Bleikolik gehabt (Becker).

Zwei Kranke (Lange, Meyer) zeigten ein eigenthiimliches Bild,
das in manchen Ziigen an das der multiplen Seclerose, in manchen
an die von Westphal®) in 2 Fallen beobachtete ,Westphal’sche
Neurose* erinnert. Dass die Krankheitsbilder einfach als , Hysterie«
aufzufassen sind, dagegen spricht in dem zweiten Falle das Lebens-
alter des Kranken, die Atrophie der Extremitiiten, der absolut pro-
gressive remissionslose Verlauf, in dem ersten Falle aber die Theil-
nahme des Facialis und Oculomotorius an der Hemiplegie, die Tem-
peratursteigerungen, der pldtziiche Tod.

Gegen die Auffassung als multiple Sclerose spricht das Fehlen
so mancher charakteristischer Symptome (Intentionszittern, Nystag-
mus, Fehlen der Sprachstdrung etc.).

Mit den von Westphal geschilderten Bildern stimmt der Krank-
heitsverlauf unserer beiden Patienten in manchen Stiicken iiberein —
psychische Storungen, Hemiplegien, eigenthiimiich vertheilte Sensi-
bilitatsstorungen, Erschwerung der Blasenfunction, paradoxes Phi-

*) Westphal, Usber eine dem Bilde der cerebrospinalen grauen Dege-
neration #hnliche Erkrankung des centralen Nervensystems ohne anatomischen
Befund. Dieses Archiv Bd. XIV.
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nomen, starke Remission der Erscheinungen (Lange) —, wirend da-
gegen wieder andere Symptome vollstindig oder partiell fehlten, so
die Sprachstorung, die Hemmung der willkiirlichen Bewegungen, das
Zittern bei denselben u. 5. w. Die Bedingungen, unter denen das
paradoxe Phinomen auftritt, sind bislang nicht geniligend bekannt,
um dasselbe differentiell-diagnostisch zu verwerthen. Ich lasse véllig
dahingestellt, ob in den beiden Fillen eine mikroskopische Verdnde-
rung im centralen oder peripheren Nervensystem besteht — solite
eine solche wirklich nicht vorhanden sein, so wiirde das ja immer noch
nicht die Auffassung der Fille als ,Hysterie“ rechtfertigen.™)

In einem Falle (Becker) kam dtiologisch vielleicht Blei in Frage,
obwohl dieser Zusammenhang nicht sehr stark betont sein soll; in
einem weiteren (Krause) fand sich als einziges &dtiologisches Moment
ein vor langer Zejt tiberstandener Schlaganfall**). In dem einen Falle
(Pritzkow) mischten sich die Symptome der ,gemischten Anisthesie«
so innig mit den Erscheinungen einer schweren materiellen Lision,
dass erst durch das plétzliche Verschwinden der ersteren die Trennung
ermdglicht werden konnte.

Es kann nicht fraglich sein, dass die ,gemischte Anisthesie® in
den mitgetheilten Fillen, wie iiberall sonst, wo sie bislang beobachtet
ist, als eine centrale functionelle, nicht efwa als eine organische
periphere zn betrachten ist.

Die Griinde liegen auf der Hand.

Anésthesien resp. Hemianiisthesien wie diese, sind, unter der Vor-
aussetzung einer peripheren Genese, anatomisch unmdglich, weil
ihre Verbreitung mit der anafomischen Verbreitung der sensiblen
Nerven in einem unvereinbaren Widerspruech steht. Sie sind also
wohl sicher central, und zwar functionell, nicht orgarisch bedingt,
einmal weil sie spontan in ihver Intensitit und Extensitit schwanken,

*) Erwilhnung verdient hier auch der von Bristowe (cases of ophthal-
moplegia etc. Brain, October 1885, Beoh. 1) mitgetheilte Fall von completer
Augenmuskellshmung ohne jeden anatomischen Befund, gegen dessen Deu-
tung als ,Hysterie® der Verfasser sich ebenfalls mit Recht striubt.

**) Es ist mir sehr zweifelhaft, ob fiir die damalige Hemiplegie eine
Herderkrankung angenommen werden muss. Selbst aber eine solche vor-
ausgesebszt, glaube ich nicht, dass das jetzige Bestehen einer Hemianisthesie
die genauere Localisation des Herdes — eiwa in der hinteren inneren Kap-
sel — gestatlet: die Moglichkeit des Transferts scheint mir dagegen zu spre-
chen, obwohl Charcot (of. p. 482, Anm.) Transfert auch bei einer cerebral
bedingten Hemiandsthesie fand.
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und weil sie zuweilen verschwinden und wieder auftreten, ferner aber
auch, weil sie dem Transfert zuginglich sind.

Nur in einem Theil der Fille — in 8 -— sind bezligliche Ver-
stuche angestellt, und zwar, was ich besonders hervorheben mdochte,
sowohl mit dem Magneten als mit einer Bleiimitation desselben. In
3 Fallen verhielt sich die Sensibilitit gegen den Einfluss des Magneten
absolut refractir (Lange, Meyer, Braun); in 5 Fillen dagegen reagirte
die Anisthesie auf den Magnetversuch.

Zweimal (Becker, Nagel) trat ein typischer Transfert ein, derart,
dass die Hemianisthesie auf die andere Seite iiberwanderte; dreimal
dagegen war der Transfert ein incompleter, d. h. es trat ein Ueber-
wandern der Andsthesie auf die andere Seite nur fir einzelne Sinnes-
organe (Gesicht, Gehdr) ein, wilhrend die cutane Sensibilitdt nun auf
beiden Seiten gleich wurde; oder aber es trat nur ein Verschwinden
resp. Abklingen der Aniisthesie auf der Seite, wo der Magnet angelegt
wurde, ein, ohne dass auf der anderen Seite die Sensibilitit eine
Beeintrichtigung erfubr.

In einem Falle (Becke) zeigte sich nach Anlegung des Magne-
ten regelmissig eine Erwesiterung des concentrisch verengten Ge-
sichtsfeldes.

Eine ,Heilung“ der Anisthesie, wie sie von anderen Autoren
beobachtet warde*), d. h. eine davernde Beseitigung derselben, wurde
durch Magnetversuche nie erzielt, immer stellte sich dieselbe nach
einiger Zeit wieder ein — dagegen sei noch einmal erwihnt, dass
einige Male die Sensibilitdtsstérungen spontan plotzlich oder allmélig
verschwanden.

Es kann nicht geleugnet werden, dass die geschilderten Anisthe-
sien in allen Fillen, sowohl was ihr Verhalten — Vertheilung, Auf-
treten und Verschwinden — als ihire Reaction gegen Transfertversuche
anlangt, eine grosse Uebersinstimmung zeigen mit den oft beschrie-
benen Anisthesien der Hysterischen — hat man aber deswegen die
Berechtigung, diese Sensibilitiatsstorungen als ,hysterische« aufzufassen
und zu bezeichnen? Oppenheim hat bereits die gegen diese Auf-

*y Caizergues (Btude comparé etc. Montpellier, Juli 1878) beseitigte
eine Hemiandsthesie (chne Léhmung) davernd durch den Induclionsstrom bei
einem Manne, welcher an Chorea gelitten hatte.

Charcot (Troubles de vision etc. Gaz. des hopit. 1878, No. 9) be-
seitigte durch Metallotherapie dauernd eine Homianisthesie aus cerebraler
Ursache.
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fassung sprechenden Griinde geltend gemacht; es sind fast die-
selben, welche auch ich an der Hand der mitgetheilten Beobachtun-
gen anfiibhre.

Ein Einwand, der nahe liegt, ist der, dass nur ein ganz kleiner
Bruchtheil das zeigte, was man als , psychisch -hysterisches Wesen“
bezeichnet nnd bislang (in Deutschland wenigstens) als wesentliches
Postulat fir die Diagnose ,Hysterie« festgehalten hat. Der gréssere
Theil der Kranken zeigte vielmehr eine Abstumpfung der Intelligenz
vnd ein gleichmiithiges, meist stilles gedriicktes, eher hypochondri-
shes, nur bei Widerspruch etc. reizbares Wesen. Indessen meint
Charcot®), dass bei der ménnlichen Hysterie ein gleichmaissig
deprimirtes Wesen weit hiinfiger gefunden werde, als das wechselnde
psychische Verhalten der Hystericae. Weit gewichtiger aber ist der
Einwand, dass von den 18 Kranken elf an echten epileptischen
Anfallen mit Pupillenstarre, Bewusstseinsverlust, Verletzungen und
Zungenbiss litten — es erscheint doch gewagt, bei einem ausgespro-
chenen Epileptiker auftretende Sensibilitdtsstérungen als ,hysterische«
aufzufassen.

Noch viel weniger aber ist mit dem in Deutschland gebriuch-
liche Begriff ,,Hysterie“ der Befund einer reflectorischen Pupillenstarre
zu vereinigen, wie in Fall 10. Der Fall 17 (Pritzkow) zeigt ferners
dass sich der Symptomencomplex der ,gemischten Anisthesie“ finden
kann bei einem Krauvken, der die allerschwersten, wohl einer Menin-
gitis angehdrigen Symptome von Seiten des Gehirnes und Ricken-
marks aufweist — die Anisthesie verschwindet plétzlich und erweist
sich dadurch als ein functionelles Symptom, die eine Zeit lang starren
Pupillen reagiren aber sehr trige und die Kniephiinomene fehlen
dauernd *¥).

Auch die Beobachtungen Lange uud Meyer lassen sich schwer-
lich unter ,Hysterie“ rubriciren, wie das schon vorstehend des Wei-
teren ansgefiihrt ist.

*) A propos de six cas d’hystérie chez I'homme. Progrés medical 1885,
No. 18.

**) Es scheint allerdings, als wenn voun den franzésischen Autoren der
Begriff ,Hysterie® viel weiter gefasst wird als in Deutschland. In der Sitzung
der Societé med. des hopit. zu Paris vom 27. Juni 1885 stellte Ferréol
zwei ménnliche Kranke vor, die er als ,Hysterische“ bezeichnet, trotzdem bei
beiden eine atrophische Lihmung des Armes bestand. (Referat, Mendel’s
Centralbl., 1886, No. 3.)
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Es scheint mir keineswegs ein blosses Spiel mit Worten, wenn
ich die Bezeichnung ,functionell® fir die in Rede stehenden Sensi-
bilitatsstorungen fiir berechtigt halte, die Bezeichnung ,hysteriseh«
dagegen verwerfen zu miissen glaube: das Bestehen functioneller
Symptome schliesst das gleichzeitige Vorhandensein materieller Li-
sionen keineswegs aus und prijudicirt daher nichts beziiglich der
Grundkrankheit und der Prognose, wihrend unter ,Hysterie¢ in
Deutschland doch bislang allgemein eine rein functionelle (chne orga-
nischen Befund) und daher eine reparable Erkrankung des Nerven-
systems verstanden wurde, eine Anschauung, vor der abzugehen,
meines Erachtens miithsam Errungenes preisgeben hiesse.



