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Aus der psychiatrischen Klinik der Charit6. 

(Prof. Westphal.) 
Ueber das u und die Bedeutung der 
,,g c m is c h t e n (sen sorisch-sensiblen) A n ii s t h c sic" 

bei Geisteskranken. 

Yon 

Dr. R. Thomsen, 
erstem Assistenten tier psychiatrischen Klinik. 

Im  Jahre 1884 ist in diesem Archly eine gemeinsame Arbeit vorJ 
O p p e n h e i m  mid mir  ver0ffentlicht worden, welche das Yorkommen 
und die klinische Bedeutung der ,~ensorischen An~sthesie ̀ ( bei Er- 
krankungen des Centralnervensystemes*) behandelte und in welcher 
wir die Ergebnisse unserer bezfiglichen Untersuchungen an Epilep- 
tischen, Hysterischen, sowie ferner an Kranken, welche andersartige 
functione]]e oder organische Erkrankungen des Centralnervensystems 
darboten, niedergelegt haben. 

Wir hatten ursprfinglich die Absicht, auch unsere Beobachtungen 
fiber das Vorkommen des besprochenen Symptomencomplexes bei P sy -  
c h o s e n  (auf nicht hysterischer und epileptischer Basis) mitzutheilen. 
,,Die R~ieksicht auf die Ausdehnung der Arbeit sowie die derzeitige 
UnmSglichkeit, die einzelnen F~lle unter gemeinsame Gesichtspunkte 
zu bringen, haben uns veranlasst, davon Abstand zu nehmen uud die 
Ver6ffentlichung einer spliteren Zeit v0rzubehalten". (Bd. XV. Heft 3. 
S. 656. Anm.) Die nachfolgenden Mittheihmgen sind dem Wunsche 
entsprungen, die angedeutete Liicke auszuf/illen. 

*) Diosos Archly Bd. XV. Heft 2 und 3. 
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Das Material, welches mir zur Zeit der Vereffentlichung unserer 
gemeinsamen Arbeit zu Gebote stand, war gesammelt auf der weib-  
l i che n  Irrenabtheilung der Charit6 und waren die bezfigliehen FSJle 
in der That theilweise wenigstens so zweideutig, dass ich damals 
yon einer Besprechung zurfickschreekte, um so mehr, da gerade bei 
dem weiblichen Material der Einwand, dass es sich um Hysteric und 
damit um nichts wesentlich Neues handele, vorauszusehen und sehwer 
zu beseitigen war. 

Es ist mir sp~iter die Gelegenheit nicht geworden, weitere ein- 
schl~tgige Beobachtungen bei Frauen zu maehen, dagegen habe ich 
allm~lig 18 F~lle yon ,gemischter An~sthesie ~'*) bei Mg n n e rn  ge- 
sammelt, welche das Material der folgenden Mittheilungen bilden. 

Von dem weiblichen Material habe ich mit Rficksicht auf den 
obigen Einwand ganz abgesehen. 

Was unter der Bezeiehnung ,,gemischte An~sthesie" zu verstehen 
ist, bedarf wohl nut einer Hinweisung - -  immer ist damit gemeint 
ein typischer Symptomencomplex, gebildet aus einer A b s t u m p f u n g  
der  H a u t s e n s i b i l i t ~ t t  (bis zum ErlSsehen derselben) in allen oder 
mehreren QualitS.ten, gleichgfiltig, ob diese An~sthesie doppelseitig, 
halbseitig oder fleckweise auftritt, und ob sic stationer oder vorfiber- 
gehend ist und einer gleiehzeitigen (ebenso wechselnd angeordneten) 
A b s t u m p f u n g  der  F u n c t i o n  der  S i n n e s o r g a n e  (Gesicht, Ge- 
h6r, Geruch, Geschmack) mit oder ohne gleiehzeitige Beeintr~chtigung 
des Parbensinns und des sogenannten Muskelsinns. 

Unter der Bezeichnung des Titels: ,,Geisteskranke" sind zusam- 
meugefasst sowohl vorfibergehende wie dauernde, idiopathische wit 
transformirte GeistesstSrungen im weiteren Sinne des Wortes, wie das 
aus dem Foigenden noch klarer hervorgehen wird. 

Manche jener Bedingungen und Verhaltnisse, unter denen wir auch 
bei n i c h t  Geisteskranken, wie sie den grSssten Theil des yon uns 
bereits mitgetheilten Materials umfassen, das Vorkommen der ge- 
mischten An~sthesie beobaehtet haben, finden sich auch in meinem 
Material wieder und sollen demgem~ss die FS.11e, welche bereits Be- 
kanntes enthalten, nur summariseh mitgetheilt werden, wS~hrend an- 
dere ein eingehenderes Interesse verdienen --  es sei hier nur erw~hnt, 
dass ein kleiner Theil der Beobachtungen (3) bereits: wenn auch 

*) Ich ziehe die Bezeichnung ,gemischte" (sensorisoh-sensible) An- 
5~sthesie start einfach ,sensoriseher AnS~sthesio" vet, da dieselbe den Sym- 
ptomonr sol~5.rfor bezoichnot und wonig~r za Missdeutung~n u 
lassung giebt. 
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unter anderem Gesichtpunkte, in unserer gemeinsamen Arbeit Erwlih- 
nung gefunden hat. 

Die Rubricirung der 18 Falle unter bestimmte Categorien er- 
seheint sehr sehwierig, da, welehe Methode man wlthlen m6ge, fast 
immer mehrere der den einzelnen tlubriken angeh6rigen Factoren sich 
in den Krankengesehiehten wiederfinden. In allen Fallen abet be- 
stand eine mehr odor weniger ausgesproehene G e i s t e s s t S r u n g  von 
versehiedener Dauer~ die Zeit yon Stunden bis zu Jahren umfassend 
und fast immer war die GeistesstSrnng die Veranlassm~g der Auf- 
nahme in die h'renabtheilung. 

Die GeistesstSrung ist das allen Beobaehtungen Gemeinsame und 
wenn, wie sieh herausstellen wird, es andere, yon der Geistesst0rung 
relativ unabMngige, Momente sind, welehe alas Vorbandensein dot 
,,gemisehten Anasthesie ~̀ erkli~ren resp. bedingen, so unterseheidet 
eben die Combination mit ausgesproehener P s y e h o s e  die folgenden 
Fiille yon den in tier angezogenen Arbeit mitgetheilten. 

Ieh habe die Falle aus Grfinden, die sp~tter zu entwickoln sein 
werden, in drei  Gruppen untergebraeht. 

I. Gruppe. 

1. Hutz, 28 Jahre. 
Patient ]st starker Po ta to r ,  hat ein Delir. pot~t, durchgemacht, loidet 

soit lange an Eloilepsio. Sehr s chwachs inn ige r ,  moist doprimirter, 
abor loieht roizbarer I~Ionseh. 

Gesichtsfeld: 10- -20  ~ Sensibilitgt herabgesetzt, ebenso GehSr. 
Geruch, Geschmack, Farben- und Muskeisinn intact. An~sthesie dos 

sagit~alon Streifens der Kopfhaut*). Ein Magnetvorsueh wurde nieht 
angstellt. 

2. Gompf, 40 Jahre. 
Patient, yon jeher Po ta to r  und lange epi iept i sch ,  war sehon 1874 

demons, beg'ing 1883 einen Diobstahl, woboi der BlSdsinn gorichtsseitig 
(und als strafausschliessend) erkannt wurde. 

Gosichtsfo]d links 20--25,  reehts 30- -35  o mit Defeat der oberon Ge- 
siehtsfoldh~lfton. 

Farbonsinn rochts normal, links Acbromatopsio. 
GehSr, Goruch, Geschmack abgestumpft~ Muskelsinn beiderseits gostSrt. 

Cutano Sensibilit~t allgemoin herabgesotzt. Koin M a g n o t v o r s u c h **). 

3. GSrl, 46 Jahro, Sehmiod. 
Patient his 1870 gosund, erkrankte damals im Foldzugo geistig (wi% 

*) cfr. Thomson und Oppenhoim 1. r Beob. 17. 
**) r ibid. Boob, 19. 
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ist nicht bekannt) und leidet seitdem an einer c h r o n i s e h e n  V e r r i i c k t h e i t  
mit intercurrenten hallueinatorischen Exacerbationen. 

Er glaubt, man habe ihm das eiserne Kreuz untt eine Civilstellung ver- 
sprochen, die MilitiirbehSrdon aber goben ihm sein Recht nieht, trotz zahl- 
reicher Eingaben~ stossen ihn im Lande herum, sperren ihn in Irrenanstalten 
ein; or verdankt das alles den Chicanen seines damaligen Majors, jetzt will 
or zum Kaiser. Patient ist dabei (wohl schon friiher) argot P o t a t o r ,  trinkt 
1 ~/2--2t,'2 Liter Nordh~user t~iglich, hat voriibm'gehond e p i l o p t i s c h e  An- 
f~llo gehabt. 

Soit langer Zeit h6rt or ausserdom Stimmen, die moist nur unbedeutend, 
intercurront so massenhaft und beS, ngstigend werden, class Patient allo Hal- 
tung verliert, man spricht yon Mordthaten, die or begangen haben, und f~r 
die er jetzt hingerichtot, ersehossea werden sell. Gosehen hat or nie Joman- 
den. ,Ich glaube selbst nicht daran, die Aerzte sagenja, es sei Geisteskrank- 
holt, aber ist es zu toll, dann glaube ich daran!" 

Patient kommt im hallucinatorischon Angstanfall, verwirrt und zitternd 
wie ein Delirant zur Abtheilung, beruhig~ sich abor alsbald und zoigt dann 
nur das Bild einer ziemlich starkon reizbaron Demenz. Er biotet kSrpertioh 
nichts Bosonderes. 

Gesiehtsfeld re~hts 3 0 - - 4 0  e, links 5 0 - - 5 5  ~ 
Farben reehts nut central erkannt, links 5 - - 1 0  ~ hchromatopsio fiir 

Grim auf beiden Augen. 
GehSr, Geruch, Geschmack beiderseits herabgesetzt, besonder reehts, Mus- 

kelsinn? Die Sensibilititt der Haut ist normal, nur bestoht eine totale Anal- 
gesic derbehaarten Kopfhaut. Kein Magne tve r s t l ch .  

4. S o h m i d t ,  40 Jahre, Tafeldecker. 
Patient wird wagon Aufregungszustiinden und Suicidalvorsuchs einge- 

liefert, ist aber bereits wieder ganz geordnet. 
1876 verlor er sein YermSgen, orgab sieh clem T r a n k e ,  trinkt viol 

Sehnaps. Einige Jahre sp~ter e p i l e p t i s e h e  Anf~ilo mit Zungonbiss. 
Seit einigen Tagen deliriumartigo Trgumo, dana tobsiiehtigo Erregnng, 

in der er zertriimmerte und sich zu erhgngen versnehte. Seit langer Zeit trfibo 
Stimmung, Lebensiiberdrass. 

Somatisch bietet Patient sonst nichts Besonderes, ausser Alkoholersohei- 
nungon (Vomitus, Tremor, Aufschrecken etc.) klagt or fiber allorlei nerv5sc 
Beschwerden: Ohrensausen, Augenflimmern, Iterzklopfen, aufstoigendo ttitze, 
zuokende Empfindungon in der rechton Seito, sowie fiber psychische geizbar- 
keit und Vergesslichkeit. Keine Kopfschmerzen. 

NachAngabe dorFrau traten die Anf~l lo  yon A u f r c g u n g  resp.  
D e p r e s s i o n, die mit vermetlrtem Trinken und Kr~mpfen oinhergohon, ursprfing- 
lich periodisch undselten auf, sind abet in don lotzten Jahronfast c o n t i n u i r -  
l ich  gewordon. Ausserhalb der ,,AnfS~l]e" sei Patient ein verst~ndigor ruM- 
get Mann. 

Gesichtsfeld flit weiss links kaum, rechts wenig, ffir Farben dagegon links 
m~ssig, rechts erheblich oingosehr~inkt. Dabei werden die Farbon links gut 
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erkannt, rechts abet verkehrt bezdchnet (roth = gdblich, griin ---~ gdb). 
Kein eentrales Scotom. 

GehSr~ Geruch, Geschmack links gut~ rechts erheblich herabgesetzt. 
Muskelsinn links gut, rechts gestdrt - -  rechter Arm schwiicher als der 

linke. Die Hautsensibilitiit ist in Gestalt einer unregdmiissigen Hemiangsthesie 
(cfr. Fig. I.) gestiirt, d. h. es werden Beriihrungen, 1Nadelstiche etc. auf der 

Fig. L 

ganzen rechten KSrperh~l/te weniger empfundon als links. An dieser Hyp- 
iisthesie nimmt~ ~uch die Cornea, das 5Tasenloeh und der Geh6rgang rechts 
Theil sowie die reehte Zungenhglfte. Die Grenze der Hemiangsthesie liegt 
aber keineswegs in der Mittdlinie, sondern verlguft ein gates Stfick ]ateral 
nach rechts gelegen, wiihrend fiberdies am Vorderarm resp. Bein die Angsthe- 
sie sich in der Weiso gabel~ dass die ulnare resp. iiussere Seit(~ (scil. des 
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Boines) an~sthetiseh ist, wiibrend die radialo rosp. innere gut fiihlt. Das 
Verhalton dor SensibilitSt ist auf der Hintorseite ein analogos. 

Nach Anlegung dos Magneton trat vine Aufhellung der AnKsthesio auf, 
derart, dass die SonsibilitS~t fast gleieh derjenigen der anderen Seite war (be- 
senders doutlieh im GehSrgang). Aueh des GohSr hatte sieh gebessert. Kein 
oigontlichor Transfort. Das Verhalton des Gesiehtsfeldes ist leider nieht gepriift. 

Am anderen Tago war der Status quo wioder hergestellt, oin spontanos 
Sohwankon dot M::istbesio wurde nieht eonstatirt, dioselbo blieb station~ir. 
Patient wurde uaeh oiniger Zoit psyehiseh und nervSs betriichtlieh gebessert 
entlassen. 

5. Booker ,  30 Jahre, Handsehuhmaeher. 
Patient, erblich belastot, hatto als Kind Schwindelanfiille. Arboitete 

viol mit Ble iwoiss  und orkrankto 1881 an , B le iko l ik"  - -  wio der Arzt 
sagte. 14 Tage sp:iter complete Li~hmung allor Extremit~ton (!) d. h. Pa- 
tient war ganz stoif, musste mit Gewalt in Knie und Beckon gobougt worden. 
Daboi Sehmerzen and Schluckboschwerdon. Naeh einigen Tagen start der 
Steifhoit Sehw~eho, naeh weiteron 8 Tagon Genesung. 

Geistig will or dabei ganz Mar gowesen sein. Seitdom leidet or an 
Kriimpfon und an einer allm~lig zunehmonden Reizbarkoit und God~ehtniss- 
schwi~ehe. 

Patient trinkt viol Bier, aber unregelmii, ssig Sehnaps. 
Patient ist oin .blasser Mann ohno besondero somatisohe Abweichungen, 

Zungo ohne Biss. Er klagt viol tiber Kopfschmorz, Herzklopfon, Zittern, Bo- 
~ngstigung und i~hnlioho nervSse Erschoinungen. 

Er wurde monatelang beobachtet und zeigte hoftigo Krampfanf~llo mohr 
hysterisehen wie opileptisehen Charakters; bei denen die Pupillen reagirend 
gefunden wurden. 

Nach don Anfi~llon zeigte or gereizto Verwirrthoit, ausserhalb derselben 
anfangs reizbaro Demenz, spS, tor lebhafto Verfolgungsideon, bodingt duroh 
GehSrst~nsehangon boleidigenden resp. boeintrgchtigendon Inhaltos, die or 
auf die Umgebung bozog. Zuweilon gerieth Patient fiber die vormointliehe 
schleehte Behandlung so in Wuth, dass or seh~umte, am ganzen Leibo zitterte 
und in Kr~mpfo vorfiol. 

Dioso p a r a n o i s e h o  E r r e g u n g ,  welehe so erheblieh war, dass Patient 
woehenlang unter den Unruhigen gehalten werden musste, trat gegcn Ende 
der Beobaohtung zuriiek und zeigte Patient dann ein harmlos gutmiithiges, 
ziomlieh s c h w a e h s i n n i g e s ,  leicht roizbares und vorlotzliehos Weson. Er 
wurde gobossert entlasson. 

Patient zoigto fast wiihrond der ganzen Behandlung ein auffallondes Vor- 
halton dot Sensibilit~t. 

Gesiohtsfold ffir gewShnlich rochts normal, links fiir weiss und Farben 
erhoblich oingeschrgnkt - -  nach oinem Anfall eoncontrische Gosichtsfoldein- 
engung auoh rochts. Farbensinn rochts normal, links orkonnt Patient die Far- 
ben sehwiorig, bezeiehnet sio oft falseh. 

GehSr~ Gerueh, Gosohmaek rochts gut, links aufgoboben. 
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Muskelsinn links gest6rt, ataxfeartige Bewegungen bei geschlossonen hugon, 
kleine Gegenstiindo werden durch Betasten nicht erkannt. Rechts alles normal. 

Die motorisehe Krah der linksseitigen Extremit~ten, die leicht zittern, 
ist herabgesetzt. 

Es besteht eine totale and complete Hemian~isthesie seharf in der Mittel- 
linie absehneidend~ alle Geffihlsqualit~iten sind, wenn aueh nieht ganz aufge- 
hoben, so doeh betr~ehtlich herabgesetzt. 

Auf hnlegung des Magnoten (ode:'  e ine r  I m i t a t i o n  aus Blei)  er- 
folgt nach ca. l0  Minuten oin completer Transfert - -  die linke Seite wird 
iisthetisch, die rechte angsthetisch. Zehn Minuten spi~ter hat sich das alte 
YerhEltniss bereits wieder hergestellt. Patient schi~ft bei Application des 
Magneten leieht ein. 

Zu oiner Zoit, we die hnfregungszustiinde nnd die Kriimpfe am heftig- 
ston waren, trat plStzlich eine spontane regioniire Wiederkehr der Se,-.sibilitiit 
an Kopf, Zunge, Nase ein. wghrend die hrme und andere KSrpertheile zu 
ngchst noch angsthetisch blieben. Oeschmack, Geruch, GehSr zeigten eine 
gleiche Besserung, w~hrend Muskelsinn und Farbensinn sich unvergndert er- 
wiesen. Auch die motorische Schwgehe der linkon Seite verschwand. 

In diesem abgesehw~ehten Zustande verbliebt die Hemianiisthesie dann 
bis zur Entlassung. 

I I .  Gruppe. 
6. Ehr i eke ,  32 Jahre, f(utscher. 
P a t i e n t  fiol 1875 zwei S tock  hoch  he rab ,  loictot seit unbestimm- 

ter Zeit an e p i l e p t i s c h e n  Kr~i, mpfen, t r i n k t  stark. 
Seit 1882 Anfi~lle yon pestepileptischen hallucinatorisehen Delirien. 

Intervall~r: Kopfschmerz, Flimmera, Ohre~sausen, Um'uhe. Patient ist ein 
s e h w a c h s i n n i g e r ,  reizbarer Menseh. 

Gesichtsfeld links 2 5 - - 3 0  ~ rechts 3 5 - - 4 0  ~ Sehsehgrfe besonders 
]inks herabgesetzt. Farbensinn rechts gut, links werden die Farben nut bei 
starker Anniiherung erkannt, die dunkleren Nuancen alle f/ir schwarz erkl~rt. 

Geruoh und Geschmack v611ig' erloschen, GehSr besonders links herab- 
gesetzt. 

Muskeisinn beiderseits deutlich gest6rt. 
Analgesie tier gesammten KSrpereberfl~ehe ohne deutliche Differenz zwi- 

sehen reehts and links. 
SpEter spontane Erweiterung des Gesiehtsfeldes, zugle[ch Besserung des 

Geh6rs, die fibrigen Sensibiliti~tsst6rungen blieben die gleichen. Ein M ag n e t- 
v e r s u c h  wurde nicht angestellt*). 

7. D o h r m a n n ,  35 Jahre, Schlosser. 
Patient bis zum 20. Jahre gesund, fiel dama l s  - - e r  war A c r o b a t -  

zwei Stock h e e h v o m  T r a p e z  mit  dem H i n t e r k o p f  a u f e i n e  S tuh l -  

*) ef. Thomse n  und O p p e n h e i m  I. c. Beob. 18. 



460 Dr. R. Thomson; 

l e h n e ,  blieb l i/4 Stunde bewusstlos, erwachte mit Kopfsehmerz und Uebel. 
keit - -  sonst damals keine Erseheinungen. Erst 5 Jahro sparer bekam er 
Sehwitche- nnd Sehwindelanfitlle, Kopfweh, Doppelsehen, Druck im Hinterkopf, 
Flimmern, aufsteigende Hitze, Beklemmung, Aengstlichkeit. Diese Zust~nde 
traten anfallsweiso auf, zuweilen complieirten sie sich mit G e s i c h t s h a l l u -  
c i n a t i e n e n  and V e r f o l g u n g s i d e e n ,  die ausserhalb des Anfalles fehlten. 
Nach Angabe der Frau hat seine Arbeitskraft und sein G e d ~ c h t n i s s  so ab- 
genommen, dass er zuweilen alles verkehrt maeht, auch stellen die obigen 
Anf~lle zuweilen - -  nach Alkohol! - -  geradezu T o b s u e h t s a n f ~ l l e  mit Nei- 
gung zu Gewaltthiitigkeit dar. Ausserdem bemerktc die Frau eigenthfimliche 
zitterartige Krampfanf~lle. 

Patient ist ein blasser~ etwas sehmitchtiger Mann. Sematisch ausser der 
Sensibilit~tsstSrung am Hinterkopf eine haselnnssgrosse E x o s t o s e, Druck auf 
dieselbe raft Ohrensausen horror. Kein Zungenbiss, geringer Tremor. 

Psychisch zeigt Patient ein soheues, leicht deprimirtes~ h y p o c h o n d r i -  
s e h e s ,  aber stats gleiehm~ssiges Wesen, nerv~is bestehen die oben ange- 
fiihrten Besehwerden. 

In der hnstalt warden eigenthiimliehe, stark an die Kr~mpfe I t y s t e r i -  
s cha r  erinnernde A n.f ~l l  omi t  hallucinatoriseher Verwirrthoit beobaehtet, in 
denen die Pupillenreactien erhaRen, das Bewusstsein hSehstens getriibt war. 
Diese hnfiille liesson sich anfangs auoh dutch Druck auf die ScheitelhSho 
hervorrufen and durch beziigliche suggestive Bomerkungen in ihrem Umfang 
modificiren, sp~iter war dies nieht mehr der Fall. 

Das Gesichtsfeld zoigt beiderseits eine starko, fast gleiche coneentrisehe 
Gesichtsfeldeinengung ftir weiss ( 2 5 - - 3 0  e) und besonders fiir die Farben 
(4- -80) ,  ohne Dyschromatopsie bei normaler Sehsehiiorfe, das GehSr ist stark 
herabgesetzt, Geruch und Geschmack dagegen gut. 

Muskelsinn gut. Die Sensibilit~t der Haut is[ tiherall normal, nur zeigt 
ein handbroiter Stroifon der Kopfhaut im Verlaufe der Pfeilnaht eine fast 
vSllige Unempfindlichkeit. Das Verhalton der Sensibilit~t war w~hrend der 
ganzen Beobachtungsdauer ein fast station~res. 

Die concentrische Gesichtsfeldeinengung blieb dieselbe, aueh als sieh 
das Befinden des Patienten wesentlich gebessert hatto. Ein M a g n e t v e r -  
such  wurde nicht gemacht. 

8. Bork ,  35 Jahre~ hrbeiter. 
Patient war gesund his 1881,  we or 36 Meter  (3 Stock) hoch veto 

Bau f i e l  auf  den K o p f - -  war lange bewusstlos~ zeigte l(eino L~hmungs- 
erscheinungen, wohl aber die Symptome der ,  Gehirnersehfit~erung" and rechts- 
seitige Kr~mpfe. Etwas sparer h~lfige allgemeine e p i l e p t i s c h e  hnf~llo. 
Drei Monate nach tier Verletzung T r e p a n a t i o n  dos rechton Sehoitolbeines 

kein Erfolg. 
Seit der Kopfverletzung ist Patient starker P o t a t o r  (40 Pf. ~ordh~user 

tS.glich)~ vorher trank er nicht. Seit dcr Verleizung ist Patient psychisch und 
nervSs ver~ndort: er ist v e r g o s s l i c h ,  sehr r e i z b a r ,  hat A n g s t e m p f i n -  
d u n gc n, ~ngstliche Tr~ume; zuweilen Sinnest~uschungen, ansserdem Kopf- 
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und Rfickenschmerzen, Flimmern~ Funkensehen. Gesehmackspargsthesien, Zit- 
tern. In der Anstalt ist Patient moist ruhig, zeigt ein r ech t  dementes  
Wesen. ist abet leicht erregt, klagt allerlei h y p o c h o n d r i s c h e  Besehwerden, 
die er auf Riickenmarksdarre in Folge frfiherer Onanie zuriiekf(ihrt. Gelegent- 
lich Ver fo lgungs ideen~  hSrt beleidigende Stimmen, droht mit Suieidium. 

Ausser epilepCischen t{rampf~nfgllen Anfgl/e yon allgemeinem Zittern 
mit Kopfsehmerzen und Angst. Auf dem rechten Tuber parietale finder sieh 
eine tiefe runde K n o c h e n d e p r e s s i o n ,  die druckempfindIieh ist und welche 
Patient dutch eine Pelotte sch~tzt. 

Gesichtsfeld rechts 2 5 - - 3 0  o links 3 0 - - 5 0  o ffir weiss, Farbenkreise 
entsprechend. Keine Farbensinnst6rung. 

Des Geh6r ist links, Gernch und Gesehmack dagegen reehts herabgesetzt, 
der Muskelsinn ist rechts gest6rt. 

Die grebe Kraft ist links anf der ganzen Seite besser. 
Es besteht eine dentliehe, aber wenig tiefe Hemianaesthesia dextra ffir 

alle Gefiihlsqualititen, die Trennungslinie liegt annihernd median, die 
Schleimhiute sind an der Anisthesie betheiligt. 

Indesson ist des gerhatten der Homianisthesie ein sehr sehwankendes: 
bald deutlieh naehweisbar, fehlt sic zu anderen Zeiten comlolet , wihrend doeh 
dioStSrungen dorSinnesorgane, die freilieh auch weohsein, noeh vorhanden sind. 

Ein N a g n e t v e r s u c h  wurde nicht gemaeht. 
9. Becke ,  43 Jahre, Arbeiter. 
Patient war ganz gesund his 1880, darnels fiel ihm eine sehwere  

L o i t e r  auf  den gopf .  Er war li~ngero Zoit bewusstlos, phantasirte, war 
wochenlang bettlggerig. Seitdem ist er verindert, or is~ vergosslieh, maeht 
sich trfibe Gedanken, eine Charakterinderung hat er nieht bemerkt. Sp~ter 
bekam er Krimpf% die sieh seitdem oft wiederholt haben. 

Patient Lrinkt s t a rk  und zwar sei~ i880  in zunehmendem Masse. 
Zeitweilig bidet er an Augenfiimmern, Ohrensausen, gopfsehmerzen, fast 
dauernd an Gliederzittern; Herzklopfen, Rash, Angst, Hallueinationen nicht 
beobachtet. 

Patient ist ein kleiner r ech t  demente r  Menseh, der sonst psyehiseh 
nichts Bosonderes bietet; anf dem rech~en Seheitelbein neben der Lambda- 
naht eine 3 Ctm. lange Narbe, unter der sich eine deutliehe exos to t i sohe  
Erhebnng f~hlen l~isst. 

Des Verhalten der Sensibili~gL ist ein sehr wechselndes. 
1883 zeigte Patient eine ausgesprochene Hemialgesia dextra bei gleich- 

zeitiger motorischer Schwiche reehts, Beriihrungsgef/ihl beiderseits normal 
und gleich; beiderseitige starke concentrische Gesiehtsfeldeinengung (beson- 
ders nach dem Krampfanfall). Farbensinn gut. SehsehSzfe: links ~ ~/1, 
rechts ---~ s/,~. 

GehSr beiderseits gleieh, Gerneh beiderseits herabgesetzt, Gesehmack 
partiell (,,saner") erlosohen. 

Muskelsinn intaeL Auf hnlegung des Magne ten  erfolgt naeh circa 
Arghiv f. Psychiatric. XVII. 2. Heft. 3 0  
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50 Minuten ein Verschwinden der Hemianalgesie und gemiparese (ffir l~ngero 
Zeit!), sowie eine Erweiterung bolder Gesiehtsfelder (vorfibergehend!), abet 
keine Andeutung eines Transfert. "~u Magnetversuche bewirkten 
regelm~ssig eine transitorisehe Erweiterung bolder Gesichtsfelder, die Seh- 
sehg, rfe wurde beiderseit, ~ i/i. 

Mai 1884 absolut normale Sensibilit~t (inol. Gesiehtsfeld), auoh naeh 
einemKrampfanfall mit Zungenbiss, Anfang Juli ebenfalls normale Sensibilit~:t 
- -  eines Morgens (Patient hatte sieh die Nacht fiber sehr sohleht befunden), 
ist die I-Iemianalgesie wieder da (17. Juli). 

Dieses Mal werden Pinselstriehe tiberall, aber links deutlieher gefiihlt, 
Temloeratursehmerzsinn fehlt rechts, Muskelsinn normal, keine Hemiparese. 

Geruoh, Geschmack, GehSr vielleicht etwas herabgesetzt. Beiderseits 
mittlere eoncentrisehe Gesichtsfeldeinengung ftir weiss und Farben ohne Diffe- 
renz bei normaler Sehsoh~rfe. Auf Anlegung des P s e u d o m a g n e t e n  (Blei- 
Imitation) verschwindet die ttemianalgesie prompt, ohne Transfert, das Gesiehts- 
fold ist beiderseits in gleichem Masse erweitert - -  ebenfalls kein Transfert. 
Am anderen Tage besteht abet wieder Status quo. 

Im Juni 1885 war eine Sensibilit~tsstSrtmg wieder nioht zu constatiren. 
10. K l e n k e ,  87 Jahre, Invalide. 
Pat., aus gesund.er Familie bis 1870 gesund. Bei Gravelotte riss ihm ein 

G r a n a t s p l i t t e r  des reohte Auge fort, gleiohzeitig erhielt er eine s c h w e r e  
V e r l e t z u n g  dot  N a s e n w u r z e l  nnd der Helm wurde ihm heftig gegen den 
linker Orbitalrand gedrgngt. 

Er wurde bewusstlos, lag lange Zeit im Lazareth. Seitdem ist er arbeits- 
unfghig, hat sich mehr und mehr dem T r u n k  ergeben, seit 1879 sind ep i -  
l e p t i s o h e  Kr~mpfe aufgetreten. 

Allm~lig ist eine psyohiseh-nervSse Ver~nderung aufgetreten: Patient 
ist r e i z b a r l  sehr v e r g e s s l i c h ,  sohreokhaft, hat A n g s t z u s t ~ n d e  und ge- 
legentlieh t o b s i i e h t i g e  A u f r e g u n g s z u s t & n d e ,  in denen er hallueinirt. 

Delirium hat er hie gehabt, auf Schnapsgenuss werden die psychisehen 
Ersoheinungen eher besser. Ausserdem Kopfsohmerzen, Flimmern, Ohren- 
sausen (besonders reehts)~ dauerndes Gliederzittern, des sioh anfallsweise 
verst~rkt. 

Patient war yon 1 8 8 3 - -  1885 fiinf Mal tier Krampfe (mit Zungenbiss) 
odor Verwirrtheitszust~nde wegen in der Oharit6. 

Eristziemlieh d e m e n t ,  h y p o o h o n d r i s e h - d e p r i m i r t ,  moist in- 
different, gergth abet bei Widerspriiohen leicht in gereizte Stimmung, zittert 
dann sehr, zeigt eine StSrung der Spraohe (nieht paralytisch). Keinerlei L~h. 
mungen, Knieph~.nomen stets normal. Tiefe Zungennarben. Am ttinterkopf 
eine tiefe K n o c h e n n a r b e  (angeblieh yon einem Sturze yon der Loiter her- 
rtihrend ~ aus welsher Zeit~ weiss er nieht), ebenso  fiber tier N a s e n -  
wurze l  t ie fe  Narbe .  

Des reohte Auge ist nut ein phthisisches Rudiment, alas linke Auge sonst 
normal, die Augenbewegungen sind frei. Die P u p i l l e  is t  q u e r o v a l ,  ab-  
so lu t  s t a r r  a u f L i c h t  und A c c o m m o d a t i o n  ( se i t  1883 i m m e r  wie -  
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der c o n s t a t i r t ! )  Der Augenhintergrund is~ normal, die Function gut. Das 
Gesichtsfold ist ffir weiss normal~ es tritt beim Porimetriren aber raseh starko 
Ermfidung ein, auoh fiir Farben l~sst sich eine Einschr~inkung nioht doutlich 
nachweisen. 

GehSr~ Geruch, Geschmaok links normal~ rechts deulich herabgosetzt 
resp. fohlend - -  die Knoohenleitung ist rechts aufgehoben. 

Muskelsinn beiderseits normal. An der rechten Kopfh~lfte bis zum Halse~ 
am reohten Vorderarm und an der Aussonseito des rechten Boines starko Her- 
absotzung der Sensibilit~t in allen Qaalit~ten (Bertihrung, Druck, Schmorz), 
Warm und Kalt worden nur als Druck empfunden. An den iibrigen f~6rper- 
theilen ist die Sensibilitiit durchaus normal, hSohstons ist die Innensoite des 
rechton Belnos otwas woniger empfindlich (of. Fig. II.). 

Fig. II. 

30* 
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Die SensibilitiitsstSrung blieb immer die gleieh% oin M a gn o t v e r s u e h 
wurde nicht gomaeht. 

11. Haase ,  26 Jahro, ttausdiener. 
Patient, dessenYater trank, f i e l a l s  3j ' ; thr iges  Kind  eine S te in -  

t r eppo  h i n a b ,  war 1Engere Zeit bewusstlos - -  der Arz mointo, or wol'de 
daran sein ganzes Leben laboriron. Vielo Krankheiten. 

Als Kind immer sehw~tchlich, aber ohne KrEmpfe, lernte Patient sehwer, 
zoigte keine besonderen Charakterabweiehungen, war stets gutmfithig und 
lenksam, ft~ufige Enuresis nocturne. Im 13. Jahre einige Male KrEmpfe. 

Als junger Mensch wochselte er eft den Dionst (sehr gute Zougnisso!) 
ohne Grund ; er behauptete, zu sehwaeh zu soin, war oft missgestimmt, muth- 
los~ konnte sieh zu keiner ernstliehen Th~tigkeit reeht entsehliessen. 

Im Juni 1884 wurde Patient auf tier Strasse mit d u r o h s o h n i t t e n e m  
H a n d g e l e n k  gefunden und znr Charit6 g e b r a o h t -  er war hochgradig 
Engstlioh.~ unorientirt," zitterte lebhaft und stand unter dem Einfluss yon 
sehreekhaften Sinnostiiuschungen. 

Seine Angaben fiber den Grund des S u i c i d a l v e r s u c h o s  waren vSllig 
v er w i r r t .  Sein Stiefbruder verfolge ihn, kSnne ihn nieht leiden; Genauoros 
kann er nieht angeben. Er erzghlto, an Krgmpfon sowie an Anfgllen yon 
u zu leiden. 

Die Untersuchung ergab zungehst aussor stumpfen, groben Gesichts- 
zfigen uud  einer tiefen K n o e l l e n d e p r e s s i o n  ohne deutliche Narbe in der 
Gegend der kleinen Fontanelle sonst somatisch nichts Besonderos, keinen 
Zungenbiss, dagegen eine ausgesprochene, in tier Mittellinio scharf abschnei- 
dende Hemiangsthesie sowohl der Haut wie der Sinnescrgane, doppelseitige 
hochgradige eoncentrische Gesichtsfeldeinengung, die Farben werden mit boi- 
den Augen in ganz geringer Entfernung veto Auge riehtig, in etwas grSsseror 
ganz falseh angegeben. 

Muskolsinn nieht gepriift. Schon am anderen Tago, we Patient klar 
und geordnet ist: ist diese Homian~sthesie vollst~ndig versehwunden, nur das 
Gesichtsfeld des reehton Augos zeigt noeh eine doatliche Einengung der Far- 
benkreiso ohne I)ysehromatopsie. Seitdem ist Patient dauernd klar und psy- 
chiseh wio nervSs fast frei, nur zoigto er im Juli oinen vorfiborgehenden 
Zustand von tiefer Depression mit Angst, Zittorn und oinem Gefiihl hochgra- 
diger kSrperlieher Sohwiiehe, der bald vortiberging. 

Ueber die Ursashen des Suicidalversuebes waren seine Angaben schwan- 
ker, d (und, wie sieh spiiter herausstell~e, theilweise falseh). Far die Idee der 
Verfolgung seitens des Stiefbruders fehlte ihm jede Erkl~rung - -  in dot That 
ergab sich dafiir gar kein Anhaltspunkt ~ ,  or meinte, or mtisso das go- 
tr~umt hubert. 

Patient wurde geheilt entlassen. 
Im August 1884 wird or hoehgradig an~misch, fast moribund zur An- 

stalt gebraeht ~ er hatte sieh wieder die I~adial is  d u r c h s o h n i t t e n ,  war 
im Gebtiseh gefunden worden. 

Er bedauert sparer das Misslingen seinesYersuches, or sei arbeitsunf~hig, 



Ueber des Vorkommen u. die Bedeutung d. gemisehten Aniisthesie. 485 

habe keine Stellung finden kSnnen, es sei ibm so Angst gewesen, or sei meh- 
rere Male ohnmg, chtig geworden; in den letzten Tagen sei ihm gewesen, als 
werde er verfolgt, festgehalten; er sah eine vage Erscheinung, die ihm sagte, 
or solle nieht welter gehen; aueh sah er sehattenhaft Thiere. - -  Patient will 
seit 1881 niehts getrunken haben. 

Die Untersuchung ergiebt eino ausgesproehene rechtsseitige An~sthesio 
der Haut flit Schmerz, Beriihrung. Temperatur, mit gleichzeitiger Herabsetzung 
der groben Kraft rechts, sowie eine Abstumpfung resp. Aufhebung der Func- 
tion der gleichseitigen Sinnesorgane, doppelseitige @esichtsfeldeinengung, 
rechts st~irker als links, fiir weiss und Farben bei Dysehromatopsie des rech- 
ten Auges. Muskelsinn rechts erheblich gest6rt. Diese Hemian~sthesie besteht 
auch spiiter (October) noch, doeh ist zu dieser Zeit die StOrung des Muskel- 
sinnos, des Farbensinnes und der groben Kraft bereits verschwunden, auch 
l~isst sieh eine concentrisehe Gesiehtsfeldeinengung nur re ch t s nachweisen. 

Patient wurde Monate lang beobaehtet und zoigte ein meist g l e i c h -  
mS~ssig h e i t e r e s ,  g u t m / i t h i g e s  aber reeht i m b e c i l l e s  Wesen. Nur 
gelegentlieh wurden D e p r e s s i o n s z u s t i i n d e  mit Angst, Zittern, Verfall der 
Gesiehtsziige und mehrffigige N a h r u n g s v e r w e i g e r u n g  beobachtet, f/ir die 
Patient einen Grund nicht anzugeben wusste - -  ausserdem Krimpfe, die mit 
eigenthfimlichoa coordinirten Bewegungen, wie bei gysterisehen, oinhorgingen 
und bei denen die Pupillenreaotion normal, das Bewusstsein hSchstens ge- 
trfibt war. 

Fiir die Suicidalversuche gab Patient eine ganz andere Erklgzung wie 
frfiher; danach war er in die Bg, nde yon C~aunern gerathen: die ihn ganz aus- 
gepliindert und sogar zu einem Diebstahl bei tier 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 Gr/inden und der Art ihrer Ausfiihrung 
hat er aber gar keine oder nur eine summarische Erinnerung. 

Im November 1884 war des Verhalten dcr SensibilitS~t genau dasselbe 
wie im October; im Mgrz 1885 ist dagegen eine Aenderung eingetreten tier- 
art,  dass die an Kept nnd Brnst median gelegene Trennungslinie tier Hemi- 
anisthesie an Bauch und rechtem Bein betr~chtlich nach rechts hinfiberge- 
rfickt ist, so dass die Oenitalien ganz normale, die innere Hglfte dos reehten 
Beines fast normale Sensibilitit zeigen. 

Des kSrperliohe und geistige Verhalten hatte sich zu dieser Zeit guns 
bedeutend gehoben. Patient zeigte ausser dem S c h w a c h s i n n  kaum noeh 
etwas psychiseh Abnormes, auch die nerv6sen Erscheinangen sind ver- 
sehwunden. 

Im Juli 1885 wird Patient zum dritten Male zur hnstal~ gebraeht, hat 
Nachts der Beschreibung hash einen den fr/iheren ghnlichen hysteriformen 
Anfalt gehabt, will in Folge yon Aerger auf der Str~sse umgefallen sein. 
Sonst psyehiseh und nervSs Status idem; aueh die Sensibilit~t verhilt sich 
wie im M~irz 1885. 

Ke in  M a g n e t v e r s u o h ,  
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12. B r a n d e n b u r g ,  33 Jahre, Stollmaehermoister. 
Patient, dessert Yator trank, war angeblich gesund his 1875, we ihm 

ein Boil  aus  ca. 30 Fuss  HSho auf  d e n H i n t e r k o p f  fiol. Erwar  
mohrere Stunden bowusstlos, beim Erwaehen schwindelig; die Hoilung der 
Wunde dauerte mehrere Wochen. 1876 kam er zum Milit~r, konnte aber den 
Druek des Holmes nicht ertragen, fiel 5fter urn, hatte oft Erbreehon, war 
tagolangdusolig, konnte wegen Flimmern nieht sehiessen. Seitdem nie wioder 
ganz gesund. Er war goreizt, gerieth auf Widerspruch in gewaltthii.tige Wuth- 
ausbriiehe, machte zuweilen ganz vorkehrto ttandlungon. Ein unbestimmtes 
hngstgefiihl liess ihn oft zwecklos herumirron; or hSrte zuweilen Nachts 
Stimmen, hatte Ohnmachten und Sohwindelanf~llo. Von Kr~mpfon  weiss 
or nichts, erwaohte aber Morgens oinigo Male mit blutigem Homde und Zun- 
gonsehmorzon. 

Getrunken hat Patient nie. Januar 1883 wurde or wegen Meineids 
(Civilsache) zur Verbiissung einer 3j ~hr. Zuehthausstrafe naeh B. gebracht, we or 
sioh anfangs gut ffihrto und psyehisch gesund ersehion, nur querulirte or viol. 
Im October 1883 brach plfitzlieh eino P s y c h o s e  bei ihm aus, welehe in 
ihren aouteren Erscheinungen bis gegen M~rz 1884 dauerte - -  im Februar 
1884 wurde or in die Charitd iiberffihrt. 

Die Goisteskrankheit trug den Charakter ether s r h w o r e n h a 11 u 0i n a- 
t o r i s o h e n  Vor r f i ek the i t  resp. u 

Er brachto ein leidlich zusammonh~ingendes Wahnsystem vor: or werde 
veto Gerichtsvollziohor und anderen Personen verfolgt, solie umgebraeht 
werden.  Patient gerieth oft in die hoehgradigste gngstliehe Erregung; damit 
weehselton aber Zustgndo ab, in denon Patient eine kindiseh-heitere Stim- 
muug zeigto, tagelang mit Kleinigkoiten spielte, tanzte und sang. Schliess- 
lioh wurden noch ,,Anfiille" beobachtet, die rait zuekungsartigen Bewegungen 
einhorgiugon, in denen ansoheinend das Bowusstsein schwer getriibt war und 
auf welohe mehrt~gigor Spraohverlust folgte. 

In der Charit6 zoigte Patient Anfangs ebenfalls hallucinatorisehe Angst- 
zust~nde' mit Aufregung und Verwirrthoit, beruhigte sich abor relativ rasch 
und maohte, nachdem nooh mehroro hallueinatorisehe Recidivo aufgetroten 
waron, in donen Patient einen Selbstmord versuohte, sparer den Eindruek 
eines hoehgradig d e m e n t o n  Mensohen - -  er war gleiehgfiltig, still, be- 
sch~ftigte sich fleissig mit h~usliehen Dingen. Ffir die Einzeiheiten der 
Zuohthauspsychose hatte or gar keino, ftir die gesammte Krankheit hSohstens 
summarische Erinnerung; or hatte eine unvollkommene Krankheitseinsieht, 
konnte Wahrheit und Wahnidee nicht recht ausoinander halten. Aueh nach- 
dem die Psyehoso fast ganz verblasst war, zeigte Patient in unregelmiissigen 
Zwisehonriiumen auftrotendo A n f~l 1 e yon heftigem Kopfsohmorz mit Zittern 
und Angst - -  or sah dann immer sehr verfallen und deprimirt aus. Dabei 
wird das Gesicht anfangs oft blutroth. Der Sehlaf ist sehr sehlecht. 

Somatiseh ist Patient oin kr~ftiger blasser Mann mit stumpfen Gesiehts- 
ziigen~ der fast nie laeht, solten spricht. Auf der $oheitelhSho finder sich eine 
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V o r t i e f u n g  des K n o o h e n s ,  Druek auf dieselbe wird sehmerzhaft empfun- 
den - -  eine Narbe liisst sieh nieht nachweisen. 

S e n s i b i ] i t i i  t. Hochgradige concentrische fiesiehtsfeldeinengung, 
noeh st~Lrker reehts ( 2 0 - - 3 0  o). Beiderseits Dyschromatopsie, die Farben 
werden in einiger Entfernung v)m Auge miteinander verweehselt, in geringer 
Entfernung vom Auge und genau im Centrum des Gesichtsfeldes fibrigens 
orkannt. Des Gesiehtsfeld fiir die Farben betriigt beiderseits hSehstens 3 - - 5  e. 
Sehsch~rfe normal. Geruch und Gosehmaek fehlt vollstiindig. GehSr stark 
herabgesetzt. Muskelsinn beiderseits gestSrt, besonders aber rechts; in der 
linken Hand werden kleine Gegenst~nde dnrch Betasten gut erkannt, in der 
rechten nieht. Die cutane Sensibilit~t ist auf der ganzen rechten KSrperh~ilfto 
in allen ihren Qualit~iten sehr stark herabgesetzt; die Trennungslinie liege 
scharf median, nur die Genitalien sind durehaus normal empfindlioh. Die 
grebe Kraft ist reehts gegen links betrgehtlich herabgosetzt. Die Sensibilitg.ts- 
stSrung blieb w~.hrcnd der ganzen Beobaehtungszeit (bis Januar 1885)die-  
selbe, nur des Gesiehtsfeld erweiterte sieh etwas (rechts 25---30 ~ links 
3 0 - - 4 5  o). 

M a g n e t v e r s u c h e (Anlegung der Magneten an die rechto Schliife dureh 
1 t/'2 Stunden) ergaben folgendes Resultat : Die cntane Ani~sthesie verschwindet 
vSllig, ohne dass Transfert eintritt, an Kopf undRumpf, wg, hrend sic am Arm 
und am Bein bestehen bleibt. Die MuskelsinnesstiJrung ist die gleiche, kleine 
Gegenstgnde werden auch naohher in der rechten Hand nicht erkannt. Geruch 
und Geschmaek unver~indert. Gesiehtsfeld: vet dem Versuch reehts 25 ~ 
links 35 o, naeh dem Versuoh beiderseits 2 0 - - ~ 5  o. GehSr: vet dem Versueh 
wird alas Ticken der Uhr gehSrt: links in 2 Ctm. Entfernung, rechts boim An- 
legen, naeh dem Versueh: links in 2 Otto., rechts in 1 ~/2 Ctm. Entfernung. 
Die (reehts) fehlende Knochenleitung hat sieh nicht wieder hergestellt. 

13. B r a u n ,  31 Jahre, Arbeiter. 

Patient will bis 1881 gesund gewesen sein. Darnels erhielt er einen 
S e h l a g m i t  dem B i e r g l a s e  f iber  d e n H i n t e r k o p f ,  wurde flit mehrere 
Stunden bewussttos, lag 4 Wo~hen im grankenhause. Seitdem ist er psyehisch 
and nerv/Ss ver~ndert. Er ist v e r g e s s l i c h ,  maeht zuweilen Dinge, yon 
denener  naehher nichts weiss, ist m e n s e h e n s e h e u .  Angstundgeizbarkeit  
leugnet er. Von Kramlofen weiss Patient niehts. Ausserdem leidet or an 
Kopfschmerzen, Flimmern, Ohrensausen, hat den Gerueh und den Geschmaek 
ffir bitter verloren; ausserdem hat er bemerkt, dass or am Kopfe nichts fiihlt, 
und zwar soit der Verletzung. Vor der Verletzung f r a n k  Patient ziemlich 
stark (50 Pfg.), nachher sehr energisch (t~tglieh 1 Liter). 

Am 22. October wird Patient in einem ~Lngstlich benommenen Zustande 
aufgenommen, ohne einen firund ffir seine Angst angeben zu kSnnen, ist 
sehr sehwer za einer zusammenhgngenden Antwort zu veranlassen, sohweigt 
ot't g'anz. 

Das Attest ergiebt, dass Patient in e i n e m t o b s f i c h t i g a n  V e r w i r r t -  
h o i t s z u s t a n d e  aufgogriffen wurde; er hatte lebhafto Angst, sehlug um sich, 
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redeto yon verfolgondon Gestalton, sowie yon seinor Braut, die or umgo- 
brecht h~tte. 

Von den ganzen Angabon dos Attestes weiss Patient auch in der Fo]ge 
niehts, or hat gar koino Braut. 

Am niichsten Tago ist Patient ruhig, oriontirt~ leidlieh klar~ giobt die 
Anamneso, leugnot Kriimpfe. In dor Naoht ha l luc in i r~e  or vor/ibergohend, 
auoh brachto or zuwoilen anfangs einige sondorbare abrupto Vorstollungon 
ver - -  ,,ieh will auf dan Markt, adieu!" odor ,meino Sehwestor vergifto ioh, 
die ist sohlecht gegon reich goweson" - - ,  sons~ iiosson sich in der Folge (his 
Januar 1886) keine Wahnidoen odor Sinnest~uschungen mehr nachweisen. 
Er maohto einon reeht demon ten  Eindruok, war immer soheu und sehweig- 
sam, arboitete don ganzen Tag fleissig in dor Kiiohe. Bezfiglioh seiner Krank- 
holt, Entlassung u. dgl. ist or ganz indifferent. Einmal wurde oin Anfall yon 
plStzliohom tiofen Sehlaf boi orhaltenon Refloxon yon ca. 1/2 Stundo Dauer 
bei dom Kranken beobaoh~et, sowio Anf~tlo yon hoftigon Kopfsohmorzen mit 
TemporaturerhShung (ohne findbaren Grund) bis 39,7 o 

Somatisch bietot dor sehr kr~ftige, gut gen~hrto Mann nishts Beson- 
dores~ Roste dor Kopfvorlotzung lesson sieh nieht naehwoisen. 

Verhalton tier Sensibilit~t. Boidorseitigo mittloro eonoontrisoho Gesiehts- 
feldoinengung ( 5 0 - - 5 5  o nach ausson) mit entsprechendor Gesichtsfoldoin- 
engung ffir die Farbon. Am Tago dor Aufnahme Dysohromatopsio: Patient 
bozeiehnet alle Farben falsch - -  sp~ter giebt or sin riohtig an. 

Sohschg, rfe normal. Goh6r sohr herabgesetzt, Knoohonleitung aufgo- 
hoben. Gerueh vSllig orlosohen. Gesehmack for ,,bitter" (ChininlSsung!) 
vSllig fohlend, ffir ,,sftss" erhalten. 

Muskelsinn beidor Aufnahme stark gestSrt, sp~tor nicht~ 
Die Sonsibilit~t der Haut an Kopf und tlals his zum Schultorgiirtol, an 

beiden Hgmdon und beiden Pfissen vSllig fiir alle Gofiihlsqualit~ten aufge- 
hoben; an dieser Aniisthesie nehmen aueh die Sehleimh~ute und die Cornea 
Theil, obesso das Trommolfoll. 

Ein am 6. Januar vorgenommener M a g n e t v o r s u a h  (Anlegung dos 
Magneten an die rochte Backe dureh I/2 Stunde) hat auf des Vorhalton dor 
SensibilitEt absoht koinon Einfluss. 

Am 26. Januar maohte Patienl plStzlieh selbst die Bemerkung, dass die 
Hg~nde und die Nasenspitze wieder f~hlten, and erg'iebt die Untorsuehung in 
tier That: class die An~sthosie versehwunden ist, nnr die bohaarte Kopfhaut 
und die Wangon sind noah angsthetisoh. Dor Geruch ist normal, obenso dor 
Gosehmaek. Die Uhr wird beidorseits in 40 Ctm. Entfernung gohSrt (frtihor 
in 12 Ctm.), die Knochenleitung hat sich wiedor horgestel]~. Patient will 
sieh etwas froier im Kopfe fiihlen, sonst ~st in soinem Verhalten irgend eine 
YerEnderung objoctiv nicht oingotreton. Anfang Fobruar ist eino SensibilitEts- 
stSrung iiborhaupt nicht mohr naohzuweison. 

Boi der zwoiton Aufnahmo (14 Tage sparer) hatto sich die alto Sensi- 
bilit~tsstSrang dagogon winder eingestellt, 
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I I I .  G r u p p e ,  

14. N a g e l ,  25 Jahre, I(ellner. 
Die Krankheitsgesohiohte des Falles ist theilweise bereits anderer- 

seits*) ver/Jffontlicht warden. Patient, erblich belastet, etwas schwachkSpfig, 
machte in den Entwickelungsjahren schwere fieberhafte Krankheiten durch. 

Keine Kcpfverletzung, kein Potus. 
Seit 1879 Bauchmuskelkrgmpfe. spS~ter K r a m p f a n f g l l e  boi  e r h a l -  

t e n e m B e w u s s t s e i n  c c h t h y s t e r i s c h e n  C h a r a k t c r s .  
Als Aura Unruhe, Angst, Kopfschmerz. zuweilen Gesichtshallucinaticnen. 

Nach den Anfgllen ist Patient. schreckhaf~, weiaerlich, unstg~. 
Seit 1882 c h r o n i s c h e  s y s t e m a t i s i r t e  P a r a n o i a - -  Patient wird 

yon einerGesellschaft junger Leute verfolgt: die ibm nach dem Leben trachtet. 
Er h6rt warnende Stimmen. die Verfolger vergiften ihm des Essen mittelst 
eines ,Giftsternes" etc. Hgufige Angst, l%hrungsverweigerung, Suieidalver- 
suche. 1883 allgemeine aber weehselnde Angsthesie dot gau~ ffir alle Qtm- 
litgter., Hemianaesthesia sinistra der Sinnesorgano, eoncentrische Gesichtsfe!d- 
einengung beider Augen auf ca. 5 o. Hochgradige MuskelsinnesstSruag - -  bei 
geschlossenen Augen ist Patient bewegnngsnnfS~hig. 

Auf Anlegung des Magneten erfolgt rasch Transfor~ - -  das Verhalten 
tier Aniisthesio war iibrigens ein sehr schwankondes, bald bestand totale, bald 
fleckweise An~sthosio, bald Hemianiisthesie, die Sensibilitgtsst6rung weehselte 
spontan yon Tag zu Tag. 

November 1884 - -  Patient war inzwischen wesen~lich gebessert - -  
neuer hallucinatorisoher Anfall mit hochgradiger Verwirrtheit, die bald vor- 
dbergeht ~ yon der friiheren Paranoia sind abgeblasste t/este vorhanden, 
die sich aber gelegentlich wiedcr vortibergehcnd zu dem alton Wahnsystem 
zusammenfinden. 

Krampfanfglle wie frfiher. 
Sens ib i l i t~Lt  (December 1884). Gesichtsfeld rechts fiir weiss und 

Farben normal, fast fibernormal. Sehschfirfe ~ i/i .  Gesichtsfeld links auf 
ein Minimum eingeschrS~nkt. Rein central sieht Patient das bewegte Object 
ganz gut, ebenso blau und roth, wS~hrend er grtin far weiss erklgrt - -  es be- 
tr~igt das Gesichtsfeld etwa 3 - - 5  o, ausserhalb desselben sieht Patient 
,,schwarze Naeht", d. h. nichts. Ein grSsseres Object ~ hellbrennendes 
Licht! - -  wird als ,,heller Sehein" allerdings noch auf ca. 25 e wahrgenom- 
men, welter peripher aber auch nicht**). Die F l a m m e  sieht Patient abet 
erst central. 

Die Sehsch~rfe betr~igt 1/i o. Lesen kann Patient mi~ dora ]inken Auge 

*) el. S c h l i t z ,  Vorstellung eines Geisteskranken mit totaler An~sthesie. 
Sitzung dot psych. Gesellsch. in Berlin am 12. Nov. 1883. Mende l ' s  Cen- 
tralbl., 1883, No. 23, S. 550. 

**) Am linkenAuge wird der Schein des Lichtos aussen und aussen unten 
boi ca. 140 o auf den /ibrigen Meridianen bei 90 o gesehea. 
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nicht; obwohl er die einzelnen Buchstaben sieht, kann or sic nicht zum Worte 
voreinigen. 

Goruch, 6esehmack, Gohbr reehts gut, links fehlend. Ausgesprochone 
totalo und complete scharfe Hemianaesthesia sinistra der Haut mit Horab- 
setzung der groben Kraft links. 

Das Muskelgeffihl rechts ist gut, links vbllig fehlend. Nur mit Hiilfe 
dos rechten Auges kann Patient die linksseitigen Ex~remit~ten bewegen; l~sst 
man den Patienten dieselben erheben und verschliesst ihm w~hrend der beab- 
sichtigten Bewegung die Augen, so bleiben Arm und Bein in der erhobenen 
Stel!ung fiber 1/4 Stunde lung stehen, so lange die Augen geschlossen bleiben. 
Sehliesst man dam Patienten beim (sonst ungehindorten) Gehen die Augen, 
so bMbt or plbtzlieh stehen, vermag sich nicht zu bewegon. Auch bei alloin 
gesehlossenem rechton s kann sieb Patient im l~aume fas~ gar nieht orion- 
tiren. Dabei ergoben abet doeh Stereoskop- and Bro.nnglasvorsuche in clor 
bekannten Art, dass Patient such mit dam iinken Auge ganz leidlieh lesen 
und Farben erkennon kann. 

Die I~Iagnotversuctle orgaben immor prompt exquisiten Transfert. 
Eino [typnotisirung des Krankon gelang nicht. 

Im Januar 1886 bestancl die ttemian~sthesie noch. 
15. L a n g e ,  gob. 1861, Kellner. 
Patient, dessen rater Potator und epileptiseh war und an Kri~mpfen 

starb, war gesund bis 1880 - -  keine Kopfverlotzung. 
Seit 1880 tri  n k t or stark aus Neigung und Gelegenheit--Pat. ist Kellner. 
1881 prgcordialo Pargs~hesien, Schwindelanfiille. Soitdem typischo 

P l a t z a n g s t ,  die dureb Alkoholgenuss gebessert wird. 
1882 if rii m p fe mit Bewusstseinsverlust. 
1882 ein, 1883 zwei Anf~lle yon De l i r ium t r e m e n s ,  im Ansehluss 

an don letzten Entwickelung einer Psyehose .  Patient hbrt fortw~hrend 
Flfistern, Stimmen, die ihn besehimpfen, bdrohen, ihn zum Solbstmord auf- 
fordern, sieht sehattenbafte Gestalton. 

Patient ist in heftiger Angst und Verwirrtheit, wird gelegentlich in 
Folge dot Wahnideen gewaltth~tig, muss isolirt warden; sp~ter treten Remis- 
sionen ein. ohno class die Hallucinationen aufh6ren, odor ihre bebmgstigentte 
Wirknng verlieren, gewinnt der Kranke Krankheitseinsieht, und gogen Endo 
des Jahros 1884 trat endlich fast complete Heilung ein. 

Krampfanfiille wurden nie beobachtet, dagegen zweimal Schlaganfiille, 
die hier nut kurz erwg~hnt seien. 

Am 21. Juli 1884 erlitt Patient nach einem Angstanfall plbtzlich eine 
reGhtsseitige t t emip leg ie  mit Betheiligang dos Facialis, ohne Aphasia - -  
gleiehzeitig incomplete rechtsseitigeOculomotoriusli/~hmung (Ptosis, Strabismus 
divergens oeuli dextri), Abweichen tier Zunge naeh li n k s (!) und p a r a d o x o s 
P h ~ n o m e n  rechts, gorfibergehendo Temperaturstoigerung bis 37,9 (sonst 
37 ,0~37 ,5 ) .  Alle Erscheinungen verschwanden allm~lig. 

Am 21. September neuo H e m i p l e g i a  d e x t r a  (ohne Betheiligung dot 
Augenmuskeln und ohne paradoxes Ph~nomen ~ alia Erscheinungen gingen 
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zuriick, nur die (spgter aufgetretene!) auffatlend starke Abweichung der 
Zunge nach rechts und die Facialisl~hmung blieb bestehen. 

Vom September 1884 his August 1885 wurde d~s Bild beherrsoilt yon 
dauernden odor anfallsweise auftretenden heftigsten Schmerzen  in beidon 
Bcinen, in Brust und Bauch, die mit gleiehzeitigen heftigen Angstzusti~nden, 
Erbrechon, Eruption yon Herpesbl~schon im Gesicht und Fieber bis zu 40,5 
einhorgingon. Vorfibergohend Patellar- und Fusselonus, spgter eher etwas 
abgesohw~ohto Sehnenph~nomeno, dann trat allm~lig eine dorartige Besserung 
oin, dass Patient im December 1885 fast nichts psychisoh und nervSs Auf- 
f~lliges mehr bet und entlassen werden sollte. Am 12. December stiirzto Pa- 
tient, der Nachts aufgestanden war, p 16 t z lio 11, ohne woitere Ersoheinungen, 
t o d t zu Boden. 

Die Section ergab makroskopisch einen absolut nogativen Bofund, mi- 
kroskopischo Untersuchungen konnten nooh nicht angestellt werden*). 

Sensibilitg~t.  Schon im Jahre 1883 fand sich bei dom [(ranken eine 
tlomiani~sthesie. Das Gesiehtfe!d zeigte anfangs eine Verbindung yon concen- 
triseher GesichtsfoldMnengung reohts mit homonymer Hemianopsia dextra**), 
sparer bestand auf beiden Augen oine hochgradige coneentrische Gesichtsfeld- 
einengung (5--10~ Farbensinn links gut, rochts besteht Achromatopsie 
(allo Farben werden als ,,weisslich" bozeichnet). 

Sehsch~rfe: Links ~ t/1 , rechts ~ 1/3-1/ '  4. Controllversuehe mit dem 
Stereoskop etc. ergaben dasselbe Resultat. 

Geruch, Geschmack, GehSr rechts fehlend. 
Totale und complete rechtsseitige Hemian~sthesie - -  spSAor zeigte sieh 

ein breiter St.roifen an der Aussensoite des rechton Beines und die rechto 
H~lfte des Kinnes i~sthetisch. Muskelsinn rechts sehr gestSrt, links gut. Die 
Homianiisthesie der Haut war 1885 fast ganz vorschwanden, wi~hrond das 
Verhalten der Sinnesorgano das friihoro war. 

Anlogung yon Magne ton  zu versohiedenon Malen und wSohrend langer 
Zeit blieb jodosmal ohno jodon Einfluss auf das Vorhalton dor SonsibilitS~t - -  
aueh das Gesichtsfeld zeigto nach dem Versueh keine Ver~inderung. 

16, Meyer,  47 Jahre, Kaufmann***). 
Patient erblioh belastet, immer sehr corpulent, koin Potator und sons~ 

gesund, erkrankto Endo 1881 mit Gfirtelgefiihl, Unsicherheit, Abgestorben- 
sein und Steifigkei~ der Beine, Blasenbeschwerden. 

Januar 1882 fiel or urn, die Beine konnten ihn wegen SchwS~che nicht 

*) Die sehr interessanto Krankengeschichte ist hier nur summarisoh mit- 
getheilt, da ioh beabsiohtig% an der Hand der Ergebnisso einer genauen mi- 
kroskopischen Untersuchung auf den Fall zurfickzukommen. 

**) Die Zoichnung des Gesichtsfeldes (den Zusammonhang yon concontri- 
scher Gesichtsfoldeinongung und Platzangst illustrirond) findet sich in diesem 
Archly. (Thomson und O p p e n h e i m  1. c. Beob. 37.) 

***) Die Boobaohtung sell bier nur sehr summarisch mitgotheil~ worden, 
soweit sic das vorliegendo Thema botrifft, 
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tragen. Seit M~rz ist er unf~hig, zu gehen, klagt fiber heftige Schmerzen in 
den Beinen~ speciell im Fussgelenk. 

Status 1882: Abmagerung beider Beine, active Bewegungen sehr 
schwach, passive fret. 

Heftigo Schmerzen in den Beinen. 
Knieph~nomen links vorhanden, rechts fehlend, resp. sehr schwach, pa- 

radoxes Ph~inomen in beiden Fussgelenken. Elektrische Erregbarkeit nicht 
wesentlich gestSrt. 

Blasenbeschwerden - -  Patient muss katheterisirt werden. Sensibilit~t 
unregelm~ssig gestiirt. 

Muskelgefiihl herabgesetzt. Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit, 
Sehschwache. Psychische Reizbarkeit. 

April 1883 treten paranoische Ideen auf, im September 1883 macht 
Patient einen Selbstmordversuch, wird zur Irrenabtheilung verlegt. Deft ist 
er his jetzt (Februar 1886) beobachtet und hag dauernd dasselbe psychische 
Verhalten gezeigt. Es besteht eine ausgesprochene ch ron i sche  h a l l u c i -  
n a t o r i s c h e  P a r a n o i a :  Patien~ hSrt forLwahren4 das Wartepersonal fiber 
sich reden, er set l~stig, ein Simulant, werde auf die Strasse gesetzt wer4en, 
man verhShnt ihn, droht ihm mit Schl~gen, mit Entfernung, will ihm das 
Essor. verleiden. Auch der Arzt ist zeitweise im Complot, or wird lqachts 
bet~ubt, es werdon Experimente mit seinen Beinon zu wissenschaftlichon 
Zwecken vorgenommen, or merkt das Morgens an seiner Benommenheit und 
den Schmerzen. Man giebt ibm absichtiich schlechtes, verdorbenes, vielleieht 
vergiftetes Essen. 

Patient ist meist reservirt mit seinen Ideen, geriith aber gelegentlieh in 
heftige Aufregung, bringt dann obiges complicirtes Wahnsystem, das absolut 
dauernd and fixirt ist, zum Vorschein. Allm~lioh ist Patient recht ged~cht- 
nissschwach und etwas demens geworden. S o m a t i s c h  bestehen subjeetiv: 
Klagen fiber Sehmerzen im Kopf, in den Beinen, ira Bunch, besonders beim 
Urinlassen nnd bet der Defecation, Schwindelgeffihl, Angstempfindungen, ob- 
jeefiv: Schw~che beider Beine mit Atrophie, Contraetur in den Knien, para- 
doxes PhEnomen in beiden Fussgelenken, Blasenschw~che, Knieph~nomen 
rechts sehr gering, links normal. 

Patient ist dauernd bettl~gerig, liegt stets mit gebogenen Knien, kann 
sich wenig bewegen. 

Sensibil i t~it .  Doppelseitige concentrische qesichtsfeldeinengung be- 
senders ffir die Farben~ rechts starker - -  Andeutung yon Dyschromatopsie, 
Gerueh, Oeschmaek und GehSr beiderseits etwas herabgesetzt, aber nicht sehr 
wesentlich, links etwas weniger. 

Die Hautsensibilitiit ist in der Weise gestSrt, class an Kopf und Rumpf 
eine ziemlich soharfe Hemianaesthesia dextra in Gestalt einer Abstumpfung 
derSensibilit/it fiir alle Gefiihlsqualit~ten besteht, tier ~echte Oberarm ist ganz 
aniisthetisch, der reehte Unterarm dagegen nur an tier Radialseite anS.sthe- 
tisch, wghrend die Ulnarseite gut fiihlt. Ein ii, hnliches Verhalten zeigt tier 
links Vorderarm. 
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An b e i d e n  Beinen besteht eine 8ensibilits derart, class die 
innere H~ilfte anEsthetisch, die ~ussere s ist, die Trennungslinie 1Euft 
yon der Inguinalfalte fiber die Patella ls der Tibiall;ante und des Inter- 
phalangealspatiums zwisohen 2. und 3. Zehe. Die Genitalien zeigen keine 
Hemians 

Die Sensibilit~tsstSrung ist w~hrend der ganzen Beobachtungszeit fast 
die gleiche geblieben, ohne Schwankungen naeh In- und Extensi~,t zu zeigen, 
ein mehrstiindiges Anlogen des Magno ten  an die rechte Kopfhglfte rosp. an 
die Aussenflgche des rechten Boines biieb ohno jodon Einfluss auf das Ver- 
halten der Sensibilit~t. 

17. P r i t z k o w ,  25 Jahre, Musikus. 

Patient, orblich belastet, serophulfs, leidot sei~ seincm 10. Lebensjahre 
an E p i 1 ep sie in unregelm~issigen Pausen. Kein Potus, keine Kopfverletzung, 
keine Lues. An die Krampfanf~llo schliessen sioh postepileptiseho Verwirrt- 
heitszustgndo an, wegen deren er 1883 in die Charitd aufgenommen wurdo, 
spiiter wurde er der Pflegeanstalt in Eberswalde iiberwiesen. Patient ist 
etwas demens ,  g e d s  

Aus dem damaligen Journal sei nur erwghnt, dass die Knieph~,no- 
mene usd die P u p i l l e n r e a c t i o n  normal waren und dass Patient auch 
ausserhalb der Anfiille an h a l l u c i n a t o r i s c h e n  A n g s t z u s t g n d e n  litt. 

Die weitere Anamnese - -  Charitd-Aeten - -  ergiebt noeh, dass Patient 
im Jahre 1882, angeblieh nach einem Sturz auf die Wirbels~iule, an einer 
, ,ernsten R f i e k e n m a r k s a f f e c t i o n  und B l a s e n l ~ h m u n g ,  L~,hmungs-  
e r s c h e i n u n g e n  " ]itt, mehrmals hfilflos auf der Strasse gefunden wurde und 
1884 mehrt~gigos Abtr~ufeln yon Urin darbot. 

Am 20. October 1885 kommt Patient - -  tier kurz vorher fiber heffige 
Kopfsohmerzen goklagt hatte - -  im S t a t u s  e p i l e p t i c u s  zur Charitd, liegt 
5 Tago in Kr~mpfen resp.in einem Zustande sohworer Benommenheit, hat abor 
kein Fieber, wie fiberhaupt nio. Am 26. zeigt er eine Parese dos linken Boi- 
nes, Zittorn, linksseitige Facialisparese, Nackonschmerzhaffigkoit, Hypers 
si G namentlieh reehts, Pereussionsempflndliehkeit des Kopfos und der Wirbol- 
s~ulo. Erbrechen. Patient l~sst Koth und Urin untor slob. Pnpillenreaetion 
trY.go, Knieph~inomen gesteigor~. 

27. October. Kniephs reohts deutlieh, links fehlend. Nystagmus. 
Pupillenreaction boiderseits minfmal. Epiloptischor Anfall mit kurzem Wuth-  
zus t ande .  In den n~chs~on Tagen hoffige Kopf-und Naekensehmerzen, 
l~Ionoparesis erural, dextra, Hyper~sthesio, Benommenhoit~ Erbrechen~ Iucon- 
tinonz, Unruho. 

5. November. Keine P u p i l l e n r e a o t i o n ,  keino Knioph~nomono .  
Parese dot M. rect. sup. sin. Veto 7. November an allm~lige Besserung*): 
alas Sensorium wird froier, die Empfindlichkeit tier Muskulatur nimmt ab, Pa- 

*) Patient wurde veto 12. oj. an oinor Sohmierour unterzogen - -  4,0 pro 
die - -  bis zum 1. Januar 1886. 
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tient versueht zu gehen, schiesst aber taumelig vorw~rts, tiisst immer nodh den 
Urin untar sictL schleppt des linko Bein naeh. 

25. November. Immer noeh benommon, wie betrunken, b l S d s i n n i g e s  
Gesioht, Patient zieht die Sehultern hoch, taumelt, tritt tiber. Kniophi~no- 
men fohl t ,  P u p i l l e n r e a c t i o n  ge r i ng ,  abet deutlieh, die Pareso der 
M. reef. sup. sin. ist versohwunden. 

Am 18. December sind alle acuteron Ersoheinungon versehwunden. 
Patient immer noch benommen und reoht dement, klagt iiber Kopfsohmer- 

zen, Ohrensausen, rechtsseitige Taubheit, hat Sohwindelanfitlle und gelegent- 
lioh Krampfanfiil]e. 

l~Iotilit~t: Loiohte, reehtsseitige Faoialispares% obore Extremit~ten 
gut, ebenso reohtes Bein. Am linken Boine ist die grebe Kraft sehr herabge- 
setzt, miihsame, spastisohe, ungeschicl~te Bewegungen, begleitet yon lebhaf- 
�9 tern Zittern, Blase und Mastdarm normal. 

Pupillenreaotion beiderseits erhalten, aber tr~go. Kniophiinomen fohlt 
beiderseits. 

Sens ib i l i t~ t  (Figur III.). Ueberall gute Empfindung, nut die Stirn 
ist absolut an~sthetisoh. An Brust and Bauch normalo Sonsibilit~t. An der 
linkenHand und demuntoremu dagegen totale hn~sthesie ftir alle Go- 
fiihlsqualitiiten, alas gloieho Verhalton zeigt des linke Bein, veto Knie abwiirts. 

Muskolsinn. Passive Bewegungen werden fiberall sonst gut, an Hand 
und Fuss links dagegen gar nicht empfunden, kloine Gegenst~ndo werdon 
durch Tasten mit der linken Hand nioht erkannt. 

S i n n e s o r g a n e .  Das Gesichtsfold ist wegen beiderseitiger Hornhaut- 
fleoko und angeborener Sohschwaohe des rechten Auges - -  Myopic, divergi- 
rendes Sehielen - -  nicht zu prtifen, grebe StSrungen seheinen nioht zu be- 
stehen, Sehseh~rfe linl~s fast ~ 1/1, reehts Finger in 5 Fuss, lesen kann 
Patient nicht. Es besteht eine hochgradigee rechtsseitige Taubheit, die Kno- 
~henleitung ist aufgehoben. 

Gerueh un4 Gesehmack sind vollsti~ndig erlosohen. 
Bet kriiftigem Streichen tiber die Haut bilden sieh rasoh weisse erhabene 

Streifen auf rothem Grunde~homme autegraphique. Das u der Son- 
sibili~t blieb zun~chst stationer, ein Mag n e t v e r s u c h wurde nieht gemacht. 

Am 8. Januar 1886 ist die ganze eben goschilderte Sensibiliti~tsstSrung 
vSllig vorsehwunden. GehSr, Geruch, Geschmack haben sich hergestellt, tier 
Muskelsinn ist normal. Patient liest mit dora reehten huge Sn. 1l/2 in 9 u. 
hueh die motorisehen StSrungen am linkon Bein sind vSllig versehwunden. 
End e Januar wurde Patient gebessert entlassen. 

Schlussstatus: Normale Sonsibiliti~t und Motilit~t. Pup i l l  enre a etio n 
boiderseitstr~go. Die Kn ioph~nomene  f e h l e n b e i d e r s e i t s ,  auchbeim 
Jen drass ik ' schen Versuch. 

18. Krause,  46 Jahro, Mtiller. 

Patient~ aus gesunderFamilie, will bis 1866 gesund gewesen seth, weder 
eine Kopfverletzung erlitten, noch getrunken haben. Keine Lues. 
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Im Feldzuge 1866 bokam er in Dresden plStzlich einen r e c h t s s e i t i -  
gen S c h l a g a n f a l l  ohne Aphasie, der rasch voriiberging. Darnels, sowie 
ein Mal sp~ter sell er Kr~mpfe  gehabt haben, sonst nieht, dagegen hat er 
zuweilen Schwindetanffi, lle. Seitdem ist Patient linkshSndig und zieht das 
rechte Bein etwas nach. 

Fig. HI. 

Seit 1882 leidetPatient an einer h a l l u e i n a t o r i s e h e n  P a r a n o i a :  
er hSrt fortwiihrend Stimmen, die ihn der Ermordung seiner Mutter beschul- 
digen, man fahnde nach ihm~ der Scharfriehter sei sehon berufen, das Schaffot 
schou aufgerichtet, der Tag de~ Hinrichtung bestimmt. Es ist ja nicht wahr, 
dass er seine Mutter ermordet hat, aber sie sagen es ja doch iiberall. Er hSrt 
besonders zweiStimmen~ eine hoch- und eine plattdeutsche, die ihm so drohen ; 
nur zuweilen hiirt er eine trSstende Kinderstimme~ die ihn beruhigt - -  dann 
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werden die drohenden Stimmen leiser, versohwinden allm~lig und Patient hat 
fiir einige Zeit Ruhe. 

:Die Paranoia tritt in Schfiben auf, in don ruhigen Zeiten zei~'t Patient 
ein dement-harmloses Wesen, besohi~ftigt sieh fleissig, ist ganz vergniigt, hat 
eine gewisse Krankheitseinsieht; wenn die Hallueinationen starker auftreten, 
bekommt or grosse Angst, weint und zittert, glaubt fast selbst, dass or seine 
Mutter ermordet habe. In solchen hallueinatorisehen Exaeerbationen kam Pa- 
tient zweimal (1884: und 1885 im Sommer) in die Charit6, wurdo gegen den 
Winter hin, we or sieh immer wohler fiihlte, gebessert entlassen. 

Das Verha]ten der Motilit~t and Sensibilit~t war stets das gleiche. 
Patient ist ein kr~ftiger Mann, der eine m~issige gerabsetzung der gro- 

ben Kraft rechts gegen links zeigt. Sonst ist die Motilititt normal. 
Scharf median abgegrenzte, complete und totale Hemianaesthesia dextra, 

yon der 1884 nur die Genitalien und ein Streifen an der Innenseite dos roeh- 
ten Obersehenkels ausgenommen sind - -  1885 nicht. 

Muskelsinn gestSrt, passive Bewegungen werden reehts nicht geffihlt, 
kleine Gegenst~nde in der rechten Hand nicht erkannt. 

Gesichtsfeld links normal, reehts mi~ssig coneentriseh eingeengt, sowohl 
fiir weiss als fiir Farben. 1884 sti~rkere Gesichtsfeldoinengung als 1885, 
damals aueh Dyehromatopsio fiir g~iin. 

Sehseh~rfe links ~ ' / t ,  reehts ~ 1/a--2/3. 
GehSr, Geruch, Geschmaek links gut, reohts herabgesotzt resp. fehlend. 
Magne tve r suehe .  Bei Anlegung dos M a g n e t e n -  odor der Blei- 

imitation! - -  tritt in ca. 1 0 - - 1 5  Minuten ein incompleter Transfert ein. 
Patient, der immer vor dora reohten Auge eine schwarze tanzende Kugel 

sieht, giebt dann an, dass dieselbe jetzt vor dem liaken Auge tanze. Das Ge- 
sichtsfeld zeigt deutlichen Transfers, es ist rechts weiter wie links; die Seh- 
seh~rfe ist boiderseits normal, ebenso ist die Sensibilit~t der Haut and der 
Sinnesorgane sowie tier Muskelsinn beiderseits normal - -  es ist also hier kein 
eigentlicher Transfert eingetreten. Nach einiger Zeit tritt der Status quo ein, 
dessen Wiederauftreten man durch hnlegen des Magneten an die linke Seite 
beschleunigen kann. Der Versuch wu~de zu versehiedenen Malen immer mit 
demselben Erfolge angestellt. 

Wirft man einen Blick auf die Falle der einzelnen dieser Grup- 
pen, so f~llt sofort auf, dass in der ersten der Alcoholismus, in der 
zweiten die Kopfverletzung ein regelmlissig wiederkehrender, an erster 
Stelle stehender Factor ist, w~hrend sieh in der dritten Gruppe recht 
heterogene Beobachtungen zusammenfinden, 

Das Gemeinsame aller Beobaehtungen ist neben der Psychose 
die EmpfindungsstSrung in der Form der ,gemischten C' An~sthesie 
oder Hemian~sthesie. 

Die SensibilitgtsstSrung der Haut ist eine sehr launenhafte. Bald 
handelt es sich um eine totale und complete Hemianftsthesie (Fall 5, 
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8, 14, vor/ibergehend auch 11 nnd 18), bald ist die Hemian~sthesie 
eine incomplete insofern, als daran einzelne noch aaf der hemian- 
~sthetischen Seite liegenden Hautbezirke (Kinn, Genitalien, Schenkel- 
streifen etc.) nicht theilnehmen (Fall 12, 15, 18), oder indem die 
Trennungslinie seitlich von der Medianlinie liegt (Fall 4, 11). Einmal 
wurde lediglich Hemianalge~ie beobachtet (Fall 9). Oder aber es 
gabelt sich die Hemian~isthesie am Arm und Bein, so dass etwa die 
nlnare und inhere Schenkelseite ~sthetisch bleiben (Fall 4, 16). Dann 
wieder tritt die An/isthesie fleckweise auf mit Ann~iherung an Hemi- 
anasthesie (Fall 10), oder doppelseitig fleckweise (Fall 1, 3, 7, 13, 
17), oder abet es besteht eine Abstumpfung tier Sensibilit~it ffir nile 
oder nur einzelne Geffihlsqualit/~ten am ganzen K6rper (Fall 2, 6). 
Da ohnedies die StSrung an einem und demselben Individuum bald 
in dieser, bald in jener Form auftritt, so w/~re eine eingehendere 
Schilderung mfissig. 

Die An/isthesie wurde etwas h~ufiger stationer als voriibergehend 
gefunden, in einzelnen F~llen sogar dutch Jahre hindurch absolut 
station'~r; doeh wurde auch ein Verschwinden und Wiederauftreten 
beobachtet. H~ufiger gelangten dagegen Sehwankungen der In- und 
Extensit~t der An/isthesie zur Beobachtung. 

Yon den Sinnesorganen war zunachst immer das Gesicht bethei- 
ligt, und zwar i m m e r  (mit einer Ausnahme, wo nur hochgradige 
Ermfidungserscheinungen bestanden) in der Form der concentrischen 
Gesichtsfeldbeschr~.nkung*) mit gleichzeitiger Einengung der Farben- 
kreise. FarbensinnesstSrungen wurden mehrere Male beobachtet, und 
zwar 8real als Dyschromatopsie, 3mal als Aehromatopsie - -  einseitig 
und doppelseitig, event, vorfibergehend. 

Die Sehscharfe war h/iufig entsprechend der Gesichtsfeldeinen- 
gung herabgesetzt, aber nieht immer. Eine St6rung der Orientirung 
land sich nur bei einem Kranken (ttystericus); in diesem Fa]le war 
aber die 6esichtsfeldeinengung eine so hochgradige (3--5 o), wie bei 
keinem Anderen. 

Die concentrische Gesichtsfeldeinengung war fibrigens fast immer 
doppelseitig, wenn auch 5fter auf einem Auge hochgradiger**). 

*) In einem Fallo (17) konnt~ wegen Hornhauttrtibungen das Gesichts- 
feld nicht gen~u constatirt warden. 

**) Es ist begreiflich, dass bei ungleicher doppelsoitiger concentrischer 
Gesichtsfeldeinengung, die im Verschwindeu begriffen ist, es einen Z~itpunkt 
goben muss, wo d~s eino Auge ein norm~los, das andere ein verengtes Ge- 

Archly f. Psychiatrle. XVI]L 2. Heft, ~1 
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Die iibrigen Sinnesorgane zeigten ein ungleich weniger typisches 
Verhalten wie alas Gesichtsfeld --  freilich sind auch die Untersuchungs- 
methoden welt grSbere. 

Hervorgehoben zu werden verdient, dass zu der Herabsetzung 
des GehSrs sich stets eine Anfhebung der Knoehenleitung gesellte, 
und dass in "2 Fallen partielle Anlisthesien des Geschmackes (,siiss" 
wird geschmeckt, ,,bitter" resp. ,sauer" dagegen nicht) beobachtet 
wurden. 

Da, wo der Muskelsinn gestSrt war, fund sich immer eine gleich- 
zeitige Anasthesie des betreffenden Gliedes, w~thrend das Umgekehrte 
nicht immer der Fall ist. Dass anch die Fi~higkeit, dureh Tasten 
kleine Gegenstande in der Hand zu erkennen, mit dem sogenannten 
Muskelgeffihl in enger Verbindung steht, daft als erwiesen gelten. 

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

1. D e m e n t i a  (8 Fglle); 
2. c h r o n i s c h e  P a r a n o i a  (6 Falle); 
3. t r a n s i t o r i s e h e  A n g s t -  and  V e r w i r r t h e i t s z u s t ~ 4 n d e  

(4 F~lle); 
wobei erwi~hnt set, dass sich die sub 3 aufgefiihrten Zustandsbilder 
h:,iufiger auch fanden ant dem Boden einer gleichzeitig bestehenden 
Dementia oder Paranoia. Das Vorkommen transitorischer Geistes- 
st6rungen bei der Epilepsie, bei Aleoholismns, bei Kopfverletznngen 
resp. bei Hysterie - -  Delirien, liallueinatorisehe Verwirrtheit, Angst- 
anfMle, Suieidalversnehe - -  ist ja l~tngst bekannt, anf das Vorkom- 
men yon SensibilitSXsstOrnngen gerade hierbei oft ]aingewiesen*); eine 

sichtsfeld zeigt. Keincr der Kranken zeigte zu alien Zeiten eine rein einseitige 
concontrisohe Gosichtsfeldeinengung. 

*) Magnan, l'alcoolisme. Thomson und Oppenheim 1. c. Oppon- 
holm 1. e. - - In  j[ingster Zeit hat F inke l s te in  in der Petersburger psychia- 
trischen Gose[lschaft (Russisch. Roferat in Men del ' s  Centralblatt 1886. 
No. 1), das Vorkommen tier concentrischen Gesiehtsfeldeinengung bei Epilepsie 
beobachtet und ist fast genau zu den yon mir gefundenen Resultaten --  die in 
dem Referat (auch im Vortrag?) fibrigens keine Erwghnung gcfunden h~ben 
- -  gekommen. Nur bestreitet er das Vorkommen einer sgationKren con- 
eentrisehen Gesichtsfeldeinengung bei Ep i leps ic . -  Pichon (de l'dpilepsie 
duns ses rapports avec let functions sensuelles, Th6se de Paris 1885, referirt 
i~/ Mendel 's  Centralblatt 1886, No. 3) fund in l/In seiner Fis Furben- 
blindheig, in t,'~ eoncentrische Gesichtsfeldeinengung; einen Zusammenhang 
mit dem l~syehischen Zustande konnte er nieht constutiren. 
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grOssere Bedeutung kommt den F~illen zu, in denen ein so hochgra- 
diger Defect der tntelligenz bestand, dass die Kranken unf/~hig waren, 
im realen Leben sieh zu erhaIten, dass sic mit der Nitwelt in Con- 
flicte geriethen, bei denen aueh dem Richter ihre Straff~thigkeit zwei- 
felhaft ersehien. 

Bei 6 Kranken bestand ferner eine ausgesproebene Paranoia, 
racist auf hallueinatoriseher Basis mit fixir~em Wahnsystem, und zwar 
war diese Paranoia in 3 Fallen eine transitorisehe, die im Verlauf 
yon Monaten heilte oder wenigstens stark zurtiektrat (Lange, NageI, 
Krause), w~hrend sic in den ~ibrigen 3 F~illen absolnt ehronisch und 
stabil dutch Jahre hindureh sieh verhielt, nicht ohne gleiehzeitig die 
fast allen alten Geisteskraukheiten eigene geringere oder st/~rkere 
Dementia aufzuweisen. 

Angsthesien wie die gesehilderten sind im Allgemeinen ausser- 
halb der tIysterie nieht allzu hfiufig, bei Geisteskranken geradezu 
selten, wie sehon aus tier kleinen Anzabl der zur Beobaehtung ge- 
langten F/~lle hervorgeht. Sic steben aueh voraussiehtlieh nieht mit 
tier Psychose (Dementia, Paranoia) als soleher in directer Beziehung, 
sondern sic verdanken ihre Entstehung bestimm~en, immer wieder- 
kehrenden Bedingungen - -  Bedingungen, die freilieh andererseits aueh 
ffir die Genese der Psyehose in Frage kommen und eventuell der- 
selben eiuen eigeneu Charakter aufprSgen. 

�9 In der Anamnese der meisten mitgetheilten F~ille finden sieh d re i  
Faetoren entweder einzeln oder eombinirt wieder, denen gegeniiber 
die anderen Momente entsehieden in den Hintergrund treten~ und zwar: 

1. der A l e o h o l i s m u s ;  
2. die K o p f v e r l e t z u n g ;  
3. dig E p i l e p s i e .  

Bei den 4 Kranken der ersten Gruppe ergab sieh starker Potus, 
bestehend sehon vor dem Ausbrueh der anderweitigen Erseheinnngen 
- -  Epilepsie - -  nnd a ls direete Ursaehe derselben. 

Bei den granken tier zweiten Gruppe ergab dig Anamnese eine 
KopfverletzmJg meist sehwererer Art, yon der sieh in einem Theil der 
F/iile noeh anatomisehe Reste resp. Folgezust~nde nachweisen liessen - -  
Knoehendepressionen, Exostosen, Trepanation. Wenn auch keineswegs 
jedesmal tier strlete Beweis des Zusammenhanges zwisehen Krankheit 
und Kopfverletzung als erbraeh~ angesehen werden kann, so erseheint 
ein soleher Zusammenhang doeh sehr wahrseheinlieh in 5 Fti.llen 
(Brandenburg, Braun, Klenke, Dohrmann, Borek): die Kranken waren 
bis zu der Verletznng gesund gewesen, in fast direetem Ansehluss 
an dieselbe traton jene psychischen und nerv6sen St($rungen auf, 

31" 
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welche zur spateren Aufnahme der Kranken fiihrten and dann zur 
Beobachtung gelangten. Es ist bekannt genug, dass Kopfverletzte 
spiiter an Epilepsie leiden resp. sich dem Trunke e r g e b e n -  ich 
erinnere nur an die 6fter beobachteten Angstzustiinde, die dutch 
Alkoholgenuss vorfibergehend verschwinden--~ so ist es denn be- 
greifiich, dass in der Anamnese yon nur 2 Kranken gleichzeitig Potus 
und Epilepsie - -  seit der Kopfverletzung - -  vermisst werden. 

Dass bet 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, bet dem sich ether yon den drei i~tiologischen Factoren 
(Epilepsie, Potus, Kopfverletzung) a l l  ein findet. 

Demgegentiber treten, wie gesagL die fibrigen iitiologisehen anam- 
nestisch ermittelten Momente sehr in den Hintergrund. 

In dem einen Falle (14) waren die Krampfanflille und das ganze 
Wesen des Kranken so dem ether weiblichen Hysterischen i~hnlich, 
dass ich nicht anstehe, ihn als ,Hysiericus" zu bezeichnen. Hysteri- 
forme Anfiille bet nur getrfibtem Bewusstsein und erhaltener Pupillen- 
reaction fanden sich 3real; zwei der Kranken batten aber eine Kopf- 
verletzung erlitten (Dohrmann, Haase - -  leizterer iibrigens imbeeill) 
und ether hatte frriher Bleikolik gehabt (Becket). 

Zwei Kranke (Lange, Meyer) zeigten ein eigenthrimliehes Bild, 
das in manchen Ztigen an das der multiplen Sclerose, in manchen 
an die yon W e s t p h a l * )  in 2 Fi~llen beobachtete , W e s t p h a l ' s c h e  
Neurose ̀~ erinnert. Dass die Krankheitsbilder einfach als ,,Hysterie (' 
aufzufassen sind, dagegen spricht in dem zweiten Falle das Lebens- 
alter des Kranken, die Atrophie der Extremitaten, der absolut pro- 
gressive remissionslose Verlauf, in dem ersten Falle abet die Theil- 
nahme des Facialis und Oculomotorius an der Hemiplegi% die Tem- 
peratursteigerungen, der pl~itzliehe Tod, 

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

Mit den yon W e s t p h a l  geschilderten Bildern stimmt der Krank- 
heitsverlauf unserer beiden Patienten in manchen Stricken riberein - -  
psychische St6rungen, Hemiplegien, eigenthfimlich vertheiite Sensi- 
bilitlitsst0rungen, Erschwerung der Blasenfunction, paradoxes Phlt- 

*) W~stphal,  Uober oino dem Bilde der corebrospinal~n grauen Dogo- 
neration ~hnlioho Erkrankung des contralen bI~rvensystoms ohne anatomischen 
Befund. Dieses Archly Bd. XIV~ 
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nomen, starke Remission der Erschei~mngen (Lange) --~ warend da- 
gegen wieder andere Symptome vollst~ndig odor partiell fehlten, so 
die Sprachst6rung, die tIemmung der willkiirlichen Bewegungen: das 
Zittern bet denselben n. s. w. Die Bedingungen, unter denen das 
paradoxe Ph~nomen auftri~t, stud bislang nicht geniigend bekannt, 
tim dasselbe differentiell-diagnostisch zu verwerthen. Ich lasso vSllig 
dahingestellt, ob in den beiden F~tllen eine mikroskopische Ver/inde- 
rung im centralen odor peripheren Nervensystem besteht - -  solite 
eine solcbe wirklieh nicllt vorhanden seth, so wfirde das ja immer noch 
nicht die Auffassung der FStlle als ,,Hysteric (̀  rechtfertigen.*) 

In einem Falle (Booker) kam ~tiologiscb vielleieht Blei in Frage~ 
obwohl dieser Zusammenhang nicht sehr stark betont sein sell; in 
einem weiteren (Krause) land sich als einziges atiologisehes .~toment 
ein vet langer Zeit iiberstandener Schlaganfall**). In dem einen Falle 
(Pritzkow) mischten sich die Symptome der ,,gemischten Anasthesie (  ̀
so innig mit den Erscheinungen einer schweren materiellen Li~sion, 
dass erst durch das pl6tzliche Verschwinden der ersteren die Trennung 
ermiiglicht werden konnte. 

Es kann nicht fraglich seth, dass die ,gemischte Anltsthesio" iu 
den mitgetheilten Fallen, wie iiberall sonst, we sie bislang beobachtet 
ist, als eine centrale funetionelle, nicht etwa als eine organische 
periphere zu betrachten ist. 

Die Grfinde liegen auf der Hand. 
An~sthesien resp. Hemianasthesien wie diese, sind, unter der Vor- 

aussetzung einer p e r i p h e r e n  Genese, anatomisch unmiiglich, well 
ihre Verbreitung mit der anatomischen Verbreitnng der sensiblen 
~Nerven in einem nnvereinbaren Widersprueh steht. Sic sind also 
wohl sicher central, und zwar functionell, nicht organisch boding L 
einmal well sic spontan in ihrer Intensitltt und Extensitiit schwanken, 

*) ErwShnung verdient hier auoh der von Bris towe (cases of ophthal- 
moplogia etc. Brain: October 1885~ Beob. 1) mitgetheilto Fall yon completer 
Augenmuskell~hmung ohr~o jeden anatomischon Befund, gegen dessen Deu- 
tung als ,,Hysteric" der Verfasser sich ebenfalls mit Reeht str~ubt. 

**) Es ist mir sehr zweifelhaft, ob ffir die damalige Hemiplegie eine 
Hel-derkraukung angonommen werden muss. Selbst aber eino solche vor- 
ausgesetzt, glaube ich nicht~ dass das jctzige Bestehen diner [temian~sthesie 
die gen~uere Loealisation dos Hordes - -  etwa in der hinteren inneren Kap- 
sol - -  gostattet: die ~ISglichkeit dos Transferts schoint mir dagegen zu spre- 
ohen, obwohl Charcot  (of. p. 482, Anm.) Transfert aueh bet eincr cerebral 
bedingten Homianiis~hesie fund. 
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und well sic zuweilen verschwinden und wieder auftreten~ ferner aber 
auch, weil sic dem Transfert zugS, nglieh sind. 

blur in einem Theil der F~lle - -  in 8 - -  siud bezfigliche Ver- 
suche angestellt, und zwar, was ieh besonders hervorheben rnSchte, 
sowohl mit dem Magneten als mit einer Bleiimitation desselben. In 
3 P~tllen verhielt sich die Sensibilit~t gegen den Einfluss des Magneten 
absolut refractar (Lange, Meyer, Braun); in 5 Fgllen d~gegen reagirte 
die An~.sthesie auf den Magnetversuch. 

Zweimal (Becket, Nagel) trat ein typischer Transfert ein, derart, 
dass die Hemian~tsthesie auf die andere Seite tiberwanderte; dreimal 
dagegen war der Transfert ein ineompleter, d. h. es trat  ein Ueber- 
wandern der Anttsthesie auf die andere Seite nur ffir einzelne Sinnes- 
organe (Gesicht, GehSr) ein, wghrend die cutane Sensibilitat nun auf 
beiden Seiten gleich wurde; odor abet es trat nut ein Verschwinden 
resp. Abklingen der An~sthesie auf tier Seite, we der Magnet angelegt 
wurde, ein, ohne dass auf der anderen Seite die SensibilitS.t eine 
Beeintr~.chtigung erfnhr. 

In einem Falle (Becke)zeigte sieh nach Anlegung des Magne- 
ten regelm~ssig eine Erweiterung des eoncentriseh verengten Ge- 
siehtsfeldes. 

Eine },Heilung <' tier An~sthesie, wie sic yon anderen Autoren 
beobaehtet wnrde*), d. h. eine dauernde Beseitigung derselben: wurde 
dureh Magnetversnche hie erzielt, immer stellte sieh dieselbe nach 
einiger Zeit wieder ein - -  dagegen sei noch einmal erw~hnt, dass 
einige Male die SensibilitS.tsstSrungen s p o n t a n plStzlich odor allm~tlig 
versehwanden. 

Es kann nicht geleugnet werden, dass die geschilderten An~sthe- 
sien in allen F~llen, sowohl was ihr Verhalten - -  Vertheilung~ Auf- 
treten und Verschwinden - -  als ihre Reaction gegen Transfertversuche 
anlangt, eine grosse Uebereinstimmung zeigen mit den oft besehrie- 
benen An~sthesien der Hysterischen - -  hat man aber deswegen die 
Berechtigung, diese Sensibilit~tsstSrungen als ,hysterische " aufzufassen 
und zu bezeichnen? O p p e n h e i m  hat bereits die gegen diese Auf- 

*) Caizergues  (Etude comparg etc. Montpellier, Juli 1878) beseitigte 
eino Hemiangosthesie (ohne L&hmung) d~uernd durch den Inductionsstrom boi 
einem M~nne, welsher an Chorea gelitten hatte. 

Charcot  (Troubles de vision etc. Gs, z. des hbpit. 1878~ No. 9) be- 
seitigte durch MetaUother~pie dauernd eine Hemi~ngsthesie aus o~rebra le r  
Ursache.  



Ueber alas Vorkommen u. die Bedeutung d. gamischten Angst.basic. 483 

fassung spreehenden Grtinde geltend gemaeht; es sind fast die- 
selben, welclte auch ieh an der Hand der mitgetheilten Beobachtun- 
gen anffihre. 

Ein Einwand, der nahe liegt, ist der, dass nut ein ganz kleiner 
Bruchtheil des zeigte, was man als ,psyehiseh hysterisches Wesen" 
bezeiehnet und bislang (in Deutschland wenigstens) als wesentliehes 
Postulat ffir die Diagnose ,Hysteria (̀  festgehalten hat. Der grSssere 
Theil der Kranken zeigte vielmehr eine Abstumpfang der Intelligenz 
und ein gleiehmtithiges, meist stilles gedriiektes, eher hypoehondri- 
shes, nur bei Widersprueh eta. reizbares Wesen. Indessen meint 
C h a r e o t * ) ,  class bei der mS.nnl iehen  I-Iysterie ein gleiehmassig 
deprimirtes Wesen wait h~tufiger gefunden werde, als des weehselnde 
psyebisehe Verhalten der Hysterieae. Welt gewiehtiger aber ist der 
Einwand, dass van den 18 Kranken e l i  an eehten e p i l e p t i s e h e n  
Anf~tllen mit Pupillenstarre, Bewusstseinsverlust, Verletzungen und 
Zungenbiss litten - -  es erseheint doeh gewagt, bei einem ausgespro- 
ehenen Epileptiker aaftretende SensibilitS.tsstSrnngen als ,,hysterisehe" 
aufzufassen. 

Noah vial weniger aber ist mit dem in Deutschland gebraueh- 
liche Begriff , t tysterie" der Befund einer refleetorisehen Pupillenstarre 
zu vereinigen, wie in Fall 10. Der Fall 17 (Pritzkow) zeigt ferner, 
dass sieh der Symptomeneomplex der ,gemisehten An~isthesie" finden 
kann bei einem Kranken, der die allersehwer~ten, wahl einer Menin- 
gitis angeh6rigen Symptome van Seiten des Gehirnes und Rfieken- 
marks a u f w e i s t -  die An~sthesie versehwindet plStzlieh and erweist 
sieh dadureh als ein funetionelles Symptom, die eine Zeit lang starren 
Pupillen reagiren abet sehr tr~ige and die Knieph~tnomene fehlen 
dauernd **). 

Aueh die Beobaehtungen Lange und Meyer lassen sieh sehwer- 
lieh unter ,Hysteria" rubrieiren, wie das sehon vorstehend des Wei- 
reran ausgeffihrt ist. 

*) A proioos de six cas d'hyst6rie chez l'homme. Progr6s medical 1885, 
No. 18. 

**) Es seheint allerdings, a.ls wenn wm dan franz6sischen Autoren der 
Begriff ,,Hysteria" vial waiter gefasst wird als in Deutschland. In der Sitzung 
der Soeietg mad. des hSpito zu Paris yam 27. Juni 1885 stellto I~err6ol 
zwei mgnnliche Kranke vor: die er als ,,Hyaterisohe" bezeichnet, trotzdem bei 
beiden aine a t roph i sehe  L~hmung dosArmesbesgand. (Referat, Mendel's 
Centralbl.~ 1886, No. 3.) 
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Es scheint mir keineswegs ein blesses Spiel mit Worten, wenn 
ich die Bezeichnung ,functionell '( ffir die in Redo stehenden Sensi- 
bilit~tsst6rungen ffir berechtigt halte, die Bezeichnung ,~hysterisch" 
dagegen verwerfen zu miissen glaube: das Bestehen functioneller 
Symptome schliesst das gleichzeitige u materieller Li~- 
sionen keineswegs aus und prlijudicirt daher nichts bezfiglich der 
Grundkrankheit und der Prognose, w~thrend unter ,Hysterie" in 
Deutschland doch bislang allgemein eine rein functionelle (ohne orga- 
nischen Befund) und daher eine reparable Erkrankung des 5Terven- 
systems verstanden wurde, eine Anschauung, yon der abzugehen, 
meines Erachtens mfihsam Errungenes preisgeben hiesse. 


