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Ueber die Anomalien der Reflexe (insbesondere
des Patellarreflexes) und die sie begleitenden Sen-
sationen (Unlustgefiihle und Affecte) in Fiillen
von Neurosen.

Von

Dr. St. Szuman
in Miinchen.

In dem klinischen Bilde der Neurosen spielen zwar die Reflexe
keine so grosse Rolle wie bei den organischen Erkrankungen der ner-
vosen Centralorgane; sie gehdren bei den Neurosen nicht zu den cha-
rakteristischen diagnostischen Merkmalen und sie beleuchten vom ana-
tomisch-pathologischen und vom kiinischen Standpunkte aus weder die
Localisation des Krankheitsprocesses selbst noch das Wesen noch den
Verlauf desselben. Immerhin wecken die Reflexe auch hier schon durch
ihre Quantitits- und Qualitéitsunterschiede ein gewisses Interesse, sowie
auch durch die Reciprocitit ihrer Beziehungen zum Organismus, indem
sie nimlich bald einen stirkeren, bald einen schwicheren Wiederhall
in demselben finden und andererseits, indem ihre Intensitit und Breite
von mannigfachen Zustinden des Organismus: von Ruhe, FErregung,
Miidigkeit, Schwiche etc. abhingt. Ferner lenkt die Bahnung und
Hemmung der Reflexe so wie ihre Begleiterscheinungen (Zittern, Krimpfe,
verschiedene Sensationen) unsere Aufmerksamkeit auf sich. Endlich ist
es bemerkenswerth, dass die Reflexe in manchen Fillen von Neurosen
auch mit gewissen psychischen Vorgingen in Zusammenhang zu stehen
scheinen. Der sie veranlassende Schlag giebt niimlich mitunter den
Anstoss zur Entstehung von Gemiithshewegungen, welche sich mehr oder
weniger deutlich im Bewusstsein des Kranken abspiegeln und sich dann
in weiterer Folge durch eine Art von Enfladung in einer Reihe von
Ausdrucksbewegungen auf die Oberfliche des Korpers projiciren.
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Den von mir beobachteten einschligigen Fillen schicke ich folgende
Daten aus der Lifteratur voraus.

Epilepsie: A. Schwarz fand, dass nach epileptischen Anfillen
(mit Verlust des Bewusstseins) die Hautreflexe entweder fehlten oder
geschwacht waren. In 5 seiner Fille waren die Sehnenreflexe ‘Ze-
steigert. M. Sternberg giebt in seiner Monographie: ,Die Sehnen-
reflexe und ihre Bedeutung fiir die Pathologie des Nervensystems® an,
dass gegén das Ende der epileptischen Anfille, die Sehnenreflexe bald
nicht auszuldsen waren, bald eine Steigerung zeigten. Wihrend Moeli,
Bechterew, Beevor, Féré, Gowers, Westphahl u. A. (vergleiche
Cramer, Minchener med. Wochenschrift. Jahrg. 1895) nach schweren
epileptischen Anfillen das Fehlen des Patellarreflexes beobachteten, be-
stitigt dies Ziehen nur in einigen seiner Fille; in anderen fand er
namlich Steigerung dieses Reflexes. Olliver hebt hervor, dass der Pa-
tellarreflex sich in einzelnen Anfillen bei demselben Individuum ver-
schieden verhalten kdnne. — Fiirstner sah, dass bei Epileptischen
mit Hemiplegie die Patellarreflexe auf der gelihmten Seite mitunter
fehlten und Westphal constatirte, dass der bel solchen Kranken nach
einem Anfall mitunter fehlende Fussclonus durch Hautreiz (Nadelstich)
gebahnt werden konnte (vergl. Sternberg, S. 83 u. 260. 1. ¢.). Nach
A. Cramer?) sind die Sehnenreflexe und insbesondere der Patellarreflex
bei Epileptischen in der anfallsfreien Zeit gewthnlich gesteigert, in
manchen Fillen fehlen sie jedoch ganz.

Tetanie. Widersprechender noch als bei der Epilepsie scheinen
die Forschungsergebnisse iiber Reflexe in der Tetanie zu sein. Striim-
pell giebt in seinem Lehrbuch (II. Band. I Theil. 8. 499-—500.
VII. Auflage) an, dass die Reflexe in der Tetanie gewdhnlich normal
sind. J. Hoffmann beobachtete .in einem seiner Iille Steigerung, in
einem anderen Schwichung, in einem dritten Fehlen der Sehnenreflexe
wihrend der Anfillee — Bernhardt konnte in 2 Fillen von Tetanie
nur nach Anwendung des Jendrassik’schen Handgriffs Sehnenreflexe
hervorrufen. In 2 Fillen, welche von Jaksch beobachtete, fehlten
diese Reflexe. In den Fillen von Miller und Vetter waren sie ge-
steigert (vergl. Sternberg, 8. 261. Ebendas.). Sternberg selbst,
welcher 16 TFille von Tetanie beobachtete, ist der Ansicht, dass die
Widerspriiche, welche die Qualitidt der Sehnenreflexe in den soeben ge-
nannten Fillen betreffen, in dem Auslosen derselben unter verschie-
denen Bedingungen ihre Erklirung finden. Er fand in frischen Fillen

1) Die Fille von A. Cramer scheinen ausschliesslich dem epileptischen
Irresein anzugehoren.
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von Tetanie sowohl wihrend der Anfille selbst als auch ausserhalb der-
selben sehr geschwichte Sehnenreflexe und macht darauf aufmerksam,
dass diese Schwichung in einem gewissen Widerspruch stebe zu der
gesteigerten mechanischen Erregbarkeit der Muskeln. -~ Wihrend die
Schlige auf den Muskelbauch des M. biceps humeri bei der Supination
des Vorderarms ein starkes .Emporschleudern desselben hervoirriefen,
bewirkte dieselbe Procedur, wenn man sie an der Sehne des Muskels
vornahm, nur ein schwaches Vibriren derselben. Nach Sternberg
macht die der Tetanie eigenthiimliche Schwichung der Sehnenreflexe
einer Steigerung derselben Plafz nur unter Einwirkung psychischer Er-
regungen. Man kann das, meint er, am Besten beobachten bei einem
chronischen Verlauf der Krankheit, und zwar insbesondere dann, wenn
die Kranken in Folge schmerzhafter Anfille die Nichte schlaflos zubrin-
gen. Zu diesen Schliissen kam Sternberg. indem er die Reflexe in
verschiedenen Phasen und auch in den Recidiven der Tetanie aus-
loste und die Resultate mit einander verglich (Sternberg, Ebendas,
5. 261—264). :

Chorea minor: In seinem erwihnten Lehrbuch schreibt Strim-

pell, dass die Sehnenreflexe in der Chorea miner am hiufigzsten normal,
seltener schwach oder etwas gesteigert sind. Hirt berichtet (in seiner
Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 1890. 8. 396) nur von
normalen Reflexen. Sternberg spricht von einem wechselnden Ver-
halten der Sehnenreflexe in den einzelnen Extremititen, wihrend seiner
Angabe nach Petitclerc in dieser Krankheit mehrfach eine Steigerung
der Sehnenreflexe fand.
, Paramyoclonus multiplex: Schon Friedreich, welcher das Bild
dieser Krankheit als erster beschrieb, hebt hervor, dass sie unter an-
derem durch eine deutliche Steigerung der Sehnenreflexe charakterisirt
wird. Diese Beobachtung bestitigen auch Seeligmiller und Strim-
pell, wihrend Unverricht betont, dass die Steigerung der Sehnen-’
reflexe nicht unumginglich nothwendig zu den Merkmalen dieser
Krankheit gehort. Bechterew beobachtete bei Paramyoclonus multi-
plex den Fussclonus; er war auf der einen Seite stirker ausgepriigt als
auf der anderen. — . . )

In der Myotonia congenita (Thomsensche Krankheit) sollen
die Sehnenreflexe gewdhnlich normal oder geschwicht sein. — Wider-
sprechend sind die Forschungsergebnisse tiber die Paralysis agitans.
So berichten z B. Blocq und Eulenburg tber Schwichung der
Sehnenreflexe, Heimann {iber ihre Steigerung, wahrend sie nach
Striimpell und Hirt hier keine Anomalien zeigen, — Erwihnengwerth
sind noch die Fille von Athetose mit Anomalien von Sehnenreflexen,
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welche A. Schwarz und Eulenburg beschrieben. In. dem Falle des
erstgenannten Autors. war der Fussclonus rechts. schwaeh wahrnehm-
bar, im Falle Eulenburg’s waren die Patellarreflexe gesteigert. —

Ueber die Anomalien der Reflexe in der Hysterie fand ich in der
mir zugiinglichen Literatur Felgendes. Sternberg hebt zunichst. her-
vor, dass die bahnende Wirkung sensorischer Reize bei. den hysterischen
Individuen .stdrker ausgepriigt ist, als- bel gesunden. Er fithrt des
Weiteren die Beobachtungen Féré’s. an, welcher bei den Hysterischen
eine Steigerung der Patellarrefiexe unter Einfluss des rothen Lichtes
constatirte. Des Ferneren erwdhnt Sternberg, dass bei diesen Kran-
ken eine Steigerung der Sebnenreflexe ilberhaupt hiufig: vorkommt; hei
20 pCt. derselben solle der Fussclonus auslésbar sein.  Loewenfeld
sagt .nur - allgemein, dass die Sehnenreflexe in der Hysterie oftmals
gesteigert sind. und, dass sie nur ausnahmsweise fehlen. A. Cramer
bestitigt im Einverstindniss mit der iiberwiegenden Anzahl von Autoren
die allgemeine Steigerung der Reflexe in vielen Fillen von Hysterie.
Cramer selbst fand sie in 28 pCt. seiner Fille, in 7 pCt. der Fille
constatirte er das Fehlen' des- Patellarreflexes. . Dieser Autor unter-
scheidet jedoch hier die Hysterie nicht als Neurose und Psychose. —
A.8chwarz beobachtete in einem Falle von Hysterie beiderseits
Schwichung der Haut- und Patellarreflexe. Letztere waren in demselben
Fall nach einem Krampfanfall rechterseits stirker als linkerseits. —
€harcot erwihnt in seinen: ceuvres complétes, tome IV, p. 844 einen
Fall von Hysterie mit Hemian:isthesie und Hemiparese, wo die Sehnen-
reflexe auf der mit der Hemianssthesie correspondirenden Seite ge-
steigert “waren. Die Hautreflexe fehlten bei dieser Kranken. Auch
Sternberg fand im Gegensatz zu Althaus, dass sich bei der hyste-
rischen Hemiplegie und Monoplegie eine Differenz im Verhalten der
Reflexe auf beiden Seiten constatiren lisst und zwar eine derartige,
dass insbesondere die Sehnenreflexe auf der Seite der motorischeén oder
sensiblen Lihmung gewdhnlich gesteigert sind. Selten kommt eine
Schwichung oder ein Fehlen der Sehnenreflexe auf der entsprechenden
Seite vor. Dejerine (cit. bei Sternberg) beschreibt einen Fall von
Hysterie (halbseitige motorische Lihmung, verbunden mit halbseitiger
sensibler Lihmung), in welchem heiderseits die Patellarreflexe fehlten.
Charcot, Blocq und Andere heben hervor, dass wihrend der hyste-
rischen Krémpfe die Sehnenreflexe immer gesteigert sind. Der erstge-
nanote Forscher; Richer, Tamburini, Sepilli u. A. lasten, wie
Sternberg erwibnt, die Reflexe bei den Hysterischen auch in der
Hypnose aus. Sie beobachteten insbesondere das. Verhalten der Sehnen-
reflexe im- lethargischen Zustande an einer ganzen Anzahl won Muskel-
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sehnen. Dieselben zeigten sich hier gesteigert, mitunter verbanden sie
sich mit linger dauernden Muskelkriimpfen. Im kataleptischen Zu-
stande sind die Sehnenreflexe nach Tamburini und Sepilli geschwicht
oder sie fehlen ganz.

Neurasthenie: Sternberg, Lowenfeld, Ziehen, Agostini u.
Andere geben an, dass die Sehnenreflexe bei der Neurasthenie oftmals
entweder auf einer oder auf beiden Seiten gesteigert sind. Wahrend
Sternberg bei psychischen Storungen: Zwangsvorstellungen und Angst-
zustianden, insbesondere, wenn solche bei der Neurasthenie schon von
Jugend auf nachweisbar waren, Herabsetzung der Sehnenreflexe beobh-
achtete, sah Longaard besonders wihrend der Erregungszustinde eine
Steigerung der Intensitit dieser Phinomene. Ab und zu wurde von
verschiedenen Forschern Fussclonus in der Neurasthenie constatirt.

Jm Folgenden gehe ich zu den von mir selbst beobachteten Fillen
iiber. —

Hysterie.

I. Beobachtung: Pat., 25 Jahre alt, sehr intelligent und gebildet.
Sein Vater ist herzkrank, seine Mutter starb an der Lungenschwindsucht. Vier
von seinen Geschwistern sind gesund. Eine Schwester leidet an epileptischen
Anfillen und ist blode, seitdem sie als Kind eine Gehirnhauntentziindung
durchgemacht hatte. Pat. war als Kind an Scharlach erkrankt. Schon mit
15 Jahren litt er nach Ausspruch der Aerzte an Spermatorrhoe und an hyste-
rischen Krédmpfen, die mit Ddmmerzustinden verschiedenen Grades verbun-
den waren: Der Kranke sah wihrend der Anfille die néher befindlichen
Gegenstinde und Personen undeutlich, die weiter entfernten garnicht. Gegen-
wirtig leidet Pat. an gesteigerfer Reizbarkeit und Erregbarkeit, an psychischer
Unruhe, kirpetlicher Schwiche und Miidigkeit. Der Kranke ermiidet auch psy-
chisch sehr leicht und kann gegenwirtig nur etwa 2 Stunden lang geistig ar-
beiten, besonders Ahends, wenn er durch Rauchen von Cigaretten angeregt
ist. Zeitweise ist Pat. froher, heiterer und gehobener Stimmung. Dann sind
angeblich seine psychischen Fihigkeiten: die Perception und Apperception,
Phantasie, Geddchtniss-Combination, Reproduction und Production, sein Ge-
fihlsleben und: seine Energie ungeschwiicht. Die geistige Frische und Pro-
ductivitit — Pat. ist ein begabter Schriftsteller — soll dann auch von kirper-
licher Kraft und Riistigkeit begleitet sein. Dieser normale psychophysische
Zustand dauert nach seinen Angaben Tage, Wochen, mitunter Monate lang,
um dann wieder einem kiirzere oder lingere Zeit dauernden Zustande psychi-
scher Apathie und kérperlicher Schwiche Platz zu machen. Dann ist es dem
Pat. unmoglich sich mit irgend etwas zu beschéftigen: er ist menschenscheu,
hinfallig, hat kein Selbstvertrauen und verfillt bisweilen in tiefe Gemiiths-
depression., — Ausserdem leidet der Kranke zeitweise an Angstzustinden. Er
fiirchtet z. B. eine Reise zu machen, da er meint, sie sei mit Gefahr ver-
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bunden; er vermeidet die Menschen, da er die Ankniipfung der aus dem ge-
sellschaftlichen Verkehr resultivenden Beziehungen fiirchtet. Seine Gemiiths-
stimmung ist wihrend der Angstzustinde angeblich erregt. Das Angstgefiihl
ist im gegebenen Augenblicke das dominirende Gefiihl. Die Apperception, die
Association von psychischen Gebilden, die Bildung von Begriffen, die Orien-
tierung in Zeit und Raum, die Thétigkeit der Phantasie ist wihrend der Angst-
zustdnde angeblich nicht erheblich beeintrichtigt. Die Aufmerksamkeit des
Kranken ist im gegebenen Augenblicke gewthnlich auf seinen Zustand con-
centrirt. Die Energie des Pat. ist bei stéirkeren Angstanfillen angeblich ge-
hemmt. Mitunter leidet der Kranke wihrend derselben an erschwerter Diction ).
Er findet dann augenblicklich das entsprechende Wort fiir den bewussten Be-
griff entweder garnicht oder nur schwer. Die Herzaction ist wahrend der
Angstzustdnde beschleunigt und unregelmissig; zuweilen hat Pat. das Gefiihl
des Herzklopfens. Die Athmung ist unbehindert. Zwei bis drei Mal empfand
der Kranke wihrend derselben ein Hitzegefiihl im Hinterkopf, welches von da
aus der ganzen Wirbelssule entlang ging. Das Angstgefiihl steigerte sich dann
angeblich zum Schrecken und Entsetzen. Der im Bett liegende Kranke sprang
wihrend dieser Zustdnde in der grossten Erregung wiederholt aus dem Bett
heraus. Der Erregung folgte dann eine grosse korperliche Erschopfung und
eine tiefe psychische Depression. Mitunter empfindet Pat. eine allgewmeine
Steigerung der Kérperwirme nach den Angstanfillen.

Objectiver Befund: Pat. ist ziemlich kréftig gebaut. Die Muskeln
und das Fettgewebe sind missig entwickelt; die Korperhaut ist fahlgell, die
sichlbaren Schleimhdute blass rosaroth gefarbt. — Die Herzthitigkeit ist
schwach und gleichzeitig etwas beschleunigt. Der Herzshok und Herzspitzen-
stoss sind in horizontaler Lage weder sichtbar noch fiihlbar, in der linken
Seitenlage ist der letztere etwa 2 Finger breit im 5. Intercostalraum innerhalb
der Mammillarlinie als eine schwache Vibration fihlbar und sichtbar. Die
Herztne sind dumpf und schwach, wie von der Ferne horbar. Die Herzdsm-
pfungsfigur zeigt normale Grenzen. Der Radialpuls ist gewthnlich auch in der
Ruhe etwas beschleunigt (80 Schlige pro Minute), arhythmisch und ungleich.
Die Radialarterie zeigt eine wechselnde Hohe und Spannung. Die iibrigen
inneren Organe functioniren normal. Der Urin enthdlt keine pathologischen
Bestandtheile. — Der Patellarreflex ist zeitweise, insbesondere, wenn Pat. auf-
geregt ist, beiderseits ausserordentlich gesteigert. Beim Beklopfen des
Ligam. patellare propr. treten kriftige Zuockungen des M. quadri-
ceps femoris auf, welche das Beinhoch emporschleundern, ausser-
dem aber kommen zugleich auch Zuckungen an dem correspon-
direnden Muskel des nicht beklopften Beines, an den Bauch-
deckenmuskeln, an den Brustmuskeln (M. pectoralis major) und
an den Muskeln der oberen Extremitiaten (M. biceps, deltoideus)
zum Vorschein. Wiahrend diese Zuckungen an den unteren Hxtre-

1) Diese Sprachsttrung scheint mir functioneller Natur und zwar durch
eine Verwirrung des Kranken bedingt zu sein.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 36. Heft 2. 41
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mititen nnd am Unterleib, die Natur clonischer Krimpfe zeigen,
nehmen sie den Charakter fibrilldrer und fasciculéirer Vibratio-
nen an der Brust und an den oberen Extremitdten an. — Zugleich
zeigen sich nach Auslésen des Patellarreflexes mimische Bewe-
gungen im Gesicht, welche sich bald zum Ausdrucke der Angst,
bald zu dem des Schreckens gruppiren. Pat. giebt gleichzeitig
an, dass er beim Auslosen des Reflexes eine unangenehme Em-
pfindung wahrnimmt, die sich zum Angstgefiihl steigert. Der
Bauchdeckenreflex ist sehr lebhaft. Bei der Auslosung desselben ziehen sich
nicht nur die Mm. recti abdominis, sondern auch die Mm. obliqui abdom.
ext. stark zusammen. -— Ist Patient ruhig (z. B. nach einem warmen
Wannenbad), so sirid die Patellar- und Bauchdeckenreflexe zwar gesteigert,
doch es fehlen dann die oben erwihnten clonischen Krimpfe und die fibril-
laren und fasciculdren Zuckungen an anderen Korpertheilen. Die etwas er-
weiterten Pupillen reagiren gut auf Licht und Accomodation. Normale Augen-
bewegungen. Sehr ausgeprigtes Rosenbach’sches Zeichen, kein Romberg-
sches Phénomen. Hyperdsthesie der rechten Kérperhdlfte. Steigerung der
Pharynxreflexe. —

Das psychische Verhalten des Patienten -ist theilweise von ihm selbst,
theilweise von dem ihn vorher behandelnden Arzt und seinen Freunden ge-
schildert worden, theilweise babe ich selbst Gelegenheit gehabt, es zu beob-
achten. Die Grundziige desselben sind: psychische Unruhe, Schwankungen
des Stimmungshintergrundes mit - explosiv auftretenden Affecten, zeitweilige
Schwankungen der Intensitdt der Phantasie, des Willens und der Aufmerk-
samkeit, Hemmung der Associationen und Combinationen, sowie der geistigen
Production und Reproduction. Ausserdem ist die Suggestibilitit beim Pat.
gesteigert. Wahrend der hysterischen Anfélle leidet Pat. an psychischer An-
asthesie mit Trilbung des subliminalen Bewusstseins verschiedenen Grades.
Der Ausfall der Erinnerung fir das wihrend der Anfalle Geschehene deutet
auf somnambule Zustidnde, die wohl durch die psychische Andsthesie bedingt
sein mdgen, —

Diagnose: Minnliche Hysferie mit einzelnen neurasthe-
nischen Ziigen. —

Verlauf und Behandlung: Pat. verbrachte auf meine Anordnung
den ganzen Sommer im Hachgebirge. Fr fiihlte sich dort ziemlich wohl und
konnte sich zeitweise auch geistig beschiftigen. Erst nach 4 Monaten bekam
er plotzlich an einem Tage ohne ihm bewusste Veranlassung 3 Anfille von
clonischen Krdmpfen. Den Krampfanfillen ging ein Gefiihl von Uebelkeit vor-
aus. Der erste Anfall dauerte ungefibr 3/, Stunden lang. Er war mii starker
Bewusstseinstriibung verbunden. Pat. befand sich in demselben nach Aus-
spruch des ihn behandelnden Nervenarztes und seines Freundes in einer Art
von Betiubung. Die Krdmpfe waren so stark, dass Pat. umfiel und die Gegen-
stande, die sich in seiner Nihe befanden, in chaotische Unordnung brachte.
Beim 2. Anfall war das Bewusstsein - weniger gestirt. Der Kranke sah z. B.
Gegenstinde und Personen wie durch den Nebel, ohne sie deutlich von ein-
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“ander unterscheiden zu konnen. Dieser Anfall dauerte etwa 11/, Stunden. Die
Erinnerung an das wahrend des 1. Anfalls Vorgefallene war im normalen
Zustande sehr wenig erhalten, wihrend sie nach dem zweiten und dritten,
1/, Stunde lang dauverndem Anfall fast ganz erhalten war. — Nach allen drei
Anfillen, ingbesondere nach dem zweiten, befiel den Patienten ein furchtbares
Angstgefiihl, er miisse verriickt werden. Es mag dies damit in Zusammenhang
stehen, dass ihm der herbeigerufene Arzt ohne Weiteres erklarte, er leide an
maniakalischen Anfillen. »

Nachdem Pat. nach Minchen wieder zuriickgekehrt war, behandelte ich
ihn mit Suggestionen im wachen Zustande, verbot ihm das Rauchen und ver-
ordnete ihm ausserdem warme Bader von 280 R. 2 mal wochentlich, Ich liess
ihn anfangs garnicht geistig arheiten, spéter erlaubte ich ihm sich 2—3 Stun-
den lang geistig zu beschiftigen. Hnde 1899 besuchte mich der Kranke nach
lingerer Zeit wieder und erklérte, dass er sich verhiltnissmassig sehr wohl
fithle. Man kann jedoch angesichis” des bisher sehr schwankenden Verlaufs der
Krankheit, den Zweifel dariiber nicht unterdriicken, ob diese Besserung eine
dauernde sein werde.

II. Beobachtung., Diesen Fall konnte ich leider nur kurze Zeit beob-
achten, da Pat. sich nur voriibergehend in Minchen aufhielt. Der Kranke
zihlt etwa 40 Jahre, er ist ziemlich kriftig gebaut. Die Muskeln und das Fett-
polster sind missig entwickelt. Die Hautfarbe ist von gelblich-rithlichem Ton,
die sichtbaren Schleimhiute sind ziemlich intensiv roth gefirbt. Die Pupillen
sind stark erweitert, sie reagiren gut autLicht und Accommodation. Die Augen-
hewegungen sind normal. Die Ohrldppehen sind verwachsen. Der 3. Trige-
minusast ist rechterseits an seinem Austrittspunkte am Unterkinn sehr druck-
empfindlich. Diese Empfindlichkeit scheint jedoch durch einen caritsen Zahn
an derselben Seite des Unterkiefers bedingt zu sein. — Der Herzstoss und
Herzspitzenstoss sind weder fihlbar noch sichtbar, die Herzdimpfungsfigur
normal, der Puls ist ungleich und beschleunigt (80—90 Schldge in der. Min.).
Wechselnde Spannung und Hohe der Radialarterie. Allgemeine starke Hyper-
dsthesie der Haut. Die Inguinalgegend (entsprechend der Ovarialgegend bei
Frauen) ist beiderseits druckempfindlich. Rosenbach’sches Zeichen,
kein Romberg’sches Phinomen, — Die Patellarreflexe sind beiderseits
sehr gesteigert. Beim Beklopfen des Lig. patellare propr. kommen beiderseits
mehrfache rhythmische, schnell auf einander folgende Contractionen sowohl
des M. quadriceps fem. als auch seiner Antagonisten zum Vorschein. Deut-
liche Steigerung der Bauchdeckenreflexe. Beim Auslosen dieses Reflexes ziehen
sich die Bauchwinde beiderseits vom Nabel aus rinnenartig zusammen. Ihre
wellenartigen Contractionen, welche das Mesogastrium einnehmen, pflanzen
sich bis in die R. hypochondriaca und iliaca fort, Der Kranke ist ansser-
ordentlich reizbar und erregbar. Bei jeder Beriihrung seines Kérpers fragt er
ingstlich, was man mit ihm anfangen will. Aufgefordert die Augen zu
schliessen, fleht er instdndig, ich méchte ihm nichts Béses anthun und ihn an
den Augen nicht berithren. Bei der Untersuchung der Augen und der

C41¥
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Reflexe nimmt das Gesicht des Kranken den Ausdruck des Er-
staunens, des Schreckens und des Entsetzens an, Gemiithshewegun-
gen, welche sich in der Projection auf das Gesicht durch weit gedtfineten Mund,
starren Blick und durch starkes Wolben und Erheben der Augenbrauen charak-
terisiren. Von Zeit zu Zeit knirscht der Kranke mit den Zihnen und kratat,
wihrend er auf dem Sopha liegt, seine Decke krampfhaft mit den Fingern.

Psychischer Zustand: Den psychischen Stimmungshintergrund bil-
dete bei dem Kranken eine tiefe Gemithsdepression. Auf diesem Hintergrunde
hoben sich zeitweise und gewissermaassen blitzartig bald Unruhe, bald Er-
staunen, bald Argst, bald Ensetzen ab. Mit diesen Zustdnden verbanden sich
Willensschwiche, Schwankungen der Aufmerksamkeit, Lockerung der Associa-
tionen und Combinationen und gesteigerte Suggestibilitit.

Diagnose: Minnliche Hysterie mit neurasthenischen Ziigen.

Nervositit,

Nach Striimpell und Moebius unterscheidet man Nervositit und
Neurasthenie als Krankheitsbilder im weiteren und engeren Sinne und
als fortschreitende Krankheitsprocesse. Der erstere der genannten
Autoren versteht unter Nervositit einen andauerden Zustand gesteigerter
psychischer Reizbarkeit und Empfindlichkeit mit Neigung zu #ngstlichen
Vorstellungen, zn unbegriindeten Befiirchtungen und zur Entstehung
allerlei subjectiver aber auf die Korperlichkeit bezogener abnormer Em-
pfindungen.  Verbindet sich damit eine stirkere Abschwichung der
goistigen Energie und auch der kérperlichen Leistungsfihigkeit und
sind diese Zustinde von gesteigerten Angstvorstellungen und peripheren
Sensationen begleitet, so haben wir nach Striimpell mit der ausge-
prigten Neurasthenie zu thun. ‘

fIl. Beobachtung. Die 59jihrige Patientin ist nicht neuropsycho-
pathisch belastet. Ihr Vater ist mit 88 Jahren an Altersschwiche, ihre Mutter
mit 54 Jahren angeblich an der Wassersucht gestorben. Von den Briidern
starb einer an Typhus, ein anderer an Wassersucht, der dritte an Tuberkulose.
Die Kranke selbst litt in der Jugend viel an Magenkatarrh und an Krimpfen
bei der jedesmaligen Menstruation zwischen dem 18. und 48. Lebensjahre. Tn
den letztenJahren warihr Gesundheitszustand einleidlicher. ErstvoreinemJahre
fing sie an zu krinkeln in Folge einer mehrmonatlichen sehr erschipfenden
Pflege einer Geisteskranken.

Gegenwirtig leidet Pat. an gesteigerter Reizbarkeit und Empfindlichkeit,
an dem Gefiihl innerer Unruhe und an interimistischen Depressionszustinden.
Thre BEnergie und Arbeitslust haben abgenommen. Der Schlaf ist unruhig, der
Appetit ungleich. Mitunter empfindet die Kranke ein Druckgefiihl in der Stirn-
gegend, das sich bis zur Eingenommenheit des Kopfes und bis zum Kopf-
schmerz zeitweilig steigert. Ausserdem klagt sie iiber reissende Schmerzen
im Riicken sowie in den oberen und unteren Extremitéten (besonders bei Aus-
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filhrung von Bewegungen) und fber ein Gefiihl des Taubseins und Ameisen-
laufens in den Handen. Ab und zu empfindet sie ein lastiges Druckgefiihl in
der Herzgegend.

Status praesens und objectiver Befund:

Die Pat. ist fest gebaut, die Muskeln und das Fettpolster sind m#ssig
entwickelt, Die Gesichts- und die Hautfarbe des Korpers haben einen gelb-
lichen Ton. Die sichtbaren Schleimhéute sind rGthlich gefdrbt. Die Herz-
thitigkeit ist unregelméssig und ungleich. Der Herzstoss und Herzspitzenstoss
sind zwar nicht sichtbar, doch als schwache arhythmische wiederkehrende Vi-
brationen fiihlbar, letzterer im 5. Intercostalraum innerhalb der Mammillarlinie
in 2—3 Fingerbreite. Die Herzddmpfungsfigur ist normal. Der 1. Herzton an
der Spitze. und der Basis ist nicht ganz rein. Der 2. Ton iiber den grossen
Gefissen ist ziemlich stark accentuirt. Der Radialpuls zeigt Intensititsschwan-
kungen bis zur mittleren Stérke und Arhythmie. Die Thétigkeit der Lunge
und der anderen inneren Organe ist normal. Rosenbach’sches Zeichen,
kein Romberg’sches Phanomen. Normale Pupillenreaction auf Licht und
Accommodation. Normale Augenbewegungen. Die Gelenke zeigen keine
Schwellungen und sind ebenso wie der Kopf, die Wirbelsdule und die peri-
pheren Nerven nicht druckempfindlich. Nur in der linken Ovarialgegend em-
pfindet die Kranke einen leichten dumpfen Schmerz auf Druck. Die ausgestreckte
Zunge zittert leicht. Die Patellarreflexe sind sehr gesteigert. Das Beklopfen
des Lig. patellare prop. mit der Hand oder dem Percussionshammer ruft mehr-
malige, schnell aufeinander folgende starke Contractionen des M. quadriceps
fem. (klonischer Typus} hervor. Die Kranke empfindet dabei beider-
seits ein unangenehmes, schwer zu beschreibendes Gefiihl an
den beklopften Stellen. Dieses Gefiithl bezeichnet die Kranke
nicht als Schmerz, wenngleich ihr Gesicht den Ausdruck dessel-
ben im gegebenen Augenblicke annimmt. Die Bauchdeckenreflexe sind
sehr lebhaft.

Der psychische Zustand der Patientin offenbart sich in der Projection
auf den Korper (Gesichtsausdruck und Haltung) bald als Apathie, bald als
Gemiithsdepression, bald als Unruhe und Aufregung.

Diagnose: Nervositdt, veranlasst durch Ueberanstrengung.

Therapie und Verlauf. Bis an die Heilung grenzende Besserung nach
mehrmonatlichem Landaufenthalt.

IV. Beobachtung: Der Vater und die Geschwister der 16jihrigen Pa-
tientin sind angeblich gesund. Die Mutter leidet von Jugend auf an Migrine
und seit mehreren Jahren an einer bedeutenden Schwichung der Sehkraft. Die
Natur derselben ist die Pat. nicht im Stande n#her zu bezeichnen. In ihrer
weiteren Genealogie finden sich keine Nerven- und Geisteskrankheiten vor. —
Als Kind machte Pat. den Scharlach und die Masern durch, sonst war sie ganz
gesund bis vor 2 Monaten, wo sie durch den Tod eines Familienfreundes, der
plotzlich an einer Hirnapoplexie starb, erschreckt wurde, Seitdem leidet die
Kranke an gesteigerter Reizbarkeit und Erregbarkeit, an dem Gefiihl innerer
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Unruhe, an Arbeitsunlust, Unentschlossenheit und Mangel an Selbstvertrauen,
Diese Zustinde sind bald von weicher Gemithsstimmung, bald von Apathie
begleitet, welch letatere zeitweise in Gemithsdepression tbergeht. Von dem
geschilderten psychischen(Stimmungshintergrundé heben sich Angstzustinde
mit hypochondrischen Autosuggestionen ab: die Kranke bildet sich ein, dass
sie bald an Lungenschwindsucht, bald an einer unheilbaren Herzkrankheit
leidet. — Ausserdem klagt Patientin tiber stechende und reissende. Schmerzen
in der Brust und in den Armen, sowie iiber Zuckungen in den oberen Extre-
mititen. — Die genannten Angstgefiihle dbertonen alle Ubrigen Gefiihle durch
ihre Intensitit; dooh ist wahrend derselben die Intelligenz nicht gestort. Die
Aufmerksamkeit der Kranken ist im gegebenen Augenblick entweder zerstreut
oder auf den Gegenstand der Angst gelenkt. Auch steigert sich die weiche
Stimmung und die Gemiithsdepression unter der Einwirkung der Angsizustinde,
was die Kranke mitunter zum lauten Weinen veranlasst. Bisweilen hat Pat.
wihrend derselben die Sensation eines starken Herzklopfens; zeitweise wird
sie blass und zittert am ganzen Leib. Das Zittern iiberdauert mitunter 1/, bis
1/, Stunde lang die Angstzustinde. Die Athmung ist wihrend derselben
immer normal.

Status praesens und objectiver Befund: Die Patientin ist ziem-
lich gut gebaut, die Muskeln und das Fettpolster sind ziemlich gut ent-
wickelt; der Grundton der Gesichtsfarbe ist blass rosaroth, die Hautfarbe des
iibrigen Korpers ist von weiss-gelblichem Ton; die sichtbaren Schleimhdute
sind rosaroth gefirbt. — Die Herzthitigkeit ist ziemlich stark ausgepragt, doch
unregelmissig und beschleunigt. Der Herzstoss und Herzspitzenstoss (letzterer
innerhalb der Mammillarlinie im 5. Intercostalraum) erscheinen als mit un-
gleicher Kraft auftretende arhythmische Erschiitterungen der Brustwand. Die
Herzddmpfungsfigur ist normal. Die Herztdne sind dumpf, von ungleicher
Starke, arhythmisch, doch rein. Der Radialpuls, welcher bis zur mittleren
Stirke ansteigt, ist ungleich, arhythmisch und beschleunigt (8092 Schlige
in der Minute). Die Radialarterie zeigt eine wechselnde Spannung und Hohe.
In den Fossae supra- et infraclaviculares hort man Nonnensausen und nimmt
dort Venenpulsationen wahr. Der Kopf, die Wirbelsdule und die peripheren
Nerven sind auf Druck nicht emptindlich. Die Sensibilitat der Haut ist ge-
steigert; deutliches Rosenbach’sches Zeichen, kein Romberg’sches
Phaenomen. Die erweiterten Pupillen reagiren sehr lebhaft auf Licht und
Accomodation. Die Augenbewegungen sind normal. Die Patellarreflexe sind
sehr gesteigert. Beim Auslosen des Reflexes treten‘insbesondere links mehr-
malige, schnell auf einander folgende Zuckungen des M. g. fem. auf, welche
von weniger kraftigen Zuckungen seiner Antagonisten und des M. gemellus
surae begleitet werden. — Jeder Schlag auf das Lig. patell. propr.
ruft auf der linken Seite ausser dem Kniephaenomen deutlichen
Fussclonus sowie Zittern des ganzen Kdrpers hervor. Letzteres
ist stirker wahrnehmbar auf der Seite, auf welcher der Schlag
ausgefihrt wurde, als auf der gegeniiberliegenden Seite. Zu-
gleich empfindet die Kranke eine kitzelnde Sensation in den
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Zehen des entsprechenden Fusses und ein Angstgefihl. Die Bauch-
deckenreflexe sind gesteigert. — Die Lunge und die anderen inneren Organe
functioniren normal. Die Bewegungen und das Aussehen der Gelenké sind
normal. Der Urin ist frei von pathologischen Bestandtheilen. —

Psychischer Zustand: Gesteigerte Reizbarkeit, die bald von Apathie
bald von weicher Stimmung, bald von Gemuthsdepresswn begleitet wird. Auf
diesem Stimmungshintergrunde spiegeln sich im Bewusstsein der  Kranken
bald Angstzustdnde, bald hypochondrische Autosuggestionen ab.

Diagnose: Nervositdt in Folge psychischer Erschitterung.

Therapie und Verlauf der Krankheit: Heilung unter Einwirkung
von Suggestion, Zerstreuung, leichter allgemeiner Faradisation, Massage und
warmer Bider: von 280 R. 2 mal wichentlich. —

Neurasthenie.

V. Beobachtung. Pat., ein 30jihriger Rechtsanwalt, ist erblich be-
lastet. Sein Vater war angeblich sehr nervis und starb im 58. Lebensjahre an
Apoplexie. Seine Grossmutter véterlicherseils beging einen Selbstmord, ebenso
einer der Brider des Kranken. Eine seiner Schwestern befindet sich im Irren-
hause.. Die Mutter des Pat. und seine zwei Schwestern sollen gesund sein.

Patient machte keine Kinderkrankheiten durch; war jedoch schon von
Jugend auf nervis. Seine Nervositiit steigerte sich angeblich wiihrend der
Gymnasial- und Universititsstudien. Schon damals beabsichtigte der Kranke
wiederholt seinem Leben durch Selbstmord ein Ende zu bereiten. ImJahre 1894
strengte .sich der Kranke viel in seinem Berufe an. Seine Gemiithsstimmung

_war damals wechselnd, doch vorwiegend deprimirt. Er hatte ferner damals
iiber gesteigerte physische und psychische Ermiidbarkeit zu klagen. Beim
lingeren Gehen ermiidete er, wie er angiebt, mehr an der linken als an der
rechten Koérperhélfte. Zugleich empfand Patient linkerseits am Korper ein
unangenehmes Druckgefiihl. Sein Kopf war eingenommen. Von Zeit zu Zeit
litt er an Herzklopfen und Herzbeklemmung. Diese Sensationen gingen oft-
mals mit pldtzlichem Erblassen oder Errdthen einher. — Gegenwirtig klagt
der Kranke iiber ein Gefiihl von Schwiche, das er in der ganzen linken Kér-
perhélffo, inshesondere aber in den heiden correspondirenden Extremititen
empfindet. — Mit dieser Beschwerde verbindet sich gesteigerte Erregbarkeit
und Empfindlichkeit, Unruhe7 Schwindelanfille und Menschenscheu. Letztere
hat den Kranken zu einer vollstindigen Isolirung veranlasst.

Status praesens und objectiver Befund: Patient ist sehr gut ge-
baut, die Muskeln und das Fettpolster sind sehr gut entwickelt. Die Hautfarbe
ist crelbheh roth; die sichtbaren Schleimhdute sind ziemlich tief roth gefirbt.
Die Zihne stehen schief in den Kinnladen, die Ohrlippchen sind verwachsen.
Die Herzthitigkeit ist -von ungleicher Starke, unregelmissig und arhythmisch.
Der Herzstoss und Herzspitzenstoss. sind deutlich sichtbar und fihlbar als in
der Stirke wechselnde in ungleichen Zeitintervallen wiederkehrende Erschiitte-
rungen der- Brustwand — letzterer in 3 Finger Breite im 5. Intercostalraum
innerhalb der Mammillarlinie. Die Herztone sind dumpf, unregelmiissig und
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etwas beschleunigt. Die Herzddmpfungsfigur ist normal. Der Radialpuls ist
nicht besonders stark, ungleich, arhythmisch und etwas beschleunigt (76 bis
80 Schlige in der Minute). Die Radialarterie zeigt wechselnde Fillung und
Spannung. Die Functionen der Lunge und anderer innerer Organe sind nor-
mal; die Contouren und die Beweglichkeit der Gelenke normal. Die Brust-
und Lendenwirbel sind ziemlich stark druckempfindlieh; keine Druckempfind-
lichkeit der peripheren Nerven. Die Patellarreflexe sind sehr gesteigert. Das
Beklopfen des Lig. patell. prop. mit der Hand oder dem Percus-
sionshammer ruft nicht nur eine sehr lebhafte Contraction des
M. quadriceps fem. (mit dem klonischen Typus), sondern auch Con-
tractionen seiner Antagonisien und der Bauchdeckenmuskeln
hervor, Letztere zeigen fasciculire und fibrillire Zuckungen.
Gleichzeitig empfindet Patient an der beklopften Stelle ein unan-
genehmes, ndher nicht definirbares Gefiihl, dessen Projection am Ge-
sicht den Eindruck des Schmerzes macht. Die Bauchdeckenreflexe sind sehr
gesteigert. Bei ihrer Auslosung bildet sich eine tiefe Rinne, die vom Nabel
nach den Weichen zu verlauft. Zugleich wird die Gegend des Meso- und Hypo-
gastriums von lebhaften Zuckungen bewegt. — Die Augen des Patienten sind
etwas vorgewslbt. Seine erweiterten Pupillen reagiren lebhaft auf Licht und
Accommodation. Mit dem faradischen Strom lést sich eine Hyperiisthesie der
linken Kérperhélfte constatiren. Deutliches Rosenbach’sches Zeichen, kein
Romberg’sches Phinomen, Der Urin enthalt keine pathologischen Be-
standtheile.

Psychischer Zustand: ~Wechselnder und schwankender Stimmungs-
grund: bald das Gefithl der inneren Unruhe, bald Apathie, bald Gemiiths-
depression; leicht eintretende psychische Ermiidbarkeit mit Schwankungen der
intellectuellen Leistung und der Willensenergie. :

Diagnose: Neurasthenie auf erblicher Basis mit einfachen
hysterischen Ziigen,

Den weiteren Verlauf der Krankheit kann ich leider nicht angeben, weil
Patient fortwahrend die Aerzte wechselte.

Die beschriebenen Fille veranlassen mich zu folgenden analytischen
Bemerkungen: Der erste Fall von Hysterie zeichnete sich u. a. durch
anfallsweise und gewissermassen spontan — d. h. ohne eine dem Kran-
ken bewusste Ursache zum Vorschein kommende Dimmerzustinde,
welche gewshnlich mit vorwiegend klonischen Krimpfen einhergingen,
aus. — War der Anfall voriiber, so bewahrte der Kranke nur eine
liickenhafte Erinnerung — eine Art Gedichtnissschwiche verschiedenen
Grades gegeniiber Allem dem, was sich wihrend des Dimmerzustan-
des zugetragen hatte. — P. Janet bezeichnet in seiner werthvollen
Abhandlung: Quelques définitions récentes de 1’hysterie (Vergl.
Archives de neurologie, Paris 1893, p. 417— 438) den Ausfall der Er-
innerung im normalen Zustande an alles das, was sich in einer ganzen
Anzah]l qualitativ verschiedener hysterischer Anfiille ereignet hat, als
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Somnambulismus?).  Er fihrt des ferneren aus, dass die im normalen
Zustande fehlenden Erinnerungen des ofteren wieder auftauchen,
sobald das Individuum in den abnormen Zustand verfallen ist. —
Dieses alternirende Verschwinden und Wiederauftauchen von Erinnerun-
gen in zwei besonderen auf einander folgenden Zustinden erzeugt seiner
Ansicht nach gewissermassen zwei psychische Existenzen, zwei Cha-
raktere und zwei Personlichkeiten des betreffenden Individuums. Wgh-
rend in manchen Fillen, meint er, eine Gruppe der in Rede stehenden
Erscheinungen durch den Schlaf oder durch Ermitidung der Aufmerk-
samkeit verschwindet und die andere dann zum Vorschein kommt, tritt
in anderen Fillen dieses periodische Alterniren durch eine Art von Ge-
wohnung ein. P. Janet fithrt des ferneren aus, dass fiir den Somnam-
bulismus nur relative Kennzeichen charakteristisch sind, und dass er
nicht anders begrenzt werden kann, als durch das Verhiltniss und durch
die Bezichung (rapport) zu einem anderen Augenblicke des Lebens,
namlich zum normalen Zustande oder zum Zustande des Wachens des
Individuums. — Andere Autoren begniigen sich mit dieser vagen rela-
tiven Begrenzung des Somnambulismus nicht. So hebt z. B. Charcot
(oeuvres compl. T. TII. p. 838—341) als charakteristisch fiir diesen
Zustand die Verdunkelung und Betiubung der Psyche sowie die ge-
wissermassen im Gegensatz dazu stehende Steigerung der sensoriellen
Empfindlichkeit hervor und H. Bernheim zihlt zu den positiven Merk-
malen desselben (Gruppe 8—9 des Hypnotismus) die Hallucinations-
fahigkeit mit hypnotischen wund posthypnotischen Hallucinationen. —
Was meinen Fall von Hysterie anbetrifft (I. Beobachtung), so war in
ihm die Scheidung in zwei psychische Existenzen, zwei Charaktere und
zwei Personlichkeiten durch den somnambulen Zustand nicht deutlich
ausgesprochen; denn das negative Merkmal Janet’s, das Verschwinden
der Erinnerung im normalen Zustande war bei meinem Patienten nicht
voll und ganz ausgesprochen. Das Gedichtniss zeigte vielmehr, cor-
respondirend mit der verschieden ausgeprigten Intensitit des Bewusst-
seins verschiedene Stirke-Abstufungen. — Schwankungen und Abstu-
fungen zeigte auch der psychische Stimmungshintergrund sowie die in-
tellectuelle Leistungsfihigkeit und die Willensenergie des DPatienten
ausserhalb der Anfille und der somnambulen Zustinde. Und auch die
physischen Functionen des Organismus liessen bei dem Kranken parallel
gehende Schwankungen erkennen.

1) Vergl. auch Charcot, Oeuvres compldtes. Tome I1I. p, 338—341
und M. Charcot, Catalepsie et somnambulisme hysteriques provoqués. Compte
rendu par P. Richer, interne des hopitaux. Progrés médicale. 1878. No. 51.
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Stitzt man sich auf die physiologischen Forschungsergebnisse,
welehe wir Pfliiger, Ranke, Preyer, Zuntz, Mosso und  anderen
Forschern verdanken, so kénnte man versucht sein, als Ursache dieser
qualitativen Unterschiede der hoheren und niederen organischen Ener-
gien in erster Linie die leicht eintrete Ermiidung der nervésen Central-
organe und eine durch die letztere bedingte Vergiftung des Organismus
durch chemisch-physiologische Processe in den Zellen anzunehmen.

Tch gehe nunmehr zur Besprechung der die Reflexe begleitenden
Bensationen fiber. — Jarisch und Schiff geben an, dass gesunde In-
dividuen insbesondere nach mehrmaligem Auslisen des Patellarreflexes
bald iber Congestionen zum Kopf, bald iiber ein schwer bestimmbares
Gefithl von Bedngstigung klagen. Hiufiz konnten sie einen Wechsel
der Gesichtsfarbe bei den Versuchspersonen beobachten, endlich haben
sie auch Ohnmachtsanfille eintreten sehen. Die genannten Forscher
erkliren diese Stérungen durech vasometorische Anomalien, indem sie
sich auf Expervimente mit dem von Basch’schen Sphygmomanometer,
welches nach oftmaliger Auslosung der Patellarreflexe Blutdruckschwan-
kungen zeigte, stiitzen. Sternberg bemerkt, dass manche Individuen
bei der Auslosung der Reflexe in eine Art .von Aura, welche Angst-
zustinde und Krampfanfille eroffnen kann, verfallen. Derselbe Autor
beschreibt des. ferneren cinen [Fall von Hysterie, in dem eine hyper-
dsthetische Zone iber dem Ligam. praepatellare constatirt wurde. In
diesem [alle traten ein Mal nach Ausldsung des rechtsseitigen Patellar-
reflexes (Beklopfen des ,hyperalgetischen Punktes*) allgemeine Reflex-
bewegungen auf. Ferner waren diese Erscheinungen von Steifigkeit des
rechten Fusses und grosser Schmerzhaftigkeit desselben, besonders bei
passiver Bewegung, welche nur unter grossem Widerstande moglich war,
begleitet. )

In dem von mir beschriebenen ersten Fall von Hysterie (I. Beob-
achtung) ist die Hautgegend zwischen der Spitze der Patella und dem
vorderen oberen Rande der Tibia nicht nur eine reflexo- sondern auch
eine spasmogene Zone (Zone spasmogene). Die auf diese Stelle appli-
cirten Schlige rufen zwar nicht Krimpfe hervor, die an Stirke den in
den typischen hysterischen Anfillen auftretenden gleichen, sie veran-
lassen jedoch Zuckungen am ganzen Kiorper, welche an den unteren
Extremititen und am Unterleib einen clonischen Charakter haben, wih-
rend sie sich an der Brust und an den oberen Extremititen in fasci-
culdren und fibrilliren Vibrationen verlieren. Gleichzeitige Folge des
Patellarreflex- und krampferregenden Schlages ist eine unangencehme
Sensation, die sich bei mehrfacher Wiederholung desselben bis zum
Gefithl der Angst steigert. Wihrend dieser psychischen Zustinde
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nehmen die Gesichtsziige des Pat. den Ausdruck der Angst und des
Schreckens an. Dafiir sprechen die weit gedffneten, starren Augen, mit
erweiterten Pupillen, die. erhobenen und zugleich gefalteten Augen-
brauven, der durech das Sinken des Unterkiefers gedffnete Mund und die
Querfalten der Stirn. Ein Vergleich und eine Combination der Figuren
23, 56 und 64 in dem Atlas zu dem Werke Duchenne’s ,Mécanisme
de la physionomie humaine® wiirde ungefihr das Bild der Gesichtsziige
des Pat. im gegebenen Augenblicke bringen. — Die Gesichtsziige des
anderen Hysterischen (II. Beobachtung) nahmen bei der Auslosung der
Patellarreflexe den Ausdruck des Erstaunens, des Schreckens und des
Entsetzens an, welche denen im ersten Falle qualitativ shnliche, doch
in der Intensitit gesteigerte Ziige darboten. Mit diesen Ausdrucks-
bewegungen combinirten sich aber hier noch das Zittern des ganzen
Korpers, das Knirschen der Zihne und die krampfhaften Bewegungen
der Finger. — Diesem mimischen Spiel und der Haltung des Korpers
entsprachen beim Pat. auch die Gemiithsbewegungen, inshesondere die
zwel letztgenannten (Schrecken und Entsetzen). — :

Wurde bei der ersten an Nervositit leidenden Patientin (III. Beob-
achtung) der Patellarreflex ausgelort, so nahmen ihre Gesichtsziige den
Ausdruck des Schmerzes an (Vergl. Duchenne, Ibid. Fig. 28), wihrend
sie sich selbst nur eines unangenehmen, schwer zu beschreibenden Ge-
~ fithls an der Stelle des Schlages bewusst war. — Die zweite nervose
Patientin (IV. Beobachtung) empfindet unter den gegebenen Bedingungen
die Sensation des Kitzelns in den Zehen des correspondirenden Fusses
und zugleich ein vages Gefithl der Angst. Dabei ziehen sich die Augen-
brauen der Kranken leicht zusammen, es zittert stark ihr ganzer Kor-
per, ihr rechter Vorderarm beugt sich leicht und filhrt mehrere auf
einander folgende Supinationsbewegungen aus. — Im letzten Fall end-
lich, welcher einen Neurastheniker betrifft (Beobachtung V) ist das
Auslésen  des Patellarreflexes von einer unangenehmen, nicht definir-
baren Sensation begleitet, welche der Kranke an der Stelle des Schlages
empfindet. Das Gesicht des Kranken nimmt dabei den Ausdruck des
Schmerzes an (vergl: Duchenne, Ibid. Fig. 28). —

Ich mdchte hier noch die Thatsache des Auftretens und Verschwin-
dens des Fussclonus in einem meiner Fille hervorheben. Diesen Re-
flex habe ich nur ein Mal im 2. Falle der Nervositit (Beobachtung IV)
im Zustande der grossten Aufregung der Patientin linkerseits beobachten
konnen. Er konnte da nicht nur durch die Dorsalflexion desselben
Fusses, sondern auch durch das Beklopfen des Lig. patellare propr. also
in mittelbarem Zusammenhange mit dem Patellarreflex hervorgernfen
werden. Spiter als die Kranke ruhiger. wurde, gelang es mir nicht .
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mehr den Fussclonus weder direct noch indirect auszulosen. Sein er-
wihntes Verhalten scheint mir insofern von Wichtigkeit zu sein, als es
gegen die Anschauung von Gowers, welcher den Fussclonus als ein
sicheres Zeichen der organischen Erkrankung des Rickenmarks ansieht
und fiir die Meinung Bechterew’s spricht, der das nicht in allen
Fillen zugiebt, nachdem er dieses Phinomen in Fillen von Hysterie,
Myoclonus multiplex, Akinesia algera, also bei functionellen Storungen’
des Nervensystems gefunden hatte. Der Anschasung von Gowers
widersprechen auch die Beobachtungen Berger’s, welcher den Fuss-
clonus bei drei gesunden Individuen auslosen konnte. —

Ich schliesse meine Abhandlung mit den folgenden Sitzen:

1. Die durch den Schlag auf den ,reflexogenen Bezirk®
fir den Patellarreflesx erzeug'te.n Schwingungen riefen in den
von mir beobachteten Fallen nicht nur Muskel- und Knochen-
phinomene hervor, sondern gaben zugleich zu Unlust-
gefiihlen: (Kitzelgefthl, unangenehme nicht niher bestimm-
bare Sensationen) — sowie zu Affecten: (Erstaunen, Angst,
Schrecken, Entsetzen) Anlass.?)

3. Berihrungsverbindungen zwischen dem physikali-
schen Reiz (Schlag auf den reflexogenen Bezirk) und einem
etwaigen psychischen Trauma durch Associationen und Er-
innerungsvorginge waren in den von mir beobachteten Fal-
len nicht nachzuweisen. Die Moglichkeit derselben in an-
deren Fallen (insbesondere der Hysterie) scheint mir jedoch
nicht ausgeschossen zu sein. Vielleicht wiirde die Untersu-
chung im hypnotischen Zustande nihere Auskunft dariiber
geben.

3. Die unter 1. genannten Affecte projicirten siech bei
simmtlichen beobachteten Individuen auf’s Gesicht, theil-
weise auch auf den Gesammtkérper?); und zwar spiegelte
sich in den Fallen II. und IV. der bewusste Affeet durech cor-

1) In seiner werthvollen experimentellen Arbeit: Ueber die unter dem
Einfluss der elektrischen Reizung der Vierhiigel auftretenden Phinomene (pol-
nisch in Przeglad lek. 1899, No. 39, 40, 41 und 42) giebt J. Prus an, dass
er durch die genannte Reizung der vorderen Vierhiigel unter anderem Sym-
ptome der Wuth (Brummen, Knurren, Schiitteln des Kopfes und des ganzen
Korpers) beim Hunde hervorrief, wihrend die Anwendung desselben Reizes auf
die hinteren Vierhiigel ausser anderem das Auftreten der Phénomene der Furcht
(Schrei, Winseln, Heulen u. s. w.) zur Folge hatte.

2) Sammtliche Patienten gaben an, dass die Ausdrucksbewegungen ihnen
unbewusst, also unwillkiirlich waren.
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respondirende Ausdrucksbewegungen ab, wihrend in den
Fallen I, Ul. und V. der Charakter der Ausdrucksbewegungen
nicht ganz und gar der bewussten Gemiithsstimmung ent-
sprach?).

4. Die quantitativen und qualitativen Unterschiede der
Reflexe waren insbesondere in den Fallen I. und IV. von den
Zustinden der Ruhe, Erregung, Apathie, Gemithsdepression
abhingig, was auf eine mit dem entsprechenden psychophy-
sischen Zustande correspondirende: gesteigerie oder ge-
hemmte Erregbarkeit, sei es der den Reflex bedingenden
(Reflexbogen), sei es der ihn gewissermaassen als héhere In-
stanz beeinflussenden Apparate (cerebromedullire Bahnen
(Gad) schliessen lisst (Bahnung — Hemmung der Reflexe).

So weit ich aus der mir zuginglichen Literatur ersehen konnte,
hat man sich mit den Beziehungen zwischen den Reflexen und den Sen-
sationen bisher nur wenig beschiftigt. Aunf die grossen Schwierigkeiten,
welche sich insbesondere der Beobachtung und der Deutung sowohl der
Seusationen selbst als auch ihrer Ausdrucksbewegungen entgegenstellen,
habe ich oben aufmerksam gemacht. Diese mogen wenigstens zum
Theil die M#ngel meiner Arbeit entschuldigen, deren ich mir voll und
ganz bewusst bin. Ihr Hauptzweck bestand darin, ein allgemeineres
Interesse fiir das berithrte Thema zu erwecken. Ich wiirde mich gliick-
lich fihlen, wenn sie denselben erreichen wiirde.

1) Dieser Widerspruch kann meiner Ansicht nach beruhen: 1. auf der
Schwierigkeit der Trennung und Bestimmung der betreffenden psychischen
Zustinde von Seiten der beobachteten Individuen selbst, insbesondere bei
Schwankungen des psychischen Stimmungshintergrundes, 2. auf der sehr
grossen Schwierigheit der exacten Beobachtung, Trennung und Begrenzung der
oft ungemein zarten Nilancirungen und Schattirungen der Ausdrucksbewegun-
gen. Was den Punkt 2 anbelangt, so erwdhnt z. B. Mosso (1. ¢. Ausdruck
der Stirn und des Auges), dass es ibm bei vielen Individuen nicht moglich
war, in den Gesichisziigen den Ausdruck der Anstrengung von dem des Lei-
dens zu untercheiden. — Und auch Darwin hebt in seinem grundlegenden
Werke: ,Der Ausdruck der Gemiithshewegungen bei den Thieren und dem
Menschen“ (Deutsche Uebersetzung von J. V. Carus) S.12 die grosse Schwie-
rigkeit der genauen Beobachtung und Bestimmung der Ausdrucksbewegungen
im Gesicht hervor, indem er betont, dass diese Ausdrucksbewegungen oftmals
dusserst unbedeutend und von einer schnell voriibergehenden, fliichtigen Natur
sind. Die Gefahr der Fehlerquellen bildet hier seiner Ansicht nach: die Fein-
heit der Niancirungen der Muskelbewegungen, das Mitgefiihl (inshesondere bei
der Beobachtung stdrkerer Erregungen) und unsere Einbildung.
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