
XVI. 

Ueber die Anomalien der Reflexe (insbesondere 
des Patellarreflexes) und die sie begleitenden Sen- 

sationen (Unlustgefiihle und Affecte) in Fiillen 
y o n  N e u r o s e n .  

Dr. St. S z m n a n  
in Mfinchen. 

In dem klinischen Bilde der Neurosen spielen zwar die Reflexe 
keine so grosse Rolle wie bei den organischen Erkrankungen der ner- 
vSsen Centralorgane; sie gehSren bei den Neurosen nicht zu den cha-. 
rakteristischen diagnostischen Merkmalen und sie beleuchten vom ana- 
tomisch-pathologischen und vom klinischen Standpunkte aus weder die 
Loca]isation des Kraakheitsprocesses selbst noch alas Wesen noch den 
Ver]auf desselben. Immerhin wecken die Reflexe auch hier schon durch 
ihre Quantitats- und Qualit~tsunterschiede ein gewisses Interesse~ sowie 
auch durch die Reciprocitat ihrer Beziehungen zum Organismus, indem 
sie n~mlich bald einen st~rkeren, bald einen schwgcheren Wiederhall 
in demselben finden und andererseits~ indem ihre Intensit~t und Breite 
yon mannigfachen Zustanden des Organismus: yon Ruhe~ Erregung, 
Miidigkeit~ Schw~tche etc. abhangt. Ferner lenkt die Bahnung und 
Hemmung tier Reflexe so wie ihre Begleiterscheinungen (Zittern~ Krampfe~ 
verschiedene Sensationen) unsere Aufmerksamkeit auf sich. Endlich ist 
es bemerkenswerth~ class die Reflexe in manchen F~tIlen yon Neurosen 
auch mit gewissen psychischen Vorgangen in Zusammenhang zu stehen 
scheinen. Der sie veranlassende Schlag giebt uam]ich mitunter den 
Anstoss zur Entstehung von Gemfithsbewegungen~ welche sich mehr oder 
weniger dentlich im Bewusstsein des Kranken abspiegeln und sich dann 
in weiterer Folge durch eine Art yon Ent[adung in einer Reihe yon 
Ausdrucksbewegungen auf die Oberfl~che des KSrpers projiciren. 
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Den yon mir beobachteten einschlagigen Fallen schicke ich folgende 
Daten aus der Litteratur voraus. 

Epilepsie: A. S c h w a r z  fand, dass naeh epileptischen Anfallen 
(mit Verlust des Bewusstseins)die tIautreflexe entweder fehlten oder 
gesehwaeht waren. In 5 seiner Falle waren die Sehnenreflexe ge- 
steigert. M. S t e r n b e r g  giebt in seiner Monographie: ,~Die Sehnen- 
reflexe und ihre Bedeutung ftir die Pathologie des Nervensystems :c an~ 
class gegen das Ende der epileptischen Anf~]l% die Sehnenrefiexe bald 
nicht auszulSsen waren~ bald eine Steigerong zeigten. Wahrend Moel i ,  
Bechterew~ Bee vo r ,  Fer4~ Gowers ,  W e s t p h a h l  u. A. (vergleiehe 
C r a m e r ,  Mfinchener reed. Woehenschrift. Jahrg. 1895) naeh sehweren 
epileptisehen Anfi~llen das Fehlen des Patellarreflexes beobaehteten, be- 
st~tigt dies Z iehen  nur in einigen seiner Falle; in anderen land er 
namlich Steigerung dieses Reflexes. Ol l iver  hebt hervor, dass der Pa- 
tellarreflex sieh in einzelnen Anfitllen bei demselben Individuum ver- 
schieden verhalten kSnne. ~ F f i r s t n e r  sah, dass bei Epileptischen 
mit Hemipiegie die Patellarreflexe auf der gelahmten Seite mitunter 
fehlten und W e s t p h a l  constatirt% dass der bei solehen Kranken nach 
einem Anfall mitunter fehlende Fusselonus dutch Hautreiz (Nadelstieh) 
gebahnt werden konnte (vergl. S t e r n b e r g ,  S. 83 u. 260. 1. e.). Naeh 
A. Cram er 1) sind die Sehnenreflexe und insbesondere der Patellarreflex 
bei Epileptischen in der anfallsfreien Zeit gewShnlieh gesteigert, in 
manehen Fallen fehlen sie jedoch ganz. 

Tetanie.  Widersprechender noeh als bei der Epilepsie seheinen 
die Forschungsergebnisse fiber Reflexe in der Tetanie zu sein. Strf im- 
p e l l  giebt in seinem Lehrbueh (II. Band. I. Theik S. 499--500.  
VI1. Auflage) an, dass die Reflexe in der Tetanie gewShnlich normal 
sind. J. H o f f m a n n  beobaehtete in  einem seiner Fi~lle Steigerung~ ill 
einem anderen Schwachung, in einem dritten Fehlen der Sehnenreflexe 
wahrend der Anfalle. - -  B e r n h a r d t  konnte in 2 Fallen yon Tetanie 
nur nach Anwendung des J e n d r a s s i k ' s c h e n  Handgriffs Sehnenreflexe 
hervorrufen. In 2 F~tllen~ welche yon J a k s c h  beobachtet% fehlten 
diese Reflexe. In den Fallen yon Miiller und Ve t t e r  waren sie ge- 
steigert (vergl. S t e r n b e r g ,  S. 261. Ebendas.). S t e r n b e r g  selbst, 
welcher 16 F~lle yon Tetanie beobachtet% ist der Ansicht~ dass die 
Widersprfiche, welche die Qua]itat der Sehnenreflexe in den soeben ge- 
nannten Fallen betreffen, in dem Ausl(isen derselben unter verschie- 
denen Bedingungen ihre Erklarung finden. Er fand in frisehen Fallen 

1) Die F~lle yon A. Cramer  scheinen ausschliesslich dem epileptischen 
Irresein anzugehSren. 
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yon Tetanie sowohl w~hrend der Anf~lle selbst als aueh ausserhalb der- 
selben sehr geschw~tchte Sehnenrefiexe und macht darauf aufmerksam, 
dass diese Sehwachung in einem gewissen Widerspruch stehe zu der 
gesteigerten mechanischen Erregbarkeit der Muskeln. Wlihrend die 
8chli~ge auf den Muskelbauch des M. biceps humeri bei der Supination 
des u ein starkes Emporschleudern desselben herv0rriefen, 
bewirkte dieselbe Procedur, wenn man sm an der Sehne des Muskels 
vornahm~ nut ein schwaches Yibriren derselben. Nach S t e r n b e r g  
maeht die der Tetanie eigenthfimliche Schwi~chung der Sehnenrefiexe 
einer Steigerung derselben Platz nut unter Einwirkung psyehischer Er- 
regungen. Man kalm das, meint er, am Besten beobachten bei einem 
chronischen u der Krankheit, und zwar insbesondere dann~ wenn 
die Kranken in Folge schmerzhafter Anf'alle die Ni~chte sehlaflos zubrin- 
sen. Zu diesen Schlfissen kam S t e r n b e r g .  indem er die Reflexe in 
verscbiedenen Phasen und auch in den Recidiven der Tetanie aus- 
]Sste und die Resultate mit einander verglich (Sternberg~ Ebendas. 
S. 261 264). 

(~horea minor :  In seinem erwithnten Lehrbuch schreibt Strfim- 
p ell~ dass die Sehnenreflexe in der Chorea minor am haufigsten normal~ 
seltener schwach oder e~was gesteiger~ sind. Hirt  berichtet (in seiner 
Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 1890. S. 396) uur von 
normalen Reflexen. S t e r n b e r g  spricht you einem wechseluden Ver- 
halten der Sehnenreflexe in den einzelnen Extremitgten~ wahrend seiner 
Angabe naeh P e t i t c l e r c  in dieser Krankheit mehrfach eine Steigerung 
der Sehnenrefiexe fund. 

Paramyoclonus  multiplex: Schon F r i ed re i eh .  welcher das Bild 
dieser Krankheit als erster beschrieb~ hebt hervor~ dass sie under an- 
derem durch eine deutliche Steigerung der Sehnenreflexe charakterisirt 
wird. Diese Beobachtung best~tigen auch See l igmfi l le r  und Strfim- 
p011, wahrend U n v e r r i c h t  betont, dass die Steigerung der Sehnen-' 
reflexe nicht unumgang]ich nothwendig zu den Merkmalen dieser 
Krankheit gehSrt. Bechte rew beobachtete bei Paramyoelonus multi- 
plex den Fussclonus; er war auf der einen Seite stlirker a usgepragt als 
auf der anderen, 

In der Myotonia congenita (Thom sensche  K r a n k h e i t )  sollen 
die Sehnenrefiexe gewShnlich normal oder geschwacht sein. - -  Wider- 
sprechend sin(] die Forschungsergebnisse fiber die Paralysis  agitans. 
So berichten z. B. B l o c q  und E u l e n b u r g  fiber Schw~chung der 
Sehnenreflex% Heimann  fiber ihre Steigerung, w~hrend sie nach 
S t r f impel l  und H i r t  hier keine Anomalien zeigen. Erwi~hnellswerth 
sind noch die Falle yon Athetose mit Anomalien yon Sehnenrefiexen~ 
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welche A. S c k w a r z  und: E u l e n b u r g  beschrieben. I a  dem Falle des 
erstgenannten Autors, war der Fussclonus rechts schwach:wahrnehm- 
bar, im FalIe E ul e n b a~ig's waren die Patellarrefiexe gesteigert. 

Ueber die Anomalien der Refie~e in der Hysteric  faa~I ich in der 
mir zug~nglichen Literatur F()lgendes. S t e r n b e r g  hebt zang, chs~ her- 
vor~ dass die bahnende Wirkuug sensorischer Reize bei~ den hysterischen 
[ndivlduen starker ausgepr~gt ist i als: bei gesuuden, Er ftihrt des 
Weiterel~ die: Beobachtungen F 6 r 6 ' s  an~ Welcher :bei dein I-Iysterisehen 
eine Stelgerung der Patellarrefiexe uuter Einfiuss des rothen Lichtes 
eonstatirte. Des Ferneren erw~,ihnt S t e r n b e r g :  dass bei dieseu Kran, 
ken eine Steigerung der Sehnenreflexe fiberhaupt h'~ufig:vorkommt; bef 
20pCt. derselben solle der Fusselonus auslSsbar sein. L o e w e n f e l d  
sagt , nu r  allgemein~ dass die Sehneureflexe in der Hysterie oftmats 
gesteigert sind uud~ dass sie nut ausnahmsweise fehleu. A. Cramer  
best~tigt im Einverst~ndniss mit der tiberwiegendeu Anzahl yon Autoren 
die a]lgemeine Steigerung der Refiexe in vielen F~llen yon Hysterie. 
C r a m e r  selbst land sie in 28 pCt. seiner Fallc~ in 7 pC~. der Falle 
eonstatirte er das Fehlen, des  Patellarrefiexes. Dieser Autor unter- 
scheidet jedoeh bier die ttysterie nicht als Neurose und Psychose. 
A. Scbwarz  beobachtete in einem Falle yon Hysterie beiderseits 
Schw~chung der Haut-und Pate]larreflexe. Letztere waren in demselben 
Fall naeh einem Krampfanfall rechterseits starker als l inkerse i t s . -  
C h a r e o t  erwghnt in seinen: oeuvres compl~tes~ tOmB IV, p. 344 einen 
Fall yon Hysterie mit Hemian:~tsthesie und Hemiparese~ we die Sehnen- 
reflexe auf der mit tier Hemian~isthesie c~176 Seite ge- 
steigert waren- Die Hautreflexe fehlten bei dieser Kranken, Auch 
S t e r n b e r g  fund im Gegensatz zu Althaus~ dass sich bei der hyste- 
rischen Hemiplegie und Monoplegie eiue Differenz im Verhaltea der 
Reflexe auf beiden Seiten constatireu l~isst uud zwar eine derartig% 
dass insbesondere die Sehnenreflexe auf der Seite der motorischen oder: 
sensiblen Lahmung gewShnlich gesteigert sind. Selten kommt eine 
Schwachung oder ein Fehlen der Sehnenreflexe auf der entsprechenden 
Seite vet. De j e r i ne  (cir. bei S t e r n b e r g )  beschreibt einen Fall yon 
ltysterie (halbseitige motorisehe Li~hram)g, verbunden mit halbseitiger 
Sensibler Lahmung)~ in welchem beiderseits die Patellarreflexe fehlten. 
Chareo t ,  Blocq und Andere heben hervo~ 3 dass w~hrend der hyste- 
riscl~en Krampfe die Sehnenreflexe immer gesteigert sind. Der erstge- 
nannte Forscheri Ri:eher~ Tamburini~ S e p i l l i  u. A. 15sten~ wie 
S t e r n b e r g  erwiihnt~ die Refiexe bei den Hystevischen auch in der 
Hypnose aus. Sie beobachteten insbesondere das, u der Sehnen- 
refiexe im lethargischen Zustande an einer ganzen Anzahl won Muskel-~ 
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sehnen. Dieselben zeigten sieh hier gesteigert~ mitunter verbanden sio 
sieh mit l~inger dauernden Muskelkr~mpfen. Im kataleptisehen Zu: 
stande sind die Sehnenreflexe naeh T a m b u r i n i  und S e p i l l i  gesehw~ieht 
oder sic fehlen ganz. 

N e u r a s t h e n i c :  S t e r n b e r g ,  L S w e n f e l d ,  Z i e h e n ,  A g o s t i n i  u, 
Andere geben an~ dass die Sehnenreflexe bet der Neurasthenie oftmals 
entweder auf ether eder auf beiden Seiten gesteigert sind. W~ihrend 
S t e r n b e r g bet psych isehen Sterungen : Zwangsvorstelhmgen und Angst- 
zust~nden~ insbesonder% wenn solehe bet der Neurasthenic sehon yon 
Jugend auf naehweisbar waren~ Herabsetzung der Sehnenreflexe beob- 
aehtet% sah L o n g a a r d  besonders w~ihrend der Erregungszust~tnde eine 
Steigerung der Intensit~it dieser Ph~,inomene. Ab und zu wurde yen 
versehiedenen Fersehern Fusselonus in der Neurasthenie eonstatirt. 

Ira Folgenden gehe ieh zu den yon m[r selbst beobaehteten F~llen 

fiber. - -  

t Iys te r i e .  

I. B o o b a c h t u n g :  Pa t ,  25 Jahre alt~ sohr intelligent und gebildet. 
Sein Vater ist herzkrank, seine Mutter starb an der Lungenschwindsucht. Vier 
yon seinen Gesehwistern sind gesund. Eine Schwester leidet an epiloptisehen 
Anfallen und ist blSde, seitdem sic als Kind eino Gehirnhautentzfindung 
durchgemaoht hatte. Pat. war als Kind an SoharIaeh erkrankt. Sehon mit 
15 Jahren litt or naeh Aussprueh der Aerzte an Spermatorrhoe und an hyste= 
rischen Kr~mpfen, die mit Dammerzustanden versehiedenen Grades verbun- 
den waren: Der Kranke sah wahrend der Anf~lle die n~her befindliohen 
Gegenst~nde und Personen undeutlieh~ die weiter entfernten garniaht. Gegen- 
wartig leidot Pat. an gesteigerter Reizbarkeit und Erregbarkeit, an psyehischer 
Unruh% kerperlieher Sehw~che und Mfidigkeit. Der Kranke erm~idet aueh psy- 
ehisch sehr leieht und kann gegenwS~rtig nur etwa 2 Stunden lung geistig ar- 
beiten, besonders Abends~ wenn er dnreh gauchen yon Cigaretten angeregt 
ist. Zaitweise ist Pat. froher~ heiterer und gehobener Stimmung. ])ann sind 
angeblieh seine psyehischen F~ihigkeiten: die Perception und Appereeption~ 
Phantasi% Ged~ehtniss-Combination~ Reproduction nnd Production, sein Go- 
ffihlsloben nnd seine Energie ungesehwgeht. Die geistige Frische und Pro- 
duetivitgt - -  Pat. ist ein begabter Sehriftsteller - -  sell dann aueh v, on kiSrper- 
lieher Kraft und Rfistigkeit begleitet seth. I)ieser normale psyehephysisehe 
Zustand dauort naeh seinen Angaben Tag% Woohen~ mitunter Monate lang~ 
um dann wieder einem kiirzere odor lgngere Zeit dauernden Zustande psyohi- 
seher Apathie nnd ki~rperlieher Sehw~iehe Platz zu maehen. Dann ist es dem 
Pat. unmSglioh sieh mit irgend etwas zu hesehgftigen: er ist mensehensehen, 
hinfS=llig~ hat kein Selbstvertrauon und verf~llt bisweilen in tiefe Gemfiths- 
depression. - -Ausserdom leidet der Kranke zeitweise an AngstzustSmden. Er 
fiirehtet z .B.  eine Reise zu maehen~ da er meint~ sic set mit Gefahr vet: 
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bunden; er vermeidet die .~Ienschen~ da er die Ankniipfung tier aus dem ge- 
sellschaftlichen Verkehr resultirenden Beziehungen fiirehtet. Seine Gemiiths- 
st[mmung ist w~ihrend der Angstzustgndo angeblich erregt Das Angstgcfiihl 
ist im gegebenen Augenblickc das dominirende Geffihl. Die Apperception, die 
Association yon psyehischen Gebilden, die Bildung yon Begriffen, die Orien- 
tierung in Zeit und gaum, die Thgtigkeit der Phantasie ist wghrond derAngst- 
zustgnde angeblich nioht erheblich beeintrgchtigt. Die Aufmerksamkeit des 
Kranken ist im gegebenen Augenblicke gewShnlich auf seinen Zustand con- 
eentrirt. Die Energie des Pat. ist bei stiirkeren Angstanfgllen angeblich ge- 
hemmt. Mitunter leidet der Kranke w~ihrend derselben an ersehwerter Diction 1). 
Er finder dann augenblicklich alas entsprechende Wort fiir den bewussten Be- 
griff entweder garnieht odor nur schwer. Die gerzaction ist wghrend der 
Angstzusti~nde beschlennigt und unregelmgssig; zuweilen hat Pat. das Gefiihl 
des Herzklopfens. Die Athmung ist unbehindert. Zwei bis droi Mal empfand 
der Kranke w~ihrend derselben ein ttitzegefiihl im Hinterkopf~ welches yon da 
aus der ganzen Wirbelsgule entlang ging. Das Angstgefiihl steigerte sieh dann 
angeblieh zum Sehreeken und Entsetzen. Der im Bett liegendo Kranke sprang 
wS~hrend dieser Zust~nde in der grSssten Erregung wiederholt aus dem Bett 
heraus. Der Erregung folgte dann eine grosse kSrperliche ErsehSpfung und 
eine tiefe psyohisehe Depression. Mitunter empfindet Pat. eine allgemeine 
Steigerung der KSrperwSzme naeh den AngstanNllen. 

Objee t iver  Befund :  Pat. ist ziemlieh kriiftig gebaut. Die Muskeln 
und das Pettgewebe sind mg, ssig entwiekelt; die KSrperhaut ist fahlgelb~ die 
sieh~baren Sehleimhgute blass rosaroth geNrbt. - -  Die lIerzthgtigkeit ist 
schwaeh und gleiehzeitig etwas beschleunigt. Der tterzshok und Herzspitzen- 
stoss sind in horizontaler Lage weder siehtbar noch fiihlba U in der linken 
Seitenlage ist der letztere etwa 2 Finger breit im 5. Intereostalraum innerhalb 
der Mammillarlinie als eine schwaehe Vibration ffihlbar und siehtbar. Die 
gerztSne sind dumpf und schwaeh~ wie yon tier Ferne hSrbar. Die Herzd~m- 
pfungsfigur zeigt normale Grenzen. Der Kadialpuls ist gew5hnlieh aueh in der 
t!,uhe etwas besehleunigt (80 SehI~ge pro Minute), arhy~hmiseh und ungleich. 
Die Radialarterie zeigt eine wechselnde HShe und Spannung. Die iibrigen 
inneren Organe functioniren normal. Der Urin enth~ilt keine pathologisehen 
Bestandtheile. - -  Der Patellarreflex ist zeitweise, insbesonder% wenn Pat. auf- 
geregt ist: beiderseits ausserordentlieh gesteigert. Beim Beklopfen des 
Ligam.  p a t e l l a r e  propr,  t r e t en  kri if t ige Zuokungon  des M. quadr i -  
cops femoris  au f~we lehe  d a s B e i n h o e h  emporseh leudern~  aus se r -  
dem abet  kommen z u g l e i c h  auch Zuekungon  an dem c o r r e s p o n -  
d i renden  Muskel des n ich~ bek lop f t en  Beines~ an den Bauch -  
d e c k e n m u s k e l n ,  an den B r u s t m u s k e l n  (M. pec to ra l i s  major) und 
an den Muskeln der o b e r e n E x t r e m i t ~ t e n  (M. bieeps~ de l to ideus)  
zumVorsehe in .  WS~hrend diese Zuckungen  an d e n u n t e r e n E x t r e -  

1) Diese SprachstSrung seheint mir functioneller Natur und zwar durch 
eine u des Kranken bedingt zu sein. 

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 36. Heft 2. 41  
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mi t i i t en  and  am Un te r l e i b~  d i e N a t u r  o l o n i s c h e r K r g m p f e  zeigen~ 
nehmen  sic den  C h a r a k t e r  f i b r i l l i r e r  and  f a sc iou l~ i r e r  u  
non an der  B r u s t  nnd an den o b e r e n E x t r e m i t g t e n  a n . - -  Z n g l e i e h  
z e i g e n  s ioh hash  A u s l g s e n  d e s P a t e t l a r r e f l e x e s  m i m i s o h e  Bewe- 
g u n g e n i m  Gesieht~ we lohe  s ich  b a l d  zum A u s d r u e k e  der  A n g s t ,  
b a l d  zu dem des  S c h r e o k e n s  g r u p p i r e n .  Pat .  g i e b t  g l e i o h z e i t i g  
an~ dass  er b e i m A u s l S s e n  d e s I ~ e f l e x e s  e ine  u n a n g e n e h m e E m -  
p f i n d u n g  wahrn immt~  d ie  s ioh  zum A n g s t g e f i i h l  s t e i g e r t .  Der 
Bauehdeckenreflex ist sehr lebhaft. Bei der AusliJsung desselben zieher~ sioh 
nicht nnr die Mm. reeti abdominis~ sondern auoh die Mm. obliqui abdom. 
ext. stark zusammen. - -  Ist Patient ruhig (z. B. naeh einem warmen 
Wannenbad)~ so sir/d die Patellar- und Bauehdeokenreflexe zwar gesteigert~ 
doch es fehlen dann die oben erwghnten elonischen I{r~impfe and die fibril- 
Uiren and faseienlgren Zaekungen an anderen K~rpertheilen. Die etwas er- 
weiterten Pupillen reagiren gt*t auf Licht und Aeeomodation. Normale Augen- 
bewegungen. Sehr ausgepriigtes Rosenbach~sohes Zeiehen~ kein g o m b e r g -  
sehes P h g n o m e n .  Hypergsthesie der reohten Kgrperhilfte. Steigerung der 
Pharynxreflexe. - -  

Das !osyehisohe Verhalten des Patienten ist theilweise v-on ibm selbst, 
theilweise yon dem ihn vorher behandelnden Arzt and seinen Freunden ge- 
s~hildert worden~ theilweise habe ioh selbst Gelegenheit gehabt~ es zu beob- 
achten. Die Grundziige desselben sind: psyohisehe Unruhe, Sehwankungen 
des Stimmungshin%rgrundes mit �9 auftretenden Affecten~ zeitweilige 
Sehwanknngen der Intensitiit der Phantasie, des Willens and der Aufmerk- 
samkeit~ Hemmung der Assooiationen and Combinationen~ s0wie der geistigen 
Production and Igeproduction. Ausserdem ist die Snggestibilitiit beim Pat. 
gesteigert. Wiihrend der hysterisohen Anfiille leidet Pat. an psyehiseher An- 
gsthesie mit Triibung des subliminalen Bewusstseins verschiedenen Grades. 
Der Ausfall der Erinnerung fiir das wghrend der Anfille Gesehehene deutet 
auf somnambule Zustg~nde~ die wohl duroh die psychisehe An~sthesie bedingt 
sein mSgen. - -  

D i a g n o s e :  M i n n l i e h e  H y s t e r i c  mi t  e i n z e l n e n  n e u r a s t h e -  
n i s c h e n  Ziigen.  - -  

V e r l a u f  nnd B e h a n d l u n g :  Pat. verbrachte auf racine Anordnung 
den ganzen Sommer im HQehgebirge. Er fiihlte sieh deft ziemlieh wohl nnd 
konnte sioh zeitweise aueh geistig besehgftigen. Erst naeh 4 Monarch bekam 
er pl~itzlich an einem Tage ohne ihm bewusste Veranlassnng 3 AnNlle yon 
elonischen Kr~mpfen. Den Krampfanfillen ging sin Gefiihl yon Uebelkeit vor- 
aus. Der erste Anf~ll dauerte ungefihr a/~ Stunden lang. Er war mii starker 
Bewnsstseinstriibung verbunden. Pat. bef~nd sieh in demselben naeh Aus- 
spruch des ihn behandelnden Nervenarztes und seines Freundes in einer Art 
Yon Betiiubung. Die Krgmpfe waren so stark; dass Pat. umfiei and die Gegen- 
stgnd% die sioh in seiner Nihe befanden~ in ehaotische Unordnung braehte. 
Beim 2. Anfall war das Bewnsstsein weniger gestbrt. Der Kranke sah z. B. 
Gegenst~nde und Personen wie dureh den Nebel~ ohne sie deutlioh yon ein- 
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ander unterscheiden za kSnnen. Dieser Anfall dauerte etwa 11/2 Stunden. Die 
Erinnerung an das w~hrend des 1. Anfalls Vorgefallene war im normalen 
Zns~ande sehr wenig erhalten~ w~hrend sie naeh dem zweiten und dritten~ 
1/4 Stunde ]ang dauerndem Anfall fast ganz erhalten war. - -  Naeh allen drei 
Anfgllen, insbesondere nach dem zweiten~ befiel den Patienten ein furehtbares 
Angstgef(ihl~ er mtisse verriiekt werden. Es mar dies damit in Zusammenhang 
stehen, class ihm der her beigerufene Arzt ohno Weiteres erkl~rte, or leide an 
maniakalisehen Anf~illen. 

Nachdem Pat, naeh Mtinchen wieder zuriiskgekehrt war, behandelte ieh 
ihn mit Suggestionen im waehon Zustande, verbot ihm das Rauchen und ,er- 
ordnete ihm ausserdem warme B~ider yon 28 .0 R. 2 mal wSehentlich. Ieh liess 
ihn anfangs garnieht geistig arheiten, sp~ter erlaubte ieh ihm sich 2--3 Stun- 
den lang geistig zu beseh~ftigen. Ende 1899 besuehte reich der Kranke nach 
l~ngerer Zeit wieder und erkl~rt% dass er sich verh~iltnissmgssig sehr wohl 
f(ihle. Man kann jedoeh angesiohts- des bisher sehr sehwankenden Verlaufs der 
I(rankheit~ den Zweifel darfiber nieht unterdrficken~ ob diese Besserung eine 
dauernde sein werde. 

II, Be0baoh tung .  Diesen Fall konnte ich leider nur kurze Zeit beob- 
aehten: da Pat. sieh nur vortibergehend in Miinehen aufhiott. Der Kranke 
z~hlt etwa 40 Jahre~ er ist ziemlieh kraftig gebaut. Die Muskeln und das Fett- 
polster sind massig entwiekelt. Die Hautfarbe ist yon gelblich-rSthlichem Ton~ 
die sichtbaren Schleimh~ute sind ziemlich intensiv roth gef~rbt. Die Pupillen 
sind stark erweitert~ sie reagiren gut aufLicht undAccommodation. Die Augen- 
bewegungeh sind normal. Die Ohrl@pehen sind verwachsen. Der3. Trige- 
minusast ~st rechterseits an seinem Austrittspunkte am Unterkinn sehr druck- 
empfi'ndlieh. Diese Empfindlishkeit s~heint jedoch dureh einen cariSsen Zahn 
an derselben Seite des Unterkiefers bedingt zu sein. - -  Der Herzstoss und 
Herzspitzenstoss sind weder ftihlbar noeh siehtbar~ die HerzdS~mpfungsfigur 
normal~ der Puls ist ungleioh und besehleunigt (80--90 Sehl@e in der Min.). 
WeGhselnde Spannung nnd HShe der Radialal'terie. Allgemeine starke Hyper- 
gsthesie der Haut. Die Inguinalgegend (entsprechend der Ovaria!gegend bei 
Frauen) ist beiderseits drnckempfindlich. R o s e n b a e h ' s c h e s  Ze ichen :  
kein g o m b e r g ~ s e h e s  Phi~nomen. - -  Die Patellarreflexe sind beiderseits 
sehr gesteigert. Beim Bektopfen des Lig. patellare propr, kommen beiderseits 
mehrfache rhythmisohe~ schnell anf einander folgende Contractionen sowohl 
des M. quadrieeps fern. als au6h seiner Antagonisten zum Yorschein. Dent- 
liche Steigerang der Bauehde@enreflexe. Beim AnslSsen dieses Reflexes ziehen 
sieh die Bauchwgnde beiderseits vom Nabel aus rinnenartig zusammen. Ihre 
wellenartigen Contraetionen, welehe das Mesogastrium eJnnehmen~ pflanzen 
sieh bis in die R. hypochondriaca und iliaca fort, Der Kranke ist ausser- 
ordentlich reizbar and erregbar. Bei jeder Beriihrung seines KSrpers fragt er 
gngstlich, was man mit ibm anfangen will. Aufgefordert die Augen zn 
sehliessen~ fleht er inst~ndig, ieh mSchte ihm niehts BSses anthun und ihn an 
den Augen nieht bertihren. Bei der U n t e r s u e h u n g  d e r A u g e n  nnd tier 
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l~eflexe n immt  das Ges ich t  des Kranken  d e n A u s d r u c k  des Er-  
s t aunens ,  des S c h r e c k e n s  und  des E n t s e t z e n s  an, Gemfi~hsbewegun- 
gen, welehe sich in der Projection auf das Gesicht durch weir geSffneten Mund~ 
starren Blick und durch starkes WSlben und Erheben der Augenbrauen charak- 
terisiren. Von Zeit zu Zeit knirseht der Kranke mit den Z~ihnen und kratzt~ 
wiihrend er auf dem Sopha liegt~ seine Decke krampfhaft mit den Fingern. 

P s y c h i s c h e r  Z u s t a n d :  Den psychischen Stimmungshintergrund bil- 
dete bei dem Kranken eine tiefe Gemfithsdepression. Auf diesem Hintergrunde 
hoben sich zeitweise und gewissermaassen blitzartig bald Unruh% bald Er- 
stannen~ bald Angst, bald Ensetzen ab. Mit diesen Znst~nden verbanden sich 
Willensschw~ich% Schwankungen der Aufmerksamkeit, Lockerung der Associa- 
tionen und Cembinationen and gesteigerte Suggestibilit~it. 

D i a g n o s e :  M~innliche Hys te r i e  mit  n e u r a s t h e n i s c h e n  Ztigen. 

Nervosit~tt. 

Nach S t r i i m p e l l  und Moeb ius  unterscheidet man Nervosit~t nnd 
Neurasthenie als Krankheitsbilder im weiteren und engeren Sinne und 
als fortsehreitende Krankheitsprocesse. Der erstere der genannten 
Autoren versteht unter Nervosit~tt einen andauerden Zustand gesteigerter 
psychischer Reizbarkeit und Empfindliehkeit mit Neigung zu ~ngstliehen 
Vorstellungen, zu unbegrfindeten Bef[irchtuugen und zur Entstehung 
al]erlei subjectiver aber auf die KSrperliehkeit bezogener abnormer Em- 
pfindungen. Verbinde~, sich damit eine st'~rkere Abschw~tchung der 
geistigen Energie und aueh der k6rperlichen Leistungsfiihigkeit and 
sind diese Zustande yon gesteigerten Angstvorstellungen and peripheren 
Sensationen begleitet, so haben wit nach S t r t i m p e t l  mit der ausge- 
pragten blenrasthenie zu thun. 

III. B e o b a c h t u n g .  Die 59j~hrige Patientin ist nicht neuropsycho- 
pathisch belastet. Ihr Vater ist mit 88 Jahren an Altersschwifch% ihre Mutter 
mit 54 Jahren angeblich an der Wassersueht gestorben. Von den Brfidern 
starb einer an Typhus, ein anderer an Wassersuebt~ der dritte an Tuberkuiose. 
Die Kranke selbst ]itt in der Jugend viel an Magenkatarrh und an Kr~mpfen 
bei der jedesmaligeu Menstruation zwisehen dem 18. und 48. Lebensjahre. In 
den letztenJahren warihrGesundheitszustand einleidlicher. ErstvoreinemJahre 
ring sie an zu krgnkeln in Folge eiuer mehrmenatliehen sehr erschSpfenden 
Pflege einer Geisteskranken. 

Gegeuw'~rtig leidet Pat. an gesteigerter Reizbarkeit und Empfindliehkeit, 
an dem Geffihl iunerer Unruhe und an interimistisehen Depressionszust~tnden. 
Ihre Energie und Arbeitshst haben abgenommen. Der Sehlaf ist unruhig, der 
Appetit ungleieh. Mitunter empfindet die Kranke eiu Druekgeffihl in der Stirn- 
gegend, das sieh bis zur Eingenommenheit des Kopfes und his zum Kopf- 
sehmerz zeitweilig steigert. Ausserdem klagt sie fiber reissende Schmerzen 
im gficken sowie in den oberen uud unteren Extremitiiten (besonders bei Aus- 
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fiihrung yon Bewegungon) und fiber ein Geffihl des Taubseins und Ameisen- 
laufens in den tt~nden. Ab und za empfindet sic ein l~stiges Druekgeffihl in 
tier Herzgegend. 

S t a t u s p r a e s e n s u n d o b j e e t i v e r B e f u n d :  
Die Pat. ist lest gebaut~ die Muskeln und alas Fettpolster sind miissig 

entwiekelt. Die Gesiehts- und die Hautfarbe des KSrpers haben einen gelb- 
lichen Ton. Die sichtbaren SchleimhS~ute sind rSthlich geNrbt. Die gerz- 
thg~tigkeit ist unregelm~issig und ungleieh. Der Herzstoss und Herzspitzenstoss 
sind zwar nicht sichtbar~ doch als scbwaehe arhythmische wiederkehrende Vi- 
brationen ffihlbar 7 letztercr im 5. Intereostalraum innerhalb der Mammillarlinie 
in 2--3 Fingerbreite. Die Herzd~impfungsfigur ist normal. Der 1. Herzton an 
der Spitze und der Basis ist nieht ganz rein. Der 2. Ton fiber den grossen 
Gefiissen ist ziemliGh stark accentuirt. Der l~adialpuls zeigt intensitg~tssehwan- 
kungen his zur mittleren St~rke und Arhythmie, Die Thg, tigkeit tier Lunge 
und der andereninneren Organe istnormal.  R o s e n b a c h ' s c h ' e s  Zeiehen~ 
ke in  g o m b e r g ~ s c h e s  Phgmomen.  Normale Papillenreaction aufLieht and 
Accommodation. Normale Augenbewegungen. Die Gelenke zeigen keine 
Schwellungen and sind ebenso wie der Kopf~ die Wirbels~iule und die peri- 
pheren Nerven nicht druckempfindlieh. Nur in tier linken Ovarialgegend em- 
pfindet dieKranke einen teiohten dampfen Schmerz auf Druek. Die ausgestreekte 
Zunge zittert leicht. Die Patellarreflexe sind sehr gesteigert. Das Beklopfen 
des Lig. patellare prop. mit der Hand odor dem Pereussionshammer ruft mebr- 
malig% schnell aufeinander folgende starke Contraetionen des M. quadrioeps 
fern. (kloniseher Typus) hervor. Die Kranke  e m p f i n d e t  dabe i  b e i d e r -  
s e i t s  ein u n a n g e n e h m e s ~  s c h w e r  zu b e s c h r e i b e n d e s  Gef i ih l  an 
den b e k l o p f t e n  S t e l l e n .  D ieses  Gef i ih l  b e z e i c h n e t  die  t [ r anke  
n i c h t  a l s  Sehmerz~ w e n n g l e i e h i h r  G es ioh t  d e n A u s d r u c k  d e s s e l -  
b e n i m  g e g e b e n e n A u g e n b l i o k e  a n n i m m t .  DieBauchdeckenreflexe sind 
sehr lebhaft. 

Der psychische Zustand der Patientin offenbart sieh in der Projection 
auf den K5rper (Gesichtsaasdraok und Haltung) bald als Apathi% bald als 
Gemfithsdepression~ bald als Unruhe and Aafregung. 

D i a g n o s e :  Nervosit~it~ v e r a n l a s s t  d u r e b  U e b e r a n s t r e n g u n g .  

T h e r a p i e  a n d  Ver l au f .  Bis an dieHeilung grenzende Besserung nach 
mohrmonatliehem Landaufenthalt. 

IV. B e o b a e h t u n g :  Der rater  und die Gesobwister der 16jghrigen Pa- 
tientin sind angeblich gesund. Die Mutter leidet yon Jugend auf an Migrg~ne 
und seit mehreren Jahren an einer bedeutenden Schwiichung der Sehkraft. Die 
Natur derselben ist die Pat. nicht im Stande n~iher zu bezeiohnen. In ihrer 
weiteren Genealogie finden sioh keine Nerven- und Geistoskrankheiten vor. 
Als Kind machte Pat. den Scharlach und die Masern durch~ sonst war sic ganz 
gesund his vet 2 Monarch, we sic dureh den Ted eines Pamilienfreundes~ der 
plbtzlich an einer Hirnapoplexie starb, erschreekt wurde. Seitdem leidet die 
granke an gesteigerter geizbarkeit und:Erregbarkeit ~ a n dem Geffihl innerer 
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Unruhe~ an Arbeitsunlust~ Unentsehlossenheit Und Mangel an Selbstvertrauen. 
Dies~ Zust~nde sind bald yon weieher Gemiithsstimmung~ bald yon Apathie 
begleitet~ welch letz~ere zeitweise in Gemttthsdepression tkbergeht. Von dem 
gesehilderten psyehisGhen~Stimmungshintergrunde heben sieh Angstzustgnde 
mit hypoehondrisehen Autosuggestionen ab: die Kranke bildet sich ein~ dass 
sie bald an Lungenschwindsueht~ bald an einer unheilbaren Herzkrankheit 
leidet. - -  Ausserdem klagt Patientin fiber steehende and reissende Schmerzen 
in der Brust und in den Armen 7 sowie iiber Zuekungen in den oberon Extrel 
mitgten. - -  Die genannten Angstgeffihle iibertSnen nlle fibrigen Gefiihle durch 
ihre IntensitY, t; doeh ist w~thrend derselben die Intelligenz nieht gest•rt. Die 
Aufmerksamkeit der Kranken ist im gegebenen Augenbliek entweder zerstreut 
odor auf den Gegenstand der Angst gelenkt. Aueh steigert sieh die weiehe 
Stimmung und die Gem/ithsdepression unter tier Einwirkung der Angstzustgnd% 
was die Kranke mitunter zum lauten Weinen veranlasst. Bisweilen hat Pat. 
w~hrend derselben die Sensation eines starken I-Ierzklopfens; zeitweis'e wird 
sie blass und zittert am ganzen Leib. Des Zittern fiberdauert mitunter 1/~ bis 
1/2 Stunde lung die Angstzust~inde. Die Athmung ist w~hrend derselben 
immer normal. 

S ta tus  p r ae sens  und o b j e e t i v e r B e f u n d :  DiePatientin ist ziem- 
lioh gu~ gebaut~ die Muskeln und des gettpolster sind ziemlich gut ent, 
wiekelt; tier Grundton der Gesichtsfarbe ist bless rosaroth~ die [-Iautfarbe des 
iibrigen KSrpers ist yon weiss-gelbliehem Ton; die siehtbaren SehleimhSoute 
sind rosaroth gef~irbt. - -  Die Herzth~tigkeit ist ziemlieh stark ausgepr~igt~ doeh 
unregelm~issig and besehleunigt. Der Herzstoss und Herzspitzenstoss (letzterer 
innerhalb tier MammillarHnie im 5. Intereestalraum) erseheinen als mit nn- 
gleieher Kraft auftretende arhythmiseh~ Erschiitterungen der Brustwand. Die 
tter~d~mpfungsfigur ist normal. Die Herztgne sind dumpf~ yen ungleioher 
Stark% arhythmiseh~ doeh rein. Der gadialpuls~ weleher bis zur mittleren 
St~irke ansteigt~ ist ungleieh ~ arhythmiseh und besehleunigt (80--92 Sehl~ige 
in der Minute). Die f~adialarterie zeigt eine weehselnde Spannung und HShe. 
In den Fossae supra- et infraolaviculares h5rt man Nonnensausen und nimmt 
dort Yenenpulsationen wahr. Der Kopf~ die Wirbels~iule und die peripheren 
Nerven sind auf Druok nieht empfindlich) Die SensibilitS~t: der Itaut ist ge- 
steigert; deutliehes Rosenbaoh 'sches  Ze~ohcn~ kein tl, omberg 'sehes 
Phaenomen.  Die erweiterten Pupillen reagiren sehr lebhaf~ auf Lioht und 
Aeeomodation. Die Augenbewegungen sind normal. Die Patellarreflexe sind 
sehr gesteigertl Beim AuslSsen des Reflexes treten insbesondere links mehr- 
malig% sehnell auf einander folgende Zuekungen des M. q. fern. auf~ welehe 
yon weniger krSXtigen Zuekungen seiner Antagonisten und des M. gemel[us 
suraebegleitet w e r d e n . - - J e d e r  Soh l ag  auf  des Lig. patel l ,  p ropr .  
t u f t  a u f d e r  l inken  Sei te  ausser  dem K n i e p h a e n o m e n  d e u t l i e h e n  
P u s s e l o n u s  sowie Z i t t e rn  des ganzen  KSrpers  h e r r  or. Le t z t e r e s  
ist  s t a rke r  w a h r n e h m b a r  auf  tier Seite~ auf  we leher  tier Seh l ag  
ausgef i ih r t  wurde~ als auf  tier gegen~ibe r l i egenden  S efte. Zu,  
g le ieh  empfindet  die Kranke eine k i t ze lnde  Sensa t i on  in den 
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Zehen  des e n t s p r e e h e n d e ~ f  F u s s e s  und ein Angstg,eff ihl .  Die Baueh- 
deekenreflexe sind gesteigert. - -  Die Lunge und die anderen inneren Organe 
functiouiren normal. Die Bewegungen und das Aussehen der Getenke sind 
normal. Der Urin ist frei yon pathologischen Bestandtheilen. - -  

P s y e h i s e h e r  Z u s t a n d :  Gesteigerte geizbarkeit, die bald yon Apathie 
bald yon weigher Stimmung~ bald von Gemfithsdepression begleitet wird. Auf 
diesem Stimmungshintergrunde spiegeln sieh im Bewusstsein des Kranken 
bald Angstzust~nde, bald hypoehondrisoh e Autosuggestionen ab. 

D i a g n o s e :  N e r v o s i t g t  i n F o l g e  p s y c h i s e h e r  E r s e h i i t t e r u n g .  
T h e r a p i e u n d V e r l a u f  d e s K r a n k h e i t :  t tei lungunterEinwirkung 

yon Suggestion, Zerstreuung, leiehter allgemeiner Paradisation~ Massage und 
warmer Bgder: yon 280 g. 2 mal wSehentlieh. - -  

Neurasthenie. 
V. B e o b a e h t u n g .  Pat.~ ein 80jghriger l~eehtsanwalt~ ist erblieh be- 

lastet. Sein Yater war angeblich sehr nervigs und starb im 58. Lebensjahre an 
Apoplexie. Seine Orossmutter vgterlieherseils beging einen Setbstmord~ ebenso 
einer der Briider des Kranken. Eine seiner Sehwestern befindet sieh im Irren- 
hause.- Die Mutter des Pat. und seine zwei Sehwestern sollen gesund sein. 

Patient maehte keine Kinderkrankheiten duroh; war jedoeh sehon yon 
Jugend auf nervSs. Seine Nervositgt steigerte sieh angeblieh w~ihrend der 
Gymnasial- nnd Universitgtsstudien. Schon damals beabsiohtigte der t(ranke 
wiederholt seinemLeben durch Selbstmord ein Ende zu bereiten. ImJahre 1894 
strengte .sich der Ksanke viol in seinem Bemfe an. Seine Gemfithsstimmung 
war damals wechselnd~ doeh vorwiegend deprimirk Er hatte ferner damals 
fiber gesteigerte physisehe and psyehisehe Ermfidbarkeit zu klagen. Beim 
lgngeren Gehen ermiidete er~ wie er angiebt, mehr an tier linken als an tier 
reehten KSrperhglfte. Zngleieh empfand Patient linkerseits am l~6tper ein 
unangenehmes Druekgeftthl. Sein Kopf war eingenommen. Yon Zeit zu Zeit 
l i t t e r  an tterzklopfen und tterzbeklemmung. Diese Sensationen gingen oft- 
male mit plgtzliehem Erblassen odes ErrSthen einher. - -  GegenwSrtig klagt 
der Kranke fiber ein Gefiihl yon Sehwiiehe, das er in der ganzen ]inken t(gr- 
perhglft% insbesondere abet in den beiden correspondirendon Extremiti~ten 
empfindet. - -  Mit dieser Besehwerde verbindet sioh gesteigerte Erregbarkeit 
und EmpfindliehkeiC~ Unrul~e, Sehwindelanfglle und Menschenseheu. Letztere 
hat den Kranken zu einer vollgt~ndigen Isolirung veranlasst. 

S t a t u s  p r a e s e n s  und o b j e c t i v e r  Be fnnd :  Patient is tsehr  gut ge- 
baut~ die Muskeln und alas Fettpolster sind sehr gut entwickelt. Die gautfarbe 
ist gelblieh roth; die siehtbaren SehleimhSute sir/d ziemlieh tief roth gdfS.rbt. 
Die Zghne stehen sehief in den Kinnladen, die Ohrlgppehen sind ~eswaohsen. 
Die tterzthgtigkeit ist yon ungteieher Stgrke, unregelm~issig und arhythmiseh. 
Der tterzstoss und Herzspitzenstoss sind dentlieh siehtbar und ffihlbar :ale in 
tier Stg.rke weehse!nde in ungleiehen Zeitinter,allen wiederkehrende Erschfitte- 
rungen tier- Bru:stwand - - le tz te re r  in 3 Finger Breite im 5. Intere0stalrau m 
innerhalb der Mammillarlinie. Die Herztbne sind dumgf ~ unregelm~issig und 
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etwas beschlennigt. Die Herzdampfungsfigur ist normal. Der t~adialpuls ist 
nicht besonders stark~ ungleich~ arhythmisch und etwas beschleunigt (76 bis 
80 Sohl~ge in der Minute). Die gadialarterie zeigt weohselnde F~illung und 
Spannung. Die Functionen der Lunge und anderer innerer Organe sind nor- 
mal; die Contouren und die Bewegliehkeit der Gelenke normal. Die Brust- 
und Lendenwirbel sind ziemlich stark druckempfindlich; keine Druckempfind- 
lichkeit der peripheren Nerven. Die Patellarreflexe sind sehr gesteigert. D as 
B e k l o p f e n  des Lig.  p a t e l l ,  p rop .  mi t  der  Hand odor dem P c r c u s -  
s i o n s h a m m e r r u f t  n i c h t  nur  e ine  sehr  l e b h a f t e  C o n t r a c t i o n  des 
M. q u a d r i c e p s  f e m . ( m i t d e m k l o n i s e h e n T y p u s ) , s o n d e r n  a u e h C o n -  
t r a e t i o n e n  s e i n e r  A n t a g o n i s ~ e n  und der  B a u c h d c e k e n m u s k e l n  
he rvor .  L e t z t e r e  ze igen  f a s c i o u l g r e  und f i b r i l l ~ r e  Znokungen .  
G l e i e h z e i t i g e m p f i n d e t P a t i e n t a n  d c r b e k l o p f t e n  S t e l l e  ein u n a n -  
g e n e h m e s ,  ng~her n i c h t  d e f i n i r b a r e s  Gef/ihl~ dessen Projection am Ge- 
sicht den Eindruek des Sehmerzes maeht. Die Bauehdcckenrcflexe sind sehr 
gesteigert. Bei ihrer AuslSsnng bildet sich eine tiefe R, inn% die veto Nabel 
nach den Weichen zu verlg~uft. Zugleieh wird die Gegend des Meso- nnd Hypo- 
gastriums yon lebhaften Zuckungen bewegt. - -  Die Augen des Patienten sind 
etwas vorgewSlbt. Seine erweiterten Pupillen reagiren lebhaft auf Lieht und 
Accommodation. Mit dem faradischen Strom last sieh eine Hypergsthesie tier 
linken KSrperhglfte eonstatiren. Dcutliohes l~osenbach ' sehes  Zeishen~ ke in  
g o m b e r g ' s o h c s  P h g n o m e n .  Der Urin enthglt keine pathologisohen Be- 
standtheile. 

P s y c hi s o h e r Z u s t a n d : Wcchselnder und schwanken der Stimmnngs- 
grund: bald alas Geftihl der inneren Unruh% bald Apathie, bald Gemfiths- 
depression; leieht eintretcnde psyehis~he Ermfidbarkeit mit Schwanknngen der 
intelleotuellen Leistnng und der Willensenergie. 

D i a g n o s e :  N e u r a s t b e n i e  auf  e r b l i e h e r  Bas i s  mi t  e i n f a e h e n  
h y s t e r i s o h c n  Ziigen.  

Den weiteren Verlanf der Krankheit kann ich leider nioht angeben~ weft 
Patient fortwghrend die Aerzte wechselte. 

Die besehriebenen F~lle veranlassen reich zu folgenden analytisehen 
Bemerkungen: Der erste Fall  yon I tyster ie  zeiehnete sieh u. a. dutch 
anfallsweise und gewissermassen s p o n t a n -  d, h. ohne eine dem Kran- 
ken bewusste Ursaehe zum u kommende Dgmmerzustande, 
welehe gew6hnlieh mit vorwiegend klonisehen grS.mpfen einhergingen~ 
a u s . -  War tier Anfall voriiber~ so bewahrte der Kranke nur eine 
lfiekenhafte Erinnerung - -  eine Art  Gedg~ehtnisssehw~ehe versehiedenen 
Grades gegeniiber Allem dem~ was sieh w~ihrend des Dgmmerzustan- 
des zugetragen h a t t e . -  P. J a n e t  bezeiehnet in seiner werthvollen 
Abhandlung: Q u e l q n e s  d g f i n i t i o n s  r g e e n t e s  de  l ' h y s t e r i e  (Vergl. 
Archives de neurologie, Paris 1893~ p. 4 1 7 - 4 3 8 )  den Ausfall der Er- 
innerung im normalen Zustande an alles das, was sieh in einer ganzen 
Anzahl qualitativ versehiedener hysterischer Anf~lle ereignet hat~ als 
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Somnambulismusi). Er ffihrt des ferneren aus, dass die im normalen 
Zustande feh]enden Erinnerungen des 6fteren wieder auftauehen~ 
sobald das Individuum in den abnormen Zustand verfallen ist. --  
Dieses alternirende Yerschwinden und Wiederauftauehen yon Erinnerun- 
gen in zwei besonderen auf einander folgenden Zust~tnden erzeugt seiner 
Ansieht naeh gewissermassen zwei psyehische Existenzen~ zwei Cha- 
raktere und zwei PersSnliehkeiten des betreffenden Individuums. Wgh- 
rend in manehen F~llen, meint er~ eine Gruppe der in Rede stehenden 
Erseheinungen dureh den Sehlaf oder dutch Erm/idung der Aufmerk- 
samkeit versehwindet und die andere dann zum Vorsehein kommt~ tritt 
in anderen F~tllen dieses periodisehe Alterniren dureh eine Art yon Ge- 
w6hnung ein. P. J a n e t  fiihrt des ferneren aus~ dass fiir den Somnam- 
bulismus nur relative Kennzeiehen eharakteristiseh sind, und dass er 
nieht anders begrenzt werden kann, als durch das Verh~iltniss und dutch 
die Beziehung (rapport) zu einem anderen Augenblieke des Lebens; 
n~tmlieh zum normalen Zustande oder zum Zustande des Waehens des 
Individuums. - -  Andere Autoren begntigen sieh mit dieser vagen rela- 
riven Begrenzung des Somnambulismus nieht. So hebt z. B. C h a r e o t  
(oeuvres eompl. T. II[. p. 338--341) aIs eharakterisgiseh ftir diesen 
Zustand die Verdunkelung und Bet~iubung der Psyche sowie die ge- 
wissermassen im Gegensatz dazu stehende Steigerung der sensoriellen 
Empfindliehkeit hervor undIt.  B e r n h e i m  zfthlt zu den positiven Merk- 
malen desselben (Gruppe 8--9 des Hypnotismus) die Hallueinations- 
f~higkeit mit hypnotisehen und posthypnotisehen Hal lue ina t ionen. -  
Was meinen Fall von Hysteric anbetrifft (I. Beobaehtung), so war in 
ibm die Seheidung in zwei psyehisehe Existenzen~ zwei Charaktere und 
zwei PersOnlichkeiten dureh den somnambulen Zustand nieht deutlieh 
ausgesproehen; denn das negative Merkmal J a n e  t's~ das Versehwinden 
der Erinnerung im normalen Zustande war bei meinem Patienten nieht 
vol! und ganz ausgesproehen. Das Ged~iehtniss zeigte vielmehr, eor- 
respondirend mit der versehieden ausgepr~gten Intensit'~t des Bewusst- 
seins versehiedene Stlirke-Abstufungen. - -  Sehwankungen und Abstu- 
fungen zeigte aueh der psyehisehe Stimmungshintergrund sowie die in- 
telleetuelle Leistungsffihigkeit und die Willensenergie des Patienten 
ausserhalb der Anf'~lle und der somnambulen Zust~nde. Und aueh die 
physisehen Funetionen des Organismus liessen bei dem Kranken parallel 
gehende Sehwankungen erkennen. 

1) Vergl. aueh Chareot~ Oeuvres compl6tes. Tome III. p, 338--341 
und M. Charoot~ Catalepsie et somnambulisme hysteriques provoqu6s. Compte 
rendu par P. Richer~ interne des hopitaux. Progr6s mddicale. 1878. No. 51. 
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Stfitzt man sieh auf die physiologischen Forsehungsergebniss% 
welehe wit P f l f ige r ,  R anke ,  P r e y e r ,  Zuntz~ Mosso und anderen 
Forsehern verdanken~ so kSnnte man versueht sein: als Ursaehe dieser 
qualitativen Untersehiede der hOheren und niederen organisehen Ener- 
glen in erster Linie die leicht eintrete Ermffdung tier nerv/Ssen Central- 
organe und eine dureh die le*ztere bedingte Vergiftung des Organismus 
dureh chemiseh-physiologisehe Proeesse in den Zellen anzunehmen. 

Ieh gehe nunmehr zur Bespreehung der die Reflexe bealeitenden 
Sensationen fiber. - -  J a r i s e h  und Seh i f f  geben an, dass gesunde In 
dividuen insbesondere nach mehrmaligem AuslSsen des Patellarreflexes 
bald fiber Congestionen zum Kopf~ bald fiber ein sehwer bestimmbares 
Geffihl yon Be~tngstigung klagen, g~ufig konnten sic einen Weehsel 
der Gesiehtsfarbe bei den Versuehspersonen beobachten, endtieh haben 
sic aueh Ohnmaehtsanf~tlle eintreten sehen. Die genannten Forseher 
erkl~tren diese StSrungen dutch vasomotorisehe Anomalien~ indem sie 
sieh auf Experimente mit dem yon Baseh'sehen Sphygmomanometer, 
welches naeh oftmaliger Ausl6sung der Patellarreflexe Blutdrueksehwan- 
kungen zeigte,, Stfitzen. S t e r n b e r g  bemerkt~ dass manche Individuen 
bei der AuslSsung tier Reflexe in eine Art yon Anra~ welehe Angst- 
zust~inde und KrampfanfNle erSffnen kann, verfallen. Derselbe Antor 
besehreibt des ferneren einen Fall you Hysteri% in dem eine hyper- 
~sthetisehe Zone fiber dem Ligam. praepatellare constatirt wurde. In 
diesem Falle traten ein ~lal nach AuslSsung des reehtsseitigen Patellar- 
reflexes (Beklopfen des ,dlyperalgetiseheu Punktes") allgemeine Reflex- 
bewegungen auf. Ferner waren diese Erscheinungen yon Steifigkeit des 
reehten Fusses und grosser Sehmerzhaftigkeit desselben, besonders bei 
passiver Bewegung, welche nut unter grossem Widerstande mSglich war~ 
begleitet. 

In dem yon mir besehriebenen ersten Fall yon tlysterie (I. Beob- 
aehtung) ist die Hautgegend zwisehen der Spitze der Patella und dem 
vorderen oberen Rande der Tibia nieht nut eine reflexo- sondern aueh 
efne spasmogene Zone (Zone spasmog~ne). Die auf diese Stelte appli- 
cirten Seht~tge rufen zwar nicht Kr~tmpfe hervor, die an St~rke den in 
den typisehen hysterisehen Anf~illen auftretenden gleichen, sic veran- 
lassen jedoch Zuekungen am ganzen KSrper~ welche an den unteren 
Extremit~tten und am Unterleib einen clonisehen Charak~:er haben, w~h- 
rend sic sich an tier Brust und an den oberen Extremit~ten in fasei- 
eut~ren und fibrill~iren Vibrationen verlieren. Gleichzeitige Folge des 
Patellarreflex: und krampferregenden Seh!ages ist eine unangenehme 
Sensatim): die sich bei mehrfaeher Wiederhohmg desselben bis zum 
Geffihl der Angst steigert. W~hrend dieser psy,chisehen Zust~inde 
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nehmen die Gesichtszfige des Pat. den Ausdruck der Angst und des 
Schreckens an. Daffir sprechen die welt geSffneten, starren Augen~ mit 
erweiterten Pupillen, die erhobenen und zugleich gefalteten Augen~ 
brauen, der durch das Sinken des Unterkiefers geSffnete MuM und die 
Querfalten der Stirn. Ein Vergleich und eine Combination der Figm'en 
23~ 56 und 64 in dem Atlas zu dem Werke D u c h e n n e ' s  ,,M6canisme 
de la physionomie humaine" wfirde ungef~hr das Bild der Gesichtszfige 
des Pat. im gegebenen Augenblicke bringen. - -  Die Gesichtszfige des 
anderen Hysterischen (II. Beobachtung) nahmen bei der AuslSsung der 
Patellarrefiexe den Ausdruck des Erstaunens~ des Schreekens und des 
Entsetzens an~ we]che denen im ersten Falle qualitativ ~hnlich% doch 
in der ]ntensit~t gesteigerte Zfige darboten. Mit diesen Ausdrucks- 
bewegungen combinirten sich abet hier noch das Zittern des ganzen 
KSrpers, das Knirschen der Z~ihne und die krampfhaften Bewegungen 
der Finger. -- Diesem mimischen Spiel und der Haltung des K6rpers 
entspraehen beim Pat. auch die Gemfithsbewegungen, insbesondere die 
zwei letztgenannten (Sehrecken und Entsetzen). - -  

Win'de bei der ersten an Nervosit~it leidenden .Pat~entin (III. Beob- 
aehtung) der Patellarreflex ausgel6rt~ so nahmen ihre Gesiehisztige den 
Ausdrnek des Sehmerzes an (u Duehenne ,  lbid. Fig: 23), wShrend 
sie sigh selbst nut eines unangenehmen, sehwer zu beschreibenden Ge- 
films an der Stelle des Sehlages bewusst war. - -  Die zweite nervSse 
Patientin (IV. Beobaehtung) empfindet unter den gegebenen Bedingungen 
die Sensation des Kitzelns in tlen Zehen des eorrespondirenden Fusses 
und zugleieh ein rages Geffihl tier Angst. Dabei ziehen sieh die Augen- 
brauen der Kranken leieht zusammen~ es zittert stark ihr ganzer K6r- 
per~ ihr reehter Vorderarm beugt sieh leicht und fiihrt mehrere auf 
einander folgende Supinationsbewegungen aus. - -  Im letzten Fall end- 
lich, ~'eleher einen Neurastheniker betrifft (Beobachtung V) ist das 
AuslSsen des Patellarreflexes yon einer unangenehmen, nieht definir- 
baren Sensation begleitet~ welehe der Kranke an der Stelle des Sehlages 
empfindet. Das Gesieht des Kranken nimlnt dabei den Ausdruek des 
Sehmerzes an (vergl: Duehenne ,  Ibid. Fig. 23). - -  

Ieh mSehte hier noeh die Thatsaehe des Auftretens und YerseIiwin- 
dons des Fusselonus in einem meiner F~ille hervorheben. Diesen Re- 
flex babe ieh nut ein Mal im 2. Falle der Nervositat (Beobaehtung IV) 
im Zustande der grSssten Aufregung der Patientin linkerseits beobachten 
kSnnen. Er konnte da nieht nut dutch die Dorsalflexion desselben 
Fusses, sondern aueh dureh das Beklopfen des Lig. patellare pro W. also 
inmittetbarem Zusammenhange mit dem Patellarreflex hervorgernfen 
werden. Sp~tter als die Kranke ruhiger, wurd% gelang es mir nieht . 
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mehr den Fussclonus weder direct noch indirect auszulSsen. Sein er- 
w~thntes Verhalten scheint mir insofern von Wiehtigkeit zu sein~ als es 
gegen die Ansehauung von Gowers~ we]chef den Fussclonus als ein 
sicheres Zeiehen der organischen Erkrankung des Rfickenmarks ansieht 
und ffir die Meinung Bechterew's  spricht~ der das nieht ia allen 
Fallen zugiebt: nachdem er dieses Ph~tnomen in F~illen yon tlysterie, 
5iyoclonus multiplex~ Akinesia algera: also bei functionellen St0rungen ~ 
des Nervensystems gefuudeu hatte. Der Ansehauung yon Gowers  
widersprechen auch die Beobachtungen Berge r ' s ,  weleher den Fuss- 
clonus bei drei gesunden Individuen auslSsen konnte. - -  

Ich schliesse racine Abhandlung mit den folgenden S~itzen: 
1. Die durch  den Sch lag  auf  den , r e f l e x o g e n e n  B e z i r k "  

ffir den P a t e l l a r r e f l e x  c rzeug ten  S c h w i n g u n g e n  r ie fen  in den 
yon mir b e o b a e h t e t e n F ~ l l e n  n ich t  n u r M u s k e l -  u n d K n o c h e n -  
ph i tnomene  he rvo r ,  sonde rn  gaben  z u g l e i c h  zu Uulus t -  
gef i ihlen:  (Kitzelgeffihl~ u n a n g e n e h m e  nieht  nigher bes t imm-  
bare Sensa t i onen )  - -  sowie zu Af fec ten :  (Erstaunen~ Angst~ 
Sehreeken~ Entse.tzen) Anlass. 1) 

3. B e r i i h r u n g s v e r b i n d n n g e n  zwischen  dem p h y s i k a l i -  
schen Reiz (Sehlag  auf den r e f l exogenen  Bezirk) und einem 
e t w a i g e n  psyeh i sehen  Trauma dureh A s s o c i a t i o n e n  und Er- 
innerungsvorg~tnge  waren in den yon mir b e o b a c h t e t e n  F~I- 
len n ieht  nachzuweisen .  Die M g g l i c h k e i t  de r se lben  in au- 
deren Fa l l en  ( insbesondere  der Hyster ic)  sche in t  mir j edoch  
n ich t  ausgeschossen  zu sein. Vie l l e ieh t  wtirde die Untersu-  
chung  im h y p n o t i s c h e n  Zus tande  nahere  A u s k u n f t  darf iber  
geben. 

3. Die un te r  1. genanntel~ Affec te  p r o j i c i r t e n  sich bei 
s ' ammtl ichen b e o b a c h t e t e n  I n d i v i d u e n  auf ' s  Gesicht~ the i l -  
weise aueh auf  den Gesammtk6rper2) ;  und zwar sp i ege l t e  
sich in den PMlen  II. and IV. der bewuss te  Affec t  dureh  cor-  

1) In seiner werthvollen experimentellen Arbeit: Ueber die unter dem 
Einflass der elektrisehen l~eizung der u auftretenden Ph~nomene (pol- 
niseh in Przeglad lek. 1899, No. 39: 40~ 41 and 42) giebt J. Prus an~ dass 
er durch die genann~e geizung tier vorderen Vierh/igel unter anderem Sym- 
ptome der Wuth (Brummen: Knurren~ Sshiitteln des Kopfes and des ganzen 
K5rpers) beimI-Iunde hervorrief, wgohrend die Anwendung desselben l~eizes auf 
die hinterenVierhtigel ausser anderem alas Auftreten der Ph~nomene tier D'urcht 
(Sehrei, Winseln: Heulen u. s. w.) zur Folge hatte. 

2) Sgmmfliehe Patienten gaben an~ dass die Ausdrueksbewegungen ihnen 
unbewusst~ also unwillkfirlich waren. 
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r e s p o n d i r e n d e  A u s d r u e k s b e w e g u n g e n  ab~ wf ihrend in den 
F~tllen I.~ IlI. and  V. der  C h a r a k t e r  der A u s d r u e k s b e w e g u n g e n  
n i ch t  ganz und gar  tier b e w u s s t e n  G e m t i t h s s t i m m u n g  ent-  
sp raeh l ) .  

4. Die q u a n t i t a t i v e n  und q u a l i t a t i v e n  U n t e r s e h i e d e  der  
R e f l e x e  waren  i n s b e s o n d e r e  in den FSAlen I. und IV. yon  den 
Z u s t a n d e n  der  Ruhe~ Erregung~ A p a t h i e :  G e m t i t h s d e p r e s s i o n  
abh~ingig:  was auf  eine mi t  dem e n t s p r e e h e n d e n  p s y e h o p h y -  
s i s chen  Z u s t a n d e  e o r r e s p o n d i r e n d e :  g e s t e i g e r t e  ode~ ge- 
h e m m t e  E r r e g b a r k e i t ,  sei es der  den R e f l e x  b e d i n g e n d e n  
(Ref lexbogen) ,  sei es tier ihn g e w i s s e r m a a s s e n  als hShe re  In- 
s tanz  b e e i n f l u s s e n d e n  A p p a r a t e  ( e e r e b r o m e d u l l g r e  Bahnen  
(Gad) s e h l i e s s e n  l g s s t  (Bahnung  - -  H e m m u n g  tier R e f l e x @  

So weir ieh aus der mir zugangliehen Literatur ersehen konnt% 
hat man sieh mit den Beziehungen zwisehen den Reflexen und den Sen- 
sationen bisher nut wenig beseh~tftigt. Auf die grossen Sehwierigkeiten~ 
welehe sieh insbesondere tier Beobaehtung und der Deutung sowohl der 
Seusationen selbst als aueh ihrer Ausdrueksbewegungen entgegenstellen~ 
habe ieh oben atffmerksam gemaeht. Diese mSgen wenigstens zum 
Theil die N~ngel meiner Arbeit entsehuldigen~ deren ieh mir yell und 
ganz bewusst bin. Ihr Hauptzweek bestand darin~ ein allgemeineres 
Interesse ffir das ber~ihrte Thema zu erweeken. Ieh wtirde reich glfiek- 
lieh ffihlen, wenn sie denselben erreiehen wiirde. 

1) Dieser Widersprueh kann meiner Ansioht nach beruhen: 1. auf der 
Schwierigkeit der Trennung und Bestimmnng der betreffenden psychischen 
Zust~nde yon Seiten der beobaehteten Individnen selbst~ insb'esondere bei 
Sehwankungen des psyehisehen Stimmungshintergrundes~ 2. auf der sehr 
grossen Sehwierigkeit der exacten Beobaehtung~ Trennung and Beg'reuzung der 
oft nngemein zarten Niianeirungen und Sehattirungen tier Ausdrncksbewegun- 
gen. Was den Punkt 2 anbelangt~ so erwghnt z. B. Mosso (h e. Ausdruek 
tier Stirn und des Auges)~ dass es ihm bei vielen Individuen nieht mSglieh 
war~ in den Gesiehtsziigen den Ausdruck der Anstrengung yon dem des Lei- 
dens zu untercheiden. - -  Und aueh Darwin  hebt in seinem grundlegenden 
Werke: ,Der Ausdruek der Gem/ithsbewegung'en bei den Thieren und dem 
Mensehen" (Deutsche Uebersetzung yon J. V. Carns) S.12 die grosse Sehwie- 
rigkeit der genauen Beobachtung nnd Bestimmnng der Ausdrueksbewegungen 
irn Gesieht hervor, indem er betont: dass diese Ansdrueksbewegungen oftmals 
5~usserst unbedeutend und yon einer sehnell voriibergehenden~ fliichtigen Natur 
sind. Die Gefahr der Pehlerquellen bildet bier seiner Ansieht hash: die Pein- 
heir der Ntiancirungeu der Muskelbewegungen: des Mitgefiihl (insbesondere bei 
tier Beobaehtung stiirkerer Erregungen) nnd unsere Einbildung. 
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