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Bei der Untersuchung Nervenkranker ist die Hauptfrage, handelt 
es sich um organische oder um psychogene St5rungen. Selbst bei nooh 
so sehr als funktionell imponierenden StSrungen darf man nur per 
exclusionem zur Diagnose psychogen kommen. Es wgre falsch, wollte 
man es mit Songues hMten, der hervorhebt:  I1 faut toujours songer 

l 'hysterie, ear l 'hysterie est toujours imminente, solitMre ou assoeide! 
Vielmehr hat  Pierre reeht, wenn er sagt: Timer hysteriae initium sa- 
pientiae. Man handelt sicher veto praktischen Standpunkt aus riohtiger, 
wenn man such bei einem anseheinend typisoh hysterischen Symptomen- 
komplex und namentlich bei solohen funktionellen Zustgnden, die 
durch polymorphen und fliiehtigen Charakter ihrer motorischen und 
sensiblen Erscheinungen sich auszeichnen, zuerst und immer wieder 
an die M6gliohkeit einer organischen Grundlage denkt. Insbesondere 
ist es die multiple Sklerose, die oft als hysterisoh imponiert und bei 
Aul~eraohtlassung der eben betrachteten Grundsgtze Anlal~ zu Fehl- 
diagnosen geben kann. So kann gerade ihre Eigenart, so oft in rudimen- 
t~rer und atypiseher Form aufzutreten, wie es Bing in seinem Lehrbueh 
der Nervenkrankheiten betont, za Verweehslungen mit anderen Nerven- 
krankheiten ffihren und besonders in den Friihstadien, wenn noch die 
Hautreflexe normal sind und noch keine Spastizitgt yon deutlich or- 
ganischem Charakter und keine Augenersoheinungen bestehen, selbst 
gefibte Beobuchter die Fehldiagnose Hysterie stellen ]assen. Miiller 
sagt in seinem Buch fiber die multiple Sklerose, dab in Deutschland 
weitaus hgufiger eine multiple Sklerose besonders im Beginn ffir eine 
Hysterie angesehen wird als umgekehrt. Oppenheim stellt auf Grund 
seiner Erfahrungen die Tatsaohe lest, dab ungemein hgufig die multiple 
Sklerose irrtiimlieh ffir Hysterie gehMten wird. Ebenso weisen Schle- 
singer und Redlich besonders eindringlich auf die Hgufigkeit der Ver- 
weehslungen zwisehen beiden Kr~nkheiten him 
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Weir  seltener ist  es, dab hysterische StSrungen als organisch ge- 
deute~ werdeu. U m  so bemerkenswerter  s ind zwei F~lle, die an  der 
hiesigen K l in ik  kurz h in te re inander  beobachte t  warden,  die sich bier 
als re in  psychogen herauss te l l ten ,  w~hrend vorher J~hre h indureh  
von  verschiedenen Begutach te rn  i r r t i imlieh die Diagnose mul t ip le  
Sklerose angenommen  war. Von ihnen  mSchte ieh im ~olgenden beriehten.  

Im ersten Falle handelte es sich um einen jetzt 44ji~hr~gen Besitzer, friiheren 
Musketier S., der am 6. III. 1923 zur poiiklinisehen Begutachtung kam. Aus seinen 
Akten ging ~olgendes hervor: Er war am 11. X. 1899 eingezogen. Am 19. I. 1900 
zeigte sich eine Entziindung des Bandapparates am linken FuI~. Seitdem klagte S. 
immer wieder fiber Schmerzen in beiden Beinen und meldete sich wiederholt krank, 
ohne dab ein Krankheitsbefund erhoben werden konnte. Nach 5Iitteiluug seiner 
Kompagnie hatte S. sich bereits bei der ersten Ausbildung ungeschickt benommen, 
besonders schien das Marschieren ihm grol]e Schwierigkeiten zu machen. Er war 
wiederholt im Lazarett wegen MarsehSdem der Beine und zur Beobachtung wegen 
der yon ihm behaupteten Beinschmerzen. 

Am 25. VIII. 1900wurde er kommissariseh begutachtet. Er k]agte fiber Schmer- 
zen in beiden Schienbeinen und Kniegelenken beim Gehen und li~ngerem Stehen, 
die so stark seien, dal3 er sich nur miihsam und ]angsam auf kurzen Strecken weiter- 
bewegen kSnne. Der Gesichtsausdruck war miirrisch, die KSrperhaltung sehlaff. 
S. stand fast stets mit gebeugten Knien, ging meist hinkend, besonders links, setzte 
das linke Bein beim Gehen nach der Seite, verlegte das KSrpergewicht ant die linke 
Seite, ging wegen angeb]ich zu groBer Schmerzen nicht in Kniebeuge. Die Wirbel- 
s~ule zeigte eine leichte Abbiegung nach links. Es bestand leichtes Schwanken 
und Zittern der H~nde beim FuSaugenschlulK Tricepsreflex erhSht. Patellar- 
klonus sehr ausgesprochen, Fu~klonus angedeutet, die Bauchdeckenreflexe ge- 
steigert. (!) Bei seitlicher Blickriehtung trat grobschl~giges Augenzittern auf. 
,,Die elektrisohe Erregbarkeit der Beinmuskulatur war erh5ht, derart, daB S., als 
er naeh beendigter Untersuehung aufstehen wollte, zu Boden fiel und groBe Erre- 
gung zeigte." 

Es vcurde beginnende multiple Sklerose angenommen, die zwar schon vor dem 
Diensteintritt bestunden, sieh aber durch diesen verschlimmert habe, S. fiir ganz- 
invalide angesprochen. ]Nachuntersuchungen (15. VII. 1902, 17. VIII. und 29. IX. 
1904) ergaben keine Anderung, wi~hrend eine am 11. VII. 1904 stattge~undene Unter- 
suchung alle Erseheinungen als augenscheinlich willkiirlich vorget~useht bezeichnet 
hatte. Bei der Untersuchung am 29. IX. 1904 wurde Simulation ausgeschlossen. 
Es bestanden Spasmen, Erh6hung der Arm- und Pate]larreflexe, nicht der Achilles- 
reflexe, Fehlen der Bauchdecken- nnd Hodenreflexe, Nystagmus und Romberg. 

1906 wurde keine ~nderung gefunden, ebensowenig 1907. 
1909 wurde das Leiden des S. ,,in der Hauptsache ffir Neurasthenie, bedingt 

dureh sklerotisehe Ver~nderungen in den Nervenst~mmen und BlutgefaBen" ( ! ?) 
gehalten. Das milit~r~rztliche Zeugnis vom Juli 1909 ergab keine Anderung. 

Nach Erhebungen yore Ok~ober 1922 erh~l~ die Familie des S. sich auf dem 
Grundstfick gut und hat eine Einnahme yon 100 000 ~Iark. 

Erst am 26. X. 1922 wurde S. wiederum s begutachtet. Das linke 
Bein wurde etwas nachgezogen, angeblich wegen Schmerzen. Die Seimenreflexe, 
insbesondere die Kniereflexe waren gesteigert, der Muskelklonns erhSht, Romberg 
angedeutet, vielleicht leichte Ataxie und endlich Nystagmus. Die Erwerbsminde- 
rung wurde auf hSchstens 4 0 %  gesch~tzt, nervenfach~rztliche Begutaeht.ung 
empfohlen. 
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8. klagte boider Untersuehung in der hiesigenKlinik am 6. III. 1923 fiber dau- 
ernde Sehmerzen in beiden Untersehonkeln, besondors links, sowie in der ganzen 
linken Sei~e und auoh im Gosieht. 

Alle diese Bosohwerden bestgnden angoblieh aus dot aktivon Dions~zoit 1899 
und werden yon S. auf Erk/~ltung zurfiekgeffihrt, er beziehe doshalb 100 ~ Rente. 
Unabhgngig yon diosem Leiden, des or als Rheumatismus bezeiohnet, habe er 
dauernd Sehmerzen im Kreuz und Nierensteinkoliken, an denen er sei* Juli 1908 
leide. Endlieh habe e rvor  zwei Jahren eine Blinddarmoperation durchgemaeht, 
yon der ein Darmbruch zurtiekgeblieben sei. 

Andero Klagon worden aueh auf Fr~gen nieht vorgebraoht, andoro Krank- 
heiten, aueh Gesehloehtskrankheiten negiort. Er rancho und trinke nieh*. Naeh 
der Entlassung veto Milit/~r babe er auf dem v/~torliehon Bcsitztum (33 Morgon) 
geholfen, die Kneehlbe beaufsiehtigt, die Pferdo geftittort und loiehte Arbeiten 
gemaeht. Sol seit 1907 verheiratot, habe 4 Kinder im Alter yon 4--14 Jahren. 
Seit seiner Verheiratung sol er solbst~ndiger Besitzer (15 Morgen), vet 3 Jahren 
babe er 13 Niorgen dazugekauft. Er beaufsiehtige im Sommer seine Leute und 
maohe leiehlbe Arbeiten, im Winter habo er keine Leute, macho alles selbst mit seiner 
Familie, fleehte aueh K/Srbe. 

S. ist ein kloiner Mann in gutem Ern/~hrungszustand mit sehr gut entwiekelter 
Muskulatur und geh6rigem Fettpolster. Degenerierte Seh/~del- und Gesiehtsbildung, 
zahlreiche Degenerationszeiehen und Asymmetrien: Stark gesehweifte, bus,ehige, in 
der Mitre zusammengewaehseno Augenbrauen. Reehtes Auge und Ohr h6hor stehend 
als links. Beiderseits Ptosis, links mehr als reehts, daboi lfnke Pupillo Spur welter 
als rechts. Ohren groS, different, ~ngewachsene langfleischige Ohrl/tppehen, Sehul- 
tern herabh/~ngend, die linke mehr als die rochte. Sehr starko Behaarung am ganzen 
K6rper, ArbeJtsh~nde, Schwielonbildung in beJdon Handfl/~ehen. Ausgedetmte 
Blindd~rmnarbe rechts. Gesiehtsausdruek betont leidend, betont sehlaffe Haltung. 

Irmero Organe ohne krankhafton Befund, keine S*eigerung der Herzt/itigkeJt 
odor Herzerregbarkeit. M/~13ig lobhafto muskul/~re, keine gesteigerte sekrotorisohe 
oder vasomotorisehe Erregbarkeit. Nirgends besondere Druekempfindliehkeit. 

Bei seitlieher Blickrichtung sehnellsehl~gige, nyst~gmische Zuekungon. Im 
iibrigen funktionieren die Hirnnerven normal. Die Zunge ist weiBlich belegt, zeigt 
seitliehe Zahnoindrfieke. 

Die Sebleimh~utreflexo sind sehwach, die Triceps-, Periost- und Aehilles- 
reflexe lebhaft. Bei Priif.ung der Patollarselmenreflexe kommt es zu einom funktio- 
nellon Klonus. Sensibilit~t ungest6r*. 

Passiver Bewegung der Beine setzt S. lebhaften Widerstand entgegon, der sich 
zeitwoise kaum fiborwinden l~13t, bei Ablonkung nicht vorhanden ist. Im Liegen 
hebt er die Beine (Heben, Kniehackenversuch) un*er demonstrativen Zoiohen der 
Anspannung langsam und nur ruckweise, atmet dabei besehlounigt in durehaus 
demonstrativer gekiinstelter Weise. 

Bei der Kraftprfifung innprviert S. immor wieder nieht seiner Muskelentwiek- 
lung entspreehend, m~cht kraftvolle Gegeninnervation. Beim Gehen stiitzt er sieh 
vorwiegend auf des rechte Bein, h~lt des linke im Kniegelenk gekriimmt, um es 
bei abgelenkter Aufmerksamkeit gelegentlieh gut wie im reehten dm, ehzudrtieken. 
Der Gang ist hinkend, des linke Bein sehonend. Die Beinmusk~tlatur ist wie die 
iibrige NIuskulatur kr~ftig entwiekelt und beiderseits gleich, die Sehwielenbildung 
dor Ful3sohlen beiderseits gleich ausgebildet. 

K~ltezittern w/thrend der Untersuehung besonders der Obersehenkel. Kein 
Zittern der gespreizton Finger, m~/3iges Zittern der Zunge. Bei Ful3augensehlul3 
Andeutung yon Lidflattern und funktionellem Schwanken, des bei Ablenkung fiir 
1/~ngere Zeit vollkommen verschwinde~. 
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W~hrend der Untersuehung immer wieder trockenes Aufhusten, das ver- 
schwindet, wenn S. sieh unbeobaehtet glaubt. Unmittelbar nach dora Ausziehen 
nahm das Hiisteln stark zu, dabei hielt sich S. demonstrativ die Gegend der Blind- 
darmoperationsnarbe. Nach energischem Vorhalt h6rt das Htisteln auf, bleibt 
dann ganz aus bis zum SehluB der Untersuchung. Es fiel weiter auf, dab S. immer 
wieder zeaktiv-demonstrativ zu atmen anfing, bei Ablonkung aber regolm/iBig 
atmete. 

Psyehiseh, abgesehen yon der ungewShnlieh hochgradigen Neigung zum ~ber- 
treiben, Aggravieren und Demonstrieren unauff/~llig. 

I m  2. Fal le  hande l t  es sich u m  den je tz t  31j~hrigen Fleisoher- 
gesellen Alber t  D. 

I~ach dem Kriegsstammrollenauszug wurde D. am 14. III. 1913 zum Heeres- 
diensto eingezogen, war vom 1. VIII. bis 1. XII. 1914 im Felde. Erkrankte am 
1. XII. 1914. Laz.-Kr.-S.-Stelle Sierodz. War veto 2. XIi.  1914--20. III.  1915 im 
Res.-Laz. Ingolstadt, vom 23. III,--12. V. 1915 im Festungshilfslaz. K6nigsberg, 
veto 13. V. 1914--XII. 1915 im Res.-Laz. Allenstoin, vom 15. XII. 1915--23. II. 
1916 im Res.-Laz. Braunsberg. Die Krankenbl/~tter yon Ingolstadt und K6nigs- 
berg fehlen bei den Akten. Als Krankheitsbezeichnung steht im Stammrollen. 
auszug Gelbsucht. Die Krankheitsbezeiehnung der Lazaxette Atlensteia und 
Braunsberg lautete: Riickenmarksleiden (Multiple Sklerose), Kleinhirnbriieken- 
winkel (?). 

Bei der Aufnahme am 13. V. 1915 bestand spastische Parese der unteren Extre- 
miti~ten, Intengionstremor, Bauchdeekenreflex fehlt beiderseits. Patellar- und 
Achillesreflexe sehr gesteigert. Beiderseigs Fugklonus. Urinretention. Andeu- 
tung yon Nystagmus. ~:}tteres Zusammenzueken des ganzen K6rpers. Wahrsehein- 
lieh multiple Sklerose des Riiekenmarks. 21. V. Ein Versueh, Pat. im Lehnstuhl 
sitzen zu lassen, miBlang. Mug dauernd liegen. Harnentleerung ersehwert. 24. V. 
Pupillen gleieh, reagieren auf Licht, jedoeh keine maximale Verengung. Horizon- 
taler Nystagmus manchmal deutlieh, manehmal nicht vorhanden. Das Intentions- 
zittern hat deutlieh zugeuommen. In  Armen und Beinen ist es so, dab es Pat. h i l l  
los macht. Ist auBerstande, sieh im Bert aufzuriohten. Geri~t bei solohen Versu3hen 
in derartiges Schwanken his Zittern, dug er naeh Rfiekkehr in die horizontale 
Lage noeh lunge weiter zittert und zuekt. Die den ganzen K6rper blitzartig bewe- 
genden Zuckungen danern fort. In den letzten Tagen ist der Kopf in fortw/ihrender 
waekelnder Zitterbewegtmg. Starke Spasmen besonders in den Beinen, daneben 
ausgesprochene motorisehe Sehwiiehe. Stehen unm6glich. 

Bauchdeckenreflex fehlt reehts fast v611ig, links vorhanden. Spraehe sehr 
ersehwert. Pat. meidet das Sprechen m6glichst, bringt alles nut stoB- und absatz- 
weise horror. Cremasterreflex rechts lebhaft, links tehlend. Patellarreflex beider- 
seits mehrsehli~gig, Achillesreflex desgleichen. Starker FuBklonus. Zehenreflex 
links dorsal-, reehts plantarwarts. Wegen schwerer, offensichtlich rasch progre- 
dienter mult. Sklerose wird das D.-U.-Verfahren eingeleitet. 

11. VI. 1915. Noeh immer StuN- und Urinbeschwerden. Blasenkrampf, 1/~Bt 
sieh durch W~rme bek/~mpfen. Bisher konnte Nystagmus nicht beobachtet werden. 
Augen- und Larynxbefund vSllig regelreeht. Es bestehen zurZeit 1. sehwere Sprach- 
st6rungen (oft explosives Anlaufen, Stammeln. Erhaltenes Sprachversti~n4uis. 
Keine Sg6rungen der Wortwahl, keine eigentliehen artikulatorisehen SgSrungen), 
2. Aufhebung bzw. ]-Ierabsetzung des Cornealreflexes links; 3. universeller, sehr 
grobsehl~giger Tremor (Beine, Arme, Kopf). Bei Bewegungen zunehmend. Arm- 
bewegungen ganzlich zielunsicher. Nach Anstrengungen aueh in Ruhelage Tremor. 
4. Cyanose und leichte ttautsehwellungen bolder Hande, weniger deutlieh der Ftil~e; 
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5. spastisehe Blasen/~hmung, Darmsohw/~ehe ohne Inkontinenz; 6. I-Ierabsetzung 
der Bauehdeckenreflexe, links oft mehr als rechts; 7. Unfghigkeit zu Gehen und 
zu Stehen. Pat. !dagt bereits im Sitzen tiber Schwindel, macht sieh im Rtieken 
steif, kommt nut mit Nachhilfe in sitzende Stellung, sitzt auf beide Arme gestfitzt, 
dabei Szhwanken des OberkSrpers. In stehende Stellung gebracht, werden die Beine 
g/~nzlich plar~- und ziellos umhergeworfen, der Schwerpunkt des K~rpers hinter die 
Untersttitzungsfl~ehe gelegt, das I~'euz gespannt. Mit Unterstiitzungen und rich- 
tiger statischer Einstellung Stehen angenblickswcise m6glieh, dabei starke Pupillen- 
erwsiterung und Ubclkeit. In liegender Stellung grebe Kraft ausreiehend; 8. leichte 
and scharf abgegrenzte EmpfindungsstSrmlgen aller Qualit/~ten beider H~nde. 
9. blitzartiges Zusammenzucken im Sinne plStzlichen Anfrichtens spontan im Liegen, 
Sitzen und Stehen. Spasmen nicht sicher. Kein Zeiehen yon Pyramidenbahnlgsion. 
Ersch6pfbarer Knie- and FuBldonus. Sonstiger neurologiseher Befund regelrecht. 

2. VII. I-Iat naehts das Bert verlassen, seine Bewegungen sollen fast zitterfrei 
gewesen seth. 

25. VII. Zunge Spur nach rechts, Seitenbewegungen o. B. Rumpfaufrichten 
gelingt nicht ohne Acme. Zwischenfingerr~ume besonders reehts eingesunken. 
Leichte Parese des reehten Armes. Beide Arms grob ataktiseh. Zittern. Keine 
sieheren Sensibilit/itsstOrnngen. Obere Bauehdeckenreflexe 0, untere-~. Knie- 
reflexe beiderseits sehr lebhaft. Kein Ful3klonus, kein Babinski. Leichte Gefiihls- 
stSrungen am rechten Ful l  Tiefensensibilit/~t h'ei. 

28. X. Deutliche Rtickbfldung der Erscheinungen. Pat. karm mit Unter- 
sttitzung gehen, zeigt allerdings noch grebe Ataxie. Sprache noch etwas skan- 
distend. Hirnr~erven I, II, III,  IV, VI o.B. V~ dentlich herabgesetzt. Corneal- 
reflex beiderseits 0. Beim Blick naeh der Seite Neigung zu Tremor des Kopfes. 

15. XII. 1915. Res.-Laz. Brannsberg: Kein Nystagmns. Beim Blickwenden 
naeh rechts, nach links und nach oben Tremor des Kopfes. Die Zunge wird gerade 
herausgestreekt, befindet sich in stiindiger wMlender Bewegung. Beim Erheben 
gTobschl/~giger Tremor in beiden At'men, ebenso in beiden Beinen. Intentionszittern 
in Armen and Beinen. Patellarreflexe sehr gesteigert. Fuftklonus rechts and links. 
Bauehdeckenreflex rechts ~-, l inks-- .  Beim Sprechen explosives Amlaufen and 
Stammeln. D. liegt st~ndig im Bett in ziemlich horizontaler Lage. Beim Versuch, 
sich aufzurichten, ger~t die Mnskulatur des ganzen KSrpers in einen hochgradigen 
Spasmus, so dab der KSrper ganz steif wird. Die Pupillen sind dabei stark er- 
weitert. Der Pals wird sehr frequent und hSrt bet forcierten Anstrengungen in der 
Radialis vollst/~ndig aaf. Das Gesicht wird anfangs rot, dann blaB, es tri t t  Gefiihl 
yon Ohnmacht ein. Beim Versuoh zu gehen wird der Schwerpnnkt des XSrpers 
zu weir nach vorne verlegt, die Beine werden ataktiseh umhergeworfen, dabei treten 
die beim Aufrichten geschilderten Erscheinnngen in verstiirktem MaBe hervor. 
Sehwindel besteht nicht. Stehen ist ohne Untersttitzung nicht mSglich. D. mu8 
sofort wieder in horizontals Lags gebracht werden. 

2. I. 1916. Kann sich mit Hflfe derArme etwas in die I-I6he richten. Hit Unter- 
sttitzung dttrch 2 Mann kann er im Zimmer ein Mal bin and her gehen, dabei sind 
die Beine hochgradig spastisch und ataktisch. Ist nach den Gehversuchen sehr 
angestrengt, wird olmmgchtig. Each derartigen Anstrengungen ~reten blitzaxtige 
Zuckungen des K6rpers sin, werm er im Bert liegt. Nystagmus manehmal an- 
gedeutet. 

l~aeh den Angaben des D. stiirzte er am 20.XI. 1914 veto Rade, machte noch 
8 Tags Dienst, wurde dann krank. Nach ether anderen Feststellung will er 5 Min. 
lang besinnungslos geblieben seip.. 

Einem nerven~rztliehen Zeugnis veto 24. II. 1916 zufolge bestand kein Nystag- 
mua. Beim Blickwenden naeh rechts, nach links und oben Tremor des Kopfes. 
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Grobschl~giger Tremor beim Erheben der Arme und Beine. Bauchdeckem'ef]ex 
reehts + ,  links --.  Beim Sprechen explosives Anlaufen und Stammeln. Multiple 
Sklerose des Gehirns und Riickenmarkes und K.-D.-B. wird angenommen. �9 100 ~ 
erwerbsbeschr~nkt. " - 

Im Dezember 1920 stellte D. Antrag auf einen Fahrstuhl, den er erhielt. Wird 
am 26. IX. 1921 zu Hause nntersucht, da er nach seinen Angaben nicht zur Unter- 
suchung hinfahren, nicht allein gehen kann. Naeh dem Gutachten yore 1.X. 1921 
ist D. 3 Jahre bettl~gerig krank gewesen, steht seitdem zeitweise auf, geht nur mit  
Unterstiitzung anderer. Der Gang ist spastisch-ataktiseh. Intentionszit tern der 
Beine, weniger der Arme. ~'ugkonus. Fehlen der Bauchdeeke~eflexe.  Die Spraehe 
ist o. B. und flott. Keine Blasen- nnd Mastdarmst6rungen. Multiple Sklerose, 
100 ~ erwerbsbesehr~nkt. 

Im Dezember 1922 beantragte D. eine Bestrahlungskur. Wurde bestrahlt. Will 
dadurch eine deutliche Besserung verspiirt haben, hofft dutch weitere Bestrahlung 
vSllig gesund und erwerbsf~hig zu werden. 

Beantragte im Miirz 1923 einen Stii tzapparat ftir den Riicken. 
Im April 1923 beantragte der Vater D.s Unterbringung in einer Nervenheil- 

anstalt, da sein Sohn geistig umnachtet  sei nnd stets unter Aufsieht sein miisse. 
Nach einer nervenfach/~rztlichen ~uSerung yore 17. V. 1923 wird ein Anstalts- 

gutachten fiber die ~rage des urs/~chlichen Zusammenhangs der GeistesstSrung mit  
dem Versorgungsleiden gefordert. D. wird deshalb der hiesigen Kllnik iiberwiesen. 

Auf eine Aufforderung hin, sieh bier einzufinden, bitter D. sp/~ter kommen zu 
diirfen, er habe 9 Woehen zu Bert gelegen. 

D. wurde yore 11.--18. VL 1923 hier beobaehtet. 
Der ihn herbegleitende Naehbar machte folgende Angaben: D.s Zustand h~tte 

sich im Laufe der Jahre gebessert, so dal3 er sehlieglich an 2 StSeken gehen und etwas 
die Wirtsehaft beaufsichtigen konnte. Am 1. IV. 1923 habe er Kriimpfe bekommen, 
sieh auf eine Bank gesetzt, sei zuerst steif gewesen, babe dann mit  Armen und Bei- 
nen um sieh gesehlagen und sei 2 Stunden bewul3tlos gewesen, habe hin und wieder 
einen Arm oder ein Bein krampfhaft fiber eine Stunde lang gebeugt gehalten. 
Dutch Befeuchten mit  nassen Tiichern habe sich der Krampf schneller gel(~st. Die 
Kr~mpfe hi~tten abends begonnen, Nacht fiber h/~tte er nich~ gesehla~en, manchmal 
wie tot  dagelegen, sich bin und wieder aufgerichtet, verworren um sich geschaut. 
Unsinn geredet, auf ~'ragen langsam und mfide oft unzutreffende Antworten ge- 
geben. Die Anfi~lle seien in den ni~ehsten Tagen melu'fach wiedergekommen, 
dann immer seltener geworden und nach 10 Tagen ganz weggeblieben. Kein 
Zungenbi$, kein Einn~ssen. Stand naeh 10 Tagen auf, war deprimiert, sag sti~ndig 
auf einer Stelle, machte einen Suieidversuch dutch Wfirgen mit  einem Taschentuch. 
Verlangte oft ein Messer. Mu$te sti~ndig beobaehtet warden. 

D. maehte selbst folgende Angaben: Auf der Schule sei es nieht allzubest ge- 
gangen. Sehreiben und Reehnen seien ibm schwer gefallen. Sei Herbst 1913 zum 
Mflit/~r, 1914 gleich ins Feld gekommen. Sei am 28./29. XI.  1914 yore Rude gestfirzt, 
bewul~tlos gewesen, insLazarett  gekommen, bis zumM/~rz 1915 dort geblieben. Dann 
nach K0nigsberg gekommen. Sollte zum Ersatzbat. kommen, babe die Reise nicht 
ausgehalten, sei fiir 3 Wochen ins Lazarett  gekommen, babe dort heftige Kreuz- 
schmerzen gehabt. Sei yore Ersatzbat., wo er 8 Tage war, fiir 4 Wochen in Urlaub 
gefahren,dor~ gar nicht mehr aus dem Bert gegangen, sei yon 2 Sani~/~tern ins Laza- 
re t t  geholt worden, his zu seiner Entlassung 1916 dort geblieben. 'Habe inzwisehen 
sehon einmal leidlieh gehen kSnnen, sieh wohl wieder erki~ltet, babe einmal ca. 
4 Wochen lung kein Wort  spreehen kSnnen. Habe Ostern 1923 einen Sehwindel- 
anfall bekommen, sei hingelegt worden, bis zum ni~ehsten Tage halb besinnungs- 
los gewesen, gehe jetzt  am Stuhl. Die Sprache sei rioch etwas schwer, das Naeh- 
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denken gehe nicht, es spicke dann gleich so in den Schl~fen. Habe mitunter grofle 
Schmerzen gehabt, das tterz habe dabei ausgesetzt. Habe bisweilen Zuckungen 
durch den ganzen K6rper. Der Schlaf sei schlecht. Sei leicht erregbar, weine leicht. 
Habe Gestalten gesehen, die einmal dicht am Bett waren, dann welter gingen. 
Habe sich oft gefiirchtet. Doppeltsehen babe er hie, mitunter Flimmern vor den 
Augen gehabt. Das Wasserlassen sei zeitweise sehr erschwert gewesen. Die Kraft  
in den tt~tnden babe sehr nachgelassen. Sei Weinachten bestrahlt worden, das 
miisse eine erhebliche Verschlechterung herbeigefiihrt haben. Auf die Anf~tlle 
kSnne er sich nicht besinnen. 

D. ist ein 1,74 m groBer, 65 kg schwerer Mann in geniigendem Allgemein-. 
zustand. Bietet sehr viele Entartungszeichen. 

Die Pupillen reagieren gut auf Lichteinfall und Konvergenz. Der Augen- 
hintergrund ist o .B.  Nystagmus ist nicht vorhanden, seheinbarer wird durch 
Zucken des Kopfes vorget~uscht. Die Patellarreflexe sind sehr gesteigert, die 
iibrigen Reflexe normal auslSsbar. Es bestehen keine Kloni. Der Tonus der Arme 
und Beine ist normal. Beim Fingerdruck paradoxe Kontraktion. Kein Vorbei- 
zeigen. Beim Kniehacken- nnd Fingernasenversueh starkes Zittern meist erst 
nach Ausftihrung der eigentlichen Bewegnng. Es besteht starkes Zittern der ge- 
spreizten Finger, mitunter des ganzen KSrpcrs, Hautschrift  und eine Erh0hnng 
der mechanischen Muskelerregbarkeit. ]~ei Priifung des Rombergschen Ph i -  
nomens psychogenes Schwanken, Sensibilitat ungestSrt. Der Gang ist schleppend, 
nicht at~ktisch. Es besteht eine Unbeherrschtheit der Beine. D. stellt planlos 
ein Bein iiber das andere. 

H~tlt die Augen welt, wie erstaunt aufgerissen. Sprache monoton, langsam, mit 
nasalem Beiklang, mitunter explosivesAnlaufen. Psychischkeine gr6beren St6rungen. 

Ist  zu Beginn einer Elektrosuggestivbehandlung sehr gereizt, schfl~ lant, er 
lasso sich das nicht gefallen, sei hier nicht beim Militar, verzichte lieber auf seine 
Rente. Nach knrzer Behandlung deutliche Besserung des Aufstehens und Gehens. 

Wird auf das hier abgegebene Gutachten bin nochmals der Klinik zur Behand- 
lung tiberwiesen. Xommt  am 16. I. 1924 ohne Begleiter her. 

Nach seiner Ent.lassung yon hier sei es anfangs immer schlechter geworden 
babe ,,Dtisel~" und Stiche im Kopf bekommen, dab er manchmal nicht wuBte, we 
er war. Es sei dureh den ganzen Leib his hinunter ins Kreuz gegangen. Habe noch 
etwa 3 Wochen lang fast d~uernd zu Bett  gelegen, wenn er das Bert verliel3, 
habe er gefroren. Habe Salzbader genommen, sei in Beglsitung in den Wald ge- 
gangen, habe sich dort in die Sonne gelegt. Habe sich zun~tchst fortbewegt, indem 
er seinen Fahrstuhl vor sich herschob, sp~tter mit 2 St6cken, seit Mitte November 
1923 mit  einem Stock. Die Spraohe sei auch besser geworden, ganz in Ordnung 
sei sie noch niche. Das Zittern sei nur bei Aufregung da. Rege sich leicht auf, wenn 
etwas gegen seinen Willen gehe, k6nne sich nicht beherrschen. 

Beseh~ftigt habe er sich noeh fast gar nieht. Nur zuweilen habe er das Vieh 
gefiittert und nach Ordnung gesehen. Angst, GestMtensehen, n~chtliches Phanta- 
sieren sei nicht mehr vorgekommen. Schlaf noch unregelmal~ig, oft gut, nach 
Aufregungen sehlecht. 

Klage jetzr noch tiber den Kopf und tiber Schmerzen im Kreuz~ wenn er lan- 
gere Zeit gebiiekt stehe; die Beine seien aueh noch schwaoh. W011e gesund werden. 
Die Rente dtirfe ihm aber dann nieht ganz entzogen werden, man k6nne doch nieht 
wissen, wie lange es vorhalte. , ,Kaputt  gemacht haben sie einen im Krieg; aber 
nachher lassen sie einen verhungern." 

66,5 kg. Gesichtsfarbe etwas blaB. M~tBige Hohlhandschwielen. Pupillen unter 
mittelweit, LR + ,  CR q-. Augenbewegungen frei. Kein Nystagmus. Conjunctival- 
und Cornealreflex stark herabgesetzt. Zunge zittert  stark. Rachenreflex gesteigert. 
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Reflexe o. E. ~-~-. Bauchdecken -~, Knieph/inomene ~-~-. ]~ei Aus- 
15sung des rechten blitzartigen Naehzucken, das manehmal auch ohne auslSsenden 
Schlag eintritt. Achilles ~ - ,  keine Kloni. Babinski, Oppenheim, oberer Tibia- 
striehreflex --.  

Kniehaeken- und Fingernasenversueh werden richtig ausgeffihrt. Keine 
Ataxie. Tonus normal. 

Grobe Kraft der Arme gut, H~ndedruek genfigend. Haut der Finger rissig, 
derb. M~ige  ttohlhandschwielen. Grobe Kraft der Beine stark herabgesetzt. 
t tebt  die Beine im Liegen nur bis 60 o. I~I~lt sie nicht gegen den Druek eines Fingers 
erhoben, ausfahrende Bewegung dabei. Ffihr$ Kniebeuge richtig, wenn auch sehr 
zittrig aus. 

Romberg -~ -~, psychogen. Schon beim Steh, en mit geschlossenen Ffi~en und 
geSffneten Augen starkes Schwanken. Dieses wird bei AugenschluB nicht starker 
und verschwindet vSllig bei Ablenkung. Gang etwas unsicher, taumelnd, nicht cha- 
rakteristisch gest6rt. 

Herabsetzur~g ffir Schmerz und Berfihrung an den Beinen. Durchsteehen 
einer Hautf~lte 10st keine Schmerzreaktion aus. Tiefensensibilit~t o. B. Bei kSrper- 
licher Untersuchung reaktives Verhalten. Neben starkem KMtezittern heftiges 
ruckartiges Schfitteln, das bei Priifung der groben Kraft der Beine erheblich st/~rker 
wird. Betont: ,,Herr Doktor, ich mache alles, was Sic wiinschen." Demonstrativ 
willig. 

Behandlung mit ~adio-Lux unter Verbalsuggestion. Anschliei3endes Exer- 
zieren. Gibt sich gut Mtihe. An~angs noch ruckartige :Bewegungen des Rumpfes. 
Schiittelzittern. Taumelt bei der Aufforderung zum Latffschritt gegen die Wand 
zurtick, zittert stark, stSl]t explosiv hervor: ,,Regen Sie mich nicht auL" Macht 
gute Fortschritte. Marsehiert, l~uft, springt. Stimmung gut. t t i lft  bei Arbeiten 
auf der Station. ~ragt, ob er sich yon seinem ~'eunde, einem Fleischer, eine ttan- 
de]skarte besorgen ]assen diiffe. Wolle sich an dessen Gesch~ft beteiligen. 

In Ermangelung yon Arbeiten im Freien angehalten zu Freiiibungen (Hanteln 
mit Stuh]). Dabei reaktiv. Innerviert i iberm~ig die Antagonisten, prel]t, geri~t 
in Zittern. Au~ Ermahnung abweisend. Er kSnne sich nieht beherrschen, die An- 
strengung rege ihn noch auf. So gesund wie ffiiher werde er woM nicht werden. 

Dr~ngt sp/iter sehr hinaus. Wenn er arbeiten solle, habe er dazu zu Hause 
bessere Gelegenheit als hier. Erhehlich gebessert nach Hause entlassen. 

Zusammenfassend  ]iil~t sich sagen, dul~ beide oben geschi lder ten  
K r a n k e n  yon Hause  aus geist ig minderwer t ige ,  psychopa th i sche  Per-  
sSnl ichkei ten sind. ])as  geht  aus ih ren  anamnes t i schen  Angaben,  dem 
I n h a l t  und  der  Fii]le ihrer  K lagen  und  Beschwerden und  der Ar t ,  wie 
sie diese hervorbr ingen ,  deut l ich  hervor .  Auch  der KSrperbe fund ,  
die grol~e Zahl  der  En ta r tungsze ichen  und  A s y m m e t r i e n  bes t~ t ig t  es. 
Bei be iden  bes teh t  eine s t a rke  nervSse Uberer regbarke i t ,  die sich un te r  
anderem in l ebhaf ten  Reflexen,  rasch  ersehSpfbaren Kloni ,  psychogenem 
Schwanken bei  Prf ifung des Rombergschen  Ph~nomens,  L id f l a t t e rn  
und  funkt ionel le r  Ubere r r egba rke i t  der  Musku]a tur  i~ui]er~. 

]~eide zeigen eine hys ter i sche  Reakt ionsweise ,  wie sie vielen Psycho-  
p a t h e n  e igent i iml ich  ist ,  ein r eak t i v -demons t r a t i ve s  Verha] ten  w~hrend 
der  Exp lo ra t ion ,  das sich im ers ten  Fa l le  durah die eigenti imliehe A r t  
der  forc ier ten A tmung ,  durch  das gekfinstel te  Hus ten ,  im zwei ten F a l l  
durch  die grol3 aufgerissenen,  s t a r r  a n d  e r s t aun t  b l ickenden Augen  
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kundtut und bei der kSrperliehen Untersuchung noch deutlieher in Er- 
seheinung tritt, bei dem zweiten Kranken aueh dureh die typiseh 
hysterisehen Anf~lle bewiesen wird. 

Bei beiden F~llen ist ein organiseher krankhafter Befund jetzt 
nJehg vorhanden, es findet sieh keim Symptom, das auf eine Nerven- 
erkrankung im Sinne einer multiplen Sklerose hindeuten k6nnte. Ist 
damit bewiesen, dages sieh tats~ehlioh nut um psyehogene St6rungen 
handelt, kSnntenicht evtl. eine l%emission der Iriiherimmer wieder diagno- 
stizierten multiplen Sklerose vorliegen ? Wit haben diese Frage in un- 
serem Gutaehten verneinert miissen. Sehon bei der Durehsieht der 
friiheren Krankenbl~tter und Gutaehten f~llt das auBerordentlieh 
Widerspruehsvolle in ihnen auf. Es tinder sieh eine geradezu ungeheure 
Masse yon organischen Symptomen, die bald st~rker hervortreten, 
bald versehwunden sin& Dieser st~ndige Weehsel bei der grogen Ffille 
yon Erscheinungen erregt Zweifel, selbst wenn man die Kranken nieht 
gesehen h~tte. So wird beispielsweise in der 2. Krankengesehiehte die 
Tatsaehe, dager  woehenlang wie gel~hmt im Bett liegt, in einer Naeht 
pl6tzlieh aufsteht und sieh frei bewegg, um sieh am n~ehsten Tage wider  
im gleiehen Lhhmungszustande zu befinden, einfaeh im Krankenblatt 
registriert, ohne AnlaB zu einer Revision des Urteils zu geben. Der 
Nystagmus ist augenseheinlieh teils falseh bewertet, tells nieht riehtig 
beobaehtet worden. Er war sieher nicht fiir muitiple Sklerose eharak- 
teristiseh, weehselte stark, hatte eine willktirliehe Komponente (wit 
haben wiederholt willkiirlich erzeugten Nystagmus aueh sonst zu be- 
obaehten Gelegenheit gehabt), teils wurde der Nystagmns der Augen 
dutch entspreehende rhythmisehe Zitter- und Sehtittelbewegungen des 
Kopfes vorgetiiuseht. Dabei mag es dahingestellt bleiben, ob es nieht 
aueh einen hysterisehen Nystagmus gibt, wie er als Folgeerseheinung 
hysteriseher Anf~lle yon Vo[3 besehrieben worden ist. Nur erw~thnen 
mSehten wir, dab nystagtisehe Einstellungszuekungen und Unruhe bei 
sonst normalem Befund gerade bei nerv6s minderwertigen Mensehen 
nieht Mlzu selten gefunden wird und wohl als Degenerationszeiehen 
aufgefaBt warden kann. Abet sehon die Tatsaehe allein, dab bei beiden 
Fi~llen die angeblieh sehon seit Jahren bestehende multiple Sklerose 
nieht fortgesehritten ist, obwohl angeblieh dutch Jahre hindureh sehwere 
Erseheinungen bestanden, spricht gegen die Diagnose. 

Und wenn man noeh erw~gt, dab diese Erseheinungen bei unserer 
Untersuehung zwar z. T. noeh bestanden, sieh abet als psyehogen heraus- 
stellten, daher auch weitgehend beeinflugt werden konnten, so ist damit 
der Beweis fiir ihre psyehogene Natur erbraeht. 

In dieser Beziehung nehmen die oben besehriebenen Fi~lle in der 
Literatur eine Sonderstellung ein, die ihre Mitteilung reehtfertigt. 


